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W sprawie nowotwordéw zto$liwych grasicy pochodzenia nabton-
kowego. (Adeno atreinoina gclutinosiim).

Zz Zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu J. K.
Dyrektor- Prof. Nowicki.

W  kwietniu biezagce-go roku wykonatam sekcje zwiok
mezczyzny 47 letniego z Ipapoznaniem klinicznej): Neoplasma ma-
Ugnnm mediastini anterioris. Sekcja wkE£|teap> co nastepuje,
(w skrécenin): Zwioki mezczyzny, wzrostu wysokiego, budowy
prawidtowej, odzywienia dobrego. Skdra jest biada i obrzekta, bto-
ny $luzowe za$ sine. Po otwarciu jamy brzusznej wydobywa sky
z niej ebfity ptyn przdsaczyfoowy. Mostek je$” silnie zrosniefy
z $rédpiersiem przedniem, jest kruchy i tanriie sie ffizy odcinaniu.
Na przekroju widoemfc sa w kosciach nMtka. przHzuty. jiowRwo-
rowe. Pod rpos&iem w S$rodpiersiu grzednicm, w miejsCh, w Kkt6-
reni u cztowieka dorostego lg pozostatosci tasicy, widoWny jest
guz wielko$ci 15X7X6 ctm., postaci limiejwiecej czworobocznej.
G”™ny brzeg guza oddalony jest okoto na 3 ctm. od d.ohiHo brze-
gu tarezjtd 1z ktéra guz nie jest w zwigzku. Podstawa ‘Guza siega
do worka osierdziowego, pokirwajac go cze$ciowo, feajSzno za$ je-

go czeSci zro$niete sg po obu stronach, szczfg6luie po stronie pra-
wej, z optucna, przyczem widoczne sg na optucnej prawej liczne
guzki biatawe, wieltos$ci gtéwki szpilki, a nawet wiclko$oi grochu,
nie przOThodza jednak na optucnge. Od tytu nowotwdr uciska na
przetyk, tchawice oBfe na wielkie naczynia klatki piersiowej, po-
wodujgc znaczne icii zwezenie. Na rozkroju nowotwor jest nic-
bieskawo-biaty, nieco galaretowaty i ma widoczng budowe
widknista. Na powierzchni prmkroju stwierdza sie gesty przej-
zysty S$luz. Co sie typy inpcli narzgdéw Kklatki piersiowej, oba
ptuca sa mato powietrzne, gdyz z jednej strony neiska je nowo-
twor, z drugiej za$ obfity ptyn przesaczynowy, wypetniailcy obie

jamy optucwiwe. W gttfdle i przetyku zmian nie stwiercBonw. Bto-
na $luzowa tchawn&f.<jest przKrwipa i pekryta $luzem, podobnie
w oskrzelach bardzo doktadnie zbadanych. Gruczoty wnekowe oka-
zujag zmiany pylicowe. Serce jest znacznie rozszerzone, szczegdlnie
w zakresie komory prawej, mifSien sercowy jest nieco przerosty,
Idady i wy bitnie kruchy. Pirzy badaniu narzgdéw jamy brzusznej
szczeg6lniejszg uwage zwrécono na przewdéd pokarmowy, a to
dlatego, ze obecno$¢ guza galarctowfcgp w7 srBdpiersiu nasuwata
przypuszczenie, ze guz opisany moze by¢ tylkp przerzutem, pod-
czas gdy pjSrwotny usadowiony jggt w zotadku, jelitach lub -tez
w drogacli zétciowycli, pomimo ze golem okiem robit on wraze-
nie guza pierwotnego, Ani w przewodzie pokarmowym, ani taz]
w droga® zyciowych zmian nowotworowych jednak nie stwier-
dzono. Watroba i nerki byty'z.yinie przekrwione, ponadto stwier-
dzono w Strobie kilka ostro odgraniczonych, biatawych guzkéw,;
wielko$ci grochu, przedstawianych niewatpliwie przerzuty no-
wotworowe. ‘'mpustka, nadnercza i narzady piciowe zmian nie
okazywaty.

\7s danie drobn9widow c guza wykazato: W prepa-
ratach, pochodzacych z cze$ci obwodowych guza, sjLyicrdza sig
wsrlfl wioknistej tk;Ski tacznej twory gruczotowe, rozmaitej wiel-
kosci, wyscielone nabtonkiem cylindrycznym. Jadra komoérek na-
btonkowych majg wiele chromatyny, sa $luzowo zwyrodniate
i obficie sie tuszcza, szczegdlnie w wiekszych przetwBach gru-

czotowych. W cz&Sciach $rodkowych girca wida¢ mniej tkayiki
igcnej, natominft Swiatto gruczjjTow jest wieksze, komorki wy-
Scielajace obficiej sie tuszczg, pod postacig pasm i ptatkéw lezg

wiwi-stlc gruczotéw, w ktédrych sie stwierdza takze obfite masy
§luzu. W niektérych cz~ciach nowotworu nie stwierdza sie juz
zupetnie komorek, tylko masy $luzowe otoczone tkluika taczna.
Jak wiec widzimy, guz opisany przedstawia pod mikroskopem
obraz typowego raka galar~Sateaa, stwierdzanego najczesciej
w przewodzie pokarmowym. Podobne obrazy, jak w guzijfc stwmr-
dBno takze w przerzutach jego t. j. w watrobie i na optucnej.

Na podstawie zatem obrazu sekcyjnego i badania drobno-
widow®) rozpoznano: Careinomu gelatinosum thymi oesopha-
gum, trucheum, aortom et venam cavam superiorem comarimens.
Metastases multipli$s plewae dexlrue et iionmitmej hepatis et
skrni. Dilatatio et hypertrophia cordis. Uyperaemia organonim.
yenosa. Jlydrops uiiiyersatis.

Nasuwa sie £ 12iJIMczy w przypadku opisanym mozna
nazwa¢ guz S$rodpiersia przedniego rakienn galaretowatym gra-
sicy, pffniewaz z jednej strony nie stwierdzono w samym guzie,
ani iv jego otoflfeniu pozostatoSci grasicy, a dalej, wobec tego,
ze raki grasicy nalezg wogdle do spraw nader rzadkich; postaci
gruczotowej, szczeg6lnie za$ galarctowatgj, dot&chczns nie opisa-
no, jak to mogtam stwierdzi§ w dostepnem mi piSmiennictwie.
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Opisany guz uwazam za raka pierwotnego grasicy 1) gdyz po-
tozenie, posta¢ guza, jakotez brak sprawy pierwotnej, ktorej prze-
rzut guz ten miathy przedstawia¢, za tem litzemawialy, 2) bo na
podstawie embrionalnego rofewoju grasicy powstawanie w niej
nowotworéw gruczotowych jest rzeczg mozliwg. Przyjgwszy, zc
nowotwadr opisany nie jesj sprawga pieryStng, wychodzacg z gra-
silifcW takim razie w innych narzadach nalezatoby szukaé¢ ogniska
pierwotnego? PrzedewstYstkiem w przypadku danym nalezy m i
§le¢ o ptucach, nastepnie o tchawicy, oskrzelach i ich gruczotach,
o tarczyéjj ewentualnieffgruczotach przytarczycznych, z ktérych
to narzagd6jW sprawa przej$¢by mogta na S$rddpiersiu przednie.
Ostatecznie moznaby uwaztaé guz za przerzut, ktérego fWfeisko
pierwotnej znajdowatoby sie w narzadzie pokarmowym lub tez
moczo-piciowym. Gruczotyj|lwnekowe okgpuja zmiany pylicowe
Scrc” jest znacznie rozszerzone, szczeg6lnie w zakresie komory
prawej, miesien sercowy jest lek,ko przerosty, blady i wybitnie
kruchy.

PrjB badaniu narzadéw jamy brzusznej szczegd6lniejszg uwu-
5ee zwrécono na przewdd pokarmowy, a to dlatego, ze obecnos$¢
guza gpjaretowategb, w $rodpiersiu pozwalata przypuszczaé, tt.
jest to moze tylko sprawa przerzutowa, podcaajj gdy guz pier-
wotny usadowiony jest w zotadku, jelitach lub tez drogach z6#-

ciowych, pomimo ze gotem okiem robit on wrazenie guza pier-
wotnego. Ani w przewodzie pokarmowym, ani tez w drogach
z6tciowych zmian nie stwierdzono. Watroba i nerki byty zylnie

przdkrwkme, ponadto stujstfEspiio w watrobie kilka ostro odgra-
niczonych biatawych Juzkéw wielko$ci grochu, przedstawiajgcych
niewatpliwie przerzuty nowotworowe. Trzustka nadnercza i na-
rzady ptciowe zmicyi nip okazywatly. Miaro bardzo doktadnego ba-
dania nie mozna byto jednak wykaza¢ w zadnym z wymienionych
narzgdéw ogniska pierwotnego, ktéreby mogto przSjs¢ na $rod-
sierdzie, ewentualnie da¢ tutaj przerzuty. Z drugiej strony poto-
zenie anatomiczne ..guza, jakotez jego postaé, przemawiaja bardzo
za nowomojftn grasicy. Utozeni¢ i posta¢ guzéw $rodpiersig maja
wazne zuaczepie w rozpoznawaniu nowotworéw grasicy, to tez
w najwiekszej cze$ci opisanych guzéw grasicy, przedcwszjgstkiem
z utozenia i postaci wnioskowano o ich pochodzeniu. Guzy te lezg
w $rodpiersiu przedniem, nakrywajg c£Sa®wo worek Rierdzio-
wy, posta¢ ich jest przyptaszczona, podobna nieco do grasicy po-
wieksz™ej. By moc jednak rozpoznaj z catg pewnos$ciag nowo-
twér grasicy, musza by¢ spetnione wszystkie postulaty, posta-
wione przez Rubascliowa, mianowicie, ze guz odpowiadacd
mnsiM S~am c° do ulozenia postaci, jakotez budowy. Wykazanie
w nim ciatek Hassala moze rozpoznanie naturalne ustali¢ na pe-
wne, nie jest jednak koniet*Hfc potrzebne. Dwa pierwsze postula-
ty sa w irgSzym przepadku niewatpliwie speinione, co sie jednak
tycH' budowB histologit:ziieJ|nic pftypomina ona w zupetno$ci gra-
sicy, i by moéc ja wyttumaczy¢ musimy sobie przypomnieé¢ rozwéj
embrjonaluy, jakotez pewne procesy patologiczne tego narzadu.

Jak wiadomo, grasica powstaje z listka zarodkowego we-
wnetrznego. mianowicie w ten spos6b, ze 'z trzeciej ewentualnie
z trzeciej i czwartej kieszonki skrzfelowej tworzg sie obustronnie
agpuklenia pod pestacig rur i kanatéw, ktére powoli z powodu
bujania Hibtonkéw zamieniaja sie na tkanke statg bez S$wiatta.
W miejscu odejscia tych wypustek od kieszonek skrzelowych
powstaje przewezSpie, ostatecznie ich zupelne odsznurowanie
z jednej strony, z drugiej strony taczg sie obydwa zaczatki gra-
nicy ze soba w S$rdédpiersiu przedniem, tworzac narzad dwupta-
towy. W narzadzie tym czysto nabtonkowym zaczynajg wyste-
powa¢ zmiany, mianowicie komorki sie rozstopuja, nabierajg po-
sta¢ wydtuzong z wypustkami, wypustki tgczg sie ze sobg, i w ten
spos6b powaaje charakterystyczna tkanka siateczkowa grasicy,
pochodzenia nat3.onkovjogo. Komdrki S$rodkowych czesci grasicy
powiekszajg sie i nabierajg charakteru komorek wielkich, jasno sie
barwigcych. Sa. to komdrki idzenne. Komoérki obwodowych efcesci
tworzg wiec delitfitng siateczke korowa. W oczkach tej sisalJRi

pojawiajg “ie nastepnie limfocyty mate. Komorki tc, wedtug
Hamera i przewaznej cze$Sci autor6w, uwazane sa za typowe
przywedrowane limfocyty, wedtug Stohra za$, za komorki po-

chodne komérek siatec&kfrwych. Wedtug pierwszego zapatrywania
bytalty zatem grasica narzgdem tkankotgcznonabtonkowym (fibro-
epiteHalnym), wedtug drugiego czysto nabtonkowym. Tak zwane
ciatka Massaia, pojawiajace sie od 2—3 miesigca ptodowego, sg
pochodne siateczki nabtonkowej. W kazdym razie, jak widzimy,
na podstawie najnowszych badan, grasica zbudowana jest ze
sktadnik6w nabtonkowych, moze wiec by¢ punktem wHS$écia dla
rakow. Nalezag one jednale do wielkich rzadko$ci, w odréznieniu
do flymfosarcomatéw) miesakéw chtonnych, wystepujacych cze-
§ciej i uwazanych dawniej nawet za jedyny rodzaj nowotworow
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zto$liwych, wychodzacych z grasicy. Nieliczne

szone w pismiennictwie obecnos$ci rakéw grasrSy,
bascliow, Wicsel, a nastepnie Scliinidtmann. Wedtug
Sclimidt-manna ogte.szono do roku 1919 tylko 10 pewnych
przypadkéw raka graSeya do ktérych autorka dodaje dwa wtasne
przypadki, zatem razem 12. Od tego czaHi udato mi sie wykazac
w pi$miennictwie 10 dalszy® przypadkéw,' mianowicie jeden przy-
padek Ambrosiniego, dwa ogtoszone przez Scliu[ginsa,
jeden przez Knerlrt-gara i Pries la jedefi przez Largia-
dera i jeden jleez Zajew loschina W piSmiennictwie pol-
skiem ogtosit 3 przypadki Kowalski, i jeden Czarnocki.
Mielibysby zatem razasm 22 opisanych rakéw grasicy. Nie mam
ijaniiani doktadnie omawia¢ poszczegélnych przypadkéw, gd~z
znajdziemy ich opisy w przewaznej eze$ci powyfczycli prac,
a chciatabym tylko zwréci¢ uwage na icli obrazy histologiczne
i przekonac¢ sie, czy nie znajdziemy w ich opisie szijegéfow pew-
nych, ktéreby npjjB stuzy¢ do wyttumaczenia -przypadku nasze-
go. W tym celu zrobitam zestawienie obrazéw histologicznych
wszystkich 22 ogtoszonych przypadkéw. Z tego zestawienia
wynika, ze obrazy  histologiczne poszczegdlnych przypadkow,
okazujg wielkie podobieAnstwo. Przewazna cze$¢ rakéw skia-
da sie z komédrek nabtonkowych alweolarnie utozonych
t. zn,, ze duze gniazda i pasma tych kwnoérek otoczone sg tkanka
taczna, przewaznie ,widknistg, mniej lub wiecej unaczyniong. Sg
tu raki drobno i wrelko-komérkowe. Tak zwarte wielko-komor-
kowc postacie sktadajg sie z komoérek wiekszych wiélopostacio-
wych tweietoboczirych, czesto o jasnych jadrach, podobnych nieco
do Jabtonka brukowego. Raki drobno-komdrkowe zbudowane sa
z komdrek nnjjfcjszych, mniejwfecej okragtych i ciemniej sie .bar-
wigcych. Niektorzy utrzymujg, ze postacie-ulrobnokomoérkewe po-
chodzg ze siateczki gniEwy, postacie za$ wielkokomdérkowe z ko-
morek rdzennych i ciatek Hassala. 2*8 zestawienia mojego wynika,
ze raki wielkokomérkowe nieco cze$ciej wystepuja, anizeli drob-
nokoradri6awe. Opisane s jednak takze przypadki, okazujace réw-
nocze$nie Alie postacS komoérek. Pozatem stwierdzono mniejwie-
cej w potowfe przypadkéw dobrze rozwiniete, albo tylko zazna-
czone ciatka Hassala.

przypadki ogio
zestawili R u-

Obok tych og6lnych danych, dotyczacych budowy drobno-
widowej rakéw .frhsicy, w poszczeg6lnych przypadkach, mozna
znalez¢ pewne szczeg6ty, ktéreby mogty mie¢ znaczenie dla wy-
tlumaczenia naszego przypadku. | tak w dw.6eh przypadkach
Le tulle ‘a, przedstawiajgcych sie histolegicziiie jako raki alwe-
oljirne, wielkokomoérkowe, byto zwyrodnienie $linowe komorek
nabtonkowych, Rubascliow opisuje réwniez postaé raka al-
weolarnego, wielkokonidrteowege, Mrego komérki miejscami
uktadaty sie pod postacig regularnych pasm i, jak autor twierdzi,
.nowotwdr przypomina budowg swa niejako narzad gruczotowy"
W jfednym z przypadkéw, oplfanycli przez Sclimidtinanna,

komoérki byty czeSciowo okpgte cz-eécTSwo kubicap, nawet cy-
lindryczna, miejscami znajdowaty sie przestwory gruczotowe,
szczegblnie w licziftch przerzutych nowotworu. Réwniez podaje

takze Simonds, zc jego nowotwdr grasicy zbudowany byt z pa-
smow-$§® utozonyHi komorek nablonkowycli, pomiedzy ktéremi
byiy wolne przestrzenie podobne do $wigtia .gruczotéw. .iSe hu 1-
Jjins, kt6g3| przypadek znany j?St mi tyikf) z pracy Zaje-
wloschina, uwaza swdéj nowotwo6r za raka gruczotowego.
Jak wiec widzimy, juz niejednokrotnie zauwazono w rakach
grasicy tmory "ruczotow-e, w jednym przypadku zwyrodnienie
$§luzowe komoérek, jednak typowego gruczoiaka galaretowego do-
tychczas nie opisano. W jaki sposéb wiec wytlumaczy¢ mozna
owe twory gruczotowe w rakach grasicy? Tosarno N[JttMHczenie
stuzytoby prawdopodobnie taffze i dla p|zwpadku naszego.

Jak nas uczy histologja prawidtowa grasicy (Szymonowicz),
mate torbielkiLtichodzg nie tak rzadko juz w prawidtowej grasicy,
a wyscielone sa one wtenczas nabtonkiem ktibicznym lub cylin-
drycznym, czesiEi migawkowym. Wedlug Hammera,- powstajg
owe torbielki z komdrek siatcczkowatych, ktére zmienity si?jjf po-
wrotefn’ na pierwotne komoérki nabionkowe. Schambaclicr
uwazaKo za wade rolwojowa, twierdzgc, ze torbiele sg to pozo-
stato$ci pierwotnych zaczatkéw grasicy, ktére, jak widzielismy,
przedstawiajg sia jako wypnklenia .tfod postacig rur i ka|SB.
wysécielonych nabtonkiem. Z tych to kanatéw powstajg, wedtug
Schambachera, ciatka Hassala. Wediug Maximowa jedf
nak nie stwierdzit sie¢ w wyksztatconej grtHcy owych twordédw
gruczotowych, nalezg one bowiem juz clo zmian patologicznych.
Torbielami grasicy ludzkiej zajmowat sie juz szereg autdréw.
Ifciak opisuje &c hambaclier i ErdIB im ttobiele w grasicach
embrjonéw i matych dzieci. E berle podobnie i Simonds
stwierdzali w przypadkach kity wrodzonej w grasicy, licz-ne ka-
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naty wyscielone nabtonkiem; kanaty te uwazajg za wade rozwo-
jowa, spoWffdowatia przez kite wrodzoja. Takze ropnie Dulioi-
s ‘a uwazane sa dzisiaj przez najwieksza cze$¢ autoréw za tor-

biele, w ktérych nastepowo rozwija sie ropienie. Torbieje stwier-
dzano takze i w jfrasicach ludzi dorostych; W ~-stcnryk opi-
suje wiec torbiel wiclkoSei orzecha wtoskiego, wys$cielong na-

btonkiem migawkowym u kobiety 51-letniej, Hue ter liHric tor-
biele z tre$cig galarutoyfjita u mezczyzhylt4-letniego, Leontjcw
tortjiel wiclokomorowa u mezczyzny 38-letniegp, H Lleter badat
w ffln kierunku pozostato$ci grasicy u starych ludzi i stwierdzi!
w nicli dwa rmry torii*®, raz liczne torbiele u kobietj SJ-letniej,
drugi raz torbiele wys$cielone nabtonkiem kubicznym u kobiet® 90-
Ictnicj. Jak z tego wynika, torbiele graficy pchodz]|j Inci®i u ludzi
w*j'wieku kazdym. Przewazna cze$¢ tych torbieli, wedtug Hunte-
ra, ma charakter pozostato$ciizarodkowych, poniewaz przestrze-
nie te wyscielone sg nabtonkiem cylindJTCZiiym czesto migawko-
wym. W ten sam sposo6b, jak w grasicy prawidtowej, i chorobowo
zmienionej, powstaja torbiele najprawdopodobniej w grasicy buja-
jacej ztosdliwi* t. j. w raku grasicy, jak je opfib”ano w niektd-
rych nowotworach tego rodzaju. WidzieliSmy réwniez, ze nabtonki
wys$cielajgce te torbiele, tak w grasicy prawidtowej, (jak i patolo-
gicznej, a takze w raku grasicy wydziela¢ moga $luz, co wythu-
maczy¢ sie daje ich pochodzeniem endodermalnem.

Jadra jest wiec histogeneza opisanego raka galaretowego?
Mozemy sobie tatwo wyiSbrazi¢, i na to istnieja liczne przyktady
w patologji, ze z pozostatosci zarodkowych wychodzi¢ moga no-
wotwory zto$liwe, t. j. ze w naszym przypadku kiedy$ znajdowaty
sie w grasicy torbiele, i pézidaj przeszty w bujanie zto$liwe. Mo-
znaby tu przyja¢ jeszcze jedng ewentualno$¢, mianowicie, ze bu-
lig.nie nowotworowe wschodzi z Jronjérki zarodkowej, pochodzacej
z tego okresu rozwoju,|6 Bk|pfcni komdrki endodermalne kieszo-
nek skrzclowy-clf* zaczynaja wytwarzaé¢ owe wypustki gruczotowe,
stanowigce pierwsi zaczAtki grjisicy.

Stanistaw HIG1RR. \Brszawa.

Zesp6t nerwu uszno-skroniowego (Frey) i jego patogeneza.

Z Kkliniki choréb nerwowych Un.
Prof.

W as/awskiego.
K. OrzechowsKki.

Sprawa wegetatywnego unerwienia skory twarzy nie docze-
kata sie dofychczas njmipostajnieiiia pogladéw teoretycznych na-
wet w zakresie najiiffrdziej kardynalnych jM£adni(§fi. Sktada S$ie jna
to zaréwno bardzo zawiktana topografja anatomiczna* jak i wiel-
ka ilo§¢ mechanfipméw fizjologicznj&h i psychofizjologicznych,
przejadajagcych sie na tym, stgsnnkoWo nieznacznym obrebie
naszego ciata. W "ntetnicli dopiero czasacli z tej gmatwaniny wy-
odrebniane sa p,ojedyincie objawy Kkliniczne, wzglednie cate ze-
spoty, ktérych artétiza przyczyni"6sie"prawdopodobnie dtrjwyswie-
stlenia nie tylko patfigenezyj Razuistycznej, ale i pewnych ogdlnych
zasad fizjologji i fizjopatologii wegetatywnych czynnos$ci skéry
twarzy.

Jeden z takich zespotédw, polegajacy na
naczynioruch<Mv£h. wndzielniGzsgh i czuciowych w obtejbie ner-
wu uszno-skroniowego (N. cmriculo-temlfbraliS.f obserwowalismy
ostatnio w przypadku bardzcL charakterystycznym.

szeregu zjawisk

Chora, urzedniczka, lat 32 zgfosifa sie na klinike z powodu
béléw kulszowjTh. Cierpi na nerwob6l kulszowy od lat 12 ze
wszystkiemi jego typoweini, przedmiotowemi i podmioljowemi ob-

jawami.

Sprawa, ktéra jest tematem niniejszego przycinku nie zresz-
ta wspdlnego nie ma z powyzszem cierpieniem. Mianowicie chora
zwrécita uwJHJ Jbkarzy, ie przy jedzeniu, a S/*tegOlnic spozSra-
niii pokarmoéw ostrych, kwasnych i stodkich doznaje uczucB go-
ragca w lewym policzku, ktéry pokrywa si¢ rumierficem, a jedno-
cze$nie z okcmfcy pomiedzy uclHn a skronig sptywaé zaczynaja
kropelki potu.

Prowadzone w tym kierunku wywiady i doktadniejsze zba-
danie opisanego powyzej zjawiska przedsHwiajg si¢ w sposdéb na-
stepujacy:

Cztery lata temu (1921 r.) chora przechodzita ostre zapale-
nie ropne $linianki przyusznej lewej; wtedy to, po tygodniu trwa-
nia tej sprawy, dokonano naciecia w okoltey kata zuchwy, po kto-
rem widoczna jest po dzi§ dzien blizna. Bezpoérednio po tern cho-
ra zauwazyta niedowtad mie$nt twarzy j50 stronie lewej oraz stwier-
dzita, ze cz”§¢ policzka (boczna) jjjcst mniej wrazliwa na bodega
zewnetrzne. Wreszcie zwfflga jej uwage opisane powyzej-zjawisko
ze przy jedzeniu pewnych potraw policzek chorej staje sie zarumie-
niony, apracy i potliwy. Z tych objawéw jedynie, wedtug stéw cho-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

rej, niedowtad mieéni twarzy cofnat sie w znacznym stopniu, po-
zostawiajac tatki przykurcz, trwajacy do dzisiaj.

Badanie objoktywfte wykaaglo zmiany nastepuja™; lewa
Zrenica nieco wezsza od prawej. Obie oddziatywuja prawidtowo.
Lewa gatka oczna nieco zapadnieta. W prawej teczéwce liczne
plamy barwikowe, ktére nadajag jej wejrzenie zielortkawo-bure,
a ktérych brak teczéwce oka lewego, przez co wydaje sie ona bar-
dziej niebieska i jasna. Zwacze napinfe si¢ obustronnie dobrze.

Lekki niedowtad nerw. twarzowych po stronic lewej z przy-
kurczem i ruchami o charakterze ticow.

Hyp"“tfdezja powierzchniowa na bodZzce dotykowe, a w mniej-
szatni nieco* zakresie na bdélowe i cieplne w obrebie trzkiej gatazki
n. tréjdzielnego z wé&jatkicm podbrédka.

W okolicy ko*&i jarzmowej obustronnie drobniutkie wenak-
tazje, nieco wybitniejsze po stronie lewej.

Przy jedzeniu czesf lewegp policzka, okolica przyuszna
i cze$¢ goérna matz&winy usAej pokrywaja sie wyraznym rumien-
cem (naog6t odpowiadajacym pasowi hypestezji). Jednocze$nie wy-
stepuje zroszenie potem niewielkiej przestrzeni skory nwitosionej
ponriedJfckronig a goérng czeScig ucha, a po kilkunastu sekundach
wida¢ sptywajace krople potu.

Pfzeprowadzone w tym kierunku szczegétowsze badania wy-
kazaty:

1) silne rozgrzewanie catego ciata w szafce elektrycznej wyjg
wotuje zawsze réwnomierne zaczerwienienie i réwnomierne spoce-
nie obu stron twarzy;

2) tak samo dziata podany doustnie alkohol
amylnitritu;

3) cztery reprezentasyjne jady wegetatywne: symmtyko-
podrazniajgea adrenalina i porazajaca ergotamina, wagonpdKiznia-
jaca pilokarpina i porazajgca atropina — nie sg w stanie same
przez sie wywota¢ réznicy w symetrii faczynioruchowos$ci, po-
towydzielniczo$ci ani $linowydzielniczo$ci po obu stronach;

4) natomiast, o ile w kilka minut po zastrzyknieciu pilokar-
piny cliora spozywa¢ zjfznie co$ kwasnego — wydzielanie potu
w okolicy nszno-skroniow¢i lewej wystepuje wybitniej, niz zwykle.
Po wstrzyknieciu atropiny i nastepnem jedzeniu odruch potowy-

oraz wachanie

dzielniczy, towarzyszacy jedzeniu, przeciwnie, zmniejsR He, na-
tomiast odruch naczynioruc-howy — rumien® — zjawia sie
w stopniu silniejszym i utrzymuje sie Bjnacznie diuzej, uiz bez

atropiny (do kilku godzin).

W przypadku powyzszym mamy wiec pod wzgledem sym-
ptomatologiczno-kliiiicznym do czynienia z trzema odrebnemi ze-
spotami.

Przcdewszystkiem z cze$ciowym zespohem Homera. Po-
wtére z zespotem przebytej prozoplegji lewostronnej. Wreszcie
z wyodrebnionym przed kilku laty przez Frcyéwne t zw. ze-
spotem IHzno-skroniowym (syudromc auricolo-te-mporale), chara-
kteryst“ ujacym sie obok zmian czucia skérnego w obrebie ga-
tazki o tdjjze nazwie n. tr6jdzielnego przez obecno$é¢ nadmiernych
odruchow naifeymoruchowych, potowydzielniczycli i $linowydziel-
niczych na bodZzce smakosze z obrebu n. jezykowogardiowego
(glossfpharyngeitf) tejze strony.

Zachodzi przcdewszystkiem pytanie, czy istotnie ten ostatni
zespd wystepuje w przypadku inszym w swej typowej postaci.

Chora podaje, co prawda, ze przy jedzeniu zjawia sie na
lewyin policzku runfeniéc, uzatezuia to jednak nie tylko od wra-
zen smakowyflh, ale i od pracy zuchwy. Aby sprawe te wyswie-
tli¢, dalismy naprzéd chorej do Zucia suchg wate. Zucie tej waty,
jakkolwiek dtugotrwate i intensywne, nie jest w stanic doprowal
dzi¢ do powyzej opisanych zmian na policzku. Sprébowalismy Wiec
dzkita¢ samym tylko bodZzcem smakowym, smarujac jezyk chorej
waciki® umeczonym w soku |cytrynow<ym. OkazRto sic, ze, ilek-
kro¢ sipsirgPemy przednS dwie trzecie jeayka, a wrec cze$¢ uner-
wiang prBz n. jezykowy (r. Ungualis trigemini), zadne zmiany na.
policzku nie wystepuja; wystarczy jednak Kkilkakrotne potarcie,
kwasnym sokiem tylnej trzeciej jezyka t j. obrebu n. jezyko-gar-
dtowego, jby rumieniec wystgpit bardzo wyr-aznie, a poP¢hwili zja-
wijy sie kropelki potu ponad uchem lewem.

Stwierdzi¢ wigec nam wolno istotny, odruch nszno-skroniowlj
tak, jak go w piSmiennictwie opisata Frcyéwna.

Jakiemi drogami odrucli fen przyjs¢ moze do skutku? jakte-i
innemi stowy, istnieje potgaczenie (o charakterzg|tuku odruchowege)

pomieday wioknami smakowemi n. jezykogardioitego, a wegeia-
tftwnemi obrebu uszno-skroniowego?
Stogi tc *znamy poniekad z fizjologji, jako drogi odruchu

SImpwydzielniczego. BodZzce smakowe z tylnej dfeesci jezyka daza
w obrebie n. jezykowogardtowego do opuszki i konczag sie w t. zw.
jadrze S$linowym dolnem (nndeus scriivatoriiis interior Kohnstaiu-
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L"al), SKad znowu biorg poczatek witokna wegetatywne gruczoio-
wo-wydzielnicze|$linianki, bittigce po~atko”o z powrotem tg sa-
ma droga, bo wraz z pniem nerwu jezykowogardtowegoi, odbiega-
jac potem od niego i poprzez n. tympunicus Jacobsoui i n. petrosus
superficialis minor dostai-gce si¢ do zwoju usznego (G. oiicwn),
ft stamtad przez gatazke uszno-skroniowg n, tréjdzielnego prze-
nosza pobudzenie do S$linianki przyusznej. L. R. Muller i jego
szkolg zaréwtlolze stanowiska embrjologicznego, jak i fizjologicz-

nego rozpatrujg stusznie Mnglion oticam jako analogom zwojow
przedkregowych (sympatyJBnyeh) uktadu wegetatywnego, a N.
peirosus superficialis minor jako istotng gatgazke taczna (retmus

communieans albus), zawierajacg obok witdékien $linowydzieJniczych
rowniez i witdkna naczjmioruchowe, a mianowicie naczyniorozsze-
rzaste. Jest wiec rzeczg wysoce prawdopodobng, ze oprécz luku
odruchowego $linJwydzielniczego do przyusznicy istnieje réwniez
odruch naczynioruchowy, przyczem bodittl®. z glossopharyngens
przebiegatyby w identyczni' spoSéb do znajdujgcego sie na tej sa-
mej mniej wiecej wysokos$ci os$rodka naozynioruchowego (meta-
merycfcnego) dla" obrebu uszno-skroniowiego i taz samg droga
osrodkowga odpowiednie zadraznienia wedrowatyby juz nie do $li-
nianki, ale do naczyn skory unerwianej przez te gatgzke. OS$rodek
naclynioruchrawy metameryozny wptywa réwyiez i na potowT-
dzielniczo$¢, ktsSrcj ramie wstepujgce tuku odruchowego bytoby
to samo ej) powyzej, poczem pobudzenie zbiegatoby, jak zwykle
z opuszki do os$rodkéw potowydzielniffiych rdzeniowy®2 (C7),
skad ramie os$rodkowe sztoby wraz z innemi wiéknami sympa-
tycznymi 'letnicy szyjnej (piexits careticns).

Istotnie, spotykamr od czasu do czasu osobnikéw poza tern
zdrowsi (n.p. Brown-Seguard do nich sam nalezat), ktérzy ped-
czas jedzenia, szczeg6lnie potraw ostrych i kwasnych wykazuja
powyzsze objawy, a wiec zaczerwienienie sie twarzy i pocenie po-
liczkéw, naturalnie obustronnie. Mozemy wog6le przyjaé, ze od-
ruch naczynioruchowy i potowydzielniczy z bodzcéw smakowych
na skore policzkéw jest czem$ nornialnem, Zze jednak zwykle nie
przejawia sie postaci dostatecznie nasilonej, aby$Smy gH mogli tat-
wo konstatowac. Zachodzi wiec pytanie, dlaczego u naszej chorej
i we wszystkich pjgypadkach podobnych odruch ten wystepuje tak
jawnie, tak przesadnie?!1&arh on, ktéry jeden z bardzo niewielu
w nowszem piSmiennictwie opisat podobny przypadek, doszukuje
sie je g jpatogenezy w t. zw. ,zbtgkaniu sie“ (Abjrrung — niemiec-
kich autoréw) witdkien nerwowych przy odradzaniu sie nerwoéw
podezas bliznowacenia. Wyja$nienie to wydaje sie mato prawdo-
podobnem, przedewszysraicm dla tego, zc w my$l wyzej powie-
dzianego droga odruchu jest ilBablogiczna a ni&Kblgkana powtére
za$ trudno poja¢, aby to zbtgkanie odbywaé sie musiato za kazdym
rSfcm w ten sposéb, aby doprowadzi¢ wtasnie do rozszerzenia na-
czyn i pocenia w tym samym mniej wiecej obrebie skérnym.

Freyo6wna rozpatruje zesp6t wuszno-skroniowy gtédwnie
jako wynik podraznienia naskutek ucisku blizny pozapalnej zaréwno
wiokien czuciowych, jak i wegetatywnych. Jezeli istotnie w przy-
padku jfreyéwny, w ktérym wystepowaty zjawiska podraznienia
czuciowego i zaburzenia $linowydzielnicze, koncepcja ta odpowia-
data obrazowi klinicznemu, w naszym przypadku, gdzie mamy
do czynienia z hipajfczH i hipesfezja, a $linowydzielniczo$¢
pmian nic wyk(tfje, wyjasnito, o ktérem mowa, przyjaé mozna
tylko zastrzezeniami3).

Prawdopodobniejszein wwajfflsie jednak inne ujecie patoge-
nezy, bardziej uogdlniajgce zjawiska. Jak widzieliSmy bowiem os$ro-
dek naczynioruchowy w opuszce dla obrebu nszno-skroniowego,
otrzymuje normalnie bodZzce: a) z jednej strony ze skdry tegoz
obrebu, b) z drugiej za$ bodzce z tylnej cpsSi jezyka. Suma tych
bodzcéw stanowi o t. zw. odcinkowym (scwmentalnym) napieciu

J) Gatazki smakowe przedniej czesci jezyka, nalezace do n. jezykowego
przenosza odpowiednie bodZce do wyzej potozonego nuci. salivator. superior.

2) Osrodki wydzielania potu dla twarzy znajdujg si¢ w rdzeniu szyjnym
(Filinionow). Powyzej, co zostato stwierdzone licznemi doswiadczeniami, o$rod-
kéw potowych niema.

d) Przyjmujac szemat Miillora, za zespél
wiékien sympatycznych uzna¢ nalezaloby: zwezenie naczyn, a wiec zblednigcie
skéry i nadmierng potliwo$¢ — objawy nalezace réwnocze$nie do obrazu pora-
zenia odpowiednich drég parasympatycznych. Zesp6l odwrotny: zarumienienie
i anhydrosis odpowiadatby porazeniu drég sympatycznych, o podraznieniu para-
sympatycznych. Z tym drugim obrazem spotykamy sie istotnie przy urazie
lub przecieciu drég sympatycznych, idacych zc zwoju szyjnego gérnego do
splotu tetnicy szyjnej, a stamtad do skéry twarzy. Natomiast przy przecinaniu
catego pnia n tréjdzielnego, w okolicy zwoju Gassera, wzgl. ponad nim, otrzy-
mywat Hoffman badZz typowy zespdl uszno-skroniowy, badZz jego ustalenie
sig, t. j. staly rumieniec i nadpotliwos¢,
stronie zabiegu.

podraznieniowy ze strony

a jednocze$nie i nadmiar $liny po

17. 1926.

odpowiedniego os$rodka naezynioruchowego. Jest rzeczg zrozumiata
iz, z chwila gdy doptyw' jednej kategorji tych bodzcow odpadnie
lub zmniejszy sie na state, druga zyskuje woéwczas przewage i \ty-
nik jej dziatania tatwiej sie ujawni. W naszym przypadku bodzZce
cz-jiciowe skorne, wskutek uszkodzonego przewodnictwa wiékien
czuciowych u. uszuo-skrouiowego dochodzg stale ytazmniejszonej
ilolai do o$rodk6éw; przewage zyskujd wiec bodzce z N. giosso-
pharyngeus i sa one w st?jje 'frywefaga zjaBpska naczyni-eruchowe
i potowydzielniczc, o ktérych mowa.

Ostatecznie wiec przyczyne patogenetyczng syndromu
w przypadku podanym widzie¢ nalezy w zmniejszonem przewod-
ni(M/ie czuciowem nerwu usznoskroniovego- w zwigzku z przeby-
tem ropieniem $liriiSIki, moze réwniez i z wykonanem nacigciem.

PrzcchodSc do innych objawéw, uzna¢ trzeba, ffl objfcyy
niedowtadu w Eikresie 11 twarzowego sg niewatpliwie réwnic®
nastepstwem tej samej sprawy, ktéra dotkneta sagsiadujaca” z nim
gatazke uszncHktcmiowa n. tréjdzielnego.

Trudniej wyjasni¢ jest zespdl Homera lewostronnego, tem-
bardziej, ze miejsce urazu jest topograficznie bardzo odlegle od
przebieju widkien majt~ch Wptyw na gtadkie umi~Sflieuie oka.
Moznaby ostatecznie zjawisko to wyjasni¢ przez t. zw. ,rcpcrcussi-
vSE?" autorow francuskich, ktorej iHwa rowniez £r ey 6 wn a dla
wyttumaczenia pewnych objawéw w swoim przyp. Wydaje sie to
jednak mato uzasadnieniem zc wzgledu na brak ,oddZzwieku'lw za-
kresie unerwienia blizszych gatgzek n. tréjdzielneO.

Istotnie — doktadniejsze dane anamnestyczne popchnety na-
.yze domtfsty w innym kierunku. Chora z cata pewnos$cig, twierdm,
zc zawszK miata lewa szpare powiekowjf! nieco wezsza niz prawa,
a teczowke tego oka jasnrsE$za. Juz to samo pozwalatoby przy-
puszcza¢, ze Homer istnie€ moégt przed sprawa ropng w 1921 r.
Przypuszczenie to utrwalito sie ostatecznie, gdy$Smy sie dowiedzieli,
ze, gdy chora w r. 1920 przebywata na oddziale chor. nerw. we

fjyowie (z powodu ischias), stwierdzono u niej asymetrie Zrenic.
Horner, ktérego obserwuj? sie obecnie nalezy wiec do t. zw. wro-
dzonego syndromu HornerMUdagR), ktérego wzgledng czestosé

podkresla 1L p. Dejerine.

Mamy wiec w przypadku naszym przy stosunkowo dSsJcret-
nychj objawach do czynienia z trzema rézrffihu zespotami objawo-
wymi o réznorakiej ctjologji: z zespotem Hornera wrodzonym,
z fesspotem n. uszMBkroniowego i zesptotem prozoplegji na tle
sprawy zafpalirej lub urazowej (zabieg operacyjny).

Najmniej znamém przy powyzszej etjologji jest naturahje
zesp6t uszno skroniowy: Nie znaczy to jednak, aby nalezat 011 do
rzadkos$ci; jakkolwiek jedyne dotychczas zestawienie kliniczne licz-
niejszych przypadkéw H z Brew‘aifiorcr‘a z kliniki chirur-
gicznej Mayo rozpatruje te sprawe jako wyjatkowe i przypadkowe
zejécie zapalen przyusznicy, nie prébujac nawet dotrze¢ do jeso
pajogenezy, blizsze przyjrzenie sie odpowiedniemu materiatowi Kli-
nicznemu prowadzi do 'wnioskéw zupeinie przeciwnjjfeh. Doktadniej-
sze badanie neurologiczne pozwala odnalez¢ "zesp6t uszno-skronio-
wy — wyrazniej lub dyskretniej wyrazony — bodaj ze w wiegk-
szo$ci przypadkéw operowanych zapalen ropnych S$linianki przy-
nszfi-ej. Pismiennictwo lekarskie jedynie nie zainteresowato sie jesz-
cze tym syndromem w stopniu, na jaki! z punktu wnfeenia teore-
tycznego, patckjologicznegcRalduguje. U nas poza Fileydéwha
przypadki podobne podali LipsztatiDrac

Ostatnio czynione byty roéwniez préby operacyjnego lecze-
nia zespotu .tegoew jego najsilniejszych, ucigzliwych nieco dla cho-
rego postaciach. Dobrowolski i Trilmphoff Wykonywali
w tym celu przecigcie n. usznkskroniowego i usznego wiekszego,
becftego gatazka 1L karkowego (rdzeniowKo), otrzJymujAc jakoby
znaczne polepszajiie. Ilos¢ dokoWuiych dotychczas zabiegéw (2)
i wSgtedna ztozonos$¢ patofizjologiczpa nastepstw, do jakich zabieg
taki prorbadzi¢ moja, nie poztarni.ig jeszcze wHwysnucie jakiclikol-
wiek wnioské6w o terapeutycznej wartos$ci tej metody. Gdyby istot-
nie wyniki jej okazaty sie zbawienne, nie przteczyfoby to mpetifif
wHSnietej powyzej patogenezie syndromu uszuo-skrohiowego,
a nawet poniekad potwierdzatoby jej stusznos¢.

PiSmiennictwo:

1) BowinK Stbrungen d. Gefassfunktion. Klin. Woch. .1923. 46. — 2)

Tenze: Vcgetatives Nerycnsystem und Haut. Jalireskurs. f. acrrzl. Fortbl. 1924.
4., — 3) Tenze: Znr Pathologic U. yegetat. Funk. d. Haut. Dtsch. Ztschr. f.
Nervenk. 1923. 1. — 4) Brew Gordon i Borer H. K. Clinitiue Mayo
1923. (spraw.). — 5) Dennis: Stud. iib. Gef:issreflexe. Dtsch. Zeitsch. f. Ncrv.
1922. 5. — 6) Dejerine: Scmiologie d. affcct. d. syst. nerv. 1914, — 7)
Fili mono ff: Zur Lehre iib. d. VerteiUmg d. Stbrungen d. Schweissabson-
derung. Zlscli. f. d. ges. Ncrv. u. Psych. 1923. 1. — R) Frey L. Lc syndrome
d. n. auriculo-teniporel. Rev. neurol. 1923. II. — 9) Hart man E. Les eon-
seciuctices physiol. et patliol. d. 1. seclion du trijumcau. Ann. d‘ocutist. 1924
3. — 10) Hess i Ber mann: Uebcr Gefassreflcxe. Wien. klin. Woch. 1913.
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32. — 1]) Hess i Koniestein: Ueber Neurosen d. liautscfasse. Wien. dzie dobre wyniki, w drugim $rednie, w trzecim z nieznaczng po-
klin. Woch. 1911. 42. — 12) Higier H. Visccrale oder vcgetative Neurologie prawa i w czwartym bez poprawy. W 93 przypadkach uzyskano
1912. — 13) Lipsztat: Przypadek umiejscowionego pocenia sie podczas je- wyniki dobre, w 44 $rednic, w 29 nieznaczna poprawe, a w 12
dzenia. Neurologia polska 1922. 383. — 14) Miiller L. R. Lebcns- zadnej poprawy.
nerven. 1924, — 15) Miiller L. R. i Da hi W.: Die Betcihmg d. sympat. .

Neryensystera a. d. Kopfinnervalion. Dtsch, Arch. 1910. 99. — 16) Odermatt Tablica.
W.: Die Sclnnerzempf. d. Blutgcfusse 1922. «— 17) Oppenheim: Lclirbneh. o= @ 9 &
d. Nervenkrankheiten 1 1923, — 18) Parhon: Revnc neurolog. 1924. 3. — 19) Rodzaj choroby EE _g a %@v D.;
Pet te: Trigeminusnauralgie u. Sympathicus. Miincli. med. Woch. 1924. 8> o N 8 ES
(cit,), — 20) Triu niphoff: Eine hesondere Art. v. Hyperhidrosis. Centralorg. 3 U? &m o Q—
f. d. Ges. Chirurgie. 1925. IV. — 21) Weber: Presse mcdic. 1905 14 — 22)
Wenderowitscli:  Zur Pathogcnesc u. chirurg. Bchandl. d. circum- Chroniczne zapalenie brzegu po-
skript. HyperhiUros. (sprawozd. ze Zjazdu Leningrad 1925. cit.). wiek (blepharitis sguamosa) . 20 12 1 -
Ropne zapalenie brzegu powiek
(blepharitis uleerosa) ... 2 2 — 1
Z PRAKTYKI. . .
Chroniczne zapalenie woreczka tzo-
lir. Fr. NAJROG, asystent kliniki. Lwow. wego (dacryocystitis chron.) . 19 4 3 —
Wyniki lecznicze po zastosowaniu promieni pozafiofkowych Ropne zapalenie woreczka tzowego 3 2 2 -
w chorobach ocznych*). .
yeh™) Przetoki woreczka tzowego . . . 4 - — -
Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyr.. Prof. Dr. A. Bednarski. Za?grllgr:(i)%aos'\tﬂr?k%rlt;gzzt;*)éw tzowyeh
.................... 1 - - -
Naswietlanie promieniami pozafiotkowemi w chorobach ocz- . . )
nych stosujemy na tutejszej klinice od pottora roku. W Polskiej Gruzlica spPOjOWKi e, 1 e —
Gazecie Lekarskiej Nr. 49. 1924 przytoczytem w odczycie p. t.: 7 lenie i li .
»~Wptyw promieni $wietlnych na choroby oczne" wyniki uzyska- apalente JagliCzZe .o h i ”
ne przez autorow ,pr.zy rozmaitych r(:)dzajz.ach .i .qusobach nas’wie.- tuszczka przy jaglicy . R 6 13 2
tlania. Sprawe omoéwitem z punktu widzenia higienicznego. Szerzej
zastanowitem sie nad dziataniem leczniczem i szkodliwem rozma- Za_paleni_e, pryszczykowe rogowki
itych rodzaji promieni na oko. W dzisiejszym odczycie ogranicze 1 SPOJOWKT o 19 4 2 —
sie tylko do podania wynikéw po naswietlaniu promieniami poza- . 3 .
fiotkowemi, z pominieciem przypadkéw, leczonych promieniami Zag)g:zrgli?iS)nadtwardowkowe (epi- . ) )
radu i Roentgena. o TR I e

_ Do naswietlan _u2ywa|is’m_yI lampy lukowej typu_ Birch- Zapalenie rogéwki w postaci tar-

Hirschfelda, otrzymanej z fundacji Rockefellera. Skiad tej lampy czy (keratitis disciformis) . . . 1 — 1 —
jest uwidoczniony na rycinach w Zeitschr. f. oplit. Optik T. 12. Z. 5.

1924 i w odbitce p.t. Kari Zeiss Jena, Drncksclirift: M. ]57. D. Skta- Zapalenl_e_rogowkl _pierscieniowate

da sie ona zasadniczo z 2 czeéci: z aparatu zawierajacego 2 we- (keratitis centralis annularis) « — 1 - -
gle, re.zguloyvane mech.anlzrpem zegarowym i z r?akrywkl.,\/\{ otwo- Wrz6d petzajacy rogéwki o 6 3 1 .
rze ciemnej nakrywki, ktéra nie przepuszcza zadnego $wiatta sa

umiejscowione z przodu: soczewka skupiajagca (kondensator) z kwar- Wrzody urazowe z przebiciem ro-

cu i filter ze szkta fiotkowego (Uviolglasfilter). Soczewka skupia- JOWKI oo —_ 4 1 —_
jaca jest ptasko-wypukla, z wolnym otworem wielko$ci 45 nim i i . o

i ogniskowa 67 mm, filter fiotkowy jest ze szkta szottskiego Wrz6d rogowki przy niezycie spo-

(Schottsche Uviolglass) grubos$ci 2 nim, przepuszczajacy promienie JOWKI e 2 - B .
0 dtugosci fali 450—280 Lampe zatgcza sie do kontaktu elek- Nacieczenie catkowite rogéwki przy

trycznego o statym pradzie 5 Amperéw. Zrodiem Swiatta sa we- jaglicy (Infiltratio corneae tota-

gle 200/5 mm i 115/6 mm, z ktérych diuzszy i ciefszy umiejsco- lis, Ulcus corneae serpens) . . 1 - —
wiony jest poziomo, a grubszy i krétszy pionowo. Mechanizm ze- i ) )

garowy reguluje sie w ten sposdb azeby sie stykaty konce wegli. Wrzdd przy jaglicy . 4 1 - —
Wadg tej lampy jest to, ze czasem konhce przesuwajg sie nierbwno- . .. ) .

R . . . . S - — 2
miernie i lampa gasnie, tak ze potrzeba czesto duzo cierpliwosci Zapalenie miazszowe rogowki . . !
ze. strony Qaéyvi§tlajqcego. Samq naé‘wietlanie wymaga duzo czasu. Zwyrodnienie rogowKi ... . _ _ 2
Bieg promieni jest tego rodzaju, ze zrodia Swiatta przechodza
przez kondensator kwarcowy i filter fiotkowy, ktéry przepuszcza Zapalenie teCzOWKI .ccoeoererccicirieins 9 2 — -
tylko promienie o dtugosci fali 450—280 fi. Przed aparatem jest . .
umiejscowione na stojaku walcowate naczynie z kwarcu, z otwor- Mety w ciatku szklistem ... - - z h
kiem w g6rze i dwoma denkami po bokach. Napetnia sie je 1"o Zapalenie gruzlicze jagodéwki . . . B . 1

siarczanem miedzi lub 1h°la siarczanem amonowym zelaza, ktory
sie zmienia co 2 tygodnie z chwilg, gdy ptyn staje sie zéttym. Zada-
niem ptynu jest wchianianie promieni cieplnych. Na drugiem ra-
mieniu stojaka znajduje sie soczewka kwarcowa piaske-wypukia,
zwrécona swa wypukta powierzchnig do Zzr6dta Swiatta, o ognis-
kowej 67 mm, ktoéra skupia promienie na miejscu nasSwictlanein.
Lampy tej mozna uzywaé¢ do badan w Swietle bezezerwienneni.
W tym celu usuwa sie z otworu aparatu kwarcowy kondensator
1 filter fiotkowy, a zaktada sie filter, zatrzymujacy czerwone pro-
mienie i szklany kondensator. Najlepsza i najpraktyczniejsza ma by¢
tukowa lampa szczelinowa Vogta, ktéra z pewnemi zmianami moze
by¢ uzyta jako lampa szczelinowa, jako lampa do naswietlan we-
dtug Birch-Hirschfelda i jako lampa do badan w S$wietle bezczer-
wiennem. Kondensator wymaga czestego czyszczenia z powodu osa-
du popiotu z palgacych sie wegli.

Ogo6tem naswietlano 178 przypadkéw ze spostrzeganemu
i notowanemi zmianami. Przy padki bez doktadnych obserwacji
pomijam. Na zataczonej tablicy sa uwidocznione w pierwszym rze-

%) Wyktad zfiloszouy na XII.
1925. w Warszawie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich

W olironicznem zapaleniu brzegu powiek z laseczkami uzy-
skano w 20 przypadkach dobre wyniki, w 12 S$rednic, w jednym
przypadku bardzo nieznaczng poprawe. Niektére przypadki nale-
zaty do bardzo uporczywych. Poprzednio byty leczone miejscowo
przez diuzszy przeciag czasu bez skutku. Po zastosowaniu na-
Swietlan w 1 przypadku po 2 tygodniach, w innych po miesigcu
do 3 miesiecy znikato zaczerwienienie brzegu powiek. W przypad-
kach z wynikiem $érednim pozostawaty zgrubiate brodawki cebu-
lek witosowych. Miejscowo wspomagano leczenie przyzeganiem
brzegu powiek 2°0 lapisem. W 3 przypadkach nastgpity nawroty.
Byty to przypadki krétko leczone. W przypadku, w ktédrym nastg-
pita bardzo nieznaczna poprawa byty ciezsze objawy skazy wysie-
kowej.

W ropnem zapaleniu brzegu powiek uzyskano przy réwno-
¢zesnem przyzeganiu 2°/0 lapisem 2 wyniki dobre, 2 $rednie. Jeden
z przypadkéw dobrych dotyczyt technika, ktéry poprzednio byl
leczony miejscowo wszelkietni mozliweini sposobami. Drugi doty-
czy! 22 1 panny, ktéra przeszta caty szereg kuracji miejscowych



320

bez poprawy lub z chwilowa -poprawg. W ty™ przypadku wyry-
wano réwniez rze” bez widocznego polepszenia, dopiero OSwie-
tlanie przez przecigg 2 miesiecy Oprawito, ze powieki zbladty,
rzesy odrosty, wzodziki i tuski ustapity. Zadnej poprawy nie uzy-
skano w jednym przypadku dotyczacym siostry szpitalnej, \v kto-
rym pomimo leczenia miejscowego i og6lnego autowakcynami rze-
(tw stal« ejrypadaly ilskutek odnawiania sie wrzcdzikéft w okolicy
brzegu powiej:. We krwi stwierdzono eozynoiilje. Chorej wyry-
wano dawniej w czasie lecz«nia rztdjr, co jednak nie wptyneto
mna zmiane stanu chorobowego. W przypadkach oznaczonfch przez
wyniki $érednie Szostalo lekkie zaczerwienienie brzegu powiek.

W zapaleniach chronicznych woreczka #tzowego uzyskano
19 wynikéw dobrych, 4 $rednie,w 3 bardzo nieznaczng poprawe.
W przewlektych zapaleniach woreczka lzoefego précz naswie-
tlan codziennijch po 10 minut z filfflem lub bire filtru stosowano
\vyjatklfwo naciecie punkcikéw #tzowjich i przcstrzykiwauo s.tfLe
rozczynem: sol. jodico-joduia P 5. W razie niedroznos$ci kanalikéw
zaktadano zgtebnik, gdy natomiast kanaliki nosowo-tzowc prze-
pnszczaiy ptyn, unikano JBytecznego zgtebnikowania. Do dobrych
wynikéw zaliczono te przypadki, wktérych wydzielina z woreczka
nie dala sie uMisng¢, a kanalikibyty drozne, do $rednich te przy-
padki, w ktérych data sie wycisnaé wydzielina $luzowa przy dro-
znych kanalik:Bi, do nieznacznej poprawy te, w ktérych fzawienie
trwato i kanaliki nie daty sie przestrzykna¢ lub z truefem mozna ie
byto przestrzykng¢, a \tidzielii™ pozostata $Sluzowa. Czas leczenia
trwat jKzijfcietuie 6—8,Miodni.

W trzech przypadkach zapalenia ropnego woreczka tzowego
nastgpito Ujtkowite wyleczenie po stosowaniu najpierw gorgcych
oktifiow na okolice worcczjsa, nastgpnie 'Sondy, przestrzykiwan
i naswietlan. W dwéch przypadkach uzyskano wynik S$redni,
a w dwoch przypadkach, dotyczacych dzieci dala sie wycisngé
z woreezkLjthv|aziclma $luzowa nieco ropna. W tych przypadkach
jednak mato prztstrzykiwano kanaliki, gdyz dzieci byty nie-
spokojne.’

W 4 przypadkach przetoki worecaka tzowego uzyskano do-
bre wyniki przy tjTwnoczesnein przypalaniu skrystalizowanym la-
pisem. Dwa z tjtch przypadkéw dotyczyty noworodkéw, u kténffch
w zyciu plodowem przyszto do zatkania kanalikéw +tzowycS
a w kilka dni po porodzie nastapito przebicie ropy nazewnatrz.
Jedna trzect zapalen ®raczka tzowego nalezata do gruzliczych.
Charakteryzuje je guz w okolicy woreczka tzowego ptowo zabar-
wiony, nie dajacy -ste wyciajigé, o Kstowatem, elastycznem, niebo-
lesneni "wypukleniu, zmiany w nosie i na sknrzfe, obrzek gruczotéw,
i wPSlad chorego. Przetoki majag migkkie podminowane brzegi i gab-
czaste granulacje. Jezeli sie zestawi wyniki uzyskane w igsfth przy-
padkach po ojidziennem nasSwietlaniu z przestrzykiwarifami z wyni-
kami podanemi przez Ku litera, Sallnianna po mdli¢, stoso-
wanym prhjfcietnie co dwa tygodnie w 8 posiedzeniach, to przewyz-
szajg one wyniki tych autoréow krétszym czajfcm leczenia, a w wy-
nikach wecale nie ustepuja wynikom przez nich przytoczonym.
Dziatanie promieni lampy lukowej Birch-Hii*chfelda bez liltru na
okolice woreczka tzowego nw~dfitnia sie w siJc bakteriobdjczej na
bakterje i w sile thermo-re-akctpjnej, wplywajgcej na rozszerzenie
kanalikéw Pzowych.

W przypadku symetryczne® obrzeku ostreg® gruczotéw
Izowych, ktére-to przypadki wlicza Dctzel do choroby Mikulicza
nastgpita zupetna poprawa po tygodniu nasnjietiania. Hist. chor. Nr.
Ib. 1924/25.

W  przypadku gruzlicy spojoéwki u dziewczynki 5-lctniej
hist. chor. 7. 1925. szpit. $w. Zofji sjkierdzono na spojéwce gor-
nej powieki o. 1. wrz6d wielkoSci grosza o brzegach miekkich, po-
zacigganyeh, pokrytyteh granulacjami, siegajacy w gtgb do tarczki,
zajmujacy $rodek powieki. Spojéwka w okolicy wrzodu byta nieco
zbliznowaciala. Badanie IAstolcigiczne wycietego skrawka przero-
stej spojowki w Zaktadzie inatomji patologicznej wykazato utkanie
gruzelka gruzliczego. NasSwietlanie przez 2 miesigce wywrdconej
powijoki promien, pozaldtkoisjemi czesciowo z filtrem, czesciowo
bpj filtru dato wynik aobjy. Leczenie miejscowe poparto leczeniem

og6lnejn Dizez 5 wstrzyknieé¢ angiolimfy wobec stwierdzonego
powiekszenia licznych gruczotdw i zaostrzenia szmeréw odde-
chowych. JSa) zejscie pozostat delikatne blizenki na sp<3\vce

szaro-r6zowej. Przypadek spostrzegany w 4 miesigce po6Zniej
kazat litrzymujagf sie wyleczenie spojowki powiekowej.

Nadwietlanie jaglicy ziarnistej w 4 przypadkach przy wy-I
wréconych powiekach promisiiaini, jnzto przepuszczoftemi przez
filtr, jnzto bez filtru, nie dato lepszych wynikéw niz po innych $ro-
dkach. Zaliczono zatem wynik tych przypadkéw do ujemnych.

W 6 przypadkach grubej tuszczki jagliczej otrzymano wynik
§redni z nieznaczna poprawa bfetresci wzroku i objawow .zapal-
nych, w 13 przyp. bardzo nieznaczng poprawe bystros$ci wzroki:,

wy-
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w 2 przypadkach Zzadnej poprawy bystroéci wzroku. Dziatanie pro-
mieni w tych' przypadkach byto ozywiajace na spojowke, nicretgu-
jaea juz prawie wskutek ciggtego stosowania na leki niipsco'.®
i wptywato dodatnio na zywszag przemiane materji. Zastosowane
leki po naswietlaniu dziataty o wiele szybciej i zywiej na stan cho-
robowy, niz poprzednio. Dlatego data Sie zauwazy¢ wieksza po-
prawa poSekach, stosowanych nastepnie po naswietlaniu. Widoczna
iednak poprawe og6lng i bystro$ci wzroku w przypadkach grubej
tuszczki jagliczej zauwazytem przewaznie po podspojéwkowych
wstrzykiwaniach roztworéw pepsyny.

W 19 przypadkach zapienia pryszczykowego spojowki i ro-

gowki otrzymampFwy.niki dobre, w 4 $rednie, w jednym iiiezuRzng
poprawe. W przypadku ziKliwego zapalenia pryszczykowego
o gtebokich naciekach w rogéwce z rozlegt-emi ubytkami powierz-

chownych wai”nv rogéwkowych, (hist. chor. Nr. 69. 1924)jw ktérym
zaledwie byto poczucie $Swiatta Swiecy na 6 m i lokalizacja dobra,
nastagpita popmwfr bystro$ci wzrgku na 5/20 w przeciggu miesigca
Zauwazono szybkie oczyszczanie sie wrzodu i zZywa regeneracje
nabtonka. W przyjiadkachtsapalen pryszczykowych z podwyzszona
temperatura, ktorg staie mierzono, u ws”stfcich chorych w szpitaliku
Hw. Zofji, badali ogolny stan chorych dr. Fritz i dr. Brichta,
asystenci kliniki dziecigecej. Z koAcem leczenia kontrolowano og6lfiy

stan chorych. W przypadkach, gdzie stwierdzono pdfjjyyzszenie
temperatury i zmiany w zakresie gruczotéw i phuc, stosowano
ze znaczna o0g6lng poprawa wstrzykiwania angiolimfy, w przy-

padkach upog|zywych njjcjscowc naswietlanie. Przy tem postepo-
waniu skrécono znacznie, czas leczenia i osiggnieto lepsze wyniki
co do bystro$ci wzroku niz przy leczeniu mieisco”®jyn bez czynni-
kéw bgHnych i fizykalnych. W 2 przypadkach nastgpita nieznaczna
poprawa, gdyz stan ogélny byt M r.

W jednym przypadku zapalenia nadtwardowkowego otrzy-
mano dobry wffliik po 2 tygodniach. Znikto.zaczcrwienicnie i guzek
nadtwardéwkowy. W 2 jnnSjsli przypadkach uzyskano wyjiik $re-
dni, gdyz twardéwka niebiesko przySwiecata; zaczerwienienie po-
wtarzato sie! W 2 przypadkach sklerotycznego zapalenia rogéwki
z gestemi bliznami na (ogéwte nie uzyskano zadnej poprawy co
do bystro$ci wzroku. Bardzo znaczna poprawa nastgaita dopiero po
zastosowaniu pcKyny. Swieto zatem nie wplywa na wyjaénianie
sie blizn.

W bardzo uporczywcm zapalaniu rogéwki w postaci tarczy
(keratiiis disciformis) otrzymano po naswietlaniu w jednym przy-
padku poprawe bystro$ci wzroku z 1 m palce na 5/30.,, w drugim
nieznaczng poprajwe. W ostatnim przypadku powtérzone punkcje
rogéwki wptynety odzywczo na « n rogéwki. Chory odszedt z ge-
sta blizng eetfalug rogoéwki licsfic palcAfpmid okiem.

W zapaleniu npfrzszowem rogoéwki nastgpita w jednym przy-
padku $rednia poprawa z czeSciowem wyjasnieniem sie rogowki
w 2 przypadkach natomiast nic byto zadnej poprawcy. Do$¢ dobre
wyniki uzyskano w tego rodzaju przypadkach po stosowaniu
airolu i bizmutu w postaci zastrzykow.

W  przypadku*) njfekiiowego zapalenia pierHgldowatego
x(E&pM\(keratitis cenlruUs annularis non Inetica, jako mmlogon do
fcerulUis centrulis annularis Vossiusa na tle kity) wystgpit centralnie
na rogowe gteboki naciek w postaci pierScienia na tle 'zakazenia
gronkowoem zfocistym, wyhocfewany.m na agarze aseitm i uporczy-

w | Sg utrzyiuiiwatlSrodki og6lne i miejsiMye nie dziataly. Na-
Swietlaniem uzyskano $redni wynik, poffiimo pdZzniejszego stoso-
\\Miia punkcji. Po 3 miesigcach leczenia pozostata blizna cen-
tralna na rogoéwce. Bystro$§¢ wzroku wynosita 1 m. palca.

Odnos$nie do wrzodéw petzajacych rogéwki uzyskano dobre
wyniki w 6 przypadkach, $rednie w 3 ., bardzo nieznaczng poprawe
w jednym. Do dobrych wynikéw nalezaty przypadki zc zuacznem
nacieczeniem régnwki, w ktérych bystrp$¢ wzroku koncowa wy-
nosit»v jednym przypadku 5/20, w drugim 5/15. W jednym przy-
padku ciezkim, powiktanym z przewlekiem Spaleniem woreczka
tzowego, w ktérym rogoéwka byta do potowit naciekta wskutek za-
kazenia dwoinkami Morax-Axtoéfifelda (liczne dwoinki w preparatach)
zejSciem byta blizna na rogéwce z tylnemi IrzPizepinami. By3H|$¢
wzroku wynosita palce przed okiem. Do $rednich wliczono 3 przy-
padki ciezkie, w ktérych nastapito zwezenie Zrenicy, tylne przycze-
pmy i blizny na rogéwce. Chorzy mieli dobre poczucie $Swiatla na
fi ni i dobrg lokalizacje tak, ze w przyszttfepi bedzie jffozna wykona¢
irydektomje. W jtduym przypadku nastgpita nieznaczna poprawa,
przyszto bowiem do wytworzenia sie gestej blizny na rogdwce,
zweftffIBj zrcfAGy i tylnych przyczepili, przyezem utrzymywato sie
lekkie zastrzykanie rzeskowe. We wszystkich przypadkach stoso-
wano nadto wstrzykiwania propidonu, w polowie przypadkéw po-

;) Przypjidek przedstawiono na posiedzeniu Kolka szpitalnego w styczniu
1925 roku.
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wtarzHo kilkakrotnie punkcje rogéwkerwe, ktére wptywaFy odzy-
wLzPna rogéwke. Naswietlanie dziatato tylko jako $rodek pomocni-
cy i mialo czeSciowy wplyw na ograniczenie sie sprawy choro-
bowej. Czy punkcje w tych razach lepiej dziataty lia po\®p?ma-
lhe procesu clljBhoweso, czy naswietlanie, wykazg dopiero spo-
strzezenia przy stosowaniu samych pnnkcji bez naswietlan. W 4-ch
przypadkach dato sie ograniczy¢ proces chorobowy przjl pomo-
cniczo stosjiyanem nasSwietlaniu bez puukcsji. W zadnym przypa-
dku nic przyszto do utraty oka. Wyniki jednak nasze nie pokry-
waja sie z wynikami Birch-Hirschfelda, ktéry podaje na
1)0 przypadkéw wrzodéw petzajacych 9370 wyleczonych nasSwie-
tlaniem. Odnosi sie wrazenie, ze bylobjlryzykowng Rzeczg pozosta-
wi¢ wrzody petzajagce w leczeniu samem S$wiattem. Przy innych
§{Sikach $wiatto stanowczo dziata w znacznej mierze na ogranicze-
nie sie procesu chorobowego. Wskutek dziatania bakteriobdjczego
p omieni 'Sledzi sie stopniowo ograniczanie sie procesu chorobowego.
Doswiadczalne proby z kulkudniowemi przerwami w naswittftiniu
wykaHflr odnawianie sie naciekéw juz prtoie ograniczon|"h.'
W niektérych przypadkach stosowano na$wietlanie 5 minut raz ua;
dzien, w innych dwa razy dziennie.

W 4 przypadkach "wrzodéw urazowych z przebiciem rogéwki
otrzymano wyniki $rednie, w jednym- nieznaczng poprawe/: Nie za-
uwazono lepszHh wjPnikéw po stosowaniu naswietlan w tych przy-
padkach od wyims$w po innych $rodkach.

W dwu przypadkach przybrzeznego) wrzodu rogéwki wsku-
tek niezytu spojoéwki uzyskano wynik dobry z delikatng Imzenka.

W przypadku cdfkowitefo naciecftnia rogoéwki (UrtiUruiio
corneue Mali$jt*przjfaj W-gktérSin cala rogéwka bida biato-
z6tto natjfcjkla i sptaszczona z gilebokiemi ubytkami prawdopodobnie
po wrzodzie sierpowatym, a rokowanie byto zte, po 2 miesigcach
naswietlania rogéwka Oczys$cita sie tak, ze pozostata blizna z wpa-
dnietg teczéwka. Choryj mastepnie po zastosowaniu jednorazowem
pepsyny liczyt palce na 20 cm. Hist. chor. 54. .1924/25. Nafife&arR
uscitcs wyhodowano w zaktadzie [bakteriologii gronkowca biatego.
Chorego, w stanie catkowitego nacieczenia roséwki przystat na kli-

nike okulista po zastosowaniu wszystkich mozliwych $rodké-w
miejscowo i og6lnie.
W przypadku wrzodu rogéwki przy jIPfty z odwinigciem

powieki dolnej oczyS$cit sie wrz6d pg uaswietlaiiiu w przecigga mie-
sigca, a chory miai bystro$§¢ wzroku 4/50. Nie byto lepszego rojniku
niz po innych $rodkach. W 4 innych przypadkach wrzodéw przy
JSMlicy uzyskano wynik dobry, .lako zfcjécie pozostaty delikatne
biizenki. W 2*irzypadkach zwyrodnienia rog6éwki nie uzyskano
zadnej poprawy.

Przy zapaleniu teczéwki otrzymano w 9 przypadkach dobre
wyniki, w 2 S$rednie. Zislugtije na wyszczeg6lnienie przypadek
przewlektego zapalenia gruzlicfe®) teczowki*). Dotyczyt on cho-
rej w wieku 1 1, kt6i'4 miata zajety lewy szczyt ptuc. W przed-
niej komorek, dookota zwieracz* zwezonej Zrenicy, z powodu
zrostu teczéwki z soczewka, wystapity w okolicy jgjfcracza teczéw-
ki 4 szaro-biate gruzefki. Zastoni! je?%iastepiiie wysiek, ktéry wy-
peftit cal.g przednig komorka. Rogdéwka na bionie Desccmeta
byta pokryta licznemi kuleczkowtatemi osadami Przypadek tan le
czono przez poél roku \vszystkiemi mozliwemi Srodkami miejscowo,
naswietlano ogd6lnie lampg kwarcowa i stosowano wstrzykiwania
ciat biatkowych bez widocznej poprawy, dopiero przy zastosowaniu
miejscowych naswietlan w przeciggu miesigca stan sie pcffrawit
i chora uzyskata bystr*¢ wzroku 4/60. W 8 przypadkach oprych
zapalen teczéwki po nasSwietlaniach przez 2—4 tygodnie i po za-
krapianiu tylko atropiny z kokain™ do work™ spojéwkowego oko
wrécito ,,ad iiUegnim“i W 2 przypadkmifi- uzykano $rednia by-
stros¢ wzroku. W kilku $Swiezych przjBadkach zapalen teczéwki
zauwazono przy badaniu lampa szczelinowag szybkie wessanie sig
zjagcistych precypitatow na btonic Descemeta.

W 2 przypadkach przjfr metach w ciatku szkiistem uzyslfflb
chwilowo znaczng poprawe bystro$ci wzroku, ale stosowano ro6-
wnoczes$nie leczenie ogélne. Naswietlano zblizane soczewke do
Oka, azeby ogHisko soczewki padto na gitebsze czeSci oka.

W jednym przewlektym pW W faku zapalenia jagodédwki
oczu nie uzyskano Widnej poprawy. W innym przewlektym przy-
padku zapalenia jagodowki z liwnemi p“ cypitatanii, ktére jakby
rflzaltt utrzymywaty sie wiencowato na bitonie Descemeta., przy
(jtu bladem, nastgpita bardzo iltemaczna poprawa, gdyz tylko nie-
ktére precypitaty niegly wessaniu. Cliory w przeciggu 2. 1 byf
leczony wszistkiemi mozliwemi $rodkami miejscowo i ogdlnie.
Bystro$¢ wzroku utrzymywata sie z przerwami na Yio. Czytat J.

oba

') Przypadek
kwietnia 1924.

przedstawiono na jiosiedzcniu lunikowein Tow. Lek. L
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byt ujemny. Zajecie szczytu pluc przemawiato

Przytoczone prawadki dotyczg chorych, ktérzy pozostawali
w molej ohs$fwmj na ktiniac.

Technika nasSwietlan jest catkiem pojedyncza. Na S$wietlne
koto, pochodzace od promieni z aparatu, skierowuj” sie koto pro-
mieni przepuszczonych przez sobeeWke ptasko w-ypukla, ktdra
mozna dowolnie poruszaé. Gatke oczna nasewTlffiano 5— 10 minut
tylko przy pomocy filtru ze wzgledu na szkodliwo$¢ promieni
cieplnych. Okoiitt oka naswietlano czesto bif| filtru przy zamknie-
tych ocaacii. Ten sposdl> naswietlania stosowano czasto jirzyBa-
paleniach woreczka #tzowego. Po nasSwietlaniu zauwazono nie-
znaczne zaczerwienienie asz"Sci naswietlanych.

Ogo6tem bioragc nasze wyniki nie pokrywajg sie¢ z wynikami
autoréow, ktorzy podajg(caty szeragg dobAjlii wynikéw, jak w uwi-
docznitem w poprzedniej pracy. Wskazania do nasysietian zatem
§ciesnitbym. Do njpwietfan nalgzatoby przeznaczaé¢ te przypadki,
w ktérych inne S$rodki nie dziatajag. Odpowiednio do zabdjczego
dziltetma promieni na bakterje najlepiej nadaja sie do na-
Swietlan inajlepsze w M ikiuzyskano w sdiorze-
Niacli gruzliozycli i w procesacli zakaznych wo-
reczka tzowfigej brzkgu powiek oraz rogaWki
Wzglednie dobrym érodkiem pomoenfczym okazato sie naswiet-
lanie wrziwoéw .pelBigcycii rogéwki przy réwnoczesnem ifcijo-
waniu innych jodkéw. Stanowczo wpltyw Swiatta odgrywa
znaczria role w lecznictwie wrzodéw patajacych rogéwki. Po-
prawe rflzua zauwaB® dopiero po pewnym czasie, kiedy zy-
wotno$¢ bakterii ostabnie. Jedno nasSwietlanie przez 5 minut na
dzien jest niewystarczajace, trzeba naswietla¢ przynajmniej dwa
Irazy dziennie po —10 minut. Przy ciggtej i statej obserwacji zau-
waza sie nasilanie procesu chorobowego, a nastepnie powolne
oczyszczanie sie jrtabwki. Przy wszystkich wrzodach rogdéwko-
wych mozna stc%)waé nasSwietlanie. Tam, gdzie inne $rodki wy-
starczaja, nie jest wskazanem jfeSwietlanie, H| przy wrzodach
ciezkich, gdzie jet zlI¢ rokowanie, mozna przy pomocy S$wiatta
wiele poméc, a nawet nya-tffjja¢ oko.

Kazda metoSft lecznicza jeszcze nie udoskonalona ma swo-
ich zwolennikéw i przeciwnikow. Dla prZcoMraikéw tej mgjtody
leczniozej moze postuzyé jako dowédd dziatania promieni przypa-j
dek catkowijego nacieczenia rogéwki z giebukiemi ubytkami. Clrc-
re.go przystat okulista, ktéry zffGczyi na kartce dohmhazasowy
sposéb leczenia biatkami, szczepionkami, przywianiem i wszel-
kicmi mozliwemi $rodkami. Stan oka byt tego rodzaju, zc po wrzo-
dzie petzajagcym prj~rtjaglicy przyszto do catkowitego nacjiecze-
nia i sptaszczenia rog6owki. Badanie bakteriologiczne wykazato
mpmkowec. Gilebsze cze$ci oka bytly niewidoczne tak, ze préiez 3.
tygodnie zjodnie rokowano zanik .gaiki. Chory wyrazni jedynie-
zyczenie, azeby mu jej nie wyjeto. Rogéwka jedn® oczys$cita sie
po fi. tygodniach tak, ze pozostata blizna z wpadnigta tecz$wka,
a chpry miatl dobre ppczucie $wiatta. Po zastosfij&|jSrn wstrzyk-
nieciu pepsyny clnfry liczyt palce na 20 cm. Drugim dowodem
maégtby byé przytoczcthy przypadek gruzliczego zapalenia te-;
¢2r»ki, ktéry pozostawat przez po6t rgte> réwniez w leczeniu 2.
innych kolegéw. Stosowano u chorej wszystkie mozliwe S$rodki
miej$cf)vro przy leczwiiu ogdlnern. Chora Ifuata pibH poczucie
Swiatta stoczkiem i dobrg lokalizacje. Napotykanie rzeskowe od
Rzasu do czasu wracato. Po naswietlaniach rogowka sie oczyscita,
(Sfora uzyskata bystro$¢ JpsroSjji 4/so. Czytata grubszy druk. Stan
poprawy utrzymuje sic przez 2. lata do dnia dzisiejszego. Wresz-
cie trzecim dowodem tomday by¢ wyniki po lecffiniu wrzodu
petzajacego. Przed 28t rokicin stosowano w jEdnym przypadku
wrzodu petzajagcego z zapaleniem clironicznem woreBBi fzowjso
wszystkie mo*zliwe Srodki itiieisarfjt), biatko i szczepionke agoélnie
i natozono na nacieki rogéwkowe pta™ spojowkowe metodag I<a-
rchisa, a pomimo to przyszto do zaniku gatki. Od 2. lat z chwilg
stosowania promieni ani w Jednym przypadku wrzoddéw, chociaz
icli jest znacznie wieitej na klinice W leczeniu, niz poprzednio, nie
przyszto do utraty gaiki. Te trzy punkty podkre$litem, azeby uza-
sadni¢ po"danC jak najoMSjjtyWniej ewyniki. Z dru-giej strony na
usprawiedliwienie, ze nasze wyniki nie pokrywaja sie w casésci
z wynikami innych autoréw, jak n. p. Birch-Hifschfelda, ktéry
poda-je na 300 przypadkéw wrzodé™" miajacych 92°n "e|'lg.?zo-
nycli samem S$wiattem, przytocze to, ze naswietlaliSmy w pil
cz&jkach przewaznie raz na d”ien, podczas gdy on naswietlat B —6
u* . Sita bakteriob6jczych promieni dziatajac cze$ciS ostabia
stalcJzywotno$¢ (wirulencje) bakterii, podczas, gdy przy jddnym
naswietlaniu na dzien po uptywie 24 g. moze wréci¢ zywotno$¢ ba-
kterii do stanu poprzeduiMgL Réznice te zauwazytem w przyp., kt6-
re naswiltlatem 2. razy dziennie, jak to byto przy catkowitem na-
cieczentn rcMféwki i w przypadku wrzodu petzajacego. Silne na-
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cieki ograniczaty sie po tygodniu do dwdch tygodni. Czas lecze-
nia trwat 4—6 tygodni. Przed nasSwietlaniem wkraplano do worka
spojowkowego przy wrzodach kokaine 2% i fiuoryscyne 2%,
ktéra dziata uczulajaco na bakterje. Wedtug Passowa ma wkra-
plane Rosc bengale zwieksza¢ site fotodynamiczng promieni 2—3
razy. Czas naswietlan oznaczano zapomoca zegara piaskowego.
W dalszym ciagu okazato sie nasSwietlanie promieniami pozafiof-
kowemi w znacznej mierze $rodkiem pomocniczym przy schorze-
niach woreczka tzowego i w zapaleniu brzegu powiek, oraz te-
czowki. Promienie pozafiotkowe dziataja chemicznie, zmniejszaja
odporno$¢ komorek patologicznych, ktére niszcza. Posiadaja
znaczng site bakteriobdjczag w odniesieniu do bakterii i ich to-
ksyn, a przez wywotane przekrwienie wzmagajg przemiane nia-
terji. Wywierajg znaczny wptyw jako bodziec na ozywienie tka-
nek. Dziatanie promieni zalezy od czasu naswietlenia, od nasilenia
zrédta Swiatta i od wchtaniania danej tkanki.

Nie nalezy zatem zaniedbywaé tej metody leczniczej, ktdra
okazata sie dobrym $rodkiem pomocniczym, a z poprawg i ulep-
szeniem techniki moze odda¢ znaczne ustugi na polu fizykalnego
lecznictwa, (fizjatrji).

PiSmiennictwo:

W pracy: Wplyw promieni $wietinych na choroby oczne. Narék. Pul
Gaz. Lek. Nr. 49. 1924, — Witlicrs, Lauford: Amcr. joimi. of. ophtli. B.
7. Nr. 7. \924. — Politzer, G, W. Alberti: Zeitschr. f. Zellen u. Cic-
wcbslelire Bd. 1. H. 3. S. 413. 1924

Dr. B. GRiiINZWEIG. Morawska Ostrawa.

Przyczynek kazuistyczny do arthro-lues tardiva *)

Schorzenia kitowe stawo6w stojace na pograniczu dziatal-
no$ci syfilidologa, chirurga i internisty, traktowano dotychczas po
macoszemu. Internista tej miary co M iink1), wypierat sie ich
niemal, twierdzac, ze schorzenia kitowe stawéw sa biatemi kru-
kami, podczas gdy syfilidologowie nie zajmowali sie niemi zbytnio,
rzadko sie z niemi stykajac, a chirurdzy (jak w przypadku Wy-
sockiego) chcieli nozem wusunaé cierpienie, gdyz i oni zapominali
0 mozliwosci istnienia kitowej natury zmian w stawach. Stuszncm
jest, co prawda, zapatrywanie Munka, ze i u kitowego moze by¢
staw chory nie na tle kitlowem, ale z drugiej strony liczne prace
lat ostatnich, jakoto Briinauera i Hassa?2, Eislera3), H.
Schilesingerad i 5 wykazujg niezbhicie, ze kita stawdéw, jest
schorzeniem nie rzgdkiem, a mozna rzec, ze nawet czestern, jeSli
sie uwzgledni, zc przypadki omawiane w tych pracach obejmuja
obserwacje ostatnich dwéch lat, — wiec czasokres bardzo krétki,
a mimoto przynosza materjat tak co do ilosci jak i réznorodnosci
form nader obfity.

Przyczyna zapoznawania tej choroby tkwi przedewszyst-
kiem, w tein, ze niejednokrotnie, a priori wykluczamy mys$l o Kile,
kierujgc sie ubocznemi wzgledatui, przy rozpoznawaniu choroby,
a szczeg6lnie, gdy idzie o schorzenia stawéw. Cabot-Zie-
sclie0), podkres$lajg tez stusznie w swej Diagnostyce, ze u kaz-
dej osoby, czy mioda czy stara, bogata czy uboga, bez wzgledu na
jej charakter i usposobienie — Kkita jest mozliwg. Istnieje bowiem
wiele mozliwo$ci nabycia tej choroby i na drodze pozaplciowej.

To tez Matlies?7) oceniajac monografje Sclilesingera wyraza
zyczenie, ,by wszyscy internisci doktadnie ja przestudiowali,
a wowczas oszczedzi sie chorym diugiego i niepotrzebnego,
a czesto ucigzliwego leczenia, zwtaszcza, zc wtasciwe leczenie
moze usuna¢ chorobe w zupetnosci”.

Powodowany powyzej wymienionemi wzgledami, ogtaszam
przebieg choroby mej pacjentki, 38-letnicj panny, urzedniczki, kto-
ra w listopadzie 1925 r. zgtosita sie do mnie z bolami w rekach

1nogach. Z anamnezy, ktdrg inteligentna pacjentka na me zyczenie
sama spisata, wyjmuje tylko najwazniejsze daty:

.Z konhncem r. 1913 poczutam, ostabienie w prawej rece,
z poczatkiem za$ 1914 r. b6l szczegdlnie w stawach palcow tejze
reki, promieniujagcy az do opuszek palcéw, jakotez do przedramie-

nia. Bole tc potegowaly sie w nocy, podczas gdy za dnia byty.

znacznie mniejsze. W stawie garstkowym wyrazne tarcie. Le-
czono mnie na reumatyzm — ale bez skutku Rozpoznawano
I mnie takze zapalenie pochewki $ciegna i radzono bym nauczyta
sie pisa¢ lewa reka, wogo6le bym wiecej uzywata lewej reki przez
wzglad na moéj zawod Trzechtygodniowy pobyt w Grado usu-
nat wszelkie bole. W r. 1921 nawrdét boléw w prawej rece jakotez
nieznaczne bole w lewej, przyczem niektére stawy palcéw juz to

) Wedlug demonstracji w ‘low. lek. w Mor. Ostrawie z dn. 12. lutego
192G roku.

17. 1926.

puchty juzto klesty, podczas gdy w stawie podstawowym prawe-
go palca stale sie utrzymywat bdél, obrzek i zaczerwienienie. Przy-
puszczatam, ze wszystko jest nastepstwem zazigbie-
nia ktoérego sie nabawitam, pracujac przez lata w zininem,
pcinem przecigg6w biurze, ktére na dobitek miato k a-
micnng posadz ke Przeciwgosécowe leczenie bylo bez za-
dnego skutku. Po kapielach siarczanych w Trenczynie, masazu,
elektromasazu, trwato przez trzy miesigce polepszenie.

W r. 1922 nawro6t bélow w rekach, bole w pietach, kostkach,
kolanach, chodzenie wprost niemozliwe, siadanie i wstawanie bar-
dzo bolesne. Ponowne opuchniecie w stawach palcéw i garstki,
szczegblnie po stronie prawej, przedewszystkiem palca II. i I,
wskutek czego cata reka jest znieksztatcona. Wobec tego, ze le-
czenie przeciwgo$écowe byto bez skutku, zaczeto mnie leczy¢ na
skaze moczanowg: a wiec nastgpity: odpowiednia dicta, Marjcn-
bad, piperazyna, i t. d. po krotkotrwatem polepszeniu nastgpit no-
wy nawro6t béléw, i obrzeki w ksztalcie guzéw na obu tokciach.
Pod wptywem diatermii, jodu znowu poprawa. Dziwuem byto, ze
mimo leczenia i zazywania lek6éw, nie ustepowaty obrzeki sta-
woéw, a przeciwnie inne stawy dotychczas zdrowe puchty,
wzglednie bolaty. Ponowna kuracja w Marjenbadzic z krétkotrwa-
teni polepszeniem w r. 1923. Prof. we Wiedniu rozpoznaje u mnie
Arthritis detormans: poleca Mirjon, Trenczyn i t. d. Nacieto guz na
tokciu lewym, z ktérego usunieto biata miazge. Guz na tokciu
wkrétce znowu sie utworzyt. Po wstrzykiwaniach mirjonowycli
i kuracji w Trenczynie trwato polepszenie blisko sze$¢ miesigecy.

W roku 1925 znowu bole w palcach, w garstce, w przedra-
mieniu, w kolanach, plecach, w krzyzach, i biodrach i w prawym
obojczyku, i nadzwyczajnie silnie w stopach. W palcach u nég
miatam wrazenie jakbym chodzita po gwozdziach. Bole w kola-
nach szczegélnie przy schodzeniu ze schodéw. Ponowna kuracja
w Trenczynie — poprawa czterotygodniowa — nawrdt dawnych
boléw, a nadto b6l w palcu | iii u lewej reki w stawie garstko-
wym i wszystkich podstawowych stawach palcéw tejze reki. Nadto
bole w prawej rece, specjalnie w stawie podstawowym palca Il
i w stawie $rodkowym palca Il i Ill.,, jakotez w stawie garstko-
wym. Bole za$§ w nogach szczeg6lnie silne w kolanie prawem, unie-
mozliwiaty mi wszelkie ruchy tg nogg."

Tyle podaje pacjentka, od siebie dodaé musze, zc pacjentka
jest dziedzicznie nieobcigzona, dobrze zbudowana i odzywiona
(mimo tak ditugiego schorzenia) nieco biada, stawia kroki z trud-
nos$cig. Narzady wewnetrzne nie wykazujg zadnych zmian, w mo-
czu nie ma ani biatka ani cukru.

Prawy staw garstkowy po stronie radjaluej lekko opuchnie-
ty, natomiast obrzek stawu podstawowego palca wskazujacego
reki prawej jest znaczny (wielkosci orzecha wtoskiego). Miedzy-
falangalne stawy palca I, IIl i IV u reki prawej znacznie na-
brzmiate, podczas gdy u reki lewej tylko palec li u podstawy na-
pnchniety. Spatium mteross. Il. u reki prawej nieznacznie za-
padniete.

Reka prawa wykazuje nastepujacy obraz: zgiecie grzbietowe
palca Ill. w stawie podstawowym, dioniowe w stawie $rodkowym,
podczas, gdy palec Il. zbaczajac na zewnatrz (ku tokciowi) znie-
ksztatca catg reke. Wyrazne zgiecie grzbietowe stawu Srodkowego
u palca IV. U reki lewej nieznaczne sa zboczenia, ograniczajg sie
bowiem tylko do palca lii. zgiecie grzbietowe w stawie podstawo-
wym, a dioniowe w stawie $rodkowym.

Punkty bolesne na ucisk: na palcu wskazujacym po stronie
rad. u nasady stawu podstawowego i stawu $rodkowego palca
lii. i IV. W stawie garstkowym miejsce odpowiadajgce proc. styl.
mdii na ucisk bolesne, u reki lewej za$ punkt bolesny znajduje
sie¢ po stronie radjaluej stawu S$rodkowego palca Il

Ruchy palcami potaczone z boleni, pacjentka nic moze
zamkna¢ dtoni prawej, podczas gdy dton lewag zamyka niedo-
ktadnie. Rozstawianie palcéw utrudnione wiecej po stronic pra-
wej niz po lewej.

Prawy staw obojczykowo-mostkowy lekko obrzekty, na
ucisk i opukiwanie bolesny, a przy ruchach przedramienia prawe-
go ku przodowi wyrazne tarcie.

Stawy kolanowe nie sg obrzekte. Wielka bolesno$¢ na ucisk
w miejscach odpowiadajgcych epicondylus intern, femoris et ti-
biue i to u obu konczyn dolnych, jakotez tarcie w obu kolanach,
ktore poprzednio miato by¢ daleko wyrazniejsze. Stawy skokowe
nic sg obrzekte ale bolesne tak przy ruchach biernych jak i czyn-
nych. Nieznaczny obrzek stawéw podstawowych palca 1 II. i Il
konczyny prawej dolnej, ale stawy te sa bardzo bolesne.

W okolicy obu tokci stwierdza sie miekkie guzy wielkoSci
jaja gotebiego, na ucisk prawie ze niebolesne. (Ryc. L.).



Badanie Roentgenem (Dr. Hirsch) wykazuje: Prawa
powierzchnie stawéw interphalan. i meiakarpo phalang. sg bez
zmian: odstep miedzystawowy prawie ze normalnej szerokosci.
Radialne brzegi stawu meiakarpo phal. palca Il. i pierwszy staw

reka:

interphal. palca Ill. wykazujag mate ostro ograniczone, jakby wy-
gryzione ubytki, przypominajagce obraz charakterystyczny dla
artlmtis iiricu. Caty obraz przepetniony jest jednak liezneuii, raa-
lemi ztogami dookota okostnej na nasadach cztonéw pale. specjalnie
podstawowych, niektére za$ z nich robig wrazenie jakby byty wy-
zarto. Kosci jako takie nie wykazujg zaniku (alrophii). (Ryc. II.).
Stawy tokciowe i kolanowe bez zmian.

Rozpoznanie roentgenologiczne: Zmiany ko$éca reki
wej przemawiajg za procesem kitowym.

Wassermann we krwi z wynikiem ujemnym. (Doc. Dr. Ma-
lerna-Opawa) zc stawdéw nie mogtem uzyska¢ dostatecznego ma-
teriatu do odczynu Wassermanna, mimoto na podstawie dotych-
czasowych danych rozpoznatem arihro-lues tardiva, kierujac sie
nastepujagcemi objawami, jakoto: symetryczne schorzenie stawow,
istnienie punktéw bolesnych, bole wystepujgce szczegdlnie w nocy
i wynik badania rocntgenotogicznego.

Uwage moja zwro6city nadto diuzsze polepszenia po kazdo-
razowem stosowaniu jodu. Kierujgc sie powyzszemi danerai za-
stosowatem plaster rteciowy na pojedyncze stawy palcow, rak,
kolan i t. d. Bole w krétkim czasie zelzaty, pacjentka spata nor-
malnie co utwierdzito mnie w Inojern rozpoznaniu. Wobec tego
tez zastosowatem leczenie swoiste (ené¢sol, jod, i t. d.). W ciagu
leczenia powt6rne badanie krwi wykazywato: Wa. uj. Meinickie uj.
Sax Gcorgi uj. Kuup. dod. Borel dod. (Dr. Renc). Pacjentka mie-
wata nawroty bélow szczegdlnie w nocy, ktoére po paru godzinach
wzglednie dniach ustepowaty.

Z konicem leczenia stwierdzi¢ mogtem, ze wszystkie obrzeki
prawie, ze znikly, a pacjentka wykonywata wszelkie ruchy bez
boiu, schodzita ze schodéw z tatwoscig, a staw obojczykowo-
mostkowy miat znowu wyglad normalny. Na ucisk i opukiwanie
nie byt wcale wrazliwy. Pacjentka jest obecnie zdolna do pracy,
a z obrzekéw i znieksztatcen pozostaty tylko $lady w stawie pod-
stawowym palca Il. i w stawie Srodkowym palca 11 (S3a to miej-
sca, ktore badanie Roentgen, wykazato jako ubytki, a ktérych juz
zadne leczenie zmieni¢ nie moze).

Tak wiec wynik leczenia potwierdzit cx jwanlibus przy-
schorzenia, chociaz odczyn Wass. byt stale ujemny, co

pra-

rode
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zresztag zdaniem wiciu badaczy, a szczegdlnie Sclilcsingera niema
powazniejszego dla rozpoznania znaczenia. (W jaki$ czas po za-
konczeniu pierwszego leczenia dla podraznienia wstrzyknagtem
Neosal.: odczyn Wa. byt ujemny tak we krwi jakotez w ptynie
uzyskanym zapomocag naktucia z guza w okolicy tokcia lewego).
Powyzej opisany przypadek chorobowy zaliczy¢é musze do grupy
tych schorzen stawowych na tle kitowem, ktédre Schlesinger obej-
muje grupg, Deformieremlc Gelenksprozesse (o typie AiihrUis clc-
formans progressiva), gdyz odpowiada prawie ze w zupetnosci
obrazowi przez niego podanemu, i tak:

1) 13 lat trwajgce cierpienie o powolnym poczatku z osta-
bieniem, z paraestesiami, bolami i obrzekami. Poczatkowo dtu-
goletnie przerwy pézniej znieksztatcenia stawow i wykrzywienia
palcow.

2) Symetryczne schorzenie stawo6w, zajecie stawu obojczy-
kowo-mostkowego, schorzenia nowych stawéw mimo trwania pro-
cesu w stawach, zajetych juz poprzednio choroba.

3) Bolesnos$¢: szczegdélnie w nocy, jakotez bole w stawach
napozdr niezajetycli procesem chorobowym.

4) Punkty bolesne w stawach palcéow (w stawach Metacarpo-
phal. i hiterphal.) i na cpicondyll. femoris i tibiiic.

5) Upos$ledzone ruchy, brak przykurczem bardzo nieznaczny
zanik mieséni.

6) Wynik badania Roentgen,
diaphisach phalang.

7) Leczenie przeciwko-rcumatyczne jakotez przeciwko ska-
zie moczanowej bez skutku.

8) Dodatni wynik ,proby farmakologicznej"
morskie, Mirion, a ostatnio plaster rteciowy).

9) Skuteczno$¢ leczenia swoistego.

Schorzenie ogranicza sie wytacznie do systemu stawowego
i kazi je stale na nowo — jak pisze Schlesinger — przyczem
oszczedza reszte ustroju. Jcstto — zdaniem jego — nie jaki$ rzadki
przebieg, wyjatkowa jaka$ obserwacja, ale staty objaw, tein cze-
Sciej sie powtarzajacy im diuzszy czasokres uptynagt od zaka-
zenia".

liczne ztogi na okostnej, na

(jod, kapiele

Moja pacjentka nie wie zgota o zakazeniu kitowem u siebie,
co zreszta w praktyce nierzadko sie zdarza, a przy Arthro-lues
prawie ze za regute uwaza¢ mozna. Kiedy jak i gdzie nastgpito
zakazenie u niej trudno obecnie powiedzie¢. Kite wrodzong mozna
wykluczy¢, bo niema u niej $ladu ani Keratitis parcnchymutosa, ani
innych znamion (zeby-nos), ktéreby $wiadczyty za tern. Nato-
miast przeciwko takiemu przypuszczeniu przemawia wiek, trudno
bowiem przyja¢ kite wrodzonag z pierwszemi objawami w 26 roku
zycia. Musi wiec to by¢ kita nabyta.

Natomiast pewnem jest, ze zakazenie musiato nastgapi¢ wicie
lat przed rokiem 1913. Zdaniem laryngologéw®8) t. zw. Kkrypto-
genetyczna Kkita jest czesto nastepstwem zakazenia przez S$ling
(catus); S$lina bowiem zanosi jad kitowy na tak czesto uszkodzone
migdatki, peine zautkéw lub ogotocone z nabtonka it. d. *)).

Drugi okres minat u niej bez objawo6éw, co zresztg tez nie
nalezy do rzadkos$ci. Stadium trzecie wybrato sobie u niej jako
locas minoris resis. stawy. Rozpoznanie choroby w danym przy-
padku byto trudne, gdyz zaden inny organ nie byt ta choroba
dotkniety.

O wiele tatwiejsze byto rozpoznanie u innej pacjentki, 57
letniej akuszerki, ktéra réwniez nic o swojej kile nie wiedziata,
ale u chorej stwierdzitem przed trzema laty Aortitis luetica, z do-
datnim Wassermannem i z charakterystyczng konfiguracjg serca
i aorty w Roentgenie. U tejze to pacjentki wystapi! przed paru

miesigcami obrzek w prawym stawie skokowym z wielkg bolcs-
noscia, szczeg6lnie w nocy. Plaster rteciowy, jod, i wcierki usu-
nety bole, a staw wré6cit do ksztattow normalnych. Ciekawcm

byto u tej pacjentki, zc podczas pierwszego leczenia (enc¢sol $rod-
zylnie) przed trzema laty, w kosci metacarpus V. reki prawej,
wystapi! proces kilowy, ktéry wygoi! sie ostatecznie ze zniek-
sztatceniem tejze kosci. U tej to wiec pacjentki byta artliro lucs
stawu skokowego, ale nie mozna jej nazwaé¢ schorzeniem systemu
w przeciwienstwie do mej pacjentki, u ktorej jak powyzej za-
znaczytem, zaden inny organ nie byt kitg dotkniety.

Na zakonczenie doda¢ musze stéw pare o0 rozpoznaniu
16zuiczkowem w odniesieniu do pierwszego przypadku: Skaze mo-
czanowa moznaby byto przyja¢ przez wzglad na te guzy na obu

Dr. Neumark oslasza witasnie w Mouatsclir. fiii Ohrenhcilkund u.

Rhinol. przypadek sderosis initialis na tonsilia lingualis.
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tokciach. Wedtug Ortnera wyrostek ‘tokciowy jest wulubioneni
miejscem, podobnie jak uszy, gdzie sie tworza tak zw. tophi.
Tres$cig tych tworéw jest jak wiadomo masa biata, miekka, skita-

dajgca sie zc soli moczanowych i kwasu moczowego, ktére tatwo
mozna jako takie chemicznie, ewentualnie mikroskopowo stwier-
dzi¢. Tymczasem u mojej pacjentki wszelkie proby jakie przedsie-

wzigtem z plynem uzyskanym przez punkcje byty ujemne,
a nawet po dodaniu kwasu solnego pod mikroskopem nie mozna
byto stwierdzi¢ zadnego krysztatka kwasu moczowego, chociaz

préba ta stale sie udaje, o ile tylko w gre wchodzi skaza mocza-
nowa. Ortner uwaza jg za warunek sine qua non. Tak wiec przy-
jaéby nalezato, ze i na wyrostkach fokciowych moga sie two-
rzy¢ zgrubienia podobne z wygladu do tophi nic majace nic
wspo6lnego ze skaza moczanowg.

Przeciw go$écowi stawowemu przemawiata odporno$¢ lia
salicyl, brak jakichkolwiek kamplikacyj (endocurditis, plcuritis, pe-
ricardis, nepliritis i t. d.) nastepnie anatomiczne zmiany stawo-
we, widoczne w Roentgenie nie sg dla go$éca stawowego chara-
kterystyczne.

Schorzenie stawo6w na tle wiewioru
choéby przez wzglad na bole, potegujace sie u mojej pacjentki
w nocy. Nadto zajecie stawu obojczykowo-mostkowego wyklu-
czato samo przez si¢ te etjologje, wreszcie musielibySmy widzie¢
w Roentgenie ubytki kos$ci. | gruzlice mogtem wykluczyé¢ chocby
juz dlatego, zc w zadnym innym narzadzie jej nic byto, ze nie byto
zesztywnien, ze nic byto zanikéw, nie bylo gorgczki, i ostatecznie
ex juvanlibiis, arthritis defor. za$ nie zna béléw o nasileniu wiek-
szem Ww nocy, niema punktéw uciskowych w okolicy stawow,
niema zapaleA okostnej ani $ciegien, a takze umiejscowienie w sta-
wie obojczykowo-mostkowym przemawiato przeciw arthritis defor.
Forme Pierre-Marii wykluczato brak pateczkowatych palcow,
a i bole przy tejze chorobie sg w dzien wieksze niz w nocy. Roz-
poznanie arthro-lues jest w ogdlnosci nietatwg rzecza, szczegolniej,
jezeli oprécz zmian w stawach niema zadnych innych symptonéw
przemawiajgcych za kitg. Doktadne uwzglednienie wywiadoéw juz
moze nam nasung¢ mys$l, ze mamy do czynienia z tg chorobg (jak
n. p. w moim przypadku state remisje po kazdorazowem stoso-
waniu jodu *) a woéwczas nic tatwiejszego, jak idac za rada

mogtem wykluczy¢

Schlesingera, zastosowac¢ plaster rteciowy, lub szarg mas$¢ na
schorzaty staw, lub wreszcie wstrzykngé rte¢, bismut, lub sal-
warsan. | zaraz okaze sie skutek, bo albo znikng bole nocne

i pacjent z zachwytem o$wiadczy ze poraZz pierwszy przespat noc
spokojnie, lub tez po krotkieni polepszeniu wystapig nowe obrzeki
i bole w stawach dotychczas procesem chorobowym nic zajetych,
co Schlesinger uwaza za Herxheimerowska reakcje. Stowem, czy
ta lub owa zmiana nastgpi, lekarz bedzie mogt $miato wyjsé
z btednego kota przypuszczen, by przejs¢ do twierdzenia, zc dany
proces chorobowy ma tto kitowe. A pewno$¢ ta daje mu moznosé
zastosowania leczenia swoistego, ktorego skutki nie diugo dadza

na siebie czekaé¢. Zastosowaniem plastra rteciowego Ilub jednem
wstrzyknieciem prébnem nie sprzeniewierzy sie zasadzie: Primmn
non nocere!

Dlatego stusznie twierdzi w swej monografii Schlesinger,

ze obowigzkiem lekarza jest w kazdym przypadku przewlektego
schorzenia stawéw, pomys$le¢, nictylko o skazie moczanowej, wie-
wiérzc i urazie, ale tez i o kile, a woéwczas wykryje sie u nie-
jednego chorego artliro hws.

Tylko w ten sposéb — mozna bedzie rozpoznaé¢ te przy-
padki, ktére dotychczas zapoznawali internisci, chirurdzy i syfili-
dologowie.

PiSmiennictwo:

1) Munk w Spcciele Palliol. u. Tlierapic Tom.iX. Cz.2. Sir. 749
i Muuk. Med. Klinik Str. 202 z r.1924. — 2) St. R B rtinaucr i 1l Has
w Med. Klinik Sir. 1403 z r. 1924. — 3) Fr. Eisler: Med. Klinikj Sir. 559
z r. 1924 4 H. Schlesinger. — Med. Klinik. Sir.520 z r. 19¢4. — 5)
T enzc: Snphilis u. intiere Medizin 1 czeé¢: Die Arthrolucs tardiva n. ihrc The-
rapic. — 0) Cabo t-Zicsche: Differcntialdiagnosc I. Str. 25. — 7) Mathes:
Med. Klinik 1925. Str. 1938. — 8) Cerber w Handl. f Gecschlechtskr.: Syplnlis

der MundrachenliOhie. 1913. 9) Ortner: Symptomatologie Tom |I. Czeé$¢ 2.
Str. 337.

< Zajmujace bytyby wyniki proby farmakologicznej — w mysl intencji
Schlesingera — u 100 chorych na artlir. defor. FlicgaUi i Straussa. — poda-

nych w Miinch. Med. Woch. str. 20—60 z r. 1925. a u ktérych bylo polepszenie
po kazdorazowem stosowaniu mirjouu. U wielu z nich wykazywatoby Kkite?
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WYKLADY | ODCZYTY.

D.. FROSTI1G. Lwow.

Analiza tremy koncertowej jako przykiad metody *).

/. oihi/ialu nerwnwo-psychiatrycznego SzpilaUi powsz. we Lwowie.
Prym. Dr. A Domaszewicz.

Dokonczenie.

Analiza niniejsza nie jest analiza w $cistem, Freudewskiem
tego stowa zijBczlmm, nie bada .gtebSych warstw pozaswiado-
mycli, ogranicza sie do rozwigzania i wyttumaczenia tyiko jednego
objawu, a w Ipgaeniu postuguje sie wskazéwkami Adlera, metoda
indywidualno-psychologiczng. Ponadto jest niniejszy referat —
zaledwie schematycznym i z teijo powodu naukowo niescislem
przedstawieniem analizy i wreszcie postuguje sie w wyktadzie
metodg opeowgq dla celéw mozliwie poglagdowego przedstawienia
sprawy. Nie dotarta wskutek tego niniejsza analiza do centralnych
komplekséw NieSwiadomego, a skutek osiggniety przez leczenie
jest zaledwie skutkiem symptomatycznym.

Zadaniem naszem jest w my$l poprzednich wywodow wy-
znaczy¢ naprzéd opisowo, morfologiczny charakter symptomu pa-
tologicznego, wynalez¢ irracjonalne objawy dane w S$wiadomosci,
od tych fenomendéw droga wolnej assocjacji i zbadania snéw dojs¢
do procesu patologiczneg® z nieSwiadomem, do spffljtu wyobraze-
niowo-uczuciowego, do kompleksu chorobowego.

Nasz pacjent jest wysoki, chudy, Wady, o nieco zdegeue-
rowanym typie czaszki i nerwowych ruchach. W budowie fi-
zycznej zaledwie zaznaczony typ asteniczuy. Mowi szybko i do$é
sktadnie. Afektywne zabarwienie tredci jest nier6wnomierne i ska-
czace. Analiza naprzéd oporna, piynie po paru dniach gtadko,
introspckcje sg naog6t uwazne i wcale plastyczne.

Muzyk z zawodu jest od najrtitodszSch lat do tego zawodu
przoznaczony, wyszedt ze szkoty Seycika, ktoéry poznaw-
szy sie na jego zdolnoSciach, przez 4 lata bezptatnie udzielat mu
godzin. Pojfikonczeniu Konserwatorium przenidst sie do Polski i tu
pierwsza proba estradowa zakonczyta sie katastrofg z powodu
tremy. Dwukrotne proby wystapienia publicznego spetzty na ni-
czefi juz w fazie przygotowlu i od trSch lat pracuje pacjent wy-
tacznie — jako pedagog.

Stan swaj opisuje on nastepujaco:

Jezeli gram dla siebie, gram zwyczajnie tstobrzg Juz pod-
czas prob do koncertu rozpd”ynajg sie omyiki. Kazda omytka
wytwarza u mnie uczucie leku. Uczucie to nie jest zwigzane z jed-
nym obrazem $wiadomosci, ale po kazdej omyice musze na chwi-
le przerwa¢ gre, ogarnia mnie rozpacz i zniechecanie. Lek ten jest
poczatkowo jedynie chwilowy. Im blizszy jest tetmin koncertu tern
jest czestszy i silniejszy. W tym czasie jMtem sztywny i mam
wrazenie jakbym miat ,obcego czlowieM w sobie". Musze ciagle
mys$le¢ o koncercie, przed oczyma mam obrazy sukcesu: jak
mnie oklaskuja, jak mi podajg kwiaty, widze twarze ludzi zaslu-
chanych i zachwyconych. Ale obrazy te nic sprawiaja mi przy-
jemnosci, sa one bardzo zywe i plastyczne, ale sztywne ,jakby
z drzewa rznigete". Uczucie, ktdje im towarzyscy maégtbym opisac,
jako uczucie leku, albo przynajmniej przykros$ci. Pozatem w S$wia-
domoséci mam zupeitng pustke, — po ktorej btakaja sie optyczne
obrazy nut. W chwili koncertu reka lewa mi sztywnieje, praWa
drzy, czuje sie caty jak drewniany manekin, a w gtowie mam
ciggty lek, ze zapomne tekst muzyczny.

Odyby nie ten strach,
dobnie bezbtednie".

ze zapomne — gratbym prawdopo-

Analize naszg rozpoczniemy uastepujagceni rozumowaniem:

Motywem przewodnim tremy jest lek nieokresSlony. Lek
jest sygnatem ostrzegajgcym $wiadomos$¢ o tern, ze kompleks cho-
botwérczy jest drazniony. Lek jest dla patologji psychapnej tern,
czem bdél dla pjuologji fizycznej, \\ptym sensie sg, lek i bol, apa-
ratami ochronnemu Strach jest uczuciem okre$lonym, strach wy-
wotuje znane nam niebezpieczenstwo, — lek jest to uczucie
strachu przed czejd§ nieokre$lonem, uczucie ostrzegajace o ja-
kiem$ grozaeem, a nieznanem niebezpieczenstwie z wewnatrz
albo z zewnatrz. Chory powiad!y ,przed oczyma mam obrazy
sukHsu", a jednak obsadza je uczuciem nieokreslonego leku. Spo-
dziewaliby$my s*e, ze raczej w takiej chwili zjawiag sie obrazy
niepowodzenia. Dowiadujemy sie, JR obrazy te sg plastyczne,
zimne (!1), ze sag ,jakby" z drfiwa rzniete". Pomiec”y obrazy
sukcesu, a‘zwyczajnie im towarzyszace uczucie entuzjazmu dla
wtasnej osob”, wsuwa sie lek i paralizuje owo wucaicie. Przy-
puszczamy, ze iaza ‘“TSusktada sie z dwéch czynnikéw, — z jed-
nego niedomasSatWgo, ktéry wjpWrarail obrali sukcesu i drugie-
go, ktéry obrazy tc obudzg lekie-m. Wkrétce jednak obrazy zni-
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knja. Lek koncentruje sie na mozliwo$ci zapomnienia nut, na oba-
wie przed czem$ realnem. W tym stanie pacjent wchodzi na estra-
de i prébuje gra¢. Gra jest jednak nienaturalna, tony sa drewuia-
ne, ciato jest sztywne. Lek jest przeciwobsada, bronig przeciwko
czemu$ w nieSwiadomem, obawa przed zapomnieniem dowodzi,
ze nieSwiadomem jest co$, co chce azejiy zapomnie¢ nute, po-
wtore- to co$ w nieSwiadomem poraza osobowos$é¢ w chwili, —
w kurnej ona ma wysili¢ catg swa energje dla normalnego zaspo-
kojenia popedu samozachowawczego — dla sukcesu w zyciu.
Whnioskujemy: poped samozachowawczy musi by¢ zaburzony, nie
pozwala bowiem na normalng forme zadowolenia.

Fenomen patologiczny sam w sobie nie jest zrozumiaty, mu-
simy wiec szuka¢ wyttumaczenia w innyBi niechorobowych, ale
przeciez podobnych fenomenach kompleksu.

Nasz pacjent jest ambitny. Przyznaje
podnosi to jako bardzo charakterystyczny rys swej osobowosci.
Dzieki temu jego profil psychiczny zostaje ostro skonstruowany.
Ambicja wycieka swe pietno ogromnie plastycznie na fizjognom-
jach psychicznych. Ambicja jest czeScig sktadowa wszystkich
prawie charakterow, brak jej tworzy pewnego rodzaju defekt.
Znieksztatcenie duszy jest wieksze przy jej braku, anizeli przy
nSvet intenzywnem nasileniu tego uczucia. Tu jednak ambicja na-
daje swe pietno charakterowi.

Uczucia ambitne mogg by¢ zaburzone co do ilosci i co do ja-
koéci. Nasilenie uczu¢ ambitnych jest w naszym prBpadku znacz-
ne; nie mozemy z tego wyciagna¢ zadnego wniosku; chory jest
artysta, a konstelacja psychiczna, uzdolnienie i zawéd pozwala na
strawienie nawet wielkich ilo$ci uczu¢ ambitnych bez szkody.

Natomia”™j uderza nas inny szczegjt. Nasz pacjent juz w gim-
nazjum wyzszem szukal towarzystwa ludzi bogafflch i prymusow,
zawsze przebywatl chetnie w otoczeniu ludzi znaczgcych, — czesto
podawal oLsobie daiw nieprawdziwie, ktére go mogty w oczach to-
warzystwa podnie$¢, nieraz renomowatl — oho¢, jak sam podaje —
czynit to wszystko z ,umiarem". Widzimy z catego zachowania
sie naszego pacjenta, ze mamy tu do czynienia z tern, co nazywa-
my w mowie potocznej ,ambicjg fatsap”™g", ktéra zmierza nie do
mistrzostwa w grze, ale do stawy, nie do teg™, azemy czem$ by¢,
ale azeby co$ w o”Bcn drugich przedstawia¢ (Schopenhauerowskie-
~Was einer vorstellt®, Aphorismem zur Lebensweisheit). Uczucia
anibitnie sg wiec nietylko nasilone, alF takze i jako$ciowo zaburzo-
Odnosimy wrazenie, jakoby to zachowanie si¢ nazewnatrz
byto reakcjag na pewien defekt wewnetrzny, tak jakby chory temi
war.Bjciami zewnetrznemi chciat obwarowaé¢ jaka$ Inke w duszy.

Jdsfiiej wyttumaczy nam to najblizszy szczeg6t.

Chory jest takze — arogancki, arogancki takze

sie do tego odrazu,

i w trakcie

analizy, — ale jedynie poczatkowo,: — péZniej staje sie woskowo
gietki i bezwzglednie ulegty. Twierdzi ,arogancki jestem wobec
wszystkich", dalsza eksploracja jednak wjjkazuje, ze odpowiedz

pacjenta nie jest stuszna. Zachowuje si¢ arogancko tylko wobec
tych, kArzy mu imponuja, albo wobec tych ktérych wysoko ceni.
Twierdzi, ze na uczucie podziwu, czy poszanowania, albo tylko na
uczucie réwnosci, reaguje natychmiastowag zmiang nastawienia ca-
tego aparatu psychicznego i zc zachowanie sie aroganckie jest auto-
matyczne i prawie, ze ilifezalezn-e od jego wo”i.

Widzimy — w arogancji powtarza sie¢ motyw ambicji; tam
che¢ przebyfjjjbia w iowanzystwie znaczacych, jako negatyw, tego
gektn, tu, jako pozytyw, aroganckie, zachowanie si¢ yfébec tych
samych ludzi. Zachowanie sie jest irracjonalne, ale i tu mozemy
znalez¢ fizjopsychicznie ziRmniate paradigma. Oto arogancja na-
szego pacjenta ma nieco podobienstwa do t. zw. ,nadrabiania ming".
Nadrabia sie ming wtedy, kiedy sie jest niepewnym w chwilach
obnizonego samopoczucia.

Nasz pacjent jest jednak zarozumiaty i bardzo pewny siebie.i
ale — zarezumiatd$t ta jest jednak nieco demokratywna i troche

aktorska — i wskutek tego zaczynamy mie¢ epewne watpliwosci
co do jej prawdziwosci.
Wyjasni nam zupetnie sprawe nastepujacy sen:

Chory opowiada: ,biegne przez ulice, za mng, biegnie ttum
ludzi wpadam do jakiegS$ domu, biegne na |I. pietro, ludzie pozo-
staja za mng' w tyle, biegrjPna Il., jest zaledwie kilku ludzi ze mng,
na Ill. p. jestem sam, otwieram mafe drzwiczki i wychodze na wiel-
ka sale"!

Analizujemy sen ten urywkami: Asocjacje ptyna zrazu gtad-
ko. Treé¢ ich porusza sie w afektywnych linjach motywu stawy
i jest tez bezwzglednie seksualnie determinowana.

Przy urywku jednak ,ludzie pozostaja za mng w tyle" —
gtadki dflgychoeas bieg asocjacji zostaje wstrzymany — pacjent
przez diugi czas rozmys$la i wreszcie powiada: ,nic mi nie wpada
na mys$l". Powtérne, energiczne wezwanie do ijsocjowania nie przy-
ligli zadnego efektu. Przy najblizszym urywku, fala asocjacyjna
jest znowu gtadka i réwnomierna i tak az do konca artaltey ma-
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rzenia sennego. Po analizie pytam pacjenta do ktijego miejsiH nie
zaasocjowat. Pacjent nie moze Kijbie tego przypomniecg.

Pacjent nasz sttumit asocjacje do urywku sennego ,ludzie
pozostaja za mna w tylc“, sttumit jg dlatego, poniewaz mu byfa
przykra, nie chcial wiec o niej nic wiedzie¢, przykra byfa dlatego,
poniewaz zadrazlnita kompleks, a musiaia by¢ bardzo bolesna, po-
niewaz pacjent nietylko aflcjacje sttumit, ale takze zapomniatl oWa-
tym incydencie. W myS$li naszych wywodéw amnezja taka nie mo-
ze by¢ przypadkows.

Jaka to wiec byta asocjacja?

8en jest speinieniem zyczenia, niespetnionego na ja-
wie. Tr.8$33 jmé¢ mary sennej jest zyczenie, azeby Ilufizifc pozosta-
wali w t*le, — zyczenie to nie spetnia si¢ wiec w rzeczywiBisci,
wobec teoj ,ludzie nic pozostaja"™ za nim w tyle. To jest prawdo-
podobna tre$§¢ sttumionej asocjacji. (Dalsza analiza jg tez wywo-
ta¢ potrafita.

DotarliSmy do rdzania r&irawy chorobowej. W wys$cigu zy-
ciowym ludzie nie ltzostajg za pacjentem w tyle. Chory nasz
czuje swa jii“zg warto§¢ w stosunku do innych wspdétzawodnikow,

jednem stowem ma poczucie swej matej wartosci ,Minderwertig-
keitsgefiihl". Splot wyobrazeniowo-uezuciowy, tkwiacy w nie$wia-
domem i uporczywie przez pacjenta sttumiany, rozpoznamy, jako

kompleks matej wartosci ,Mindenvertigkeitskomplcx*.

Powiedziatem przed chwilg, ze pacjent nasz ma poczucie
swej matej warto$ci. Oktwenie to jest jednak fatszywe. Pacjent
nie ma poczucia swej matej wartosci, przeciwnie wszystkie prze-
zycia, ktéreby na to mogta wskaz~fra¢ pacjent skrzetnie ze Swia-
domoéci swej usuwa, sttumia, strgca do nieSwiadomego. T"m one
tworzag 6w materiat eksplozywny i chorobotw6rczy. Intriftjpcktjiw-
nie jest pacjent przeSwiadczony o swej nadwarto$ci i wierzy, ze
jedynie trema przeszkadza mu w tein, azeby zl'jat nalezne mu
w zyciu stanowisko.

StwierdziliSmy u pacjenta kompleks wynikajacy z nieSwia-
domego poczulia matej wartos$ci. Zapytamy, jakiego jest pcfbodze-
nia. Michatkawski znajduje jego Zrdédto w seksualnych przezyciach
dzieciecych. My nie po6jdziemy tak dalfcko i rozpatrzymy sprawe
wedle Adlefra. Powodem poczucia matej wartos$ci wedle tegoz mo-
ze by¢ w pierwszym rzedzie: 1) matowarto$ciowos$¢ fizyczna weczi*
$niej juz przez dziecko odczuta. | tek: utomno$¢, wysieki, drgawki,
stany jimfatic®ne, elukoby skérne, chroniczne Wkurzenia jelit itp.
Badanie i anamnSa daje jednali w niiszym przypadku wynik ujem-
ny. PoWtérc: poczucie matej wartosSci powstaé moze u dzieci Zjbyt-
nio pieszczonych i na skutek tego mniej zdolnych do zycia’, atbotei)
u dzieci zbyt ostro trzymanych. Ale i ten wypadek tutaj nie zacho-
dzi. | wreszcie w obu powyzszych prz-ypadkach niema introspek-
tywirego uczucia nadwartos$ci, ktére w naszym przypadku znajdu-
jemy. Musimy wiec zapyta¢, z jakiego Zzrodia pochodzi owa nad-
wlarto$ciowosji?

Wiémy juz z hipotezy Freudowskiej, ze wartoSciowuEca
instancjg osobowos$ci jest jej ideat Jak wyglagda 6w ideat osobo-
woéci n naszego pacjenta. Na poczatku analizy zaznaczytem, zc
pacjent byt od wczesnej mitodoéci do swego~aw»du przeznaczony.
Analiza wykazata, ze w zEbawRh dzieciecych i marzeniach na ja-
wie najczesciej poja\Vialy sie fantazje stawy, ze czeste byty w nich
identyfikacje z wielkimi mistrzami muzyki i tak n. p. z Paganinim.
Oni to wieCt weszli w obreb ideatu stamtad jako sumienie arty-
styczne i zj.ciowe regulujg doboten® wyobraz®, zdolnych do us$wia-
domienia, sttumiajg za$ inne, ktére temu ideatowi nie odpowiadaja.
Z ideatu owegg ptynie poczucie nadvvartosci, ktéreby moze i stato
sie warto$cig prawdziwg, gdyby nic — zycie — (hgfliliwsprincip).
Okazato sie, zc zdolnos$ci i sifkpps muzyczny nie dotrzymaty kroku
i fantazjom i ideatowi. Zdania fachowcéw muzycznych byty pod
tym wzgledem niepodzielone. Pomiedzy przeRmiami rcalnemi —
a ideatem wytwarzata |ie coraz wieksza przepas¢ i w ten sposob
pocSsétat wtoérnie — wzaledny z;esp6f matej wartosci.

Zesp6t ten tworzyt sie wiec, dzieki sttumianiu przezy¢ do-
wodzacych mniejszego sukcesu zyciowego, anizeli to ideatowi oso-
bowosci odpowiadato. Powstatl rozdzwiek pomiedzy przezyciami
reainemi, a wymogami ideatéw. Gdyby pacjent byt rozdzwigk tfcn
intelektualnie rozpoznat i $wiadomie si¢ do zycia przystosowat, —
nie bytoby przyszto do wytworzenia sie symptomu neurotycznego.
Pacjent jednak wybrat drugg droge; wszsstko co by mu kazato
obnizy¢ mniemania o sobie, sttumiat i wytworzyt sobie przeciw-
obsa”e”L.Gcgenbttzuugj) z uczucia nadwartosci; dzieki niej zdota!
niejako trzymaé¢ na uwiezi, nie widz®, zapomnieHo tych przezy-
ciach, ktdre dowodzity czego$ innego. Im bardziB wzrastaty
w $wiaabmo.§ci poczucia wartos$ci, tem silniej party sploty nieswia-
domej co$ wrecz przeciwnego Roszace na gftaitice nieSwiadomego,
i-wytworzyto sie nastawienie psychicznie ambiwalentne, (Bleulera),
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ustawienie biegunowe, ktére doéprowadzito do znanych nam jtyp
Objawdw.
Jeszcze jeden \\Sny fakt: z chwilg, kiedy poczucie tezyzny
zyciowi rozszczepito sie- na owif ambiwalencje wytt>sqi, zatrzy-

mat sie dalszy rozw.6j pacjenta. Eksploficja wijsjlizafa, ze pacjent
eafg”wa energje<zuzywht na prze.dwobsade, na obrone przcM zro-
zumieniem sytuacji zycitwej. Wskutek tego brakto mu sit do dal-
szej pracy i powstat circuhis vitiosus; poziom sie d-elcj obnizat
i dostarczat nowego materiatu dla sttumiali.

Dziato sie to juz na diugrezas przed koncertem.

PierwszjBkoucert miat rozstrzygng¢ ten spor wewnetrzny.
Od niego zalezat dalffly bieg losé6w Eufcogo skrzypka. Na nim
mogto sie, w razie niepowodzenia, rozpas$¢ juz i tak z trudem
utrzymane i juz chorobliwe poczucie nadwarto$ci i doprowadzic
w ten sposéb do katastrofy.

Swiadonflgg i ideat osobowo$ci odniosty i tym razem zwy-
cigestwo, potrafity siJtadowoli¢, ale juz kosztem neurozy. Lek jest
przeciwobsada bronigcg osobowo$¢é przed usSwiadomieniem kom-
pleksu. Rozmaite fazjr .ebjiwu, to- rozmaite koleje walki pomiedzy
ideatlem osobowosci, a kompleksem matej LeirtoSei. Pacjent nie boi
sig tego, ze bedzie Zle gral, ale jedynie tego, zc zapomni mity,
twierdzi, Be gratby zuakofnicie, gdyby nie defekt pamieci W ten
siRs6b przesuwa afekty z btedu istotnego, ptged ktérym sie biljii,
z faktu swej niendolilps* muzycznej, na mniej istotny i grozny,
na chwilowy defekt pamiegci.

Ogromnie charakterystyczna jest ostatnia
ze gdyby nie trema, gratby bezbiednie.

uwaga pacjenta,

Przychodzimy do statecznego rosum¢. Chory pod$wiado-
mie wie o tem, zc gra jego nie odpowie wyirfIBCniom wta”negj
ideatu, pomimo, ze introspektywnie jest przekonafry o jej mistrzow-
stwie. Azeby przeszkodzi”™ tej druzgocacej rswelacji, stara sie unie-
mozliwi® gre. Sympteun tremy jii.st roclzaBm ,Flucbt in dic Krank-
heit“ przed uswigdomieniem kompleksu matej wartosci. W mjszym
przypadku symptom spetnit slroje zadanie, albowiem pozwBit za-
chowaé¢ pacjentowi poczucie swej nadwartosci.

Co nalezy robi¢? Lifije lecznicze wyznaczajg sie samag ana-
liza. Przedewszystkicm u”viaa5inmmy konflikt oraz podacie ma-
tej wartosci. USwiadomienie tp ma swoje niebezpieczenstwa, moz-e
podziataé, jak niepowodzenie przy kohcercit, zdruzgota¢ osobo-
woéé. Nie moze sie to wiec dzia¢ w formie rewelacyjnej, ale krok
za krokiem, przez analile preez$¢, chory dochodzi tsam wreszcifc
do tego odkrycia. Sita chorobotwércza da sie roztozy¢ na dwa
czynniki: 1) to niemozno$¢ intelektualnego zatatwienia sie z po-
sz"eg6luemi przezyciami, z pSEdu tego, ze zoitaty stluniiouej
a wiec zapomniane, 2) to infantylne i przekraczajgce granice real-
no$ci wymogi ideatu. Musiip”wiee nauczyé chorego zrezygnowac
z czes$ci tych ainbic”™ obnizy¢é poziom jego ideatu, z drugiej strony
usitujemy podnie$¢ teraz juz obnizane poczucie wtasnej wartoSci,
Dzie-je sie to podniesienie wartosci przez wskazanie na mozliwo$é
dalszego rozDoju, zatrzymanego latami catemi przez owg walke
wewnetrzng. Nie mozna witasnie E 3 odrazu E”~gamnim, mozna do
tego dazyé, musi sie by¢ przygbtowanyitj,*" sie tak dalego nie zaj-
dzie. Jezeli $ia jcdnjk sytuacje psychiczng zgodnie z rzeczywisto-
§cig uSwiadomi, mozna zaj$¢ dalej, antzoli dotychczts. Przy aktu-
alnym stanie psychiranym dalsfe stlumianie prawdy wewnetrznej
moze doprowadzi¢ do zastanowienia wszelkiej pracy nad soba.

Jasuein jest, ze nalezy sie przed rewelacjag dobrze namys$lo¢,
czy posiada sie wysiadajgcy autorytet, az"by pa™entowi wska-
za¢ mozliwosci dalszego rozwoju i zmusi¢ go do rezygnacji z nie-
Swiadomego i gteboko.zakoiAeinonego ideatu.

W trakcie drugiej fazy leczenia wypadt koncert przed pu-
blicznoscia znang Rac™itowi z pieiwszego koncertu. Koncert sie
Srednio udat, chocw9 introMieitywne uczucie leku byto znacznie
mniejsze. £ naprawie szkody wyr*dzonej przez ten koncert, cho-
ry koncertowal dwa ra”S zagran-iéa z petnem powodzeniem i dzi$
po trzechletniej przerwie Zfebrat sie do pracy nad wydoskonaleniem
z peing energja.

Pismiennictwo.

1) Zmn Kampf uni dic Psyclioamilyse. Int. Psa. Verl. 1920. — 2) Na-
tnrgeschichte der Scele uud ihre Fiitstclinng. Verl. J. Springer 1921. Die Psyclio-
analyse Fronds. Vcrl. J. Doutickc. 1911. Die Sehizophrcnieii. Vcrl. J. Dcuticke.
1911. — 3) Medizinisclic Psychologie. Verl. O. Tliicmc, 1922. — 4) Psycliolhera-
pic. Verl. J. Springer. 1924. — 5) Trudnoéci teoretyczne wynikajace z podziatu
zjawisk na takie, ktére sg dostepne tylko iiitrospckcji i inne, dostepne obserwa-
cji, (zwrécit na nie uwage Pr. Baley podczas dyskusji odczytu) nic zostaly
uwzglednione ze wzgledu na tymczasowy i praklyczno-mclodyezny charakter
podziatu. — fi) Brener i Fre ud. SUidien iiber Ffysterie. Int. Psa. Yer. 1916.
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7) Freud S. KlenieSehriften zur Neurosenlehre 1922. Bd. IV. 17. Dic Ver-
dranguiig. Str. 286 i 287. — 8) Vaihinger Hans. Philosophicdcs Ais Ob. Verl.
Reuthcr et Raichard Berlin 1911. — 9) Freud Z. Vorlesung zur Einfiihriing iii
die Psychoanalyse. IV. Aufl. 1922. str. 16 i str. 109. — 10) Freud S. KL
Schrift. zur Neur. lehre. 17. str. 109 i 113. — 11) , Affektbetrag”. KI. Sclir. 2.
Neur. lehre. 17. str. 287. — 12) Nornian R. Campbell. Zasady elektrycz-
nosci, jako przyktad metodologii. Nakl. Wcude i Spétka, 1913 — 13) KI. Schrift.
z. Neur. Lehre. 17. str. 283. — 14) Ich itnd Es. Int. Psa. Verl. 1923. Str. 32 i nast.
15) Kleine Schrift. z. Neur. lehre. BD. 1V. 16. Triebe und Triebschicksalc. Sir.
255 i nast. — 10) Vailiinger Hans. Die Philosophie des Ais. Ob. str. 37,
str. 29 i nast. — 17) Zgodnie z Jaspersem. Alg. nsychopatliologie Verl. J.
Springer 1923 str. 246 i nast. Przy tej sposobnosci pozwole sobie podnies¢, ze
Jaspers w krytyce metody Freuda podnosi niemozliwo$¢ weryfikacji freudowskich
konstrukcji ,,als ob* i wyprowadza z tego wzgledu wniosek ich nieuzytecznosci.
Zdaje sie, ze jest tupewne nieporozumienie, co do stanowiska poznawczego
fikcji. Fikcja nie wymaga weryfikacji naukowej, jedynie uzasadnienia. Uzasad-
niona jest za$ fikcja wtedy, jezeli daje praktyczne rezultaty. Fikcja sama jest,
w swej istocie psychologiczng prébg dla zrozumienia — drogg okrezng — nie-
zrozumiatych faktéw, i z tego juz wzgledu mogtaby byé w psychologii uzywang.
Nie ulega watpliwosci, ze analiza z umiarem stosowana, prowadzi do przeniknie-
cia zycia psychicznego, pozwala wykaza¢ pewne dotychczas nie zauwazone nie-
prawidtowosci i wskutek tego ma prawo do nazwy naukowej metody. — 18)

L. c. str. 50. b) die phanomonologisehe Forscliuiiffsnclitung in der Psyhiatric

Ztschr. ftir die ges. Neur. u. Psych. 9. 1912, str. 331. — 19) A. Kronfe 1d.
Das Wesen der psycliiatrischen Erkcniitniss. Verl. J. Springer 1920. — 20)
Vailiingcr li. Die Pliil. des Ais. Ob. sir. 1
OCENY.
Natalia Zylber t-Zanilowa: Nagminne Wipalenyz
opon mézgordzaniowych (Maningitis Gereberospinalis epidemitfi).
Zarys kliniczny. Warszawa 19£9. Spotka wydawnicza ,Ars Me-

diM*“. 75 stronic.

W krotkim wstepie do monografii pod powyzszym tytutem
zaznacza autorka, ze celem tej ksiazki jest zwrécenie uwagi na
doskonsB wyniki lecznicze stosowania surowicy w dretwicy kar-
ku, mPb na znaczenie rozpoznawcze naktucia ledzwiowego. W spo-
s6b jasny i przystepny, a zarazem doktadny, z obszernem
uwzglednieniem rHmiennictwa polskiego i zagranicznego omawia
autorka obraz chorobowy, kresTagc w osobnych rozdziatach etio-
logie, biologie zarazka, statystykejs$iniertelno$ci na podstawie
wtasnego materiatu i danych z piSmiennictwa; szczegétowo oma-
wia symptomatologie, uwzgledniajgc poszczegélne objawy choro-
bowe, ich warto$¢ rozpoznawcz-g i czesto$¢ wystepowania. Od-
dzielnie przedstawia autorka przebieg dretwicy karku u oseskow,
starcow i osobnikéw gruzliczych. Posocznicy meningokokowej
i zwibteniu ptynu mdbzgordzeniowego dla rozpoznania dretwicy,
spefsobom uzyskiwania ptynu i metodom badania cytologicznego,
HPmicznBo i bakteriologicznego poswigecone sg osobne rozdziaty.
Rozpoznanie rézniczkowe i rozpoznanie; zapomocg badan serolo-
gicznych i biologicznych wuzupetriftja opis obrazu chorobowego
dretwicy. Nastepuje cze$¢ o leczeniu okresu o0slx2go choroby
i stanéw nastepowych.

Monografia opracowana jest z wielkg staranno$¢®, a co
szczeg6lnie podnosi jej warto$é, to fakt, zc opartg jest na wtas-
nym materiale i na duzem dos$wiadczeniu autorki. Za“Bro spe-
cjalista neurolog, internista, pediatra jak i lekarz praktyk znajdzie
w ksigzce Zandowej caty szereg bardzo cdnnych wskazéwek roz-
poznawczych i leczniczych.

J. RothfeM (Lwoffl).

Prof. Dr. G. Rosenfeld: Tuberkulose und Ernahnmg
(Tiiber.kulose-Bibliothek von Prof. Dr. Lydia Rahinowitsch. Nr. 21).
Lipsk 1925. J. A. Barth. Cena ,3.75 RnjkJ

Autor wprzéd nagromadza materjal potrzebny dla powziecia
odpowiedniego planu leczniczego. A zatem naprzéd przedstawia
wiadomodci jakie dzi$ posiadamy o odzywianiu .gruzlicSch, o po-
karmach i przekarmianiu, a potem dopiero omawia, co mozemy
przy racjonalnie obmys$lonem leczeniu odzywczcrn, osiggna¢ w wal-
ce z gruzlica, grozSa Bib nabytg, a to u oseskéw, w wieku dziecig-
cym, miodzifflezym i w wieku petnego rozwoju. W dalszym ciggu
rozpatruje zdolno$¢ trawienng z&agdka przy nadmiernej i obnizonej
kaliflsocie i zestawia odpowiednie Usty dobipj?*znoszonych pokar-
méw w”ibu stanach, umozliwiajace pokonanie zaburzen funkcji z P
tadka i apetytu. Omawia przewlektg biegunke, jako wyraz lzejszych
lub mocniejszych niezytéw kiszkowych (do ktérych doliczyé sie
tez musi wrzody kiszkowe) i odpowiednie leczenie. Rozpatruje
sposoby odzywiania i taczania we wszystkich sytuacjach, mozli-
wych przy zachodzacej gruzlicy! Omawia zasady tucznego lecze-
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nia. W szczeg6lnos$ci przechodzi
przy stanie gorgczkowym lub bez gorgczki, u chorych, dotknietych
pierwszWn lub drugim okresem gruzlicy, ktérej celem jest utrzy-
manie lub lekkie podniesienie wagi ciata. Dalej wskazania dla od-
zywiania lekko”itfragakujgoycli ze zno$nym apHytem. ktére & na
celu utrzjwfiame wagi ciata. W koncu ttSfecie wskazanie tj. utrzyma-
nie pacjenta w petnej wrfjce z toksynami. Osobny rozdziat poswie-
cony jast specjalnym metodom leczenia o charakterze dietetycz-
nym, takim jak; picie mleka prosto od krowy, picie krwi, zonio-
terapja tj. leczenie surowem miesem lub sokiem migesnym orEg do-
zylne wstrzykiwania krwi. Przy koncu zestawia karty zywienia
kilku sanatoriow, jako wzo6r dla®odzywiania tych pacjentéow, ktorzyS
majg odpowiedni apetyt, aby im doBirczy¢ rotrzMrej ilosoj ka-
lorii. ">

Powazna ta praca jest bardzo pozyteczng zaréwno dla le-
karza praktykujale~6| jak dla specjalisty chor6b phic i przemiany
materii, or”adla lecznic, dostarc3t $cistego materiatu wiado-
mosci z tej dziedziny, eraz ula’jciajac w znacznym stcBiiu iila.”J
nie programu dietetycznego i ustalenie odpowiedniej dietetyki in-
dywidualnej dla chorych gruzliczych.

Dr. M. Blassberg (Krakéw).

Wskazania do normalnej diety,

A. Wcrcschinski. Betimtzur Morphologic und His(o-
genese der iniraperitoueTiten Vcrwachsungen. 192-5. Nakl. F. C. W.
Vogel. Lipsk. Str. 134, 4°, Tablic XIII.

Przy monograficznerji uwzglednieniu pismiennictwa zajal sie
autor zbadaniem histogenezy zrostéw otrzewnowych, uzywajac
w tym celu materiatu, uzyskanego z licznych dosSwiadczen, na krod-
likach wykonanych Nadto dla wyjasnienia pochodzenia nie”"Bych
pierwocin komoérkowych, majacych znaczenie w wytwarzaniu sig
zrostéw, autor badatl histologicznie hodowle tkanek, w rfczmaitym
czasie po ich szczepieniu. Na podstawie licznych i nader sumiennie
przeprowadzonych badan dochodzi autor do szeregu wnioskéw
teoretycznie i praktycznie ciekawych ,dla klinicysty" majacych
pewne znaczenie. Przedewszystkiem proces tworzenia sie zrostéw
Srédotrzewnowych jest nader podobny do gojenia sie rany, a to-
warzyszg mu zmiany i objawy zapalne w btonie podsurowiczej.
Hodowle komdérkowego wysieku z jamy brzusznekco do obecnosci

i typu sktadnikéw komoérkowych kr~a sie w zupetno$ci z bardzo
mtodg tkanka taczng. Mesotelialne pierwociny komérkowe nieza-
leznie od ich embrjogenazy, wséréd warunkéw chorobowych tacza

sie z fibroblastami, z ktérych tez moga powstawaé komorki, zu-
petnie podobne do $rédbtonkgjv.

Ze wzgledéw praktyczfiych wazne znaczenie ma nieuszko-
dzenie $rédbtonka otrzewnej, gdyz chroni ono przed tworzeniem
sie zrostéw, nalezy jednak podnies¢, ze ta wtasciwo$¢ ochronna
Srédbtonka jesft do$é chwiejna. W tworzSSniu zrostow wazne
znaczenie ma wysiek, sklejajacy ze soba odpowiednie dwie po-
wirzSmie; komérki jego maja jednak znaczenie wtdrne w powsta-
waniu zrostu, ktéry wytwarza przedeWszystkiem z tkanki i naczyn
btony surowiczej i podsurowiczej. Unaczymienie zrostéw rozpoczat
na sie juz z koncem 24 godzin BerwEjsh. Autor stwierdzit w zros-
tach takze witokna miesne, i to gtadki¢ lub prazkowane, i na 7
przypadkow 3 razy wioékna nerwowe. Obecnos¢ tych dwéch sktad-
nikéw mfflze ttumaczy¢ inaczej, niz dotad, objawy kliniczne i na-
stepstwa, powstate na tle zrostéw'. Na podstawie postaci rozlegto-
§ci i przebiegu moajia podzieli¢ zrosty nabyte na ptaskie, btoniasta,
postronkowe, nitkowate pociggajgce i osobny, pod wigledem spo-
sobu tworzenia sie inny tjp zrostéw sieciowych. Praca objasniona
jest 13 tablicalni rysunkéw histologicznych, w czeséci barwnych.

W. Nowicki (Lwoéw.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Archives of Interna! Medecine.

v. 3A Nr. 4. 1925.

P. J, Hauzlik, FA**c Eds, M. L. Tainter (S||i Frffli-
cisko): O zmianach nvj krwi pod wpitywem rdéznych czynnikéw
i roztwor6w. Autorowie obserwowali zmiany chemiczne zachodzace

we krwi tetniczej jakotez Hjurzenia czelnoéci fizjologicznych
w krazeniu stosujgc dozylnie u pséw mate dawki caH*) szeregu
roztworéw; Chlorku sodowego, cukréw, mocznika, akacji, agaru,
siarczanu miedziowego, peptonu i t. p. Po tych wstrzyknieciach

zauwazali we krwi zm t|e rc Hdnienie z wyjatkiem peptonu, kté-
ry dziatat zageszczajaco. flilej spotykali zwiekszenia\sie kwasowo-
$ci, i zmniejszanie dwutlenku wolowego, ‘kzrastaiiie kwasu mleko-
wego i amonjaki przy do$¢ prawidtowym poziomie cukru i mocz-
nika.
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Procz tego po dekstrozie, zelatynie, arsphenaminie i t. p, za-
uwazali szybkie ciemnienie, osadzanie sie krwi, aglutynacje i he-
inolize.

Co sie tyczy zaburzen w czynnoS$ciach fizjologicznych ustro-
ju po stosowaniu ciat wymienionych to objawiaty sie w postaci

drzenia, drgawek, goraczki, $linienia, nasilenia oddechéw, zapadu
niekiedy za$ konczyty sie $miertelnie.
J. Hamilton Crawford, J 'F. Intosh (Nowy Jork):

Mocznik jako $rodek moczopedny w ciezkiej niedomodze migsénia
sercowego. Autorowie podawali w ciezkich przypadkach niedomogi
mie$nia sercowego z obrzekami 30—60 gr. mocznika dziennie po-
dzielonego ha 2 dawki.

Diureza w tych przypadkach poprawiata sie¢ doskonale, ob-
rzeki znikaty, i to nawet tam, gdzie wszystkie inne $rodki zawiodty.

Wzmozenie diurezy po podaniu mocznika uzaleznia od kon-
centracji mocznika we krwi. Toksycznych dziataA ubocznych w po-
dawaniu mocznika nie zauwazyli.

C.H. Greene, C. Vicar, W. Walter s, L. Rowntree:
O schorzeniach watroby. Autorowie przedstawiajg bogaty mater-
iat przypadkdédw Kklinicznych raka watroby pierwotnego i przerzuto-
wego stwierdzonego sekcyjnie. Zarazem zestawiajg wyniki badan
pomocniczych przeprowadzonych na chorych w celach rozpoznaw-
czych rakowatego schorzenia watroby.

W rozwazaniu nad warto$cig poszczegélnych préb podkre-
$§laja warto$¢ rozpoznawczg phenoltetrachlorftaleiuy.

Wedtug Rosenthala barwik ten po wstrzyknieciu zjawia sig
normalnie po 15 minutach we krwi w ilo$ci 7%, po jednej godzinie
w ilosci 3°/0 za$ po 2-ch godzinach znika.

Zwigkszenie sie tych odsetkowych zawarto$ci barwika we
krwi w wymienionych odstepach czasu uwazajg przy raku watroby
nawet bez zéttaczki prawie jako objaw patognomiczny.

W. Nadler, P. Stakk, G. Tukey (Chicago). Poziom
cukru ivc krwi jako wskaznik iv leczeniu cukrzycy. Autorowie za-
lecajg stosowanie bardzo wygodnej metody do oznaczania cukru
we krwi. Sposéb ten polega na tern, ze pobierajg 8 kropel krwi
7. palca chorego, zbierajg wspecjalnych naczynkach a nastepnie
obliczaja metodg Folin-Wu.

Sposéb pobierania krwi

utatwiajg znaczenie tak, ze chorzy

odpowiednio pouczeni moga sami je wykonywaé i przesyta¢ do
zbadania.
E. Holman (Cleyeland): O wadach rozwojowych serca.

Autor przedstawia szereg przypadkéw wad rozwojowych serca
stwierdzonych klinicznie i sekcyjnie i zastanawia sie nad objawami
sinicy towarzyszacej czesto tym wadom. Za przyczyne sinicy
uwaza autor przyptyw krwi zylnej do uktadu tetniczego za posred-
nictwem patologicznych otworéw i brakéw w sercu, tworzgcych
jakby przetoki zylno-tetnicz¢. Niema sinicy tylko wtedy, gdy krew
tetnicza lewej komory przeptywa do komory prawej.

W nastepstwie wszystkich wad wrodzonych
puja rozszerzenia i przerosty.

Rozszerzenia odnosi autor do ivzniozonej ilosci naptywu krwi.
co sie za$ tyczy przerostow to moga one dotyczy¢ albo jednej
lub obu komér. W przypadkach ubytku w przegrodzie miedzyko-
morowej lub ductus Boialli apertus przerasta komora prawa, za$
przy iorainciu ovale komora lewa.

serca wyste-

Tom 36, Nr. 3. wrzesien 1925.

C. S W illiamson iHarold N. Ets (Chicago): O zna-
czeniu zelaza iniedokrwisto$ci. Autorowie wykazujg doswiadczal-
nio napsach, zc nieorganiczne zelazo podane doustnie, podskérnie
lub dozylnie wchtania sie i gromadzi nastepnie w watrobie i w $le-
dzionie nie przechodzac w hemoglobine. Na dowéd tego przytacza-
ja przypadki zwierzat skrwawionych, u ktérych podane nieorga-
niczne zelazo we wszelkiej formie nie wpiyneto zupetnie na prze-
bieg zdrowienia. Zaznaczaja zarazem, ze zelazo zawarte w pozy-
wieniu ma wptyw daleko korzystniejszy, wobec czego odradzajag
stanowczo stosowania nieorganicznego zelaza w niedokrwisto$ciach
jako $rodka bez zadnego wptywu.

C. M. Gruber, H. H Shackelford, A. M. Ecklund
(St. Louis): O wptywie Luminalu na parcie krwi w przypadkach
tetniczej hypertensji. Do$wiadczenia przeprowadzone na bogatym
matcrjale ludzkim wykazaty, ze Phenobarbital (Lwnmnal) obniza
parcie krwi w 85"0 przypadkéw badanych hypertensji. W miare
czestego podawania leku, dziatanie jego staje sie czem raz stabsze.

W dawkach $rednich zdaje sie nie wptywa¢ na (kanke ner-
kowa, ani tez na wydzielanie fenolsulfoftaieiny. Natychmiast po
spadku ci$nienia krwi, wydzielanie fenolsulfoftaieiny cokolwiek
wzrasta, w niektérych za$ przypadkach zmniejsza sie. Po odsta-
wieniu luminalu, wydzielanie barwika wraca do normy.

1926.

Co sie tyczy dawek duzych luminalu, to dawki te sg tok-
syczne i nie powinny by¢ stosowane.

C. C. Wang, S. Strouse, Alice D. Saun der s (Chica-
go). O przemianie muterji w otyto$ci. Autorowie podawali osobni-
kom otytym, chudym i normalnym biatko, weglowodany i ttuszcze,
a nastepnie badali u nich przemiane materji. DoSwiadczenia te wy-
kazaty, ze osobnicy otyli po spozyciu biatka czerpali swojg energje
z weglowodan6éw, natomiast chudzi i normalni, zuzywali mniej we-
glowodanéw, anizeli podczas gtodzenia.

W tych przypadkach zapotrzebowanie energji, z ttuszczow
u otytych malato, za$§ u reszty okazywato bardzo mate zmiany.
Osobnicy chudzi i normalni okazywali zwyzke w zapotrzebowa-
niu energji biatkowej, otyli za$ nie.

Wszystkie 3 rodzaje osobnikéw czerpaly wiecej energji z we-
glowodan6w po podaniu potraw w nie obfitujacych mniej za$ z thu-
szczé6w. Natomiast po potrawach obfitujacych w ttuszcze wzrostu-
ta u wszystkich energia pochodzaca z tluszczéw. Pomimo tego
otyli zuzywali energje weglowodanowg w znacznie wiekszych ilo-
$ciach niz chudzi i normalni.

Fakt, ze otyli zuzywajg mniej
cz6éw anizeli inni, ttumaczy przyczyne
w organizmie.

energji pochodzacej z thusz-
ich nadmiernych zapasow

Z. Tomaiwk (Lwow).

Yjesnik. (Zagrzeb).
1926. Nr. 1

Lije¢nicki

O wptywie schorzen gastrointesti-
ze szczegO6lnem uwzgled-

Prof. L. Stanoje-vic¢:
nainych na nastr6j chorych umystowo,
nieniem wydzielania zotgdkowego.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: a) chorzy umy-
stowo pod wptywem zaburzen gastrointestinalnych ulegaja depresji,
b) nie mozna u nich zauwazy¢ takich zmian w wydzielaniu soku
zotgdkowego, ktoreby sie daty ujaé w jakie$ prawo.

Dr. V. Florschiitz: Choroby woreczka i
wych.

Autor o$wiadcza sie za wczesna operacjg.

Dr. A. Mii 1ler: Odontodiatomia chirurgiczne leczenie prze-
bitego korzenia zebowego.

Dr. ). A. Berto t: Tularaemia nowa choroba cztowieka.

Sprawozdanie o wtasnych badaniach dos$wiadczalnych nad
tularemia. Jest to choroba gryzoniéw Ameryki Poéinocnej, przeno-
szacyg sie przez ukaszenie, lub zakazenie w pracowni na cztowieka.
Przyczyng jest Bad. tularense wyhodowane przez Mc. Coy‘a. Kli-
nicznie obraz przewlektej septicemji z diugim okresem ozdrowic-
nia. Smiertelno$é 2°0. Leczenie objawowe.

Doc. Dr. A. Ser cer: Model ucha wewnetrznego.

Fejletou: -Jeden jubileusz naukowy w sowieckiej Rosji.

Wspomnienie poswiecone 40-letnicj dziatalno$ci Prof. G. I
Rossolima w Moskwie, przez Dr. G. Vranesic.

drég z6tcio-

Polemika. Sprawozdania z pi$miennictwa. Bibliografia sto-
wianska (wyczerpujaca).
Dodatek: Sprawy zawodowe- i spoteczne. Kronika.
1926. Nr. 2.

Dr. S. Hofman: O inyaginutio ileocoecalis.

Przypadek invaginatio ileoclecalis rozpoznanej
gicznie, potwierdzonej w czasie operacji.

Dr. P. O. Ganc: Stan obecny seroreakcji przy Kkile.

Autor podnosi, zc btedy techniczne powodujg sprzecznosci
miedzy obrazem Kklinicznym, a wynikami badania serologicznego.
Zwraca uwage na niedostateczne oczyszczanie szkiet, jako jedng
W przyczyn. OS$wiadcza sie za centralizacjag wyrobu potrzebnych
do odczynu odczynnikéw. Uzywa zawsze 3 metod a to Wasser-
manna, Hecht-Tribondeau, (lub Mullera) i Sachs-Georgi.

Dr. B. Popovié¢: Leczenie cardiospasmits rozszerzadlem.

Dwa przypadki cardiospasmits leczone z dobrym wynikiem
rozszerzadtem Starcka.

Dr. A. Maric¢: Leczenie kity nadisanem.

Autor chwali wyborne dziatanie nadisanu,

roentgenolo-

przetworu bizmu-

towego.

Dr. Lj. Stein: Dolegliwoéci piciowe a wydzielanie ive-
wnc.trzne.

Dr. M. Schlesinger: O wuog6lnianiu jednej metody

ir medycynie.

Ostrzezenie.

Sprawozdania z piSmiennictwa. Oceny. Bibliograf,ia stowian-
ska.

Dodatek: zawodowe

Sprawy i spoteczne.

Leszczynski (lavow).
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Muc M¢clka: Przyczynek do znajomos$ci budowy i zaniknie-
cia sie ductus Batalii.

Na podstawie badan mikroskopowych mozna juz we wczes-
nych okresach zjmia ptodowego wyrézni¢ trzy warstwy $cisle od
Siebie odgraniczone. Wcze$nie jednak przychodni do bujania in-
timy w formie watéw do ktérego przytacza sie bujanie fnedii.
W mfedii mnozg sie r6wnE: wtékna kollagenne. W 5 miesigcu zy-
cia ptodowego ductus Botalli stanowi juz tylko waska szparke
ktéora w chwili urodzenia sie zefftaje zamknieta wskutek zwieszo-
nego ci$nienia w aorcie i tetn. ptucnej.

A_r. Gala: Kryteria wyleczenia i zarazliwosci jaglicy.

Wyleczenie jaglicy ocenia si¢ dotychczas na podstawie obra-
zu klinicznego i dtuzszej obserwacji. Nie ma sie jednak gwH-aucji,
ze wyleczenie jest tylko pozorne i ze chory Jegt dalej roznosicib-
lem™akazenia.

Opis przypadku obserwowanego przez 5 lat i uznanego za
nleto>qy, ktéry stat sie Zrodtem zakazenia dwojga dzieci.

lir, Valacli: Przyczynek do diagnostyki ropni podpfzepo-
nowych zapoutdéca promieni Romtgena.

Dr. Kriyy: Przyczynek do patogenezy zwyrodnienia sznu-
réw bocznych przy tabes dorsalis.

W przypadku wigdu rdzenia trwajagcego przez 30 lat, stwier-
dzono ognista] zwyrodnienia w zakresie jyigzek Flechsiga i Go-
wersa oraz w rami comunicantes. Drogi piramidowe byty niezmie-
nione, réwniez klinicznie nie stwierdzono objawéw piramidowych.

Dr. Dreus chuch i Dr. Lovas: Kombinowane leczenie
promieniami Roentgena raka jajnika.

Dwa przypadki cg. orarii inoperabile leczono promieniami
Roentgena in dosi refracta, preparatami gruczolowemi oraz robo-
rantiaini i resorbentiami (jodatoxyl i solarson).

W obu przypadkach hb poczatkowej poprawie nastgpito po-
“mjjjtjrszenie (utrzjnmijgca sie przez kilka miesiecy' wysoka gorgczka),
pocSm guzyr zaczety' sie zmniejszaé, az w koncu znikty'.

I)r. Sye jcar: Leczenie specyficzm ostrych schorzen drdég
oddechowych u dzieci przy pomocy surowicy antipneumokokkowej
,,Hochsf'. win

Dr. Chura i Dr. Pierwotne angioma caveruosum
w mieéniach.

Jest to bujanie nowotworowe naczyn, ktére nie pozostaje
w zwigzku z wylewem krSwym ktéry' w danem miejscu magt
poprzednio byré. Przypadki tyczg sie 7-tygodniowego ®|ska u kté-
rego zmiana dotyczyta ficKor digitorum sublimis, oraz S-letniej
dziewfoynki u ktérej duzy nowotwo6r zajmowat lewy' m. infrasnina-
tus iapwodowal dotkliwe nerwobdle.

Dr. Chura: Przyczynek do huzuistykif anurii po szkarla-

Mikuta:

tynie.

Dr. Simcr: O tagezeiiiu zaburzen
po uszkodzeniu centréw oddechowych
nu i CO2.

Dr. Brezik: Przypadek hvclromyeliiis z zaburzeniami czu-
cia bélu i temperatury przy utrzymanem czuciu na dotyk u 6-mie-
siecznegamseska.

iv oddychaniu (specjalnie
zapomoea mieszaniny tle-

Medizinische Klinik.
Nr. 10. 1926.

W. Stoeltzner: Spasmofilja. Wyktad kliniczny..

H. Bem ner: Pamgeneza tezyczki. Wyktad kliniczWR

A1 Pal: Napiecie mn$niowe i inmrwacja tonicEha. Nie ule-
ga juz dzi$ watpliwo$citfe narzady posiadaja obok kinetycznego
unerwienia, takze unerwienie dla utrzymania napigoja (tonus). We-
dle anta¢a substrat napiecia w kazdym migéniu jest pod wptywem
przynajmniej dwéch Zrédet wytwarzajgcych bodzce. O ile para-
sympatyczne wpltywy' majg tu zitgczenie, rozstrzygn® dotad nie
zdotano.

W. Olshausen: Rozpoznanie* roentgenologicznl gruzlicy
ptuc a lekarz praktyk. Autor zwraca uwage na to, iz dla celow
rozpoznawczych bezwzglednie fteksaf warto$¢ posiada Kklisza
roent. Najbardt dla zdje¢ ptuc nadaja sie ptyty Srednio twarde.
Technika wykonania zdje¢ ana duze znaczenie przy ich ocenie.

G. Feist: Odosobnione, podskérne pemijtie trzustki Przy-
padek dotyczy mezczfzny 49-letniego, ktéry dostat sie miMzy zde-
rzaki jyaganow kolejki polowej. Wobec objawéw krwawienia do
jamy brzusznej wykonano laparotomje i stwierdzono zmiazdzenie
poprzeczne trzustki. Brzegi dWfch cze$ci, po usnnieeiu czesci
Stniazdzonych, zesa”to i pozostawiono dren dla ewentualnego od-
prowadzenia wydzj*linfk trzustki.' Przebieg pooperacyjny dobry.
skllgj rézniczkowego rozpoznania wazneni jest, iz przy uszkodzeniach

.epidemiologiczne
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trzustki stwierdza sie zwiekszenie B$ti cukru we krwi ( w przyp.
opisanym 0,kML) oraz zwigkszenie diastazy yv surowicy i moczu.

W. Mest.jtz: W sprawie kity nerwéw mézgowych i rdze-
niowych. U mezezymy 2Plctnie.go, ktdrjf- gffinéd objawédw moézgow
wycli i zaburAn ze sfrtyny nerwu ocznego zmart p| 10 tygodniowym
przebywaniu JAkpitalu, stwierdzono na sekcji znaazne zgrubienie
Srédcffiiszkowej cze$ci nerwoéw ogzntch i okonichowych oraz po-
dobne zgrubienia przednich korzonkéw kilku nerwo6H odcinka pier-
siowego i ledZwiowego. Badanie histologiczne WJSraato, iz jest
to uacieczeuie tkanka graiuilacyjnag. Wobec w3|az*Bh cech kilaka
w obrebie ogniska cze$ci piersiowej rdzenia, autor nyaza i te zmia-
ny za kilowe. Wassermann we krwi dpdatni. Na szczeg6lng "uwage
zastuguje, ze w oponach sg Stany' bardzo nieznaczne, co wskazuje
na to, iz sprawa na nerwy nie przeszta z opon. Jest to wiec tzw.
pierwotne zapalenie kitowe nerwow, posta¢é odpowiadajgca opisa-
nemu przez Kahlera obrazowa.

L. Mjjbtjpe r: Hormony, witaminy i igh wykazanie. Stmujac
zmodyfikowang metode Bocka, wykazuje autor ciatka anizotropo-
we W surowicy i pdflobne ciatka wykazywat tez w wyciggach
alkoholewo-eterowych preparatéw zawierffiiCiteh witaminy. Licz-
ba tych ciatek odpowiada zawarto$ci witaminowej cial badanych.
Ciatka te mozna zniszczy¢ dziatajac 1/10 N. tugiem sadowym
i przez ogrzajiie do 75°. Autor twierdzi, iz chodzi tu o.erwta iden-
tycznel qp'li pojecia hormondéw i witamin pokrywajg $ie. Zmiany
w gruczotach o wewn. wydzielaniu przy' pozywieniu fcz-witamino-
wem. mozno$¢ zastepowania inkHtow wyciggami ro$|n (insuliny-

Brngsch), oraz korzystny wptyw preparatow hormonowych jako-
tikz. yyitaminowych przy krzjwfcy i spasmofilji, popieraja te przy-
puszczenia.

E. Reiner: Rzadka wrodzona wada rozwojowa. U 13 mie-
siecznej etzicwcfynki zaro$niecie sromu, by'¢ moze i pochwy.

E. Zacliarias: Wysypka chininoifl przy ,contrapanie”.
U mezczyzny 38-letnicgo, posiadajgcego znang juz poprzednio
idjosyukrazje. na chinine wystapita wysypka, gdy zona tegoz za-
stosowata ,,gj>ntrdpan“ preparat zawierajagcy E/o chininy. 0,2"/o
hydrarg:. oxycyan. i 3jja borici, rozpowszechniony' $rodek prze-
ciw zastgpieniu w cig”"P!

E. Lauda iSilber stein:
nego miedzy pélpasetn (zoster) i ospén*ka (yaiceUa). Kliniczno-
spostrzezenia wskazujg njl pokrewienstwo po6t-
pasca i ospowki; dalej badania Kundratitza, ktéremu udato sie
przez (szczepienie dzieci materiatem z poétpasca otrzymaé typowa
ospoéwke i badaHa histologiczne Lipschiitza przemawiajg royyniez
za pokrewienstwem tych spraw, mimo, iz pewne fakta ziKiiielra
dawna raczej $wiadcH, iz nie wszystkie pdipasce sa tej
samej przyrody co ospéwka. Badania serologiczne r® odczynem
wigzania dopetniacza (Lange, Netter i Urbain) dowodzity, ie wsze-
lakiego rodzaju poétpasce sg w bardzo blizkim zwigzku z ospéwka
i odwrotnie. Autorzy -stosujac te sapig metocie co Netter i Urbain
w 30 przypadkach pdtpasca otrzymali wyniki ujemne. Sprzeczno$¢
tych wynikéw z rezultatem jgitcfow francu”ich ttumacza roéznica
immuiiobiologiczng s|irowic przypadkéw wiedeAskich i paryskich
tj. rézng ich etjotégM. . ' *

Grabowski (Lwoéw).

BIRLJIOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

W arszawskie czasopismo lekarskie. Rok IIl, Mszyt 3, z 31
marca 192i). A. I.an da u: O gruzlicy piuc. — K. Dtuski: Przy-
czynek do nauki o odmie sztucznej. — W. Czarnocki: Uktad
siateczkowo - $rédbloilkowy' a wytwarzanie barwikéw zétciowych

w $wietle oSeny krytycznej danych doswiadczalnych. — B/. Kryn -

ski i I. Pomper: Ctjglecysfognifja. — P. Konar ow i
W sprawie przedmucliiwania ia.iowodéw. — S. Mina: P~"czyneK
do rozpoznawafija zagjaJenia wyrostka robaczkowego. — Wt Stecr-

ling~rRola obrzeku iiaczyniorucho\\S§g! w patSeiutie porazenia
okresowego. — N. Zy lberlast-Zalldow a: O napigeciu mies-
niowem. — L. Jelelkie-wicz: O regulacji kwasowo-zasadowei
ustroju w stanach uorEMnych i chorobowych. — T. Janiszew -
ski: Sprawy zdrowia publicznego wobg]|.jefonny administrftji.

Nowiny psychiatryczne. Rok [IIl. kwartal . z r. 1936.
Dr. O. Bielawski: Hypnoza a kodek* karny; — Dr. G. B o pa-
sera: Przyczynek do studjum beztadu dziedzicznego (choroba
Friedreicha).

Zdrowie. Rok XLI. Zesz. 4. z kwietnia 1926. Dr. G. Schulz:
Najwazniejsze zadania higjcny wojskowej w Polsce; — Dr. K. Ry-
der: Organizacja stuzby zdrowia w sejmiku bedzinskim; — tza-

W sprawie zwigzku seroiogif
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bela CwojdziAska:
dem higienicznym; — Dr.
stylacyjny do wody.

Badania elementarzy polskich pod wzgle-
M. Spissowa: Podreczny aparat de-

Medycyna dosSwiadczalna i spoteczna. Tom V. Zeszyt 5—6
za listopad i grudzien 1925. L. Skubiszewski : Wzrost przesa-
dzanych tkanek zarodkowych a powstawanie nowotworéw; —
T. Dy boski: O wydalaniu arsenu przez chorych kitowych, le-
czonych stowarsolem; — W. LipinskiiM. Skulska: Badania
poré6wnawcze nad odczynem Wassermanna z surowica czynng

i unieczynniong. — A. Straszynski: Zachowywanie sie odczynu
Bordet-Wassermanna w kile leczonej u osobnikéw réznych grup
serologicznych; — W. LipifAski: Przyczynek do badan nad ba-
kteriologia i epidcmjologja ptonicy; — L. Freydwna:0 dzia-

taniu jadéw wegetatywnych na draznienie widkienkowe w sprawach
zanikowych pochodzenia rdzeniowego; — R. Baranski i St
Popowski: Wptyw zelaza, podawanego per os na gospodarke

wodng; — M. Minkowski: O wsp6tczesnym stanie nauki o od-
ruchach w $wietle biologji ogdélnej; — M. Kacprzak i L. Ada-
niowiczowa ; Ptonica w Warszawie.

Pedjalrja Polska. Tom V., zeszyt VI. za listopad i grudzien

1925. Baranski i Popowski: Przyczynek do badan nad

przemiang wodng u normalnego niemowlecia; — Erliehdwna:
O objawie karkowo-midrjatycznym Flataua; — A. Marioli-
sowa: Wlewanie dootrzewnowe u niemowlat; — Kazuistyka.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

. Posiedzenie naukowe w dniu 22 stycznia 1920 r.

Przewodniczacy kol. Grek, obecnych 105 cztonkow.

1 Przewodniczacy zawiadamia, ze do Towarzystwa zostali
przyjeci jako cztonkowie zwyczajni kol. Zdzistaw Tomanek
i Stanistaw Tomaszek.

2. Kol. Bcllows ki przedstawia przypadek plastyki S$cie-
gien palca I, I, Il i IV-go, wykonanej u dziewczyny, ktéra ulegta
wypadkowi w fabryce. Po operacji chora lezata przez dwa tygodnie
w opatrunku ustalajgcym gipsowym. Po usunieciu gipsu zastoso-
wano gimnastyke, ruchomo$¢ palcow powoli wracata. Po wygo-
jeniu sie rany wykonano drugi zabieg celem polepszenia wyniku
kosmetycznego.

3. Kol. Chrapek przedstawia przypadek skretu jelita cien-
kiego u dziecka 7-tetniego na tle niedroznoéci, wywotanej przez
glisty. Wykonano rezckcje zgorzelinowej petli na przestrzeni 41 cm.
taczac konce bok do boku. Przebieg pooperacyjny dobry.

W dyskusji kol. Baracz zapytuje sie, czy byt witasciwie
czy tez konglomerat glisfT

Kol. Chrapek wyjasnia, ze byt i skret i konglomerat glist.
Kol. Nowicki sadzi, ze powstawanie skretu zalezne jedynie
od glist trudno jest przyjaé, raczej nalezatloby mys$le¢ tutaj o obtu-
ratio. Rozstrzygajaca jest obserwacja szpitalna chorego. Podaje, ze
ostatnio kol. Janusz mial 2 przypadki perforacji na tle glist.

W odpowiedzi kol. Chrapek podaje szczegdty Kkliniczne
przedstawionego przypadku.

4. Kol. Ziembie ki przedstawia rzadki portret dru Rafata
Czcrwiakowskiego, zatozyciela kliniki potozniczej w Krakowie.

5. Kol. Chrapek wygtasza odczyt: ,,O ciatach obcych
w przetyku zdrowym i chorym™. Prelegent omoéwit metody wydoby-
wania cial obcych, poczynajac od najprostszej instrumentem przez,
jame ustng, a konczac na zabiegu tak powaznym i trudnym, jakim
jest otwarcie przetyku od strony grzbietowej. Zatrzymujgc sic diu-
zej nad metodg wydobywania ciat obcych droga esofagoskopji
omoéwit'kwestie przygotowania chorego (morfina, znieczulenie nie
tylko wejscia do przetyku, ale i krtani), pozycje chorego, uwazajac
za jedynie odpowiednig potozenie na grzbiecie, oraz szereg szcze-
goétow technicznych, jak odprowadzanie rury, orientowanie sie
w $wietle przetyku przez wykorzystanie ruchéw oddechowych i wy-
miotnych przetyku. W kwestii diagnostyki zauwazyt mozliwo$¢ po-
mytek roentgenologicznych przez odwrotnag lokalizacje w przetyku
czy tchawicy oraz trudnos$ci w znalezieniu ciata obcego po poda-
niu papki.

Ze standéw  patologicznych — zwezenia po oparzeniach,
skurcz wpustu, a przedewszystkiem rak przetyku dostarczajg naj-
wiecej sposobno$ci do uwiezniecia ciata obcego. W tych ostatnich
przypadkach utknigcie ciata obcego, pokarmu, powoduje czesto
zamkniecie S$wiatta przetyku, a wykonami w tych warunkach ga-
strostomia nie spetnia swego zadania leczniczego, a chocby tylko

skret,

17. 1926.

paliatywnego ze wzgledu na zaognienie si¢ sprawy w przetyku,
spowodowane obecnos$cig ciata obcego. Z tych wzgledéw uwaza
kontrole przetyku przed gastrostomia za niezbedng. Ezofagoskopja
uchodzi za zabieg niebezpieczny i wyczerpujacy pacjenta zupetnie
niestusznie, jak to widaé, ze statystyki z oddziatu chirurgicznego
szpitala (prof. Ostrowski), gdzie na 100 przypadkéw ezofagoskopji,
wykonanych w ostatnich 2 latach, nic byto najmniejszych kompli-
kacji. W 23 przypadkach wykonano bezposrednio i natychmiasto-
wo po ezofagoskopji w celach diagnostycznych bronchoskopje réow-
niez bez jakichkolwiek powiktan.

W dyskusji kol. Czarnecki omawia rozszerzenie prze-
tyku na He cardiospasmus, w ktérym to przypadku anamneza wska-

zywata, jakoby$my mieli do czynienia z rakiem. Dopiero roeutge-
nologiczne badanie wykazato rozszerzenie przetyku.
Kol. Aleksie wicz wskazuje, ze sa pewne przypadki,

gdzie czofagoskopu nie mozna uzy¢. Po przytoczeniu dwu przypad-
kow z praktyki wskazuje, ze ezofagoskopja ma jedng wade, mia-
nowicie brak czucia bezpos$redniego.

Kol. Pisek omawia przypadek kol. Czarneckiego, nastep-
nie zapytuje sie prelegenta, czy ezofagoskopem mozne stwierdzié
fissury, w razie za$ stwierdzenia, czy lokalna terapia przyzeganiem
daje jaki efekt.

Kol. Fe 1ls wspomina o 2 przypadkach nagtej $mierci z po-
wodu ciat obcych w przetyku. Mozliwe, ze cialo obce byto tutaj nie
w przetyku, a moze w Kkrtani.

W odpowiedzi kol. Chrapek podaje,
nie spotykat, ale sa one mozliwe do stwierdzenia.
scowe jest teoretycznie mozliwe.

Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

ze osobiscie fissur
Leczenie miej-

Towarzystwo lekarskie to6dzkie.
Posiedzenie naukowe w dniu 16. grudnia 1925.

1 Kol. Neumark przedstawit dwa przypadki owrzodzenia

podudziu wyleczone auiohemoterapjg miejscowg. W przypadku
I-szym owrzodzenie byto umiejscowione w okolicy kostki ze-
wnetrznej lewego podudzia, wielko$ci dwudziestogroszéwki, po-

kryte szarym nalotem; skéra dookota owrzodzenia zbtiznowaciata
i zro$nieta z ko$cig. Zylaki na obu podudziach. Po 5-iu zastrzyk-
nieciach krwi wtasnej chorego w iloSci od %2 do 2 cm. sz. pod-
skornie dookota owrzodzenia — nastgpito zupeine wygojenie; skora
ma obecnie wyglad bardziej normalny i daje sie gnies¢ w fatde;
wygojenie trwa juz 8 miesiecy.

W przypadku #-im owrzodzenie typu atonieznego umiejsco-
wione na przedniej stronic podudzia prawego, wielko$ci ztotego
srebrnego o ksztatcie owalnym, o dnie pokrytym czerwong ziar-
ning. Leczenie ré6znemi $rodkami w przeciggu 16 miesiecy byto bez-
skuteczne. Cukru we krwi stwierdzono 0,78°/00. Wassermann we
krwi ujemny. Leczenie oktadami insulinowemi spowodowato nie-
wielkie zmniejszenie sie owrzodzenia. Po 7-iu wstrzyknieciach krwi
wtasnej w ilosci od 1,0 do 2,0 dookota i pod owrzodzenie pokryto
sie 0110 w catosci naskorkiem.

2. Kol. Ster ling wygtosit odczyt p. t.: Homcopaija, a ho-
meopaci. Po rozpatrzeniu historji powstania i stanu obecnego ho-
meopatii, méwca przychodzi do wniosku: Po pierwsze, ze
doktryna homeopatyczna niema nic wsp6lnego z nauka i metodami
naukowemi badania obecnie stosowanemi. Po drugie; stoso-
wanie Ickéw w dawkach minimalnych niema nic wsp6lnego z ho-
meotcrapjg. Po trzecie; homeopaci stosuje we wszystkich przy-
padkach choréb powazniejszych metody i dawki alopatyczne. P o
czwarte: powodzenie zawdzigcza homeopatia temu, ze przez
cate stopiedziesiat lat od chwili powstania nie zaprzestaje specjal-
nej propagandy w celu zyskania zwolennikéw; w Niemczech np.
istnjeig setki stowarzyszen i organizacyj, zadaniem ktérych jest
na podstawie relacji laikéw — szerzenie wiadomosci o rzekomych
cudach zdziatanych przez homeopatie. Jak pisma homeopatyczne
Wydawane sg przez aptekarzy, homeopatéw tak tez na ich rachu-
nek prowadzona jest propaganda. Po pigte: sitg homeopatii jest
to, ze w stopniu wielkim liczy sie z autoplastycznym obrazem cho-
roby, z odczuwanemi przez niego senzacjami i pojeciami. O wy-
stapieniach prof. Biera méwca sadzi, ze nastr6j zdradzany w sze-
regu artykutdéw w ostatnich latach drukowanych — jest nastrojem
wywotanym, przez niezadowolone ze zmniejszajgcej sie popular-
nos$ci metody leczenia przekrwieniem biernem i nieuznawanie Biera
jako twércy leczenia proteinowego. Tc metody maja witasnie do-
wodzi¢ naukowo warto$ci catej nauki homeopatycznej; o icii praw-
dziwej warto$ci mozna jednak by¢ zdania réznego.

W dyskusji kol. Dcugcl o$wiadcza, ze dotychczasowe
jego osobiste proby zdaja sie potwierdza¢ spostrzezenia Biera co
do warto$ci zastrzykiwan eteru w celu zapobiezenia zapaleniom
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ptuc pooperacyjnym. Kol. Szrciber staje w obronie autorytetu
uczonego tej miary co Bier, ktéremu chirurgja tyle zawdziecza.
Moéwca odpowiada, ze nie powiagtpiewa o $cistoSci spostrzezen Bicra,
ale najzupetniej nic godzi sie na wnioski, jakie Bicr ze swoich spo-
strzezen wyprowadzit. Subiektywnoéci sadow Bicra dowodza takie
zwroty w pracy naukowej, jak ,wiem, ze wtykam Kkij w gniazdo
os"; osami maja by¢ otopaci.

Wiecz6ér seminaryjny w dniu

23. grudnia 1925.

1 Kol.
wicy iv $wietle najnowszych badan"”. Istota krzywicy jest niewy-
jasniona i zagadkowa i co do przyczjm jej powstawania istnieje

wielka r6znica zdan. Wiadomo, ze przyczyna miekko$ci kosSci jest
niedostateczne odktadanie sie w ko$ciach wapnia, jednakze zwie-
kszenie wapnia w pozywieniu nie leczy krzywicy. Dla postawie-
nia rozpoznania krzywicy nalezy, précz stwierdzenia objawéw Kkli-
nicznych, zbada¢ chorego za pomocg fotografji Roentgena, jak
rowniez stwierdzi¢ ilo$¢ zawartego w surowicy krwi fosforu. U nor-
malnego dziecka powinno by¢ 5,2 mig °/o fosforu, u dzieci z ciez-
ka krzywica 2,4. .lako przyczyne krzywicy nastepujgcy autorzy
podajg: Czerny konstytucje ustroju i nastepnie przekarmianie mle-
kiem. Hochsinger niepomys$ine warunki zewnetrzne, Marfan chro-
niczng infekcje, przedewszystkiem Kkite, Hanzeman ciasnote miesz-
kan, Kassowitz zte powietrze w mieszkaniach, Feer i Hutschinson
brak $wiatta, Funk brak witamin w pozywieniu. O wptywie Swiatta
Swiadczg doSwiadczenia Raczyrnskiego na psach, badania Ungera
i Hessa na dzieciach. Waznym krokiem naprzéd w leczeniu krzy-
wicy byto stwierdzenie przez Hulczynskiego, ze promienie lampy
kwarcowej dziatajg taksamo, jak stonce. McCollurn, Unger i inni
stwierdzili dos$wiadczalnie, ze nawet przy braku fosforu w pozy-
wieniu, naswietlanie lampa kwarcowg, lub dodawanie witasteryny
R. w postaci tranu zapobiega krzywicy. Steenbock i Daniel na
zwierzetach, a Gyorgy na dzieciach wykazali, ze naSwietlanie pro-
duktow zywnos$ciowych nadaje im przeciwkrzywicze wtasnosci
tranu. Kugelman i McOuabie wykazali, ze tran wydziela promienie
ultrafioletowe. Praktyczne wnioski z najnowszych prac dla zapo-
biegania krzywicy: nalezy wytworzy¢ jaknajlepsze warunki miesz-
kaniowe, duzo wynosi¢ dzieci na powietrze, propagowac karmienie
piersia, i wcze$nie dodawa¢ mozliwie duzo jarzyn i owocéw. Le-
czy¢ za pomoca naSwietlan promieniami stonca, lub lampy kwar-
cowej i tranu z fosforem. Stosowanie kapieli masaze, wcierania
masci hormonowej zalecanej ostatnio przez Langsteina i Volmera
uwazaé¢ jako czynniki lecznicze drugorzedne.

W dyskusji zabierali glos kol.: Gloksman, Frenkldéw a,

Nter ling, Jaroszewski, J. Kon, Knichowiecki.
Dengel
Sekretarz: A. Tenenbamn.
Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji.

Sekcja Rzeszowska.

Posiedzenie naukowe w dniu 6 marca 1926.

Obecnych 19 cztonkéw.

Zebranym przedstawiono okazy anatomo-patologiczne,
skane w drodze operacyjnej.

1) Macice usunieta drogg pochwowa z polipem o utkaniu
rakowem wyrastajagcem u podstawy szyjki i przcchodzacem w trzo-
nie w ptaskie bujanie nowotworowe. Choroba trwata kilka miesiecy,
wywotujgc silne krwawienia. Chora lat 45, wyleczona;

2) macice, usunietg sposobem Wertheima z rozleglemi zmia-
nami rakowemi cze$ci pochwowej i szyjki. Chora lat 30, wiolorédka,
zgtosita sie do szpitala przed pigciu miesigcami w Il-gim okresie
porodowym, trwajagcym dwa dni, z cieptotag 38 stopnia. Jako prze-
szkode porodowa rozpoznano, rozlegte bujanie rakowe szyjki ma-
cicznej. Szyjka rozwartg byta na trzy palce, sztywna i silnie krwa-
wigca. Ze wzgledu na podwyzszong cieptote niemozna byto usungé
catej macicy wraz z ptodem (podobnie jak to uczynit niedawno
z powodzeniem Zubzycki) tylko ograniczono sie do wymoézdzenia.
Po petnych czterech miesigcach chora poddata sie radykalnemu
zabiegowi i opuscita szpital jako wyleczona;

3) trzy torbiele jajnikowe, jeden olbrzymich rozmiaréw, roz-
dymajacy silnie jame brzuszng i wywotujacy typowe chartactwo
torbielowe; drugi maty, usuniety drogg pochwowa (colpotomia pos-
teriori. Chore wyleczone opuscity szpital;

4) nerke (ruchoma) bliznowato zmieniona, pochodzaca z
nika meskiego lat 26. Nerka ta opadta w okolice miednicy matej —
data sie wysungé pod jelito $lepe i tedy wydoby¢ z ciecia brzuszne-
go przedniego. Chory wyleczony;

5) wielki guz nowotworowy jajniku prawego:
tworzyt przerzuty, siegajace az do nerki prawej, silnie zroé$niete

uzy-
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z naczyniami
niu promieniami

i niedajace sie usungé. Chora ma by¢ poddana lecze-
Roentgena;

6) wielki ktab jelita biodrowego; w gruczotach chtonnych
zmiany gruzlicze, otrzewna zgrubiata i zbliznowaeiata. Po wycie-
ciu catego kiebu, wszczepiono jelito biodrowe do okreznicy wste-
pujacej. Niestety chora zmarta na trzeci dzien po zabiegu na nagte
ostabienie serca;

7) kilka wyrostkéw

robaczkowych usunietych operacyjnie.

Mogilnickiwygtosit referat p. t.: ,Leczenie kilyerzy bawig jeszcze w szpitalu. Smiertelno$é operacyjna bardzo

mata (na 140 operowanych zmarto 7) niestety zupetnie nieobliczal-
na przed zabiegiem. N. p. mioda osoba po tatwym zabiegu z po-
wodu chronicznego zapalenia, zmarta trzeciego dnia na zapalenie
ptuc i ostrg niedomoge sercowg;

8) czterech ozdrowiericéw po usunieciu wolu sposobem Ko-
chera, z tych jedna osoba lat 30 kobieta przeszta w toku operacji
krwotok mézgowy z iewostronnem porazeniem ciata Juz przy kon-
cu zabiegu, po usunieciu guza prawostronnego, wystapity drgawki,
utrata przytomnosci, rzezenie, porazenie prawej powieki i prawej
strony twarzy, oraz lewej potowy ciata, reki i nogi Opisane zmiany

ustapity w ciggu pieciu minut, tylko porazenie lewej reki i niedo-
wiad nogi utrzymywaty sie przez dwa tygodnie. Obecnie chora
jest juz zdrowa, skarzy sie tylko na ostabienie reki lewej i nogi

lewej, oraz na nieznaczne znieczulenia. Podwiazki naczyn wyko-
nano zdata od tetnicy szyjnej;

9) chory lat 30 po odcieciu obu n6ég z powodu zgorzeli (prze-
marzniecia w rowach wojennych). Noge lewa odjeto przed 3-ma la-
tami, prawg dopiero obecnie. Poprzednio wykonano na tetnicy
udowej sympatektomje, atoli bez trwatego efektu;

10) na zakonczenie trzeba przypomnieé znany spos6éb lecze-
niu daleko posunietych rakéw macicy podtug Gelhorna t. j. aceto-
nem. Przypadki daleko posunietego, nie dajacego sie operowac ra-
ka macicy nie naleza nawet ii mtodych oséb do rzadkosci.

Chora lat 27 wielor6dka, cierpi od kilku miesiecy na krwo-
toki i okazuje znaczny stopien wyniszczenia. Badaniem stwier-
dziliSmy wielki rozpadty nowotw6r szyjki i trzonu macicy, wrasta-
jacy w wiezadla. Gelhorn, ktéry uznaje wyzszo$¢ leczenia radem,
nad sposobem przez siebie podanym, zastrzega sie, ze przypadki
daleko posuniete, grozace przebiciem do pecherza lub do odbytnicy,
nadajg sie raczej do leczenia acetonem, jak radem; a ponadto ace-
ton jest $rodkiem tanim i tatwym do zastosowania. Méwca miej
wat juz nieraz dobre wyniki po stosowaniu acetonu i zycie cho-
rych dato sie niejednokrotnie przedtuzyé. Przed zastosowaniem ace-
tonu nalezy bezwarunkowo masy nowotworowe usung¢ ostrg ty-
zeczka.

Dr. R. Hinzc.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie w dniu 18 stycznia 1926. r.
Przewodniczagcy M. Konopacki.

1 Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzedniego
(14. XI1. 1925).

2. Odczytanie sprawozdania z rocznej
rzystwa. W roku sprawozdawczym komunikatéw
wygtoszono 18, pokazéw za$ byto 22.

3. Prof. Konopacki odczytuje sprawozdanie ze zjazdu dele-
gatébw, na ktérem miedzy innemi postanowiono przemianowadé
Tow. Anatomiczne na Ogdlno Polskie Tow. Anatomiczno-Zoolo-
giczue z siedzibg w Warszawie, wprowadzi¢ pewne zmiany i po-
prawki w statucie tego Towarzystwa, oraz przystapi¢ do zatoze-
nia wtasnego organu w porozumieniu sie z redakcja ,Kosmosu"
t. j. czasopisma Polskiego Tow. Przyrodnikéw im. Kopernika we
Lwowie. Wybrano tymczasowy Zarzad Og6lno-Polskiego Tow.
Anatomiczno-Zoologicznego:

Prezes — Prof. Szymonowicz (Lwoéw); wiceprezesi — Prof.
Hoycr (Krakéw), Prof. Konopacki (Warszawa). Sekretarz gene-
ralny — Prof. Lotli (Warszawa), zastepca — Prof. Krzyzanowski
(Warszawa). Skarbnik — Dr. Stonimski (Warszawa), zastepca —
Dr. Zakolska (Warszawa). Redaktor generalny — Prof. Hirschler
(Lwoéw), zastepca — Prof. Fulinski (Lwoéw). Komisja rewizyjna:
Prof. Markowski (Lwoéw), I*rof. Jakubski (Poznan), Prof. Aleksan-
drowicz (Wilno), zastepcy: Prof. Ejsmond i Prof. Stolyhwo
(Warszawa). Delegaci (cztonkowie Komitetu Redakcyjnego):
Prof. Reichel' (Wilno), Grochmalinski (Poznan), Fulinski (Lwow),

dziatalnosci Towa-
oryginalnych

osobur (Warszawa), Siedlecki (Krakéw). 4. Przystapiono do wyboréw

Zarzadu Warszawskiego Oddziatlu Tow. Anatomiczuo-Zooligicz-
nego: na przewodniczgcego wybrano prof. Jana Tura, na sekre-
tarza: Dr. Jézefa Grzybowskiego, dzien posiedzen ustalono, za-

guz ten wyiast poniedziatku — $rode godz. 6.45 min. 5. Komunikaty: P. Sto-

nimski ,O barwieniu naczyn krwionosnych benzydynag".
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Méwca w ramach doniesienia tymczasowego podaje meto-
de, opracowang niezaleznie od M, Prenant‘, barwienia drob-
nych naczyn krwiono$nych, oparta na odczynie peroxydazowym

hemoglobiny (Lepelme). Stosuje on mianowicie roztwo6r wodny
benzydyny, kwas octowy, kilka kropel kw. oct. lod. na 50 cm3
roztworu, do ktérego dodaje nastepnie stopniowo kilka cm3 3°/o

wody utlenionej. Obecna w uktadzie krwiono$snym, czy to w krwin-
kach (kregowce), czy to w osoczu krwi (skaposzczety) hemoglo-
bina (wzglednie jej pochodne), daje bardzo czuty odczyn barwny,
wskutek ktérego nawet najdrobniejsze naczynia wlosowate stajag
sie doskonale widoczne. Po zadziataniu 8—10"/o0 molybdenianem
amonu autor zamyka swe preparaty w balsamie kanadyjskim lub
glicerynie. Na odpowiednich objcktach (lip. sie¢ mitodego krélika)
mozna zbadan nietylko przebieg na niebiesko barwigcych sie. na-
czyn krwiono$nych, ale i naczyn chtonnych uwidaczniajacych sie
wskutek wypetnienia ich tlenem (pr. Magii us). Autor komuni-
kat swdj ilustrowatl szeregiem preparatéw mikro i makroskopo-
wych. W dyskusji zabierali glos: A. Wojciechowski, J. Laskowski
i J. Tur,

Sekretarz: Z. Zakolska.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego

Dagbrowskiego za rok 1925.

Zagtebia

Na poczatku roku 1925-go Towarzystwo Lekarskie Zagtebia
Dabrowskiego liczyto 61 cztonkéw zwyczajnych, 1 cztonka hono-
rowego Dra Rozkowskicgo z Czestochowy i 1 cztonka korespon-

denta. W. ciggu roku ubyto z posréd cztonkéw Towarzystwa 7
(siedmiu) kolegow: 5 z powodu wyjazdu na state z Zagtebia, 2
z powodu S$mierci, 1 zostat wykre$lony z listy cztonkéw Towa-

rzystwa tak, ze ogdlna liczba cztonkéw w koricu roku wraz z przy-
bytym w ostatnim kwartale kolegg Ryderem (po powrocie z Ame-
ryki) wynosito os6b 53.

Naukowych zebran Towarzystwa odbyto

sie w ciggu roku

11. Przecietna ilo$¢ obecnych cztonkéw 20, gosci 4, razem 24 os6b.

W roku sprawozdawczym wygtoszono odczyty nastepujace: kole-
ga Puter man 3 odczyty: 1) ,Sprawozdanie z 6-go miedzyna-
rodowego kursu doksztatcajacego dla lekarzy w Karlsbadzie", od-
bytego we wrze$niu 1924 roku. 2) ,,Curboiniria dysoxydativa™ i 3)
»Z dziedziny biologii seksualnej", odczyt ilustrowany przezroczami,
sprowadzonemi od Woronoffa z Paryza.

Kol. Witkowski 2 odczyty: 1) ,O stosowaniu surowic
i szczepionek w cierpieniach kobiecych i chirurgicznych" i 2) ,Spra-
wozdanie z kongresu lekarskiego francusko-polskiego", odbytego
w Paryzu w kwietniu 1925 r.

Kolega Butkiewicz 2 odczyty:
i 2) ,O operacyjnem leczeniu wola".

Kolega Nasitowski: ,O cukrzycy u dzieci".

Kolega Wotkowi cz: ,Sprawozdanie z kongresu lekar-
skiego francusko-polskiego, odbytego w Paryzu w kwietniu 1925".

Kolega Czarski: ,Uproszczenie i udoskonalenie metody
Abderhaldena"”.

Kolega Ryder wspélny odczyt dla Towarzystwa Lekar-
stego i cztonk6w Stowarzyszenia Technikéw: ,Sprawozdanie z de-
legacji lekarskiej do Ameryki w latach 1923—1925".

Dr. Helena Sparron z Warszawy: ,,O plonicy i szczepie-
niach ochronnych przeciwko takowej".

W ciggu roku demonstrowano: kolega Puterman: mez-
czyzne lat 59, ktéry przed 3-ma laty byt demonstrowany w tutej-
szem Towarzystwie z rozpoznaniem sprawy Adams-Stokesa myo-
kardjalnego pochodzenia. Po kilkuletniej przerwie i ponownej ob-
serwacji na zasadzie danych anamnestycznych guza w prawem
ptucu, obrzeku niektoérych gruczotéw chitonnych, objawéw rdzenio-
wych (niedowtad dolnych kohczyn) nasuneto sie podejrzenie na tlto
kitowe sprawy, pomimo ujemnego odczynu Wassermanna, —e i 2)
sfiginotensjometr Dra Laurey‘a do badania ci$nienia krwi.

Kolega Nasitowski: 1) 4-ro tygodniowe niemowle
z ,,Osteogencsis imperfecta”, cierpienie ktore przy dalszej ob-
serwacji (pokaz kliszy) przemawiato raczej za ,,Rcchitis congenita".
2) Omawia przypadek przewlekiego wrzodziejgcego zapalenia
wsierdzia u robotnika, lat 41, wspdélnie z kolegg Sztuka, ktory
demonstruje preparat serca tego pacjenta i omawia przypadek ze
stanowiska anatom o-patolocicznego, 3) Dziewczyne lat 16 z wadliwa
przemiang wapniowg i 4) chtopca lat 16 z objawami infantilizmu
na tle niedorozwoju przysadki mézgowej (klisza roentgenologiczna).

Kolega Butkiewicz: 7-mio tygodniowe niemowle z me-
ningocele snbarachnoidalc sacrale, 2) kobiete lat 21 po dokonanej
operacji plastycznej pochwy z odbytnicy na skutek atresia vugi-
nae congenita, 3) mezczyzne lat 21 z olbrzymim wolem i ze zmia-
nami w sercu, 4) dwie kobiety z malemi bliznami pooperacyjnemi

1) ,,O kamicy nerkowej"

17. 1926

po usunieciu wola, 5) chtopca z wrodzonem zwichnieciem prawego
uda, przyczem wypowiada swoéj zamiar usuniecia wady droga
krwawej operacji-

Go$¢ kolega Gruszkiewicz: pokaz chiopca 3-letnicgo
leczonego hypnozg z powodu muresis noctnrna w celu zdemonstro-
wania tatwosci liypnozy u niektédrych dzieci.

Na poczatku roku 1925 na skutek odezwy Sejmiku BedzinA-
skiego opracowano (Dr. Falinski i Dr. Puterman) normy zywno-
§ciowe dla Szpitali i Przytutkéw dla dzieci, dostosowane do norm
wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Delegatem do Komisji Zdrowia Publicznego przy Sejmiku
Bedzinskim w roku sprawozdawczym zostat wybrany w Towa-
rzystwie Dr. Kotarski.

W ciggu roku wystano depesze gratulacyjne: na otwarcie

Zjazdu przeciwgruzliczego w Krakowie,
i przyrodnikow polskich w Warszawie
Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.
Towarzystwo Lekarskie od szeregu lat jest cztonkiem War-
szawskiej Kasy Wdow i Sierét po lekarzach/ od 2-cli lat jest czton-
kiem Rady Wychowania Fizycznego na powiat Bedzinski, subsy-
diujgc takowg kwotg 50 zt. rocznie. W roku sprawozdawczym To-
warzystwo nasze zapisato sie na cztonka L. O. P. P. i cztonka To-
warzystwa Przeciwgruzliczego w Zagtebiu; dato réwniez wyraz
swym uczuciom patriotycznym przez zakupienie cegietki na ,Pol-
ska Macierz Szkolna" na Slasku CieszyAskim w Czechostowacji.

Sekretarz: Dr. Falinski.

na XIlI Zjazd lekarzy
i na jubileusz 120-to leci.i

SPRAWY ZAWODOWE.

W sprawie rejestracji lekarzy.

Ministerstwo Spr. wewn. (Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia) pis-
mem z dnia 17 lutego 1926 N. Z. O. 550/26 wydato w sprawie re-
jestracji lekarzy rozporzadzenie nastepujace:

Na mocy art. 3. Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem
(Dz. Ust. Nr. 105. poz. 762), osoby pragnace korzystaé z przystu-
gujacego im prawa wykonywania praktyki lekarskiej winny zare-
jestrowaé¢ sie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych (Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia) i uzyska¢ pisemne na to zaSwiadczenie.
Przepis powyzszy wprowadzony w zycie z chwilg wydania jed-
nolitej ustawy lekarskiej, byt podyktowany potrzebg czasu oraz
koniecznos$cig S$cistego skontrolowania uprawnien oséb wykony-
wujacych praktyke lekarska i jako taki w zasadzie byt traktowa
ny jako przepis przejSciowy.

W chwili obecnej, wobec zmniejszenia si¢ naptywu leka-
rzy z zagranicy, szczeg6lnie z Rosji, rygorowi art. 3 podlegaliby
jedynie lekarze nowi, otrzymujacy dyplomy lub nostryfikacje tych-
ze wydane przez Uniwersytety Polskie. Stan podobny nic odpo-
wiadatby intencji art. 3. wobec czego Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia), dgzac ponadto
do decentralizacji, przygotowato projekt ustawy o zmianie niektd-
rych postanowien ustawy z dnia 2-go grudnia 1921 r. (Dz. Ust.
Nr. 105. poz. 762) nowelizujgc miedzy innernj i art. 3. ustawy po-
wotanej.

W mys$l powyzszego projektu art. 3.
§leniu, natomiast ustep pierwszy art.
brzmienie:

Przystepujac do statego wykonywania praktyki lekarskiej,
lekarz obowigzany jest zarejestrowa¢ sie u wiladzy administracyj-
nej 1. instancji, sktadajgc dowody uprawnien w my$l art. 2. po-
nadto winien on wskazaé¢ miejsce statego wykonywania tej prakty-
ki, oraz donosi¢ pisemnie o kazdorazowej zmianie adresu lub za-
niechania praktyki.

O przystgpieniu do wykonywania praktyki, miejscu jej wy-
konywania, wzglednie zaprzestania tejze obowigzany jest zarow-
no lekarz, jak i wtadza administracyjna 1. instancji donie$¢ w ter-
minie nie diuzszym ponad 2 tygodnie wtasciwej lzbie lekarskiej.

Zgodnie wiec z projektem rejestracja lekarzy przeniesiona
zostanie na wtadze administracyjne |I. instancji w kompetencji za$
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia) pozostang nadal wypadki w ktoérych przewidziane jest
wydawanie tymczasowych pozwoleA a ktére zastrzezone sg wy-
tacznej kompetencji Ministerstwa (art. 4. powotanej na wstepie
ustawy).

Wobec tego jednak, ze uchwalenie noweli przez ciata usta-
wodawcze wymaga diuzszego okresu czasu. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) postanowita
na okres przejsciowy przela¢ swoje uprawnienia, wyptywajace

i 13. podlegatyby skre-
17. otrzymatby nastepujace
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z art. 3. na wtadze administracyjnej! instancji
komisagBi R~du na m. st. Warszaw®, ktére do chwili uchwale-
nia nowelizacji winny bezpErednio i samodzielnie przeprowadzac
rejestracje lekarzy, wydajac uprawnionym odpowiednie |zaswiad-
czenia pisemne. Za$wiadczenia winny by¢ wydawane wedtug"” do-
tychczasowego schematu z powotaniem sie na niniejszy reskrypt,
przyczetn zauwaza sie, ze wobec utrudnionych stosunkéw z Ros-
ja, Swiadectwa tymczasowe, wydawane przez Komisje Egzamina-
cyjne przy Uniwersytetach rosyjskich oraz umieszczenie nazwiska
w urzedewycli spisach lekarzy b. cesarstwa Rosyjskiego, wyda-
wanych przez b. Rosyjskie Ministerstwo Spra® Wewnetrznych,
nalezy uwaza¢ za réwnowazne z posiadaniem dyplomu lekar-
skiego. Sprawy, Strzezone art. 4. powotanej ustawy, jak row-
niez rejestracje lekarzy-dentystow do chwili wejscia w zycie usta-
wy o wykonywaniu praktyki dentystycznej pozastawia sie nadal
kompetencji tutejszego Ministerstwa.

Celem wykonania niniejszego reskryptu zechce Pan WBe-
woda (Pan Komisarz Rzadu) wydaé¢ niezwtocznie odnoéne: zarzg-

(w Warszawie na

dzenie, polecajgc przepnBmdzenie rejestracji lekarzy od chwili
otrzymania niniejszego.
Za Ministra: Wroczyniski

Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

LISTY DO REDAKCJI

List otwHty do Redukcji Polskiej Gazety Lekarskiej.
Szanowna Redakcjo!

W zwigzku z artykutem Prof.
w Nrze 10. b. r.

O. Bujwida,
Polskiej Gazety Lekarskiej p. t.:

pomieszczonymi
.Przyczynek do

historji bakterjologji w Polsce. Wspomnienia z przed lat czter-
dzmstu", chciatbym te notatke historyczna uzupetni¢ kilkoma
wspomnieniami.

Prof. O. Bujwid pisze: ,pierwszy kurs bakterjologji, jaki

miat Robert Koch w r. 1885, zostawszy' profesorem higjeny w Ber-
linie, w Instytucie niezupetnie wykoriczonym na Klosterstrasse,
kurs, na ktéiffl zjechali sie mtodzi adepci med. ze wsaystkicli stron
Swiata, a szcze$liwym Ifiiiegiem okoliczno$ci byt i dla piszacego
te stowa dostepnyll..

A dalej prof. O. Sujwid dodaje:
cujac u Kocha i Pasteura, nie spotkatem z Polski nikogo w tym
pierwszym okresie. Jest to cokolwiek dziwne, gdyz wielu roda-
kéw studiowato przeciez w Niemczech i we Francji; lekarzy pol-
skich pocitaly jednak wiecej wielkie imiona praktykéw i klini-
cystow i tam corocznie mozna bylo spotykaé liczne rzesze stu-
diujacych™.

Poniewaz te uwagi nie odpowiadajg historycznej rzeczywi-
sto$ci, uwazam za stosowne nadmieni¢, ze w tym samym r. 1885,
w ty'm samy'm ,jeszrae nie wykonczonjm InstytuHs przy' Kloster-
‘Strasse”, tylko o miesigc pdzniej, razem z $. p. Jozefem Szpilma-
nern, profesorem, a po6zniej rektorem Akademji weterynaryjnej
we Lwowie, obadwaj przyjeci bydiSmy' na kurs bakterjologji w In-
stytucie Roberta Kocha, ,w ktérym udziatl brato 16 uczestnikéw
wprawdzie nie ,,z catego $Kiiata® — (Amery'kanin 1, Niemcéw 5,
Polakéw 2, Szwed 1, Wioch 1), — jak mi wykazuje wspo6lna 6w-
czesna fotografia, ktorg mam przed sobg).

Kurs trwat takze miesigc — praca trwata nie 5 godzin
dziennie, lecz od 9-tej rano do 6-tej popotudniu. Wymhodzi¢ w tym
cHsie z pracowni nic Wdo wolno, ani tez cokolwiek je$§¢ wobec
tego, ze pracowaliSmy czesto z hodowlami cholery. Précz tego

.Zaznaczy¢ wypada, ze pra-

pracowalismy' nad pratkami gruzlicy, kokkami ropotwérczymi
i t. d. Historyczny szczeg6t jeden, ze przedtozémp nam ptuco dot-
kniete zapaleniem wtéknikowem i polecono zatozy¢é hodowle

i przekona¢ sie, ze przyczyna sa pneumokokki Fricdlandera. Rze-
czywiscie wyhodowalismy czystag kulture pneumokokkéw Fried-
landora i konczyliSmy kurs z przekonaniem, ze tylko one sg
przyczyng tego schorzenia — o pneumokokkach Talamon-Frankl.a
mowy wtedy nic byto.

Kurs prowadzit asystent Dr. Wioser, ,Oberstabsarzt" od-
komenderowany' z wojska pruskiego — jak réwniez z korpusu sa-
nitarnego wojskowego rekrutowata sie cala gafgz laborantéow.
Tak on, — moze dlatego, ze matka jego byta Polkg, — jak i sam
Koch, Ktéry' co 2-gi lub 3-ci dztzA kontrolowat postepy pracy', od-
nosili sie do nas zupetnie zyczliwie. — Nie moge tego powiedzie¢
o 6wczesnym pruskim ministrze o$wiaty' Gosslcrze, ktéflj \v tym
czasie zwiedzal Instytut higjeny i naturalnie wszedt takze do pra-
cowni, w ktorej pracowalis§my'. Szedt kolejno od jednego pracownika
do drugiego, wypytujac sie taskawie o nazwisko, skad pochodzi, ja-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 333
kiej narodowosci, i t. d., ale gdy ustyszat ,Gluzinski, Pole aus
Ocsterreich, Assistent der Jagicllonischen Uniyersititt", wykrecit

sie na piecie i poszedt do nastgpnego, ktéry' Bo juz dobit, gdy
przedstawit sic: ,Prof. Szpilmau, Pole aiis Lemberg". Przerwat
dalsze wypytywania i opuscit pracéwnie ze zdziwionym teili zaj-
Sciem Kochem.

Warszawa, 17 marca 1926 r.

Antoni Gluzinski.

NEKROLOGJA.

S. p. fo. med. JAN DANILEWICZ.

i B B - BUUjaM B W
Dnia 23 lutego 197 r. zmant w Sosnowcu Dr. Jan Danile-
wicz, roentgenoleg, dyifpKtor Instytutu Bpentgena i Pizjatrji Po-

wiatowej Kasy' Chorych.

Urodzony 1 marca 1871 r. w ziemi Grodzienskiej, gimna-
zjum ukonczy! w Grodnie, nauki wyzszeBw Kijowie, gdzie naj-
pierw studjaj®t matematyke, a nastepnie medycy'** W czasie po-
bytu w Kijowie byt czynnym cztonkiem polskiej korporacji stu-
denckiej. Po ukornczeniu studjéow zajmowal sie praktyka lekarska
na Kaukazie, nastepnie byd naczelnym lekarzem centralnego szpi-
tala Wladykaukaskiej drogi zelaznej w Rostowie nad Donem izaj-
mowat to stanowisko do przewrotu bolszewickiego.

Bedac w Rosji oddawat sie z zamitowaniem roentgeuologiUt
oBosit drukiem prace z tej dziedziny i jeden z pierwszych zorga-
nizowat wzwowa nadwczas pracownie roentgenologiczng. Pracy
tej oddawat sie z zapatem i umitowaniem, uwazano go za rzeczo-
znawce w tej dziedzinie.

W 1920 r. w marcu wraca do Polski. Po powrocie do kraju
obejmuje w Warszawie stanowisko naczelnego lekarza Panstwo-
wych Ubezpieczen, jednocze$nie zajmuje sie zorganizowaniem pra-
cowni roentgenologicznej dla nowo powstatej Kasy Chorych m.
Warszawy oraz bierze zyyA udziat w zyciu uiny'stowem, zajmu-
jac sie gtownie ulubionemi przez siebie naukami, jak astronémjg,
matematyka i roentgenologja. Jako wiceprezes Towarzystwa mi-
tosnikéw astronomii, wspoétpracuje w wy'dawany'm prmz J’-wo
aRsieczniku; jeden z artykutéw Dra Danilewicza o konstruowa-
niu teleskopéw wy'wolat zyyye zainteresowanie tg sprawg i pod-
jecie wykonywania teleskopéw wedlu jego wskazéwek. Pozosta-
wit tez po sobie i prace z dziedziny' wyzszej matematyki, z kto-
rych praca o wielokatach foremnych stanowi dorobek naukowy,

Akadenija nauk w Paryza, z ktorg byl do ostatnich chwil
w korespondencji, zywo interesowata si¢ jego pracami z dziedziny
wyzszej matematyki. Dr. Danilewicz pragnac dzieli¢ sie spostrze-
niaini swemi i wiedza, miewal niejednokrotnie dla lekarz* inzynie-
row i przyrodnikéw odczydy z zakresu umitowanymi nauk.

W poczatku 1922 r. Dr. Danilewicz obejmuje stanowisko dy -
rektora Instytutu roentgenoloAznajjp w Zakopanem. W listopadzie
19£S r. po blizko dwuletnim potMie w Zakopanem, zaangazowany
przB Kase Chorych osiadt w Sost* wcu i * gt stanowisko dyre-
ktora Instytutu Roentgena iiFizjatrji Powiatowej Kasy Chorych. Na
tom stanowisku pozostawi! do ostatniej chwili. Zawsze niezwykle
czynny, kazda wolna od pracy zawodowej chwile zuzytkowywat
czy to na prace naukowa, czy spoteczng.

W Sosnowcu byi wspoétzatozycielem, wiceprezesem iBednyif
z najbardziej czymnych i zastuzonych cztonkéw Oddziatlu Polskiej
Towarzystwa Przyrodnikéw im. Kopernika w Zagtebiu Dabrow-
skieni* Na wyktadach zapoznawat stuchaczy' ze swymii oryginal-
nymi badaniami z zakresu budowy' materii, demonstrowal dziata-
nie aparatéw, ktoérych byt niezwyktym mistrzem. W ostatnim czasie
siionstrnowat przyrzad, ktéry' pozwala wy'obrazi¢ i (ilustrowa¢c
wykresem ruchy elektron6w w atpmie z uwzglednieniem mozliwo-
§ci, wigzacych sie z teorjg kwantow. Wyktady Dr. Danilewicza
byty bardzo* zajmujace, Imdzits’ zawsze zywe zainteresowanie;
w najblizszy'm czasie miat wzigé udziat w cy'klu wyktadéw z za-
kresu teorji Einsteina, gdy $rmier¢ niespodziewanie pnEcieta pasmo
jego zycia. Od po6t roku byt chory™* ostatnimi czasy choroba serca
dotkliwie mu dokuczata, lecz dolegliwo$ci z niepojetym spokojem
i cierpliwo$cia znosit, lekcewazgc cierpienia. Jeszcze w dniu 16 lu-
tego caty' dzieA pracowat w Zaktadzie roentgenologicznym, praco-
wat prawie do ostatnich chwil zycia.

Dr. Danilewicz byl to cztowiek duzej, nieprzecigetnej miary,
dalekoifcdbiegajagcej od zwyktego poziomu umystowosci, pracg znll
mowal sie z| zamitowaniem, praca jego ljtyda rozumng, celowg i wy-
trwata, pracowito$¢ posunieta do fanatyzmu, chwili jednej nie chciat
straci¢ bezpozytecznie. Cztowiek ten tak wyrastajagcy ponad prze-
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cietny poziom byt muler
w obejsciu bardzo prosty,
kolezenski i uczynny, byt tez bardzo wrazliwy na nedze
kp5| zawsze staral sie przychodzi¢ z pomoca.

Niezw} kle wysokie zalety serca i umystu zjednywatly mu
wszedzie, gdzie pracowat, zywa sympatje i uznania, nalezat do tych
rzadkich ludzi kt6fzy niechetnych dla siebie nie mieli, to tez zgon
jego bole$nie dotknagt rniejscoiwe spoteczeristwo.

Zal cztowieka tak wielkiej pracy i tak wielkich zalet umystu
i serca. Cze$¢ Jego pamieci!

skromny, mato wyniagajacfl dla siebie,
w stosunku do drugich byt bezstronny,
ludzka,

Dr. Karol Zahorski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Jubil.eusz Prof. Dr. Stan. Bgdzynskicgo.
Dnia 21 marca odbyta sie w Auli Uniwersytetu Warszawskiego
cicha lecz Rrdeczna ureczylmo$¢ uczczenia zastug naukowych
i obywatelskich Prof. Etanisfyiwa Budzynskiego z okazji 25-cio
lecia Jego dziatalnosci na katedrze Uniwersyteckiej. Uroczysto$¢
ta Pilbyta sie z zapoczatkowania Wydziatu Lekarskiego Uniw.
Warsz. oraz Tow. Przyrodnikéw im. Kopernika. Caty szereg In-
stytucyj naukowych sktadat Czcigodnemu Jubilatowi przez usta
swych delagtw szczere zyczenia jelcze ditugiej i owocnej pracy
na niwie chemji fizjologicznej; podnoszac jednocze$nie dokonane
juz przez P.ft>f. Badzynskiego na tern polu zdobycze. Do zyczen
pnzyjgeiét, kol|®w i starszych wuczniow profesora przytgczyta
sie réwniez mitodziez akademicka Wydziatu lekarskiego, w ktorej
imieniu pftemawial prezes Kota Medykéw St. Un. Warsz. Obszer-
ne przemoéwienie, posSwiecone charakterystyce Prof. St. Bacu®M-
skiogo jako uczonego i obywatela oraz analizie doniostych w za-

kresie chemji fizjologicznej prac Jubilata, wygtOit Rmf. Stefan
Dabrowski. Podtiosta uroczysto$¢ zakonczyta sie¢ odczytaniem
tdestanych liczny&h depesz i listbw oraz wreczeniem Prof. Bu-

dzynskiemu specjalnie na Jego cze$¢ wydanego numeru ,Kosmosu"
poczerh przemawiat \Rruszony sam Jubilat.

Redakcja ,Polskiej Gazety Lekarskiej” dotagcza od siebie
Czcigodnemu Jubilatowi zyczenia ,,ad multos annos".

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-

de, 14 b. m. o 8,15 wie®, posiedzenie naukowe. Na porzadku dzien-
Kvm: Dr. Wielski, Dr. Schenker: Przypadek ciezkiej osteomalacji.
Dr. tpacki: ,Ogniska przerzutowe T O splotach naczyniowych
moézgu jako punkt wyjScpBSfalcnia nagminnego opon“. (Z pro-
jekcja diapozytywoéw i pokazeni preparatéw histologicznych).

VI. Zjazd PsyBhiatréw Polskich. Dnia 23, 24 i 25

maja b. r. odbedzie sie w Krakowje VI. Zjazd Psychiatréow
Polskich.

Pierwszy dzien Zjazdu poSwiecony bedzie zi“ad-
nieniotn dziedzicziuasci.

Referaty gtéwne; Prof. Dr. Edmud Zaleski (Krakow):

ZEadnielie dzedzicznego wpEwu warunkéw zewnetrznye-h w ho-
dowli rodlin. — Prof. Dr. Leopold Adametz (Wieden-Krakow):
(J normalnym i patologicznym charakter:® zjawisk mutacyjnych. —

Prof. Dr Jan Gzekanowski (Lwoéw); Dziedziczno$¢ u czlowieka
w $wictlB badan antropologicznych. — Prof. Dr. Emil GodleiBki
junior (Krakéw): Problemat dziedziczenia cech nabytych — cho-

roba jako cecha nabyta. — Doc. Dr. Juljusz Mor”jjkiltKobicrzyn):
Badania nad dziedziczno$ciag w patologji ludzkiej. — Prof. Dr.
Stefan Borowiecki (Poznan): Aktualne zagadnienia psychiatryczne
\zVigzane z dziedzicznoS$cig.

Odczyty uzupetniajgce dotychcztsts npide-
stane: Dr. Mieczystawa Brunnowa (Warszawa): Pokaz tablic
genealogicznych z Kliniki psychiat™cznej Uniw. Warsz. — Dr. J.
Gawronski (Dziekanka): Z zagadnien dziedziczno$ci. — Dr. Bo-
les&w Sliwifiski (KochBiéwka): Porazenie postepujace, a dzie-
dzicznos¢.

Drugi dzien
sclijzofrcuji.

Referaty gtéwne: Dr. Wtadystaw Stryjenski (Ko-
bierzyn): Wspo6tczesne poglady na schizofrenje. — In. Gusfctw
Bychowski (Warszawa): Schizofrenja w $wietle psychoanalizy.—
Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz (Warszawa): Abiotroficzny poglad
na schizofrenje. — Dr. Witadwtwa Sterling (Warszawa): Zwigzek
schizofrenii z wydzielaniem wewnetrzfiem.

Zjazdu przezn~fflny jest na omoéwienie

17. 1926.
Qdczyty wuzupetniajgce dotychczas nade -
stane: Dr. Jan Nelken (Warszawa): Sahizofrenja a przestep-
czo$¢. — Dr. Wtadystaw Matecki i Henryk Spiclbaum (Warflti-

wa): Koncepcje Kretschmerowskie konstytucji  psycliofizycznej
w Swietle wtasnych badan (na schizofrcnikach). — Dr. Aleksander
Piotrowski (Dziekanka): W sprawie schizofrenji. — Dr. #skar
Bielawski (Dziekanka): Schizofrenja. — Dr. Witadystaw Medynski
(Krakéw): Konstytucja i wewnetrzne wydzielanie w schizofrenji.
Twoérczosé artystyczna w schizofrenji.

Trzeci dzien Zjazdu
psychicznie chorymi w Polsce.

Referaty gtéwne: Dr. Jozef Bednarz (Tworki): Stan
6'pieki nad chorymi psychiczni® w panstwie polskiem w chwili
obecnej — materjaty do wypracowania planu organizacji' tej opie-
ki w przysztosci. — Dr. Aleksander Piotrowski (Dziekanka):
O~MMnie opieki nad psyehiczJhe chorymi w b. zaborze pruskim.—
Dr. Roman Zagérski (Kulparkéw): O opiece nad psychicznie cho-
rymi w Matopolsce.

obejmuje sprawe opieki nad

Qdc»jyty uzupetniajagce: Dr. Witold +tuniewski
(Tworki): Niedomoéwienia ustawodawstwa- hamujgoe sprawe opie-
ki nad psychicznie chctrymi w PolRe. — Jm. Adolf Falkowski
(Wilno): Pierwiastki wychowawcze w leczeniu psychicznie cho-
rych. — Dr. Antoni Iwanowski (Kulparkéw): Opieka nad psy-
chicznie chorymi.

Poza tematami g|6wuemi zgtoszono naste-
pujace odczyty: Dr Jézef Handelsman i Dr. Wanda Bo-

browska (MErki): Znaczenie rozpoznawcze badania uwagi w cho-
robach psychicznych. — Dr. Bolestaw Siwinski i Br. Mertz (Ko-
chanowska): Wyniki leczenia porazenia postepujacego®apomoca

zimnicy.
Do referatéw gtéwnych mozna zgtaszaé odczyty

uzupetniajgce najdalej do 20 kwietnia b. r.

jeszcze

Na wygtoszenie referatu gtéwnego przeznacza sie 30 minut,
odczytu uzupetniajgcego 10 minut; czas przemawiania w dyskusji

0“ anicza sie do 5 minut.
Komitet prosi -wszystkich referentéw o nadestanie krotkich
streszczen referatow najdalej do 20 kwietnia 1). r. Streszczenia

te beda wydrukowane i rozestane uczestnikom przed zjazdem.
Wktadka dla uczestnikéw zjazdu "~PSosi 20 zi-otych.

ZapoEzcbtwanie mieszkania zgtasza¢ nalezy do Komitetu
zjazdu najdalej do 10 maja b. r. Zamawiajagcy mieszkanie zechca
nadesta¢ zaliczke w kwocie 10 zi

Komitet organizacyjny VI. Zjazdu Psychia-
trow Polskich: Prof. Dr. Jan Piltz, prezR, Doc. Dr. Juljusz
Merat ki, wicéprezes, Doc.-Dr. Marcin Zielinski, sekr. generalny

zjazdu, Dr. Wtadystaw Sochacki, skarbnik, Dr. Aurclja Sikorskfi,
jpkr. Komitetu Organ.

Adres Komitetu Organizacyjnego VI. Zjedli Psychiatrow
Polskich: Klinika neurologiczno-psycliiat ryczna
Uniw. Jagiell Krak 6 W ul. Kopernika 48

Lubien wielki.

Ulgi kagpielowe w Lubieniu Wiekim. Zarzad ka-
pielowy w Lubieniu Wielkim ustanowit nastepujace znizki kapie-:
lowe: 1) Lekarze (medyc.) ich aclfy i dzieci nieletnie zwolnieni od
optaty taksy zdrojowej wszystkie kapiele i zabiegi lecznicze %wy-
jatkiem ,emanatorjum radjowego“ bezptatne za okazaniem legity-
macji. Ulga ni¢ dotyczy mieszkan zaktadowych. Ulga w L
sezonie. 2) Pracownicy paAstwowi wszystkich (Hkasterji wli Il
sifbnie za okazaniem legitymacji — 25"/0 znizki w optacie taksy
zdrojowej i kapielach mineraffiych-sitirczanych. O ile sg czton-
kami ,Polskiego Stowarzyszenia Zlotafgo Krzyza" to zamiast 25“f%
znizka 50'70-wa taksie zdrojowej i kapielach siarczanychJ Znizka

obejmuje tyHca sHnych cztonkéw bez rodzin. 3) Znizka na podsa-’

wie Swiadootwa ubdstwa stwierdzonego przez wtadze -administra-
cyjng (stauostwo) i odno$ny urzad parafjalny — 25"lo w taksie

zdrojowej i kapielach mineralnych Warczanych. Tylko w | i Ul
sezonie.
W dnikcli 6—11 kwietnia b. r. odbyt sie w zdrojowisku

Aachen 41 kongres balnecBgiczny.

Redakcja otrzymata:

Sprawozdanie Czerwonegfc

Krzyza za r. 1925.
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