Nr. 24

13. czerwca 1926.

Rok V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Z PRAKTYKI.

Dr. Jézef TYPOGRAF i Dr.*Lucjan DOBROWOLSKI. Warszawa.

0 kombinowanem leczeniu gruzlicy ptuc krysolganem oraz tuber-
kuling, jodem i lampa kwarcowa.

Z nddz. wew. .,B“. Szp. Sw. tazarza: ord. duc. dr. M. Semerau-Sicinia-

nowski i Centralnej Przychodni PrzeciwgruZliczej, kierownik dr. L. D oiiro-

wolsk.i

Naskutek prac Molgaarda i kopenhaskich kliniclltéljL
leczenie gruzlicy zwigzkami ztota stato sie przedmiotem og6lnego
zainteresowania. Pomimo wielkiej ilosci wtozonej pracy zagadnie-
nie leczenia grifelicy zapomocg stosowania $rodkéw chemicznych,
nfestety, pozostaje nadal nierozstrzygnietem. Sanokryzyna pomaga

jedynie w nielicznych przypadkach ostro przebiegajacej gruzlicy,
ciyli w warunkach odpowiadajacych w przyblizeniu ostremu
1 gwattownemu zakazeniu zwierzat do$wiadczalnych, w ktérych

Swiecita prawdziwe tryumfy. Przy prosdéwce, a cza§|fn i przy pod-
ostrem serowatem zapaleniu ptuc spostrzegano zadziwiiftce wy-
niki lecznicze. W znakomitej jednak wiekszoéci najliczniejszych,
przewlektych postaci ludzkiej gruzlicy ptuc wyniki sa przewaznie
albo watpliwe, albo wprost ujemne. Znakomity znawca i pionier
leczenia sanokryzynag Knud Faber jest zdania, ze czas trwania
gruzlicy i stan gorgczkowy sg to najwazniejsze zastrzezenia od-
nosnie do stosowania tego leku. Przypadki, trwajgce dtuzej niz rok
i gorgczkujgce, bardzo rzadko dajag wyniki pomyS$ine.

Molgaard dazyt do wyleczenia gruzlicy ludzkiej zapo-
mocg cRmjoterapji bakteriobdjczej, zapamoca zadziatania na prat-
ki. W tym celu stosowat olbrzymie dawki swego silnie dziatajgcego
leku (0.5—1.25). Stosowanie jednak najwiekszej znoszonej dawki
czesto okazywato sie nieobcEtnem, a nawet niebezpiecznem dla
ustroju i wymagato z kolei dla zapobiezenia skutkom nagiego roz-
padu pod wpitywem leku wielkiej iloSci pratkéw stosowania nie-
mniej groznej surowicy Molgaardowskiej (ostatnio zreszta juz zu-
petnie zaniechanej).

Niepowodzentl Mftlgaardowskiej idei wyjatawiajgcej chemote-
rapii przewlektej gruzlicy ludzkiej zapomoeg heroicznych dawek, za-
lezy prawdopodobnie od niemoznos$ci wptyniecia droga krwiono$-
nag na zywe i jadowite zarazki, znajdujace sie w ognisku chorobo-
wem. Okazujg sie¢ one trudno dostepnemi dla leku z powodu swo-

istych dla przewlektej gruzlicy zmian tkankowych, przedstawia-
jacych naturalny odczyn obronny ustroju, a przejawiajacych sie
w postaci lacznotkankowego otorbienia ogniska, ew, jego zwap-

nienia. Mniej lub wiecej doktadne otorbienie zawierajgcego lasecz-
niki ogniska moze prowadzi¢ klinicznie do zupetnego wyleczenia,
ale toz samo otorbienit#chroni jednocze$nie zawarte w nicm zarazki
od krazacych we krwi $rodkéw bakteriobdjczych. W przewaza-
jacej liczbie przypadkéw mamy do czynienia z gruzlicg przewlekta
trwajac*? kilka lub nawet kilkanascie lat. W przypadkach tych
stwierdzamy w ustroju ogniska, otoczone obronnym walem #gczno-
tkankowym, czejkiiftwo zwapniale i nieczynne, a jednak zawiera-
jace zarazki, bedaoje wislanie w kazdej chwili pod wptywem naj-
rozniejifych przyczyn przejs¢ ze stanu zycia utajonego w stan zy-
cia czynnego. Takie zlojfu lasecznikéw uporczywie nie poddajg sie
dziataniu $srodkéw chemicznych. Wynika z powyzszego, ze chcm.io-
terapja wyjatawiajgca- w takich przypadkach jest z gory skazana
na niepowodzenie. Feldt, pracujacy juz od wielu lat nad dziata-
niem ztota na ustr6j gruzliczy, jesj zdania, ze gruzlica ze wzgledu
na swe swoiste stosunki anatomiczne zasadniczo nie poddaje sie
na drodze chemoterapeutycznej wptywom .pstro dziatajagcego $rod-
ka bakteriobdjczego i dazenie do ilurapia sterilisans magna jest
dla gruzlicy przewlektej nieosiggalnym i przeto Zzle postawionym
ideatem.

Farmakologiczne dziatanie ztota ciaggle jeszcze nie jest do-
ktadnie poznanem. Ostatnie prace obalajg dawne przypuszczenie
(Heubne r), jakoby ztoto nalezato do jadow kapilarnych. Ztoto
dziata, jak wszystkie zresztag metale ciezkie, jako katalizator.
W tkankach gruzliczo zmienionych przyspiesza ono przebieg sa-
moistnie, lecz powoli zachodzacych proceséw, dazacych do samo-
wyleczenia. Wtasno$¢ katalizy jest funkcjg metalicznego atomu.

Proste jednak i tatwo jonizujagce zwiazki zlotowe, jak np. clilorefil
ztota, powodujg po zastrzykiwaniu dozylnem natychmiastowy od-
czyn ze strony krwi i $ciany naczyniowej i nie dochodzg wcapS$S
do miejsca przeznaczenia; niektére za$ zwigzki organitfcha zawie-
rajg ztoto zwigzane tak mocno, ze nie daja w wodnym rozczynie
zwyktych odczynéw ztota, nie dziatajg stragcajaco na biatko, kraza
we krwi w postaci niezmienionej i dopiero w ognisku gruzlicze!®
ulegaja zmianom chemicznym, warunkujacym katalityczno-teczni-
cze dziatanie ztota. Jego dziatanie bakteriobdjcze nie wchodzi tu
zupetnie w rachube. Ze wzgledu na dziatanie katalityczne, a nie
bakteriob6jcze, okazujg sie wystarczajgcemu dawki mate, a nawet
minimalne; nie uszkadzajgc wcale ustroju, przyspieszajg cnie sa-
mowyleczenie gruzlicy. Wspieranie naturalnych proceséw leczni-
czych zapomocag S$rodkéw swoistych, wydaje Sie najwtaseiw.s.za
droga, prowadzacg do wyleczenia choroby. Na mocy B-tc; letniej!
doswiadczenia (okoto 10'(Bpr|c i przeszto 1,090.000 zastrzykéw)
wiadomo, ze preparat zlotowy Cc HiNEiSiuCO O Na, czyli
s6l sodowa kwasu 4-arnino-2-anromerkaptobenzol-I-karbonowego.
nazwany ,krysolganem" oka”uj*w pewnych przypadkach
przewlektej gruzlicy wtasciwos$¢ katalityczng odnos$nie do Szybsze-
go otorbienia ogniska. Na katalityczni sposéb dziatania krysolga-
nu wskazujg liczne®%postrzezenia, w ktérych stwierdzono, ze dawki
wieksze pozostaja bez wpltywu na poprawe, a nawet dziatajg
wprost szkodliwie, podczas gdy dawki bardzo mate dziatajg lecz-
niczo. Wedtug pogladéw F eldta ztoto krpplganu przyspiesza
autolityczne procesy w tkance gruzliczej, uwalnia przydem swoiste
i nieswoiste ciam obronne wustroju i pobudza zwykty przebi*
spraw, dazacych do otoczenia ogniska bliznowata tkanka taczna.

Dziatanie ztota krysolgahu na lasecziiik Kocha jest jedynie po-
Srednie.
W r. u. leczyliSmy krysolganem 30 JJuzlikéw. Sprawozdanie

0 wyaiikagh tej terapji ogtosiliSmy w Nr. 11 IWarsz. Czas. Lek.
Krysolgan okazat sie lekiem, ktéry w pewnych przypadkach wpty-
wal wyraznie dodatnio na przebieg nawet juz do$¢ daleko posu-
nietej sprawy chorobowej. Dziatania szkodliwego nie spostrzegaj
liSmy ani razu. W piSmiennictwie polskiem opinje o krysolganie
wyrazili prof. Jezierski z Poznania i dr. J. Srpira z Krako-
wa. Prof. Jezierski pisze: ,Krysolgan od kilku lat na klinice stoso-
wany nietylko w nieskomplikowanych bezgoraczkowych przypad-
kach, lecz i w S$redniociezkich (drugie stadjum Turbana) okazat
sig Srodkiem cho¢ powolnie dziatajacym, lecz w rezultacie osta-
tecznym nader cennym, mianowicie w zwigzku z innemi $rodkami
leczniczemi”. Dr. .1 Spira w swej pracy ,,O nowszych metodach
leczenia gruzlicy krtani" pisze, ze ,ze $rodkéw ogélnych zastuguje
na szczeg6lng uwage krysolgan”, stosowa! krysolgan w kilku
przypadkach i ,otrzymal wyniki raczej zachecajace. Waznem jest
tutaj, jak i przy kazdej innej metodzie, doktadne indywidualizo-
wanie".

Pos$r6d naszych 30 przypadkéw cal" szereg (16) okazat sie
zupetnie opornym na dziatanie krysolgami. Dotychczasowe do-
Swiadczenie nad stosowaniem krysolganu wykazato, ze w przy-
padkach, niereagujacych na krysolgan, nalezy usifcuwacjjgtr*mas
odczyn przez kombinowane leczenie krysolganem oraz tuberku-
ling. jodem, rtecig, leczeniem stoncem, naswietlaniem lampg kwar-
cowa lub promieniami Roentgena. Silniwzfgo dziatania Bikac
nalezy nie przez powiekszanie dawki, a przez kombinacje z inne-
mi chetnicziicmi lub biofogicznemi $érodkami. Jednoczesne stoso-
wanie innych metod leczenia gruzlicy wzmacnia do tego stopnia
dziatanie krysolganu, ze daje ono wyniki tam. gdzie samo leczenie
zlotem psYostawato baz, skutku.

W obecnej serji spostrzezen prébowaliSmy rozszerzyé
1 wzmocni¢ dziatanie krysolganu, stosujgc jednocze$nie leczenie
tuberkuling, jodem oraz na$wietlaniem lampg kwarcowg.

Najwazniejszg jest kombinacja z tuberkuling. Wszelki wy-
wotany przez tuberkuline odczyni ogélny Ilub ogniskowy mozna
zawsze zobojetni¢ przez nastepczy najp6zniej po 24 godzinach do-
konany zastrzyk krysolganu, uprzednie za$ leczenie zlotem zmniej-
sza znacznie wrazliwo$¢ na tuberkuling. Ta szczegdlna wtasciwosé
krysolganu umozliwia przeto w posunietych przypadkach gruzlicy
stosowanie wiekszych niz dotychczas dawek tuberkuliuy bed oba-
wy ewentualnego nadmiernego rozszerzenia sie sprawy chorobo-
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wej. Po gwattowniejszym za$ odczynie, na ktérego rozmiary po-
siadamy thumik w postaci krysolganu, mozemy sie spodziewac
(naturalnie w odpowiednich przypadkach) wiekszego efektu lecz-
niegg-go. Oczywiécie, ze stosowanie heroicznych dawek tuberku-
liny wymaga doskonatej '‘anajomosci dziatania klinicznego zaréwno
tuberkuliny jak i krysolganu. Kombinacja tych lekéw przedstawia
duze pole do indywidualnego leczenia kazdego poszczeg6lnego
przypadku. Mozna po uptdniem diuzszem przygotowaniu Kkry-
solganowem i zmniejszeniu wrazliwos$ci na tubcrkuling, jednego
dnia da¢ do$¢ duzg dawke tuberkuliny (np. 0,1 mg.), ana drugi dzien
mstrzykna¢ krysolgan. Ten typ leczenia ze wzgledu na ew. sil-
niejszy odczyn nadaje sie jedynie do stosowania klinicznego i naj-
bardziej wymaga odpowiedniego doboru przypadku oraz doskona-
tej znajomos$ci metody. Druga kombinacja polega na tern, zc po-
miedzy zastrzykami krysolganu stosuje sie mate dawki (0,001 mg.)
tuberkuliny. Albo wreszcie krysolgan i tuberkuline stosuje sie Je-
dnocze$nie, dzieki za$ ich antagonizmowi unika sie sihiiejszSfo
odczynu. Dzieki kombinacji obu tych $rodkéw pole ich dziatania
zostaje znacznie rozszerzone, przyczem mozna stosowaé tuberku-
line nawet w takich przypadkach, w ktérych tuberkulina sama
bytaby pBsciwskaziSa. Podagji* leczenia krysolganowcgo kom-
binacja z tuberkuling jest wskazang w przypadkach, w Kktérych
krysolgan albo wcale nie dziata, albo przestat dziata¢, a ktére po
tuberkulinie moga sie sta¢ znowu przystepnemi dla krysolganu.

W przeciggu drugiego poétrocza 1925 leczyliSmy krysolga-
nem 32 chorych, z tego 8 wytacznie krysolganem, 8 krysolganem
i tuberkuling, 6 krysolganem i jodem, 6 krysolganem i naswietla-
niami lampg kwarcowga i 4 krysolganem, jodem i lampa kwarcowg.

WszyscH chorzy naswietlani lampg kwarcowg byli to chorzy
ambulatoryjni Centralnej Przychodni Przeciwgruzliczej. Stopien
zajecia ptuc byt u nich przewaznie niewielki. Wedtug klasyfikacji
Sterlinga 8 z nich nalezagl dolgrupy phtisis incipiens maniiesta
c.hronicc progrediens, a jedginie 2 do phtisis declarata fibro-caseosa.

Rozlegto$¢ zmian u 22 chorych szpitalnych byta znacznie
wieksza; jedynie 3 nalezatlo do grupy phtisis incipiens, 15 do phti-
sis declarata (w tem 12 clironice progrediens, a 3 acuie progre-
diens), a 4 do grupy phtisis consumptiva fibro-caseosa.

U wszystkich bez wyjatku chorych stwierdzaliSmy pratki
w plwocinie.

Z poséréd 8 chorych leczonych wytgcznie krysolganem (1
phtisis incipiens, 7 phtisis declarata fibro-cascosa chr. prog.) u 5
stwierdziliSmy wyrazng poprawe, polegajacg na osiggnieciu stanu
bezgorgczkowego, przybytku na wadze, znacznem zmniejszeniu sie
rozmiaru zmian wysluchowych, wybitnej poprawie samopoczucia
i wydolnos$ci, zmniejszeniu sie ilosci pratkéw (w 1 przypadku na-
wet zupeitne ich zaginiecie). 3 chorych na krysolgan nie reago-
wato wcale, nie mogliSmy jednak zastosowa¢ u nich leczenia kom-
binowanego, gdyz chorzy ci wypisali sie przedwcze$nie.

Dane z wynikéw otrzymanych przy kombinowanem
niu krysolganowem przedstawiajg sie jak nastepuje:

Z posréod 8 chorych (1 phtisis Inc.,, 4 pht. dech, 3 pht. con-
sunipt.) leczonych krysolganem i tuberkuling 3 (pht. decl.) byto po-
czatkowo leczonych krysolganem bez efektu. Uczuleni tuberkuling
zareagowali na krysolgan; poprawa polegata na zumiejszeniu sie
wahan gorgczkowych, zmniejszeniu sie obszaru fczezen wilgot-
nych, doskonaleni samopoczuciu, polepszeniu apetytu, ustgpieniu
potéw, zaprzestaniu opadania wagi. Przypadek phtisis incipiens
poprawit sie znacznie (zupetne ustgpienie objawéw wysluchowych,
znaczne zmniejszenie sie uprzednio znacznej iloSci plwociny, stan

lecze-

podgraczkowy); chory ten wypisat sie w b. dobrym stanie do
uzdrowiska. W ’'1 przypadku phtisis declaraiae ac. progmdmim
odnie$liSmy wrazenie przyspieszenia fatalnego konca: krysolgan

w tym, rozpaczliwym =zresztg, gnPwadku nie zobojetnit rozsze-
rzenia sie sprawy po tuberkulinie, po 3 dniach po zastrzyku wy-
stapita lewostronna odma samoistna i chory wkrétce zmart. Ciezki
ten przypadek byt jedynym, w ktéorym spostrzegaliémy pogorsze-
nie. W 3 przypadkach pht. consmnpt. leczenie nasze poprawy
przedmiotowej nie wywotato, ale sprawito chorym znaczng ulge,
polepszajac ich samopoczucie i zmniejszajagc wahania gorgczkowe,
ktore dochodzity uprzednio do 39.5°. W jednym przypadku powi-
ktanym zajeciem krtani “wynikiem leczenia byto znaczne zmniejsze-
nie nieznosnego bdlu podczas potykania.

Technika naszego postepowania przy tym sposobie leczenia
byta nastepujaca: jednego dnia zastrzykiwalismy w skére plecéw
0,01 mg. zwyktej alttuberkuliny (Meister Lucius), nastepnego za$
dnia dawali$my zaleznie od odczynu 0,1 mg. lub 1,0 mg. krysol-
mganu. U 4 chorych stwierdziliSmy po tuberkulinie zwykty odczyn,
polegajacy na nieznacznem wzniesieniu temperatury, obostrzeniu
zmian wysluchowych i og6luem ostabieniu. 3 osoby z daleko po-
sunietemi zmianami rozpadowemi zareagowaty znacznie silniej:

24. 1926.
wzrost t° do B9.51 silny kaszel, odpluwanie duzej ilosci ropnej
plwociny, silne ostabienie, (Ppzerzetiic sie wysluchowych objal

wow ogniskowych. U wszystkich tych chorych, za wyjatkiem jed
liego wspomnianego przypadku odmy samoistnej, zastrzykniety
po 16—20 godzinach krysolgan stale i szybko zobojetniat zar6wno
0og6lny jak i ogniskowy odczyn potuberkulinowy. Po uptywie 2
tygodni zastrzykiwali$my, zaleznie od odczynu pierwotng lub
podwdjng dawke tuberkuliny, oraz powiekszaliSmy dwukrotnie
dawke krysolganu. Odczyn potuberkulinowy byl liaogét mniejszy
i dlatego przy trzecim zastiMdcu dawaliSmy choryjji 0,025 mg do
0,03 mg. tuberkuliny i 0,005 krysolganu. Powoli i indywidualnie,
zaleznie od odczynu powiekszajagc dawke tuberkuliny, doszlismy
przy 10-ym zastrzyku do 0,1 mg. tuberkuliny i 0,05 krysolganu,
jako dawek maksymalnych. W 1 przypadku pht. pulm. chr. dcci.
fibro-caseosa postapiliSmy w sposéb odmienny: mianowicie w try-
bie zwyktego leczenia krysolganem stosowali$my miedzy zastrzy-
kami ztota mafc dawki tuberkuliny (0.001 mg. do 0.0075 mg.), od-
czypu widoczniejszego nie spostrzegalismy. U chorego tego stwier-
dziliSmy obok wybitnej poprawy wydolnos$ci prawic zc zupeine
ustapienie objawoéw klinicznych (nieznaczny stan podgorgczkowy
i zraadka pojedyncze pratki).

Dalszym etapem naszych spostrzezen byto potgczenie kry-
solganu z jodem. Przypadkéw takich obserwowaliSmy 6 (1 pht,
inc., 4 pht. decl.,, 1 pht. consmnp.). Stosujac krysolgan w zwykty
spos6b, jednoczes$nie dawaliSmy chorym jod (Sol. hali jodati e
4,0 (8,0): 180,0 — 3 tyzki stotowe dziennie, lub trge jodi od 5 do 25
kropel na mleku 3 razy dziennie). Jod chorzy znosili doskomrfc.
W 4 przypadkach otrzymalismy do$¢ duza poprawe- ciebtota
szczeg6lnie u bardziej gorgczkujacych opadata, taknienie zwiekfz.ar
lo sie, waga u 2 chorych podniosta sig¢, samopoczucie ulegato popra-
wie, zmiany piucne o charakterze serowatym przyjmowaj” cha-
rakter raczej witéknisty. Pratki w plwocinie moze w nieco mniej-
szej JEdsci znajdowaliSmy jednak przez caty czas leczenia. W 2
pozostatych przypadkach (pht. dcci. i pht. consnmntira) kuracja
nasza okazata sie zupetnie bezsilng.

Co sie tyczy potgczenia leczenia 'krysolganem z naswietla-
niami lampa kgRcowga, to wyniki otrzymane przez nas bytyikasSH
pujace:

LeczyliSmy w ten sposéb 10 chorych. Zmiany gruzlicze za

wyjatkiem 2 chorych byty przewaznie zuacznic mniej rozlegte
niz u chorych szpitalnych. Pomimo przewaznie upo$ledzonego
stanu odzywiania wydolno$¢ ich byta wystarczajaca, aby przy
chodzili ajlzicnmHw ciggu 2 miesiecy na iB$wietlania. 4 z po-

§rod tych chorych (3 szewcéw i 1 malarz) nie przerywato nawet
w trakcie kuracji swej pracy zawodowej. Chorzy otrzymywali
krysolgan przecietnie w odstepach dwutygodniowych, naswietla-
nia za$ lampa kwarcowa otrzymywali codziennie. Czas trwania
naswietlania (poczatkowo 4 minuty) powiekszalismy co drugi dzien
0 2 minuty i dochodziliSmy w ten spos6b stoprWwo do nasSwie-
tlania 20-to minutowego. Odlegto$¢ za$ lamp (poczatkowo 125 cm.)
zmniejszaliSmy co 5 dni o 25 cm. i dochodziliSmy po 15 dniach do
odlegtosci 50 cm. Polowe czasu nasSwietlaliémy z przodu, potowe
z tefu. Po 20 nasSwietlaniach zarzadzaliSmy przerwe tygodniowa.
Wyniki tej terapji okazatj® sie¢ doskonale. O$Smiu z po$réd 10 cho-
rygh (w*tem 2 bardziej zaawansowanych) poprawito sie tak znacz-
nie, ze po 2—3 miesiajjfenej kuracji nie wykazywali wcale lub pra-
wic wcale objawéw klinicznych czynnej gruzlicy. Przjfcnaé nalezy,
ze zadanie nasze byto w tym wj*padku o tyle tiBviejsze, iz do
kombinowanego leczenia krysolganowo-kwarcowego (w 4 przy-
padkach .Jednocze$nie jodowego) wybralisnty ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ leczenia ambulatoryjnego osobnikéw ze stosunkowo
mato posunietemi zmianami ptucnemi o wybitnie przewlektym
charakterze wtéknistym, z nieznacznym stanem podgoraczkowym.
Wobec tego, iz czworo z nich nie przerywato nawet w ciggu le-
czenia pracy i tryb ich zycia pod wzgledem mieszkania i odzywia-
nia wcale sie nie zmienit, stwierdzong poprawe mozna z duzg
dozg prawdopodobieristwa potozy¢ na karb przeprowadzonego

leczenia. Poprawa dotyczyta zaréwno stanu przedmiotowego jak
1 podmiotowego. Samopoczucie i wydolno$¢ fizyczna ulegty wy-
raznemu polepszeniu. Kaszel, plwocina, béle w piersiach, poty

ustagpitmzupctnic lub prawie zupetnie. U 3 chorych pomimo wTlo-
krotnego poszukiwania nie znalezliSmy w plwocinie licznych
uprzednio lasecznikéw. U 4 chorych waga zwiekszyta sie o 2 do
5 kg. Chorzy tracili swo6j charakterystyczny blady, zmeczony wy-
glad i nabierali zdrowszej cery. Jeden z nich okre$lat stan swdj,
ze ,odrodzit sie“.

Zanim zreasumujcnJ otrzymane pj-psez nas wyniki pozwo-
limy Jjlbie przytoczy¢”™ wszech miar stuszne stowa Gantza od-
nos$nie do oceniania warto$ci lekéw przeciwgruzliczych: ,Niewat-
pliwa tendencja do samogojenia sie spraw gruzliczych i wzgle-dja
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oto Spory odsetek sameffl*deczen klinicznych "msza do bardac*
krytyczftej oceny wszelkich $rodkow lekarskich przeciwgruzli-
czych swoistych i nieswoistycli“.§Mobiscie uwHJny na mocy
naszych przeszto rok trwajgcych sposmBzeA nad dziataniem kry-
solganu na wustréj gruzliczy, zc wptywa on stanowczo dodatnio
na przebieg zaclferzenia, przyspieszajac przebieg samoistnie zacho-

dzgcych proceséw biologicznych, majacych na celu unieszkodli-
wienie ogniska gruzliczego. Obserwacje, przytoczone powyzej
oraz opisane w r. u. w Warsz. Czas. Lek., dotycza 62 chorych.

Wyrazng poprawe, graniczgag w poszczeg6lnych przypadkach
z prawie zupetnym powrotem do zdrowia, stwierdziljjnny w 29
przypadkach, z pos$réd ktérych w 17 zmiany ptucne byty posu-
niete do$¢ daleko, tak, ze mozna je byto zaliczy¢ do grupy phtsis
pnimomwi \a88larata. Cze$¢ niepowodzen (9 przyp.) zalezata od
zbyt daleko posunietej gjrawy gruzliczej, tak, ze nie mozna byto
sie spodziewa¢ aRpraw od jakiegokolwiekbadz leczenia, aje
i w tych przypadkach krysolgan sprawiat chorym ulge podmio-
towg. Posréd naszych chorych byto 8 takich (wspomniani 3 szew-
cy i malarz oraz 4 chorych obserwowanych w sanatorium w Ot-
wocku), ktérzy goraczkowali bez przerwy juz od wielu miésiecy
i ktérzy poprawili sie bezpos$rednio po rozpoczgfciu zastrzykow
krysojjanu bez jakiejkolwiek zmiany dotychczasowych warunkow
zyciowych, tak, ze uwazamy sie za uprawnionych do uzaleznienia
stwierdzonej poprawyfflod dziatania krysolganu.

Bedac zupetnie $wiadomi, ze w pewnej cze$Sci naszych
przypadkéw poprawa zalezata od zdolnos$ci ustroju dawajia so-
bie rady z chorobg wlasnemi sitami bez wspdétdziatania naszych
zabiegéw leczniczych, nwazamjsjjednak na podstawie naszego do-
Swiadczenia, ze posiedliSmy w kA”solganic $rodek, ktéory w daw-
kach wtasciwych stosowany, u odpowiednio dobranych chorych
i w ew. potgczeniu z innemi metodami leczenia gruzlicy nie powo-
duje szkody i okazuje swoiste dziatanie na tkanke gru/licza w zna-
czeniu leczniczem.

Wydaje sie, ze sanokryzyna i krysolgan uzupeiniajg sie
wzajemnie; obdaa_zona wybitng sitg bakteriobdjcza in vivo i zabija-
jaca pratki gruzlicze w ustroju (o ile takowe nie Ifezg"w zamknieg-
tych i niedostepnych ogniskach) sanokryzyna okazuje sie przezna-
czong dla przypadkéw ostrych i ew. podostrych. Znakomita za$
wiekszo$¢ przypadkéw przewlektych, nie poddajaca sie dziatalno
sanokryzyny, nadaje sie ze wzgledu na otorbienie zarazkéw do le-
czenia nie bakteriobdjczego sanokryzyna, a raczej katalitycznego
krysolganem.

PiSmiennictwo:

1) W. Jezierski; O leczeniu gruZlicy preparatami ztota. Nowiny
Lekarskie Nr. 19. 1925. — 2) J. Spira; Nowsze sposoby leczenia gruZlicy
krtani. Pol. Gaz. Lek. Nr. 38. 1925. — 3) K. Dabrowski, L. Hirszfel<,
S. Rudzki i 2. Szynianowski; Sprawozdanie komisji wysianej do Ko-
penhagi dla zapoznania sie ze stanem obecnym badan nad dziataniem sano-
kryzyny Med. do$wiadczalna. Toin IV. Zesz. 1 i 2. 1925. — 4) K- Dtuski:
0 stosowaniu preparatéw z lasecznikéw Kocha dla celéw rozpoznawczych

1 leczniczych w gruZlicy ze stanowiska klinicznego. W arsz. Czas. Lek. Nr. S

i 9. 1925, — 5) M. Gantz: O saniouleczaliioéci gruzlicy z punktu widzenia
kliniczno-biologicznego. W arsz. Czas. Lek. Nr. 7. 1925. — 6) J. Typograf
i L. Dobrowolski: O leczeniu gruzlicy ptuc krysolganem. W arsz. Czas.
Lek. Nr. 11. 1925. — 7) A. Feldt: Zur Goldbehandlung der Tubcrknlose. Fort-
schritte der Therapic. Nr. 3 i 4. 1925. — 8) A. Fe ldt: Krysolgan u. Tuber-
knloseprobleme. Beitrage zur Klinik der Tuberknlose. Band 5S. 1924. — 9) A.
Feldt: Die Goldbehandlung der Tuberkulose und der Lepra. 1924. — V.) 1.
Leyy: Die Goldbehandlung der Tuberkulose. Deutsche Medizinische Wochcn

schrift. Nr. 8. 1922. — 11) H. Erfahrimgen mit
$§chrift f. Tuberkulose. Band 33. 1921 — 12) Knlid Faber:
dhing der J.ungentuberknlose. KI. Wocbh. Nr. 51. 1925.

Keutzer: Krysolgan. Zeit-

Sanokrysinbehan-

Or. Alfred LASKIEWICZ, 4. asyst, i kier. kliBKki. Poznan?

Przypadek ciata obcego zalegajacego diuzszy czas w Kkrtani.

Z kliniki oto-taryngologicznej Umw. Poznafnskiego.

Ciata obce dostaja sie w obreb krtani i dychawicy prze-
waznie z jamy ustnej, gdzie witozone przypadkiem Ilub czeSciej
leszcze trzymane z przyzwyczajenia, zostajg nagle porwane z prga-
dem powietrza oddechowego. Z drugiej zn6w strony ciata obce
Jajco to: pestki, o$ci lub mate kosteczki zawarte w pokarmach
moga niekiedy podczas krzyku, $miechu lub ptaczu przy jedzenia
Przedosta¢ sie na szczycie gtebokiego wdechu wprost do krtani.
Rowniez opisane sg przypadki, gdzie z powodu zmniejszonej wra-
zliwoéci krtani w histerii, epilepsji, chorobach umystowych, upoje-
niu alkoholowcm, lub zamroczeniu $rodkami nasennemi, czes$ci po-
karmowe wzglednie ciato obce — w nich zawajte, wpadaty pod-
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czas aktu potykowego do krtani. W rUdszycli Msz pon™nania
przypadkach opistwano w tych stansch zmniejszonej wrazliwosci
gardzieli krtani przedostawanie sie ciat obcych potknietych od
strony przetyku podczas gwattownych ruchéw wymiotowych do
krtani i tchawicy, jak to mialo miejsce w przypadku opisanym
przez Kompanejatza. O ile ciata obce okragte i gtadkie Zazwyczaj
mijaja krtan i wpadajg odrazu do tchawicy, to ciata obce ostre
jako to: ~pilki, gwozdziki, os$ci, kostki ostre, lub kawatki protez
szczekowych moga sie z tatwos$cig wbi¢ w $ciane krtani. Poczat-
kowe objawy gwattowne w postaci suchego kaszlu potgczonego
z krwiopluciein, utrudnieniem oddychania, uczuciem dusznosci
i bélu przy potykaniu przechodzg niekiedy do$¢ szybko a nawet
opisane jsg przypadki przez Schréttera, Gorisa i Kompaneje”za,
gdzie kawatki protez szczekowych zaklinowane w osi dtugiej
krtani nie sprawiaty poza kaszlem, chrypka i uczuciem zawadza-
nia zadnysh dolegliwo$ci oddechowych. Obraz kliniczny uwigmieg-
cia ciata obcego w krtani jest wiec w pierwszym rzedzie zalagiy
od jego ksztattu, wielkosci a jfcstepnie od sposobu utozenia sid
w Swietle krtani. Ciata obce white w $ciane krtani powodujg za-
zwyczaj odczyn miejscowy, potaczony z podS$luzowpn ropnem
zapaleniem wzglednie niekiedy tez zapaleniem ochrzestncj chrzasc-
tek krtaniowych. W niektéry® przypadkach tworzy sie w miejscu’
zalegania ciata obcego w krtani obfite bujanie ziarniny, ktoéra
z biegiem czasu moze sie sta¢ niejednokrotnie przyczyna niedro-
znos$ci krtani. L. v. Schrotter opisat przypadek uwiezguigcia pier-
§cienia chrzestnego z tchawicy gesi u 28-Btniego chtopca na wy-
sokosci wiezadet wifekomych, w ktérem to miejscu pier§cien “ktn
byl nieomal w cato$ci obros$niety ziarning, zwezajagca znacznie
Swiatto krtani. Co sie tyczy wreszcie czasu zalegania ciata obce-
go w krtani to znano sa przypadki, gdzie data obce =zalegaty
w jej wnetrzu niekiedy cale lata, nie sprawiajac wyraznych obja-
wow miejscowych i podmiotowych. Rabenal opisat przypadek
w ktorym igla tkwita 33 lat W krtani nie sprawiajgc choremu pra-
wie zadnych dolegliwosci. Podobnie tez—w prztadku Schrottera
odtamek protezy szczekowej whbity ponizej strun gfcowycli nic
spowodowat prawic zadnych objawéw miejscowych i podmioto-
wych i zostal' dopiero przy laryngoskopii rozpoznany. przypad-
ku Kompanejetza zalega! kawatek protezy szczekowej w gtos$ni
oraz okolicy podgtosniowej przez 38 dni nie wywotujagc zadnych
zmian odlezynowych na btonie $luzowej krtani. U dzieci spoty-
kano ciata obce w krtani stosunkowo rzadko. Neumaycr opisat
przypadek 6-Ictniego dziecka, u ktérego kawatek drzazgi byt whbi-
ty w tyflng $ciane krtani, Cauzard, JohnsonBBgPkoulJn i Gottstein,
kawatki tupiny z orzecha, i mate kostki uwiezgniete w culitus
u dzieci 5-cio i 7-mio letnich. Na uwage wreszcie zastuguje przy-
padek opisaiS w roku 1886 przez Jurasza, ktéremu udato sie ka-
watek kostki whbitej poprzecznie ponad strunami gtosjiwemi
u dziecka 22-miesiecznego na drodze laryngoskopii rozpoznaé i wy-
dosta¢ fik zewnatrz.

Przypadek nasz dotyczyt kobiety/ A. B. lat 42 U Ostrowa,
ktora zwrdcita sie do naszej kliniki o porade w marcu b. r. z po-
wodu chrypki i uczucia zawadzania w gardle trwajgcego wedtug*
jej zapodania od 25 grudnia 1925 r.

W tym to bowiem dniu tniala chora zachtysna¢ sie kawat-
kiem kos$ci ze skrzyde-lka gesi, nagle podczas gto$nej rozmowy
przy jedzeniu. Poczatkowe objawy gwattowne w postaci napa-
déw kurczowego kaszlu, potoczonego z krwiopluciem oraz dusi-
noscig ustapity szybko a tylko chrypka, nieznaczny bél przy po-
tykaniu i uczucie zawadzania w gardle utrzymywaty sie przelaty
czas az do chwili zgtoszenia sie chorej do kliniki t. } do dn. 16

marca 1926 r. Chora zasiegata poprzednio porady lekarzy rfogjjl
scowych, lecz na zaden zabieg w krtani zggdzit sie nie choiata.
Badanie laryngoskopowe w dniu zgtoszemajpie chorej do kliniki

(16 marca br.) wykazato: lekki obrzek obu chrzgstek nalewkowych,
ruchomos$¢ ich zachowana. W adtius wida¢ kostke Ifpzona doktad-
nie w ptaszczyznie strzatkowej w krtani w ten sposéb, iz jeden ko-
niec jej dtuzszego ramienia byl wbity w tylng $ciane krtani, a dru-
gi opierat o iubcfc. cpigloth. oraz przedni sp6j wiezadlowy. Proraj
tego dolne ramie tej kosci siegafo pomiedzy struny gloseke
i w okolice podglo$sniowag. We wnetrzu krtani oprécz zaczerwienie-
nia bloijy $luzowej, strun gicMnyych, oraz zalegania obfitej ilosci
§luzu zadnych zmian zresztg dostrzec nie mogtem. W znieczule-
niu Iniejscowem zachwycitem sztancg Schrottera te kos$é, jak sie
mogtem przekonaé¢ dos$¢ silnie w wyzej opisanych miejscach za-
klinowana, tak, ze dopiero ruchem wywazajacym zdotatem koS¢ te
wydoby¢ na zewngtrz. Dtugo$¢ poprzecznego ramienia wynosi 23
mm, szeroko$¢ 6 mm, grubo$¢ 15 mm, diuMB; ramienia dolnegé
18 mfn, szerokp$¢é w gornej czesci tegoz ramienia 6 mml Po nsij
niccin tej kosci poza matym ubytkiem na tylnej $cianie oraz wzgdr-
ku nagto$niowym, odpowiadajagcym millscii zaklinowania sie ciata
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innych zmian odlezynowych na btonie $luzowej,
stwierdzi¢ nie zdotatem, pomimo iz
kos¢ ta zalegata przez przeszto 1l-cie tygodni w krtani. Rucho-
mos$¢ strun gtosowych, oraz ich sprawno$¢ podczas wydawania
gtosu po dokonanym zabiegu nie wykazywaty zadnych nieprawi-
dtowosci.

cbccgo, zadnych
krtani i strunach gtosowych

Dr. K. PARFANOWICZ. Lwow.

Dwa przypadki zakazenia laseczuikiem ropy biekitnej ran poopera-
cyjnych. Spostrzezenia i préby leczenia.

Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala Powszechnego.

Prymariusz: Prof. Dr. Adam S otowii.

Zakazenie ran lasecznikiem ropy btekitnej jest rzadszem od
zakazenia innerni drobnoustrojami ropotwd6rczemi, wystepuje atoli
stosunkowo czesto. Je$li mato o niern pisza, to przypuszczalng

przyczyng jest mniemanie, ze nie przedstawia ono ani teoretyczne-
go ani praktycznego interesu dla badacza i lekarza. Mimoto jed-
nak obserwacja takiego zakazenia pozwala wysnu¢ pewne ciekawe
i charakterystyczne wnioski, przeto o$mielamy si¢ podaé je tutaj
do wiadomosci.

Przypadek 1.. M. P. lat 24, zamezna, przyjeta na tut. od-
dziat dnia 29. IX. 1925 z rozpoznaniem: status post palium ante
VIl. hebclom. peractum, paranictritis suppnratiya. Dnia 8. XL na-
cieto wypuklenie powtok brzusznych w 2 miejscach, poczeni wydo-
byto okoto 'U 1 ropy zielonkawej, gestej i cuchngcej. Dnia 29. XI.
1925 stwierdzono na setonie rope zielono-btekitng, w ktérej dnia
I. XIl. rozpoznano bacilhis pyocyaneus.

Przypadek 2.: F. S. lat 44, zamezna, przyjeta dnia 29. X.
1925 z rozpoznaniem fibromyomata uteri, poczem dnia 2. X. wyko-
nano exstirpatio uteri totalis et adneyotomia dextra. Z powodu
wzdecia brzucha ad maximum oraz obfitej ilosci ropy musiano stop-
niowo wyja¢ szwy, tak, ze dnia 20. XI. chora wykazuje otwarta
rang po laparatomji, siegajaca od 4 cm. ponizej pepka do spojenia

tonowego, wydzielajagcg obficie brudng i cuchngcg rope. Dnia za$
29. XI. stwierdzono réwniez na setonie zielono-btekitng rope, w kt6-
rej bakteriologicznie rozpoznano takze dnia 1 XIIl. bacillus py-
ocyaneus.

W obu przypadkach stosowano opatrunki antyseptyczne
oraz szczepionke i nastagpito wyleczenie zupeine. Przypadek 1].
dnia 4. 1. 1926, przypadek 2. za$ dnia 20. |. 1926 opuszcza szpital
wyleczona.

W obu przypadkach poczyniono nastgpujace obserwacje:

Zakazenie lasecznikiem ropy btekitnej nastapito tego samego
dnia u chorych na jednej sali. Trzecia chora tam lezgca z przetoka
pecherza moczowego nie ulegta zakazeniu.

Pochodzenie zakazenia z powietrza sali
secznik znajduje sie nagminnie, jest zjawiskiem rzadkiem (Sy m-
mes); chyba za posérednictwem much moze ono sie dokonac
(Manning). Ta wiec droge tu mozemy wykluczy¢, chocby ze
wzgledu na staranne opatrywanie rany i na zimowa pore roku.
Rowniez przeniesienie zakazenia w ptaszczach ptéciennych opa-
trujacych oséb (Heile) i z pylem przez nie wytworzonym mozna
tu wykluczy¢, z powodu niezakazenia réwnoczes$nie opatrywanej
trzeciej chorej. Pozostaje wiec do przyjecia droga, podana przez
Muehsam“a ktéory wykazat obecno$é¢ lasecznika ropy biekitnej
na skérze u niektérych chorych, w miejscach pocacych sie i pod

chorych, gdzie la-

oktadami prysznica, a wiec w miejscach dziatania wilgotnego
ciepta, jak regio inguinalis, axilla, crena ani. Uwzgledniwszy sga-
siedztwo rany zakazonej z temi okolicami ciata, wydaje si¢ nam

prawdopodobng ostatnia droga zakazenia.

Spostrzezenie, jakoby na sk6rze w otoczeniu ran otwartych
oraz w procesach przetokowych powierzchownie rozwijajacy sie
ten tasecznik (Lexer, Brnnner) opaznial znacznie gojenie sie
tych ran, zostato przez nasze przypadki potwierdzonem. Réwniez
spostrzezenie SchimmelbusclTa o tworzeniu nalotow witok-
nistych na ranie ziarninujacej potwierdzit nasz przypadek 2-gi.
Zauwazono takze, iz barwik sino-zielony tworzy sie tylko po-
wierzchownie, przyczem opatrunki zostajg zabarwione, sama ropa
za$ nie (Lexer). Obecno$¢ swoistego stodkawego zapadni kwia-
towego (Heller, Lepero) potwierdza sie w naszych przypad-
kach, natomiast twierdzenie Lexer ‘a o braku barwika przy sym-
biozie z gronkowcami i tafcuszkowcatni nic wydaje sie¢ stusznem.
Potwierdza si¢ natomiast obecno$¢ barwika rudego (G¢éssard,
B olland), powstajgcego z pyocyaniny.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze ta przemiana barwika w na-
szych przypadkach miata miejsce juz w ostatnim okresie gojenia
sie ran, to zn. przed wyleczeniem, wtedy gdy gojenie postepowato
szybciej, rana sie zmniejszata, wydzielina i ilo$¢ ropy stawata sie
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skapsza. Ropa przyjmowata wtedy stopniowo zabarwienie jasniej-
sze, przechodzgce w odcieA rdzawy, poczem znikta zupetnie i rana
sie zastrupita. Byto to prawdopodobnie w zwigzku z rozpadem
i zniesieniem jadowito$ci Jasecznikéw. Czy nalezy przypisaé szcze-
pionce oddziatywanie w tym kierunku, niewiadomo. Znaczenie
prognostyczne zmiany koloru ropy dla gojenia sie rany jest do-
puszczalnem.

Wspomniane przypadki potwierdzajg terapeutycznie wazna
oporno$¢ lasecznika ropy biekitnej na ciata odkazajgce rane (L e-
x er). Leczenie stosowane w porozumieniu z tut. Klinikg chirur-
giczng, a polegajace na przeptukiwaniu rany woda jodowa i wkia-
daniu setonu umaczanego w nalewce jodowej nie dato w naszych
przypadkach wyniku pozadanego. RoOwniez dziatanie wody utle-
nionej i roztworu Pregla pokazato sie zupetnie liiewystarczajgcern.
Wobec tego zwréciliémy sie ku leczeniu szczepionkowemu. Bacil-
his pyocyaneus wyhodowano na agarze i sporzadzono szczepionke
w uniw. Zaktadzie bakteriologicznym. Zalecono wstrzykiwania
wéréodmiesniowe w odstepach 4-dniowych, po ustapieniu ewentual-
nych objawéw poprzedniego zakazenia, w 10 dawkach, od 01 g
poczawszy, do 40 g. Stosowano szczepionke od dnia 9. XIl. 25 az
do zupetnego wyleczenia pacjentek (p. w.). Przytem potwierdzo-
nem zostato spostrzezenie o podobiedstwie dziatania wakcyn do
obcego biatka (Heller, Lepere) oraz o wywotaniu goraczki
i zaczerwienienia po wstrzyknieciu, wskutek dziatania toksyn i en-
dotoksyn (Lexer). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze gdy w przypadku

j-szym odczyn pierwszy byt miejscowy (bolesno$¢ i obrzek, po-
wiekszenie dokuczliwych gruczotéw chtonnych), to w przypadku
2-gim odczyn ten byt ogélny (podwyzszenie cieptoty o 1" bél

w podzebrzu i wzdecie brzucha wigksze, powigkszenie iloSci moczu).
Dziatanie zaczyndéw bakterjolitycznych, zawartych w szczepionce,
jeSli w ogdle w naszych przypadkach miato miejsce, to chyba do-
piero w koncowym okresie leczenia szczepionka, zgodnie z zapa-
trywaniem W assermalln‘a. W tym okresie przy$pieszytoby
ono chyba rozpad i zniszczenie lasecznikéw. Trudno jednak orzec
czy w tym koricowym okresie odgrywata wieksza role autoliza la-
secznikéw dtuzej zyjacych (Wassermann), czy tez odpowiednie
dziatanie szczepionki. Réwniez nie da si¢ powiedzie¢, czy brak wy-
stapienia sepsis oraz hemolizy w naszych przypadkach zakazenia
miejscowego, (chociaz takie zakazenie og6lne u dorostych tylko
wyjatkowo sie zdarza, Simonds, Fraenkel Jochmanni,
nalezy przypisa¢ dziataniu szczepionki, lub tez zniszczeniu drob-

noustrojéow przez ciaggte odkazanie rany i tworzenie warunkéw
sprzyjajacych wyleczeniu. Pozadaneini bylyby przeto poréwnaw-
cze proby leczenia samenii $rodkami odkazajgccmi rane lub tez

samg tylko szczepionka.

W kazdym razie zdaje sig, ze stosowane obecnie $rodki od-
kazajgce rany, chyba moze za wyjatkiem nalewki jodowej, ktdra
jeszcze najenergiczniej oddziatywata w postaci pedzlowania na ra-
ne, oraz odpowiednia szczepionka przcciwlasecznikowa, nie dzia-
taty (w naszych przypadkach) do$¢ energicznie w kierunku nisz-
czenia drobnoustrojéw i wyleczenia ran zakazonych. Stwierdzenie

tego faktu, moze przyczyni sie do dalszego poszukiwania za sku-
tecznie dziatajacem bakteriobdjczo w ustroju ciatem, ktéreby
rowniez dzielnie zwalczato zakazenie lasecznikiem ropy biekitnej.

A wtedy cci tyci. stow oyiby w zupetno$ci osiggnietym.

PiSmiennictwo:

1) Prof. Wtadystaw Szumowski: Trzy dzieta francuskie o
ran. Polski miesiecznik lekarski. Kijow 1916. — 2) W. Sieramski: Nowo-
czesne zasady leczenia ran, Krakéw 1919. — 3) Dr. W. Janusz: Przyczynek
do leczenia na wolnie koriczyn odmrozonych. Lekarz wojskowy Nr. 51 i 52.
W arszawa 1920. — 4) Heller-Lepere w podreczniku Kolie-Wassermann:
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, Tom V. Rozdziat XVIII. str. 1185—
1217. G. Fischer, 1913. (pi$miennictwo). —m 5) Jo eh mann- Lehrbnch der
Infektionskrankheiten, 1914. rozd. Pyocyanensallgemeininfektion. — 6) E. L e-
x ¢ r: Lehrbnch der allgemeincn Chirurgie, 1912. Toin. 1 str. 179. im.: Bacillus

nyoceaneus (pi$miennictwo). — 7) K. Brumier: Haudbuch der WiindhehanJ-

lung, 1916. — (Poszukiwania w pi$miennictwie chirnrgicznem i ginekoiogicznem
ostatniego pieciolecia za pracami w tej dziedzinie pozostaty bez wyniku).
Dr. ALBIN GARBIEN, st. asystent Kliniki. Lwow.

O znieczuleniu lumbalnem tutokaing.

Z kliniki i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Dr.

potozniczej

Dyrektor: Prof. Kazimierz Bochenski.

Sprawa znieczulenia ledZwiowego, mimo. ze zapoczatkowa-
na byta w chirurgii przed 26 laty (Bier 1899), jest dotychczas
zagadnieniem jeszcze ptynnem, ktére okresowo bywa z mniejsze-
mi lub wiekszemi zastrzezeniami przyjmowane lub odrzucane. Te

leczen
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cechy falowania sg bardzo charakterystyczne. Chwila obecna (po-
czatek roku 1936) jest okresem ujemnym fali.

Jednak i dzi§ jeszcze obok zdeklarowanych przeciwnikéw,
uwazajgcych stosowanie lumbalnego znieczulenia za ,anarchie
i kubizm w medycyniell (Faiire 1924), jest liczny zastep gora-
cych zwolennikéw, opierajacych sie na obfitym materjale dowo-
dowym (Duvergay, Plisson i Cazin, Rychlik, Sofo-
terow, Desplas i inni z lat 1923 i 1924).

Faktem jest, ze obojetne dla ustroju nie jest juz samo wpro-

wadzenie igty do worka opony twardej — niektére niedowtady
mie$niowe i trudnoséci z oddawaniem moczu, bywajg zaliczane do
tych nastepstw po ledzwiowem znieczuleniu, ktére spowodowato
bezposrednie uszkodzenie igta duzych pni nerwowych. (Pac e,

Delahet). Nie jest rowniez obojetny Srodek znieczulajacy. Nie
wolno bowiem zapominaé, ze kazdy z tych Srodkéw jest trucizng
dla tkanki nerwowej, a wprowadzony do rdzenia zagrazmjy pierw-
szym rzedzie o$rodkowi oddechowemu.

Tej ujemnej stronic przeciwstawi¢ nalezy fakt, ze nie we
wszystkich przypadkach operacyjnych mozna zastosowac u$pienie
eterowe, czy chloroformowe.

Statystyka przypadkéw Smierci przy znieczuleniu ledzwio-
wem zajmuje pos$rednie miejsce miedzy przypadkami $mierci chlo-
roformowej a eterowej.l).

Szczejjjlnie wskazane jest znieczulenie ledzwiowe przy cho-
robach ptuc, u chorych tlustych i chronicznie =zatrutych (L e-
poutre 1924), ponadto w przypadkach chordéb serca.

Przeciwwskazania uznawane sa w nastepujacych przypad-
kach: ciezka anemja, niedomoga mie$nia sercowego, spadek ci$nie-
nia naczyniowego,' zbyt mtody lub stary wiek, organiczne i ciezkie
zmiany uktadu centralnego (Schepelmann 1924).

Ideatem bytby $rodek znieczulajacy, nietrujacy — wodwczas
fala znieczulan ledzwiowych zastuzenie osiggnie swe szczyty. Do-
tychczas $rodka takiego nie mamy. Znane, cze$ciowo odrzucone,
inne do dnia dzisiejszego uzywane $rodki znieczulajgce przedsta-
wiajg sie nastepujgco:

1. Kokaina — ester metylowy benzoylckgoniny lekgonHa
kwas tropinokarbonowy).

2. Tropakokaina — esjter pseudotropiny i kwasu ben-
zoesowego w handlu jako tropacocainumhydrochloricum Merck,
Darmstadt.

3. Eukaina A — weglan metyl-benzoyl-Nrnetyl-tetra-
y-oxypiperidiny 1897, Schering, Berlin.
4 Eukaina B — chlorek benzoto-wBjySdiaceton-al|n
miny.

5. Holokaina —
fenyl-amidyny.

fi Aneson —

7. Apokaina

8. Akoifna —

metyl-

1897, chlorek para-di-et-oxy-etenyt-di-

1897, La Roche Basel.

chlorek di-para-anisyl-monofenetyl-guani-
dyny.

9. Ortoform —

10. Ortoform Nowy —
benzoicum.

11. Anaestliesinum — aethylium paraamidobenzoicum.

12. Nirwanina — aethylium diaethylglycocol-paraamido-
salicilicum.

13. Subcutina —

14. Noyocaina —
amido-etanolu.

15. Stoyaina —
nolu 1904, Bilion, Paryz.

16. Aly pina —e chlorek tetrametyl-diamido-benzoyl-penta-

methylium paramido-metao*ybenzoicum.
methylium metamido-paraoxy-

chlorek paraamido-benzoyl-dietyl-

chlorek dimetyl-amido-benzoyl-penta-

nolu.

17. Syncaina — Francja.

18. Allocaina — Francja.

19. Rhocaina — Francja.

m0. Isocaina — Ameryka, chlorek paraamino-diisopro-
pyl-arnino-etanolu.

23. Butyn — Ameryka, siarczan paaramino-benzoyl-diiso-

amino-butylu.

22. Procaina — Ameryka, chlorek paraamino-beiizoyl-
diisoamylu.
23. Surcaina — (?) Anglja.

24, Sucrocaina — (?) Anglja.

25. ,88 G“ — Szwajcaria.

26. Optocaina B — 1924,

27. Eckaina — 1924 (dawniej
pochodng norekgoniny).

znana byta pod tg nazwga

*) Zestawienie procentowe $miertelno$ci podat Seidler w pracy:

,,0 znieczuleniu przy operacjach ginekologicznych™ 1924.
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28. Tutokaina — chlorek paraamino-benzoyl- ct
tylamino- /? metyl- 7 butanolu 1924, Bayer, Leverkusen.

29) Psikaina — kwasny winian D-pseudokokainy, —
1924, Merck, Darmstadt.

30 Dolantilla. —

Chemicznie sa to, jak widzimy, izomery kokainy lub prepa-
raty oparte na budowie kokainy i na obecnos$ci grup czynnych
w kokainie, t. j. benzoylowej COOCeEk, esterowej tOOR.

Dziatanie ich farmakodynamiczne najwazantp$ze polega na
porazeniu zakonczen nerwéw czuciowych, a takze na porazeniu
samych pni nerwowych (przerwanie przewodnictwa). Ponadto ja-
ko trucizny tkanki nerwowej wchioniete zt|'t szybko moga spo-
wodowaé¢ w pierwszym rzedME porazenie oSrodka oddechowego.

Jednym z najnowszych $Srodkéw znieczulajgcych jest tutO-
kailla, preparat fabryki barwikéw, przedtem Friedr. Bayer,
Leyerkusen. Chemicznie jest to pochodna a, 7 -aminoalkoholu,
para-amino-benzoyl- a dimetyl-amino-
krystaliczny, rozpuszczalny/?

mianowicie chlorek
metyl- 7 butanolu. Proszek biaty
w wodzie, nierozpadajacjf sie przy goto“ niu, dajacy sie stosowac
ze suprarening. Farmakodynamiczne wtasnoséci zostaty okre$lone
przez laboratorjum fabryczne (Sclilloniall) w nastepujgcy
sposéb:

Sita znieczulania. 4 razjl wieksza od novokainy, toksyczno$¢
za$ stoi w $rodku mi.edzy kokaing, a nowokaing”) Poniewaz tu-
tjilMIna ro~ada sie w ustroju ,do$¢ szybko, toksyczno$¢ jej jest
bardzo bliska nowokainiell Dawka $miertelna dla kroélika wynosi
na kilogram wagi dozylnie tutokainy 1°%% 25—30 rug.

2% 15—20 mg.
podczas gdy odnos$ne dawki wynosza dla

kokainy 0,015 g.
apokainy 0,03 g.
noyokainy fcp6 g.

Badania Schmitza wykazaty nastepujace dawki Smiertel-
ne dla krélika na kilogram wagi:

Kokaina — 90 mg, toksyczno$¢ wzgledna 100.

Prokaina — 600 mg, toksyczno$¢ wzgledna 15

Isokaina — 300 mg, toksycznos$¢ wzgledna 30

Butyn — 50 mg, toksycznos$¢ wzgledna 180.

Wedtug tego sposobu przeliczona toksyczno$¢ wzgledna tu-
tokainy wynositaby 50—75, apokainy, 50, noyokainy 25.

Dla kotow okres$lat dawki toksyczne Oruh Il w poréwnaniu
z dawkami D-pseudokokajny. W trzech doSwiadczeniach uRskal
nastepujace cyfry:

tutokainy 96 mg, D-pseudokokuiny 112 mg.
tutokainy 72 mg, D-pseudokokainy 84 mg.
tutokainy 105 mg, D-pseudokokainy 171 mg.

Natomiast W ied hop f stwierdzit, ze roztwory 0,2% i 0,5%
tutokainy daja dziatanie znieczulajagce 2 razy silniejsze, niz tJ
same stezenia i dawki noyokainy.

Badania Lehnera wykazaty, ze przy hemolizie krwi konA-
skiej dziatanie kokainy w stosunku do noyokainy i tutokainy wy-
raza sie stosunkiem 3:2:1, tymczasem dziatanie tutokainy na wy-
moczka paramaecinm caudatum okazato sie wiecej trujgce, jak 110-
yokainy — dziatanie za$ znieczulajace narogéwke
preparacie nerEo-mBgnowym zaby byto 2 razy silniejsze niz no-
yokainy.

Tutokaina dziata wybitnie rozszerzajagco na naczynia krwio-

nos$ne, powodujac znaczny spadek ci$nienia, Wiedliopf np. po-
daje spadek ze 106 na 24 mm Hg.

Dziatanie to mozna uchyli¢ suprarening.

Do znietfeulenia infiltracyjnego uzywa sie 0,5% tutokainy
(Chetwod, Schneider, Sybrecht), i 02% (W illte r-
stein, Wiedhopf, HaJS, Fessler, Steiclie le).

Do znieczulenia bton $luzowych nosa i gardta 5% (B arth,

Mteichele, Sybrecht) i 1% (Chetwood).

Na btonjJ $luzowej krtani dopiero 20% roztwory dawafji
dobre znieczulenie (G e 111s c h).

Do znieczulenia pecherza: 5% (Frisch, Hirsch), 2%
(Schwarz, po 8 ccm exitus u indywiduum ze status thymico-
lymphaticus) i 1% pf&jiedw o od).

Do znieczulenia splotéow: 1% tutokaina (W illler stein).

2) Do tego przyznaje sie sama fabryka — zgota wiec

réownej wygtaszane

Herfartha,

twierdzenia o mniejszej niz noyokainy, lub toksycznosci,
Fiusterera, Steichelego

przez pp. Fesslera,

1 innych.

dirne

krélikai na

gotostowne
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Do znieczulenia krzyzowego (epiduralnie): 1° tutokainy
3) cms (Liiw en), wzglednie 20 cin3 (Chetwood).

Do znieczulenia lumbalnego uzywali tutokainy:

Komrad — 2—2V¥s°’/o w dawce 0,06—0,075 g¢. (74 znieczu-

len lumbal.).

Steichele — 2% w dawce 0.04 g. (10 znieczuleA him-

balnycli).

Teicliert — 1%"/o w dawce 0,045 g. (35 znieczulen
lumbal.).

Diillman — 1%% w dawce 0,015—0,045 g. (25 znieczu-
len lumbal.).

Klinika ginekologiczna Iwowska — 1—1%%

w dawce 0,08 g. (88 znieczuleA lumbal.).
Braun — 0,25% w dawce 0,6—1,0 cm3
lumbal.).3).
Z obawy przed toksyczno$cia nie uzywali tutokainy do znie-

lumbalnych Chedwood, Lotheisen, Hass.
Kronig prébowat tutokainy do znieczulen lumbalnych, lecz
z powodu bo6léw gtowy i objawéw podraznienia opon (?) odstapit
od dalszych proéb.

Dziatanie znieczulajace wystepuje szybciej, jak przy stoso-
wlaniu novokainy — do 4 minut jest zupetne, nie wystepujg po niem
nigdy objawi uboczne (sucho$¢ ust, drzenie, poty, nudnosci, wy-
mioty), nie obserwowano tez zadnych objawéw nastepowych ani
wczesnych, ani p6znych. (Wiedhopf).

(31 znieczulen

czulen

W klinice ginekologicznej U. J. K. wc Lwowie uzywaliSmy

tutokainy w dwo6ch serjach, ogétem w 88 znieczuleniach ledzwio-
Wijjjch. W sumie tuch 88 znieczulen lumbalnych:

3 razy znieczulenie zawiodto zupetnie 3,4%.

24 razy byto zbyt kroétkie 27,27%.

61 razy byt zupeine 69,33'%.

W pierwszej serji, obejmujacej: a) 6 znieczulen prébnych
(dawkami 0,04, 0.05, 0.06, 0.065, 0.07 i 0.08 g tutokainy), — b) 12
znieczulen (0.08 g.), — c¢) 5 znieczulen (0.1 g.) i — d) 35 znie-
czulen (0.09 g.) 1% tutokainy z 0.7% chlorku sodu i 0.4% siarczanu
potasu 4).

W serji tej stosowalismy 1% tutokaing bez suprare-
liiny.

W drugiej serji stosowaliSmy Iwi tutokaine ze suprarening
w {jolkach po 2,2 cm3 (pakowanie fabryczne) i ex tempore przy-
gotowang z tabletek (,T 11*) 1%, r/P/o. 2%, 2.2%, i 2.5% w daw-
ce przewaznie 0.080 g, ponadto 0.09 g. i 0.1 g. (3 razy) z dodaniem
0.0002 suprareniny.

W serji | (bez suprareniny) po odliczeniu 4 przypadkow
prébnych, mielismy:
2 zawody 3,7%
20 znieczulen zbyt kiBkicli 37,03%
33 znieczulen zupeinych 59,27%

W obu prUpadkach, gdzie znieczulenie zawiodto, wykonano
oyarjotomje. 20 znieczulen zbyt krétkich, t. j. znieczulenie zupeine
trwato okoto 30 minut, dotyczyto:
razy extirpatio uteri totalis.
razy amputatio uteri supravaginalis.
razy adnexotomia.
razy ovariotomia.
raz enucleatio fibromatis per laparatomiam.

33 znieczulen zupeitnych objeto:

1 raz extirpatio uteri totalis.

8 razy amputatio uteri supravaginalis.
9 razy adnexotomia.

12 razy ovariotomia.

1 raz laparatomia cxplor.

1 raz enucleatio fibr. per lapar.

1 ra# sectio caesarea yaginalis.

= w01 oo

W serji Il (1% tutokaina ze suprarening):
1 znieczulenie zawiodto 3,3%
1 znieczulenie -byto zbyt krotkie 3,3%
28 znieczulen byto zupeinych 93,4%

Zawdd i zbyt krdtkie znieczulenie dotyczyto 2 przypadkow
adnexotomji.
3) Wedtug zapodan Brauna znieczulenie uzyskiwat przy dawce

0,0025 g tutokainy, co nalezy zaliczy¢ do farmakodynamicznych niemozliwosci.

btedzie

na zamowienie

Nieporozumienie polega najprawdopodobniej na drukarskim.

4) Tutokaing w tym sktadzie Kliniki w fiolkach 5 ccm

w jatowym stanie dostarczyta firma Serovac, Lwoé w, Senatorska 65

1926.

Przy 28 znieczuleniach zupetnych wykonano:
5 ftP | extirpatio uteri total.
7 razy amputatio uteri suprayag.
6 razy adnexotomja.
raz oyariotomia
raz ventrofixatio uteri.
razy lapar. explor.
raz enucl. fibr. per laparat.
raz sectio caesarea vagin.
raz H. m. Alexander Adams.
raz plastyka krocza i pochwy.
raz plastyka i Alexander Adams.
1 raz extirpatio uteri per vag.
Dla prownania przytaczam wyniki, jakie mieliSmy przy znie-
czuleniu ledZzwiowem tropakokaing:

P RPRPRPRPDNRE R

Znieczulenie
zupetne zbyt krotkie zawiodto
74 ziezle 10% Iropkokaimi (1,2 ciiid) 45 (60.82°/" 27 (36,45%) 2 (2,73%)

45 5% " (24 , ) 31 (68,89%) 12 (26,66%) 2 (4,44%)
119 . razem zupetnych 76 .63,87 %
zbyt kroétkich 39 . .32,77%
zawiodto 4 . 3,36%

Cyfry te stwierdzajg, ze:

1. dziatanie tutokainy bfi® suprareniny przemija szybko, —
aby uzyska¢ znieczulenie 90 minutowe, trzeba byto dawke pod-
nies¢ do 0,09 i 0J — stad w pierwszej grupie duzy jadiwtelflLznie-
czulen krotkotrwatych.

2. tutokaina ze Suprarening jest dobrym $érodkiem znieczula-

jacym, znieczulenie przy dawce 0.088 g. 1% rozczymi trwa
96— 120 minut, a nawet w dawce 01 g. roztworu 2,5% trwato
150 minut.

3- znieczulenie tutokaing zawodzi w okoto 3,5"u przypad
kéw — cyfry obu serji sg w tein bardzo bliskie sobie.

Z objawow ubocznych obserwowaliSmy w 6 przypadkach
wymioty — zawsze przy dawkach bliskich 0,1 g. tutokainy, in-
nych objawéw nastepowych wczesjUfih i p6znych, jakie obserwo-
wano przy stosowaniu tropakokaiuy (Liebhardt), nie zanoto-
wano.

Jeden przepadek skonczyt sie w 17 minuHe po znieczuleniu
Smiertelnie u osobnika ze status thymico-lymphaticus. Prgjzpadek
ten bedzie osobno szczeg6towo ogtoszony. Oczywiscie zmniejszo-
na odporno$¢é ustroju jest tutaj czynnikiem, wystepujagcym na plan
pierwszy — réwniez dobrze pierwszych kilka kropel eteru moze
w takich wj padkach spowodowac¢ nagte zejscie.

O technice znieczulenia ledZzwiowego, jakiej uzywamy,
i przygotowaniu .chorej nie wspominam, gdyz pisat o Inn w r.
1924 Seidler.

W korncu mu(ze zaznaczy¢, ze doktadna obserwacja potwier-
dza fakt, ze tutcTOma nie jest jednolitym w réznym czasie fabry-
katem. Stosowana w lutym 1925 byta nieco stabsza, niz fabrycznie
napetniana we fiolkach, a stosowana w jegieui 1925, — a jeszcze
inaczej wyrazato sie jej dziatanie w lutym 1926, kiedy uzywaliSmy
tutokainy w tabletkach. Réznice te sg przewaznie iloSciowe, a nie
jakosciowe.

Dosdwiadczenia
wnioskow:

Ze wzgledu na zwiekszajgcg sie zc stezeniem toksycznoscé
wsikazanc jest uzywanie tutokainy do znieczulen ledzwiowych
w roztworach 1%, wzgBdnie najwyzej 1%%.

Roztwory tutokainy ponizej 1%, nie nadaja sie do znieczu-
len ledzwiowych, gdyz potrzebne iloSci ptynu wynosityby zhacznie

nasze doprowadzity nas do nastepujacych

powyzej 10 cm3 ktére wprowadzone intraduralnie zwiekszytyby
znacznie cisnienie.

Dawke tutokainy, potrzebng dla operacji trwajgcej do 90
minut, okre$§lamy na 0,08 g. — t. j. 8 cm3 1% roztworu.

Pismiennictwo:

(Odnos$nie do tutokainy kompletne po dzien 15. [IIl. 1026).

1) Barth: Ueber Tutocain, D. M. W. 1925. Nr. 8. — 2) Blum-G i 1I-
g ar: Aiiwendung des Tutokains iii d. uroi. Prax., Wien K. W. 1924. Nr. 33. —
3) 13rann: Tutocain, ein neues Mittel zur Ortl. Betaub., Klin. W. 1924. Nr. 17.—
4) Caliiw e: Ueber Rachianasthesie, 1924 (streszczenie). — 5) Chetwood -
Coruey: Die Lokalaniisth.' in d. Uroi., Erfahrungen mit Tutocain, Amer.

Tutocain, Wicu. KI. W. 1925. Nr. 17. —
Presse médical 1924. str. 434, —

joiirn. of surg. 1925 Mai. 6) Czerniak:

7) Dani s: Traitement des accidents tardifs

8) Oelaliel, Coureaud: Paraplégie par rachianestli., Journ. de pratic.
1923 str. 17. — 9) Delmat, Ronme: Analgesie rachid. et contradiction.... Gy-
neeologie 1924. — 10) De s p la s Bernard: Spinat anaesthesia and. its drawbacks
1923 (streszcz.) — 11) Duyergay: 2256 Rachianesthésies, Gynecol. 1923 str.
739. — 12) Diittmann: Ueber ein neues Lokalanaestlietikum, Tutokain, KI.
W. 1924 Nr. 31. — 13) Frcse: Tutocain in der Ophtaliuologie, KI. W. 1924 Nr.
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28. — 14) Friedlaiider, Hiibler: Ueber Lokalanasth. mit Tntocain, Wien. tkanka szpikowa chtonna i siateezkowo-$érédbtonkowa Stany ta-
ki. W. 1924. Nr. 23. — 15) Fr iscli: Tutokain in der Urologie, Wien kl. W. Kie moznaby nazwaé: ,,paninyelolimpliophiisia", w analogji do wy-
1924 Nr. 35. — 16) Fes sl er: Oertliche Scinnerzbetaub. mit Tutocain, Miiiich, razenia Franka panmyclophtisia 1) przez ktére rozumie on zu-
m. W. 1924 str. 1506. — 17) Finsterer: Lokalanaest. mit Tutocain bei gros- peyme zniszczenie tkanki szpikowej, a ktore charaktcrystycznem
sen Banchop., Wien. ni. Klin. 1924, Nr. 18. — 18) Faure: Rachianesthesie, jest dla niektérych postaci aleukia Jicieiiwrrhagica.

Gynecologie 1924 str. 217. —- 19) Gen Lscli: Tutokain ais Oberflachenanasth., U czlowieka znamy stany chorobowe gdzie ty|k0 aparat
Miinch. m. W. 1924, Nr. 24. — 20) Or liulin: Ueber die Ausscheidmig d. ste- SZpikOWy zostaje zniszczony, jak przy anaemia aplasilca, agnano-
leois. Kokaine, Arcli. f. exp. Patii. Bd. 106, str. 115. — 21) Hanke: Tutocain cyiosis, stanach posoczniczych _ dalej gdzie ty|k0 aparat chlonny
in der Augenheilknnde, K3. Mbl. f. Augenlieilkunde 1924, str. 708. — 22) Hass: zostaje zniszczony w przypadkach biataczki szpikowej, lecz zupet-
Die Verwendinig d. Tutokaius... Deut. m. W. 1924, str. 43. — 23) Her fart li- ne zniszczenie ca+eg0 uktadu krwiotwérczego nie jest znane.

Ueber ein neues Anasth., Bruns Beitr. z . klin. Cliir. B. 132 H. 1. — 24) H e s s e- U zwierza;( stany takie Wywo}ywal Heinecke 2) naswietla-
Fortschritte auf d. Geb. d. Lokalanast. Med. Klin. 1924 Nr. 37. — 25) Hirsch: jQC je promieniami Roentgena i doprowadzal do zupe%nego zaniku
Tutokain, ais Oberflachenanasth., D. m. W. 1924 Nr. 45. — 26) Hirsch borg: ciatek bialych, przyczem zanikaIy naprz()d Iimfocyty, péz’niej leu-
Tutokain. Med. KI, 1924 Nr. 31. — 27) Konrad: Tutokain ais Lumbalanasthc- kOCyty' w 2 tygodnie po ukoficzeniu naswietlah wystepowa%a od-
tikum. zbl. f. Gyn. 1926 Nr. 6. — 28) Krebs: Tutocain ein neues Anasth.., nowa uktadu kl’WiOtWéI’CZEgO u zwierzqt takich —- zjawialy Sie
Miincli. m. W. 1924 Nr. 2. — 29) Kr6nig: Lnmbalanasthesie und gyn. Bnu-

chope”ationen, ZzZbl. f. Gyn. 1925 Nr. 13. — 30) La R'o ssa: Esperimenti su ;in
nuovo anestetico locale 1925 (streszcz.). — 31) La wen: Yersaml. d. deuts. Ges.
L Chir. Monatsschr. f. Geb. u . Gin. Bd. 66. str. 368. — 32) L eh ner: Tuto-
kain, ein neues Lokalanastlieticum, Inaug. Diss. Munchen 1924, —e 33) Lepo u-
tre: Sur les indications de la rachi-anesthesie, Gynécol. 1924, str. 53. — 34)
Le Roy de.Barrcs: Racianesthesie, Gync¢cologie 1923 str. 741. — 35) L ie li-

iiar t: Przyczynek do powiktan po znieczuleniu lumbalnem., Pols. Gaz. Lek,
1925. Nr. 52. — 36) Lotheisen: Ueber Lokalanasthesie mit Tutocain, Wien
n. W. 1924 Nr. 18. — 37) Marcuse: Erfalirungen mit d. neucn Lokalanasth.
Tutocain, D. m. W. 1924 Nr. 17. — 38) Pace lgnacio: Sopra im caso di

retenzione di urina consecntiva a rachianestcsia durata 14 giorni, 1924 (streszcz.).

39) Plissou, Cazin: Racliiancsthesie, 1011 cas, 1924. Gynecologie 1924, str.

52. — 40) Raesclikc: Intrakardiale Tnjektion b. Flcrzstillstand... Zbl. f. Chir.
1924, Nr. 30. — 41) Ricdel: Ueber Tutokain in d. Riiino-LaryngoL, Miincli.
m. W. J924, Nr. 24. — 42) Rychlik: Ycrmcidung d. Gcfahren d. Riickenmarks-
hetaubiing, 1924 (streszcz.). — 43) Satller: Ncucre Kokaiuersatzmittel in ¢
Augeiihlk., Ztsch. f. Aug. 1925. str. 170. — 44) Schcpelmann: Ueber iible
Ztifalle bei Lnmbalanasthesie, D. m. W. 3924, str. 1475. — 45) S chmitz-
Loevenliart: A comparative study of tlie local anesthetic propertics <i

isocaine, cocaine, procaine, Jonrn. of, Pliarm. Baltimore 1925, Vol. 24. str. 167. —

46) Schneider: Tutokain, ein nen. Anasth. u. seine Anwend. in d. Zahnhlk.
Miiiich. m. W. 1924, Nr. 18. — 47) Schonfelder: Tutokain, ein neues Lo-
kalanasth. in d. Augenh., Miinch. m. W. 1924, Nr. 3S. — 48) Schn leltiann:
Tutocain, ais Oberflachen- und Tnfiltrationsanastheticnm, Wien. kl. W. 1924, Nr.
16. — 49) Schwarz: Ueber einen Todesfall nacn Anasthesie der Harurohre
mit Tutocain, Miinch. in. W. 1924, Nr. 43. — 50) Seidler: O znieczuleniu
przy operacjach ginekologicznych, Polsk. Gaz. Lek. 1924. Nr. 8 i 9. — 51)
Seifert Anthon: Tutokain, ein neues Lokalanasth., D. m, W. 1924, Nr. J7.
52) Sophoteroff: De la rachianesthesie et de ses complications, Paris
med. 1924, — 53) Steichele: Erfahrnngen mit Tutocain, Miinch. m. W. 1924,
str. 1506. — 54) Strecker: Ueber d. nblen Nachwirkungen bei Limibalanasth.
Miinch. m. W. 1922, str. 47. — 55) Suchanek: Tutokain, ein neues Lokal-
anast. in d. Rliiuol, W. kl. Woch. 1924, Nr. 17. — 56) Sy brecht: Tutokain,
Ztscli. f. Hals, Nasen... Bd. IX. — 57) Tejchert: Tutokain. ein neues
Anastlieticum, Miiiich. m. W. 192-4, Nr. 32. — 58) Vorlauder: Zur Frage d.
Lumbalanasthesic, Arcli. f. Gyn. Bd. 123. li. 1. — 59) Wagner: Experrn.

Untersuch. iiber d. Wirkuugen Psikuins u. Tutocains, Archiv f. exper. Path. u.
Pharm. Bd. 109. — 60) Warnecke: Ein Beitrag zu d. Erfahrnngen iiber d.
Lumbalanasth., Zbl. f. Gyn. 1925, Nr. 49. — 61) W iedh o p f: Erfahrungen mit
d. neuen Lokalanast. Tntocain bei chirurg. Oper., Miinch. m. W. 1924, Nr. 19. —
62) W iedliopf:

mit Tutokain

Experimentelle Untersuchungen und klinische Erfahrungen

und Dolantin, einem neuen Lokalanasth., Miinch. m. W. 1925, str.
1597. — 63) Winterstein:

W. 1925, Nr. 37.

Ueber das Anastheticum Tutocain-Schweizer m.

Dr. Emil Pilit iPP Lwoéw.

0 ciezkiem wuszkodzeniu catego uktadu krwiotwdrczego w przy-
padku biataczki szpikowej *).

Z oddziatu wewnetrznego T. Szpitala izraelickiego we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Wilhelm P isek.

U cztowieka przypadki ciezkiego uszkodzenia catego uktadu
krwiotwoérczego, wystepujace w postaci zupeinego zaniku ciatek

biatych, znacznego zmniejszenia sie ilosci ciatek czerwonych, he-
moglobiny i ptytek Bizzozera nic byty dotychczas opisywane.
Ciatka biate zanikajg zupetnie (uleulda), a obraz ciatek czerwo-

nych przybiera charakter niedokrwisto$ci o typie aplastycznym,
gdzie brak postaci mtodocianych krwinek jadrzastych i wielobarw-
liwycli. W przypadkach takich zaatakowane sa roéwnoczes$nie

m® Przedstawione na posiedzeniu Kola naukowego lekarzy szpitala izra-

*elickiego we Lwowie dnia 6. lutego 1926.

limfocyty, nastepnie po kolei ciatka eozynochtonne, obojetnochtou-
ne i tuczne, a po 4 tygodniach regeneracja byta ukornczona.

Dalej stany takie zdarzajg sie przy zatruciach benzolem; S e 1-
lin g stwierdzit w tych przypadkach zupeiny zanik ciatek biatych,
ktére ttumaczymy sobie znacznem uszkodzeniem catego ukitadu
krwiotworczego.

Przypadek ponizej opisany nalezy do tej wyjatkowej grupy,
i dlatego uwazam jego ogtoszenie za uzasadnione; chodzi o bia-
taczke szpikowa, w przebiegu ktérej przyszto do zupeinego zaniku
ciatek biatych pod wptywem rozmaitych czynnikéw szkodliwych.

Chory zgtosit sie na nasz oddziat dnia 14 stycznia 1926. Wy-
wiady: W. L. 36 lat liczacy stuchacz techniki.W rodzinie nikt nie
chorowat na schorzenia ptuc ani narzgdu krwiotwoérczego. W 15-ym
roku zycia zapalenie ptuc i optucnej; wtenczas po raz pierwszy
pojawity sie krwotoki ptucne; leczyt sie nastepnie w sanatoriach
gruzliczych i stan chorego do tego stopnia si¢ polepszyt, zc mogt
stuzy¢ podczas wojny Swiatowej jako oficer na froncie.

Obecna choroba rozpoczeta sie w lipcu 1924 t. j. przed P2
rokiem; po wyrwaniu zeba trzonowego tak silnie krwawit z zebo-
dotu, ze musiat poddac¢ sie zabiegowi operacyjnemu celem zatamo-
wania krwi (Paguelin). W 2 miesigce potem zaczat podupadaé na
sitach, stat sie bladym i ostabionym; lekarz wezwany stwierdzit
powiekszenie $ledziony. Chory wyjechat nastepnie do Wiednia,
gdzie stwierdzono biataczke szpikowa i gruzlice ptuc w stanie nic
czynnym (patrz tablica!); po naSwietlaniach promieniami Roent-
gena stan chorego znacznie si¢ polepszyt i chory w styczniu 1925
wrocit do domu. W domu (na prowincji) dostat w czerwcu 1925
w ciggu 10 dni nadwietlania Roentgenem, otrzymat na $ledzione
w 8 miejscach po 7 H (jednostek Holzknechta) filtrowanjmh przez
5 mm aluminium. Jaki obraz krwi byt wéwczas przed naswietlaniem
i po naswietlaniach, niewiadomo. W grudniu 1925 znowu tamze na-
Swietlany, otrzymat w 12 dniach na okolice $ledziony w 8 miej-
scach po 6 H. filtrowanych przez 5 mm aluminium. Ohraz krwi
przed tem naSwietleniem i po naswietleniu patrz tablica! Przed
ostatnig serjg naswietlan chory miewat podwyzki cieptoty do
376° C. Po nadwietlaniach ostatnich stan chorego pogorszyt sie
znaczny spadek sit, gorgczka do 40° i z tem zgtlosit sie na oddziat.

Badanie chorego w dniu przyjecia wykazato: Cieptota 398V
tetno 140 miekkie. Chory wyniszczony. Skoéra i widoczne btony
$§luzowe bardzo blade. Brak obrzekéw i w3hroczyn skdrnych. Ko$-
ciec przy opukiwaniu nieholesny. Powiekszonych gruczotéw chiton-
nych nigdzie nie stwierdzono. PierScien Waldeyera prawidiowy
Dzigsta blade, nieobrzekte, broczace. Ptuca: przyttumienie wypuku
nad lewym ptatem gérnym — zresztg wszedzie wypnk jawny;
przystuchcm stwierdza sie nad ptatem lewym gérnym wdech i wy-
dech nieoznaczony, pokryty licznemi drobno- i $redniobafnkowemi
rzezeniami dzwiecznemi — nad innemi ptatami mniej liczne rozrzu-
cone rzezenia drobnobankowe; plwociny odpluwa mato. Serce bez
zmian. Jama brzuszna: wolnego ptynu niema; watroba do luku ze-
browego niemacalna; $ledziona olbrzymia siega ku gérze do VI
zebra, ku dotowi do malej miednicy, na wewngatrz prawie do linji
Srodkowej ciata o brzegach zaokraglonych, spoisto$ci twardej.

Mocz bez zmian. Parcie krwi 120 mm. Badanie plwocin kil-
kakrotnie wykonane nie wykazuje pratkéw gruzliczych. Odczyn
Wassermanna ujemny. Czas krwawienia znacznie przedtuzony, 21 mi-
nut; po naktuciu krew sptywa grubemi kroplami. Czas krzepnieuia
prawidtowy 10 minut. Badanie dna oka wykazuje reiinitts hae-
morrhagica dextra. Badanie krwi: patrz tablica.

W przebiegu dalszym cieptota waha sie miedzy 392" rano
a 40° wieczorem. Dnia 21 stycznia stwierdza sie w jamie ustnej
grzybek, drazacy wgtab krtani. Przy wzrastajacem ostabieniu mie-
$nia sercowego chory umiera 6. Il. 1926.
Sekcji gdyz

nie przeprowadzono, rodzina odmoéwita zezwo-

lenia.



470 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 24. 1926.
OBRAZ KRWI *).
1 » Obc ¢Pochlt>nne
i c a
los¢ c o
Dzien E > o g O > llos¢ Pytki Czas krwa-
ciatek S 4 s W E S g Hb Wk Uwaga
badania e 2 9% 3 8 3 &  krwinek krwi wienia
biatych N > ) o c
=] o 2 ' @ g °
o Ll § = Ph cO - >
duzo myelocytéw obo-
6. I1X. 1924 jetno-eozynocht., duzo
W ieden 474.000 3,130.000 51 08 . . tucznych, dosyé ciatek
biatych atypowych
1. X11. 1925 badanie przed Ill-cig
w domu 95.000 0 0 48 35 6 8 ° 0 serjg naswietlan
25. X11..1935 badane po naswietla-
w domu 15000 " * * u niach Ill-ciej serji
6. 1. 1926 . . .
w domu 6.200 1-5 85 155 3 13 43'5 13'5 1-5 4,000.000 55 0-6
na naszym oddziale
1926 w catym prepar. 2 c.
bardzo . biate (lenkocyty)
16. I. 200 1250000 35 12 skapo 21 min. Brak krwinek jadrz.
i polichromatofilnych
2L 1 brak 1250000 29 11  Pardzo tak samo jak 21. |
C et skapo . -
25. 1 brak 1250000 29 1.1  Dardzo tak samo jak 21. I
- 1498 skapo = o
26. 1. brak . n 27 min. tak samo jak 21. I.
o w calym prepar. 2 c.
27. 1. 600 1150000 28 1.02  Pardzo . biate (2 leukocyty
skapo .
i 1 tuczny)
bardzo w 4 preparatach
28. 1. 1.000 154 26 6 15 4 60 93 O 1,550.000 30 1 wszystkiego 30 ciatek
skapo f
biatych
w 4 preparatach
30. 1. 1.000 15-5 ¥ 3 15 3*3 611 12'6 3 1,550.000 30 1 wszystkiego 25 ciatek
biatych
2. 11 800 14 3 1 16 42 12 2 1300000 28 1-02 bs"i‘('%dpzoo 30 min. tak samo jak 30. I.

*) Badania krwi

W obrazie krwi, pomimo najskrupulatniejszego badania,
stwierdzam zupetny brak ciatek biatych, w tem tak granulocytow,
limfocytéw, jak i monocytéow, niedokrwisto$¢ znacznego, stopnia
ze wskaznikiem 1 o charakterze aplastycznym (brak krwinek ja-
drzastych i polichromazji) skapa ilos¢ ptatek (czas krwawienia
21—30 minut!); obraz ten wskazuje na powazne uszkodzenie tkan-

ki myelogennej limfatycznéj i siateczkowo-$ré6dbtonkowej. W dal-
jzym przebiegu widzimy, ze ciatka biate zwolna sie zjawiaja,
ilos§¢ ich wynosi 600, nastepnie dochodzi do 1000, bezposrednio

przed $miercig spada do SOl). Co do odsetek jako$ciowych ciatek
biatych, liczby te sa niedoktadne i podane w przyblizeniu, gdyz
w kilku preparatach znaleziono razem 30 ciatek biatych.

Stanu tego nie mozemy nazwac aleukja, gdyz przy niej nie
sg zniszczone limfocyty i monocyty, ktérych brak w naszym przy-
padku. Natomiast wyrazenie: ,paninyelolymphophtisia®“ odpowia-
loby obrazowi krwi naszego przypadku, gdyz w naszym przypadku
byty 'zniszczone leukocyty, limfocyty i monocyty a krwinki i ptytki
byty w znacznym stopniu iloSciowo zmniejszone.

Zatem rozpoznanie kliniczne opiewatoby: PanmySlolympho-
phthisia in indmduo cum lencaemia myelogen-es et tubercnlosi pro-
grediente ac destrnctiva pulmonum

W przypadku tym mamy do czynienia z biataczkg szpikowag,

przeprowadzita wspélnie zemng p. Dr. Begleiter6wna, ktérej szczerze na tem miejscu dziekuje

w przebiegu ktorej przyszto pod wptywem rozmaitych szkodliwych
czynnikéw do powazpego uszkodzenia a moze nawet zaniku catego
systemu krwiotworczego.

Jednym z pierwszych czynnikéw, dziatajagcych na system
krwiotwércz'y, jest gruzlica. Wiadomo, ze w przebiegu biataczki,
je$li dotacza sie choroba zakazna np. dur brzuszny, powiktanie te-
go fodzaju wywiera wptyw korzystny na biataczke t. zn. zmniej-
sza nadmierng ilos¢ ciatek biatych (Lichtheim, Tliorsch,
Klei n4). Do powiktan takich nalezy tak™ gruzlica ptuc, zwtasz-
cza przechodzaca z okresu nieczynnego w czynny. W przypadku
opisanym ilo$¢ ciatek biatych wynosita przed 3-cig serjg naswietlan
95.000, jak na biataczke ilos¢ niezbyt wysoka.

Drugim czynnikiem, ktéry miat wptyw na aparat krwiotwor-
czy, byty promienie Roentgena. Wiemy z piSmiennictwa, ze naj-
nizsze ilosci ciatek biatych, ktére stwierdzono w biataczce po na-
Swietlaniach Roentgenem, wynosity 3—4.000 (Naegeli i inni). Za-
zwyczaj nawroty w biataczce podczas naswietlan sg mniej wrjlzli-
we na promienie Roentgena, anizeli przy pierwszych nasSwietla-
niach; pierwsze nasSwietlania wywotujg znaczne i diugo trwajgce
spadki ciatek biatych, przy nastepnych spadki sg mniejsze i krocej
trwajgce, a koncowe nasSwietlania wywotujg spadki bardzo drobne
i bardzo krétko trwajace. Dawka, ktéra zastosowano u chorego,
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moze byta zbyt wypoka, ale od zalecanych nie bardzo odbiegala,
zatem o przedawkowaniu niema mowy. Niektdrzy roentgenelogo-
wie, jak Schlecht, Lenk, Klewitz, Klicncbherger, polecajg stosowac
oketo Ti dawki rumieniowej, rownajacej sie 4—6 jednostkom
Holzknechta filtrowanej przez 4—5 mm aluminium na jedno pole.
W przypadku naszym dawka ta (6 jednostek Holzknfechta filtrowa-
nych przez 5 mm aluminium na jedno pole) wérdd innych niesprzy-
Rt J okolicznosci moze zbyt gwattownie zadziatata na caly
system krwiotwdrczy. Zatem samo przeSwietlenie promieniami
Roentgena nie mogtoby wyttumaczy¢ nam tego obrazu krwi.

Ostatnim wreszcie czynnikiem mogta by¢ u chorego osob-
nicza nadmierna wrazliwo$¢ ciatek biatych i catego uktadu krwo-
twérczcgo na promienie Roentgena, podobnie jak sie zdarza
u osobnikéw z chorobliwg wraz|Pvoscig na inne czynniki leézhi-
cze. Niedawno ogtosili Meisels i Czobano6éwna5) 2z kliniki
wewnetrznej Prof. Renckiego przypadek zimnicy zto$liwej, gdzie
samo przeSwietlenie ptuc wywotywato spadek ciatek biatych
0 30%.

ZaEm stan ten ,,panmyeMymphophthisia” w przebiegu bia-
taczki szpikowej mogt byé wywotanym réwnocze$nie gruzlica
ptuc, naswietleniami Roentgena i nadmierng wrazliwo$ciag catego
uktadu krwiotwo6rczego na promienie Roentgena.

Szefowi memu p. prymarjuszowi Dr. Pisekowi za cenne
wskazowki i pomoc w niniejszej pracy skiadam na tern miejscu
serdeczne podziekowanie.

Pismiennictwo:

1) Lichti Hartinall: Zur Agrannlozytosc. D. med. W. 1925, Nr.
37. — 2) Naege |li: Blutkrankheiten 1919. Str. 275. — 3) przyt. lJ)om ariis
w Kraus-BruRsch.T. VIII. Str. 504. —4) przyt. Doiiiaru s w Kraiis-Brugscii.
T. VIIl. Str. 346.— 5) Meisels iCzobau6wiia: Pol. Gaz. lek. 1935.
Nr. 29.
WYKEAD KLINICZNY.
Djb®, Dr. Jakpb ROTHFELD. Lwow.

Ropien moézgu.

(Etjologja, patologja i anatcfnHftatologicznj, objawy Kkliniczne
rozpoznanie ro6zniczkowe).

(Ciag dalszy).

Symptomatologia.

Podobnie jak w innych
ucisku wewnatrz - czaszkowego
i miejscowe.

Jednym z najwazniejszych

sprawach powodujacych wzmozenie
odrézniamy i tu objawy ogonie

i najstalszych objawéw jest bol
gtowy; brak go tylko w wyjatkowych przypadkach (Ka 11121).
Jest to bol gwattowny, ulegajagcy wahaniom w nasileniu i wySte-
pujacy nieraz napadowo. Wszystko co prowadzi do wiekszego przjajjl
kr\~fia nBzgu jak ruch, schylanie sie, kasael, kichanie, alkohol
i t. d. powoduje zwiekszenie sie bélu gtowy.. Chory opisuje ten hal
jako szarpigcy, bijacy, przewaznie jednak jako tepy ale silny ucisk
jakby miafo czaszke rozsadzic.

Wedtug A bo 111k er‘a 122) charakteryzuje sie bdl pRy
we wczesifym "resie rozwoju ropnia tem, $e chory sam sie na bol
gtowy nigdy nie skarzy, tylko cicho i spokojnie go znosi, w prze-
ciwstawieniu do chorych z zapaleniem opon mézgowych; zapytany
0 bdle Sowy, chory opowihda o nich szczeg6towo. Te béle gtowy
tacznie z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych bedzie mowa, sj
zdaniem Aboulkera waznym wczesnym wskJBiikiem rozwijaja-
cego sie ropnia przy ropnych sprawach nosa i ucha i to"Jf*jzcze
w okrQjSic* kiedy chory jest pozornie zdréw i oddaje si¢ swemu za-
jeciu.

Podobnie jak przy nowotworach bél gtowy ma wyjatkowo
znaczenie objawu miejscowego, to znaczy, ze z jego umiejscowie-
nia nie mozemy wnosi¢ na umiejscowienie ropnia. W pewnym od-
setku przypadkéw (mniejwiecej %) bdl gtowy jest ograniczony do
jednej strony — przy sprawach usznych do strony ucha chorego —
1 nierzadko wystepuje na ograniczonej przestrzeni odpowiadajacej
siedzibie ropnia. Zdarza sie jednak, ze bdl jest usadowiony zdata

od ropnia.

Czasem spotyka sie bolesno$¢ opukowga czaszki, ktéra mo-
ze by¢ nieraz bardzo wffazng.

Bdlom gtowy towarzyszg zwykle wymioty, ktérych tylko

w rzadkich przypadkach brak.

Mniej statym objawem jest zawrdét gtowy, brak go nawet
czasem przy' ropniach moézdzka. Wobec tego, ze zawroty gtowy
moga bym pochodzenia usznego/objaw ten dla rozpoznania ropnia
niema zbyt wielkiego znaczenia.
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Zmiany na dnie oka stwierdza sie stosunkowo czesto albo
w postaci zapalenia nerwu wzrokowego (neuritis optica) albo na-
wet w postaci tarczy zastoinowej. Niektérzy' autorowie przyjmuja,
ze zmiany na dnie oka zalezg od szybkoscij wywarzania! sie ropnia;
przy szybko rozwijajacych sie ropniach moze nie bym zmian na dnie
oka. Czasem moga sie te objaw® rozwing¢ juz po operacyjnem
otwarciu ropnia (Doederlcin 123, B la 11124 i inni) co jednak
niema znaczenia prognostycznego, gdyz moga one bym nastepstwem
surowiczych zmian na oponach.

Blau podaje szczeg6towe zestawienie zmian na dnie oka
na podstawie 135 przUradlSw ropni mézgu i 57 mézdzka. Przy
ropniach mézgu nie byto zmian na dnie oka w 46°/0 przypadkow,
w 17% stwierdzit zmiany w haczynlach, w 23% neuritis optica,
w 14°/o tarcze zastojowgq; razem 54% zmian na dnie oka. Przy
ropniach mézdzka w 66% dno oka bez zmian, w 7% zmiany w na-
czyniach w 11% neuritis optica, w 16% tarcza zastoinowa, razem
34%. Wynika z tego, ze w ropniach mézgu zmiany na dnie oka sa
czystsze niz w ropniach mézdzka, ze neuritis jest czestszg w prze-
biegu -ropni mézgu, a tarcze zastoinowe w przebiegu ropni mézdzka.
W ropniach powiktanych z imiemi wewnatrz-czaszkowemi zmiana-
mi (zapalenie opon mozgowych, zapalenie zatok zylnych) stwier-
dzi) Blau w okoto 50% zmiany na dnie oka.

Dic ke 125) znalaj| na 34 przypadki ropnia 12 razy zapale-
nie nerwu obustronnie, 7 razy jednostronnie, 8 razy tarcze 2|sJo-
inowa, 8 razy byto dno oka prawidiowe.

W niektérymh przypadkach nastepuje zanik nerwu wzroko-
wego jako nastepstwo sprawy zapalnej.

Zdawatoby sie, ze przy ropniach moézgu podobnie jak przy
kazdem innem ropieniu podwyzszenie cieptoty ciata bedzie nalezat
lo do statymh objawoéw i ze goraczka bedzie miata pewien typ od-
powiadajacy typowi goraczki ropnej. Typiczasem tak nie jest; mo-
znaby nawet powiedzie¢, ze typowem dla ropni moézgu ijSst brak
pewnego typu goraczkowego. Obok — rzadkich zreszta — przy-
padkoéw, przebiegajacych z wysoka cieptota, (§a to gtéwnie pray-j
padki w ktérych ropieA szybko sie wytwarza) spotyka sie prze-
waznie przypadki w ktérych cieptota bywa tylko nieznacznie pod-
wyzszona, lub prawidtowa, lub nawej ponizej normy. W poczat-
kach rozwoju ropnia podwyzszona cieptota wnet opada i njoze sie
tygodniami, miesigcami, a nawet latami utrzymywaé¢ na normie
a dopiero pod koniec S da liajczescpj dzieki powiktaniom, stwier-
dza sie podwyzszenie cieptoty. Odniesienie goraczki do przy-
puszczalnego ropnia bywa trudne wobec tego, ze podstawowa
spra™/S ropna (zapalenie ucha $rodk. lub uraz) sama przez sie mo-

da¢ goraczke. O ile ditugo utrzymujgce sie gorgczki nawet
0 typie nrzcrywaayr.: przemawiajg raczej za komplikacjag niz za
niepowiklanetn ropieniem, to nieznaczne podwyzszenie cieptoty,
a zwtaszcza cieptoty ponizej normy przy objawach wzmozonego
ucisku $rédczaszkowego wskazuja na ropienie mézgu. W przy-
padkach ropni usznych, juz jednorazowe nawet podwyzszenie cie-
ptoty po operacji ucha wskazuje na mozliwo$¢ ropnia (Neiimanii
126). Lewis 127) opisuje przypadek ropnia w ktérym jedynym
objawem byty czasewe podniesienia cieptoty.

Zwolnienie tetna nalezy do bardzo czestych objawésfr. Za-
uwazono, ze bezpos$rednio po wypuszczeniu ropy tetno sie pr°B
$piesza, aby zwykle potem wr6ci¢ do pierwotnej zmniejszonej
ilosci uderzen. Niektorzy autorowie uwazajg zwolnienie i nieregu-
larne tetno, oraz przepuszczanie tetna za obj?w charakterystycz-
ny dla ropnia mézgu jako nastepstwo ropnycii spraw usznych.

Zaburzen© w oddychaniu zauwazono w stanach komatycz-
nycli; w okresie kéncowfym oddechy wcze$niej ustajg anizeli tetno.

Waznym objawem sg zaburzenia psychiczne oraz zajecie
senzorjum. Juz we wczesnym okresie ropnia moze sie pokazaé
pewne upoS$ledzenie inteligencji, potagczone ze zmiang usposobienia
1 psychiczng depresja (Aboulker 128, Marcorelles 129
ParoulescN130, Ziegnerl31l); czasem s3a to jedyne objawy
przedmiotowo dajgce ® stwierdzi¢. Abonlker podaje zbiér ob-
jawow, jak stan zamruczenia intellektualnego, stany depresjiibdle
gtowy o cechach wyzej podanych jako alarmujgce objawy dla pow-
stajagcego Ropnia i jako wskazania do jpliegu operacyjnego. Stan
depresji moze sie nieraz utrzymywaé¢ przoz caty czas chorony
i dawa¢ obraz melancholii.

W innych przypadkach zwraca uwage zmiana w zachowaniu
sie chorego, ktory staje sie dokuczliwym, niezno$nym, czasem
gwattownym, miewa podniecenia maniakalne, halucynacje stucho-
we it d (Hay mall132). W przypadku Schmiegelowa 133)
isjieje niepamie¢ za 14-dniowy okres choroby.

Stan niepokoju, podniecenia psychomotorycznego, bezsen-
no$¢, halucynacje réznego rodzaju wystepuja nieraz w ostrej for-
mie pray ropniach na tle spraw usznych (Rutin 134, Leidler
135, Remond i Chevalier-Lavaud 136),
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Czasem zaburzenia psychiczne wystepuja na plan pierwszy
obrazu chorobowego, tak, ze nie nasuwa sie nawet podejrzenie

ropnia. Urechia137) opisuje przypadek w ktérym 2z powodu
psychomotorycznego podniecenia, stereotypii, verbigeracji, kata-
lepsji, impulsywnos$ci rozpoznano demcntia praecox i u ktérego

objawy te ustapity z chwilg samoistnego przebicia ropnia do ucha.
Na sekcji stwierdzono ropien moézdzka, komunikujgcy wzdtuz ptata
skroniowego z uchem tej samej strony.

Przypadek Hassina przebiegat
nmitia praecox.

W dalszych okresach stwierdza sie: ociezato$¢ w mysleniu
i w mowie, szybkie wyczerpywanie sie pod wzgledem umystowym
i fizycznym, tak ze chory czesto zasypia. W koncowych okresach
przychodzi czesto do S$piagczki (sopor, cuma).

Do ogdélnych objawow zaliczy¢ nalezy napady padaczkowe,
ktore moga by¢ jedynym objawem ropnia (W ishari 138), cza-
sem moga one wystapi¢ po otwarciu ropnia (Swiudels i Ran-
k u 139).

Do objawéw og6lnych podwyzszenia ci$nienia $rédczaszko-
wego nalezg napady padaczkowe, bedace nieraz wczesnym obja-
wem rozwijajacego sie ropnia, dalej atonja jelit, ktérg Q ast-
cher 160) uwaza za zty objaw prognostyczny, nawet przy braku
groznych objawéw ze strony ropnia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przy ropniach urazowych po postrza-
tach czaszki, zwtaszcza w ktérych wykonano zabieg operacyjny
z usunieciem kosci, brak nieraz objawdéw ogdlnego wzmozenia
ucisku $érédczaszkowego.

Przechodze do objawoéw ogniskowych.

réowniez pod obrazem de-

Tu nalezy zaznaczyé¢, ze nawet wielkie ropnie mézgu czesto
nie daja zupetnie objaw6éw ogniskowych. O ile one sg, to pochodza
albo ze zniszczenia przez sam ropien, albo ze zmian zapalnych na-
okoto ropnia, albo wreszcie z ucisku ropnia na otoczenie. Waznem
dalej jest podkre$lenie faktu, ze obraz chorobowy zalezy z jednej
strony od okresu i szybko$ci rozwoju ropnia, z drugiej strony od
podstawowego schorzenia. | tak niektére ropnie rozwijajg sie
szybko, gwattownie, wséréd wysokiej gorgczki wystepuja objawy
zwiekszonego ucisku wewngtrzczaszkowego, utrata przytomnosci,
a w krotkim czasie moze nastapi¢ przebicie ropnia do komdr
i zejScie Smiertelne. W innych przyp. moze si¢ ostra sprawa uspo-
koi¢ i po tym poczatkowym okresie nastepuje okres pozorijego
zdrowia, ktéry moze trwa¢ miesigce, a nawet lata cate. W tym
czasie chory moze nie okazywa¢ zadnych objawéw chorobo-
wych — okres bezwzglednego utajenia — albo tez objawy wzmo-
zenia ucisku wsérédczaszkowego sa tak stabo zaznaczone, ze nic
skierowujg chorego do lekarza; sg to czasowe bole gtowy i za-
wroty, nieznaczne podwyzszenia cieptoty. Ten stan okre$lamy ja-
ko okres wzglednego utajenia. .

Ten réznorodny przebieg uwarunkowany przyczyng prowa-
dzacg do ropienia moézgowego jest miarodajny dla cato$ci obrazu
chorobowego, a tem samem dla symptomatologii. Z tego powoda
koniecznem jest omdwienie symptomatologii podstawowego cier-
pienia, ktére dato punkt wyjscia dla ropienia w moézgu.

Przechodzimy do ropni usznego pochodzenia.

Ropnie usznego pochodzenia przebiegaja zwykle jako ropnie
ostre; dotyczy to zaréwno ropni powstatych na tle ostrych jak
i przewlektych spraw ropnych ucha. Czasem po okresf§* ostrym
nastepuja zwolnienia, tak ze sprawa ciagnie sie nieraz tygodniami.
Czy istniejg dtuzsze okresy utajenia w przebiegu tych ropni nie
jest pewnem; niektédre obserwacje: Bregmana14l), Heniusa
142), Swierza 143) zdajg sie za tem przemawiaé. W przebiegu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego moze sie czasem szybko roz-
wing¢ ropiend; obok dawniejszych przypadkéw jak Marke nsa
144, Oppenheima 145 Mann a 146) w ktérych objawy ropnia
wystapity juz 11 wzgl. 31 dni po pierwszych objawach otitis, przy-
toczy¢ nalezy z nowszych przypadek Jansena 147) w ktérym
3 tygodnie po otitis wystapity nagle objawy meningealne i $mier¢
z powodu ropnia ptata czotowego z przebiciem do komory.

W ey ers 148) podaje przypadek ropnia w 6 tygodni, He-
nius 5 tygodni, Bjeloglowy 149) w miesigc po ostrem zapa-
leniu ucha $rodkowego.

Do objawoéw og6lnych, o ktérych byta mowa wyzej przy-
taczajg sie objawy miejscowe, zaleznie od tego czy mamy do
czynienia z ropniem ptata skroniowego, czy mozdzka, w ktérych
to odcinkach ropnie usznego pochodzenia najcze$ciej sie usada-
wiajg.

Ropnie prawego ptata skroniowego zwykle nie dajg zadnych
objawéw miejscowych, nawet gdy ropiefn jest bardzo wielki.
Ropnie lewego ptata skroniowego ujawniajg sie zaburzeniami mo-
wy, ktére sg nastepstwem uszkodzenia o$rodka sensorycznego mo-
wy. Czesto$¢ afazji przy tych ropniach wynosi okoto 40"/0. Nie nale-
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zy jednak do wielkiej rzadkosci,
zadnych objawéw miejscowych. Urbantschitsch 150, Beck
151), Doderlein 152, Kan 153, Cirol54) i inni. Na 78 przy-
padk6w Henschen 155) 8 razy nie stwierdzit afazji, mimo, ze
ropiefn byt w lewym ptacie skroniowym. Oppenheim 156) sadzi,
ze w tych przypadkach ropien umiejscowiony jest w przedniej
czeéci ptata skroniowego, tak ze ani oérodek mowy, ani drogi ko-
jarzace nie sg uszkodzone. Przypadkow takich jest w piSmien-
nictwie wiecej. U mankutéw moze nie by¢ afazji przy lIcwostron-
nem ognisku, natomiast moze u nich wystgpi¢ afazja przy ognis-
kach prawostronnych (Straussler 157, Trau 158).

Najczestszem zaburzeniem afatycznem jest zapominanie stéw
(amnesia verborum) parafazja, alexja, z agrafjg lub bez; niezwykte
zaburzenia mowy (czeSciowa pseudosensoryczna afazja) opisali
Piffl1159, i P 6tz1160). Oppenheim iJansen161) zwracaja
uwage na afazje optyczng, ktéra polega na tem, ze chory nie moze
nazwaé¢ przedmiotu, mimo Zze go poznaje i nazywa go dopiero po
obmacaniu, lub jezeli go poznaje na drodze stuchowej; jako pod
stawe przyjmuje Oppenheim uszkodzenie drég taczacych osro-
dek dZzwiekowy z cfé$rodkiem optyéznym (w tylnych podstawowych
odcinkach ptata skroniowego); to zaburzenie taczy sie czesto
z cze$ciowym brakiem rozumienia mowy, zwtaszcza jezeli do zro-
zumienia stéw potrzeba pewnych czynnos$ci kojarzacych osrodek
mowy z o$rodkiem wzroku. Oppenheim przywigzuje do afazji
optycznej wielkga wage przy rozpoznawaniu ropni ptata skronio-
wego.

ze i lewostronne ropnie nie daja

Co sige tyczy warto$ci afAzji jako objawu lokalizacyjnego, to
zaznaczy¢ nalezy, ze nietylko moze jej brakng¢ przy lewostron-
nych ogniskach, wzglednie moze wystagpi¢ przy prawostron-
nych ogniskach u mankutéw, ale moze wystagpi¢ jako nastepstwo
zapalenia opon moézgowych, zapalenia mdézgu, ropnia pozaopono-
wego, (Rudloffl62, Alexandcr 163) lub podoponowego
(B 1lcgwad164), ze wreszcie i zaburzenia w krazeniu mogag by¢
przyczyna afazji, jak obserwowat Hcilbronn w przypadku,
w ktérym zaburzenie mowy wystgpito, po operacji zakrzepu za-
toki zylnej, a na sekcji ropnia nie znaleziono. Wobec mozliwosci
wystepowania afazji nietylko przy ropniu samego ptata skronio-
wego, ale wskutek dziatania ze sgsiedztwa, lub z zewnatrz mézgu,
dochodzi Brunner 166) do wniosku, ze afazja daje wprawdzie
wskazanie do otwarcia $redniej jamy czaszkowej, ale nie upo-
waznia do naktucia moézgu i do szukania ropnia. Ropien mozna roz-
pozna¢ dopiero wtedy, kiedy obok afazji wystepuja jeszcze inne
objawy, z ktérych Brunner uwaza potowicze widzenie za naj-
wazniejsze. To zapatrywanie mozna przyja¢ tylko z pewnem za-
strzezeniem, poniewaz spotyka sie przypadki, gdzie afazja jest je-
dynym objawem toczacego si¢ ropnia moézgowego.

W szcze$liwie kornczacych sie przypadkach afazja ustepuje
zwykle powoli, tak ze $lady jej mozna stwierdzi¢ nieraz jeszcze
po miesigcach. (Arnoldson 166), Niirnberg.). W przypadku
Mingaziniego 167), byta amnesia verborum pierwszym i ostat-
nim objawem ropnia ptatka skroniowego. W niektédrych przypad-
kach znika afazja bezpo$rednio po operacji; w przypadku Ze-
browskiego4) ustgpita afazja po 3 dniach; przyjmuje on, ze
afazja byta wynikiem kollateralnego obrzeku.

W wyjatkowych razach stwierdza sie przy ropniach ptata
skroniowego zaburzenia stuchu na uchu przeciwlegtemu Prawdo-
podobnie procesy na podstawie mqgzgu, zmiany oponowe uszkadza-
ja nerw stuchowy sam, wzgl. przychodzi tu do zmian w nastep-
stwie zwiekszonego ucisku $rédczaszkowego, analogicznie, jak sjfc
ma rzecz z nerwem ocznym w takich przypadkach. Niirubcrg
ttumaczy obnizenie stuchu po stronie przeciwnej ropnia ptataBjkr®
niowego obrzekiem moézgu; objaw ten znika po operacji.

Podobnie jak zaburzenia stuchu po przeciwlegtej stronie
ropnia tak tez i zaburzenia wechu opisane w pewnych przypad-
kach (zajecie gyrus iincinatus) nie majg wiekszego znaczenia roz-
poznawczego.

Obok tych objawo6w, bezpo$redniego uszkodzenia pewnych
miejsc przez ropieAd, stwierdzamy czesto objawy ze sasiedztwa,
wynikajgce z ucisku ropnia na najblizsze, sgsiednie cze$ci mdzgu,
wzgl. ze stan6w zapalnych lub rozmiekczynowych wokoto ropnia
sig toczacych. Objawy te jako drugorzedne ustepujg zwykle po
otwarciu ropnia. Tu nalezy wymieni¢ hemianopsje, potowicze nie-
dowtady réznego stopnia, poczawszy od nieznacznej réznicy
w inerwacji dolnej gatazki nerwu twarzowego i réznicy w odru-
chach brzusznych, a skonczywszy na wyraznej monoplegji n. p.

facio-brachialis; wyrazne, catkowicie rozwiniete potowicze pora-
zenie mobzgowe nalezy w ropniach ptata skroniowego do rzad-
kosci. Do rzadkich objawéw nalezg zaburzenia czuciowe o typie

potowiczym i rozszczepienie czucia (Andre Thomas 168).
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Drgawki o typie Jacksonowskim moga sie zdarzy¢ i obejmu-
ja zwykle nerw twarzowy, reke; czasem przychodzi do drgawek
w jednej potowie ciata.

Obnizenie czucia bolu, dotyku i gtebokiego o typie potowi-
czym z obnizeniem odruchéw skérnych obserwowali Oppen-
heim, Jansen, Sahli i inni.

Do rzadszych objawéw nalezg zaburzenia ze strony peche-
rza moczowego, skojarzone zbaczanie gatek ocznych i gtowy ku
stronie ogniska.

W niektérych przypadkach stwierdza sie porazenie nerwu
okoruchowego, co jest nastepstwem ucisku i sptaszczenia tego ner-
wu z powodu wielkiego ropnia. (Beck 169, Wolf 170). Czasem
kombinujg sie porazenia tego nerwu z porazeniem potowiczem po
stronie przeciwnej, czasem wystepuje tylko porazenie zwieracza
Zrenicy (Adam 171, Turner 172, Pomerehne 173).

Porazenie nerwu odwodzacego jest wyrazem zwiekszonego
ucisku wewnatrzczaszkowego i nie jest objawem czestym.

Nerw tréjdzielny nierzadko bywa zajety i charakteryzuje sie
bolami w obrebie tego nerwu, wzglednie bolami za okiem; na t“
objaw zwraca szczeg6lng uwage Lublin er 174), i ttumaczy go
% £*a g leton‘em 175) nie podraznieniem zwoju Gassera, ale po-
draznieniem gatgzki ocznej nerwu tréjdzielnego. W przypadku
Ewinga 176), objaw ten wystapit juz po otwarciu ropnia i ustg-
pit po nastepowo wykonanej operacji doszczetnej. Od zajecia te-
go nerwu odr6zni¢ nalezy powiktania dajagce bole w jego obrebie,
jak zapalenie okostnej, lub zajecie wyrostka jarzmowego.

Nalezy sie jeszcze zastanowi¢ nad warto$cig i znaczeniem
nystagmu przy ropniach ptata skroniowego, zwtaszcza, ze mamy
tu do czynienia z ropniami usznego pochodzenia. O ile przy rop-

niach moézdzkowych, jak to zobaczymy, nystagm ma wazne zna-
czenie rozpoznawcze, to przy ropniach ptata skroniowego, jak wo-
g6le przy ropniach pdétkul mézgowych nalezy do objawéw rzad-
kich, mozna powiedzie¢ wyjatkowych. Fremel 177) podaje, ze
na 22 ropni ptata skroniowego nie stwierdzit ani razu nystagmu,
Uthoff178) podaje, ze tylko w 4°0 ropni mézgu stwierdzit
nystagm i ten byt zawsze usznego pochodzenia. Nystagm w prze-
biegu ropnia ptata skroniowego moze pochodzi¢ z ucisku ropnia
na moézdzek przez tentorium cerebelli, tub na trzon mézgu (A 1lc a-
layl79); wodogtowie, rozszerzenie trzeciej komory i wodociggu
Sytwiusza jakotez powiktania ze strony opon mézgowych moga
wywotaé nystagm.

Obok przypadkéw, w ktérych mamy wyrazne objawy ognis-
kowe i ogo6lne, ktore nie daja zadnych objawéw znane sa przy-
padki, w ktérych jedynym objawem byta utrata przytomnosci
i zwolnienie tetna, (Noordenbos 180), lub czasowe zwyzki cie-
ptoty (Lewis 181), i t. p.

Z powyzszego wynika, ze rozpoznanie ropnia ptata skronio-
wego bywa nieraz bardzo trudne, czasem nawet niemozliwe i ze
w pewnych razach opiera sie¢ ono na osobistem doswiadczeniu
i wyczuciu badajgcego i — co nie jest rzagdkiem — ze rozpoznanie
udaje sie dopiero po operacyjnem otwarciu jamy czaszkowej. Nie-
ktérzy autorowie, jak Heimanl82) stojg na stanowisku, ze le-

piej jest wobec tych trudnos$ci rozpoznawczych w watpliwych

przypadkach otworzy¢ jame czaszkowg wcze$niej i nie czekaé —

jak chcg inni — az do wystapienia wybitnych objawéw ropnia.
Przechodze obecnie do ropni mo6zdzka. Podobnie jak

w ropniach ptata skroniowego istnieja i tu przypadki, w ktdérych
brak jest zupetnie wszelkich objawéw ogniskowych (Hinojar
183). Najwazniejszymi objawami sa: beztad mézdzkowy, asynergja
mézdzkowa, adiadochokineza, dodatni Romberg, bradytelekineza —
wszystko to objawy uszkodzenia mézdzka, ktérych omawianie tu-
taj wydaje mi sie zbyteczne. Waznym drogowskazem bywajg obja
wy Barany‘ego. Mniejwiecej w 20% ropni moézdzka objawy te sa
dodatnie (Eisinger 184); inni autorowie, jak B akker 185,
Kerrison186 Tramp nau 187) podnosza warto$¢ badan Ba-
rany‘ego przy ropniach mézgowych wzgl. mézdzkowych.

Cennym i prawie statym objawem przy ropniach mézdzko-
wych jest nystagm. W my$l zasady podanej przez wiedenska
szkote otjatryczng — nystagm, ktéry wystepuje ku stronie chore-

go ucha po radykalnej operacji jest pewnym objawem ropnia moéz-
dzku. W niektérych przypadkach bezpo$rednio po operacji do-
szczetnej wystepuje nystagm najpierw ku zdrowej stronie a dopiero
po kilku dniach zwraca sie ku chorej, jak to miato miejsce w przy-
padku Czarnow skiego188). RuttinlS9) wuwaza za chara-
kterystyczny dla spraw moézdzkowych nystagm sko$ny, Rimini
190) za$j nystagm kotujacy przy braku pobudliwos$ci btednika.
O odr6znieniu nystagmu modzkowego pochodzenia od nystagmu
z zajecia btednika wynikajgcego, -bedzie mowa przy rozpaznaniu
ré6zniczkowem.
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Mniejszag warto$¢ rozpoznawcza i lokalizacyjng majg obja-
wy bedace nastepstwem ucisku ropnia mézdzka na sasiednie czesci
uktadu nerwowego, a mianowicie na most Yarola i na rdzen prze-
dtuzony, a nawet na ptat skroniowy (S illig 191), stad objawy
porazenne badz poszczeg6lnych nerwéw mdézgowych lub porazenia
potowicze, bgdz tez zaburzenia mowy lub potykania. Te ostatnie
objawy uwazajg niektérzy autorowie za wynik ucisku na rdzéig?
przedtuzony (Oppenbeim, Bruggeman 192) iain.), inni za$ da-
dza, ze jest to bezpoSrednie nastepstwo uszkodzenia moézdzka,
uwazajac je za analogiczne objawy z adiadochokineza w obrebie
mie$ni artykulacyjnych mowy. (Pophall93, Stenyers 194).

Zaburzenia w oddychaniu i akcji serca, cukromocz sg wy-
nikiem wucisku ropnia na 1V-tg komore (Freyl95) i in) Na te
objawy wynikajgce z ucisku ropnia mézdzka na cze$ci sasiednie
zwracaja uwage w ostatnim czasie Andre-Thomas 196, L a u-
rene i Girard Kragh 197).

Do rzadszych objawo6w posrednich w przebiegu ropni moz-
dzka nalezy porazenie miesni ocznych jak n. VI, a do wyjatkow
nalezy porazenie nerwu bloczkowego opisane przez Szasz 198
i Richter ‘a 199).

-Zaznaczy¢ nalezy, ze poszczeg6lne objawy same przez sie
nie maja bezwzglednej warto$ci rozpoznawczej i ze musimy sie
opiera¢ na zespotach objawéw.

Musze w tern miejscu wspomnie¢ o zmianach w ptynie mo6-
zgowo-rdzeniowym. Najwiecej danych w tym kierunku zawdzie-
czamy otjatrom. Kiedy zaczeto stosowaé badanie ptynu mézgo-
rdzeniowego przy wsérédczaszkowych powiktaniach schorzeA usz-
nych utrzymywato sie przez dtugi czas zapatrwanie, ze metny, rop-
ny ptyn przemawia za meningitis, a jasny ptyn za ropniem. P6Zniejsze
badania wykazaty, ze taka reguta nie jest $cistg, gdyz przy ropniu
go ptynu przy meningitis jest ptynem jatlowym, w ktérym nie mozna
czesto zdarza sie ptyn metay, ktéry jednak w odréznieniu od metne-
wykaza¢ drobnoustrojéow. (Stadelman200, Ruprecht201,
Rinfleisch?202, Schullze203, Sokotowski 204 Neu-
mann 205 Fremel 206, Borries207). Dla rozpoznania menin-
gitis zgdano wykazania bakterji w ptynie; i to zgdanie nie jest uza-
sadnione, gdyz, jak na to zwraca uwage Mygind208) nawet
w sekcyjnie stwierdzonych przypadkach zapalenia opon nie daje
sie czasem za zycia wykaza¢ bakterji, a G oerd1209) opisA.ic
przypadek ropnia, w ktérym wykazat streptokokki w ptynie mézgo-
rdzeniowym, a nie przyszto do zapalenia opon.

Wynika zatem z tego, ze z samego wyglagdu ptynu i z nie-
moznos$ci wykazania drobnoustrojéw nie mozna zadnych wysnu-
waé wnioskéw w kierunku rozpoznania.

Zwykle spotyka sie w przebiegu ropni
wzmozong ilo$¢ biatka i zwiekszone ci$nienie.
211, Orgelmeister212, Rotstadt213, Fleischmann2l4,
Braunstein2l5 Gruneri216, Leubert217). Tillman218
uwaza wzmozone ci$nienie i wzmozong ilo$¢ biatka za charakte-
rystyczne dla ropnia mozgu.

Limfocytoza nie jest stalym objawem i nawet w przebiegu
tego samego przypadku ulega wahaniom. (Doderlein219). Ge-
neza limfocytozy nie jest zupetnie jasna, jedni przyjmuja, ze piyn
moézgo-rdzeniowy, kragzac z powierzchni mézgu ku komorom po-
rywa po drodze ze sasiedztwa elementy komdérkowe, co sie jednak
wydaje nieprawdopodobnemu gdyz wtedy nalezatoby sie raczej
spodziewa¢ leukocytozy wielojadrzastej, D 6der lein ttumaczy
powstawanie limfocytozy zapaleniem ograniczonem na powierzchni
moézgu i nastepowym wysiekiem do ptynu mézgo-rdzeniowego.

Ten fakt, ze pleocytoza ulega zmianie zaleznie od okresu,
wzglednie nasilenia chorobowego, dalej fakt, ze i wyglad ptynu
moze ulec zmianie wskutek powiktania ze strony opon mézgo-
rdzeniowych przemawia za tern, ze jednorazowe badanie ptynu nie
daje dostatecznego obrazu i wskazéwek w przebiegu ropnia, ani
co do rozpoznania, ani co do rokowania. Schmiegelow 220)
podaje, ze oczyszczanie sie piltynu, a pogarszanie sie objawow
moézgowych $wiadczy za ropieniem i daje wskazanie do zabiegu
operacyjnego. Podobne stanowisko zajmuje Borries221). H at-
field 222) uwaza za charakterystyczne dla ropnia zjawienie sie
ciatek wielojadrzastych w ptynie i wzrastanie ich ilosci w ciagu
obserwacji. Nawet mate ilosci leukocytéw sg juz podejrzane w Kkie-
runku ropnia, co jednak nie wydaje sie stusznem, gdyz takie za-
chowanie sie ciatek biatych moze by¢ wywotane powikianiem ze
strony opon moézgo-rdzeniowych.

limfocytoze, miernie
(Voss210, Parel

Fleisc liman zestawit zachowanie sie¢ ptynu mézgo-rdze-
niowego w przebiegu réznych powiktan wsrédczaszkowych uszne-
go pochodzenia i dochodzi do wniosku, ze zakrzep zatoki zylnej
(sin. thromb.) i ropien zewnatrz- i podoponowy nie dajag zmian
w plynie, surowicze zapalenie opon daje tylko zwiekszenie ci$nie-
nia, przy ropnej meningitis z ucha zachowuje sie ptyn jak przy kaz-
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dej innej ropnej meningUis innego pochodzenia. Przyjmuje jako cha-
rakterystyczne dla ropnia: limfocytoze, zwiekszone ci$nienie
i zwiekszong ilo$¢ biatka.

W przebiegu ropni bedacych w okresie utajenia — dotyczy
to réwniez ropni pourazowych — nie stwierdza sie zmian w ptynie:
dopiero kiedy wystepujag objawy ujawnienia sie ropnia, goraczka,
béle gtowy, leukocytoza we krwj, wtedy mozna stwierdzi¢ w plynie
biatko i leukocytoze. (Podmaniczky 223). Badania w tym Kkie-
runku i zebranie wiekszego materjatu bytoby bardzo pozadane.

Ropnie ze schorzen nesa i jam dodatkowych maja najczesciej
siedzibe w ptacie czotowym i nierzadko sg powiktane przez ropnie
pozaoponowe i osteomyelitis. (Boeninghauseu224, Olsen
225, Rische225j Sotowiejczyk i Karbowski 237 a)
Objawy ogdlnego wzmozonego ucisku wsrédczaszkowego w prze-
biegu schorzenia ropnego nosa wzglednie jam dodatkowych stano-
wig najwazniejszy wskaznik rozpoznawczy dla rozpoczynajacego
sie ropnia; z og6lnych objaw6éw najwazniejszym jest zwolnienie
tetna. Dno oka wykazuje czesto zmiany zapalne, wzglednie zasto-
inowe; Kennedy28?b) podaje jako charakterystyczny objaw
ropnia ptata czotowego: pozagalkowe zapalenie nerwu Wzrokowe-
go po jednej stronie, a obrzek tarczy po stronie drugiej. W eur-
man228) stwierdzit w jednym przypadku obustronne zapalenie
nerwu wzrokosiigego, w drugim jylko po stronie ogniska. W rzad-
kich przypadkach stwierdza sie objawy Egniskowe, jako motorycz-
na afazje, ktéra nie jest jednak objawem statym (L ucri 3Ep), nie-
dowtady lub kurcze o typie Jacksonowskim, porazenia nerwu oko-
ruchowego (H 6 uig 230), protnisio bulbi i ograuicztcnic ruchdéw
gatek ocznych (B e 11 o m o 231), zaburzenia psychiczne, zmiana cha-
rakteru' (Arnycken23 Casamajon 233). P 6tz 1234) podaje
nowy objaw zajecia przedniej czeSci ptata czotowego: przy ru-
chach biernych w stawie biodrowym wyprostowanej konfczyny
dolnej przeciwlegtej ognisku wystepuje skurcz zginaczy w stawie
biodrowym po stronie drugiej. Czasem wystepuje skojarzone zba-
czanie gatek ocznych i glowy, Monteleone 235 zwraca uwage
na przechylenie gtowy ku stronie ogniska jako mi wczesny objaw
ropnia w ptacie czotowym. Stwierdzenie zajecia jednej jamy czoto-
wej jeszcze nie daje pewno$ci, ze po tej samej stronie moézgu
umiejscowiony jest ropien. W przypadku Friedmana i Green-
fielda23(g) jama czotowa byta zajeta po stronili prawej, stwier-
dzono obrz.ek jamy -czotowej po stronie lewej, a ropien byt po pra-
wej. Czasem rozpoznanie jest mozliwe dCiiero w czasie operacji
jamy czotowej, jak w przypadku Zalewskiego® . Ropnie
ptata czotowego moga diugi czas nie dayja¢ zadnych objawow;
w przypadku Ltibbersa238) trwal ropien prawdopodobnie Ihé
roku nie dajac zadnych objawéw. Czasem bywaja trudnos$ci rozpo-
znawcze tak znaczne, ze rozpoznanie jest niemozliwe, przypadek
taki opisuje Peterman 2$9).

Ropnie przerzutéw wystepujg zwykle nagle ws$réd gro-
znych objawoéw mfzgowych, ntraTy prrffimnasci, napadéw drgaw-
kowsarh, porazen i wysokiej goraczki; tylko w nielicznych przy-
padkach zdarza,sie powolny rozw6jTmz goraczki; (Legrand 240"
Ze sposobu powstawania tych ropni wynika, ze mogea by¢ umiej-
scowione w kazdem miejscu moézgu, a stad obraz chorobowy moze
by¢ rézny Najcze$ciej zajetag bywa sfera' mptoryczna, lub ptat po-
tyliczny (Pagens*techer241), rzadko most Yarola (Pollak
242, Bregmau 243, Henius?244), wzgérki wzrokowe (Hirseh
245]|f lub dno 11 komory (Lucksch?246), mézdzek. Odpowiednio
do tego spotyka sue czesto napady padaczkowe, potowicze widze-
nie, lub $lepote zupetng (Pagenstecher), rzadko za$ zaburze-
nia czuciowe. Objawy moga pochodzi¢ tylko od jednego ropnia, in-
nym razem objawy ogniskowe nie daja jasnego obrazu lokalizacyj-

nego; w pewnej grupie przypadkéw mozna ozuaczfe, ze mamy
do czynienia przynajmniej z dwoma ogniskami.
Ogo6lne objawy nie majg nic charakterystycznego; zmian na

dnie oka zwykle brak, gdy”a szybki rozwdj ropni nie pozwala na
ich wytworzenie sie.
Przebieg zalezy od podstawowego cierpienia, zwykle jist

ostry; w rzadkich przypadkach ropnie trwajg czas dituzszy.
Zaznaczy¢ nalePf, ze ropnie przerzutowe z ptuc tylko wyjat-

kowo zdarzajg sie u dzieci matych; przypadek tego opisat Par-
kinson 247).
Dok. nast.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Z. BOHDANOWICZ. Warszawa.

Gruzlica a witaminy.

spraw gruzliczych
swym referacie

Chociaz wptyw odzywiania na rozwoj
nalezy do pojeé¢ utartych, moéwi Mouriguaud w

24. 1926.

programowym na V. miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzli-
czym, przyzna¢ nalezy, iz do dzi§ dnia pojetfe to opiera sie na
czystym empiryzmie, a nie na $cistych danych, naukowych, to tez
nie nalezy dziwi¢ sig, iz w dziedzinie tej spotykamy czesto za-
dziwiajacg wprost rozhiezno$¢ pogladéw. W dobie obecnej, gdy
w zagadnieniach dietetyki na jedno z pierwszych miejsc wysu-
wana jest rola t. zw. witamin, ramy tego tematu roeszerzajg sie

jeszcze. Czy gruzlica znajduje sie w Scistej zaleznosci od stanéw
chorobowych, wywotanych przez brak dodatkowych czynnikéw
odzywczych? Jaki z tych stan6w najwiecej usposabia do zaka-

zenia i rozwoju gruzlicy? Na czem polega ta zalezno$¢? Czy dzia-
tanie niektérych czynnikéw odzywczych (np. tranu) polega ui
warto$ci kaloryjnej, czy tez w gre tu wchodzi obecSfA$¢ witamin?
Oto pytania, ktére cza s owo do dzi$ dnia jeszcze czekajg na ka-
tegoryczng odpowiedz.

DosSwiadczenie okresu wojny, zdaje sie zupetnie wyka-
zato ujemny wptyw gtodz&uia sie na rozwdj spraw gruzliczych.
We wszystkich krajach™bjetych przez wojne krzywa zachorowan
i $mierci na gruzlice podnosi sie w zastraszajacy sposob.

Pomimo, iz, jak dowodza Reneke, Braton, Ducamp, wzrost
gru-zlicy w tym okeéjsie zSIcR od catego szeregir czynnikéw, jak
to: przecigzenie pracag, zwtaszcza nieletnich i kobiet, wstrzgénie-
nia moralne, zwiekszenie sie mozliwos$ci zakazenia, wskutek ztye"ti
warunkéw mieszkaniowych, jednakze blizsza analiza faktow wska-
zuje, iz punkt ciezco$ci sprawy lezy w powszecluiem nieoilly-
wianiu.

Najwyzszy punkt krzywd zachorowan i $mierci
przs-pada dla wszystkich krajow na lata 1917-18, t. j. okres gdy
sprawa odzywiania znajdywata si¢ w najoptakanszym  Stanie.
W niektéryph miejscowos$ciach Francji np. w Lille, w Turguoiug
Smiertelno$¢ z gruzli», ktéra w 1913 r. wynosita 3,06 na 1000
mieszkancow wzrasta w 1917 do 54, a w 1918 do 5,73. Wedtug nie-
mieckiej statystyki urzedowej li¢zba przypadkéw $mierci z gruzlP
oy podwaja sie w okresie wojny. Analogiczny stosunek spotyka-
my w Austrji. W Warszawie $miertelnos$¢ z gruzlicy z 30 na 10000
przedwojennych dochodzi do'potwornej wprost -cyfry 97 na 100.00;
w 1917 r. (Ganc). Najwieksza $miertelno$¢ spotykani w miastach,
gd® wuaogdét warunki odzywiania bytly najgorsze i gdzie ogélna
lii|zba kalorji przypadajagca na mieszkanca jak n. p. w miastach
niemieckich spadh”~z 3000—2600 kSiléryj na 1400 w 1916, a nawet
na 1100 w 1917 roku. (Zuutz, Kirchuer, Tsaliirogloc). Zacliorowuje
wiecej kobiet niz mezczyzn. Zwieksza sie liczba przypadkoéw gr:t-
zlidjj czynnej u dzieci. Wogdle spotyka sie coraz umiej postaci
gruzlicy utajonej, na pierwsze miejsce wystepuiaymraw” o pra&-
biegn ciezkim, czesto ostrym.

W 1919 r. wraz (z polepszeniem sie warunkéw odzywiania
liczby,te zmmejsksajg si¢, dochodzac w 1920 r. pr*waznie do norm
przedwojennych.

Gottstein w pracy wydanej w 1921 r,, omawiajac zwigzek
wzrostu gruzlicy z gtodowaniem, przcpchyiada, ze wzrost krzywej
zachorowan nie jest ostatecznym i ze w najblizszej przysztos$ci mi-
Iczy oczekiwa¢ nowego podskoku Przepowiednie swga opiera au-
tor na danych statystycznych gruzlicj“ podc-zas gtodu w Finlandji
w 1864 r. Najwyzszy punkt krzywej zachorowan przypada tu rze-
czywiscie dopiero w Kkilka lat po roku gtodowym. Ustr6j dziacka,
zdaniem autora, bardzo wrazliwy na gtodowanie tatwo ulega za-
kazeniu; objawy choroby wijttstepuja w nim dopiero w okresie roz-
woju piciowego i pézniej, wptywajac ua wzrost krzywej. Przepp-
wiednia Gottsteina sprawdzita sie i w 1923-24 w Niemczech $mier-
telno$¢ z gruzlicy zwieksza sie, chociaz przyzna¢ nalezy, ze w la-
tach Fyijli sprawa odzywiania w zwiazku z pogorszeniem sie sta-
nu ekonomicznego, znajdowata sie réwniez na poziomie niezada-
walniajagcym.

Zupetnie nieoczekiwane wyniki daje statystyka gruZlicy
w Rosji. Wedtug danych Miodowikowa, Steruberga liczba Scho-
rowac¢ i $mierci gruzliczych nie wzrosta prawie wcale podczas
gtodu.

z gruzlicy

Ogo6lna liczba przypadkéw $mierci z gruzlicy .w Piotro-
grodzic podniosta sie z 30 na 49 na 10000 mieszkancow, co przy
ogdlnej S$miertelno$ci 87 na 1000 w IfljB r., stanowi minimalng
zwyzke. Prawda jak zauwaza Tarasiewicz, zmniejszyta sie i og6lna
liczba gruzlikéw, gdyz juz w samym poczatku padli oni ofiarg in-
nych ostrych zakazen. Ciekawe jednak $wiatto na przebieg gruzli-
cy podcza# gtodu rzucaja spostrzezenia Steruberga. Pod statg je-
go obserwacja w ciggu tego okresu znajdowato sie okoto 300 cho-
rych, a 40 z posrdd nich niedawno dokonano odmy sztucznej. Prze-
waznie chorzy nietylko gtodowali, ale bjtti przeciazeni pracg, znaj-
dowali sie w fatalnych warunkach mieszkaniowych. Utrata wagi
czesto dochodzita do 20—30°/0,, pomimo to sprawa gruzlicza nie-
tylko nie posuwata sie dalej, ale u wielu chorych mozna byio
stwierdzi¢ znaczng poprawe. Nawet na autopsji ludzi zmartych
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z gtodu-nie udawato sie stwierdzi¢ nasilenia sprawy gruzliczej.
Ogdlne wrazenie byto takie, jak gdyby istniat jaki§ czynnik, ha-
mujacy rozwéj sprawy gruzliczej. Dla wytiumaczenia tego faktu
Sternberg podaje tcorje nic pozbawiong oryginalno$ci. Ustréj gto-
dujacy, zdaniem jego, przypomina pod wielu wzgledami ustrdj star-
czy. .lak pokazaty badania Fricdlebena, Marfucci‘ego, Lewina,
Horsley‘a gtodowanie wywotuje zanik niektérych gruczotéw wy-
dzielania wewnetrznego, przedewszystkicm tarczycy i gruczotow
ptciowych, t. j. wprowadza zmiany jakie fizjologicznie wywotuje
staro$¢. Zarazem wiemy, iz najpodatniejszym do rozwoju sprawy
gruzliczej jest cztowiek w wieku 20--30 lat, t. j, w okresie, gdy
gruczoty te dziataja najsilniej. Gtéd zdaniem Sternberga z jednej
strony, ostabiajgc ustr6j czyni go podatniejszym na zakazenie,
z drugiej strony powodujac w nim gtebokie zmiany konstytucjo-
nalne, czyni z niego podtoze nie sprzyjajace rozwojowi sprawy
gruzliczej. W okresie wojny oprécz gtodu iloSciowego bezwzgled-
nie dawat sie uczu¢ i gtéd jakosciowy. W Niemczech ilo$¢ dzienna
spozytego biatka spadta na 31 gr. llo$¢ spozywanych tluszczéow
zmniejszyta sie 10 razy. Jako jarzyny stuzyty przewaznie ziemnia-
ki, to tez pozywienie to byto ubogie w witamine A i C, kwasy
aminowe, oraz sole. zwtaszcza wapniowe i fosforowe. W jakim
stopniu wptyng! brak dodatkowych czynnikéw odzywczych na

wzrost gruzlicy z trudem daje sie¢ okresli¢ wobec wielu jedno-
cze$nie dziatajagcych momentéw przyczynowych. Do pewnego
stopnia przemawia za tem wzrost gruzlicy w miastach, gdzie

specjalnie dawat sie odczu¢ brak. ttuszczéw (czynnik antyrachi-
tyczny A) oraz $wiezych jarzyn i owoc6w (czynnik antyszkorbu-
towy C), przyczem najwieksza liczba zachorowan i $mierci przy-
pada na poczatek lata, t. j. w porze, gdy ten ostatni brak byt naj-
silniejszy. Selter i Nehring, wskazujag przesuniecie sie naj-
wyzszego punktu krzywej gruzliczej do Srodka lata w miejscowo$-
ciach, w ktérych specjalnie silnie dawat sie odczu¢ brak jarzyn
i owocéw, i w ktédrych wydzielano je nawet latem. Wojna pozwo-
lita mieszkancom Europy Srodkowej na zapoznanie sie z niekté-
remi dotad tam nieznanemi typami awitaminozy. Do takich prze-
dewszystkiem zaliczy¢ nalezy guilee. Co do tego, w jakim stopniu
wptywa gnilec na rozw6j gruzlicy zdania sg podzielone. Dnbrow,
Hiss nie mogli stwierdzi¢ ujemnego wptywu gnilca na przebieg
gruzlicy. Na 316 przypadkéw gnilca obserwowanych przez Breto-
na i Ducamp‘a tylko dwukrotnie stwierdzono obecno$¢ zmian
gruzliczych, ktére zresztg nie miaty specjalnie ciezkiego przebiegu.
Przeciwnie, wedtug obserwacji lekarzy niemieckich Koch“,
Aschoffa, Sallego, Rosenberger‘a powiktanie gruzlicy przez gnilec
daje zawsze b. zle rokowanie. W jednym z przypadkéw obserwo-
wanych przez Sallego i Rosenbergera $mieré¢ nastgpita po krét-
kich i lekkich objawach gnilca wskutek rozsiania z gruczotéw
okoloskrzelowych. Wogéle w przypadkach powiktania gruzlicy
przez gnilec $mier¢ nastepowata najczesciej wskutek proséwki.
Kilkakrotnie spotykano objawy gnilca u gruzlikéw, znajdujacych
sie na oddziatach, na ktérych pozatem nie byto przypadkdéw tego
schorzenia. Widocznie gruzlicy stanowili niaterjai najwiecej po-
datny do rozwoju tej awitaminozy. Odsetka gruzlikéw wsréd cho-
rych gnilcowych wahata sie od 9—22"/0o. Poza okresem wojny
posiadamy obserwacje, przemawiajagce za wpitywem braku wi-
taminy C. na rozw6j gruzlicy, np. wséréd mieszkancéw Labradoru
i Nowej Ziemi, pozywienie ktorych jest bardzo jednostronne i od-
znacza sie brakiem jarzyn i roslin zbozowych, pomimo stosunkowo
dobrych warunkéw higienicznych, gruzlica szerzy sie w duzym
stopniu. Brak substancji ttuszczowych, a wiec i ograniczenie
czynnika antirachitycznego A, wraz z jednoczesnem zmniejszeniem
spozywania soli wapniowych, wywotat podczas wojny masowe
wystepowanie takich stanéw chorobowych, jak krzywica, zmieknie-
nie kosci, zeskérnienie spojowki i rogoéwki, kurza S$lepota. Co
prawda statystyka, nie wykazuje zwiekszania sie ilosci przyp. u te-
go typu chorych, a nawet jak twierdzi Marfan wspdtobecno$¢ gruzli-
cy i krzywicy, ma raczej wptyw dodatni na przebieg pierwszej,
gdyz nadaje jej zwykle przebieg tagodny. Jednakze wiekszo$¢ auto-
row widzi w ograniczeniu spozywania tluszczéw, jedng z najwybit-
niejszych przyczyn wzrostu gruzlicy w tej dobie. Emerson i Czerny
uzalezniajg szerzenie sie gruzlicy wéréd dzieci podczas wojny od
ograniczenia spozywania mleka i obnizenia zawartoéci ttuszczu
w tym ostatnim.

Wagner stwierdza na materiale klinicznym, iz zywienie dzie-
ci gruzliczych dietag bezttuszczowg, daje zawsze bardzo zte wyni-
ki. Ze wzgledu, iz warto$¢ kaloryczna takiej diety, jest zupetnie
wystarczajgca, autor przypuszcza iz w gre tutaj wchodzi brak do-
datkowych czynnikéw odzywczych.

Wedtug wiekszos$ci autoréw, ujemny wpltyw ograniczenia
ttuszczé6w w przebiegu gruzlicy polega nie tyle na braku kalorji
ile wtasnie na braku czynnika antirachitycznego A, ktdry powo-
duje naruszenie asymilacji wapnia, tak waznej w procesie gojenia
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sie ognisk gruzliczych. We Francji Sergcnt, Robin, Wollman, Le-
tnik zwracajg uwage na ujemny wptyw tej demineralizacji na prze-
bieg gruzlicy. W Niemczech szeroko jest propagowane spozy-
wanie soli wapniowych przez zatozong w tym celu Lige wapnia.
Jednakze, jak wskazuje Riibner, akcja ta nie dala pozadanych wy-
nikéw, dcmineralizacja pochodzita bowiem nic tyle z powodu bra-
ku soli wapniowych, ile z powodu ograniczenia w spozywaniu
biatka i ttuszcz6w. W danym przypadku mozna byto zastoso-
waé maksyme Ferrier‘a twércy terapji wapniowej: ,nie do$¢ jest
otrzymaé wapien, trzeba go jeszcze utrzymaé w ustrojul. To tez
caty szereg autoréw, jak to Comby, Gautier Mc Cann Woodcock
podkresla iz dicta gruzlikéw powinna obfitowa¢ w ttuszcze i to
tluszcze, zawierajgce czynnik A, a wiec mleko i jego przetwory,,
tran.

Co sie tyczy innych postaci awitaminozy, a wiec pellagry,
beri-beri, to nie mamy zadnych dowod6éw, by wptywaty one tak
lub inaczej na przebieg gruzlicy. PosSrednio o pewnym wplywie
witaminy B $wiadczy wprowadzona przez Richefa zoomoterapja,
t. j. leczenie surowem miesem. Stosujagc podczas wojny w szpi-
talach wojskowych sok z surowego migsa, autor miat bardzo don-
ic wyniki. Ricliet przypisuje dziatanie migsa surowego obecnosci
jakichs dodatkowych czynnikéw (fermentéw), ktére czyniag ko-
mdrke odporng na dziatanie tuberkuliny. Z drugiej strony z jego
tez doswiadczen wiemy, iz karmienie pséw wytacznie miesem go-
towanem wywotuje polineuryty, ktére mogg by¢é uwazane za
objaw braku witaminy B.

Chociaz zaden z typ6w awitaminozy nie zdaje sie mie¢ wy-
raznie pogarszajagcego wptywu na przebieg gruzlicy, jednakze
ogbélne wrazenie przemawia za tem, jak zaznacza Mouriguand,
opierajagc sie na obserwacjach okresu wojennego, iz brak dodat-
kowych czynnikéw odzywczych, zwtaszcza potgaczony z iloscio-
wo niedostatecznym odzywianiem wptywa ujemnie na przebieg
spraw gruzliczych.

Zdanie to potwierdzaja i doSwiadczenia Cordier‘a, ktéry sto-
sujac u gruzlikéw diete bogata w witaminy A i C (regime hyper-
yitamine) otrzymywat w 36°/0 przypadkéw wzrost wagi. U cho-
rych znajdujacych sie w b. ciezkim stanie tego rodzaju dieta z do-
datkiem cukru wywotata znaczne polepszenie i przedtuzata zycie.
Jednakze i sam Cordier zaznacza, iz obserwacje kliniczne nad
dziataniem diety sg utrudnione, dlatego, ze w ocenie wynikéw li-
czy¢ sie trzeba z calym szeregiem dodatkowych momentéw, jako
to ze stanem przewodu pokarmowego, wahaniami w cieptocie,
apetytem, stanem og6lnym. Powrét do pozywienia ograniczonego
pod wzgledem jakoSciowym, zdawat sie przyspiesza¢ zejScie $Smier-
telne. Urozmaicenie diety gruzlikow wedigg Kuss‘a ma jeszcze
i to znaczenie, iz pobudza taknienie i pozwala tkankom na zuzy-
wanie minimalnych cze$ci sktadowych pozywienia. Ostatnie prace
Biekeha oparte na doSwiadczeniach z przemiang podstawowa
u zwierzat zywionych bez dodatkowych czynnikéw odzywczych
wykazaty, ze przy awitaminozie komorki nie sg w moznos$ci zu-
zytkowa¢ pozywienia, dostarczonego nawet w dostatecznej iloSci
i powstaje stan zwany przez autora ,gtodem wewnetrznym®".

Roéwniez i prace Cramer‘a dowodzg, iz brak witamin ma
ogromny wptyw na asymilacje i nawet na wchtanianie pokarmoéw.
Z doswiadczen dokonanych przez autora na szczurach, wynika,
iz brak w pokarmach witaminy B prowadzi do zaniku aparatu
chtonnego i narusza gteboko asymilacje pozywienia przez ko-
moérki. Brak witaminy A wedtug danych otrzymanych przez te-
goz autora, wywotuje gtebokie zmiany zanikowe w $cianie prze-

wodu pokarmowego, naruszajac tem samem wchtanianie pokar-
moéw, a umozliwiajac przenikanie infekcji z kanafu pokarmowego
do ustroju. Oczywiscie wiec, wszystkie te czynniki, dziatajace

ostabiajgco na ustréj, nie moga pozostaé bez wpitywu na przebieg
sprawy gruzliczej.

Trudno$¢, jaka nastrecza ocena danych dos$wiadczen kli-
nicznych, budzi tem wieksze zainteresowanie dla prac doswiad-
czalnych, dokonanych w tym Kkierunku. Przyznaé¢ nalezy, iz po-

mimo zywotnos$ci tematu, prac tych, jak dotad nie jest zbyt wiele.

Na pierwszem miejscu postawi¢ trzeba prace szkoty fran-
cuskiej, zwtaszcza prace M#uriquand‘a i jego wspo6tpracownikéw
Michel‘a i Bcrtoye‘a. Autorowie ci badali wptyw pozywienia bez-
witaminowego na przebieg gruzlicy doswiadczalnej u zwierzat.
W pierwszej serji doswiadczen Swinki morskie otrzymywaty po-
zywienie, sktadajace sie z jeczmienia i soku cytrynowego stery-
lizowanego. Przy tego rodzaju diecie zwierzeta ginety po 150—200
dtiiacli z typowemi objawami gnilca. W drugiej serji doSwiad-
czen autor dawat Swinkom morskim jeczmien i Swiezy sok cy-
trynowy, t. j. diete, w ktérej wedtug Mac Colluma brak witaminy

A, soli mineralnych i amino-kwaséw. Wreszcie trzecig serje do-
Swiadczen autorowie wykonywali na szczurach, ktérych pozy-
wienie zawierato zbyt mato soli mineralnych. Zwierzetom tych
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trzech kategoryj, rowniez jak i kontrolnym, szczepiono pratki
gruzlicze. Okazato sie, iz w przebiegu gruzlicy u zwierzat zywio-
nych normalnie i bezwitaminowo réznicy nie byto, ani pod wzgle-
dem dtugosci zycia, ani pod wzgledem zmian anatomicznych. Wy-
razniejsze réznice otrzymywali autorowie iw doswiadczeniach,
dokonywanych réwnolegle na $winkach, otrzymujacych pozywie-
nie ograniczone, chociaz zawierajace wszystkie potrzebne sktad-
niki i zywionych urozmaicong paszg zwykta (type chenil). U tych
ostatnich przecigg zycia byt znacznie diuzszy. Autopsja wykazy-
wata zmiany giebsze. Choroba miata wogdle charakter przewlekty,
niezwykty dla gruzlicy Swinek morskich.

Strone ujemng tych do$wiadcz® stanowi bezwzglednie sam
wybér Swinki morskiej, jako objektu, ze wzgledu na specjalng jej
wrazliwo$¢ w stosunku do jadu gruzliczego. To tez wszystkie
ré6znice obserwowane w przebiegu dosSwiadczen tycza sie raczej
strony iloSciowej, a nie jako$ciowej i wahajg sie czesto w grani-
cach nieuchwytnych. Chcac do pewnego stopnia omingé te prze-
szkody Couland w pracowni Calmetta zarazat $winki morskie
gnilcowe dawkami bardzo matemi, ktdre nie wywotywaty Smierci
w ciggu dni 70-ciu. Autopsja wykazywata u Swinek gnilcowych
w gruczotach i $ledzionie zmiany rozleglejsze, zresztg rdéznice i tu
nie byty zbyt wydatne. Wplyw braku witaminy A na przebieg
gruzlicy badat Wejgert, ktéry w doswiadczeniach na prosigtach
dowiddt, iz dieta bogata w ttuszcze wptywa o wiele lepiej na stan
zwierzat, niz pozywienie, sktadajace si¢ z weglowodanéw. W tym

kierunku pracowat i Smith, badajac specjalnie dziatanie tranu
w gruzlicy $winek morskich. Dodatek tranu nie zmieniat w ni-
czem przebiegu choroby. Swinki morskie, ktérym oprécz tranu

podawano jeszcze sole wapniowe, ginety nawet w krotszym cza-
sie. Sam autor uwaza, iz gruzlica u Swinek ma przebieg tak ostrwi
iz nie mozna spodziewac sie, by jakikolwiek badZz $rodek miat czas
zadziata¢ na chory ustréj. Ujemny wptyw soli wapniowych ttu-
maczy autor toksyczno$cig preparatu dla ustroju S$winki. Wells,
podajac réownolegle dwom serjom $winek tran i emulsje tranowa,
otrzymat jakoby w drugim przypadku wyniki dodatniak Doswiad-
czenia tego zreszta nie uwazaja inni autorzy za miarodajne. Do-
Swiadczenia Mouriquand‘a $wiadczg do pewnego stopnia, iz awita-
minoza nie ma wyraznie pogarszajagcego wplywu na przebieg
gruzlicy, z drugiej strony zjawia si¢ jednak pytanie, czy poprze-
dzajace zakazenie gruzlicg nie uspasabia do predszego powstawa-
nia awitaminozy. Nad zagadnieniem tem pracowat Biehling, ktory
Swinki morskie zakazone gruzlica po pewnym czasie przenosit na
diete, sktadajaca sie z owsa i mleka wyjatowionego. Okazato sieg,

iz u $Swinek zakazonych objawy gnilca wystepowaty predzej
i $winki te ginelty wczedniej, niz zwierzeta kontrolne.
Zreszta mozliwe, iz potwierdza sie to tylko dla gnilca,

wstrzykujac bowiem gotebiom karmionym ryzem polerowanym
(brak witaminy B) tuberkuling, Arloing i Dufourt nie widzieli wpty-
wu przy$pieszajacego na powstawanie objawow beri-beri.

Analizujagc wzajemny stosunek awitaminozy i gruzlicy, Bieh-
ling staral sie rozwigza¢ pytanie, jak odpowiada ustr6j pozba-
wiony dodatkowych czynnikéw odzywzzych na dziatanie tuberku-
liny. Analogiczne badania wykonywat juz poprzednio Joseph na
zwierzetach niedozywionych, a nastepnie Praussnitz i Schilf na
Swinkach gnilcowych. Wedtug ostatniego odczyn Pirquet‘a u $winek
gnilcowych bywa stabszy i przechodzi predzej. Po 48 godz., t. j.
w czasie gdy zwykle nastepuje maksimum odczynu u zwierzat
awitaminowych, nie bywa juz $ladu reakcji. Doswiadczenie to do-
wodzitoby obnizenia sit odpornos$ciowych komorek, dla ktérych
podraznienie tuberkulinowe nie wystarcza do wywotania odczynu.
Jednakze sam autor, a nastepnie i Biehling, analizujac wyniki do-
Swiadczenia dochodza do wniosku, iz na ostabienie odczynu wpty-
wa: 1) zwykle obnizona pod wptywem braku w I C cieptota, 2)
zmniejszona wrazliwo$¢ naczyn skérnych. Chcac omingé wptyw
tych czynnikéw Biehling badat wrazliwo$§é na podskdrne zastrzy-
sie prawie od odczynu u $winek gruzliczych zywionych normalnie,
a nawet u pierwszych zdawat sie by¢ nieco silniejszym.

Pewne $wiatlo na znaczenie witaminy A dla ustroju gruzli-
czego rzuca do$wiadczenie Williams‘a i Forsyth‘a, ktérzy ho-
dujac pratki gruzlicze na podiozu zawierajagcem tran, otrzymywali
postaci niekwasoodporne i stabsze (mole vulnerabie).

Chcac omingé trudnoéci, jakie nastrecza wrazliwo$¢ Swinki
morskiej na jad gruzliczy w pracy przedsiewzietej w Miejskim In-
stytucie Higienicznym z p. Doc. Dr. A. tawrynowiczem, za objekt
do dos$wiadczen wybraliSmy biatg mysz, t. j. zwierze, bardzo od-
porne na zakazenie przez pratki gruzlicy ludzkiej.

Prace te sa jeszcze w toku, dane otrzymane dotychczas
upowazniajg jednak do wnioskowania, iz gt6d jakoSciowy w réwnej
mierze jak i niedozywianie iloSciowe usposabia do zakazenia.
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Reasumujac dane otrzymane dotychczas ge spostrzezen Kkli-
nisRnych i doswiadczalnych przychodzi sie do wniosku, iz w chwi-
li obecnej nie mamy jeszcze pewnych danych, ktéreby przema-
wiaty za wpitywem, ktérego badz z okreélonych typoéw awitami-
nozy na przebieg gruzlicy, przyznaé¢ jednak nalezy, iz zadne z po-
stawionych zagadnien nie byto rozwigzane w decydujgcy sposob,
to tez istniejgce prace nalezy uwaza¢ raczej dotychczas za punkty
wytyczne, zakre$lajagce szerokie pole dla przysztych prac zwtasz-
cza o charakterze doswiadczalnym.

OCENY.

M. Kuczynski i K Kopytowa: Q zmianach
iv okresie p6inej starosci. Krankheits-forschnng T. 1

Autorowie podajg bardzo szczeg6towy opis wynikéw bada-
nia po$Smiertnego oraz drobnowidowego starca 118 lat. Dla nas ni-
zej omawiana praca ma nadto wyjatkowe znaczenie historyczne,
gdyz dotyczy opisu zapewne ostatniej ofiary powstania polskiego,
ktéra tragicznie zgineta na Syberji. Starzec ten nazywat sie Jan
Szczebietko i pochodzit z Soko6tki ziemi GrodzieAskiej. Znamien-
nem jest, ze dla celéw zebrania wywiadéw jeden z autoréw, ktd-
ry leczyt chorego w ostatnim okresie jego zycia zmuszony byt
uzywac ttumacza z jezyka polskiego,igdyz pomimo tak diugotrwa-
tego pobytu starca w Rosji, nie uzywat innej mowy jak tylko ro-
dzinnej, co zrozumiatem bedzie, jedli przytocze wzmianke z wy-
wiadow, ze stuzyt jako stréz przez diuzszy czas na Syberji w pol-
skiej fabryce spirytusu KozioH-Poklewskicgo. W 45 roku zycia
zostal on zestany z powodu sprzyjania czynnego powstaficom
i do konca zycia bawit on na Sybirze. Dla wywiadéw szczegdbty
zycia jego sa nadzwyczaj cenne. Juz od 12 roku zycia chory
pijat codziennie wino, a od 15 roku zycia codziennie zazywat 100
gr. wodki, w pdéSniejsngych latach pijat i wieksze ilosci. W r. 1914
z powodu optakanych stosunk6éw materialnych zmuszony byt za-
przesta¢ uzywania alkoholu. Pali¢ zaczat réwniez w 15 r. zycia.
Podstawowem pozywieniem jego stale byt chleb, miesne potrawy
jadat rzadko, jak rowniez i mleko pijat rzadko. Dziennie spozywat
do 2 f. chleba, a do tego z rana i wieczora pijal herbate blisko
litr. Poped pitciowy byt silnie rozwiniety i utrzymywat sie az do
80 roku zycia. Dwukrotnie byt Zzonaty i miat czworo dzieci.
W wojsku stuzyt blisko 25 lat. W ostatnim okresie czasu cierpiat
wyjatkowa nedze, sypiat na ziemi, w nieopalonej izhie. Ostatnie
7 tygodni zycia spedzit w t6zku w szpitalu miejskim, dokad wstg-
pit -z powodu uporczywych biegunek. Sekcje jego wykonano w 40
minut po zej$ciu. Uderzajacem byt brak wystagpienia ogolnej
miazdzycy naczyn, pomimo ustalonego alkoholizmu i jedynie tylko
w tetnicach wiencowych stwierdzono nieliczne blaszki oraz
zwapnienia nieznacznego stopnia brzegéw zastawek po6tksiezyco-
watych. Mézgowie i narzady gruczotowe wykazywaty zmiany za-
nikowe, pochodzenia nienaczyniowego w najstabszym za$ stopniu
wykazywaty podobne zmiany nerki. Watroba i trzustka wykazy-
waty obraz typowej odnowy. Z gruczotdw wewnetrznego wydzie-

iv ustroja

lania szyszynka wykazaywata nieznaczne zmiany wsteczne, nato-
miast przysadka mdzgowa wyré6zniata sie zdumiewajacg odpor-
noscig komdrek. Réwniez i w nadnerczach zaznaczyty sie za-

ledwie S$atfieize zmiany wsteczne. Zwykty zanik moézgowia zwtasz-
cza okolicy zawierajacej osrodki nerwéw wegetatywnych powo-
dowat w wybitnym stopniu ostabienie ogdlnej przemiany materji,
co pocigga za soba wtorny zanik najrozmaitszych komérek. A za-
tem podnie$¢ nalezy ze ludzie, podobnie jak w omawianym przy-
padku, ktérzy nie raz przechodzili diuzsze okresy gtodéwek od-
znaczajg sie zdumiewajacg dtugowiecznos$cia To samo zjawisko
daje sie zaznaczy¢ u psoéw i koni w stepach Kirgizkich, gdzie
zwierzeta wspomniane nie otrzymujac pozywienia od gospodarzy,
zmuszone sg, pomimo speiniania ciezkich powinno$ci, zdobywa¢
sobie same strawe. Zwierzeta te wyr6zniaja sie zupetnym brakiem
wystgpienia zmian degeneracyjnych oraz diugowiecznosciag. Ba-
dania gtodu w zwiazku z dtugowieczno$cig zdobywaja zatem nowe
ciekawe horoskopy.
W. Janusz.

and drztliche
1925. 42 stron

Oskar Rosenthal: Wunderheilungen
Schiitzpatrone in der bildenden Kunst. Lipsk, Vogel
tekstu + 102 tablic wielkich 8"

Autor zebrat szereg arcydziel sztuki malarskiej i grafiki
w pieknych facsimille, ktérych tre$cig sa motywy cudéw w lecz-
nictwie, zaczerpniete z Pism Starego i Nowego Testamentu oraz
z zycioryséw Swietych, patronéw pomocnych w réznych schorze-
niach.

Przesuwajg sie przed oczami czytelnika obrazy starych
mistrzo6w wioskich z zarania odrodzenia, Giotta, Franciszka Ange-
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lica, Tadeusza Gaddi, Perugina mistrza boskiego Rafaela, Andrze-
ja z Pizy, z cziaséw renesansu Michata Aniota, Rafaela, Tycjana,
Pawta z Verony, Giorgona, Domenichina, Ghirtandaja, Massaccia,
Palma Vechio, niemieckich Behaima, Diirera, Burkmajera, holender-
skich Rembrandta, Rubensa i i. przedstawiajgce cudy Eljasza,
Chrystusa, Antoniego z Padwy, Franciszka z Asyzu, lgnacego Lo-
joli i in. Kazdy z malarzy to dziecie innego kraju, epoki, $rodo-
wiska, rozmaicie ujmuje swdj temat i odmiennemi drogami dazy
do najpetniejto&o wypowiedzenia sie¢ w swym tworze. Oglada-
jac je przezywamy wzruszenia poboznych, ktérzy patrzyli na nie
w poétmrokach starych $wigtyn oczyma duszy, takngcemi cudoéw
i kornie chylimy czoto przekonani o granicy wiedzy lekarskiej.

Dr. Jozef Frifz (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Annates de medecine legale.
Nr. 9. 1925.
Combemale i Dubois: Dwa przypadki $mierci przez

zahamowanie. U psa, ktérego zachloroformowano
konano tracheotomie, wystapita nagte
nym przy oddzielaniu art. carotis od
przypadek zahamowania akcji serca i oddychania wystgpit pod-
czas operacji matej cysty dermoidalnej u dziewczyny 20-letniej,
prawdopdobnie wskutek zadraznienia nerv. kiryng. super.

Picard i Monnier: Zwigzek miedzy urazem, a kostno-
miesakiem dolnego konca ko$ci udowej. Chtopiec 14-letni, zajety
przy pracy w kopalni, zostat uderzony w udo belka. Po 14 dniach,
podczas ktérych pracowat, zgtosit sie u lekarza, ktéry w miejscu
urazu stwierdzit nowotwdr, zbadany pézniej w szpitalu histolo-
gicznie jako kostnomiesak.

Gelraa: Krwotok pourazowy ze tzpary sromowej kobiecej
bez wuszkodzenia blony dziewiczej przy probach zgwalcenia.
U dziewczynki 9-letniej po probach zgwatcenia jej przez chtopca
15-letniego wystapit bardzo znaczny krwotok na zewnatrz, stwier-
dzony badaniem w godzine po zajsciu. W 3 dni za$ p6zZniej autor
nie znalazt przy badaniu zadnych najmniejszych obrazen czes$ci
ptciowych ani uszkodzenia btony dziewiczej; ranki wigc nawet
bardzo powierzchowne, umiejscowione czesto nawet daleko od
ujscia pochwy moga dawaé powd6d do znacznych krwotokow.

Paucot: Zabiegi przy spedzeniu ptodu powiktane z zaka-
zeniem. Autor podaje z witasnej obserwacji 3 przypadki zatrzyma-
nia w macicy zakazonego nieuszkodzonego jaja ptodowego po za-
biegach kryminalnego spedzenia ptodu. We wszystkich trzech
przypadkach stan chorycti byt ciezki, potaczony z wysoka go-
ragczka, objawy te jednak po wypréznieniu jamy macicy szybko
ustepowaty. We wszystkich tych przypadkach zabiegi majace na
celu spedzenie ptodu sprowadzity przerwanie cigzy i $mieré¢ pto-
du w nastepstwie zakazenia, nie powodujac jednak wydalenia ani
tez przerwania ciaggtosci jaja ptodowego.

Lande: Przypadek poronienia po spozyciu otowiu. Dziew-
czyna wlcelu spedzenia ptodu spozywata w ciggu 15 dni co dnia
tyzeczke od kawy ziarenek otowiu, poczem wystagpity u niej silne
bole w brzuchu i wreszcie po dwu tygodniach poronienie. Autor
przypadek ten poznat tylko posrednio, ale uwaza to za mozliwe.

i ktéoremu wy-
Smier¢ na stole operacyj-
nerwu biednego. Podobny

Lecterca: Przypadek gruzlicy iv nastepstwie urazu. Ro-
botnik lat 24, spadt podczas pracy z drabiny z wysokos$ci 6 m.,
i doznat obrazen gtowy, lewego ramienia i lewMp nadgarstka,
w  ktérym stwierdzono promieniami Roentgena odtamanie wy-
rostka rylcowego. Po dwoéch miesigcach wyzdrowiat, jednak
w stawie nadgarstkowym pozostata lekka sztywno$¢ i ograni-
czenie ruchomosci; po kilku tygodniach z powodu béléw w rece
musiat przerwa¢ prace, promieniami za$ Roentgena stwierdzono
zmiany w ko$ci, odpowiadajace tumor atbus. Uraz wiec byt bez-
posrednig przyczyng usadowienia si¢ zarazkoéw gruzlicy w uszko-
dzonym stawie.

Dervieux: Zaci$niecie pourazowe guzow hemorroidal-
nych. Po upadku na pos$ladki wystagpito u robotnika 52-letniego,
cierpigcego na guzy hemorroidatne, kilka guzéw na zewnatrz, ktére
bardzo s'zybko sie powiekszaty i powodowaty taki bél, ze chory
byt zmuszony poddaé¢ sie zabiegowi operacyjnemu. Po trzech ty-
godniach zgtosit sie celem odszkodowania; autor przyjat zwia-
zek miedzy upadkiem, a zaci$nigciem guz6éw nie na podstawie ba-
dania poszkodowanego, ktére nie dato w tym kierunku zadnych
wskazéwek, tylko na podstawie historji choroby szpitalnej, gdzie
byt opisany wylew krwawy na pos$ladkach, pochodzacy z urazu.
Wobec tego nie mozna byto zaprzeczy¢ zwigzku urazu z zacis-
nieciem guzow.
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Gausset: Znaczeniel badania promieniami Roentgena
iv medycynie sadowej. Na podstawie przypadku rzekomego zta-

mania topatki, w nastepstwie urazu, mylnie rozpoznanego na pod-
stawie niedoktadnego przeSwietlenia promieniami Roentgena, wska-
zuje autor na znaczenie doktadnych zdje¢ Roentgena, ktére w po-
wyzszym przypadku doprowadzity do mylnego rozpoznania zta-
mania kos$ci, cho¢ byto to tylko uszkodzenie ciata lekkie, i na-
stepowa nerwica pourazowa.

Mazel i Robin: Przypadek nagtej $Smierci po oparzeniu
kwasem karbolowym. Robotnik, poprzednio zupetnie zdréw, opa-
rzony przy pracy karbolem na twarzy i przedramionach, bezpo-

$rednio, po zejSciu miat sie zupetnie dobrze, tylko skarzyt sie na
b6l w miejscach oparzonych; przewieziony jednak do szpitala
zmart w Vs godziny po zajsciu ws$r6d objawéw porazenia oddy-
chania. Wobec zupetnie ujemnego obrazu sekcyjnego autorowie
przyjmuja w danym przypadku $mier¢ odruchowga, ktéra juz nie-
jednokrotnie byta opisywana w pi$miennictwie po oparzeniu kar-
bolem, ktdérej jednak istota jest niejasna.
Dr. Szulislawska,

Surgery, Gynecology a. Obstetrics.
1926. 42/2.

Eusterman: Leczenie nastepowe (po zabiegu) wrzodu
dwunastnicy i zotgdka. Praca ogélna, pogladowa. Powazng uwage
zwraca autor na uzywanie przez mezczyzn po zabiegu tytoniu, co
jest niebezpieczne zwtaszcza przy wrzodzie trawiennym jelita.

Batfour: Zasady chirurgji zotgdka i dwunastnicy. Zesta-
wienie 400 przypadkéw. Na 400 przypadkéw wrzodu zotgdka i dwu-
nastnicy, leczonych chirurgicznie miat B. 4 przypadki S$mierci
(bezposredniej), mimo ze w 113 wykonano zabieg z powodu raka.
Przy wrzodzie dwunastnicy woli autor wykonywaé zespotenje,
bedac przeciwnikiem resekcji. Przy wrzodzie zotgdka za$ wykonu-
je resekcje tub wyciecie wrzodu z nastepowem zespoleniem.

Na 44 przypadkéw wrzodu trawiennego jelita ma 1 przy-
padek $mierci.

Dinsmore: Wzmozona czynno$¢ tarczycy u
Obserwacja 48 pacjentéw przed 14 rokiem zycia

Latiey i Hamilton: Zabiegi u chorych z objawami ser-
cowo-naczyniowemi. Autorowie wykonuja ciezkie zabiegi u cho-
rych z powaznemi zaburzeniami sercowemi (czesto przy dekom-
pcnzacji) majac niski odsetek $miertelnosci. Z tego wyprowadza-
ja wniosek, ze takie przypadki odpowiednio przygotowane do za-
biegu nie stanowig niebezpieczenstwa.

Bumpus: Przygotowanie chorych do usuniecia gruczotu
sierczowego. W przygotowaniu tern nalezy uwzgledni¢ 4 momen-
ty: 1) trwanie i stopien obturacji. Pierwsze wptywa znacznie na
ksztatt pecherza (zdjecia roentgen.). 2) wskazania i przeciwwska-
zania do cystoskopii. 3) leczenie towarzyszacego zakazenia. 4)
przywrocenie zaburzonej czynno$ci nerek.

Hun t: Leczenie chirurgiczne iv moczowej obstrukcji. Mie-
dzy r. 1913 a 1925 usunieto na klinice Mayo gruczol sterczowy
w 1.783 przypadkach, sposobem ponadtonowym. Tylko w 43'
(24.6"/0) potrzebng byta przetoka pecherzowa. Ogdlna $miertel-
no$¢ wynosi 55" (w jednoczasowym zabiegu 4.8"0, a w dwu-
czasowym 7.5°/0). Z tego 50"/0o $miertelnodci trzeba odnie$¢ do
istniejgcego przed zabiegiem ztego stanu serca, nerek, ptuc, i. t. d,
4°/o do krwotoku, i wstrzgsu a 46°/o do pooperacyjnych powiktan.

Walt er s: Fizjologiczne zasady w leczeniu dobrotliwego
przerostu gruczotu stcrczowego. Krétka fizjologiczna praca.

Star i Fletcher: Uzywanie insuliny w chirurgji i potoz-
nictwie, Autorowie podajg chorym z cukrzycg duze iloSci insuliny
i glukozy przed i po zabiegu.

Lane: Zapobiezenie wypadkom, (The prerention of diseasej.
Mowa wygtoszona w hotdzie Murphiemu.

Hinman i Morison: DosSwiadczalne wodonercze. W mc
chaniZmie wodonercza powazna role odgrywaja zmiany naczynio-
we (tetnicze). Zmiany te majg najpierw podtoze czysto mecha-
niczne i powodujag zmniejszenie doptywu krwi do migzszu nerko-
wego. Tetnice biegnace poprzecznie do miedniczek ulegaja szyb-
ciej uciskowi i nastepowym procesom.

Wodonercze i na"epowe zmiany
autorowie doswiadczalnie na szczurach i
ciach roentgen, (dwoma sposobami, celluloid coroision a, bariiun
sutfatgelatin injection). Do$wiadczenia te wykazujg wybitne
zmniejszenie ukrwienia migzszu nerek przy wodonerczu.

Crile: Diatermja w zabiegach brzusznych. Dodatnie dziata-

dzieci.

naczyniowe wywotuja
uwidoczniajg na zdje-

nie diatermji i lampy kwarcowej stosowanych przed i po zabiegu
polega na utrzymaniu wzglednie podniesieniu czynnoéci narzadéw
wewnetrznych np. czynno$¢ watroby po zabiegu przy oziebie-

niu o 1 stopied zmniejsza sie o 10°/0. Ocieplanie diatermja narzadow
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wewnetrznych wptywa takie na zmniejszenie powiktan poopera-
cyjnych.

Ko out z: Szew mie$Sniowy i powiezi iv leczeniu przepukli-
ny. Wielka uwage w leczeniu przepukliny milezy~"fwréci¢ na szew

miedzy m. skoSym wewnetrznym, a wiezadtem pachwinowem.
DosSwiadczata. wykonane na S7 psacli wykazuja, ze miesien 13-
czy sie z wiezadtenr bardzo silnie przez wzajemne wrastanie
tkanki tgcznej, co mozna zauwazy¢ makroskopowo i mikrosko-
powo, ,

Brannan i Cohen: Martwica ciatka z6itego iv cigzw
Martwica ciatKa z”ttesjo w upartych wymiotach w cigzy 1perni-
cie-us yomiting) ma prawdopodobnie to samo znaczenie co martwi-
ca watroby i nerek w tych przypadkach.

Johston i Gould: Ciatko z6tte jako Zrédto hormondw.
Praca dos$wiadczalna, usitujgca wykazaé, ze ciatko zdétte nie wy-
dziela hormonéw, ktére powod-tijg przerost macicy i pochwy.

Ford: Leczenie chirurgiczne i radem wlékniako-inigsniakéw
macicy. Pragi statystyczna.
Feinburg i Lash: Zawarto$¢ watmiu we krwi przy ie-

tyczce. Na podstawie wyniku swych bajgli autorowie dochodza
do wniosku, ze brak jest powaznego zwigzku miedzy zawartoscia
wapnia we krwi a tezyczka,

Addison i O. Conor: Cysty chrzastek potksiezyc. Omo6-

wienie trzech obserwowanych przypadkow.

Newill, Campbel i Frere: Ztamania. Krotkie om6-
wienie rozpoznania i leczenia ztaman na podstawie obserwacji 1527
przypadkow.

Dziat techniczny.

Morison i Mackenzie. Zabieg przy mruzonej kon-
czynie dolnej.

Abbot i .los tes: Sposéb leczenia koniraktwy iv sta-
wie biodrowym

Jones i ffleharson: Wycigg mostka ir leczenia licz-
nych ztaman iiber.

Buie: Proctosaop.

Janik (Lwow).
The Journal of. Nervous and Mental Disease
1926 r. T. 63. Nr. 3
Kraepelin: Zagadnienia dotyczace bezwtadu postepuja-

jacego. Pomimo zi“myoh postepow, jakie w ciggu ostatnich dzie-
sigtek lat osigguietSI w poznaniu bezwtadu postepujacego, istota
tej choroby pozostata niewjasniong. Dotychczas nie sa dosta-
tecznie wb5Tasnionc warunki, sprzyjajace rozwojowi kity w Kkie-
runku bezwtadu postepujagcego. Co do niektérych z tych warun-
kow istnieja jedynie pewaie przypuszczenia. Tak n. p. przypusz-
czaja, z™ w bezwtadzie postepujagcym kretki blade w obrebie uktadu
nerwowego o$rodkowego przekraczajg istniejagca w tym ukta-
dzie zapore pomiedzy tkankag pochodzenia mezodermalnego
a tkanka pochodzenia ektodermalnego i rozwija* sie w sa-
mym  miazszu tkanki nerwowej. Jednakze nie udato sie
jeszcze wykluczy¢ zapomoca doktadnych badahn anatomicznych,
ze podobne zachowanie si¢ kretk6w 'nie zachodzi w innych gehbrze-
niach kitowych uktadu nerwowego. Pewne $wialto na patogeneze
bezwtadu postepujgcego rzuca zachowanie sie w tem cierpieniu na-
cieczen komoérkowych wkoto naczyn krwiono$nych. Nacieczenia te
bedace jak wiadomo wyrazem odczynu obronnego ustroju, tworza
w kile méagowej grubg warstwe wkoto naczyn i tagczg sie bezpo-
Srednio z nacieczeniami w oponach mézgowych, za$§ w bezwtadzie
postepujagcym nacieczenia wkoto naczyn sg mniej obfite i rozsiane
w catej korzgrjmézgowej bez zwigzku z oporftifui. Swiadczytoby to
0 mniejszej odpJFnosci ustroju w bezwtadzie postepujacym, wywo-
tanej przez zmiany zachodzace w catym ustroju i umozliwiajace
kretkom bladym osiedlanie sie i rmwoéj w obrebie tka*iiki mézgowej.
Ten poglad znajduje potwierdzenie w chartactwie postepujacenr,
stale i szybko wystepujacem u chorych dotknietych bezwtadem
postepujacym. lIstoty tego chartactwa dotychczas okres$li¢ nie umie-
my, cze$ciowo wskutek braku odpowiednich badan doktadnych Kkli-
nicznych i anatomkpuych. Nalejgjp przypuszczaé, ze zalezy oho od
gtebokich zaburzen w przemianie nfiferji. Cecha znamienng bez-
wtadu postepujacego jest jego wystepowanie w Kresach poézniej-
szych po zakazeniu kitowem; wynika stad przypuszczenie, ze
sprawa chorobowa w bezwtadzie postepujgcym wymaga pewnego
przygotowania ustroju. Précz tego ta okoliczno$¢,, *2ggz posréd do-
tknietych kitg tylko niewielu zapada na bezwtad postepujacy
(okoto 4—5%) Swiadczytoby o tem, ze dla rozwoju tej choroby
sg konieczne jakie$ warunki specjalne. Warunki te moga zaleze¢
od wiasciwosci zarazka, lub tez od witasciwoséci ustroju. Powstato
staqd przypuszczenie o istnieniu specjalnego typu zarazka, posia-
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dajagcego powinowactwo drr*ukadu nerwowego oraz o istnieniu
specjalnego usposobienia ustrojowego. Pierwsze z tych przypusz-
czen jest dotyclicHs mato uzSadnionc. Na korzy$¢ drugiego przy-
puszczenia przemarm rzadkie stosunkowo zapadanie kobiet a jesz-
cze rzadsze zapadanie dzieci na bezwtad postepujgacy, wreszcie
bardaw rzadkie wystepowanie tej choAdby w niektérycli krajach,
a nawet w Europie pWad wiekiem XVIII. Na podstawie tego osta-
tniego faktu moznaby wnioskowaé, ze z biegiem lat w ustroju ludz-
kim zaszty jakie$ zmian>y, ostabiajgce jego odczf® obronny-j*rze-
cafwko bezwtadowi postepujacemu. Takie zmiany ustrojowe spo-
strzegano réwniltz w czasach wam bljfszycli; tak n.p. zauwazono
w St. Zjedli. A. P., ze bezwtad postepujagcy byt przed 40—50 laty
rzadko$cig? wsréd murzynéw, obecnie za$ zdarza sie réwnie czesto
jak wséréd biatych, réwniez na Jawie bezwtad postepujacy byt
przed 20 1, bardzo rzaiki, obecnie za$ zdarza sie czesto. Przy-
czyny tego zmniejszania sie odpornosci przeciwko bezwtadowi po-
stepujacemu nie sg wyjasniqgBe. Starano sie wyttumaczyé to zja-
wisko og6lnem Mtabieniem odpornos$ci u Indéw cywilizowanych
pod wptywem zmienionych warunkéw zycia, powodujgcych stale
wstrzagsy uktadu nerwowego  (syfilizacja + cywilizacja Kraft-
Ebing‘a). Jednakze okres tak poteznych wstrza$nie¢ nerwowych,
jakim byt okres wojny $wiatowej nic spowodowal zwiekszenia
liczby zapadnie¢ na bezwtad postepujacy. Sy«ioze, ze w pewnym
stopniu wptyw sprzyjajacy zapadania na bezwtad postepujacy po-
siada uzywanie wyskoku. WedtugflPilna i Mattauschka przebycie
choréb zakaznych po zakazeniu kity zwieksza odporno$¢ na bez-
wtad postepujaTcy. Wobec tego jest mozliwe, ze zmniejszenie” sie
liczby choréb zjkaznych ws$rod lud$w cywiljzei/ftonych dzieki za-
rzadzeniom higjeny spotecznej jest jedng z przycMn zwiekszenia
sie liczby zastabnie¢ na bezwtad postepujagcy. Wptyw niedosta-
tecznego leczenia kity nie jest jeszcze ustalony. Ob“ cMiie dzie-
dziczne chorobami nmystowemi zdaje si¢ nie odgrywa roli, nato-
miast niewatpliwie usposabia do zapadniecia na bezwtad postepu-
jacy obarczenie w kierunku miazdzycy tetnic i obarczenie kitowe.
Badanie warunkéw sprzyjajacych powstawaniu bezwtadu poste-
pujacego porusza, jak widzimy, liczne zagadnienia, zwtaszcza
z dziedziny biologii zarazka, Sego loséw w ustroju ludzkim, $rodkéw
obronnych tego ustr6j® zwtaszcza tkanki nerwowej. Wéréd tych
zagadnien prawie zupetnie nic zbadana HjJ smawa zmian, powsta-
jacych w ustroju pod wpltywem bezwtadu postepujacego, powoduj a-
efreh szybkie chartactwo postepujace. Zachodza tu niewatpliwie
powazne zaburzenia w przemianie malfirji i zaburzenia te sg pra-
wdopodobnie przyczyng bezskuteczno$ci leczenia przeciwkitowego.
Wobec tego nalezy podjgé szczegétowe badania metabolizmu u
cierpigcych na bezwtad postepujacy, badania statystyczne g e -
sto$ci zastabnie¢ na bezwtad postepujacy wsréd tréznych narodow
i w réznych krajach, wéréd mezczyzn, kobiet i dzieci, jednoczenie
jednak z badaniami czesto$ci zastabnieé¢ na kite i jej rézne postaci.
Takie badania prowadzone na szerszg skale- moga sie przyczynié
do wyjasnienia warunkéw powstawania bezwladu postepujacego,
przytem jednak w takich statystykach winien by¢ uwzgledniony
alkoholizm i choroby zakazne. Badanie wptywu choréb zakaznych
moze by¢ nawet wykonane do$wiadczalnie na zwierzetach. Nieza-
leznie od tego winien by¢ zbadany doktadnie wptyw leczenia prze-
ciwkitowego z uwzglednieniem r6znych rodzajéw tego leczenia;

badania te réwniez mozna cze$Soiowo wykona¢ na zwierzetach.
Wszystkie te zagadnienia, poruszone wyzej, nie wyczerpuja
wprawdzie caloksztattu zagadnien, zwigzanych ze sprawg bez-

wtadu postepujacego, ale zblizajg nas one do wyjasnienia teKépra-
wy i do wykrycia skutecznych metod leczniczych.

Sante Naccaratt. Zaburzenia wegeiatynne rv stanach
po zapaleniu mézgu nagminnem, ich zalezno$¢ od zmian iv $réod-
moézgowiu i miedzynwEEowtl Zmiany 'p przemianie- materji pod-
stawowej. (Vegetative distiirbance-s m post- encephalitic syndromes
and their relationship to diencephalic and mesencephalic tesions.
Changes in basal metabolism).

Wsréd objawéw pozostajagcych po przebyciu zBalenia méz-
gu nagminnego juz dawno z\fi6cono uwage na szereg zaburzen
w dziedzinie uktadu wegetatywnego, wystepujacych jako odttusz-
czenie dystrofja ltuszczowcBBtiowa i ttuszczowa, cukromocz i mo-
czéwka prosta. Zaburzenia te uzalezniano od zmian w przysadce
moézgowej, przjfpem jedni badacze znajdowali w tym narzadzie
zmiany, inni tych zmian nie znajdywali. Badania nowsze daty pod-
stawe do uzalezniania zaburzen yj*pBllwnycli od zmian w oko-
licy wzgdrka szarego i komory traggjej mézgu. Zaburzenia w dzie-
dzinie duchowej, pozostajace po zapaleniu mézgu nagminnem, do-
tycfea sfery uczu¢ i popedéw przy nieznacznych jedynie zaburze-
niach w sferze intellcktu i pamieci. Uzalezniajg to réwniez od prze-
wagi zmian anatomicznych w obrebie miedzymézgowia i rdzenia
przedtuzonego. Wog6le umiejssowienie zmian anatomicznych w za-
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paleniu mézgu nagminnem dowodzi szczeg6lnego powinowactwa
zarazka w tem cierpieniu do o$rodkéw wegetatywnych, mieszcza-
cych sie w zwojach podstawy moézgowia, w istocie szarej komory
trzeciej i wodociggu Sylwjusza. Wskutek tego wystepuja zaburze-
nia w regulacji cieptoty w ustroju, w wydzielaniu potu i $liny, w na-
pieciu mieéni gtadkich, wreszcie w czynnos$ciach, zaleznych od gru-
czotéw dokrewnjmh. Liczne spostrzezenia i badania do$wiadczalne
dowiodty istnienia o$rodkéw wegetatywnych w miedzymoézgowiu
i ér6dmdzgowiu oraz w okolicy komory czwartej, tak ze slusznem
jest przypuszczenie Aschnera, ze w tych okolicach mézgu zes$rod-
kowane sg wszelkie o$rodki wegetatywne, tam tez mieszczg sig
o$rodki zycia emocjonalnego. Autor zwrdécit szczegélng uwage na
czesto$¢ zaburzen w przemianie materji podstawowej u o0&jb, ktére
przebyty zapalenie mézgu nagminne i postanowit zbadaé te sprawe
na wiekszym materjale. Z tych badan, dokonanych na 47 chorych
z rozmaitemi objawami, pozostatemi po zapaleniu mézgu nagmin-
nem, wynika, ze u 60°/0 chorych byty zaburzenia w przemianie ma-
terji podstawowej, przyczem przewaznie w kierunku zwiekszenia
tej przemiany. Zaburzenia te autor uzaleznia od zmian w o$rod-
kach wegetatywnych moézgu.

Pierre Clark. Badania nad psychogeneza jagkania sie.
(A siudy of the psychogenesis of confirmed stammerers). W mysl

teorji Freuda autor stara sie uzasadni¢ poglad, ze jgkanie sie jest
wyrazem tak z\y. narcyzmu, a szczeg6lnie erotyzmu ustnego (oral
erotismus).

Jan Koelichen (Warszawa).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Krakowskie-
w dniu

Protokét z posiedzenia naukowego
go Towaraystwa Lekarskiego odbytego
27. stycznia 1926 r.

Przewodniczacy prof.

Kol. M. Kosinski przedstawia chorych ze szpitala ortope-
dycznego dla dzieci przy ul. $w. Filipa 1 15 leczonych z powodu
luxutio coxae cong. W r. 1925 na og6lng ilo$¢ chorych statych 90, —
leczyt 12 przypadkéw zwichniecia wrodzonego stawu biodrowe-
go — wszystkie .przypadki dotyczjdy dziewczat. Jednostronnych
zwichnie¢ i to lewostronnych leczono 5, obustronnych zwichnigé
przypadkéw 7. Wiek choiPch jednostronnych przewazat 6—7. Sta
tystyka wyleczenia przedstawia sie nastepujgco: jednostronne daty
wyleczenie zupetne w 80Ifo, obustronne wyleczenie zupetne w 3jEa
z obustronnych wyleczenie jednostronne w 50%.

W dyskusji: Kol. Hirsch omawia przypadek 2-letniej pa-
cjentki z luxatio coxae cong. i rownoczesng przepukling pepkowa.
Dziecko byto trzymane w gipsie tylko sze$¢ tygodni i wyleczenie
byto catkowite. Leczone byto wedtug metody Joachimsthala.

Kol. prof. Walter przedstawia przypadek ,Jmpetigo herpe-
tiformis”. Omawia dwa poprzednio przez siebie spostrzegane przy-
padki Impetigo herpetiformis jako tez i poglady na ctjologje tego
cierpienia. Za przyczyne uwaza dysfunkcje gruczotéw o wewnetrz-
nem wydzielaniu przedewszystkiem za$ gruczotéw przytartycz-
nych. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Kol. doc. Zubrzycki zwraca uwage na czestotli-
wo$é kombinacji niektérych rodzajéow zatru¢ cigzowych ze soba,
co zauwazy¢ sie daje nie tylko w obrazie klinicznym, ale i anato-
mopatotogicznym tych schorzeA. Na podstawie tego twierdzi, ze
przyczyny ktére wywotujg zatrucie cigzowe nie musza by¢ jedno-
lite i w przypadkach jednych, tam gdzie przewaza sktadnik je-
den, przychodzi do objawéw chorobowych innych, niz w przypad-
kach tych gdzie przewazajg sktadniki inne.

W dyskusji kol. doc. S|jmanowicz zaznacza, ze W przy-
padku przedstawionym przez kol. prof. Waltera nie rozumie przy-
czyny goraczki, jezeliby sie uwazato sprawe za wywotang tylko
zmianami w gruczotach dokrewnych. Nie zna bowiem toksykos
endokrymalnych przebiegajacych z gorgczka. Jezeliby sie rozcho-
dzito o zaburzenia w gruczotach dokrewnych, a zwtaszcza przy-
tartycznych, to wedtug doc. Szymanowicza rozchodzi¢ sie tu be-
dzie o prawidtowga funkcje tych gruczotéw, jednak niedostateczng
z powodu nadmiernego zapotrzebowania ustroju ciezarnego Ilub
0 hypofunkcje. W dalszej dyskusji kol. prof. Rosner przychyla sie
do wywodow doc. Szymanowicza.

Kol. Bij Wiktor Frommer: Rzadki i nader ciekawy przy-
padek impetigo herpetiformis, o nieznanej etjologji, pojawiajacy
sie prawie wytgcznie u kobiet ciezarnych, zaliczy¢ nalezy niewat-
pliwie do toksykoz porodowych.

taczno$é impetigo herpetiformis z drgawkami porodowemu
jak w obecnym przypadku, jakotez koincydenja tegoz =z tetanig
podczas cigzy wskazuje dobitnie na cierpienie, nalezace do toksy-
koz ciezarnych. Na podstawie badan Vassale, Erdheima oraz
wtasnych (Monatsclirift f. Geburtih. u. Gynack Bd. XXIV) wia-
domem jest, ze ciatka nabtonkowe (glandulae parathyreoideae) wy-
dzielajg w organizmie antytoksyny, a czes$ciowa niedomoga tychze
powoduje tetauie z jej nastepstwami.

Majewski. Obecnych 137.

Obecny przypadek przemawia wyraznie za mojag teorja,
przypisujacg toksykozom porodwym etiologiczne tlo arsenowe.
Wskutek mianowicie zatrzymania miesigczld, alteracj! nerek

1 ewentualnej niedomogi gruczotéw potnych nastagpi¢ moze w cig-

zy komulacja arsenu, ktoéry droga alimentarng dostaje sie do
organizmu.
Za ttem arsenowem przemawia rdwniez obraz kliniczny

impetigo herperiformis (biegunki, wymioty, konwulsje, albuminurja,
zajecie sensorium), oraz znane liczne schorzenia skory, wystepu-
jace zarowno przy zatruciu arsenem jak i tkosykozach ciezar-
nych.

Wobec réznorodnych zmian na sko6rze, jakie As moze wy-
wotaé, zwtaszcza keratotycznych, mozna przyjaé, ze i te zmiany
parakeratotyczne, jakie wystapity w przypadku impetigo herpeti-
formis demonstrowanym przez prof. Dra Waltera — sg nastep-
stwem kumulacji arsenu w organizmie.

W odpowiedzi kol. Frommerowi zaznacza kol. prof. Walter,
ze przebieg i posta¢ kliniczna impetigo herpetiformis jest tak cha-
rakterystyczng, ze nie moze by¢ zamieniong z innym obrazem
chorobowym. Zapalenie skéry wystepujace po zatruciach arsenem
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moze by¢ tylko podobnem do obrazu chorobowego jaki przedsta-
wiona chora w danej chwili przedstawia.

Kol. Doc. Sayma-nowicz przedstawia chorg, ktérej cierpienie
sprawito pewne trudnos$ci diagnostyczne: kobieta lat 33 czwarty
raz w cigzy dwumiesiecznej, zawsze zdrowa jako dzagcko i dziew-
czyna. W drugim potogu miata przechodzi¢ chorobe nerkowa,
w trzeciej cigzy przed 3-ma laty doznata bardzo silnego wurazu
w okolice prawej strony brzucha. Przystana do kliniki z rozpo-
znaniem torbieli jajnika prawego, ktérag zauwazyta juz dwa lata
temu, a ktéra stale sie powieksza — zadnych =zresztg dolegli-
woéci nie ma. Badanie zewnetrzne jamy brzusznej wykazuje: po
stronie prawej trzypalce nad wiezadtem Pouparta guz gubigcy sie
w podzebrzu prawem, dochodzacy dwa palce poza linje Srodkowa
brzucha, wypukta sie wybitnie ponad powtoki, jest ruchomy we
wszystkich kierunkach i daje sie unie$¢ od podstawy, przy obma-
caniu wykazuje chetbotanic. Badaniem wewnetrznem stwierdza
Sile prawidtowe stosunki w narzadach rodnych przy dwumiesiecz-
nej cigzy, tylko jajnik prawy nie daje sie wybadaé¢. Przy tein ba-
daniu ambulatoryjnem rozpoznanie staje sie niepewnem, trudno
wykluczy¢ zwigzek guza z prawemi przydatkami zwtaszcza, ze
nie mozna znale$¢ prawego jajnika. Oprécz torbieli jajnikowej bra-
no pod uwage w pierwszym rzedzie wodonercze i wodniak pe-
cherzyka zoétciowego. JJlizsze badanie pozwala sktoni¢ sie do roz-
poznania guza wychodzgcego z nerki prawej, co badanie cysto-
skopowe potwierdzito. Guz jest wodonerczem prawem, druga ner-
ka funkcjonuje prawidtowo. Mocz nie zawiera skitadnikéw patolo-
gicznych.

Kol. Dyboski przedstawia przypadek prurigo diathesiegw
Besnier i omawia szczeg6towo tak kliniczng strone tego schorzenia
jak i kwestje umimzezenia go w systematyce choréb skérnych.
Ad casum zwraca uwage na rzadka lokalizacje schorzenia na skoé-
rze owtosionej gtowy z uastepowem wytysieniem.

Kol. doc. Tempka przedstawia chorg lat 47 z drugiej klini-
ki wewnetrznej U. J. z rozpoznaniem lues ventriculi w postaci roz-
lanego kilakowatego nacieku obejmujgcego zotagdek w catej jego
rozcigglcpn i wiodagcego do O6brazu mikrogastrji (Roentgen). Wy-
wiady: dziesie¢ cigzy prawidtowych nadto dwa samoistne poro-
nienia. Zgtosita sie do kliniki z powodu gwattownych kurczowych
b6léw w dotku podsercowym promieniujagcych ku plecom, nudnosci,
odbijan, i wymiotéw wystepujgcych juzto naczczo, juzto po je-
dzeniu, a trwajacych od roku. Ostatnio silne chudftiecie. Przed-
miotowo stwierdza sie: silne wychudniecie, duze blizny typowe
pokilakowe na sko6rze lewego podudzia, zupetny brak wolnego
HC1 w tre$ci zotgdkowej, w obrazie odsetkowym krwinek bia-
tych silne przesuniecie w lewo (380 mitodych komérek obojetno-
chtonnych) i wzgledng limfocytoze (36%). Powtoki brzuszne
zwtaszcza w nadbrzuszu silnie napiete — bolesne. Odczyn Was-
sermanna z krwi bardzo silnie dodatni

W poczatkowym okresie spostrzegawczym bole i wymioty
tak czeste i uporczywe, ze musiano kilka razy dziennie podawac
podskérnie narkotyki (eukodal). Po zastosowaniu juz pierwszej
dawki neosalutauu w wysokos$ci 8715 gr. zniknety bole w ciggu
fe—3 dni prawie zupetlnie, a pozos'taty jedynie nudnosci. Po dal-
szych dawkach neosalutauu przy réwnoczesnem stosowaniu dijo-
dylu znikaty bole, wymioty i nudnos$ci catkowicie i definitywnie,
chora zaczeta przybiera¢ na wadze a samopoczucie stato sie pra-
widtowe, Zaznaczy¢ nalSy, ze od chwili rozpoczecia leczenia
swoistego nie dostawata chora zadnych innych lekéw, tak, zc
wynik leczniczy nalezato odnie$S¢ wytgcznie do leczenia swoiste-
go. W ciggu 3 miesiecznej obserwacji chora czuje sie dobrze; na-
tomiast mimo zastosowana 3-ch gr. neosalutanu, jodu i rozpo-
czecia leczenia rtecig tre$¢ zotgdkowa wykazuje i nadal zupeiny
brak HC1, a rowniez i odczyn Wassermanna pozostal dodatni.
Rozpoznanie lues yentriculi nie opiera sie ani na .wywiadach (dwa
poronienia) ani na stwierdzeniu blizn kilakowych ani na odczy-
nie Wassermanna dodatnim, a jedynie na wyniku leczenia, mia-
nowicie na natychmiastowem i zupetnem zniknieciu objawéw cho-
robowych jr, wyjatkiem niedomogi wydzielniczej zotadka) pod
wptywem leczenia przeciwkitowego.

Kol. Przeworski przedstawia przypadek Carcijioma
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawia! Kol. Spira.

Sekretarz Dr.

laringis

Pawlas.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 stycznia 1926 r.

I. Kol. Grosglik wygtosit odczyt: , Romigenoterapja
iv chorobie Basedowa i thyreotoksykozach", w ktérych zdat spra-
we z 35 przypadkéw wiasnych. Z tych 20 klasycznego Basedowa
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i 15 — thyreotoksykoz bez gxophtalinus: 1 mezczyzna i 34 kofUw
w wieku od lat 15 do 52. Przypadki przewaznie bardzo ciezkie.
Naswietlano tylko w jednej pozycji — z przodu, dawka % HED.
cp 4—5 tygodni. Obserwacjg trwata od 2 do 17 miesiecy. Chorzy

dostali dotychczas najwyzej jedng serje z 5 naswietlan. Skutki,
najczesciej poprawiato sie tetno, spadajac o 30—70 uderzen na
minute, ustepowato drzenie, biegunka, chudnienie, ogé6lne ostabie-

nie i zdenerwowanie, duszno$¢, wole zmniejszato sie o 1—3,5 ctm.,
kilka razy zmiejszat sie exophtalmas; regularno$¢ irorawiata sie
resp. wracata lub wystgpita po raz pierwszy. Zupetnego wyzdro-
wienia prelegent nie widziat, ale nie watpi o jego mozliwos$ci po
kilku serjach nBwietlan. Obawy chirurgéw przed zrostami, ma-
jacemi powstawaé¢ pod wptywem Réntgena, uwaza za przesadzone
zgodnie z wielu rontgenoterapeutami i nawet chirurgami. Myxo-
edema. ktére podobno wystepowatl po nasSwietlaniach, nalezy
ktas¢ na karb wadliwej techniki. M6wca uzasadnia teorje pierwot-
nego schorzenia tarczycy, omawia prébe Goetscha oraz badanie
podstawowej przemiany materji, jako 'sprawdzianu rozpoznawcze-
go i kierowniczego w r(TOitgenoterapji.

Dyskusja: Kol. Dengel przyznaje, ze Roentgen redukuje
czynne®; gruczotu tarczowego, jednak roentgenolog dziata po-
omacku, natomiast chirurg dziata pod kontrolag oka i usuwa tyle
migzszu, wiele uwaza za konieczne. Nie nalezy zapominaé, ze na-

Swietlaniu podlegajg i gruczoty przytarczycowe. Zdaniem  kol.
Tlengla, operacja daje lepSe wyniki i znacznie szybciej. Kol.
Frenkiel zaznacza, ze zagranicag na9tapit zwrot w chirurgji:

charakter zmian gruczotu bywa rozmaity i nie moze by¢ stwierdzo-
ny palpacjag. Roentgen daje czesto pogorszenie. Teorja sympa-
tyczna nie przeciwstawia sie teorji tarczycowej; pierwotng przy-
czyng jest wydzielanie wewnetrzne, a skutkiem — zmiany nerwo-
we. Kol. P erlis twierdzi, ze obecnie $miertelno$¢ pooperacyjna
jest znacznie mniejdFa, o ile uprzednio stosuje sie w ciaggu 6 ty-
godni chininum hydrobromicum. Kol. Ster 1illg zaznacza, ze pato*
genetycznie istniejg nie dwie, lecz wiecej postaci chorobowych.
Ocena dziatania jest trudna, tam, gdzie nie stwierdzona jest pos-
ta¢ choroby. Te same wyniki daje i zwykle leczenie wewnetrzne.

Kol. Gliksman zaznacza, ze $miertelno$¢ operowanych do lat
30 wynosi 1:1000 i wzrasta dopiero z wiekiem. Kol. Kryszek
wspomina, ze obecnie leczg Basedowa injekcjami insuliny i pod-
wigzaniem tetnic tarczycowych.

1. Kol. P er lis demonstruje preparat wyrostka
wego, operowany 5-go dnia choroby przy objawach zapalenia

otrzewnej. Przy operacji okazato sig, ze stan nie byt tak zty dzie-
ki temu, ze miejsce przedziurawione byto otoczone siecig. Nam
stepnie demonstruje drugi preparat wyrostka robaczkowego, wy-
kazum_(t zapalne uchyiki.

Posiedzenie naukowe w dniu 3 liitego 1926 r.

1) Kol. Frenkiel wygtosrt odczyt: Budowa ciula; konsty-
tucja psychiczna; charakter i temperament. Omoéwiwszy metode
poszukiwan Kretschmera, prelegent charakteryzuje podany przez
tegoz autora podziatl na typy: lcptosomiczny, pykuiczny i atlety-

anatomicznemi

czny, poréwnujac je z typami lub fizjologicznemi,
i schizofrenicznych i stanach pokrewnych, ktére przez réznych
autoréw dotychczas byty ustalane, a zwtlaszcza z podziatem

Sjgaud. Omawia nastepnie czesto$¢ wystepowania poszczeg6lnych

typéw budowy ciata w .psychozach cyrkularnych. Wskazujac
na liczne odchylenia w budowie ciata od czystego typu,
podktesla [wptywp dziedziczeBa!. Wyjasnia réznice miedzy
geno i feno-typem i wskazuje na konstytucjonalny stop
fizyczny i psychiczny, jako zjawiska state. Wykazuje
ré6zne typy dziedziczenia cech konstytucjonalnych psychicznych
i na tej podstawie omawia gtéwne céchy charakterystyczne
konstytucji cykloidalnej i schizoiduej, ilustrujac to przyktadami
z praktyki. Przystepujac do krytyki teorji Kretschmera, podaje

definicje poje¢ konstytucji psychicznej i jej cze$ci sktadowych: cha-
rakteru i temperamentu. Rozrdéznienie tych poje¢ taczy z rozmaita
podstawg biologiczng w my$l pogladéw Ewalda; podkresla wza-
jemna zalezno$q tych dwu czes$ci sktadowych osobowosci psychi-
cznej. W dalszym ciagu podaje genetyczng formutke charakteru
podtug Ewalda, wskazujac na zasadnicze podobieAstwo jego sta-
nowiska do podziatu Ribot‘a. Jako punkt wytyczni nowego Kkie-
runku w psychjatrji, prelegent postuluje znalezienie reaktywoéw,
za pomocg ktérych moznaby okreséli¢ réznorakie charaktery.

2) W dyskusji zabierali gtos koledzy: Silberstrom
Pras M e r, Smoli AMk i, J. Kon, Kerszfinkiel, Je-
leh kiewicz i Grosglik.

robaczkec
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Drugi Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.

odbedzie sie w mys$l uchwaty zjazdu zesztorocznego', we Lwowie
w dniach 11, 12 i 13 wrze$nia 1926.

Tematem obrad beda wytacznie z gdéry ustalone referaty
i koreferaty, a mianowicie:
I. Swoiste i nieswoiste sprawy szczytéw ptucnych i cortico-

pleuritis apicalsa (Referenci: Prof. Januszkiewicz z Wilna i Dr. Ka-
zimierz Dagbrowski z Warszawy).

Il. Dziedziczno$¢ i konstytucja iv gruzlEe. (Referenci:
Nowicki ze Lwowa i Doc. Sterling-Oknniewski z Warszawy).

I11. Ustawodawstwo przeciwgruzlicze i najpilniejsze jego za-
dania w Polsce. (Referenci: Putk. Dr. St. Rudzki z Warszawy i Dr.
Ad. Kuhn ze Lwowa).

Koreferaty do tematu IlI:

1) Spoteczna ochrona dzE&KM przed gruzlica. (Referenci:
Prof. K. .loljBcher z Poznania i Prof. Fr. Grfler ze Lwowa).

2) Zapobieganie gruzlicy i jej zwalczanie iv Kasach Chorych

Prof.

w ramach ustawy o zabezpieczeniu na Wypadek choroby. (Refe-
renci: Dr. Rostek, Dr. Seidl, Dr. Sew. Sterling).

3) Projekty do organizacji walki z gruzlica na wsi. (Refe-
rent: Dr. J. Opienski).

Zadne dodatkowe referaty przyjmowane
gtdbwmy moze trwaé najwyzej 45 minut,
nB.wienie dyskusyjne 5 minut.

Nie bedzie zadnych przeméwien powitalnych. Obrady trwaé
beda codziennie od g. 9 do 12 i od 15 do 19 i zamyka¢ sie je bedzie
punktualnie o oznaczonych godzinach bez wzgledu na stan dyskusji.
Zjazd obradowa¢ bedzie na peinych posiedzeniach bez podziatu na
sekcje.

Poza obradami zwiedzanie wystawy przeciwgruzliczej orsi®
instytupji walki z gruzlicg i lecznic.

W ktadka zjazdowa wynosi 15 zt. od osoby

Sekcja Kwaterunkowa komitetu organizacyjnego przyjmuje
wktadki zjazdowe oraz zapisy na kwatery ptatne i bezptatne.
(Adres f Dr. St. Zabtocki, Lwow, ul. Tanskiej 3). Pdwng ilo$¢ bez-
ptatnych kwater wsp6lnych przyjfptowano w klinikach uniwer$Mi
teckich. Uprasza sie o decyzje co do wyboru jako$ci kwatery
zawczasu ze wzgledu na pore Targéw Wfthodnich —
najdalej za$ do dnia 1 sierpnia.

Dnia 10 wrze$nia o g. 20 wieczor
Zorza zebranie towarzyskie
uczestnikéw.

W alhhe Zebranie Zwigzku Przciwgruzliczego
odbedzie sie w dniu 12 wrze$nia popotudniu.

Projektowane jest zwiedzenie po Zjezdzie blizej potozonych
zdrojowisk.

Bezposrednio przed Zjazdem, w dniu 10 wrze$nia odbedzie
sie Zjazd przeciwgruzliczcy Wojewoédztwa Lwowskiego, ktérego
porzadek dzienny bedzie pdzniej podany. Wszyscy uczestnfar
zjazdu og6lnego beda tam mile widziani. Poczatek o g. 10 rano.

nie beda. Referat
koreferat 30 minut, prze-

odbedzie sie w Hotelu
celem blizszego poznania sig

SPRAWY ZAWODOWE.

Zarzad
1132*.

Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej.
L. dz.

Przepisy o oglbszeniach lekarskich obowigzujace na obszarze lzby
Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej.

Rade Izby
w dniu

Zatwierdzone przez

stockiej

Lekarskiej Warszawsko-Biato-
18. kwietnia 1926 r.

Na podstawie art. 26 Ustawy* d. 2 grudnia 1921 r. o ustro-
ju i zakresie dziatania Izb Lekarskich (Dzien. Ustaw Nr. 105 p.
763 str. 2042 z d. 29 grudnia 1921 r.) Zarzad lzby Lek. Wat. Biato-
stockiej wydaje nastepujace przepisy o ogtoszeniach lekarskich.

Dopuszczalne sg jedynie ogtoszenia lekarzy, wynikajgce
z potrzeby informacji. -Ogtoszenia o cechach reklamy i narzucania
sie publicznoéci sa niedopuszczalne.

§ 1. Ogtoszenie moze zawiera¢ wytacznie nazwisko i imie
lekarza, stopien naukowy, specjalno$¢ bez, wymieniania szczeg6-
t6w i metod leczenia, adres, godziny przyje¢, numer telefonu oraz
wyrazy: ,rozpoczat praktyke", ,wznowit przyjecia chorych",
.przeprowadzit sie“, ,wyjechat”, ,powrécit". Liczba ogtoszen, nie
moze przekracza¢ ogotem (36) trzydziesci sze$¢ w ciggu roku
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§ 2. Za cecl™ reklamy uwaza sie ogtoszenie przed tekstem,
na pierwszej stronie pisma, duzemi literami (ttustemi czcionkami),
w ramkach, obwdédkach i t. p.

§ 3. Za tre$¢ ogtoszen w zawodowych pismach
odpowiada redakcja.

§ 4. Ogfaszanie podziekowan dla lekarzy jest reklamg, za
ktérg lekarz staje sie odpowiedzialnym, o ile jej nie prz(cciwdz-ia?al.

§ 5. Tabliczki, wywieszane od ulicy oraz w bramie domu,
winny treécia swoja odpowiada¢ Wymaganiom, wytuszczcfiym
w 8§ 1. Umieszczanie tego rodzaju tabliczek z jakiemikolwiek ogto-
szeniami poza obrebem domu, w ktérym lekarz ordynuje, oraz
w miejscach i lokalach publicznych jest wzbronione, k™ohio, w ra-
zie zmiany mieszkania umie$ci¢ na domu, w ktérym lekarz ordy-
nowat, tabliczke, wskazujgcg nowy jego adres, na przecigg najdtu-
zej jednego roku.

§ 6. Wszelkie inne nieprzewidziane powyzej sposoby ogta-
szania sie¢ lekarzy sa wzbronione.

lekarskich

Przepisy ninijjjgze obowigzuja wszystkich cztonkéw Izby
Lek. W. B. z dniem ich ogtoszenia w urzedowym organie lzby
Lek. W. B, (w Polskiej Gazecie Lekarskiej), a wszelkie przekro-

czenia tych przepisow, jako uchybienia godno$ci stanu lekarskie-
go, skierowywane bedg do Sadu lzby Lek. W. B. do dyscyplinar-
nego dochodzenia albo skierowywane do dalszej kompetencji Pan-
stwowych Wtadz Administrac. po mys$li a) art. 7. Rozporzadzenia
Minis. Zdr. Publ. z d. 2 sierpnia 1919 r., t. j. winni przekroczenia
przepis6w, zawartych w powolanem rozporzadzeniu, beda pocig-
gani do odpowiedzialno$ci w mys$l art. 138 Kod. Karnego i ulegaja
karze aresztu lub grzywny; b) art. 7 dekretu z d. 7 lutego 1919 r.
(Dz. Pr. Nr. 14 poz. 186) tudziez c) art. 1 Rozporzadzenia Min.
Zdr. Publ, z d. 2 sierpnia 1919 r. (Dz. Ust. 74 poz. 432.) oraz d) art.
5 i 6 tegoz Rozporz. z d. 2. VIII. 1939 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej.
m. st. Warszawa. Kwieciefn 1926 r.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Istniejgca od lat 17 przy jermrsz. Tow. Lekar-
skiem Smkcja Gastrologow przeksztatcong zostata na

Polskie Tow. Gastrologiczne. Towarzystwo tt ma na celu zgru-
powanie lekarzy gastrologéw, oraz intere$jtey chirurgéw i roent-
genologéw, iBeresJtuyjcli sie chorobami przewodu pokarmowego,
a to dla mozliwie wszechstronnego naukowego i praktycznego
osSwietlenia wszelkich zagadnien dotyczacych przewodu pokarmo-
wego i przemiany materji. Inauguracyjne posiedzenie Tow. odbytpj
sie w dn. 28 kwietnia r. b. w sali Tow. Lek. przy udziale przeszto
stu os6b ze $wiata lekarskiego. Porzgadek dzienny zostat wypetniony
szeregiem przemowien i odczytéw. Zagajajac posiedzenie Prezes
Dr. Ignacy Grundzach dat obraz rozwoju Gastrologji w Polsce,
nastepnie Prof. A. Gluzinski w pieknem przemoéwieniu witat nowo-
powstate Towarzystwo i sktadal zyczenia pomys$lnego rozwoju
imiemem Warsz. Tow. Lek. i wtasnem, poczem vice-Prezes Dr.
Bronistaw Wejnert odczytat nadestane depesze powitalne. Czes¢
$cisle naukowa posiedzenia wypetnity odczyjy Prof. Czubalskiego
(Fizj. warunki czytnms$ci wgrdzielniczej zotadka) i B. KrynAskiego
(Roentgenologja przewodu pokarmowego). Posiedzenie zakonczy-
to przemoéwienie Dra Al. Zawadzkiego o stosunku chirurgji do Ga-
strologji.

Kurs Odmy Sztucznej. Z inicjatywy Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego w porozumieniu z Wydziatem Lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego odbedzie sie 10-duiowy Kurs Ttorefyczny
i Praktyczny Odmy Sztucznej (Pncumothorax artificialis). Przy-
jwwch bedzie na kurs 10 lekarzy, bez Zzadnej optaty za udziat
w Kursie. Wyktady teoretyczne dostepne bedag dla wszystkich le-
karzy. Subwencje udzielane nie beda. Natomiast Zarzad Zwigzku
zarezerwowat dla stuchaczki Kursu mieszkanie i utrzymartie
w Bursie Panstwowej Szkoty Higieny (Putawska 91, Amelin) za
optatg dzienng 5 zt. 50 gr. Kurs ten rozpocznie sie dnia 21 czerwca
r. b. o godz. 10 rano w Sali Wyktadowej II. Kliniki Lekarskiej Uni-
wers. Warszawsk. (Szpital Dz. Jezus Nowogrodzka 59) Dyrektor
Prof. Dr. Gluzinski. PieryJfzefnstwo w przyjeciu na Kurs beda mieli

lekarze prowincjonalni (nie z miast uniwersyteckich) zwtaszcza
rozporzadzajacy oddziatami szpitalnemi, wydelegowani przez-Twa
Przeciwgruzlicze, Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia Ilub Mi-

nisterstwo Pracy i Opieki Spotecznej. Podania nalezy sktada¢ pi-

semnie lub osobiscie w biurze Zwigzku Przeciwgijkzliczego (Pan-
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Kujawska 2) do dnia
1) Krotkie cu-

stwowa Szkota Higjeny, Chocimska 24 —
14 czerwca r. b. Przy podaniach nalezy dotaczy¢:
riculum vitae. 2) Lekarze delegowani lub poleceni przez wyzej
wymienione instytucje winni ztozy¢ zaSwiadczenie od tej insty-
tucji. 3) Zawiadomienie czy kandydat zyczy sobie mieszka¢ w bur-
sie. O przvjeciu na Kurs decyduje Komisja Organizacyjna na po-
siedzeniu dnia 14 czerwca r. b. poczem natychmiast wszystkim
kandydatom bedg wystane zawiadomienia. Po ukonczeniu Kursu
wydane beda odpowiednie zaswiadczenia.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$ro-

de, 2. czerwca, o 8-mej 15. wiecz. posiedzenie naukowe. Na po-
rzagdku dziennym demonstracje: 1) Z Klin. ginekol. Prot. Rosner,
2) Z Klin Dermatol. Prof. Walter, 3) Z Klin. Medycznej Doc.

Tempka, 4; Z Panstwowej Szkoty Potoznych Dr. Dukiet, Dr. Nie-

wola, 5) Z Oddz. Otolaryng. Szpit. lzr. Dr. Spira (jun.) 6) Z Za-
ktadu Medycyny Sadowej Prof. Olbrycht.

Lwoéw.

Jubileusz 45-1etniej pracy naukowej Prof. Dr.
Hilarego Schrama. Klinika chirurgiczna Uniwersytetu Jana

Kazimierza we Lwowie, pozostajaca pod kierunkiem Prof. Dr. Hi-
larego Schrama obchodzita w dniu 31 maja b. r. w sposéb nader
uroczysty niezwykty jubileusz Swojego wielce czczonego i uko-
chanego Dyrektora. W dniu tym mineto 45 lat dziatalno$ci nauko-
wej Prof. Dr. Hilarego Schrama i 40 lat nieprzerwanej pracy chi-
rurgicznej we Lwowie. Uroczysto$§¢ ta odbyta sie w odSwietnie
przystrojonej sali wyktadowej kliniki przy podniostym nastroju
bardzo licznie zebranych cztonkéw Wydziatu lekarskiego Uniwer-
sytetu Lwowskiego, przedstawicieli wszystkich zrzeszen lekar-
skich Lwowskich, bardzo licznie zebranych stuchaczéw Wydziatu
lekarsk. tudziez przyjaciét powszechnie czczonego Jubilata.
W diugim szeregu przemoéwien wypowiedzieli poszczeg6lni przed-
stawiciele zrzeszen lekarskich i uczniéow Jubilata, hotd z powodu
Jego tyloletniej niezmordowanej, a tak owocnej dla nauki, naucza-
nia i cierpigcej ludzko$ci pracy, oraz zyczenia, by Jubilatowi da-
nem byto jeszcze diugie lata w peini sit w tak owocny sposéb
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Nr. 24. 1926.

Jubilata, jedenastoma pracami
ich prac, dotad w druku wytto-
czonych. W dalszym ciggu przemawiali: Dziekan Prof. Dr. Rencki
imieniem Wydziatu lekarskiego, Dr. Pappee imieniem Lwowskiej
Izby lekarskiej, Dyrektor Panstw. Szpitala pow. we Lwowie Dr.
Pohorecki. Prof. Dr. Bylicki imieniem Towarzystwa ginekologicz-
nego. Prof. Dr. Cieszynski imieniem Tow. Stomatologéw, Dr. E.
Wajgiel imieniem uczniéw Jubilata, dwaj reprezentanci mtodziezy
i inni. Oprécz tego nadeszty liczne telegramy zamiejscowe z ser-
decznemi zyczeniami. W zruszon”~do gtebi Jubilat podziekowatl za
te objawy uznania dla Jego pracy i w diuzszem przemoOwieniu

skreslit po krotce etapy postepu w chirurgii, jakie przezyt w ciagu

giczuego, wypetniony zyciorysem
Jego uczniéw i spisem og6lnym

swej dziatalnosci jako chirurg. Do tych objawow hotdu i zyczen
niechaj wolno bedzie i redakcji Polskiej Gazety lekarskiej
zarobwno w imieniu og6tu jej czytelnikéw, jak i w imieniu
wiasnem ztozy¢ Czcigodnemu Jubilatowi wyrazy czci i uznania,
oraz najserdeczniejsze zyczenia dtugiej jeszcze i owocnej pracy
dla rozwoju pgTiirurgji Polskiej i dla dobra ludzkosci.

Ze Swiata.

Miedzynarodowe Towarzystwo seksuolo-

gow urzadza I-y swédj Zjazd w Berlinie w czasie od 11 do
15 pazdziernika 1926. Najwybitniejsi seksuolodzy $wiata zgtosili
czynny swoéj udziat w tym zjezdzie, na ktérym majg by¢ omawiane
sprawy tyczace sie zycia seksualnego, tak ze strony biologicznej,
lekarskiej i kulturalnej, jakotez w kierunku ekonomii spotecznej,
higjeny, prawa i kryminalistyki i t. p.

Il-gi Zjazd Towarzystwa ortopedow Czesko-
stowackich, potaczony z wycieczkg do zachodnio - czeskich
miejscowosci kapielowych, odbedzie sie w Pradze czeskiej w dn.
25 i 26 wrze$nia 1926. Zarzad Tow. nadestat zaproszenie na zjazd
dla Polskich Tow. lekarskich i lekarzy interesujgcych sie orto-
pedig. Blizszych informacyj udziela p. Prof. Dr. Tobiasek, Praha II,
Jecna ulice.

Redakcja otrzymata:

nadal sprawowaé. Szereg przeméwien rozpoczat starszy asystent _ Societe des nations: Geneye — R. E. 89. Rapport
Kliniki Jubilata Dr. Laskownicki, ktory w imieniu kolegow klinicz-  €Pidemiologiaue mensuel. 5-me annee Nr. 4, le 15 ayril 1926.
nych objawit Jubilatowi wyrazy ich czci i szczeg6lniejszego umi- Wissenschaftlicher Ausschuss des Wiener
towania dla Jego Osoby i w dowdd tego ofiarowat Mu na pa- Medicinischen Doktorenkollegiums ,»Mediciniches
migtke od$wietnie wydany tom V-ty Polskiego Przegladu cliirur- Seminar®. Nak#t. Julius Springer Wien. 1926. Str. 487.
Statystykg szpitalnictwa w Polsce w r. 1925.
Stan na dzieii 1 stycznia 1925 r.
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Biatostockie 1.307.326 32.745 33 1627 60 27 1282 5 285 806
Kieleckie 2.535.781 25.736 47 2289 32 1531 15 758 1103
Krakowskie 1.992.810 17.448 27 3466 10 1717 3 370 13 829 550 575
Lubelskie 2.087.951 31.160 40 2249 27 1312 13 937 928
L o6dzkie 2.252.769 19 034 45 3481 30 2254 13 807 420 647
Lwowskie 2.718.014 27.024 22 3799 13 2289 1 36 7 363 1111 715
Nowogrédzkie 824 045 23.451 15 703 400 6 232 3 71 1172
Pomorskie 935.679 16.386 32 4003 15 851 15 1027 2125 234
Poznanskie 1.967.649 26.603 71 6065 40 2585 29 2060 1420 324
Poleskie . . e 880.898 42286 18 740 270 9 270 5 200 1190
Slgskie 1.124.967 4.230 61 9424 16 1318 43 6206 1900 120
Stanistawowskie 1.348.580 18.368 17 1042 706 2 142 7 194 1294
Tarnopolskie 1.428.520 16.240 13 835 75 676 3 84 1711
m. st. Warszawa 936.713 121 23 5851 14 4965 8 566 320 160
W arszawskie 2.112.798 29.310 54 3242 43 1725 9 524 993 652
W ilenskie . 973.404 27.849 21 1644 10 525 7 770 4 349 592
W otynskie 1.437.907 30.288 31 1120 2 120 23 785 6 215 1285
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