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Obudzenie kity utajonej u dziecka.

Ze Szpitala Karola i Harji dla dzieci w Warszawie
Lek. Nacz. doc. WI. Szenajch.

Obserwacja szpitalna dwojga dzieci z kitg wrodzon”~stata sie
powodem do krdétkiego omoéwienia tematu wymienionego w tytule.
Po usunieciu z protokétdw choroby) szczeg6téw mniej waznych
podaje opis pierwszego przypadku:

Przypadek 1.

Zdzistaw B. *) Nr. protok. (19858) lat 4 przybywa do szpitala
19. IX. 1927 r. z powodu od 3 tygodni trwajgcej zéttaczki, ktéra
wystapita nagle po uprzedniej kilkudniowej gorgczce i Ktéra
przebiegata bez objaw6éw niestrawnos$ci i bez swedzenia skéry.
W 2-gim roku zycia przebywat zoéttaczke, w 3-cim roku zapalenie
ptuc. Rodzice dziecka zdrowi, dwoje rodzenstwa zdrowych.

Dziecko przytomne, siada o wiasnych sitach. Budowy drobnej,
na swoj wiek znacznie za mate. Wzrost: 85 cm (zam. 98 cm) wyka-
zuje odchylenie wzrostu: 13,26%,.. Waga dziecka 12.800 g (zam.
16,200 g). Skdéra cytrynowo - z6tta, twardowki gatek zote, biony
Sluzowe zotte.

Odczyn skérny Pirqueta dodatni, na luetyne ujemny. Odczyn
skorny Aldricha przyspieszony (15°)- Cieptota ciata normalna. Kosci
wykazujg $lady przebytej krzywicy, stawy wolne. Gruczoty kar-
kowe i podszczekowe miernie powigkszone. Brak stygmatéow Kki-
towych. Brak zmian ze strony phuc i serca. Tetno 100. Ci$n. 90/60.
Watroba twarda o brzegach owalnych, gtadka, miernie boleNna,
wystaje swym piatem z pod tuku zebrowego w linji sutkowej pra-
wej na szeroko$é palca ponizej pepka. Sledziona twarda, niebo-
lesna wystaje na 3 palce z pod tuku zebrowego lewego. Brak ptynu
wolnego w jamie brzusznej. Brak pulsacji zylnej (ujemnej lub do-
datniej) przy dotyku watroby. Naczynia zylne na przedniejBscia-
nie brzucha wykazujg wyrazny rysunek. Badanie okulistyczne dna
oka wykazuje znaczng pigmentacje siatkéwki (Tabakbestreuung).

Dziecko ma mierne taknienie, sen dobry. Krew: Hemoglobiny
53% (Sahli). Cz. c. 4,850.000. B. c. 11.150. Wielojadrz.: 62%,
przejs¢. 8%. Limfoc. 29%. Eozynochton. 1%. Ptytek: 200.000. Czas
krwawienia 8’. Czas krzepn. 3. Kurczliwo$¢ skrzepu dobra. Re-
frakt. 1,3518, Biatka 9,23%. Mocznika 0,25°/00. Cholesteryny 1,5°/m
bilirubiny:6 jednostek v. d. Bergha. Cukru krwi 0,143%'.- Odpor-
no$¢ krwinek (rezystencja) normalna 0,45% Aglutynacja z durem
brzusznym i paradurami ujemna. Préba hemoklasyczna Widala
ujemna (brak leukoper.ji). Préba obcigzenia cukrem wypada para-
doksalnie: naczczo 0,143% cukru we krwi, w godzine po $niadaniu
cukrowem 0,106%, w 2 godziny 0,170%.’Powtérzona w dwa dni
potem wypada podobnie. Odczyn wigzania dopeiniacza z antyge-
nem bablowca ujemny. Odczyn Wassermanna dziecka wyraznie
dodatni (+ + +). Odczyn Wassermanna matki ujemny. Odczyn
Wassermanna ojca stabo dodatni.

Mocz: C. gat. 1,025. Diureza 800 cm3 Nie zawiera biatka ani
cukru. Obecne: barwiki 'zétciowe, urobilina, urobilinogen. Préba
Haya dodatnia, brak kwasu gtikurowego, ktéry dopiero po obcig-
zeniu naftolem sie zjawia, chlorkéw 11,70°/o0, kw. mocz. (przy
bezpurynowej diecie) 1,5°/oo, amoniaku 0,2816°/00, wspoétczynnik
Bitha azotu aminowego do azotu ogdlnego: 11%. Préba wodna
normalna pod wzgledem wydzielania ptynu i koncentracji, préba
Filinskiego (obcigzenie miodem) ujemna.

Kat: jasny, odbarwiony, pasorzytéw ani krwi utajonej nie za-
wiera. Odczyn Tribouleta wykazuje acholje pigmentarna.

Przebieg choroby i leczenie.

W ciaggu pierwszego miesigca stan chorobowy dziecka nie
ulega zadnej poprawie. Zastosowano leczenie specyficzne, wiec:
wcieranie szaruchy a 1,50 g i jodu wewnetrznie bez arsenobenzulu
i zwykte $rodki zéiciopedne (jak naphtol /?, sél karlsbadzka, kom-
bretina, lewatywy i t. p.). Krzywa cieptoty wykazuje czasami

*) Przypadek demonstrowany 6. XIl. 1927 r. na posiedzeniu
klinicznem Warsz. Tow. Lek. i 4. 1. 1928 r. na posiedzeniu klinicz-
new Pol. Tow Pedj.

odchylenie ponad 38° — przebiegajac naogét na poziomie bezgoi-
raczkowm. ktaknienie,-'sen, stanlsit naogét dobre przy utrzymu-
jacej sieVzottaczce i przy niezmienionych rozmiarach watroby
i Sledziony. Dopiero z koncem drugiego miesigca stwierdza sie
stopniowe zmniejszanie rozmiaréw watroby, wystafeej na 3 palce
z pod Tuku zebrowego w linji sutkowej prawej i $ledziony-;.wycho-
dzacej na szeroko$s 1 palca z pod lewego tukuEebrowego. Suro-
wica krwi wykazuje 4,8 jednostek bilirubiny. Kat zabarwiony. Pod
koniec listopada i z poczatkiem grudnia z6itaczka ustepuje, bar-
wiki zétciuwc coraz trudniej daja sie wykaza¢ w moczu zapomocg
czulej préony Grumberta, Kuhna, takze czute préby na urobiline

Ryc. 1

Zdzi$ B. lat 4 postawiony obok Helenki K. lat 4 réwniez chorej
na zo6ttaczke zakazng. Fotografja wykazuje zahamowanie wzrostu
Zdzisia B.

(Gilberta, Herschera, Deniges, (Chacliaumopoulo, Bornano) wypa-
dajg ujemnie. Préba na urobilinogen i proba Haya na sole kwzzdte.
wahaja sie, wypadajac coraz czeéciej ujemnie, wreszcie znikajg.

Dnia 11 grudnia dziecko odchodzi do domu wyleczone z ujem-
nym odczynem Wassermanna.

Epikryza:

Dziecko 4-letnie z kitg wrodzong, ktére w 2-gim roku zycia
przebywato zéttaczke zapada nagle we wrze$niu na ostrg chorobe
goragczkowa, po ktorej ustgpieniu pojawia sie zdttaczka bez obja-
wow niestrawno$ci i bez swedzenia skéry. Zoéttaczka jest uparta
i trwa prawie 3 miesigce. Z6ttaczce towarzyszy znaczne powiek-
szenie watroby i $ledziony. Choroba ustepuje pod wptywem ener-
gicznie zastosowanego leczenia przeciwkitowego.

Rozpoznanie brzmiato:

Hepatitis luetica per icterum infectiosum in indmduo heredo-
luetico reactivata. Hypotrophia maioris gradus hepatica.

W miesigcachklesieniiycli 1927 r. podobnie jak w poprzednich
latach obserwowali$my tak na materjale szpitalnym, jak i ambula-
toryjnym zjawisko nasilonego wystepowania przypadkéw zéttaczki
zakaznej ws$réd dzieci i dorostych. Chodzi tu zv®de o t, zw.
z6ttaczke dobrotliwg (ictenis benignus), ktéra zaczyna sie kilku-
dniowym gorgczkowym okresem przedzéttaczckowym. Z momen-
tem ustepujacej goraczki zjawia sie na skérze i btonacli $luzowych
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z6ttaczka niezytowa, trwajgca zazwyczaj kilka dni. Epidemie ta-
kiej zottaczki wsréd dzieci opisat byt Lindstedt w Szwecji,
Mikutowski w Polsce. Etjologja choroby tej nie jest ustalona.
Eugen Frank el wyhodowal z posmiertnej zéttaczki zakaznej
pratek paraduru, ktéry u S$winki morskiej Wywotat ciezkg z06t-
taczke. Anigstein i Milinska”Spowiadajg sie rownia! vza
rola etiologiczng pratkéw rzekomodurowych, nalezacych do réz-
nych typéw serologicznych (Para C dur Hirszfeld, bac.
Aertryeke Stanley).

W przypadku naszym ostry Kilkudniowy gorgczkowji poczatek
choroby, sktadajacy sie na faze przedzéitaczkowa, poprzedzajaca
zjawienie sie bezgorgSzkowcj zdéttaczki, jest znamieny dla t-ego
zakazenia obok danych epidemiologicznych, stwierdzajgcych je-
sienne nasilenie z6ttaczki zakaznej.

Tak wiec mieliSmy prawo rozpoznawaé z6trcjzke Eakazng.
wykluczajagc réwnoczes$nie mozliwos¢é inm/ch postaci zéttaczki.
I tak nie mogta to by¢' zéttaczka kamicowa, spowodowana przez
zatkanie kanatu zotciowego kamieniem. Brak byto kolki watro-
bowej w wywiadach i brak charakterystycznej poczatku z kryza
bolesng brzuszng, brak bélu uciskowego na okolice .Woreczka z6t-
ciowego i w strefie trzustkowo - z6tciowej. Pozatem wywiady nie
wspominaty nic o przebytym w przesztoSci durze brzusznym,
a badanie ani wywiady nie wykazywaty niczego w kierunku istnie-
nia skazy artretycznej dzy to u dziecka czy u rodzicow. Nie mozna
byto mysle¢ o zoéttaczce z zatrucia chloroformem, grzybami tru-
jacemi, jadem wezowym, czy tlenkiem arsenu, lub arsenobenzolem
z powodu ujemnych w tym kierunku wywiadéw. Dla tej samej
przyczyny wykluczy¢ nalezato tlo etylizmn a wiec mozliwo$¢ nie-
prawdopodobnej w tym wieku marskosci alkoholowej. Wiek
dziecka wykluczat réwni® postaci zo6ttaczki w zwigzku fze zto-
sliwym nowotworem gtéwki trzustki, watroby, drég zo6tciowych
lub brodawki Vatera.

Nie mieli$my potrzeby mys$le¢ o hepatitis uppemlicularis, a wiec
0 schorzeniu watroby, pozostajgcem w korrelacji z ukrytem zapa-
leniem wyrostka robaczkowego. W przypadku tym bowiem brak
byto charakterystycznego obrazu angiocholecystiti-s. z gorgczka.

W przypadku naszym wykluczy¢ nalezatlo zesp6t sercowo -
watroboepr Hutinela zaréwno ostrjd jak przewlekty.

Jezeli zmiany wypukowe serca nie zawsze istnie¢ musza, to
jednak musielismy byli stwierdzi¢ inne zaburzenia podmiotowe-
lub czynno$ciowe sercowe i kragzeniowe jak: duszno$¢, sinice, przy-
spieszenie matego tetna, zaburzenia trawienia. Przeciw temu ze-
spotowi przemawiat réwniez brak .puchliny brzusznej i zbyt silna
z6itaczka w miejsce stanu podzditaczkowego, wreszcie brak tet-
nienia zylnego watroby (Potaina) i brak pulsacji zyt szyjnych.

Réwniez ani zapalenie ptuc, ani dur brzuszny, ani zapalenie

wyrostka robaczkowego nie mc-gly byé w tym przypadku PtZMt.

czyng jakiejkolwiek zéttaczki wtoérnej.

Zo6ttaczka zc wzgledu na jesienne stosunki epidemiologiczne
1 ze wzgledu na swdj ostry Kkilkudniowy okres przedzo6ttaczkowy
miata cechy zoéttaczki zakazneS Uderzajgca byta okolicznos$é,jzt'
dziecko, pozostajagce w $cistej opiece lekarski¢j w domu pr-z/z;
okres 3 tygodni, wcale sm!‘nie poprawiato i zostato skierowane
do szpitala, gdzie zoéttaczka utrzjypywatajgsie jeszcze nastepnych
Il tygodni. Zottaczce towarzys®! obrzek watroby, siegajacej po-
nizej pepka i znaczily obrzek $ledziony. Réwnoczesne badanie se-
rologiczne krwi 'wykluczato mozliwo$é istnienia torbieli bablowca,
a stwierdzato wyraznie istnienie kity, ktérej jedynym ,stygrna-
tem* byta wybitna pigmentacja siatkowki. Wywiady wspominaty
0 przebytej juz raz w 21-gim roku zycia z6ttaczce u dzi.ecka. Fakt
ten Swiadczyt o istnieniu pewnej sktonnosci do -Wystepowania nie-
domogi watrobowej u dziecka. Ze niedomoga ta mogta przybiengé
pdsta¢ upartg dowodzit obecny obraz chorobowy przedtuzajacej sie
na szereg 3 miesiecy:zo6ttaczki, ktorej poczatek byt banalny swoim
przebiegiem charakteiystyczny dla zwyktej z6ttaczki .niezytowej",
zwanej dzi§ zakazna. Nasuwala sie natretnie potrzeba szukania
p~yczyny obserwowanej, uporczywej niedomogi watrobowej we
witasciwosciach, jakie dany ustr6j pod wzgledem terenu swojego
przedstawiat. Teren ten byt kitowy.

Teren kitowy byt przyczyng, zewatroba dziecka wykazywata
sktonno$¢ do tatwej niedLmogi. Pod wptywem niewinnego napozdi
urazu, jakim byta zditaczka zakazna, watroba dziecka nie zareago-
wata kilkudniowg niedyspozycja zapalng, ale ulegta odrazu Kilku-
miesiecznej niedomodze, ktérg dopiero energiczne leczenie prze-
ciwkilowe zdotato wyréwnaé. W- przeciggu krétkiego czasu nie-
tylko watroba, ale i $ledziona ulegta takiemu powiekszeniu, ze
nawet na wypadek braku odczynu Wassermanna klinicysta zmu-
szony byt mys$le¢ o zarysowujacym sie w jego’ oczach zespole
watrobowo - $ledzionowym- Chauffarda, charakterystycznym dla
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kity. Sledziona rozmiarem i konsystencji swoja przekraczata
znacznie niewinny obrzek, t. zw. objaw Maragliano, przewidziany
w przebiegu zo6ttaczki zakaznej, rzadko zresztg spotykany, a prze-
ciwnie przypominata S$ledzione w przebiegu marskos$ci watroby
i z zaznaczong na powitokach brzusznych siecig krgzenia ubocz-
nego, mimo braku puchliny brzusznej, $wiadczyta o zespole rga-
stoju w obrebie zyty wrotnej.

Poszczeg6lne wyjatki analizy krwi, katu i moczu dowodzity
0 chorobowem wypadnieciu poszczeg6lnych waznych funkcyj tsgo
narzadu, wystarczaty do rozpoznania stanu zapalnego watroby --
na granicy stanu poczatkowego marskos$ci. Badania laboratoryjne
w kieFunku funkcji watrobowej objete nawet w szczeg6towy sche-
mat nie dajg nigdy klinicy$cie pewnosci, czy wybér jbgo metod
1 chwila zastosowanego badania byty dostatecznie fortunne w kie-
runku zdemaskowania tej, lub owej dysfunkcji watrobowej. Kry-
tyczny klinicysta zmuszony jest w tym kierunku pamieta¢ o wta-
$ciwosciach asynergji i -asynchronizmu fukcji watrobowych tak
jak to rozumieli NoelFiesinger lub Giuseppe Sabatini.
t przed nimi cd dawna caly”szereg autoréw zauwazyt byt fakt, ze
w przebiegu schorzehn watroby moga jej wszystkie czy poszcze-
gélne funkcje ulegaeJSdtodzeniu nie w jednym czasie i nieréwno-
Icgle. Zwtaszcza w przebiegu lzejjszej niedomogi watrobowej jak
np. w rozpoczynajacej sie marskosci z lekka zo6ttaczka nie stwier-
dzali nigdy Fiesitiger i Clogne naruszenia wszystkich funk-
cyj naraz. Najczes$ciej jedna, lub kilka byto zupetnie nienaruszo-
nych podczas gdy inne wykazywaty zachwianie w rozmaitym
stopniu. Z drugiej stronjl nigdy dwa klinicznie podobne przypadki
nie dawatyfepbrazu identycznej niedomogi; przez ten brak parale-
lizmu i koordynacji czynnesci watrobowych ,Lkazdy chory wy-
ciskat indywidualne pietno na swojej niedomodze tego narzadu".
Takze pod wzgledem czasu ta sama choroba u tego samego cho-
rego w réznych momentach swojej ewolucji wykazuje rozmaitg
zdolno$¢ czynno$ciowa gruczotu. Jedna funkcja, ktéra na poczatku
choroby byta zwichnieta, wraca po jakim$ czasie do réwnowagi,
podcza”gdy réwnocze$nie inna, na poczatku choroby nienaruszona,
ulega po jakim$ czasie zaburzeniu.

W praypadku naszym oprécz anatomicznego zaburzenia sta*
tyki (istniato niewatpliwie zwichniecie dynamiki watroby, czeg”
dowodzi choéby tylko kilkumiesigczne zaburzenfe jej waznej funkcji
egzokrinalncj t. j. Soldowej. Ale nie w tym kierunku zdanem mo-
jem idzie interes kliniczny tego przypadku. Przypadek jest gtéwnie
interesujagcy przfz to, ze pod wzgledem klinicznym przedstawiat
zesp6t poczatkowej marskos$ci watroby na tle kitowem, zespoét,,
ktorytstanowit uwerture do groznego dramatu, jakkolwiek spowo-
dowany zostat przez, tak btahg przyczyne, jak pospolita z6t-
taczka sezonowa, jesienna. Zaakcentowany wybitnie zesp6t \$at-
robowo - é§ledzionowy Chauffarda z zaznaczoncm upo$ledzeniem
krgzenia w obrebie zyty wrotnej pozwalat kazdemu dos$wiadczo-
nemu Kklinicyrscie dc-zckiwa¢ kazdej chwili pojawienia sie puchliny
wodnej i catej katastrofalnej konsekwencji tegp syndromu, ktd-
rego ewolucje w energiczny sposéb zdotato zahamowac jedynie
wczesne zastosowanie leczenia przeciwkifowego. Sceptyk, kté-
regoby nie przekonaly dowody Castaignea o btednem i niczem
nicuza®adnionem nieporozumieniu, jakiem ljest pokutujgca jeszcze
wsérdd lekarzy tendencja dowolnego interpretowania odczynu Was-
sermanna w przebiegtUz6ltaczki, sceptyk taki na skutek retrospek-
tywnego obserwowania przypadku leczonego ax immntibus, zgo-
dzi¢ sie musi, ze zesp6t chorobowy nosit charakter kitowego scho-
rzenia narzadu wewnetrznego. Przypadek ten stanowi przykiad'
obudzenia kity (wEceralnej) narzadu wewnetrznego wskutek za-
kazenia®zbttaczLg sezonowga. Podczas gdy dawniej uwzgledniano'
i opisywano skrzetnie przypadki kilBskérnej, obudzonej wskutek
urazu zewnetrznego, lub wewnetrznego (infekcja) — to od clasii
genialnego doniesienia Hutinela z r. 1919 — ,Les reveils de la
syphilis hereditaire sous ZXinfluence des infections aigues banales on
specificiues" pojawiajg sie w piSmiennictwie coraz wymowniejsze
obserwacje stwierdzajagce prawdziwo$¢, zywotnos$¢, waznos$é i cze-
sto$¢ tego zjawiska klinicznego. Z pomiedzy licznych, znakomitych
prac -tego wielkiego pedjatry francuskiego odkry.eie to nalezy nie-
watpliwie do najwazniejszych pod Wzgledem skutkéw praktycz-
nych, diagnostycznych, prognostycznych i leczniczjuTi.

Zdaniem Hutinela i Nadata obudzenie kity wrodzonej
moze sie zdarza¢ w wiekszosci narzadéw i to albo spontanicznie,
przynajmniej pozornie bez przSzyny, albo pod wptywem jakiej$
przypadkowej choroby zakaznej, lub toksycznej. Czasem chodzi
0 pbjawy, ktérych charakter specyficzny lekarz szybko odkrywa
1 konsekwentnie leczy przeciwkitowo, w wielu jednak przypad-
kach chodzi o takie objawy, ktérych charakteru kilowego lekarz
sie nie domys$la i mylnie je pod wzgledem istotnego pochodzenia
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interpretuje, sktadajac je na karb zakazenia przypadkowego,
ptucno - zapalnego, oplucnowego, otrzewnowego, mdzgowego czy

nerkowego. Tymczasem ewolucja choroby ma w sobie co$ nie-
normalnego, jest powolna, przeciggajaca sie, uporczywa i, mimo
ze dotyczy dziecka, ma'tfendencje do tworzenia tkanki bliznowatej,
co jest dla wieku dzieciecego zjawiskiem paradoksalnein i co
kaze podejrzewac Kkite.

Zmiany w ten sposéb powstate nie ,"aAgze ulegajg latwgfi
i zupeinej regresji. Qzesci migzi&u, ktére ulegty zniszczeniu, wy-
kazujg wieksze, lub mniejsze zaburzenie i zbliznoWagenie. W na-
stepstwie ulega obnizeniu oporno$¢ (rezysterlcja.j; tych narzadéw
na wszelkie przypadkowe “chorzenia, ktérym tatwiej* niz przed-
tem podlegajg. Reakcje te mogg b}® czasem pr*jseiowc i niczem
sie niar6znigce _od objawdédw banalnych; kiedyindziej rozwijaja sie
w sposéb specjalny, ustepujg bardzo powoli i pozostawiajg mniej,
lub wiecej gtebokie $lady; gdy sie w koncu odkryje Kkite ,wro-
dzong, nie podobna sie uwolni¢ od mysli, ze to byto obudzenie
zakazenia kitowego.

Banalna w swoich poczatkach reakcja dopiero p6ztio przybiera
charakter specyficzujSl Oc|5w|~fe mied®] banalnemi objawami
a typowem obudzeniem kity mozna zaobserwowaé caly szereg
stan6w posrednich. Oba procesy sa S$ciSle ze sobg zwigzane, ale
zakazenie przewlekte, ktére kroczy krokiem powolnym, jest bar-
dziej uporczywe i w koricu wybija sie na pierwszy plan. Dlatego
tez chroniczne zakazenie nalezy przedewsisystkiem poddac
leczeniu.

PojeAe urazu zakaznego (wielka, lub drobna infekcja) obu-
dzajagcego z us$pienia kite utajong (nabyts, lub wrodzong) jest
niewatpliwie pojeciem dos$¢ delikatnem i nie takiem prostem, jak
zaziebienie, lub przecigg, ale dla lekarza, obserwujgcego bystro
warunki przebiegu ro6znych 'zakazen, jest stanowczo pojeciem
rownie realnem, jak pojecie kity urazbwej w znaczeniu chirur-
gicznem. Kazdy lekarz w czasYe wojny mial sposobno$¢ obser-
wowaé przypadki kity urazowej: a wiec przypadki kilakéw wy-
stepujacych w miejscu doznanej kontuzji i w nastepstwie po kon-
tuzji. U Arabow zauwazyli lekarze (Lacaper'a) ulubione umieja
scowierrie kilakéw na kosci czotowej, w zwigzku nici zj(czem
innem jak ze zwyktym urazem spowodowanym biciem pokionéw
0 posadzke kamienng w meczetach w czasie codziennej modlitwy.

Okulistom znany'jest notorycznie fakt. ze niewinnaloperacji#
Pospolitego jeczmyka stwardniatego (chalaziffli) wywotuje nie-
jednokrotnie u osobnika z ukryta kitg reaktywacje kitjww postaci
wybuchu ztoéliwego zapalenia rogdéwki.

Pojecie wurazu zakaznego, czyli podraznienia aktywujacego,
utajong inng chroniczng chorobe zakaZzng, nie feafr niczem innsm.
jak przeniesieniem zjawiska chirurgicznego, czy skoérnie nama-
calnego i widzialnego do trudniej zmyagtami dostrzegalnych zjawisk
z zakresu medycyny wewnetrznej, pozornie wiecej metafizycznej,
a w istocie tak samo realnej, jak inne«fgalezie medycyny. W ped-
iatrii pojecie utajonej gruzlicy, podlegajacej obudzeniu pod wply-1
wem banalnego pozornie zakazenia odrg zdobyto sobie od lat prze-
sadne nieco (ze wzgledu na pokrzywdzenie roli utajonego koklu-
szu) miejsee w klinice dziecka. Jak pojecie obudzenia gruzlicy
utajonej nie jesjt. metafizykg, takEaino i pojecie Kity utajonej,
choroby zakaZznej tak podobnej anatomicznie do gruzlicy, nie
zastuguje na lekcewazenie, ale>dia analogiczne poddanie krytycznej
obserwacji.

A obserwacja prof. Gouger.ot i Miliana wykaz-ujt*, ze
nie tylko zakazenia ciezkie"; "jak zapalenie pluc, grypa ciezka, dur
brzuszny, ostry gosciec stawowy, ptonica i t. p., ale takze lekkie
pstre zakazenie, jak angina, niezyt kiszek, grypa ,dobrotliwa" —
sa w mozno$ci obudzi¢ kite utajong. Bywa sie wtenczas czesto
zaskoczonym prfez kontrast, jaki zachodzi miedzy lekkos$cig i do-
brotliwoscig ostrej infekcji i wybuchem procesu w narzadzie we-
wnetrznym, ktéry nie tylko Jest intensywny, uparty, z tendencja
do przejscia w stan przewlekty, ale oprocz tego takze jest czesto
grozny.

Oczywiscie umiejscowienie uszkodzen moze by¢ najroz-
maitsze, wiec réwnie dobrze oponowo - mézgowe, oskrzelowo-
ptucne, sercowo - aortalne, nerkowe, gruczotowe, tarczycowe, sta-

wowe, kostne, lub jak w naszym przypadku watrobowo - $le-
dzionowe.

Zmiany, wywotane przez kite, usadawiaja sie najczesSciej
w tym narzadzie, ktoéry zazwyczaj ulega zaatakowaniu przez

ostre zakazenie, a proces chorobowy jest z poczatku w wiekszo-
§ci przypadkéw procesem mieszanym. Niewatpliwie, ze w na-
szym przypadku tak wta$ni&|przedstawia sie sprawa lokalizacji
1 mieszanego zakazenia. Trudno okresli¢, w ktérym dniu choroby
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ustgpito zakazenie zéttaczkg sezonowa, to pewne tylko Zze prze-
bieg hepatitis i niedomogi-, watrobowej, zblizajagcej sie¢ obrazem
klinicznym do typu marskosci z przerostem, dowodzit, ze kila
watroby wybita sie wKaka”eniu na plan pierwszy.

Mozna rownieij obSrwowaé najrozmaitsze stopnie nasitenia
chorobowego obudzonej kity, poczawszy od najciezsz-ycli zmian
anatomo - patologicznych narzadéw — skonSywsgy na zmianach
tylko humoralnych. wtasnie takich, jakie wykryt byl Milian,
polegajacych na reaktywacji wygastego przedtem odczynu Was-
sermanna, ktéry wskutek upizu banalnej nawet infekcji moze staé
sie dodatnim.

W S$wietle tego odkrycia oczywiscie jasng staje sie rzecKtj
potrzeba -sy$tejnatycznego, obowigzkowego i odrucho_wego bada-
nia odczynu Wassermanna u kazdego cnorego dziecka w kazdym
szpitalu dzieciecym, bez wzgledu na to, czy choroba, z ktérg
dziecko przybyto jest (jak odra, czy S$winka) na pierwszej rzut
oka .widoczna, czy nie.

Reaktywacje odczynu -Wassermanna daje
nie tylko zapomocag $rodkéw przeciwkilowycli, ale takze przez-
pewne choroby zakazne jak herpes. ptonica lub grypa, przez
rozne toksyny drobnoustrojéw, przez niektdre szczepionki. Takze
iSeuda wykryt zdolno$¢ reaktywacji odczynu Wassermanna pod
wptywem zakazenia grypowego. To samo stwierdzi! Marini
w przebiegu duru brzusznego.

»W rzeczywisto$ci nie chodzi w przypadkach tych o obudze-
nie odczynu Wassermanna, ale o obudzenie samej choroby, o praw-
dziwy wpiyw biotropiczn-~J substancji chemicznej mikrobu na
pasorzyta kilowego". (Milian).

Prof. Gougerot opisuje przypadek, dotyczacy kobiety 38-
letniej, dotad zdrowej, ktéra na poczatku grudnia 1924 r. za-
chorowata na lekkg ptonice, bez jakiegokolwiek biatkomoczu
i w 15 dni po spadku goraczki zapadta na plonicze zapalenie
nerek z obrzekami. Zapalenie nerek byto uparte i mimo zniknie-
cia obrzekéw nie ustepowato, wykazujac przez nastepnych 10
miesiecy biatkomocz 2—3Woo.

Dnia 29 pazdziernika 1925 r. kobieta ta zasiegata porady le-
karskiej dla dzieci swoich u prof, Gougferot'a z powodu ba-
nalnego wyprysku skdry. Lekarz ten przypadkowo zauwazyt
u dzieci.stygmaty kity wrodzonej- na czaszce i zebach. Bada
matke, stwierdza wspomniane zapalenie nerekjffwykrywa u niej
dodatni odczyn. Wassermanna, demaskuje u meza' zakazenie ki-
lowe na trzyjlata przed $lubem i takze dodatni odczyn Wasser-
manna. Kobieta ta po 25-tej injekcji cjanku rteci zostata zupetnie
wyleczona z zapalenia nerek ploniczego, ktére trwato okragty rok.

Jakkolwiek jeden przyktad ten dotyczy Kkliniki dorostych, to
jednak nikt nie zaprzeczy, ze jest on w pierwszej linji dla ped-
iatry, ktéry najwiecej ma z ptonica kontaktu, w wysokim stopniu
pouczajacy i praktycznie wiecej produktywny, niz niejedna teorja
w rodzaju dotychczasowych teoryj o profilaksji ptonicy toksyna
Dicka.

Mniej z pedjatrja Spokrewniony, ale z tre$cig swojg anato-
miczno - kliniczna z naszym przypadkiem blizej zwigzany, jest
opis tego samego autora przypadku kity watrobowej, obudzonej
przez zimnice Watroby. Kolonista 52 -letni  przebyt kite
w 29 r. zycia, ktéra od tego czasu nic dawata zadnych objawoéw
skérno - $luzowych, potem chqrowal na czerwonke i wreszcie
w 34 r. zycia zapadt na zimnice na Madagaskarze. Od pierwszego
ataku malarji zapada po 2 do 3 razy na rok na paroksyzm zimnicy
i w zwigzku ~ tem na bolesny obrzek watroby =z urobilinurjg
i stanem podzo6ttaczkowym. W Iccie 1924 r. badany przea prof.
Gougerotia przedstawia obraz marsko$¢é przerostowej wat-
roby z puchling brzuszna, splenomegaljg i plamicg skéry. Odczyn
Wassermanna jest stabo dodatni, Gougerot zastosowat ener-
giczne leczenie przeciwkitowe, ktére w przeciggu kilku tygodni
usuneto nie tylko stan podzéttaczkowy i urobilinurje, ale spowo-
dowato znikniecie puchliny brzusznej, zmniejszenie watroby i $le-
dziony do normy i doprowadzito do zupeinego wyleczenia Kity
watrobowej," ktdra niewatpliwie obudzita malarja.

Przypadek ten przedstawia pewng analogje S naszym przy-
padkiem, jakkolwiek chodzi o inne zakazenie prowokujace.

Oba przypadki Gougeg ot’a.sa mocne pod wzgledem war-
tosci praktycznej i stuzy¢ moga za dowod, .-jak mysl Hutinela
o obudzeniu kity utajonej byta konkretna, tresciwa, trafna i za-
ptudniajaca.

Co do teoretycznego zagadnienia mechanizmu patogenicznego
tych zjawisk klinicznych, wydaje mi 8ie wspomniane poréwnanie
ich z urazem na skutek kontuzji, czy operacji odpowiedzig inozc
wymijajacg, ale liarazie wystarczajacg.

sie sprowokowac
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Nazwanie te.no zjawiska urazem wewnetrznym,
zakaznym, czy skokiem humoralnym moze hyé mniej
fortunnym wyktadnikiem tego poréwnania.

Przypadek nasz porusza jeszcze no czeSci zagadnienie inter-
pretacji odczynu Wassermanna w przebiegu zo6ttaczki. Niektérzy-
autorowie wypowiadali watpliwos$ci, czy odczyn Wiresermamia
w surowicy zoOttaczkowej nie daje powodu do omytek spowodo-
wanych przez mozliwo” zmetnienia reakcji wigzania dopeiniacza
przez elementy zo6tciowe surowicy. W niektére podreczniki
wdarty sie nawet wzmianki o braku miarodajnosci odczynu Was-
sermanna w przebiegu zo6ttaczki. Sprawa ta nalezy jednak do
przesztosci, zlikwidowanej' przez Ca"taigne’a, ktéry poddat
badaniu serologicznemu szereg surowic chorych na przewlekita
z6ttaczke. W kazdym przypadku dodatniego wyniku badania cho-
dzito o chorego z kita. Zéttaczka wiec sama nie jest zdolna spo-
wodowaé dodatniego odczynu Wassermanna.

Niezaleznie od serologicznego wyniku badania przypadek
nasz potragca takze o inny problem, a mianowicie"o role zé6ttaczki
w klinice kity. Jak wiadomo od r. 1920 t. j. od ogtoszenia pierw-
szych trzech obserwacji zdéitaczki przez Miliana u chorych
kitowych z wrzodem pierwotnym w okresie przcdr6z~czkowym —
mnoza si¢ w piSmiennictwie poraZz czestsze spostrzezenia potwier-
dzajace trafno$¢ odkrycia uczonego- francuskiego. Autor ten nazwat
teizéttaczke: ictere syphUitknie priinaire.

Milian, Nicaud GUrston— Tissot i inni stwierdzili,
ze w czasie tej zottaczki odczyn Wa”ermamia jest ujemny i poka-
zuje sie dopiero w zwyktym odstepie czasu, tak jak w przebiegu
kazdej kity. Zottaczka jest wiec zjawiskiem prehumoralnem i nie
wptywa, zgodnie ze spostrzezeniami Casta*gne‘a na odczyn
Wassermanna. Zottaczka kitowa pierwotna, towarzyszaca Wrzo-
dowi pierwotnemu, bywa krétsza, lub diuzsza i ustepuje na sku-
tek energicznego leczenia przeciwkitowego. Pojawia sie ona nie-
rzadko w przebiegu kity .ciezkiej. Jeszcze dos$wiadczenia Hoff-
manna z 190(2r. na matpach, ktérym zaszczepiat krew ludzi
kitowych, wykazaty,»ze kretek Kkity zjawia sie w Kkrwiobiegu
bardzo wczednie, bo nawet na 3 tygodnie przed wystapieniem
rézyczki. Nic wiec dziwnego, ze i watrobsu moze ulec wczes$nie
zmianom chorobowym. Systematyczne badania watroby, u matp,
szczepionych przez i?oux i Miecznikowa, wykazywaty
z wczesnym poczatkiem zakazenia istnienie zmian migzszowych
watroby, podobnych do zmian stwierdzonych na ludzkiej watrobie!
u os6b zmartych przypadkowo w drugim okresie kity (Sezary).

* Szczegbty te Swiadcza, ze zo6ttaczka Kkilowa pierwotna jest
wczesnym objawem uszkodzenia watroby i ze narzad ten juz
w samym poczatku infekcji jest czuty-jna uszkodzenia kitowe, co
ttumaczy takze czesto$¢ umiejscowienia zmian kity péznej wlasn,igd
w tym narzadzie. W S$wietle tych faktéw wyptywa jasno nie
tylko potrzeba,.wczesnego energicznego leczenia kity w samym jej
poczatku, ale takze potrzeba czujnego ustosunkowania sie lekarza
wobec zoéttaczki, ktéra w kazdej porzt; zycia moze by¢ syguatem
zakazenia kitowego.

Wiek dzicciedy, nic stanowi pod tym wzgledem wyjatku i kaz-
demu pedjatrze wiadomo, ze istnieje u oseskow rodzaj dyspepsji
uporczywej lub intolcrancji pokarmowoj, nie ustepujacej mimo za-
stosowania najrozsadniejszej djety, z mniejszg lub wiekszg 2z61-
taczka i odbarwieniem stolcéw, post®! uleczalna ale tylko zapo-
mi>cg $rodkow pr.aeciwkitowych. Zo6ttaczka®w tych przypadkach
jest czesto symbolom niedomogi watrobowej o etjologji kitowej.

W opisie przypadku nas-zego wspomnielismy,, ze w leczeniu
hepatitis wstrzymalismy sie Swiadomie z wprowadzeniem arseno-
benzolu, nie chcac narazi¢ czutej komérki watrobowej na agre-
sywne dziatanie tego S$rodka. Jak wiadomo arsenobenzol (i jego
pochodne) sam w sobie jest zdolny wywotaé zéttaczke toksyczna.
Uzycie wiec jego w przypadku hepatitis bytoby btedem leczni-
czym. Mniej toksyczne niz arsenobenzol sg sole bizmutowe, ale
i one czasami mogg wywotywacéfzéttaczke. Z tych powodéw ogra-
niczyliSmy sie do stosowania rteci i jodu.

czy urazem
lub wiecej

Przypadek nasz nasuwa jeszcze jedng refleksje na temat
wzmiankowanej w opisie hipotrofji. Dziecko wykazuje odchylenie
wzrostu 13,26 Gzy zahamowanie wzrostu nalezy~ktas¢ ua karb
przebytej krzywicy dziecka? Wiadomo, ze wiciu autoréw watpi
wogéble o istrueniu zwigzku miedzy matym wzrostem i krzywicg
».poniewaz krzywica nic dziata bynajmniej bezposrednio szkodli-
wie na witasciwy mechanizm wzrostu na dtugos¢*? (Pfaundler,
Chose). Dziecko nasze .juz w drugim roku zycia przechodzito
jaka$ hepatitiS" z zo6ttaczka, bo jako dziecko kitowe miato juz
wczesnie tendencje do tatwego zaburzeniajTunkcji tego narzadu.
Z prac Ribadeau — 'Dumasa i Faroy wiadomo, ze dzieci
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kilowe z niedomoga watroby popadaja tatwo w atrepsje i liipo-
trofje.

W tem zahamowaniu wzrostu niezaleznie od Kkity utajone

schorzenie samej watroby jest momentem przyczynowym niskiego
wzrostu i zatrzymania ogélnego rozwoju na stopniu niSszym, od-
powiadajgcym pojeciu infantilismus. PierwszySL crcboullet
w r. 1901 wprowadzit na okreSlenie tego spostrzezenia nazwe
infantilizmu watrobowego. Przed nim przypadki takie obserwo-
wat caly szereg autoréw jak Tissicr, Gilbert, Fournier,
no nich Osler, Falla, Rienbock, Ouadri, Pfaundler.
Sprawa ta wkracza w zagadnienie roli endokrinalnej watroby.
Pod wptywem choroby tego narzadu zarysowuje sielczasem wy-
padniecie tej jego endokrinalnej funkcji.

Przypadek.2 »

Marysia D. s) Nr. prot. 20008 lat 3 jedynaczka rodzicéw zdrol
wych, ale nerwowych W 1-s/ym roku zyrcia dziecko cierpiato
na bezsenno$é, zresztg zadnych choréb me przechodzito. Obasn-g
choroba wyfstapila nagle, ostro dnia 11. X. 1927 r. wér6d gorgczki
39%, wérod drgawek klonicznych prawej polowy ciata, z zamro-
czeniem przechodzaéem w zupeinag nieprzytomnos$¢. Stan ten przy
coraz czesciej wystepujacych drgawkach, niepokoju i wzrastajgcej
nieprzytomnos$ci oraz braku objawéw niestrawnos$ci utrzymuje sie
przez nastepnych 5 dni. Analizy moczu sygnalizujg zwiekszong
ilo§¢ leukocytéw osadu rMczowego i pojawienie sie acetonu
w moczu: to ostatnie daje powdd lekarzom do rozpoznawania
ketonemji.

Dnia 16. X. przybywa dziecko do szpitala. Dziecko nieprzy-
tomne, bardzo niespokojne, z bitednym wzrokiem. Na swdj wiek
wielkie, dobrze odzywione, Kosciec bez zmian, stawy wolne. Brak
stygmatéw kitowych. Odczyn Pirgueta i na luetyne ujernny;
Barwa skéry normalna. Temp. przy przyjeciu 39°. Tetno 120. Je-
zyk wilgotny nie drzy. Gruczot}, jama ust, nos, uszy, narzady
klatki piersiowej bez zmiany. Tony serca czyste. Sledziopa nie-
macalna, watroba wystaje mK3 palce z pod tuku zebrowego.

Badanie nerwowe: Zrenice réwne, oddziatywajg zywo na
Swiatto i przystosowanie. Nerwy czaszkowe bez zmian. Brak obja-
wow oponowych, Opr6cz wzmozonego napiecia miesni. Odruchy
wzmozone:Kdiegniste, okostnowe,-gdérnej koriczyny, kolanowe, Achil-
lesa dolnej konczyny, odruch brzuszny normalny Brak objawu
Babinskiego. Braid”zabiirzch czucia. Brak drzenia zamiarowego.
Brak ataksji. Badanie laboratoryjne: Nakiucie ledzwiowe wyko-
nane tuz po przyjeciu chorego dziecka wydostaje” pty-n mézgowy
jasny, czystyr pod znacznie wzmozonem ci$nieniem. Biatka 0,li°/oo,
mocznika 0,15%0, chlork6wD%a, cukru 0,6%o0. Refr.: 1.3349, odczyn
z ninhidryng dodatni, odczyny globulinowe ujemne. Posiew ja-
towy. W osadzie 4 biate ciatka w 1mm3 Odczyn Wassermanna
z przyczyn od nas niezaleznych nie wy”konanyo

Krew: hemoglobiny 6'7%. Czerw, ciat.: 6,300.000. Biat. ciat.:
14.000. Wielojadrf£: 65%.- l.imfoc. 33%. Przejsé. Imé. Plytek-
250.000. Mikrotrombocyhoza. Czas krwawienia 6’. Czas krzepnie-
cia 6’. Kurczliwo$¢ skrzepu dobra. Odczyn opaskowy ujemny, od-
czyn nakitucia Kocha ujemny. Refr. 1.3510, biatka 8,81%. Suro-
wica zawiera 4 jednostki bilirubiny. Posiew krwi jatowy. Odczyny
aglutynacyjne na dur brzuszny i paradury ujemne. Odczyn Wast
scrmaima ujemny. (Rodzice Inem negaut).

Mocz kwas$ny 1020 o barwie piwa bawarskiego wykazuje obec-
no$¢ urobiliny, barwnikéw zétciowych i urobilinogenu. Zwiekszona
ilost kwasu meczowego 114°%< przy bezpurynowej diecie. Od-
czym Hayia dodatni. W osadzie moczu do 20 lenkocydéw w 1 polu
widzenia.

Kat: bez krwi
barwikowag.

Badanie'okulistyczne (Dr. Matusawiczéwna) stwierdza: brak za-
stoiny. Wybitna pigmentacja siatkéwki (Tabakbestreuung).

Przebieg choroby: Po wykonanem naktuciu ledZzwio-
wem ustgpito natychmiast wielkie podniecenie dziecka. Se-n spo-
kojny. Dnia nastepnego 17. X. krytyczny, spadek cieptoty do normy,
rownocze$nie dziecko zdaj g- sie byC przytomniejsze, siada same
na t6zku, pije podawane pokarmy i wykazuje znaczng poprawe
stanu nerwowego. Na skérze, twardéwkach i na btonach $luzo-
wych zjawia sie zdéitaczka przy braku obja-Cééw niestrawnosci
i braku swedzenia.

Od 17. X. do 20. X. stan lekkiej zoéttaczki bezgoraczkowej
z nieco obrzekta watrobg z og6lnym dobrym stanem fizycznym,
tetnem 95, dobrym apetytem i dobrym snem. Dziecko zupetnie spo-

utajonej, odczyn Tribouleta wykazuje acholje

*) PrzypadcK demonstrowany dnia 6. XIl. 1927 na posiedzeniu
klin. Warsz. Tow. Lek. i dnia 4. I. 1928 na posiedzeniu Kklin. Pol.
Tow. Pedjatr.
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kojne, ale nie méwi i nie odzyskuje normalnej przytomnos$ci umystu.

Dnia 21. X. Zdbitaczka ustgpiia. Badanie moczu ujemne z uste-
pujacym obrazem osadu patologicznego. Temp. normalna.

Dziecko bardzo niespokojne, krzyczy przejmujaco, placze, wy-
kazuje podniecenie szalowe z prébami ucieczki. Migs$nie kornczyn
wykazujg po stronie prawej wzmozone napiecie, odruchy S$cieg-
nistc zywe, niepok6j ruchowy.

Dnia 2. X. Stan podniecenia szalowego trwa przy braku go-
razki. Palce prawej reki daszkowato ustawione. Chéd dziecka
przypomina obraz propulsji. Wezwany neurolog, Dr. Morawiecka,
okre$la stan: enceplialitis in regione ganglionum baseos cerebri.
W nastepnych dniach t. i do 15. X. stan si¢ utrzymuje przy
stale normalnej cieptocie i dobrym apetycie. Palce prawej reki
wykazujg atetoze.

Dnia 25. X. dziecko poprawia sie, poznaje pierwszy raz matke,
rozmawia¢ jeszcze nic moze, wzrok ma szklany, wyraz twarzy
maskowaty.

Dnia 25. X. wykonano powtérnie naktucie ledzwiowe. Pityn
pod niewielkicm ci$nieniem. Odczyn Flataua ujemny. Badanie che-
miczne i morfologiczne, jak wyzej. Badanie serologiczne stwierdza
dodatni odczyn Wassermanna.

Od dnia 25. X. do 28. X. dziecko spokojniejsze, odzyskuje
powoli przytomno$é, moéwi nieco skandujaco, powoli (bradylalia)
i z monotonia.

Dnia 28. X. odchodzi do domu.

Obserwowane w miesigcach listopadzie, grudniu i styczniu
1928 r. poprawia sie pod wzgledem psychicznym i nerwowym.

Odzyskuje zupeing przytomnosé umystu, wesoto$¢, zainteresowa-
nie otoczeniem i nie wykazuje zmiany charakteru. Hypertonia
miesniowa ustgpita. Brak jakiejkolwiek sztywnos$ci mie$niowej,
brak zuburzen stercognostycznych. Chéd pewny. Mowa poprawia
sig, otrzasajac sie stopniowo z monotonji. Tylko sen niezupetnie
jest dobry i wymaga symptomatycznych interwencyj leczniczych.
Leczenie dziecka w szpitalu byto objawowe i dopiero po stwier-
dzeniu dodatniego odczynu Wassermanna rozpoczeto kuracje prze-
ciwkilowa, ktorg dziecko w dalszym ciggu po wyjsciu ze szpitala
energicznie kontynuuje.

Epikryza: Dziecko 3-letnie z kita wrodzong dotagd zdrowe za-
pada nagle w pazdzierniku na ostrg chorobe gorgczkowg do 39°,
wséréd objawéw wybitnie mézgowych przy braku objawéw nie-
strawnos$ci. Po 6 dniacli nagty spadek temperatury do normy,
w ktérej sie nastepnie do konca utrzymuje. ROwnocze$nie zc
spadkiem cieptoty ustepujg na drugi plan objawy nerwowe, a zja-
wia sie zoitaczka, ktora jest lekka i trwa 5 dni. Po jej zniknieciu
Swieze nasilenie objawoéw mézgowych z nieprzytomnoscig i pod-
nieceniem szalowem. Objawy moézgowe trwajg jeszcze 2 tygod-
nie i pozostawiaja tylko jako $lady bezsenno$é nieznacznego stop-
nia, utrzymujacg sie przez nastepne 2 miesiace.

Rozpoznanie brzmiato: Encephalitis luetica per icternm
tiosum in individuo heredo - luetico reactivata.

Jakkolwiek w rozpoznaniu tein zawarta jest cala synteza tego
przypadku, to jednak zastuguje on zdaniem naszern na analize po-
szczeg6lnych faktéw, ktoérych krytyczne wysSwietlenie przyczynié
sie moze nic tylko do zrozumienia spietrzonych w krétkim czasie
trudno$ci rozpoznawczych, ale takze do zupeinego przekonania
sie o trafnosci i prawdziwos$ci pogladéw Hutinela.

W przypadku tym uderza pewna niezupetnie $cista, ale wi-
doczna analogia zjawisk z poprzednio opisanym przypadkiem.

I tu i tam dziecko ,zdrowych” rodzicéw, wolne od stygma-
tow kitowych zachorowuje nagle na ostrg chorobe gorgczkowa
w okresie jesiennym (wrzesien - pazdziernik) i w kilka dni po
spadku gorgczki wystepuje zdéttaczka i tu i tam bez noksy pokar-
mowej i bez objawdéw niestrawnos$ci. Poniewaz w czasie tym
obserwowaliSmy i na materjale szpitalnym i ambulatoryjnym co-

infec-

roczne zjawisko nasilenia zéttaczki sezonowej — tatwo zrozumied,
ze z6ttaczke w naszym przypadku wystepujacg po charaktery-
stycznym kilkudniowym okresie przedzéttaczkowym — zmuszeni

byliSmy uznaé za icierus infectiosns. Zo6ttaczka sama byta lekka
i przelotna, bo trwata zaledwie 5 dni, nie prowadzac do zadnych
stan6w wiekszej niedomogi funkcjonalnej ani do wiekszych zmian
anatomicznych, ktérych jedynym klinicznym objawem byt nie-
znaczny obrzek tego narzadu. Zoéttaczka wiec jako taka niczem
nie odbiegataby od zwyklego schematu przewidzianego dla tej
niewinnej infekcji. A jednak choroba zaczeta sie groznie wsrér
objawow wybitnie médzgowych, ktérych pierwsza regresja wraz
z réwnoczesnym spadkiem cieptoty, nakazywata oczekiwa¢ powaz-
nej pod wzgledem nasilenia infekcji. Choroba, ktora sie wykluwa
wsérod tak glebokiego zaburzenia sensorium, jest wediug doswiad-
czenia lekarskiego zazwyczaj silniejszg infekcja — jezeli to dur,
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to ciezszy dur. jezeli ptonica, to ciezsza ptonica — a jezeli z6it-
taczka zakazna, to w kazdym razie ciezsza posta¢ zottaczki za-
kaznej, wiec jakas forma choroby Weila, lub inna intensywnoscia
swego zakazenia imponujaca lekarzowi posta¢ zakaznego zapale-
nia watroby. Tymczasem po dramatyczuem preludium nastgpita
pogodna, banalna i efemeryczna zéttaczka, ktéra bez leczenia
w przeciggu 5 dni sama sie zlikwidowata. A w $lad po ustapieniu
z6ttaczki wrécit na nowo poczatkujacy ciezki zesp6t objawdw
moézgowych, ktéry utrzymywat sie jeszcze przez 2 tygodnie.

Jezeli wiec zaburzenia mézgowe byty objawem zakazenia
ustroju zo6ttaczka, to uderzajgcg byta ta dysharmonja miedzy ciez-
koscig schorzenia nerwowego, a przelotnoscig j banalnoscig obja-
wow niedyspozycji niedomogi watrobowej. Objawy mdézgowe nie
mogty stanowi¢ postaci obiedu watrobowego, folie hépatiane, cho-
roby notowanej przez Klippla, ani delirium hepaticum, zimnem
jeszcze Grayesowi przed 50 laty, ani obtedem poronnym prze-
puszczajacym Laign el Lavastinea Objawy moézgowe
w przypadku naszym odpowiadaty wiecej anatomicznie pojeciu pro-
cesu zapalnego mézgu niz psychozie infekcyjnej, a z drugiej strony
brak byto wtasnie tej ciezko$ci zakazenia watrobowego lub ogol-
nego ktéraby usprawiedliwiata stan moézgowy.

Jezeli sensacje moézgowe nie byty zadng z postaci ,obiedu
watrobowego" to nie mniej nasuwajgce sie¢ w konsekwencji rozpo-
znanie ,encephalitis” winno by¢ dobrze uzasadnione i ostrzem scep-
tycyzmu podwazone. Wiadomo bowiem, jak czesto nieopatrznie
zwykliS$my rozpoznawaé to cierpienie tam, gdz.ie go w istocie niema.
Nasuwaé sie wiec mogta watpliwos$é, czy stan moézgowy nie byt
objawem hypertensji ptynu mézgowego. Historja choroby notuje, ze
pierwsze naktucie ledzwiowe wydobyto ptyn pod wzmozonem ci-
$nieniem. Przeciw zespotowi hipertensji $rédczaszkowej przema-
wiat ujemny obraz wziernikowy, ktéry nie przedstawiat przekrwie-
nia brodawkowego. Utrzymuje sie ono diugo (szereg dni) nawet po
ustapieniu ostrych objawéw hypertensji, (b6léw gtowy, czy wy-
miotéw) nie bytoby wiec ulegto przeoczeniu przez okuliste.

Rozpoznanie: ,encephalitis”" oparte byto nie tylko na objawacli
ogblnych, ale i ogniskowych, ktére jakkolwiek byty w naszym przy-
padku bardzo dyskretne i nie sprowadzity porazen nie mniej za-
znaczyty sie przez hypertonje miesniowg, daszkowato ustawienie
palcéw i atetoze. Objawy mézgowe pozostawity po sobie $lad w po-
staci do$¢ dtugo utrzymujgcego sie zwolnienia rytmu mowy i w po-
staci bezsenno$ci, towarzyszacej sprawie zdrowienia. Tak wiec nie
tylko w czasie choroby, ale i ex post retrospektywnie mamy prawo
rozpoznawac¢ realno$¢ zapalenia mézgu w naszym przypadku. Roz-
poznanie nasze nie bytoby kompletne, gdyby$my nie byli usitowali
szuka¢ etjologji tej sprawy. Z powodu wyzej wspomnianego dys-
sonansu miedzy btaho$cig zakazenia watrobowego, a ciezkoScig
objawéw moézgowych nalezato wcze$nie zorientowaé sie w innym
kierunku. Z doswiadczenia klinicznego wiemy, ze ostre zapalenie
moézgu bywa do$¢ czesto nastepowym, wtérnym procesom niekt6-
rych choréb zakaznych dzieciecych, jak odra, koklusz. Poniewaz
W przypadku naszym choroba mézgowa wystgpita nie nastepowo,
ale raczej pierwotnie, mogta nasuwaé¢ sie mysl, ze jest to postaé
encephalitis nieznanego zarazka, nawiedzajgca do$¢ czesto wiek
dzieciecy w spos6b endemiczny. Przyjeciu tej koncepcji stat na prze-
szkodzie brak jakichkolwiek podstaw epidemiologicznych. Ani w na-
szym szpitalu, ani na innych oddziatach (klinika neurol. Szpital
Starozakonnych) nie notowano w tym sezonie przypadkéw ende-
micznej encephalopatji ws$réd dzieci.

Przypadek nasz wymagat wykluczenia postaci zapalenia moéz-
gu Economo.

Jezeli w pewnym stopniu przemawiaé mogty za tem, oprécz
znanego polimorfizmu tej choroby, objawy takie, jak: sennos$¢, de-
liria, wzmozone napiecie mie$sniowe — atetoza, to przeciw prze-
mawiato bardzo duzo okolicznosci. Przedewszystkiem brak warun-
kéw epidemiologicznych, brak obecnos$ci charakterystycznego trias
auterdw francuskich: umiarkowana goraczka, (etat fievrcux Gordier)
senno$¢ i porazenia miesni ocznych. Poczatek choroby jest w re-
gule nieostry, ale wlokacy sie przez 2— 3 tygodni, wsér6d ogdlnych
nieokre$lonych objawéw (Reinhart, Sicmerling, Ober n-
dorfer, Noune, Stachelin, Netter). Przytem wszyscy auto-
rzy podkre$laja charakter ,grypowy" poczatku choroby. W przy-
padku naszym z trias wspomnianego byta obserwowana tylko sen-
no$¢, ale jest ona wogdle najczestszym objawem wszystkich niemal
schorzen mézgowych.

W przypadku naszym brak byto porazen miesni ocznych (n.
okoruchowego odwodzacego, bloczkowego), brak byto nieréwnosci
zrenic (anisokorji), brak porazen mies$ni czaszkowych. Ptyn moéz-
gowy nie wykazywat pleocytozy, ani glikorachji (Netter.Dumu-
larcl, Gnbry). Wreszcie brak byto zdecydowanych zaburzen dy-
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namiki i statyki mies$niowej t. j. brak objawéw amyostatycznych,
ataksji, adjadochokinezy. W trzy miesigce po wyleczeniu dziecko
nie wykazuje zadnych zmian somatycznych, ani zmian charakteru,
ktoyeby pozwalaty na rozpoznawanie ex post przebytego zakazenia,
chorobg Economo.

Wzgledy*epidemjologicznc mimo pozornej paradoksalno$ei ta-
kiego przypuszczenia kazaty uwzgledni¢ i ustosunkowac sie Tyobec
innej infekcji mézgowo - nerwowej, ktéra witasnie w tym okresie
czasu dostarczyta byta naszemu szpitalowi szereg (10) przypadkéw
choroby Heine - Medina Wiadomo jest z licznych warto$ciowych
obscrwacyj, opublikowanych w piSmiennictwie ostatnich lat, jak
wiele poliformizmu przedstawia tiTchoroba i jak tatwo jest jg prze,
oczyc.

Prof. Etienne w pracy swojej o leczeniu choroby Heine - Mc-
dina surowicg przytacza miedzy iiinemi obserwacjami, pochodzg-
cemi z jednej epidemji, takze dwie, w ktérych choroba zaczeta sie
iz6ltaczka, a dopiero p6zno, bo w jednym przypadku w miesiac,
W drugim w 2 tygodnie, wystapity porazenia wiotkie miesni. (Jedna
obserwacja Eticnne‘a druga Barbier z Chateauroux).

W tym wzgledzie ujemny wynik obserwacji jakichkolwiek po-
razen wiotkich, lub zniesienia odruchéw $ciegnistych wykluczat i te
infekcje. Zc Wszystkich innych toksycznych, czy zakaznych czyn-
nikéw najwazniejszym, jakkolwiek nie jedynym jest jad kitowy, kt6-
rego role naleay w kazdym podobnym przypadku wykluczy¢. Ot6z
w przypadku naszym mimo ujemnej anamnezy*, mimo ujemnego
odczynu Wassermanna krwi u dziecka, mimo braku stygmatéw Ki-
towych i braku pleocytoz”ptynu moézgowego, badanie dnaj oka
wcze$nie sygnalizowato prawdopodobiefistwo istnienia terenu kity
wrodzonej, a to na podstawie stwierdzonej silnej pigmentacji siat-
kéwki. Na podstawie tego jednego czynnika wstrzymywalismy $ie
od wydania opinji o kile az do chwili, kiedy badanie ptynu mézgo-
wego dato w poszczeg6lnych dawkach z 3 antygenami odczyn Was-
sermanna dodatni. Wtenczas stato sie jasnem, ze jakikolwiek jest
proces chorobowy, ktéry w naszych oczach wyrasta, to w kazdym
razie posiany jest on na terenie kitowym. Nalezato péjs¢ dalej
i wobec usuwajgcych sie wysitkéw znalezienia innej etjologji ence-
phalopatji uzna¢ jg za organicznie zwigzang z istniejagcem zakaze-
niem przewlektem i wredzonem u naszego dziecka. Dlaczego teraz
a nie wczedniej zapadto ono na to gwattowne zabul zenie uktadu ner-
wowegw? Co spowodowato ten wybuch? Jak nagte pojawienigTsi¢
objawu kity trzeciorzednej w postaci kilaka spowodowane byé moze
przez banalny urim wiec niewinng kontuzje, podobnie nagte obu-
dzenie kity tego lub owego narzagdu wewnetrznego odbye sie moze
wskutek drobnégp' urazu zakaznego. | takim urazem zakaznyni
w naszym przypadku byta witasnie zéttaczka sezonowa. W tym
zbiegu okoliczno$ci tkwi dalszy cigg analogji obydwéch opisanych
przypadkéw. Bo jak tam tak i tu zéttaczka zakazna zdotata obu-
dzi¢ z utajenia sprawe chorobowa, ktéra silng indywidualnoscia
swoja zapanowata w zupetnosSci nad zakazeniem wywotujgcemu
odsuwajac je na plan drugi mniej wartosciowy pod wzgledem ana-
tomo - klinicznym. | tam i tu ulegt schorzeniu narzad ktérego
tkanka jest szczeg6lnie wrazliwa i podatna na dziatanie kretka bla-
dego. Hutinel pierwszy, cho¢ nie jest neurologiem, zauwazyt
bystro, ze u dzieci z kitag wrodzong szczegdlnie czestor wystepuja
odczyny oponowe lub mézgowe zapafue wskutek przypadkoWegb
pospolitego zakazenia i ogtosit 5 spostrzezen, w ktdrych albo lekka
grypa, albo angina prowokowata wybuch bardzo ciezkich, objawéw
zapalenia mézgu i krwotokéw $rédoponowych.

Opréocz tych przypadkéw zapalno - mézgowych spotyka sie
czesto objaw obudzenia kity wrodzonej w postaer drgawek, ktore
wystepujg wskutek tego lub owego urazu zakaznego. Drgawki te
przeksztatcajg sie¢ czasem w typowe postaci padaczki. Czasem uda
sie lekarzowi odkry¢ tto kitowe tej sprawy, czasem nie, zawsze
jednak obowigzkiem jego jest doktadne szukanie etjologji.

Podobnie ma sie rzecz z plasawica. Jest to choroba rozpow-
szechniona w$érdd dzieci. Kazdy lekarz spotykatl pl*jawice czasem
takze u dzieci kitowych.

Niema watpliwosci, ze w przypadkach, kiedy udaje nam sie
odkry¢ istnienie terenu kitowego, _wiec czy to na podstawie styg-
matéw, czy charakterystycznych wywiadéw, czy odczynu Wasser-
manna, nie nalezy omija¢ obojetnie mys$li, ktérg rzucit Hutinel,
ze chodzi¢ tu moze réwniez o forme obudzenia kity pod wpltywem
zakazenia go$écowego.

Przypadek opisany jest niewatpliwie przyktadem zjawiska kli-
nicznego”™ pbudzenia kity mézgowej (encephalitis luetica) pod wpty-
wem urazu zakaznego zéttaczki sezonowej. Jest on przez to mimo--
woli przyczynkiem do wzbogacenia skapej kolekcji zapaleA mézgu
kitowych, o ktérych Oppenheim i Rosenfeld wspominajg
jak o biatych krukach. Przypuszczaé¢ nalezy, ze jednak przypadki
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takfe sa czestsze, nizby sie na pozér zdawalo. Mimo ze warsztat
pracy, przy ktérym stoje, nie rozporzadza wielkim materjatem
szpitalnym, ogtositem w ubiegtym roku typowy przypadek Kity
moézgowej u dziecka 2-letniego z porazeniem potowiczem skur-
czowem.

Baboneix doniést o 12 takich przypadkach wsréd dzieci,
ten sam autor donosi o 9 przypadkach zaniku nerwu ocznego
u dzieci z kitg wrodzong. Przed 2 laty prof. Haushalter z Nancy
opisal u dziecka postata typowego zapalenia rogéw przednich (po-
lioinyelitis ant. acuta) na tle kilowem. Badania anatomo - patolo-
giczne Cornelji de Lange z Amsterdamu wykazujg dowodnie
realn&$¢ zmian kilowych naczyniowych czy w”samycli komérkach
uktadu nerwowego osrodkowego tak w mszgu jak w rdzeniu. Ba-
dania te znalazty potwierdzenie w pracach Jarisclia .'Gargi-
tano, Gasne, Cato la

Przypadek nasz dowodzi, ze przy energiezncm szukaniu etjo-
logji zapalenia mdézgu ii dzieci udaje isi¢ ja nawgt whrew wiasnemu
przewidywaniu znale$¢ i tern'samem uzupetni¢ takze wnioski lecz-
nicze, co ma wielkie znaczenie praktyczne. W naszym przepadku
leczenie specyficzne byto aktem logicznym konsekwentnie wypty-
wajacym z rozpoznania, nie miato efektownego znaczenia, ale
raczej profilaktyczne. W innych moze oczywiscie mie¢ efekt wy-
bitnie doraznie leczniczy. Przypadek poucza nie po raz pierwszy,
ze brak stygmatéw kilowych i ujemny odczyn Wassermanna krwi
nie wykluczajg kity wrodzonej, ze nie nalezy nigdy zaniedbywaé
badania serologicznego ptynu mézgowego i badania dna oka nic
tylko w Kkierunku zastoiny,.ale takze w kierunku charakterystycz-
nej dla kity wrodzonej pigmentacji siatkéwki.

Wprowadzone przez Hutinela do kliniki dziecka pojecie
obudzenia kity utajonej pod wptywem przypadkowego bodzca za-
k*nego przypomina idee Pospischilla aktywacji kokluszu
ukrytego pod wptywem urazu zakaznego, jakim u dziecka najcze-
$ciej jest odra, lub grypa. Niemag watpliwosci, ze w tym wzgle-
dzie nasuwti sie mimfcwoli uderzajgce podobienstwo kokluszu do
kit>i« Dziecko, ktére raz przebyto koklusg i nosi w piucach jakie$
mate i niewinne ognisko anatomo - kliniczne nieuchwytne — przed-
stawia pewien specjalny teren kokluszowy, na ktérym posiana
odra, czy inne zakazenie, odegragd moze role iskier ci$nietych na
,beczke proclm*.

Jest to perdéwnanie, dostepne dla pedjatry, ktdrej obserwujac
krytycznie obraz t. zw. powiktan ptucnych poodrowych u dziecka,
umiat zauwazy¢ oczywisty fakt bliskiej korelacji kokluszu i odry.

Budzenief.sie kity okolicznosciowe u dziecka przypomina réw-
ni.tiz t. zw. nawroty w gosLcu, chorobie przewlektej, trwatej, ktora
raz obdarzony osobnik nosi lata cate, nierzadko cate zycie. Po-
szczegblne nawroty sa rozne: stawowe, sercowe, optucne, miesnio
lub nerwob6lowe wedtug niektérych autor6w moézgowe i kiszkowe.
Wiadomo jak czesto poszczeg6lny nawrdt rozwija sie pod wply-
wem niewinnego na pozdr pospolitego i nieraz trudno uchwytnego
zakazenia pierScienia W aldey er‘a

KtDbydwa opisane przypadki obudzenia sie kity u dztecka pod
wptywem zo6ttaczki zakaznej stanowiag przyczynek do wzbogace-
nia wied®' lekarskiej w dziedzinie pedjatrji i rzucajg $wiatto na po-
jecie t. zw. terenu w Kklinice dziecka. Pojecie to odgrywa wazng
role w klinice gruzlicy, goséca, kokluszu i w miare pogtebiania
przyczynia sie do lepszego zrozumienia niektérych tffinnnic z kli-
niki kity wrodzonej u dziecka.
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Dr. Zdzistaw TOMANEK, st. asystent Kkliniki. Lwow.

Uwagi na temat psychiki chorych lia gruzlice ptuc.

Z 11 Kliniki Clior. Wewn. Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Profesor Dr. Koman Rencki.

Psyche i ciato stanowig zesp6t w przyrodzie jedyny w swoim
rodzaju. Badania przeprowadzane w tym Kkierunku przez licznych
autoréw od przeszto 2000 lat, roztrzgsajacych owo zagadnienie
wzajemnego stosunku tych uktadéw, zdotaty tjdko w czes.cj zobra-
zowacé ich scistg zalezno$¢. Hipotezy, filewToféw zwitaszcza dawniej-
szych, szukajgcych rozdwoju w ich niezwyktej harmonji, usitujgce
rozdzieli¢ od siebie oba uktady przez wskazywanie réznic w po-
jeciach duchowos$ci a materializmu, nie udowodnity ich niezalez-
nosci. To tez jezeli w medycynie hipoteza powjuTsza nie zo.stata
przyjeta, stato sie to tern tatwiej, im dalej posuneta sie metodyka
badan oraz poznanie ukiadu somatycznego.

Lekarz i przyrodnik widza w Wch uktadach zespél, sprzezony
$ciste na podobienstwo niezwykiego pomostu, ktérym jest system
nerwowy, a ktéry spetnia czynnosci wzajem zaKzjie, czynnosci
sie uzupeiniajgce. Zaburzenia w jednym z tych uktadéw udzielajg
sie i odzwierciadlaja w drugim i na odwr6t. Z du$z-y? z mistyczS
nego archeusza Hclmont‘a odczyta¢é mozna stan ciata, z ciata
natomiast stan duszy.

Wprawdzie Rene Des Cartes nie uniknat pewnej przesady
wypowiadajac znamienne stowa, ze ,umyst zalezy w tak znacz-
nym stopniu od natury i uktadu narzadow cielesnych, ze jesli
istnieje wogo6le Srodek mogacy ludzi uczyni¢ medrszymi niz do-
tychczas, to nalgjzy go szuka¢ w medycynie”, to jednak zwigzek
obu ukiadoéw nie ulega dzi$ 'zadnej kwestji, a spostrzeganie pro-
ceséw fizjo i patologicznych potwierdza go w zupetnosci. Przy-
ktady dajace nam obraz tej korrclacji nie dadza sie wyczerpad.
I tak np. procesy trawienia, a wiec wydzielanie soku zotgdkowego
zmieinujg sie zaleznie od nastrojow psychicznych i to nawet w tej
mierze, ze skiad jego potrzebny do trawienia pewnycli pokar-
méw ulega ku temu stosownym przesuniecioml). Podobnie dzieje
sie z z6tcig, a dalej z wydzieling trzustki i innych narzadéw tra-
wiennych a dalml to samo dotyczy ich czynno$ci motorycznych.
Cisnienie krwi oraz ilo$¢ uderzen tetna réwniez zalezag od czyn*
nikéw psychiczliyéh, poty takze tego pochodzenia byé¢ moga, jakto
np. dzieje sie w prAistrachu czy.tez w innych stanach potaczo-
nych z emocjg psychiczng. Interesujgce spostrzezenia Marxa
nad przesunieciami w jonach soli oraz wody we krwi, pod wpty-
wem stosownych bodZzcéw psychicznych, jak np. samego tylto
nakazu picia tub nawet odczuwania praghignia, dopetniajg liczby
tych przyktadéw. Pozatem spotyka sie niejednokrotnie procesy
odwrotne. Zaburzenia w trawieniu oraz choroby przewodu po-
karmowego wytwarzaja niejako pietno na psychice chorego. Bl
fizyczny wytwarza nastréj lekliwy, wywotuje obronny odczyn
przezornosci, przeobraza wreszcie i uszlaelpetnia dusze. Narkotyki
sprowadzaja euforje, badZz wytwarzajg réznego rodzaju nastroje.
Wysoka goraczka prowadzi do zamroczenia przytomnosci, ma-
jaczenia i t. p. objawdw. Infekcja durowa wytwarza psychozy,
kita prowadzi do zmian porazcnnych moézgu oraz zwigzanych
z niemi zaburzen psychicznych rozmaitego typu. Dusznica bolesna
wywotuje u chorego przestrach i nastraja "o trwozliwie i przy-
gnebiajagco. Dychawica oskrzelowa zmienia psyche chorego w kie-
runku pewnej rezygnacji, ktéra zresztg spostrzega sie takze
i w innych chorobach przewlektych, uporczywie trwajacych. In-
fekcja gruzlicza, jako proces rowniez diugotrwaty takze wytwa-
rza zmiany w psychice ctiorego. Zmiany te jednak zdajg sie by¢
niezwyczajne, a charakter icli niepozbawiony pewnych cech wy-
jatkowych. Sadzi¢ jednak nie nalezy, azeby one miaty dotyczyc¢
wszystkich chorych gruzliczych bezwzglednie. To samo dotyczy
takze i rodzaju tych zmian psychicznych, ktére zaleznie od po-
szczegllnych osobnikéw orS stopnia rozwoju gruzlicy i czasu jej
trwania ksztattujg sie mrozmaicie. Pozatem juz- sama osobnicza
Swiadomos$¢ infekcji gruzliozej zdolna jest wptyna¢ na psychike
tych chorych i przeobrazi¢ jg indywidualnie. W tym wypadku
spostrzega sie stany psychiczne podobne do spotykanych po psy-
chicznym urazie.

Tak, zapoznanie c-lujfego z faktem, ze jest on chory na gruz-
lice, stanowi bezsprzecznie uraz niezwykle silny. Lecz jak w in-
nych urazach psychicznych, tak i tutaj daje sie stwierdzi¢, ze

J) Hcyr, opierajgc sie na znanych doswiadczeniach Paw -
towa, dotyczacych zachowania sie sekrecii sokéw trawiennych
Pod wptywem bodzcéw psychicznych u zwierzat, wykazat, ze
u ludzi spotyka sie to samo. Ponadto stwierdzit, ze w tych ra-
zach nawet ilo$¢ sokéw trawiennych oraz fermentéw S$cisle od-

powiada zapotrzebowaniu.
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kazdy osobnik moze nahn oddziatywaé¢ mocniej lub stabiej, albotez
w spos6b catkiem niepodobny, w razach za$ niektérych mozna
zauwazy¢, ™ niekiedy ten sam uraz u tego samego osobnika
wywiera dziatanie r6zne. Studjum psychologii zycia codziennego
poucza, ze wptyw podobnych urazéw na psychike ratowieka za-
lezy* od szeregu towarzyszacych im okoliczno$ci np od pory dnia.
Zwtaszcza u psychastcnik6w nieraz sie spostrzega, ze uraz psy-
chiczny doznany przez nich w samotnos$ci, bywa odczuwany gle>
bicj anizeli teflFsam, lecz w otoczeniu rodzinyl>lub bliskich przyja-
ciot. Podobnie tez uraz doznany wieczorSm, mocniej bywa od-
czuwany anizeli w godzinach pogodnego poranku, ktdry zwyczaj-
nie nastraja psychike wesela niz wiecz6r stanowigcy pore rc-
flekgyj na temat przi*ytych wrazen.

W czasach ostatnich wytworzyt sie nowy kierunek zapatry-
wan na psychike chorych dotknietych gruZlica. Polega 011 przede-
wszystkiem na tem, wiekszosci zmian, jakie tutaj zauwazyé
mozna, zaprzecza sie znaczenia ich swoisto$ci. PrzyjTnuje sie je
natomiast jako matostkowe lub nawet nibzem sie nier6znigce -od
innych, ze tak powiem, cech psychicznych, spostrzeganych w in-
n-yjih chorobach przewlektych. Kierunek tych zapatrywan zdaza
wiec pomatu do wycofania pojecia odrebnosci psychiki gruzli-
czej. Wynika on jednak niewatpliwre z tego, Re istota oraz przy-
czyny wspomnianych zaburzen nie sg dzi$ jeszcze dostatecznie
poznane.

Jj¢orja toksycznego wptywu pratka gruzliczego na uktad ner-
wowy, majaca prowadzi¢ do jego zmian natura czynnoSciowej*
z objawami niejako psychoneurozy poddang zostata krytyce, moze
nagzbyt ostrej. Nie wytrzymuje jej natomiast zapatrywanie, ze
osobnie® gruzliczy z objawami euforji, czynig wrazenie chorych
pozostajacych pod dziataniem narkozy, ktérej przyczyna miataby
polega¢ na nadmiernej produkcji CdE w uszkodzonych pecherzy-
kach ptucnych. Wedtug zwolennikéw tej tborji nadmiar CC® bytby
proporcjonalny do zmniejszania sie oddechowej powierzchni phuc
i mogitby prowadzi¢ do objawéw odurzenia tym gazem. Batoby
moze wystarczajacem owe ttumaczenie dla ‘stanéw euforji spo-
tykanej ,,in ultimis", nie da sie jednak utrzymaé dla tych przy-
padkéw, w ktdrych zmiany anatomiczne w ptucach sa chocby
minimalne, podczas gdyCeuforje potnimo to stwierdzi¢ mozna.

Odmienne i oryginalne stanowisko zajat Stern w swojej
teorji. Wedtug niego nalezy uwaza¢ wiekszo$¢ odbiegnie”w psy-
chice gruzlic-zych za wynik odczynu psgchiczii&go na fakt prze-
bywania samej sprawy gruzliczej jako choroby, na jej sprfséb
leczenia oraz otoczenie zewnetrzne. W zapatrywaniacli tych duzo
kryje sie prawdy, lecz jest w nich wiele takze tylko prapusz-
ezfii. Jezeli bowiem chodzitoby tutaj tylko o “am fakt przezy-
wania sprawy chorobowej, ktérej nieuleczalncéei jest chory Swia-
dom, to w takim razie nalezatoby oczekiwaé tycli samych na*
stepstw w przesunigciach psychiki takze w przebiegu innych cho-
rob przewlektych, o podobnem rokowaniu i zej$ciu co gruZlica,
ktérych jest tak wiele. Jak jednak odmiennie wygladaja typy
psychiczne osobnikéw dotknietych takze"- schorzeniami narzadow
oddechowych lecz pochodzenia niegruzliczego, jak to np. spo-
strzega sie w rozedmie pluc, dychawicy, lub tez tylko w poje-
dynczych niezytach i t. p. sprawach chorobowych, bez wsp6t-
udziatu pratka. Sezcti chodzi o $wiadomo$¢ niedalekiej $mierci,
to Typy psychiczne rozmaitych chor6b zdajg sie razem tgczyc,
przedstawiajac typ zblizany do wspdlnego, za wyjatkiem psychiki
osobnikéw gruzliczych, ktérej sktadowe zdaja sie przebywac drogi
ni.esftvyczajne, wytwarzajac nastroje oraz uczucia w jako$ci swej
Wielofazowe, zmienne.

Co sie tyczy metod leezeitia stosowanych wogéle w gruzlicj,
ze stanowiska ich sugestywnego oddziatywania na chorych, nie
réznig sie one rowniez tak bardzo od leczenia np. nowotworéw.
| tu i tam zaleca sig jl'i“enietzachowawcze, i tu i tam szuka sie
wskazan do zabiegéw chirurgicznych w obu razach leczy sie
przewlekle, przy zachowaniu nie wiele sie réznigcem, chyba zg"
“wyjatkiem tylko co do czasu. Pozostawatby zatem tylko trzeci
punkt najwazniejszy, mogacy mie¢ wptyw na” psychike chorego,
a jest nim odczyn psychiczny ducha na dziatanie stosunku $wiata
zewnetrzenego, otaczajagcego bezposrednio chorego na gruzlice.

Zatem postacie wspomnianego odczynu mogtyby wystepowac
w zaleznosci od warunkéw, jakie chorego otaczajg. A wiec wy-
nikatyby one z nastrojow, jakie powstajg ze stosunku rodzaju
$srodowiska do chorego. Kombinacje, jakie tutaj moga zachodzi¢
sg bardzo liczne, dajg sie stre$ci¢ natomiast w 4 zasadniczych
punktach:

1) Chory $wiadomy zarazliwosci swojej choroby w $rodowisku
0s6b zdrowych.

2) Chory Swiadomy zarazliwosci swojej choroby w $rodowisku
0s6b chorych.
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3) Chory nieSwiadomy Zarazliwosci swojej chorobjLw $rodo-
wisku oséb zdrowych.

4) Chory nieSwiadomy Zarazliwos$ci swojej choroby wi.Srodo-
wisku oséb chorych.

Ad 1) W tej kombinacji nabiera psychika chorego pewnego

kierunku, cechuje ja pewne znamie. Tutaj spotykany odczyn
psychiczny zdaje sie by¢ najsilniejszy z pozostatych. Przede
wszystkiem $wiadomo$¢ chorego, ze jest roznSicielem zarazy

prowadzi czesto do odmiennego odczynu, ayizeli nalezatoby ocze-
kiwaé. | tak spostrzegku sie niejednokrotnie, ze rozmyS$lnie za-
niedbujg przepiséw higienicznych, nie zwracajac uwagi na plwo-
cing, ani tez na swoje najblizsze otoczenie, chociaz $wiadomi sg
tego, ze moga je jgakazi¢. W tym wypadku zainteresowanie. Lho-
rycb ogranicza sie wytgcznie do losu icli osoby! zapominajagc o lo-
sie nawet najblizszych, jak to sie zdarza w rodzinie. W przy-
chodni przeciwgruzliczej styszy sie czesto skwapliwe Sapytania
chorych o wynik badania plwociny. Nie czynig jednak tego zwy-
czajnie w celach altruistycznej profilaktyki, lecz raczej w celach
egoistycznych. Cztycm zdarzajg sie tutaj takze pewne odmiany,
gdzie zaczyna kietkowaé¢ ziarno poczucia etycznego. Ten rodzaj
psychiki bywa -spotykany stosunkowo najcze$ciej w t. zw. typie
obojetnym, o ktérym pézniej wspoinniemy. Brak w nim zainte-
resowania losami osoby wtasnej, znajduje niejako ekwiwalent
w trosce o losy bliznich, nawet z poza rodzin}/*z ktdérymi chory
bezposrednio sie atyka. | tutaj styszy sie proste i szczere zapy-
tanie, qzy nie sg niebezpieczni dla rodziny, ktérej los i tzycie
doceniajg wiecej niz wiasne, moze tein bardziej izjsami choruja.

Z biegiem czasu zachodza zmiany w usposobieniu oraz w sto-
sunku Srodowiska oséb zdrowych do chorego. Zdarza sie nieraz,
ze rodzina stroni od chorego, czego chory jest Swiadom. Jest to
zarazem poczatek tragedii jego duszy, ktéra nastepnie zwolna
ulega przeobrazeniu. Z czasem wyksztatca sie w nim duza spo-
strzegawczo$¢, ktoéra mu ditje mozno$¢ przesadnej oceny tego,
jak bardzo otoczenie od niego sie odsuwa. W jego z”ciu wytwalL
rza sie duchowa préznia, wykolejajg sie normalne dazno$¢i jego
zycia W' $lad za tem zmienia s/g psychika, zmienia sie usposo-
bienie oraz nastroje, ktére znowu pozostaja w zaleznosci od da-
nej konstytucji psychicznej, w ktérg ten uraz godzi. Chory staje
siej nieufny i zgr$tliwy, czym wyrzuty najblizszym wytwarza
sie koncentracja mys$li dcakota jego wtlasnej osoby, powstaje ego-
izm. Jednym Z przejawow tej psychiki jest pragnienie rewanzu
[E&, doznang krzywde, wyrzagdzong mu przez prawa przyrody.
Osobnik taki niejako sie méci, "czyjiiac to Sw.adomie lub moze
tylko pod$wiadomie")-. W jednym za znanych mi podobnych przy-
padkéw, osobnik ciezko chory na”gruzlice ptuc, $wiadom sposobu
infekcji gruZliczej starat sie koniecznie zarazi¢ nig zong, czynigc
to z nieuzasadnionem pragnieniem, azgby jego zona mogta umrzeé
wraz z nim, pomimo jpj stanowczego sprzeciwu.

Inny przypadek opisujg Craenes, w ktdrym chorzy na gruz-
lice zakazili w celach zbrodniczych studnie, zapomoca swojej
plwociny. Li eb e wspomina o chorym, ktory je$¢ nie mogac z po-
wodu braku taknienia, z takg odraza zachowywat sie przy wspol-
nym stole jadalnym, ze zmusit swoich wspétbiesiadnikéw do
opuszczenia jadalni.

Ad 2) Specjalne warunki zachodza u chorych oddanych do
leczenia w zaktadach. W takich warunkach doznajg oni innych
dalszych urazéw psychicznych. Uprzednio wytworzona w nich
podejrzliwo$¢ i nieufno$¢ prowadzi do licalych obaw o dalsze
icli losy. Wyrazem tego jest nieche¢ a nawet rystret tych cho-
rych na widok wspo6ttowarzyszy cierpigcych na te samg chorobe,
a podstawg tej odrazy b} wa zwyczajnie obawa przed dalsza
infekcjg gruzlicza, ktérg rozsiewaja sami. Zyczeniem przeto tych
chorych bywa cze$ciej anizeli gdzieindziej, azeby umieszczac ich
osobno, a gdy to okazuje sie niemozliwe dtugo rozwazajg, czy- po-
byt w zaktadzie nie przyniesie im szkody.

Ad 3) i 4) Ta kombinacja teoretycznie mato wchodzitaby
w rachube, gdyz nieSwiadomos$¢ chorego, ze jest dla otoczenia
niebezpieczny trwa stosunkowo niedtugo. Chory bardzo ijzybko
dowiaduje sie o tem, gdyz ciekawa$¢ jego na temat dotyczacej
choroby pochtania cala jego uwage, co zresztg lezy w naturze
prawie wszystkich chorych a zwiaszcza w gruzlicy ptuc. Prak-
tycznie jednak dzieje sie inaczej. Swiadomo$¢] infekcji gruzliczej!
wywigzuje sie u chorych rzadziej w sposéb dorazny. ‘Osobnicy

tacy, odczuwajacy szereg dolegliwosci, ktére ich skierowujg do
lekarza, pozostaja przez diuzszy czas w niepewno$ci co do ro-
2 Verw acek».sadzi, ze

$ciowo$¢ duchowa. Nastepstwem jej jest walka o byt, ktérej ci
osobnicy nie sg zdolni prowadzi¢ w sposéb etyczny. To sprowa-
dza ich na droge wystepku. Wedtug autora np. 10% wiezniéw
belgijskich pochodzi z rodzin gruzliczych.
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dzaju swojej choroby. Wtasciwe rozpoznanie- uchyla sie czesto
Swiadomosci chorego; dla ktérego t. zw. zajecie szczytow, czy
tez nlewt oskrzeli lub gruczotowa goraczka nie sg jeszcze réwno-
znaczne ze stowem ,gruzlica ptuc“. A wiec najczesciej przypad-
kowo dowiaduja sie chorzy o istocie rzeczy. Dziatanie tak po-
wstatego uraza, ktéry sam, jako taki moze byé bezsprzecznie sil-
nym, nie nastepuje niespodziewanie,, ulegajac ostabieniu przez to,
zie chorzy w miare trwania leczenia stajg sie podejrzliwi, przy-
puszczajac obecno$¢ wiasciwej infekcji.

Inapzej natomiast dzieje sie z chorymi, ktérzy odrazu zostali
skierowani do leczenia zaktadowego. Umieszczeni w wspdélnej sali
gruzliczej dowiadujg sie natychmiast prawdy od wspdéltowarzyt
szy. Wysoko$¢ odczynu, jaki normalnie mogiby sie wywigzac
w psychice tych chorych pod wptywem uswiadomienia, tagodzi
Eybko nadzieja korzystnych wynikéw leczniczych, nadzieja,
ktorej we wiekszych salach chorych na gruzlice ptuc nigdy nic
braknie, a ktéra w krdotkim czasie udziela sie kazdemu wchodzg-
cemu do zaktadu, tem bardziej, ze lezy w icli usposobieniu tatwa
podatno$¢ na dziatanie jsugestji. Sugestywno™ chorych w o0g6l-
nosci jest wieksza, anizeli u osmb zdrowych za$ w przypadkach
gruzlicy zdaje sie ona by¢ znaczng. Znang jest rzeczg np. ze chorzy
z krwotokiem ptucnym, przestajag krwawi¢ na widok lekarza, przy-
chodzacego im z pomocg. W Klinice zdarzato sie czesto, ze lekarz
wzywany do takiego krwotoku nie mial sposobnos$ci bezposrednio
go spostrzegad,jtylko jako post faetum, gdy chory w czasie obec-
nosci lekarza nie krwawit, natomiast powraca! krwotok chetnie
zaraz po jego wyjsciu ze sali.

Ta sugtfstywno$¢ chorych na gruzlice zdaje sie wynikaé¢ z ich
ogdblnej ustrojowej wrazliwosci (,,labilitas”), o ktérej z przesada
wyrazit sie‘Deli1Weiler, ze ,cztowiek dotkniety gruzlicg nie
umiera na nig lecz na swdj charakter".

Wspomniana labilitaslwyraza sie nadmierna wrazliwos$cig tych
chorych, u ktérych zwitaszcza u inteligentniejszych przejawia sig
ona w ustawicznym popedzie do rdznorakich zaje¢ zwiaszcza
umystowych3). Przyktaddw na tej gnales¢ mozna wiele. Owa nad-
wrazliwo$sé w znaczeniu peruszonem moze sie uwidqc-zni¢ nad-
mierng i genjalng tworczoscig na polu nauki, czy tez sztuki. Wy-
pada do nich zaliczyé Chopina, Stowackiego, Schillera, a dalej
Grottgera i wielu innych, ktérych twérczo$¢ mogta niewatpliwie
pozostawa¢ w tacznosci z gruzliczg sprawag chorobowa.

‘Na oddziele:gruzliczym Iwowskiej kliniki lekarskiej mielismy
sposebno$¢ spostrzegania kilku, na pozér matostkowych sacz”gé-
téw, a jednak dajacych czesSciowy obraz psychiki grlizlic?ych,
ktora niekiedy Sprawia wrazenie, takze czego$ bardzo banalnego.
Okazaip. sie mianowicie, ze chorzy we wieku 20— 30 lat umiesz-
czeni we wspoélnej salce chetnie wyszukiwali sobie rozmaite za-
jecia, okazujac cheé¢ do btahych rozrywek lub tez zajmowali sie
wyklejaniem z papieru drobnych przedmiotéw, jak np. domkow
i t. p. Na oddziele zenskim rdéwniez byto mozna co$ podobnego
zauwazyé. ROwniez znamiennym jest takze przypadek chorego,
z~6bustronngfrozpadowg gruzlicg ptuc, ktéry po 3 miesigcznym
pobycie w klinice wypi sany udat sie zamiast do domu wprost
na przedstawieni#, niewatpliwie z checi wrazen chociaz mogt to
uczyni¢ pézniej, np. po odwiedzeniu rodziny, ktéra kochat.

Pozatem skutkami tej nadwrazliwo$ci bywajg takze zmiany
nastrojow psychicznych, dot-yczacycli usposobienia. Spotyka sie
wiec w jednych razach zadume w drugich za$ niepohamowang we-
soto$¢. Zmienne g zatem nastroje w gruzlicy, chociaz nie moga
jej charakteryzowaé, gdyz takze i inne sprawy chorobowe $3
w stanie wywotywac ten obraz. Podobnie nie moga znamionowac
swoiscie psychiki gruzlika niektore typy tutaj spotykane. Jej po-
dziat bowiem na typy nie moze by¢ czem$ niezbitem, czem$ prze-
prowadzonem $ci$le, a wiec szablonowym przegladem. Podziat
ten jednak zdolny jest naszkicowaé niektére rysy wrodzonej kon-
stytucji psychicznej, ktéra pod wptywem infekcji gruzliczej do-
znata pewnych przeobrazen i to ul tych postaciach, jakie najcze-
Sciej sie spotyka. Gdy zatem moéwi sie o typach, niejmozn.i icli
uwaza¢ za- charakterystyczne tylko dla psychiki w gruzlicy, bo-
wiem kryja one w sobie pewne wspdlne jadro takze i dla innych
choréb zmieniajgcych psychike. Tak wiec np. gdy* méwimy
o euf-orji w gruzlicy to przec*z"<tak samo mozna jg stwierdzi¢

3i Medycyna dzisiejsza zrozumiata doniosto$¢ tej psychiki
gruzliczych, oddajac cenne ustugi spoteczeristwu, zwtaszcza w tych
krajach, gdzie gruzlica tak bardzo sie szerzy. Wyrazem akcji spo-
tecznej w tym zakresie sa zaktady, w ktérycli umieszcza sie

gruzlica wytwarza matg wartehorych na gruzlice po ukonczeniu leczenia sanatoryjnego. Tutaj

przebywajg oni w statej, lekarskiej obserwacji oraz oddajg sie
pracy dla nich indywidualnie dobranej, a ogdtowi pozytecznej
(np. angielskie kolonje Papworth, kolonje kalifornijskie, wtoskie
koionje Porta Furba i t, p.).
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w niektérych stanach koncowych sepsis, a dalej w chorobie Ba-
sedowa lub tez u neuropatéw w ogoélnosci. Przejawy jej natomiast
moga sie miedzy sobg rdéznic4). Nastr6j optymistyczny spotykany
czesto w gruzlicy z charakterystycznym dla sie odcieniem ironii
nie moze odpowiada¢ optymizmowi niektérych typéw hypertj;-
rebtycznych lub tcEj pewnych typéw z otytosciag. Mozna przeto
powiedzieé¢, ze w obu razach zachodza pewne,'cho¢ subtelne roz-
nice, dajace sic wyczu¢ wiecej podswiadomie, anizeli $wiadomie.

Po tych zastrzezeniach przejde do omdwienia typoéw stosun-
kowo najczestszych, w znaczeniu poruszonem poprzednio.

Typ obojetnych. Wypada tutaj zaliczy¢ stany psychiczne, ktdre
cechuje biernos¢JUSwiadoinienie chorych co do obecnos$ci i istoty
infekcji gruzliczej nie Kmienia , zupetnie ich psychiki. Spotka¢
mozna go cze$ciej u osobnikéw nieinteligentnych lub u osobnikéw
doswiadczonych ciezkim logem zyciowym. W razgch podobnych
zachodzi zatem albo brak zrozumienia rzeczy lub tez pewien stan
trwatej depresji psychicznej. Przypadki tego typu dochodza do le-
karza zwykle gruzlica ptuc daleko posunietg. Diaeje £ie to z!8y-
czajnie z namowyoo-tjfzenia chorego, na ktérego losieKir) zalezy.
Précz tego nalezg tutaj osobnicy, ktérzy wprawdzie cze$ciowo
zda-ja sobiktbprawe z powagi stanu, to jednak ukrywajg go w pod-
Swiadomosci w sposéb bezwolnymi $wiadomie nie znajgc go zupet-
nie. Odtamem tego typu sg stany\Epotykane u osobnikéw miod-
szych zwtaszcza w wieku szkolnym jjobojga pici, jakotez i u kobiet
zarabiajgcych na zycie ciezkg praca, hib objuczonych rodzing.
W tych razach niejednokrotnie wytaniaja sie mysli, ze tak powiem
zastepcze, starajagce sie przeciwdziata¢ poprzednim, wynikiem
czego jest ich suma dajgca odczyn tej obojetnosci. Ci chorzy wi-
dzg niejednokrotnie w tej chorobie sposobno$¢ do usuniecia sie
na miejsce spoczynku, ze $rodowiska trudnej pracy, badztoi'lieftyi
ich przyjemnos$ci zmiany warunkéw. Planjkw na przyszto$¢ nie
uktadajg, wcale sie o nie nie troszczjc.

Typ hipochondrykéw. Bywa on spotykany, liajcMSciej w po-
czatkowych okresach gruzlicy ptne, gtéwnie”gruczotowej, a dalej
w gruzliczych zapaleniach optucnej oraz w hypertyreozach tegoz
pochodzenia. Ten rodzaj chorych zwyk} rfapodawaé szereg dole-
gliwosci w sposdb dose charakterystyczny, zmiennie je opisujac
i umiejscawiajgc, przyczem czesto posuwajg sie do przesady
Znaczna ich podejrzliwo$¢ zniecheca ich samych i lekarzy, kt6-
rych chetnie zmieniaja, z mys$la odkrycia w sobie choroby, wzgl.
jej postepéw tego rodzaju, ktérych niema. Zaspokojenia dla swoich
wybujatych i fantastycznych domystéw poszukujag w ksigzkach
i broszurach lekarskich, omijajagc w czytaniu chetnie dziatyBKe
ztem rokowaniem, a wyszukujac w skrytosci rokowanie dla siebie
mozliwie dobre. Wynikajgca stad niepewno$¢ i powstajagca nie-
ufno$¢ w siebie samych naktania ich do wizyt lekarskich, gdzie
starajg*'sie mozliwie przeceni¢ ciezko$¢ swego stanu, majac na
uwadze fakty, spostrzegane w rodzime, czy wé$réd znajomych
u ktérych ta sama choroba sprowadzita $mieré. Do tej grupy na-
lezg zastepy miodziezy uniwersyteckiej, urzednicy, a zwtlaszcza
medyc-y i lekarze mniej za$ spotyka sie to u ludnosci wiejskiej,
gdzie raczej u kobiet anizeli u mezczyzn ten typ daje sie stwier-
dzi¢, a tgczg sie z nim, moze wiecej niz z innemi, objawy egoizmu,
ktére u osobnik6éw z gruzlica ptuc czem raz bardziej wystepuja,
w miare postepowania procesu chorobowego. Zycie tych chorych
skupia sie czem bardziej naokoto ,ja", czego chorzej oczywisaie
nie odczuwajg. Typ ten okreSlany przez neurologéw, jako neura-
stenia zdaje sie $ciSle taczy¢ ze zmianami natury gruzliczej, cho¢
ipj niejednokrotnie klinicznie stwierdzi¢ si¢ me aa. Odczyn Pir-
queta bywa w tych razach bardzo czesto dodatni.

Typ idealistéw. Jest on bezwatpienia rzadszy niz poprzedni,
a wyréznia $ie tern, ze dotyczy postaci gruzlicy”wolno postepuja-
cej. Horyzont mysli tych chorych niejednokrotnie uderza”ewoja
szerokoscig. Sktonno$¢ do mysli fantastycznych znaczna. Po-
ciggta twarz o wyrazie peitnym szczero$ci, wprawdzie pogodna,
niepozbawic.na jednak zadumy, podkrazone i wyraziste oczy,
pewna powolno$¢ w ruchach uzupeiniaja wyraz tej psychiki. Ten
tyn uwaza sie czesto za ofiare losu, w ktérym sita wyz.sza zsyta
nan cierpienie, jako rzecz nieunikniona, tub tez jako kare za po-
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petnione winy. To tez z tej strony radzi sg oczekiwaé¢ dalszych
swoich kolei z pewna, cho¢ nie duza ufnoScig w lepszg przysztosc.
Znaczna wrazliwo$¢? zwatpienie i ufno$¢ na przemian, przeplatane
odcieniem ironji stwarzajg niejako falisty charakter tego typu
czynigcego wrazfmie szlachetnienia duszy. Objaw tesknoty za doL
mem bywa tutaj cg”stdfspostrzegany. Wspomniany typ odpowiada

osobnikom fiichym i spokojnym, ale pracowitym i bywa spoty-
kany najczesciej u ludzi inteligentnych i wyksztatconych, a wiec
u poetow, literatow, u pracujagcych naukowo i t. p. zdolnych do

pracy tworczej, ktéra u nich pomimo choroby nie ustaje. Prze-
ciwnie nawet zdarza sie, ze talent ich nawet sie poteguje w miare
jej trwania.

Typ euforyczny. Nalezy w nim odrézni¢ pojedynczy opty-
mizm, nawet znacznejszego stopnia, od stanéw prawdziwej euforji.
Optymistow spotyka sie zwykle wsréd tych postaci gruzlicy, ktdre
przebiegaja bez goraczki lub tylko z nieduzym stanem podgo-
ragczkowym. Inaczej natomiast dzieje sie z enforja, ktéra wihasciwie
pojawia sie pdzniej, mianowicie’zwyczajnie-w okresach konAcowych.
Oba typy przyjmuja wiadomo$¢ o grozacem im niebezpieczen-
stwie bez leku. Przeciwnie nieraz dajd*sie zauwaayyj jakoby radzi
z tego byli, ze lekarz- postawit nalezyte rozpoznanie, gdyz spo-
dziewaja sie doskonatych wynikéw leczniczych tein bardziej, ze
ich dolegliwosci sq nieduze, lub tez brak ich zupetnie. Ten rodzaj
psychiki wspomaga ich odwazne zawsze tylko dla siebie korzystne
plany na przyszto$é¢, przyczem chorzy snujg te myjili z takg tatwo-
$cig, jak gdyby wszystkie hamujace drogi psychiczne ustgpity, to-
rujac droge icti urojeniom. Szaleni optymisci widza w nich site i moc,
ktéorg przyttumia niemoc ciele*sng, tworzac z nich istoty petne
zycia, zdolne pozornie do duzych czynéw. Razacy beztad w nor-
malnej harmonii ciata i duszy jest pietnem tego typu. Charaktery-
zujac go ogolmc mozna powiedzie¢ ze jego psychika, bedaca wy-
razem wzmozonego napiecia uktadu nerwowego, usituje wypet-
ni¢ braki, spowodowane upadkiem ciata fizycznego, stanowigc nie-
jako ekwiwalent jego ujemnosci. Objawia sie on takze i we wzmo-
zonym popedzie piciowym, gdyz zdaje sie on pozostawaé w pcw-
Inym niestosunku do stanu przedmiotowego chorych w ich réz-
nych okresach chorobowych.

Typ histerykéw. Gruzlica u osobnikéw histerycznych wytwa-
rza psychike, cechujaca sie kolosalng zmiennojcig usposobienia’,
i wrazliwoscig, jakiej nie spotyka sie tak czesto w przypadkach
pojedynczej histerji niepowiklanej gruzlica. Obraz te] psycnik. na-
tomiast wiele przypomina stany hypertoniczne. Swiadomo$¢' istot-
nego stanu choroby wyraza w nich nie dajgcg sie pohamowa¢
trwoge potagczong z wybuchem gwaltownego placzu. Spostrzega
sie to u pici obojga, nieporéwnanie jednek czeSciej u kobiet anizeli
u mezczyzn. Znaczny niepokéj ruchowy wytwarza obraz prze-
sadnego tragizmu przechodzacego tatwo we faze niepowstrzyma-
nej euforji. W tych razach niekiedy odnosi sie wrazenie jakgdyby?
ten typ oraz euforyczny razem sie tgczyty, przynajmniej za$ jeden
po drugim naprzemian wystepowatly, przewazajac w tym lub tam-
tym kierunku. Objawy te spotykamy w S$rednio ciezkich oraz bar-
dzo ciezkich przypadkach gruZlicy ptuc. Wzmozenie popedu pitcio-
wego réwniez tutaj zdaje sie zachodzi¢, idac zresztag w parze
znacznie podniesiong pobudliwo$cia ogdlna.

Wspomniana pobudliwo$é zdaje sie wytwarzgeWeszcze jeden
rys znamienny dla gruzliczych histerykéw. Polega on na tem,
ze chorzy ci mimo wszystko radziby bygjzdrowi, co znowu odréznia
ich od zwyktych histerykéw, ktérzy bojg sie wyleczyé, azeby nie
utraci¢ przez to zainteresowania drugich osoba wtasng. Spostrze-
zenie, to dotyczy psychiki tych osobnikéw, ktérych mieliSmy spo-
sobno$¢ obserwowaé w stanacli ciezszych. W Izejszych stanach
natomiast nie mozna bylto stwierdzi¢ dostrzegalnych réznic w psy-
chice tych chorych a histerykéw niegruzliczych®).

Typy mieszane. Nalezy tutaj uwzgledni¢ tatwo$¢ przechodze-
nia jednych typéw w drugie, oraz ich kombinacje. Zalezy to
w znacznej mierze od stopnia rozwoju gruzlicy oraz czasu trwania

5 Stern wsocmina o chorej, ktérej zyczeniem byto dtuzej

jeszcze pozostawaé w leczeniu sanatoryjnem, a ktérg z powodu
dobrego stanu postanowiono wvpisa¢. Tego samego dnia pojawito

4 Tak samo, jak spostrzega sie pewne r6znice w rodzajackie u chorej krwioplucie. Podcone spostrzezenie mieliSmy sposob-

euforji w poszczeg6lnych stanach chorobowych, kierujac sie jej
objawami, podobnie takze w gruzlicy zdaje sie ona przybieraé
rozmaite formy. W ten sposéb np. optymizm mozna uwazaé¢ za
poddziat wzglednie pewien typ euforji. Laignel-Lavastine
rozrézniaja 4 grupy euforji gruzliczej:

1) Avec excitcition de 1'hypomanie

2) Avec amnesie de fixation du syndrome de Korsakoff

3) febrile onirique

4) niorfinieue.

Clmiaue et laboratoire Nr. 3, p. 41, 1922).

no$¢ uczyni¢ przed kilku laty w klinicznej przychodni. Chorej
ambulatoryjnej, ktérej odméwiono przyjecia z powodu spéznionej
pory, musiano przyj$¢ z pomoca z powodu nagle powstatego krwio-
plucia. R6owniez znamiennym, choé¢ mato prawdopodobnym jest
przypadek Sterna z obserwacji sanatoryjnej: Pewna chora za-
kochata sie w chorym, lecz bez wzajemnos$ci. Spostrzegta nieba-
wem, ze chory odwiedza inng, réwniez leczong w sanatorium
z powodu pleuritis. Po kilku dniach stwierdzono u pierwszej cho-
rej obecno$¢ wyraznego tarcia optucnowego, ktére ustapito
z chwilg, gdy chory ponownie zaczai ja odwiedzac.
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procesu chorobowego wzglednie jego postepéw. W ten sposob
np. typy ,obojetnychil mogg z ez.asctn przechodzi¢ w typy ,liy-
pochondnSiznych", ,histerycznych" lub ,euforycznych" albo na-
wet odwrotnie choé¢ rzadziajfl Wiek i pte¢ duzg odgrywa tu role,
a takzgiwaznym jest stosunek $rodowiska do chorego, z ktérym
Thbnze sie styka. W tych razach mogg sie wytwarzat: nowe kom-
binacje, stanowigce jakby poddziaty oméwionych typéd.w psychicz-
nych. Szereg z nich nie stanowi grupy oddzielnej. Jezeli bowiem
u chorego stwierdzimy objawy np. agrawacji, to trudng jest rzecza
zalicza¢ jg do f~su specjalnego, gdyz moze org tatwo wystapic
w kazdym typie a zwtaszcza np. histerymnym. Grupa tyjiow mie-
szanych zawiera wiec kombinacje poprzednich oraz wynikte z nich
poddziaty.

Zebrane typjTmieszcza w sobie pewne cechy psychiczne, ktoére
do$¢ czesto w nich sie powtarzajg. Siedzenie tych cech pozwala
na odtworzenie znamiennego zespotu nicktag”ch przejawédw psW
chiki spotykanej u chorych gruZzliczych. Nalezg tu takie objawy
jak drazliwo$é, pobudliwo$é, sugestywno$¢, egoizm, optymizm i t. p.
Na tern tle rozwijajg sie konsekwentnie dalsze kombinacje psy-
chiczne, a cato$¢ ich wytwarza pewien charakter przecietny.

Wspomniane rysy charakterystyczne nadaja pewien kierunek
tej psychice, wytwarzajagc dalsze pochodne® W ten sposéb zwiek-
szona drazliwo$¢ lub pobudliwo$s¢ moze wywotywacé sktonnosci
do nadmiaru czynéw dobrych lub ztych, moze zatem wytwarzaé
charakter, ktorego ceeha bedzie etyka lub brak jej, w przypadkach
innych sumienno$¢ lub niedbatosé, a dalej gnis-wliwosC lub ta-
godno$eji szereg t. p. cech. Z kolei rzeczy prowadza one nie-
watpliwie do nastepowych zaburzeA somatycznych, ktére zreszta
rowniez sa zdolne do wpty-wania na psychike. Procesy powyzsze
przebiegaja zatem jakoby w kole zamknietem, w ktér-em role tgcz-
nika odgrywa uktad nerwowy.

Jest jednak kwestjg otwartg, ktory £ tych wplywéw prze-
waza w uksztattowaniu psychiki, pomimo tego Bmwpitywy soma-
tyczne sa pierwotne. Jezeli przyja¢ dziatanie toksyczne pratka, to
mogtoby ono rdéwnie dobrze oddziatywaé na psychike przez
zmiany wywotane uszkodzeniem uktadu nerwo\Vego centralnego
lub tez na drodze okreznej, przez uprzednie zmiany zwilaszcza
W gruczotach o Wydzielaniu wewnetrznem, ktérych wptyw na
psychike nie da sie zaprzeczyé”6). Tem bardziej nalezy je uw”"led-
ni¢, ze zaburzenia z ich strony w przebiegu grnzfjcy ptuc czesto
sie spotyka. Nalezg tu zaburzenia ze strony gruczotu tarczyko-
wego, a dalej zaburzenia w miesigczkowaniu u kobiet, lub tez
nagle powstajagce okresy tycia w gruzlicyl z przyczyn czesto nie-
jasnych; hipotonia oraz wzmozenie pobudliwo$ci ptciowej réwniez
tutaj nalezg. Co sie tyczy tego objawu to wprawdzie w czasach
ostatnich czem raz czeSciej sie zaprzecza wystepowaniu zaburzen
ptciowych u gruzliczych, to jednak dzieje sie to niewatpliwie nie-
stusznie.. Zwolennicy tych zapatrywan zaprzeczajacy ten objaw
w gruzlicy, nie przyjmujg tak simo i innych cech tutaj spotyka-
nych, a ktére pragng uwazaé¢ juz to za stan istniejagcy przed
infekcja, lub tezj za stan wynikty zc specjalnego trybu [ayeia tych
chorych, ktorych diugotrwata bczczynnoséufiraz diugi pobyt w za-
ktadach, przy dodatniem odzywianiu do tego mogtyby usposiabiaé.
Jeden ze zwolennikéw tych pogladéw, Bochatli sadzi, ze po-
ped ptciowy tych chorych nie jest wcale wiekszy, od jiépedu osob-
nikéw normalnych zyjacych w wch _samych warunkach. Poglad
ten jednak jest o tyle niestuszny, ze poréwnywa poped piciowy
chorych z popedem zdrowych, oraz nie uwzglednia znaczenia rasy,
na ktérag znowu wptyw majg znaczny,gruczoty wkrewne ulegajace
w gruzlicy prawie stale pewnym zaburzeniom i nie ttumaczy
faktow, gdzie nieraz nawet w ciezszych postaciach gruzlicy poped
ten bywa utrzymany.

Niewatpliwg obecnc$¢ objawéw wskazujgcych na zaburzenia
w uktadzie, wkrewnym pod wptywem infekcji gruzliczej ,wskazuje
na duza.-doniosto$¢ t§go mechanizmu w tem posredniem oddzia-
tywaniu na psychike oraz czyni tem mniej prawdopodobnem prze-
puszczenie bezposrednio toksycznego oddziatywania pratka na
centra psychiczne. Ze za$, zmiany w ukiadzie wkrewnym prze-
obrazaja psychike, trudnotjest nie przyjaé. Wyraz twarzy bywa
wyrazem duszy, a jak bardzo jej wyraz /zalezy od gruczotéw
wkrewnych pouczajg o tem odnos$ne typowe ich zmiany. Nalezg
tu suréwe i impulsywne rysy twarzy w chorobie Basedowa,, przeg
rywane czesto wyraz,em leku lub nadmiernej odwagi, pokorne

6) Muralt spostrzegat w gruzlicy objawy przyspieszania
rozwoju oraz przedwczesnej dojrzatosci. Wprawdzie Schiiller
i Caspar o spotykali w swoich przypadkach stosunki przeciwne
a mianowicie infantfismus zaréwno cielesny jak psychicWfyf, to
jednak w.yjbu razach nalezatoby mys$le¢ o wutywie infekcyjno -
toksycznym pratka na- ukiad wkrewny, od ktérego wspomniane
zaburzenia niewatpliwe zalezg.
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i melancholijne rysy w niedomodze nadnerczy a dalej dobrodusz-
ii0Se twaiLy w niedomodze Fajnikéw lub tez tagodna surowo$¢
w akromegalji i t. p. stany. To tez ich szer.eg"mozna spostrzegac
w gruzlicy, gdzie w miare trwania procesu chorobowego wytwa-
rzajg sie pewne odchylenia w psychice, ktére dadza iS% odnies¢
do tia wkrewnego.

ZmianJb zachodzace w psychice chorych na gruzlice piuc zdaja
sie wptywa¢ na przebieg gruzlicy, ich horrelacja nastepowo sie
wywigzuja, ktéra rozmaicie sie ksztattuje stwarza stany, ktoére
msy zdolne niekiedy wptynaé¢ korzystnie na przebieg bruzliJS. By¢
moze, ze takie stany jak np. euforia nalfezy tutaj(?aliczy¢. Wspo-
mnieliSmy wyzej o iatwej sugestywno$ci chorych na gruzlice.
Euforja zjawiajgca sie w tych razach, zdaje siqg wystepowaé wy-
bitniej anizeli przy braku tej sugcstywncTéci. W podobnych wy-
padkach chorzy nie'tytkowe mys$la w spos6b specjalnie odrebny,
lecz nawet przezywajg te ejtforje dzieki sugestywnosci.

Wplywy te'go rodzaju zdole sa prowadzi¢ do pewnych zmian
somatycznych. Badania Webera przeprowadzone na podstawie
pomiaréw onkometrycznych wykazaty, tze sam zamiar wykony-
wania pracy mie$niowej zdolny jest wywotaéjprzesuniecie ukrwie-
nia do mieénia u osobnika pracujgcego nim tylko w mysli. Kla-
syczne dos$wiadczenia Pawtowa nad wydzielaniem sie sokoéw
trawiennych przy zamieratem karmieniu®wierzat, stanowig po-
twierdzenie faktiijty,- jak dalece procesy psychiczne wptywajg na
czynnoS$ci ustroju.

Z zycia codziennego wiemy, sceny tragiczne w przedsta-
wieniu  wywotujg u widzéw eodruch przyspigfzbnych oddechéw
oraz napiecie nietylko myS$li lecz i miesni. W tych razach u nie-
ktérych twarz blednie gwattownie, u innych za$ ulega przekrwie-
niu. Ten rodzaj zjawisk”okrc$lamyanazwg odczynu psychofizjtcz-
nego® W gruzlicy piluc spotykamy go czesto. Spostrzezenia- co-
dzienne pouczajg, zt u niektédrych chorych na gruzlice podwyzsza
sie cieptota ciata nieraz bez wyrazniejszej przyczyny, skoro clioj?-
rzy przypatrujg sie np. éwiczeniom gimnastycznym. Tc podwyzki
cieptoty pochodzenia niewatpliwie niehisterycznego, zdajg sie po-
zostawa¢ w zwigzku z tatwos$cig przezywania zjawisk $rodowiska,
w kfprem ci chorzy sie znajdujg, a ktére mogtyby na drodze tego
odczynu psychologicznego prowadzi¢ do zmian w ukrwieniu piuc
i powodowa¢ nastepowo gorgczke. Zjawisko powyzsze odbywa sfe
tutaj przy phucu jakby ustalonem, gdyz nie wykonuje ono wtedy
na zewngatrz widocznej pracy, a powstajace przekrwienie jest na-
stepstwem zadziatania bodZzca psychicznego. Jest rz£cza mozliwa,
ze w tych razach mogtaby zachodzi¢ pewnego rodzaju autotuber
kulinizacja wptywajgca korzystnie na proces chorobowy. By¢
moze, ze euforja w gruzlicy rowniez zdolng jest prowadzi¢ do po-
dobnych odczynéw, tern bardziej gdyz wiemy, ze te Rany wy-
wieraja takze wptywy na ukiad naczynio - nerwowy.

Istota tych licznych czynnikéw obronnych jakiemi rozporzadzg'
ustréj nie jest ostatecznie wysSwietlong. Bakterjologja uezjdo prze-
ciwciatach, okres$lajac je rozmaitemi nazwami, zaleznie od ro-
dzaju czynnosci, ktére one speiniaja. Rozrdéznialwiec aglutyniny,
precypityny, antytoksypy, bakterjolizyny, bakterjotropiny, bakterio-
fagi i szere'g| t. p. zjawisk. Pozatem wypada tutaj zaliczy¢ funkcje
grue-zoiéw wkrewnych, ktérych hormony wywierajg wptywy na
infekcje, ostabiajac badz aktywujgac procesy, chorobowe pbza.z nic
wywotane. Zwiaszcza tarczyca odgrywa tu znaczng role. W Kkile
i w gruzlicy uderza jej duzy wspo6tudziat?). Np. w kile niedomoga
tarczycy zaostrza jej przebieg i skraca okres wylegania (Pearce
i Van Allen).

Narzadowi krifffinia réwniez przepisuje sie zdolngsci obronne.
Niektdrzjlstarajg sie widzie¢ pewien zwig'zek pomiedzSJprzerostem
serca, wadami zastawkowemi serca a gruzlicg ptuc i t. p. Takze
i naczyniom obwodowym bywa przyznawane pewne ziurezeiiic
w tym wzgledzie.

Stan euforji psychicznej wywotatby zatem odczyn psychofi-
zyczny, letéry dla przebiegu gruzlicy nluc tiie byiby pozbawiony
znaczenia, tem bardziej, ze w razach tych toczy sie proces cho-
robowy przewlekty, u osobnikéw z psychika nadwrazliwa. Eufcrja
zatem mogtaby by~S odczynem obronnym, Kktéry wytwarza sie
w ustroju, samoistnie ped wptywem infekcl Czynnik teh, wpraw-
dzie jest stosunkowo siaby i nie- v?e wszystkich postaciach .gruz-
licy, staty, to jednak niewatpliwie speinia jakie§ zadanie. Zdolny
jest cn takze na drodze dziatania sugestywnego udzielal sie prze-
biegowi famegQ procesu chorobowego. Zachodzitby tutaj zatem

sipewien' rodzaj autosugestii, wyzwalajagcej sigRamoistnie na dro-

dze praw przyrody. Innym cechom psychicznym np. takim, jak
zwiekszona wrazliwo$¢ réwniessrfmoznaby przypisaé znaczenie po-
dobne. Pozatem pc-tyc-dujg cne u chorych zwiekszong c-stroznos¢,

7 Z Tomauek:
Lek. Nr. 23, 24, 1928.

Tarczyca a czynniki zewnetrzne. Pol. Gaz.
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w nastepstwie czego uchylajg sie oni od nadmiaru bodzcéw dla
nich szkodliwych. Dzieje sie to na drodze odruchu, ktéry zreszta
posiada kazdy osobnik, a ktéry zowiemy insiynktem samozacho-
wawczym.

Sa jednak cechy, ktérym w ten sposéb nalezatoby przypisaé
dziatanie raczej ujemne. Nalezg tu stany zaliczone do typdédw hipo-
chendrycznyclIflE histerycznych lub idealistycznych. W tym ostat-
nim zwiSSzcza wypadku zdajg sie zachodzi¢ takie zmiany psy-
chiczne, ~ wspomagajg wyczerpywanie sie-sit zapasowych ustroju,
zmagajacego sie z infekcja. J&Zeli w tym typie spotyka sie osob-
nikéw pilnych i do przesady pracowitych, to wypada powiedzZie¢,
ze ten charakter przekracza mozliwo$¢ wydatno$ci ustrojowej,
teni samem go niszczac i pograzajac. W tym wypadku moznaby
moéwi¢ o negatywnym rodzaju odruchu psychiki chorego, gdyz
dziata 011 na jego szkode bezsprzecznie.

Wytwarza sie niejako btedne koto, w ktérym proces choro'-
bciyyy tocay’ sie wytrwale naprzéd. Tak samo wiec np. altru-
istyczny nastréj psychiki bedzie gorszym dla chorego, anizeli da-
leko tutaj czestszy objaw egoizmu, ktéry niewatpliwie dla chorego
staje sie korzystny.

Psychika zatem oraz jej przejawy moga w pewnej mierze
decydowaé¢ o losie chorych na gruzlice pluc. W rozwazaniach tych
nasuwa sie pytanieSjczy psyahika chorych gruzliczych jest rzeczy-
wiste czem$ odrebnerti od innych, czyli inaczej, czy mozna mé-
wié o psychice gruzliczej jako postaci charakterystycznej, czy tez
tylko o psychice chorych na gruzlice pluc?

WspomnieliSmy wyzej o prébie podziatu jej na pewne typy
w gruzlicy, [liezeli je zestawi¢ i poréwna¢, moma powiedzie¢, ze
spotyka sie je takze i w innych stanach chorobowych o przebiegu
przewlektym. W gruzlicy jednak sa one stosunkowo najczestsze,
a jako takie zwracajg na sie specjalng uwage tern bardziej, ze po-
wtarzajg sie, jak w szablonie .W S$cistem pojeciu nie moga one
by¢ typami wskazujgc raczej tylko kierunek, w ktérym p~ienl
rodzaj konstytucji psychicznej ulegt przeobrazeniom pod wpty-
wem infekcji gruZliczej oraz jej przebiegu z uwzglednieniem $rodo-
wiska i jego stosunku do chorego.

W tych zmianach psychiki bytyby zatem czynne bodZce da-
jace sie stre$ci¢ do dwoch skiadowych. Sg niemi infekcja gruZlicza
oraz stosunek $rodowiska do chorego.

Analiza tych bodzcéw jest wazng, uzupetnia ona bowiem wy-
sitki naszych zabiegéw leczniczych, ktére réwniez i w kierunku
psychiki dadza sie stosowac; tern bardzijej, ze stanowig one zna-
czenie czynnika podporowego, a w razach niektdrych nawet jako
bodziec do mobilizacji czynnikéw obronnych, ktére ustréj pod ich
wptywem wyzwala.

J&t rzecza obojetna, jakie w tych razach mogtyby zachodzié
procesji,. czy autotuberkulinizacji, czy tez tylko sugestji, badZz tez
przewaga ktéregokolwiek z nich. W obu wypadkach bowiem
uwzgledniaja one leszeni$ zrédet, z ktdrych psychika doznaje
przeobrazen, czyniagc ja zdolng do panowania nad przebiegiem
infekcji gruzliczej.

KohAcze stowami Cornctta: ,Zty psycholog nie moze b®3
nigdy dobrym lekarzem - ftizjologicm*.

Pismiennictwo.

1) Bochalli: Beitr. z. kl. d. The. T. 67, Z. 1—3, S. 9E£" 2% irzenia

1927 — 2) CzeiHchtr: Ibidem S. 408—413. — 3) Croftol
G.: Milit. Surgeon. 54, Nr. 6, 1925. — 4) Kurt Schlapper:
Beitr. z. kl. d. Thc. T. 66, Z. 3, S. 274 — 283,. 1927. — 5) Stern:
Deut. Med. Woch.

Dr. med. Aleksandra STEPOWSKA. Krakow.

Rhinolalia aperta.

Z poradni dla zaburzen mowy przy Klinice Neurolog. Psychjatr. U. J.
w Krakowie. (Dyrektor Kliniki Prof. Dr. Jan Piltz).

Ahinolalia aperta, czyli nosowanie otwarte zaliczaniyjjdo grupy
zaburzen mowy ktére obejmujemy wsp6lng nazwg dyslalji. Przez
dyslalje za$ czyli betkotanie, rozumiemy brak lub wadliwe wy-
mawianie poszczegdlnych dzwiekéw, opuszczanie tychze, lub za-
stepowanie jednych dzwiek6éw innemi.

W przypadkach rinnolatia aperta wysuwajg sie na czoto dwa
cechujgce objawy:

a) nosowy podzwiek,

b) zatarta artykulacja.

Aby zrozumie¢ mechanizm powstawania rhinolalia aperta,
musimy uprzytomnie¢ sobie, w jakich warunkach powstaje fizjolo-
gicznie prawidtowa artykulacja Z chwilg, gdy zaczynamy mowi¢,
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prawidtowy tor oddechowy ulega zasadniczej zmianie mianowicie
wdechy staig sie krétkotrwale i powierzchowne, natomiast wy-
dech przybiorg zaréwno co do czasu trwania jak i nasileifia przy-
czem powietrze wydechowe majagce dla artykulacji znaczenie zo-
staje skierowane w cato$ci do jamy ustnej, a oddechanie przez
jame nosowa ustaje.

Jama ustna zostaje przytem w zupetiioSei odgraniczona*_-od
jamy nosowej, a dzieje si¢ to dzieki temu, ze z chwila, gdy za-
czynamy mowic¢, podniebienie miekkie-*rodnosi sie ku gorze i ku
tytowi, tak, ze od tylnej $ciany ifardla riest oddalone o 5mm.

Réwnoczeénie na tylnej S$cianie gardia powstaje skurcz gor-
nego odcinka m. constrictor pharyngis, a wiec mm. pteryngopha-
ryngei, tworzagc wat miesny, noszacy nazwe watu Passavanta. Wat
ten razem z napinajgccm sie podniebieniem miekkiem, odgrani-
cza jame nosowa od jamy ustnej. Jedynemi dzwiekami, przy
ktérych odgraniczenie jamy ustnej od jatny nosowej zostaje przer-
wane, sa m, 11, g, e; ktérym towarzyscy rezonancja ze strony
nosa.

Poza tern prawidtowa artykulacja uwarunkowana jest uszczel-
nieniem jamjaustnej, co w nastepstwie prowadzi do tego, ze cale
powietrze wydechowe zostaje skierowane do jamy ustnej.

To powietrze wydechowe, przechodzac przez krtan, wprowa-
dza struny gtosowe w drganie i daje zasadniczy ton drgajgcyf,a“.

Artykulacja nie j(5st niczem innem, jak zmiang tego dZwieku
»a“, powstatego podczas drgania strun gtosowych na dzwieki artya
kutowane w'jamie ustnej. Ta zmiana odbywa"""ie dzieki temu, ze
miesnie artykulaeyjoe”L a"ilwiec jezyka;’ podniebienia miekkiego
i warg ustosunkowuja sie w teii. sposéb, iz tworzg dla fal drgaja-
cego powietrza zwezenia lub zamkniecia stodowiska, przez ktore
gtos przechodzi. W pierwszym przypadku dzwiek ,,a“ zamieni sie
na dZzwieki tragce, wzglednie syczace np. f, w, s, z, i t. d., w drugim
natomiast przypadku na dZwieki wybuchowe np. b, p, kl g i t. d

Dzwieki trace f, w, powstajg np. w ten spos6b, ze siekacze
szczeki goérnej zblizamy do wargi dolnej i w ten sposéb wy-
twarzamy szczeline, poprzez ktérg powietrze, idace z krtani, musi
sie przedosta¢ do otaczajacej atmosfer}?. W tej szczelinie naste-
puje zamiang dzwieku fonacyjneg? ,a“ na dzwiek tracy ,w*,
wzglednie f“.

Natomiast dZzwieki wybuchowe ,p“, ,b‘ powstajg dzieki temu,
ze przez zamkniecie warg stwarzamy dla dzwieku ,a“ zapore,
ktérag powietrze drgajace musi przerwaé¢ aby sie dosta¢ do ota-
czajacej atmosfery. Prawidtowa artykulacja zalezy nie tylko od
pracy miesili artykulacyjnych, ale i od iloSci powietrza w jamie
ustnej w czasiepartykulacji: wiemy dobrze, Sg butelka ptynu, wy-
syconego gazem, przy otwieraniu wydaje bardzo silny odgtos,
butelka oliwy, w ktérej powietrza jest mato, otwiera sie bez-
gtosnie,

Brak zatem powietrza w jamie ustnej w czasie fonacji
prowadzi¢ do zatartej Atykulacji.

Ten brak powietrza powstaje w rhinolalia aperta dzieki temu,
ze odgraniczenie jamy ustnej od jamy nosowej jest niezupetnej
wskutek czego powietrze fonacyjne ucieka do nosa, wywotujac tu
rczonancje, ktéra jest przyczyng nosowego zabarwienia mowy.

Streszczajac to wszystko musimy powiedzie¢, ze nieprawi-
dtowe potgczenie miedzy jamag ustng a nosowg prowadzi do za-
mowy, zwanego nosowaniem otwartem — rhinolalia
aperta, a cechujgcem sie z jednej strony zatarciem artykulacji,
z drugiej nosowHa zabarwieniem gtosu.

Przyczyny powstawania rhinolalia aperta moga by¢:

1) organiczne,

2) czynnos$ciowe.

Ad 1). Przyczyny organiczne do powstawania rhinolalia
aperta moga by¢ badZz to wrodzone, badz tez nabyte. Wrodzone
polegajg na ubytkach podniebienia i wystepowa¢ moga na calej
przestrzeni podniebienia twardego i miekkiego jako tak zwane
rozszczepienie zupeine uranoschisma totale. +taczg one sie po
najwiekszej czesci z tak zwang warga zajecza, to jest rozszczepie-
niem wargi goérnej. Ubytki czes$ciowe wystepowaé¢ mogg w od-
cinku przednim podniebienia jako tak zwane aranocoloboma ante-
rius lub tez w odcinku tylnym — uranocoloboma posiicum. Tego
rodzaju ubytki bywajg niejednokrotnie wypetnione luzng tkanka
taczng w miejsce beleczkowania kostnego i pokryte prawidtowg
btong $luzowsa, tak, ze jesli w toku badania ograniczymy sie tylko
do ogladniecia jamy ustnej, to z tatwoS$cig stan ten przeoczymy.

Dtuges$c twardego podniebienia odpowiada w tych stanach
zazwyczaj wiekowi dziecka, natomiast podniebienie miekkiSjest
skrécone tak, ze podczas fonacji podniebieniejmiekkie nie styka
~ie z tylng $ciang gardta, co stanowi podstawe do wytworzenia sie
nosewania otwartego. Badajac dzieci, obarczone juz to zupeinem,
juz to czeSciowcm rozszczepieniem podniebienia, zauwazymy nie-
jednokrotnie,Re na tylnej $cianie gardta nie wytwarza sie wat

musi
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Passavauta, co tein wiecej przyczynia sie do nieprawidtowego
potgczenia miedzy jamg ustng a nosowa.

Précz wrodzonych ubytkéw podniebienia zaliczy¢é musimy do
tej grupy ubytki powstate wskutek spraw chorobowych, a wiec
w pierwszym rzedzie kity i nowotworéw.

Do grupy organicznych przyczyn rliinolalia aperta zaliczamy
dalej porazenia podniebienia miekkiego, bedace nastepstwem naj-
czeSciej blonicy, przebytej w wieku dzieciecym, rzadziej nato-
miast wystepujace po grypie lub anginie. W tym ostatnim przy-
padku niedowtady majg charakter przejSciowy i wyjatkowo tylko
u dzieci ncuropatycznych moga pozostawaé przez czas diuzszy.

Ad 2). CzynnosSciowy niedowtad mie$ni podniebienia miegk-
kiego spotykamy niejednokrotnie u dzieci neuropatycznych. Wy-
stepuje on badZz to samorzutnie, badz tez jako pozostato$¢ po wy-
leczonym organicznym niedowtadzie, np. po przebytej btonicy. No-
sowanie otwarte w zwigzku z czynnosciowym niedowtadem pod-
niebienia miekkiego spotykamy takze u dzieci po wycieciu migdat-
kéw, przyczem utrzymuje sie ono uporczywie nieraz przez dtuz-
szy okres czasu.

Tego rodzaju niedowtady, zaréwno organiczne jak i czynno-
Sciowe, wywotujg nosowauic otwarte, tern ciezsze, im wczes$niej-
szy jest wiek dziecka, w ktérym ono powstaje. Albowiem sg one
przyczyng tego, zc prawidtowe mechanizmy artykulacyjne wogéle
nie moga sie wytworzyé, a o samodzielnej naprawie ze strony
dziecka, ktére prawidtowej artykulacji jeszcze nie poznato, nie
moze by¢ mowy.

W celu ustalenia rozpoznania rhinolalia aperta, postugujemy
sie nastepujgcemi sposobami:

1) Sposéb lustcrkowy. Jezeli zblizymy do jamy nosowej
w czasie mowienia lusterko u osobnika, dotknietego nosowaniem
otwartem, wowczas dostrzegamy na lusterku zamglenie, pocho-
dzace od pary wodnej, zawartej w powietrzu, wydostajacem sie
przez nos.

W warunkach fizjologicznych wskutek uszczelnienia
ustnej w czasie moéwienia, oddechanie nosem ustaje, a
pozostaje czyste.

2) Spos6b osluchowy. Zaktadamy gruszke Politzerowskg do
nosa i tagczymy jg przy pomocy gumowego cewnika z usznikicm.
Kazemy badanemu wypowiedzieé¢ jakie$ zdanie i wystuchujemy
rezonancje z jamy nosowej.

3) Sposéb graficzny. Gruszke Politzerowska,
w poprzednim sposobie zaktadamy do nosa,natomiast
cewnik tgczymy z przyrzadem piszacym Marcy‘a.

Zmiany cisnienia powietrza w jamie nosowej dadza na kymo-
grafionie krzywga falista, w przeciwienstwie do warunkéw fizjo-
logicznych. W warunkach bowiem fizjologicznych z chwilg, gdy
badany zaczyna moéwié, ci$nienie powietrza w jamie nosowej
utrzymuje sie na jednej wysokosci, a na kymografionie otrzymu-
mujemy linje prosta.

Leczenie iv przypadkach rhinolalia aperta zalezy od przyczyny
wywotujacej to cierpienie. Ubytki w podniebieniu mogg byé wy-
robwnane badz to w drodze operacyjnej, badz tez przez zalozenie
odpowiedniego ttumika.

Nowo wytworzone podniebienie speinia swoja czynno$¢ je-
dynie wtedy, je$li w czasie tonacji dosiega tylnej $ciany gardta.

Zbyt wielka odlegto$¢ podniebienia od tylnej S$ciany gardta
mozemy wediug Eckstcina wyrédwnaé zapomocg wstrzyknie-
cia parafiny do mies$ni tylnej Sciany gardta i to na tej wysokosci,
do ktérej podniebienie jest w stanie sie podnies¢.

Wstrzyknieciem stwarzamy niejako sztuczny wal Passavanta.
Przy wstrzyknieciu postugujemy sie zakrzywiong igig Br ti-
ninga, uzywajac parafine, o punkcie topliwosci 42°. Wskazanie
do tego zabiegu istnieje tylko w tym wypadku, jesli majgca by¢
wyrownang odlegto$¢ nie przekracza 0,75 cm; wieksze odlegtosci
w ten sposéb wyréwnane by¢ nie moga.

W  przypadkach niedowtadu miekkiego
i elekryzacje.

Zarowno leczenie operacyjne przez zrobienie odpowiedniej
plastyki jak i leczenie elektryzacjg i masazem w przypadku pora-
zenia, musi by¢ uzupetnione ¢éwiczeniami, majacemi na celu przy-
wrocenie prawidtowej artykulacji.

Chcac sie przekonaé, czy powietrze nie przechodzi juz do
jamy nosowej, mozemy postugiwaé sie metoda osluchowg, o kto-
rej wyzej byta mowa lub tez kymografionem.

Ponizej zamieszczam historje choroby 17-to letniego chfopca,

jamy
lusterko

podobnie jak
gumowy

stosujemy masaz

skierowanego do Poradni dla zaburzen mowy przy tut. Klinice
z powodu nie wyraznej mowy.

D . M. lat 17, syn robotnika.

Wywiady rodzinne badanego przedstawiajg sie w spos6b

nastepujacy:
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Ojciec zdrowy, alkoholu nie uzywat. Matka zdrowa, rodzita
3 razy. Nic ronita.

Choréb nerwowych,
dzinie nie byto.

Wywiady osobnicze:

Chory przechodzit w 12 roku zycia btonice. Od tego czasu
nie moze moéwi¢ wyraznie. Obecnie od 2-ch lat nastgpito pogor-
szenie. Po blonicy przez 3 miesigce pokarmy, zwtaszcza ptyny,
przechodzity przez nos. W tym czasie zaczat sie $lini¢. Przez pét
roku po bionicy miewat béle i utrudnienie przy potykaniu. Mowa
sie zmienita, stata sie zatarta, niewyrazna i nosowa, tak, ze mu-
sial wystgpi¢ ze szkoty, gdyz w szkole nie rozumiano, co mowi.
Sen dobry. taknienie dobre. Stolec prawidtowy.

Przedmiotowo:

Zrenice réwne, oddziatlywanie na $wiatto i akotnodacje pra-
widtowe. Ruchy gatek ocznych moze nieco zwolnione. Lewy fatd
nosowo - wargowy silniejszy od prawego. Przy otwieraniu ust
lewy kat ust posuniety na strone lews.

Jezyk drzy, nie zbacza. Stuch obustronnie obnizony, zwtaszcza
po stronie lewej (styszy zegarek tylko przy uchu). Podniebienie
miekkie opuszczone ku dotowi, napina sie stabo przy fonacji,
zwtaszcza po stronie lewej. Wal Passavanta nie tworzy sie.

Ruchy czynne i bierne koriczyn gérnych nie przedstawiajg
wybitniejszych odchylen.

Odruchy S$ciegniste i okostnowe zywe, réwne. Ruchy czynne
i bierne konczyn dolnych bez zmian. Odruchy kolanowe zywe,
rowne. Odruchy Achillesa zywe, réwne. Odruchéw podeszwowych
brak. Odruch6w patologicznych brak. Zaburzen czucia brak.

Mowa: cicha, bezbarwna, o utrudnionej artykulacji, z pod-
dzwiekiem nosowym.

Mamy tu do czynienia z cierpieniem, ktére wystapito po prze-
bytej btonicy w 12-tym roku zycia, z ostabieniem prawego nerwu
twarzowego, upo$ledzeniem stuchu po stronie lewej, niedowtadem
podniebienia miekkiego, oraz mowa nosowa, o zatartej artykulacji.

Badanie dodatkowe KIliniki Oto - Laryngologicznej U. J. nie
wykazato wybitniejszych zaburzen.

Rozpoznanie: Polynearitis post dyphteriam.
aperta.

Badanie na kymografionie w danym wypadku przedstawia sie

w spos6b nastepujacy:

umystowych, ani zaburzen mowy w ro*

Rhinolalia

Serja A. Klisza Nr. 1

Gdrna krzywa pochodzi od osobnika zdrowego, dolna od na-
szego chorego.

Na goérnej krzywej widzimy fale oddechowe, ktére przechodza
W miejscu oznaczoncm przez X w linje prostag. W tern miejscu
badany wypowiada zdanie: ,Krakéw jest pieknem miastemll
Z chwilg gdy badany zaczyna moéwi¢ oddechanie jama nosowa
ustaje i w miejscu krzywych oddechowych otrzymujemy linje
prosta.

Na dolnej krzywej w miejscu oznaezonem chory wypowiada
to samo zdanie, co poprzednio badany. Zamiast linii prostej otrzy-

mujemy linje poszarpana, pochodzaca od powietrza przedostaja-
cego sie do jamy nosowej podczas mdéwienia z powodu rhinolalia
aperta.

Co sie tyczy leczenia, to u naszego chorego pod wpitywem

elektryzacji i masazu podniebienia nastgpita nieznaczna poprawa,
jednakowoz wal Passavanta nic wytworzyt sie.

Pacjent zostat skierowany do Kliniki Chirurgicznej U. .1 celom
przeprowadzenia plastyki parafinowej do tylnej S$ciany gardta.
W dwa tygodnie po zabiegu zgtosit sie do tutejszej Poradni.
Stwierdzono wdwczas znaczng poprawe.

Widzimy zatem, ze przyczyny dla rhinolalia aperta musimy
szuka¢ w zaburzonym mechanizmie, stuzacym do uszczelnienia
jamy ustnej w czasie moéwienia.

Wszelkie operowanie w jamie nosowej, wycinanie muszli no-
sowych, podcinanie iremInm linguae pozostaje bez wpiywu na

rhinolalia aperta.
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Ostatnie prace, dotyczace leczenia Rhinotulia aperta, podjete
zostaty przez prof. Fréschelsa i Dra Sc halit a w Wiedniu.
Opierajg sie one na spostrzezeniach, ze ilekro¢ przewody nosowe
w przypadku Rhinolcilia aperta Sistajg zwezone przez polipy, silne

obrzmienie btony $luzowej lub t. p. wéwczas Rhinokilia aperta
znika.
Na podstawie powyzszego doSwiadczenia Fréschels

i Schalitskonstruowali proteze, sktadajaca sie z dwéch czesci —
mianowEie ptyty podniebiennej oraz $cis$le z nig zwigzanego od-
cinka, zamykajacego od tylu oba przewody nosowe. W ten spo-
s6b Rliinolulia apcrta zostaje przeprowadzona w Rhinokilia ckinsa.
Aby temu zapobiec — a z drugiej strony umozliwi¢ oddechanie
jama nosowg, w odcinku tym wwiercony jest otwér stozkowaty,
zwrécony saozytem do przodu, podstawg za$ do cavum pharyngo-
nasale. (Zeitschrift fur Stomatologie Jahrgang XXVI, Heft 9. 1928).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. lzydor

REIN, sekundarjusz. Lwow.

Allonal ,,Roche*.

Z Odziatu. clioréb nerwowych i umystowych Paristwowego Szpitala
Powszechnego we Lwowie. (Prym. Dr. Domaszowic 2).

Allonal, wytwarzany przez firme F. Hoffman - La Rodie i Ska,
S. A. jest potaczeniem kwasu allylo -izopropylo - barbiturowego
i dwmnetyloaminoantipiryny.

Te dwie czes$ci sktadowe Allotialu:

1) nadaja mu dwojakiego rodzaju dziatanie farmakodyna-
m.cznc: kojace bol, ktére zawdziecza dwumetyloaminoantipiryno-
wej cze$ci sktadowej i nasenne, wywotane pochodng kwasu barbi-
turowego;

2) w dziataniu swem metylko wzajemnie sie uzupetniaja, lecz
wzajemnie sie wzmacniajg.

Tego dowiodly doswiadczenia, czynione pierwotnie na zabach,
a nastepnie w klinikach. Doswiadczen na zabach dokonat Herman
Gayer w Instytucie farmakologicznym Uniwersytetu Monachij-
skiego (Archiy. fur exp. Patholog. und Pharmak. Bd. 121. Nr. 5/6.
S. 259, 1928). Wedtug Goltza i Schradera doswiadczenie to
wykonuje sie w ten sposéb, ze umieszcza sie zabe na tarczjl
obrotowej, ktéra kreci sie dokota pionowe] osi. Tarcza wykonuje
8 — 10-ciu obrotéw na minute. ZSha zwraca woéwczas gltowe
w kierunku przeciwnym obrotowi. Gdy sie tarcza zatrzymuje,
Woéwczas zwraca gtowe w kierunku przeciwnym, a wreszcie po-
wraca do ustawienia normalnego.

Chcac wyprébowaé dziatanie jadu nasennego wprowadza sie
do piersiowego worka limfatycznego pewng ilos¢ danego S$rodka.
.Tako dawke skuteczng uwaza sie te najmniejszg ilo$¢ jadu, ktdra
znosi odruch obrotowy zaby. Przy pomocy tej metody, szczegdl-
nie $ciste oznaczenie uzyskuje sie, stosujgc pochodne kwasu bar-
biturowego. Wartosci, ktére uzyskano tem doswiadczeniem przed-
stawiajg sie nastepujaco;

Kwas allylo-izopropylo-barbiturowai (cze$¢ skta-

dowa AllcMialu) — 153
Chlorowodorek morfiny — 18,0
Kwas dwuallylo-barbiturowy — 18,6
Luminal — 48,0
Weronal _ — 84S
Wodzian chloralu — 60.0
Antypiryna — 300,0
Pyramidon —400,0

Liczby oznaczaja mgr na kilogram wagi zaby.

Jak z powyzszych liczb wynika kwas allylo - izopropylo - bar-
biturowy (cze$¢ sktadowa Allonalu) jest najbardziej czynny na-
sennie nictylko z po$réd pochodnych kwasu barbiturowego, ale
nawet pomiedzy wszystkiemi badanemi $rodkami nasennemi. Prze-
wyzsza go tylko dziataniem papaweryna; natomiast dziata 5,6 razyl
silniej anizeli weronal.

Taq samag metoda oznacza! Gayer dziatanie $rodkéw prze-
ciwgorgczkowych, ktére posiadajg réwniez na og6t wiasnosci nar-
kotyczne.

Ta metoda-stwierdzono tez spotegowanie narkotycznego dzia-
tania potgczenia kwasu allylo - izopropylo - barb turowego z dwu-
metyloaminoantipiryng; nie poteguje sie natomjast narkotyczne
dziatanie w kombinacji kwasu dwuallylobaroiturowego z kodeina.
Przy badaniu dziatania obu czesci sktadowych Allonalu z osobna,
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a nastepnie ich potaczenia, okazalo sie, & spotegowanie dziatania
jest najsilniejsz_e, gdy z obu S$rodkéw wezmie sie 1A ich dawki
skutecznej.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, i w przypuszczeniu,
ze wzglednie mate dawki wywotywaé¢ muszag w tych warunkach
dziatanie pozadane, probowatem stosowanie Allonalu na naszym
oddziale. Podawalismy go w rozmaitych przypadkach; chorzy chet-
nie go zazywajg, poniewaz nie razi on przykrym smakiem, i po-
niewaz tatwo go poljka¢é mozna, ze wzgledu na to, ze znajduje sie
on w obiegu pod postacig matych pastylek. Stosowalismy Allonal
przy .schorzeniach organicznych i funkcjonalnych; w jednym i dru-
gim przypadku otrzymywalismy dobre wymki. Doskonate ustug?
oddaje cm przy stanach lekowych, niepokoju i parestezjacb funkcjo-
nalnych. Przy stanach lekowych zastepuje doskonale opium; chorzy
sie uspokajajag i doznaja ulgi, przyczem nie grozi natogowe przy-
zwyczajanie sie, jak to bywa po zazywan.u przetworéw opiu-
mowych. W nerwicach przy uczuciu wyczerpania psychicznego,
w neurastenji dziata Allonal uspokajajaco; ustepuje meczaca bez-
ramnoSM Przy neurastenji jednak, jak kazdy $rodek po pewnym:
czasie przestaje dziata¢ i musi by¢ znticniony na inny.

Z sjzeregu chorych, u ktérych zastosowali$my Allonal, przyto-
cze kilka przypadkéw.

Chora M. W. lat 34, depresja reaktywim ciezkiego stopnia.
Chora od szeregu tygodni nie sypia, miewa ciagle stany lekowe,
uczucie ciezkosci w konczynach i gniecenie w okolicy jajnikow.
Po dotychczasowych $rodkach nasennych zasypiata pézno, sen byt
mato wydatny, budzita sie z niepokojem, bdlem gtowy, uczuciem
niepewnos$ci i lekkiego zamroczenia, takze wzbraniata sie przyj-
mowac jakichkolwiek $rodkéw nasennych. Zastosowalismy Allonal
,Rodie" "w'Hgs:i 4 tabletek dziennie. Jedna tabletka rano, druga
w potudnie-,- a dwie przed spaniem. Chora uspokoita sie, stanyl
lekowe zmniejszyty sie. Uczucie ucisku w okolicy jajnikéw zupet-
nie ustapito. Wieczorem po zazyciu dwdch pastylek chora zasy-
piata snem spokojnym, gtebokim. Rano po przebudzeniu byta
rzezka; nie czuta sie zmeczong, ani senng.

Chora M. Z. Od dtuzszego czasu cierpi na boéle gtowy o cha-
rakterze migrenowym. Po zazyciu jednej pastylki Allonalu bél
ustepuje. Uczucie znuzenia i wyczerpania, ktére zwykle taczyto
sie razem z bélami gtowy, réwniez po zazyciu Allonalu znikto.

Choryl Z. K. Po przebyciu tyfusu cierpi na objawy neuraste-
niczne, uczucie znuzenia, béle gtowyl bezsenno$¢. Po zazywaniu
srodkéw nasennych budzi sie rano z uczuciem-Znuzenia i zawro-
tow glowy; przygnebienie stawato sie jeszcze silniejsze. Po dwdch
pastylkach Allonalu. zazywanych przed Spaniem, supia spokojnie
i gleboko, rano budzi sie¢ bez uczucia zmeczenia i sennosci.

StosowalisSmy réwniej Allonal w wielu wypadkach cierpien
organicznych, jako $rodek przeciwbélowy. U chorej M. d/u cier-
pigce] na tabeP dorsalis podawalismy Allonal z powodu lieural-
gicznych béléw nerwéw miedzyzebrowych. Po dwoéch pastylkach
Allonalu béle zmniejszaly sie, a nawet ustepowaty na diuzszy czas.

Stale stosujemy Allonal chorym po naktuciu ledzwiowem,
a szczeg6lnie po odmie czaszkowej. Allonal w iloSci 1— 2 pastylek
zmniejsza nietylko bdle gtowy, sprowadza kojacy sen, ale dziata
uspokajajagco i zapobiega czesto dreczagcym wymiotom, tak ze
obecnie stale po odmie podajemy chorym Allonal, by unikna¢
wymiotéw.

We wszystkich przypadkach, gdzie stosowaliSmy Allonal, nie
stwierdziliSmy zadnych objawéw, ktére mogtyby by¢ podstawa
przeciwwskazania tego $rodka. W jednym'*Wypadku, gdy stosowa-
liSmy 5 pastylek Allonalu w ciaggu jednego dnia z powodu silnego
podniecenia lekowego, wystapito znuzenie i lekki zawrdét gtowy.
Pozateimmhorzy znosili Allonal doskonale. Nie stwierdziliémy nigdy
ujemnego wptywu na oddech i kragzenie, ani nie widzieliémy l6znic
w zachowaniu sie ci$nienia krwi. Zupetnie nie dziata szkodliwie
na nerki. W moczu przy przewlekiem podawaniu nie zauwazylismy
ani razu obecnosci biatka lub innych patologicznych skiadnikéw.
Nie zmniejsza apetytu, ani nic dziata zwalniajaco na perystaltyke
jelit. Nic widzieliSmy tez ani razu jakichkolwiek zaburzen, wijf-;
wotanych nagtem zaprzestaniem podawania Allonalu. -

Jak z dotychczasowych naszych badan wynika Allonal ,,Roche*
zdobyt sobie state miejsce w szeregu $rodkéw przez nas stoso-
wanych. Mozemy go stosowa¢ jako S$rodek przeciwbélowy, uspo-
kajajacy i nasenny w wielu wypadkach prawie pewni niezawod-
nosci jego dziatania. NiN jest wprawdzie $rodkiem t. zw. heroicz-
nym i nie moze zastapi¢ bezwzglednie przetworéw opiumowych,
lecz posiada te zalete, ze mozemy podawa¢ go bezi szkody
a z dobrym wynikiem w tych wypadkach, w ktérych chcielibySmy
unikna¢ przetworéw makowca, aby nie narazi¢ chorych na mozli-
wo$¢ natogowego dor przyzwyczajania Sie.
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Dr. W. PISEK. Lwow.

Ku pamieci Behringa

Jakkolwiek wynMazca surowicy przeciwbtoniczej zmart w roku
1917 wznawiajg Niemcy z okazji zblizajgcej sie rocznicy 75-tniej
urodzin genjalnego lekarza pamie¢ o jego czynach.

Jezeli Anglicy stawiali pomniki Jenner ‘owi, Francuzi Pa-
steurowi — to lite mniejsza wdzieczno$¢ zywi ludzkos$? dla
Behringa, ktéry setkom tysiecy miodych istot uratowat'zycie
a rodzicom przywracat (szczescie.

Oto gar$s¢ wspomnien. Jako syn biednego nauczyciela — jeden
z 11-oro rodzenstwa — urodzony w Hansdorf (obok Dcutsch-
Eylan, w Prusiech zach.) w r. 1854 dzieki zasitkom o ktore starali
sie jego nauczyciele mdgt, ukonczywszy gimnazjalne studja, wsta-
pi¢ do wojskowego instytutu lekarskiego w Berlinie, w ktérym
jako 26-letni uzyskat doktorat. Juz podczas stuzby wojskowo - le-
karskiej ogtasza prace o dziataniu bakterjobdjczem niektérych che-
micznych przetworéw opierajagc sie na catkiem nowych pogla-
dach (1882). Wsérod ciezkich warunk6w pracuje niezmordowanie
dalej, ogtasza opusciwszy stuzbe wojskowa —mepokowe odkrycia
z zakresu seroterapji (1890) wypowiadajac zasade, zc: surowica
zwierzat, ktére przebyty pewng chorobe — posiada wiasng$é ule-
czenia zwierzat innych, chorych na tagz sama.rchorobe. Ody w roku
nastepnym przedsiewzigt doSwiadczenia na dzieciach chorych na
btonice na klinice Bergmana (i Heubnera) w Berlinie, sta-
neta sprawa swoistego leczenia surowicg Behringa na nie-
wzruszonych podstawach *).

Mimo rozlicznych walk naukowych, w ktérych brat udziat caty
Swiat lekarski, zataczata s&oterapja btonicy coraz szersze kregi,
surowice Behringa stosowano na obu pétkulach ziemi. Na ten
okres czasu przypada takaej odkryciejjSurowicy przeciwtezcowej
dokonane przy wspdtudziale stynnego japonskiego badacza
Kitasato.

W roku 1890 paryska akademja lekarska nagradza Behringa
darami: 50.000 i 25.000 frankéw — a rzad francuski mianowat go
oficerem legji honorowej, Krolewski za$ Instytut Royal - Institut
of Public Health w Londynie, mianowat go cztonkiem honoro-
wym —e zaczem poszty liczne nadawania honorowych odznaczen:
wioskich, amerykanskich, austriackich, rosyjskich, tureckich,
rumunskich, szwedzkich, belgijskich, greckich i t. p. Jednym
z piewszyeh laureatdw Nobla zostat Behriug w r. 1901 — jako
6wczesny najznakomitszy lekarz i dobroczynca ludzkosci.

Nieustannie pracujac dalej — doskonalgc i uzupetniajagc swoje
odkrycie — ogtasza w r. 1913 ochronne szczepienia przeciw bto-
nicy, w r. 1914 stwarza Swiatowej stawy zaktady ,,Behringwerke"
do wyrobu surowic i szczepionek. Umiera 31 marca 1917 w 03-cim
roku zycia swego.

Dorobek naukowy Behringa jest olbrzymi. Najwazniejsze
prace obejmujg'rzecz o bionicy, z tych: Die Geschichte der Diph
terie, mit besonderer Beriicksichtigung der Immunitatslehre. 1893,
Thieme, Leipzig, — Diphterie, Bcgriffshestimmung, Zustandekom-
men, Erkennung und Verhiitung, — Berlin 1901, Hirschwald — 30
Jahre Diphterieforscliung — gegHAbh. HgLicBe prace zajmuja
sie trapem, ostatniag zawierajaca catoksztalt o tezcu wydaje w r.
1915: Aetiologie, Prognose und Therapie des, Tatanus (ges. \bh.
Neue Folge Seitffiw Szereg gruntownych prac posSwieca gruzlicy.
Walke z chorobami zakaalemi przedstawia w pracach: Bckamp-
fung der Infektionskrankhciten — Leipzig — Thieme 1899 i w dziele:
Die allgemeine Therapie der Infektionskrankheitcn, réw' iez w do-
skonaleni dziele z roku 19127 Einfuhrug und die Lehic von der
Bekampfung der Infektionskrankheiten — Berlin — Hirschwald.

Pamie¢ Behringa jako dobroczync”ludzkosci, ktérg obda-
rzyt genialnym wynalazkiem surowicy przeciwbtoniczej — dzieto
zmudnych dociekan i ofiarnej pracy — me zaginie, a stan lekar-
ski catego $wiata uwazaé, go bedzie po”$zp wieki jako jednego
z najlfpsRch i najswietniejszych swych przedstawicieli.

OCENY.

Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za lata 1917 —
1921, wydan|9 staraniem Tow. Lek. Warszawskiego. Warszawa
1928, str. 578.

Gdy ,,Przeglad piSmiennictwall opuscit prase, ukazata sie zaraz
o nim w Pol. Gaz. Lek. (Nr. 47) krétka notatka prof. Nowickiego,
1890 w Nr. 49

*)Wiekopomna praca pojawita sie w roku

i Nr. 50 w Deutsche med. Wochenschrifi.
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wyrazajgca rado$é, ze nareszcie wyszedt tak ditugo oczekiwany
tom ,Przegladu". Wszyscy te radowi? wtedy podzielali i wszyscy
godziliSmy sie na stowa uznania i iachety, wyrazone przez prof.
Nowickiego. Ale mineta juz pierwsza rado$¢. ZaczeliSmy postu-
giwa¢ sie ,Przegladem piSmiennictwa", jako jedyna naszg za te
lata polska Inbljografjg lekarska. | tu zaczetly stopniowo wytazié¢
luki i braki ,Przegladu", naprzéd mate, a potem Horaz wieksze,
az wreScie wszyjtkietzarzuty urosty do rozmiaréw ,krytyki".

Nasamprzéd wpadto mi w oczy nazwisko zastuzonego krakow-
skiego antropologa prof. Talko - Hryncewicza, ktérego nazwisko
przekrecono (dwukrotnie) na Talko - Hryccwicz.

Wedtug "Przegladu" autor ten w latach 1917 — 1921 nic nie
drukowat, pokazywat tylko w Krak. Tow. Lek. w r. 1921 starg
trepanowang czaszke. Tymczasem w rzeczywisto$ci ptodny ten
pisarz i uczony isgtosit w latach 1917 — 1921 mniej wiecej 40 — 50
prac. Dlaczego jjedakcja ,Przegladu pismiennictwa" ich nie
zebrata?

Drugim z kolsjl autorem, ktérego zaczatem szuka¢ w ,Prze-
gladzie" byt prof. Alfred Sokotowski, ktérego prace zdawatoby sie
mozna byto bez trudnosci a nawet nalezalo w Warsz. Tow. Lekar-
skiem zebraé. | tu takze spotkal mnie zawdd, nie znalaztam np
ani wzmianki o ,Propedeutyce lekarskiej (1920 str. 270) tego
autora. Nie znalaztem tez ani wzmiahiki o mojej pracy ,Dzieje orga-
nizacji medycznej w rosyjskim samorzadzie ziemskim, czyli t. zw.
medycyny ziemskiej" (Warszawa 1919 str. 95). Gdym dalej za-
uwazyt niezliczong ilo$¢ btedéw w skorowidzSh, doszediem do
przekonani” ze nalezy przeprowadziejsystematyczng 'kontrole wy-
dawnictwa i wyniki jej ogtosié.

Na moja prosbe zrobiono pewne zestawienia, ktérych wyniki
sg nastepujace:

Przcdcwfeystkicm kontrola zadata sobie pytanie czSw ,Prze-
gladzie pismiennictwa® zebrano wszystkie prace, ktére w tych
latach Zostaty drukiem ogtoszone. W tym celu sprawdzono 3 rocz-
niki (na chybit trafit) rozmaitych czasopism lekarskich. Okazaty
sie olbrzymie braki. Tak z Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego
r. 1920 pominieto nastepujace prace:

1) WoyciecliowLska Aniela: Drugi przypadek witosnicy
(trichinosis) stwierdzony w Matopolsce. Nr. 2, str. 19— 20.

2) Rothfeld Jakéb: jPrzyczjhek do kazuistyki [guzow
w tylne! jamie czaszkowej. Nr. 4, str. 38— 40 i Nr. 5, str. 45— 46.

3) Kuhn Adolf: Stan walki ztpidemjami na obszarze bytej
Galicji. Nr. 4, str. 41 — 42 i Nr. 5, str. 48 — 49.

4) Browicz Tadeusz: Spn wldknisty przedsionka lewego
w toku t. zw. wad serca i jego znaczenie. Nr. 6, str. 53 — 54.

5) Fuchs-Reiclioya Franciszka: Meningitis  Userffia.
Nr. 6, str. 54 —56.

6) Machek Emanuel: Dr. Franciszek Toczynski. (Wspom-
nienie pos$miertne). Nr. 6, str. 59.

7) Schramm Hilary: Profesor Ludwik R\dygier. (Wspom-

nienie po$miertne). Nr. 7 ffstr. jfil— 62).
8 Warchot Leon: Przyczynek do znajomos$ci torbieli siecio-
wych i krezkowych. Nr. 7, str. 62— 68).

9) Brenne/ Abraham: Pochorobowe objawy przy durze
osutkewym. Nr. 8,str. 75.
10) Franke Marian: Ostre zapaleniiyhierck jako powiktanie

duru powrotneBjjNr. 9, str. 81 — 82 i Nr. 10, str. 95— 97.
11) Schilling-Siengalewidz Sergjusz: ,Kranioscis".
Przyrzad do otwierania czaszki na sekcji. Nr. 9, str. 83 — S4

12) Brenner Abraham: O swoistem dziataniu leczniczem
olejow wysychajacych przy czerwonce. Nr. 10, sg. 97.
13) Wiczj~nski Tadeusz: Wydzielanie mleka i wprowa-

dzanie podskdrne wyciggéw z narzadéw. Nr. 12, str. 113 — 116.
14) Oabryszewski Tadeusz: Statystyka choréb zakaz-
nych w Zakopanem. Nr. 12, str. 117 — 118.

Z Gazety lekarskiej r. 1918 pominieto:

1) Loth Edward: Dr. Wactaw Kosmowski. (Nekrolog). Nr.
8, str. & — 64.

2) Wieckowski Stanistaw: Dr. Jau Dtutek. (Nekrolog).
Nr. 8, str. 64.

3) Serkowski Stanistaw" Zakazenia* meningokokowe.
Nr. 10, str. 75— 77.

4) Jaworski Jozef: Medycyna i higiena w Ziemi Chetmskiej
i na Podlasiu. Kartka z przeszto$ci. Nr. 12, str 92 — 96.

5) Koel ich en Jan: O drogach chionnych ukitadu nerwo-
wego osrodkowego. Nr. 27, str. 209 — 214 i Nr. 28, str. 219 — 221

6) Zielinski Edward: Zastrzykiwanie roztworu Trunecka
w stwardnieniu tetnic. Nr. 28, str. 217 — 219.

7) Daszkiewicz Korybut Bohdan: Rzut oka na dietetyko
nowoczesng w zapaleniu nerek. Uwagi krytyczne. Nr. 31, str.
241 — 244,
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8) Pan czy szyn Marjan: Podtoze anatomiczne t. zw. ry-
sunku wnekowego ptuc w obrazie rentgenologicznym. Nr.i 32, str.
249 — 253 + 1 tabl.

9) Higier Henryk: W ‘'sprawie etiologii i
stwardnienia wicloogniskowego. Nr. 38; str. 305 — 307

10) Jaworski Jozef: Motywy do projektu ustawy o
Lekarskich w Panstwie Polskiem. Nr. 51, str. 430 — 434.

Z ,Lekarza wojskowego*1 r. 1920 pominigto:

1) Sav/i cki BronistawjljDwa rzadkie przepadki guzéw zto-

patogenezy

Izbach

$liwych tarczycy. Nr. 1, str. 13— 22S

2) Radlinski Zygmunt: Przyczynek do chirurgii jamy
czaszkowej. Nr. 2, str. 1—6.

3) Was erman Herman: W sprawie dos”zetnego leezenia

prfewlcktego ropienia jamy Highmor‘a metodg Luc - Denker‘a. Nr.
3, str. 10— 12

4) hjzner Juljan: O leczeniu S$wiezych
Postrzatowych ran brzucha. Nr. 5, str. 18-JPsi.

5) Bielit er Wactaw: Sprawozdanie z dziatalnosci Czotéwki
chirurgicznej im. Heleny Paderewskiej. Nr. 8, str. 17 — 21.

6) Swigtecki Jan: Appendicitis w szpitalu Ujazdowskim
w 1906 — 1913 r. Nr. 12,Btr. 13— 19.

7) Wslowski Romuald: O leczeniu ztaman kosci" udowe;j.
Nr. 13, str. 2—6.

przenikajacych

8) Lewe nstern Ejjgenju's$2®% W sprawie leczenia zapalen
wyrostka robaczkowego. Nr. 13, str. 11 — 13.

M Zatuska Jan: Bronistaw Malewski. (Wspomnienie po-
Zgonne). Nr. 14, str. 1—5.

10) Betkowski Tadeusz: Leczenie ran ropiejagcych feiuT

lem. Nr. 14, str. 20 — 23.

11) Skércz ewski Witold: Wgojenie pocisku w mie$niu
sercowym. Nr. 17, str. 16 — 19.-

12) Goldfl am  Samuel: Przyczynek do réznorodnosci

postaci zapalenia .mézgu pochodzenia nieropnego. Nr. 18 i 19, str.
1—27.
13) Rothfeld
18 i 19, str. 34— 40.
14) Flatau Edward: O panujacej u nas epiaemji zapalenia
moézgu i o trzech jej postaciach letargicznej, dys- i aletargiczncj.

JAikéb. O nagminnem zapaleniu moézgu. Nr.

Nr. 18 i 19, str. 40 —57.

15) Wachtel Henryk: Operowanie pociskéw uwiezgnietych
przy pomocy przeSwietlania promieniami Roentgena Nr. 20, str.
3—13

Kilka uwag praktycznych dla
pracujacych na froncie. Nr. 21,

16) Szarecki Bolestaw:
mtodszych kolegéw chirurgéw,
ostr 1— 9.

17) Nelken Jan: Alkohol i przestepstwo w wojsku podczas
wojny. Nr.~1, str. 9— 18

18) Weglowski Romuald: Ciata obce w przetyku,
sady ich usuwania. Nr, &2jstr. 1— 16.

19) Szymanowicz Jozlef: Przyczynek do wczesnej
racji postrzatéw przewodu pokarmowego. Nr. 23, str. 1—7.

20>Taliga Czestaw:'Wady wrodzone potozenia jader, jako
powiktania przepukliny skosnej. Nr. 25, str. 17— 18.

21) Ficki Feliks* Spostrzezenia kazuistyczne ze szpitala
wojskowego w Ostrowiu tomz. Nr. 25, str 16 — 17.

22) Kumrnant Aleksander: Brak wrodzonego mie$nia pier-
siowego i jego powstanie. Nr. 30, str. 1— 12

23) Danecki Leon: Dwa przypadki pierwotnych zto$liwych
nowotworéw plijej Nr. 30, str. 12,— 16.

24) Szmurto Leonard: W sprawie operacyjnego
urazéw watroby. Nr. 31, str. 1—8.

25) Higier Henryk: Surowica autohaemiczna. Nr. 31,
8—0.

251 Slek Franciszek: Przyczynek do leczenia operacyjnego
zwichniecia nawykow”o stawu barkowego. Nr. 32, str. 1— 4.

27) Radziwillowicz Rafat: Powstawanie wspomnien
w przebiegu splatania. Nr. 39 — 42, str. 1—5.

28) Weglowski Romuald: O przeszczepianiu naczyn krwio-
no$nych w rozlegtych urazach. Nr. 47 —50, str. 1— 7.

29) Janusz Wiktor: Przyczynek do leczenia na wojnie kon-
czyn odmrozenych. Nr. 51—52, str. 6 —09.

W pewyzszem zestawieniu nie brano pod uwage autorefera-
téw ani pokazéw ogtaszanych w sprawozdaniach towarwstw le-
karskich. ktéreby napewno dostarczyty jeszcze wiekszego mater-
iatu luk i przeoczen.

Dalej sprawdzono polska prcdukcS? wydawniczg rksigzkows.
Obliczenie wykazuje, zc ,Przeglad pismiennictwall zanottiwat prac
wydanych osobno za 5 lat ogétem tylko 46. Tymczasem w samym
tylko roku 1921 wydano osobno okoto 100 ksigzek. Oto dla przy-
ktadu wazniejsze z bardzo wielu pominietych ksigzek:

a Zza-

ope-

leczenia

litr.
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1) Bernhard t Robert: ChorofEh®skéry. Warszawa 1921,
stron 675.

2) Biehler Matylda: Higjena dziecka. Warszawa. 1921,
stron 387.

3) Bieliler Matylda: Podrecznik higjeny. Warszawa. 1921,
stron 464.

4) Bielit er Wactaw: Pobiec dorazna w nagtych wypadkach.
WarSjjawa. 1921, stron 212.

5) Boclienek Adam: Anatomja cztowieka.
i Il. Krakow. 1921, stron 528 i 446.

6) Brennejsen Leopold: Technika dentystycznajji5ze;t6 1
Warazawa. 1921, stron 84.

7) Browicz Tadeusz:
. Watszawa. 1921, stron 116.

8) Danysz Jan: Teorja cti&réb zakaznych
Lwéw. 1921, stron 106 + 79.

"Dobrowolski Stanistaw: Nauka potoznictwa. Warszawa.
1921, stron 427.

10) Handelsman Bronistaw: Higjena. Podrecznik dla szkét
Kjgdnich. £6dz. 1921, stron 181.

11) Koskowiski BronfSlaw: Receptura. 'Wydanie 1L War-

Wyd. 11 T. |

Szkice anatomo - patologiczne. Serja

i niezakaznych

szawa. 1921, stron 288/ i

12) LeH z ynhnski Roman. Zarys farmakologii. Lwoéw.
1921, stron 2009.

13) tempicki [Stanistaw: Jan Zamoyski protektor medy-

cyny i medykéw. Lwow. 1921, stron 60.

14) Nitsch Roman: Szczepionki i surowice. Warszawa. 1921.
stron 959.

15) Off ma Aski Mieczystaw: Szkic wyktadéw higjeny, me-
dycyny sadowej i ratownictwa. Warszawa. 1921, stron 247.

16) Prace =z Zaktadu anatomji patologicznej Uniwerijwfetu
Warszawskiego. Zeszyt nowotworowy. Warszawa. 1921, stron 91.

17) Pamietnik pierwszego zjazdu psychjatrow polskich. War-
szawa. 1921, stron 145.

18 O rozpoznawaniu wczcsncm raka. Warszawa. 1921, str. i12.

19) Rozprawy Akademii Nauk Lekarskich. 1921, stron 12S.TJ!

20) Skladkow ski Stawoj: Podrecznik higjdiny wojsko-
wej. 'Warszawa. 1921, stron 71.

21) Ster ling Seweryn: Suchoty ptuc pospolite. £6dZz. 1921,
stron 282.
22) Szymouowicz Wiadystaw: Podrecznik histologji.

Lwéw. 1921, stron 454 i t. d.

Najfatalniej wypadta kontrola obu skorowidzéw (,alfabetycz-
nego Bpisu rzeczy“ i ,spisu alfabetycznego autoréwll), zamiesz-
czonych na koficu wydawnictwa. Ze spisu:rzeczy wzieto na chybit
trafit wyraz ,gruzEcall i sprawdzono/' ze 31 prac o'gruzlicy z3?
mieszczonych w ,Przegladziell nie dostato sie do gfcorowi6za. poz.
LO7, 109, 194, 211, 25"-c%40. 514, 515, 588, 657, 689, 690, 768, 818,
858, 954, 1002, 1026, 1032, 1034, 1039, 1040, 1110, 1114, 1130, 1141,
1204, 1320, 1450, 1462, 1732.

W spisie autoréw nie uwzgledniono nazwisk: Rakiewicz
Felicjan z pozweji 1457, Lipski E. z poz. 639, 465ji 1001, S nir e-
czyrhska z poz. 404, Meli rer z p6z. 471, Meisels z poz.
491 i 923, Zylberblast N. z poz. 588, Koles$nicki A. z poz.

Rochlin S. z poz. 876, Jasinski W. z poz. 910, D o-
brnckiS. z poz. 962, Stawinski Z z poz. 997, Kaczy ns"ki
H. z poz. 1012 i t. d.

W ,,Przegladzie pi$miennictwall wogé6le wszedzie jest niesty-
chanie duzo btedéw. Nazwiska tatwo ulegajg przekreceniu, jak
Gi~zcz-ynkiewicz zatn. G4eszczy kiewicz (poz, 1424), Cetne-
rowicz zam. Cetnarowicz (poz. 1576). Maczkowski zam.
Me tukowski (poz. 1517), nawet Motdawski zam. Malinow-
ski (poz. 1562) i t. d. it d.

Jezeli w ,Przegladziell s3 oméwione prace 2-ch autoréw tego
samego nazwiska lecz réznych imion (np. Bednarskiego A. i Bed-
narskiego J,, tapinskiego Teodora i tapinskiegoW., Putawskiego
W. i Putawskiego A. i w. in), to.-w spisie autor6w mamy nieraz
tylko jedna c,spbe (Bednarski J., taoinski W., Putawski A, i t. d.).
Takich i podobnych grubych biedéw moznaby wymienia¢ setki.

Po tej kontroli jakaz moze by¢ teraz ccena”ealego wydanego
tomu? Nie wiemy, czy redaktorewie mieli jaki plan, rozpi czyna-
jac swa prace, gdyz o zadnym planie wiadomosci nie podajg. To

pewna jednak, ze zadnego planu nie przeprowadzili. Przeciwnie,
cechami wydawnictwa sg: dorywczc-$¢, przypadkowos$é i nie-,
systematyczno$¢, wszystko w najwyzszym stopniu niepozadane.

w tego rodzaju wydawnictwach. Nie tatwo kto$ teraz wezZmie do
reki prace, ktéra nie weszta do ,Przeglagdull PiSmiennictwo le---'
karskie, obejmujace za 5 lat tylko 1774 pozycje, nie wyglada wcale
imponujgco. Mam -wra'zenie, ze. meznaby deda¢ ao tego jeszcze
Vh tysigca pozycyj. Prawda, ze redaktorowie zaraz na pierwszej
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stronie wydanego tomu proszg autoréw o tytutly prac nieomoéwio-
nych w ,Przegladzie" wzgl. o odbitki, ale mozna na to wymienic
z tatwos$cig mnoéstwo prac, ktére redaktorowie majg w Warsza-
wie oddawna pod reka, nawet w bibliotece Tow. Lek. Warsz.
a jednak ich nie znalezli. Poc6z wiec jeszcze posytac? Co jest teraz
do zrobienia? Nalezy mojem zdaniem, jak najrychlej wydaé¢ I
tom za te same lata i sporzadzi¢ dla obu toméw nowe skorowidze,
gdyz te co sa, sg do niczego. Na przyszto$¢ za$ nalezy utozyjj
sobie wprz6d pewien plan w pracy redakcyjnej i wydawniczej*
gdyz mam wrazenie, ze bezplanowo$¢ i dorywczo$é w robocie
byta takze cecha i poprzednich rocznikéw ,Przegladu piSmien-
nictwa", w ostatnim tomie tylko przeszta dopiero wszelkie ocze-
kiwania.

Wiadomo tezj ze w Polsce mamy juz 2 roczniki ,Polskiej
bibljografji lekarskiej", 1925/6 i 1926/7, wydanej bardzo, starannie
i doktadnie przez kapitana Stanistawa Konopke. To wydawnictwo
jednak nie podaje wcale tresci prac, co czyni witasnie ,Przeglad
piSmiennictwa". Niema zadnej potrzeby, zeby w polskiej medy-
cynie istniaty dwa wydawnictwa o pokrewnych celach Wystar-
czy jedno, ale debre. Dlatego, mojem zdaniem, nalezy skoordyno-
wac i uzgodni¢ obie inicjatywy.

W ladystaw Szumowski.

BIBLIOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgicznym tom VII, zeszyt 4, z r. 1928.
1l Wierzejewski: 'Nowy sposéb leczenia wiotkiej stopy ko-
$lawo ptaskiej. — St. Nowicki: Czyraki twarzy. - I Szpecr.
O peknigciu urazowem pozaotrzewnem pecherza moczowego. —
T. Kaszubski: Leczenie operacyjne wrodzonych zwichnieé
rzepki. — M. Chole wieki: Przypadek zwichniecia w stawie
Lisfranka. — J. Jasienski: O leczeniu gruzlicy gruczotéow
chtonnych. —e Nekrolog $p. Aleksandra Zawadzkiego.

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 1, za styczen 1929/ E.
Mance wic z: Ciekawy przypadek olbrzymiej torbieli zawigz-
kowej od gérnego kta, przemieszczonego ku $rodkowi podniebie-
nia u 38 letniej kobiety. — K. Szepelski: Praktyczne uwagi
o rentgenografji i rentgenodiagnostyce w stomatologii.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 7, z 17 lutego 1929:
K. Jagietto: Na'przetomie!— Sprawy zawodowe.

Czasopismo sadowo lekarskie, rok I, nr. 2, z r. 1928: J. Ne 1-
ken: Przestepstwa w S$wietle badan nad budowg ciata i usposo-
bieniem. — J. Szulistawska: O przyczynach szkodliwosci
chleba ze “szczeg6lnem uwzglednieniem szkodliwosci wywotanej
domieszka zycicy odurzajacej (Lolium temulentum). — St. t a-
guna: Warto$¢ préb mikrokrystalograficznych przjVwykaz#wa-
niu $ladéw krwawych. — J. Olbrycht: Orzecjzen” rekursowe,
przyjmujace zwigzek przyczynowy miedzy wypadkiem (dzwignie-
ciem nadmiernego ciezaru) a £miertelnem zapaleniem ptuc (kom-
presyjnem).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VII, nr. 7, z 14 lutego

1929: St. Justman: O zatruciu arszenikiem. — B. Karbow-
ski: O drogach tgczacych przestrzen podpajeczynéwkowa mézgu
z narzadem stuchu u zwierzat i u cztowieka. — J. Pinczew-
Siki: Cisnienie pltynu mézgowo-rdzeniowego i jego znac2feni3 | kli-
niczne (Streszcz. zbiér.). — K. Czyzewski: Koramina ,Ciba"
w chirurgji.

Gruzlica, rok Il, nr. 6, za listopad i grudzien 1928: S. Ada-

mowiezowa: Z badan nad gruzlica w Biatymstoku. — VI Kon-
ferencja Miedzynarodowego Zwigzku do walki z gruzlicg. — J
Mirabel: Odma oliwowa (Olecthcrax), wskazania do niej, oraz
technika.

Higjena zycia codziennego, rok IV, nr. 1, za styczen 1929:
Rozmaite popularne artykuty z dziedziny zycia codziennego.

Medycyna, rok Ill, nr. 5 z 2 lutego 1929: Wi Mikutow-
ski: Zagadnienie wspdtczesnej diagnostyki. — Zdz. Michal-
ski: Materiaty do badarn nad znaczeniem fosfolipm w zakazeniu
gruzliczem (dok.). — M. Garfein: Purkinje a wziernik oczny.

Medycyna praktyczna, rok IIl, nr. 1, z r. 1929: J. Doraa-
szewicz: Podstawowe zmiany kostne w obrazie rentgenow-
skim. — J. Brossowa: Kuracje tuczne za pomocg insuliny. —
W. Werner: Zabiegi chirurgiczne lekarza praktyka — St. Sro-
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czynski: Innowroctaw jako zdrojowisko. — A Leja:
i ich leczenie.

Wiedza lekarska. rok Ill, za luty 1929: Z. Gdérecki: Nekro-
log Ferdynanda Widala. — St. Kopczynski: Uwagi do artyc
kutu dra L. Zamenhofa p, t. ,W sprawie statystyki zboczen mo-
wy i stuchu w szkotach w Polsce. — H. Sparrow: Seroprofi-
laktyka chorob zakaznych. — J. Wegierko: Istota i leczenie
z6ttaczki (c. d.).

Nowiny
Orzechowski:

Uptawy

lekarskie, rok Xli, zeszyt 4, z 15 lutego 1929: W.
W sprawie objawoéw ostuchowych w przypad-
kach zwezenia lewego ujécia zylnego. — Z. Maurer: Przypadek
dny, leczonej atochinolem ,Giba‘. - J. Bajonski: Kilka uwag
0 rozpoznaniu cigzy pozamacicznej. — M. Skokowsk a-Rudo I
fowa: Uzdrowiska dla chorych gruzliczych. — I< KardaHze-
wicz: Kilka wspomnien z przesztosci (c. d.).

PrAemyst chemiczny, rok 1929, nr. 1, za luty 1929: W. Kac Z-.
kowski i A Simonberg: Druk barwnikami zasadowemi
z emetykiem w jednej farbie. — L. Wasilewski: Problemat
glinowy w Polsce. — Ze sprawozdan Polskiej Akadcmji Umiejet-
nosci. — J. Pfanhauser: Kto potozyt podwalmy pod prze-
myst naftowy w Polsce?

Lekarz wojskowy, rok X, tom 13, nr. 4, z 15 lutego 1929: W.

Borowska: 135 przypadkéw Kkity u dzieci — J. Cel arek
1Tl Epsteinéwna: O odmianie B. Ozaenae (B. Abel-L.oewen-
sberg) otrzymanej pod wpitywem bakterjcfaga swoistego. — M.

E. Wasil cows;ka-MIrouowiczo-
iwal W sprawie czestoSci wystepowania poszczegblnych gatun-
kéw pasorzytow jelitowych w Warszawie. — A. Nowak i St
Markiewicz; W sprawie widzenia w masce przeciwgazowej
typu R. S. C. — Z. Krzyczkowski: Stan dzisiejszy i rozwoj
lotnictwa sanitarnego w Polsce,

Hryniewiczédwna i

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXIIl Posiedzenie naukowe z dnia 12 pazdziernika 1928 r.
Przewodniczy Kol. Ziembicki.

1) Kol. Czyzewski omawia przypadek zwichniecia zcislo
nowego biodra, leczenie przeprowadzono metoda Riedla; b) przy-
padek zwichniecia z peknieciem brzegu panewki; c¢) wypadniecie
popréecznicy po urazie przez przepone do klatki piersiowe;j.

W dyskusji kol. Baracz ktéry. byt obecny przy odprowa-
dzeniu zwichniecia i badat chorego przed odprowadzeniem na pod-
stawie swojego badania i Rentgenogramu nie nazwatby tego zwich-
niecia’zastonowcm (hixatio obturatoria) tylko podtonowem
(luxatio infrapubica), poniewaz*gtéwka kosci udowej wypuklata sie
na izewnatrz i dawata sie doktadnie wymacaé¢ palcami, natomiast
przy zwichnieciu zastonowem bytaby nie macalna i ukryta wgtebi.
Zresztg Rentgenogram potwierdza to mniemanie?M<olegi B., ponie-
waz otwor zastonowy (foramen obturatorium) jest widoczny
w Rentgenogramie. Sposéb Riedla odprowadzania przednich
zwichnieé¢ kosci udowej uwaza kol. Bargcz jako bardzo dobry
i tatwy.

2) Kol. Lipihnski przedstawia ozdrowienca po wagliku bto-
ny Sluzowej, powiktanym posocznicg. U chorego lat 54, skierowa-
nego na oddziat zakazny z rozpoznaniem rézy twarzy, stwierdzo-
no w dniu przyjecia, przy cieptocie 4(J,1° C. tetnie niemiarowem,
140 uderzeniach na minute, znaczny obrzek policzka lewego, obej-
mujacy czcto i skére gtowy, a siegajacy ku dotowi, poprzez szyje
i klatke piersiowag na brzuch, do wysokos$ci trzech palcow powy-
zej, spojenia tonowego. Obrzek twardy, deskowaty, nie sprawiat
choremu dolegliwosci. Przy ogladaniu jamy ustnej, z ktérej wydo-
stawata sie tre$¢ surowiczo-krwawa, posokowata, znaleziono na
znacznie rozpulchnionej btonie $luzowej policzka lewego kilka pe-
cherzykéw, pokrytych krwawym strupkiem, obok strzepéw mart-
wiczych btony $mzowe.i. Podejrzenie kliniczne w kierunku Maglika
ustalito badanie bakteriologiczne. Juz w preparacie mikroskopo-
wym z tre$ci pecherzyka stwierdzono pratki postaciowo podobne
do lasecznikéw waglikowych. Dodatni wynik hodowli, oook dodat-
niego wyniku doswiadczenia na myszce, ustality rozpoznanie wa-
glika btony S$luzowej. Réwnoczes$nie pobrano krew u chorego na
posiew. Z krwi chorego wyhodowano laseczniki waglikowe, usta-
lajac w ten spos6b powiktanie posocznica waglika.

Jako epidemiologicznie rzecz ciekawa, nalezy podkresli¢, ze
chory, wedtug zapodania witasnego, miat spozy¢ mieso krowy cho-
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rej, dobitej, w kilka dni po6zniej zauwazyt u siebie obrzek lewej
Polowy twarzy, ktéry szybko ulegal rozszerzeniu. Réwnoczes$nie
z nim przywieziono na oddziat zakazny rjzeznika, ktéry dobijat
chorg krowe i matke rzcznika, ktéra pomagata synowi przy pra-
cy. U .obojga stwierdzono zakazenie waglikiem skérnym. Przy
ciezkim stanie chorego przystgpiono natychmiast do leczenigt.neo-
salvarsanem. Noyarsenobenzol stosowano pieciokrotnie dozylnie
w tgcznej dawce 2,7 g. Juz po pierwszej dawce wystgpita wyraz-
na poprawa. Obrzek i zmiany .zapalne na blonie'Sluzowej cofaty
sie szybko. Posiew krwi, wykonany po trzecicm podaniu noyarse”
riobenzolu, okazat sie jatowy. Chory szybko wracat do zdrowia
i po uptywie 4-ch tygodni opuscit oddziat zupetnie wyleczony.

Nawigzujac do przedstawionego przypadku Lipinski pod-
kre$la, ze w ciagu ostatnich trzech lat leczyt na oddziale zakaz-
nym 33 przypadkéw waglika skérnego, w tem 5 powiktanych po-
socznicg. Pominawszy trzy przypadki waglika jelitowego, ktoére,
przywiezione w agonji, zmarty do 24 godzin, wszystkie przypadki
zakonczyty sie pomys$inie. Wobec 33%7S8miertelnosci przy wagliku
skérnym w najwiekszej statystyce Jacobsohna w Nowym Jorku,
mimo stosowania surowicy waglikowej w duzych iloSciach,
100% wyleczonych przypadkéw na oddziale lwowskim przy pomo-
cy neosalwarsanu zastuguje na szczeg6lne podkres$lenie.

W dyskusji Kol. Bargcz przytacza korzystne wyniki $réd-
zylnych wstrzykiwan kollargolu w kilku ciezkich przypadkach
waglika policzka i powiek. Doswiadczenie to zrobit kol. B. na od-
dziale choréb zakaznych szpitala pow. we Lwowie przed 26 laty
za czasbw kierownictwa oddziatu przez Dr. W. Arnolda. Po-
niewaz po wstrzykiwaniach kollargolu wystepuja czesto embolie
naczynh witosowatych z nastepstwem nieregularnej akcji serca i po-
niewaz neosalwarsan nie tylko w szeregu przypadkéy” ciez-
kich waglika dawat tak dobre wyniki ale i przy innych chorobach
zakaznych, nalezatoby na przyszto$¢ stosowaé go nadal przy ciez-
kich postaciach waglika.

Kol. Stauber omawia przypadek waglika, spostrzegany
u rzeznika; wyleczenie nastgpito pod wpitywem kwasnej wody
i masci borowej.

Kol. P isek omawia swo6j przypadek, ktéry rozpoznano jako
waglik, w istocie za$ byt pdipasécem zgorzelinowym.

Kol. Leszczynski podnosi warto$¢® necarsenobenzolu
w lecznictwie waglika i zapytuje o mechanizm jego dziatania na
pateczki waglika. Ponadto L. uwaza, ze czesto nie rozpoznaje sie
waglika.

Kol. Ruff omawia swéj przypadek, w ktérym wyleczenie na-
stapito pod oktadami.

W odpowiedzi kol. Lipifiski uwaza dziatanie arsenobenzolu
jako tonizujgce; dla wykazania pateczek waglika radzi przeprowa-
dzi¢ wszelkie dostepne badania.

3) Kol. Ptaszek i Elmer
Basedowa, wiktany cukrzyca.

W dyskusji kol. Kuh1podnosi, ze w przypadku choroby Ba-
sedowa widziat dobre, cho¢ przejsciowe wyniki leczenia insuling.

4) Kol. St. Ostrowski wygtasza odczyt p. t.: Poglad na
dziatanie pochodnych acridiny (trypaflawiny i gonacriny) w lecze-
niu stanéw zapalnych drég moczoplciowych. (Rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusji kol. Mierzecki méwi o trypaflawinie,
podobnie jak gonacrina zawiodta jego oczekiwania.

Kol. Goldschlag podnosi, ze nie podobna odmdéwi¢ gona-
crinie dodatniego wptywu na rzezaczke,Krodek ten stosowano na
oddziele kob. wener., przyczem w jednym przypadku nastgpita
$mieré w nastepstwie embolii wsréd objawdéw dusznoSci.

Kol. Salpeter omawia dotychczasowe $rodki, stosowane
$rodzylnie i uwaza, ze wszystkie majg znaczenie watpliwe.

Kol. Musiat moéwi o stosowaniu trypaflawiny w chorobach
ocznych; dziatanie jej jest znacznie stabsze od mleka i catej pro-
teinoterapji.

Kel. Lipinski
bton $luzowych.

Kol. Kauczynski omawia przypadek zejscia $miertelnego
Po trypaflawinie, zasadniczo zgadza si¢ z wywodami referenta.

Kol. Narég spostrzegat rozszerzenie Zrenicy po trypaflawi-
nie; $rodek ten stosowany w zapaleniu spojéwek daje podraznienie.

Kol. P isek zwraca uwage na objawy uboczne.

W odpowiedzi kol. Ostrowski podnosi, iz wprawdzie nie
iest optymista, jezeli chodzi o skuteczno$¢ wspomnianych $rod-
kéw, to jednak uwaza, ze nic wolno ich bez dostatecznej ilosci
spostrzezeri odrzucaé. Srodki te majg pewne znaczenie w innych
dziatach medycyny?; sam mdwca stosuje trypaflawine jako uczu-
lacz na promienie diugie i pozafjotkowe w leczeniu tuszczycy,
lakotez w gruzlicy skory.

omawiajg przypadek choroby

ktéra

stosowat trypaflawine przy owrzodzeniach
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Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Protokot IX. 1928 r.

I. Kol. Eljasberg przedstawia chorego z gangrena spon
tanea na tle endarteriitis obliterans, wywotanego przewlekiem za-
truciem nikotyna. Na obu stopach brak kilku palcéw; liczne
owrzodzenia policzkow. Brak tetna w tetnicach stop. Wasser-
mann ujemny. Capiilaroskopja wykazata na rekach powiekszong
ilo§¢ naczyn witoskowatych z widocznym ich spazmem.

Il. Kol. Skalski w diuzszem przemoéwieniu w serdecznych
stowach wylicza zastugi zmartego w dniu 4. VIII. b. r. znanego
higienisty doktora Polaka. Obecni uczcili pamie¢ zmartego
przez powstanie.

I1l. Koledzy Kocen i Szyfman wygtosili odczyt: ,,Gru-
zlica, przemiana wodano-waglowa a cukrzyca. Przyczynek do ob-
jawow pozapiucnych przy suchotach”. (Rzecz ukaze sie w druku).

posiedzenia z dnia 5.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Itet son,
Gliksman i Kon.

IV. Kolega Magalif demonstruje preparat noworodka
z szeregiem nienormalnosci rozwojowych: guz na gtowie; stopy

zwrécone w przeciwng strone, majg po cztery palce.
Protokdét posiedzenia z dnia 19 wrzes$nia 1928 r.

I. Kol. Schweig demonstruje przypadek rany drazacej galki
ocznej u miodego chiopca z dobrym wynikiem operacyjnym. Za
pomoca odpowiedniego naciecia wypchnieto od tytu igte dtugosé.
P/s cm, ktéra przebita rogéwke, teczéwke i soczewke.

II. Kol. Neumark demonstruje dwa przypadki postaci po-
zornej choroby Recklinghausena, a mianowicie: mezczyzne, u kt6-
rego na tutowiu i konczynach widzimy drobne plamki bronzowe,
czesciowo zlewgjace sie w wieksze plamy z jednym guzkiem na
skorze mostka, oraz mfodg kobiete, u ktérej plamy ulokowane sg
jednostronnie i metamerycznie.

I1l. Kol. Zateski wygtasza odczyt:
nego badania stuchawek telefonicznych w todzi". Z inicjatywy Dy-
rektora Wojewo6dzkiego Urzedu Zdrowia Dr. Skalskiego prele-
gent zbadat w PaAstwowym Zaktadzie Higjeny w +todzi 50 stu-
chawek, wzietych z Urzedéw Parnstwowych, lokali publicznych
i prywatnych. Badanie rrwato z gérg rok i przeprowadzone byto
W spos6b nastepujacy: stuchawki przeptukiwano wyjatowionym
rozczynem soli, poczem rozczyn ten zastrzykiwano podskornie
morskim $winkom. Swinki obserwowano kilka miesiecy. Wyniki
byty nastepujgce: 3 Swinki padty wskutek ostrego obrzeku, wy-
wotanego grupg beztlenowcéw: 1 $winka dostata porazenia tylnych
konczyn z wyzdrowieniem po trzech tygodniach; 4 Swinki padty
na gruzlice (SwinKom tym zastrzyknieio pityn ze stuchawek po-
branych z lokalu Izby Lekarskiej, z Wojewo6dzkiego Urzedu Zdro-
wia, z Magistratu i lecznicy dla przychodzacych chorych).

,»Wyniki bakteriologicz-

W dyskusji kol. Skalski proponuje zdejmowanie rozkéw
ze stuchawek telefonicznyoh, ktére majg minimalny wpltyw na site
odbioru.

IV. Kol. Frenkiel referuje prace napisang wspélnie z kol.

Dyszkiewiczem: ,O chronicznem zatruciu dwusiarczkiem
wegla, (8 przypadkéw)". Rzecz drukowana w Nr. 2, czasopisma
»,Higjena Pracy".

W dyskusji zabierali
i tadynski.

Kol. Sonnentcrg jest zdania, ze niektére objawy zatrucia
dwusiarczkiem wegla zalezne”sg nietyle od dwusiarczku, jako ta-
kiego, ile od preparatu nie dosyé czystego. Przed dwu laty kol.
Sonnenberg stosowat zewnetrznie dwusiarczek wegla u dwu cho-
rych, u ktérych po 8 dniach stosowania wystapity zawroty gto-
wy; zawroty te szybko ustgpity po odstawieniu leku. Wéwczas
kol. Sonnenberg wyprébowat lek na sobie i juz po 6—8 dniach
doznat zawrotéw gtowy, ktére ustapity po odstawieniu leku. Gdy
po pewnym czasie kol. S. wyprobowat na sobie dwusiarczek we-
gla chemicznie czysty — zawrotéw gtowy w ciagu 3 tygodni sto-
sowania nie stwierdzit.

Kol. Maslanka omawia
przypadkéw ze zmianami psychicznemi
cujacych w fabryce sztucznego jedwabiu.

Kol. tadynski stwierdza, ze w zwiedzanej przez niego nie-
dawno nowej fabryce sztucznego jedwabiu w Tomaszowie, zasto-
sowano najnowsze urzadzenia ochronne, wykluczajgce w przy-
szto$ci przypadki zatrucia dwusiarczkiem wegla.

gtos kol.: Sonnenberg, Mas$lan-

ka

przez siebie pieé
robotnikéw, pra-

spostrzegane
wéréd

Protoko6t posiedzenia z dnia 3. X. 1928 r.
Balotowano kandydatéw na cztonkéw Towarzystwa. Przy-
jeci zostali koledzy: +tadynski, Falkowski, Sokotow-
ski, Asz, Klinger i Erdman.
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Protoko6t posiedzenia z dnia 17. X. 1928 r.
Kol. Banasz demonstruje miodego mezczyzne, ktoéry wsu-
ng! sobie do cewki moczowej ziarnko fasoli, w rezultacie czego

wystgpity objawy zapalenia miedniczek nerkowych.

Protokét posiedzenia seminaryjnego z dnia 24. X. 1928 r.

Kol. D. Weisbrum wygtosit referat pod tyt.:
migdatkéw podniebiennych a schorzenia ogélne.
W dyskusji zabierali gtos kol.: Berling,

Patologia

Gliksman, Je-

lenkiewicz, Kryszek i Herszfinkiel.
Sekretarz: Dr. H. Ruegier.
Protokét posiedzenia z dnia 7. XI. 1928 r.

I. Kol. Dymkiewicz przedstawia z oddziatu dr. Frenkla
nietypowy przypadek stwardnienia rozsianego, w ktérem poza ob-
jawami paraplegji spastycznej z oczoplagsem i mowg skandowang,
stwierdzono drzenie koriczyn gérnych o duzej amplitudzie, niepo-
kéj gatek ocznych, powiekszenie watroby, zaburzenia psychiczne,
odlezyny, nietrzymanie moczu i katu, zaniki mie$niowe oraz znie-
sienie czucia,gtebokiego w palcach obu stép; ttumaczy wyzej wy-
mienione objawy umiejscowieniem ognisk zapalnosklerotycznych
w jadrach podstawowych i substancji szarej rdzenia oraz przel-
prowadza rozpoznanie réznicowe z pseudosklerozg Westphal-
Striimpla.

Il. Kol. Gretsglik przedstawit 27-letnig chorg z limfogranu-
lomatoza. Cierpieriiez-datuje sie od 6 lat, obserwacja od 13. Il
1926 r. W tym czasie w ciaggu dwoch miesiecy gorgczka docho-
dzita wieekorem do 4U stopni. Duze pakiety gruczotowe na lewej
stronie szyi i pod obu pachami. Wielki guz w prawej pachwinie
i jamie brzusznej. Sledziona i watroba niewyczuwalne; brak swe-
dzenia, Wasser. —; Hemoglobiny. — 48%, czerwonych krwinek
2,700.000, zreszta obraz krwi liiecharakierystyczny. W styczniu
1927 roku duzy pakiet przeduszny i szyjny z prawej strony; 28 Il
1927 r. pod zuchwag, z lewej strony gruczot wielkosci orzecha wto-
skiego. Rentgenoskopja: niewielkie cienie gruczotéw powiekszo-
nych $rédpiersia (powyzej-aorty). Od 30.WI. 1927 r.JsVéfematycz-
nie rentgenoterapja i arsen. Na uwage zastugujg nastepujgce oko-
licznoSci: a) mimo ciezkiego stanu przed trzema lat;<*chora szyb-
ko zaczeta sie poprawia¢ z chwilg rozpoczecia naswietlan i obec-
nie czujeTsie tak, jak nigdy przed choroba (obraz krwi normalnej),
b) na miejscu pakietow zostaty mate twarde gruczotki, prawdopo-
doDnie ulegty zbliznowaceniu, albo ustapity zupetnie; chora przez
ten czas zaszta w cigze i urodzita zdrowe dziecko,T$ama karmi,
co me odbito sie na jej zdrowiu, c) tozysko badane mikroskopo-
wo zmian patologicznych nic wykazato, d) wyniki powyzsze sg
tern dziwniejsze, ze naswietlania odbywaty sie rzadko i matemi
dawkami: lewa potowa'szyi i prawa pachwina po 3 razy, powstate
miejsca po -2 razy, gruczot pod zuchwg raz tylko Ten witadnie
tryb naswietlania kol. Grosg. uwaza za najracjonalniejszy.

Ill. Kol. Grosglik przedstawia dalej 47-letnig chorg z lim-
fosarkematem obu migdatkéw. Zaczeto sie w kwietniu 1927 roku
od powiekszenia prawego nigdatka i praw.ie jednocze$nie gru-
czotu podzuchwowego. Dwukrotna biopsja nie wykazata zadnych
zmian. Jednak zastosowano naswietlanie promieniami Roentgena,
ale bez skutku. We wrze$niu 1927 roku naloty na migdale. Bada-
nie bakteriologiczne: nieliczne paciorkowce, z tego powodu 16
zastrzyknie¢ nedsalwarsanu, ale bez skutku. 14. 3. 1928 prébna
ekscyzja z prawego migdatka: lymphosarcoma. Stan 5. 4. 1928:
oba migdatki powiekszone, prawie siewschodzg, tykani” bolesne
i utrudnione. Gruczoty: przeduszne,»zauszne, szyjne, podszczeko-
we obustronnie powiekszone, twarde, r6znej wielkosci, mato prze)-
suwalne, od poczatku choroby chora stracita 12 kilo. Wassermann
ujemn;wj3’Qd 11. 4. 1928 do 6. 10. 1928 trzykrotne naswietlanie,
ostatni raz tylko prawa potowa szyi z powodu nawrotu. Juz po
pierwszej serji migdaty zmniejszyty sie do zwykitej wielkosci i do-
tychczas nie powiekszajg sie. Obecnie wszystkie gruczoty znikly.'
Whnioski: 1) prébne wyciecia nie zawsra sg miarodajne, gdyz nie
wszystkie okolice guza wykazujg zmiany swoiste, 2) wobep'syste-
matycznego powiekszenia gruczotéw okolicznych przypadek odra-
zu miat charakter kliniczny — nowotworu zto$liwego, 3) migdaty
dotkniete zto$liwym nowotworem moga wskutek wtérnych zaka<®
zen'miejscowych, czyni¢ wrazenie anginy i wprowadzi¢ w biad,
4) pomyslne dziatanie Rcentgena na limfosarkomat migdatkéw.

IV. Kol. Wozniako6wna wygtosita odczyt pod tyt.:
czenie tgzcu metodip-kothbinowagna, (Praca. nka.ze_sie. w druku).

W. dyskusji- nad "Odczytem ,kol. G liksmgn-zwraca uwage na
to,- ze Francuzi “okenjwujg naklucie ledzwiowego w us$pieniu

Le-
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chloroformowem, sposéb ten daje wyniki lepsze, gdyz chloroform
sprzyja lepszemu wchianianiu surowicy przez tkanki; jednoczes$nie
stosowane sg, jako przeciwkurczowe, sole wapnia; poza tern kol.
Gliksman zapytuje prelegentke, czy surowica stosowana przez nig
byta odbiatczona i czy nie stosowata miejscowych oktadéw ”~ su-
rowicy.

Kol. Frenkiel podkre$la znakomite wyniki
legentki, radzi jednak stosowa¢ rozcZyn magnezu w postaci
wstrzykiwan do kanatu, gdyz zdaniem Tego jest ta metoda nie-
szkodliwa, w szpitalach warszawskich nie widziano powiktan ze
strony tésrodka oddechowego. Chorobe posurowicza nie uwaza za
powiktanie, powazne, gdyz zawsze konczy sie pomyslnie.

Kol. Grosglik zapytuje, jazy wysypka posurowicza wystag-
pita tylko w jednym przypadku.

Kol. Kryszek wspomina o przypadku =zatrucia strychning,
w ktér-cm stonowat z bardza dobrym wynikiem siarczan magnezu
do kanatu ledzwiowego.

Kol. Mandolinowa

leczenia prejjf

stosowata w jednym przypadku inng
metode kombinowang réwniez z doprym skutkiem, mianowicie;
surowice' i chloralhydrat; w trzech zav przypadkach stosowata
z wynikiem bardz.ei. dobrym metode prelegentki.

Kol. lwaszkiewicz
wang przy nawrotach t"zca.

Kol. Zateski widywat na wojnie przypadki tezca o bardzo
gwattownym przebiegu i zejsciu S$miertelnem pomimo stosowania
metodi$:kombiiiowanej. Po wojnie za$ przypadki tezca, leczone
prze"Bkol. Zateskiego metodag kombinowana miaty przebieg ta-
godny; zdaniem kol. Zatuskiego charakter tych przypadkéw jest
zupetnie rézny.

Kol Mogilnicki podkresla fakt, ze dobre wyniki prele-
gentki zalezne sa cd wielkich dawek magnezu; i dawniej stosowa-
no juz w .szpitalu metode kombinowana z wynikami gorszemi,
poniewaz dawki magnezu byty mate. Metode kombinowang uwa-
7a za bardzo dobrag i metoda ta ze wzgledu na wyniki otrzymy-
wane dzieki niej powinna by¢é powszechnie przyjeta; we Francji
metody tej dotychczas nie stosujag. Metode w szpitalu stosuje sie

stosowat réwniez metode kombino-

w postaci wstrzykiwantiéroédmiesniowych i podskérnych; do ka-
natu nie wstrzykiwano ze wzgledu na opisywane przypadki
Smierci.

W odpowiedzi kol. WozZniAik6éwna zaznacza, -ilpipoda-
wanie surowicy ogrzanej rzadziej wywotuje cieptote, oktaddw
mie~cowych z surowicy na rany nie stosowata. Siarczan magne-
zu wywotuje dziatanie przemijajagce; w nerkach zmian nie za-
uwazono.

W dyskusji nad pokazami kol. Grosglika kol. Gliks-

man zapytuje, czy istnieje wzdr leukocytarny przy limfogranulo-
matozie.

Kol. Kryszek zapytuje jak wyglagda badanie histologiczne
w przypadku limfosarkomatu.

Kol. Grosglik w odpowiedzi; Pewnego wzoru leuko™ytar-
nego przy lymfogranulomatozie niema; zalezny jest od danego
przypadku i cd stadjum choroby. Wzoru charakterystycznego dla
limfosarkomatu niema.

LISTY DO REDAKCJI.

Szanowny Panie Redaktorze!

W Nr. ,Kurjera Porannego” z dnia 20 lutego b. r. zostat
umieszczony obszernytiwywiad, dotyczacy Poradni Wychowania
Fizycznego Il Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Jako dyrektor Kliniki oraz Poradni niniejszem o$wiad-
czam, ze wywiad ten zostat udzielony bez mojego upowaznienia
i b6zt porozumienia sie ze mna na witasng reke przez lekarza Po-
radni podczas trwajgcej od diuzszego czasu mojej cnoroby. To
oSwiadczenie podaje za posrednictwem poczytnego pisma Pan-
skiego do wiadomosci og6tu, jestem bowiem stanowczo przeciwny
uprawianiu przez zaktady naukowe oraz ich personal samoreklamy
W jakiejkolwiekbadZz formie.

Warszawa, dnia 22. Il. 1929 r.

Z wysokim szacunkiem

Prof. Dr. Witold Ortowski.
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NEKROLOGJA.
Wspomnienie o §. p. Drze Zdzistawie Juchnowicz Hordynskim
Generale W. P.

W dniu 14 stycznia b. r. zmart we Lwowie generat dr. Zdzistaw
Juchnowicz Hordynski, o ktérym powiedzie¢ nalezy bez
Przesady, ze jako cztowiek, lekarz,,ezotnierz i Polak byt chlubg
naszego narodu.

Urodzony w 1857 r. w Brzezanach, w roku 1874 wstapit na
wydziat lekarski Uniw. w Krakowie, gdzie w roku 1880 otrzymat
dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

Zwigzaty nas na zawsze wspomnienia lat uniwersyteckich, za-
cie$niane coraz silniej na zjazdach kolezenskich, odbywanych co
lat dziesie¢. Niedtugo po otrzymaniu dyploméw, znalazta $ie nas
garstka we Wiedniu w celu dalszych studjéw, miedzy nami b$+
i & p. Zdzistaw Hordynski. Tu zdarzyto sie co$, co na calg
Jego przyszto$¢ wptyw wywarto. Znalazt siejjOii wsréd tych,
co po odbyciuPednoRocznej stuzby w artnji austriackiej i po zto-
zeniu egzaminéw lekarskich przeniesieni zostali do rezerwy w cha-
rakterze t. zw. ,Oberarzt‘'é6w*. Jak przewazna cze$j¢ lekarzy Po-
lakéw, tak i s. p. HordynAski nie mial zamiaru wstepowania na
state do armji austriackiej, ulegt jednak losowi, kiedy , Oberarztfe;
w rezerwie"- dra Z. Hordynhnskiego zmobilizowano w chwili
zajecia przez Austrje Bosni i Hercegowiny i powstania w Dal-
macji. Na dworcu kolei potudniowej we Wiedniu zegnat go nasz
melancholijny nastréj i szczere, serdeezne zyczenia szcze$liwego
powrotu do kraju. Nie ziscito sie to tak predko. Mobilizacja trwata
rok jeden i drugi, tymczasem za$ umart jego ojciec, Jemu za$
pe-zostat $wiety i skrupulatnie prz-ez, Niego wypetniany obowigzek
otoczenia opiekg licznego rodzenstwa. Byt tez do konca zytia
opiekunem idealnym o nicwyslowionej dobroci. Zadaniu temu
ofiarowat catego siebie, wyrzekajac sie powrotu do kraju i w po-
szukiwaniu chleba, rozstajac sie bold$nie z marzeniami ksztatcenia
sie. w zaktadach uniwersyteckich w ukochanym przez siebie Kie-
runku t. j. chirurgji. Pozostat na stale lekarzem wojskowym.
Smutna to byta dla niego decyzja, bo — jak czesto miedzy sobg
moéwiliSmy o tern, musial zmieniei kierunek sweiej pracy, bo od-
czuwa! zywo to ponizenie, na ktére narazony byt w armji austriac-
kiej lekarz wojskowy, nie zaliczany wedle niemadrych zasad kon-
serwatywnych do wiasciwego stanu oficerskiego ,,Kombatantéw".
Wiedziat wreszcie,Lz-e niezbyt w warunkach éwczesnych pomagat
mu w karjerze wojskowej fakt,pze chociaz, wzér stuzbistosci, za-
znaczal wszedzie i zawsze, gdzie tego byto potrzeba, Polakiem
by¢ nie przesfat. Wsréd takich okolicznosci rozpoczynat swoéj za-
wéd wojskowy, zdotat jednak przeméc wszystko ten czilowiek
wartosciowy, obowigzkowy i zdolny lekarz. Kiedy po njejalr.m
czasie juz jako ,Regimentsarzt" znalazt si¢ w Zadarze, stolicy
Dalmacji, opanowawszy szybko jezyk chorwacki i wtoski, zdobyt
sobie jako lekarz szerokie uznanie i wRferach wojskowych
i wsrdd ludnosci cywilnej; w szpitalu wojskowym Kksztatci sie nie-
zmordowanie w chirurgji, zjednujac sobie réwnocze$nie spote-
czenstwo tamtejsze doskonatemi zaletami towarzyskiej natury, do
czego dopomaga mu gorgce umitowanie muzyki i cudowny -zaiste
Jego-glas. Na naszych dziesiecioletnich zjazdach krakowskich wi-
dzieliSmy naszego ,Zdziska" postepujacego ceraz wyzej w hie-
rarehji wojskowej i zjawiajgcego sie z -coraz to innych miejsco-
woséci, dokad byt przenoszony zanim po latach blisko dwudziestu
ujrzeliSmy Go w randze ,Oberstabsarzta | Klasse", co odpowia-
dato randze putkownika — w Krakowie, jako szefa oddziatu chi-
rurgicznego w szpitalu wojskowym na Wawelu. Nie byto kresu
Jego radosci, ze po tylu latach tutaczej wibdczegi, powrdcit na zie-
mie rodzinnag. Niedtugo jednak trwata owa rado$¢. Pracami swemi
z zakresu chirurgji wojskowej i wojskowych urzadzen sanitarnych,
catg wreszcie swojg dziatalnoscig lekarska, zmuszal do zwracania
na siebie uwagi, nic dziwnego przeto, ze po Kkrdtkim poby.oitS
w Krakowie zostaje wezwany do objecia wc Wiedniu prezesury
komitetu sanitarnego, zatq?sonego w celu ksztatcenia lekarzy woj-
skowych w armji austrjaekiej i do objecia wyktadéw chirurgji Po-
lowej. Na tern stanowisku otrzymuje range generalskg i z chwilg
wybuchli wojny :$wiatowej juz jako , Generalarzt" naznaczony zer'
staje na stanowisko naczelnego lekarza armji genfcrala Auffcu-
berga, operujacej przeciwko Rosji. Nie mam danych do oceny
dzialalno$ci/sanitarnej §. p. Z. Hordynskiego jako szefa przy
armji, cofajgcej sie wsrdd ciggtych walk azfpo Krakéw, uwazam
jednak za wskazane podkre$lenie faktu, w ktérego”~$wietle ukazat
sie raz jeszcze wecatej peini nietylko jako cztowiek i obowigzkowy
lekarz, lecz i jako Polak, co swg przynalezno$¢ narodowg zaswiad-
cza. Kiedy w kwietniu 1915 r., bawitem, odciety od Lwowa, w Za-
kopanem, spotkatem tam niespodzianie Hordynskiego obok
dzisiejszego Sanatorjum Czerwonego Krzyza, zamienionego woOw-
ia szpital wojskowy, zapetniony w przewaznej czesci przez Pola-
kéw, zotnierzy legjonowvch.
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Rzekt mi wtedy generat Hordynski;

— Jestem przy gtéwnym sztabie armji w ciggtych podrézach,
baczn.e pilnujac, aby zoinierz, chory czy ranny, miatspomoc
i opieke, jakiej mu tylko udzieli¢ mozna. Dostrzegtem, $-¢,'.zotnierze
legjonowi traktowani sa jako materjat drugorzedny. Pozwoli¢ na
to zadng miarg nie moge i zwracam w tym kierunku pilng; uwage,
a poniewaz w sz-pitalu w Zakopanem lezg przewaznie 'zotnierze
legjonowi, przyjechatem tu na lustracje i dokonywam jej od
wczoraj.

Otdfznéw inny rys charakteru tego cztowieka:

Przebywat w Zakopanem przez dwa dni, nie majac ani jednej
wolnej chwili $pieszyt bowie/n dalej, gdyz byt ,fo jak wiadomo
czas goragczkowy przed przetomowa bitwag pod Gorlicami. Zdota-
lisSmy jednak' znale$¢ chwile dla siebie. Nie lubit rozmowy o woj-
nie, o jej wynikach i o naszej przysztosci, zostata mi jednak w pa-
mieci jedna rozmowa. Na moje pytanie, jak diugo wojna trwaé
moze, odrzekt, ze: ,dtugo, dla mnie jednak skonczy sie predko".
Do zagadkowej tej odpowiedzi, nastepujgcy dodat komentarz:

— Ustgpit (czy tez umart, — nie pamietam), naczelnyBszH
sanitarny catej armji austriackiej; wedle rangi, kwalifikacji i przy-
jetych norm, ja powinienem otrzymac te nominacje, watpie jednak,
aby na to stanowisko powotano Polaka; jesli $je tak stanie, nie
pozostanie mi nic innego; jak wyciagniecie konsekwencji z takiego
braku zaufania i w mys$l przyjetych zwyczajé.w wniesienie podania
0 zwolnienie i przeniesienie mnie w stan spoczynku.

Stato sie wedle przepowiedni; po Gorlicach i ustgpieniu Ro-
sjan ze Lwowa, niedtugo po moim tam powrocie, zjawit sie i gaj
nera Hordynski juz jako“emeryt. Przywiodta go tam mitos$¢
-rodziny, w ktoérej gronie, :sam ciggty tutacz swego rodzinnego
gniazda pozbawiony, zapragnat spedzi¢ reszte zycia. Urzeczywi-
stnit w tym czasie dawne swoje pragnienie, aby ztozy¢ w darze
Muzeum Narodowemu w Krakowie swoje cenne zbiory wschod-
nich zbroji i tkanin. Gromadzit js skrzetnie prz-ez cate”™ycie i teraz
mimo wojny'zdotat je sprowadzi¢ do Krakowa.

Po pierwszem oswobodzeniu Lwowa, 22 listopada 1918 r,, we-
zwany przez gen. Rozwadowskiego, staje na czele sanitarnego
kierownictwa tworzacej sie armji dla obrony Lwowa, a juz w grud-
niu tego roku przenosi sie do Warszawy, wezwany do objecia
szefostwa departamentu sanitarnego M. S. Wojsk., tworzacej sra
naszej armji. Trzeba byto widzie¢ te jego radds®*i dume, ze moze
ukochanej Ojczyznie foddac to, co zdobyt ciezka pracg swojego
zycia i stuzyé Jej ogromnem doswiadczeniem, zdobytem z czasu
pokoju i wojny. Na to stanowisko nie mozna byto znale$¢ god-
niejszego cztowieka ani $Swietniejszego fachowca; nikt Go nie mogt
przewyzszy¢Lw mitoSci Ojczyzny a za wzér Go mozna byto sta-
wia¢ jako cztowieka i lekarza. Przez zrzadzenie loséw znalez-
lisSmy sie razem w Warszawie. RadowaliSmy sie wspomnieniami
czaséw uniwersyteckich, snujac je albo we wsp6lnym pokoju ho-
telowym, albo w 'separatce kliniki, ktora urzadzatem i w ktdrej
w braku mieszkania mieszkatem. Zajeci 'obydwaj nigdy nie kon-
czaca sie praca, znachodziliSmy rzadko takie chwilek te dobre
chwile zwierzen, omawiania plandéw, postepéw, trosk i kiopotow.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze §. p. Hordynski,
jako pierwszy organizator stuzby sanitarnej armji polskiej, poto-
zyt zastugi niespozyte, rzuciwszy fundamenty ped dzisiejszy jej
ustréj. Nie dbajac o niczyje wzgledy, (gtaral sie o dobranie do
korpusu sanitarnego sit najlepszych, bo nawet najlepsi byli dla
niego dopiero dobrzy? Przeszediszy 'sam niejedno upokorzenie
w czasie sluzbj w armji austriackiej, nie zapomniat o tern, by dla
lekarza wojskowego wywalczy¢ stanowisko réwnorzedne z iniiemi
rodzajami broni, Sam bardzo wyksztatcony dbat o podniesienie
naukowej wartosci wojskowego lekarza armji polskiej, przyc”nia-
jac sie dc- utworzenia odpowiedniej wojskowej instytucji naukowej®
powotujac na jej przewodniczacego cztowieka tej miary, jakim
byt §. p. b. prof. Uniw. Iwowsk. putk. dr. Dmochowski; goracego
wreszcie oredownika miato w nim $wiezo zatozone pismo naukowe:
»Lekarz wojskowy polski".

Zmierzajagc prostag droga do wytknietego celu pozostat takim
jakim byt zawsze; osobe swoja usuwat na plan ostatniWa nic
ustepowat nigdy tam, gdzie widziat, ze bytoby to ze szkoda sprawy].1
Nic dziwnego, zptws$rdd naszych nieskrystalizowanych warunkéw
napotkat trudnosci, ktorych przezwyciezy¢ nie mogt, obejscie ich
za$ nie lezalo w naturze twardego tego charakteru. Wolat ustgpic
z gtebokim zalem, ktérego nie okazal, ustepujac z armji zaborczej.

Z sercem, tego zalu pciiem, powr6cit do Lwowa, gdzie zia-
many i przejsciami i choroba, nurtujagcag Go w dwdch latach kdstat-
nich, dokonat Swojego poczciwego a tak bardzo ggastuzonégo”zy-
wota, zostawiajagc w gtebokim smutku tych, co Go blizej znali,
wysoko cenili i szczerze kochali.

Antoni Gluzifski.
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Wiadomoséci biezgce.

Warszawa.

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Wa”rzawskieso podaje do wiadomos$ci, zc jest do na-
dania stypendium firmy P. Famela w Paryzu w wysokosci 5.000 fr.
tran. w celu umozliwienia lekarzom polskim studjéow naukowych
w Zaktadach i Klinikach w Paryzu ze zwrotem kosztéw podrézy
Lekarze ubiegajacy sie o to stypendium muszg biegle wtadaé je-
zykiem francuskim i winni ztozy¢é w Dziekanacie Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego podanie z nastepujgcemi zatgcznikami:
a) curriculum vitae, zawierajace przebieg dotychczasowej., pracy
lekarskiej kandydata; b) program projektowanej pracy w Klini-
kach Paryza; c) zobowigzanie przeditozenia szczegdtowego spra-
wozdania- z wynikéw studjow w Paryzu; d) odbitki prac nauko-
wych. Termin sktadania podan do dnia 10 marca 1929 r.

Tow. Neurologiczne Warszawskie pragnac przy-
czyni¢ sie do zblizenia i zywszej wymiany mys$li neurologéw pol-
skich, urzadza w dniu 24 marca 1929 (w niedziele) swe zebranie
doroczne na ktére ma zaszczyt niniejszern prosic.

Posiedzenia odbywaé¢ sie bedg w sali posiedzen Tow. Nauko-
wego ul. Sniadeckich 8 o godzinie 9lk rano i o 3 po potudniu.
Porzadek dzienny; 1) Mackiewicz; O glejakach. — 2) Bi e g-
man: O zaburzeniach w uktadzie nerwowym oS$rodkowym
W zwigzku z zaburzeniami w gruczotach dokrewnych. Tow. Neuro-
logiczne Warszawskie prosi uprzejmie zgtasza¢ swoj ewentualny
udziat w dyskusji na rece przewodniczgcego Tow. Dr. Bregmana
(ul. Moniuszki 11).

W dniu poprzedzajgcym zebranie doroczne t. j. 23 marca 1929.
(w sobote), odbedzie sie w tymze lokalu o godzinie 8V* zwykle
Posiedzenie Tow. Neurologicznego z pokazami chorych.

Konkurs fotograficzny dwutygodnika ,Dzie-
cko i Matka". Niejednokrotnie poruszano na famach ,Dziecka
i Matkjlj sprawe fotografowania dzieci. Zawsze kiadziono nacisk
na unikanie specjalnego pozowania (co daje dobre ijezultaty tylko
przy wspoétudziale artygty - fotografa) i obieranie za temat cha-
rakterystycznych momentéw z zycia dziecka. Warunkom tym naj-
lepiej odpowiada fotografia amatorska. Dla zachecenia wiec roi-
dzicow do robienia zdje¢ rodzajowych, Redakcja ,Dziecka i Matki"
ogtasza konkurs fotograficzny na serje, ztozong z 6-ciu zdje¢ ama-
torskich, najlepiej odzwierciedlajgcych codzienne zycie dziecka.
Zdjecia powiny by¢ wyrazne, /.ostrej i na btyszczacym papierze.
Tematy najzupetniej dowolne: dziecko moze by¢ fotografowane
przy jedzeniu myciu, zabawie’ na tle przyrody, w otoczeniu ro-
wie$nikéw i t. p. Ostatni termin nadsytania fotografii: 1-szy pai-
dziernika 1929 r. Niezaleznie od wynikéw konkursu, Redakcja za-
strzega sobie prawo umieszczania w kazdym terminie nadsyta-
nych fotografii na tamach pisma. Serje nagrodzone zostang zrepro-
dukowane w cato$ci w jednym z pazdziernikowych lub listopado-
wych numerdéw, z podaniem poszczeg6lnych motywdéw nagrodze-
nia. Koperta z nadsytanemi zdjeciami musi byé adresowana: Re-
dakcja ,,Dziecka i Matki,, — Warsaawa, Pl. Zamkowy 99, z napisem
,Konkurs fotograficzny”, musi zawiera¢ kupon z numeru 2-go
,Dziecka i M.atki“. Wszystkie fotografie z jednej serji powinny
mie¢ na odwrotnej stronie godto lub nazwisko bioragcego udziat
w konkursie Pierwsza nagrode stanowi¢ bedzie ubranko lub su-
kienka dla dziecka do lat siedmiu, podiug wskazanego wieku
i miary. Druga nagroda: dziesie¢ ksigzek dz-iecinnych. Trzecia
nagroda: roczna prenumerata ,Dziecka i Matki".

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac przy-
czyni¢ sie do jak najszybszego spopularyzowania naszych uzdro-
wisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich zamiast
do obcych, urzgdza wzorem 3-ch lat ubiegtych w siedzibie swej
(Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serje odczytéw z dzie-
dziny balneoterapji i kllmatoterapji pilskie;j.

Odczyty te sa bezptatne, przeznaczone dla lekarzy, studen-
tow i os6b zainteresowanych. W $rode 27 lutego, godz. 20,30:
Doc. Dr. med. Antoni Sabatowski (Lwoéw): Kapiele borowinowe

i mutowe oraz ekspertyza tych materiatdw kapielowych. Na od-
czyt ten byli zaproszeni uczestnicy Walnego Zjazdu Uzdrowisk
Polskich. — W pigtek 8 marca, godz. 20,30: Dr. med. Wiadystaw
Podsonski (Lwow-Lubien Wielki):Lubien Wielki zdr6j siarczany
i znaczenie siarki w organizmie.

Lwow.
Polski Kalendarz Lekarski na rok 1929. Nakiadem
Ksiegarni Nowosci we Lwowie wyszedt Swiezo z druku czwarty

rocznik tego wydawnictwa. Pod forma kalendarza obejmuje ono
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podrecznik, zawierajgcy krdétko zebrane najwazniejsze wiadomo-
§ci, jakich lekarz praktykujacy na prowincji potrzebuje na kazdym
kroku przy wykonywaniu praktyki lekarskiej. W szczefolnoSci
zawiera ten kalendarz nastepujace dziaty: Klimato i balneoterapja,
zdrojowiska polskie i zagraniczne, uzdrowiska polskie, kapiele
lecznicze, kapiele stoneczne, leczenie Swiattem elektrycznem, le-
czenie lampa kwarcowga, leczenie sztuczncm S$wiattem, leczenie
promieniani. Roentgena, leczenie radem, diatormja, djetetyka, naj-
wazniejsze $rodki odzywcze, warto$ci kaloryczne najwazniejszych
pokarmoéw oseska, ciezar i wzrost zdrowego dzi'egka, wiek, wzrost
i waga dziecka, prawidtowe zabkowanie, najczestsze zabiegi le-
karskie, pierwsza pomoc w nagtych wypadkach, oznaczanie re-
frakcji oka, zatrucia, kosmetyki, proteinotcrapja, surowice i szcze-
pionki, badania laboratoryjne, obrazy hematologiczne, analiza krwi,
okresy wylegania i zarazliwo$ci choréb zakaznych, okresy ciazy,
sekcja sgdowo - lekarska, protokdt sekcji, znamiona $mierci gwat-
taownejf visa et reperta, ustawa o praktyce lekarskiej, tabela da-
wek, alfabetyczny spis wazniejszych lekéw i t. p.

Poznan.

lzba Lekaiiska Poznansko-Pomorska Dnia 10
u. in. odbyto sie w Poznaniu przy udziale 30 cztonkéw doroczne
zebranie Rady lzby Lekarskiej Poznarnsko - Pomorskiej Na posie-
dSniu tern dokonana! wyboru Zarzadu na trzyletniag kadencje
w sktad ktérego weszli pp.. prof. Gantkowski z Poznania jako na-
czelnik, dr. Krysiewicz z Poznania i dr. Steinborn z Torunia jako
zastepcy naczelnika, dr. Wielenski z Réznania jako pisarz, dr.

Matuszewski z Poznania jako skarbnik, dr. Dyminski, Jagielski
i Rabski z Poznania oraz Dubisk z Ostrowa jako cztonkowie
Zarzadu.

Miedzy innemi zajmowata sie Rada Izby Lekarskiej P. P.

sprawg obecnego zatargu miedzy Zwigzkiem Lekarzy Z. P. a Ka-
sami Chorych na terenie lzby Lekarskiej P. P.

Po wystuchaniu referatu o genezie zatargu i obecnej jego fazie,
Rada lzby Lekarskiej P. P. powzieta nastepujaca uchwale:

Raaa lzby Lekarskiej P. P. uwaza, ze podstawe racjonalnego
lecznictwa stanowi wolny wybér lekarza przy systemie gabineto-
wym. Zmiana tego systemu 'na system ambulatoryjny musiataby
W naszych warunkach z natury rzeczy ograniczy¢ wolny wybor
lekarza i wptyna¢ ujemnie na poziom lecznictwa przez zmechauK
zowanie pracy lekarskiej i przez usuniecie szlachetnej konkurencji
miedzy lekarzami jako nieodzownego warunku postepu nauki
lekarskiej.

Ubezpieczeni w Kasach Chorych winni pozatem mie¢ moz-
no$¢ korCTstania ze wszystkich zaktadéw leczniczych i pobiera-
nia lekarstw ze wszystkich aptek. Rozwdj lecznictwa winien i$¢
w kierunku budowania szpitali i sanatorjow, ktérych brak daje
sie we znaki ubezpieczonym w Kasach Chorych obu wojewddztw.

Wobec tego, ze postulaty Zwiazku Lekarzy Z. P. majg prze-
dewszystkiem na oku dobro ubezpieczonych, Rada Izby Lekar-
skiej P. P. uwaza stanowisko Zwigzku Lekarzy Z. P, w Obecnym
zatargu za stuszne, i zwraca si¢ z apelem do miarodajnych czyn-
nikéw. by dazyty do zlikwidowania zatargu tego w interesie dobra
publicznego w jaknajkrétszym czasie.

Rada lzby Lekarskiej P. P. potepia postepowanie
nych 'jednostek z posiod lekarzy, ktdrzy w obecnycm zatargu dla
korzys$ci materjalnych podcinajg byt swych kolegéw i uchybiaja
tern samem etyce lekarskiej, ktéra byta, jest i byé musi podstawg
'zycia lekarskiego ku dobru zdrowia publicznego oraz tadu i po-
rzadku w lecznictwie.

Wilno.

Dnia 12 grudnia 1928 r. odbyty sie w Wilenskiem Towarzy-
stwie Lckarskiem wybory, z ktérych wyszli: 1. Jako prezes: Prof.
J. Szmurto, 2. Jako wiceprezesi: Gen.Dr. L. Klott i Dr. S. Le-
wande, 3. Jako sekretarze doroczni: Dr. E. Czargecki i
sowski, 4. Jako skarbnik: Dr. W. Badzynski, 5. Jako bibljotekarz:
Dr. A. Safarewicz. Do komisji rewizyjnej wybrano Dréw: W. Bu-
jalskiego, A. Wirszubskiego i Z. Zawadzkiego

Dnia 15 grudnia zwyczajem u$Swieconym Kkilkuletnig juz tra-
dycja, odbyto sie uroczyste $lubowanie tegorocznych absolwentéw
wydziatu lekarskiego w liczbie 113. Po krotkich przemoéwieniach
J. Magmf. X. Rektora, dziekana, ktdry swojego czasu przyjmowat
dany kurs na wydziat lekarski, oraz dziekana obecnego i wykona-
niu $lubowania przez absolwentow starosta XVI trymestru ztozyt
na rece starosty V kursu ustanowiong swojego czasu rote przy-
siegi peczem absolwenci podejmowali profesoréw i inne zapro-
szone osoby w Ognisku akademickiem. Jak zwykle tak i teraz pa-
nowatl na tej uroczysto$ci, nastr6j serdeczny i swobodny.

tychni



