Nr. 15.

14. kwietnia 1929.

ROK VIII.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. JANIK Alfred, asystent Kliniki. Lwow.

Ciecie brzuszne przy zabiegach na drogacn zétciowych i watrobie.

Z Kliniki Chir. ITniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. Hilary Schramm.

Jakie jest najwygodniejsze a zarazem najbardziej szanujace

ciecie celem odstoniecia drég zotdowych — to pytanie, na ktore
s> styszy rézne odpowiedzi.
Dawniej uzywano zwykle ciecia podtuznego w linji biat”

lub pararektalnego, zadawalniajac sie kilkucentymetrowg jego diu-
gosciag, poniewaz wystarczata najzupeiniej do wykonania przetoki
Pecherzyka, jako zabiegu wyboru.

Dzi§ wykonujemy najczes$ciej wyciecie pecherzyka zotciowe-
go, to tez i dostep do n:ego musi byé lepszy. Zasadniczo chodzi
0 to, by z wykonanego ciecia mdc dojs¢ wprost do pecherzyka
1 przewodéw. Przytem przejrzenie przewodéw w poszukiwaniu
za kamieniami lub innemi zmianami —e to niemniej wazna czyn-
nus.¢ jak usuniecie samego pecherzyka. lle to razy nastepuje po
zabiegu nawr6t napadéw, nie z powodu wytworzenia sie nowych
kamieni w przewodach, ale z powodu pozostawienia ich podczas
zabiegu. Wiemy bardzo dobrze, ze dzieje”Sie to stosunkowo nie-
rzadko, mimo zdawaloby sie doktadnego obmacania przewodéw.

ig wiec dziwnego, zc celem ich wykluczenia, zaczyna si¢ uzy-

waé dzi§ w chirurgji drég 'zéttiowych sposobéw wziernikowych,
ktére prawdopodobnie zmniejsza w przysztosci ilos¢ tych t. zw.
nawrotéw kamicy pooperacyjnej.

W ogélnosci ciecie powtok dla odstoniecia drég zétciowych
Powinno odpowiada¢ nastepujgcym wymogom:

1) powinno byé_szybkie"‘i tatwe do wykonania i apszycia,

2) powinno dawa¢ doktadny dostep do pecherzyka zo6iciowego,
celem jego wyciecia i do przewodoéw zo6tciowyc-h, jakotez narza-
déw sasiednich, celem ich przejrzenia,

3) w razie potrzeby powinno by¢ tatwe do przedtuzenia,

4) powinno by¢ tatwe do gojenia sie i dawaé¢ jak najmniejsza
odsetke przepuklin pooperacyjnych

5) powinno tak biegna¢, by uszkadzato jak najmniej nerwéw.

Ciecia obecnie uzywane sg tak réznorodne, ze trudno je tu
doktadnie omoéwié. Dadzg sie one podzieli¢ na kilka grup:

a podtuzne Srodkowe,

b) podtuzne para- itransrektaln

c) skosSne wzdtuz tuku zebrowego wprost przez wszystkie
warstwy lub z rozdzieleniem poszczegélnych warstw,

d) poprzeczne przez m. prosty, ewentualnie i przez linje
biata,

e) podtuzne Srodkowe z dodatkiem poprzecz-
nego lub skos$nego w ksztalcie kata wzlednie litery T.

Nie wchodzac w gitebsza ocene poszczegblnych wyzej wspo-
mnianych cieé¢ zaznaczamy, ze na klinice lwowskiej Schramma
wiekszo$¢ ich zostata wyprébowana. Na podstawie tego doSwiad-
czenia nigdy nie uzywamy obecnie cie¢ podiuznych bocznych.
Jako nie fizjologicznych, nis dajagcych sie wykonaé bez przecie-
cia kilku nerwéw dochodzgcych do m. prostego od ostatnich ner-
wow miedzyzebrowych w kierunku -ad tytu i géry ku przodowi
« dotowi.

Wynika z tego, ze ciecia, ktére majg rzekomo na celu usza-
nowan.e samego mies$nia, biegnac przezen podtuznie, nie odpo-
wiadajg wszystkim wymogom, poniewaz tez uszkadzajg ich ner-
wy. Nic wiec dziwncg’o, ze nawet po nich obserwowano zanik
miesnia i nastepowg przepukline. Takg samg wade ma ciecie fali-
ste Kehra. Jak widzimy z powyzszego jedynie ciecie sko$ne réow-
nolegte do przebiegu nerwoéw wzglednie jeszcze poprzeczneXodpo-
Wiladajg zdaniem naszem do zabiegéw potaczonych ze znacznemi
trudnosciami, z powodu zrostow lub tez zmian w przewodach tak
samo, jak nie wystarcza do tego samo ciecie w linji biatej. Jak-
kolwiek samo ciecie poprzeczne wzglednie skos$ne jest jeszcze
nii rzadko uzywane (Courvoisier, Kausch, Sprengel i t. d.) to jed-
nak ustepuje’ ono miejsca coraz bardziej wygodniejszemu cieciu
Podluzno-poprzecznemu wzglednie kagtowemu.

Ciecie T wzglednie L daje sie w kazdej chwili przedtuzyé
tak w kierunku poprzecznym jak i podtuznym, co jest bardzo waz-

ne dla dogodiFego dostepu. Jak wysoko nalezy prowadzi¢ ramie
poprzeczne zalezy od warunkdédw, najcze$ciej od wysokos$ci poto-
zenia watroby. W kazdym razie niema nigdy potrzeby prowadzi¢
je ponizej pepka, jak poleca Pochhammer. Juz bardziej odpowied-
nie jest ciecie Czerny-Perthesa, w ktérem ramie poprzeczne biej”
nie tuz ponad pepkiem. My zaczynamy je 2—3 palce ponad pep-
kiem i prowadzimy w kierunku bocznym i nieco ku gdrze. Kat
ptatu w pierwszym wypadku jest wprawdzie ostry, jednak goje-
nie sie nie jest goriyie niz przy prostym. Przeciete brzegi miesnia
nie chwytamy spccjalnemi nitkami by unikngé¢ ich skurczenia sie,
poniewaz dajg sie one pézniej zeszy¢ zupeinie tatwo. Po doktad-
nem zatamowaniu krwotoku z mies$nia przecinamy pochewke tyl-
ng i otrzewne na dwu palcach wprowadzonych do jamy brzusznej
od strony ciecia $Srodkowego. Jelita dadzg sie tatwo ustali¢ w dole
zapomoca gazikéw tak, ze rzadko przeszkadzajg w zabiegu.

Obecnie wiec zaczynamy do$&tczesto od ciecia $rodkowego,
ktére niejednokrotnie wystarcza do catkowitego wykonania za-
biegu. Jesli za(§ stwierdzimy, ze warunki sa ciezkie, dodajemy po-
przeczne. Gdy sie juz faz decydujemy na dodanie tego ciecia, to
przecinamy m. pnosty w cato$ci, a nie poprzestajemy tylko na
odciggnieciu lub tez czeSciowem nacieciu tegoz.

Takie ciecie dajj mozliwie najwygodniejszy dostep do drop
z6kciowych Zadne inne ciecie nie daje nam tak tatwego dostepu
do wysoko potozonej watroby, do jej ptatu prawego, do zblizno-
waciatcgo i skurczonego pecherzyka, wreszcie do zmienionych
przewoddéw zditciowych i do dwunastnicy.

Przy znacznej stosunkowo rozlegto$ci uszkadza mniej nerwow,
niz inne ciecia, poniewaz jego ramie poprzeczne biegnie réwnoi-
legle do nich.

Saczek gumowy i gaziki wprowadzamy przez rane $rodkowg
lub boczng zaleznie zresztg od warunkéw, unikajac miejsca, w kt6-
rem sie schodzi ciecie boczne z $rodkowem, zc wzgledu na tat-
wos$¢ tworzenia sie w tern miejscu przepuklin.

Nalezy przyznaé, ze wykonanie takiego ciecia wraz z podwia-
zaniem naczyn trwa okoto 10 minut. Jednak te strate czasu wy-
rownujemy poézniej, wskutek utatwionej manipulacji na drogach
z6tciowych.

Zeszycie rany a zwiaszcza jej czesci bocznej musi by¢ przepro-
wadzone bardzo ‘ikrupulatnie. Zaopatrujemy otrzewna, pochewke,
m. prosty i tkanke podskérng szwem ciggtym strunowym. Na sko™#
re za$ zaktadamy kilka szwéw wezetkowych jedwabnych i ciagty
strunowy. Specjalng uwage zwracamy na miejsce potgczenia obu
cieé. Zupetnie nam do tego celu wystarcza jedwab i cattgut. Nie
uzywamy nigdy materjalu metalowego, jak poleca Braun.

Na 165 zabiegébw na drogach zéiciowych wykonali$my
ciecie T wzglednie L w 99-ciu przypadkach. W dwu przypadkach
widzieliSmy przepukline pooperacyjng. MieliSmy sposobno$¢ ba-
da¢ 20% operowanych. Do tego doliczamy 40% pacjentéow, kto-
rzy listownie nas'zawiadomili o swym stanie. Kazdy z nich wy-
raznie pytany w kierunku przepukliny zaprzeczyt jej istnieniu.

Chorzy, ktérych sami ogladaliSmy czestokroé¢ otyli wykazuja
zwykle silniej zaznaczong blizne pochodzacg z ciecia $rodkowego
niz bocznego. Owszem nieraz ciecie boczne byto ledwie widoczne.
Nigdy nie zauwazyliSmy zaniku m. prostego po stronie przeciecia.
W przypadkach, w ktérych saczek byt wyprowadzony w zakre-
cie ciecia bocznego byto widoczne tylko miejsce, w ktorem tkwit
on. W przypadkach za$, w ktofych dren byt wyprowa-
dzony w cieciu $Srodkowem Ilub w miejisjcu pota-
czenia cie¢ byto ftgazwyczaj zaznaczone rozsze-
rzenie blizny bez objawdédw przepukliny.

Woprawdzie Lcxer poleca ciecie srodkowe jako dajace sie tat-
wo i szybko wykonaé¢ i jako dajace najmniej przepuklin, to jednak
naszem zdaniem przepukliny powstajg tatwiej w cieciu $rodko-
wem niz bocznem.

Nawiasowo zaznaczamy, ze operujemy najczesciej w znie/-
czuleniu n. trawionych sposobem Rousiela przy dodatkowem
obstrzykaniu powtok brzusznych w miejscu cieé.

Przestrzegamy przed uzywaniem cie¢ zbyt krétkich, jaklto
czyni Lin nart z dajac za przyktad stosunki przy wycinaniu wy-
rostka robaczkowego (,,przed 20 laty wykonywano ciecie pararek-
talne dtugosci 10— 20 cm, celem usunigcia wyrostka robaczkowego.
Dzi§ zadawahiiamy sie 5cm cieciem naprzemiennem®). Na innem
miejscu juz zwracaliSmy uwage na to, ze nie mozna poréwnywac
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stosunkéw operacyjnych przy usuwaniu wyrostka robaczkowego
ze stosunkami przy wycinaniu pecherzyka, choéby z tego wzgledu,
ze w pierwszym wypadku dazymy li tylko do odnalezienia wy-
rostka i wyciecia jego, w drugim za$ bodaj czy nie wazniejsza
role od usuniecia pecherzyka odgrywa akt doktadnego przej-
rzenia reszty drég zo6tciowych, celem wykluczenia niemitych nie-
spodzianek po zabiegu.
Wniosek.

Ciecie T, wzglednie L ma jedng wade: wymaga dtuzszego
wykonania i zeszycia niz inne ciecia. Pozdtem jednak posiada
wszystkie zalety, jakie mie¢ powinno: dobry dostep do pola ope-
racyjnego, tatwo$é rozszerzenia dostepu, dobry wynik kosme-
tyczny, brak przepuklin.

Z tych wzgleddéw poleca my-je jako najlepsze.

Prof. Dr. Jan OLBRYCHT, Krakow.

Dr. Stanistaw SNIESZKO.

Z badan nad precypitynami.

Z Instytutu Weterynarji i Medycyny Doswiadczalnej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr.J. Nowak.

Dokonczenie.

IX. Grupa badan

obejmuje doswiadczenia nad uzyskiwaniem erytroprecypityn.

Jak wiadomo, Leblancowi i Kleinowi udato si¢ przez
wstrzykiwanie krélikowi wyciggéw z krwinek cztowieka uzyskaé
erytroprecypityny, ktére dawaty straty tylko w rozczynach he-
moglobiny i w wyciggach z krwi, natomiast nie dawaty odczynu
z surowicg wolna od barwika krwi. Takze Leers potwierdzit
te badania. W ten sposob odczyn crytroprecypitacyjny wskutek
dziatania erytroprecypityn wytacznie tylko na rozczyny hemoglo-
biny homologicznej pozwalatby rozpozna¢ odrazu dang hemoglo-
bine i zaoszczedzatby w ten sposéb dwéch oddzielnych badan,
a mianowicie fizykalno - chemicznego celem wykazania barwika
krwi i biologicznego celem stwierdzenia pochodzenia gatunkowe-
go tej krwi, a zatem stanowitby on znaczne uproszczenie metody-
ki badan $ladéw krwawych.
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W doswiadczeniach naszych postepowalismy wedtug wska-
zowek K1leina, z tg jedynie r6znica, ze krew ludzkag pobieralismy
nierze zwitok, lecz z pepowiny przy porodzie. Po pobraniu $wiezej
krwi i po jej odwtdknieniu, przemywano krwinki tak diugo roz-
czynem fizjologicznym soli kuchennej, az ptyn, znajdujacy sie nad
niemi nie dawat odczynéw na biatko. Po dodaniu 3—4-krotnej ilo-
$ci wody przekroplonej rozpuszczano krwinki, a p6zniej odwiro-
wywano az do zupeinego oddzielenia sie cieniéw (stromata). Na-
stepnie wykonano 4 wstrzykniecia $rodzylne w odstepach tygo-
dniowych, podajac kazdorazowo po 2 cm3 tego wyciggu. Wyciag
przygotowywano zawsze S$wiezy do kazdego wstrzykniecia. Po-
stepujac w ten sposéb wuodporniliSmy 10 krélikéw, z tych piec
wyciggiem.z krwinek baranich, za$ pie¢ wyciggiem z krwinek
ludzkich. DoSwiadczenia powyzsze sa zestawione na tablicy V.

Erytroprecypityny baranie uzyskaliSmy naogdét stosunkowo

dobre: na pie¢ krélikébw dwa posiada miano 1:1.000, a trzy
1:10.000. W przeciwienstwie do nich erytroprecypityny ludzkie
sa niskowarto$ciowe: tylko jedna surowica ma miano: 1 :10.000,

za$ cztery posiadajg miano zaledwie 1:10, wiec prawie go nie
posiadajg. Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, co stanowi powdd tej
réznicy? Czy wyciggi z krwinek ludzkich majag mniej wasnosci
antygenowych, czy tez kroliki jednej grupy dzieki przypadkowemu
zbiegowi okolicznosci oddziatywaty silniej, za$ drugiej grupy sta-
biej. Jest to tern dziwniejsze, ze wediug badan Batelti‘ego wia-
$nie rozczyny hemoglobiny barana, a takze $wini i szczura, dzia-
tajag toksycznie i hemolitycznie na krélika w przeciwiefstwie do
dobrze znoszonych przez krolika rozczynéw hemoglobiny cziol-
wieka, psa, kota i bydta.

Wszystkie erytroprecypityny w naszych badaniach okazaty
esie, jak tego dowiodty badania kontrolne, $ciSle swoiste gatunkowo
i narzadowo. PierScienie atoli przy erytroprecypitacji sg o wiele
bardziej delikatne i znacznie wolniej wystepujg niz przy”seropre-
cypitynach i stale hamujg w rozciefczeniach antygenu 1:10
i 1:100, co przy seroprecypitynach nalezej do rzadkos$ci. Pier-
Scienie osiggajg najwieksze swoje nasilenie w rozciefczeniach
antygenu 1 : 1000.

Doswiadczenia tej grupy potwierdzaja zatem badania autorow,
zajmujacych sie erytroprecypitacjg, -ze trudno jest uzyskaé wy-
sokowarto$ciowe ludzkie erytroprecypityny, jakie w praktyce sg
koniecznie potrzebne, poniewaz, ze $ladéw krwi matych lub sta
rych nie udaje sie otrzyma¢ dostatecznie zgeszczonyeh wyciggow

TABLICA V
A
d 0
d Sposéb Redzaj
£ t%' 3 mo
to t podania i anowanie erytropre-
es a2 a
d g) 0 maierjatu %% cypityny
i-4 £ £ g0
181  28U0 <« >§0 X 7 dni 1:1 000 zaraz, a 1:10.000 po 10’ $lad barania
182 2750 d K‘m S 1 1:1.000 po 10’ stabo, 1:10.000 po 40’ wyraznie i
183 2250 9 £ * 1:10—1:1.000 po 15’ siabe pierscienie n
®/\/\
184 2050 9 oS w 1 1:10 po 10’ (stabe zahamowanie) n
1:100 wyraznie po 5’, 1:1.000 wyraznie po 2—3’
0'%{9 y p y p
185 1950 c? i 1:10 po 10’ (stabe zahamowanie) 1
di>.S 1:10.000 po 30’ stabo
N
186 2300 gﬁ %M n 1:10 po 10—15’ zreszta brak precypitacji ludzka
o
No
187 2600 0] n » » n 4 1 n »
« a-a
188 2250 & w 11 1 1 1 1 )
B EN
189 2300 9 e ) 1 » 1V » AL ? »
w0
190 1850 R n 1:10 po 10’ $§lad (s,ab’ zahamowanie) n

1:100—1:10.000 po 10’ stabe pierscienie
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barwika krwi. To tez odczyn erytroprecypitacyjny, przynaj-
mniej jak dotad, zdaje sie, nie uzyska prawa obywatelstwa wsérod
metod sadowo - lekarskich, poniewaz pewniej dochodzi sie przy
badaniu $ladéw krwawych do celu, wykonujagc préby fizykalno-
chemiczne a nastepnie” dokonujac odczynu seruprecypitacyjnego.

Uwagi konicowe.

Jak juz wspomniano na wstepie, badania nasze opierajg sie na
materjalc doswiadczalnym, ztozonym z 237 kro6likéw, z tego sam-
céw 134, samic 95, za$ w 11 przypadkach nie zanotowano pici
w protokole doSwiadczer. Podobnie jak i inni autorowie, Zauwazy-
lisSmy, ze samce nadaja sie lepiej do wytwarzania precypityn, niz
samice. Réznice sg jednak dos$¢ nieznaczne.

Przecietnie miano surowic, uzyskanych u samcéw wynosi
1:18,189, za$ u samic 1:16,(119 (poréwn. krzywag Nr. 7).

Krzywa Nr /

Linja ciggta oznacza ple¢ meska zwierzat;
surowic 1 :18.189.
Linja kropkowana oznacza pte¢ ~zeniskg zwierzat;
miano surowic 1:16.019.
A oznacza zwierzeta padte wskutek wstrzgsu anafilaktycznego.
B oznacza zwierzeta padte z innych prziyczyn.

przecietne miano

przecietne

Krzywa Nr. 8.

Linja ciggta oznacza miesigce: XI, XII, I, 1, 1, 1V wiacznie;
przecietne miano surowic 1 :14.617.
Linja kropkowana oznacza miesigce: V, VIfiVIl, VIII,
wigcznie; przecietne miano surowic 1:21.023.
\ oznacza zwierzeta padte wskutek wstrzgsu anafilaktycznego.
B oznacza zwierzeta padte z innych przyczyn.

IX, X

W doswiadczeniach naszych uodpornialiSmy kroliki surowi-
cami; ludzka, konska, bydlecg i $winska. Aczkolwiek w niekt6-
rych serjach naszych dos$wiadczen mozna byto stwierdzi¢ prze-
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wage na korzy$¢ tej lub innej surowicy, to jednak przy obliczeniu
procentowem wszystkich doswiadczen nie zauwazyliSmy jakich$
wybitniejszych réznic we witasciwosciach antygenowych poszcze-
gélnych surowic. Natomiast byly znaczne réznice w erytroprecy-
pitynach ludzkich a baranich na korzy$¢ tych ostatnich.

Co do wptywu porjwroku na warto$ciowos$é surowic precypi
tacyjnycli, to uwzgledniamy, podobnie jak inni, tylko dwie pory

roku: jedng zimng, podczas ktérej zwierzeta jadty tylko owies,
siano i buraki, tudziez druga, ciepta, podczas ktérej zwierzeta
dostawaty ponadto jako dodatek do wspomnianego pokarmu

Swieza trawe. Pomijamy tu znaczenie-, witamin, ktére sg tak
W jednym jak i w drugim pokarmie obecne. R6znice w mianie
precypityn, otrzymanych w obu tych porach roku sg do$¢ znaczne,
bo dochodza do 1A przecietnego miana. Przecietne bowiem miano
precypityn, otrzymanych w miesigcacli zimowych, a wiec w li-
Jstopadzie, grudniu, styczniu, Ilutym, marcu i Kkwietniu wynosi
1:14,617, za$ precypityn, -otrzymanych w pozostatlych miesigcach
wynosi 1:21,023. W miesigcach zimowych byto 14 kré6likéw, nie
wytwarzajgcych zupetnie lub tylko bardzo stabe precypityny; na-
tomiast w miesigcach letnich najnizsze miano precypityn wyno-
sito jednak 1:1.000. Straty krélikéw z powodu wstrzgséw nad-
wrazliwo$ciowych oraz innych przyczyn sg tez wieksze w mie-
sigcach zimowych niz letnich. Stasunki przedstawia krzywa Nr. 8.
Doda¢ takze nalizL, iz Manteufel i Beger oraz Meissne-
rowa dowodza na podstawie swoich badan, ze réwniez swoistos$¢
precypityn jest w pewnym stopniu zalezna od pory roku. W mie-
sigcach letnich otrzymywali oni wiekszg ilo$¢ surowic swoistych,
niz w miesigcach zimowych, co znajduje potwierdzenie i w na-
szych dosSwiadczeniach.

Za najlepszy ze sposobéw uodporniania zwierzat dla uzyskania
pod kazdym wzgledem najlepszych precypityn nalezy uznaé spo-
s6b powtdrnego uodporniania, jak tego dowodza wyniki dos$wiad-
czen z V, VI i VIl grupy naszych badan. Wszystkie precypityny,
pochodzace od tej grupy zwierzat posiadaja najwyzsze miana
i dziataja najlepiej jakosciowo i iloSciowo. Straty powstajg szybko,
sg bardzo geste i obfite? W rozciefczeniach wywotywacza 1:10
do 1:1,000 opada juz rPO minucie na dno probdéwki obfity osad.
Zahamowania nie stwierdza sie. Swoisto$¢ precypityn — pomi-
nawszy znaczne, nie wchodzace w rachutie przy badaniach sado-
wo - lekarskich krwi zgeszczenia (1:10 do 1:100) biatka hetero-
logicznego —= nie pozostaje réwniez w tyle poza swoistoscig pre-
cypityn, uzyskanych wedtug innych metod uodporniania. Kroéliki
W naszej metodzie, pobudzone w pierwszem uodpornieniu przez
szereg wstrzyknie¢ matych a czesto powtarzanych dawek nor-
malnej surowicy do wytwarzania bardzo czutych precypityn, wy-
twarzajg pod dziataniem wstrzyknie¢ wywotywacza w powtdruem
uodpornieniu swoiste prcypityny w duzej ilosci. Pierwsze uodpor-
nienie jest niejako powoluem przygotowaniem ustroju zwierzecia
do wytworzenia w razie; potrzeby precypityn w duzej ilosci. Po-
wtérne uodpornienie zapomocg wprowadzenia wielkich ilosci anty-
genu wywotuje szybko nadmiar odpowiednich precypityn. Wyko-
nanie przed wstepem i przed powtérnem uodpornieniem zaczopo-
wania siateczkowo - érédbtonkowego wptywa jeszcze nieco ko-
rzystniej na warto$ciowo$¢ surowic precypitacyjnych( jak tego
dowodzg dosSwiadczenia drugiej serji zwierzat VIII grupy naszych
badan), jednak nalezy sie woéwczas liczy¢é z pewnym odsetkiem
strat zwierzat. W szczegoOtach zatem nasz spos6b uodpornienia
krolikéw celem uzyskania surowic precypitacyjnych przedsta-
wiatbhy sie jak nastepuje:

1) Zaczopowanie ukiadu siateczkowo - $rédbtonkowego zapo-
mocg dwoch wstrzyknieé $érédzylnych, z przerwa 1-dniowg mie-
dzy niemi, 5% do 7,5% rozczynu tuszu koloidalnego.

2) Pierwsze, wstepne uodpornienie zapomoca 10 $rédzylnych
wstrzyknie¢ po 0,1 cm3 normalnej surowicy + 0,9cm3 fizjologicz-
nego rozczynu soli kuchennej, wykonanych co drugi dzien.

3) Przerwa od kilku tygodni do kilku miesiecy.

4) Powtérne zaczopowanie uktadu siateczkowo - $rédbtonko-
wego W spos6b tensam jak pod 1).

5) Powtdrne uodpornienie zapomocag kilku wstrzyknie¢ $rod-
zylnych w odstepacli 1-dniowych normalnej surowicy w ilosci
l1cm3 na 1kg wagi zwierzecia. Celem unikniecia wstrzgsu nad-
wrazliwo$ciowego wstrzykiwaé¢ dozylnie na godzing przed pierw-
szem wstrzyknieciem 0,1 cm3 surowicy + 0,9cm3 rozczynu fizjoL
logicznego soli kuchennej.

Sposoby wprowadzenia wywotywacza, wykonania prébnych
upustéw krwi i oznaczania miana surowic oraz sposoby skrwania-
nia zwierzecia, jakie na podstawie naszych doswiadczen okazaty
sie najlepsze, sa blizej opisane na wstepie pracy w technice badan.
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Co do przechowywania surowic precypitacyjnych, to ze
wszystkich podanych sposobéw jest najlepsze przechowywanie
surowic w stanie ptynnym, jatowo, w chiodnem i ciemnem miej-

scu w zatopionych amputkach szklanych. Z licznych, zachwala-
nych dodatkéw (chloroform, diaphtherin, fenol, tricresol, lyso-
form, ksylol, benzol, toluol, chinosol, sublimat, formalina, glice-

ryna i t. d.) okazat sie jeszcze najlepszym dodatek 0,25 — 0,5;%'
dodatek fenolu oraz sposéb, podany przez Begera, wkiadania
do surowicy na przecigg kilkunastu dni blaszki miedzianej. Prze-
konaliSmy si”tze rzeczywiscie przy metodzie Begera pozostaja
surowice jatowe, lecz przybierajag wy'ft&Ene zielone zabarwienie,
co wzbudza nieufno$é¢ do takich surowic w sprzedazy, a réwniez
nie utatwia odczytywania ich miana. Surowice przechowywane
z dodatkiem fenolu zachowuja sie naog6t podobnie jak surowice
trzymane w stanie jatowym, atoli miano ich szybciej opada. | tak
np. zestawiliSmy surowice precypitacyjiie w ten sam sposoéb
otrzymane, z tych jedne byty przechowywane z dodatkiem 0,25 —
0,5% fenolu, drugie jatowo. Przecietne miano surowic z dodatkiem
fenolu, ktére wynosito po skrwawieniu zwierzat 1:28.000 spadto
po 12—18 miesigcach do 1:4,200, a zatem mniej wiecej sze$cio-
krotnie. Natomiast przecietne miano surowic, przechowywanych
jatowo, wynoszace po skrwawieniu zwierzat 1 :18,125, spadio po
12 — 18 miesigcach do 1:6,875 a zatem obnizenie sie miana tych
surowic wynosito niewiele ponad 50%. Na podstawie naszych do-
Swiadczen przeszliSmy jednak do przekonania, ze surowice pre-
cypitacyjne bez wzgledu na sposéb ich trzymania, o ile sg prze-
chowywane dtuzej niz 12— 18 miesiecy posiadajg naogét rzadko
miano dostatecznie wysokie, aby mozna byto ich uzywa¢ w prak-
tyce. Tylko wyjatkowo zachowujg niektére surowice swoje wy-
sokie miano przez szereg lat. Tak np. z dSmnastu surowic prze-
chowywanych jatlowo bez dodatku antyseptykéw przez okres
4— 6 lat, cztery zachowaty miano 1: 10,000, a wiec jeszcze ewen-
tualnie wystarczajagce do celéw praktycznych. Natomiast z suro-
wic, przechowywanych z dodatkiem fenolu, tylko jedna o mianie
1.5,000 utrzymata je bez zmiany po szeSciu latach; za$ jedna
0 mianie 1:20,000, chociaz jeszcze po dwoch latach zupetnie nie
zmienita miana, to po sze$ciu latach precypitowata juz tylko
w zgeszczeniach wywotywacza 1:10. Tak zatem doswiadczenia
nasze potwierdzajg w« tym wzgledzie badania innych autordw,
a przedewszystkiem Uhlenhuta, iz najlepiej jest przechowy-
waé surowice prccypitujagce bez dodawania antyseptykow.
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Z patogenezy przekrwien nawatowych skéry.

Z Kliniki dermatologicznej Uniw. .Jagiell.
Dyr. Prot. Dr. Fr. Waller.

Patcgenzy przekrwien skoéry nie da sie uja¢ z jednego tylko
punktu widzenia. Trzeba ja ujmowaé wielostronnie i wtedy spo-
strzezemy, ze czynniki patogeuietyczne uzupetniajg sie wzajem-
nie i sa od niebie zalezne. Przekrwienie skory daje .zasadniczo
obraz kliniczny w postaci rumienia (erythema). Sprawa powsta-
wania tych przekrwien jest zawita i ujeta w wielostronny system
regulacyjny.

Aby zrozumieé¢ patogeneze przekrwienia skory, trzeba sobie
uzmystowi¢ uktad jej unaczynicnia, w szczegélno$ci w warstwie
brodawkowej i podbrodawkowej skéry. Z sieci naczyniowej pod-
brodawkowe] odchodz.a w kierunku brodawek naczynia korncowe,
AN ktorych kazde, rozpadiszy sie w wigzke o ksztatcie stozka, za-
opatruje obszar o $rednicy okoto 0,16 ccm, ztozony z r6znych ilo-
§ci (do 15) “brodawek skornych. Wiazki tetnic koncowych maja
dtugo$¢ rozmaitg,Kzaleznie od wysokos$ci utozenia naczyniowej sieci
podbrodawkowej, przyczem ich 0§ przebiega prostopadle lub
co czesciej bywa, skosnie do powierzchni skoéry, zaleznie od prze-
hiegu witdkien sprezystych, jak i od grubo$ci samej skory. Wsku-
tek tego przecina te stozki dolna powierzchnia naskérka w postaci
krazkow okragtych lub owalnych. Przekrdj zatem ptaszézj?zniany
warstwy brodawkowej skoéry' przedstawia obraz ztozony z sa-
mych przekrojéw o réznych $rednicach. Przekroje te jednak, mi
mo silne unaczynienie skoéry stykaja sie z sobg tylko w pewnych
punktach, a pozatem oddziela je od siebie sie¢ bocznych
naczyh wilosowatych. Najczes$ciej zrrazta nie sg te krazki gesto
rozmieszczone i zupelnie sie asobg nie stykajg; tam tez pozostajg
dokota nich pierscienie tkankowe, wypetnione siecig boczng na-
czyh wihosowatych. Owa sie¢ boczna, jakby to juz wynikato z na-
zwy prze® Unna ‘e jej nadanej, nie posiada zasadniczo wilasnego
naczynia doprowadzajgcego, wzglednie odprowadzajgcego. Od
cinki bezpos$rednio krwia zaopatrywane okre$la Unna jako obsza-
ry naczyniowe (elementy powierzchniowe, Flachenelemente), ktd-
re odpowiadaja podstawie wigzek naczyn korncowych (Endarte-
rienkegelbasis), przestrzenie za$§ miedzy niemi lezace jako siec
boczng (kollaterales Netz)'/ W obrebie wigzek naczyniowych roz-
gatezia sie uktad naczyniowy tetniczy na sie¢ naczyn wiosowa-
tych tetniczych, ktére przechodza nastepnie w sie¢ naczyn wto-
sowatych zylnych, wreszcie w uktad naczyniowy zylny. Natomiast
odchodza od naczyn wiltosowatych tetniczych wzdtuz catego ich
przebiegu pod katem mniej lub wiecej prostym boczpaiych odga-
tezienia, ktére rozgateziajg sie w dalszym ciggu, a w koricu prze-
chodza w uktad naczyniowy zylny. T.en boczny uktad wiosowaty
wypeinia witasnie owe krazki, znajdujgce sie dokota stozkéw na-
czyniowych.

Podobnie, jak mniejsze pierscienie sieci bocznej otaczajg po-
szczegblne sfozki naczyniowe, tak otacza pierscien duzy, odsrod-
kowo wobec tamtych utozony, kilka stozkéw, jako cato$é. W isto-
cie. spostrzegamy nieraz w rumieniach ogniskowych obok plam
okragtych lub owalnych mate obwodowe pierScienie, potpierscie-
nie lub rézne odcinki linij krzywych w postaci tukéw. Zjawiska
te ttlumaczyt Unna, jako objawy $cisle zwigzane z topografia
unaczytiienia skory, przyjmujace i fakt oddzielenie sieci bocznej
od naczyn doprowadzajacych. tatwo mozna sobie bowiem w i’
obrazi¢, ze wzmozony naptyw krwi objatby gtéwnie i przede-
wsa”stkiem uktad wiosowaty, zawarty w obrebie stozkéw na-
czjuiowych, poniewaz gtéwny prad krwi, zaleznie od sity ssacej
uktadu naczyniowego, dazy¢ bedzie do odbycia drogi jak naj-
krétszej. Natomiast -sie¢ boczng objetoby przekrwienie wolniej
i zrazu w mniejszym stopniu.

Unna opiera swa teorje na tym fakcie, ze przy sztucznem
nastrzykaniu skdéi;y ulegajg przedewszystkiem nastrzyknieeiu ma-
te, okragte lub owalne polka, przez co powstaje obraz rumienia
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wieloksztattnego i rézyczko-wateg-o. Dopiero stopniowo, przy sil-
niejszem nastrzyknieciu, wypetniajag sie zawarte miedzy po6lkami
przestrzenie, ktére tworzg jak gdyby system zlewajacych sie z so-
ba pierscieni. Poniewaz jednak stwierdzono istnienie potgczen
(wiastomoses) pomiedz”® posz?zeg6lnemi obszarami naczyniowemi
(Endarterienkegelbasis), przeto nie wystarcza,jtzdaniein nLktérjTch
autorow, takie wyjasnienie powstawania pewnych objawéw z za-
kresu patologii przekrwien skory, przedewszystkiem nawatowych
(rumieni wieloksztattnych — erythemata figurata, jak i rumieni
ciggtych — erythemata continua). Albowiem wynikatoby z ego,
ze przestrzenie zawarte miedzy podstawami wigzek naczyn konh-
cowych sg obficiej w krew zaopatrywane, nip-.to przypuszczat
Unna. Teorje Unna'y popiera i potwierdza wszakze Rcnaut,
ktéry przyjmuje wprawdzie istnie,lie potgczen naczyniowych
w obrebie uktadu koncowego unaczynienia skéjry, ale stwierdza
réwnoczes$nie, iz sg one nielicznej ze przepuszczajg bardzo mato
krwi i ze w krazeniu skérnem odgrywaja tylko zupeinie podrzedna
role. Tak wiec stwierdza Re*naut istnienie w przekroju skory
p6l w petni w krew zaopatrywanych i zaopatrywanych przez ana-
stomazy. Obaj autorowie, RenautiUn1la, stwierdzajg, ze istnieje
Scisty zwigzek miedzy topografjg unaczymnienia skéry a poprzednio
wymienionemi objawami z zakresu patologji przekrwien sl*6ry.
Spalteholz przypisuje tutaj natomiast wiekszg role anatomicz-
nemu uktadowi nerwd6.W naczyniowych skéry, ktérego systematy-
zacja wykazuje podobienstwo do uktadu tetniczek koncoyvych. Po-
nadto opiera sie on na badaniach E bbecke‘go, ktéry 'zauwazyt
zmiany w wejrzeniu skoéry dtoni w warunkach prawidtowych u tych
samych os6b; stwierdzit mianowicie kapillaroskopijnie zwezanie
oraz rozszerzanie sie $cian naczyn wiosowatych wskdrgS dtoni, co
objawiato sie makroskopowo powstawaniem plamek biatawych i czer-
wonawych w nastepstwie przekrwienia lub niedokrwienia, zaleznie
od zmian pojemnos$ci naczyh yytosowatych Plamki te miaty nieraz
po kilka milimetrow wPs$rednicy, a ksztatt ch oraz wyrazistosé
zmieniaty sie kilkakrotnie y przeciggu minuty. Oczywiscie okolicz-
no$¢, iz nawet w warunkach zupetnie prawidtowych zachodza
.zmiany w pojemnos$ci naczyn wiosowatych w skoérze, przemawia
niezawodnie za isto-tg znaczenia uktadu wiosowatego w patologji
przekrwien skory.

Niezaleznie od nierozstrzygnietych zagadnien odno$nie do
wyjasnienia tych pewnych zjawisk, towarzyszacych rumieniom,
powstatym w nastepstwie przekrwienia nawatowego (n. p. plam
okragtych lub owalnych w obrebie niektédrych rumieni ognisko-
wych), stwierdzi¢ musimy zwigzek pewnego rodzaju przekrwien
nawatowych ze schematem topografji obszaréw naczyniowych
w skérze, jak i brak zwiagzku innego rodzaju przekrwien z tymzb
schematem W przeciwienstwie bowiem do rumieni zwilzanych
z istniejagcemi czymnikami krazenia skoérnego pojawi¢ sie moga
rumienie od tych warunkdéw niezalezne. Tam mianowicie, ,gdzie
bakterje pewnych rumieni zakaznych przedostang sie do skoéry,
zaczgé sie m-oze sprawa w jakiemkolwiek narezyniu wlosowatem;
woéwczas spostrzegamy w tem miejscu piame, ktéra sie powiek-
sza w kierunku odSrodkowym. Przez zlanie sie takich ognisk po-
wstajg rumienie ciggle (erythemata continua), jakie widuje sie
w ptonicy.

Za typ pierw*ej grupy przekrwien (zwigzanych z topografja
krgzenia skdrnego) uchodzi¢ mogg te przekrwienia, ktérych obja-
wy podciggamy' zazwyczaj pod pojecie nerwic naczyniowych
skory (angionturéses cutis), wystepujagcych u o0séb z nadmierng
Pobudliwo$ciag naczyn krwiono$nychllKtaiiy te powsta¢ mogag pod
wptywem najrozmaitszych czynnikéw, jak lip. wahania w cisnie-
niu krwi lub wahania cieptoty zewnetrznej, — lub pod wpltywem
czynnikdéw specjalnych, ktére wywotujg zawsze pewne state od-
miany rumieni; przyczem stosunek danego ustroju do okreslonych
czynnikéw wywotujagcych nazywamy idjosynkrazja.

Auspitz rozumial przez nazwe nerwie naczyniowych skory
zapalenia skoéry, w ktérych zachodzi znaczna zmiana napie-
cia naczyniowego i wyr6znial nerwice pierwotne powstate
z odczynu zapalnego skéry w nieprawidtowy sposéb odzywianej
na réznorakie bodzce, oraz nerwice wtérne, powstate z osrod-
kowego lub obwodowego zadziatania czynnikéw  trujacych,
wzglednie zakaznych. A Uspitij* podciggat pod pojecie nerwic
naczyniowych skory takfe schorzenia, jak erythema multiforme et
ilodosum, urticaria, peltagra, herpes, ifoggola typhosa, ergotismua,
impetigo herpetiformis, acne rosacea i t. d., przyczem wyrd6zniat
Postaci powstate ze schorzenia unerwienia odzywczo-czuciowe-
so. Unlla rozdziela patogenetycznie czynnik naczynioruchowy od
zapalnego, przyczem przypisuje geneze skdérnych nerwic naczy-
niowych wadliwemu stosunkowi napigcia naczyniowego miedzy
uktadem tetniczym i zylnym, co utatwia niedokrwienia, sinice?
obrzeki i rdéznego pochodzenia wykwity rumieniowate (erythan-
themata). NatZwa ta, stworzona przez Unlla ‘e i zastosowana przez
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Auspitz‘a obejmuje rozmaite wykwity rumieniowate pocho-
dzenia zar6wno pierwotnego (w tem wykwity plamisto-,
grudkowe, grudkowo-pecherzykowe wzglednie pokrzywkowe),
jak i postacie objawowe, wtérne; z tych wchodza w gre wy-
kwity na tle zakazitem, toksycznem (zaburzenia pokarmowej uktu-
cia owaddéw, leki) 1 odruchowem (schorzenia kobiecych czesci rod-
nych, zakazenia otrzewnej, wady serca). Krzy'sztalowicz
obejmuje mianem wykwitéw rumieniowatych wszystkie inne ru-
mienie po wytgczeniu samoistnych rumieni wysiekowych, ktérych
przedstawicielami sg: rumien wysiekowy wielopostaciowy i ru-
mien guzkowy. ;

Wedle wiedzy wspoétczesnej mozna zaliczyé do dziatu nerwic
naczyniowych skory tylko te sprawy chorobowe, w ktérych za-
sadnicze objawy powstaja pod wpitywem unerwienia naczyniowH
go; zapaleni;v‘skory nie powstajg pod tym wplywem, wobec czego
nie powinno sie ich do dzialu nerwic zalicza¢.1To r o k wytacza
stanowczo z dziatu nerwic takie schorzenia, jak pokrzywka, mbrzek
Ouinckego, wszelkie rumienie zapalne i t. p., ktére to sprawy,
jako zapalenia, powstaja pod bezpos$rednim wptywem czynnikéw
zapalnych. Do nerwic w S$cistem tego stowa znaczeniu zaliczamy
wszelkiego rodzaju przekrwienia nawatowe miejscowe lub ogéline,
powstatej!-,~przyczynOdruchowych, toksycznych, mechanicznych
i cieplnych (o czem nizej).

W przypadkach nerwic w szerszem tego stowa znaczeniu,
a wiec bez wylgczenia spraw wchodzacych w zakres zapalen, za-
chodzi niezawodnie wzmozona pobudliwos¢ nerwéw naczynio-
wych; wyjasnienie powstawania objawdw miejscowych jest
przedmiotem licznych badan i nie jes; dotychczas rozstrzygniete.
Mo $nie r przypisuje ich patogeneze wptywom, dziatajagcym na
osrodki naczynioruchowe, stoi wiec na stanowisku patogenezy
eodruchowej. Inni, opierajagc sie na swych badaniach w niektérych
sprawach zapalnych, przypisujg tu takze role miejscowym wpty-
wom chemiczno-kolloidalnym na wewnetrzng i $rodkowg warstwe
$ciany naczynia.

Typem objawu przekrwien grupy drugiej, wystepujalt?ych bez
zwigzku z topografjg unaczynienia skoTyri sa rumienie; zakaZne.
Dlatego zalicza do tej grupy Unna rumien wysiekowy wielopo-
staciQ\vy, jakkolwiek w tej jednostce chorobowej ‘zauwazyé moz-
na objawy, przemawiajace bezwzglednie za pewnym zwigzkiem
z przebiegiem stozkéw naczyniowych w skérze, n. p. wystepo-
wanial pierscieni dokota ognisk pierwotnych (erythema iris).

Uzmystowienie sobie schematu czynnikéwl*od ktérych za-
lezg pewne procesy/wyptywajgce z unerwienia naczyn skérnych,
utatwia zrozumienie powstawania przekrwien skoérnych. Zatgczo-
na tablica przedstawia schematycznie uktad ncrwowo-naczyniowy
w odpowiedniem znaczeniu tego stowa. W powstawaniu prze-
krwienia odgnywa bowiem ten uktad role zasadnicza, a bezposred-
nio kieruje cisnieniem w skérnych naczyniach krwiono$njfch przez
widkna nerwowe. Prawidtowe ci$nienie krwi w naczyniach krwio-
no$nych i witosowatycli oraz ukrwienie skory zalezy od réwno-
wagi napiecia obu tych uktadéw widkien nerwowych. Zaburze-
nia w tej rownowadze, powstate z jakichkolwiek powodéw, musza
wywotaé¢ zmiane w ilosci krwi, przeptywajacej przez tkanke skor-
ng ze zmiang cisnienja. w zakresie naczyn, krwiono$nych w ské-
rze. Przekrwienie nawalowe danego odcinka skéry powstaje
wskutek rozszerzenia $wiatta naczyn tetniczych w tym odcinku,
przez co prad krwi, dgzac do wyréwnania cisnienia, skierowuje
wiekszg ilos¢ krwi do tych naczyn. Rozszerzone nadmiernym
przyptywem krwi naczynia wlosowate dajag dla oka widoczny
klinicziiylpbraz przekrwienia.

Z fizjologicznych doswiadczen autoréw (Ostrmnow i Golz)
wynika, ze aby nerwy rozszerzajagce zyskaly przewage, nalezy
wpierw porazié nerwy zwezajace. Na tem tez oparto poglad o po-"
razennym charakterze przekrwien nawatowych. Pozostaje otwartag
natomiast sprawa zmian napiecia wiokien rozszerzajacych w za-
kresie patogenezy tych przekrwien. Exner wygtosit twierdzenie,
ze rozszerzenie naczynia polega'wytgcznie na zahamowaniu wszyst-
kich czynnikéw -"obwodowym zwoju naczynioruchowym (OZW)
dla' zwezenia $wiatta naczyniowego. W istocie, znamy przyjete
i stwierdzone przez badaczy przekrwienia nawatowe czysto po-
razne (Recklilghaus$en, Torok). Istota ich polega na udo-
stepnieniu dziatmiia nerwéw rozszerzajgcych po ustaniu napiecia
nerwéw zwezajacych. Wedtug Marchand‘@ i innych prze-
wazna cze$¢ przekrwien nawatowych sg to jednak postaci mie-
_szanc, w ktoérych obok porazenia nerwéw zwezajgcych zachodzi
podraznienie (zwiekszone napiecie) nerwoéw rozszerzajgcych.
Marchand, przestrzega wiec przed sztncznem rozgranicze-
niem obu tych postaci, ktérych istota moze sie zmienia¢ zaleznie
od czasu i miejsca; poza tem zaznacza O trudnosci, jakielzachodza
w ich rozréznianiu. Wedtug Mayera i Gottlieba zmniejsze-
nie napiecia w os$rodkach zwezajacych prowadzi automatycznie do

i



274

podraznienia nerwo6w rozszerzajacych. Rccklinghausen wy-
réznia ponadto przekrwienie nawatowe z patogeneza czysto licurd-
toniczng, ktéra wiec polega na wzmozeniu napiecia nerwtfflj roz-
szerzajacych. .fest to przekrwienie, jakie towarzyszy nerwobdélom
(neuralgiae). Patogenezy tego przekrwienia jeszcze atoli nie roz-
strzygnieto, poza tem trzeba sie tu liczy¢ z odruchowym charak-
terem przekrwienia wywananego uczuciem bélu.

Niezaleznie od tych wszystkich czynnikéw istnieje niewatpli-
wie naczyniowy aparat, regulujacy eiSuieiiig i przeptyw krwi;
Latschfenbei ger uwaza za pewne, iz zalezy on od dwdch
rodzajéow czuciowych zakonczen nerwowych w sainej tetn®";
mianowicie")

a) zakonczen nerwéw Srddbtonkowych,
btonku btony wewnetrznej naczynia (1), ktére podraznione przez
wzmozone ci$nienie krwi wywotuja odruchowo (poprzez o&fo-
dek naczynioruchowy (O NR) rozszerzenie naczyn, i b) zakonczen
nerwéw $rédmieshiowych, zawartych w btonie miesnej naczynia
(M), ktére podraznione przez rozszerzenie i napiecie $ciany tetni-
czej wywotujag bezposrednio (M—M) skurcz warstwy mie-
snej. -Dla zrozumienia zjawisk patologicznych w przekrwieniach
skory najwazniejsza jest droga pierwsza, t. j. droga I—ONR—
—O0ZW—M (patrz na tablice). Tak lip. powstaje i tem sie ttumaczy
nagle przejScie z niedokrwienia wywotanego dziataniem niskiej
cieptoty do przekrwienia odruchowego; ta sama droga odgrywa
role w powstawaniu pewnych zmian odruchowych w zakresie
dermografizmu (dermografizm odruchowy, Muller, p n.).

W ostatnich czasach stwierdzono poza tem pewng samodziel-
no$¢ uktadu naczyn witosowatych i niezalezno$¢ jego od naczyn
krwiono$nych w skérze, zwlaszcza w dziedzinie patogenezy prze-
krwien. Z najnowszych badan wynika, jak to miedzy innymi stwier-
dzili kapillaroskopowo Miiller, miss Carrier i Ebbecke,
ze naczynia wiosowate zdolne sg zmienia¢ swa pojemno$¢ nie-
jZalezme od cisnienia krwi. Samodzielno$¢ te spostrzec mozna
i w wynikach badan doswiadczalnych; mianowicie przy sposob-
nosci zabiegéw podjetych na zwierzetach, polegajacych na wy-
cinaniu okototetnic*ych splotéw nerwu wspélczulitego, a majacych
na celu badanie zaréwno wptywu unerwienia jak i autonomji na-
czyn krwionosnych i wtosowatych w zakresie patogenez” prze-
krwien skéry. Rgie der wycinal cate gatazki zdazajgcych ku sko-
rze nerwéw wspoéiczulnych okototetniczych u zwierzat i stwierdzit,
ze zabieg ten nietylko nie wptynat na zmiane zasadniczego ci$nie-
nia w obrebie naczyn wlosowatych, ale nawet nie znidst odruchu
witosowatego (Capillarreflcx). Odruch ten utrzymywat sie réw-
niez mimo usuwania dolnego -szyjnego zwoju wspotczulnego
(ganglion cervicale inferius). Z tych do$wiadczen dochodzi autor
do wniosku, ze istnieje w skorze IHwien samodzielny uktad uner-
wienia obok ogolnego uktadu wegetatywnego; na potwierdzenie
tego przytacza fakt, ze na przeszczepionych ptatach skdrnych
(a wiec nie posiadajacych unerwienia) wystepuje pod wptywem od-
powiednich bodZzcéw prawie taki sam odczyn naczynio - ruchowy,
jak w skorze prawidtowej. Podobne badania na zasadzie usuwa-
nia zewnetrznej warstwy tetnic (adventitia) zawierajgcej widkna
nerwu wspoétczulnego, a dokonywane zazwyczaj na tetnicy ramien-
nej lub udowej u zwierzat, przedsiebrali tez inni badacze (Lcr i-
chc, Briiniug, Schmidt, Friedrich), dochodzac do réz-
norakich wnioskéw, ktoérych znaczenia teoretycznego nip mozna
jeszcze przesadzaé, a

Poza tem inni autorowie stojg na podobnem stanowisku nie-
zaleznosci uktadu wilosowatego skéry, wzglednie pewnej czyn-
nosciowej samodzielnosci tkanki skérnej; Fischer stwierdzit

kapillaroskopowo przekrwienie i rozszerzanie naczyn witosowatych
skory wraz z wzmozonym i szybszym przeptywem krwi po kata-
foretycznem wzgl. osmeelektrycziicm wprowadzaniu alkoholu, chi-
niny lub atropiny. Inni stwierdzajg niezalezno$¢ odruchowg na
drodze nerwowej. Wedtug Krogh‘ istnieje odruchowa pobudli-
wos$¢ skdrnych naczyn wiosowatych na bodZzce tych samych seg-
mentéw ciata. Przez draznienie narzagdéw jamuj brzusznej u ryb
wywotywat ten autor zwezenie naczyn wilosowatych w skoérze
powtok brzuézrfych, a draznigc skdére brzucha wywotywat prze-
krwienie narzadéw brzusznych. Pobudliwo$ci odruchowej, a wiec
skutkowi posredniego zadziatania na uktad wiosowaty skéry,
przypisujg Dcuscli i Licpell jego wrazliwo$sé na niektére
zwigzki kwasu azotawego (azotyny); po ich podaniu stwierdzili
ci autorowie kapillaroskopowo na rgbku skérnym paznokcia prze-
krwienie i rozszerzenie naczyh wlosowatych z szybszym prze-
ptywem krwi. przyczcm zaznaczaja, iz na te zwiazki kwasu azo-
towego oddziatuja mniejsze naczynia tetnicze, natomiast rozsze-
rzenie sie nruczyn wiosowatych ma by¢ odruchowe. Najdalej idzie
Lewis, ktédry przeprowadzit liczne badania naczynioruchowej
wrazhwos$ci skéry na bodzce i przypisuje daleko idacy wpityw na
regulacje ukrwienia skéry chemicznym wytworom tkan-
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iei skor ii €;h Mianowicie majg odgrywaé pierwszorzedng role
w powstawaniu przekrwienia nawalowego produkty tkankowej
przemiany  materji, zawierajgce hstaminelub istniejagce w postaci
zwigzkéw  liistaminowat~cli Produkty temajaysie przedostawac
do-$wiatta naczyn witosowatych, dziataé chemicznie na ich $ciany,
dostawac¢ sie nadto do krazenia krwi i wywiera¢ wptyw, prawdo-
podobnie droga os$rodkowa, na ci$nienie w narzadzie krazenia.
W tem miejscu warto zaznaczy¢, ze przetwory histaminowe wpro-
wadzone do tkanki posiadajag poza tem zdolno$¢ wywotywania
\vys\ek(>\Vt{lynipltagoga).

( K. M. \

\Kora mézgowa)

zawartych w $rdd-

S. K. \ O. N. R. \ / 0. Z. W. \
Powierzchnia, j—( O.Srodek naczy- )--------- ( Obwodowy zwoj ]
czuciowe skoéry/ \ nio-ruchowy) / \' wspobiczulny

\se&fj?

Btona
gérodkowa

Btona
wewnetrzna

>

) Swiatto
Naczynie |

Btona
wewnetrzna

Btona
srodkowa
M 11

Wedtug Krogh‘a zawiera tkanka produkt hormonalny, byej
moze identyczny z pituitryng, ktéry ma odgrywac¢ role w utrzy-
maniu ci$nienia w naczyniach. Roli tego produktu przypisuje
Krogh znaczenie w sprawach odruchowego przekrwienia, jakie
nastaje w naczyniach witosowatych w razie zwezenia odpowied-
nich tetnie, ktéry to objaw zauwazyli Bier i Weliner. Bada-
cze ci stwierdzili, ze poTzdjeciu opaski zaciskajacej krwawig na-
czynia wiosowate natychmiast,, przeciete za$ ponizej opaski tet-
nice dopiero po chwili i stopniowo. Ot6éz to rozszerzenie naczyn
witosowatych tlumaczy Krogh brakiem pituitryny, ktérg wobec
ustania doptywu krwi tkanka wchtania i utlenia.

Natomiast inaczej ttumaczy to zjawisko odruchowe W ehncr,
ktdry upatruje przyczyne rozszerzenia sie naczyn witosowatych
w podraznieniu wywotanem przeL brak tlenu, powstaty z ustania
doptywu krwi; Dale przypisuje w tym przypadku role pobudza-
jaca jakimkolwiek wytworom przemiany materji.

Przez draznienie zakonczehn czuciowych nerwow skdrnych
wywotujemy odruchowe rozszerzenie .naczyh z przekrwieniem
skory. Drazajenie zakonczen czuciowych przenosi sie na naczynia
przez obwodowy zwdj wspoéiczulny OZW dotyczacego danego
obszaru skéry. Zwdj ten wszelako otrzymuje podraznienia droga
dwojaka. 1) Przenoszg sie nah wprost i bezposrednio drogg SK —
OZW, jak to doswiadczalnie udowodnili Snellen i Loven;
przyktady tego widzimy w typach zaczerwienienia skéry w miej-
scach podraznionych, jakie wystepujg bezposrednio po zadziataniu
przyczyny i zwj kle wkroétce znikajg. 2) Poza tem przenoszg sie
podraznienia na zw6j obwodowy takze drogg SK — ONR — OZW,
a wiec przezms$rodki naczynioruchowe (jak to udowodnili O str li-
inow i Golz), roztozone w rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu wia-
$§ciwym. Tego znéw przyktady widzimy w objawach przekrwien,
wkraczajacych juz w dziedzine r-zapalen; przekrwienie rozszerza
sie na odlegte -obszary skéry, przybiera charakter petzajacy (np.
w przypadkach zapalenia skéry po zadraznieniu jej jodoformem),
lub przekrwienie zapalne pojawia sie¢ w miejscach symetrycznie
potozonych po zadziataniu przyczyny szkodliwej tylko po jednej
stronie (np. t. zw. przeskakiwanie wyprysku, dla ktérego $wiezo
pojawiajace sie przekrwienie stanowi tto niewatpliwe).
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Odcinek, oznaczony w schemacie ONR —OZ W, odgrywa
w dziedzinie bodzcéw patologicznych bardzo wazng role. W os$rodku
O NR zesrodkowujg sie rozmaite czynniki i podraznienia wzmo-
zone samoistng dziatalnoscig tegoz zwoju, ktére, doprowadzone
do naczynia dziatajg nan w kierunku ruchowym w stopniu wzmo-
zonym. W swej drodze musza jednak te bodzZce przejs¢ przez
zw6j obwodowy O ZW, ktéry stanowi dla nich rodzaj $luzy, ta-
mujacej ich nasilenie w miare potrzeb miejscowych dotyczacych
obszaru powtok zewnetrznych.

Z uwag poprzednich, dotyczacych patogenezy przekrwien tet-
niczych wynika, iz powstaja one przewaznie jako objaw porazny.
Naczynia tetnicze, rozszerzone pod wptywem dziatania odnos$nego
unerwienia wspotczulnego gromadza w sobie wielkg ilos¢ krwi,
a przeptyw jej przy$piesza sie. Pod cisnieniem ulegajg naczynia
wiosowate rozszerzeniu i przekrwieniu. Tak powstaje obraz prze-
krwienia tetniczego, nawatowego (hyperaemia congestiva),
ktérego nazwa wiecej obrazowag od nazwy ,przekrwienia czyn-
nego". Temu przekrwieniu przeciwstawi¢ musimy przekrwienie,
ktére charakteryzuje sie przedewszystkiem zwiekszeniem ci$nienia
a wybitnem zwolnieniem krazenia, zastojem, przekrwienie zylnc,
zastojowe, ktérego nazwa ta jest odpowiedniejszag od nazwy
»przekrwienia biernego”.

W przypadkach mniejszej odporno$ci $cian naczyn wiosowa-
tych lub uszkodzenia naczyn krazenia w og6lnosci np. przez jady
zakazne, stajg sie $ciany naczynh przepuszczalne w mniejszym lub
wiekszym stopniu dla osocza i innych sktadnikéw krwi. Takie
stany, towarzyszace przekrwieniom skéry, wkraczaé juz moga
w dziedzine spraw zapalnych. Czynnikami uszkadzajgcemi $ciany
naczyn krwiono$nych i wtosowatych w tym kierunku moga by¢,
wsérod catego szeregu innych, takze zwiekszenie sie ci$nienia krwi
(zwtaszcza, o ile trwa ono diuzej w obrebie danego obszaru skory),
nieprawidtowy sktad krwi oraz zaburzenia w unerwieniu odzyw-

czem naczyh. Wszak wybroczyny skérne nieraz zachodzg
w schorzeniach uktadu nerwowego; Schindler wskazuje
w swem dziele na przypadki wybroczyn skérnych i krwawien

w przebiegu $piaczkowego zapalenia mézgu, uwiadu rdzenia, po-
razenia potowicznego, twardzieli rozsianej, nastepnie w przypad-
kach guzéw mézgowych, po postrzatach moézgu, wreszcie w ska-
zie histeryczno - psychopatycznej. A wiec moga nawet wedle
autora urazy psychiczne spowodowaé wystapienie krwawien do-
raznych. Wybroczyny takie wystepuja w skorze, rzadziej w tkance
Podskoérnej, a dotycza najczesciej uda, ramienia i klatki piersio-
wej. Mironesco i Perlstein opisali $miertelny wypadek
krwawiaczki, ktéra wystapita po uszkodzeniu zwojow kregowych
jadem zakaznym. Opisane przyktady sa przyczynkiem do znajomo-
§ci czynnego zwigzku systemu nerwowego z patologia uktadu
krwiono$no - wtosowatego.

W zestawieniu poszczegélnych typéw przekrwien nawatowych
skory nalezy mie¢ na wzgledzie ich stosunek do topografii unaczy-
nienia skory, oraz to, ze ich cze$¢ wystepuje w praktyce najcze-
Sciej w taczno$ci ze sprawg zapalna.

Na plan pierwszy wysuwajg sie przekrwienia zaréwno miej-
scowe jak ogolne, ktore, o ile powstaja pod wptywem bodzcow
btahych, uchodzi¢ moga za nerwicowe (patrz wyzej). Przekrwienia
nawatowe miejscowe spotykamy niejednokrotnie w przebiegli
zapalen pewnych narzgdéw lub tkanek, jako wyraz ciagtego o d-
ruch owego draznienia o$rodk6w naczynioruchowycli sprawg
zapalng, toczaca sie w skorze, btonach S$luzowych lub narzgdach
sasiednich. Przyktadem tego sa przekrwienia policzkéw u oseskéw
dotknietych skaza wysiekowg, potlowiczne przekrwienie twarzy
w przypadkach zapalenia ucha $rodkowego lub $linianki przyusz-
nej, przekrwienia towarzyszace bélowi zebéw i t. p. Czy w spra-
wach tych przewaza porazenie nerwdw zwezajacych, czy podraz-
nienie nerwdw rozszerzajgcych, niewiadomo.. W innych przypad-
kach (np. gruzliczych) istnieje szczegdlna sktonno$¢ do przekrwien
Srodkowych czesci policzkéw, jako wyraz ostabienia napiecia
§cian naczyniowych w tym obszarze skéry; przyczyne tego
objawu u gruzliczych upatrujg niektérzy w podraznieniu szyjnych
zwojow wspoétczulnycli (Jacquet). Przekrwienia nawatowe
0Sdlne wzglednie rozsiane moga by¢é pochodzenia np. oS$rod-
kowego pod wptywem bodZzcéw idacsrch z kory moézgowej, a wy-
ptywajacych z réznych stanéw duchowych, jak np. gniew,
Wstyd, rado$¢. Moga by¢ wywotane og6lnym stanem goraczko-
wym; czynniki szkodliwe, krazace we krwi, wywotuja przede-
wszystkiem drogg ONR — O ZW — M og6lne zwezenie naczyh
skéry. Towarzysza temu uczucie zimna, dreszcze i blado$é skéry
z objawem gesiej skérki. Wywotane tern zwezeniem podniesienie
Clsuienia $rédnaczyniowego drazni $rédblonkowe czuciowe zakon-
czenia nerwéw naczyniowych i powoduje ostabienie obwodowycli
zwojow wspotczulnych drogg 1— ONR —OZWi SK—ONR—
|/ ZW, czego nastepstwem bezposSredniem bedzie przejscie niedo-
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krwienia w przekrwienie gorgczkowe skory, i to leni nagiej i sil-
niej, im silniejsze byto poprzednie zwezenie naczyn. Przekrwienie
wdermografiznii e, ktére wystepuje szczegblnie tatwo u oséb
z nadmierng wrazliwo$cig naczyn skérnych na bodZzce mecha-
niczne (diathesis vasornotorica Muller), polega, zdaniem T 5-
rok‘a na zwiotczeniu miesnej $ciany naczynia pod bezpo$rednim
wptywem bodzca mechanicznego *). Nie moze tu, zdaniem T o-
rok‘a, wchodzi¢ w gre, w przeciwienstwie dodermografizmu
odruchowego, droga odruchowa, gdyz dennografizm jako taki,
pojety w Scistem znaczeniu tego stowa, pojawi¢ sie moze takze
na znieczulonych obszarach skéry. Ebbecke widziat denno-
grafizm w miejscach znieczulonych skéry w przypadkach poraze-
nia czuciowego i ruchowego w nastepstwie uszkodzenia pni ner-
wowych; innym (Rajka, Fiirth) udaio sie wywotaé dermogra-
fizm na skérze porazonej od 9 miesiecy u osobnika z uszkodzo-
nym splotem ramiennym (plexus brachialis). Dennografizm poja-
wia sie takze na obszarach skdry sztucznie znieczulonych.

Objaw odruchowy, ktéry nieraz towarzyszy objawowi wyzej
wymienionemu, a ktéry polega na zaczerwienieniu sasiednich
obszaréw skoéry, nazwat Miiller dermografizmem odrucho-
wym. Miiller, a w szczeg6lnosci Ebbecke sadzg, ze zacho-
dzi w tym przypadku obnizenie napiecia nerwdw zwezajacych
W obrebie matych tetniczck i odpowiednich naczyh wtosowatych.
Inni autorowie (Qlascr, Zierl, Torok, Rajka) przyjmujg tu
takze podraznienie nerwdOw rozszerzajagcych; TOrok opiera sic
rowniez na dosSwiadczeniach Rickera i Regeudanzi, Kkto-
rzy osiggali znikanie dermografizmu przez zastosowanie zimnej
wody, coby wskazywato na zupetng sprawno$é nerwdédw zweza-
jacych.

Niefatwo wyttumaczyé przekrwienia na ograniczonych prze-
strzeniach, jakie wystepujg w przebiegu pewnych choréb zakaz-
nych, jakotez w przebiegu pewnych zatru¢. Najwybitniejszym przy-
ktadem takiego rumienia toksyczno - zakaznego jest t. zw. rumi eii
ospowy zwiastunowy (erythema variolosum prodromale).
Ody powstawanie zwyczajnych wykwitéw ospowych zalezy od
rozmnazania sie jadu ospowego w ustroju, to rumien zwiastunowy
jest wynikiem dziatania tegoz jadu na uktad naczyniowy droga
osrodkowa. To ze ten rumiern wystepuje tylko i wytgcznie w za-
kresie pewnych obszaréw skéry, Swiadczy o pewnem uprzywile-
jowaniu takze pewnych trucizn wzgledem pewnych cze$ci ustroju,
wzglednie obszaréw powtok zewnetrznych.

Do grupy przekrwien na tle toksycznych nerwic naczy-
niowych nalezg pewne osutki, ktére wystepuja po zazyciu lekéw.
Zaczerwienienia skoéry powstate po zazyciu takich przetworéw,
jak atropina, azotyn amylowy, chloral — sa rozlane, przejsciowe
i bardzo podobne do rumierica (erythema pudoris), o ile dotycza
gtéwnie gtowy i szyi. Rumien po chloralu wystepuje czesto w po-
staci osutki, zwtaszcza w okolicach stawéw konczyn; wystepuje
on najczesciej po zadziataniu czynnika przy$pieszajagcego stan po-
razenia naczyn, jak np. po jedzeniu i piciu, szczegélniej napojow
alkoholowych. Rumien, jaki spostrzegany po wypiciu wina przez
osobnika zazywajgcego chloral, stuzy jako przykiad przewlektej
nerwicy naczyniowej. Rumienie po wymienionych przetworach
przebiegaja bez obrzekéw, zluszczah sie nasko6rka i t. p., jakotez
bez objaw6w podmiotowych. Rozszerzenie naczyn skdérnych po
azotynie amylowym ma powstawaé skutkiem porazenia o$rodkéw
naczyniowych (Filehne). W zatruciu atroping ma patogeneza
przekrwienia polega¢ wedtug Aibertoni‘ego na pobudzeniu
o$rodkowem nerwdéw rozszerzajgcych, za$ wediug Koberta na
ostabieniu miesni naczyn, wzglednie porazeniu zakonhczen nerwo-
wych w $cianie naczynia. W przypadkach przekrwien nawatowych
W zatruciach pilokarping ma zachodzi¢ pobudzenie nerwéw roz-
szerzajacych (Piat z). Sprawa zespotu objawdéw naczynioruclio-
wych z zaczerwienieniem skéry, jakie czasem wystepujg po
wstrzyknieciu salwarsanu (neosalwarsanu), nie jest dotychczas
wyjasniona; przypuszcza sig, iz poza wpltywem os$rodkowym za-
chodzi tutaj takze dziatanie obwodowe na naczynia, tern bardziej,
ze dotgczy¢ sie pozniej moga zmiany w skdrze w postaci ztusz-
czenia sie naskorka, podobnie jak w wysypkach posalwarsano-
wych. Zaczerwienie skory po podaniu kofeiny uwaza Reckling-
hausen za neurotoniczng posta¢ przekrwienia (t. j. z pobudze-
nia nerwéw rozszerzajacych); Torok, opierajac sie na doSwiad-
czeniach Groer‘a i Hecht‘a przypuszcza poza tern bezpos$red-
nie dziatanie kofeiny na maie tetniczki w skdrze. Przekrwienia
nawatowe, powstato po zastosowaniu chloroformu i eteru, polegaja

*) Zdaniem wielu autoréw (Oppenhei m Ebbecke, Miil
ler) istniejg zwykle u takich osé6b i inne cechy patologiczne, jak
pobudliwo$¢ serca, pobudliwo$¢ wydzielnicza gruczotéw potnych,
pobudliwo$¢ odruchowa, béle i zawroty gtowy i t. p. (homines va-
somotorici).
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na porazeniu osrodkowem nerwéw zwezajgcych. Podobnie prze-
krwienia, powstate po spozyciu pewnych potraw korzennych, po-
taczone z wzmozonem poceniem sie potowy ciata, uwazja Torok
za skutek obnizenia napiecia Tinerwienia zwezajgcego naczynia,
ze wzgledu na podobienstwo tych objawéw do objawdéw przv po-
towicznym bolu Jtowy' (hemicrania sympatho - paralytica).

Osutka jaka wystepuje poRazyciu nadmiernej ilosci chininy
jest rozlana, podobnie jak w przypadkach poprzednich, lecz towa-
rzysza jej juz zmiany giebsze. Obejmuje zwykle cate ciato, trwa
dtuzej, towarzyszag jej obrzek, ztuszczanie sie naskoérka, pozatem
wystepuje goraczka i objawy podmiotowe (czeste omyitki rozpo-
znawcze w kierunku ptonicy). Do tejze grupy nalezg zatrucia kwa-
sem karbolowym, salicylowym, weratryng i naparstnicg. Inny
dziat obejmuje osutki, jakie wystepuja w postaci ognisk odosob-
nionych rézyczki (roseolue) podobnych do odry, najczesciej jed-
nak grudek obrzekowych i swedzacych, czyli juz wtasciwie babli
Prototypem tego dziatu jest osutka po antypirynie. Osutki te zaj-
muja zwykle okolice stiwoéw. Cechuje je niezbyt wielkie tuszcze-
nie i usadawianie si¢ raczej po stronach zginacie W przekrwie-
niach tej grupw napo-tykamy juastale uszkodzenia Scian naczynio-
wych. Zaliczamy do niej réwniez zatrucia morfing, hjl&scyamina,
chloranem potasowym, kubebg, balsamem kopaiwskim i olejkiem
terpentynowym.

Osobna grupa obejmuje przekrwienia nawatowe a w nastep-
stwie tego rumienie, w ktérych porazenie $cian naczyniowych po-
wstajBz przyczyny czysto fizycznej, np. z ustania jakiegokolwiek
ucisku na skoére (odruch Lewina). Po ucisku skéry tepem narze-
dziem, naczynia, zamiast wr6ci¢ do stanu prawidtowego, rozsze-
rzaja sie nadmiernie. Zjawisko to- nie powstaje jednak drogg | —
0 NR— OZW, poniewaz przekrwienie to dotyczy S$cisSle i wy-
tacznie tych obszaréw, na ktére ucisk zadziatal, i trzeba je uwa-
.zaér za porazenie samoistne $cian naczyniowych, powstate po za-
dziataniu ucisku, bez pos$rednictwa os$rodka naczynioruchowcgo.
Przekrwienia me powstaja wytacznie wskutek bezposredniego po-
razenia zakonczen nerwo6w zwezajacych naczynia w warstwie
miesnej $ciany naczyniowej (M). Swiadczy o tern zresztg naste-
powy, pézniejszy skurcz naczyn w tych samych obszarach (z na-
stepowem niedokrwieniem i bladoscig) jako objaw, wynikajacy
z czynnoS$ci narzadu regulacyjnego. Mianowicie objaw ten rozsze-
rzatby! sie niewatpliwie na inne czesci skéry~gdyby powstawat
odruchowo, za posrednictwem o$rodka. Do tej samej grupy zali-
czy¢ musimy przekrwienia powstate po zdjeciu opasek, $cisle przy-
legajacych oktadéw, — dalej przekrwienia po silnem drapaniu, za~
czerwienieuia dokota odciskéw, przekrwienia skéry u noworod-
kéw po ucisku podczas aktu porodowego i t. p.

Niska cieptota odgrywa role w patogenezie przekrwien
nawatowych, o ile nie przekracza pewnych granic. W przeciwnym
razie wywotuje w skorze zmiany zastojowe. Niska cieptota w zwy-
ktem tego stowa znaczeniu wywotuje przy diuzszem dziataniu
skurcz naczyn skérnych, ktéry wiedzie po pewnym czasie droga
1—ONR —0OZW — M do nastepowego odruchowego przekrwie-
nia poraznego przez porazenie zakonczen nerwdéw zwezajgcych
naczynia w warstwie miesnej $ciany naczyniowej. To porazenie
odruchowe trwa tak diugo, jak diugo trwa dziatanie zimna, — o ile
jak wyzej zaznaczono, cieptota nie staje sie zbyt niskg i o ile dany
"Osobnik oddziatywa na zmiany cieptoty prawidtowo. To zjawisko
przekrwienia nalezy uwaza¢ za dobroczynny objaw ochronny.

Zupeinie inaczej ttumaczymy sobie- przekrwienie z zadziata-
nia bezposredniego cieptoty wysokiej. Chodzi tu o t zw.
samoistne porazenie mie$niowe naczynia fparesis idiommcularis),
bez podraznienia uktadu nerwowego. Ogrzanie bezposrednie skory
poraza bezposrednio naczynia (Bernstein) i umozliwiatoby
droga naptywu szybszego pradu cieptej krwi nieustanne trwanie
stanu porajmego. Temu staje jednak na przeszkodzie samoistinSme-
chanizm regulacyjny M — M: draznione bowiem rozszerzeniem
i napieciem S$ciany naczynia, zakonczenia nerwéw S$rédmiesnio-
wych, prowadza bezposfednio do skurczu warstwy miesnej (L a-
tschenbcrger, p. w.). | tak cieptota 45|iC., ktéra nieco ijylko
jestrfwyzszg od cieptoty krwi, zdota wywotaé silne porazenie na-
’oz"p z nastepowym ich powrotem do stanu prawidtowego. Juz
jednak ogrzanie do 50 — 60" wiedzie do zmian graniczacych ze sta-
nem zapalnym, jako z pierwszym sropniem oparzenia.

Przekrwienia wywotane S$rodkami chcmicznemi (nibcfacien-
tia) wioda juz w-prost z reguty do stanéw Zapalnych, jakkolwiek
dziatanie mechanizmu regulacyjnego nie jest i tu wykluczone. Do
tych $rodkéw nalezg muszki hiszpanskie, kamfora, olejki eteryczne,
kwasy, rte¢y jod, chrysarobina, siarka i t. p. Do takichze prze-
krwien Wioda ukaszenia owaddw (mrowki, komary, pszczoly) oraz
zetknigcia sie z pewnemi gatunkami gasienic tub pewnemi rosli-
nami (primula obconica, toxicodendron i t. p.).
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Nieco niejasna jest grupa przekrwien nawatowygh, znanych
pod nazwg przekrwien zakaznych (hyperaemiae infectiosae), ktére
juz ze swej istoty nie moga zaleze¢ od stosunkéw anatomicznych
uktadu naczyniowego skéry. Wynika to juz z satnej réznorodnosci
osutek zakaznych i wielkiej stato$ci objawéw w kazdej z nich
z osobna. Kazda z typh osutek wytwarza sobie niejako spoiste tto
patologiczne, a znamienne dla pewnego jadu. Najwybitniej uwi-
dacznia sie to w przebiegu ptonicy, ktérej rumien rézni sie od
rumieni powstatych po zastosowaniu lekéw i polSa na niezliczo-
nych zatorach bakteryjnych w naczyniach wtosowatych w obre-
bie brodawek skérnych. Zatory te wywotujg porazenie przylegtych
tetniczek z nastepowym nawatem krwi w odpowiednich obszarach
tkankowych. Te przekrwione obszary, ktére prziez zlewanie” sie
wytwarzajg rumien Bitoniczy, miesci¢i,sie moga w obdTgfach na-
SrynioWych krazenia (Fliichenelemont U niia, Endarterienkegel-
basis Spal teli olz) albo w sieciach bocznych i sg od nich nie-
row ni mniejsze.

W osutkach o charakterze rézyczki, jak osutka w Kile,, ré-
zyczka wiasciwsTiffiutki w przebijsgu duru brzusznego i plamistego
przyjaé nalezy ré6wnomierne roztozenie zator6w bakteryjnych
w uktadzie krazenia skérnego, oddzielne za$ rozmieszczenie
poszczeg6lnych plam ttumaczyé¢ nalezy zn”zczeniem natychmia-
stowem jadu w bardzo wielu obszarach. Zniszczenie jadu w obsza-
rach pozostatych, juz ograniczonych, nastepuje dopiero po poraze-
niu poszczeg6lnych petli naczyniowych;-tetn lip. ttumaczy Unn a
wystepowanie osutki w pewnych obszarach, czasowo nieprawi-
dtowo w krew”aopatrywanych, np. osutki na brzuchu w przebiegu
duru brzusznego.

Osutka odrowa stoi na pograniczu przekrwiefA nawatowych
i zastojowych. Plama odrowa jest wieksza od ptoniczcj. Srodkowa
jej cz"$¢ jest wyniosta i lekko obrzmiata, cze$¢ zas obwodowa roz-
tiffSie nieco swag barwa i jest sino czerwona. Plamy te przemieniajg
sie czasem w catosci w bable, okazujg wybroczyny, rzadko sie zle-
waja w przeciwienstwie do plam ploniczych i sa o wiele wiecej
nieregularne. Te Wtiasnosci wskazujg na to, ze istnieje tu obok
przekrwienia tetniczego (nawatlowego) takze i przekrwienie zylne
(zastojowe), jako nastepowe zwezenia drobn”h zytek. To zwe-
zenie zytek ttumaczy w zupetnos$ci odcien sinawy plam, ich mniej-
sze; zlewanie si$, pewien obrzek oraz wybroczyny. Dlatego jest
obraz histopatologiczny odry tak zblizony do obrazu pokrzywki.

Z posrdd innych przekrwien nawatowych wspomnieé jeszcze
mozna o odruchowych przekrwieniach w przypadkach czerwono-
$ci bolesnej (erythromelalgia), gdzie objawy ustepujg czasowo po
sttumieniu podraznienia obwodowego przez znieczulenie korzon-
kéw, a gdzie anatomo patologicznie stwierdza sie zmiany w na-
czyniach (arteriosclerosis, endarteritis), a w niektérych przypad-
kach takze stabe zwyrodnienie nerwéw obwodowych, jako nastep-
stwo zmian naczyniowych (Weir-Mitchell, cyt. Krzyszta-
towicz).

Tych kilka uwag podaje, zaznaczajgc wyraznie, ze zamiarem
moim byto wytacznie rozwazenie-czynnikdw z dziedziny patoge-
nezy przekrwien nawatowych, bez uwzglednienia czynnikéw etio-
logicznych. O ile je gdziekolwiek przytoczytem, to tylko dlatego,
ze szfy one naréwni z czynnikami patogenetycznemi.
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Dr. Ludwik PTASZEK, st, asystent. Lwow.

O wptywie hormonéw piciowych zenskich na przemiane spoczyn-
kowag (p. s.) w eksperymencie.

Z Zaktadu Patologji Ogélnej i Doswiadczalnej U.J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan Franke.

W dalszym ciggu badan naszych nad wptywem gruczotéw
ptciowjrch na przemiane spoczynkowga (p. s.), zajeliSmy sie w tej
serji doSwiadczen, zachowaniem sie p. s. w operacyjnej niedomo-
dze jajnikowej *).

Badania nasze przeprowadzaliSmy metodg i aparaturg Hal
dane‘a, oznaczajgc p. s. w u$pieniu morfinowo - etetrowem lub chlo-
ralozag przy uzyciu juzto komér szczelnie zamknietych, juzto tra-
cheotomii. Podnie$¢ musimy, ze wyniki przy réznej metodyce ba-
dan, byty jednolite, a réznice oznaczeri p. s. nie przekraczaty
+ 8%

Na wstepie dla poréwnania przytoczymy zachowanie sige p. s.
u psa po testektomji, badane w dtuzszy czas po zabiegu (po roku).
Znamiennem jest, ze spadek p. s., poprzednio spostrzegany, do te-
go czasu utrzymywat sie jeszcze, wykazujac znizke do —5X7.j
Cate za$ doswiadczenie przedstawia sie nastepujgco:

Pies Nr. 12, wagi 17,5 kg. Przed usunieciem jader produkowat

$rednio 723 kalorji na dobe. Testektomja 10. Ill. 1928. I-szy okres
spadku: 15. 11l. 1928 606 kal. (—16%), 23. I1l. 1928 467 kal. (—37%):
H-gi okres wyréwnania: 28. IlIl. 1928 845 kal. (+16%); Ill-ci okrejs,

epaaku trwatego: 5. IV. 1928 519 kat. (—28%), 18. IV. 1928 5QS
kal. (—30%). Nastepne badanie przeprowadzone w rok po tekstek-

tomji, wykazato utrzymujacg sie znizke p. s.:»22. 1. 1929 308 kal.
(—57%).
Przemiana spoczynkowa u suk po owarjektomji zachowy-

wata Esie w naszych doswiadczeniach podobnie jak u pséw po
testektomji. Takze ujeliSmy wyniki naszych badan w 2 grupy:
I-sza: Okres tuz po pooperacyjny i Il-gg: Okres pézZniejszy.

I. Zachowanie si¢ p. s. w okresie tuz pooperacyjnym.

W okresie tym mieliSmy u suk, podobnie jak u pséw, wybitny
spadek p. s.: Suka Nr. 14, wagi 17 kg przed operacjg produkowata
$rednio 769 kal. na dobe, a w tydzien po zabiegu (zabieg 17. X

>28) 500 kal. (— 34%), w dwa tygodnie za$ 551 kal. (—m28%).
Podobnie zachowaty sie pozostate zwierzeta doswiadczalne.

Na specjalng uwage zastuguje zachowanie sie p. s. w tym
okresie u suki Nr. 16, wagi 3 kgm, u ktérej bezposrednio po za-
biegu p. s. pozostata jeszcze przez pewien czas na poprzednim po-
ziomie, a spadek wystgpit po6zniej. Produkcja kaloryczna przed
operacja: 100 kat. na dobe, w tydzieA po zabiegu (zabieg 3. I. 1929)
105 kal. (+5%), a w dwa tygodnie dopiero wystapit wybitny”~$pa-
dek: 16. 1. 1929 63 kal. (—37%).

Przyczyne spadku p.is) u suk w I-szym okresie, odnie$lismy
Podobnie jak u pséw, do ostrej utraty jednego z hormonéw jajniko-
wego, ktory w zespole wkrewnym przyczynia sie do utrzymania
P. s. na pewnym statym poziomie. Brak spadku p. s. w bezpo-
Srednim okresie pooperacyjnym u suki Nr. 16, ttumaczymy sobie
natychmiastowem dziataniem kompensujgcem reszty aparatu
wkrewnego, ktére wystarczyto na bardzo krotki czas, a spadek
P. s. wystgpit dzieki temu nieco po6Zniej.

Il- Zachowanie sie P- s. w poZniejszym okresie pooperacyjnym.

W dalszym toku operacyjnej niedomogi jajnikowej wystgpity,
Podobnie jak u samcéw, pozostate dwa okresy, a to: Il-gi okres
Przejsciowego wyrdwnania p. s. i Ill-ci okres trwatego spadku.

Suka Nr. 14 wagi 17 kg o $redniej produkcji 769 kal. tu do-
be, u ktérej do 2 tygodni wystapit spadek p. s. do —28%, (patrz

*Poprzedni artykut zostat ogtoszony w P. G. L. Nr. 39 i Com-
Pte>> rendus des seances de la societe de biologie T. XCIX, p. 929.
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pod 1), wyprodukowata w 3 tygodnie po zabiegu 6. XI|. 1928 648
kal. (—15%); wystapito zatem u niej wyrazne cho¢ nie zupetne
wyréwnanie p. s. Badania nastepne u niej wykazaly znéw spa-
dek p. s, kiory utrzymywat sie do $mierci zwierzecia, bo 12. XI.
1928 333 kal (—54%) i 26. XII. 1928 312 kal. (—59%).

U suki Nr. 13, wagi 10 kg, nie badaliSmy p. s. w okresie
I-szym i Il-gim z przyczyn od nas niezaleznych, badania za$ wy-
konane w miesigc po operacji wypadty na okres Ill-ci trwatego
spadku. P. s. przed zabiegiem $rednio 485 kal. na dobe. Zabieg:
24. VIII. 1928. Pierwsze badanie po owarjektomji 23. IX. 1928 wy-
kazato produkcje dobowg réwng 302 kal. (—37%), po drugim mie-
sigcu: 24. X. 1928 283 kal. (—4\%), a w trzecim miesigcu: 22. XI.
1928 320 kal.~34%).

U suki znéw 16, w drugim i trzecim okresie p. s. zachowy-
wata sie typowo, a wiec po przejsSciowym spadku do —37% (patrz
pod 1) wystapito do 3 i pét tygodnia czeSciowe wyrdéwnanie na
—12%, a po6zniej ponowny spadek stale sie utrzymujacy okoto
—40%.

U suk wiec po owarjektomji mieliSmy do czynienia, podobnie
jak u pséw, z trzema okresami: I-szym spadku, Il-gim przejscio-
wego wyréwnania i Ill-cim trwatego spadku p. s. Podnie$¢ tu
tylko nalezy to, ze podczas gdy u pséw wartosci p. s. w Il-gim
okresie nawet czesto przewyzszaty cyfry wyjsciowe, to u suk
cyfry p. s. w tym okresie nie dochodzity do stanu wyjsciowego.

Wahania p. s. po owarjektomji ttumaczymy podobnie jak po
testektomji. Jak tam tak i tu spotykamy sie z trzema okresami
w zachowaniu sie p. s.: I-szy okres spadku p. s. wywotany ostrg
utrata hormonu zawartego w gruczotach piciowych, I1l-gi okres
przejsciowego wyrédwnania, dzieki kompensacyjnemu dziataniu ze
strony reszty aparatu wkrewnego i lll-ci okres trwatego spadku
p. s, wywotany wyczerpaniem sie nadmiernie pracujacego pozo-
statego aparatu wkrewnego.

Podnie$¢ nalezy dwie cechy odrdzniajagce krzywe wahan p. wl
u samcOw i samic: a to 1) w okresie Il-gim wyréwnanie spadku
p. s. nie dochodzito do cyfr wyjSciowych; dziatanie wyréwnawcze
reszty aparatu wkrewnego w kazdym przypadku nie byto tak
wybitne jak u pséw, u ktérych reszta gruczotéw po testektomji
ezaznaczata nawet swojg prace wzrostem p. s. ponad cyfry wyj-
Sciowe, i 2) okres ill-ci trwatego spadku wystepowat u suk,
znacznie wczesniej niz u psow.

Zjawiska te ttumaczynw tern, ze hormon jajnikowy posiada
przypu$zczalnie wieksze znaczenie w zespole wkrewnym. niz hor-
men jadrowy, skutkiem czego ubytek jego powoduje tak wielka
luke, ze nawet nadmierna praca pozostatych gruczotéw, nie moze
jej wypemic.

Wtodzimierz MIKULOWSKI.

Warszawa.

0 powinowactwie klinlcznem, epidemjologicznem i
nsm odry i kokluszul).

proiilaktycz-

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci.

Lekarz naczelny: Doc. Dr. Wt. Szenajch.

Kiedy przed czterema latami stawatem na Zjezdzie Higieni-
stow polskich w Warszawie i na Zjezdzie Pedjatrow polskich
w Poznaniu ze swoim projektem racjonalnego zreformowania
przychodni dziecigcych na terenie Panstwa Polskiego wediug in-
teligentnych zasad aseptyki zastosowanej do zagadnien orofi-
laksji chor6b zakaznych dzieciecych, podkre$latem warto$¢ prak-
tyczng, jaka dla lekarza pedjatry stanowi¢ winna w tym wzgledzie
mys$l o S$cistem powinowactwie klinicznem odry i kokluszu.

My$l ta stanowita jeden z najpewniejszych gwintdéw mojej

argumentacji, ktérej ,zelazna" logika i ,prostota” rozumowania
utorowata wnioskom moim nietylko jednomys$lng uchwate Il-go
Zjazdu Pedjatrow polskich, ale takze opinje Gen. Dyr. Zdrowia

(9. 1. 1925 r. z H. 900 25), uznajacej dezyderat o reformie P%w3
chodni zj najwazniejszy ze wszystkich poruszonych na owym
Zjezdzi¢ aktualnych potrzeb pedjatrji polskiej.

Sprawa niebezpieczenstwa ambulatoriéw dzieciecych dla
zdrowia publicznego jest sprawg dzi$ tak samo aktualng, jak
przed czterema laty i nic dziwnego, ze Ill Zjazd Pedjatrow pol-
kich w Wilnie w r. 1922 uwazatl za stosowne powtdrnie dostownie
1bez zmiany przedstawione przezemnie poprzednio wnioski uchwa-
lic. Z tego punktu widzenia ma sprawa ta niewatpliwie juz swoja
przeszto$¢ i przez to sktada sie powoli na jeden z rozdziatow
historji medycyny w Polsce.

Jak wspomniatem na wstepie”r osig mojego rozumowania
w przedstawionym memorjale byta mys$l o potrzebie profilakcji

‘) Wedtug odczytu z dnia 26. IX. 1928 na posiedzeniu klinicz-
nem Pol. Tow. Pediatrycznego w Warszawie.
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pediatrycznej w ambulatoriach dzieciecych przedews$zystkiem ze
wzgledu na odre 1 koklusz. Oczywisécie nie znaczy to, abym przez
to o$mielit sie bagatelizowaé niebezpieczeAstwo zakazne ambula-
toryjne innych infckcyj dzieciecych, jak btonica, ptonica, czerwon-
ka czy inne zakazenia krwi, czy drég pokarmowych, oddecho-
wych lub nerwowych, Chodzito mi jednak gtéwnie o groze nie-
bezpieczeristwa zakaznego amubulatoryjnego ze strony tych
dwéch najbanalniejszych chor6b wieku dzieciecego, ktére z«
wzgledu na swoje szerokie rozpowszechnienie, zwtaszcza w wiel-
kich miastach, wyrzadzajg najgrozniejsze i najbardziej masowe
spustoszenie ws$réd dzieci w pierwszych latach f.zycia, a wiec
w wieku pozbawionym jui odporno$ci, osiggnietej na przeciag
pierwszych 3 miesiecy z tona matki, i w wieku, kiedy dziecko
nie zdobylo jeszcze potrzebnej odpornosci na wszy-stkie naj-
pospolitsze codzienne postaci zakazehn mieszanych drég oddecho-
wych, ktére sie sktadajg na nieodzowny, konsekwentny, czesto
tak dramatyczny dalszy ciag i epilo'g pierwotnego zakazenia przez
t. zw. powiktania odrowe czy powiktania kokluszowe.

Banalno$¢ odry, choroby, ktéra z powodu swojej notorycznie
znanej czestosci przybrata charakter choroby ,wspoétbiesiaduja-
clj z cztowiekiem" — jak sie wyraza Bernard — Kkryje przez te
swoja pospolito$¢- niebezpieczenstwo indyferencji ze strony le-
karza. Jeszcze bardziej cechy powszednio$p.i iTmniejszej warto-
$ciowosci klinicznej czy epidemiologicznej przedstawia dla wielu
lekarzy drugie, $ciSle z odra agigzane zakazenie dzieciece, ja-
kiem jest koklusz.

Odkrycia powojenne Nicolle‘a i ConseiTa w r. 1918 we Fran-
cji a Degkwitza w r. 1920 w Niemczech odbity sie mniej lub wie-
cej gtosfiem echem w S$wiecie pedjatryczuem, budzac z u$pienia
interes naukowy dla odry-.ze stanowiska profilaksji.

Ruch wywotany tern nowem zagadnieniem odpornosci- serolo-
giczeR— jeszffwa dzi§, w 10 lat po doniostych odkryciach uczo-
nych — nie zdotal wyjse! poza pierscien' “eksperymentéw nauto-
wych, ktérych realna warto$¢ wymagaé¢ powinna” bytg do dzi$
szerszej organizacji metodycznej seroprofilaksji przez wszystkich
lekarzy. Tymczasem, jak wiadomo, sprawa ta, jakkolwiek nauko-
wo i praktycznie ugruntowana, wymaga agitacji nie tylko wsrod
publicznosci, alwj wsréd szeregéw lekarskich. Nic zdotata ona do
dzi$ po 10 latach przekonaé szerszego obozu lekarskiego o donio-
stoéci zagadnienia. Jakkolwiek taki jest na razie stan rzejezy, to
jednak nie ulega watpliwos$ci, ze sprawa zorganizowanego Sero-
logicznego zapobiegania odrze ma przed sobag utorowang przy-
sztos¢.

Interes, obudzony odkryciem serologicznem, nie pociggnat >za
sobg ozywienia klinicznego, ale raczej — kosztem $wiecacego
tryumf profilaktyczny optymizmu — zahamowat i przygasit cie-
kawo$¢ problemu odry pod wzgledem klinicznym.

Wiadomo kazdemu lekarzowi, jak czesto wstrzymujemy sie
w praktyce od podawania choremu jakichkolwiek zdecydowanie
dziatajacych $rodkéw leczniczych, poéki sie nam nie wyjasni obraz
chorobowy — i postepujemy tak wtasnie dlatego, aby ni¢zem nie
zamaci¢ nagos$ci obrazu klinicznego i aby go przez to tatwiej
i rychlej nalezycie rozpoznaé, lub przynajmniej poznaé.

Niema watpliwos$ci, ze epokowe odkrycie Behringa, mimo
swoich zbawcgs|h skutkéw, mimowoli u$pito krytycyzm Klinicz-
ny $wiata lekarskiego dla nagiego obrazu chorobowego btonicy
i w znacznym stopniu utrudnito lekarzowi sad najbanalniejszego
nieraz przypadku dyfterji pod wzgledem oceny np. prognostycz-
nej. Sam poniostem pod tym wzgledem przypadkowo szereg dot-
kliwych porazek prognostycznych, ktérych ocena stanowi bez.-
sprzecznie pewien inreres dydaktyczny. W r. 1915 interweniowa-
tem w przeciggujfoednego miesigca w 4 przypadkach dtawca bto-
niczego i w 2 przypadkach btonicy gardta w pow. brzozowskim
i izeszowskim w Matopoljce. Jeden z przypadkéw diawca doty-
czyt dziewczyny 20-letniej, ktérg z powodu objawdw silnej ste-
nozy intubowatem. W okolicy tej,?objetej wéwczas wojng, -zadna
z pobliskich aptek nie posiadata surowicy przeciwbtoniczej.
W kazdym z tych 6 przypadkdéw btonicy ustalitem zig progno-
ze nie tylko co do przebiegu choroby, ale wprost co do zycia.
Wszystkie przypadki wbrew moim przypuszczeniom zakonczyty
sie zupetnem wyleczeniem, mimo braku leczenia surowiczego. )e-

Bjstem pewny, ze inny lekarz starszy wiekiem i rozporzadzajacy
doSwiadczeniem lekarskiem okresu przedsurowiczego bytby sie
byt w tych wszystkich przypadkach i w ich tagodnej atmosferze
zakaznej duzo trafnS zorientowal i lepiej wypowiedziat pfid
wzgledem prognostycznym.

Wiadomo, ze epidemja btonicy w zimie 1922 r. w Paryzu za-
znaczyta 18% Smiertelno$ci zamiast dotychczasowej 5% S$miertel-
nosci, dochodzac w przypadkach btonicy ztosliwej do 50% Smier-
telnosci. Jakkolwiek ESsreboullet dowodzi, ze w potowic tych
przypadkéw wine zto$liwo$ci ponosi- nie sam zarazek btonicy, ale
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zakazenie mieszane tancuszkowcowe, to jednak nie zmienia to
faktu, ze i odkrycie Behringa osigga z biegiem lat granice swego
tryumfu.

Oczywiscie fakty te nie przynoszag na chwile ujmy znakomi-
temu odkryciu Behringa, ktérelstanowito silny szczebel postepu,
ale przynoszag do pewnego stopnia ujme klinice, ktéra nie powin-
na byta przezywaé¢ ekstazy optymizmu ani nagtego 'Zawodu roz-

czarowania, bo jedno i drugie sa wiecej funkcjami uczucia niz
rozumu.
Otéz jak interd$ kliniczna'polegajacy na doktadnem poznaniu

skomplikowanego mechanizmu symptomatycznego i epidemio-
logicznego dyfterji niezupetnie szedt w parze Swielkiem odkry-
ciem serologicznem Behringa, ale przeciwnie doznat pewnego za-
hamowania —mapodobnie i odkrycie Nicolle’a i Degkwitza, mimo
swojego postepu i produktywnos$ci, moze mie¢ za paradoksalny
skutek odwro6cenie uwajjy lekarza od jego obowigzku $cistego
i wytrwatego $ledzenia odry”ze stanowiska S$eisle klinicznego.

Ze poglad moj nie jest pozbawiony stusznosci, $wiadczy¢ mo-
ze fakt zjawienia sie monografii Debre go i Joannona o. odrze
W $cistym zwigzku z odkryciem Nicolle‘a, ktére spowodowato
kilkolotni okres dos$wiadczen zopobiegania serologicznego. Ksigz-
ka ma na celu omoéwienie epidemiologii, immunologji i profilaksji
odry i jakkolwiek napisana przez klinicystéw niepokoi czytelnika
z powodu niedwuznacznej indyferencji klinicznej pigaduieuia. Nie-
watpliwie ksigzka ta, zresztag nadzwyczajnie pozyteczna i doskona-
le zwtaszcza pod wzgledem statystycznym i serologiczuo-technicz-
nym, opracowana, nosi pietno ducha czasu w medycynie, ktdrego
jednym z wyrazéw jest to chwilowe zahamowanie i skromne przy-
cichnienie kliniki na rzecz pozornie bardziej naukowej i wiecej
warto$ciowej, bo chwilowo produktywnej serologji czy immuno-
logji. Autorowie zastrzegajg $re, ze nie chcg omawia¢' kliniki, ale
witasnie to, ze z okazujodkrycia serologicznego powstrzymuja
sig, mimo ze sa klinicystami, od ustosunkowania swojego sadu kli-
nicznego do fenomenu >serologicznego-, jest zdaniem mojem zna-
miennem dla ,ducha czasu". Pod tym wzgledem diamentraluic réz-
ne sa ksigzki pisane przez starszych lekarzy. Wystarczy porow-
na¢ ktdérgkolwiek ksigzke Hutincka, czy z dziedziny kity dziE-
ciecojf czyltz dziedziny ostrych choréb zakaznych. Autor* jak po-
zna¢é mozna na kazdym kroku, znakomicie zorientowany w zdo-
byczach wspéiczesnych bakterjo-,--sero-, czy immunologji, odnosi
sie do tych nauk z zyczliwg ale chtodng dozg pewnej rezerwy,
wysuwajac w kazdem -zagadnieniu na pierwszy plan jedynie swdj
interes kliniczny. Laborant jest dla autora tego wiecej pozytecz-
nym i niezbednym najemnikiem, mz réwnowarto$Sciowym wspoét-
czynnikiem interesu kliniczno-naukowegé. Gdy interesowi Kklinicz-
nemu ten lub 6w fenomen laboratoryjny zawadza, on jako klini-
cysta potrafi przejs¢ koto niego, jako koto rzeczy z filozoficznem,
ale stanowczem: ,,conentur sibi res non se snbmittere rebus".
Nigdy nie puddaje sie pracowni, ale ja raczej podbija pod swoje
kliniczne panowanie.

Jakkolwiek monografja autoréw francuskich o odrze, zgodnie
z zatozeniem, wymija zagadnienie Kkliniczne odry, tojednak sta-
nowi mimo to niestychanie warto$ciowe Zzrédto, z ktérego wolno
takze czerpaé¢ czytelnikowi klinicyscie niejedng pozyteczng prawde
o mechanizmie tej choroby.

I tak autorowie przedstawiajg tablice, z ktérych wynika, ze
statystyka wszystkich krajow od szeregu lat, bo od roku 1861,
mniej lub wiecej zgodnie wykazuje przewazajaca cyfre zgonéw
wsérdéd dzieci na odre i tia koklusz w poréwnaniu z innemi zakaze-
niemi. Autorowie nie interesujg sie specjalnie kokluszem, ale nie-
mniej w jednem miejscu wypowiadajg zdania?ze ,wysoka $mier-
telnos¢ w niektérych krajach na koklusz nie "jest pozbawiona inte-
resu, gdy sie pomysli o mozliwosci oparcia kampanii z kokluszem
na zasadach podobnych do tySSBktérc kieruja walka z odrg".
(Str. 22).

Autorowie przytaczajac tablice chorobowos$ci lub umieralnosci
na choroby zakazne dzieciece, majg za cel wykazae. wazng role
odry w stosunku do innych chordb zakaznych, jakotefflw stosun-

ku do catego szeregu innych czynnikéw, jak wiek, mieszka-
nie i t. d.

Zaraz na |. tablicy czytamy:

Smiertelno$¢ absolutna za 5-leep 1881— 1885 wynosita,

w Anglji, Ks. Walji i Szkocji:
na odre 61.830
na koklusz 61.260
W Belgji:
na odre 11.855
na koklusz 13.355
W latach 1901—1905:
w Belgji na odre 10.135
na koklusz 10.020.
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Tablica IV. umieralnoSci w Europie za dziesieciolecie
1900—1910-

rocznie na 1 milion mieszkaAcéw umiera na odre 254 na
koklusz 240.

Tablica VII. Poziom umieralno$ci rocznej na 1 miljon mie-

szkancéw przypada za cztcrolecie w latach 1906—1910:

we Francji na odre 88, na koklusz 85

w Anglji na odre 291, na koklusz 253

w Austrji na odre 331, na koklusz 357

w Belgji na odre 334, na koklusz 329

w Szkocji na odre 352 na koklusz 394

Tablica VIII. Poziom umieralno$ci rocznej na 100.000 mie-
szkancéw wykazuje:

w Rotterdamie na odre 25 na koklusz 26

w Berlinie na odre 20 na koklusz 19

w Glasgowie na odre 60 na koklusz 67

w Hamburgu na odre 14 na koklusz 17

w Sztokholmie na odre 13 na koklusz 14

Tablica XI rozwoju $miertelno$ci absolutnej w Stanach Zjed-
noczonych w latach 1901—1920 stwierdza przyrost $miertelnosci:

na odre 161" na koklusz 149% *

Liczba zgonéw, zarejestrowanych w Stanach Zjednoczonych
w latach 1901—1920:

na odre 105.115 na koklusz 120.486

Liczba ogdlna zgon6éw zarejestrowanych we Francji w latach
1906—1913: .

na odre 31.125 na koklusz 25.127

Liczby te Swiadczy¢ moga nietylko ,,0 wysokiej $miertelnosci
na koklusz w niektérych krajach", ale zdaniem mojem $wiadczy¢
moga o wielkiem podobieristwie statystycznem kokluszu i odry —
a wiec o statystycznem powinowactwie cyfrowem tych -choréb
Pod wzgledem S$miertelnosci.

Bardzo znamienna jest Tablica XIII. $miertelnosci absolutnej
na odre, ptonice, koklusz i dyfterje w Paryzu za lata 1904— 1913

pod wzglpdem rozdziatu procentowego $miertelno$ci réinego
wieku.
0—3 lat 3-5 lat 0—5 tat 5 lat
i powyzej
odra 81,9% 10,3% 92,21% 7,78% -
koklusa 805% 12.34% 92,84% 7,16%
ptonica  23,73% 21,21% 44,950,0 55,04%
dyfterja 43,92% 23,65% 67,57% 32,42%

Z tablicy tej wynika, ze wysoka $miertelno$¢ na odrg i na
koklusz przypada przedewsaystkiem na dzieci mate w pierwszych
3 latach zycia. A skoro tak jest, budzi sie¢ znowu wniosek, wy-
ciggniety z przytoczonej statystyki autoréw francuskiclfivze jednak
ten powtdérny zbieg podobnych cyfr nie jest moze tylko dzietem
Przypadku, ale $wiadczkel moze o istniejacym powinowactwie tych
dwéch choréb, tak groznych dla matego wieku dzieciecego.

Tablica XXV wykazuje poziom umieralnosci rocznej na 10.000
dzieci od 0 do 1 r. na szereg choréb zakaznych w wielkich mia-
stach francuskich w czasie od 1891—1900.

W Lille umiera na ptonice 1,1, na dyfterje 10,4, na odre 80,3,
na koklusz 74,8,

w Paryzu umiera na plonice 2,3, na dyfterje 12,6, na odre 56,7,
na koklusz 36,5,

w Roubaix umiera na ptonice —, na dyfterje 16,2, na odre 56,4,
na koklusz157,7,

w Bordeaux umiera na ptonice 1,5 na dyfterje 26,6, na odre 45,
na koklusz 31,5,

w Lyonie umiera na ptonice 1,7, na dyfterje 20,2, na odre 25,7,
na koklusz 23,9,

w Nantes umiera na ptonice 1,3, na dyfterje 12, na odre 20,2,
na koklusz 21,5,

w Tuluzie umiera na ptonice 1,3, na dyfterje 12,2, na odre 16,8,
na koklusz 14,1.

Tablica ta $wiadczy, nietylko o podobieAstwie cyfr zgonu na
odre i koklusz w 1-szym roku zycia, ale $Swiadczy takze o wplywie
wielkiego miasta na umieralno$¢, i to tak odry, jak kokluszu.

Prof. Seligman z Berlina podaje, ze statystyka obejmujaca 344
miasta z calego Swiata wykazuje za rok 1926: 7446 przypadkow
$mierci na odre a 7108 przepadkéw $mierci na koklusz.

Spiawe chorobowosci i umieralnosci na chorobe zakazng mozna
rozpatrywa¢ takze w Swietle stosunkéw atmosferycznych. Pod
tym wzgledem najwazniejsza role nalezatoby przypisaé stofcu. Ze
rola stonca w nasileniu i w charakterze zakazen dzieciecych nie
jest pozbawiona znaczenia, wynika z ciekawych dokumentéw skta-
dajgcych sie na teorje znakomitego pedjatry francuskiego Piotra
Woringera ze Strassburga.
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Woringer przypuszcza, ze przedewszystkiem czynnik storica
poza innemi przyczynami wywiera wptyw na ustréj i ze temu
czynnikowi przystuguje zdolno$¢ zmiany reakcyj obronnych. Pod-
czas gdy badania epidemiologiczne uprzednie skierowywatly uwa-
ge w kierunku temperatury otaczajacej lub wilgoci powietrza, nie
zajmowatly sie natomiast wcale zmianami insolacji, autor wyka-
zat, ze $ledzac z bliska krzywag chorobowos$ci zakazen o charak-
terze heliofobji, stwierdza sie, ze wcale niema réwnolegtosci mie-
dzy krzywemi choroby i temperatury, iChoroby zakazne, ktore
przewazajg w miesigcach zimowych i wiosennych majg charak-
ter heliofobji, przeciwnie zakazenia letnio jesienne majg znam,ona
heliofilji  (duryr czerwonka). Ze stanowiska bakteriologicznego
grupa zakazen ze znamieniem heliofobji obejmuje pratek Kocha,
zarazek zapalenia mézgu Ecouomo, bakterje Yersin, zarazek ospy,
zarazek Swinki.

Mikroby te nie przedstawiajag zadnego podobienstwa miedzy
soba, ani ze stanowiska morfologicznego, ani biologicznie. To sa-
mo tyczy sie i zakazen o charakterze heliofilji — ktérych mikro-
by nie wykazuja podobienstwa miedzy sobg.

To nasilenie z poczatkiem wiosny tlumaczy doskonale hipote-
za braku stonca (carence solaire). Przestrzen 2 do 3 miesiecy, kto6-
ra dzieli okres najwiekszego zimna od okresu najwiekszej choro-
bowosci, jest jedna z przyczyn, dla ktérych autor nie dopatruje
sie w temperaturze znaczenia etiologicznego dla zakazen przez
mikroby o typie heliofobji. Autor przeciwnie przychodzi do wnio-
sku, ze to przedewszystkiem przedtuzony brak S$wiatta obniza
oporno$¢ (rezystencje) ustroju w stosunku do zarazkéw o cha-
rakterze heliofobji i ze stofAce przywraca i wzmacnia odczyny
obronne.

Rola uodparniajgca stonca jest zresztg dobrze znana i zostata
juz w catym szeregu choréb w celach leczniczych wyzyskana.

Infekcje, w ktdrych notowano doDre wyniki leczenia $wiattem,
naleza do zakazern o charakterze heliofobji (gruZlica, zakazenia
taricuszkowcami i gronkowcami, ditugotrwate zakazenia ptuc odo-
skrzelowe i t. p.).

Z chwilg gdy sie przyjmie, ze promienie stoneczne krotkie
przedstawiajg jeden z waznych czynnik6w odpornosci naturalnej,
narzuca sie mys$l o waznej roli skory pod wzgledem obrony ustros
ju, jezeli nie przed wszystkiemi zarazkami, to przynajmniej przed
temi, ktére noszg charakter heliofobji. Badania doSwiadczalne wy-
kazaty, ze najczynniejsze pod wzgledem biologicznym sg promie-
nie o krotkiej fali, ktdre nic wnikajg do gitebszych warstw na-
skorka. Tak wiec rola czynna w reakcjach obrony ustroju przy-
pada komdrkom naské6rka, lub przynajmniej pewnym elementom
powierzchownym skéry. Skutkiem tego te elementy przedstawiaja
aparat, ktéry bezposrednio lub posrednio jest zdolny przenie$¢ dla
catego ustroju odpornos$¢ przeciw zarazkom typu heliofobji.

Tej funkcji skérnej nadaje Woringer nazwe dermofilaksji, ro-
zumiejac przez to czynno$¢ odpornosciowg, wychodzaca ze sko-
ry i udzielajgcg sie na przestrzen wszystkim narzadom; tak wiec
dzieki dermofilaksji ptuco ma ochrone przed pneumokokiem, opony
moézgowe przed meningokokiem i t. p.

To pojecie o czynno$ci ochronnej skéry rézni sie zasadniczo
od tego, co Besredka opisat pod mianem odpornosci skérnej. Od-
porno$¢ Besredki jest odpornos$ciag czysto miejscowg, ograniczo-
na do skory, podczas gdy dermofilaksja wykonywa swoje dziata-
nie na caty ustréj. Fizjologicznym czynnikiem stymulujagcym der-
mofilaksji jest $wiatto stoneczne. Bzymie promienie sg niezbednym
warunkiem dla normalnej funkcji dermofilaktycznej. Prrzydiuzo-
ny brak stofnca powoduje zanik funkcyj ochronnych skoéry, ktére
ponownie wracajg z chwilg, gdy Swiatto nanowo dziata na skore.
W ten spos6b ttémaczy, autor, ze rozmaite wahania nasilenia
Swietlnego powodujg w regularnych odstepach czasu wahania
zdolnosci  ochronnej skéry (Zdolnosci dermofilaktycznej) po-
szczegblnych jednostek, a co za tern idzie — wahania w chorobo-
wosci catej ludnosci.

Ale skoéra nie jest narzadem ochrony dla wszystkich choréb
zakaznych. Z dermofilaksjg majg zwiagzek jedynie zakazenia z gru-
py heliofobji — zakazenia z grupy heliofilji przeciwnie zdajg sie
ni*' mie¢ zadnego zwigzku ze sko6rg. Autor przypuszcza, ze dla
zarazkéw z grupy heliofilji, ktére ogdlnie majg punkt zaczepienia
w kanale trawiennym, jelita odgrywaja taka sama role, co skéra
W zakazeniach z grupy heliofobji. U osobnikéw normalnych istnie-
je enterofilaksja przeciw zarazkom z grupy heliofilji — tak jak
istnieje dermofilaksja przeciw drobnoustrojom z grupy heliofobji.
Aby osobnik jaki$ stal sie czulym na zakazenie grupa heliofilji,
potrzebny jest brak enterofilaksji pod wptywem czynnikéw me-
teorologicznych. Autor nieAwierdzi, aby koniecznie nadmiar inso-
lacji powodowat obnizenie enterofilaksji. Autor przyznaje, ze moz-
liwy jest wptyw innych czynnikdw zwigzanych z insolacja —
a wiec takich, jak upat, burze, i t. p. momenty.
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Jakkolwiek skionno$¢ do odry os6b, ktore nie przebyty odry,
jest ogdlnie znana i jakkolwiek epidemia odry r. 1846 na wyspach
Faroe dowodzi, jak bezbronny jest naogét cztowiek wobec tej
choroby, to jednak obserwacje statystyczne natchnety Woringera
do wyciagniecia pewnych wnioskéw epidemiologicznych o odrze
w zwigzku z porg roku. Autor ten twierdzi, Ze najwieksze nasile}
nie chorobowos$ci na odre przypada w miesigcach wiosen-
nych, lub zimowych, najmniejsze — w miesigcach «£ije‘r p-
niuiwrzes$niu.

Hirsch jest zdania, Re przewazna liczba przypadkéw odry
przypada na pore zimnag, a nadewszystko na poczatek wiosny.

Schullz spotykat czesto drugi szczyt nasilenia chorobo-
wego w pazdzierniku i listopadzie, ktéry zdaniem tego autora stoi
W zwigzku z otwarciem szk6t w fesicni, zwtaszcza ze wstapie-
niem po raz pierwszy do szkét dzieci matych. W kazdym razie
krzywa Schullza wykazuje, ze sktonno$¢ do odry podlega
wptywowi poér roku i ze brak stofAca jest okolicznoscig bardzo
usposabiajagca do zachorowania.

Charakter sezonowy odry jest znacznie silniej zaznaczony
w statystyce wieku miodzienczego, jak to wykazujg krzywe ma-
terjatu zoinierskiego z czasu pokoju, krzywa Uoptera i de Laj
vergne‘a. Jest to krzywa o typieFzimowo-wiosennym, nakrywajgca
sie zupeinie z krzywa Woringera dla tezyczki To samo potwier-
dzaja krzywe wsérod wojska z okresu ostatniej wojny.

Wedtug autora chodzi na materiale Zzotnierskim przewaznie
o0 osobniki, ktére juz przebyty odre w czasie swego dziecifstwa.
Odporno$é, ktérg nabyli, zdotata ulec zatracie,! lub stata sie nie-
dostateczng na to, aby uchroni¢ przed powtérnem zachorowaniem.
W przypadku tym nie chodzi juz o zwiekszenie rczystencji ogél-
nej pTzez storice, ale chodzi o reakcje specyficzng, zachowang pod
wpitywem stonca

Krzywa Schicka wykazuje $miertelno$¢ kwartalng z powodu
odry wsér6d dzieci wiedenskich w czasie lat 1895 do 1908. Wyka-
zuje ona, ze najwieksza liczba przypadkéw S$mierci przypada
z wielka regularno$cig na Il-gi kwartat roku t. j. na wiosne. Brak
stonca, przygotowuje wiec teren dla wtédrnych zakazen, ktére sg
przyczyna powiktan $miertelnych.

Niektére statystyki kokluszu
wzniesienie zimowo-wiosenne.

wskazujg charakterystyczne
Cyfry podane przez Knoepfelma-

chera w Wiedniu za lata 1908 do 1917 wykazujg wptyw por roku
z najwiekszem nasileniem chorobowem kokluszu w marcu.

Zdaje sie wiec, ze koklusz, podobnie jak odra i ptonica, moze
przybiera¢ w pewnych warunkach typ zimowo-wiosenny.

Wystepowanie powiktan kokluszowych podlega dziataniu pér
roku w jeszcze silniejszym stopniu, niz sam koklusz.

Wedtug Becrtillona przypadki “miertelne z powodu kokluszu
wc Francji przypadajg w najwiekszej liczbie na miesigc marzec,
kwiecien, maj. Sprzyjajacy brak stonca dla zakazen pneumoko-
kowych i streptokokowych ttdmaczy fakt stwierdzony juz dla
odry.

Tak wiec z przytoczonych spostrzezen szeregu autoréw wy-
nika, ze koklusz i odra majg jednakowy okres atmosferyczny swo-
jej chorobowos$ci i umieralno$ci. Przepada on na miesigce zimo-
wo-wiosenue.

Faktu tego nie zmienia okoliczno$¢, czy kto$ teorje Woringera
uzna za trafiajgca do przekonania lub nie. Fakt ten znajduje tylko
W teorji Woringera probe wyttémaczenia, dla nas dowodzi on
przedewsz-ystkiem powinowactwa miedzy odrg i koklusKem tak-
ze w znaczeniu klimatyczno-atmosferycznem. Tak chorobowosé,
jak i umieralno$¢ na te dwie choroby, przypadajg na ten sam
okres atmosferyczny.

C.d.n

MEDYCYNA SPOLECZNA.

W sprawie niektdrych zasadniczych postanowien projektu ustawy
o zwalczaniu choréb wenerycznych.

Do szeregu informacyj, ktére Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Departament Stuzby Zdrowia) otrzymato dotychczas od
rzadéw: Czechostowacji, Szwecji, Danji i Austrji w sprawie obaw,
wyrazonych przez sfery lekarskie, co do rzekomego szkodliwego
wptywu niektérych postanowien projektu rzadowego ustawy
0. zwalczaniu choréb wenerycznych, przybyty jeszcze informacje
ze strony rzadu Rzeszy Niemieckiej, ktére ponizej podaje sie
w ttumaczeniu:

Urzad Spraw Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikowaé Po-
selstwu Polskiemu na Jego note z dnia 10 przesztego miesigca
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Nr. 400- nastepujacy kwestjonarjusz Pana Prezydenta Panstwo-
wego Urzedu Zdrowia, rozestany do cztonkéw Panstwowej Rady
Zdrowia w miastach: Berlinie, Monachjum, Dreznie; Karlsruhe
i Hamburgu jako tez otrzymage nahn odpowiedzi.

I. Czy zadanie przedtozenia Swiadectwa lekarskiegoBd o0séb
wysoce podejrzanych,*fze sg dotkniete chorobg weneryczng
chorobe te szerM, dziatato odstral&ajgco na dane osoby co do
szukania pomocdy lekarskiej?

Pytanie to spotkato sie z ogdlncm zaprzeczeniem. Przeciwnie
§ 4 ust. 1X daje rekojmie zastosowaniav opieki sanitarnéjt wzgle-
dem szczegdlnie niebezpiecznych i zagrozonych oséb obojej pici,
a tem samem stwarza mozno$¢ wdrozenia wczesnego ich leczenia.

Il. Gizy wzgledny przymus zgtaszania chorycha) oddawat
tychze wrece nkhowotanych doradcow?

Niema oznak, wskazujgcych na wzmozone zwracanie*jsie cho-
rjAh do oséb. nieposiadajacjwh uprawnien do wykonywania lecz?
nictwa. Przeciwnie, stwierdzono, ze wenerycy, ktéray|fpozostawali
W leczeniu partaczy, porzucili icli i udali sie pod opieke lekarska.

. Czy”~zitigsienie reglamentacji spowodowato wzmozenie sie
stanu liczebnego przypadkéw chofob wenerycznych?

Na pytanie to mozna w ogélnosci da¢ odpowiedZ przebacza
Wskazuje sie przytem na jedyny istniejacg obecnie, statystyke,
wydang w tym wzgledzie przez Zwigzek LekarzyTWielkiego Ber-
lina, ktéra to praca ogtoszona zosrtata w ,Deutsche Medizinische

Wochenschrift® z'r. 1928 Nr. 45, s-tr. 1893.
Berlin, dnia 3 lutego 1929..
OCENY.
"Jtrohmay'er Willi iilm: Wrodzona i vm wczesnem dzie-

cinstwie nabyte stany otepienia. (Tom X. Handbuch der Geistes-
krankheiten, Hcrsg. v. O. Bumke). Wydania JL-Springer, Berlin,
str. 374 R. M. 36.

Profesor jenajski, znany"zaszczytnie z klaSjAfenej ,,Psycholoaji
wieku dzieciecegoll opracowat temat powyzszy jako tom X no
wego zbiorowego ,Podrecznika choréb umystowych Bumkeg|S“.
Otrzymawszy od autora egzemplarz pracy, streszczam jag chetnie,
jako omawiajacg sprawe zaréwno teoretycznie jak praktycznie na

derE®Ilzng i aktualng tembardziej, iz pochodzi wtasnie od wicl”e.

doswiadczonego w tej dziedzinie praktyka - klinicysty i ucaoifego
teoretyka.

Daje autor w monografii swej doktadn”~przeglad symptoma-
tologii Apmatycznej i psagmcztiej, wspomina krétko powiktania
Psychotyczne gtuptactwa (nasilenia okresowe. Pfropf — schizofre-
nia czyli schizofrenig pasozytniczg). llustrujgc obficie poszcze-
g6lne postaci otepienia podkres$la i szerzej omawia rzadsze:
rosis tuberosa i mongolizm oraz rodzinny idjotyzm amaurotyczny,
znany powszechnie pod nazwa choroby Tay - Sachsa; ktdéraljej
w swoim czasie nadatem i w piSmiennictwie lekarskiem sie przyjeta.

Po rozdziale, omawiajacym etjotogje i czesto$¢ zahamowan
intellektualnych, Strohmayer przeprowadza S$cisle rozpozna-
nie rézniczkowe (Dementia praecox mianto -juyeniiis,? Dementia
i itantilis, Paralysis progressiva infantilis, matotectwo padaczkowe,
karlictwo, achondroplasia sen thondro - dystrophia i t. djj"zatgcza-
iac schematy badan inteligencjawedtug testow. DoswiadGzenie prak-
tyczne autora przejawia sie w dziale prognostyki i terapji, wycho-
wania i eugeniki. Obok sprawy wychowania w domu i szkole nie
omieszkat autor poda¢ w zestawiffiiu doktadnem, dla lekarza
Przydatnemu twszystkie wazniejsze zaktady-wychowawcze, pan-
stwowe, prowincjonalne, komunalne, spoteczne, dobroczynne i pry-
watne; nie zapominajagc o stanic opieki*Spotecznej w Europie
Zachodniej.

Osobistag satysfakcje odczuwalem czytajagc rozdzial o meto-
dyce szeregowania niedotestwa, gluptactwa, idiotyzmu i Kkrety-
nizmu, ktdérg sie postuguje S. w catym podreczniku od pierwszej
do ostatniej'strony. Rozpatrujac poréwnawczo najbardziej znane,
lawne i nowsze, klasyfikacje neurologéw, psychiatréow i pediatrow
Strohmayer zgodnie z Krepelinem, Oppenheimem,
Schaff erem, Antonem aprobuje i wykorzystuje moja etjo-
logiczno - patogenetyczng metodyke ogtoszong przed 20 lafy _na
| Zjezdzi.*INeurologéw i Psychiatrow Polskich, gdyz uwaza jg za
najodpowiedniejszg (sie bleibt bis auf den heutigen Tag ais bestak
Einteilungsprinzip).

Mimo licznych usitowan ze strony kompetentnej (Prof. Do 1-
linger, Ntechi, prof. Weygandh) uzupetnienia lub zmody-
fikowania tej klasyfikacji, ttumaczy sie prof. Strohmayer ,siud
wir ni¢ht iiber die Richtlinifen hinausgekommen, die seinerzeit
Wigier in seinem Vortrag“. Zur Klassifikation der Idiote and

POLSKA GAZETA LEKARSKA

iE exl

283

zur Pathologie: ihrer selteneren Formeii ,gegeben hat‘. Podsta-
wowe linje kierownicze i przestanki mojego odczytu uwaza dotad
za obowigzuMGe dla siebie jako neuropsychjatry.

Higier (Warszawa).

Jozef Gemstmanir Leczenie paralizu postepujacego zapo-
moca malarii. (Die Matariabehandlung*der progressiven Paralysh).
Wydanie drugie, przerobione i powiekszone. Naktad J. Springera,
S~tiden 1928, stronic 309.

Leczenie paralizu postepujgcego zapontocag szczepienia malarig
stanowi jedna' -z najwiekszych zdobyczy medycyny w ostatnim
dziesigtku lat. Metoda Wagncr-.lauregga (zaproponowana
jeszcaelw roku raS7) wprowadzona w czynjw r. 1917, a od wrze-
$nia 191iLr. przeprowadzana S$jfKtemalycznic w klimce psych.-
lieur. we Wiedniu, rozfosta:'Sie szjbko w Austrji i w Niemczach-
ta wkrétce puza granicami tych®. Dzi$§ metoda laureata Nobla jest
niejako obowigzujagca w leczeniu cierpienia, ktére do niedawna
je_sgoze uwSfzano bezwzglednie'za nieuleczalnej

W poréwnaniu z wydaniem pierwszem zasadniczy plan dzieta
nie ulegt wiekszym zmianom wzrést jednak znacznie materiat.
Wydanie pierwsze dzieta-Tiefstmanua (r. 1925) opierato sie
przedewsgystkiem na doSwiadczeniach wiedenskich (przeszto 1000
przj padkéw zaszczepionych), wydanie obecne opiera sie lia ma-
-Krtale obejmujagcym przeszto 2000 przypadkéw wiasnych i na
olbrzymim materjaliSobcym. Dzi$ brak prawie miasta uniwersyj
teckiego na kuli ziemskiej, w ktéremby nie postugiwano sie ma-
larig. Totez nie dziw, ze spis literatury traktujgcej o leczeniu para-
lizu postepujagcego obejmuje w dziele Gerstmanna 30 stronic
zwartego druku.

Z bogatej trfcsci chciatbym zwrdcies uwage na sprawe ruchli-
wosci przenoszenia sztucznej malarji przez anopheles i na wyniki
uzyskane metodg W agner-Jaure%sa. Poczynionofa”~reg do-
Swiadczen, z ktorych wynika, zc anopheles®moze ulec zakazeniu
a nawet? ir*z? przenosi¢ malarje sztucznie ziraczepiong. DOtwiad-
czema czynione ze szczepami bogatymi w postacie piciowe (ga5|
metjj) wypadatly prawie stale dodatnio. W dosSwiadczeniach ze
szczepami malarycznymi bez postaci piciowych E. Weiss
z 'Fgrestu, Horn i Kaudersjfc kliniki Wagner-Jaur*tgg ft).
otrzymali wynik ujemny, zgodnie z pierw$zemi doSwiadczeniami
BajrzilaiLMidaldi‘ego i Kaudersa, ktéorych badania
z r 1924 przeprowadzone w klinice wiedenAskiej, przez czas-dtuzszyj
uchodzity za nie podlegajace dyskusji. Z dwu miejscowosci don”S
siono o zachorzeniu na malarje: dwojga os6b mieszkajagcych w po-
blizu zaktadu, wzglednie trojga przebywajacych w zakladzie,
w Ktérym szczepiono malarje (w wypadku ostatnim zwigzek nie-
pewny). W okolicach, w ktérych znachodzi sie anopheles nalezy
uzywa¢ szczepdw wolnych od postaci piciowych a wiecl takich
szczepOw, ktére przeszty przez; szereg pasazy. WyniKi uzyskane
szoz&pieniem malarjag w Kklinice wiedenskiej pokrywajg sie z wyni-
kami licznych innych klinik, czy tez oddziatéw szpitalnych. Ger s t-
mann zestawia w. statystyke na razie przypadki najdawniejsze
t. j. z okresu lat 1917 — 1922 a wiec. obserwowane co0 najmniej
przez 5 lat. Na 400 przypadkéw w 32% uzyskano zupeing remisje
(powrot do dawnych zaje¢ i spetnianie tychze bez zarzutu)?w 12,8%
znacznego stopnia, lecz niezupeing remisje.

Dr. Arend (Lwow).

Wissenschaftlicher Ausschnss des Wiener Medizinischen Dokto-
renkoleginmsf Medizinisches i-Seminar. Neue Folge. Wien Julius
Springer 1928. Str. 445.

Nowy ten tom wydawnictwa, ktérego pierwszy tom oceniono
na stronie 711 Polskiej Gazety" Lekarskiej z roku 1926 obejmuje
przewazng -.cze§¢ tema.tew omoéwionych na wieczorach/*eminar-
jalnych odbytych przez wydzial naukowy wiedenskiego kolegium
lekarskiego w latach 1925 do 1927. Nowe to wydanie jest uzupet-
nieniem tomu poprzedniego,.a to tem w.iiecej, ze na tematy wie-
ci®pw Seminarjalnych odbytych w podanym wyzej okresie czasu
obrano materjat nie oméwiony w tomie poprzednim.

Najwazniejsze zagadnienia wspéiczesnej medycyny tak nauko-
iSj jak i praktycznej natury omawiane przez wybitnych flE>ecjali-
tstow, dalej wyczerpujace dyskusjS nad spornemi tematami poru-
Aszanemi na posiedzeniach wspomnianego towarzystwa zostaty -£&
brané”w krotkicli a tresciwych autorcferatach, utozonych w po-
rzadku alfabetycznym, wedfug nazw poszczeg6lnych spraw cho-
robowych. Kazdy referat poprzedzony jest pytaniem, ktére zo-
stato postawione referentowi na odnosnem posiedzeniu towarzy-
stwa. Referat za$ jest odpowiedzig opartg na najnowszych wyni-
kach badan.

Pytanie postawione nieraz dwom referentom bywa przez nich
rozpatrywane o$obno, dlatego tez czesto moze znale$¢ czytelnik
dwie nieco isprzeczne odpowiedzi, zaleznie od zapatrywan tej czy
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innej szkoty reprezentowanej przez danego referenta. Ksigzka ni-
niejsza nie stanowi wiec rodzaju encyklopedii, lecz jest podrecz-
nikiem dla lekarza praktycznego, w ktérym znales¢ on moze
szybko odpowiedZ i porade w swych watpliwo$ciach w zakresie
diagnostyki czy terapji w duchu m jnowszych pogladéw wiedzy
lekarskiej. Rekojmie stanowi spis referentow nalezacych do elity
wiedenskiego $wiata lekarskiego. Mozna wiec ksigzke tg poleci¢
gorgco lekarzom praktycznym prowincjonalnym, ktérzy inaja z na-
tury rzeczy trudniejszy dostep do obszernej literatury fachowej
z roKnych dziedzin i specjalno$ci a muszg zajmowa sie wszyjt-
kiemi sprawami chorobowemi nie ograniczajagc sie do jednegoj
dziatu medycyny.
K K

Dr. Witold Szumlanski: Pielegnowanie ucha i ochrona
stuchu. Naktad Ksigznica - Atlas 1928.

Jest zastuga autora poruszenie tematu tego, w spos6b popu-
larny i przystepny, w naszej w tym kierunku dos$¢ skapej litera-
turze. Po og6lnym wstepie; opisuje autor w najog6lniejszych zary-
sach anatomje narzadu stuchowego, jego fizjologie i przechodzi do
czesSci wtasciwej, do higjeny stuchu. Poza pewnemi usterkami
w czeéci anatomicznej, mamy w czeSci szczegbtowej przedsta-
wiong higjene tak ucha zdrowego, jak i chorego, przyczem autor
specjalny nacisk kiadzie na czynnik dydaktyczny. Brak jest tylko
wzmianki 0 narzadzie statycznym, ktory jako integralna czes¢
ucha zastugiwatby na wzmianke.

Z. S. (Lwow).
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Pismiennictwo niemieckie.
Zeitschrift fur Kinderheilkunde.
Band 46, Heft 4, 1928.

Dr. E. Bahl: Spostrzezenia nad dziataniem Vigantolu. Autor
przytacza 90 przypadkéw rozwinietej krzywicy u dzieci, ktére
leczyt Vigantol'em. Srodek ten, zastosowany przewaznie pod pod-
stacjg pastylek, usuwat Craniotabe”*w przeciggu 3-ch tygodni,
zmiany w ukostnieniu w 6 —8 tygodni. Fosfor w krwi osiggnat
normalne warto$ci po 8 — 14 dniach.
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Miedzy czasem wyleczenia lekkiej i ciezkiej krzywicy zacho-
dzita tylko nieznaczna réznica. Uszkodzen, mimo podawania Vigan-
toku przez kilka miesiecy nie notowano. Na anemjeR inne scho-
rzenia, towarzyszace krzywicy Vigantol nie miat zadnego wpiywu.

Narkose und Anasthesie.
Heft 12, 1928.

Dr Fritz Driak i Dr. Hermann Wolf: Operacja na twarzy,
wykonana, w znieczuleniu miejscowem, przygotowanem skopola-
ming, zobojetniong pod wgladem jej dziatania trujacego. Potgczenie
skopolaminy i £phedrin‘y (Ephetoniiky) uwazajg autorowie za bar-
dzo szcze$liwe. Robigc zastrzyk zawierajgcy scopolamini hydro-
bromici 0,001 g Ephedrini (Ephetonini) 0,025 g unika sie wszelkiego
szkodliwego spadku cisnienia krwi, nie zmniejszajgc dzatama usy-
piajagcego skopolaminy. Celem wykonania operacji na szczece,
wstrzykuje sie 5 godzin przed operacjg V2—"Is amputki i 0,01 g
morfiny. Reszte amputki mozna zaleznie od reakcji wstrzyknaé
krotko przed tub podczas operacji razem z 0,01 g morfiny. Wstrzy-
kiwanie wiekszej ilosci nie zaleca sie wmiperacjach na szczece,
poniewaz w takich przypadkach chirurg zalezny jest do pewnego
stopnia od wspdtpracy pacjenta, co przy gtebokiem us$pieniu staje
sie niemozliwem.

Klinicznie potwierdzono fakt, zauwazony doswiadczalnie, ze
zmniejszenie ci$nienia krwi, wywotane skopolaming usuwa jedno-
cze$nie podana Ephedrin‘a lub Ephetonin‘a. Mieszanina sktadajgca
sie¢ z skopolaminy i Ephedrin‘y (Ephetonin‘y) okazata sie z tego
powodu mniej trujgcg w poréwnaniu do tej samej ilosci skopola-
minybezEphetonin‘y. Z dobrym skutkiem uzywaEie znajdujace
sie whandlu amputki sktadajgce sie zFskopolaminy - Eukodaku -
Ephetonin‘y.

Zentralblatt fiir Gynakologie.
Nr. 33. 1928.

Dr. Giovanni Albano: Nowa metoda rentgenograficzna do
oznaczania wczesnej cigzy. Autor przeprowadzat proby celem uwi-
docznienia rentgenograficznego cigzy w pierwszych dwu miesia-
cach i stosowat w tym celu jako $rodki kontrastowe: jodek potasu,
s6l sodowg czterojodfenolftaleiny i bromek strontu.

Badania swoje przeprowadzit na 14 pacjentkach, z ktérych
dwie z widékniakami macicy, stuzyty mu dla kontroli, wszystkie
inne byty w cigzy w pierwszym lub drugim miesigcu. W 5 przy-
padkach podano jodek potasu doustnie, w 5 wykonano zastrzyki
soli sodowej czterojodfenolftaleiny," w 2 wstrzyknieto bromek
strontu. W dwu wyzej wspomnianycli przypadkach, uzytych dla
kontroli. , stosowano sél sodowa czterojodfenolftaleiny. Wszystkie
te preparaty okazaty sie zupetnie nieszkodliwemi tak na ustrdj
matki jak i ptodu. Nie zauwazono uszkodzenia, ktére wystgpitoby
natychmiast lub pézniej. Srodki te przechodza przez placente do
wod ptodowych. Wysoki ciezar czasteczkowy tych preparatéow
umozliwia uwidocznienia macicy w pierwszych dwu miesigcach
cigzy. Jako najlepszy preparat okazata sie dozylnie stosowana sol
sodowa czterojodfenolftaleiny dziekitszybszemu i lepszemu dzia-
taniu. Zaleca sie wykonaé¢ zdjecie w 30 minut po zastrzyku, po
uprzednim oddaniu moczu i wypréznieniu. Klisze nalezy stabo wy-
wotaé. Cien macicy u ciezarnych daje jasny obraz i wyrazne kon-
tury, natomiast uterus fibromatosus daje stabsze cienie a przedet
wszystkiem kontury sa nieregularnej brzegi postrzepione.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protok6t Zebrania Naukowego w Sosnowcu z dnia 17. X. 1928 r.

Zebraniu przewodniczy prezes kol. Koztowski.
Obecnych 30 cztonkéw i 7 gosci.

1) Kol. Nasitowski, demonstruje:
lat 1 mies. 3 z porazeniami mies$ni konczyn dolnych (pseudotabes),
podniebienia miekkiego oraz jezyczka.

Przed leczeniem wystepowato rédwniez zwracanie przez! nos
czeSci przyjetego positku.

Porazenia wystgpity mniej wiecej w 3 tj godnie po przebyciu
choroby garata.

Dziecko wychudzone (waga 9Vi kg).

Wywiady oraz gtownie rodzaj porazen wskazywaty na prze-
byta btonice i wystgpienia porazen pobtonicowych.

Dziecko leczy sie od 3 tygodni. Zastrzykiwania strychnini nit-
rici oraz galwanizacja mieéni potykowych. Stwierdza sie znacz-

dziewczynke w wieku
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ng poprawe. Kol. N. omawia sprawe dawkowania stryclinini nitrici
u dzie-Si.

2) Odc-"niy -Pirqueta u kobiety z czynng gruzlicg gruczotow
wnekowych oraz u jej dziecka fi r. i 10 mYes.) z powiekszeniem
gruozclow $rédpier*iowych wnekowych i przyoskrzelowyoh.
(Reiitgenbgram). U matki odczyn silnie dodatni.

U dziecka 2-krotnie ujemny dopiero odczyn ws$rédskérny Man-
toux dodatni.

Kol. N. omawia przebieg choroby,, lebzenie i rokowanie w da-
nym przypadku oraz donioste znaczenie odczynéw biologicznych
pr-zy rozpoznawaniu gruzlicy u dzieci.

3) Pokazuje rentgenogram i omawia przebieg choroB dziec-
ka Il-miesiecznego, u ktérego wystgpity nagle drgawki i poraze-
nie prawostronne kcnczyn. Dziecko nieprzytomne, apatyczne, nie
chce ssa¢ piersi. Dziecko dobrze rozwiniete, przedtem pozornie
zdrowe. Objawéw oponowych nie stwierdza sie. Ostuchowo i opu-
kowo w ptucach nic chorobowego nie stwierdzaMsie. Przeswie-
tlenie promieniami X i zajecia wykazuja: Visronchadenopathia, pe-
ribronchitis, brak typowego ogniska pierwotnego zakazenia. Odl-
ezyn Pirqucta dodatni. Odczyny Wassermanna i MeinieEgSga,
z pljmem mézg, rdzeniowym i z krwig ujftnM Dziecko zmarto
w domu, po tO-ciu dniach od chwili wystgpienia porazen, wsrod
objawéw “chudzenia i zapa$ci, przypuszczalne rozpoznanie:
jTuberculum solitare cer,dl5ti.

Przypadki demonstrowane przez kol. Paszjyjca dotycza:
1) chorej od roku na Zotagdek K. M., 1 27. 2) MézczjTZny po zta-
maniu ko$ci czaszki.

1) Chora cierpiata <d réku na czeste béle w- dotku. MiAljesci
zotgdkowej znaleziono kwnisote og6lng 44: kwas solny wolny 20:
bj duza ilos¢ krwi. Tak dolegliwosci po jedzeniu jak i Bymioty
krwawe, ktére od tygodnia po kazdem jedzeniu gnebity chora,
zmuszaty jg do gtodzenia sie. Chora przedstawiata obraz wy-
nedznienia wysokiego stopnia.

Rozpoznano uleus pylori.

-P n'a 23 sierpnia 1928 r. wykonano-'resectio yentriculi sposo-
bem Billrotlha 2

W czasie zabiegu stwierdzono catkowite zamkniecie kanatu
odzwiernika wywotano zapalnym naciekiem jego $cian. Obecnie
chora czuje sie dobrze.

Apetyt ma bardzo dobry — obawa jednak przed nawrotem
bélow jest tak wielka, ze chora dotychczas jeszcze njema odwagi
przeljs¢ do zwykitej diety.

Od zabiegu operacyjnego przybyto jej 4 kg wagi.

2) Drugi przypadek to mezczyzna 1 24 z Haematoma extra-
durale w okolicy tylnej lewej gatazki Art. Mcningeae mediae bez

widocznego uszkodzenia czaszki. Operacja trepanatio capitis w tej ¢

okolicy wykazata pekniecie blagzki wewnetrznej* i uszkodzenie
Art. meningea med. bez jednoczesnego uszkodzenia blaszki ze-
wnetrznej.

Kol. Puterman przedstauia i omawia 27-letiyego mez-,
czyzne, z zawodu zegarmistrza,i najstarszego z 7-ga rodzenstwa,
pochodzgcego od matki, liczacej obecnie 51 lat, chsBa na.iniedo-
witad prawostrortnja po przejsciu, 7 lat temu, blizej nileokr.e$lonfcfj
sprawy moézgowej. Ojciec 88-letni handlarz, zdréw, w”ystkie in-
ne dzieci zdrowe. Lues, abusus in baccho negantur.

Chory przechodzit w dzieciristwie krzywice, 14 lat temu dur
plamisty.

Obecna choroba rozpoczeta sie mniej wiecej 3 lata temu od
ostabienia najpierw reki prawej, potem lewej zafctopniowg utratg
zdolnosci do pracy. Od 3—4 mie$. chory doznaje uczucia'znuze-
nia i sz®vrlbsci konezyfr dolnych. Od kilku tygodni mowa jest
zmieniona i utrudniona.

Przez krétki czas byty zaburzenia potykowe.
czeste napady ziewania.

Badanie stwierdzito:

1) Objawy zanikowo-degeneraewjne neuronu
zgowo-rdzen.

a) objawy opuszkowe: feaburzenjja:. ruchowe jezyka,
utrudnienia mowy, napady ziewania.

b) Objawy piramidowe: chéd spatSyczno-paretyc”p-y, wzmo-
zenie ruchéw okostnych, S$ciegnistych, stspoplasj odruchy obron-
ne (stabo wyrazone).

2) Objawy zanikowo-zwyrodnieniowe neuronu ruchowego ob-
wodowego-: zwyrodnienie os$rodkéw ruchowo-troficznych przed-
nich rogéw rdzenia szyjnego (arnik drobnych miesni rak, ostabie-
nie ich sity, odczyn zwyrodnienia).

Narzagdy wewnetrzne bez zmian.

Chory miewa

ruchowego moé-

warg,
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l'cii obraz Kkliniczny: porazenie opuszkowe, spastyczne pora-
zenia rdzeniczne, oraz rdzeniowy zanik miesni znamionuje spra-
we chorobowa znangj.od czasu Charcot pod nazwga: Sclerosis la-
Keifalis amyotrophica.

Z tern rozpoznaniem zgtosit sie chory do kol. Putermana z kli-
niki choréb nerwowych i umys$téwycli Uniwers. Jagiellofiskiego
z adnotacjg o ujemnym odczynie Wassermanna w krwi i w plyi
nie moézgowo-rdzeniowymi, Nonne-Apelt +, plcocytoza P/3, o bra-
ku zmian na dnie oka i o towarzyszacych sprawith! zaburzeniach
,qzuciSw dystalujych czesciach konczyli, Tych «statniclr zaburzen
pomimo kilkakrotnych badan chorego zaréwiuSw swym gabinecie
Tak i wobec kolegéw na Zebraniu Twa Lekarskiego nie udato sie
moéwcy stwierdzié; Wszystkie rodzaje czucia: dotykowe, bdlowe,
terroi¢zije, stercognostyczne sg zachowane.

s, ;..Co* do etjologji, méwca skionny jest, w mys$l Edinger‘a przy-
pusci¢ w danym przypadku wczasne zuzycie sie odziedziczonego
ze strony matki mniej wartoSciowego uktadu mchowego mézgo-
wo - rdzeniowego, uszkodzonego moze w dodatku przebytemi da-
wniejszemi sprawami chorobowemi (krzywicag, durem plamistym).

Dla uprzytomnienia niektérych szczegétdw w tej rzadko przy-
darzajacej sie u nas sprawie chorobowej, kol. P. w krotkich sto-
wach omawia jej przebieg, atiafonije patologiczng, rozpoznanie
r6zniczkowe,.zatrzymujgcymie nieco dh*ej nad rézniczkowaniem
jej.rod sclorosrej multiplex, dalej'pomawia rokowanie i leczenie,
zwracajagc uwage na stosowang u chorego w klinice krakowskiej
Jradjotcrapje i' przytaczajac w kwestji tej Higiera: , O swoistym
wptywie rentgej.l0terap.ii na chore komdrki ruchowe i pobudzeniu
przez hipcremizacjp do praxy nie zupeinie zniszczony ch komo-
rek, w sprawach zapalnych, rdzeniowych". Mdéwca osobiscie* sce-
ptycznie ¢ '.zapatruje ria zabiegi radjoterapeut®zne w sprawach
zanikdwc-rdzeiiiowych. (Streszczenie wtiasne).

W sprawie stosowania rentgeno-radjoterapji
schorzen zanikowo-degeneracyjnych systemu nerwowego
ra gjos i w krotkich stowach wyjasnia dziatanie tych metod
czT¢nia jrentgenolog kol. Wel&ec.

Po wyczerpaniu inaterjatu demonstracyjnego i przyjeciu do
wiadomos$ci odczytanego przez sekretarza protokotu z Zebrania
Naukowego-z dnia 19. 9. 1928 r, prezes kol. Koz ‘tow-¢ki przy-’
poming zblizajacg sie rocznice 10-cio lecia Niepodlegtosci' Rolski
i rzuca mys$l, poruszong na Zebraniu Zarzadu Twa Lek., aby rocz-
nice tg uczci¢, lyezaleznie od ofiarowania datku na jcel Komitetu
powiatowego t. j. budowe sierocinca im. Marszalka Pitsudskiego
ufundowaniem jednorazowej zapomogi dla jednego studentS
wzglednie studentki medycyny na kazdym z uniwersytetow pol-
skich, uczestnika walk o Niepodlegto$¢ Polski, albo sieroty po po-
legtych w bojach o wolno$¢ Ojczyzny.

Whicfsék kol. Koztowskiego przyjeto,

Dla ufundowania tej jednorazowej zapomogi' zobowigzuje sie
wszystkich cztonkéw Twa Lek. Zag). Dabrowskiego do wptace-
nia jednorazowego datku poczynajac od 25 zt wzwyz.

Na wniosek kol Rydera zebrani uchwalajg we,zwaé wszyst-
kich Lekarzy Zagtebia Dagbrowskiego by — o ile wzgledy na
dobro choryph zezwalaja — nie kupowali, nie .sprowadzali, ani tez
nie przépisywali instrumentéw, narzedzi i $rodkéw leczniczych
zagrani™n”~ch i w ten sposéb przyczynili sie do uzdrowienia pan-
stwowego bilansu handlowego.

Ozywiong djgkusje ze strohy kol. Budzyrnskiego i Ba-
rylskiego wywotat odczyt kol. Per) owskiego: ,Th-Tecze-
nin rzezaczki gonafriiiag na podstawie wiasnych spostrzezen".

Zdaniem moéwcy leczenie rzezaczki niekiedy jest bardzo trud-
ne. SprKva przecigga sie* nieraz cafe miesigce przy najprawidlow-
szem leczeniu i-'zachowaniu sie chorego. Czesto gonokoki pozo-
stajg w us$pieniu bardzo diugo 2(1"30 lat, czego dowodzg 2"ilrzy-
kladyipr. Ortowskiego z Berlina i jeden Luysa.

AbylJ'zapobiec temu pozornemu wyleczeniu stosujemy metody
prowokacyjne, kt6;:e majg nalcelu wyprowadzi”® gonokoki na ze-
wnatrz i da¢ mozno$é wykazac¢ jc pod mikroskopem. Metody te s3a:
mechaniczne, chemiczne i serologiczne.

PonicwazSzadna z nich nie jest newna, nalezy stosowaé zaw-
sze kilka metod. Wedtug jego zdania najlepsze rezultaty dag: me-
toda mechaniczna w postaci rcjSszerzania' cewki dilatatorem Koll-
mana. Lekarze francuscy zadajg badaniaRpermy. Ale i ta metoda
nie daje bezwzglednej pewno$¢? bo Finger nie; pozwala sie zeni¢
tym mezczyznom, w wydzielinie ktoérych znajduje gonokoki, Or-
towski nie idzie~tak daleko i radzi w takich przypadkach odbywa¢;
stosunki w kondonie prze:* 3 miesigce.

Jezeli napotyka sie tak znaczne trudnos$ci nie tylko przy lecze-
niu, ale i przy ustaleniu wyleczenia, to nic dziwnego, ze poszuki-
wano za inneini metodami leczenia rzezgczki.

w przypadkach
zabie-
le-
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Z poérdéd takich metod zastuguje na uwage leczenie rzezgczki
gonacring.

Gonacrina jest pochodng barwikajakrydyny i ma nazwe che-
miczng: chlorek diamino methyl akrydyny

In yitro posiada wtasnosci bakteriobdjcze, osobliwie na dwoin-
ki Neisser a albowiem powstrzymujg ich rozwéj w roztworach
1:300.000 jak tego dowiedli w 1918 r. Davie i Hariel. Pozatem
gonacrina posiada dziatanie fotodynamiczne, jako $rodek, dajacy
flucrescencje. Dlatego niektérzy chorzy leczeni gonacring w mie-
sigcach letnich sg tak mocno uczuleni na dziatanie stonica, ze ské-
ra ich wyglada czartio®jak u murzynéw. Lecz dziatanie gonacriny
w tym witasnie czasie zdaje sie by¢ lepsze, niz w zimie. Gonacri-
ne*'do leczenia rzezaczki wprowadzili dwaj lekarze francusy Jan-
sion i Vanel i rezultaty ogtosili w”"Presse Medicale" w lutym
1926 r. Rezultaty te sg zdumiewajgce: na 165 chorych, u 153 otrzy-
mali zupeine wyleczenie, co stanowi 90%* U tych 165 chorych
dokonali 2620 wstrzyknie¢ genacriny i nie zauwazyli jakiegoslzte-
go wptywu na organizm. Metoda ich polegata na $rédzylnych in-
iekcjach 2% wodnego rozczynu po 5 ccm, 3 razy tygodniowo.
Zadnych innych $rodkéw ani wewnetrznych, ani do wstrzykiwan
chorzy przez ten czas nie uzywali.

Zachecony temi rezultatami zaczatem stosowaé gonacrineg
u chorych z kasy chorych i u swoich prywatnych, przy tem $ci-
$le trzymatem sie metody Jansiona i Vanela, t. j. chorzy otrzy-
mywali $rédzylnie 5ccm 2% rozczynu gonacriny po 3 razy ty-
godniowo i pozatem zadnych innych $rodkéw.

W ten sposéb leczytem 59 chorych, u ktérych wykonatem
838 injekcyj $rodzylnych.

Wszystkich chorych dziele na 4 grupy.

Do 1 grupy nalezg ci chorzy, ktorzy rozpoczeli leczenie gona-
cring i gonacring doprowadzeni zostali do wyleczenia.

Takich chorych byto 29.

Wyciek zwykle zmniejszat si¢ po 5—6 injckcjacli, mocz oczy-
szczat sie po 8—10 injekcjach. Ani jeden z tych chorych nie prze-
rywat zajecia, ani jeden nie dostat komplikacji w postaci zapalenia
najadrza, pecherza lub wtdrnej infekcji cewki.

U wiekszosci z tych chorych gonokoki znikaty po 12—15 in-
jekcjach, ale u 6 juz po 3—5 injekcjach, a u 4-ch az po 24—34
injekcjach. Do 2 grupy zaliczam tych chorych, u ktérych rozpo-
czete byto leczenie gonakring, a skonczone zwyktg metods.

Takich chorych byto 16, u 5-ciu z nich trzeba byto przejs¢ do
zwyktej metody, bo nawet po 15 do 30 injekcjach nie byto zad-
nej poprawy, u 11-tu choé¢ nieznaczna poprawa po 7—8 injekcjach,
trzeba byto przejs¢ do zwyktej metody, bo chorzy, albo nie mogli
przychodzi¢ regularnie, albo nastapito stwardnienie zyt

W 3-ciej grupie znajdujg sie chorzy, ktérzy rozpoczeli lecze-
nie zwyktg metoda, a skoniczyli gonacring.

Takich chorych byto 7.

Po bezskutecznem leczeniu zwyktg metoda przez 4—5 tygodni
chorzy byli wyleczeni gonacring po 7 do 10 injekcjach, tylko
u jednego z tych chorych trzeba byto d-konaé¢ az 19 injekcji.

Nakoniec do 4-ej grupy zaliczam chorych, ktérz” byli wyle-
czeni kombinowang metoda t. j. injekcjami gonacriny dozylnie
i zwyktag metoda poniewaz samg gonacring nie mozna byto o0sigg-
nag¢ zadnej poprawy nawet po 2lrdo 33 injekcyj.

Takich chorych byto 7.

Reasumujac to wszystko widzimy, ze u 59 chorych leczo-
nych gonacring w 50% byto wyleczenie, w 22% znaczna popra-
wa, w 20% nie byto zadnej poprawy i w 8% chorzy otrzymali
zbyt matag ilo$¢ injekcyj, aby mozna byto wyprowadzi¢ jakie$
wnioski.

Z ubocznych objawéw przy injekcjach gonacriny zauwazytem
niekiedy przys$pieszong akcje serca, niekiedy nudnosci, nawet wy-
mioty, lecz te objawy trwaty bardzo krotko 1—2 minuty.

U 2-ch chorych trzeba byto zaprzesta¢ leczenia gonacring
z powodu zbyt silnego dziatania fotodynamicznego na skére.

Najwieksza wada gonacriny jest jej silna kaustyczno$¢ z po-
wodu ktorej cienkie zyty predko ulegaja obliteracji.

Choé¢ rezultaty jakie otrzymatem przy leczeniu gonacring sg
gorsze od rezultatéw Jansiona i Vanela, to jednak uwazam, ze go-
nacrina powinna mie¢ szersze zastosowanie niz dotychczas (z pol-
skich autoréow ogtosili swe wyniki tylko dwaj koledzy: Podko-
morski z Poznania i Szczodrowski) a to z tego powodu, ze po-
siada ona takie dobre strony, ktdrych nie posiadajg inne metody,
a mianowicie:

1) Niema zadnego okresu
stosowana gonacrina.

rzezaczki,
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2) Rzadko sie zdarzaja komplikacje w postaci
jadrza, tylnej cewki, sterczu, pecherza.

3) Niema wtérnej infekcji, a wiec niema tych diugotrwatych
potryprowych kataréw cewki.

4) Jest wygodny dla chorych, bo przychodza do lekarza tyl-
ko 3 razy w tygodniu i w domu juz nie wstrzykujga.

5) Daje wieksze szanse wyleczenia u kobiet, bo predzej go-
nacrina moze podziata¢c na gonokoki w fatdach btony S$luzowej
macicy lub w przydatkach.

6) Daje nieocenione- ustugi w tych okresach leczenia rzezgcz-
ki zwyktg metoda, kiedy nie jesteSmy pewni, czy mocz metny jest
od podraznienia cewki, czy tez gdzie§ jeszcze sa gonokoki. Przy
zastosowaniu W tych przypadkach gonacriny mocz sie oczyszcza,
jezeli juz niema gonokokéw, jezeli za$ sa, to sg pod ciggtem dzia-
taniem $rodka bakteriologicznego.

7) Wreszcie metoda ta moze“by¢ stosowana i przez niespe-
cjalistow. W kazdym razie wprowadzenie gonacriny do lecznictwa

zajecia na-

trypra nalezy uwaza¢ juz za znaczny postep. (Streszczenie
wiasne).
Kol. Budzynski nie zachwyca sie gonacring, gdyz nie

daje ona lepszych wynikéw w leczeniu od dotychczasowych $rod-
kéw. Miat bardzo tadny wynik leczenia gonacring u chorego, kt6-
ry co jaki§ czas zapadal na schorzenie staw6w na tle rzezgczko-
wecm przy réwnoczcsnem zaostrzeniu procesu miejscowego. Pod-
kresla konieczno$¢ przestrzegania czystosci przy zabiegach da-
cewkowych i systematycznosci.

Uwaza za mato prawdopodobne zachowanie zywotnosci gono-
kokéw przez 40 lat. Kol. Budzynski aczkolwiek na razie zarzucit
stosowanie gonacriny, to jednak uwaza, :ze nie mozna jej wy-
rzuci¢ z arsenatu Srodkéw przcciwrzczgczkowych.

Kol. Barylski podnidst w dyskusji, ze dziatanie fotodyna-
miczne gonacriny mozna cze$ciowo usung¢ podawaniem per o0s
resorcyny w dawkach 0.25 z dodatkiem biekitu metylenowego.
Unika sie w ten spos6b rumienia stonecznego i pieczenia odkry-
tych cze$ci ciata.

Leczac kilka przypadkéw rzezgczki przewlektej podczas
szkoty ognia w okolicy Zakopanego w miesigcach czerwiec-lipiec
przy podawaniu resorcyny z bitekitem metylenowym nie stwier-
dzit takiego mocnego zczernienia odkrytych czesci ciata, jak
rowniez nie widziat pokrzywek, oparzen 2 stopnia i t. d.

Wedtug Jansiona dobroczynny wptyw wywiera gonacrina
przy powiktaniach rzezgczkowych czy to zapaleniach pecherza,
jadra, przyjadrza, czy to przy zapaleniu stawéw na tle rzezaczko-
wem W ostatnim przypadku nalezy oprécz gonacriny podawac
dozylnie 5cm 3.25% rozezjmu Natr. salicylicum co 2— 3-ci dzien.

Pottoraroczne obserwacje kol. Barylskiego W stosowaniu go-
nacriny potwierdzaja, ze w ostrych rzezgaczkach gonacrina dziala
stabo i samemi dozylnemi zastrzykiwaniami gonacriny trudno rze-
zaczke ostrg wyleczyc.

Oprécz dozylnego podawania gonacriny kol. Barylski stosuje
takze miejscowe przemywania z gonacriny w rozcieAczeniu
1/10.000 sposobem Janet‘a przy uzyciu kanki zwyczajnej od iry-
gatora, a nie kanki w ksztatcie litery Y, gdyz w kance tej two-
rzy sie zast6j w S$rodkowej i tylnej czesSci cewki moczowej, tak,
ze ptyn, ktéry pierwszg talg dojdzie do cewki odptywa dopiero
pod koniec zabiegu Janetowskiego, co mija sie z celem: obfitego
przemywania cewki. Przy stosowaniu miejscowych zastrzykiwan
gonacriny 1.0/10.000—1.0 : 8.000, stwierdzit kol. Barylski pewnego
rodzaju kumulacje dawki tak, ze chory Kktéry poczagtkowo nie
skarzyt sie na zadne dolegliwosci, przy dalszych przestrzykiwa-
niach tym samym rozczynem odczuwat palenie w cewce moczo-
wej. Gonacrina podawana dozylnie nic drazni nerek i nigdy nie
udawato sie kol. Barylskiemu zaobserwowaé¢ biatka w moczu.

Gonacrina plami bielizng; chory winien wiec przy przestrzyki-
waniach cewki gonacring naktada¢ na cztonek opatrunek by unik-
na¢ plam zétto-zielonych, ktére jednak znikajg w praniu. Gonacri-
na podawana dozylnie daje lepsze wyniki w rzezgczkach przewle-
ktych niz w ostrych. (Streszczenie wtasne).

Kol. Pertow ski odpowiadajac kol. Budzynskiemu i
rylskiemu podkre$la jeszcze raz dobre strony gonacriny.

Z powodu spo6znionej pory odczyt kol. Witkowskiego:
»,O wskazaniach do sztucznego przerwania cigzy“ odtozono do
nastepnego zebrania.
Sekretarz: (—) Dr. Krogulski.

Ba-

Prezes: (—) Dr. M. Koztowski.

kiedy nie mogtaby by¢
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Sprawozdanie z dziatalno$ci Warszawskiego Oddzialu Pol. Tow.
Anat. - Zoologicznego za rok 1928/29.

W (.foku sprawozdawczym (od 29. Il. 1928 do 13. IIl.
Oddziat Warszawski odbyt 8 posiedzen.

Pierwsze posiedzenie 17 marca 1928 r. bylo poswiecone ucz-
czeniu trzydziestolecia pracy naukowej prof. Dr. Jana Tura.

W maju odczyt wygtosit prof. Dr. Etienne Rabaud z Pa-
ryza. Na posiedzeniach wygtoszono ogétem 11 referatéw nauko-
wych oraz 7 sprawozdawczych.

Referentami byli pp. Dr. Bilewicz, Dr. Chodkowski,
Dr. Dehnel p. Debski, Dr. Gawarecki, Dr. Grzybow-
s ki, prof. Dr. Janicki, prof. Dr. Loth, Dr. Poplewski, prof

1929)

Roszkowski, Dr. Ruszkowski, Dr. fil. i med. Stonim-
ski, prof. Dr. Tur, Dr. Zakolska.
Posiedzenie I. — 17. 1. 1928.
W. Roszkowski: Prace naukowe prof. Jana Tura.
Posiedzenie Il. — 25. IV. 1928.
E. Loth: Wrazenia z zaktadéw anatomicznych we Wtoszech.

S. p. prof. Zygmunt Laskowski.
Wrazania ze zjazdu anatomoéw w Pradze.

R. Popie wski:
J. Grzybowski:

Cz. Gawarecki: Rzadka odmiana miesniaka dtoniowej
dtugiego.

Posiedzeiii|ZHl. — 23. V. 1928.

E. Rabaud: La teratogenese et ladaptation.

Posiedzenie IV. — 28. XI. 1928.

J. Tur: Trzechsetlecie HaryCjka.

G. Deh med: Spostrzezenia nad rozwojem soéjki (Garrulus
glandarius L).

St. Bilewicz: W sprawie wielkosci absolutnej uktadéw zg*
rodkowych ztozoniph.

J. Debski: Nowylhyp anomalji mesodermy w rozwoju kur-
czecia.

Posiedzenie; V. — 12. XII. 1928.

Al Tur: Potwory nieskoordynowane iZjawiska eliminacji ma-

teriatu zarodkowego.
J. Tur: Préba klasyfikacji prowizorycznej zarodkowych po-
tworéw bezpostaciowych.

E. Loth: O Miedzynarodowej Komisji badania czjesei miek-
kich.

Posiedzeni*VI. — 30. 1. 1929.

K. Janicki: Cykl rozwojowy Asphilina foli¢®a, pasorzyta

sterleta Woltgi, wedtug badan i eksperymentéw na Stacji Biologicz
nej w Saratowie.
K Chodkowski: Anomalja serca u noworodka.

Posiedzenie VII. — 27. Il. 1929.

J. Ruszkowski: O kilku instytucjach naukowych w Bra-
zylji.

Posiedzenie VIII.

Z Zakolska:
w jajniku szczura.

Zwyczajne posiedzenia odbywaty sie przy udziale 35 do @O
cztonkéw i gosci.

Wiekszo$¢é referatow wydrukowana zostata w czasopismach
specjalnych.

Wzrost zainteresowania Towarzystwem
-gtoszeniem 11 nowych cztonkéw;
liczy 72 cztonkéw.

Przewodniczacy:

— 13, 111, 1929.
Przypadek partenogenetycznego podziatu jaja

zaznaczyt sie takze
obecnie Oddziat Warszawski

(—) Prof. Dr. L. Krynski.
Sekretarz: (—) Dr. J. Ruszkowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Rzecz do dyskusji.

W projekcie ustawy o ubezpieczeniach, ktéry ma wej$s¢ w nie-
dtugim czasie pod obrady Sejmu znajduje sie miedzy inAymi pa-
ragraf wedtug brzmienia ktérego lekarstwa cztonkom Kas cho-
rych miatyby by¢ udzielane nie bezptatnie jak dotychczas, ale za
Pewng optata. Optata miataby by¢ niewielka. Przytaczam ale nie
roztrzagsam tresci tego paragrafu. Natomiast nasuwa mi sie mysl,
ze jezeli co, to porada lekarska powinna byelnie bezptatna ale
Ptatna. Za optata za porade lekarska udzielang cztonkom Kas cho-
rych przemawiajg nastepujgce wzgledy.

1) Jest ogdlnem zjawiskiem, ze co przychodzi bez trudu,
nic nie kosztuje, mata przedstawia warto$¢. Poniewaz cztonkowie

as chorych otrzymuja porade lekarskg bezptatnie, nie doceniajag
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co wiecej nieraz lekcewaza. Porada
wszelkg warto$¢ sugestywna,
2) Bezptatne udzielanie porady lekarskiej otwiera duw pole
do naduzyé¢ w nastepstwie czego lekarz, ktéry ma bada¢ cho-
rych traci sity i czas na badanie zdrowych.

3). W 'nastepstwie wymienionych pod 2, “ karz nieraz mniej
moze czasu poswieci¢ istotnie chorym nizby ich dobro' wymagata.

Przedstawionej mysli nie rozwijam szerzej, poddajac jg dy-"
skusji; nadmieniam tylko, ze™ kwestje optat za porade lekarska
mo-ziiaby w rézny sposéb uregulowaé. Np. tylke”picrwsza porada
mogtaby by¢ ptatna. W.ehzie gdy zgtaszajacego sie cztonka Kasy,
lekhrruzna istotnie chorym, optata mogtaby byt? zwrécona mu
w (Jéstaci wyzszego zasitku lub w innej formie. Wprowadzenie
optat za porade lekarskg cztonkéw Kas chorych powinnoby zmniej-
szyé, jezeli nie usung¢ naduzywajgcych swych praw cztonkéw
Kas chorych. W nastepstwie za$ tego powinno obnizy¢ koszta
administracji a wreszcie utatwi¢ Kasom chorycli spetnianie ich
szczytnego zadania.

iej,
traci

lekarska w ten sposdb

M. K.

NEKROLOGJA.

S. p. Zygmunt Wielski.

W 57-mym roku zwia zmart w Krakowie w dniu 16 marca b. r.
Dr. Zygmunt Steuermak -Wielski, lekarz rentgenolog.
Zmarty pochodzit z rodziny lekajskiej: ojciec, dziadek i brat
dziadka byli lekarzami praktycznymi; urodzit sie w SZczekocinie-,
ziemi Kieleckiej, do gimnazjum uczesgczat w Warszawie a na
Uniwersytet w Krakowie i tu uzyskat doktorat w roku 1897. Po
uzyskaniu doktoratu uzupeiniat swe wiadomosci lekarskie zagra-
nicg w Berlinie, Paryzu i Wiedniu, gdzie z catym zapatem odda;-
wat sie. specjalizacji w chorobach skérnych i w tym dziile roz-
poczat praktyke w Krakowie Po kilku latach uzyskat ordynarjat
choréb skérnych w szpitalu zydowskim w Krakowie. Na ten
czas przypada 'szersze zastosowanie leczenia promieniami Roent-
gena i wtedy Dr. Wi-e”Iski spostrzegt wielkie znaczenie na-
Swietlania promieniami szczeg6lnie w zakresie choréb skérnych,
przerzucit sie wiec na te specjalno$¢ i odtad pracowat Wytacznie
w rentgenologii. Wielka sumienno$¢ w pracy, zamitowanie do
przedmiotu i pogtebianie studjéow nad rentgenologia sprawity, ze
uchodzit za bezwzglednego znawce w tym przedmiocie i zdanie
jeg.o bylo przez Kolegéw bardzo cenione. Swiat lekarski traci
jednak w Zmartym nietylko lekarza o gtebokiej wiedzy, ale i ser-
decznego i zyczliwego Kolege; spoteczeristwo za$ i chorzy czio-
wieka o charakterze czystym jak krysztat a co najwazniejsze do-
brego i oddanego catg duszg cierpigcej ludzkos$ci lekarza.

Dr. Jan Landau

WHDOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Jubileusz Edwarda Flataua W tych dniach obcho-
dzi jubileusz 35-lccia pracy naukowej i dziatalnosci lekarskiej je-
dén z najbardziej zastuzonych nauce lekarz”. polskich, zatozyciel
i gorliwy wspoétpracownik ,Warszawskiego Czasopisma Lekar-
skiego", Edward F latau. Zastugi naukowe Jubilata, specjalnie
w dziedzinie neurologii, znane sg w og6lnych zarysach S$wiatu
lekarskiemu, nietylko polskiemu.

Wyrazem uznania dla ptodiiej dziatalnosci F lataua jest ofia-
rowana mu z okazji jubileuszu ksiega zbiorowa, rzawie,rajaca kilka-
dziesigt prac naukowych autoréw polskich i cudzoziemskich, wsréd
ktorych znajdujemy nazwiska, opromienione najwspanialszym bla-
skiem stawy naukowej.

Odczyt z dnia 3 marca
b. r. donosi:

W ub. pigtek odbyt sie w sali portretowej magistratu odczyt
urzadzony staraniem komitetu wystawy propagandowej przemys-tu
krajowego. Odczyt wygtosit dr. § Otolski na temat ,Zapotrzebo-
wanie i produkcja przetworéw farmaceutycznljh". Prelegent
w sfléym odczycie zaznaczytb$e w ciggu ostatnich dziesieciu lat
przemyst farmaceutyczny poczynit olbrzymie postepy. Przy roz-
woju nauki higjeny coraz wiecej rozwija sie zapotrzebowanie
i sprzedaz $rodkoéw leczniczych, gdyz dzi$ leczenie jest dostepne
abda wszystkich.

Dawniej farmacja ograniczata sie do apteki, a dzi$ to olbrzsij
mia gataZz przemystu, stojagca miedzy chemjg i medycyna.

Dra S. Otolski.ego. ,Epoka"
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Obecnie posiadani# jijzz 15 fabryk na catym terenie Rzeczsj

pospolitej, produkujacych liftiznie 15 tysfecy q. warto$ci 24 milj.
ztotych a zatrudniajacych31000 ludzi. Mimo to sprowadziliSmy
w 1927 r. 114 tys. g. zasume 10,4(]Q000 z. przy wywozie 2.3

tys. g., warto$ci" 326.000 zi.
Chocig-zj'niektére produkty musimy sprowadzaé¢ z zagranicy,
to jednak sg,me przetwory mozemy, catkowicie Wy.twarzaé w kraju,

dowodem tego szalony rozwéj przemystu farmaceutycznego
w o”tatniem dziesiecioleciu. Mamy w" kraju caty. $§z-ereg wiasnych
surowcow, jakwegiel, so6l, rope naftowg, drewno, réznorodne

rosliny lecznicze i t. d.

Gtéwnym odbiorcg a raczej posrednikiem jest $wiat lekarski,
ktéfy dat wyraz zrozumienia konieczno$ci popieraiiiaiwytwérczo-
~Sci, krajowej. Podobne zrozumienie okazaty réwniez organy rzg-
dowe, jak i zrzeszenia, spoteczne, jak np. Kasy Chorych.

Zaznaczy¢ nal,£z£ ze rozwdj przemystu farmaceutycznego ma
rowniez wielkie znaczenie na wypadek wojny

Szpitale raHskiV Zarzad wydziatu zdrowia. opiekjjiSjlo-
tecznej i szpitalnictwa magistratu polecit sz-pitalom, aby kierowaty
rakowatych do nowcutwotzonego w szpitalu $w. tazarza oddziatu
dla dotknietych rakiem jedynie nki podstawie porozumienia z wy-
dziatem, lub z Tow. zwalczaniairaka. Chodzi o kierowanie jedynie
chorych, kwalifikujagcych sie do dalszego racjonalnego leczenia
w przeciwnym bowiem razie oddziat byilby zajety w bardzo krot-
kim czasie.

Ze Zwigzku uzdrowisk. Dniéf 13 b. m. odbyto sie po-
siedzenie peinego nowoobranego zarzadu Zwigzku uzdrowisk pol-
skich.#Qjokoiiaub wyboru prez~*djum, dojktérego weszli, pp. Raj-
mund Jarosz z Truskawca — jako prezes i trzej wicepreze$ji pp.
M. Gérzynski z Otwocka, Zdzistaw Kozuchowski z Nateczowa
i poset Adam hr. Stadniclyi. ze\ Szczawnicy.

Centralizacja opieki higjeiiicziio-lekarskiej.
Gtéwna komisja sanitarna miejska rozwazata projekt Dra Matu-
siaka w sprawie scentralizowania opieki higieniczno- lekarskiej pod
jednem kierownictwem i uznata zasadniczo za niezbedne potgczenie
o$rodkow zdr®iaUz<3gStacjami opieki®$potecznej i lekarzami dla
ubogich pod jedftem kierownictwem. Dop6ki projekt ten nie bedzie
zrealizowany praktycznie polecono lekarzom kontynuowaé¢ prace
z zainteresowanemu instytucjami.

W dniu 19b. m odbyta sie wPanstwowej Szkole
Higjeny uroczystos$é¢ trfageciego kursu doksztat-
cenia sanitarnego dla inz-ynieréw z udziatem przed-
stawicieli Ministerstw, Magistratu m. st. Warszawy i iristytucyj
spotecznych, ktéfre poparty inicjatywe Departamentu Stuzby Zdrd-
wia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w kierunku prowadzenia
szkolenia inzynieréw w dziedzinie techniczno- sanitarnej.

Zebranie otworzyt Inz. A. Szniolis w imieniu Dyrektora Pan-
stwowej Szkoty Hijy*ny, poczem przemawiali kolejno: Inz. Z. Ru-
dolf, jako kierownik kurséw oraz w imieniu Departamentu Stuzby
Zdrowia, Radca W imieniu Ministerstwa Reform Rolnych, Ppik.
Dr. Babecki, jako przedsfa.wiciel Departamentu Sanitarnego Mini-
sterstwa Spraw Wojskiwych, Dr. Malecinski od Wydziatu Zdrowia
Magistratu m. st. Warszawy, Dyr. Piekarski imieniem Polskiego
Instytutu Wodociggowo - Kanalizacyjnego, Gen. Inz. E. Katkowski,
.jako przedstawiciel Stowarzyszenia Technikéw i Warszawskiego
Towarzystwa Higjenicznego Inz. A. Szni6lfs, imieniem Dyrekcji
Panstwowej Szkoty Higjeny oraz przedstawiciel stuchacz#, Inz.
Czechowski.

Méwcy zywo motywowali potrzebe prowadzenia-etakich kur-
séw, wykazujacZlcistg tagcznése w pracy pomiedzy lekarkami i in-
zynierami na polu uzdrowotnienig--" kraju. Jednocze$nie wskazy-
wano, ze kursa te nie moga zastapig wydziatu inzynierji sanitarnej,
jaki winien by¢ utworzony w najblizszym czasie na Politechnice
w Warszalvie.

Przedstawiciel stuchaczy wyrazit w imieniu kolegéw gteboka
wdzieczno$¢ za zorganizowanie kursu i za wyktady, ktore daty_
stuchaczom wicie nowych mysli i zapatu do pracy.

Kurs trwat od I-?go do 18-go marca b. r. Udziat w nim'wzieto 22
inzynieréw, w tern 15 z instytudyj panstwowych i 7 ziinstytucyj
samorzagdowych. Podobniez jak w latach poprzednich, instytucje-
panstwowc wykazuja wieksze zainteresowanie kursami dla iuzul
merdw, niz samorzady,mco uwaza¢ nalezy za objaw niekorzystny.
Sprawe te podkreslit kierownik kursu, Inz. Rudolf, wyrazajac
nadzieje zel w przysztosci “zarzady miast wydeleguja wieksza
liczbe swych inzynieréw na kursa doksztatcenia sanitarnego.

Krakow::
Do Szanownego Zarzagdu Towarzystwa. Dele-
gacja Stata Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich uchwalita
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na swem drugiem posiedzeniu plenarncm, zmierzajac do skrdcenia
odstepdw miedzy Zjazdami, przedstawi¢ XIIl Zjazdowi lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Wilnie w r. 1929 po wystuchaniu opinii
wszystkich naukowych Towarzystw lekarskich i przyrodniczych
polskich wniosek % przywrdécenie w 8 2 Ustawy Zjazdéw przepisu,
ze Zjazdy majg si<i odbywaé¢ co trzy lata (zamiast co cztery,
postanowiono w r. 1911).

Motywa tego wniosku sa nastepujacej”

Zatozyciel Zjazdoéw lekarzy i przyrodnikéw polskich Dr. Adrian
.Baraniecki, tworzyt. je w tej mysli, ze majag one by¢ dorocznym
przegladem dorobku polskiej nauki i prze? to statym, nieustannym
bodZzcem do pracy. To tez .wedle pierwotnej ustawy Zjazdow
z r. 1869 miaty sie one odbywac corocznie i | Zjazd w Krakowie
W tymzb roku uchwalit odbyé¢ Zjazd nastepny wPoznaniu w r. 1870.
Przeszkodzita temu jedynie wojna francusko - pruska 1870, i dla-
tego Il Zjazd odbyt sie dopiero w r. 1872. P6zniej prze$Szkodypoli-
tyczne zmuszaty do wiekszych odstepéw miedzy Zjazdami,
zwtaszcza zc koniecznoS¢ ograniczenia Zjazdéw tylko do Uwowa
i Krakowa naktadataby przy czesKayéh Zjazdach zbyt wielki cie-
zar pracy organizacyjnej na te dwirsrodowiska. Uiezac sie z tem,
wprowadzit IX Zjazd w Krakowie w r. 1900 do Ustawy Zjazdow
tnzytetni odstep mied® zjazllami, a dopiero XI Zjazd zmienit ge
bez gtebszyeh motywow iiiPczteroletni.

W wolnej Polsce nieriia juz tych przeszkéd politycznych, ktéie
zmuszaty do'rzadszych Zjazdéw, a natomiast wzmogty sie wzgledy*
wymagajace przynajmniej zblizenia sie do pierwotnej mysli twor®
Zjazdéw przez ozestszc ich odbywanie, aby przez to przyczynié
sie do wzrostu produkcji naukowej w Polsce i ile moznosci -ja
usamodzielnisz czasem do tego stopnia, jak w panstwach zachod-
niej kultury.

Woprawdzie w niektérych gateziach nauk przyrodniczych i le-
karskich juz teraz doszta nas$za produkcji-naukowa do tego stop-
nia, ze coroczneh Zjazdy przedstawicieli tycti dziatow nie Rytko
sg mozliwe, ale nawet bardzo wydajneMficmniej w innych gate-
ziach do takiego rozwojirjSszcze/riie doszto i na zjazdy coroczSgjS
bytoby przedwczesnie. Ale w niezbyt odlegtej przyszitfeci juz
co dwa lata og6lne zjazdy przyrodniczo - lekarskie bedace zreszig
jedynym spdSobem wspoétpra‘c’ly na pograniczach réznych galezi
nauk, zapobiegajacej nadmiernemu rozpraszaniu si®l ich na zbyt
w sobie sie zasklepiajgce specjalnosci.

W ten spos6b stopniowo wzmocnitby sie rozw6j gatezi na
ra-zie-j stabszych, silnie za$ rozwiniete dziaty odbywatyby swe
Zjazdy, jak dotad, corocznie”® a#to w jednym roku samodzielni#
w nastepnym za$ jako- sekcje Zjazdéw og6lnych.

Aby wszakze usunaé obawe niepowodzenia prz/~szybkie™
przejsciu z czteroletnich odstepdw na dwuletniej postanowita Dele-
gacja na razie wnie$¢ o odbywanie Zjazdoéw co trzy lata.

Oprécz powyzej wytuszczonych zasadniczych korzysci! mia-
taby to ubocznie dwie dobre strony. Utatwitoby prace organiza-
cyjne, ktérych sposobu kazde z pieciu miast uniwersyteckich,
przyjmujacych kolejno Zjazdy, przy dtugich odstepach Zjazdoéw
musi sie obecnie na-nowo uczy¢; powtdre ograniczytoby-reprezen-
tacyjng strone Zjazdéw, tcmsamcm podstawiajac wiecej czasu
i sit na wyfetnianic witasciwych zadah Zjazdu i pogiebiajgc ich
warto$¢ naukows.

Delegacja Stata Zjazdéw uprasza Towarzystwo g wyrazenie
opinii w tejlsprawie najdalej do dnia 15 maja r. b. Odpowiedz”
nalezy kierowaé pod adresem przewodniczacego lub sekretarka
Delegacji.

Doc. Dr. Tomasz Janiszewski, sekreiarz Delegacji (ul. Dtuga-27).

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski, przewodniczacy Delegacji
(ul. Szopena IT):1

Ze $wiata.
Spétdzielczosé] budowlaii*a w Niemczech. Wr.
1927 w Niemczech .Wybudowano 78.426 nowych mieszkan, przy-

czem 1 1 , przepada na instytucje i wladze publiczne, 27,9% —
na organizacje spotdzielcze i 60;3% — na przedsiebiorstwa pry-
watne.

Rozpatrujgc dzfatalno$¢ budowlang poszczeg6lnych-grup, oka-
zuje iSfe,-ze rozwdj spoétdzielczosci budowlanej zalezy «od rozmiaru
danej miejscowosci,Jg raczej od liczby zamieszkujacej ja ludnosci
robotniczej, ktdra najchetniej wykorzystuje forme spotdzielcza.
Najwiekszg zatem role odgrywajg spoétdzielnie budowlane w wiel-
kich miastach, w ktérych pobudowaty che liz 51,1% nowych miesz-
kan. W Berlinie za$ spotdzielnie pobudowaty stosunkowo najwiecej
mieszkan, bo 68,3%. Podczas, gdy budownictwo prywatne po-'
siada przewag,”na wsi i w matycli miastach, to rola jego zmniej-
sza sie do 39,9% w wielkich miastach, a nawet do 31,1 % w Berlinie.



