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Pokonczenie.

Bies rzeczy w praktyce codziennej jest zazwyczaj taki, jak sijj,
razy w najrozmaitszych sy tnficjacli dowodnie przekonatem,
ze lekarz ped.iatra zaskoczony mp~gowos$cig dotad tak przytom-
ncso choreso kokluszoweso, dostownie traci stowe i wydzierza-
wia ten rozdziat pedjatrji z bezwzgledncm zaufaniem neurologowi.
Przekonatem sie/ze najlepsz-y neurolos w osromnym procencie
przypadkéw, jakkolwiek anatomicznie w teorji umiejscawia, ogni-
sko rhorobowe w mozsu, jakkolwilk wyklucza intelisentnie cate
mndstwo mozliwych schorzen, to jednak rzadko kiedy rozpoznaje
istote kliniczng stami, ktéreso on, jezeli jest tylko specjalista neu-
rologiem, nis5“ jest w mozno$ci nietyle poznac, ile oceni¢, jak nic
moze tego ocenfrw przepadku $mierci anatom patolosiczny, ktdry
najwyzej odnosi nad wszystkimi lekarzami w tym wypadku triumf
nieomylnej lokaliz-ilfcji takieso lub owakieso osniska krwotocznego,
lub rozmiekczynowcgo. Wtasciwy klucz do rozumienia tych pro-
cesOw, przynajmniej w zngyzejiiu klinicznem, moze mie¢ t*lko le-
karz, ktéry zdobyt doswiadczenie w klinice kokluszu. Zgodnie
zP ospischbhillem przekonatem sie, ze naos6t stanylmozgowe
w kokluszu nie. Oktadajg sie bynajmniej,, na najsniutniejsza kapte

setki

pod wzgledem $miertelnosci dzieciecej, ani pod wzgledem igno-
rancji pediatrycznej. Objawione od czasu do czasu przez lekarza,
ktory ich kokluszowe pochodzenie inteligentnie uzasadni, stano-
wig one dla widzéw niewtajemniczonych kasek sensacji, nie sa

one mimotpidla‘znawcy tej kliniki tern, co ‘'jest najgrozniejsze pod
wzgledem $miertelngdei. Wspomniane stany .-paniki z naradg ped-
iatry i neurologa kofAcza™ue zazwyczaj tak, ze nim sie ustawi rusz-
towanie w cciii analizy ptynu moézgowego, czy krwi, jirz* nagle.
przytomno$¢ dziecku powraca i przypadek traci charakter pa-
niczny. Ta nagto$¢ zmiany stanu jest znamienna dla kliniki koklu-
szu nipzgowego i ex post winna niejednego lekarza na p6zna mysi
o kokluszu naprowadzi¢. Wine nieumiejetnosci rozpoznawania tych
najbardziej moze wogo6le popularnych stanéw encephalopatyj dzie-
ciecych ponosi przewaznie pedjatra, ho on obowijisany byt wy-,
kry¢ ognisko ptucne i jego specyficzny charakter kokluszowyLwy-

cjsyta¢, Wtenczas neurolog w lot przypomniatby sobie, ze prze-r
ciez Oppenhcim o tern wlswojem dziele wspomina. Osobiscie
czytatem takie publikacje, sam rozpoznawatem mnostwo takich

stané6w — bardzo mozliwe, ze tli i 6wdzif mylnie — naodwrdt njjji
spotykatem sie nigdy z takiem rozpoznaniem upedjatrwjalbo neuro-
loga z wyjatkiem P os piscliill;giP

Nic sa jedirak stany moézgowe kokluszowe
Najwazniejsze bowiem sg te stany plucne, rozpoznawane
lekarzy fatszywie, czy na podstawie Pirgq ueta,

najtragicznejszt.
przez
cz.n

stawie Roentgena, czy wreszcie Ina innych niedostatecznienau-
kowo silnych ~egumcntach za .gruzlice ptuc dlatego, ze dziecko
lapidarnie szybko — tak jak w proséwce, zapada, .lak lekarz,
ktéory na widok rozpoznanej, przez kogo$ proséwki c”y gruzdicy
ptuc (bez bakteriologicznego badania) nie czuje odruchowej
potrzeby rézniczkowania tej choroby 2z tern ,co najprostsze'l

t. j. zLzapaleniem ptuc koklusZzowem — tak lekarz, ktéry na widok
moézgowego stanu dziecigcego nie czuje potrzeby rézniczkowania
tego stanu z'mozliwos$cia kokluszu, iiiejylko nie zdaje sobie spra-

w,t, ale nie przeczuwa .waznos$ci kliniki kokluszu dla nauki w pe-
djatrji.

Moéwie tak, jakkolwiek nie jestem neurologiem i jakkolwiek
jaki; nierieurolég kilkakrotnie wzbogacitem niechcacoi twoérczo$é

polskiej neurologji.

Choroba, tak bogata pod wzgledem swojego anatomo - fizjolo-
gicznego polimorfizmu patologicznego, oczywiscie i w dziedzinie
encephatopatji przedstawia¢ moze najrozmaitsze warunki dla wy-
rafinowanej anatomicznie, diagnostyki. Jest to dziedzina stuzaca
fea przyktad temu,»z3 lekarz inteligentny — nawet gdy, nie ustala
trafnej djagnozy — m6z&, ambicje kliniczng ratowaé trafnoscig

ilapod-

rozpozjrania
ra-

zrozumienia przypadku t. j. w braku szczegétowego
daje poznanie. 1 nawet w tym przypadku jest w moznos$ci w
zie sekcji wykaza¢ swoéj triumf nad anatomem patologicznym.

Dlaczego? Jak nie mo‘zemy od anatoma wymagaé rozpozna-
nia cukrayey, zo6ttaczki liemolitycznej. kity, jako przyczyny etjo-
logiczftej catego mnéstwa schorzen, taksamo nie mozemy wyma-
ga¢ rozpoznania.po$miertnego kokluszu. Powotany do przywileju
ljjzpoznania kokluszu jest tylko lekarz klinicysta. Jfezcli go me
rozpoznat, znz”zy, ze go nie umiat rozpoznaé, nie miai moznosci
rozpozna¢. Gdy lekarz pedjatra nie ma moznosci rozpoznaé, ana-
tom nic ma prav>a rozpozna¢, a w takim razie dziwi¢ sie do-
prawdy nalezy, skad, mimo wszystko, statystyka urzedowa w.gzfst-
Idch krajéow notuje tak wysokki$miertelno$¢ kokluszu. Sa to prze-
waznie rozpoznania matek, tldmaczone przez lekarza urzedowego
na naukowy jezyk facinski. Jej i jemu man”J*dojzawdzieczenia
ten jeden promien prawdy w mrokach kokluszu. Tym promieniem
jest Swiadcctwef. Smiertelnos$ci kokluszu. Autopsje zwtok dzieci
zmartych  ws$indd objawow  pertussis - enceplialitis przechodzg
w lwiej cze$ci bez rozpoznania, bo przecietny lekarce, liieHiswiado-

miony o mdézgowej masce banalnego nawet kokluszu, nie usituje
wcale wigza¢ w synteze kliniczng) zmian moézgowych stwierdzo-
nych przca anatoma ze< zmianami ko.klugzowemi w pilicach, nie

przypisujac chorobie tak banalnej jak koklusz przywileju wiascI*T
wego innym septycznym chorobom ktérych jad, jak wiadomo mo-
ze sie odbi¢ nawet i na moézgu. Jezeli wiec nawet za zycia stwier-
dzi! lekarz naprowadzony przez wtasng obserwacje albo przez
obserwacje matki czy pielegniarki ze dziecko — oprécz*swojego
zapalenia ptuc — kas$zle kokluszowo jezeli to dziecko umrze wsréd
objawéw moézgowych i na sekcji anatom oprécz zapalenia ptuc
znajdzie obraz przekrwienia mézgu i obrzeku moézgu (oedema ce-
rebri) — to zazwyczaj lekarz czulagcy nawet potrzebe stwotzema
synt"Wklinicznej zadawala sie. pociechg -zp ten obrzek spowodo-
wany zostat przez zast6j zylny w zwigzku mechanicznym z ata-
kami kaszlu.

Kiedyindziej. kiedy znowu ten sam lekarz szukajacy zwigzku
syntetycznego miedzy rozpoznmiem przez siebie zg zycia koklu-
gzowem zapaleniem ptinsa wynikiem po$miertnym anatomicznym —
zaskoczony”zostanic opsttez zmian ptuc obrazem licznych krwoto-
kéw drobnych w pétkulach mézgi wyéh, wtenczas ttumaczy on
sobie znowu, idac po linji najmniejszego oporu obeenri$¢ wyna-
czynien na drodze czysto mechanicznej -- pekania naczyn pod
Aplywcecni wzmozonego ci$nienia krwi towarzyszacego “gwattow-
nym atakom kaszlu.

Tak wiec i krwotoki i obraGFobrzeku mézgowego jest dla le-
karza najczesciej skutkiem mechanicznego dzmlaiiffi kaszlu.

Jezeli prostota swojej logiki jest ttumaczenie takie pocigga-
jace, jezeli niewatpliwie w wielu przypadkach trafitcj — to jednak
znowu pewne anatomicziS i kliniczne fakty stwierdzone u dzieci
chorych na -koklusz zmuszajag do zachowania rezerwy w tworzeniu
wnioskéw, biorgcych swo.ie Zrédto~jedynie w mechanicznem dzia-
taniu kaszlu.

Otéz.f obserwacja kliniczna uézyj w odniesieniu do dzieci
drgawkami za zycia,j,ze dzieci te w swoim kokluszu miewa.ia
bardzo czesto-, jak \V-yzej lwspomniatem, same drgawki bez atakdéw
kaszlu, ze wiec drgawki ich sg ekwiwalentem kaszlu albo ze naj-
wyzej paro-k$§"zm drgawek konczV sie w kaszlu. Kaszel wiec i za
nim idacyczastoj,jzy.hiy nie mogt byg przyczyng drgawek., tjo dzie-
cko nnalo drgawki nie po kaszlu, ale przed kaszlem albo wogdle
bez kaszlu. Co do. obrazu obrzeku mézgu na tle zgstoju zylnego,
to najpierw, jak wiadomo, sprawa patogene»jz obrzek6éw, pus-zczona
na boczny tor cheinji, jezeli nie ugrzezta mimo znakomitych prac
Acharda Bluma Awubela, Mauriaca Magnus L c-
vy‘ego, to w kazdym razie jest przedmiotem zacietych sporéow
i to nietylko pod wzgledem 'chemicznym, ale i pod wzgledem hu-
nioralnym, co daje prawo do uwazania tef sprawy zayciemnag;
z drugiej strony uderzajgcy* $§t fakt, zc wynik sekcji stanéw méz-
gowych dzieci kokluSzpwydi stwierdza z réwng czesto$cig jak
obrzek moézgu obecno$¢ zakrzepu zatoki zylnej, tak & w ogromnej
wiekszo$ci przypadkéw rola neurologicznej djagnozy za zycia re-
dukuje sie caeteris paribus do Rozstrzygnigcia dwoéch zasadniczych,
(bo najczestszych) schorzen tj. obrzek moézgu, czy zakrzep zatoki
zylnej, A skoro, tak jest, to temsamem stwierdza to, ze gdy przy-
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czyng zakrzepu zylnego nie moégt byé mechanicznie przez kastoel
spowodowany zastéj zylny, to temsamem nie zawsze musiat on
by¢ przyczynag obrzeku mdzgu. Oprécz tego, co wspomniatem
o patogenenzie drgawek niezalcznycli od przekrwienia biernego,’
wywotanego mechanicznie przez kaszel, skoro kaszlu nie byto,
ten sam moment wchodzi oczywiscie w gte i w przypadkach po-
Smiertnie stwierdzonego obrzeku mézgu u dzieci kokluszowych,
w ktérych uwazna obserwacja kliniczna wykryje"w wielu poszcze-
g6lnych przypadkach zupetny brak kaszlu, co zresztg catkiem
naturalnie od czasu do czasu u dz5e‘ci agonizujagcych na'zapalenie
ptuc kokluszowe, mimo najpewniejszego klinicznie kokluszu, musi
mie¢ miejsce. (Konstatuje: sie czesto: skapy, bezsilny kaszel — eo
nj&zywiscie W perspektywie historycznej na chwile nie zmienia
rozpoznania kokluszu, ktérego kaszel, tj. jeden objaw mamy
z przeszjo$ci jego dawnej lub niedawnej zaprotokdtowany w hi-
storii choroby — tak jak lekarz rozpoznajacy endocarditis rheu-
matica mogt nie widzie¢ paroksyzmu gos$éca stawowego, ale ma ten
paroksyzm zanotowany! w historji choroby),. Ot6z w przypadkach,
ktore sie z pod obserwacji klinicznej nie wymKiigely, mozna sie
przekonaé,jae czesto jest obrzek mézgu na sekcji, mimo ze kaszlu
nic byto. Przemawia to przeciw patogenezie mechanicznej moézgu
w skutku zastoju na tle kaszlu.

Jak pospolitym objawem w klinice dzieciecej sg drgawki, tak
czestym objawem dla kazdego pediatry sg obrzeki twarzy, albo
catego ciata. Wykluczywszy zapalenie nerek na tle memnego ba-
dania moczu, okazuje lekarz w lot tendencje oszacowania przy-
padku jako zespotu odbitego echem wojcuncm, a wiec jezeli nie
za rodzaj awitaminozy,’ to W kazdym razigpzcspdt obrzekéw z wy-
niszczenia. Daleki jestem od checi poruszenia zagadnicniai-awita-
minozy, niemniej stwierdzam, ze w czasie wojny niejednokrotnie
los natknat mnie na przypadek obrzekéw dzieciecych, ktéry przez
kolegoéw moich byt momentalnie za modng woéwczas chorobe gto-
dowa uwazany, a ktoérego wtasciwg nature zakajna tj. kokluszowa,
demaskowatem. Nie potrzebuje dodawaé, jak trudno znajdywatem
rezonans ws$rod lekarzj* ktérz-» nawet mimo manifestujgcego sj.e
kaszlu wypowiadali opiuje, ze ,widocznie koklusz ma swojg droga,
a obrzeki gtodowe swoja“. Tylko u lekarzy5,starej daty“ spotyka-
tem sie od czasu do czasu z mistrzowska przytomnos$cia umystu,
ktéora na widok obrzektej twarzy dziecka —- nawet mimo braku
kaszlu dziecka —mkazata wita¢ je trafng, z pertussis facies wyczy-

tang djagnozg: kokluszu. Nie trzeba zapominaé, ze jak obrzek
moézgu, czy objaw konwulsji wystepuja nietylko u dzieei kaszla-
cych w czasie kokluszu — ale takze u dzieci nie kaszlagcych —

tak samo tatwo sie przekona¢ przy S$cistej obserwacji, ze obrzeki
catego ciata obserwuje sie nietylko u dzieci kokluszowych, kaszla-
cych, ale takze u takich, ktére chwilowo wcale nie kaszlg. Prze-
mawia to przeciw teorji zastoju zylnego na tle dziatania mechanicz-
nego kaszlu. Nie ulega watpliwosci, ze i te og6lne obrzeki nie da-
dza si¢ pod wzgledem patogenezy oddzieli¢ od zagadnienia powsta-
wania obrzeku mézgu i zakrzepuyyty wrotnej. Muszg one mie¢
wspélne, szersze, niz sam tylko zastéj zylny,' podtoze. P ospi-
schi 11 usituje ttumaczy¢ je ogdélnem pojeciem uszkodzenia naczyn
na tle jadu zakaznego kokluszu.

NajczesSciej na autopsji spotykang postacig anatomiczng moz-
gowa bywa, jak powiedziatem, albo obrzek lub przekrwienie
moézgu, albo zakrzep zatoki zylnej. Oprdécz tego spotyka sie rozne
postaci krwotokéw moézgowych, rozsianych lub umiejscowionych,
krwotokéw miedzyoponowych. Wszystkie te postaci mogtyby by¢
w pewnym stopniu wywotane przez dysfunkcje albo dyskrazje
naczyniowa na tle zakazenia kokluszowego. Oprécz tego maja
miejsce czesto surowicze zapalenia opon mézgowych albo rézne
postaci wtérnego zakazenia jako wyraz proceséw przerzutowych —
pyemicznych, a wiec przedewszystkiem ropne zapalenie opon méz-
gowych. O ile to ostatnie (zwykle jako pleuritis purulenta) wywo-
tane przez pneumokoki. daje sie rozpozna¢ zapomoca naktucia
ledZzwiowego — o tyle tamte stany moézgowe sg oczywiscie pod
wzgledem anatomicznym, fizjologicznym i mptomatycznym tru-
dne do rozpoznania. NasSladowaé one moga, jak tatwo sobie wyo-
brazi¢, wszystko i dawaé moga najsprzeczniejsze objawy: raz
stany gtebokiej nieprzytomnos$ci, raz sen gteboki, raz porazenia,
drgawki, polidypsje, poliurje, ataksje i tp. Oczywiscie nalezy
w kazdym przypadku wykluczyé caty szereg innych infekcyj, nie
zapominajac o gruzlicy i kile — i nie zapominajac o panujgcym

w danej chwili genjuszu epidemicznym, tej' lub owej encephalo-
patji. Poniewaz rozpoznanie anatomiczne i fizjologiczne wobec
zmienno$ci objawéw moézgowych jest naog6t trudne — nalezy

w takich przypadkach nie spuszcza¢ z oka na chwile codziennej
kontroli ptuc, ktére sg najpewniejszem zwierciadtem infekcji ko-
kluszowej. Ody w ptucach ognisko kokluszu udaje nam sie znalez¢,
rozpoznanie natury zapalenia moézgu staje sie, caeteris paribus,
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tatwa konsekwencja. Bez umiejetnosci orientowania sie w phucu
dziecka i w jego ptucnej przesztos$ci kokluszowej, rozpoznawanie
pertussis encephalitis moze by¢ tu i 6wdzie trafne, ale oczywiscie
nic nza(sfldni6jie klinicznieT ,

Wspomniatem o spotykanych na alitopsjach $ladach krwoto-
kéw mézgoéwycli. Nic sag one tylko wtasciwos$cig mézgu, ale spotj
ka¢ je mozna takze w rdzeniu. Jezeli sa rzadko notowane w lite-
raturze, to przyczyna tego jest pewna niedostepno$¢ rdzenia, ktéra
,glvykle hamuje lekarza od badania w tym kierunku. Niemniej na
oddziale P ospiscUilla obecno$s¢ krwotokéw w oponnch rdze-
niowych, odkrytych im autopsji przez Pioi. Laudsteiuera,
miatem sposobno$¢ caly szereg razy obserwowac.

tffiwo sobie wyobrazié, ze fakt ten tlumaczy inoziiosc wyste-
powania zespotéw ncurologicznyéh-rdzeniowycli u dzieci kokluszo-
wych (podobnych do sclerosis multiplex).

Zastanawiajac sie nad zagadnieniem krwotokéw moézgowych
ezjtrdzeniowyeh, niepodobna rozpatrywaé¢ tego zjawiska bez réow-
noczesnego zestawi,Cfiiu go z objawem krwotoku uu skdrze i nu
btonach-$luzowych u dzieci koklujfzowych. I znowu wypada poddaé
krytyce og6lnie przyjeta w tym Kkierunku opiuje, ktéra na drodzii
przez kaszal sprowokowanego zwiekszonego ci$nienia krwi, po-
wodujacego pekanie naczyn, stara sie patogeneze tego fenomenu
wyjasni¢. Ttumaczenie to jednak jest tak proste, jak mechaniczna
patogeneza krwotok6éw jelitowych w durze'brzusznym. Nie watpie,
ze nieraz moment mechaniczny musi odgrywa¢ role w tem i owem
wynagzynieniu u dziecka kokluszowego. Ale wierze, ze, jak w du-
rzje brzusznym nie jest to sprawa taka prosta — tak i w kokluszu
nie daje hipoteza mechaniczna satysfakcji kliufcyseie.

Zdarzyto mi sie raz u ‘dziecka, z obrazem skazy krwotocznej,
u ktérego lekarze rozpoznali chorobe idjopatyczng W er 1lliofa,
przy tej skazie stwierdzi¢ istnienie zmian w ptucach i niewagtphwy
koklusz; przez to samo ustosunkowalem sie catkiem inac”j do
skazy krwotocznej, ktérg uznatem tza wtérng. objawOwa, czyli za
§cisle z gtéwng chorobg ztvigzany, mocniej zaakcentowany objaw
wtdrny kokluszu. Rozumiatem, ze me jest to objaw bardzo pospo-
lity i dziwitem sic pomytce rozpoznawczej swoich poprzednikdéw.
Obraz plamic# byt ograniczony tylko do skéry i do spojowek ga-
tek. To samo odnosi sie do krwawigczKi (hemofilii), ktéra moze
wystepowaé¢ na terenie cholcmicznym u dziecka kokluszowego,
stanowiagc krwawigczke spontaniczng.

Przypadki takie obserwowatem trzy ralt. Zdarzyto mi sig
byé wezwanym do dziecka z powodu krwotoku ptucnego, ktérego
falszywos$¢ udato mi sie za kazdym razem z tatwoséciag zdemasko-
waé. Chodzito bowiem zaw$ze o dziecko, ktére wypluwato przy
silnym kaszlu kokluszowym krew do naczynia. Jedno z tych dzieci
(dziewczynka 10-ietnia) byto przez lekarzy uznane za notorycznie
i beznadziejnie gruzlicze. Wszystkie te dzieci miaty koklusz
i wszystkie wypluwaty .krew do naczynia, ale krew ta wcale nie
pochodzita z drég oddechowych, tylko z jamy ustnej, z dziaset,
ktore krwawity.

Przed dwoma latami obserwowatem dziecko, ktére przybyto
z rozpoznaniem zapalenia nerek i u ktérego na drugi dzien wy-
stgpita skaza krwotoczna W er lhofa. Po 1tygodniu na podsitawie
posiewu moczu stwierdzitem, ze dziecko przechodzi dur brzus”iy.
Dziecko nie miato w czasie pobytu w szpitalu krwotoku jelitowego!
Nie ulega watpliwosci, ie skaza krwotoczna dziecka byta w $ci-
stym zwigzku patogenetycznym z chorobg zakazna, jaka jest dur
brzuszny i nalezy przepuszczaé, ze jad chorobowy wywotat
W przypadku tym dysfunkcje watroby, narzadu kontrolujaé|go
rownowage krzepliwos$ci krwi w ustroju. Wiadomo, ze badanie
dynamiczne watroby jest do$¢ utrudnione i niepewne (w przypadku
naszym .badanie tej funkcji zamglone byto przez réwnoczesne za-
palenie nerek), ale wiadomo, ze w kazdym durze brzusznym jednym
ze statych i, zwtaszcza u dorostych wczed$nie wystepujacych, roz-
poznawczych objawéw jest zmieniona statyka tego narzadu.
Zresztag sam wynik badania krwi stwierdzit wypadniecie jednej
tak waznej funkcji watroby, ktdéra stata pod urazem dziatanih*
toksycznego zakazenia. Szy nie budzi to refleksji, zc podobnie, jak
sie rzecz w moim przypadku durn brzusznego na skérze odbijata,
przez analogje odbywaé¢ sie moze w kiszkach w przebiegu krwo-
tokéw durowych?

Dnia 5 XII. 1928 w Pol. Tow. Pedj. a dnia 18. XIl. w Warsz.
Tow. Lek. demonstrowatem i omoéwitem przypadek durn brzuszne-,
go z zespotem plamicy matoptytkowej, towarzyszacej krwotokom
kiszkowym u dziewczynki 5-letniej.

Stasia D. zachorowata 13. X. 192S r. wséréd goraczki docho-
dzgcej do 40°, ktérej towarzyszyto pojawianie sie petoci naboznych
miejscach skory oraz czeste, wolne, krwawe stolce. Po 11-dniowym
stanie gorgczkowym przybyta chc-ra 24. X. do szpitala;*:.gdzie po
5 dniach bezgorgczkowych, od 29. X. do U. XI. znowu utrzymy-
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wata siagorgczka od 39—39,8°. Na skdrze przez ten czas pojawiaja
sig liaprzemian w réznych miejscach wynaczynienia plamicowe,
ktorym towarzyszJJ krwotoki kiszkowe. Krew: Hg. 77%. Cz. c.
4,500.000. B. c. 0100. Ptytek 15.000. Czas krwawienia 4lla. Czas
kfeepiiiecia 0°. Krzepliwo$¢ upos$ledzoifa. Odczyn uklucia Kocha
dodatni,'objaw opaskowy ujemny. Odporno$¢ krwinek 0,32%. Od-
czyn Wassermanna ujemn”g odczyn Widala kilkakrotnie
ujemny. Posiewy krwi ujemne. Posiewy moczu i katu na zéici dajg
szczep pratkéw E be'j tha. Przebieg duru bardzo cigzki z zespotem
ztowrézbnym Hutineta, z nierniarowos$ciag tetna, z obnizeniem
ci$nienia krwi, z rytmem galopujacym, z sennos$cig. Na pos$ladkach,
w okolicy" stawu kolanowego i tokciowego - rozlegte, ditugo sie
mgojagce martwice skory i obustronne zapalenie ucha S$rodkowego.
Po miesigcu choroby obraz krwi wRazywat umiarkowang atiemje,
nie wykazywatl juz matoptytkowosci.

Dziecko od 5 tygodni bez goraczki, znajduje sie na wypisaniu
do domu zdrowe.

Przypadek przycA nia sie do zrozumienia mechanizmu powsta-
wania krwotokéw kiszkowfth w przebiegu duru brzusznego.
Krwotoki te nie sg wyrazem jedynie miejscowego krwotoku izolo-
wanego, ale sg objawem syndromu zespotu hemoragicznego. Przy-
padek ma duzo cech wspélnych z opisanemi przezemnie w Pol.

Oaz. Lek. w r. 1927 Nr. 18 przypadkami duru brzus®go u dzieci.
W przypadku demonstrowanym chodzito o krwotoki kiszkowa
wczesne, ktédrych poczatek przypadal juz na 8-y dzien chorobj

Trousseau opisat byt krwotok kiszkowy w 9-ym dniu duru:
krwotok ten sprowadzit ciezka niedbkrewno$¢. W przypadku przed-
stawionym nie mieliSmy prawa rozpoznawat gnilca, bo w jamie
ust zmian nie byto, ani zakazenia streptokokowego, bo posiewy
krwi byty ujemne. TrudncTJest oceni¢, jakg role w tej planKcjd du-
rowej odgrywata konstytucja, to pewna, ze anamnestycziiic dziecko
nie przedstawiato zadnych zaburzen o charakterze skazy krwo-
toczne?, a obraz chorobowy krwi w miare zdrowienia wracat do
normy.

Przeciwnie za momentem zakaznym, wtasciwym danej epide-
mii duru, a nie za momentem konstytucyjnym przemawiacby mogt
takt, ze w 10 dni po tej dziewczynce przybyt do szpitala chtopiec
6-letni z typowym durem brzusznym, ktéry sie rozpoczat wsrdd
krwotokéw zotadkowo-kiszkowych, trwajacy cli przez kilka dni.

Dnia 5. XIl. 1928 w Pol. Tow. Pedj. demonstrowatem i omé-
witem przypadek zottaczki zakazfiej z krwotokami zotgdkowetni
i matoplytkoyyos$cig n dzieyyczynki 7-letniej.

Alicja G. zachorowata nagle «12. XI. 1928 ws$réd goi/agozki do

p9(, ktéra utrzymywata sie przfz 4 dm. Pigtego dnia spadek cie-',

ptoty i réwnoczes$nie pojawita sie .zottaczka, ktérej towarzyszyty
kilkakrotne obfite krwawe wymioty. Z powodu wymiotéw krwa-
wych umieszczona w dniu 18 XI. w szpitalu, gdzie badanie stwier-
dzito: powiekszenie watroby i $ledzioiwy odbarwienie stolcow,
mocz zawierajacy barwiki zo6tciowe, urobiline i urobilinogen. Préba
Haya dodatnia. Krew: Hg. 60%. Cz. c. 5,250.000. B, c. 6.800. Pty-
tek 40.000. Czas. krzepniecia 10 CzS krwawienia 3‘. Objawy opas-
kowy i Kotcha ujemne. Odpornos$¢ krwinek: Odczyn v. d.
Bergha dwufazowy, opdzniony. We krwi 6 jednostek bilirubiny.
Odczyn Wassermanna ujemny. Aglutynacja z durem i Para-,
durein ujemna.

Roéwnocze$nie z paCjentkajLzachorowat w
w sasiedniem mieszkaniu mezczyzna 28-letni
objawow zo6ttaczki z krwawemi wymiotami.

Chora wypisatiat-2. XII. 1928 — wyleczona.

ARola watroby w krzepliwosci krwi jest udowodniona do$wiad-
czalnie. Wiadomo, ze injekjja u psa propeptonu, jadu wezowe”e”
toksyn,I*tropiny(dootrzewnowo), czy chloroformu #tub zétci, wy-
wotujel albo utrudnienie- wytworzenia fibrynogemi, albo uniemozli-
wia stworzenie podstawowego czynnika koagulacji — trombogenu.
Watroba wydACla takze substancje antagoniéfyczjig, utrudniajgca
krz-opnigcie: antitrombozyn.

tymsamym donm
yygréd tychsamycii

Przyczyna krwotokéw w chorobach watroby lezy w mejo-
pragji kapillarnej, w uszkodzeniu odporno$ci matych tetniczek i na-
czyn wilosowatych. Dyskretne”plamy rubinowe Boucharda,
tak charakterystyczne w przebiegu marskos$ci watroby (czesto
obserwowiufe przezemnie u dzieci z kita wrodzong i z niewatpliwa
hepatitis), robiag twarz dziecka pijackg i temi drobnemi wynaczy-
nieniami $wiadcza o dysfunkcji watroby.

Obserwowatem kilkakrotnie rnelaenu neonatomm u dzieci kito-
wych. Nie réznita si¢ ona niczem od zwyktej purpura haemorrhagica,
ktora u kilku dzieci kitowych widziatem. Oczywiscie takze w tych
przypadkach uwazatem watrobe zakazong przez Kkite za gtéwng
kwatere kierujgcg wadliwie funkcjami uktadu naczyniowego i fun-
kcjg krzepliwos$ci krwi.
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W pracy”-swojej o kokluszu w Pol. Gaz. Lek. wspominam
0 fakcie od bardzo dawna przez lekarzy sygnalizowanym — mia-
nowicie o cukrornoczu i o urikurji obserwowanej u dzieci koklu-
szowych i w pracy, swojej ttumacze, ze wbrew poglagdom T eis-
sier‘a nie przypisuje objawowi urikurji znaczenia diagnostycznego
w kokluszu, ze.lednak i jeden i drugi objaw, spotykany przezemnie
u dzieci kokluszowych, uwazam za objaw dysfunkcji watroby pod
wptywem,ezakazenia chorobg infekcyjna, jaka jest koklusz.

Tak wiec mamy prawo uwaM¢,Ke jak skaze krwotoczna
obserwowang w przebiegu duru brzusznego, zéttaczki zakaznej,
czy kity wrodzonej u dzieci —e naleXy odnie$¢ do dysfunkcji wot
iroby, tak i w przebiegu kokluszu obserwowang tatwos¢ krwa-
wienia w postaci krwotokéw skornych, bton $luzowych, opon moéz-
gowych, moézgu, nalezy zdaniem naszem w pewnej cze$ci odnie$¢
do mejopragji kapillarnej na ile zakazenia kokluszowego watroby.

Streszczenie:

Przytoczone opisy przypadkéw kokluszowego zapalenia moézgu
stanowiag fakty kliniczne i anatomiczne. Poniewaz koklusz me jest
6-tygodniowg tylko chorobg kaszlu (Hustenkrankheit), ale w wiel-
kim procencie dtugotrwata w nawrotach swoich i najbardziej $mier-
telng choroba pierwszego dziecifstwa i poniewaz nostrznamiona
Tgdélnego zakazenia ustroju, nalezy stany schorzen moézgowych
odnie$¢ do dziatania toksy-infekcyjnegp jadu kokluszowego na
moézg, uktad nerwowy i uktad naczyniowy.

Jakkolwiek ogolnie przyjeta hipoteza o Inechanicznem dziataj
niu kaszlu jako o przyczynie przekrwienia zylnego, obrzeku moézgu
1 wyiiaczynien krwawych w" mézgu moze w pewnym procencie
ttumaczy¢ -stany eiicefa(opatyj kokluszowych — to jednak nie
mozna uwazaé¢ tej mechanicznej koncepcji za dostateczng. Szereg
okoliczno$ci klinigznych stoi w sprzeczno$ci z ta pozornie prostg
hipotezg.

Podobnie jak patogeneza krwotokéw kiszkowych w durze
brzusznym, patogeneza obserwowanych wynaczynieA w przebiegu
kokluszu tkwi w pewnym stopniu takze w analogicznych stanach
przejsciowych skazy krwotocznej, spowodowanej przez dysfunkcje
zatrutej jadem chorobowym watroby.

PiSmiennictwo.
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Dr. Kazimierz WISLANSKI, Zst. asystent kliniki. Lwow.

O wtasnosciach i dziataniu choliny.

Z klin. pot. i chor. kob. U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

W doswiadczeniach majgeydb na celu wytworzenie na drodze
hormonalnej sztucz-nej, czasowej nieptodnosci u zwierzagt — z czego

obszernie zdajemy sprawe w pracy oddanej do druku ,Gineko-
logii Polskiejl -- wuzywaliSmy jako kontroli i dla poréwnania
roznych lekédw i trucizn, ktére uwazan”sg jako dziatajace prze-

ciwcigzowo. W doswiadczeniach tych uwage naszg zwr6cito dzia-
tanie choliny, co sktonito nas do przeprowadzenia z tym S$rodkiem
sfeii doSwiadczen na zwierzetach. Poniewaz w dostepnem nam
piSmiennictwie polskicm nie znalezliSmy wyczerpujacych danych
co do wiasnosci jakoté|»sposobu dziatania choliny"’ pragniemy
przedstawi¢ catoksztatt pogladéw 'réznych autoréw zajmujacych
sie ta sprawg i doda¢ wtasne spostrzezenia.
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Cholina nalezy do grupy aminoalkolioli, ktére powstajg przez
podstawienie grupy wodorotlenowej w alkoholach dwuwarto$eio-
wych grupg aminowg NFh. Posiada ona- znak chemiczny Cr. His Os N
i jest w postaci estru lecytyny wK&ftym sktadnikiem komoérek ro-
§linnych i zwierzecych. Przez odjecie drobiny wody powstaje
z choliny silnie trujgce ciato zwane neuryng (Cr. Hut ON). Neuryiu
nalezy do trucizn trupich, powodujacych zatrucie skutkiem spo-
zywania zepsutego miesa i powstaje z choliny przez dziatanie
pewnych bakterji. Pokrewng choliny jest ré6wniez nmskaryua, tru-
cizna znajdujgca sie w muchomorze pospolitym (ugariais #tus-
carius).

Popielski uwazaj choling za cialo, spokrewnione ze sekre-
tyng [Jayli® i Starlinga, z tg jednak rdznicg, cholina
wpierw podnosi a potem zwolna obniza ci$nienie krwi, sekretyna
za$ czyjii to odrazu. Prace Furt ha i Schwarza potwierdzity
w zupetnos$ci Zapatrywanie Popielskiego. Znaleziono bowiem

Woline jako sktadnik obnizajacy 1ci$nienie krwi w wyciggach
z tarczycy.
Oddawna juz wiedziano", ze przecigcie nerwéw btednych

i trzewruyeli u zwierzat me wplywa zupetnie na procesy trawienne
ani tez nie uposledza ruch6ow jelitowych, czyli ze wylgczenie zo-
tadka i jelit ze zwigzku z centralnym uktadem nerwowym nie po-
woduje w przewodzie pokarmowym, takich zmian, jakich naleza-
toby si4 .spodziewaj gdyby przewo6éd pokarmowy) pozostawat pod
wytacznym wptywem tych bodzcéw. Z koniecznosci zatem przy-
ja¢ musiano, ze gdzef§ na obwodzie istnie¢ inuMjdki$ oSrodek czy
aparat, ktéry niezaleznie od centralnego uktadu nerwowego Kkie-
ruje ruchami przewodu pokarmowego. W dal$zych doswiadcze-
niach przekonano sie, ze wyciete jelito utrzymywane w rozczynie
soli kuchennej o odpowiedniej 'cieptocie nie traci zdolnosSci wyko-
nywania tych ruchéw nawet w ciggu kilku dni, o ile ocCTwiscj-e
jelitu temu zapewnimy nalezyty doptyw tlenu. Jasnem byto przfcto
iz czynnik pobudzajacy lezy w Samem jelicie, a dalsze badania
wykazaty, ze czynnikiem tym jest splot Aucjrbacha, lezacy
pomiedzy warstwa mies$ni podtuznych i okreznych i ze automa-
tyzm, rytm i okresowej$¢ przewodu pokarmowego zalezne Sag od
tego czynnika, natomiast przewodnictwo podniet znajduje sie tez
i poza jego obrebem (Magnus).

Doswiadczenia Weil an da wykazaty, ze* splot Auerba-
cha otrzymuje podniety powstate*w. samej $cianie zotgdka i jelit.
Poniewazlroztwér soli, w ktérym zanurzone byto przez, jaki§ czas
kurczace sie jejito fiabierat réowniez wtasnosci pobudzajacych,
poczeto ffihda¢ wtasnosci fizykalne i chemiczne tego data i prze-
konano sje, ze rozpuszcza sie ono réwniez w alkoholu i jest ciepto-
state. Wyciggi tego ciata wstrzykniete zwierzetom dozylnie dzia-
taty silnie pobudzajaco na przewdéd pokarmowy bez-jakichkolwiek
ztych nastepstw (Euriaues, Hallion).

Zastuga Weil @nda jest wykazanie, ze cialo to wydzielane
zostaje przez odosobnione jelito i ze w stanie przezyciowej czyn-
nosci narzadu znajduje sie¢ ono w stanie wolnym, a punktem wyj-
§cia automatyzmu sa pewne procesy chemiczne. Nie wiadomo.czy
samoistny os$rodek nalezy uwazfackza podobny do os$rodka znajdu-
jacego sie w S$cianie macicy, ktérego istnienie i znafizenie wyka-
pat Keiffer i Latorre.
tylko sam stopien stezenia rozczynéw choliny wptywa na od-
mienne pobudzanie splotu AuerbachHtak w jeli¢je odosobnio-
nem, jak réwniez i w czynno$ciach przyzyciowych, gdyjz ilosci
choliny w jelicie sa state i ani stauy fizjologiczne, ani tez stany
chorobowe nie zmieniajg ich. Nie, zmniejsza sig¢ ilo§¢ choliny ani
w czasie gtodu, ani tez po przyjeciu obfitych pokarméw, z .¢ze‘go
wynikatoby, ;z&.Zrédlem jej powstawania nie “g/ipazyte pokarm).
Poniewaz doktadne przemycie $cianyjjelitayj powoduje znikniecie
choliny, przeto nalezatoby sadzi¢, ze nie jest ona wytworem ko-
moérek tkankowych, wchodzacych w sktad i tworzacych S$ciany je-
lita (Arai,.Le Heux,' Giriidt, Magnus). Sadzono tez, ze
cholina powstaje w cze$Sci korowej nadnercza lub ze jest ona pro-
duktem rozpadu btony S$luzowej jelita. DoSwiadczenia nie potwier-
dzity tych przypuszczen, wykazaty bowiem, ze po wycigciu nad-
nerczy ilosci choliny w wustroju zwierzecia nie ulegajag zadnym
zmianom. Podobnie i procesy powodujace zwiekszony rozpad btony
Sluzowej jelita nie wptywaja bynajmniej na ilosiowL lub choéby
tylko jakoSciowe zmiany tego ciata. Jedynie zatrucie morfina i jej
Z uuz,

pochodnemi zmniejsza ilogjai choliny w jelicie (Gyorgy,
Arali Magnus').
Nadnercze-, jak wiadomo, wytwarza interrenine, ktorg Iriektd-

liy uwaflig za hormon nadnercza.. Poniewaz interrenina posiada
witasnoséci zupetnie podobne do wtasnosci choliny, moznaby sadzi¢,
ze sa to ciata bardzo pokrewne a nawet, ze obie nazw” oznaczaja
jedno i to samo ciato.
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- Sadzono tez, ze cholina stanowi gtéwny czynnik iieahormoiialn
(Zuelz*er), ktoéry pobudza jelita do ruchu Wykazano jednak
zasadnicze réznice, pomiedzy temi ciatami. Hcrmonal nie wywotuje
bowiem Zzadnych zmian ocznych, ani tez $linienia, nie obniza ci$nij**]
nia krwi i sprawia przekrwienie jelita. Jakkolwiek wiec nie da
sie wykluczyé obecnosci choliny w liorinonalu, to znajduje sie ona
w nim tylko w bardztffinatej ilosci i co najwyzej moze by¢ tylko
jednym z licznych hormondéw kierujacych ruchami jelita.

Dalsze badatA™jwykazaty, ze cholina jako fezes¢ skladoW#
lecytyny znajduje sie réwniez i w Swiecie roslinnym.

Czynnosciowo jest cholina przeciwniczkg adrenaliny, zwalili,i
czynnos$é serca,, c.bniza ci$nienie krwi, zweza Zrenice i zwigktSST

wydzieliny; dziata .Jjatein przywspoétczulnie W odréznieniu od se-
kret) ny dziatanie choliny zOstaje zniesione przez atroping. Z kra-
zenia znika ona bardzo szybko, a na czynno$¢ trzustki wptywa Za
posrednictwem nerwo6w bitednych .We krwi znmiejgza ilosti cukru,
ctioiesteryny i nieorganicznego fosforu. Fosfor organiczny, potas
i wapn nie ulegaja zmianie.

Po duzych dawkach cholinw wystepuje u krélikéw nadmiar
cukru we krwi. Niewiadomo jednak, jaka jest przyczyna tegéTzjri-
wiska i czy nic pozostaje ono w zwigzku z domiucniuiiem uszko-
dzeniem watroby. Dos$wiadczenia na zwierzetach nic vf.yTasnity tej
sprawy*, natomiast przekonano sie, ze mate dawki choliny skutkiem
podraznienia nerw6éw wywotujg zmniejszenie ilosci cukru we krwi.
Przecigecie nerwéw trzewnych nie ziipobiegfclzwiekszaniu sie cukru
we krwi, a po wytgczeniu wszystkich mozliwj cli bodZzcéw wspoét-
(gtuliiych nigdy nie widziano spadku krzywej cukru we krwi. na-
wet po duzych dawkach choliuj

W aller przekonal siettzt cholina i wszystkie ciata dziata-
jace hamujgco na system wspélczulnyddziatajg podobnie jak insu-
lina, cholina za$ dziala pobudzajagco na uktad przywspétczulny.
Autor ten wstrzykiwal biatym Szczurom podskérnie insuline
w dawkach nie trujacych a w kilka godzin potem $rédsercowo
duze dawki choliny. Po kuku minutach zwierzeta gniety. Zwierzet i
kontrolne, ktérym insuliny nie wstrzyknieto, znosity choline zu-
peinie dobrze.

Lewy podawat przetwory cliolitiowe doustnielchoyyni z nad-
mienieni ci$nieniem krwi i stwierdzit obnizenie ci$nienia o 60 mm.
0 ile w przypadkacii wysokiego cisniguia tetniczego wvstepywai5]|
po cholinie obnizeijie ci$nienia i zwolnienie tetna, to chorzy, na
chorobe Basedowa reagowali zgota odmiennie, gdyz przyspie-
szona .czynno$¢ sercaZlulegata zwolnieniu kifezl obnizenia ci$nienia
krwi. Dowodzi to, ze cholina positida ré6zne punkty zaczepienia jale
nerw btedny i obwodowe nerwy naczyniowe .Précz tego stwier-
dzono' zwigkszang czyrmosi# wydzielmcza zotadka, zdéici, trzustki
1 nerek, czynnos$ciowo za$ pobudzenie ruchu n buczkowego jelit
i wytworzenie w nich niedokrwistosci.

Na podstawie do$wiadczen mozna byto mniemacRtt obnizenie
ci$nienia krwi po cholinie stoi w pewnym zwigzku®z wysianiem
adrenaliny z iiadnercz)|,Glaubach i Pick badali zatem wza-
jemny stosunek tych ciat, a doSwiadczenia icli przeprowadzone na
kotach wykgazaty, ze jedno, a nawet obustronne wyciecie iiadner-
Tezy zmniejszato, lub nawet usuwato zupetine ci$nienie krwi wywo-
tane dziataniem syntetycznego estru choliny., natomiast po cholinie
w wielu przypadkach wystepywafo zwiekszenie eféiiienia. Bar-
dzo duze dawki estru choliny nawet w braku nadnerczy podwyz-i
szaty ci$nienie krwi.

Podskdrne i $rédzylne wstrzykniecie choliny wywotuje u pséw
przejsciowe, krotkotrwate wydzielanie moczu. PnsjjGfl wytgczeniu
watroby z krazenia zapomocg .zatozenia przbtoki Eck a, zahamo-
wanie to nie wystepuje. Mechanizm dziatania polega prawdopo-
dobnie na zatrzymaniu rozwodnionej krwi w Kkrgzeniu watrobo-
wem, a wspiera je obnizenie ci$nienia i réwnoczesne wzmozone
wydzielanie gruczotéw przewodu pokarmowego. Podanie mocznika
przerywa dziatanie choliny sprowadzajac pedzenie moczu. Réznica
pomiedzy dziataniem choliny a pituitryny polega na tern, ze cho-
lina sppowadza zmiany) w rozmieszczeniu krwi w ustroju a pitui-

tryiia-. powoduje zatrzymanie wody" w tkankach (Molitor
i Pick).

Co do obecnosci choliny w moczu i wydzielania sieDjej po
dawkach doustnych, podskdérnych i siédzylnych istniejg bardzo
sprzeczne poglady. Wptywajag na to powazne trudno$ci badania
skutkiem matych ilosci tega',ciata w moczu. Stosunkowo najlepsze
wyniki daje metoda biologiczna podana przez Reid fiunta
i riihnera. Przekonano sie, ze po wstrzyknieciu choliny do

ustroju znajduje sie ona w moczu w ciggu doby i dopiero po tym
czasie znika.

W pocie kobiet miesigczkujacych znajduja sie wieksze ilosci
choliny skutkiem zmniejszonej zdolno$ci ustroju do proceséw oksy-
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dacyjnych. Prawdopodobnie ciato to wraz z kwasem /5 oxymaslo-
wym jest przyczyna trujagcego dziatania krwi miesigczkowej, ktore
to dziatanie ,odnoszg niektérzy do liypotetyc”nych nieiiOftokSjpi.
Réwniez aminy we krwi, powodujace zwezenie naczyn przed
i w czasage miesigczkowania, stojg prawdopodobnie wyzwigzlui z po-
wiekszeniem sie ilosci choliny. Cholina wywotuje réwniez opéz-
nienie krzepniecia krwi, zyiniejszeiiie liczby ciatek biatych i gro-
madzenie. sie ttuszczu we kiwi. Zaburzenia nerwowe w tym okre-
sie powstate na tle podraznienia systemu przywspdlczulnego od-
nieS¢ mozna'réwniez do zwiekszenia sie ilosci choliny, w ustroju.
PouiewAz wykazano, ze niektére kobiety takze i poza okresem
miesigczkowym wykazujg wieksze ilosci fe”o ciata, a takze ze
pot mezezrczii podobnie [j'iak kobiet miesigczkujgcych wykazuje
stale wieksze jego ilosci, poczety bada¢ systematyzuje czy nie da
toby sie wykazac¢ innych wazniejszy&h wptywow choliny na ustroje
zwierzece i roslinne. Przekonano sie jednak, ze trujgce dziatanm
krwi miesigczkowej na rosliny pochodzi nietylko od sajmej choliny
zawartej w tej krwi, lecz moze w wiekszej mierne od zmian ilo-
§ciowych w zakresie przemiany materji I(Slianks, Sicburj,
Patzaelike, B6limer i Gengenba-eli). Cholina nie wy-
dziela sie zreszta we Kkrwi miesigczkowej niezmieniona, tak jak
na skorze, lecz pod postacig trimethylaminy”dpowstatej przez roz-
pad choliny. Nie wiadomo jednak gdzie edbj wa sie ten rozktad.
Oprécz trimetliylaminy wykazata analiza chemiczna (Klaus) réw-
niez mononiethyiamine., w mniejszej jednak ilosci. Istnieje zatem
we krwi miesigczkowej denietiiylacja- kompleksu trimethylamiuo-
W.ego. Powstata j1 wydzielania .-skérnego cholina nesktada sie pod
dziataniem baleterji znajdujacych sie w skorze réwniez przez od-
szczepicnie kompleksu trimethylaminowego. Za jadowito$oig krwi
miesigczkowej pod wptywem produktéw rozpadu choliny przema-
wia jednak cliarakter objawow, dotyczacych sfery enaczyniowej,
przemiany materji i systemu narzagdéw o wewnetrznem wydziela-
niu, a takze i to, ze vag<Ao.nji w okresie miesigczkowym towarzy-
szy przedmiesiaczkowe zwiekszenie sie ilosei choliny we krwi.

Zasadnicze zatem dziatanie choliny mozna okresli¢ jako stan,
ktéory wystepuje po podraznieniu nerwdw blednyeh. U chorych ze
zmianami w mieténiu sercowym wystepuja ¢ezaburzenia w rytmie
serca.'" Objaw ten pragneli niektérzy autorowie wyzyskac¢ jako po-
niocniczyTtsredek rozpoznawczy. Oprécz dziatania na serce zauwa-
zy¢ mozna do$¢ znaczny spadek trnsnietiia krwi i to gtéwuie u cho-
rych z wyrokiem cis$nieniem tetniczem. Bardzo Czegsto widziano
zawroty gtowiag isgo6l”Sjostabienie, nadmierne wydzielanie Sliity'
i lez. Chorzy ‘cierpigcy na zaburzenia ze strony gruczotu tarczy-
cowego okazywali zmiany te w matym tylko stopniu. Sciiliep-
liak O przerywat ataki napadowej przyspieszonej czynno$ci serca
i obnizat cisnienie krwi, przy.¢zem zauwazyt ze szczeg6lnie dobrze
dziatata cholina w potaczeniu ze strofautyna.

Aby cholina dziatata musi by¢ ona wprowadzona do ustroju
w dos¢,$ilnem stezeniu i to .tekiem, ktérego me mozna otrzymac
przez- podawanie doustne, podskérne lub $rédmiesniowe,, Srédzjd-
ue wstrzykiwanie, natiafiato na pewne trudiimici z powodu nie-
doktadnego dawkowania i tatwego jej rozpadu, co grozito powaz-
nem niebezpieczenstwem /zatrucia. Nie lepsze uzY$kano tez wy-
niki po stosowaniu ejitru kwasu octowego i choliny (acetylcholina).
Klee i Gross mann przekonali sig, ze doroéli znoszg dobrze
0,6 mg na 1kg i 1 minute."Przecietnie zatem dla chorego wazacego
60 kg wypada 600 mg chlorku chclinf w ‘hf/o roztworze fizjolo-
gicznej soli i w 17 minutach. W razie wystapieniajobjawéw ubocz-
nych nailezy zwolni¢ .szybko$¢ wlewania. Co do techniki wlewa-
nia dozylnego to najlepiej uzywaado tego lejka o pojemnosci 300
dfir400 ccm. Igta powinna by¢ tak gruba, aby w jednej minucié
wyptywato z niej 15ccni, roztwor za$ powinien mie¢ cieptote ciata.

Pierwszym objawem dziatania cholinyljest obwodowi roz-
szerzenie naczyn: Chory wuczuwa gorgco, uderzenia krwi do
giowy, wystepuje do$¢ silne zaczerwienienie twarzy. Skutkiem

rozszerzenia naczyfn nerkowych i mézgowych wystepuje pedzenie
moczu, bél i ucisk w gtowie. U sktonnych do migreny moga nawet
wystapi¢ napady. Nastepnie pojawia si¢ wzmozone wydzielanie
gruczotow S$linowych i tzowycli, chory ciagle potyka i roni lzy*
rzesiste. Obfity pot wskazuje jednak na zatrucie i zwraca uwage,
ze, albo dawka byta zbyt du«a, albo preparat byt nieczysty. W kaz-
dym razie nalezy przerwaé wlewanie. Tetno ulega zwolnieniu)
cijasem wystepujag skurcze dodatkowe. Niektérzy uczuwajg tez
ycisk na klatke piersiowa i utrudnienie oddecliania, wydech prze-
dtuza sie. Objawy te ustepuja, szybko. Co do ci$nienia krwi to
u os6b zdrowych i o prawidtewem ci$nieniu réznica przed i po
wleWaniacli wynosi zaledwie 5— 10 mm Hg, a wiec je&fj bardzo
mata, u chorych jedhak z nadmiernem cisnieniem rjDzni*4*Aa moze_
wynosi¢ 50CT70 mm Hg. W naczyniach wtosowatych Wywotuje
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cholina rozszerzenie i zwolnienie przeptywu
tazkach tetniczych jak i zyltiych.

Magnus podat my$l zuzytkowania wtasnosci choliny w ce-
lach leczniczych, a mianowicie w przypadkach porazenia jelita
w" operacyjnem zapaleniu otrzewnej. Klee i Grovssma,nn zwra-,
canMjcdrnik uwage, ze cholina nie jest'Srodkiem piSecasszczajgcym
za ktéry ki niektérzy uwazajg. Dziata ona odtruwajgce na ustroj
i skuteczna jest w porazeniach czynno$ciowych jelita na tle pcf-i
operacyjnych zapalen otrzewnej, a takze w ostrych i pi|Z,¢é\vlektych
ii.ezytach. Przywraca cna czynno$¢ przewodu pokarmowego, po-
prawia >81311 og6lny .tetno i rozjasnia zamroczong $wiadoiimsé.
W nerwowej niestrawnos$ci znikaja- objawy podmiotowe, brak tak-
nienia, i bole w Zzotlgdku. Nie dziata ona jednak w kurczowem za-

i to zaré6wno w ga-

parciu stolca (obstiptiiia®spasiica Fteineri).
Zainteresowanie choling wzrosto gdy Ejcner i Werner
poczeli leczy¢ nig nowotwory zto$Sliwe i to w okresach, kiedy le-

czenie chirurgiczne byto juz sp6znione. .Sadzili oni, t'ze dziatanie
energii $wietlnej radu mozna wyjasni¢ jako .'zatrucie produktami
rozpudu lecytyny. Wstrzykiwanie podskdrne szczurom lecjtyny
naswietlanej promieniami Roentgena wywotywato taki sam sku-
tekljak samo naswietlanie promieniami Roentgena, wstrzykiwanie
za$ niemiswietlonych rezlwo”éwitlecytyny nie dawato; zadnych
objawéw. Sc liwart z juz przedtem wypowiedziat przypuszszct.
nic, zt;. promienie Roentgena rozktadaja lecytyne, Exner za$§ wy-

kazat, ze tym czynnym produktem rozpadu lecytyny jest wiasnib!
cholina.
Na podstawie doSwiadczen Exnera i Wernera mozna

byteécczekiwacé ze wstrzykiwanie choliny wywiata te* same objawy,
ktore znamy jako skutki naswietlania. Jak wiadomo do objawoéw
takich zaliczajg zanik jader, zmiany wsteczne w mamcie hmfa-
tycznym i w guzach. 1 rzeczywisScie zapomoca wstraykiwan roz-
tworéw choliny udato sie wywotaé¢ te objawy. Werner uwazat
cholineg jako dobry S$rodek lecznice® nowotworéw ztosliwych,
zwtaszcza tacznie z energjg promieniotwatczg radu, Roentgena
lub mesothorimu. Sadzit on, leczenie to moznag z korzyscig za-
stosowac¢ i w gruzlicy.-'

Podobnie mniemali réwniez Mililer, Asetos i inni. Lecze-
nie choling gruzlicy chirurgicznej miato polega¢ 'na zwiekszonfem
wydzielaniu surowicy przy,rannej, Efzybkiem zbliznowaceniu gte-
bpkich ran i owrzodzen bezsMzostawiania przetok w gruzlicy z&S$
ptuc leczenie to miato dawa¢ poprawe fatami ogdlnego ‘jakote#
zmian miejscowych.

Przypisywano lecytynie, jak®dtez produktom jt?% zdwajania sie
wiasnosci bakterjolitycgne, a van Deyc kti? i Much sadzili, ze
25% roztwdr choliny rozpuszpza pratki gruZzlicze. 1 rzeczywiscje
w niektérych przypadkach/gruzlicy po dozylnycli wlewaniach tego
roztworu widziano poprawe. BotMezyta®ona jednak tylko pewnych
form gruzlicy i trwala niedtugo, leczenie, to przeto nie utrzymata
,-sie, podobnie jak i leczenie rakéw i iniesakow. Przekonano-tsje
ze caty wynik dziatania choliny mozna sprowadzi¢ do uczulenia
gilzé6w nowotworowych, ktére nastepnie naswietlane silniej reago-
waty na energje promieniotwércza. Poniewaz' fednak uczuleniu
ulegata réwnoczes$nie i skdra chorego, przeto musiano rychto za-
przesta¢ nasSwietlania. Nie mozna tez byto'zastosowac silniejszych
dawek bez obawy uszkodzenia skory.',',

Rrzytoczne powyzej wiasnosci clioliuy!jsktoniiy nas, jak na.
.wstepie wspomnieliSmy, do przeprowadzenia szeregu dos$wiadczen,
ktore w krotkosci przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Doswiadczenie 10 (krélica 15)

Krélicy wagi 2856 g wstrzykiwano 2 razy dziennie dozylnie po
5cem  1/Sjroztworu choliny. Po 6 dnj.ach pokryto ja dwukrotnie
Aiuncein. Ciazy jednak nie byto. Pokryra za$: po 10 dniach po-
wtérnie-krdlica ta“gaszta w ciaze i urodzita na czasie prawidtowe)
ptody.

Doswiadczenie 11

KroliegHywagi ,2731 g wstrzykiwanp dozylnie 2 razy dziennie
po 4ccm \% choliny przez 6 dni. Bp; tygodniu (liczac od ostatniego
wstrzykniecia) pokryto jg. Kroélica zitszta w cigze i po 27 dniach
urodzita cztery ptody, z ktérych 2 byty nib~sywe.

(krélica 16)

Doswiadczenie 12 (Krélica 17, 18 i 19)

Powtérzono doSwiadczenie Nr. 10 na trzech krdlicacii wagi
okoto 3000 g, ktére pokryto 4, 5 i 6-go dnia od zaczetia wstrzyki-

wali \% roztworu choliny (2 raay dziennie po 5— 6ccm). Ciaza
nie wystgpita pomimo kilkakrotnego pokrycia krélic. Po 3 tygod-
niach powtérzono prdébe pokrycia i wszystkie 3 krdlica ziiszty

w cigze, a porody odbyty sie prawidtowo, i na czasie. Ptody byty
zywe i prawidtowo rozwiniete.
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Doswiadczenie 13 (Krélica 20, 21 i 22)

Trzem krélicom do dnia pokrycia iizajscia w cigze wstrzyki-
wano codziennie dozylnie 2% roztwdr choliny w ilosci 6 ccm, w 2
dawkach, przez tydzien. Po tygodniu 2 poronity, a trzecia zgineta.
Obdukcja nie wykazata zmian w narzadach.

Do$&adczenie'25 (Krélica 59, 60 i 61).

Trzem krélicom wagi okoto 3 kg wstrzyknieto 10 ccm 2%,
roztworu choliny na raz. BezposSrednio przedtem wstrzyknieto
pierwszlj 20 jednostek insuliny AB, drugiejtza$ 10, ccm 2 0 glu-
kozy.. Trzeciej nie wstrzykiwano niczego wiecej oprécz wspomnia-
nej dawki choliny. Pierwsza krélica zgineta w kilka minut po za-
strzyknieciu choliny podobnie i trzecia, natomiast druga zyta
jeszcze kilkanascie godzin i zgineli wéréd objawo6w zatrucia.

WidzimyRatem, zo wstrzykiwanie dozylnie 1% roztworu cho-
liny krélicom zapobiega na krotki czas zajsciu w cigze. Nieptodnos¢
ta trwata w naszych dosSwiadczeniach (Nr. 10 i 11) nieco dtuzej
niz tydzien, gdyz pokryte po 10 dniach od ostatniego wstrzyknie-
cia krolice zachodzity w cigze, ktéra w pierwszem dosSwiadczeniu
nie wykazywata bynajmniej jakichkolwiek nieprawidtowosci, tak
co do czasu trwania jak i co do rozwoju ptodéw. Miode urodzojae
na czasie byty prawidtowo rozwiniete i nie wykazywaty zadnych
objawéw uszkodzenia lub zaburzeA rozwojowych Natomiast
w drugiein do$wiadczeniu krdlica* pokryta po 6 dniach, od eostat-

niego wstrzykniecia, zaszta w cigze, ktéra trwata krocej anizeli
zwykle,z 4 ptodow dwa byty niezywfe. Pr*czyng obumarcia
ptodéw byta prawdopodobnie cholina, gdyz trzy inne krdlice

(w doswiadczeniu Nr. 12) pokryte w diuzszy czas po ukoriczeniu
wstrzykiwali (po 3 tygodniach dopiero) zaszty w cigze i urodzity
‘zdrowe i prawidié>vo rozwiniete ptody. Wspomniane krélice po-
krywano bez skutku 4, 5 i 6-go dnia od zaczecia wstrzykiwali.
Zupetnie wyraznie wystepuje dziatanie choliny réwniez na
macice ciezarng. Réwnocze$nie z cigzgq zaczete wstrzykiwania 2%
roztworu choliny przerywato te cigze po 6 dniach (doSwiadczenie
Nr. 43). Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze stezenie roztworu jakotez
i wysolose dawki staty juz na granicdizatrueiti $miertelnego. Do-
wodzi tego $mier¢ jednej krolicy, ktdéra'lzgingta w dosSwiadczeniu
1.3-em. Podobnie zginety réwniez 3 krdlice w nastepnem doswiad-
czeniu (Nr" 25). Tutaj jednak czynnikiem deeydujacj tn byta insu-
lina, ktérej dziatanie badzto wzmocnito dziatanie choliny,, badztez
ostabione zostato réwnoczesnem wstrzyknigciem glukozy. Mozna

wiec sadzié, ze albo insulina sama wzmacnia dziatanie choliny,
albo toz-, ze nagte obnizenie ilosci cukru we krwi spowodowane
duza dawka insuliny mozg sta¢asie przjjeayna pewnego; uczulenia

ustroju na choling. Za taka zwigkszong
w stanach hypoglikemicaiych przemawiajag tez doswiadczenia
Waltnera, o ktérych wspominaliSmy poprzedni® Stusznie bo-
wiem autor ten uwaza glukoze jaké ciato posiadajgce* wtasnosci
odtruwajace . W dosSwiadczeniu naszem witasno$ci odtruwajace
glukozy wystapity wyraznie u, 2-ej krélicij (Nr. 60), ktéra otrzy-
inawspa dawke choliny réwng dawce $miertelnej dla krélic Nr. 59
i 61, przezyta je o kilkanascie! godzin.

Jlak nalezy ttumaczy¢ dziatanie choliny w naszych do$wiadeze-
uisich? Czy nalezy doszukiwaé sisr w przytoczonych spostrzeze-
niach jakich$ swoistych, wytacznie tylko do tego ciata przywia-
zanych wtasnosci? Lub czy nie nalezy moze uWaza¢ wyniku na-
szych doswiadczen tylko za objawy zatrucia? Istotnie — trudno
odpowiedzie¢ na te pytania. Nie wiemy, w jaki sposéb powstaje
cholina w wustroju, czy jest ona rzeczywiscie, jak chcag niektérzy,
wynikiem zmienionych lub nieprawidtowych proceséw spalania
w ustroju. Pewne jest jednak, ze dziata ona przedewszystkiem na
narzady zawierajace wiele lecytyny. Poniewaz za$ narzady rodne
zawierajg stosunkowo znaczjTe ilosci tego ciata, przeto nie be-
dziemy moze dalecy od prawdy przyjmujac, ze wynik doSwiadczen
na&aych polega wtasnie na tern wybiércéZem i swoistem dziataniu
choliny.

Pismieniuctwo-Airni'™A

wrazliwo$cig ustrojowg
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. S. MANZON. Brzes¢ n/B.

W sprawie leczenie zylakéw metoda wstrzykiwali.

Wiecej niz 100 lat mineto od czasu (1813) gdy Monteggi A
zaproponowat [Ostrzyki alkoholowe do rozszerzonych zyt celem
wywotania w nich sztucznych zakrzepdw, majacych droga organi-
zacji i bliznowacenia doprowadzi¢ do wyleczenia zylakéw.

Znacznie po6zniej leczenie zastrzykami stosowali Prawatz,
(tréjchlorek zelaza), T aw el IjKfstrz ki kwasu karbolowego),
SclfIBm zi (nalewka jodowa) i t. d, — ale préby te nie dawaty
wynit 6w zadawalajacych. Lekarzom pozostawato wiec zalecenie
chorym gumowych ponczoch, bandazy Welpeau, sposobu Lan-
derer-Brucha, opasek, ,gorset” M urpliy‘ego etc., w celach
konserwatywnych, Palbo propozycja leczenia operacyjnego.

Nie mowac o przyzeganiach, nakiuwaniach elektrycznych, cyr-
kularnych incyzjacli etc., najbardziej racjonalnym sposobem by-
toby naturalnie usuwanie wszystkich rozszerzonych zyt. Chirurg
polski Ma tlakowski zaproponowal to jeszcze 38 lat temu. Zna-
ng jest operacja Frendelenburga (ligatura V.iSaph. intern.)
wytuszczenie, resekcja (Aglave, Madelung, Babcock).
De Ib et zaproponowatl zespolenie V. Saph. z zyta biodrowg po-
nizej miejsca icli potaczenia, ale operacja daje wyniki dobre tylko
w tych wypadkach, gdzie cierpienie jest ograniczone do V. Saph.

Ostatnio L ericli usitowal podnies¢ napiecie rozluznionych
§cian zyinych uKjerpigcych na zylakowaty zesp6t objawowy za
pomoca sympatektomji okototetniczeju ale operacjg ta daje nawroty
u wiekszej czesci operowanych.

Nawet podan-y- ostatnio spos6b operowania t. zw.
Klappa czasem zawodzi.

Srodki farmaceutyczne: Prowenaise et cet. (stosowatem s Va-
ricocoele) rzadko przynosza ulge chorym.

Nie?,trzeba wiec dziwi¢ sie, iz proby leczeniagiwlakéw metoda
wstrzAkiwan nie ustawaty.tj (

W roku 1910 Szarf pierwszy zastosowat zastrzyki
to.we, ale zbyt stabe rozczyny (10.0:3000.0
przyczyna niepowodzenia.

Juz podczas wojily, w roku 1915 \% —
towe dajg wyniki zupetnie 'zadawalajace.

Punktem wyjs$cia do''stosowania podcza™_ wojny zastrzykow
sublimatowych byto zupetnie przypadkowe spostrzezenie. Leczac
kite t. zw. metodg Litrsera (Mischspr.itze), t. j. mieszaning pre-
paratu arsenobenzolowego i rteciowego, zauwazyli lekarze TTech't
iPiscliliz zyta przegubu tokciowego, do ktérej zastrzyki te byty
robione, do pewnego stopnia”sie obliterowata. Stad zaczeto (L in-
ser) stosowa¢ zastrzyki sublimaAowe chcryin cierpigcym na roz-
szerzenie zyt.

»dys ysji“

sul.hma
-l1--5¢cm)  byty

zastrzyki sul kma-

To samo spostrzezenie zrobit we Francji Sicard
strzykach hiargolu (preparat arsenowy z sodem), co
stuzyto za punkt wyjecia do analogicznego

przy za-
réwniez po-
leczenia zylakow.

Liuser i Zirn zastosowali zastrzyki sublimatowe w swaim
c?hsie kilkuset chorym, zrobili kilka tysiecy zastrzykéw i nie za-
uwazyli zadnych powaznych zaburzen.

Sicard stosowat poczatkowo weglan sodu i

spostrzegt zadnej niebezpieczne! reakcji® ’

réwniez, nie

Powstata terapja metodg wstrzykiurdA zylakowatego zespotu
objawowego, — t. j. leczenie nietylko zylakéw tia> nogach, lecz
i guzéw krwawniczych i t. d.

Stosowanie jednak subliinatu wymagato wielkiej ostroznosci ze
wzgledu na mogace wystagpi¢ powiktania ze strony nerek, jamy
ustnej, £jglit — nie moéwiagc ju~o tern, iz przy wadliwej technice
mogto nastgpi¢ ciezkie zapalenie tkanki okotozylnej, i nawet da-
leko idaca martwica.-Obecnie sublimat prawi¢ zarziie6iio. Stosuje
sie rostwor \U% — 20'% _chlorku sodu, rostworyjfsalicylanu sodu,
clilbrku wapna',’ chininy, cukru gronowego et cet.

W polskiem pismiennictwie znajdujemy pierwszy raz wzmianke
o stosowaniu sublimatu w artykule Ooldnianéwiiy (Pol. Oaz.
Lek. 1923 r. Nr. 11/12).

Dr. Gruca 3 lata p6zZniej (1926 r. Nr." 52 Pol. Oaz. Lek.)
w artykule!®,0 leczeniu zylakéw sposobem Sicardai Lin sera"
szczeg6towo afializuje i dosSwiadczenia wtasneji ,cuda$e“, tak pod
wzgledem stosowania $rodkéw, jak i pod wzgledem sposobdéw le-
czenia i przychodzi do wniosku, iz ,leczenie zylakow dozylnemi
wstrzykiwaniami salicylanu i chlorku sodu, choé, jest leczeniem
paljatywnem, jest godnem polecenia i stanowi wobec braku nie-
bezpieczenstwa dla chorego duzy i najprawdopodobniej trwaty
postep w leczeniu tego cierpienia".
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Stusznie pisze Dr. Siebert i Wrzesinski w swojej bro-
szurce: ,Nieoperacyjne leczenie zylakéw przez sztuczne ich bli-
znowacenie": ,zaszczepiony natn lekarzom w szkole wyzszej dog-
mat o niebezpieczeAstwie zapalenia zyt i powstawaniu w nich za-
krzepé6w w zwigzku z grozaccm widmem zatoru byt przyczyng
tego, iz leczenia zylakéw zapomocg $Srodkéw wywotujacych sztucz-
ne zakrzepy nie zaczeto stosowac znacznie wcze$niejll Dalsze do-
Swiadczenie przy leczeniu zapomoca zastrzykéw wraz ze zmiang
§rodkow leczniczych wykazaty, ,iz zapalenie $ciany zyty, wy-
wotane wstrzyknieciem $rodkéw drazniacych nie ma sklonnosci
do posuwania sie ku gérze ani wglab i przebiega w przeciwien-
stwie do zapalenia na tle drobnoustrojéow (trombophlebitis) bez
powiekszenia cieptoty, bez silniejszych objawéw zapalnych miej-
scowych i bez jakichkolwiek zaburzen ogélnych; wystepujacy
prawie bezposrednio po wstrzykiwaniu obrzek $cian zyty powo-
duje zwezenie jej Swiatta i powstanie silnie do $cian przylegaja-
cego skrzepu" (z klin. chirurg. U. J.K. we Lwowie. Adam Gruca,
Pol. Gaz. Lek. 1927 r.)

Prof. Sicard stworzyt dla omawianego procesu osobng naz-
we Venitis.

Rzeczywiscie chemicznie wywotane zapalenie umiejscawia sie
do pewnego stopnia w zytach powierzchownych, zapalenia zyt
(phlebitis) za$ po chorobach zakaznych, cigzy, operacjach, urazach,
chorobach krwi przenoszag sie do vasa yasorum i przechodza na
zyty gtebokie.

Znamy wszyscy teraz ,fenomenll (perverse Cireulation N o b 1),
iz u stojacego cztowieka w rozszerzonych zytach krew ptynie
nie doSrodkowo, lecz odsrodkowo. Odkrycie to mamy do zawdzie-
czenia Magnusowi, ktéry, wprowadzajagc hemodrometr V o 1k-
manna do odpreparowanej V. Sapliena, dowiddt, iz w pozycji
poziomej chorego krew w V. Sapliena ptynie ku sercu dosrodkowo;
jezeli podczas eksperymentu cztowiek prébuje wstaé, to w pewnym
momencie nastepuje stan spokoju, a nastepnie, kiedy cztowiek znaj-

duje sie w pozycji pionowej (stojacej) krew ptynie w kierunku
odwrotnym, t. j. odSrodkowo od serca ku obwodowi.
Magnus wycigga z tego nastepujacy wniosek: jezeliby

u stojacego cztowieka przez oderwanie sie od skrzepu zylnego
powstat zator, to poptynatby nie ku sercu, lecz w kierunku od-
wrotnym i wywotatby ewentualnie zaburzenia w odzywianiu tkan-
ki na podudziu, jej rozpad, owrzodzenie i t. d, ale nie $mier¢
wskutek zatoru.

Coprawda w pozycji lezacej krwiobieg jest znéw normalny
i zdawatoby sie, iz praktycznego znaczenia odkrycie tego feno-
mena nie ma, to jednakowoz daje prawo stosowania zastrzykow
dozylnych ambulatoryjnie stojagcemu pacjentowi.

Pewne wytyczne dla tego paradoksalnego krwiobiegu w zy-
lakach daty juz eksperymenty TrendelenbnrgaiPethersa.

Pierwszy polega! na tern, iz uci$nieta opréznona V. Saphena
w potozeniu poziomem nie napetnia sie w pozycji pionowej przy
nadal trwajacym ucisku przez doptyw krwi w kierunku od stopy,
lecz odwrotnie po usunieciu ucisku zyta nabrzmiewa od goéry ku
dotowi.

| dalej: napetniona V. Sapliena w razie nagtego ucisku w pach-
winach u cztowieka stojacego nic nabrzmiewata, (jak to zdawato
sie¢ powinno byto nastapi¢) lecz przeciwnie opré6zniata sie w Kie-
runku od stopy ku dotowi podczas chodzenia.

Pomimo dziesigtkéw tysiecy udanych zastrzykédw, chirurdzy
z niechecig patrzyli na konserwatywny sposéb leczenia zylakow.
Jeszcze 4 lata temu w 1925 r. Klapp (z kliniki B iera) pisze:

.Sztuczna oblitieraeja nic dala tymczasem praktycznych rezulta-
towl. ,Kwestja operatywnego czy konserwatywnego leczenia po-
zostaje sprawa akademickall ,Statystyka nie przemawia za zad-
nym z tych sposob6w", czytamy w iuuem miejscu u Bieren-
dempfla (Klinika Biera); pesymistycznie usposobiony Klapp
..dopuszcza", jak on sam sie wyraza, taczenie $Srodkéw draznigcych
z jego sposobem operacyjnym (dyscysja). Co sie tyczy polskich
chirurgéw, to juz w roku 1927 w artykule Dra Grucy (z kliniki
chirurgicznej wc Lwowie) czytamy wprost: ,Najpewniejszym, naj-
tanszym i najtatwiejszym sposobem leczenia zylakéw jest ogdlnie
obecnie przyjety sposéb Sicarda i Linser a, polegajacy na
wywotywaniu stanu zapalnego wszystkich warstw zyty, ograni-
czonego do podraznionego odcinka, przez wstrzykiwanie dozylnie
Siodkow draznigcychll

W znacznym stopniu na rozpowszechnienie sposobu leczenia
zastrzykami w czasach ostatnicli wptyneta zmiana $rodkdéw stoso-
wanych do zastrzykow.

Chodzito o wynalezienie takich $srodkéw, ktére wywotywatyby
zapalenie $ciany zyty i powodowatyby to w ten sposéb, ze po-
wstajacy zakrzep bytby ,przylepionyM do $ciany zyty, a wiec
oderwanie sie zakrzepu i powstanie zatoru bytoby niemozliwe,
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albo doprowadzone do minimum. Po sublimacie i jednocze$nie z nim
zaczeto uzywaé¢ 15%—'20% roztworu chlorku sodu, (4—5 do 20
gramoéw naraz) o ktérym Dr. Gruca pisze, iz ,jest Srodkiem pra-
wie nigdy nie zawodzacym1l, lecz jako ujemng strone podkres$la
wstrzas miejscowy i kurcze w koriczynie przez niego wywotane.
Trzeba dodaé, iz chlorek sodu moze réwniez wywotaé czasami
ciezkie zapalenie tkanki okolozylnej i nawet martwice. Stosowano

rowniez roztwér P regla (wypadek $miertelny Holbacha),
dwuweglan sodu (Sicard), 5% cytrynian sodu (Troisier),
tréjchlorek zelaza (Desgrangcr), dwujodek rteci (Montpel-
lier i Lacroix), o ktorym Dr. Gruca pisze, iz sktonny jest

wywota¢ ,postepowanie zapalenia ku goérzell Venitis progre. ascen.
(— chining) chinin hydrochlorourethan, ktéra mozna stosowacé
u os6b tylko mocnych i mtodych ze wzgledu na nastepujgcg natych-
miast po zastrzyku reakcje. Wskazany jest przy duzych zylakaen.

Gruca zaczyna zwykle leczenie salicylanem sodu (preparat
Spicssa: Natr. phenylcinch. 0,5; Natr. salic. 0,5, Novocain 0,008
w amp. po 5 ¢ (—) (Wedtug Sicarda 95% wyleczon.). Jak wi-
dzimy $rodkéw nie brak.

Podczas mego pobytu we Wiedniu latem tego roku w Kklinice
lh-of. Ker la, zapoznatem sie z preparatem dekstrozy — t. zw.
»Calorosell, ktory ma te zalete iz nie jest trujacym nawet w wiel-
kich dawkach i nic powoduje miejscowej reakcji, nawet przy wad-
liwej technice, aibo nieudanym zastrzyku (wwo6z tego $rodka do
Polski nic jest dozwolony).

Kaloroze wprowadzi! do medycyny Kansch w 1927 r, jako
namiastke cukru gronowego zupetnie w innych celach. Jest to 73%
do 76% cukier iiiwertcwy (Dcxtrose i Fruktose w réwnych cze-
§ciach) i 60% cukru trzcinowego — reszta woda. Na wniosek Pro-
fesora Nobla zostal sporzadzony specjalny preparat Varico-
Calorose — 50% — 60.% do leczenia zylakéw.

Kaloroza nie jest $rodkiem specyficznym i ma zastosowanie
i w chirurgii przed i po operacjach, celem wzmocnienia organizmu,
po laparotomjach dla utrzymania sity serca, dla zmniejszenia nie-
bezpieczenstwa narkozy i t. d. W medycynie wewnetrznej —
w ostrych stanach ostabienia serca, przewlektych zapaleniach mie-
$nia sercowego (Moeves, Sack) w cholerze, dyzenterji, gry-
pie, zapaleniu ptuc, tyfusie, dla zmniejszenia iloSci plwociny w gru-
zlicy i t. d.

Zastrzykniety do zyty wywotuje preparat ten stan zapalny we-
wnetrznej $ciany zyty i powstawanie przylegajacego do $ciany
zakrzepu. Ma pierwszenstwo, moim zdaniem, przed innemi pre-
paratami w leczeniu kobiet i 0os6b wogoéle fizycznie stabych. O le-
czeniu cukrem gronowym 66%-owym pisze i Dr. Gruca. Uwaza
go za S$rodek tagodny.

Technika, ktorg 'ja stosuje jest nieco odmienna od tej,
stosuje Dr. Gruca.

W artykule swoim Dr. Gruca pisze: ,choremu lezacemu lub
siedzagcemu wygodnie (niebezpieczeAstwo omdlenia) zaktada sie
opaske elastyczng na konczyne utozong poziomo, doSrodkowo od
miejsca wstrzyknigcia, zwykle w potowie uda lub nieco wyzej,
w kazdym razie ponad odcinkiem zyly, ktéry chcemy zamknaé,
z taka sitg by uniemozliwi¢ odptyw krwilli t. d.

,Obecnie stosujemy podobnie jak BoselisSclil unk,
Goldmanéwna i inni", pisze Dr. Gruca w innym artykule,
,wstrzykiwania pod opaskag Biera zalozong dogiowowo od miej-
sca wktucia igty na chorym siedzgcym lublezgcymIl

Otéz jg wole robi¢ zastrzyki w pozycji stojacej, niespotyka-
tem omdlewan nawet u kobiet; na wszelki wypadek chory stoi na
krzeéle koto stotu operacyjnego i zawsze po wkiuciu iglty moze
usigé¢. Opaske elastyczng naktadam nietylko dosrodkowo, lecz i od-
srodkowo zamykajac w ten sposéb pomiedzy natozone opaski od-

ktérg

cinek zyty, do ktérego mam zamiar zrobi¢ zastrzyk. Jest to
technika, stosowana w Kklinice Prof. Kcrla we Wiedniu. Nieco
zmodyfikowatem ja przez potaczenie igty i strzykawki t. zw. pod-

wojnym kranem wedtug Arzta ktédry ma doprowadzajgca rurke
potaczong ze strzykawka i odprowadzajgca, przez ktérg wycieka
krew pozostata po uci$nieciu w zyle. Zamiast opasek w Kilinice
Wiedenskiej Arzta uzywa sie specjalnego instrumentarium t. zw.
Varicoclusor, owalne kotko z raczka do trzymania, ktérem asystent
uciska zyie; w zamkniety przez kétko odcinek zyty robi sie zastrzyk.
Uwazam iz role asystenta i yarikokluzora dobrze wykonuja na-
tozone 2 opaski. W stosowaniu podwéjnego kranu widze, po pierw-
sze, wygode, dlatego iz czyni on =zbyteczng- manipulacje strzy-
kawkg (aspiracja krwi), zjawienie sie krwi przez odprowadzajaca

rurke jest dowodem tego, iz igta znajduje sie w zyle; po drugie
kran ten umozliwia zastrzyk w prézng zyie, czemu przypisuje
pewne znaczenie.

W wyzej wspomnianej broszurce Wrzesinski i Siebert

podaja mniej wiecej taka samg technike, jaka ja stosuje, tylko
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po natozeniu op”s'ek ktada chorego! Nie obchodzi sie i tu bez asy-
stenta, ktéry po potozeniu sie chorego i wktuciu igty zdejmuje do-
Srodkowo natozong opaske, podnosi InJjje i siara sie uciskiem
opr6zin¢ zyte z krwi, — t. j. robi si¢ to co ja osiggam sam za-
pomoca kranu A reTta.

Natomiast w 1). M. W. Nr. 38, 1927 Dr. Walter Fraenkel
podaje zupetnie inng technike. Pacjent siedzi na stole operacyjnym
z wi.-,zag'emi nogami. Zadnego ucisku nie robi sie i tylko w prze-
biegu zyty, do zabliznowaccnia ktérej dazy sie, robi sie kilka za
strzykéw w odstepacli 1cm jeden od drugiego od fi—K3 na raz
trzyczem suma wstrzyknietego lekarstwa naturalnie odpowiednio
jest zmniejszona dla kazdego z tych zastrzykéw. Nic mowigc o tern
iz bardzo watpie, zeby wspomniani Ickatzjfc mieli lepsze wyniki, mz
po stosowaniu opisanej wyzej techniki, robienie 5— 8 zastrzykow
na raz jest bezwzglednie ucigzliwe dla-chorego. Wszyscy wiemy’
jak ditugo cza-sem trzeba namawia¢ nerwowych chorych na jeden
zastrzyk- szczeg6lnie, jezeli chodzi o kobiety. Nazwatbym ten spo-
Léb zbyt lieroie|iiym. Sam autor wyznaje iz trzeba bardzo nama-
wia¢ pacjentow, przytem podkres$la, iz robi to w dzien sobotni,
zeby chory mégt w niedziele odpoczaé, poniewaiz_ bywajg potem
zwykle nieznaczne béle. Ale natomiast sposéb ten mojeni zdaniem
moze nadawac¢ sie przy guzach krwawniczych. Coprawda nic
mam w tym kierunku doswiadczenia, ale w artykule tym czytamy:
,p0 powierzchownem znieczuleniu 2% kokaina wstrzykuje sie
we wszystkie gtizy 1— 2cm piynu leczniczego (mowa o Calorose);
b6l przytem moze potrwaé ~zt 2 godziny, ale chorjfrSam pézniej ze
zdziwieniem koiistantnje znikniecie guzow.

Delaster w Pressc Medie. Nr. 44, 1926 r. proponuje za-
strzyki w pas btony $luzowej, lezacy ft®2 — 4cm powyzej od-
bytnicy. (Nie trzeba jednak zapomina¢ iz zyta hemoroidalna dolna,
do ktdrej robi s(p-*'zastrzyki, znajduje sie w potaczjeuiuyz -zytg proz-
nag dolng il.Stad powstaje niebezpieczeAstwo =zatoru). Mojem zda-
niem, nao-gét biorgc, nie jest wazny ten lub inny szczeg6t w tech-
nice, a tylko wybor lekarstwa, i czesto widzimy,1iz zyla, ktéra
Kamkna¢ nie udato sie niejednokrotnym zastrzykiem cukru grono-
wego, reaguje na zastrzyk chinin - uretanu i t. d.

Pemenowsky Jadzi umyS$linie wstrzykiwaé¢ Jpodskornie
mate i)0Sci $rodka leczniczego 'celem wywotania bliznowacenia
zyt podskérnych tam, gdzik”ich jest duzo. Stosowalem to samo
z dobrym wynikiem, ale mozliwe to jest tylko wtedy, kiedy $rodek
nip wywotuje zapalenia tkanki, jak torsmialo mozna twierdzi¢ o sto-
sowanej przezeinnie kalorozie. Chorego lepiej zawsze uprzedzié,
iz zastrzyk moze Wywota¢ nieznaczny boél, kt6dppo usunieciu opa-
ski przechodzi; zapalenia zyt, o ile ja obserwowatem, (trombo-
plilebitis) w najgorszym wypadku nie byw-ajg niebezpieczne i trwain
maxitnum 10 — 14 dni. Moi chorzy zawsze podczas leczeniu cho-
dzili i pragowali bez Szkody dla zdrowia. (Wrzcsinskii Sie-
bert opisujg przypadek, w ktorym tragarz wegla po zastrzyku
\v ten sam dziefn przeniést 25— .30 centnaré6w wegla), .leszczei
jeden szczeg6t: na pytanier chorego, ile trjzeba. bedzie zasto”6wacé
.zastrzykoéw, lepiej zwiekszy¢ przypuszczalng Ilo$¢, niz zmniejszy¢.
(lzaak komunikuje o wypadku, w ktérym wstrzykiwania stoso-
wano 26' razy).

Co sie tyczy patogenezy izylakowatego zespolu objawowego,;
to wedtug B i'e'5-a zylaki sa przejawem ogélnej',niedomogi I3tz
notkankowej“ (Bindegewebssdiwaclie)..

Skutkiem ostabienia przecigzonej rurki zyluej powstaje zylak.
| stopa plaska i pr-zepukhlrg! .-s3 wedtug Bi er a skutkami tej ,dia-
tesis AaricostsA- Niektérzy, jak .Treudelenburg, probowali ttu-
maczy¢ zylaki niedomykalnoscig zastawek. Po wiekszej czesci le-
orje uwzgledniajag moment Inechaniazny i'-cigzy, pracy i t. d, pryy
pisuja pewne znaczenie w powstawaniu z-ylakéw. Wiadomo prze-
ciez jest, iz ciSnienie w zytach moze przewyzsza¢ 150 mm wodnego
stupa. Stabo$r*serca i,stad zmiejszsona vis a tergo Z(jednoczesnym
niedostatecznym odptywem krwi (Virehow), niewydolno$¢ gru-
iezolow o wewnetrzntm wydzielaniu, tez moze by¢, wedtug nie-
ktérych autsréow, przyuzyna powstawania zylakéw.

znajdywat we krwi zylakéw zwiekszona ilo$¢ azotu
re$ztujaccgy. Inni przypisujg powstawanie zylakéw ogdlnie pod-
wyz$zonej kwasocie krwi. Znéw inni — tylko zwiekszonej iloSci
kwasu moczowego. Choroby zakazne wedlug zdania Zessfea,

przyczyng powstawania zylakéw. Kazda teorja rna swoich stron-
nikéw i przeciwnikéow. Krotko moéwigc — ;,Acta non sunt occliisa".

Zatrzymam sie .ifeszczej.ua teorji ClaSena o gruzliczem pocho-
dzeniu zylakéw. W swojej ksigzek’ ,,Varices, Ule. cruris. mid
ihre Bchaudlung", piszfc "Classen: ,0d tego czas.u, gdy zapozna-
tem sie z odkryciem Pan nd orf a o dziataniu toksyn gruzliczych
i infekcji streptokoki woj na *roz;te organy cztowieka, szczegdlnie
na zyty i kohAczyny dolne — poglad méj na etjologje zylakéw zu-
petnie sie zmienit". ,Nauka Pannderfa wyjasnia w najprostszy

Klapp
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sposéb"”, —e pisze Clas$en w iunem miejscu, —
i bjawy zastoju zylnego od poczatku do konca".

Prawidtowos$¢ teorji Panndorfa o gruzliczem pochodzeniu
zylakow na.ncgach najlepiej potwierdza skuteczno$¢ leczenia zyla-
kéw szczepieniem doskérueui Faundorfa"

Poglad Class-ena znalazt réwnie mato stronnikow, jak
i twierdzenie niektérych autorow o wytacznej roli kity w po-
wstawaniu zyt rozszerzonych.

Ludzi, majacych zylakowaty zesp6t objawowy
wiecej niz my lekarze to przypuszczamy. ,Niema wogé6le rodzigy
pisze Nobl, w ktérej ten lub inny cztonek nie nositby plagi tego
cierpienia i przez wtasne doSwiadcze-nie nie wiedzialL" jakie oko-
licznoéci powoduja zwykle pogorszenie tego cierpienia”.

W swoim odczycie na temat: ,Znaczenie walki z zylakami",
nawotuje ou do leczenia zapomocag zastrzykéw i podkresla; ,od
10 lat wywotuje sztuczne ‘Zakrzepy u swoich pacjentéw, cho-
rych na Zylaki i mam w S$cistej ewidencji wszystkie nastepstwa.
Do dzi$ dinkt zaden fatalny wypadek nie obcigza mojej statystyki".
To pisze lekarz, ktéry zrobit kilkanascie tysiecy zastrzykow.

Nic moge pochwali¢ sie takim materjatem, ale, Smiato twier-
dze iz nie widziatem u siebie chorych, ktérym leczenie pgfrzy-
kaini nie przyniostoby przynajmniej ulgi.

Na zakohAczenie — pare stow o prz.eciwwska”miach.
wieku, zwykle podajg jako granice 60 lat, co jest stuszne, cho-
ciazby z tego wzgledu, iz celcin leczenia zylakéw zwykle jest
zwigkszenie produkcji fizycznej i sity cztowieka, a po 60 latach
rzadko zachodzi ku temu pottSeba. Z choréb, mewyréwnana wada
Serca, cukrzyca, zwapnienie tetnic, choroba nerek i t. d.

HS icard i Gaugier uwazaja za przeciwwskazane leczenie
zylakéw metoda wstrzykiwali u kobiet ciezarnych,Jfze wzgledu
na powiekszo-ng Hp$¢ wiéknika we krwi podczas ci.gzy, a tem sa-
rnom zwiekszona sklomro$é” do "itoru.

Mies$niaki macicy, chromanie przegttinkowe ora”' przebyte juz
zapalenie zakrzepowe zyty tez sg przeciwwskazaniem do leczenia
metoda wslrjzykiwan.

Samo przez sie rozumie sig, iz ostre choroby zakaZne, czy
rakowato$é, pryszczyca wykluczaja na i¢jift trwania choroby le-
czenie zastrzykami.

Jezeli zwazymy, iz leczenie metoda wstrzykiwali jest znacznie
wygodniejsze i tanszej, niz*leczenie oAcracyjne, i ze ani zej$¢ Smier-'.
telnych od zatoréw, ani nawrotéw choroby po leczeniu zastrzy-j
kami statystykcU, nie wykazuje wiecej niz po leeze lin operacyjnem,
a raczej odwrotnie, trzeba przyznac, iz leczenie metoda-{Wstr."yki

. patologiczne

jtst]|/}jiticznie

Co do

wan mozna $miato stosowaé w tych wypadkach, gdz'c itlzic
o zwiekszenie wydajnosci fizycznej i sity ozfowieka, cierpigcego
na zylakowaty zesp6l objawowy.

Pomijam te kategorje chorych, ktérym zalezy wytacznie na
wyniku kosmetycznym: zmartwione zgtaszajg sie czesto Cpanie
z nieznacznie rozszerzona zyta podudzia, ktéra przeSwieca pftzea
poriczoche i jest widoczna dzigki panujacej modzie krétkich su
kienek. Nawiasem mowiagc, zastrzyki cukru gronowego dajg w tjrch
przypadkach doskonale wyniki.

PiSmiennictwo.
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Dr. A. LIDZKI. Wiln_«.

0 wdyehiwaniu CCP, jako $rodku leczniczym i zapobiegawczym.

W ostatnich czasach zaczeto wyzyskiwa¢ wdycliiwaine COs
dla celéw leezni¢zych i zapobiegawczych. Zapoczatkowanie i Opra-
cowanie tej metody nalejy do amerykanéw. Lekarze nienueécdj
1 angielscy przeszczepili jag na teren europejski.

Powietrze atmosferyczne zawiera ca 0,03%. COs. 1 COa
bywa znoszony bez zaburzen .Wdychany do plué¢ 31—+jS(dwu-
tlenek wegla szjbko wchtania sie do krwi i, draznigc o$rodek od-
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duchowy, powoduje .czeste i jalebuhie oddychanie. Wyzsza zaW *
tos¢ COy, o iie dziata dtuzej, zatrzymuje sie w tkankach i powo-
dii'e $miertelne; zatrucie, ri;tl.ie lip. widzimy prz”*' niesprawnie dzia-
tajagcych piecach gazowych do ogrzewania wanien.

NajszerS/.e zastos.o'w'anie znalazto dotycticzas COs w uS$pie-
niu og6hiem. Przez do-mieszke COs do wdychanej $rodka m.rko-
.t-ycznego unika sie tatwiej podniecenia, gdyz czeste gtebokie od-
ddcliy powodujg szybkie wclitanianie sie narkotyku bez ébuwy za-
hamowania os$rodka oddechowego (bezdechu) na skutek nadmier-
nego wydzielania siwC-Oa z ijowietrzem wydychanym. Uzywa sig
rowniez przy narkoze mniej $rodka narkotyzujacego. Przez po-
dawanie GCh osigga Sie szybkiego, usuniecia narkotyku z ustroju
przy ewentualnej 'asfiksji orazlprzy budzeniu Sie.

Wystepujace podczKs narkozy dyspnoe i apnoe sg Spowodo-
wane ni-e przez nadmiar COs, lecz' przez brak tlenu. Sinica narko-

tyzowanego wystepuje wskutek zubozeiiiia krwi w tlen, gdyz.
0 barwie krwi stanowi tylko zawarto$¢ w niej tlenu. W tych ra-
EKich COa, draznigc o$-rodek oddechoyyy, szybko doprowadza do

ustroju brakujacy tlen.

Znaczenie CO? nie ograniem sie do udoskonalenia narkozy.

CO- jest uwazane za $rodek zapobiegajacy powiktaniom po
operacyjnym, szczeg6lnie ze strony ptuc. W tym celu podaje sie
CO- w ciggu kilku dni po opctacji; powstaje liyperwentylacja, ktéra
usuwa S$Imyfz oskrzeli, w rédwnie"z;tstoineg. W ten Sposéb unika
sie t. _zw. ostrego kolapsu pilic czyli niedodmy (collapsus piilmo
nam acutus u. alelectasis pulmonam), ktéra czesto wikta przebieg
pooperacyjny (9).

W wypadkach zatrucia morfing, skopolaming, alkoholem me-
tylowym, i t. d. - COR jako silny bodziec dla centrum oddecho-
wego, oka-zuje duze ustugi (4).

Przy zatruciu CO - Kilkuprocentowa domieszka COn do tlenu
dziata o wrele skuté&zriiej, niz czysty tlen; ‘zatruty bow.iem oddy-
cha stabo, albo nic oduycha wsale, wobec czego nie moze spozy-
waé tlenu w ikisci dostatecznej, jezeli o$rodek oddechowy nie zo-
staje nalezycie podrazniony'.

G<&glosuje* sie z dobrym wynikiem przy asfLk$jSch, spow#
dawanych pradem -elektrycznym.

W potoznictwie COP-znalazto zastosowanie przy wywotywa-
niu béléw porodowych (5j i cuceniu noworodkéw astiktycznych (6).

Zupetnie do zarzucenia sa stosowane poW-jzeeluije grube me-
tody- cucenia noworodk6éw, ktore'- opierajag” sie na mniemaniu, iz
draznienie nerwdéw czuciowych po,woduje wmozenie ‘oddychania.

Jedynym natomiast $érodkiem racjonalnym jest podawanie
umiejetne 5% mieszaniny CO2 z tlenem. Mylnem bowiem jest zda-
nie, iz asfiksja uwarunkowana jest brakiem tlenu i nadmiarem
dwutlenku wegla, gdyz przyj- asfiksji mamy 'we krwi i tkankach

zmniejszong” ilo§¢ zaréwno tlenu, jak i dwutlenku wegla.
Wdychiwanic CO!> jes-fy poteznym $rodkiem prjsy czkawce po-

cperacyinej oraz takiej, ktéra wystepuje jako powiktanie grypy
(10, 11).

Aparatura do podawania COa moze by¢ skomplikowang i kosz-
towna,, lub prosta i tanig. Nietylko Niemcy, le¢z i liiektotzy Ame-

tfykaioie ograniczajg sie do zwyktego balonu, zawierajacego,

do ktérego dotaczaja lejek, zaopatrzony' w>,iiurke.gumowg. Cucenie
noworodkéw Wymaga aparatow wzglednie skomplikowanych, gd”zi
dba¢ trzeba o to, aby' ci$nienie podawanego dwutlenku wegla nie
przekraczato jakiejS ‘'Im atmosfery. Za wyjatkiem zatrucia CO
1 asfikeji noworodkdédw, gdzie stosuje sie 5% mieszaning COh z tle-
nem, podawaé¢ mozna badz czysty CO-, bagdZ mieszanine C.02 : tle-
nem lub z powietrzem o r6znej procentowej zawarto$di ,.COi.-'

Poniewaz Q0> powoduje gwattowne ruchy oddechowe klatki
piersiowe,, jfcst en przeciwwskazany u ludzi mfdzwyczaj wyczer-
panych. pamieta¢ nalezy,” iz CO P podnosi ci$nienie krwi, co moze
by¢ nicpozadancm u liidziJE daleko posunieta miazdzyca.

Na skutek podniesionego ci$nienia krwi, mogg broczy¢ niepod-
wigj&ne naczynia w tkance podskérnej, wobec cze”o trzeba ja
skrupulatnie pcdwigzywaé (12).

Wnioski: W ostatnich latach GOi- znalazto szerokie zasto-
sowanie leczrtic;zfc i,0zapobiegawcze we wszystkich prawic gate-
ziach medycyny. Szczegdlnie rozpowszechnionym jest $rodek Ten
w Ameryce, gdzie, kazda prawie stacja ratownicza zaopatrzona
jest w mieszaning COs z tlenem i odpowiednig aparature. Zacheca
t(> do dalszych préb z tym $rodkiem. Technika stosowania nie jest
trudng, wymaga jednak uprzedniego zapoznania sie z piSmienni-
ctwem i pewnego do$wiadczenia. Nie udato sie nam na t~nku
uzyskaé 5% mieszaniny COjh” tlenem. BS?oby pojadanem pobudzi¢
wytwdiyiie do wytwarzania 5% mieszaniny; CO2 z tlenem, aby
w ten sposéb daé mpznos$S rozlegtego stosowania tego nowego*
$rodka? ktéry w Atnaryce i waniektérych krajach Europy uzyskat
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Z braku na razie tej mieszaniny, nalezy
leczniczego czysty? dwutlenek wegla.

prawo obywatelstwa.
wprowadza¢ do arsenatu

PiSmiennictwo.

1) P. KnoTr: Ueber CO.- — Yergiftungen durcli G~jbade-
ofen. D. Mcd. W. 1927. — 2) Mallnlfé¢im: Zur COs — Inhalation.
). M. W. 1927. — 3) Prausfitz u Schullzik: Experiinentclle
Untersuelnnigaii iiber Einwirkung h6herer’ COs — Konzentratipu. I).
M. W. 1928. — 4) K. H. E rb: COs — Inhalation zur Anrcgimg des
Atemzcntrums boi Alkaloidy'agrgiftungen. M. Mcd. W. 1928. — 5)
W.igger: COs ais weheuerregendes Mitel. Zbl. f. Gin. Nr. 41. —
6) Jan dcl Henderson: The preyention and treatment of
asphy”da, in tlie new- boru. J. of the Am. M. As. 19"8. — 7) A
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in dffr Chirurgie. zZbl. f. Cliii'. 1926. — & G. K. Uri Ilker: Acute
asphyyja as a medical' problem. .1 of tlie Am. M. Afif 1928. —
9) W. J. M. Soptt and‘E. d. Cnttcr: Postoperatiye maxsive
Atclectasis: The effect 6f hyperyentilation with CO--. Ib. 1928. —
I[fn R. F. Shel don: Control of liiccup by'linhalation of COs. Ib.
1927. — 11) F. A. Latie-*y: The management oflSonic complications

following abdominal opcrati<?n$t Ib. — 12) E. Fischer:
Oic intrgoperatiyc u. postoperatiye COs —mInhalation, ¢inc wert-
volle UntefStutzuijg der Inhalgtionsnaijsosc. zbl. f. Gin. 1928! —

13) jf. mhalatkm de gaz carboniguc (methode de Ja Nldcl Hen
derson) stimulant et régulatcur de la fonction respiratoire. J.
MolNlzo 1 (Mouycnicnt therapeutigue). La Pr. Mo6d, 1929.

Dr. Mateusz SIEMIONKIN. Lubliniec,

Przypadek automatyzmu epileptycznego a sprawa sadowa.

Z Zaktadu psychiatrycznego w LubliAcu.
Dyrektor: Din Emil Cyran.

Zjawiska automatyzmu psychicznego, aczkolwiek znane, nfe]
sg spotykane na porzadku dziennym, sg jednak bardzo powaznym
objawem,-‘odgrywajacym wiclkg”role wryciu jednostki, dotknietej
wyzej wspomnianymi stanem, zwtaszcza, .gdy' jednostka ta wchodzi
w  koflikt z prawem.

Naogéf automatyzm objawia sie W skomplikowanych czynach
i ruchach, majacyah zupeine poEpry zastanowienia sie i celowosci-,
jednak popetnianych przy petnym brakuRwiadomps$fci. Osobnicy
w stanic automatyzmu wykonujg czyny p.ozornie zupeinie Swiado-
mie iniewaznie, postepujg konsekwentnie, méWfa l6gicznie i z prz«P
konaniem, w rzeegywistosei za$ czynig to wszystko automa'ty”~nie,
nie zdajgc* sobie sprae”/ z czynionego; po przyjéciu do przytomno-
§ci, wzglednie po ustgpieniu ogycgo stanu chrobowcgo u osobnikéw
takich nastepuje petna liiepanig¢ (amnesia) popetnionych czynéw.
Zjawiska automatykami byty' obsCTwownne w catym szeregu cho-
rob psychicznych, przyczem prawie zawsze jednostki, dotkniete

.-mmami automatyzmu, posiadaty znamiona zwyrodnienia, nalezaty
wiec do rzedu degeneratéow.'l’
Podtozem kazdego czynu automatycznego musi by¢ zawsze

znane "juz przedtem pojecie, musi popfzedzSbh gotowy mcchamzin
llsycliiczny', dla poruszania ktérego potrzebny jest nie$~/iadomy
bodziec, pochodzacy' z istoty' psychiki zdrowej mysli, lecz bo®:iec,
przymhocétzacy' z zewnatrz przez patologicznie nastawiony w danej
chwili mézg. Czyn automatyczny' jest niejako reprodukcjg tych
czymé-w, ktére byty zwykle wykonywane w stanie’ $wiadomym
lub kryty sie w tajnych pozadaniach osobnika, ktéry' Sity to pod
wptywem zasad etycz-nymh. czy na<podstawie- zimnego a logicznego
rozumowania nic byWat w statiiflzado$§¢ uezymict swroim prSgnic-
liiom. Tak czy owak, czy byt czym, czy byta mys$l jedno i drugie
utrwalito sie,pamigci. W stanie automatyzmu, gd” nie istnieja
mii $§wiadomos$¢, ani -.wolny wybdr, jcdnocz.esiiieQm$ ustaje wplyw
zasad etycziiymh i Swiadome krytyczne rozumowanie, gdj*rhamulce
psy'chicznc sa nieczynnie,, natomiast wy'stepuja,kezysto fizjologiczne
bodSj,, postepowanie dotknietego oso-lgnka .idzie po linji dziatania,
kierowanej tylko niejako-pamieciag automatyczna. Wedtug Fren-
kla rozréznfa s"%- pamie¢ psychologiczng przy zachowaniu Swia-
dmnosci i pamie¢ organiczng be'z udziatu tej ostatniej. Pod katem
widzenia Fr e 1Lk lalldawiska automatyzmu bedg wyrazem pamigci
organicznej, skutkiem czego pozostawig Eiwsze po sobie luki pa-
rnieciow Sst

Stan&”™automatyzmu najczes$ciej zachodzg, jako'“ob.iaw, w hi-
sterii, nieco rzadziej w epilepsji; HeilbroIlncr twierdzi nawet,
N mawiska automatyzmu sg zwykle objawami histerii. Poza wspo-
mnianemi jednostkami chprebowemi stan3 automatyzmu moga by¢
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obserwowane w przypadkach alkholizniu i
samego szeregu odnosi sie réwniez automatyzm przy senno-
wtéctwie (somnambulisnms) i sugestii. W pierwszym przypadku
bedziemy mieli do czynienia z objawem histerji, automatyzm za$
w przypadku drugim jest sztucznie wywotanym, jako trzecie sta-
dium hypnozy; w danym przypadku jednostka wychodzi z poprze-
dniego stanu katalcptycznego, moze byé bardzo ozywiona, dowci-
pna, moze wykonywaé¢ skomplikowane czynno$ci, lecz absolutnie
jest zalezng od hypnotyzera, jest jego narzedziem wykonawczein,
bedac pozbawiong catkowicie wtasnej inicjatywy. Zaleznie od
tego, czy hypnotyzer dat rozkaz zapomnienia wszystkiego uczynio-
nego czy nic, po przerwaniu seansu liypnotyzowany bezwzglednie
zastosuje sie do tego rozkazu, przyczem w przypadku pierwszym
w czasie nastepnego seansu hypnotyzowany dokfadnic bedzie pa-
mietat i opowiadat wszystko, co zaszto podczas poprzedniego
seansu. Zjawisko to znane jest, jako ,rozdwojenie $wiadomos$ci".

Z omoéwionym pokrotce automatyzmem hypnotycznym w pc-
wneui pokrewienstwie stoi automatyzm histeryczny. O ile w pierw-
szym przypadku jest narzucona wola postronna, o tyle w drugim
te role cudzag zastepuje chorobowo ufozona psychika, psychika po-
rywcza, wrazliwa, marzaca, ktéra nie byta w stanie skutkiem tycii
lub innych przyczyn urzeczywistni¢ tajnych swoich pozadan. O ile
w pierwszym przypadku jednostka znajduje sie we wtadzy osoby
drugiej i tym samym pozbawiong jest wtasnej inicjatywy, o tyle
w przypadku drugim osobnik, znajdujacy sie we wtadzy wtasnych
prizadan, jest tylko niemi kierowany i, chociaz pod$wiadomie, obja-
wia inicjatywe w pewnej mierze. Réwniez podobnie, jak w przy-
padkacli automatyzmu hypnotycznego, pozostaje peitna niepamig¢,
lecz tak samo w czasie ponownego stanu automatycznego lub nawet
sztucznie wywotanego automatyzmu hypnotycznego doktadnie
przypominajg sie wszystkie czynnosci.

Automatyzm epileptyczny, aczkolwiek podobny w swoicli obja-
wach do histerycznego, roézni sie nieco od ostatniego, a miano-
wicie: czynno$ci, popetnione w stanie automatyzmu u epileptyka,
wypadng zupetnie z pamigci i nie wyptyna ani w czasie ponownego
stanu automatycznego, ani w stanie hypnotycznym, aczkolwiek
niektérzy autorzy twierdza, ze niekiedy, wprawdzie bardzo rzadko,
pozostajg $lady pamieci (E. Toulouse, L. Marchand, J. Pi-
car d). Zdaniem nnszem w przypadkach tych mozna moéwi¢ raczej
0 niekompletnym automatyzmie histerycznym. Stan automatyzmu
u epileptyk6w moze wystepowa¢ przed napadem, po nim i wyste-
powa¢ wreszcie, jako ekwiwalent tychze. Zjawiska automatyzmu
epileptycznego w szerokiem pojeciu sg do$¢ czeste. Do tych zja-
wisk musza by¢ odniesione takie objawy, jak bieganie lub wogdéie
pewien ruchowy niepok6j po napadzie, ruchy szczeki, podobne do
zucia it d. Te objawy krétkotrwale cze$ciowego automatyzmu, spo-
tykane na porzadku dziennym, w niniejszej rozprawie schodzg na
plan drugi. Interesuje nas obecnie automatyzm kompletny, w czasie
ktorego wykonywane sg czynno$ci skomplikowane dajgce pozory
Swiadomosci czynionego, to co W achliolz nazywa ,zamroczenie
jasne". W takim stanie automatyzmu jednostka moze wykonywa¢
dalekie podr6ze, zawiera¢ tranzakcje, wnosi¢ umotywowane skargi
1t. d. Czynnos$ci ich moga nosi¢ wszelkie pozory Swiadomos$ci, nie
bedagc w istocie takowemi. Po ustgpieniu tego stanu osobnik taki
zdumiewa sie, nie wierzac czesto, ze czynnosci te mogty byé przez
niego wykonane. Proces mys$lowy w stanie tym jest zwolniony,
czynno$ci —- powolne. Stany automatyzmu epileptycznego moga
trwa¢ od kilku dni do kilku tygodni. Po wiekszej cze$ci stany auto-
matyczne wystepujg po niewielkim napadzie epileptycznym.

Stan automatyzmu u alkoholikéw zwykle wystepuje nagle
i trwa od kilku godzin do kilku dni. Czyny w tym stanie réwniez
maja charakter celowos$ci i réwniez podlegajg petnej niepamieci.

Automatyzm urazowy wystepuje albo bezpos$rednio, albo w pe-
wien czas po urazie. Na to ostatnie zwrécit uwage Char co t:
wedtug niego w tym przypadku rozwija sie neurosis Irmuiudica,
ktora moze swojg drogag spowodowaé stan automatyczny.

Do zjawisk cze$ciowego automatyzmu Bleuler
objawy, jak coproMia, echopraxia, echolalia (automatyzm naka-
zowy). Kraepelin odnosi do automatyzmu nakazowego nawet
gibko$¢ woskowg u katatonikow.

Na zjawiska automatyzmu psychicznego pierwszy zwroécit
uwage Charcot, lecz zagadnienie co do istoty tego automatyzmu
do czasu obecnego nie jest jeszcze rozwigzane z catg doktadnoscig.
W zyciu codziennem kazdy wykonuje wiele czynnoéci automatycz-
nie wzglednie odruchowo lub mechanicznie, jak ubieranie sie, pisa-
nie, chodzene i t. p.; stowem wykonywane sa automatycznie te
czynnoéci, do ktérych jednostka przyzwyczaita sie przez codzienne
powtarzanie tego samego. Czynnoé$ci podobne, aczkolwiek wyjete
z pod kontroli wyzszej Swiadomos$ci, sg rzeczowe i poprawne, lecz
czynnos$ci te nie mogg by¢ nazwane $wiadomemi. Przy wykony-

po urazach. Do tego

odnosi takie
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waniu wszystkich czynno$ci automatycznych nieodzownym wa-
runkiem musi by¢, juk juz powiedziano, polna znajomos$é wykony-
wanych czynéw, znajomo$¢ na tyle peina, ze osobnik bedzie mogt
wykona¢ je licz udziatu S$wiadomosci, .lezeli wc wspomnianych
czynno$ciach biorg udziat uczucia, bedg one jeszcze wiecej skom-
plikowane. To ostatnie wtasnie marny w czynno$ciach automatycz-

nych przy wyeliminowaniu z kregu dziatan $wiadomosci i woli
z pozostawieniem w stanie czynnym uczu¢.

Ko rs ako w przyjmuje istnienie dwoéch sfer naszej $wiado-
mosci: jedna sfera automatyzmu psychicznego, druga — sfera

wyzszej Swiadomos$ci. Pierwsza sfera jest niejako siedzibg wewne-
trznej pracy cztowieka, pracy jednak pod$wiadomej. Tu sie odb.\
wajg procesy kombinacyjne, potaczenia prawidtowe zdobytych wia-
domosci; kojarzenia idei i uczu¢; tu powstajg mysli twdrcze, lecz
niema w tej sferze poczucia wykonania tej pracy, niema $wiado-
mosci tego. To ostatnie odbywa sie witasnie w drugiej eferze, sforze
wyzszej Swiadomosci; tu sic odbija tylko cze$é pracy sfery pierw-
szej, lecz cze$¢ najwazniejsza, ktora jest wynikiem tej pracy; tutaj
znajduje sie i $wiadomos$¢ wtasnego ,ja". Dla normalnego postepo-
wania niezbedna jest wspoOitpraca obydwéch sfer, co sie obserwuje
u zdrowego cztowieka. Gdy nastepuje rozdzwiek tej wspditpracy,
gdy skutkiem tych lub innych przyczyn $wiadomos$é wypada, wcho-
dzi w stan czynny sfera automatyzmu psychicznego i powoduje
mechaniczne wykonywanie czynnosci.

Po tym krotkim zarysie standéw automatycznych przejdziemy
do opisania przypadku epileptycznego, ktéry stwierdziliSmy u pod-
sgduego, przystanego do Zaktadu celem obserwacji i wydania orze-
czenia. Sprawa sadowa w streszczeniu przedstawia sie nastepujgco:
1 J. w lecie (maj, czerwiec) roku 1926 w wolnych godzinach od
pracy jezdzit kilkakrotnie rowerem na pastwisko poza pewng ko-
palniag w Nowym Bytomiu, gdzie zwykle znajdowaty sie dzieci,
ktore pasty kozy. .1 J. za kazdym razem siedzial z niemi, rozma-
wiat, wozit na rowerze. Dnia 20 czerwca roku 1924 przyjechat tam
ponownie, wykorzystat sytuacje, kiedy dziewczynka T. F. pozo-
stata z nim sama, zgwalcit ja i wyjechat, nie bedac zauwazonym.
Po roku dziewczynka owa, spotkawrszy przypadkowo oskarzonego
w sklepie z rowerami, poznata go i powiedziata o tem rodzicom,
skutkiem czego tenze zostat aresztowany. Oskarzony do winy sta-
nowczo sie nie przyznaje; zdumiony czynem swoim twierdzi, ze nic
podobnego uczyni¢ nie mogt, poniewaz jest ,honorowym kawale-
rem". Jezeli tak go posadzaja, gotdéw jest ozeni¢ sie z T. F. Za
kaucjg 500 zt. wypuszczajg .1 J. z wiezienia, lecz, powotany na roz-
prawe sadowag, nie zjawia sie. Po przeprowadzeniu w tym kierunku
dochodzenia kierownik komisariatu policji podaje, zc oskarzony
,watesat sie po réznych miejscowos$ciach”, na skutek czego zostat
ponownie aresztowany. Na rozprawie sadowej, ktora miaia sie
odby¢ dnia 14 lutego roku 1928, -,ua pytanie daje odpowiedzi nie-
dorzeczne", z powodu czego sad uchwalit rozprawe odroczyé,
a oskarzonego odda¢ obserwacji w Zaktadzie psychiatrycznym
w Lublincu. Oskarzony zostat przywieziony przez policje do Za-
ktadu 17 lutego 1928 roku.

18. ii. Stan fizyczny*); Badany lat 37,
wattej budowy ciata. Budowa czaszki jest zblizong do typu mikro-
cephaliczuego, nieco stozkowata. Ogélny wyglad dzieciedy. Ze stro-
ny serca, ptuc i .iarny brzusznej odchylen od normy nie znaleziono.
Tetno réwne, 112 uderzen na minute podczas badania. Asymetria
twarzy. Jezyk drzy, zbacza nieco w prawo; na jezyku sa blizny.
Wyrsokie i waskie twarde podniebienie. Spodzicctwo (hypospadia-
sis); na tylnej czeéci obu ud rozsiane zylaki. Zrenice roéwne, okra-
gte, na Swiatlo i nastawienie reaguja dobrze. Odruch spojowkowy
zacliowany, z gardta — ostabiony. Odruchyr korficzyn gérnych, dol-
nych i mosznowe zachowane, brzuszne — bardzo ostabione. [Lito-
logicznych odruchoéw brak. Czucie b6lu i dotyku wszedzie zacho-
wane. Stan psychiczny: badany jest spokojny, méwi gtosem cichym,
czasem dtugo mys$li, uSmiecha sie. Na zapytania odpoyyiada dobrze,
lecz czasem siedzi przez czas dituzszy zamys$lony. Orientuje sie co

do czasu, miejsca i otoczenia niezupetnie doktadnie. Po-
siada Swiadomo$¢ wtasnej osobowosci. Prawidtowo podaje perso-
nalia. Czasem zaczyna samorzutnie opowiadaé, przyczem giesty-

kuluje, uSmiecha sie. Méwi bardzo powoli. Podaje, ze jest mura-
rzem; yv roku 1913 lub 1914, nie pamieta dobrze, pracowat w Buda-
peszcie przy budowie i spadf na gtowe z wysokos$ci 13— 15 metréw,
stracit przytomno$¢ i w stanie takim znajdowat sie 3— 4 tygodni.
Od tego czasu utracit pamie¢ i stat sie ,nerwowym". Wic, ze przy-
jechat z wiezienia. Na zapytanie, z jakiego powodu siedzial w wie-
zieniu, na ragic patrzy bezradnie, p6zniej odpowiada, ze obwiniaja
go o zgwatcenie dziewczynki, lecz on jej nie zgwalcit; wzywa na
Swiadka Boga; moéwi, ze nigdy nic podobnego nie maégtby uczynié;

*) Historja choroby w streszczeniu

wzrostu S$redniego



Nr. 26. 1929

jezeli sie stato, gotow jest z nig ozeni¢ sie. Ltatwo przechodzi od
uSmiechu do ptaczu, przy™em z powodu nawet btahego. Z wielka
niechecig odzywa sie o Niemcach i o wszystkiem nicmieckiem. Na-
tomiast z rozrzewnieniem moéwi o Polsce, nie widzi zadnych wad,
wHystka przebacza, nawet niezastuzone aresztowanie jegc£jPosiada
dobre wiadomosci ogoélne, jak réowniez z polskiej historii i literatury,
lecz pamie¢ ostabiona i niczag”szc moze sobie przypomnie¢. Gdy
Podaja mu pierwszg syjabe jakiegokolwiek kréla lub bohatera Sien-
kiewiczowskiego, mys$li Czasem przez pewng chwile i, caty rozpro-
mieniony, nazywa dobrze. Nie pamieta z ktdérej klasy wyszed}, co
jadt dzi$ na obTad i t. p. Rachuje bardzo powoli, ldaz/zadowabhiia-
igco; skupienie uwagi dla niego jest zadaniem bardzo trudnein. Na-
0g6t pKzebija pewna bezradno$¢, ogélne zahamowanie, upo$ledzenie
pamieci, bibilno$¢ afektu.

19. Il. Bez zmian.

'®30' U. Wchodzi do pokoju badan spokojnie; jest bardzo ugrzecz-
niony. Nie poznaje pokoju, gdzie byl juz badany, jak rowniR leka-
rza, z ktérym niejednokrotnie moéwit, twierdzac, zawidzi go poraj
pierwszy. Gdy mu powiedziano, ze juz byt w tym pokoju i rozma-
wiat kilka razynz lekarzem, byt zdumiony szczerze i nie chciat temu
wierzy¢. Moéwi swobodnie, predzej, zahamowanie znacznie mniejsze.

32. Il. Zahamowanie ustapito. Jest spokojny, bardzo grzeczny,
uprzedzajgcy, potulny. Dnia i okolisin6$¢i przyjecia do Zaktadu
nie pamieta zupeinie. Pamieta wszystkojmSczynajac od 20 lutego.
Stanowczo zaprzecza zarzuconego Em czyny. Ze Jzami w oczach
mowij-ze to jest niemozliwem; nie moze si¢ zgodzi¢, ze zgwalcit
matga dziewczynke, rozpacza, tapie sie zg gtowe. Opowiada o nu
igcyith by¢ u iliego napadach drgawkowych, podezffs ktérych przy-
gryza jezyk; wtenczas, mk mu moéwiono, z ust wychodzi mu kirtVa-
wa piaya. Napady nastepujg do$¢ rzadko, przewaznie, gdy sie zde-
nerwuje. Przedtem odczuwa, jak niby ciepto przechodzi mu przez
ciato od nég do gtowy; czasetn zdaz®; potozy¢ sie, czasem nie.
Cierpi na napady od dziecka; prawie zawsze p6é napadzie od Kkilku
dni do kilku tygodni miewajokres, ktéry wypada mu z pamieci. Od
dziecka az do'.Udeku szkolnego, a mrwe i dtuzej, doktadnie nie pa-
mieta, miat nocne moczenia sig. Od wieku 15-Irj6 lat ma bardzo
czeste polucje. Ojciep.,we-dtug stéw jego, duzo pil. Brat od dziecka
ma napady drgawkowe.

"23. lifffo. Il Caty*ezas spokdwry, bardzo grzeczny, zachowuje
sie poprawnie i rzeczowo. Chetnie wchodzi w kontakt i konferuje
z lekarzami. W czasie wchbhoréw do Sejmu i Senatu z zaintereso-
waniem $ledzi przebieg akcji wyborczej i cieszy sie, ze na iSlasku
zwyciezajg Polacy. Do clio-rycli, otaczajacych go, odnosi'sie bardzo
zl&czliwjie, zatuje ich, ustepujeLiawet ze szkodg dla wtasnych inte-
rps6wH lecz stara sie unika¢ lponiewaz mogg go'“zdenerwolva¢. Kil-
kakrotnie pyta,,.czy moze Sie zeni¢.~fzy nie wptynie choroba ujemnie
na przyszte jego' potomstwo. Po danej odpowiedzi Ee smutkiem
‘.0éwiadcza, ze ,trzeba, wida¢, z tego zrezygnowac". Dnia 8 marca
imat podobno maj-y-napad epileptyczn-y,, poprzedzony zwyktg u niego
aurg. Po napadzie byt iliedo powolny, lecz zupetnie $wiadomy
wsz tkicgeSjrgrjentowany, nadzwyczaj grzeéjzn$»i uprzedzajacy,
jak zawsze. Niepamieé nie nastgpita.

li). JM. Eksperymentalne - psychologiczne badanie:
prostych wrazen zewnetrznych, jak réwniez
strzezonego zachowane w peinej mierze. Doktadnie poznaje przed-
mioty, oraz okre$la znaczenie i sposéb uzywania. Spostrzegania
zewnetrzny cli wrazen skomplikowanych réwniez sg zachowane, lecz
maja,"swoiste cechy; w szeregu obrazkéw, tworzacych jedno opo-
wiadanie, szczeg6towo i drobndéstkowo zastanawia sie nad kazdym
Mfoszézegdlnym obrazkiem, przyczem niet,nibi nakazie réznicy mie-
dzy zasadniczym elementem, A drugorzednym. W opowiadaniu
catoksztattu obrazkéw przOwad».»g*«$¢, opasowa. Rozumie tres¢’
i wycigga prawidtowe wnioski; w opowiadaniu treSci trzyma sie
przewazni”;porzadku obrazkéwj ZdolnosSci krytyczne z-g¢howane,
BejJz nieco ostabione, co raczej mozna odnie$¢ do niestatej uwagi;
w skomplikowaJWcli Obrazkach niedorzecznych eorientuje Sie po-
woli, czasem rozumie tylko po wskazaniu tej niedorzecznos$ci. Zdol-
nosci komlniigSyjne sa ostabione; liogbyJproste hictiuje dobrze,
wiekszy —e powoli, czasetn popetnia btedy. '.Uwaga tak czynna, jak
i bierna nieco ostabiona i nietrwata. Zapamigtuje na razie dobrze,
lecz zachowuje w pamieci krotko. Zagadnienia rozwigzuje powoli,
nieodrazu, dtugo niiysli; cieszy sie, jak dziecko, gdy mu sie uda
dobrze rozwigzaé. RoO6zniczkuje wedtug oznak powierzchownych,
6puszc-zajacj zasadnicza tre$é: uogdblnia i wyszczegdlnia.'dobrze, lecz
Powoli. Proces kojarzeniowy jest powolny; kojarzenia maja cha-
rakter powierzchowny. Naog6t caty intelekt jest zachowany, lecz
.jakos$ciowo upos$ledzony nieco We wszystkich prawie sktadowych
elementach.

11. I11.—21. 1l. Caty czas dobroduszny,
Stara sig¢ ustuzyé komu tylko moze. On lubi tudzi

spstrzegania
uSwiadomienia spo-

spokojny,
i nie zyczy im
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ztego, ponicWaz ,kazdy cztowiek jest boskiem stworzeniem";
Niemej, wprawdzie, bardzo go skrzywdzili, lecz i ich on nie prze-
klina. Oburza sie, gdy jaki$ chory wypowie bluzniercze zdanie —
.przecie religja jest podSJa”aimoralnosci”. Wotélo zasady moralno-
etyczne nie. sajinu obce; przywiazuje do nich wielka wage w zyciu
i stara sie wedtug tych z”sad postepowac. ficzeli jest winien, po-
niesie kare, lecz B<)g nie da go skrzywdze. Przy wspomnieniu
o sprawie sadowej ptaeze, ze bedzie miat zepsutg opinie. Bardzo",
przejmuje sie nietyle swoim losem, ile samym faktem, ktéi® go
hanbi, jako porzadnego cztowieka. Zawsze jest drobiazgowb 'punk e
lualnjjw Wykonywaniu zlecen.

*22. Ill. Uderzony przez chorego w Czoto. Bardzo jest rozzalony,
ze liaz powodu i przyczyny uderzono go.
23. Ill. Dzi$ jest powolny, smutny. Cichym gtosem oSwiadcza,

ze w nocy' mu ,szto ciepto do glowy".

24. Ill. Powolny, zalBaSbhwalaB moéW.i
stajnym. Poznaje wszystkich, orjentnje sie,
widtowe, jada sam.

25. I1l. OSwiadcza, ze sige pogodzit z chorym, ktéry go uderzyt;
rozmawia z nim; na pytania daje prawidfawe odpowiedzi, zacho-
wuje sie rz-ebzowo i poprawnie, wszystkich poznaje.

26. Ill. Stan bez zmian.

27. 1Ill. Zamroczenie mineto. Wzrok ja&ny. O$wiadcza, ze wczo-
raj pobit sie z K. i on (J. .1) clice sie z nim pogodzi¢. Szczerzg jest
zdumiony, gdy powiedziano mu,ISeJbdjka miata miejsce nie wczoraj,
a pie¢ dni temu, jak réwniez, ze dzi$ nie 23 marzec, jak on twierdzi,

gtosem cichym, jedno-
daje odpowiedzi pra-

"a 27.J)pkres ten czasu wypadt mu zupeinie z pamigci. Bardzo sig

smuci, na rdzie ,iie wierzy.

29. Ill. Spokojny, grzeczny, uprzejmy, $wiadomy, zoriento-
wany, jak zwykle.

30. IlIl. Zwolniony.

Z powyzszej wiec iBtorji choroby widzimy,jze stan psychiczny
J. .1 nalezy podzieli¢ na djva okresy; okres zamroczenia i normalny,
wtasciwy jemu; obydwa te okresjr byty zaobserwowane w Zakta-
dzie. Oskarzony przybyt do Zaktadu w stanic zamroczenia i pod-
czas tego .-.tanu Ryto przeprowadzone pierwsze badanie, przyczem
Stan powiedziany nie uwydatnit sie, jako taki, lecz byt narazie
traktowany, jako zwykie zahamowanie psychiczne; dopiero, gdA'
sie wyjasnito, ze poprzedniego okresu czasu on nie pamieta, nasu-
neta sie n®51 o stanie zamroczenia jasnego epileptykéw czyli auto-
matyzmu epileptycznego. Napadu epileptycznego, jako ‘takiego,
w Zaktadzie nie stwierdzono; prawdopodobnie napady ograniczaty
sie do kilku drgawek i to w nocy; pewne wazne znaczenie miato
oSwiadczenie badanego,Tze odcznwaPwiepto, ktére ,szto do gtowy".
Brak wwaznego napadu epileptycznego zmusit do szukania innego
punktu oparcia. Tu przychodzg z pomdcéa przedewsz”stkiem dane
anammistyczne. aczkolwiek pochodzgce od samego oskarzonego,
nie mniej jednak zupetnie prawdopodobnie, tern bardziej jezeli wzigé
pod uwkge, ze Czesto spotykamy w anamnezie epileptykéw alkoho-
lizm rodzicéw,,Jak réwniez i napady u innych cztonkéw rodziny.
Dzieciecy wyglad J. mikrocephalia, ksztatt twardego podnie-
bienia i spodziectwo wskazywatyby na degeneracje oskarzonego
i przezto cetcris parilws na obarczenie patologiczne. Blizny na je-
zyku SwkidGzytyby'0 ‘jstiiietiiu u oskario.igego napadéw epileptycz-
nych. Eaktem jestjl ze dtugoletnia epilepsja oddziatywuje na catj
ustréj psychiezuyteliorego, doprowadzajgc do otepienia, zmieniajac
nieraz charakter osobnika. Charakter ditugoletnich epileptykéw jest
nieraz tak swoisty, zc nie trzeba widzie¢ napadu, azebjKipowie-
dzie¢, z czem mamy do czarnienia. Jedni epileptycy bywaja brutalni,
zli, egoidci, inni za$lprzeciwnie, potulni, ustuzni, zdolni do samti-
poSwiecenia sie, nad wyraz grzeczni, religijni, szczerzy, otwarci.
Do tako wtasnithostatniego typu nalezy askarzony .). J., od ktérego
przez catly czas pobytu w Zaktadzie nie styszato sie stowa szorst-
kiego, ktéry kazdemu chciat ustuzyé, podzieli¢ sie ostatnicm kawat-
kiem chleba. Akta sadowej dotyczace sprawy,'/wzmiankuja, o ,wa-
tesaniu sie po réznych miejscowosciach” oskarzonego. Znowuz”zhar
iiym faktem lest walesanie sie bezcelowe epileptyk6w. Powyzej
iLvZ»ozcgéliiioiie dane w zestawieniu z materjatem aktéw sgdo-
wych daty moznos$é stwierdzenia epilepsji u osobnika degenerata.
Obecno$¢ samej epilepsji nie decyduje jeszcze kwestji Swiadomosci
tub liiepopetnionego czynu, jak roéwniez-' mozntfsoi lub nie kiero-
wania wolng wolg. Gzyn karygodny oskarzonego ma wszystkie
pozory celowos$ci i zastanowienia! Vde, lecz J. J. stanowczo twierdzi,
ze zgwatcenia nie popetnit. Dane obserwacji rsaktadowej stwierdzaja-
istnienie u oskarzonego okreséw, gdy, bedac Bssornic $wiadomym,
zorientowanym, rzecfzowym i poprawnym, czyni wszystko po za
Swiadomos$cig, iiiepamieta'jagé!Stego okresu czasu zupetnie;! Takie
okresy byty zaobserwowane u oskarzonego} w Zaktadzie dwa razy:

ustuznyeden na poczatku pobytu, drugi — przy koricu. Tak w pierwszym,

jak i w drugim przypadku stan ten zostawit luki pumieUiowe; okres
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ten zupeinie wWaiAt mu z pamieci tak, ze po ustgpieniu wspomnia-
nego stanu moéwit o wydarzeniach, ktére miaty miejsce przed Kkilku
dniami, jak o wczorajszych; daty miesigca i dnie cofnety sie do
dnia rozpoczecia stanu zamroczaiiowego. Doktadnie wyliczat daj;/
i rachowat dnie, pomijajac okres zamroczenia, i diuga nie chciat
wierzy¢, zc tak nie jest, jak on rachuje. Chaiakterystycznym row-
niez jest fakt, ze-w tym '%tnnie zamroczeniowyjn J. J. zachowywat
sieg zupetnie poprawnie, wszystkich poznawat, prawidtowo nabywat
dzien, wiedziat gdzie jest, podtrzymywat kontakt z otoczeniem.
Zwracato uwage, ze byt wiecej, jak |z.wi?kle,4fpowohiy, wiecej bez-
radny. Omoéwione powyzej stany wystawieniu z przytetag u oskar-
zonego epilepsjg daty podstawe do traktowania ich, jako czynnos$ci
automatycziwéh w stanie automatyzmu epileptycznego, a skutkiem
tego i przestepstwo oskarzonego zosfatlo zakwalifikowane, jako po-
petnione w stanie automatyzmu epileptycznego, wykluczajgcego
Swiadomo$é i mozno$O kierowania wolng wolg. (§ 51 N. U. K.).
Sad okregowy na rozprawie t66wiK przechylit sie do tego orze*
czeriia i sprawe sadowa umprzyt.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie.

W dniu 29 kwietnia r. b. odbito sie plenarne posiedzenie Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy Ministrze Spraw Wewne-
trznych pod przewodnictwem Dyrektora Departamentu Stuzby
Zdiowia Dra Eugeniusza PiestrzyAskiego, ljizy wspoétudziale przed-
stawicieli Ministerstw, Uniworsyitetéw, Naczelndj lz-by Lekarskiej,
Zwiagzku Ka$*rliorych oraz pionkéw, powotanych z posréd Swiata
naukowego i lekarskiego.

Porzadek dzienny obejmowat:

1. Projekt ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych

2. Projekt ustawy o nptekacli tgcznie zfc sprawg zasad unor-
mowania handlu drogeryjnejjp.

3. Utworzenie .sekcyj:

a) do Bwalczania chor6b zawodowych,
b) do zwalczania raka,

4. Projekt rozporzadzeniaiao uzyciu farb.

5. Projekt regulaminu dla zaktad6éw- przeciwjagliczycli.

6. Sprawozdanie z “Ekcji do zwalczania gruzlicy:

a) sprawa uzdrowisk dla chorych gruzliczych,
b) organizacja walki z gruzlieg na terenie wojewddztwa,
jako jednostki administracyjnej.

7. Uzupetnienie sekcji farmaceutycznej.

Po dyskusji, przeprowadzonej .nad projektem ustawy O zwal-
czaniu choréb wenerycznych, przedtozonym na posiedzenie ple-
narne Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przez Komisje, Wy-
brang przez sekcje do zwalczaSiia choréb wenerycznych, zgodzono
sie z zasadami, przyjetemi za podstawe przedtozonego projektu
ustawy. r

Dtuzsza dyskusje wywotat projekt ustawy o aptekach,
czerti w ogélnych zarysach zgodzono sie z zasadami,
przez sekcje Rady do spraw farmaceutycznych.

Wobec przedtozenia projektu, nitulz/godniouego z tezami, usta-
louemi na posiedzeniu tej sekcji, odbytem w dniu 28 i 29 listopada
1928 r., postanowiono projekt zwréci¢ do sekcji celem wprowa-
dzenia, zmian, uchwalonych na tern posiedzeniu.

W sprawie zasad unormowania handlu drogeryjnego postano-
wiono przekaza¢ sekcji farmaoeutj»eziioj do rozwazenia oraz do
decyzji zagadnienie, czy zawéd drogistowski posiada takie specy-
ficzne wtasciwoséci, iz wymaga ustawowego unormowania upraw-
nien i obowigzkéw, zakresu dziatania tego zawodu, w razie za$|
twierdzgcym poruczy¢ sekcji ustalenie natozenie na' plenarne po-
siedzenie Panstwowej Naczelnej Rady~Zdrowia" zasad projektu
ustawy o drogcrjaeli, przyozem wyrazono dezydefjjtt,- iz ustawa
o aptekach oraz ewentualnie ustawa o drogerjach winny by¢ jedno-
czes$nie rozpatrywane.

W sprawie aptek homeopatycznych wyrazono poglad, iz istnie-
lil"n aptek specjalnie homeopatycznych nie jest* koniecznie potrze-
bne, z tem jednak, aby $rodki homeopatyczne liaogty bYe utrzy-
mywane przez wszystkie apteki.

W sprawie projektu rozporzadzenia o uzyciu farb uchwalono
projekt odestaé, celem opracowania, do sekcji zwalczania chorob
m-zawodowych.

Projekt regulaminu dla zaktadoéw przeciwjagliczycli ucbwaliono
odesta¢ do sekcji chorédb zakaznych.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie
do zwalczania gruzlicy oraz zaisady,

pray-
przyjetemi

z dziatahip$ci sekcji
ktéreini nalezy “sje kierowac
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ptz~t oznaczaniu stref na terenie
zwigzkiem wuzdrowisk.
Zgodzono sie z tezg, przyjeta'w sekcji, iz nalezy dazy¢ prze-
dews$zysttkiem do umozliwienia chorym leczenia sanatoryjnego.
Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie z sekcji do zwalczania
choréb zakainych. Ze sprawozdania wynika, iz liczba wypadkdéw
poszczegdlnych choréb zakaznych w roku 19Z7g ulegta zmniejszeniu.

uzdrowisk w porozumieniu ze

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Olgierd So*BotOw ski: Gruzlica. Krakéw 1929. Stron 39.
Naktadem Okregowego "Zwigzku Kas Chorych w Krakowie. Cena
2 zt. 20 gr.

Praca posw lecotia gruzlicy ,przedefr§zys$tkiem 2z punktu wa-
dzenia jej rozwoju" — jak ralimczijautor we wstepie. OméwiwS$'zy
odrebne staiiowisko gnfzli-¢y wéréd chordb zakaznych, jakotez-.clia-
rakteryfaiyczrie dla mej zmiany anatemo - patologifflie, krfc$li autor
obraz rozwoju gruzlicy w organizmie liieuczulonym, dzielagc go
wedtug Ranke go na 3 okres"?. Dla okresu I-szbgo znamiennym
jfest gruzliczy zespdt pierwotu'?, nieuchwytny badaniem Kliiiieznem,
w postaci okragglawegoiogniska, z zejsciem w”torbienie, zwapnie-
nie, a nawet skostnienie, z charakterystycznym udziatem sgsied
nich gruczotéw chtonnych. Ognisko pierwotn”sadowi sie najcze-
Sciej w polach $rodkowych ptuca, jako partjmch najlepiej wentylp-
wanycli, w przeciwienstwie do lokalizacji zinian wtérnych w naj-
gorzej przewietrzanych cze$ciach pilica, a wiec w szepcie i ze-
wnetrznej okolicy podobojd/tykoWej. Okres 11-gi — to okres allérgii
i uogdlnienia sie gruzlicy drogami Inimoralneini (krwi i linify),
z silnymi odczynami zapalnymi, ze sktonno$cig do nekrozy tkanek
i ich rozpadli, rzadziej do wessania sie. Cecha Hl-ciego okresu jest
odizolowanie ognisk ptucnych, przy braku czynnych zmiaii®gru
czotcwyfeh przerzutéw krwiopochodnych w obiegu wigkszym i za-
palnej reakcji w otoczeniu ognisk. Ognisko pierwotne jest kamie-
niem wegielnym swoistej odpornos$ci wzglednej ustrojiu z ”jediiej
strony, za$Hrodjfni ponownej infekcji z drugiej. Otorb.ione i zwap-
uiale, a wiec unieszkodliwione na pewien czsfS ognisko to, nidze
sit? jednakze uczynnie pod wptywem sprzyjajacych ‘okolicznosci,
powodujac supennfekcie ustroju uczulonego. Mozliwem jest tez
bezposrednie przejscie.l okresu w Il-goVgdy ustréj nie moze sie
broni¢ z powodu nadmiaru pratkéw albo stabej odpornosci nieswo-
istej. Uogdlnienie sie zakazenia* gruzliczego w ustroju nastepuje
droga wysiewu zgirazkéw z ogniska pierwotnego do krwi i to albo
pfcfez doptywy, prawej komory sercowej jako przerzuty w ptucaeh,
miliaris diffusa i discjiasjta — zaleznie od czynnika ilo™iowegti,
albo tez droga lewej komory w postaci rozsiania sie pratkow
w ustroju —j miligaas.,acuta, w razie obfitego wysiewu i stabej od-
porno$d indywidualnej, lub w tagodniej przebiegajacej gruzlicy
chirurgicznej (kosci, stawoéw), skéry (tuberkulidy). Droga chtonilg
szerzy’sie gruzlica w kierunku zasadniczego pradu limfy. tylko
w warunkach patologicznych w kierunku wstecznym. Gruzlica
przechodzi¢ tez mozSz janS piersiowej do brzusznej, z otrzewnej
na optucng pcdstaVowa lub odwrotnie. W dalszym ciagu poruszft
autor sprawe wytwarz.ania si¢ w ustroju allergji i odpornosci,
w Swietle nowsffipi badan i pogladéw. Wielkie znaczenie w wy-
twarzaniu odpdrnosei przypisuje sie uktadowi clitomiemu, kfwy
najsprawniej funkcjonuje w dzieciAstwie; w zwigzku z powyz-
mS&'m faktem pozostaje ostry, i ztosliwy przebieg gruzlicy u doro-
stych, jezeli 'zakazenie pierwotne nastgpito w wieku pézniejszym.
Stwierdzono tezj zalezno$¢ odporno$ci od czasu trwania i rozlegto-
$ci ogniska pierwotnego, oraz tagodzacy wptyw gruzlicy innych
organdéw nS[przebieg sprawjjptucnej. Po wskazaniu na zwigzek
irdedzy rodzajem przebiegu gruzlicy, a stanem ukladu wegeta-
tywnego na podstawie pesytoczonycii prac, omawia autor wy niki
badan serologicznych, dazacych drogg rozmaitych metod do wy-
krycia wczesnffidi okreséw'gruzlicy oraz praktyczna, a poniekad
i prognostyczng warto$¢ odczynu Biernackiego.

Nastepuje szereg uwag i wkazéwek, cennych dla lekarza - prak-
tyka: Nie nalezy ograniczy¢ sie do swoistej przytody cierpienia,
lecz sklasyfikowa¢ schorzenie jako ,jednostke chorobowa" oraz
oznaczy¢ okres rozwoju sprawy chorobowej, co ze wzgledu na
rokowanie i leczenie jest rzeczg zasadniczg. Albowiem ognisko
Pierwotne (okres 1) uledz moze niekiedy samorzutnemu zagojeniu
sige, co rzadziej ma miejsce w Il okresie, a prawie zupetnie nie wy-
stepuje w 1II.

Umiejetne zbieranie wywiaddéw zwtaszcza w kierunku prze-
bytych choréb, uzupetnia¢ niekiedy moze wyniki badania-fizykal-
nego. Na zakonczeni”™ kilka cennych uwag w sprawie techniki ba-
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dfiniaFSprawy zwigzane z syjstfematyka i diagnostyka szez-eg6towa
wejdg —mwedtug zapowiedzi autora w zakres osobnego studium.

Strona zewnetrzna wydawnictwa przedstawia sie wzorowo,
tak juk pierwsze trzy zeszyty ,Lekarza - praktyka".

Dr. llirschtaléwiia (Krakow).
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EtyZ ilboorg: (White Plapis, N. Y.). Nwtile*atne psycnozy
potogowe. Na podstawie swych spostrzezen dbehodzi fmtor do prze-
konania, kobiety cierpigce na nieuleczalne psychozy potogowe
nalezag najczesciej do pewnych typow (.schizofrenigznjL. Matzen-
stwo ich bywa zwykle wynikiem jiamowy lub przymiiFu zetStj;ony
otoezeniajgizmystowos$¢ ich jest niedosTatecznie rozwinieta. Jako
przyktad i dowéd swych zapatrywan opir-ije autor cztery chore
typu schizofrenicznego.

A. Stei n-'(Nfew York, N. Y.). Rownoczesna eidzu $rod- i zmi’-
nairz-maciczna. OpiyLprzypudku i rozbidér 35 innych przypadkéw
Ogtoszonych od 1713 r. Przypadek dotyQzy*29-letniej wit-lorédki,
ktéra zaszta w -eijAge, pomimo istnienia 4-miesieCznej cigzy zew-J]
natrzmacicznej. W czasie operacji znaleziono po lewej stronic ma-
cicy guz wielko$ci dwoéch piesci, zawierajacy krew i kosniki eko-
nomi. Wycieta macica zawierata pléd 2 i pél miesieczny i tozysko.
Chora wyzdrowiata.

Louis 1 Ladin. (New York, N. Y)'-Wczesne wyskrobanie
macicy i systematyczne badanie drobnowidowe s<i godne polecenia
di.i wykrycia gruczoltiko-rakéw macicy. Autor jest zwolennikiem
wA/ékrobyAania macicy w celach Mzpozhawczych i systematycz-
nego badania tych wyskrobig drobnowidowo o ile.'idzie o wczesne
Awckryeie grnezolako-rakéw macicy. Powotuje sie on na liazne
przypadki, w kts&bch”"samo wyskrobanie* wyleczyto chorobe, gdyz
usuneto w zupetnos$ci nowotwdr w tym okresieTograniezony jeszeze
do btony $luzowej. Zdaniem autora przed kazdem nadpociiwowem
odcieciu macicy nalezy ja-.wyskrobad, gdyz tylko to postepowanie
mé-ze uniemozliwi¢ nastepnie rozwdj nowotworu w kikucie. W upor-
-rayw.ygh, dlugotnralych krwawieniach poleca on kilkakrotne wy-
skrobanie macicy, gdya jednordgowe moze oming¢ schorzate miaj,--
sce i w Ten sposéb nie usungé rozpoczynajacego bujania nowotworu.

1S Kleiner, LE. Fritsch i G. Graves. (New, York,
City). Wptyw dodatkowego zywieniu weglowodanami na wydziela-
nie mleka. Autor przekonat sie, zc najlepiej wptywa na .wydzielanie
mleka u potoznic tapioka i ryJh&alpo czesci lez i Smietanka. Sadzi,
on, ze uwzglednienie ilosci i Jakosci weglowodanéw w pok-armach
potoznic moze miej. bardzo korzystne izastcésowanie.

A. E. Hertzler. (Halstead, Kansas'). Wyciecie dna macicy
jukf& metoda zachowawczego leczenia wl6kniakéw i przerostu btony
$luzowej macicy. Liczne ryciny objasniata spos6b wykonania teO
zabiegu droga przez powtoki brzuszne, jako tez i przez pochwe.

Chrl1H l)avis, R. S. Crou. (Milwaukee, Wisi. Wrodzony
brak pochwy. Opisj 2-oh przypadkéw wrodzonego braku pochwy
i plastycznego zabiegu wykonanego u tych clio/ycli z dobrym skut-
kiem. W tékscic 4 fotografje i 2 diagramy.

W. IB3rehm, H V. W eirauk. (Columbus, Ohio). liozstcp
spojeniu tonowego tv czasie porodu. Badania autoréw wykazaty,
ze nastep spojenia h.-no\\fego w czasie porodu wy.stepujeEto.Sun-
kowo doé¢é czesto. Na 54 badanjch kobiet znaleziono stosunki pra-
widtowSw 46,29(r*j)rzyp. nieznaczny i;ezstep (pierwszego stopnia,
od 05--0,9 cm) w 27.77% prjzyp., $redni rozstgp (drugiego stopnia),
od 0,9-"¢ém) w 2-1,07% przyp., znaczny rozstep (trzeciOgo stopnia,
ponad 2 cm) w 1,8% przyp. Badania wwkonano zapanlLcg zdjeci
roentgenmyskich. Objawoéw kiinicznycli nic spostrzegano tvlk<»
w przypadkach pierwszego-sjopuia. W iimycli, zaleznie od”",vielko-
§ci rozstepu, wystepywaly Objawy mniej lub. wigcej wyrazne pod
postacig bélu w czasie obrotu na bok, zajecia ndég luli w utozeniu
Walchera. Podczas badania przez pochwe wyczuwato sie wyrazni
rozstep kosci, niekiedy stycha¢ byto trzeszczenie. Czesto tez wy-
s-tepywaty o-bjéiwty ze strony pecherza moczowego. Lezenie w t6zku
i odpowiednie leczenie zapobiegt zaburzeniom w chodzie. W przy-
padktreh pierwszego stopnia najcze$ciej nie potrzeba Iéczcnia,
w przepadkach drugiego stopnia tylko \Ayjatko\tfa. W przypadkach
trzeoi&gE stopnia uciekano sie czesto do morfiny lub skopolaminy,
a-by Tisung¢ przykre béle. Po porodzie ustalano miednice i trzy
mano chorg w lolku przez 3—4 tygodnie. O ile zaszta potrzeba
cewnikowano, leoz zawsze nastepnie przeptukiwano pecherz mo-
JzowTH

M. T. Goldstine. (Chicago, He). O pochodzeniu cyst endo-
melrialnycli. Autor powotuje siettui prace z przed 5 laty, przedsta-
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wiong w Tow 'Sinckol. w Chicago. Dalsze badania przekonaty go,
ze .iak dotychczas najlepsza i najbardziej przekouyVujace jest ttu-
maczenie pochodzenia i powstawania tworéw endometrialnych poza
macica na tle zapalnem. Przedstawia on mikrofotograficzne obrazy
tych tworéw w ja-joWodach, w guzach tgczno-tkankowych, w skoérga
brzucha, w migdatkach i na szyji.

E. A Schumann. (Ptiiladelphia, Pa). Objawy miednicowe
u kobiety, nie poehotlzagLe z luirzadu rodnego. Narzady umiejsco-
wione w miednicy dajg czesto objawy, ktorycli nie mozna wyjasni¢
zmianami aiiatomicznemi, ktérych .jednak takze nic mozna uwaza¢
wytacznie jako czynnos$ciowe. Istniejg trojakie przyczyny, ktére
mogg wywotywaé te nieokre$lone boéle, zwtaszcza krzyzéw. Pierw-
sza przyczyna —e to ukryte gdzie§ wlustroju ogniska zakazajgce
ustréj, moga niemi Wy¢ zepsute zeby Ilub ropnie w migdatkach.
Druga przyczyna to state przekrwienie, bedgce nastepstwem za-
burzen .ezjémopciowycli zyc-ia piciowego, gtéwnie dyspareumiu wy-
wotana niezdolno$ciag meza, nieprawidtowe stosunki piciowe i nad-
mierne pobudzenie piciowe. Stan ten moze % czasem doprowadzié
do zwyrodnienia torbielowatego jajnikéw, przerostu btony $luzowejl
macicy i innych mniej lub wiecej powaznych scho-rzedA. Gétatma
wreszcie rzgc*yrig jest wytgczenie macicy jako narzadu rozrod-
czego od wiasciwych jej czynno$ci'. Nastepstwem lego j5strewVkle
zanikanie i zaburzenia psychiczno-nerwowe*'

H. L. Kincaid, E. Andrews.
jajnikowej u piecioletniego dziecka. Jest to opis prWpadku skretu
torbieli skorzastej prawego jajnika u pigcioletniej dziewczynki,
ktéra operowano z powodu bardzo silnych b'6léw w jamie brzusznej.
Zapomocg badania przez odbytnice rozpoznano do$¢ duz™ ruchomy
i gtadki guz, bolesny przy poruszaniu i na ucisk. Przebieg poopera-
cyjny bez powiktan. Autor omawia rzadkie wyslepywanie tego ro-
dzaju cierpien u dzieci i podkres$la donioste znaczenie badania
przez odbytnice wft wszystkich niejasnych przypadkach.

Arthur L. Nielsou (Harlan, Jova): Stosunek podwyzszonego
ci$nienia ki.wi u okrasie przekwituniu do miazdzycy naczyn. Roz-
poznanie rézniczkowy pomiedzy podwyzssjpneiii ci$nieniem Kkrwi
z powodu przekwntania, a I$nieniem powodowuiiem inne-mi przjp*
czynami i zmianami organiczucini tfest bardzo tiMMMrswta”eza,
zejékobiety przekwitajgee wykazujg czesto ci$nienie okoto 140 — 150
mmHg. Zdaniem autora jest to u kobiet najczestsza przyczyna p6z-
niejszej miazdzycy naczyn, ktora sprawia, ze. liczba apopleksji in
tle schorzenia nacz'yni u kobiet doréwnyw-m liczbie takich wypad
kéw u mezcayzh, u ktérych znéw podiozem zmian naczyCuotyych
sg przebyte choroby serca i nerek wywotane szkodliwo$eiami ze-
wnetrznemu Beczenie omawianego schorzenia u kobiet nie daje zu-
pe(ui5| wynikéw. Autor poleca przeto og6lne wskazéwki diete-
tyczne i ewe-ritiialnie podawanie przetwordw jajnikowych.

A C. Wiraamson (Pittsburg, Pa): Donoszona cigza (rab-
kowa. Opis przypadku, w ktérym podczasoperacji z worka ptodo-
wego znajdujgcego sie jeszcz.t catkowiciew prawej trabce wydo-
byto zdrovre, donos$zonc dziecko. Prawe przydatki wycieto. CliojA
zmarta w 16 godzin po zabiegli.

H. E. Strongin (New York):
tytozgiecia macicy

Nowy krazek dla poprawy
i wypadania pecherza. (2f ryemy).

M. N. HyamsS (New York, N. Y): Kliniczne wyniki leczenia
diatermia w ginekologii. Autor opisuje dobre wyniki podleczeniu
diatermia w przypadkach kitykciu, w ropieniach cewkowych,
Vitv hostiy/th rzozaczkowych zapaleniach cewki, przymacicza i przy-

datkéw. Bez wyniku natomiast pozostato leczenie” zakazenia gru-
czotu Bartitioliniego' .i zapalenia szyji InaciGy5 na tlen)rzezaczki,
Wielokrotnie zauwazyt tez kojgce dziatanie d.iatcrmji w bnlesiiem
miesigczkowaniu.

A1 R. Miller (Hartford, Comu): Przypadek przedwczesnego
odidejenia sie tozyska prawidtowo usadowionego. Przypadek do-
tyczy wielorédki, kkira w dziesieciu poprzednich porodach uro-
dzita troje dzieci z objawami skazy krwotocznej. Wywiady i bada-,
nia ilufych cztonkéw jej rodziny nie wykazaty obcigzenia rodzin-
nego. Zdaniem autora bezpos$rednig'przyczyna przedwczesnego od-
klejcriia sie tozyska mogto bra zatrucie ciatami, ktdre powstajg
W czasie cjaspf, kraza, we krwi matki i przechodzg do ptodu.

Herbert Thoms (New Hayen, Conn.): Gordon oi Aberdeen.
Autor przedstawiwszy zycie i czyny Gordona of Aberdeen uza-
sadnia jego pierwszenstwo w spostrzeze.niu, ze istota gorgczki po-
togowej polega na zakazeniu.

JamS M. Troutt (Honolulu, Territory of Hawaii):
dek wlékniako - mie$niaka macicy,
pochwowe- odcigcw”macicy.

A. B. Poppen (Muskegon, Mich.): Przypadek obustronnej
torbieli skorzastej jajnika u 32-letniij, niezameznej kobiety.

Dr. Wisdlanski (Lwow).

Przypa-
ktory wulegt zwapnieniu. Nad-
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Warszawa.

Komunikat Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich wzorem lat ukiégtych zorgani-
zowato w r. b. od 1 lutego do .10 majm-w swej siedzibie (Warszawa,
Widok £3, nu 3) czwarty cykl Il odczytéw propagandowych z dzie-
dziny balneologii i klimatologii polskiej, a mianowicie:

i. 1L Dr. Kazimierz Gigaglitiski: Jakie iniejscé nalezy sie Cie-
chocinkowi w rzedzie zdrojowisk polskich. Dr. Ignacy Dembicki:
Ciechocinek w przededniu nowych form swego rozwoju. — Dot.

Dr. Leonard Loreutowicz: Ciechocinskie kapiele borowinowe. —
Inz. K. Milicer: Prace nad osuszaniem Ciechocinka"(p. ,Kurjer
Warszawski™ Nr. 136 z dnia 19ramja VW>).

27. n. oc. Dr. ined. Antoni Sabatowski (Lwéw): Kapiele borp

wiirtJwe i mutowe oraz ekspertyza tych materjaléw kapielowych.
Ma odczycie tym byli obecni uczestnicy Walnego Zjazdu Zwigzku
Uzdrowisk .Pilskich, /~proszeni przez oftir-zad Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich.

8. Il. Dr. Wtadystaw Podsonski (Lwoéw- Lubien Wielki): Lu
bien WiellujEdrdj siarczany 1znaczenie siarki w organizmie.

22. Il. Dr. Henryk Riiebeubaiier: Horyniec Zdréj i i/go zna-

lecznicze: Djr. .1 St. Szczerbinski: Zagadnienie polityki

uzdrowiskowe-j. 1

26. IV. P. Jerzy Czop: Uzdrowiska klimatyczne na Slasku (By-
stra, Jaworze, Ustron, Wista, Istebna).

14 V. Dr. Zdzistaw Reich z TruskaWca: Podstawy leczenia

zdrojowego w Truskawcu. Dr.
(Inowroctaw): O zdrojowisku

St.4Sroczyn.ski,
Inowtéctawskiem.

akcji Stowarzyszenia Lokarzy Pol-
skich na rztcz,'nuszy cli uzdrowisk, ktéra to akcja objeta 55 od
czytéw, wnosi¢ mozna, ze akcja ta zatacza coraz Szersrze kregi,
z kazdym bowiem rokiem przebywaja do wspo6tdziatania coraz no-
we uzdrowiska Z drugityjzaS SroiiSj zaznaoza sie staty i wido¢Zny
litozw6j naszych wuzdrowisk. Obiedwie to aekolieznos$ci' sa bardzo
pocieszajgce. Duzo wszakze jest jeszcze, do zdobienia, a zwtaszczu
bardzo zabiegaé nSMzy o to, azeby, o ile moznoSci, przyspieszyé
rozwoj enaszych uzdrowisk, t. j. przyczyni¢ sie mozliwie szybko do
stwereznia naszego przemystu uzdrowiskowego.

To tez Stowarzyszenie l.ekarijy Polskich w dalszym ciagli pro-
wadzi¢ bedzie wytezong propagande na rzecz naszych uzdrowisk
i’2 polzatkiem roku przesztego 1P3D- zorganizuje w swej siedzi-
bie piata sefje odczytéow, o czem poda do wiadormteei w prasie
w osobnej odtzwie, obecnie za$ zwraca si¢ do Zarzadéw nu-,
szych zdrojowisk 1 uzdrowisk z wezwaniem i przypoinnienftm
zbierania juz teraz materjatdw na odczyty w feku przysztym.
Warszawa, 22 maja 1929 moku. 'Sekretarz - Cztonek Zarzadu.
B. Rajpert. Przewodnicza”: Dr. E. Osinski.

lekarz zaktadowy

Z przebiegu czteroletniej

Dr.

Zarzad

Slow arzyszeniatfitekarzy
odbytem w dniu 3 efllrwcs r. b. ukcSstytuowat Sie
jak nastepuje: 1. Dr. Bolestaw JukimiM, prezes. 2. Dr. Kazimierz
Orzet, wiceprezes. 3. Dr. Stanistaw Swierczewski, sekretarz. 4. Dr:i
Edmund Jarocinski, skarbnik. 5. Dr. Ludomir Nowac-ki, gospodarz

IPolskioli na

lokalu, b. Dr. Kazimierz Jasielewicz, zastgpca pospodarza. 7. Dr.
Stanistaw Gebaimki, 8. Dr Alcksandér Gruszczynski, 9. Dr. Adolf
.lasiobedzki, 10. Dr. Atitéiii Krzyczkowski, II. Dr. jBioiiistaw + 1t

czycki, 12. Dr. Aniom S$miechowski — cztonkowie Zarzadu. 1. Dr.
Tomasz BLszeWski, 2. Dr. Wactaw Falencik, 3. Dr. Jan Golakow-
ski, 4. Dr. Kazimierz Gorski, 5. Dr Stefan Preczkowski - zastepcy
cztonkéw Zarzadu.

lL.wow.

Walne ZgroMadz2cuic Dalegatéw Towarzy-
stwa Lckarzy Polskicli h. Galicji w dniu 30 maja 192*0.
Obradom przewodniczyt z wyboru Dr. Mikotajski. Prezes Re.nckf
poSwieca stowa poSmiertnego wspomnienia zmartym cztonkom To-
warzystwa i prostuje spis cztonkéw, w ktérym przez, omytke druku
opuszczono nazwisk-o Prof. Dr. Wachholza i kilku innych kolegéw.
W sprawozdaniu swem podnosi prezes rozwdj sekcji stanistawow-
skiej i jarostawskiej. Fundacyjny majifjek, zdrojowisko Morszyn
stanowi gtéwny.1tr?;on dochodéw, fundacje itmfs, ulokowane w pa-
pierach warto$ciowych przcdwojenuycli jak $. p. Jasifiskiego, Lu-
kasa i inArr¢jcii, stopniaty prty waloryzacji doinieznacznych kwot.
Dochéd z udziatlu w sprzedazy wytworéw leczniczych morszyn-
skich silnie roénie, czynisz z- samego zaktadu leczniczego jest bar-
dzo niski i toczag sie pertraktacje z Tow. akc. ZdroH Polskie o jego
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wydatne podniesienie. Prywatnych dworkéw wybudowano sporo,
tak tze obecnie pora zaktadem jest juzspk;. $fO pokoi dla kuracju-
szow. V lercenie gazéw ziemnych w ,sasiedztwie niedalckiem (Da-
.il.awa) daje nadzieje dochodu z praw gorniczych na terenie fol-
warku morsz/nskiego i taniegofopralu dla tazienek i warzelni soli
gerzkie.i. Las daje normalne dochody; zalesienie zniszczonych
obszaréw szybko postepuje. Na folwarku pr~*gotowuje sie dreno-
wanie i budowa wzorowej 'stajni dla bydta mlecznego i pociggo-
wego, W dyskusji Dr. Lipski omawia meljoracje na folwarku. Dre-
nowanie dskmorgéw kosztojy&¢ bedzie ok. 18.000 zt. Bank rolrfej
ua na to potyczke, tetajnia kosztowa¢ musi ok. 70.000 zl., na go
dochéd z wyrebu lasu da gotéwke i materiaty. Bez togo o dobrym
dochodzie z folwarku niemaronowy. \V tej sprawie dorzucilQ;sWc
uwagi Prof. S.otowij, Dr. Switalski i Dr. Zabtocki. I>r Majewski
‘'mpodziela sie pieknego rozwoju zdrojowiska; brak kredytu dtugo-
terminowego nie pozwala na szybka akcje budowlang; omawia
-.prawe ochrony gérniczej zdrojowisku. Dr. Mikotajski zaleca ogled-

no$¢ w inwestowaniu pieniedzy. Uchwalono drenowanie czesci
roli. budowe stajni oraz petnomocnictwo dla Zarzagdu do pertrak-
tacji i ewentualnego procesu z Tow. Zdroje Polskie ol warunki

dzierzawy zdrojowiska.

Prof. Koskoéyrski objRnif zestawienie rachunkowe jkt\ rok 1928
i Stan majatku Towlirzystwaj.(w Pol. Gaz. Lek. Nr. 21)). Dr. Ross-
berger wniést imieniem komisji szkoiitruhgcej zatwierdzenie ra-
ciiunKéw i podzigkowanie zarzagdowi co przez aklamacje przyjeto.
I chwalono na r. 1929 optate cztonkowska-8 'zf. i wpisowe dla
nowych cztonkéw 20 zt. jak poprzednio.

O zyciu sjke.ii jarostawskiej referowat Dr. Rossbcrger, o sta-
nistawowskiej Dr. Majewski. Podnoszono my$l rozszerzenia sek-
cyj terytorialnego a nawet tworzenia sekcyj wojewdédzkich, oma-
wiano tez sprawe zwitku towarzystw lekarskich w Polsce.

Przez aklamacje uchwalono ponownie wybraé caty zarzad
z uzupetnieniem go przez Dr. Majewskiego z sekcji,is-tamslawow-
skicj, ktéra to sekcja da takze cztonkéw komisjijiszkoritrujgcej. Na
tern posiedzenie zamkniegto.

Lwowski e Towarzystwo Lckarskie XVIII Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 14 czerwca b. r. z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym: i) Kol. T. Ostrowski: Przypadek no-
wotworu przysadki moézgfawej leczony operacyjnie i naswietlaniem

promieni Roentgena (pokaz); 2) Kol. W,1Grabowski: O leczeniu
nowotworéw promieniami Roentgena (referat); 3) Koi. .1 Tunii-
daiski: Roentgenetergpja spraw zapalnych (referat); 4) Kol. H.
Ehrliok: Pokaz przeno$nego aparatu roentgenowskiego.

Zarzad Okregu Iwowskiego Zw. Lek. .P. P. uchwalit
naViposiedzeniu odbytem dnia W czerwca b. r. bezwzglednie po-
piera¢ stanowisko lzby 'Lekarskiej w sprawie majacej powstaé
we Lwowie Kasy Chorych dla Kupcéw zydowskich i przestrzega
wszystkich PT. Kolegéw przed obejmowaniem wynicj jakichkol-
wiek obowigzkéw b,ez porozumienia siefc? Izbg Lekarska wzgled-
nie ze Zwiazkiem Lekarzy P. P. Za Zarzad Okregu: Epler, sekr.
Daam, prezes.

Habilitacje na Wydziale Lekarskim Uniw. J. K
we Lwowie. ‘Dr. Wtadystaw Mo z'pjow ski adiunkt Zaktadu
Chemii fizjologicznej Uniw. .1 K.,.zostal liabilitowany na docenta
Chern.ii fizjologicznej na Wydziale Lekarskim Uniw. .1 K.

LDr. Wiadyslaw Dybowski, major-lekarz habilitowany
na/docenta Wychowania fuzycznego naiy/ydziale Lekarskim Uniw.
1 K. wc Lwowie.

Zarzad Stowarzyszenia Asystentow U J K
i Akademii Med Weter. wec Lwowie w mys$l uchwaty
zapadtej na Walnem Zebraniu Stowar”JsztSna w dniu 23. lutego
1928 roku, .rozpisuje- limicjszem Il. Konkurs na prace ‘naukowe
z dziedzin wiedzy uprawianych na wszystkich pieciu Wydziatach
Uniwersytetu I. K. oraz w Akademji Med. Weter. we iLwowie.
Warunki konkursu: 1. Prace 'zgtoszone na konkurs winne by¢ ory-
ginalne, V charakterze badawczym (nie referatowym). Wykluczone
sa prace doktorskie. 2. Autorami prac nadsytanych moga by¢ tylko
cztonkowie Stowarzyszenia, ktérzy optacajg wkiadki conajmniej
od (i miesiecy oraz byli cztonkowie, ktérzy optacali conajmniej
przez 12 miesiecy. Byli cztonkowie majg prawo zgtasza¢ jedynie
Prace habilitacyjne. 3. Autorem kazdej pracy moaj by¢ jedna lub
wiecej os6b. Kazdy jednak z autoréw musi odpowiadaé warunkom
pod 2. 4. Dla kazdego z pieciu Wydziatéw Uniwersytetu oraz Akad.
Mcd. Wet. przypada jedna nagroda w wysokos$ci 200 ztotych. 5.
Sad konkursowy sktada¢ sie bedzie z a) komisji konkursowej, kto-
rej zadaniem jest naukowa oceng zgtoszonych prac (postawienie
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wniosku):

b) Zarzadu Stowarzyszenia, ktéry rozstrzyga konkurs
6. Komisje konkursowg powotuje Zarzad, po jednej
dla kazdego Wydziatu i jedng dla Akad. Med. Wet. Do sktadu
jednej komisji nalezy trzech .Profesoréw uproszonych przez Za-
rzad, kléray majg prawo do kooptowania cztonkéw-rtf-ercntéow.
7. Ubiegajacy sie o nagrode winni ztozy¢ wraz z podaniem prace
W.2-CIl egzemplarzach drukowanych, wzglednie W 2-cli odbitkach
wykonanych sposobem mechanicznym. Wyjatkowo moze Prezes
Stowarzyszenia zezwoli¢ na ztozenie 2-cli egzemplarzy prfi.cy na-
pinanych pismem recznem. HSjtDo kitzdej pracy wiimb by¢ dota-
czone: a) nazwisko, imie i adres autora, b) naz*v;i, instytutu, w kté-
rym jest asystentem. 9. Termin nadsytania prac uptywa z dniem
15-go pazdziernika 1929. Miarodajng jest datalstenipla pocztowego.
10. Prace na kSkurs nalezy sktada¢ 'wzglednie nadsyta¢ pod adre-
sem. Dr. Marian Kosinwiecki, Lwéw, Zaktad Anatomji Opisowej,
Piekarska 52. 11. Szczegétowy ,Regulamin Funduszu dla popiera-
nia prac-y naukowej czJonkéw Stowarzyszenia Asystentéow.U. 1 K
i Akad. Med, Wet.“ we Lwowie, znajduje sie w Sekretariacie-,'
adres jak pod 10 i moze stuzy¢ Cztonkom do w~Tigdu.

W alne Zehranie Polskiego Towarzyswa Biolo-
gicznego (Oddziat we Lwowie) odbyto Sie dnia 8 tjze-rWca br.
Po wygtoszeniu referatow Profesora Dr. W. Koskowskiego i Dr. A.
Borysiewicza, Odbyty sie wybory. Do Z*zgdu wybrani zostali:
Profesor Dr. med. Marian Franke — prezesem, Profesor Dr. fil.
Kazimierz Kwietniewski —e wiceprezesem, Dr. med. Ludwik Pta-
szek —e sekretarzem- Dr, med. Helena Sclmsterdwiia - - skarbni-
kiem, Profesor Dr. med. Wtodzimierz Koskowski — redaktorem.
List., i pisnra nalezy przysytaé pod adresem przewodniczacego
lub skarbnika' Lwoéw, ul. Piekarska 52. Zaktad patologii doSwiad-
czalnej.

Poznan.

W dnigtli 30 i 31 maja odbylo sie w Poznani u
Walne Zebranie Zwigzku Il.ekarzy Paiistwa Pol-
skiego. Zjazd byt bardzo licznym z powodu zjazdu delegatéw
z najdalszych nawet zakatkéow* Ziemi Polskiej.

Obecnoé¢ przedstawicieli PeAdn z p. Wojewodag Borkowskim
'pa czele, Samorzadéw oraz $wiata naukowego Pozirania, Krako-
wa, Warszawy i innych miast uSwietnita zebranie.

Nastréj panowat podwdjnie uroczysty, poniewaz Zwigz.ck ob-
chodzi! réwnoczeénie Dziesieciolecie swego rozwoju njt Ziemiach
Polski. Poznan w) brano na miejsce zjazdu, poniewaz;Zwigzek Il.e-
karzy Zachodniej Polski, istniejacy tamze jeracz"e' z czaséw za-
borczych, jest macierza Zwigzku Lek. P. P a Jego prezes prof.
Dr. Adam Karwowski jest organizatorem i niestrudzonym propaga-
torem idei Zwigzku Lek. P. P.

W oficjalnej cze$ci Zjazdu szereg przemdéwien, utrzymanych
w toniiaserdeSznym i wielce fzyczliwym dat mozno$¢ stwierdzenia
catkowitego zrozumienia konieczno$ci organizowania sie zawodo-
wego lekarzy tak wsrod czynnikéw rzadowych jak i Samych,'le-
karzy~'ktorzy w ostatnim roku czesto samorzutnie organizowali sie
w ramacli Zwigzku Lek. P. P.

Silny oddzwiek na zgromadzeniu
Wojewody, ktéry zyczyt dalszego rozwoju Zwigzkowi — oraz
dr. Skawinskiego, delegata Okr. Zwigzku Kas chorych z War-
szawy, ktofy podniést stale okazywang ze strony Zwigzku cheé
wspoOtpracy z organami Ubezpieczen spotecznych w imige Panstwa

znalazty przemoéwienia P.

i spoteczenstwa.

Wmys$l sprawozdan '‘“wygtoszonych przez szereg referentow
téa.ie sie stwierdzi¢ staiy rozwdj idei Zwigzku, majgcego na' celu
zjednoczenie WS-zystkich lekarzy bez wzgledu na iudywidnaiiiaj

przekonania polityczne jego cztonkéw w swej zupetnie apolitycz-
nej czysto "zawodowej organizacji.

PowWsjzzy ruch organizacyjny zawodowy, ktéry objat obecnie
nawet stan ogromnie indywidualistyczny lekarzy jest wyrazem
obecnych pradéw spotecznych S$wiata. Warto$¢ spolecznaSjediio-
stek zalezy wytacznie od icli poczucia i wyrobienia organizacyj-

nego. Przynalezno$¢ do silnej organizacji utrzymuje jednostki im
fali zytia. Inaczej one gina.

Wilno.

Komunikat Wiienskicgo Komitetu VIII. Zjazdu
T. I. P.: VIII. Zjazd Tow. Internistéw Falskich, jako sekcja XIII,

Zjazdu @Jckarzy i Przyrodnikéw Polskich, odbedzie sie w Wilnie/
w dniach 26—29 wrze$nia br. Tematy gtéwne: 1) Cisnienie krwi
i jego zaburzenia. Sprawozdawcy: prof. M. Ejger i prof A. Janusz-
kiewicz z Wilna oraz doc. H. Sochanski ze Lwowa. Do tego tematu
programowego referat gtéwny pod tyt.: Dziatanie czynnikéw far-
makologicznych na naczynia krwionoéne. Sprawozdawca: prof.
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J. Modrakowski z Warszawy: 2) Uktad $srodbtonkowo-$iateczko$vy.

Bprawozdawc”,: Ptof. L. Paszkiewicz, prof. Er. Vemilet i doc. Sej-
liierau-Siemiaiiowski z Warszawe. Komitet Miejscowy Zjazdu
uprzejmie uprasza, PP. Kolesidow o zgtaszanie referatow, pokrew-

nych p(wyzszym tematom; chetnie jednakze beda widziane i refe-i
raty ze wszystkich dziedzin medycyny we-wnetrznej. Sprawo-
zdawcy tematu stownego mogg przemawiaj do 50 minut (art. 10
Reg. Zjazdéw Nauk. I. P.jSwyktad zwyczajny, zaréwno luzny
jak i dodatkowy do tematéw gtéwnych trya¢ moze 15 minut (rud.
10). Refg;aty gtéwuc powinny b.\¢ zgtoszone \\i takim terminie,
by uczestnicy Z.iiizdu otrzymali jc*w«ydrukowane w organie T. I. P.
najp6zniej na miesiagc przed otwarciem Zjazdu (art. 13). Wykladytj
z-38 zwyczajne — dodatkowe oraz luzne - z doktadnem podaniem
tytutéw oraz ich streszczeniem nalezyRjtfasza¢ do Komitetu Miej-
scowego (Wilno, szpital $w. .lakéba, biuro 1-ej .kliniki wewnetrznej
U. S. B.) najp6zniej na 2 miesigce przJd Zjazdem, tj. do dnia 26

lipca celem umiesz-czwnia referatu na porzagdku obrad dziennych.
Wyktadu, zgtoszonej) W kresie p6zniejszym lub nadestanego bez
streszczenia. Komitet nie nlwu umies$ci¢ na porzadku dziennym

(art. 14) Uwzglednia® sie beda przedewsz-y"Stkiem prsfijc cztonkéow*
I. I. P. (honorowych i zwyczajnycli). Cztonkiem zwyczajnym mozo
by¢ kazdy lekarz, przyjety prafcz Zarzad Miejscowego Kota Ilub
przez Zarzad Giéwny po piSmiemieni zgtoszeniu sie do nich. We
wszystkich ipruwach, zwigzanycli z powyzszym Zjazdem, nalezy’;
sie zwracac.(la Pz&wodnicsfficegO Komitetu Miejscowego prof. Ze,
po.ua Gilowskiego wedtug wyzej podtmego adresu. (-) Prof. Z
Ortowski, przewodniczagcy Komitetu Miejscowego VIII. Zjaadu T.
I. I’ (- ) H Cyiikutis,"sekretarz Komitetu.

Z~uszagd Sekcji Neurologicznej Xlll-go Zjazdu
Przyrodnikow il.ekarzy Polskie h, majacego odby¢ sie
w dniu 26 — 39 wrze$nia L929 r, podaje do wiadomosci, ze cod
dziennie zrana od godz. 9— 11 odbywac sie beda posiedzenia ple-
narne z referatami bez dyskusji. Na zaproszenie Komitetu Organi
zaeyjuego refergiy wygtosfag: W pierwszym dniu Zjazdu — Prof.
dr. Leon Marchlewski z Krakowa na tepiat: ,Przemiana materji

ustroju zwierzecym “tf ro$linnym, w drugim dniu — Prof. Ur.
Emil jDOdlewski z Krakowa na temat: Staro$¢,i $mieré¢ jako zjaj
wiska biologiczne, w trzecim dniu — Prof. dr. E. Piasecki z Pozna-
nia na tunal: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego,
w czwartym dniu — P.ref. dr. Witoid Nowicki ze Lwowa na tuTiat:
Zagadnienie..choroby raka w nauce i zyciu spotcczirem. Na ostat-
iiicm posiedzeniu przemdwienie, poSwTeerne pamieci .1 Mianow-
skiego, z powodu 50-lccia Jegffl Smierci, Wygtosi Prof. A. Wrzo-
sek z Poznania..

Na popotudnie 26. 1X’192j3r. jest przewidziane wspélne posie-

dzenie Sekcji P~ctiiatryczncj i Neurologicznej na temat: Pycho-
patja konstytucjonalna ~referentami:

Dr. E. Minkowjki: O dziedzicznesci.

Dr. J. Mazurkiewicz: Zycie fffel<ty\vnc psycliopatow

Df. Gawronski Metody leczeniaTpsyclioopatow.

Dr. Wilczkowski: Badanie-’serologiczne psychopatow.

Ur. W. Sterling: Postacie psychopatyczne.

Dr. M. Grzegorzewska i Rozenblumowa: Dzieci psychopa-

tyczne.

Dr. .1 Nelken: Psychopatia, w wojsku.

Dr. W. Luniewski: Sadowo - psychiatryczne znaézenie psycho-
patii.

W dniu 27. IX. 1929 r. z godz. 10-tej rano wspdlne posiedzenie
z Sekcja Psytlijatrj ,,znag, na ktéreni zostang wygloSone referaty:

Dfffl Dr. M. Rcsc: Zasady architektonicziiej lokalizacji w ko-
rze moézgowej. Dr. .1 Huryi/owiczojSniS O znaczeniu chroifaksji
w fizjologii i klinice.

Teg6z dnia po potudniu posicdzefiie,Sekcji'Neurologicznej z te-
matem gtéwnym: NaiwotworowatofC opon, — referenci Dr. Arendt
"Tcze$¢ kliniczna), I).r. Z. Messing (cze$¢ anatomiczna). Referaty
luzne: Prof. St. Wladyczkc: WSjiéfczesue poglady na histerie.

Dnia 28. I1X. 192i)Jr. przedpotudniowe posiedzenie Sekcji mNeuro-
logicznej z tematem gtéwnym: Oystonja. Referenci: Dr. BrzSzicki
i Dr. Dzierzynski. Potem referaty luzne. Tegoz dnia po potudniu
posredzeriie Sekcji Neurologicznej bedzie poSwiecone: i) Sptawie
utworzenia Polskiego Tow. Neurologicznego (referuje Prof. St.
Wtadyczko). 2) Referaty luzne: W. Niecimy (hospitant Kliniki Ncu-
rologicz-ne.i U. S. B.) i Dr. .1 Hnryiiowicy*.. Zmiany we krwi u cho-
rych na kite systemu nerwowego (doniesienie tymraasowe).

Dnia 29. IX. 1929 r. .Zamkniecie Zjazdu.

Podajac powyzsze informacje, Zawfhd Sekcji Neurologicznej
m'hpraSsJc nads.ftanieEgtoSzcrn odczytow luznych orazps.treszczen
referatow do dnia 15 lipta b. r. W pamietniku Zjuzdu wyktady->o0g6l-
ne beda drukowane w cato-$ci; na referaty programowe w sekcjach
rezerwuje sie cztery stronice druku, na referaty programowe
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w sekcjach rezerwuje sie cztery stronice druku, na referaty mniej-
sze po ‘/j srouicy.

W mys$l 'postanowien statuu (§ 25) na posiedzeniach sekcyj-
nych prelegenci maja praWe- moéwi¢ 20 minut. W dyskusji wolno
zabiera¢ gta$ dwa razy po 10/ liiiriut.

Sekcja mieszkaniowa upiasza wszystkich cztonkdéw i iiczestni-
ké\v,,.Zjazdu o zgtoszenie swego udziatu przed dniem 31 sierpnia
w celu przygotowania odpowiednich mieszkarn. Zawiadomienia na-
lezy ..kierowywa¢ do przewodniczacego sekcji DnujH. Rudzin-
skiego* ul. Wftlka 51 (Wojew Urzad Zdrowia) z podaniem zyczc-
JiHep do mieszkania (w hotelu, w domach prywatnych, w Kklini-
kacli). Dla czlonk6v® uczestnikow Zjazdu sg przewidziane znizki
kolejowe w granicach przyjetych przez Zaiznd Kolejowy (66%-wu
ziiizka w drodze powrotnej).

Sekcja wycieczk-cwa po/J kierownictwem Prof. M. Limanow-
skiego i Prof. B._ Rydzewskiego organizuje gzereg wycieczek
w okolice Wilna. Zwiedzanie miasta odbedzie,’sie pod kierowni-
ctwem prof. Ruszczyca.

Na okres Zjazdu bedzie, czynng wystawa. Przewodniowtcym
sekcji wystawowej Prof. J. Mus”tynski (Wielka 24).

Udziat w Zjezdzi¢ ustalono: dla cztonkéw =zt 30, dla uczestni-
kéw zt. 20. Komitet organizacyjny prosi wszy.stkicli dzionkéw
i uczestnik6w o nadsytanie wktadek przy* zamawianiu mieszkania
do P. K. O. konto j$r. S1309.

Zarzad Sekcji Zygmuntowska 4 — 1, Prof. St. Wiadyczko oraz

Dr. | Hur\nowiczéwna, ul. Mickiewicza 15 m. 0, Wilno.

Sekretarz: (—) Dr. J. liiirynowicjz. Przewodniczacy (—) Prof.
S. Wiadyczko.

Wolne posady lekarskie.

l.wow/sku izbdv I.ckarska podaje do wiadomos$ci, zc

gmina Jawornik Polski w powiecie rzeszowskim, stacja kolei Prze-

worsk - Dyndwjf* stara sie o lekarza. Mieszkanie tztirezerwowaiie.
Blizszych iiiformacyj udzieli ajitcka w Jaworniku Polskim.

7.e Swiatli...

xrri. Kurs dla-l ekarzyet zakresu gruzlicy: kosci,

stawOw i gruczotdéw, tudziez z niektérych dziatéw ortopedii prak-
tycznej urzadza Dr. EtienueeSorrul, chirurg Szpitali paryskich, tu-
dziez iiaez¢luy chirurg Szpitala morskiego w Berek w czasie od 5
do 17 sierpnia brj w Berek Plage. Wpisowe na ten kurs wynosi
250 fr. Wszelkie zapytania w sprawie kursu nalezy kierowaé pod
adresem: Dr. Delehaye (ii6pital Maritimc Berek-Plage)- P. de C.

Koakurs. W wyniku uchwatl ,Miedzyjiarodowtj Konferencji
tkspcrtow.w sprawie obrony przeciwgazowej ludn.oSei cywilnej ',
.odbytej w styczniu ;1928 r., Zwigzek Wynalazcéw Rz. fjHogtusza
konkurs na rozwigzanie ponizszych zagadnied wysunietych, na
wspomnianej konferencji.

A. Ochrona, pierwsza pomoc i ratownictwo ludnosci.

1) Udoskonalona maska ludzka;

2) modyfikacja masek i poclitan.Ciczy dla ochrony oséb ciezko
pracujacych i chorych;

3) aparat do masSwego podawania tlenu:

4) ulepszenie pochtaniaczy w maskach gazowych;

5) sposéb przyszywania nagiowia masek,

fi) zabezpieczenie od rdzewienia dzwondéw pochtaniaczy;

7) sortownicu do weglSaktywnfego:

8) ubranic“clironiace- przed dziataniem gazéw nielotnych (no.
ipecytu) dla posterunkéw ratowniczych (policja, straz 6g-niowa,
pcrsoncl Czerwonego Krzyzu i t. p.);

9) obuwie dla wymieiiionycli w p. 8, ¢

10) $rodek antyseptyczny dla'bpatrunkéw ratowniczych;

11) futerat d'5"szpryeki dla zastrzfjtéw podskérnych;

12) ptyn do ochrony‘i konserwacji SR”ryc i igiet w
szych warunkach.

B. Ochffcna i ratownictwo z.Wierzat:

13) maska dla konia i wielkich zwierzat domowy cli;

14) ochrona koniki zwierzat przed dziataniem gazu;

15) maska psia;

Ifi) ochrona przeciwgazowa drobiu i

najciez-

gotebi;

Za zadawalniajgcc a/fiz.wigzanie powyzszych tematéow wyzna-
czono kilkadzie&at Mgréd w granicach od 200 do 10.000 zt.

Kwota przeznaczona na wyptate wyzej jWrzczeg6hiioriych
na‘gj-.6d znajduje sie zdeponowana pod kontrola wtadz. Prz*"imnie
i .wyptata pagr6d nastapi najpézniej w pazdzierniku b r.

Rozwigzania konkursowe przesyta¢ nalezy do Zw.gzku Wyna-
U”zcéw R. R. w Wasszawie, ul. Wsp6lna 2fi 'm. i najpézniej, do dnia
<31 sierpnia 1929 r.



