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P rzy czyn ek  do znajomości pochodzenia liszajca opryszczkowego
(Im petigo herpetiform is).

Z kliniki dermatologicznej U. J. W Krakowie. Dyrektor: Prof. Dr. Y.  W a 1 t e r.

Niewyttóinaczona dotychczas sp raw a  pochodzenia Impetigo  
herpetiform is (I. h.), dzięki kilku now ym dokładnie spostrzeganym 
i opisanym przypadkom , powoli poczyna się wyjaśniać. Przypadki 
te potwierdzają  przypuszczenia  Z i e h m a n n a ,  S c h a r d o r n a, 
T r y b a  i innych, że p rzyczyny  pow staw ania  I. h. szukać należy 
w  n ieprawidłow ych czynnościach gruczo łów  dokrewnych.

O głaszając w r. 1922 typow y przypadek I. h. i rozmiękczenia 
kości u kobiety  ciężarnej,  w yraziłem  przypuszczenie, że I. h. jest 
cierpieniem w yw ołanem  zmianami we w szystk ich  gruczołach do­
k rew nych  i to z p rzew agą  zmian w  gruczołach przy ta rczycznych  
i przysadki mózgowej. W  ten sposób możnaby  rozszerzyć  pojęcie 
typow ego I. h. H cbry i przyjąć możliwość w ystępow an ia  tego cier­
pienia tak u kobiet ciężarnych, jak i u mężczyzn i dzieci.

W  ostatnich latach szczególnym zbiegiem okoliczności mo­
głem obserwować dwa dalsze typowe przypadki I. h. u kobiet cię­
żarnych, k tóre  potwierdzają przypuszczenia  w spółczesnych  auto­
ró w  o pochodzeniu I. h. P rzyp adk i  te p rzy taczan i w krótkim 
opisie:

P r z y p a d e k  I. Z. P. lat 33, zamężna, p rzy ję ta  na oddział 
chorób skórnych i w eneryczn ych  szpitala św. Ł aza rza  w K rako­
wie dnia 24 kwietnia 1922 r., przeniesiona w  następnym  dniu na 
oddział położniczo-ginekologiczny. Dane z przebiegu choroby  za­
wdzięczam  wspólnej obserwacji chorej z P rym . Drem W. R y- 
c h 1 i ń s k i m.

Chora nie przechodziła żadnych chorób; rodziła 5 razy, 
p ie rw szy  poród operacyjny. W szystk ie  dzieci żyją. Ostatnia m en­
struacja  przed 8. miesiącami. Chora znajduje się w  8 miesiącu cią­
ży. Obecna choroba rozpoczęła  się p rzed 10 tygodniami bardzo bo- 
lesnemi napadami skurczów obu rąk  i w yraźnym  szczękościskiem. 
P ra w a  dłoń pozostała  w  skurczu, w  lewej ręce  skurcz  ustąpił, jed­
nak od czasu do czasu następuje naw rót.  W  okolicy s taw u  garstko- 
w ego i na  dłoni prawej, rów nież  na obu kończynach dolnych w y ­
stąpiły  obrzęki. Od 2 tygodni pojawiły się k ro s ty  i s t rupy  na w e ­
w nętrznej stronie ud i na brzuchu. Zmian skórnych  w  przebiegu 
poprzednich ciąży nie zauważyła.

Stan obecny: Ciepłota 37.4", tętno 98, dobrze napięte. Budowa 
praw idłowa, odżywienie liche, skóra i b łony  śluzowe blade. Na­
rząd y  w ew nę trzn e  bez  zmian. Brzuch wysklcpiony, macica 4 palce 
pow yżej pępka, ruchy  ptodu w y raź n e  Na kończynach dolnych 
obrzęki, w iększe  na kończynie dolnej lewej, w  okolicy s taw u sko­
kow ego i na  grzbiecie nogi.

Mocz w y sy con y ;  białko obecne 6%o. W  osadzie ciałka rop­
ne, nabłonki dróg m oczow ych, skąpe w ałeczki szkliste.

Odczyn B. W asse rm an na  w  su row icy  krwi ujemny, Sachsa 
i Oeorgiego ujemny, Hb. 54"/o, (Sahli). Ilość ciałek czerwonych
3,635.000, ciałek białych 9200.

Limfocyty 22°/o, jednojądrzaste  11%, przejściowe 7%, neutro- 
chlonne 57%, gozynochłonne 3%.

Szczepienie k rw i na pożywki dało w ynik  ujemny. Szczepie­
nie zaw artośc i  pęche rzy k ów  ropnych w ypad ło  rów nież  ujemnie.

Skóra:  Na w ew nętrzne j  stronie ud i częściowo na ich tylnej 
powierzchni, i w  okolicy fałdów udow o-w argow ych ,  na dolnej 
części brzucha i na brzuchu pow yżej pępka, na obu pośladkach, 
skóra  zaczerwieniona, w  obwodzie naciekła, pokry ta  drobnemi pę­
cherzykami wielkości prosa wypełnionemi cieczą ropną, uk ładają­
cemu się współśrodkowo tak, że tw orzą  wat z łożony z 3, miejscami 
z 4 rzędów; w  niektórych miejscach ciągłość ich zostaje prze­
rwana. Niektóre z pęcherzyków pokry te  są strupami zaschłej w y­
dzieliny pow sta łe j  po pęknięciu pęcherzyków . W  częściach ś rod ­
kow ych  ognisk w ystępuje  sączenie a w  sam ym środku tw orzą  
się złogi zaschłych strupów. W  otoczeniu tych rozległych ognisk, 
spos trzega  się w  obwodzie świeże ogniska, różnej wielkości, zło­
żone z samych p ęcherzyków  ropnych w spółśrodkow o ułożonych. 
Podobne ogniska tw orzą  się i na pośladkach i na  w ew nętrzne j  s t ro ­
nie ud.

Badanie histologiczne w ycinka z g rupy  drobnych pęcherzy­
ków, po utrwaleniu i zatopieniu w  celuloidynic w ykaza ło  ścień-

czały  naskórek, listewki naskórka  w ydłużone; miejscami brak 
części zrcgow aciałej naskórka  i w a rs tw y  ziarnistej.  Miejscami nie­
praw idłowe łuszczenie. W  w ars tw ie  komórek kolczastych, więcej 
w górnych pokładach nacieki drobne, złożone z ciałek białych 
w ir lo jądrzastych. W  preparac ie  widać jamki mniejsze, o pow ierz­
chni górnej utworzonej z w a r s tw y  rogowej, a ścianach dolnych 
i bocznych utw orzonych z w a rs tw y  komórek kolczastych. W  naj- 
bliższcm sąsiedztwie jamek komórki są nieco większe, słabiej b a r ­
wiące się, o niewyraźnych, również słoba barwiących sią jądrach. 
W iększa  jamka, znajdująca się w  górnych w a rs tw ach  naskórka, 
uległa pęknięciu i w  górnej swej części pokry ta  jest tylko częścio­
wo w a rs tw ą  zrogow aciałych komórek. W  środku jamki, na dolnych 
i bocznych ścianach nagromadzenie ciałek ropnych, w ielojądrzas- 
tych i bezpostaciowych tworów..

W  w ars tw ie  skóry  w łaściwej naczynia krwionośne poroz- 
szerzane, rów nież  i naczynia chłonne. W  w ars tw ie  brodaw kow ate j  
nacieki złożone z komórek okrągłych i w ie lo jądrzas tych leukocy­
tów, rozrzucone grupami lub otaczające naczynia krwionośne: do­
okoła g ruczołów  potnych nacieki miejscami naw et dość obfite.

W a rs tw a  klejorodna obrzękła, w łókna klejorodne rozluźnio­
ne zw łaszcza  >v górnych w ars tw ach .  W łókna sprężyste  zacho w a­
ne, w  ogniskach większych nacieków zanikłe, lub przedstawiające 
się jako zniekształcone części włókien.

B rak  drobnoustrojów ropnych.
26. IV. Ciepłota 37.6°, tętno 96, dobrze napięte; ataki powta­

rzają się w krótkich odstępach, skurcz krtani, duszność, sinica.
27- IV. Ciepłota 37.5°, tętno 100, dobrze napięte. W  o bw o ­

dzie p ierwotnych ognisk now e w y k w i ty  pęcherzyków . Dawniejsze 
położone w środku ulegają zaschnięciu i częściowemu łuszcze­
niu się.

28. IV. Ciepłota 36.8", tętno 90. Badanie układu nerw ow ego: 
Źrenice nie oddziaływają  na światło i na przys tosow anie  się. N er­
w y  tw a rz o w y  i podjęzykow y bez  zmian. Objaw Chw ostka  w y ­
bitnie dodatni, objaw  Trousseau  również bardzo wybitny . Ręka 
lewa w  skurczu fonicznym, ułożona w  dłoń położnika. Ułożenie 
ręki p raw ej nieco odmienne, skurcz  foniczny," palce w  stawach  
międzyfalangowych spastycznic  p rzykurczone, nie dają się odpro­
wadzić w  położenie w yprostne .  Obniżenie czucia na kończynach 
dolnych, odruchy  kończyn dolnych bez zmian.

29. IV. Ciepłota 37", tętno 104, ataki pow tarzają  się. Nowe 
w yk w ity  skórne nie tw orzą  się. Na skórę b rzucha  okłady z 3% 
kw asu borowego. Sinica, duszność.

30. IV. Ciepłota 37.2", tę tno 130 słabo napięte.
1. V. Ciepłota 37.8°, tętno 140 słabo napięte. Brzuch lekko 

wzdęty . Mocz w ysycony .  Białko %%« .Ataki trw ają  dalej. R ozw ią­
zano chorą  per sectionem  caesaream vag. P lód  płci męskiej, nieży- 
wo urodzony z powodu dokonanego wymóżdżenia.

2. V. Ciepłota 38.8", tętno 140. Ataki tężyczki pow ta rza ły  się 
dwukrotnie. Dożylnie Argochrom.

3. V. Ciepłota 39.4°, tętno 130 słabo napięte. Poronne ataki 
tężyczki.  P rzykurczenie  lewej ręki ustępuję. Zmiany skórne ule­
gają zaschnięciu lub łuszczeniu się. Sączenie ustało. Dożylnie 8 
cm3 Calcium chlor.

4. V. Ciepłota 39", tętno 140 bardzo słabo napięte. W  nocy 
krwotok maciczny. Ergotyna, H ypodcnuoclysis , mięsienie.

5. V. Ciepłota 38.4", tętno 140. T ony  serca głuche. Nad ko­
niuszkiem w y raźn y  szm er skurczowy. Krwotoki pow tarza ły  się 
w ciągu dnia ■— w mniejszym stopniu. W y kw ity  skórne uległy 
zaschnięciu, w  środku po usunięciu s trupów  i łusek powierzchnia 
sucha, czerw onawo-sino zabarwiona.

6. V. Ciepłota 39.3°, tę tno 104, bardzo drobne. Wzdęcie brzu­
cha, w ym ioty  kałowe. P rzepłukano żołądek, dożylnie Argochrom.

7. V. Ciepłota 38.6°, tętno drobne przepuszczające. W ym ioty  
trw ają  w dalszym ciągu. W  płucach rozlane rzężenia w  dolnych 
płatach, sinica, duszność.

8. V. E xitus laetalis.
Protokół sekcji w  dniu 10. V. 1922 r.
Atiomja opon i mózgu; nieliczne, dość wiotkie zros ty  oplucno- 

w e po obu stronach, obrzęk w  dolnych odcinkach płuc, wydzielina 
śluzowa w oskrzelach, zresz tą  płuca powietrzne. Serce bez zmian.

W  jamie brzusznej s twierdzono zaw artość  płynu ropnego 
w ilości mniej więcej 2 litrów, złogi włóknikowe na otrzewnej, licz­
ne zlepy między wzdętem i jelitami, niedokrwienie w ą tro b y  i ne­
rek, nieznaczne powiększenie śledziony przy  zachow anym  obrazie
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m akroskopow ym, dw a duże k a m i e ń "  w pęcherzyku żółciowym; 
w yros tek  robaczkow y prawidłowy.

N arządy  rodne; Trzon macicy  pow iększony do wielkości 
g łówki dziecka. W  jajnikach po jednym corpus hacmorrha&icum, 
obustronne pyosalpin.r. z zarośnięciem ujść brzusznych. W  tkanc« 
przymacicznej głównie po stronie lewej liczne ogniska ropne. Trzon 
macicy na przekroju nic przeds taw ia  nic charak terystycznego . 
W  okolicy lewego rogu macicy drobne resztki łożyska. Cżgść po- 
chwcfwa zniekształcona p rzez  cięcie operacyjne, ujście w ew nętrzne  
drożne dla opuszki palca wskazującego. Z rostów  macicy z o tocze­
niem nie stwierdzono.

G ruczoły  o w ew nę trzem  wydzielaniu; P rzy sad k a  m ózgow a 
wielkości ziarna dużego bobu; nadnercze trochę powiększone 
z zachowaniem obrazu makroskopowego, sząreg  zaułków  ślepo 
kończących się. Gruczołów przy tarczycznych  mimo doktadnmj) 
preparowania makroskopowo odnaleźć się nic dało. Tarczyca  p ra ­
widłowa.

P r z y p a d e k  II. Z. K. lat 34, żona robotnika preuię ta  dp 
kliniki dermatologicznej dtria 5. I. 1926, przeniesiona ze szkoły po- 
łclżnych po odbytym  w  dniu 4. I. porodzie. P łód płci żeńskiej, od­
pow iadający 7 miesiącowi ciąży, zm acerowany.

Chora podaje, że p rzed  4 tygodniami, przed przyjęciem do 
szkoły położnych, w ystąpiły  zm iany  na sk ó rB ,  na dolnej części 
brzucha i na w ew nętrzne j stronie ud. W ystąpieniu tych zmian to ­
w a rzy szy ły  dreszcze i w ym ięty , bole w  okolicy żołądka i w  koń­
czynach dolnych. W  czasie c iąży zauw aży ła  wypadanie- wło^gw. 
Rodziła 5 razy. P ie rw s z y  poJród kleszczowy, następne silami na tury  
w praw id łow ym  czasie. Dwoje p ierwszych dzieci umarło (w 3 
i 7 miesiącu życia),  troje żyje. Dotychczas poważniej nie była 
chorą. W  czasie poprzednich ciąży nie zau w aży ła  żadnych zmian 
na skórze.

Stan obecny : W z ro s t  średni, odżywienie liche, budow a kość- 
oa prawidłowa. Ciepłota 38.2n, tętno 90 dobrze napię-te; ilość od­
dechów 24.

N arządy  w ew n ę trzne :  w  obu szczytach płuc przytłumienie. 
W y m ia ry 's e r c a  prawidłowe, tony se rca  głuche.

N arządy  jam y brzusznej bez zmian.
Badanie ginekologiczne (2 dni po porodzie); Obrzęk sromu 

znacznego stopnia, ujście w ew nę trzne  przepuszcza  opuszkę palca. 
T rzon maciek' duży, sięga do 2 palców  poniżej pępka, źle zwinięty, 
pulchny, odchody praw idłowe.

Mocz: Zabarwienie jasuo-żólte, mętny, ciężar H a tankow y 
1016. Oddziaływanie kwaśne. Chlorki prawidłowe. M oczany p raw i­
dłowe, fos fo rany '  prawidłowe. Bilirubina 0, Urobilina 0, Urobili- 
nogen praw id łow y. Białko l°/oo, cukier 0. Osad: Nieliczne wałeczki 
szkliste i ziarniste, ciałka repne i nabłonki płaskie. Kilka komórek 
nerkow ych.

Skóra. (Fig. 1). Na skórze brzucha, do w ysokości pępka, na 
bocznych częściach miednicy, na w ew nętrzne j stronie ud, więcej na 
kończynie dolnej prawej, aż d6 w ysokości s taw u kolanowego, na 
przedudzia th , na pośladkach, na bocznych częściach klatki pier­

siowej, po stronie lewej aż  do w ysokości su tka  sk ó ra  zacze rw ie ­
niona, nieco naciekła tw o rz y  ogniska chorobow e o n ieregularnych 
zarysach . Środek ogniska pok ry ty  łuskami, nieco dalej ku o bw o­
dowi strupami. Na brzegach ognisk widać szeregi drobnych prosów­
kow ych  p ęcherzy kó w  w ypełn ionych  cieczą ropną, u łożonych miej­
scami wspólśrodkowo w 2 lub 3 rzędy. Miejscami niektóre z tych 
pęcherzyków  uległy już pęknięciu i pek ry te  są żółtawo-brudnem i 
strupami. Na stronie tylnej lewego uda  skóra zaczerwieniona na obsza­
rze dłoni dorosłego człowieka, pokry ta  strupami zaschłej wydzie­
liny, łuskami, a w  obwodzie szeregiem pęcherzyków  ropnych. P o ­
dobne ogniska znajdują się na  podudziu lew em  i p raw em . Kilka 
drobnych ognisk różnej wielkości złożonych ze sam ych  w y k w itó w  
pęcherzykow ych ; w  n iektórych w iększych  da się ju ż  zauw ażyć  
środek  przypłaszczony, p o k ry ty  strupami. Ściany pęcherzy  są 
słabo napięte. W  niek tórych  ogniskach ś rodkow e pęcherzyki zle­

w ają  się w większy pęcherz. Podobne sgn isko  wielkości monety 
srebrnej, złożone z satfijych pęcherzyków  ropnych znajduje się 
w zagłębiu nadobojczykpwem prawem.

Przerzedzenie  w łosów  ą iac znego  stopnia — miejscami zu­
pełne wyłysienie; w łosy  cienkie, bez połysku. Paznokcie  bez zmian.

Błony śluzowe blade, ipozatem bez zmian. W  celu badania hi­
stologicznego w ycię to  ze skóry  podudzia p raw ego część świeżego 
ogniska chorobowego.

8. i .  Ciepłota 38.6°, tętno 104 drobne, d obrzB  napięte. Chora 
czyni w rażen ie  odurzonej, na pytania  odpowiada z trudnością, od- 
mliy ia  przyjmow ania pokarm ów. W  środku ogniska, na dolnej czę­
ści brzucha i na  lewem udzie w ystąpiło  sączenie; pęcherzyki w  ob­
wodzie ulegają zaschnięciu.

.Badanie k rw i: O d c z /p  B. W . ujemny tak  z surowicą czy mą 
jak i nieczynną. Odczyn Meiiiickegci ujeinfcy^B

Ilość Hemoglobiny (Sahli) 65"/o. I l ^ ć  ciałek czerw onych 
3.20^000, białych 14.000. Obojętuo-chtomiych w id o jąd rzas tych  72"/.), 
limfocytów 26°/o, ‘jbduojądrzastycli 0, eozyngclitotinych 2%.

Szybkość opadania krwinek czerw onych średnio 95.

Zaszczepioiuąlkrew na pożywki; w ynik  po 24 i 48 godzinach 
zupełnie ujemny. Z treści pęcherzyków  ropnych zaszczepionej na 
pożywki, w yhodow ano  gronkow ce białe i złote.

9. J. Ciepłota 38.9°, tętno 102. Chora odutzona, nie oddaje mo­
czu (odpuszczono cewnikiem). P ie rw otne  ogniska skórne ulegają 
łuszczeniu, jednak w  obwodzie w y tw a rz a ją  się now e pęcherzyki 
ropne na skórze  brzucha, na udach, na podudziu prawem, uk ładają­
ce się w spółśrodkowo. Podobne świeże ogniska, złożone z samych 
p ęcherzyków  ropnych tw orzą  się dookoła b rodaw ki sutka prawego.

10. I. Ciepłota 38.5°, tę tno 100. W strzykn ię to  dożylnie 6 cm3 
praw idłowej surow icy  m ężczyzny  (42-letniego z odczynem B. W. 
ujemnym). Ciepłota po w strzyknięciu  mierzona co dwie godziny: 
38.6", 38.5°. 38.5°, 38.2°, 38.1".

11. I. Ciepłota 37.3°, tętno 100. Eczenii}  w  okolicy czę?{i rod­
nych idolnej części brzucha ustąpiło. W  środku ognisk łuszczenie 
się płatami i częściowe przysychanie  pęcherzyków ropnych.

12. I. Ciepłota 38.6°, tę tno 104. C hora  czuje się lepiej. Na 
k latce piersiowej, w  otoczeniu b rzeg ów  ogniska dawnęgB powstają  
nowe w y k w i ty  pęche rzyk ów  ropnych. Dookoła brodawki su tka le­
wego w fałdzie n o sR a b -o c z n ^ n  p raw ym  świeże w y k w i ty  ‘.pęche­
rzy k ó w  ułożonych w spółśrodkowo. Drugie w strzyknięcie  p raw i­
dłowej surow icy  m ężczyzny  w  ilości 10 cm".

13. I. Ciepłota 38.1°, tętno 94. Podmiotowo czuje się lepiej. 
Odpowiada na pytania.

14. I. Ciepłota 38.2°, tętno 96. Na skórae prawego i lewego 
podudzia nowe ogniska wielkości dłoni dziecka zlewające się z da- 
wniejszenii.  Na k latce piersiowej dookoła dawnego qgniska świeże 
w y k w i ty  drobnych pęcherzyków  ropnych. Również na plecach 
tw orzą  się nowe w ykw ity .  Środek  dawniejszych w y k w i tó w  u leg i  
zaschnięciu.

15. ł. Ciepłota 38.2°, tętno 96. Trzecie wstrzyknięcie 10 cm3 
surow icy  m ę ż c z y z i j f l  W  nocy  w ystąp ił  napad d rg aw ek  trw ający  
kilka minut, połączony  z u tra tą  przytomności.

16. I. Ciepłota 38°, tętno 100. Chora czuje się bardzo osłabio­
ną. Pęclierzyki ropne utrzymują się. nic zapychając. P o s iew y  św ie­
że z treści pęcherzyków  okazały  się po 48 godzinach z.upełnie Ja- 
łowemi.

17. 1. Ciepłota 39.2°, tętno 98. Nowe w ykw ity  pęcherzyków 
ropnych. W  ogniskach daw niejszych na skórze brzucha w y s tę ­
puje sączenie.

18. ł. Ciepłota 39.2", tętno 110. W  nocy w ystąp iły  biegunki.
19. I. Ciepłota 37.6". W Spzykn ię to  dożylnie 12 cm3 surowicy 

zdrow ej ciężarnej (O. B. W. ujemny).
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Badanie k rw i: hemoglobiny 75"/o, ilość ciałek czerw onych
3,280.000, ciałek białych 6,800.000, obojętno - chłonnych wieloją- 
d rzas tych 78"/o. jednojądrzas tych 2°/n, limfocytów 17°/o, cozyno- 
chłonne 3°/o.

Badanie nerw ow e, (Prym . doc. Dr. E. Artwiński). O bustron­
ny objaw Chw ostka  wybitnie dodatni, silniejszy po stronie lewej. 
Objaw Trousseau  w ystępuje  po jednej minucie w  niezupełnie t y ­
pow ym charakterze . Pobudliwość nerw u tw arzow ego  wzmożona, 
silniej po stronie praw ej (0:5 Ma).

20. I. Ciepłota 38.1°, tę tno 120. J.ęzyk wilgotny. Na plecach 
tw orzą  się nowe pęcherzyki ropne zlewając się z poprzednimi. S ą ­
czenie w okolicy ud i części rodnych zewnętrznych utrzymuje się.

21. I. Ciepłoty 37.8°, tętno 100.
22. 1. Ciepłota 37.5°, tę tno 100. Drugie (5) wstrzyknięcie  7 

cm3 su row icy  zdrowej ciężarnej.  Ciepłota w ieczorem  39.4", tę tno 
106 dobrze napięte.

23. 1. Ciepłota 37.2°, w ieczorem  38.5°. Na nogach dookoła 
ognisk dawniejszych pojawiły się rumienie o zabarwieniu żyw o 
czerw onem, nieco w ysta jące  nad powierzchnię skóry , sięgające na 
odległość 1 cm poza ogniska skórne. Środek  ogniska pokryw a się 
łuskami dość zbitemi, b a rw y  szarawo-białej .

24. I. Cieptota 37.1°—37.8". Tętno 98, dobrze napięte. Nowe 
pęcherzyki ropne nie tw o rzą  się, natom iast powstają  złogi łusek 
na udach, przedudziach, na grzbiecie nóg i na skórze brzucha. Na 
plecach w ystępuje  p ła towe łuszczenie.

25. I. Ciepłota 37.2°—38.2". Tętno 90. Chora czuje się dobrze. 
Nowe w ykwity  nie tw orzą się. Łuszczenie trw a  dalej i to najwy- 
bitniej na skórze b rzucha  i na kończynach dolnych.

26. I. Ciepłota 37.2°, tę tno 90 dobrze napięte. Kończyny dol­
ne pokryte  łuskami szarawo-białemi tworzącemi się na podłożu 
naciekiem, czerwono-sino zabarwionemu Miejscami tw orzą  się s t ru ­
py b a rw y  żótto-szarej. Trzecie (6) w strzyknięc ie  10 cm3 surow icy  
kobiety ciężarnej.

27. I. Ciepłota 37.4", tętno 90. M aść salicylowa 2°/o na 
ognisku na brzuchu i klatce piersiowej.

28. I. Cieptota 37,2", tętno 88. Chora czuje się dobrze, wstaje. 
Łuszczenie trwa dalej. P ow sta ją  obrazy  kliniczne podobne do, łu­
szczycy. C zw arte  (7) w strzyknięcie  8 cm3 surow icy  ciężarnej.

29. I. Ciepłota 37.2", tętno 88, dobrze napięte.
30. 1. C hora  opuszcza klinikę na żądanie rodziny. W szys tk ie  

wykwity  pokryte  łuskami srebrzysto-białemi, Do domu przepi­
sano: Ung. Ac. Pyrogal. 2lh “!a. Stan ogólny dobry.

W  czasie pobytu chorej w  klinice przeprowadzono następują­
ce badania:

Badanie układu wegetatywnego, w ykazało  zwiększoną w ra­
żliwość na pilokarpinę.

Badanie krwi: Rezerw a alkaliczna (Metoda Van S lyke‘a)
67.2.

Ilość Ca we krwi (na 100 cm3 surow icy) 6.5 mgr.
Krzepliwość krwi. (Metoda Fonia). Początek  2 ni, koniec 

10 min.
Badanie moczu. Stopień k w aso ty  2.8.
Badanie Roentgenologiczne: siodełko tureckie prawidłowe.
Badanie o ka .C onjuncthntis caturrhalis exacerbans; residua 

post irit. Catarracta secund. oc. utque.
Badanie histologiczne. Po  utrwaleniu i zabarwieniu różnemi 

sposobami wycinka z ogniska na przedudziu stwierdzono w naskór­
ku 2 pęcherzyki — jeden większy, częściowo pok ry ty  od brzegu 
w arstwą zrogowacialcgo naskórka, pozatem otwarty, drugi, mniej­
szy znajdujący się pomiędzy w ars tw ą  komórek kolczastych a w a r ­
stwą zrogowaciatą  naskórka, k tóra  tw orzy  górną jego powierzchnię. 
W  otoczeniu w ars tw y  naskórka  zrogowacialcgo podnoszą się fali­
sto ku górze rozszczepiając się wachlarzowato. Miejscami paraka- 
ratosis  lekkiego stopnia. W a rs tw a  komórek ziarnistych miejscami 
zachowana. B rak  jej ty lko w bezpośredniem sąsiedztwie pęcherzy­
ków. W ars tw a  komórek kolczastych w otoczeniu pęcherzyków roz­
luźniona. W ystępuje  obrzęk międzykomórkowy, naciek wicloją- 
d rzas tych  ciałek białych. Komórki w górnych warstwach większe,
0 jądrach słabo barw iących się, w  niektórych komórkach widoczne 
wodniczki. W  otoczeniu pęcherzyków listwy naskórka  wpuklają się 
w głąb skóry, jako sopie wydłużone a w arstw y tworzące podstawę 
pęcherza w ystępują  w  postaci krótkich lecz szerokich listewek.

W  warstwie brodawkowatej skóry  znajduje się naciek ciałek 
białych wielojądrzastych i komórek okrągłych w znacznej ilości, 
w dalszych w arstwach bardzo skąpy  i to głównie dookoła uchył­
ków włosowych, gruczołów potowycli i ich przewodów. W  górnych 
warstwach włókna tkanki klejorodnej rozluźnione, wtókna spręży­
ste zachowane, ty lko w sąsiedztwie pęcherzyków nieco krótsze
1 mniej zbite. Badanie w kierunku drobnoustrojów ropnych: ujemne.

P rzy pad ek  pierwszy, podobnie jak przypadki Scherbera, W a ­
gnera, Kapfcrera, Kolischa i Kyrlego cechuje występowanie równo­
rzędne tężyczki.  Objawy tężyczki jawnej w ystępow ały  w naszym  
Przypadku u wieloródki w  6-m miesiącu 8-ej c iąży a w 6 tygodni

potem pojawiły się na skórze brzucha i ud wykwity  I. h. P oprzed­
nie ciąże przebiegały prawidłowo. Badanie histologiczne wycin­
ków wykwitów skórnych przedstawiało typow y obraz J. h., posie­
w y krwi były  jałowe, jak również posiew treści pęcherzyków. Cie­
płota stosunkowo niezbyt wysoka. Badanie nerwowe dodatnie. 
Z powodu ustawicznie pow tarzających się napadów tężyczki i roz­
szerzających się zmian skórnych, rozwiązano chorą przez pochwo­
we cięcie cesarskie. W  następnych dniach po zabiegu, drgawki po­
częty ustępować, również nowe w ykw ity  na skórze przes tały  się 
w ytw arzać . Pęcherzyki poczęty ulegać zaschnięciu, stan ogólny 
jednak począł się pogarszać —  w ystąpiiy  objawy ze strony otrze­
wnej — chora zmarła.

Sekcja zwłok stwierdziła w jamie brzusznej płyn ropny, licz­
ne ziogi włókniste na otrzewnej i zlepy. W  narządach  rodnych: 
ropne ogniska w tkance przymacicznej, głównie po stronie lewej, 
obustronne ropne zapalenie jajowodów. Gruczołów p rzy ta rczy ­
cznych mimo dokładnych poszukiwań nie dało się odszukać. N ad­
nercze nieco powiększone, ta rczyca  prawidłowa.

Drugi przypadek  dotyczył wieloródki poprzednio zupełnie 
zdrowej, u której w 6 miesiącu ciąży w ystąp i ły  objawy I. h przy  
podniesionej ciepłocie, wśród dreszczów, bólów w okolicy żołądka, 
w ymiotów i bólów w kończynach dolnych. Chora urodziła przed­
wcześnie plód męski, zmacerowany. Badanie w kierunku kity dato 
wynik zupehiie ujemny. W  pierwszych dniach po porodzie zmiany 
skórne ulegały dalszemu rozwojowi —• stan chorej pogarszał się, 
ciepłota u trzym yw ała  się na  wysokości 38—38.9° — w ystąpiły  bie­
gunki i jednorazowy napad drgawek. W  osadzie nioczu stwierdzo­
no obecność wałeczków szklistych i ziarnistych, w moczu białko. 
P osiewy z krwi pozostały  jaiowemi, posiewy dwukrotne treści pę­
cherzyków ropnych raz  ty lko w yk aza ły  obecność gronko wcó w 
(zanieczyszczenie).  Badanie farmakologiczne układu w egetatywne­
go stwierdziło znaczną wrażliwość na pilokarpinę. Badanie roentge- 
nologiczue siodełka tureckiego w ykazało  stosunki prawidłowe. Ba­
daniem układu nerwowego dało się stwierdzić stan tężyczki u ta jo­
nej (dodatnie odczyny Chwostka, Erba i częściowo Trousseau‘a). 
Badanie krwi na obecność Ca w  surowicy wykazało  zmniejszenie 
Ca; stopień zasadowości krwi 67.2.

Stosowanie wstrzykiw ań surowicy prawidłowej męskiej (3- 
krotne a 8 cm3) nie dato wyników korzystnych  — sprawa choro­
bowa skórna jak  i ogólna posuwała się naprzód; dopiero po za ­
stosowaniu surowicy prawidłowej ciężarnej zmiany skórne przesta­
ły  się w y tw arzać  i w ykwity  poprzednie ulegać zaschnięciu i łusz­
czeniu. Z biegiem czasu wszystkie ogniska pokry ły  się dość zbite­
mi złogami łusek srcbrzysto-szaraw ych, na podłożu sinawo-czerwo- 
nem przypom inając swem wejrzeniem łudząco obraz łuszczycy. 
Chora opuściła klinikę na życzenie rodziny nicwyleczona, jednak 
w okresie wybitnej poprawy.

Oba przypadki powyżej przytoczone, cechuje równorzędne 
występowanie objawów tężyczki.  O ile w pierwszym przypadku 
objaw y tężyczki b y ły  typowe, o tyle w drugim przypadku musimy 
przyjąć  utajoną postać tężyczki; p rzem awiały  za tem: badanie 
neurologiczne, a tak  drgaw ek i badanie krwi na obecność soli w ap­
niowych.

Podobny stan utajonej tężyczki istniał w przypadku  L e ­
s z c z y ń s k i e g o :  I. h. wystąpiło  u kobiety ciężarnej dotkniętej 
łuszczycą z dodatnim objawem Chwostka.

Piśmiennictwo ostatniej doby przynosi nowe spostrzeżenia 
równoczesnego istnienia I. h. i tężyczki jawnej. P rócz  przypadków  
S c h a r d o r n a m am y do zanotowania przypadki K a p f e r e r a ,  
K o l i s c h a  i K y r l e g o .

Rzadkość pojawiania się typow ych przypadków  I. h. jes t po­
wodem, że wytłumaczenie pochodzenia I. h. napotyka  na tak  znacz­
ne przeszkody. W edług  zestawień P o e l m a n n a  dotychczas ogło­
szono 51 typow ych przypadków  a od czasu  pojawienia się po ­
wyższej pracy, z dostępnego mi piśmiennictwa mogłem zebrać 8 
dalszych przypadków  I. h. Są  to przypadki: Leszczyńskiego, Kapfe­
rera, Kolischa, Dogali, Gorla, Kyrlego i dwa moje.

Sprawę powstawania I. li. w ikłały  przypadki I. h. po jaw iają­
ce] się u dzieci, mężczyzn i kobiet nieciężarnych; p rzypadki te  nie 
odpowiadałyby więc typow ym  postaciom I. h. p rzy ję tym  i opisa­
nym przez H e b r ę. Nowsze jednakowoż zapatryw ania  na pow sta­
wanie I. h. do k tórych przyjęcia daty  powód przyp. Z i e m a n n n ą ,  
S e h a r d o r n a ,  T r y b a  i moje — przy jm ują  jako przyczynę 
powstawania i. h. — schorzenia gruczołów dokrewnych i z tego 
punktu widzenia występowanie I. h., nictylko u kobiet ciężarnych, 
jest najzupełniej możliwe. W  poprzedniej mej p racy  wyraziłem 
przypuszczenie, że 1. h. iest schorzeniem wszystkich gruczołów do­
krewnych z przew agą gruczołów przy tarczycznych  i przysadki mó­
zgowej: układ bowiem gruczołów dokrew nych pracuje wspólnie 
i w wielkiej od siebie zależności. Na poparcie mych przypuszczeń 
pojawiły się dalsze przypadki — a i te dwie obserwacje, które obec­
nie przytaczani, s twierdzają zmiany w narządach  dokrewnych jako 

zyczynę powstawania I. li.
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Dziś szereg autorów zgadza się, że p rzyczyna powstawania 
I. h. l ray  w schorzeniach jH K jp łó w  dokrewnych. Za tein p rzem a­
wia przypadek L e s z c z y ń s k i e g o ,  w ystępowania I. h. u chorej 
ciężarnej z łuszczycą i utajoną tężyczką. W  powstaniu łuszczycy 
gruczoły dokrewne odgryw ają  znaczną rolę — jako czynnik p rzy ­
czynowy. W edług naszych dzisiejszych wiadomości, przytoczonych 
obszernie i wyczerpująco w p racy  L e s z c z y ń s k i e g o ,  szukamy 
p rzyczyn  po w ^aw an ia  łuszczycy w układzie dokrewnym głowowo- 
f l y jn y m  — a więc ta rcąycy  i być może części gruczołowej p rzy ­
sadki mózgowej. B u s c l i k e  — opisując przypadek  I. h. w  którym 
istniał stwierdzony badaniem roen.tgenologicznem guz w okolicy 
m ediastinum  — o niezdecydowanym punkcie wyjścia —  przyjmuje 
możliwość powstania tego gu^a w grasicy lub gruczole p rzy ta r­
czycznym, co było p rzyczyną powstania I. h. B h r u n s  p rzy tacza ­
jąc swój przypadek  powtórnego nawrotu I. h. u 42-ietniej kobiety 
nieciężarnej przyjmuje jako przyczynę możliwość istnienia zmian 
w  układzie gruczołów' dokrewnych mimo, że badanie tychże gru­
czołów było ujemne.

Obraz tężyczki jest typow y i może być w  każdej chwili do­
świadczalnie u zw ierząt w yw ołany  tak, że znaczenie gruczołów 
przy ta rczycznych  dla tej postaci chorobowej nie ulega najmniejszej 
wątpliwości; anatomiczny brak  tych gruczołów lub brak prawidło­
wej ich czynności prowadzi do aaburaeń w całym układzie gruczo­
łów dokrewnych, i co zatem idzie, do chorobowych zmian w  całf ln  
ustroju. Do tych też zmian klinicznych zaliczyć należy i zmiany 
skórne -w przebiegu I. h. Dokładne studiowanie historjl chorób da­
wniej ogłoszonych przypadków, podjęte i wykonane przez S c h a r- 
d o r n a a to w kierunku ujawnienia zmian mogących świadczyć
0 równocześnie istniejącej tęż |mzce — choćby w stanic utajenia, 
nie powiodły się; autorowie w ysuw ają!  na pierwszy plan zmiany 
skórfie, niewiele miejsca i uwagi poświęcali innym objawom, fędn a-  
kowiSS mimo to znaleźć można w niektórych przypadkach objawy

świadczące o obecności tężyczki,  jak np.: skurcze kloniczne i f o ­
niczne, zaburzenia jelitowe (biegunki) wypadanie  włosów, zmiany 
na paznokciach, brak gębów itcl. S c li a  r d o r n jako objaw cha­
rak te rys tyczny  przyjmuje nawet częstsze występowanie I. li. na 

iw iosnę , podobnie jak to stwierdzono w  przypadkach tężyczki.
Jako moment w ażny i analogiczny do tężyczki,  należałoby 

podkreślić występowanie I. h. w  cza" ie ciąży, w k tó re j  właśnie p ra­
ca gruczołów dokrewnych wysuwa się na pierwszy plan i właśnie 
wtenczas najwybitniej mogą wystąpić  zmiany w czynnościach tych­
że gruczołów poprzednie nieujawnione. Po tw ierdza  to również po­
jawianie się poronnych niejako objawów I. h. w  poprzednich cią­
żach, w których jeszcze równowaga gruczołów dokrewnych jest 

r ty lko  częściowo i stosunkowo na krótki czas wstrząśniętą. Po poro­
dzie zmiany ustępują; gdy  jednak wyczerpywanie czynności gru­
czołów dćTkrcwnycfi następuję częściej w miarę nowych cią^y, p ro­
wadzi to w końcu do poważnych zaburzeń w ich czyrmoścufch, do 
niemożności powrotu do stanu jj ioćby zbliżonego do prawidłowego, 
zmiany skórne nie ustępują i choroba kończy się śpiiercią.

P rzypuszczenia  o powstawaniu I. h. na tem samem tle, co
1 tężyczki,  powinnaby potwierdzić ewentualną skuteczność opote- 
rapji. W  przypadku S c h a r d o r n a  po podaniu wyciągu gruczo­
łów przy ta rczycznych  nie było żadnego skutku; zdaniem jego kon­
kretnych wyników należałoby oczekiwać po przeszczepieniu g ru ­
czołu przytarczycznego. Zabieg ten miał sposobność wykonać K y r- 
1 e, jednak i ten sposób leczenia pozostał bez wpływu, co tłumaczyć 
by można tem, że, zmiany mogły być już tak  daleko posunięte, że 
stosowanie tych zabiegów nie mogło przywrócić już równowagi 
w schorzałych gruczołach dokrewnaph. A przytem  podawanie jed­
nego ty lko wyciągu gruczołowego, nie może tak korzystnie i sku­
tecznie wpływać na zaburzenia w czynnościach wszystkich gruczo­
łów dokrewnych, jakie najprawdopodobniej zachodzą w p rzy pad ­
kach I. h.

D o  e l  m a n n  na podstawie swojego przypadku 1. h. u pier­
woródki, u której ani z wgjwiadów, ani z objawów chorobowych 
me można było stwierdzić (jakichkolwiek zmian w czynności gru­
czołów dokrewnych — uw aża I. h. za antotoksykozę, do powstania 
której przyczynia ją  się wobec braku zaburzeń widocznych w g r u ­
czołach dokrewnych ciąża, albo łożysko; dodaje jednak, opierając 
sie na przypuszczeniach M a y e r a  i L i n  s e r  a, że wytworzone 
w czasie trwania ciąży jady, są  zobojętnione przez przeciwjady 
i podczas niedomogi w chodzą i | |ch  w grę narządów  dokrewnych w y ­
stępują klinicznie objawy chorobowe, które można określić jak o |ća -  
truci JŁ i iE o w e ,  a do których P  o e 1 m a n n zalicza i 1. h. Wobec 
tego jego zdaniem, n a le » '  pSjęcie 1. h. rozszerzyć, względnie w y­
odrębnić z niego postacie, wystę-pujące u mężczyzn, i te uw M ać 
/ a  chorobowe sui generis i to przynajmniej tak długo, jak długo 
etjologja I. li. nic będzie zupełnie wyjaśnioną. Znane jest derm a­
tologom zjawisko, że wręcz przeciwne p rzyczy ny  lub czynniki eli<&- 
rcfpotwórćae, moŁa wywofać postacie ch(łcnowQ tak  podobni do 
sifebie, że ich nie można odróżnić.

I. h. jest cierpieniem Hpńcząccm się przeważnie śmiertelnie. 
• P o  c l  m a n n  na 51 przypadków  cytuje 30 p rzypadków  śmiertel­
nych, K  wyrefczoitPfl a 4, t*  niewiadomym da l& ym  przebiegu.
Z następnych, ogłoszonych przypadków  śmiertelnie skończyły się 
przypadki K a p f c r e r a ,  K y r i e  g o  i mój.

Najlepsze stosunkowo wyniki leczenia o trzym ujem y dziś
przez stosowanie surowicy zdrowej ciężarnej. D o g a ]  i stosował
surowicę z pępowiny z wynikiem k o p l s t n y m ,  natomiast w p rzy ­
padku L e s z c z y ń s k i e g o  stosowanie surowicy z pępowiny
dziecka okazało się mniej skuteczne w działaniu, niż stosowanie 
surowicy matki. P rzy c zy n y  korzystnego działania wstrzykiwań su­
rowicy, możemy się dopatrywać w możliwości zachowania, względ­
nie podtrzymania prawidłowej równowagi w cH nnośc iach  gruczo­
łów dokrewnych aż do clnlżili, kiedy minie moment k ry tyczny . Z su­
rowicą bowiem dodajemy tych b ra k u ją c R h  ciał prawidłowych m a­
jących działać w kierunku odtruwania ustroju na skutek nagrom a­
dzenia się jadów z p o ro d u  nieprawidłowej czynności gruczołów 
dokrewnych.

W ychodząc  z tego założenia, że I. h. jest cierpieniem powsta- 
jącem na skutek zaburzeń w równowadze wydzielnicaej wszystkich 
gruczołów dokrewnych z przewagą gruczołów przytarczycznych, 
zdecydowałem się na leczenie mojego osatni-ego przypadku w s t r z y ­
kiwaniem surowicy prawidłowej mężczyzny, jednak wynik był uje­
mny. W strzykiw ania  te nie zdołały pow strzymać rozwoju choroby, 
powstawały  nowe wykwity, stan ogólny pogarszał się, wystąpiły  
drgawki, zajęcie sensorjum, biegunki tak, że ze względu na ciężki 
stan chorej, powróciłefn do leczenia, które w  pierwszym przezemnie 
obserwowanym przypadku dało pomyślne wyniki. Po zastosowaniu 
wstrzyknięć prawidłowej surowicy ciężarnej,  stan chorej z dnia 
na dzień polepszał się, fmiarry  skórn-e prz-estały się wytwarzać, 
względnie przcflnrażać się w  inne a chora mogła opuścić klinikę 
w stanie znacznej popraw}'. A więc sfon właściwy surowicy cię­
żarnej, odpowiadający zmienionym warunkom czynności gruczo­
łów dokrewnych na skutek ciąży i najprawdopodobniej przy  udziale 
czynności wydzielnfczej jajników stwarzał swoiste właściwości su­
rowicy, które zdołały  przywrócić zachwianą równowagę wydziel- 
niczą gruczołów dokrewnych w  czfesie ciąży i zobojętnić w y tw arz a ­
ne w ustroju jady. Podobnie oczekiwaćby należało, że leczenie 
p rzypadku  I. h. u m ę ź e z ^ n y  prawidłową surowicą męską dałoby 
najzupełniej zadowalające wyuiki.

Parę- słów chciałbym jeszcze p o św ijH j  opisowi bardzo clia- 
raktcrystccznogo zejścia I. h. drugiego przypadku obecnie p rzy ­
tu l o n e g o .  G r o s s  opisuje p rzypadek  I. li., k tóry w swoim końco­
w ym rozwoju przedstawiał ogniska utwór Jrńie w ten sposób, ge 
środek za ję ty  był przez łuski umiejscowione na zaczerwienionej 
podstawie, podczas gdy p a l i w o d z i e  w  obrębie otoczki znajdow ały  
się krostki. „Gdy tych nie Jąyło pow staw ały  obrazy  przypom inają­
ce guzek lusR zy cow y . W  daiszym przebiegu.... odbywała się inwo- 
lucja wśród tworzenia się strupów i łusek, bez okresu pośredniego 
sączenia. W  ten sposób w pewnym momencie całe schorzenie mejdo 
robić wrażenie atypowej łuszczycy". Byłoby to niejako drugie sta- 
djum J. h., k tóre f?a podstawie dalsziij obserwacji zjisłuSłwałoby na 
miano „stadium psoriasifonue". Już i N c u m  a u n zw racał uwagę, 
że takie podobieństwo z łuszczycą powstać może w okresie iriwo- 
lucji I. h. Podobne obrazy łuszczycowe ustępują nawet po zastoso­
waniu maści pyrogallusowej. Podobne zejście ł. h. obserwowali 
D u b r e u i 1 h, R i c h t e r  a ostatnio i L e s z c z y  ń s k i, w którego 
przypadku w ykwity  I. h. po zaschnięciu następowo poczęły sil? 
pfśekształcać w ogńiska pokryte  zbitemi łuśkaini, łub w ytw orzy ły  
się wykwity, których przynależność była trudna do określenia. B y ­
ły to ciągłe stożkowate nagrom adzenia  łusek, po oddzieleniu któ­
rych skó f lP b y ła  różowa bez broczeń. Po jakimś czasie łączność 
łusek z iSrdstdwa wzmogła się a w ykwity  zbli^tły jjfe wyglądem 
do punktowatej ostrej łuszczycy, p r z e c h o d z ą c e j o k r e s  cofania się. 
Na plecach obraz zbliżał się jeszcze bardziej do ustępujących pła­
skich nacieków łuszczycy.

W  nioim przypadku takie nowe wykwity  p ęc h e rzw p w  I. h. 
p rzes tały  się w ytw arzać . Dawniejsze ulegać poczęły zaschnięciu, 
w środku w ytw arzać  sie poczęły złogi łusek zbitych, srebrzysto- 
szaraw ych  równocześnie pojawiać się poczęły rumienie barw y  ró- 
żow«-Czerwonawe} w ysta jące  poza obbęb łusek na odległość 1 cm, 
pocRzas gdy środek pokrywał się o™az obficiej pokładami łusek 
srebrzystych, przypom inających żywo obrazy łu szczm y .  Te prze­
istoczenia łuszczycowe ognisk I. h. pow staw ały  przedewszystkiem 
na kończynach dobiych, na podudziach, stopach, na plecach 
a w mniejszym stopniu na brzuchu. Obrazy te kliniczne, przypom i­
nające obrazy łuszczycy stwierdzają opisy poprzednich autorów 
o przejściu I. h. w drugie stadjum, stadjum łuszeryeowate. Możli­
wość istnienia podobnych obrazów łuszezycowatych potwierdziłaby 
poniekąd przypuszczenia o pochodzeniu I. li. podobnie jaK i łuszczy­
cy, jako p iw sta łych  wskutek zaburzeń w gruczołach dokrewnych.
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Odczyn W asserm anna  p rzy  płonicy.

Z pracowni bakteriologicznej oddziału zakaźnego Państwowego Szpitala p o ­
wszechnego we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Witold L i p i ń s k i.

Samoistość odczynu W asserm anna  przy  płonicy by ta od 
dawna przedmiotem sporu naukowego. Już bowiem w roku 1908, 
a zatem w dwa lata po pojawieniu się odezynu, M u c h  i E i c h e l -  
b c r g ,  jako pierwsi, w skazują  na nieswoistośc odczynu przy  pło­
nicy. Nieswoiste dodatnie wyniki znajdywali oni w 40"/o p rzypad­
ków. Od tego czasu piśmiennictwo wzbogaciło się sze­
regiem prac. w  których autorzy  zajmują stanowisko, przeważnie 
odmienne od M u c h a .  Schleissner, Jochmann i Topfer, Meier, 
Hóhne, Boas i Hauge, badają  materia ł kilkudziesięciu surowic 
i spo tykają ją  stale wyniki ujemne lub też  dodatnie, o charakterze 
przemijającym. Pew ne światło rzucają badania dalsze. Halberstad- 
ter, Muller, Reiche i Bruck w ykonują  odczyn W asserm anna  równo­
cześnie z ośmioma wywoływaczami, przyczem stwierdzają, że nie­
które antigeny, w ymianowane poprzednio na całym szeregu surowic 
kiłowych i normalnych, da ją  z surowicami chorych ploniczych nie­
swoiste dodatnie wyniki,  podczas gdy  przy  użyciu antigenów in­
nych o trzym ują z temi samemi surowicami wyniki stale ujemne. 
W  nieodpowiednim doborze w yw oływ aczy  leży zatem prawdopo­
dobnie p rzyczyna  40°/o nieswoistych wyników M u c h a  i E i c h e 1- 
b e r g a. W praw dzie  badania H e c h t a ,  L a t e i u c r a i W  i 1 e n k i, 
jak również S o m m e r f e l d a  i całego szeregu innych stwierdziły 
ostatecznie w artość  odczynu, rozs trzyga jąc  kwestję w  sensie swo­
istości, to jednak, od czasu do czasu, pojawiają się jeszcze k ry ­
tyczne gtosy, w skazujące na znaczną nieswoistośc odczynu W a s ­
serm anna przy  płonicy. I tak J a c o b o w i c s  s tw ierdza  nieswoiste 
wyniki dodatnie u ploniczych między 20 a 25 dniem choroby, pod­
czas gdy S y l ' v  e s t r i  podaje c iekawe spostrzeżenie, że swoisty  
dodatni odczyn u luetyka może przejść pod w pływ em  płonicy 
w odczyn zupełnie ujemny. Kwestja  swoistości odczynu przy płoni­
cy wyłoniła się w  ostatnich latach wreszcie pod wpływem 
pracy P  e s c h a i T h o m a s a ,  k tórzy , w ykonując  odczyn W asse r­
manna 150 raz y  u 50 dzieci ploniczych, otrzymali wyniki ujemne 
99 razy , p rzy  36 wynikach dodatnich, a 15 wątpliwych.

T a rozbieżność w yników  skionila nas do podjęcia badań 
w łasnych. K orzystając z bogatego materjalu tutejszego oddziału 
zakaźnego, w ykonaliśm y odczyn W asse rm anna  700 ra z y  u 150 
chorych i ozdrowieńców po płonicy. Ponieważ a priori należało się 
spodziewać, że nieswoiste wyniki dodatnie będą miały sw e źródło 
w  pierw szym  rzędzie w  zwiększonej chwiejności kolloidalnej ciał 
białkowych w surowicach płoniczych, w y ko ny w an o  stale, celem 
porównania, obok odczynu W asse rm ann a  z surow icą  unieczyn­
nioną przez pół godziny w  łaźni wodnej p rzy  tem pera tu rze  56" C„ 
odczyn W asse rm ann a  z surowicą czynną, k tóra  jak wiadomo, od­
znacza się znaczną cliwiejnością globulin. Równocześnie  w y k on y­
wano zaw sze  dla kontroli odczyn S achsa-G eorg i‘ego, względnie 
odczyn zmętnienia Meinickego (M. T. R.).

Jako  w y w o iy w a c z ó w  używ ano trzech antigenów: antigeuu 
B o r  d e  t a  (alkoholowy w yciąg  z se rca  cielęcia, zadanego uprzed­
nio acetonem), antigenn S a c li s a (alkoholowy wyciąg z serca 
wołu z dodatkiem choles teryny) i antigenu W asse rm an n a  (alkoho­
lowy w yciąg  z w ą tro b y  płodu kiłowego). S tosow ano  metodę 
uproszczoną, podaną przez L i p i ń s k i e g o  (P. G. L. 1925 Nr. 40), 
używ ając  mieszaniny trzecli antigenów, uprzednio dokładnie w y- 
mianowanych. W szystk ie  t rzy  antigeny wypróbowano przedtem na 
znacznej ilości surowic normalnych i kiłowych. Dopeiniacz wiązano 
Podług Graetza (po 20 minut) w tem peraturze lodowni, w tem pera­
turze pokojowej i w  temperaturze cieplarki 37° C. Używano do od­
czynu poczwórnej dawki amboceptora. Wyniki odczytyw ano w go­
dzinę od chwili zupełnego shemoiizowania kontrol. Odczyn zmęt­
nienia Meinickego odczytyw ano po dwóch godzinach, a poraź drugi 
Po 24 godzinach. Krew pobierano od chorych stale w jednej porze, 
w godzinach przedpołudniowych, na 24 godzin przed wykonaniem 
odczynu. Surowicę przechowywano w lodowni. Odczyn W asser-  
inannua w ykonywano najwcześniej pierwszego dnia choroby, na j­
później na 61 dzień zachorowania.

Nasuwało się przedewszystkiem pytanie zasadnicze, jak  za ­
c h o w u j e  się odczyn W asserm anna  u chorych i ozdrowieńców po 
Płonicy, nieluetyków, a zatem osobników, u których można było

z catą stanowczością wykluczyć kitę, a to, zarówno na podstawie 
badania klinicznego, jak też p rzy  pomocy bardzo dokładnej anam ­
nezy, zebranej od rodziców.

Na 150 chorych i ozdrowieńców po płonicy stwierdzono nie­
zbicie u 7 kiłę dziedziczną, klinicznie i anamnestycznie, co stanowi 
w  naszym materjale 4.6°/u kiłowych.

Ponieważ surowica czynna, jak  to wynika między innymi 
z badań L i p i ń s k i e g o  i S k u l s k i e j ,  daw ała  w  znacznej od­
setce nieswoiste wyniki dodatnie w przypadkach etjologji niekiło- 
wej, oprócz stanów' fizjologicznych, jak  ciąża i połóg, uważaliśmy 
za m iarodajny wyłącznie odczyn W asse rm anna  z surowicą nnie- 
czynnioną, przyczem ślad zahamowania odczytyw aliśm y jako od­
czyn ujemny.

Na 350 odczynów W asserm anna  z surowicą czynną o trzym a­
liśmy dodatnie wyniki 70 razy . Surowica czynna dała nam nieswo­
iste dodatnie w'yniki 48 razy, co stanowi 14% przypadków, i to za ­
równo w pierwszych dniach płonicy, jak  i w późniejszym okresie 
zdrowienia. Procen t nieswoistych zaham owań byłby przypuszczal­
nie jeszcze większy p rzy  surowicy czynnej, gdy by  nie kilkanaście 
wyników, których nic można było odczytać z powodu samozwrot- 
ności surowicy.

Zupetnie odmiennie przedstawiają się w'yniki, o trzym ane z su­
rowicą unieczynnioną. Jeżeli pominiemy kilka przypadków  (4) z a ­
hamowania nieznacznego, które należałoby oznaczyć co najwyżej 
jako ślad, a które wskutek tego uznano za ujemne, nie spotkano 
przy  surowicy unieczynnionej ani razu wyników' nieswoistych. 21 
dodatnich wyników z surowicą nieczynną otrzymano u chorych 
z kiłą dziedziczna. Odczyn zmętnienia Meinickego odpowiadał od­
czynowi W asserm anna  z surowicą imieczynnioną.

Na szczególną uwagę zasługuje zachowanie się odczynu 
W asserm anna  u chorych i ozdrowieńców' po płonicy z d o d a t n i ą  
a n a m n e z ą  k i ł o w a .  Z a c h o d z ą  t u t a j  d w i e  m o ż l i ­
w o ś c i .  P i e r w s z a :  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  p o z o s t a ­
j e  p r z e z  c a ł y  c z a s  p ł o n i c y  d o d a t n i .  Jako przykład 
służy Edw ard  S. lat 4. Rozpoznanie kliniczne: Scarlattim , Otitis 
m edia suppur. L ym phadenitis, Lucs hereditaria: (K eratitis parenc-hy- 
m atosa, z dodatnią anenmezą kiłową n matki, dwa poronienia, je­
den płód m artw y). Odczyn W asserm anna w ykonany  15-ego, 19-ego, 
36, 41, i 45 dnia choroby dał wyniki wybitnie dodatnie, zarówno 
z surowica czynną, jak  unieczynnioną.

D r u g a  m o ż l i w o ś ć :  S w o i s t y  d o d a t n i  o d c z y n
W a s s e r m a n n a  u l u e t y k a  m o ż e  p o d  w p ł y w e m  p ł o ­
n i c y  s t a ć  s i ę  p r z e m i j a j ą c o  u j e m n y m .  P r z y k ła d : Ste- 
fanja K. lat 5. Rozp. kliniczne: Scarlattim , O titis m edia ambil. Rheu- 
m atism ns articu l, N ephritis haemorrh. Lues hereditaria. Odczyn 
W asserm anna, w ykonany  z surowica krwń 6-ego i 15-ego dnia cho­
roby dal wyniki zgodnie ujemne i to zarówno z surowicą czynną, 
jak unieczynnioną, p rzy  ujemnym odczynie zmętnienia Meinickego. 
Ujemny odczyn przechodzi w wybitnie dodatni 24-ego dnia i po­
zostaje dodatnim przy  badaniach następnych: 31-ego, 35-ego
i 46-ego dnia choroby. W  tych dniach odczyn zmętnienia Meiuicke- 
go jest również wyraźnie  dodatni. Podobną chwiejność globulin 
stwierdzam y również, choć nieco później, u następnego luetyka, 
Anny S. lat 4. Rozp. kliniczne: Scarlattim , Lues hereditaria. Ujemne 
wyniki o trzym ujem y u niej 10-ego, 24-ego i 26 dnia choroby, do­
datnie już 30-ego, i później na 40, 45, i 48 dzień choroby. Odczyn 
zmętnienia Meinickego odpowiada również odczynowi W aserm anna  
z surowicą unieczynnioną. W yniki naszych badań potwierdzają spo­
strzeżenia Sylvestriego. W idzimy zatem, że p rzy  płonicy nie tylko 
nie spotykam m y się z nieswoistymi dodatnimi wynikami przy  u ży ­
ciu surowicy unieczynnionej, ale co więcej, dodatni odczyn luetyka 
przejść może w przebiegu ptonicy przemijająco w odczyn ujemny. 
Spostrzeżenia te, poza teoertycznem zainteresowaniem, posiadać 
mogą znaczenie praktyczne.

S t r e s z c z e n i e .
1) Odczyn W asserm anna  z surowicą czynną i unieczynnio­

ną wykonano 700 ra zy  u 150 chorych i ozdrowieńców po płonicy. 
Równocześnie wykonano dla kontroli odczyn Sachsa-Georgi‘ego 
względnie odczyn zmętnienia Meinickego (M. T. R.).

2) P r z y  odczynie W asserm anna  z surowica czynną o t .zy-  
maliśmy w  14% przypadków  nieswoiste dodatnie wyniki i to z a ­
równo w pierwszych dniach choroby, jak też w późniejszym okre­
sie zdrowienia.

3) P rz y  odczynie W asserm anna z surowicą unieczynnioną 
nie otrzymano nieswoistych zahamowań.

4) Odczyn W asserm anna  z surowicą unieczynnioną wskazuje  
u iuetyków w przebiegu płonicy na znaczną chwiejność globulin: 
albo pozostaje dodatnim przez caiy okres choroby i zdrowienia, 
albo też może stać się przemijająco ujemnym, by po pewnym cza­
sie przejść znowu w dodatni.

5) Odczyn zmętnienia Meinickego zachowuje się w płonicy 
podobnie jak odczyn W asserm anna z surowicą unieczynnioną. Nie­
swoistych wyników dodatnich nic spotykano.
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3—4. — F. V e n u 1 e t: P. G. L. 1924. Nr. 20.

Z PRAKTYKI.

Roman LESZCZYŃSKI. L p H \

Opoterapja łuszczycy  p rzy  pomocy diatermii.

Z Oddziału Skórnego Kobiecego Państwowego Szpitala Powszechnego  
we Lwowie. (Prymarjusz: Dr. R. L e s z c z y  ń s k  i).

Jest rzeczą charak terys tyczną  dla dzisiejszego stanu de rm a­
tologii, że nie zdołaliśmy definitywnie wyjaśnić etjologji i patoge­
nezy, łu s z c z y c y  jednej z najczęstszych, codziennych chorób skór­
nych.

W  niepamięć poszła teorja  neurogenna, nie znajduje już zwo­
lenników teorja  zakaźności, zaś  daw ny pogląd Bazina o skazie mo­
czanowej otrzymaj nowj* przyodziewek.

Sambergcr wystąpi! z nauką o skazie parakeratotycznej.
inni autorowie zajęli się badaniami biochemizmu łuszczycy. 

Schamberg i jego szkoła, podobnie jak  i autorowie francuscy zw ra ­
cali uwagę na zaburzenia w przemianie az.otowej, Pick na hyper- 
glikemję, Bernhardt, Ameiśenówna i .Lenartowie? ija zaburzenia za ­
wartości cholesteryny we krwi łuszczycowych.

Jako rzeczyw is ty  krok naprzód możem y uw ażać zaliczenie 
łuszczycy do endokrinidów. W praw dzie  już dawniej łączono łu­
szczycę z zaburzeniami czynnościowcmi tarczycy, jednak właściwie 
kierunek ten bierze początek od publikacji Brocka. Autor ten og ło ­
sił w r. 1920 swoje spostrzeżenia nad naświetlaniem g ras icy  łu­
szczycowych drażniącemi dawkami Roentgena. Miał on do 66°/o 
wyleczeń lub wydatnej poprawy.

Z poparciem Brockowi przyszedł Samberger, k tó ry  otrzymał 
(prawie równocześnie) ustępowanie łuszczycy, w strzykując  pod­
skórnie lub podając doustnie wyoiągi grasicy.

P race  Brocka i Sam bergera  w yw ołały  łatwo zrozumiałe za ­
interesowanie i powódź publikacyj. Zdania autorów by ły  podzielone. 
G dy jedni mieli 50°/o i więcej dodatnich wyników, inni odmawiali tej 
metodzie wszelkiej wartości.  P rzew ażało  zdanie, że a) przecież 
w wielu przypadkach  jest niewątpliwy w pływ  opotcrapji grasicowej 
na łuszczycę, b) że łuszczyca nie jest endokrinidem  jednogruczoło- 
wym, lecz wynikiem schorzenia wielogruczołowcgo. W  tym  duchu 
w ypowiadają  się, opierając się na rozległych badaniach Bernhardt, 
Spillmann i Winstel, Levy Fraenckel i Juster i inni.

Pojęcie łuszczycy jako endokrinidu pociągnęło mnie na tych­
miast i wnet rozpocząłem doświadczenia. W yniki jakie widziałem 
po naświetlaniu grasicy  lub po podawaniu wyciągu doustnie były 
zgodne ze spostrzeżeniami większości autorów. Nabrałem przeko­
nania, że niewątpliwie przez opoterapję grasicową możemy spowo­
dować ustępowanie łuszczycy, że przeto niewątpliwie istnieje jakiś 
związek między łuszczycą a tym  gruczołem. Doświadczenia i spo­
strzeżenia ówczesne doprow adziły  mnie do pewnych wniosków co 
do patogenezy łuszczycy, które przedstawiłem w  r. 1923 w P rze ­
glądzie Dermatologicznym (Nr. 4). Pozwolę sobie p rzy toczyć na j­
istotniejsze z pośród nich.

„Powstawanie łuszczycy można sobie wyobrazić  następu­
jąco: N iektórzy członkowie niektórych rodzin przynoszą  ze sobą na 
świat sui generis zaburzenie rozwojowe. Ich głowowo-szyjny układ 
gruczołów dokrewnych, bądźto w fełości,  bądź też częściowo jert 
mniej wartościowym. W  szczególności do tyczy  to najprawdopodob­
niej ta rczycy , oraz  być może części gruczołowej p rzysadki mózgo- 

UjK. W  pierwszych latach grasica pokryw a deficyt pow yższych 
gruczołów. W  czasie, gdy  grasica zaczyna ulegać inwolucji, a ró­
wnocześnie ustrój bujniej żyć  zaczyna (dojrzewanie płciowe), wte­
d y  wspomniane gruczoły nie są  w stanie podołać wzm agającym  się 
wymogom, stąd .pojawienie się zwyczajnie  łuszczycy w wieku po- 
kwitania.

W  innych razach ustrój w dalszym ciągu jako tako pokryw a 
deficyt (przerost przysadki, persystentia  grasicy), i dopiero p rz y ­
padkowe p rzy czyn y  (zakażenia, zatrucia i t. d.) podważające ró ­
wnowagę, w ydobyw ają  na jaw  utajoną niedomogę, wywotują w y ­
buch łuszczycy.

Stim ukintia  n iedomagających gruczołów, podrażnienie gru­
czołów zastępczych (met. Brocka) lub wręcz doprowadzenie obcych 
hormonów mogą niekiedy przywrócić równowagę, usunąć łusz­
czycę".

Doświadczenia lat następnych utwierdziły mnie w w yrażo­
nych poglądach. Posługiwałem się najwięcej podawaniem doustnie 
E xtr. T h ym i i zauważyłem, że działanie wyciągu n l j  łuszczycę 
przejawia się dość pó^jio. Nigdy nie widziałem skutku przed upły­
wem 2 miesięcy, zwyczajnie potrzeba było 4—5 miesięcy, aby 
uzyskać  pełny wynik. Miałem jednak przypadki, gdzie tą  drogą 
do celu dojść nie mogłem.

Naświetlanie grasicy  Roentgenem jest niewątpliwie na jprost­
szą i najdogodniejszą drogą. Jednak  wyniki, jak wiadomo są nader 
zmienne a wedle moich spostrzeżeń zmienniejsze i mniej pewne niż 
p rzy  opoterapji doustnej. P rzy czy n a  leży w tern, że trudno uchw y­
ci?. dawkę indywidualną drażniącą, promieni. M ożem y tatwo usta­
lić ilość energji aktinicznej, którą chcemy zastosować, natomiast 
jest w obecnej chwili wręcz niemożebnem oznaczyć osobniczą w ra­
żliwość grasicy. Co dla jednej będzie dawką właściwą, dla drugiej 
będzie zbyt w ysoką  lub zbyt niską. W  tern leży j&k się zdaje, jedna 
z głównych przyczyn niepo-wodzeń po naświetlaniu Roentgenem 
grasicy. Naturalnie możebne są i inne p rz jn zy n y ,  n. p. w p rzy ­
padkach, gdy  a priori nie może w ysta rczyć  stim ulatio  samej g ra ­
sicy, gdy zachodzi potrzeba pobudzenia i innych gruczołów.

Zasadniczo pobudzanie g ras icy  w ydawało  mi się postępowa­
niem bardziej racjonalnem, niż podawanie wyciągów. Po  pierwsze 
nie wiemy o ile substancje zaw arte  w  wyciągach odpowiadają ro­
dzimym hormonom, powtóre nie wiemy jakim losom u le j f l ą  one 
w przewodzie pokarm ow ym  lub po wstrzyknięciu pod skórę.

Natomiast drażniąc gruczoł dokrew ny in situ  m am y szanse 
podwyższenia produkcji i rzucenia w obieg w s z y s t k i c h  hor­
monów, t. j. takich, które znam y i takich, których nie znamy, dalej 
dostarczenia ich ustrojowi w  stanie r o d z i m y m .

Ponieważ dawkowanie energji promiennej okazało się zbyt 
trudnem w tych razach, oglądnąłem się za innem źródłem energji 
podniecającej funkcje gruczołu. Znalazłem je w  diatermii. Gorąco 
w ytw arzane w tkance przegrzewanej, sprowadza znakomite pod­
niesienie funkcji narządu. W yw ołuje  przekrwienie czynne i działa 
wprost pobudzająco na komórki gruczołowe. Wspomnę, jte  postępo­
wanie takie stosowano względem jajników i tarczycy.

Doświadczenia moje zacząłem około miesięcy wstecz. 
A chociaż ilość przypadków  jest niezbyt wielką to jednak wyniki 
są tak  zachęcające, żc pozwalam sobie je przedłożyć. Najpierw 
słów kilka o technice. P racow ałem  aparatem firmy Koch i Stoerzel 
o 4 iskiernikach. Elektrody układałem tak, aby ile możności w y ­
łączyć tarczycę i gruczoły przy tarczyczne  z obrębu prądu. Czynną 
elektrodę wielkości około 5 ih x l2 1h  cm ktadłem na mostku po­
dłużnie, poniżej incisura jagutaris. Obojętną wielkości okoto 
101/ ^ 2 U1/2 cm. międzjj łopatkami na kręgosłupie również podłużnie. 
W  ten sposób leżały one do siebie równolegle i prawie ponad sobą,
0 tyle skośnie, o ile grzbietna elektrodą była w dól usuniętą. P rz y  
takicm ułożeniu mogliśmy przyjąć, że w każdym  razie g łów na  prąd 
nie spotykał na swej drodze tarczycy. Możliwem natomiast jest, że 
pewna ilość rozrzedzonych irradjacyj docierata do dolnego odcinka 
tarczycy.

Zaczynaliśmy od 700—800 Miliamp. a dochodziliśmy n a jw y ­
żej do .1300 Miliamp. Czas nagrzewania z początku 10 min. potem 
15—20. Nagrzewania codzienne. Naturalnie kontrolowaliśmy co­
dziennie czy niema objawów podrażnienia tarczycy . Kontrola po­
legała na liczeniu tętna przed i po nagrzewaniu i porównywaniu gq 
z wczoiajszem. W  razie stwierdzenia tachycardii przerywaliśm y 
nagrzewania, aż do przejścia podrażnienia i modyfikowaliśmy 
dawkę.

Pozwolę sobie przedstawić w skróceniu historje chorob.
1. Tońcia J. lat 16. Psoriasis vulg. fere w iirersalis. Choroba 

trwa od roku. K ończyny górne i dolne, skóra owłosiona głowy w c a J  
łości zajęte. Na tułowiu pigmentacje, rozlane nacieki ustępujące, 
nieliczne świeże ogniska. Nagrzewania rozpoczęto 22. X. 1925.

19. I. 1926. po 62 nagrzewaniach chora okazuje pigmentacje 
na fekórze w miejscach poprzednio zajętych, najwyraźniej jeszcze 
na kończynach dolnych. Na podudziach resztki łusek. Chora zostaje 
wypisaną. Do domu dostaje zapobiegawczo T hym osan  i tra jodi. 
W  czasie nagrzewań nie stosowano leczenia miejscowego. R az  na 
tydzień dostawała chora natłuszczenie i kąpiel. Zjawiła się w  po­
czątku kwietnia z nieznacznym nawrotem w postaci psoriasis gutta- 
ta tokci i przedramion.

2. [wora B. lat 19. Psoriaris vulg. diiiusa. Od roku większe
1 mniejsze placki łuszczycowe na głowie, tw arzy, uszach, szyi, tu­
łowiu i b. obfite na kończynach. Początek  nagrzewań 30. XII. 1925.

16. IV. 1926. po 89 nagrzewaniach znikły wszystkie nacieki, 
prawie bez pozostawienia pigmentacji. Widać tylko na krfńczynach 
pojedyncze blade, nie obficie łuszczące się guzeczki. Dla wykoń­
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czenia chora dostata m™ć Wilkinsoira, zapobiegawczo Thym osan  
i tra jodi.

3. Paulina O. lat 18. PsoriariŚ vulg. dissem iuata  Łuszczyca 
od 3 miesięcy; dotychczas nie leczona. Placki do wielkości dioni 
obficie po tułowiu i kończynach rozrzucone, między nimi gęsta pod­
ostra. Ps. piinctata  i gnttata. Początek nagrzewań 18. 1. 1926.

16. IV. 1926. po 78 nagrzewaniach wszystkie objawy ustąpiły 
prawie bez pigmentacji.  W idać pojedyncze, blade, ustępujące guzki 
na końcżynach, które pozostawiono do miejscowego leczenia. Za­
pobiegawczo zapisano chorej E xtr. T h ym i i tra jodi.

4. H agar  S. lat 32. Psoriasis vitlg. nniyersalis. Cierpi na łu • 
szczyoę od 14 lat, leczona maściami, stąd podrażnienie (eczema) 
całej skóry  i erupcja uogólnionej łuszczycy. 19. XI. 1925 początek 
nagrzewań.

8. II. 1926. po 56 nagrzewaniach chora odjeżdża na żądanie 
własne zadowolona z wyniku. Ogniska na kończynach cofnęły się 
zupełnie. Na tułowiu widoczne pigmentacje i resztki bruuatnoczer- 
wonych nacieków. O trzymuje do domu dla wykończenia i utrwale­
nia wyników E xtr. T h y m i  i tra. jodi. Dotychczas nie zgłosiła się 
z nawrotem.

5. Anna E. lat 16. Psoriasis vulg. difhisa. Od 6 lat rozległa 
łuszczypa o typie giittata et m im mularis, bardzo obfita na  kończy­
nach, mniej nieco na tułowiu. Początek  nagrzew ań 4. I. 1926.

11. III. 1926 po 35 nagrzewaniach zmiany zupełnie ustąpiły. 
Pozosta ły  nieznaczne pigmentacje. Do domu dostaje zapobiegawczo 
Extr. T hym i. i tra. jodi. Z nawrotem dotychczas się nie zgłosiła.

6. M arja  O. 17 lat. Psoriasis vulg. gnttata ct m im mularis, 
trwająca  od 6 roku życia, niezwykle uporczywa, na wszelkie le­
czenia trudno reagująca. W  czasie od 16. XII. 1925 do 3. II. 1926 
usunięto łuszczycę p rzy  pomocy eugalłolu. P od  koniec leczenia za ­
częty się już pokazyw ać świeże wykwity. W obec tego rozpoczęto
22. II. 1926 nagrzewania grasicy. Do 5. VI. 1926 chora dostała 68 
nagrzewań. Uzyskano tyle, że nowe w ykw ity  przes ta ły  się poja­
wiać, istniejące zbladły, jednak inwolucja nie następowała. Nagrze­
wania przerwano z powodu objawów podrażnienia gruczołu tarczy- 
kowego. Zarazem stwierdzono, że miesiączką, k tóra  miała się po­
jawić około 22. V. została za trzym aną .  Rozpoczęto leczenie miej­
scowe eugallolem.

7. K atarzyna K. lat 32. Proriasis universalis in erythroder- 
miam tendens. Cierpienie od 3 lat. Łuszczyca tak rozległa, że nie 
można odszukać ani jednego miejsca skóry  wolnego od niej. P o czą ­
tek nagrzew ań 22. III. 1926. Dnia 2. VI. po 69 nagrzewaniach sp ra ­
wa ustąpiła prawie w  zupełności. Resztki nacieków widoczne na 
przedramionach, rękach, podudziach i stopach. Chora na żądanie 
własne opuszcza szpital, zadowolona z wyniku.

U tej chorej w ystąpiły  również zaburzenia w miesiączkowa­
niu pod wpływem grasicy. A mianowicie 5. II. m enscs  prawidłowe, 
w marcu nie było zupełnei, 5. IV. pojawiły się bardzo skąpe, w m a­
ju znów zupełnie miesiączki nie było.

8. Rózia I. lat 19. Psoriasis g n tta ta .e t 'm im m ularis trnnci et 
extrem inatnm  et capitis. t rw ająca  od 5 lat. Początek  nagrzew ań 10
IV. 1926.

Dnia 21. V. po 38 nagrzewaniach sprawa ustąpiła z pozosta­
wieniem brunatnych pigmentacyj z tułowia i kończyn górnych 
w zupełności. Na podudziach resztki nacieków w okresie inwolucji. 
W ypisana z poleceniem stosowania maści Wilkinsona na podudzia. 
Nagrzewania przerwano z powodu przyspieszenia tętna, zaznacza­
jącego się wytrzeszczu i wydatnej hyperidrosis^ iiianus ntr., na 
którą chora zwróciła uwagę. U tej chorej również wiidzieliśmy 
brak WĘgses. w czasie nagrzewań grasicy.

W idzimy więc, że we wszystkich przypadkach, prócz szóste­
go, o trzymaliśm y w yborny  efekt leczniczy po nagrzewaniu grasicy. 
Dobieraliśmy przypadki szczególnie ciężkie, łuszczycy ogólnej lub 
Prawie ogólnej. Dlatego i czas leczenia był stosunkowo długi, wo- 
Kóle jednak nie dłuższy, niż gdybyśm y byli leczyli dawnemi sposo­
bami. Porobiliśmy przy  tern następujące spostrzeżenia i doszliśmy 
do następujących wniosków.

1. P rzez  nagrzewanie grasicy  można uzyskać  ustępowanie 
łuszczycy.

2. Pobudzanie grasicy  ciepłem daje się lepiej dawkować 
i jest metodą pewniejszą niż naświetlanie grasicy  Roentgenem.

3. Jes t  wprawdzie metodą dłuższą i kosztowniejszą niż sto­
sowanie Roentgena natomiast jest o wiele dogodniejszą i ekono- 
miczniejszą niż leczenie maściami.

4. W  porównaniu z podawaniem w yciągów  ma nagrzewanie 
lę zaletę, że pobudza produkcję hormonów w ich stanie rodzimym 
1 jest w swem działaniu pewniejszemu

5. C zas potrzebny do usunięcia objawów łuszczycy diatermią 
zależy od okresu w jakim się ta  lufezczyca znajduje. Jeśli osutka 
znajduje się w  okresie w ysypyw ania  się, potrzeba około 8— 12 
tygodni. Widzieliśmy, że mniej więcej po 4 tygodniach ustaje 
w takich razach progresja, a w dalszych odbywa się ustępowanie 
wykwitów. Jeśli natomiast rozpoczynam y nagrzew ania w  okresie

I
inwolucji łuszczycy, w takim razie w ydatne  przyśpieszenie ujjppo- 
wania łuszczycy można zaobserwować już w drugim tygodniu, 
a zupełne ustąpienie w 5—6 (n. p. w przyp. 5.).

6. Oporne na nagrzewania grasicy  są duże stare kilkoletnm 
placki, które dobrze jest równocześnie miejscowo Roentgenem na­
świetlić. Natomiast szczególniej nada ją  się do tego sposobu lecze­
nia psoriasis nniyersalis, o raz gęste osutki drobnoguzkowe.

7. Pobudzenie grasicy termicznie nie zapobiega nawrotom. 
Dlatego po ukończeniu leczenia podawaliśmy zapobiegawczo n a ­
szym chorym jako ciąg dalszy extr. g lyc . th ym i i jod w  m a­
łych dawkach.

8. Ustępowanie łuszczycy po nagrzewaniach grasicy w ska­
zuje, że łuszczyca jest endokrinidem, że istnieje związek między 
erupcją na skórze, a zaburzeniami w gruczołach dokrewnych. Nie 
sądzę, aby p rzyczyna łuszczycy leżała w niedomodze grasicy. 
Myślę raczej, że przez podrażnienie grasicy  i rzucenie w  obieg krwi 
•zwiększonej ilości hormonów grasicowych oddziaływam y pośrednio 
im injifi gruczoły dokrcwne, będące właściwą p rzyczyną  powstawa­
nia łuszczycy.

9. W  trzech przypadkach spostrzegaliśmy oddziaływanie po­
drażnionej grasicy  na funkcje gruczołów płciowych, objawiające 
się powstrzymaniem miesiączki, (przyp. 6, 7, 8.). Podobne zjawisko 
widzieliśmy w roku zeszłym u jednej chorej, k tó ra  dłuższy czas 
zażyw ała  wyciąg z grasicy. T akżspu  m ężczyzny 45 letniego wi­
działem osłabienie popędu płciowego, aż do impotencji, po p rzy jm o­
waniu extr. gl. thym i. P o  zaprzestaniu przyjm ow ania wróciły 
funkcje płciowe po pewnym czasie zupełnie do normy. Spostrze­
żenia te wskazują, na znąny  zresztą, ścisły związek antagonis- 
tyczny  między grasicą, a gruczołami piciowemi. Zjawisko to zga­
dza się też z ostatniemi doświadczeniami Romeisa, jakie porobił 
u młodych szczurów karmionych grasicą.

11). Na podstawie powyższych danych męgę zalecić nagrze­
wania grasicy  jako nową metodę leczenia łuszczycy, da jącą  duży 
odsetek wyleczeń, przytem dogodniejszą i ekonomiczniejszą niż 
dawne zewnętrzne, z któremi zresztą można ją dowolnie kom­
binować.

Piśm iennictwo:
S a m h e r g c r :  Acta dermato-ven. 1921. T. II. Z. 3. Ceska Derm. 192]. 

Nr. 6. —  B e r n h a r d  t: Przegląd derm. 1924, Nr. 2, Ann. Derm. et Syph. 1926 
Nr. 1. — B c r n h a r d t  i Z a l e w s k i :  Przegl. clerm. 1925. Nr. 2. — A in e i- 
s e u ó w n a i L e n a r t o w i c z :  Przegl. derm. 1924. Nr. 1. — B r o c k :  
Strahlentlierapie, 1920, T. XI. p. 397. — S p i 1 I m a n i W i ii s t e I: Buli. de Ia# 
soc. fr. de Derm. 1925, p. 47. RN. — L e v y  F r a c n c k e l  i J u s t e r :  Buli. soc. 
fr. Derm. 1923 p. 383. — L e s z c z y ń s k i  :PrzegIąd derm. 1923, Nr. 4. (pi­
śmiennictwo).

Dr. S. MANZON. B rześś  n. B.

P rzyp adek  „O rgasm us sine cjacnlatione".

W  dziele p. t. \if>ie Impotenz des Mannes (wydanie z r. 1920) 
w rozdziale —  ,,Die Stohrungen des Orgasm us beim Mannę", — 
profesor Steckel uwzględnia, siedem typow ych odmian w ygórow a­
nej lubieżności (orgasm us) u mężczyzny.

C harak te rys tyczna  cechą pierwszej, drugiej i trzeciej odmia­
ny jest to, że mniejszej lub większej siły lubieżności tow arzyszy, 
względnie poprzedza go uczucie bolu, uczucie naogół nieprzyjemne, 
pomimo to w y try sk  nasienia następuje. (Objaw nierzadki szczegól­
niej u hypochondryków).

C zw artą  odmianę stanowi „ejaculatio sine orgasm o“. — W y ­
ciek nasienia slaby, mięsień opuszkowo-jamisty, mówi Steckel, 
skurczy się słabo i nie wywołuje podrażnienia ośrodka libidogen- 
nego w korze mózgowej. P o z n e r  w  podobnych przypadkach, 
które nazyw a brakiem nasienia (aspermatismus), upatruje p rz yczy ­
nę w silnem skurczeniu się przewodu w ytryskowego, a  kry terium  — 
w tein, żc po ustaniu naprężenia nasienie powoli wycieka z członka.

P ią tą  odmianą będzie słaby popęd po dość stosunkowo dłu­
giem spółkowaniu („bis zn einer Stunde lang“ ). O mężczyznach 
tego rodzaju Steckel mówi, że są  to potenci wobec kobiety, a impo­
tenci wobec siebie samych.

O szóstej odmianie „orgasmus sine ejaculatione“ pomówimy 
szerzej w następstwie.

Siódma odmiana to brak zarówno „popędu", jak i „w y try s ­
ku" przy  bardzo długo nawet trwającem  spółkowaniu.

P rzyp adek  szóstej odmiany t. j. „orgasmus sine ctBculationSL  
o k tórym  Steckel mówi, —  że rzadko, lecz dwa r B y  go spostrzegał, 
stwierdziłem osobiście. Już M a r c n s ^ w  D. M. W. Nr. 35 z r. 1923 
w artykule  p. t. „Orgasmus sine ejaculatione“ zaznacza, że, pod­
czas, gdy  fakt oddzielenia mechanizmu wz-wodu (erectio) od me­
chanizmu w ytrysku  (ejaculatio), znalazł w li teraturze swoje oświet­
lenie, to w j ją w s z y  dwa przypadki Steckla i jeden przypadek  Ló-
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wenfelda brak wszelkich d a R a i  w kwestji oddzielenia mechanizm i 
„orgasm us"  od mechanizmu „ejaculatio".

(Co do przypadku Lówenfelda prawdopodobnie mowa o opi­
sanym  przez niego w dziele: „Ueber die Sexuelle Konstitution und 
andere Sexualprobleme“ (str. 141) przypadku  z doktorem m edy­
cyny  X, k tóry  w życiu tylko dwa razy  podczas stosunku mial 
słaby w ytrysk  nasienia, przeciętnie stosunek kończył się bez w y­
trysku, „przy  wyraźnem naprężeniu członka i stosunkowo silnem 
pobudzeniu11. Analizując tan przypadek, mówi Lówenfcld, że w sto­
sunku nozologicznym ma się do c e n i e n i a  z „asperm atyzm em “, 
chociaż braku w  w ytw arzaniu  nasienia niema, gdyż i podczas 
„zm azy“, względnie samogwałtu w y try sk  następuje).

W  przypadku moim trziydziestotrzylctni urzędnik, zbudowany 
prawidłowo, nie obciążony dziedzicznością, o normalnych organach 
płciowych, zaprzeczający  wszelkich chorób wenerycznych, skarżył 
się na brak  w ytrysku , podczas stosunku, stwierdzając „orgąęmusj.'. 
O braku w ytrysku  nie wiedział zupełnie. Na brak  ten zwróciła uwa­
gę żona, nawiasem mówiąc wdowa, p ragnąca  dzieci. Co się tyczy 
jego życia płciowego, to od ósmego roku życia uprawiał samo­
gwałt, (leżąc na brzuchu w ykonywał ruchy celem tarcia  się 
o miękką pierzynę). Jak  często w ykonyw ał te czynności nie pamię­
ta. W  dziesiątym roku życia p rzy łapany  na „samogwałcie" i uświa­
domiony poniechał go aż do roku piętnastego. Po mniej w Ł te j 
pięcioletniej przerwie pewnego razu po bezsennej nocy zaczął się 
masturbować, a po dokonaniu aktu zauw ażył „jakiś p łyn“ (prawdo­
podobnie nasienie). Od tego momentu popełniał samogwałt raz na 
3—4 miesiące: zawsze następował w y try sk ;  sny  (p o l lu c j^  miewał 
jeszcze rzadziej,  ale w y try sk  nasienia w czasiie „pollucji" był, gdyż 
budził się niebawem. P rzed  zawarciem małżeństwa miał srpsunek 
z kobietą raz  jeden, jednak wprowadzenie prącia nie udało się. 
Obecnie miewa stosunek raz na 3—4 tygodnie: „orgasm us" średniej 
siły, b rak  wytrysku, naprężenie normalne. Badanie nasienia zdoby­
tego w  czasie samogwałtu z kondonem dało wynik następujący: 
ilość mniej więcej 4 cm, barw a szarawa, odczyn alkaliczny, sper- 
matozoidy 3—4 w polu widzenia ruchome, leukocyty od 2—5 w p. 
w., ciałek amiloidowych gruczołu krokowego 7—8 w p. w., nieco 
komórek płaskich nabłonkowych, sporo ziarnek lggytyny, dużo 
śluzu.

W  opisanych przez Fiirbringera p rzypadkach psychicznego 
aspermatyzmu D. M. W. Nr. 18 r. 1922 brak zarówno wytrysku 
jak i „orgastuas", a w przypadkach  t. zw. Insolutionsc&fiermutismus. 
zacy tow anych  również przez niego w D. M. W. Nr. 51 r. 1920, 
w których „praesente orąąsmo abest e jacn la tw ", (jak określa sam 
autor), m am y do czynienia z „orgasmus sine ejaculatione m anifes­
tu". Ten objaw zdarza  się tylko u starców (mój chory ma 33 lata), 
u których w y try sk  następuje, ale wydzielina jest w stanie wypełnić 
tylko tylną część cewki moczowej, nazew nątrz  zaś  może nie wyjść. 
Ten rodzaj niemocy starczej etiologicznie i genetycznie nic nie ma 
wspólnego z przypadkam i Marensego i z przypadkiem moim .

Nadmieniam jednocześnie, że „asperniatism us acntus"  u zd ro ­
wych młodych mężczyzn, po eksf&sach in Venero et Baccho, kie­
dy  to naśy n ie  nazewnątrz,-się nie wydziela, a kiedy właśnie nastę­
puje w ytry sk  również nić wspólnego nie ma z offiŁwianem przeze 
mnie zakłóceniem „orgasmus".

W  cytow anym  przeze mnie artykule Marcuse w yraźnie  mó­
wi, że „orgasm us sine ejaculatione“ może istnieć zarówno podczas 
spółkowania, jak i samogwałtu, względnie zm azy  (inter congressum  
in m asturbatione in so m n o ), u trzymuje on jednak, że nigdy nie spo­
strzegał tej formy zakłócenia „orgasm us" p rzy  wszelakich obja­
w ach płciowego życia człowieka, ani też w kombinacji we śnie i na 
j awie.

Z powyższem twierdzeniem Marcusego nie stoi w sprzecz­
ności mój p rzypadek  u mojego chorego, podczas zm azy  następuje 
w ytrysk .

Hipoteza Rohledera, że gdy  niema w ytrysku , niema i pobu­
dzenia, jak również i jego twierdzenie, że w ytrysku  nic może po­
przedzać „orgasm us" upada wobec przypadków  „orgasmus sine 
ejaculatione inter congressum ". Fakt, że dzieci, u których nie może 
jesecze następować w y try sk  masturbują  się i m ają  popęd, zdaw a­
łoby się również przeczy, RohlederoSi. Marcuse nie uw aża tego 
faktu za dowód, ponieważ u dzieci niema jeszcze rozgraniczenia 
między ośrodkiem moczowym i płciowym.

Nie zapominajmy, że i R o h le d y  uznaje u dorosłych możli­
wość „orgasm us sine ejaculatione" podczas samogwałtu, mówi 
o tern i Lówenfcld: „masturhatio incom pleta cum orgasm o praecipi- 
tato im ololuntario  sine ejaculatione"; również opisano niemało p rzy ­
padków „orgasm us sine ejaculatione" podczas zm a zy .  Tu odnieść 
trzeba i zmazę przerwaną, (Naecke) i sen lubieżny bez zmazy (Fe- 
rencci), co według tych autorów jest świadomem wstrzymywaniem 
w ytrysku.

Krańcowem bezwarunkowo w ydaje  się porównywanie „or­
gasm us" z  odruchem  (prof. Bucura) zarówno i twierdzenie, że dla 
w ywołania „orgasm us" zupełnie nie są  potrzebne n a rząd y  płciowe

(możliwość powstania „orgasm us“ wskutek swędzenia p rzy  pruri- 
tus i lichcn ruber plami% opisał Naecke); mojem zdaniem hipoteza 
Marcusego jest najprawdopodobniejsza, mianowicie, że „orgasmus" 
jest aktem pochodzenia ośrodkowego, narząd y  płciowe nie są ko­
nieczne do wywołania go.

P rzypadk i „orgasm us sine ejuculationa', obalają twierdzenia 
tych autorów, (Krait-Ebing) k tórzy  powstawanie „ orgasm us" 
widzą w podrażnieniu nasieniem w czasie gdy  przechodzi od pę­
cherzyków nasiennych do cewki rozmaitego rodzaju nerwów uczu­
ciowych, zdolnych do spowodowania uczucia rozkoszy  i zadowole­
nia. Mylnem w ydaje  się twierdzenie Effertza, według którego na­
prężenie mięśni gładkich, służących do w ytrysku  w yczuwa się jako 
„orgasmus".

To samo można powiedzieć i o Orłowskim, k tóry  utrzymuje, 
ź-e przechodzenie przez wąski przewód w y try sko w y  zawartości, pę­
cherza nasiennego oraz  wydzieliny gruczołu krokowego do części 
tylnej wywołuje „orgasmus". W  każdym  razie określenie orgazmu 
jako łechtania przy  przejściu nasienia nic w ytrzym uje  krytyki. 
(Rohleder: „Die libidinosen Sexuaieinfliisse und der Orgasmus).

„Das mannliche Befriedigungsgefiihl ensteht durch die afeku- 
lation“ — pisze Moll. Daleko prawdopodobniejszymi w ydaje  się 
mniemanie Lówenfelda, k tó ry  Iw dziele p. t. „Leber die Sexuclle 
Kostitution und andere |Sexiia lproblem e‘1 — pisze: „Moje spostrze­
żenia zmuszają  mnie do przypuszczenia, że orgasm us powstaje 
wskutek podrażnienia ośrodka nerwowego, znajdującego się w  rdze­
niu nieopodal ośrodka w ytryskowego. Przechodzenie nasienia przez 
przewód w ytryskow y, moae wzmocnić orgasm us, ale nie jest ono 
do tego niezbędne". .

Toteż najprawdopodobniejszem jest zdanie Marcusego, że 
„orgasmus i ejacalatio  nie są związane organicznie ze sobą, lecz 
czynnościowo w czasie aktu płciowego i dlatego p rzyczyną zakłó­
cenia związku między „orgasm us“ i „ejaculatio" byw ają  nie zmiany 
organicznej lecz w pływ y psychiczne".

W  ostatecznych swoich wnioskach Marcuse, również jak 
i Fiirbringer skłonny jest dla w ypadków  „ejaculatio deficiens inter 
congressum “ uw ażać większość p r^ J ia d k ó w  „orgasm us sitw cjacti- 
latione“ za skutki wstrzemięźliwości, w pływ y nerwowe i psychicz­
ne uważa za najprawdopodobniejsze, podkreślając aforyzm F u r­
ii ingera, że „Hypothesen sind billig", jakoteż poglądy psychoanali­
tyków  o dziecięcem czuciu plciowem.

Jeżeli określenie „siła m ęska"  oznacza nie tylko zdolność 
spótkowania, lecz i zdolnośd zapładniania, to mój chory jest płcio­
wo niezdolny. W  leczeniu tego chorego skorzystałem z zaleceń 
Fiirbringera: —• „nigdy nic odbierać choremu nadziei".

Leki wzmacniające, przeciwnerwowe, pobudzające popęd 
ptciowy, testogen, wstrzykiwanie  Johimbiny.

P oniew aż chęć posiadaia potomstwa skierowała chorego do 
mnie, możnaby zastanowić się nad sztucznem zapłodnieniem (inse- 
minatio artificialis) , bo w y try sk  o trzym ać można p rzy  sam ogwał­
cie z kondonem. Osobiście poleciłem choremu w prowadzać  prącie 
do pochwy przed zakończeniem aktu samogwałtu (rada Lissmana).

SPRAWOZDANIE POGLĄDOW E.

Dr. W łady s ław  MEDYŃSKI. Kraków.

O Schizofrenii dla lekarzy  p rak tyków

Z chorób umysłowy,Ih w życiu codziennem lekarz p raktyk 
spotyka się najczęściej zb schizofrenia. Rozgraniczenie grupy scho­
rzeń schizofrenicznych od pokrewnych psychoz nic jest dotąd do­
statecznie ustalone, istnieje jeszcze szereg nieporozumień.

Jak  wiadomo, punktem wyjścia do badań nad schizofrenia 
b y ły  spostrzeżenia Kahlbauma i Heckera.

Hecker w  r. 1871 opisał paraj szereg przypadków , w których 
w okresie dojrzewania płciowego, po wstępnym okresie depresji, 
następował okres podniecenia w raz  z objawami dziwactw, zmierza-J 
jący  do otępienia.

Pojęcie hebephreuji uległo później przeobrażeniu, znacznie 
rozszerzyło się, szczególnie pod wptywem badań Kraepelina, któ­
ry  w r. 1893 wprowadzi! do psychjatrji dwa obrazy  kliniczne: 
psychozy manjakalno-dcpresyjnej i dem entii praecox. C ramicr na­
zyw a tę postać obłędem wieku młodzieńczego, Blculcr zaś w  r. 1911 
wprowadził do psychjatrj i nazwę „Schizofrenia" lub grupa schorzeń 
schizofrenicznych, znacznie rozszerzy ł to pojęcie przez w prow a­
dzenie do niej psychoz alkoholowych i psychoz wieku starczego.

Ogólnie mówiąc, m am y do czynienia w schizofrenii z zabu­
rzeniem psychicznem, z chorobą jaźni, k tóra  najczęściej rozwija się 
w okresie dojrzewania  płciowego. Obraz tych zaburzeń odznacza 
sie dużą odmiennością i barwnością, kończy się często obrazem 
o cechach otępienia. Szybko rozwijająca się postać psychozy  jest 
może mniej w ażną dla lekarza prak tyka ,  gdyż wówczas już i otoczę-
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nie chorego zdaje sobie sprawę ze stanu chorego i kieruje go pod 
obserwację szpitalna. Natomiast o wiele ważniejsze su dwie inne 
Postacie, jak postać katatoniczna, k tóra  cechuje się szeregiem za­
burzeń ruchowych, jak liegatywizmem, pozą katatoniczną, stereoty- 
powością oraz apatją, p rzeryw aną od czasu do czasu napadem 
gniewu i agresywnością. Tę postać często otoczenie chorego za­
poznaje dłuższy czas biorąc chorego za leniwego, krnąbrego, nie­
posłusznego i t. d., zanim lekarz udowodni, że są to prze jawy roz­
poczynającej się psychozy. Niemniej w ażną w praktyce jest druga 
postać mianowicie dem entiu paranoides, k tórą  cechują urojenia 
prześladowcze i wielkościowe, podobne do paranoji,  lecz nieusysto- 
niatyzowane, do których przy łączają  się później objawy otępienia. 
Zwrócić uwagę należałoby i na tę postać, która przebiega napadowo 
(„Schuben") poza któremi chory  jest zupełnie zdrów. Istnieją też 
postacie, w których elementy hebephreniczne, katatoniczne i para- 
noidalne łączą się. Nazwa „demeniu j)raccox" nie odpowiada już. 
dzisiejszej wiedzy naszej o tej chorobie, gdyż, bardzo często cier­
pienie to występuje w późniejszym wieku, a więc już nie jest 
ecox“, a dalej, bardzo często nie kończy się objawami otępienia, 
nie zasługuje więc na nazwę „demcntii“.

W e wczesnych okresach, często i późniejszych,' cho ry  ma 
dobrą wiedzę, sprawnie liczy, lecz odznacza się słabością sądu, 
sprzecznością w poglądach i zespołach wyobrażeniowych. BraK 
odczucia należytego sprzeczności stwierdza, żc jedność osobowości 
uległa zaburzeniu, rozszczepieniu, skąd w powszechnem użyciu 
obecnie jest nazw a bleulerowska „Schizofrenia", ujmująca najbar­
dziej charakterystyczne cechy danego schorzenia —i rozszczepienie.
A więc w jednostce istnieją niejako obok siebie dwa sprzeczne 
stany psychiczne. W  tych czy innych granicach przyjmiemy ze­
społy schizofreniczne, w każdym  razie stwierdza się, żc świado­
mość w chorobie zwykle nie ulega zaburzeniu, spostrzeganie zmie­
nia się, orientacja jest dobra, choć chory często odpowiada bez 
związku, bezmyślnie, uw aga jest rozprószona, wybitnie występuje 
brak zainteresowania się swojem otoczeniem, natomiast dość spraw ­
nie funkcjonuje pamięć i nieznacznie tylko naruszone są zdolności 
spostrzegania. Myślenie jest bez związku bez ładu i bezcelowe, 
często chory  powtarza tesame stówa i zwroty, niekiedy same stó­
wa są dość dziwaczne (neologizmy) zarówno jak  zw roty  mowy. 
Mechanizm procesu myślowego w schizofrenii pogłębił Bleuler, opie­
rając się na badaniach Freuda. Dalej opracowali go Jaspers, Schil- 
der, Storch i inni.

Szczególnie ciekawe są porównania sposobu myślenia schizo- 
freników do sposobu myślenia ludzi pierwotnych z okresu prac lo­
gicznego (myślenie magiczne). Osłabienie zdolności sądzenia w y­
stępuje w schizofrenii niekiedy już bardzo wcześnie szczególnie gdy 
istnieje brak podstaw kojarzeniowych wyobraźni z przeszłości, 
u więc gdy chory musi myśleć samodzielnie. Bezkrytycyzm  chore­
go można stwierdzić w bardzo wczesnym okresie choroby, szcze­
gólnie gdy  zanalizuje się stosunek chorego do siebie i do jego pla­
nów na przyszłość. C hory  powoli zam yka  się, traci kontakt z oto­
czeniem i z rzeczywistością. Bleuler n azyw a ten stan autyzmem. 
Nasilenie autyzmu może być bardzo różne, od najsłabszego stop­
nia, gdy  chory  od czasu do czasu tylko zam yka  się w sobie, by 
spełnić w urojonym świecie swoje życzenia, przez postać autyzmu, 
uznającą świat rzeczywisty i urojony, jako dwa światy  rów nowar­
tościowe, oraz gdy świat rzeczywisty staje się urojeniem, a urojony 
rzeczywistym, aż do zupełnego zamknięcia się w swoim świecie, — 
do pełnego autyzmu.

Urojenia chorych m ają najróżnorodniejszą barwę, od hipo­
chondrycznej i melancholijnej, aż do prześladowczej i wielkościo­
wej. Jedną z typowych cech schizofrenii, na k tórą  szczególnie le­
karz p rak ty k  winien zwrócić uwagę, jest słabość reakcji uczucio­
wej, ulegająca w  końcu stępieniu (Kraepelin mówi o „stępieniu 
afektu"). Chorzy  już bardzo wcześnie p rzes tają  interesować się 
uajbliższem otoczeniem, obojętnieją na wszystkie p rze jaw y życia, 
które ich przed chorobą bardzo żywo interesowały, szczególnie w y­
bitna obojętność występuje w  stosunku do rodziców i rodziny, 
śmierć w rodzinie pozostaje bez wrażenia, chory nie interesuje się 
dotąd ukochanym zawodem, zaniedbując nawet własne swe ciato. 
Z czasem apatja  wzrasta ,  następuje zahamowanie, prowadzące 
często do zupełnego stuporu z objawami negatywizmu i wzmożonej 
sugestywności (flexib ita lis, cerea, ccholalia, echopraxie, au tom a­
tyzm nakazow y). To znów nagle i niespodzianie w ystępuje  podnie­
cenie ruchowe, dziwactwa, stereotypowość ruchów, zmanierowanie, 
Pozy lub grym asy . Z czasem rozszczepienie staje się coraz wybit­
niejsze. Myślenie cechuje brak  jednolitości i celowości, w łańcuchu 
kojarzeniowym w ystępują  przerwy, myślenie staje się dziwnem, 
niczrozumialem i sprzecznem. Ten sam fakt chory  podwójnie pod­
barwia uczuciowo: dodatnio i ujemnie. Jes t  to ambiwalencja uczu­
ciowa, p row adząca  do niezdecydowania, do wahania  się. Chory 
chce i jednocześnie nie chce czego zrobić (ainbitcndencja),  wskutek 
osłabienia aktywności p sy ch iczne j 'w zm ag a  się dyssocjacja , koja­
rzenie się procesów psychicznych staje się coraz słabsze, rozwija

się obraz chorobowy, doskonale u ję ty  przez S trau sk y ‘ego jako 
„a taksja  intrapsychiczna". C hory  opowiada o rzeczach smutnych 
z miną wesołą, gniewa się i podnieca bez powodu lub co najwyżej 
z powodu bardzo błahego, często w ypowiada urojenia prześladow­
cze, hipochondryczne lub wielkościowe, nie podbarwiając ich uczu­
ciowo lub też bardzo słabo. W  mowie jest blady, spięty, drewniany.

Dotąd nie rozporządzam y przedmiotowemi cechami, które 
ugruntowałyby rozpoznanie schizofrenii. Zaburzenie psychiczne na­
biera znaczenia swego wówczas, gdy  obłęd schizofreniczny roz­
winął się zupełnie, gdy  jest już rozpad osobowości, a więc w  okre­
sach końcowych. S tw ierdzamy w schizofrenii dobitnie, że poszcze­
gólne czynności psychiczne są  dość dobrze zachowane, natomiast 
w całokształcie życia psychicznego brak hnrmonji i syntezy. Sferze 
myślenia, uczucia i woli, jakby  powiedział Kraepelin, brak jest 
kapelmistrza.

Co do etjologji schorzenia, to dotąd nie udało się jej w y jaś­
nić, istnieje jednak duże prawdopodobieństwo, że momenty dzie­
dziczne odgryw ają  tu pierwszorzędną rolę i że cierpienie to rozwi­
ja się w związku z konsty tucją  o cechach li ipoplastycznych. Z racji 
bardzo częstego w ystępowania objawów schizofrenii w okresie doj­
rzewania płciowego, wiąże się objawy chorobowe z zaburzeniami 
w gruczołach dokrewnych, szczególnie, gdy  badania Abderhaldeaa- 
Fauscra  w ykaza ły  w surowiej] schizofreników rozpad białka gru­
czołów płciowych i ta rczycy. Zaczęto trak tow ać schizofrenię jako 
schorzenie wielogruczotowe, w przeświadczeniu, że objawy m ózgo­
we są n a tu ry  wtórnej, podobnie jak w matołectwie. Spraw a jednak 
ostatecznie' nie została w yjaśniona i jakkolwiek istnieje bardzo 
wiele momentów w obrazie psychofizycznym choroby, które za za ­
burzeniem w  gruczołach dokrewnych przemawiają, — zagadnienie 
jest jeszcze otwarte, czy pierwotnie ulega schorzeniu mózg (jądra 
podkorowe, p iaty  czołowe móżdżek) czy gruczoły, czy też sprawa 
chorobowa rozwija się jednocześnie w układzie nerwowym i w gru­
czołach dokrewnych. Wiele światła na schizofrenię rzuciła ostatnia 
epidemia śpiączki, jakkolwiek i tu istnieje caty szereg wątpliwości, 
albowiem podobieństwo stanów katatonicznych z parkinsonizmem 
jest czysto zewnętrzne. Ustalenie endogennego pochodzenia schi­
zofrenii m a  dlatego ogromną doniosłość, że czynnikom zewnętrz­
nym  można przypisać rolę tylko bardzo nieznaczną w ujawnianiu 
się choroby.

Witte stwierdził zmiany anatomiczne u schizofreników 
w gruczołach dokrewnych, szczególnie w płciowych oraz w nad­
nerczach, które są  ubogie w  lipoidy. Badania genealogiczne w schi­
zofrenii idą również w kierunku ujęcia choroby pod kątem dzio- 
dziczno-degeneracyjnego schorzenia układu nerwowego ośrodko­
wego. R ozpatryw anie  obrazu schizofrenii pod jednym katem jest 
trudne, gd jrż jest ona raczej grupą';— chorobową. Ilustrują to dane 
histologiczne z badań nad korą mózgową, świadczące o tem, że 
schizofrenia jest istotnie chorobą, a  nie zagęszczeniem charakteru.

Zmiany histopatologiczne nie zawsze są  jednorodne, komórki 
zwojowe kory  mózgowej okazują często tendencje do zwyrodnie­
nia tłuszczowego i do sclerozy.

Badania konsty tucyjne ustalają biologicznie powinowactwo 
schizofrenii z konstytucją asteniczną atle tyczną i dysplastyczną 
(Kretschmer) w których w ysuw ają  się na czoło obrazu liczne ry sy  
hipoplastyczne. Z cech cielesnych stwierdza się ii schizofreników 
ry sy  astcniczne, infantylne, zaburzenia źrenicowe (szerokie, nie­
równe, nieokrągle) brak  odruchu psychicznego. Odruchy ścięgniste, 
często bardzo żywe, zarówno jak i pobudliwość mechaniczna mię­
śni, dcrm ografja  wzmożona. B rak  miesiączkowania często w ystę­
puje już przed psychozą, niekiedy w chorobie; powraca miesiączko­
wanie w raz  z końcem choroby lub poprawy. Sinice kończyn, o g ra ­
niczone obrzęki, ślinotok, subnormalne ciepłoty, słaba akcja serc.i, 
brak  łaknienia lub niechęć do jadła  należy do objawów często spo­
tykanych  w schizofrenii. Bywa niekiedy i wilczy apetyt. W ag a  
waha się w  dużych granicach, często obserwuje się naw ykowe za­
parcie. lichy sen i znaczne wychudzenie.

Co do r o k o w a n i a  można powiedzieć ogólnie, że w 60% 
kończ>r się otępieniem, w 30% lekkim defektem ze zdolnością do 
pracy, w 10% pozostatycli przechodzi bez śladu. Zatem 40% schizo­
freników w raca  do żj'cia codziennego czynnego.

W  prak tyce  codziennej rozpoznanie schizofrenii nie należy 
do zadań łatwych. Choroba może się rozpocząć ostrym  wybuchem, 
silitem podnieceniem psycho-ruchowem, albo też spokojnem zani­
knięciem się w sobie, urojeniami i skargami na otoczenie. Chory  
podejrzewa, że go hipnotyzują, że pozbawiają go sit, że mu szko­
dzą na każdym  kroku i że czynią go impotensem. Niekiedy choroba 
rozwija się bezpośrednio po chorobie zakaźnej (grypa, angina) lub 
po porodzie w połogu. Lekarz p rak tyk  winien zwrócić specjalnie 

-baczną uwagę na te postacie, które rozwijają się stopniowo lub na 
postacie utajone i poronne (schizoid), a które przez czas dłuższy 
otoczenie traktuje nic jako chorych, lecz leniwych, złych, upartych 
i knąbrnych. W śród prostytutek, włóczęgów i zbrodniarzy  często 
spotyka się schizofreników. Często schizofrenia u k ry w a  się pod
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postacią obrazu neurasteniczoojiisteryczneffo z objawami fizyczne- 
mi, jak bólem i zawrotem głowy, wrażliwością, złym snem, niepo­
kojem, aby p<Sfciej ujawnić W  z  catą bizw jfelędnością. W d iag n o ­
styce różniczkowej oprzeć się musimy na objawach psychicznych. 
Zwnpcić uw&g<JH należ# szczególnie na objawy autyzmu, rozszcze­
pienia i ziud^jhha. któfy.ch nie-rna w neurastenii.  W paranoi urojenia 
są usystematyzowane, zazwyczaj rozwijająjKię w póiCTnejssgm wieku. 
Nawet w lżejszych postaciach schizofrenii ( pttritphrenia) występuje 
roztargnienie, niedostateczna motywacja urojeń oraz ostabienię 
uczuć. Różniczkowanie schizofrenii z psychozą inanjakaluo depre­
syjną może być ważne w praktyce codziennej. O mamy słuchowe, 
głosy, ne-gatywizm p r a n i  raczej za schizofrenią. S tany  ma-
lijarchlue w schizofrenii jffchuj-ą nagłe wybuchy spokojnych dotąd 
chorych, ziudzfcnia, neologizmy.

S-chizofreiiję. często obserwujemy pod postacią objawów hi­
sterycznych, w^)\ycżS dłuższa obserwacja rozs trzygnąć może o ro­
dzaju (g>ravM chorobowej. Zmienność ^iczuć i objawów k ry ty c y ­
zm u, sugest.\'jiiość i brak zaburzeń intelektualnych n B fe y c h ,  p r » -  
mąwia za histerja. RBzpjozfumie typowych scliizoireuji jest łatwe, 
utajonych lub lekkich postaci trudne Lekarz praktyk potlej ifeane 
przypadki winien bezwzględnie jaknajw czH niH  skierować pod ob- 
s c i H a c ^  specjalistów, szczególnie odnosi się ta uwaga do chorych 
podnieconych i niejedzących, szczególnie zwrócić uwagę należy na 
ęhprych, zogijduEcych się w stuporze, którzy mogą naglę i niespo­
dziewanie podniecić się i s tacl się niebezpiecznymi dla otoczenia, 
o raz dla siebie. Widziałem uszkodzenia cielesne, wykonali* przez 
schizofrenikijw, często bardzo ciężkifc, iak odcięcie nosa, uszu, oraz 
genitaliów.

Chorym niespokojnym należy w strzyknąć  pod skórę morfinę 
2]ć skopolaminą i eorychlcj odesłać do szpitala.

Co do leczenia to przyznać się musimy, że jesteśmy M&aczo 
w stosunku do scliizoireuji bezsilni, o przyezyiiowem leczeniu nic 
może być nBwy. W  r. 1922 Kbisi i Lpifanio wprowadzili leczenie 
narkozą d łu g o trw a ły  dla uspokojenia chorych i łatwiejszcsgo w ej­
ścia z mmi w kontakt. W tym celu stosowano Somnifeu, Lmniual- 
natr. W.eichbródt widział niezłe wyniki po dożylny cli iniekcjach 
ID—}?UjjJ mitr. sulic. po 2 gr. dziennic, .losephy stosował ;mtoheiń,y-' 
terap.ię. W  ostatnich czasSch zachęcające wyniki w idywano po le 
czeniu gorączkowem, w ym aga  ono jednak dalszych badań kontrul- 
nycli. Nic ulega jednak kwestji, że widoki lecznicze -mogą być tern 
lepsze, im chory znajdzie się we wcześniejszym okresie.

WczBsuc zatem roB ozn an ie  schizofrenii jest sprawni pierw­
szorzędnej wagi i tu tokarz M M k  przez nastawienie się na obj i- 
•wy schizofreniczne może zwrócić uwagę rodzinie na ro zpoczyna ją ­
cą się psychozę.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M c .  Dr. T. . IA N I § ^ \ \ |§ K I .  Kraków.

„Zamykanie szkót n  powodu epidemii płonicy1'.

Rozporządzenie M inisters twa WR. i IIP. z dnia 25. VIII. br. 
Nr. O. Pr-ez. 7-&4/2H w ydane n a w * i o s e k P  a u a M i n i s t r a 
S p r a w W c w n ę t r z n y c li postanawia, że wobec szerząćśi Się 
epidemii plcfiiey rok szkolny WBL27 w  calem Państwie, we 
w szystkich  szkołach ma się rozpocząć dopiero w d. 15. IX. 19-Ż6 
t. j. z opóźnieniem dwutygodniowem. Rozporządzenie to weszło już 
niestety  w  życie i jego cofnięcie spowodowałoby fiSzcze większy 
zamęt. Ptóipirno tego jednak należy sie nad tein zastanowić ze s ta ­
nowiska fachowego. Szkoła powinna nie tylko rozwijać i kształcić 
władze umysłowe, ale w jednakiej mierze dbać o fizyczne zdrowie 
młodzieży, dążyć do w ycliaw auia zdrow ych  moralnie i fizycznie 
obywateli Państw a. Jes tem  zdania, że pomiędzy te-mi dw om a za­
daniami istnieć pwinua rów nowaga. P rzew agą  .ieduggo lub drugie- 

p_o kierunku św iadczy  o tein, że szkoła nie spełnia należycie sw e ­
go zadania, żfc działalność jej nie jest bez zarzutu- W  sźkołacli na­
szych daleko jestfeaS do tej idealnej rów now agi: wymogi higie­
niczne nie sa naw et w  malej części wypełnione. Nie mniej jednak 
i właśnie z powodu t ych braków  i zaniedbali higienicznych, należy 
ze strony lekarskiej w ystrzegać  się wszelkiej piSfesady lub działal­
ności zbytecznej, .lak w lecznictwie zapisanic^środka zbytecznego 
jest zaw sze  rzeczą szkodliwą, taksamo w  liigjenie wieku dziecię- 
cetgo. w liigjenie szkolnej.każde zarządzenie  p rzeszkadzające ksz ta ł­
ceniu umysłu, gdy  nie jest konieerne — jest temsamem szkodliwe.

lB m ica  należy do groźnych chorób wieku dziecięcego, dla­
tego wludze sanitarne mają obowiązek energicznego zwalczania tej 
cliornlw. W ykazałem  w swoim czasie, że płonica pochłania w Ma- 
tepolsce  po gruźlicy najwięcej ofiar. W czasie od 1900 do 1910 r. 
zmarło w Małopolsce przeszło ćwierć  miljona osób na gruźlicę, 
a przeszło 90.000 osób zmarło na płonicę, trzecie miejsce zajmuje 
błonica. Przytern  płonica przed w ojną w ystępow ała  u nas częściej,

niż na zachodzie, przynajmniej ilości śmierci wskutek płonicy b.W 
u nas znacznie większy niż zagranicą. Na 100.000 mieszkańców 
w okresie czasu 1901/05 byio w Maiopolsce 115,f>7 śmierci z po­
wodu płonicy, w  okresie zaś 1 9 (4 —1910 — 122,09, Ody średnia 
w b. Austrji wnosiła 45.5 i 40.8 a odpowiednie licz to  dla Niemiec 
wynosiły: 32,4 i 16,1, dla Angiji i Walji: 12.5 i 8,5, dla Szwajcarii: 
3*27 WLS9. *

W  ostatnich cSasacli uderza znaczniejsze rozpow szechnia­
nie się tej choroby w państwach zachodnich.

P orów nyw anie  zagranicznych dat s ta tys tycznych  w  szcze­
gólności tyczących się zachorowań na choroby zakaźne z naszemi 
datami jest dosyć ry zykow ne  z pęwodu b raków  naszej statystyki, 
naszej niesumienności i braku zrozumienia po trzeby  donoszenia 
wtadzorn o każdym wypadku stwierdzonej lub podejrzanej choro­
by zakaźnej. P rzy toczę  przeto bez dalszych uwag następujące 
liczby: nasza s ta tys tyka  wykazuje  dla całego P ań s tw a  w 192 4 
rbku — 184)30 zgłoszonych przypadków  płonicy, a w  192o r. — 
25.211 przypadków , w Niemczech źóMiszono 32.798 (1924 r.)
i 30.919 (1925 r.) przypadków, w  Angl.ii (bez Szkocji) 84.654 
(1924 x.) i 91 357 (1925 r.).

Co do sposobów zwalczania płonicy, to zauw ażyć należy, że 
nie mamy S z c z c  w łasnego dcHyiadczenia cy do bezwzględnej 
w artości wstrzykiwali oclironnycli łBMBjczew.skiego lub Dickójffl. 
Kraków przeprow adza  je od szeregu lat i przeprowadził ich parę 
tysięcy, szczególniej liczne szczepienia /kilkadziesiąt tyśięay) p rze­
prowadziła  w  ostatnich czasach W arszaw a .  Lyrć może. że- obecna 
epidemja ptoniey. panująca w W arszaw ie  i w e Lwow ie dostarczy  
nam więcej faktów, s tw ierdzających skuteczność tych szczepień, 
b y ć  może takż.e, że now sze badania eksperymentalne nad cipide- 
lujami, przeprow adzone w ostatnich czasach na wielką skalę 
w Ameryce i Anglii dadzą nam lepszy wgląd w istiflię epidernij, ale 
tak jak rzeczy  stoją obecnie, to uaiskuteuznicjszeini sposobami 
zwalczania epidernij ptoniey są: wczesne rozpoznanie chuioby, do ­
kładne donoszenie o każdym s twierdzonym  lub podejrzanym p rzy ­
padku płonicy, w ykryw an ie  przypadków  tajonych lub pBronnycii 
postaci tej cliorjiby, pfjwdew.szystkićm zaś n a t y c li m i a s t o w c 
i ś c i s i e o cl o s o 1) n i e n i e (izolacja) p r z y p a cl k ó w p t o n i e y  
w s z p i t a l  u, w  końcu dokładne odkażanie chorego, jego mieszka­
nia i rzeczy, izolowanie p rzypadków  ptoniey w  domu uw ażam  za 
iluzoryczne, za pó łś rodek . .

Nie należy zapominać też o tern. że racjonalne zwalczanie 
epidemii nia rozpoczyna siię dopiero z chwilą jej wybuchli. Trzeba 
stale i wytrwale pracować nad tępieniem *i)idenuj i zapobiegać icii 
pojawianiu się, a to przez stosowanie tych wszelkich śrpdk<t.v 
i spbsojlfrtc, jakie nam daje do ręki nauka, a także przez podnH I 
sienie* Jogóliiych w arunkK y higienicznych i ku ltury  sjmitaniej 
W’ Państwie. K a ż cl a c h w i l  a s t r a ć  o n a p o d  t y m w z  g 1 ę- 
d e tn o d b i j a  s i e  n i e k o r z y s t n i e  p r z y w y h u c li u 
p i c r w*S z e j w i ę k s ż e j e p i d e m j i. Wielkie epidemie, to eks­
piacja za lata zaniedbań i b łędów na poili higje-ffy. U nas niestety 
w tedy  dopiero przypominamy sobie o istnieniu zagadnićrTzdrawia, 
gd> w ybuchnie  jakaś epidemja; wtedy pod w piyw em  strachu 
uchwala się i środki finansowe, tworzy się takie dziwolągi admi­
nistracyjne, jak nacztflń# nadzw ycza jny  komisariat dla walki z epi­
demiami. -leclncm słrTwem działa się dorywczo, bczplanowo, w y ­
daje się masę pienięd-ssyL z k tórych znaczna część idzie na marne 
(idy  tymczasem stale poświęcając więcaj uwagi sprawom p lrow ia  
i zużyw ając nawet mniej pieniędzy, ale stw orzyw szy  dobrą orga­
nizację, można z*Aviększym pożytkiem, przeprowadzić  plan sanacji 
P aństw a .

Njfe ulega najmniejszej wątpliwości, że ptonic-a zarów no jak 
i inne choroby zakaźne mogą przenosić sie za  pośrednictwem 
szkoły'. Nie upoważnia to jednak do wniosku, że dl i uniknięcia lub 
ograniczenia epidernij ptoniey należy zamykać szkoły. Nasze złe, 
nieodpowiednie budynki szkolne, zie urządzenia szkolne (w adliw i 
ławki), brak  wentylacji, yvadliwe oświetlenie, przepełnienie klas, 
niedostateczny dozór lekarski, w pływ ają  ujemnie na zdrowie na­
szych dzieci, zniekształcając icii cista powodując kró tkow zrocg-l  
ność, a p rzedew szystk icm  przyczyniając się do szarzenia  się g r n- 
ż 1 i c y, k t ó r a  s t a l e  z a b i e r a  w i ę c e j  o f i a r  n i ż  n a j- 
g r o ź n i e j s z e e p i d e m j e *p i o n i c y — a przecież nikomu nie 
przyszło dotąd do głowy, aby* z tego powodu zalecać zamknięcie 
wszystkich  szkói w  calem Państwie. Jazda  samolotem lub kole-ją 
przedstaw ia także pewne niebezpieczeństwa, nikomu jednak nie 
przyjdzid na myśl w ydan ia  zakazu takiej jazdy, lecz w szystk ie  s ta ­
rania i usiłowania idą w  kierunku zmniejszenia możliwości nie­
szczęśliwych w ypadków . Wierny obecnie coraz dokładniej, jakie 
n iebezpieczeństwa dla zdrowia moralnego i fizycznego młodzieży 
pociągu zś sobą nauka szkolna, s ta ram y  się te n iebezpieczeństwa 
usuwać lub zmniejszać i trzeba przyznać, żc coraz lepiej się nam 
t« udaje.

Z a m y k a n i e  s z k ó l  z p o w o d u  e p i d e in i j n a l e ż y  
j u ż  d o  p r z e s z ł o ś c i  — j e s t  p r z e ż y t k i e m .  Wszędzie,.
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gdzie istnieje jaka-taka opieka lekarska szkolna, gdźie istnieją "i- 
Kjenistki szkolne zamykanie szkół z powodu epidemij płonicy jest 
błędem i raczej prztńiośi .szkodę, nie tylko ze względu na przerwy 

nauce, ale właśnie zc względu na zwalczanie samej epidemji. 
Ido rzadkich wyjątków należy zaliczyć te przypadki, w któnyth 
zamykanie B je d y n c z y c h  szkół mo.głoby być usprawiedliwione. 
Posiadamy obecnie cały szereg  sposobów i środków zapobieganiu 
szerzeniu się chorób zakaźnych przez szkoły i zwaMzflmia ich 
w szkołach. Szkoła, która posiada jakie-takie urządzeniu higienicz­
ne i dostateczną opiekę lekarska przyczynić się może i przyczynia 
się do zwalczania choroby podczas wielkich epidemij. W plyw aja  
bi w s tę p u ją ce  okoliczności: Stała kontrola stanu zdrowia uczniów 
uczsKczających do szkoły, sprawdzanie stanu zdrowiu w domu, 
w  razie liicz.iawienia sic lęŁniu w kłJRe, co ułatwia wczesne  ro z ­
poznanie choroby zakaźnej, w ykryc ió  tajonych przypadków  lun 
form poronnych c h o ra ły  zakaźnej (prz.y płonicy formy te od g ry ­
wają w ażną role, przyczyniając się do szerztfnia za razy  — p rzy ­
padki płonicy, przebiegające bez w ysypki z małą gorączką, aie 
z charakterystycznym zajęciem gardła), wykrycie  przypadków 
chorobijfizlkaźnej w  otoczeniu ucznia (u rodzeństwa).

Uczniowie pozostający pod stałą kontrolą i w  ciqgłej ew i­
dencji w ładz  szkolnych są lepiej chronieni przed chorobą, niż p c l |  
zostawieni najczyściej bez należytej opieki w ałęsający się po ca­
łych dniach po mieście, odwiedzający się wzajemnie po domach, 
gdzie mogą być prfcjpadki chorób zakaźnych, lub uczęszczający
00 lokali publicznych, jak kina, te a t ry  i t. p.

Żeby skutecznie zw alczać epidemie płonicy nalepy stosować 
Pewne zarządzenia ogólne w calem mieście państwie obok
szeregu zarządzeń specjalnych w szkołach.

Ze środków ogólnych, o których już wspomniałem, na pier- 
wszem miejscu, postawić należy s z y b k i e  i d o k ł a d n ®g z o 1 “  
w a n i & c h o r y c h p ł o n i c z y  c h w s z p i t a l a  cB. Na ten w a ­
żny szczegół zwróciłem już oddaw na baczna uwagę. W  Krakowie 
°d 1909 roku izolowałem w szpitalach przeszło 9’0 /o zgłaszanych 
Przypadków płonicy. W  nicJklórych latach Bfr.eli nie napotykałem 
ua specjalne przeszkocB. udało się izolować 97"/n wszystkich zgło­
szonych p rzyp adk ów Jń on icy .  W szędzie  tam, gdzie izo low an i1 cho­
rych płoniczych, przeprowadzi! się bardzo skrupulatnie i z w ie l­
kim naciskiem ze strony władz san ita ru f l l i  (a rzecz t<' wcale me 
łatwa, przy panujących n nas przesądach i niedośtatelSnsftjli urzą­
dzeniach szpitalnych) plońica trzym ana  jest niejako stale w pew- 
uycli karbach. W praw dzie  i tu przychodzi od czasu do czasu do 
WiększjBl nasileń choroby, wahania jednak tych nasileń Są mniej­
sze i bardzo wielkie epidemie płonicy zdarzają się znacznie r z a ­
dziej, niż w  miastjcli,  które nie kładą tak znacznego nacisku na 
dokładne odosobnienie chorych płoniczych w szpitalach. Jeżeli zc- 
sumujemy ilość zgłoszonych p rzypadków  płonicy, lub, co daje 
ściślejsze wyniki, ilość z m n r ł j lh  na płonicę za pewien okres cza­
su, to sum y te okaża się niższe w  miastach przeprowadzających 
scisfą izolacje chorych płoniczych, niż w miastach, które tęgo nie 
Przestrzegają ściśle. S łuszność tego twier JJen ia  można sprawdzić 
liczbowo. W  czasie od B l lJ do 1925 r. zmarło na płonice w K ra­
kowie ISO osób, wć Lwowie 462, w  Lodzi 830 w  W arszaw ie  1734'). 
co obliczone włCstesiiukii do jednakowej liczby ludności daje m. \V. 
" ł t ę p u j a jB  liczIp : Kraków 9, Lódź. 15. W arszaw a  17, Lwów 19.

Go się tyCzy specjalnych zarządzeń w  szkołach, zarządzeń 
mających na celu zwalczanie płonicy i chroniących przed sfirz* 
n>cm się płonicy przez to przytoczę w ypracow ane  prze-
zemnie i w prow adzone  \v : życie w  1909 roku w Krakowie zTirzą- 

S p ia .  W  miejskim Urzędzie Zdrowia prowaflzi stc? d o k ład a j  ew i­
dencję zachorow ań za k a w y e h  w każdej klasie w szystkich bez w y ­
jątku szkół miejskich. Jeżeli w szkole, w jakipjś klasie zdarzy  s*i? 
Przypadek płonicy, to nie zam yka sic całej szkofy, ale rozpuszcza 
S|ę do domu jedynie u czn ttw  tej klasy, w  której zdarzył się p r z y ­
padek płonicy2) i to jedynie na 9 dur) ,  l i c z ą c  o d  d n i a  o ś t a 
111 e i b y t n o śfi i c h o r e  g o u c z n i a  w k l a s i e ,  to znaczy, że 
Jeżyli uczeń nie inEęszezał do szkoły  np. już od trzech dni zanim 
skonstatowano u nie-go płonice i doniesiono o tern szkole, to kla.se 
Jego zam ykam y ua b dni, w os|lu przeprowadzenia odkażenia klasy
1 Przeczekania okresu ifikubacy.iiieS choroby. Jeżeli bowiem któ­
rykolwiek z uczniów tej samej klasy z a iA i l  się już płonicą z |8ko 
samego źródła, lub od ucznia, k tóry  zachorował,  to w  wymienio-

') Renseignements epidcmiobiologicpies Nr. 10. aŁlisticiuc 
pps maladies ii declaration obligatoire des 33. pays d ‘E u ro )Ł  34 j ‘ 
Afriąue, 24 d'Amerkiue, 23 d'Asie et de l‘Australasie, pour 1‘atinee 
ly25. Ueneve, Juillet 1926. Str. lM  i 180.

■’) P a trz :  „Krótki opis niektórych urządzeń sanitarnych miej­
skich w  Krakowie". Pod  redakcją Doc. Dr. T. Janiszewskiego, N j-  
czelnego Lekarza  Miejskiego. W ydanie  drugie uzupełnione Kraków

25. Nakładem Gminy miasta Krakowa, Str . 14-BJ3.
“) Najdłuższy okres inkubadSjiiy, iaki spostrzegałem przy pło- 

n 'cy nie p rzek racza ł 9 dni.

itym okresie czasu (6 dni) wybuchnie u B s p płonica, uczeń ten 
rozchoruje się w domu, więc, iB B f tykając się w  szkole swemi 
kolegami i z resz.t,ą uczniów w szkole, nie będzie źródłem dalszHLh 
zakażeń. Przed ponow nRi otwarciem takiej klasy, lekarz musi 
o bad ać  przedtem wszystkich uczniów tej klasy, t. j. zbadać skó­
rę, gardło, stan gruczołów i t. d. \Y razie wybuchu większej epi- 
dcmji płonicyr podczas roku szkoliuŁo, należy przeprowadzić  do­
kładne badanfe wszystkich uczniów i sprawdzić ilu uczniów w każ­
dej klasie przebyło .iuż płonice. Klasa, w której większość ucz­
niów przebyła  już tę chcrębę  przedstaw ia mniejsze n iebezpieczeń­
stw o Jjb do szerzenia sic w niej choroby, a tf ięc  i za jej pośred­
nictwem płonicy w  szkole, aniżeli klasa, w  której zaledwie paru 
U jm ió w  przebyło tę chorobę. Można w ten sposób mieć w ewiden­
cji klasy specjalnie zagrożone i p rzeprowadzić  w nich sptJcjalńe 
dalej jeszBłS idące ostrottiljSEi. Do środków  zajipbicgawczilch przy  
Zwalczaniu plonicjfl^w szkołach należy t^żi dokładne zbadanie ucz­
nia, który' po przebyciu płonity  w raca  do klasy Dzieci szkolne, 
o ile płonic.ę przebiegała bez komplikacyj, o trzym yw ały ,  pozwole­
nie powrotu do śfckJSy po dokladnem w ykąpaniu i odkażeniu, do­
piero w 7 tygodni, licztje od dnia wybuchu choroby

Zwalezając prz<P jiO lat epidemię płtifiicy, p o c z ą tk |^ o  na 
p ro w in c j i łz a ś  od 19,09 r. w  Krakowie i stosując Opisłtfiy powyżej 
sposób postępowania, nie byłem a n i r a z u z m u s z o n \ d o z a m -  
k n i ę c i a c h o c i a ż b y  j e d n e j  Sji k o ł y,  a t e m l . r d z i o j  
d o  z a m k n i ę c i u  w s z y s t k i c h  s z k ó ł  w  m i e ś c i e  z p o- 
w o d u j &k i c h k o Iyv i e k e p i d e m i j. Na podstawie zatem dłu- 
R o le t f lp b  mego doświadczenia i rezulta tów  otrzym anych  stoso­
w aną  przSzemńie metoda postępowania, nioYę twierdzić, ż |  zam y­
kanie szkół z powodu ftpidemij płonicy jest nie tylko zb f ł tc z n e ,  
ale, że może być nawet szkodliwe, pozbywamy się bowiem p r ę t e m  
dobrego źródła kontroli, jakun może b y t  szkoła że swojfńii u rzą ­
dzeniami zapobiegawczemu, opieką lekarską opaz higienistkami 
szkolnemi.

Zamykanie szkół z powodu epidemij płonicy jest nie celowe 
jeszcze z tjjjo powodu, że największą skłonność (loAiachorowania 
na płonice Okazują dzieci w wieku od 2-cli do 5-ciu lat, wiec dzieci 
w wieku przedszkolnym.

W  biuletynach Ministerstwa Spraw  Wewnętrznych Slprzebie- 
gu chorób zakaźnych w państwie, r o z s i a n y c h  do wtadz prowincjo-* 
nalnych, niestety z dwiuniesieczncm opóźnieniem, nie można zna­
leźć dostatecznego umotyw ow ania  wniosku opóźnienia rozpoczę­
cia nauki szkolnej w  calem państwie.

W edług  tych biuletynów (ostatni z 26 czerw ca) skonstato-'- 
wać można większą epidemie płonicy jedynie w W arszawie. L w o­
wie i Kielcach. E r z ą d z e n i e  opóźnienia rozpoczęcia nauki szkolnej
0 dwa tygodnie w c a l  e ni p a ń s t w i e nie zgadza sifif też z za­
sadą wy.głoszdfia w expD.se p. premjera Pjgf. Dr. K. Bartla, k tóry  
mówiąc o tern, do czor!) rząd nie dopuści powiedzieć: „Rząd
nie uzna s to l i®  i S  środowisk politycznych za centrum swojej 
działalności i s w e jR ^ w ia t a ,  doceniając najw^ższ^j wagi zagadnie­
nia zaniedbywanej dtttąd prowincji, której wysiłkom i życiu Rzstd. 
poświęci szczególną uwagę***)? W  myśl tych w y w o dó w  p. premjera 
w ł a śc i \gjj 11 ii byłoby wydanie wszystkim p. p. Kuratorom okr. nauk. 
zezwolenia na opóźnienie rozpoczęcia roku szkolnego, o i l e  
m i c j s c o w o  w ł a d z e s a ń i t a r n e u z n a 1 y j o  z a k o n i e c z- 
n e. Ograniczyłoby to opóźnienie rfflpoczecia roku szkolnego może 
zaltdwie db kilku mieiŚCowfSci lub szkół.

W  przytoczonym na petezatku toji p racy  w n io S u  p. Ministra 
Spr. Wew. niezroinmiałcni jest też \vKffiiczeni|  terminu o t \ f | r c ia  
szkół w eałem państwie na dzień 15 września b. r.

Na czem opiera p. Minister swoje przypuszczenie, że \y dniu
1 15 września sy tuacja  będzie inna, niż w dniu 1 września?

I  iśajwiększc Batężefiie epidemij płonicy w naszem państwie 
przyifcpB na miesufce październik i listopad. Dane j j t i i t jByczflggy- 
cząoe się Krakowa, a obe.imuiace okres czasu od 1899 do 1922 r. 
włącznie wykazują to dowodnie. Z 5242 meldowanych przypadków  
płonicy wśród miejscowej ludności w cząisie od 1909— 1922 r. p rzy ­
pada na miesiąc październik 686, a na listopad 593 t. j. 13 '., 
weszystkich przypa£Lijj\v p rzypada na październik a 24°/o czyli p ra­
wie Ld w szy |tk ich  przypadków plonity  przypada na miesiące 
październik i listopad.

Przy taczany ,  wprawdzie nie przez p. Ministra Spraw1 W e ­
wnętrznych, ale przez niektóre pisma arait-fnenb m ający rzekomo 
usprawiedliwiać wntiosek opóźnienia rozpoczęcia roku Szkolnego, 
w' ten sposób, że maśYwy „powrót nozniów kolejami do miast p rzy ­
czynić się może do r o z s t r z e n i a  :S| epidemij'' — nic w ytrzym uje 
krytyki.

*) Rząd pracy. E.xpose p re m ij la  F O |  Dr. K. Bartla, w y g ło ­
szone w  Sejmie dnia 19 lipca 1926 r. W arszaw a . Drukarnia pań­
s tw o w ą  1926. Str . 17.
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Co do zapobiegania szerzeniu się chorób zakaźnych  za po­
średnictwem ruchu kolejowego istnieją dostateczne przepisy, które 
należałoby ty lko przypomnieć i ściśle stosować.

Dalej należy pamiętać, że tylko część młodzieży szkolnej 
wyjeżdża  z miast na lato, i że część młodzieży wróciła już do 
miast i tu dopiero dowiedziała się o odroczeniu rozpoczęcia nauki.

P rzed  zawleczeniem chorób zakaźnych  do miast względnie do 
szkół przez pow racającą ze wsi, zdrojowisk, uzdrowisk, i letnisk 
młodzież szkolną chronić może stosowanie w ydanego przez Miejski 
Urząd Zdrowia wzgl. Magistra t ni. K rakowa rozporządzenie z dn.
14. sierpnia 1909 r. L. 75.005/09. Fiz., które zaleca, aby  uczniowie 
(uczennice) obcy, przyjezdni z prowincji lub miejscowi, w yjeżdża­
jący na ferje z Krakowa byli obowiązani przedłożyć p rzy  wpisie 
lub po powrocie z feryj Dyrekcji Szkoły  lub Przełożonemu internatu 
poświadczenie wójta (lub sołtysa) potwierdzone przez lekarza, że 
w domu ucznia przynajmniej od fi-cin tygodni nie było płonicy, lub 
innej choroby zakaźnej. Dalej rozporządzenie to podaje, jak należy 
postępować w razie, jeżeli uczeń bawiący na wakacjach sam zacho­
ruje na chorobę zakaźną, lub jeżeli w  mieszkaniu, które zajmuje 
podczas wakacyj zd a rzy  się w ypadek  choroby zakaźnej, a na 
miejscu nie ma urządzeń, umożliwiających dokładne odkażenie
osób, mieszkań i rzeczy D yrekcje szkół i Przełożeni in ternatów
nie powinni dopuścić do nauki względnie p rzy jąć  na  stancję
uczniów, którzy wymienionego świadectwa nie przedłożą. Dalej n a ­
stępują przepisy tyczące się przyjmow ania do szkól po feriach ucz­
niów, pozostających podczas feryj w mieście. W  końcu Magistrat 
zaleca Dyrekcjom szkół i Przełożonym internatów, aby  w interesie 
zdrowia dzieci zechcieli przed początkiem każdych feryj szkolnych 
zaznajomić dokładnie uczniów z treścią, powyższego zarządzenia.

Zarządzenie  powyższe stosowane od 3909 r. w Krakowie oka­
zało się celowem.

Umyślnie nie podnoszę szkodliwych skutków, jakie pod
względem pedagogicznym, finansowym i społecznym pociągnie za 
sobą wprowadzenie w życic wniosku p. Ministra Spraw  W e­
wnętrznych. Chodziło mi o poddanie k ry tyce  tego wniosku jedynie 
ze stanowiska higieny społecznej i administracji sanitarnej.

Otóż na podstawie przytoczonych powyżej w ywodów  twier­
dzę, że wniosek ten jest ze stanowiska administracji sanitarnej 
zbyteczny, nie oparty  ani na danych naukowych, ani na naszem 
■dotychczasowem doświadczeniu lekarskicm, wniosek ten zatem je.st 
błędny i szkodliwy.

Czy  można w tym wypadku winie-osobę p. Ministra Spraw  
W ew nętrznych? Twierdzę stanowczo, żc nie można go winić.

Winien tu jest nie p. Minister S praw  W ewnętrznych, ale wa­
dliwa organizacja administracji państwowej, w tłaczająca sprawy 
pierwszorzędnej wagi dla obywateli i dla państwa, ho spraw y życia 
i zdrowia obywateli, w ym agające  przy  zarządzaniu  niemi w yso­
kiego fachowego wykształcenia  i wielkiego doświadczenia do Mini­
sterstwa o charakterze  czysto politycznym, i oddająca decyzję
0 zdrowiu i życiu ludzkiem w państwie w ręce laika. Przecież p. 
Minister S p raw  Wew., o ile nie jest lekarzem, nie może się znać  na 
medycynie i z powodu tego nikt mu zarzutu zrobić nie nroże. T a ­
kiego wniosku, jaki postawił p. Minister Spraw  W ew nętrznych, 
nigdy nie postawiłby fachowy Minister Zdrowia Puhl. —- lekarz. 
Jeżeli dotychczasowa wadliwa organizacja administracji sanitarnej 
w państwie pozostanie nadal niezmienioną, to obawiać się należy
1 innych podobnych, nieodpowiednich pod względem higienicznym 
wniosków i zarządzeń ze s trony  rządu, podobnie jak się to nieraz 
zdarzało  od końca 1919 roku, odkąd Ministerstwo Zdrowia Publ. 
de facto  przestało już istnieć. Może popełniony obecnie błąd 
i szerząca  się w kilku miejscach państwa epidemja płonicy p rz y ­
pomni naszym  władzom spraw y  zdrowia i że istnieje jeszcze je­
den, nroże najważniejszy, o b o w i ą z e k  r z ą d u  —  dbałość 
o zdrowie i życie obywateli tw orzących  to państwo. Może p rzy ­
pomni to także czynnikom miarodajnym, że prócz waluty, prze­
mysłu, handlu, eksportu, importu, zagadnienia p racy  istnieje jeszeze 
sam człowiek i sp raw a  jego zdrowia, stojąca w ścisłym związku 
z poprzednio wyiiczonemi działami administracji państwowej i żo 
w obecnych skomplikowanych i coraz hardziej komplikujących się 
stosunkach kulturalnych w szystkie  działy administracji państwowej 
tak są wzajemnie od siebie zależne, tak się wzajemnie tączą, tak 
o siebie zazćbiają, że nie można bezkarnie, bez wielkiej szkody dla 
państwa zaniedbywać i ignorować jednej gałęzi administracji pań­
stwowej, tembardziej,  gdy  chodzi o gałąź tak ważną, jaką jest pie­
cza nad zdrowiem i życiem obywateli, od jakości i i i n ^  których 
zależy byt i przyszłość  państwa.

OCENY.

S. L e s s  n e r :  Diagnose mul Therąpie des E kzem s. Lipsk 
192o — S. Kabitsch — 3 wyd. —  str. 173.

Do napisania obszernej p racy  o w yprysku, a w szczególności

o jego leczeniu wolno zabrać się doświadczonemu dermatologowi 
jakim jest Jessner. Autor w  części pierwszej, dotyczącej rozpozna­
nia w yprysku  (str. 55) umieści! wszystko, o czem lekarz p rak tycz­
ny  wiedzieć powinien. Znajdziemy tam zatem jasny  opis poszcze­
gólnych okresów w yprysku: miejsce, sposób rozszerzania  się, z a ­
gadnienie etjologji i rozpoznanie różniczkowe.

Można nie godzić się z autorem co do ujęcia istoty samego 
wyprysku, a tern mniej ze ściąganiem w yprysku  właściwego, do 
jednego mianownika z zapaleniami skóry  sztucznemu, zawodowemi 
lub z dermatozami łojotokowenii i t. p. P rzynależność autora  do 
szkoły niemieckiej musi z góry  uchylić ewentualny zarzut.

Część druga dzieła (str. 113) w ypada w całości na pochwałę 
autora, do tyczy  leczenia w yprysku . Nie ma się na chwilę wrażenia 
p racy kompilacyjnej,  jest ona wypływem bogatego doświadczenia, 
idącego w parze ze zdobyczami nauki i techniki. Znajdujemy w niej 
wskazówki co do wewnętrznego leczenia w yprysku  (dieta, prote- 
inoterapja, desensibiiizacja i t. d.) ogólne i szczegółowe zasady  
zewn. leczenia w yprysku ;  farmakologię środków przeciwwyprys- 
kowycli, sposób stosowania środków leczniczych, wreszcie p rzy ­
kładowo leczenie w poszczególnych okresach i zależnie od umiejsco­
wienia się w yprysku  z uwzględnieniem światłolccznictwa.

Dzieło czyta się z przyjemnością! nie rażą  nawet reklamo­
wane pewne środki). Klinicysta znajdzie w niem kontrolę używ a­
nego sposobu leczenia, p rak tyk  zdobędzie metodę wypróbowana 
leczenia.

Si. O strow ski (Lwów).

R. S a l u s :  Kompendium  der Augenhcilkunde. Wiedeń. Na­
kładem Jul. Springera. 1926. Stron 204, 54 rycin w tekście.

Prof. Salus, kierownik oddziału ocznego instytutu poliklinicz- 
uego niemieckiego uniwersytetu w  P rad ze  w ydał za  namow ą Prof. 
KIschniga m ałą książkę, będącą nie podręcznikiem okulistyki ale 
rodzajem repetitorium.

W y chodząc  z założenia, że okulistyki można nauczyć się tyl­
ko przez oglądanie żyw ych  okazów, s tara ł  się autor w tej książce 
zebrać w krótki i treściwy sposób wszystkie, naw et najnowsze, 
uznane już w  nauce dane dla rozpoznania i leczenia chorób ocznych 
i w  ten sposób dopomódz pamięci do utrwalenia widzianego już raz 
obrazu chorobowego. Dlatego też w książce brak  rycin ilustrują­
cych poszczególne postacie kliniczne chorób, a wymieniona ilość r y ­
cin w ybraną  została przez autora  jako konieczna dla lepszego 
zrozumienia tekstu. Najobficiej w  ryciny, zaczerpnięte przeważnie 
z innych obszernych podręczników okulistyki, zaopatrzony  jest 
dział om aw iający choroby rogówki — irme działy  znacznie mniej 
ilustrowane, p rzy  chorobach spojówki z wyjątkiem ziaren jagli­
czych innych rycin brak. Pouczające są dwa roentgenogram y 
przedstawiające prawidłowy i zw ężony  przewód nosowołzowy po 
wypełnieniu dróg fzowych parafiną z ihorium  oxyd . lub lipoidyną.

Uszczerbkiem dla całej książki jest b rak  rozdziału o wadacłi 
refrakcji — dla zapoznania się z tym  działem odsyła  autor czy ­
telnika do dzieła Elsclmiga, omawiającego badania czynnościowe 
oka.

W . R. (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Lijećnićki Vjesuik.

Nr. VI. 1926. Zagreb.

Dr. P. H e r z o g :  Pojęcie i zastosow anie kliniczne podsta­
w owej przem iany m aterii.

Dzięki aparatowi Krogh-Licbesny i tabelom Bcnedikta może 
być badanie podstawowego metabolizmu w ykonyw anem  w zwykłej 
p raktyce szpitalnej. Omówienie znaczenia tego badania.

Prof. L. S t a n o j e v i e :  O w pływ ie  do tyku  i pojęć d o ty k o ­
w ych  na w yra z  tw a rzy  z  szczególnem  uw zględnieniem  indów bał­
kańskich.

Dr.  J. M a r c e  l i c :  O zatruciu ustroju p rzy  gruźlicy . Mocz 
gruźliczych jest wysoko tru jącym  wskutek obecności peptonowa- 
tych trudno dialysujących substacyj,  k tórych ilość i jakość podlega 
wielkim wahaniom. W strzyknięcie  floridziny zwiększa ilość i ja- 
dowitość tychże.

Dr. J. T o d l o w a :  P rzyp a d ek  sam oistnego wessania zaćm y.
Dr.  L. S t e i n :  Z w iązek przem iany m aterii z  chorobami 

skórnem i.
F e j l e t o n :  W y d z ia ł lekarski un iw ersytetu  im. M asaryka  

iv Bernie. Prof. B. Boućek.
Sprawozdanie poglądowe: „Febris puerperalis“ Dr. S. Zanela.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa. Bibliografia słowiańska. W ia­

domości społeczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. Kronika 
bieżąca.



Nr. 39. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 731

Nr. VII. 1936. Zagreb.
Doc. I. R o b  i d a :  Skazaniec Jó ze f Motko. (Zbrodnia jego 

i w yw ia d y , sekcja i orzeczenie, om ówienie).
Dr. S. H o f  ni a n n : O zaburzenia ch w źrfisiu epiphyz. P rzy  

pomocy radiologii jest możliwem odróżnienie pierwotnych ztnian 
martwicowych powstających przy  ostedHiondropatytHiych zabu­
rzeniach rozwojowych od wtórnych deformatywnych powstałych 
przez obciążenie. T rzy  przypadki własne. Zdanie- Calotja, zb j)s ta o -  
chondropathia coxae byw a zawsze zapoznaną subluxatio congenita  
w d a j e  się autorowi nit™usznem.

Dr. P. O. G a  n c :  U żyw anie w ysuszonego  dopełniacza  ir od­
czyn ie  W asserm anna. Na podstawie 10,51)0 badań zaleca autor uży­
wanie dopełniacza wysuszonego wedle sposobu 3 # au bS W  i Gaede- 
go. Ma tę zaletę przed świeżym, że jest bardziej jednostajnym 
i zbliża się do ideału standartyzoyvanego.

Dr. E. D e u t s c h :  B g u  spotawa  iv ubezpieczeniu spó­
łce znetn.

F e j 1 e t o n : K siążką pełna problem ów w gjk ie  i choroba, C. 
Maeberlina). «

Dr.  S.  Ż u p i ć :  M ój pobyt iv paryskie j Sałpetriere. Dr. T. 
Glavan.

Sprawozdanie poglądowa: „Febris puerperaiis" (dokoń.). Dr.
S. Zanela.

Sprawozdania z piiOieimictwa, BiblWr-aiia 'owiańska. 
S p r a w  społeczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. K ro n ijp l

Nr. VIII. 1926. Zagreb.

Dr. A. B l a s k o w i ć :  Gruźlica s / m ' z n . ^ l B n |  na podsta­
w i  68 przypadków  własnych. Autor ,§>swiadcza się <ra 'wczesną r a ­
dykalną  operacją.

Dr. Q. J o v a u o v i ć: Nowe-.badania nad płonica.. Przegląd 
postępów w tej dziedzinie. Autor oświadcza sięWkS decentralizacją 
szczepień w  czasie epidemii i podnosi braki tycM e. Uodpornienie 
ludności powinno być przepróWadzoneui masowo, j-gfc przćz wielu 
le k a r E .  Należy bj|'ć ostrożnym z używaniem surowicy.

l j | |  U. Tl i  a l l e r :  Historia m ed ycyn y  w Chorwacji i S ła­
w onii u d  r. 1770. do 1850. (Początek).

Dr. A. D a n ć e v i ć :  R za d ki p rzypadek  urazow ej przepukli­
n y  przeponowej. Po postrzale przeszły śledziona, żołądek i colon 
transver$um  do lewej jam y opłucnowej. Po ft mieśią.cnch śmierć 
wskutek zrostów.

Dr. K. D a j ć e v i ć: Leczenie bronchopm tim onii m ałych d ziic i 
infludem.

Dr. A. S c h o r s c h :  Leczenie gruźlicy  angiolym phu.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa. Bibliografia s łcn w ńsk a .  Spra­

w y społeczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. Kronika.
Leszczyński.

La P re s se  medicale.
Nr. 24.

B. D e s p l a s :  O niebezpietczefistwie zakładania  . r e w w  pier­
w otnych  iv ranach urazow ych. P rz y  ścisłcm przestrzeganiu w ska­
zań, szew założony b e z p o ś łd n io  po urazie na  oczyszcfJ§ną ranę 
inoże dać  bardzo dobre wyniki jak yflkaza la  chirurgia wojenna. 
Jednak U B p-y tyczne  zakładanie szwów na rany  miażdżone o trzy ­
mane w przypadkach ulicznych może się- stać przyczyma zejść 
śmiertelnych, jak w ykazują  cztery przytoczone przez autora  p rzy ­
padki. Wob«c stałego zairieijz.y.szczenia ran o trzym anych w wypad'- 
kach ulicznych, nie nafeżJ zakładać na nie szwów, nayyet gdy niemo, 
znaczniejszego uszkodzenia tkanek. W  razie złamania kości, uszko, 
dzenia naczyń i mięśni, należy nie czgjkając w ykonać wyisoką am­
putację kończyny.

L. N e g r e i A. B o q u e t: Leczenie g ru ź lic y  zew nętrznej w y-  
ciflgaini m etylow m ni Ktsetićek Kocha. Autoprwhe zestnwdają ko­
rzystne  wyniki otrzymane przy  leczeniu gruźlicy skóry, gruczołów 
chłonnych i kości „antigenem metyfejwym". Jesft to wyciąg metylo­
w y z laseczek gruźliczych, poddanych poprzednio działaniu aceto­
nu, a m ający  własność obfitego w ywoływania  przeciwciał, bez nie­
pożądanych d z ia ła ł  n b o c z n S h .  S tosowany podskórnie w dawkach 
stopniowo w zrasta jących  od 0,05— 1 cm3, nie wywołuje podwyżek 
ciepłoty, ani objawów ogniskowych i wpływa korzystnie na stan 
ogólny chorych.

J a c q u e r o d :  O cześciow em  wycięciu żeber  w przypadkach  
przew lekłej grużłicy . W  przypadkach rozpadowej gruźlicy umiej­
scowionej jednostronnie, istnieje w skazanie do thorakoplastyki zu­
pełnej, obejmującej wszystkie żebra prawej lub lewej połowy klatki. 
WVcięcie żeber c z ip c io \B  10 prowadzi do celu, nie wywołując uci- 
śnięcia chorego płuca, zostało wi%c dziś zupełnie zarzucone.

Istnieją jednak przypadki -w któryclićjczęściowa resekc ja  od­
dać może dobre ustugi, a mianowicie tam gdzie schorzenie umiej­

scowione w jednym płacie, płucnym niema dążności do rozszerza­
nia się, nie wykazuje jednak także skłonności do bliznowacenia.

J. B o h  c c :  O chorobie lądowej. P rzez  określenie to rozu­
mieć należy znane zawodowym m arynarzom  objawy chorobowe 
występujące na kilkanaście  godzin przed przybiciem do brąggu, 
a mianowicie: podniecenie, niepokój, ból głowy i wymioty, brak 
łaknienia i bezsenność. Nie występuję natomiast nigdy uczucie za ­
wrotu głowy tak charak terystyczne  dla choroby morskiej. Choro­
bie lądowej podlegają osobniki liipersympatikotoniczne, te właśnie, 
które nie cierpią na chorobę morską. Jako istotę choroby lądowej 
uważa autor w strząs  psyehokołloiklazyczny w y \0 ł a n y  przez 
czynniki emocjonalne.

Nr. 25.

M. L e t u 11 e i J. D a 1 s a c e: O u kry tych  form ach k iły  p łuc­
nej. Antorowie B & S Ł ia  uwagę na pcwnL nierzadko występujące 
postacie kity  płuc, uchodzące najczęściej uwadze klinicystów a za­
zwyczaj niedoceniane i nie rozpoznawane na stole sekcyjnym. Pod 
względem klinicznym chodzi tu najczęściej o ludzi wieku około o0 
lat, s t f& ch  bywalców szpitalnych, z powodu rozedm y płuc, prze­
wlekłych zmiaft: kataralnjjeh oskrzeli, zmian w mięśniu sercowym 
i nerkach, z nastepowem podwyższaniem parcia krwi. Badanie sek­
cyjne płuc,. tych przypadkach wykazwje często żijnany pochodze­
nia specryticznego, charakteryzuje '  się:

1) występowaniem drobnych ognisk sklerotycznych rozrzu­
conych K r ó d  normalnego tniążizu płucnego. Gzęściej jednak w oto­
czeniu tycli blizn stwierdzałby wysepki rozedm y płucnej i drobne 
rozstrzenie oskrzelowe.

2) W ystępowaniem bardzo drobnych ognisk zapalenia pod­
ostrego „kilaków prosówkow ych11.

Antorowie omawiają- dokładnie obraz histologiczny zmian 
spotykanych, podkreślając ważność badań mikroskopowych w p rzy ­
padkach podejrzanych.

A b u d i e, B a 1 d o u s i D o r n i e r :  O azotem ji p rzy  zn ie ­
czuleniu ledźwiowe-m  U kilkudziesięciu chory®. operowanych 
w zni&zulcniu lędźwiowem, antorowie stwierdzili mniej lub w i e ®  
wybitna azotemję u trzymującą sijj przez przeciąg jednfego tfrggdnin.

Podnij i ien ie  zawartości U f t u  niebialkowego we krwi na­
leży w części przypisań samemu zabiegowi operacyjnemu, stanowią­
cemu głęboki uraz  dla ustroju, d E S p l e  środków znieczulających 
odgryw a jednak też ważną roi-ŁW tern zjawisku.

Antorowie’ iftvierdzili, iż stovaina wywołuje wyższh azotemię 
niż nowokaina, ta ostatnia nadaje się bardziej do stosowania
u osobników z upośledzona funkcją nerek lub wątroby.

Ch. P e r r e t :  O operacji guzów  uda. Autor podkreśla nie­
bezpieczeństwo obfitych krwotoków przy  wyłuszczaniu stawu bio­
drowego w przypadkach dużjjtęh i silnie ufraczygjonych guzów uda, 
n. p. mięsaków wychodzących z kości udowej lub powięzi uda. Su­
mo podwiązanie naczyń uda nie zapobi |ga  skrwawieniu wobec sil- 
hefcp krążenia kolateralnego w tych przypadkach, jpla uniknięcia 
groźnych powikłań, autor operuje w położeniu Trcudelenburga, w y ­
konując wprzód ma-łą laparatomję dla podwiązania urt. Maca com- 
m unis poczein, po podwiązaniu tętnicy i ży ły  udowej przystępuje do 
wyłuszczenia stawu.

Nr. 26.

M. P B c a j M e  i F. N i c a u d :  O pierwotnej aspgrgilłozie 
płucnej. Dokładny) opis pierwotnej aspergiilozy płucnej stwierdzonej 
sekcyjnie u kobiety) 70-letniej. P od  względem klinicznym przebieg 
schorzenia Sył bardzp przewlekły, 'gdyż pierwsze objawy polega­
jące na częstem krrcwapluciu w ystąpiły  w 18 roku życia. Stan od- 
żywiefila i samopoczucie było przez cały czas choroby dobre. Zej­
ście śmiertelne nastąpiło wśród krwioplucia, sinicy i duszności.

Obraz sckcyjjty w y ł * ™  rozległe zmiany) sklerotyczne w za­
kresie lewego płuca, prayyie zupełnie bezpowietrznego, z rozsiane- 
rni gdzieniegdzie ogniskami grzybicy, oraz endurteritis tętnicy płuc­
nej z zakrzepami za tykającemi drobniejsze jej rozgałWHnia.

Antorowie podftją dokładny obraś* mikroskopoyyy zmian spot­
kanych, i podkreślają stałe w ystępyw anie  rozległych zmian naczy­
niowych w przypadkach  aspergiilozy płucnej, w ywołanych wgl-i 
staniem grzybka przez ściany) do świD.la naczyń. P ierwotna asper- 
gilloza płuc należy) do schorzeń bardzo rzadkich, w przeciwieństwie 
do względnie częstego w ystępyw ania  jej yv przypadkach gruźlicy 
lub raka  płuc.

L. M o m e r :  O tak  zw unem  ch in ir0 czn cm  usuwaniu zabór 
■ a k t y k o M n y  zazwyczaj spifcób usuwania zębów przez wgrywani, 
ich kleszcAami jest zabiegiem brutalnym, m iażdżącym tkanki, nie 
pozwalającymi usunąć dokładnie ewentualnych ognisk zapalnych 
dokołakorzeniowych, a owszem często s tw arza jącym  warunki dla 
fq g » ta m a  zakażenia. T ak  awanc „chirurgiczne" usuwanie zębów 
przez nacięcie dz lfs ła  i okostnej z boku i otworzenie zębodolu, po­
zwala usunąć korzeń pod kontrola oka, (jfeyścić zęby z tkanek 

 ̂patologicznych i ewentualnie go zdrenować. Opis postępowania.
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Nr. 27.

L. B a r d :  Fizjologju patologiczna z jaw isk  w strząsow ych  
i m echanizm  ich leczniczego działania. Nie nadaje się do s tresz­
czenia.

C. F o u r n i e r :  0  w yłuszczen iu  jaja płodow ego p rzy  ciecia 
cesarskieni. Opis metody stosowanej przez autora w kilkudziesię­
ciu przypadkach, a polegającej na wytuszczeuiii całego jaja płodo­
wego wraz z łożyskiem bez uszkodzenia .iego ścian. Sposób ten, po 
za  zaletą utrzymania w czystości pola operacyjnego daje pewność 
usunięcia zupełnego błon płodowych z macicy.

Nr. 28.

P. F l a n d r i a  i L. S c h i l :  Leczenie m etritis ceiwicaiis s to ­
sowaniem  prądów  szyhkozm iennych . Stosowanie prądów  szyhko- 
zmiennych, przedewszystkiem w postaci eletrokoagulacji , odda.ie 
dobre usługi w leczeniu m etritis cervicalis. Po 3 do 6-ciu zabiegach 
.stosowanych w odstępach 8— 15 dniowych, zmiany zapalne cofają 
się, owrzodzenia goją i szyjka macicy przybiera  normalny wygląd. 
Autorowie podkreślają brak zmian bliznowatych w zakresie szyjki, 
które mogłyby daw ać niepożądane powikłania porodowe.

P o r g e :  O przew lekłem  przekrw ieniu  nerek i jego stosun­
ku do spraw  zapalnych. Obecność czerwonych ciałek krwi w  mo­
czu jest często jedyną pozostałością po sprawach zapalnych ostrych 
nerek — pozornie wyleczonych. W y k aza ć  je można najczęściej tyl­
ko badaniem mikroskopowem. Stwierdzenie ich wskazuje zawsze, 
pomimo nieobecności białka w  moczu, na pewien stopień schorzenia 
nerek.

O. I c h o k :  0  stosow aniu sym patiko iom ji okolotętn iczej 
iv gruźlicy  kostno-staw ow ej. Referat zbiorowy.

Nr. 29.
N. G r e n e t  i P. 1 s a a k-G e o r g e s: P om iary oscillomet- 

rycznc  na tętnicach kończyn  u chorych z zespołem  R aynand 'a. Au- 
torowie wykonali szereg pomiarów ciśnienia krwi w zakresie koń­
czyn u chorych z zespołem Raytianda. Badania, p rzy  których po­
sługiwano się. oscillometrem Pachona w ykonywane by ły  w czasie 
napadów zsinienia kończyn jakoteż w przerwach między napadami.

W yniki pomiarów były następujące:
1) Badania wykonane w  czasie napadu w ykazyw ały  spadek 

ciśnienia i znaczne zmniejszenie si.ę pnlsacji tętniczej w zakresie 
schorzatej ręki i przedramienia. Ciśnienie w  zakresie tę tnicy ramie­
niowej ulegało natomiast wzrostowi, co należy uważać za zjawisko 
reakcyjnie, wtórorzędnic.

2) Badania wykonane w przerwach między napadami u cho­
rych z zaburzeniami występującymi jednostronnie, w yk azyw ały  
stale zmniejszenie ciśnienia po stronie chorej w  stosunku do strony 
zdrowej.

F ak t ten, wedle autorów, przemawia za obecnością zmian 
anatomicznych w zakresie tętnic kończyn dotkniętych zespoleni 
Raynauda. Zmiany te wywołują state upośledzenie krążenia w z a ­
kresie chorej kończyny, pozatem zaś są p rzyczyną  występujących 
napadowo skurczów spastycznycli naczyń, dających c h a ra k te ry ­
s tyczny  zespól objawów.

.1. M o n t p e l l i e r :  Kiła u narodów A fry k i północnej. Kiła 
u szczepów północnej Afryki, podobnie jak i w innych krajach 
egzotycznych wykazuje w przebiegu sw ym  znaczne odchylenia 
w stosunku do obrazów spotykanych w F.uropie. Podczas gdy obja­
w y skórne w ystępują  u tych ludów bardzo gwałtownie i rozlegle, 
kiła układu nerwowego należy do zjawisk względnie rzadkich. 
Autor zbija zapatryw ania  S e z a ry ‘cgo, twierdzącego, iż „dermotro- 
pow a“ postać kity w ystępuje  w  krajach do których choroba ta 
względnie niedawno zostata zawleczoną, podczas gdy postać 
„neurotropowa" pojawia się przedewszystkiem u ludów zakażonych 
oddawna, u których w szeregu wieków w ytw orzy ły  się pewne 
obronne reakcje hurnoralne.

Wedle M. różnicy w przebiegu kiły u ludów Afryki nic 
można tłumaczyć niedawnem zakażeniem, gdyż  kila została  za­
wleczoną tam już w 15 w. P rzy czyn ę  widzi autor w odmiennych 
własnościach zarazka, jakoteż w hiperallergji skóry  u tybuiców.

A. S e z a r y :  Kiła krajów  eg zo tyczn ych , a kiła układu ner­
wowego. Odpowiedź na pow yższy artykuł.

A. R a d o v i c i :  N ow y objaw rozpoznaw czy  p rzy  porażeniu  
nerwu tw arzow ego. Rozpoznanie umiejscowienia porażenia nerwu 
twarzowego napotyka niekiedy na znaczne trudności.  W  przyp ad ­
kach tych ważną pomoc stanowić może zbadanie zachowania się 
c-drnchu dtoniowo-brodowego, opisanego przez Marinesco-Radoviei.  
.Jest to odruch skórny, w ystępujący u 60"/o osobników normalnych, 
a polegający na podciągnięciu ku górze poiowy brody przy  za­
drażnieniu dtoni tej samej strony.

Drogę wstępującą dla tego odruchu stanowi n. cnbitalis i tne- 
dianus, korzonki C “. C 7, i C s i drogi łączące komórki rdzeniowe 
tych korzonków-- z jądrami n. łacialis. Nerw tw arzow y jest drogą

odśrodkową dla odruchu. Rzecz prosta iż każda przeszkoda w za­
kresie dróg tego odruchu uniemożliwi jego powstanie, a zatem 
i uszkodzenie neuronu obwodowego nerwu twarzowego. Naodwrót, 
w przypadkach porażenia nerwu twarzowego pochodzenia central­
nego, odruch dłoniowo-brodowy będzie po stronie chorej nietylko 
u trzym any, ale nawet wzmożony, jak w ykazały  liczne spostrzeże­
nia autorów.

Natomiast pamiętać należy, iż obustronna nieobecność odru­
chu nie daje żadnych wskazówek, gdyż obserwować ją można 
u 40'7’ci osobników normalnych.

1.. L a u g e r o u, .1. 1) e c h a u m e i Cli. R e t  o u r a u d: 
P rzyp a d ek  uporczyw ej czkaw ki w przebiegu m eningitis tbc. P rz y ­
padki uporczywej czkawki występującej w przebiegu m eningitis 
tbc. nie należą do rzadkości.  P rzypadek  opisany przez autorów 
zasługuje na uwagę, ze względu na anatomiczny obraz schorzenia, 
pozwalający wyprowadzić pewne wnioski co do lokalizacji ośrodka 
dla czkawki. Zdania poszczególnych autorów wykazują  w tej 
kwestji pewną rozbieżność; jedni z nich pojawienie się uporczywej 
czkawki w przebiegu spraw  zapalnych centralnego układu nerwo­
wego przypisują zmianom w zakresie rdzenia inni w zakresie kory 
mózgowej.

W  przypadku opisanym przez L. D. i P. stwierdzono przy 
badaniu histologicznem, oprócz zw ykłych przy m eningitis tbc. 
zmian w zakresie opon i kory  mózgowej, w yraźne  zmiany w za­
kresie rdzenia szyjnego, w okolicy wyjścia n. phrcnici., dotyczące 
zwłaszcza komórek rdzeniowych.

C zeżow ska  (Lwów).

The Journal of the American Aledical Assoc.
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B o y e r  s, K o f o i d, and O 1 i v e S w c z y : Ludzka prze- 
w loczna Amoebiasis.

A. C.  S c o t t :  Przecięcia bloków  gruczołow ych  u- rakow y cii 
przerzutach (z ilustrac.).

K l i n e  and B e r g e r :  Zgorzel płucna kręt kaw a.
W i l l i a m  S.  M e c o m e l :  Kontrola roentgenologiczna

krw aw ienia macicznego.
W.  F. H e n d e r s o n : Aiiliperislaisis dw unastnicy (p rzy

A nchytostom u duod.i.
W a l t e r  L. L i l i e :  O bjaw y oczne z powodu guzów  płatu 

skroniow ego.
A. J. C a r l . s o u :  Fizjologia w ątroby: O becny slan naszej

nauki.
F r a n k .  C.  . Ma n n :  Zm iany fizjo log icznych  procesów po 

caikow item  usunięciu w ątroby.
C a r ) .  FI. G r e e n e :  Kliniczne stosow anie prób czynnościo ­

w ych  w ątroby.
1.. K. W i l l i a m s :  W za jem n y  stosunek urzędów  zdro ­

w otnych.
P i  i c h  e r :  M echanizm  przeciw obrzekow ego działania epi-

iw iryny.
1 a ni e s. T.  (i w a t li m e y : Synerg izm  siarkami magna

i m orfiny oraz siarkam i m agna i eteru.
C.  .1. G a m b l e :  Skurcze  przepony poencefalityczne.
K I i n e and B e r g e r :  Zgorzel pluć kredkowa. Na podstawie 

16 przypadków  dokładnie spostrzeganych w Mount Sinai Hospical 
W Clewekmd w ypowiadają  autorowie następujące wnioski-

W  pięciu przypadkach z jamą zgorzelinową leczenie arspiie- 
nan iinem  zapobiegło zejściu śmiertelnemu i usunęło prawic w zu­
pełności objawy. Pięć przypadków  z rozległa płucna luli optucnowo- 
ptucną zgorzelą, bądżto nie leczonych, bądź leczonych już in uiti- 
m is skończy ło  się niepom yślnie. W pięciu przypadkach z sześciu, 
w których zmiany płucne były umiej groźne, nastąpiło zupełne w y­
leczenie. Szósty chory opnścit szpital po jednym zastrzyku arsphe- 
m im inu . Podejrzenie rozwinięcia się zgorzeli w przebiegu schorze­
nia ptuc test zawsze uzasadnione, gdy wśród pogarszających się 
objawów w ystępują  brunatne i cuchnące zgnilizną plwociny.

Przed zjawieniem się wybitniejszych zmian rozpadowych, 
może stwierdzenie kretków Yincenta i lasecznika Jusifo rn iis" , 
w plwocinie (po s tarannnem wymyciu) — naprowadzić na rozpo­
znanie trafne cliorohy.

Od płucnej czy też oplucnowo-ptućnej zgorzeli można uchro­
nić chorego usuwając doszczętnie ognisko w jurnie ustnej. Krętkowa 
zgorzel płucna (G angruena piilmon. spirochuet.) jest odrębną jed­
nostką chorobową, rozwijającą się z aspiracji (spiroche t) krętków 
i laseczników fusiforni. z jam y ustnej -  czasem zaszczepionej na 
już schorzałem płucu — zazwyczaj nierozpozuawaną, a objawy 
przypisyw ane byw ają  chorobie pierwotnej.

Leczenie a splienaminą jest widocznie leczeniem swoistem. 
Z historii chorób widać, że autorowie stosowali domięśniowo: 0.5 
gr. Suipharsphenamin i 0.45 po 6 dniach drugim razem : w drugim 
przypadku 0.4 neo-arsphenamin dożylnie, po 4 dniach 0.6 neo-
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arsphenaminu dożylnie; temuż choremu tygodniowo cztery zastrzyki 
dożylne neo-arsphenamilu  aż do zupełnego wyzdrowienia (ile? 
sprawozd.) . W  trzecim przypadku otrzyma! chory 0.3 a po 3 
dniach 0.4 i znęwu po 3 dniach 0.4 sulpharspheuamin domięśnio­
wo a po raz  ostatni (w 25 dni od pierwszego zastrzyku) jeszcze
0.4 sulpijarsplienamin. W  podobny sposób leczone byty i inne przy ­
padki po 0.2—0.50 pro dosi, dożylnie, rzadziej domięśniowo, cza­
sem 0.6. Badano najdokładniej w ciągu całego przebiegu choroby 
krewę ślinę, zęby, plwocinę, wysiękowe p łyny  itd.*).

Pisek  i Lwów).

The Journal of Neryous and Mental Disease.

1926. T. 63. Nr.. 5.
W r i g h t : :  D awne poglądy na św iadom ość i u m ysł ludzki. 

(T he ancient ideą of conscionsness and the hnman iniiul). Autor 
omawia teorje psychol|^ iczneArVstotelesa i Platona, przyznają} 
im sł^szhość pod wieloma względami i uwydatniając, że treść za ­
w arta  w naszej świadomości nie może być uzależniona całkowicie 
od doświadczenia zdobytego dipgą zmysłowe

P  a t e r s o n, r a m o n  i L e v i. Badania porów naw cze nad 
różnem i sposobam i stosowania luminalu w padaczce. (Ą jftom parati- 
ve study  oi rurious m uthods ot the adm inistratiou oi luminal in epi- 
lapsy). Działanie luminalu w padaczce badano w zależności od róż­
nych sposobów glosowania tego środka, a mianowicie drogą prze­
wodu pokarm ow gR j podskórną, dożylną i dooponową. YV'3(30 p rzy ­
padkach padaczki luminal podawano do \Vewnatrz, dawka przecięt­
na wynosiła 0,09 luminalu podawanego wiecaerein, czasem w przy­
padkach jfeęstycli napadów dziennych, podawano taką samą dawkę 
dodatkowy rano. Stosowanie luminalu trwało od 1 r. do 4 lat. P rze ­
ciętnie liczba napadów' u chorych, poddanych temn leczeniu, zmniej­
szyła się o 45"/ci. Luminal wpływał przeważnie dodatnio na napady 
ciężkie, podczas gdy napady drobne nie- w ykazyw ały  poprawy. Pod 
\vpływ'em tego leczenia ulegało również poprawne zachowanie się
1 usposobienie chorych, z otępiałych, zgryźliwych, Urłżliwych, s ta­
wali się oni bardziej ożywionymi, towarzyskimi i cbętniejszymi do 
pracy. Długotrwale podawanie luminalu w ciągu szeregu lat nie 
zmniejszało jego skuteczności, lecz nagłe p rg r w a n ie  leczenia spro­
wadzało wystąpienie całego szeregu napadów ciężkich. Zatem lu­
minal nie j e s t  środkiem leczniczym, a jedynie paliatywnym nigdy 
więc nie należy odrazu przfcrywać jegjo s to sS ^ m ia .  a stopniowo 
zmniejszać dawki. Ujemnego działania ubocznego nie spostrzegano, 
występującej czasem senności porannej można uniknąć przez wcze­
śniejsze podawanie daw'ki wieczornej. Do* zastrzykiwań podskór­
nych iBywano soli swdowej luminalu (hw iinalnatriiw i), iako środka 
łatwo rozpuszczalnego. Sól ta jeęt słabsza w działaniu od luminalu, 
stosowano ją też w dawce większej od 0,3 do 0,9. Zastrzykiwanra 
podskórne stosowano u 50 chorych, ulegających serjom napadów; 
u wszystkich otrzymano poprawę widoczną. Jednak w stanach pa­
daczkowych stosowanie zastrzykiwań podskórnych nie dawało wv- 
ników. Działania szkodliwego po śtosotignm podskórnem lumińSu 
nie spostrzegano. Do znstrzykiwaji dożylnych używano również 
soli sodowej luminalu w roztworze (>*/» wyjałowionym, po uprzed- 
niem sprawdzeniu, czy Sól ta nie posiada d ija lania  hemolitycznefc. 
D awka p r i ic ię tn a  wynosiła od 0,12 do 0,3 sodku luminalu t. i. od
2 ccm do 5 ccm 6"ic> roztworu w soli fizjologicznej.

Szkodliwych działań ubocznych nie spostjjgegano, dwukrotnie 
tylko po zastrzyknięciu wystąpił przejściowo rumień rozlany. Sto­
sowano ten sposób leczenia w 17 przypadkach padaczki, wśród któ­
rych było 5 przypadków' odpornych na podawanie luminalu do we­
wnątrz. W śród  tych ostatnich chorych tylko jeden wykazał popra­
wę. Leczenie dożylne miało wpfjTw wybitnie dodatni na stany pa­
daczkowe, napady  ustawały  prawic natychmiast po zastosowaniu 
zastjjśMu. Do zastrzykiw ań  dooponowych używano tego samego 
wyjałowionego roztworu $"/<> sodku luminalu w roztworze fizjolo­
gicznym soli. Daw'ka wynosiła od 0,06 do 0 3 sodku luminalu t. j. 
od 1 ccm do 5 ccm roztworu. Zazwyczaj w kilka godzin po wpro­
wadzeniu dooponowem występowało dość znaczne nieraz podnie­
sienie ciepłoty ciata, jednak krótkotrwale , innych złych skutków', 
Prócz przejściowych bólów głow-y, nie spostrzegano. Stosowano ten 

fc p o só b  leczenia w 17 przypadkach, większość leczonych w ykazyw ała  
uspokojenie i senność, ci jednak, którzy bezpośrednio przedtem prze­
byli serję napadów, w y k a z y w a j  po zastrzyknięciu dooponowem 
pewne podniecenie i ożywienie. U wielu chorych po zastrzyknięciu 
dooponowem ujawniały się przy następnem nakłuciu lędźwiowem 
zmiany w cieczy mózgowo-rdzeniowej charak terystyczne  dla zap a ­
lenia jałowego opon. Ten sposób leczenia w przypadkach napadów,

*) W  spisie nowych leków przy ję tych  przez „Council of 
P harm acy  of C hem istn  a n t® 'k .  tow. lek. (Americ. med. 
Assoc.) znajduję w tymże sam ym zeszycie: Arsphenamine — D. R. 
L. 0.3 gm. ampułki. Arsphenamine — D. R. L. 0.5 gm. ampułki. Neo- 
arsphenamine — D. R. L. 0.15 gm. ampułki, sprawozd.

występujących serjami, i stanów' padaczkowych okazał się. jednak 
mniej skutecznym niż stosowanie luminalu dożylne. Tylko w  jed­
nym przypadku odpornym na inne sposoby leczenia luminalem, p ć 9  
szeregu zastrzyknięć dooponowych ujawniła się następnie wrażli­
wość na luminal podaw any do .wewnątrz, który zaczął wywierać 
wpływ pomyślny na napady.

Na podstawie tych badań, autorzy przychodzą do wniosku, Że 
najlepszym sposobem leczenia padaczki jest podawanie luminalu do 
wewnątrz, gdyż inne sposoby wprowadzania tego środka do ustroju 
nie dają  wyników lepszych, a są znacznie bardziej kłopotliwe. Je ­
dynie w stanach padaczkowych jest wskazane stosowanie luminalu 
dożylne. -»

N i e l s e n .  W ageton ja  i o d czyn y  hypogU kem iczne. (Vago- 
tom a and hypoglycctnic rcaclions). Zwiększona tolerancję ustroju 
na węglowodany jako jeden z charak terys tycznych  objawów wa- 
gotonji stvęśerdzili Eppingcr i Hess w r. 1915, zwrócili oni również 
uwagę na hipoglikcmję w  chorobie Addisona jako na w yraz  wago- 
lonji. Harris Seale stwierdza, że przepracowanie sprowadza nieraz 
hypoglikemje czyli hygprinsulinizm. W edług autora w całym sze­
regu przypadków  objawy wagotonij występują u osobników w w ! 9  
ku średnim na tle przepracowania lub też na tle przewlekłych cho­
rób zakaźnych albo częstych ostrych spraw  zakaźnych; jako jeden 
z objawów wagotonji u osobników takich, zjawia się często hypo- 
.glikcmja. Ludzie tacy, nic w ykazujący objawów obarczenia psycho 
ani neuropatycznego ulegają naprzemian okresowo stanom w a go j  
tonji i sympatykotonii,  czasem obydwa te s tany  występują ie d i ł łH  
cz-eśuie. Są to ludzie, kt( |raS prowadzili nader czynny tryb życia 
lub podlegali często ostrym ehómbom zjtkaźnym, wskutek czego 
układ współczuła jad gruczoły dokrewue uległy u nich wyczerpaniu. 
Jako w yraz  wagotonji występuje u nich odczyn hypoBikeiniczny, 
osłabienie ogólne, pocenie się nadmierne, bezśenność, drżenie i zły 
stan odżywienia, w połowie przypadków' występuje również gliko- 
z i r ja  pochodzenia nerkowego. Podstaw ow ym  czynnikiem leczni­
czym u takicli chorych byw a wypoczynek zupełny, stosowanie ćwi­
czeń leczrffipych zwiększa tylko osłabienie. P rzem iana materji za ­
sadnicza u tych chorych, początkowo wysoka, zniża się stopniowo 
i pożfOstaie stale na niskim poziómie.

J. Kotflichen (W arszawa).

Arcliives of In ternal Medicine.

V. 37. Nr. 1. 15. I. 1926.

J. B. Y o n m a n s ,  L. M. W  a r f i e 1 d (Ann Arbor, Mich.). 
Niedom oga w ątroby  w lyreo toksykozach . Autorowie opieraiąc się 
na spostrzeżeniach, że w przypadkach schorzeń gruczołu tarczo­
w e j )  % objawami thyreo toksykozy  spotykano tak często zmniej­
szenie tolerąncji na węglowodany wykonali czynnościowe badanie 
wątroby w przypadkach wymienionych. Okazało się, że jakkolwiek, 
w tych stanach można było niekiedy w ykazać  niedomogę wątroby, 
to jednak w ifeeregu przypadków  badanych zmniejszenie tolerancji 
na węglowodany uic .s ta io w związku przyczynowymi z zaburzeniem 
czynności wątroby.

L e e  F o s h a y  (Cleyetand). H yperglycathia. U młodych cho­
rych na cukrzSce spotykał autor w stanach przecukrzenia zwiększa­
nie koncentracji krwi i wysuszenie tkanek. U starszych  spotykał 
rozwodnienie krwi i brak wysuszenia tkanek.

W następstwie tego u młodych przecukrzonych, zauważył 
zmniejszenie .się zasadowości krwi ustępujące po insulinie.

U starych natomiast brakowało zmniejszenia zasadowości 
krwi za wyjątkiem przypadków  komatycznych.

A. L a n d a  u, M. F c j g i n (W arszaw a) . O szczegó lnych  po­
staciach zakażenia  laseczm kiem  dum  b rzu sz iśg o  Eberthu  Na pod­
stawie przypadków  autorowie wykazują, że dodatnia próba Widala 
w JÓzczynach iS w et  1:400 i 1:800 z w ysoką ciepłotą nie świadczy 
jeszcze stanowczo o durzę brzusznym. Spotykali ją dodatnią także 
w' zakażeniu durowem z lokalizacją w wątrobie i woreczku żółcio- 
m fiii. W  tych- stanach w ykazywali we krwi leukocytozę natomiast 
brak wysypki i zmian w układzie chłonnym przewodu pokarm o­
wego.

Co się zal|  tycz.y durowej lenko- i neutro-peiiji, to należy je 
odnieść* nic do biologicznej właściwości zarazka  lecz do lokalizacji 
tegoż w układzie chłonnym przewodu pokarmowego.

A. W. M a s t e r ,  Harold E. B. P  a r d e e (New York). K rzy ­
wa elektrokardiograficzna  ty schorzeniach m ięśnia sercowego. Auto­
rowie obserwowali zachowanie się krzywej elektrokardiograficznej 
przy różnych zmianach anatomicznych w mięśniu sercowym.

Elektrokardiogram nieprawidłowy świadczyć może tylko 
o tem, żc mięsień sercowy jest chory, zmian anatomicznych jednak 
zróżnicować nie może.

Elektrokardiogram prawidłowy świadczy o mięśniu serco­
wym prawidłowym. P rzy  wysiękowem zapaleniu osierdzia fala 
elektrograficzna ulega zmianie, a czas trwania  odcinka Q-R-S może 
się przedłużyć o ile zapalenie przejdzie na mięsień sercowy.
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B. S. C 1 a w s o n, E. T. B e l l  (Minneapolis). Porów nanie za ­
paleń w sierdzia. Autorowie różnicują gośćcowe zapalenie wsierdzia 
od podostrego septycznego zapalenia:

Leukocytoza stanowi małą wartość rozpoznawczą. Ciężka 
wtórna niedokrwistość przemawia za tłem septycznem.

Zapalenie m. sercowego spotykane sekcyjnie jest częstsze 
w ostrym gośćcu stawowym. Zapalenie wsierdzia występuje jedna­
kowo często przy  endocarditis rheum atica  jak i septicu snbacuta.

Częstość zawałów w przypadkach septycznych zależy od 
stopnia zajęcia zastawek. Endocarditis parietaus byw a w  obu p rzy ­
padkach, zaś w septycznym  jest rozleglejsze.

Doświadczalnie można wywołać endo- i m yocarditis rheum a­
tica u królików przez wstrzykiwanie streptokokków.

E. A n d r e w s  (Chicago). W odna przem iana materii.
Janus E. P  a u 11 i n  (Atlanta). C ukrom ocz nerkow y. W y k a ­

zuje doświadczalnie, że chorzy dotknięci cukromoczcm nerkowym, 
okazują prawidłową przemianę materji węglowodanowej.

F. A. C a j o r i ,  C.  i .  G r o n  t e r ,  R.  P e m b e r t o n  (Philu- 
delphia). F izjologia p łynów  staw ow ych . Autorowie porównywali 
chemiczny skład krwi i płynów stawowych surowiczych.

W  ty m  celu oznaczali cukier, kw. mlekowy, azot niebiałko- 
wy, kw. moczowy, sole i popiół we krwi i w płynach wymienio­
nych. Okazało się, że stężenie tych cial w płynach stawowych su­
rowiczych zachowuje się podobnie jak  we krwi. P rzez  podawanie 
cukru doustnie wykazali p rzy ros t  poziomu cukru także i w  płynach 
stawowych. Natomiast czynniki zmieniające stosunek zasadowo- 
kw asow y we krwi (aeid-base eąiiHibrium) pozostały  bez wpływu na 
skład chemiczny płynów stawowych.

S. K a s a n i n. G. P .  G r a b f i e l d  (Boston). K rzyw a  cukru 
we krw i iv przypadkach  zapalenia m ózgu. W  17-tu przypadkach 
nagminnego zapalenia mózgu, tak  w  przebiegu jakoteż i po choro­
bie stwierdzono bardzo silne odchylenie krzywej poziomu cukru we 
krwi od wartości prawidłowych. Niewątpliwie w  przypadkach po­
w yższych m am y do czynienia z poważnem zaburzeniem przemiany 
węglowodanowej w  ustroju.

Z. T om anek  (Lwów).

Deutsche Zeitschriit fiir die gesam m te gerichtliche Medizin.
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I p s e u : O He czas ogranicza w yka zyw a n ie  chem iczne fosfo ­
ru? Na podstawie własnych obserwacyj i doświadczeń autor docho­
dzi do wniosku, że mimo, iż próby na fosfor (Mitscherlicha, Dussar- 
da i Blondlota), jak to liczni autorowie podają, zawodzą p rzy  pó­
źnych badaniach, to jednak nie należy ich nigdy zaniedbać p rzy  ob­
dukcjach zwłok osób, zmarłych w następstwie otrucia, mimo, iż 
sekcji nie dokonuje się zaraz.

Należy jednak prócz badań żołądka, jelit, wątroby, nerek, 
mózgu i wydalin badać zawsze krew, której badanie przeważnie się 
pomijało. Autorowi nawet po 12 miesiącach udało się w ykryć  fosfor 
w 20 cm3 krwi, do której dodano główkę jednej zapałki,  a nawet 
tylko część główki ,a więc krwi, zawierajęcej tylko ułamki miligra­
ma fosforu.

T a k a s a k a :  O w ylew ach krw i w placach p rzy  osirem  o tru­
ciu tetrachlorm etanem . Od czasu zastosowania przez Maurice‘a 
w Ameryce (1921) te trachlormetanu (C CU) przy  tęgoryjcu psów 
a potem u ludzi, zaczęto też obserwować liczne objawy uboczne 
przy  jego stosowaniu i to zc s trony  przewodu pokarmowego, sy ­
stemu nerwowego, krążenia itd. W yniki sekcji 5-ciu dotychczas opi­
sanych przypadków  śmierci by ły  albo ujemne, albo też w y k a zy ­
w ały  zwyrodnienia narządów  miąższowych, lub też zmiany w prze­
wodzie pokarm owym  i sercu. Autor zauw ażyw szy  u jednej pacjentki 
po podaniu te trachlormetanu krwotok płucny, rozpoczął ca ły  sze­
reg doświadczeń na królikach, którym podawał ten środek i prze­
konał się, że stale przy  sekcji tych zwierząt stwierdzał wylew y 
krw awe do miąższu płucnego, które także spostrzegał u królików, 
które nie zginęły na tychm ias t po zastosowaniu tego środka. Inten- 
zywność tych wylewów krw aw ych zależała od wielkości dawki i od 
szybkości zejścia śmiertelnego. P rz y  dokladniejszem badaniu pfuc 
tych zwierząt, stwierdzi! autor w ich naczyniach krwionośnych he- 
molizę. Jako p rzyczynę tych krwotoków, uważa skazę krwotoczną, 
wywołaną uszkodzeniem ścian kapilarów przez tetrachiormetan, któ­
ra prowadzi do diapedezy krwi i która łatwiej następuje wobec he- 
molizy. Pęknięć naczyń nigdzie nie stwierdził. P rócz  wylewów 
krwawych do piuc, które są typow e p rzy  obrazie sekcyjnym  tego 
zatrucia, stwierdza! autor niejednokrotnie zmiany miąższowe i tłu­
szczowe w wątrobie, nerkach, sercu oraz zwyrodnienie komórek 
zwojowych.

S t r a s s m a n n :  D ługotrwałe stężenie pośm iertne?  Stężenie 
pośmiertne, jak  wiadomo z piśmiennictwa, może trwać nawet kilka 
tygodni po śmierci czasami jednak można za  nie wziąć mylnie 
procesy w ysychania  i kurczenia się, k tóre  też mogą powodować 
sztywność członków. Autor stwierdził u dziecka 2 i 1h  miesięcz­

nego, pogrzebanego przed 80 dniami znaczną sztywność kończyn 
dolnych, nieco ugiętych w  stawach kolanowych; sztywność tę jed­
nak tłumaczy wysychaniem a nie stężeniem pośmiertnem, mimo, że 
tkanka mięsna była wcale dobrze utrzymana. P rz y  ekshumacji tego 
dziecka udało się też autorowi, w ykazać  zarówno makro- jak 
i mikroskopowo zapalenie płuc, przyczem przy badaniu skrawków 
najlepszą okazała  się metoda barwienia W eigerta  po poprzedniem 
zabarwieniu lithion-kariniuem.

L o c h  t e :  P rzy c zy n e k  do oceny sudow o-lekurskicj leczenia 
przez g łodów kę. Kupiec, 1. 52, klinicznie zdrowy, udał się do p ry ­
watnego sanatorium, celem przeprowadzenia  tam głodówki. Po  zba­
daniu przez lekarza, ten zastosował u niego to leczenie, i pacjent 
przeprowadza! je przez 6 tygodni, spożyw ając tylko łyżkę stołową 
dziennic kleiku i pijąc lemoniadę; podczas tego leczenia stracił 
42,5 funtów wagi, tak, żc ostatnia jego w aga  wynosiła  100 funtów. 
Po upływie tego czasu w ystąp i ły  u chorego skurcze mięśniowe, 
następnie, mimo podania obfitego pożywienia bczprzytonmość, zwę­
żenie źrenic, poty, wreszcie po 10-ciu dniach choroby śmierć. Wobec 
tego, iż lekarz miał podejrzenie na otrucie, wykonano sekcję zwłok, 
i badanie chemiczne wnętrzności,  które wypadło ujemnie, sekcja 
zaś w ykaza ła  stan głodowy z tego wiec powodu oskarżono lekarza 
sanatorium o winę. Autor, k tóry  pełnił funkcję znaw cy w tej sp ra ­
wie, uznał winę lekarza, gdyż w  sanatorium nie prowadzono ściśle 
zapisków ile chorzy dziennie spożywali , również nie indywidualizo­
wano ściśle tego leczenia, lecz stosowano je w każdym  przypadku. 
Obwiniony lekarz nie podaje również, jak długie leczenie jest 
wskazane w poszczególnych przypadkach i k iedy należy zacząć 
racjonalne odżywianie. Sekcja zwłok, prócz stwierdzenia wyniszcze­
nia dała  wynik zupełnie ujemny, również jak i badanie chemiczne 
i histologiczne, objawy zaś kliniczne w raz  z wynikiem sekcji prze­
mawiają w  znacznym stopniu za śmiercią w następstwie zagłodze­
nia. Lekarz obwiniony przypisuje przyczynę śmierci gorącym k ą ­
pielom, które, mimo jego zakazu stale denat stosował, choć to nie 
może w ysta rczy ć  jako p rzyczyna śmierci. Co do znaczenia leczni­
czego głodówki, to autor słusznie twierdzi, że wie się uapewno, iż 
pewne tkanki zużyw ają  się podczas głodzenia, ale nie wiadomo 
zupełnie, czy zużyw ają  się wtedy tkanki chore, jak  twierdzą zwo­
lennicy głodówek. Obwiniony lekarz, powołując się na piśmien­
nictwo twierdzi, iż początki gruźlicy można wyleczyć przez gło­
dówkę w przeciągu 4 tygodni, jednak spostrzeżenia z czasów wo­
jennych są wprost przeciwne. Nie można zaprzeczyć, że czasami 
głodzenie jest połączone z niebezpieczeństwem, podczas gdy racjo­
nalne odżywianie nigdy szkody nie przynosi.

P i e t r u s k y :  Padaniu dośw iadczalne nad działaniem prą­
dów  e lek tryczn ych  o średniem  i silnein napięciu na ż y w y  ustrój. 
Autor w ykonaw szy  liczne doświadczenia na świnkach morskich 
i królikach, poddając je działaniu prądu stałego o 220 Woltach 
i p rądu zmiennego 50-fazowego przekonał się, że p rąd y  te o natę­
żeniu 0,1 Ampera powodowaij śmierć zwierząt, natom iast p rądy  
zmienne o Wysokiem napięciu (do 3 tysięcy Woltów) i o natężeniu 
4 Amperów nie były śmiertelne. Miarodajncm dla działania śmier­
telnego prądu zmiennego jest w zajem ny stosunek napięcia, natęże­
nia i częstości prądu. Co do zmian anatomo-patologicznych u czte­
rech ludzi, zabitych przez prąd i u zwierząt doświadczalnych, to 
oprócz różnorodnych, już poprzednio spostrzeganych zmian na skó­
rze opisał autor figurę promienistą w  miejscu wyjścia prądu, gdzie 
naczynie krwionośne przechodzące w teni miejscu znacznie się zwę­
żą, również to zwężenie naczyń krwionośnych zauw ażył przy  
przepuszczaniu prądu stałego o 220 Woltach prze2  tkanki (sieć). 
Tern też można w ytłum aczyć powstanie obrzęku elektrycznego, 
a mianowicie w następstwie miejscowego skurczu naczynia  i zwięk­
szonej przepuszczalności jego ścian. W  narządach wewnętrznych, 
stwierdził autor przekrwienie, często drobne wynaczyniohki. W  4-ch 
przypadkach po zadziałaniu prądu stałego o 220 'W oltach  stwier­
dził autor w okolicy koniuszka serca wylew k rw aw y  z okrągłym 
ubytkiem nasierdzia, wielkości główki od szpilki. Mikroskopowo 
znalazł autor nekrozę kollikwacyjną przy przyczepie jednej za ­
stawki aorty, w ylew y krw aw e w tej okolicy, ogniska nekrotyczne 
w mięśniu sercowym, kryształk i barwika krwi w  komorach serca, 
rozerwanie mięśnia sercowego. P rz y  bczpośredniem zadziałaniu 
prądu stałego o 220 Woltach na nerw i mięsień zwierzęcia w narko­
zie, stwierdził autor zatarcie charakterystycznej budowy.

R e i n h e i m e r :  Przegląd k r y ty c z n y  obecnego stanu w y k a ­
zyw an ia  indyw idualnego krw i dla celów sądow ych. Na podstawie 
obszernego piśmiennictwa autor zbiera obecny stan izohcmagluty- 
nacji w następujących  punktach:

Izoaglutynacja opiera się na pewnych podstawach. Ze znacz­
na pewnością można twierdzić, iż są  tylko 2 rodzaje izoaglutynin 
i izoaglutynogenów, jak również i to, że grupy krwi za życia się 
nic zmieniają. Jest pewne, żc g rupy  krwi dziedziczą się według 
praw a Mendla, a więc można na tej podstawie w yciągać  wnioski 
w ażne dla m edycyny  sądowej. W ykazan ie  pokrewieństwa przez
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izohemaglutynację udaje się tylko w 7» przypadków. S a d y
krwi i krew H vtok  zachowują niedtligo swe wlaEiości specyficzne.

H e 1 1 s t e r n : P rzyc zyn ek  do psychopatologii przestępW ye. 
Autor podaje kilka swyc-h sposfirzeżeń na podstawie dłuższej obser­
wacji wiŁśniów i szczególną uwagę zwraca na fakt. iż wielu 
przestępców stajfe się właściwymi zbrodniarzami dopierii przez po­
byt w więzieniu i obcowanie z n a w o w y m i  przestępcami.

Szutisiuw ska  (Lwówb
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IX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  ,w dniu 19 ni&rH 192ZT r.

PrzbtyodnicJśrcY kol. Z i e m b i c k i, obecnych 96 członków.

1. Na W niosek kol. Zi e 1 i ń s k  i e g o postanowiono nie odczy­
tyw ać zc sprawozdań z poprzedniego posieflzenia autoreferatów.

2. Kol. Z i e ni b i c k i zawiadamia, że w styczniu r. b. odsło­
nięto w Wojskowej S m o le  Sanitarnej w  W arszaw ie  portret ś. u. 
prof. Dmochowskiego. Z. pokazuje podobiznę portretu objaśniając, 
że malarz uchwyci! mojnent, gdy  zm ar ły  profesot n a  łożu śmierci 
zdaje egzamin z regulaminu służby wojskowej w polu.

3. Kol. L a s k o  w u j e k  i przedstawia przypadek  a) uchyłku  
pęcherza m oczow ego. Chora przes łana  do kliniki z rozpoznaniem: 
guz w okolicy pachwinowej prawej, nie sto jący w związku z n a ­
rządami rodnenń. Ponieważ chora skarży ła  się na  dolegliwości p rzy  
oddawaniu moczu spuszczono mocz cewnikiem, przyczem okazało 
się, że mocz jest lekko mętny. Po badaniu dwuręczuem guza per 
yaginam  mocz silnie mętny. Cystoskopia fsjykonana wykazuje  d;ver<- 
ticulum, którego u jśc ie^na jdu je  się na bocznej prawej ścianie pęche­
rza okotp 2 cm. za u.scietii moczowodowcm prawem. ZąHuidowa-

no diyerticulum  cewnikiepi tiioczowodowym i po wypełnieniu pęchc- 
r | |  i diiyerticuhtm  roztworem nutrii bronafi 30o/u wykonano zdjęcie 
roeutgenowskie. Na zdjęciu widać diveriulum  wielkości P/a orzecha 
włoskiego.

b) Przedstaw ia  zdjęcia przedm o-ty lnc  i skośno-bocznc pę­
cherza, w ypcinionego środkiem  kon trastow ym  ir przypadku  r tk a  
pęchęrtiu;

a) przfedstawia preparat g i m  nerki lewei. U chjorej tej nerka 
prawa wydzielała indygokarmin wstrzyknięty SLądżylnie po 2 min , 
nerka lewa nie wydzielała po 15 min., natomiast w d z ie l a l a  ropę. 
ł H  zaSondowatiiu obu mpezowodów w ykazało  badanie cz.ynuościo- 
we dpbrą funkcję nerki prawej, nerka lewa nie w ydziiila prawie nic. 
P.yelaKiiifja wykazuje zipiecie t# g n ^ b v fa te  moczowodii lewego ną 
wysokości prumoifĘ/rium, ccwilik moczowodowy sięga do wWMm- 
ści zagięcia.■Miiedniczffl kształtu kulistego, kielichy nie wypełnione. 
Stabfe wypełnienie mie-dniczki odnosiliśmy do niemożności zasonde- 
wania i-ej powypfj z;-|gię(M ,i niemożności dokładnego w RM lnienn 
jej środkiem kontrastowym, wobee tego zaś, że nćrka wydzielała 
płyn ropny, rozpozua tiM zakażone wodonCjĘzę. P rzy  operacji, w y ­
konanej wjjłiiieczideuiu lokaluem Brauna, okazało  się, że mams do 
czynienia z  g uzem  nerki, wielkości głowy, k tó ry  udało się po o tw ar­
ciu peritoneum z trudnością wyluszcayć. Na preparacie widzimy 
guz jUefcntruin rozmiękły ognisko rozmiękczenia komunikuje z rnie 
dniSiką. Z nerki pozostały  je-dynie c a ^ ć  bieguna dolnego i Ifcrne- 
gs, iisadowi(|&8 n a  dole i górze guza. Badanie histologiczne w yka­
zuje czys ty  w lókn iak  nerki, w tkaiffle nerkowej pozostałej obraz 
przewlekłego zapalenia ze zwyrodnieniem kłębków nerkowych.

4. Kol. H i l a r o w i c z  przedstawia: preparat m ięsaka
iijmei strza łkow ej, operowanego w bardzo w czesnym okresie rozwo­
ju: w przypadku tym roentgenolog doradź#! naświetlanie i wystę- 
p o M l  stanowczo przeciw operacji. Operagja (Prof. S c h r a m m )  
w yk il jp j i  jednak, że nowotwór dal s i a b a r S z o  łatwo w raz  z częą  
ścią strzałki w zdrowych granicach usunąć, badanie zaś drolmowi 
dovM stwierdziło mięsaka wrzecionowato-komórkowego z dążno­
ścią do w ytw arzania  tkanki chrząstkowej (sarcom a chondroplasti- 
cum ), -wycbtfdząeegio z okostnej,  a jako takiego bardzo dostęp­
nego lecpeniu promieniami Roentgena. PokJK prepara tu  drobnowi- 
d owego.

b) Preparat w yciętego żoUtdka,, pochodzący z kobiety 60 1., 
w którym badanie drobńow.idowe wykazało  zmiany ch a rak te ry ­
styczne dla zw łóknienia  żołądka (linitis piustica). Wobec w yklu­
czenia tła kilowego jor® uowotworo\R[fco, p rzypadek  ten należy za ­
liczyć do p rzepadków  linitis so i generis, przyczem za przyczynę 
zmian nie można uważać ani a łs tff l i ,  ani zapalenia ropnego ścian 
żołądka. Pokaz prepara tu  drobuowidowego.

o) Preparat operacyjny w rzodu trawiennego jelita czcĘko, 
który  powstał w  3 iate po z B p o len l j  żołądkowo-jelitowem, wykona- 
nćm w klinice z powodu wrzodu dwunastnicy. Operacja polegała na 
N^ycięcin części odźwiemikowsej wraz z zespoleniem, przyczem 
Stwierdzono drążenie j w K l u  ku ścianę okrsżniey. Pozostałą  cz^ść 
itołądka połączono z -jelitem końcowo-boczuie, a doprow adzające 
ramię złączono bocznie z odprowadzająceni tiie-co ponBfej ujścia żo­
łądka. (Prof. S c li r a m In). P rzy p ad ek  skończył się śmiertelnie 
(pnunm atosis cyslo ides intcsiinonim  na sekcji. Mówca omawia 
sprawę częstości występowania  wrzodu trawiennego jelita czczego 
po resekcjach w porównaniu z częstością tegoż po zespoleniu. P r z y ­
padki zestawione prąez O a l p e r n a w  liczbie 44, k tórą  m ^ _  świad­
czyć o pewnej częstoSCi jednych i drugłtch nie { M r e t k i l  Slają w ar­
tość dowodową, gdyż jest wśród nich kilka uawrotow po operacji 
R y d y g i e r  a, kilkanaście recyd yw  wrzodu trawiennego poope­
racyjnego, k tó ry  wystąpił po raz  pierwszy po zespoleniu, oraz wiele- 
p rzypadków  m ałych resekcyi jgjjrntFgo tylko odzwierńika; ilość prgy-J 
padkó-w w M )du  trawiennego jelita po dużych resekcjach, w ykona­
nych pierwotnie jest wiec w is toc ie 'bardzo mala. Za najpewniejsze 
zabfczpieczenfl’ przSd "Jem powiktaniońi u\v#żać ńalegy operację, 
sprowadzającą zdolność trawienną pozostałej cgpści żotądka do mi­
nimum, t. j. wycifiggj całej części odźwjernikowej w raz z pasem 
granicznym trzonu. Zespolenie żołądkowe - jelitowe wykonane 
w przypadkach w&jodu odźwiernika lub dwunastnicy z zupetnem 
ich zwężeniem jest do peWnego stopnia równoważne z wyłączeniem 
oddźwiernika, operacją powodujiipą bardzo często w rzody  jelita 
czczego i dlatego powinno być możliwie ograniczone. J a k  wynika 
ze sta tystyki kliniki lwowski?:] w rzód trawienny jelita wystąpił po 
zespoleniu w 4‘4!7c>, w tym  sam ym zaś czasie po resekcjach, w yko­
nanych w ilości dwukrotnie większej nie zjawit s,ię w ani jednym 
przypadku: twierdzenie, żal zjawia się po zespoleniu i po resekcji 
równie często, nie- da się utrzymać.

W  d ysku sji kol. S c h r  a m m nad przypadkiem m ięsaka ko ­
ści strza łkow ej zaznacza, “ e  jest to p rzypadek  w y ją tk o w y  'w  któ­
rym  djagnoza wcześnie była  postawiona. RoeiitgęnoJ^g rozpoznał, 
sarcoma centrale, p rzyczem  dodał „ n i e  o p e r o w a ć ! ! " .  Mówca 
nic zgadza  się z tem stanowiskiem roentgenologa, k tó ry  winien od­
wrotnie położyć p ic i s k  na wykonanie najszybszej operacji. W  czał
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sic operacji okazało sic, że nowotwór wychodził z okostnej. Zrobio­
no operację, wycinając guzek w raz  z s trza łką  naokoło, daleko od 
granicy mięsaka.

Kol. M c i s e i s w sprawie tegoż pokazu zaznacza, że widział 
ton przypadek i osobiście przyjąłby* sarcoma periostale, co gpcracja 
potwierdziła. Mówca był zdania, ż.e zabieg operacyjny jest w skaza­
ny, wyraził jednak wątpliwość, czy to nie jest przerzut. Co się ty ­
czy stanowiska roentgenologa, czy należy doradzać  operację, czy 
też nie, zaznacza, że do naświetlań przeznacza się najgorsze p rzy ­
padki, a potem wskazuje się rocntgcnologom na złe wyniki naświe­
tlań, tymczasem sprawy  nowotworowe świeże z materni zmianami 
przeznacza się do operacji.

Kol. J a n u s z  w sprawne pokazu b) kol. Hilarowieza prze­
strzega przed używaniem bałamutnej nazw y „linitis plastica" 
sztucznie wytworzonej ze słów greckich, a którą zresztą  autorowie 
wciąż jeszcze powszechnie używają tak  do przypadków  pochodze­
nia zapalnego, jak i do przypadków' pochodzenia rakowego. Słu- 
szniejszem jest z tego względu wobec stwierdzenia zmian drohno- 
wudowych używ ać w tym przypadku nazwy zwłóknienia, bądź sze­
regu innych podobnych określeń zestawionych, w  ostatniej naszej 
wspólnej p racy z kol. Lachnuindein, bądź nazw y wtedy jeszcze 
nie uwzględnionej, a mianowicie cirrhosis hyperplasiica.

Kol. L a c h  m u n d omówił kilka w łasnych przypadków  lini- 
t-is plastica.

5. Kol. W. J a n u s z  przedstawia a) preparat jelit cienkich 
i grubych  oraz skrawki błony śluzowej żoładka, w skazu jące  nie­
zwykły obraz daleko posuniętej odm y pęcherzykow ej podsnrowico- 
wej eufego przew odu pokarm ow ego. P re p a ra t  ten pochodzi z p rzy ­
padku omawianego przed chwilą przez przedmówcę poprzedniego. 
Odma pęcherzykowa nic jest w calem znaczeniu tego słowa choro­
bową jednostką nozologiczną, a raczej tylko zmianą, w której naj­
bardziej znamiennem jest spostrzegane gromadzenie się gazów 
w szczelinach i naczyniach, co powoduje rozdęcie tych przestrzeni 
do postaci torbiclkowatych. Francuzi nazyw ają  te zmianę lunpho- 
pneum utose kystic/ue. M ajer opisał w r. LS23 spostrzeganą te 
zmianę po raz pierwszy u świni, nadając iej nazwę puem nutosis cy- 
stoules iiitestinornm , która, jako nazw a klasyczna, u trzym uje się po 
dziś dzień w piśmiennictwie niemieckiem. Znana jest ona również 
ginekologom, k tó rzy  -spostrzegali ją u kobiet ciężarnych. U żywego 
człow ieka po raz pierwszy podobna zmianę spostrzegał Fi a 1: a n 
w r. 1S99. Zmiany omawiane zasługują na uwagę nie tyle ze wzglę­
du na korzyści dla m edycyny  praktycznej, ile ze względu na rzad­
kość jej występowania, k tóra  uderza każdego, kto miał sposobność 
ją spostrzegać. W  przypadku przedstawionym stwierdzono na ca­
łej rozciągłości przewodu pokarmowego szereg groniastych pęche­
rzyków' gęsto usadowionych obok siebie pod otrzewną jelitową 
a także miejscami pod otrzewną ścienną. Patogeneza  tych zmian 
tłumaczy się dwiema zasadniczemu teoriami: według teorji mecha­
nicznej powstaje ona w związku z przenikaniem do szczelin tkan­
kowych powietrza bezpośrednio ze światła jelit pod wpływ em wzmo­
żonego ucisku; według drugjpj teorji-drobnoustrojowej, przychodzi 
do przenikania w'głąb tkanek drobnoustrojów' z rodzaju b u d . coli, 
które są zdolne w ytw arzać  gazy. W edług pierwszej teorji w ystę­
pują powyższe zmiany najczęściej przy  jednoczesnem stwierdzeniu 
wrzodu żołądka lub dwunastnicy a rzadziej wikła ona owrzodzenia 
gruźlicze przewodu pokarmowego.

M a s  s o n  ostatnio w r. 1925 wypowiada sic przeciwko w y­
mienionym teorjom, jak rów niłż  przeciw' teorji jednostajnego po­
żywienia, wysuniętej przez przedstawicieli anatomii weterynaryjnej 
i przypuszcza, że przebieg powstawania odmy pęcherzykowej jest 
spraw ą nader  złożoną i polega na wchłanianiu sie przez dłuższy 
czas C-Os oraz stałych kwasów (u. p. kwasu mlecznego) przez 
błonę ś luzową jelit do naczyń chłonnych, gdzie z powodu zaskle­
pienia się pewnych części tych naczyń  przychodzi pod w p ły w em  
kwasów fermentacja samej chłopki i w ytw arzanie  się C O j, ilość 
k tórego to gazu w zm aga  sie nadto przez dyfuzję ze s trony  naczyń 
krw ionośnych i chłonnych. W  ten sposób przychodzi do g rom a­
dzenia się gazu i w ytw arzania  rozdęć torbielkowatych. W  tem 
świetle rzucona przez mówce na minionem posiedzeniu oryginalna 
myśl powiązania w y s tępow an ia  odm y pęcherzykow ej w  związku 
z toksycznemi substancjami, wydzielau.enii przez glisty ludzkie, 
nab iera  w iększego znaczenia. Skuteczne wyniki, opisywanego w y ­
leczenia tej zmiany chorobowej za pomocą w ykonanej,  niekiedy 
naw et laparatomji próbnej, t łum aczy się pow sta jącym  stanem za ­
palnym, k tóry  powoduje zarośnięcie —  obliterację przestrzeni, 
wypełnionych gazami.

b) P rzy pad ek  jednoczesnego stwierdzenia  starej g ruźlicy  se ­
row atej gruczołów  śródpiersia i gruźlicy prosów kow ej phu oraz 
św ieżej postaci ziarnicy złośliw ej ir gruczołach zao trzew uow ych , 
s tw ierdzonych  badaniem histologicznem. P o k azy w an a  śledziona 
m akroskopow o w yglądem  przypomina obraz śledziony porfirowej, 
jednak badanie histologiczne w  w ycię tych  sk raw kach  tego n a rz ą ­
du wykazało  utkanie gruźlicze — serowate. P rzyp adek  ten zasłu­

guje na wyróżnienie ze względu na nieustaloną wciąż jeszcze do­
tychczas etiologie ziarnicy złośliwej, a przypadek  ten dosadnie 
przemawia za panującym powszechnie poglądem o pochodzeniu jej 
w  związku z lasecznikiem gruźliczym o osłabionej jadowitości. 
Badacz  Muehki w  kilku przypadkach  w utkaniu gruczołowem 
u chorych z ziarnica złośliwą stwierdził obecność ziarenek, które 
uw aża  on za odłamki laseczki gruźliczej. Należy przypuszczać, że 
ustrój ludzki nie jest zdolny oddziaływać na p rze tw o ry  tego os ła ­
bionego lasecznika pod postacią znanego nam zapalenia gruźliczego 
a odpowiada nań swoiście w  postaci szybkiego rozrostu  kom ór­
kowego. Za tym poglądem o pochodzeniu gruzliczem przem awiać 
może również w  swoim czasie spos trzegany  p rzez  m ów cę p rzy ­
padek sekcyjny ziarnicy złośliwej, w  którym nadto s twierdzono 
rozlaną skrobiaw icę wszystk ich  narządów  miąższowych.

c) Przedstawia m ózgow ie ó-lctniego chłopca z w ylew am i 
krw aw em i w substancji podkorow ej obu półkul, jako przyczyna 
zejścia klinicznie rozpoznawanych jednocześnie błonicy i' płonicy, 
a nadto sekcyjnie stwierdzono ropne zapalenie ucha środkowego 
obustronne, w następstwie czego przyszło do powstania zakrze­
pów zakażonych zatok sierpowatych oraz zakrzepienia wszystkich 
żył powierzchownych opon miękkich sklepienia mózgu. Obie wspo­
mniane choroby, wybiórczo działające na ściany naczyniowe, po­
w odowały  niewątpliwie najpoważniejsze zmiany samej błony we­
wnętrznej naczyń a wobec stwierdzonych daleko posuniętych zmian 
wstecznych w mięśniu serca, które powodowały słabszą czynność 
jego oraz zwolnienie prądu krwi, mogło tem łatwiej prowadzić do 
powstania zakrzepów i wylewów krwi do substancji podkorowej. 
W  lewej półkuli stwierdza się dookoła wylewu wielkości jaja gołę­
biego, wybitniejszego stopnia rozmiękanie substancji mózgowej. 
W  prawej zaś półkuli nie przyszło jeszcze do tych zmian rozmięk- 
czynowych na dowód późniejszego pochodzenia wylewu krwawego. 
B y łoby  to niezwykłe powikłanie obydwu tych schorzeń, rzadko 
opisywane w piśmiennictwie lekarskiem.

d) Preparat sz tucznej pochw y, wytworzonej na drodze ope­
racyjnej z jelita cienkiego, u młodej kobiety, która zm arła  wśród 
objawów ogólnej posocznicy. Na sekcji s twierdzono przebicie u ra ­
zowe ściany sztucznej pochw y w  uajbliższem otoczeniu jej wejścia, 
które spowodowane zostało przedwczesuein dopuszczeniem, się 
coitus‘a bez zezwolenia lekarza operatora. Chora podstępnie wy­
mknęła się ze szpitala celem spotkania się z mężem. Po  upływie 
kilku godzin powróciła, za ta iw szy aż do cTiwili śmierci dopuszczo­
ny' stosunek. W  miejscu przebicia stwierdza się nadwerężoną ścia­
nę większego naczynia żylnego oraz tkw iący  rozległy  zakrzep  za­
każony, a nadto w  obydw óch płucach liczne ropnie przerzutowe. 
Śledziona w ykazyw ała  obraz śledziony' posocznicowatej 
a w innych narządach  miąższow ych stw ierdzono daleko posunięte 
zmiany w steczne. W  badaniu histologicznem w w ycię tych  sk ra w ­
kach tej sztucznej pochw y Stwierdził mówca, że w a rs tw a  gruczo­
łowa jest w ybitnie  ścieńczałą, gruczoły' sa w  zaniku i pozbawiono 
są nabłonka przykrywkow ego, w arstwa podśluzowa również ścień- 
czata,  mięśniówka podśluzowa także ścicnczala a natomiast mię- 
śniówka zew nętrzna  a raczej w a rs tw a  sunowicówki jest wybitnie 
zgrubiała i okazuje nawet już pewien stan zwłóknienia.

b. Kol. L a c h  m u  n d przedstawia 2 przypadki z oddziału 
chirurgicznego Szpitala operowane przez prof. O s t r o w s k i e g o ,  
zasługujące na uwagę ze względu na technikę oraz wynik operacji.

a) P rzypadek  raka części g ło w y  trzu stk i p rzechodzący na 
dw unastnice  u chorej 44-lę.tuiej, u której od 2 miesięcy' wystąpiły' 
objawy żółtaczki z stale postępującein charłactwem. Laparatomia 
w ykaza ła  ogromnie rozdęty  woreczek żółciowy, wypełniony zasto­
in ową żółcią w ilości '/•> litra oraz znaczne rozszerzenie przewodu 
żółć. wspólnego. P rzeszkodę y\ odpływie żółci stanowi! nowotwór 
głowy trzustki przechodzący na dwnastnicę yv okolicy brodawki 
V atera  oraz przewód żóic. wspólny . Operacja polegała na urucho­
mieniu dw unastn icy  i wycięciu części g łow y  trzustki oraz dw u­
nastnicy wraz z ujściem przewodu żóic. wspólnego i trzustko­
wego.

Do przew odu żóic. wspólnego założono dren gumowy 
i w p row ad zon o  go po cześciowerti zaszyciu wielkiego ubytku dw u­
nastn icy  w pozostawiony na ten cc] w  niej otwór, w k tó ry  również 
wszczepiono kikut głowy trzustki, poczem zaszyto jako ochronę 
szwu opróżniony z żółci woreczek, uzyskując  tem samem dosko­
nale zaotrzew now anic . W  miejsce to założono seton, który' usu­
nięte' po tygodniu. P rzeb ieg  pooperacyjny' dobry, żółtaczka stopnio­
wo ustąpiła, stan ogólny' chorej się poprawił.

W  porównaniu z operacją  Kauscha (1909) k ióry  w  p rzy pad ­
ku now otw oru  brodaw ki V atćra  .oraz części g łow y trzustki w szcze­
pi! po wycięciu całego odcinka dw unastnicy  g łow ę trzustki 
w  o tw ar te  światło  dw unastn icy  po uprzedniem założeniu G astro- 
entcrostoinji i Cholecystenterostnmji, zabieg u tej chorej był 
o wiele mniej skomplikowany' i lżejszy, czemu przypisać  na leży  
dobry wynik operacji.



Nr. 39. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 737

b) P rzypadek  padaczki typu  Jacksona, k tóra w y s tąp i ła  
u dz iem g i^T ^  18 - letniej po przebyciu spraw y zapalnej mózgu 
w dzieciństwie (Polioencephalitis itifanlilis) z następowym niedo­
władem prawej połowy ciała. Ostatnio stan jej tak pogorszy! się, 
że ataki lypjcólnionych drgawek pow tarzały  się nieustannie, dając 
obraz stanu padaczkowego.

U chorej wykonano kostnowytwórczą trepanację po str. le­
wej osłaniaj lii po nacięęiit na k rzyż opony twardej i oddzieleniu 
zrostów jej z kora w oliólicy górnej części zwoju środkowego 
Przedniego, gdzie stwierdzono dwa ogniska sklerotyczne wielkości 
- I Bt.oszówki. Zmienione chorobowo części k o ry  wycięto, częśeiBwo 
zaszyto  oponę, poczeni p rzyszy to  płat kostno-skórny

W ynik  operacji był natychmiastowy, stan padaąEkjcwy ustą­
pił, dotychczas ataki nić pow tórzyły  się.

Mówca przedstawia s ta tystykę  K r H s ą H |  oraz podkreśla 
ważność tpneinania zmienionych w tych przypadkach czarci kory 
mó B o  \v>ej.

W  d ysku s ji Kol. G r i f f ą l  wyjaśnia  przypadek, który był 
dłuższy czas leczony na oddzielę prymarjus^R DomasztSricza. Mia­
nowicie, chora przechodziła przed 15 laty polioencephiilitis, po któ­
rej stale występuje niepokój m o to ry c Ł y ,  najczęściej po stronie po­
rażonej. Niepokój ten ujawnia się przeważnie w atetozie, a bardzo 
często w pląsawicy lnh epilepsji. Ani jedna z tycii komplikacyi nie 
oszpsfflzila chortej, p rzy  czśtn atetoza b y B  stale przez 15 lat, a cJw- 
rvu  wystąpiła tamtegj]) roku, epilepsja zaś obecnie, Shorea  w ysta- 
•pila po części fc p o ra ż o n e j ,  po pewnym jednak czasie ustąpilh. 
Epilepsja ujawniła się u chorej w  postaci groźnego sta tus epilepti- 
cus, pierwszy raz przed 3 r ł jfiłącarni, wówczas przeszedł,  pozo- 

Is tawiając stale występowanie napadów kilka dni. Obecnie w y s tą ­
pił poraź drugi g roźny  dla życia sta tus upilepticus wobec czego 
przeznaczono chorą do onSHpji, której w y k tjB p ic  opisał kol. Lacb- 
niund. Leczenie operacyjne epilepsji ffikó następstwa poliocncepha- 
litis ma znaczenie przeważnie paliatywne, zmiany bowiem są zbyt 
rozległe i głębokie i ujawniają się jako niicrogynB , por&tięephahd, 
względnie w postaci c y s t w oponach i w mózgu. Stafc wyleczenie 
p!Coperacji jast a r fom nie  rzadkie.  Aloże w tym demonstrowanym 
przypadku  uda ,sie zapobiec atakom epileptycznym na czas dłijjŹL 
s f t ,  ze wzjflęcBj żc t i q p  być może zmtSny są nmiej rozległ®, ędyż  
już blisko miesiąc niema ataków, a sama epilepsja wystąpiła stosun­
kowo późno po pierwotnem schorzeniu.

Kol. L a s  k o w n i c k i  podaje, żc prof. Schramm oferował 
podobny przypadek  epilepsji z oddziału prym. D fi m a s z e W i c z a. 
W  przypadku tym  nastaniimfeupelne wyleczenia. \

W  sprawie przeds taw ione®  przez kol. Lachinunda przepadku 
raka części głowy trzustki, przechodzącego na B H flas tn iaę  w y­
wiązała  się dyskusja, w k ł e j  zabierali "sfos kol. B a r ą c z ,  L a -  
s  k o w n i c k i i L a c h  m u n d.

7. Kol. C h r a p e k p o d s t a w i a  W B p a d e k  ropnia O pium owe­
go na ile gruźlicy  u chłopca 17-letniege, u ktfflfcgo kilkakrotna 
punkcja z przepłukiwaniem i wyciągnięciem nhrwn przeponowego 
Pozostały bez wyniku, lk tpm ias t  thorakopMstyka zewnętrzna z w y ­
cięciem fi-ciu żeber łącznej dlągości 90. cm. dokonana ljfijgpśrednio 
po doktaduem wypuszczeniu plynn d r o |£ |  nakłucia doprowadziła do 
zupełnego wyleczenia.. Polą^zS-nie dwhi czynników o p o r w a n y c h  
phrnnicfeft iirczy i to ra k ó p f i i t ik i  mówca uw aża p a  bareteó ko­
rzystne, ponieważ p l d n  w tględnic  worek op!ncno.wy ulegają do­
kładniejszemu unieruchomieniu i uciskowi.

W  dyslw sji kol. W  ę g r z y  u o w s  k i podaje, że o fle rw pw at 
11 przypadków  tego rodzaju ropni fiptucncj; we wszystkich tych 
przypadkach stosowano przepłukiwanie roztworem ktfasu  salicylo­
wego 3,fi:.10lS0,0; przy  płukaniu należy p r z e s t r z e l i ,  że,"wkłucie wan­
no być zrobione p ir t lzo  wySokie. Z 11 obserwowanych praHpad- 
ków w 4 — nastąpiło ryyfiezenie, w pozostałych otrzymano złe 
w y p c i ,  w y tw a rz a l i  się roimie opadowi.

8. Kol. II e m i a n o yrs  k a w ygłasza „Sclerosis multip!ex 
u rodzeństw a". Mówczyni przedstawia rodzinne wjyst&powanic skle­
rozy w 2 przypadkach, raz  u sióstr, a rf jj u s i t j l r y  i brata. T yp o ­
w y  obraz kliniczny, Przebieg z remisjami i wiek chorych w y k lu ­
czają omyłkę diagnostyczną. P rzypadki zasługują na uwzględnienie 
ze względu na rzadkość występowania Aliurosis tnuUipley rodzińnie, 
tak, że w literaturze :/. uwzględnieniem przypadków  demonstrowa­
nych tyliko znajduje się okoto 41) publikacyj i te nie w s z y s tk ie  
są zupełnie pewne. Zwolennicy tak ekto- jak i e n d o g e n n e *  po­
chodzenia stwardnienia rozsianego mózgu i rdzenia poszukują za 
Przypadkam i temi dla poparcia swych teoryj. Nasze obserwacje 
nie mogą być rozstrzysajHpe dla żadnej kuku i, a rzadkość ą j^ s tę -  
Powania tego schorzenia rodzinnie pozwala n aw e t  na przyjęcie 
Przypadkowego wystąpieniąatego .schorzenia rodzinnie.

W  d ysku s ji Kol. G o l d s t e i n  zapytuje się, czy w p rzyp ad ­
kach mówczyni był r B i o n n  odczyn W asse rm ann a  i czy  s tasow ano 

g i lbe rsa lv5 rsan  przy sc lem sis multiplex.
Kol. D e m i a n o w s k a wyjaśnia, że odczyn W asserm anna 

by ł robiony i w ypad ł  ujemnie we w szystk ich  przypadkami tak

w płynie jak i we krwi! Lilbćrśalvarsami w przypadkach tych nie 
stosowano.

Kol. R o t h f e I d zaznacza, ża silbetąaalvarsan stosowBio 
bezkry tyczn ie  Drży stwardnieniu rofiSianem, w ychodząc z za ło­
że ń  p racy  S t en n a, że w yw ołan e  ono jest przez spirochety. 
S t e i n  pracował z zakażsjiemi królikami. Nikt oprocz niego nie 
Hpwióił,  że spiroolicty odgryw ają  rolę w etjologji tego schorzeneS 
w obec tego bczkrytyozne stosowanie si lbersalyarsaim nienia racji.

Kol. K r z e m i c k i  sądzi, że należy b y S  bardzo ostrożnym, 
z wynikami terapji w  sclerosis multiplex, gdyż j e #  to ahoroba m a­
ło skłonna do remisji, z ezem należy się liczyć z wynikami E ż n y c h  
terapii. Mówca zgadza sic z poglądem kol. R o t h f e 1 d a, że po­
m yś li*  wyniki stosowania sa lw arsanu  p rzy  s tdprdnien iu  rozsianem 
nie należy odno,sić do s a l \ | j r s a n u .

Kol. A r e n d  podtąje, że przed kilkoma miesiącami mieliśmy 
sposobność ob serw ow ać  na oddziale 111 Szpitala Pow szechnego  
przypadek sclem sis m ultiplcx o bardzo aifcyni początku. W  prze­
ciągu kilku dni przyszło  do porażenia w sz y s tk ie j  4 kończyn, nadto 
w ystąp i ły  niepokojącfe objawy, jak ciągle w ym io ty  i s tany  kolap- 
tycznc. W strzyknię to  0.15 n e o sa lv a r .san u ra fo ź n y  stan chorego po­
prawi! się w  prągciągu kilku godzin, a dnia n a s tęp n e®  chory za­
czął poruszać rękami i nogami. W  najbliższym czasie chory po­
wrócił do domu. Cfite schorzenie robiło wrażenie ostrej choroby 
infeHyjnej.  Z e - w  przypadku tym mieliśmy do czynienia rzeczy­
wiście ze sejerosis m ultiplcx  świadczy fakt. iż chory Asjiosił się 
z powrotem na naszym oddzielę z ty.powemi objawami sclerosis 
multiplex. Pcmźastosowaniii powtórnem neosalwarsann h.15, objawy 
zaczęły się cofać, tak, że po kilku dniach chory żadal wypisania! 
z oddziału.

Kol. D o m a s z c w  i c z \>^po/nina o inm cli metodach leczni­
czych, stosow anych  w  stwardnieniu rflf.siailem. Mówca stosuje 
z dobrym rezultatem terac ie  g o r ą c z k r ^ H  miańpwicie szczepionki 
durowe. P rż j  tym sposobie leczenia remisie następują bardzo szyb­
ko, ale nie w e  w szystkich p rzypadkach!

W  niektórych p rzypadkach  rS-rapja salwarsahurwa daje dobre 
rezultaty . Przypadki,  podaw ane w li teraturze, pomyślnych wirni­
ków terapji sa lw arsanow ej za.Mugikju na uwagę.

Kol. K r z e m i c k i  zw raca  uwagę, że w  pobieżnych w y w ia ­
dach często spo tykam y siej z tern, K a jd a n y  osobfiik jest chory  od 
2 tygodni, tymczasem przy  ■fcczegołowych wywiadach przŁkonywu- 
icmy się, że faktycznie jest on chory  od 10— 15 lat. G dybyśm y s to ­
sowali jakakolwiek tefapje, to odnieślibyśmy wyniki BBfeornŁo 
niekiedy długotrwałego zd row ia 'do  tej terapji. T rzeba  sie liesyć, że 
jest to choroba bardzo  lotna w .swych obj;y,vach, trzeba  też być 
bardzo ostrożnym z wyciąganiem wniosków' o działaniu poszcze­
gólnej terapii.

K. T y szk a ,  sekretarz doroczny.

SPRAW Y  ZAWODOWE.

Memoriał Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie reorganizacji Gene­
ralnej Dyrekcji S łużby Zdrowia.

Do Pana P rezesa  R ady  Miniśtró-w.

Gd|j w roku 1(Rb Ministerstwo Zdrowia Publicznego było zno- 
szBie a b raw a i obowiązki tego Ministerstwa miały być przekazane 
M inisters twu, |Sj|jfiv Wewftętrznych i Ministerstwu Pracy' i Opieki 
Społecznej!, gdy rozważano rozgraniczenie kompetencji tych Mini­
sterstw, Naczelna Izba Lekarska, jako urzędowa przedstawicielka 
stanu lekarskićgo w Państwie, zgodnie z art. 1-ynt p. b. Ustaw y 
z dnia 2 grudnia 1921 r. o ^lstroju i zakresie działania Izb L ekar­
skich (f)z. U. N. 1Q5. r. 1921. poz. 763), m ia l i  z^fećSgyt przedstawić 
ówczesnemu prezesowi R ad y  AAinistrów- memorjat,  w k tó r"n t podała 
m otyw y wskazujące na konieczność przełączenia  spraw  zdrowia 
publicznego do Miiiisteifltwa S p ra w  VfĘ«vnętrznych.

D-ziś, gdy, o ile ntiin wiadomo, powstaje myśl odłączenia 
spraw zdrowia od Ministerstwa Spraw  Wewnętrznych, Naczelna Izba 
Lekarska z uwagi na doniosłość spraw' zdrowotnych w Państwie, ich 
wagę jak pod względem ekonomicznym, tak i wogóle państwowym, 
ma zaszczy t prżedsfhviić następujące motywy, które ia skłaniają do 
przekonania,jJi '  iłąwaga, bifeg i inoc spraw  zdrowotnych V Państwie 
najpomyślniej mogą się rozwijać tylko w łączności z Ministerstwem 
Spraw  Wewnętrznych.

1) Państw o nasźie nasKresach Wschodinfch je s t  pod ciągła grozą 
wtargnięcia epidemii od Mkchodu: sprawna, energiczna i czujna 
akcja jest tam stale niezbędna nie tylko ze względu na własne n a s H  
interesy 'państwowe, ale i ze względu na Europę Zachodnią.

Tu należy przypomnieć, żc w okresie epidemji wynikłych po 
wojnie llsaechświatowcj dla ich zwalczania powołany żostal na pra- 
w | j h  Ministra, Nadzwyczd5iiy Komisarz do walki z epidemiami, że 
młoda wówczas Polska, organizująca swe dziaty administracji,
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a w tym  rzędzie i zdrowia publicznego przy  wydatnej pomocy 
państw obcych zdołała jednak stanąć murem w obronie Zachodu 
w walce z grożącemi Europie epidemiami. Niejednokrotnie ta  zasłu­
ga Polski wobec Europy  na terenie międzynarodowym była pod­
kreślana. Nie należy zapominać, że dziś ta troska  o ochronę przed 
epidemiami wyłącznie już leży na barkach Polski. Teraz, chwała 
Bogu, nie m am y epidemii, ale kto zaręczyć może, czy  w najbliższej 
przyszłości nie wedrze się do nas jaka  zaraza, k tóra  w ym agać  bę­
dzie silnej i szybkiej egzekutywy, k tórą  właśnie zapewnić może tylko 
Ministerstwo Spraw  W ewnętrznych, jako skupiające w swoim ręku 
organa decydujące, wykonawcze i nadzorujące.

2) W  wszystkich kra jach  cywilizowanych troska  o rozwój 
spraw' związanych z bytem ludności, a w tym  rzędzie i sp raw  zdro­
wotnych jest przekazyw ana  samorządom. Tak naprzyk ład  sprawy 
zdrowotne są skoncentrowane w Angiji w Ministerjum, które obej­
muje wszystkie spraw y samorządowe. I Polska wstąpiła po okresie 
etatyzmu na drogę rozwoju prac  sam orządow ych w  różnych dzie­
dzinach życia. I w  tych w arunkach rządowa pozostaje poważna rola 
kierownicza i nadzorcza. Jeżeli zatem kierunek i nadzór nad  sam o­
rządami koncentruje się w Ministerstwie S praw  W ewnętrznych, to 
słuszny w ydaje  się wniosek, żeby i sp raw y  zdrowotne, któremi sa ­
m orządy  muszą i powinny się zajm ować miały swój najw yższy  
organ w  tym że Ministerjum, a więc w Ministerjum Spraw W ew ­
nętrznych. W  tych w arunkach  bowiem najpomyślniej i bez tworze­
nia nowych urzędów egzekutywa może być zapewniona.

Dla ujednostajnienia, skoordynowania i planowości zarządzeń 
sanitarnych w Pańtswie, jest rzeczą niezbędną, ażeby poszczególne 
działy sanitariatu, które ongi obejmowało Ministerstwo Zdrowia 
zgodnie z zasadnicza us taw ą sanitarną, a które z biegiem czasu 
przeszły  do innych Ministerstw zosta ły  napowrót włączone do 
głównego urzędu sanitarnego. A więc należy mieć na względzie te 
agendy, które obejmuje Ministerstwo P ra c y  i Opieki Społecznej, 
gdyż każdy z jego działów tak  głęboko i poważnie jest związany 
ze sprawą zdrowotności,  że tylko w związku z głównym organem 
służby zdrowia publicznego może być celowo i oszczędnie (bez two­
rzenia nowych organów  administracyjnych i urzędów lekarskich) 
prowadzony. C zyż nie jest dziwolągiem, że higjeną zawodową za ­
wiaduje obecnie Generalna Dyrekcja, a higjeną p racy  i walką z cho­
robami zawodowemi zajmuje się Ministerstwo P ra c y  i Opieki Spo­
łecznej. Czy w sprawie opieki nad m atką i dzieckiem nie sprow a­
dza zamieszania i zbytecznych w ydatków  na personel ten fakt, że 
opieką lekarską nad m atką  i dzieckiem zajmuje się jedno minister­
stwo, a  opieką san i ta rną  nad temże dzieckiem i m atką  zajmuje sie 
drugie ministerstwo? (Min. Spraw  Wewn). Czy  pożądana jes t stąd 
w ynikająca  dwoistość dążeń, gdy jedno i drugie ministerstwo za j­
muje sie szkoleniem akuszerek? jedno i drugie organizuje dla nich 
odrębne kursa. R ozpa trzyw szy  wszystkie działy Ministerstwa P racy  
i Opieki Społecznej,  dojdziemy do przekonania, że wszystkie, nawet 
opieka nad pracą są tak związane ze sp raw ą ogólnej zdrowotności,  
że powinny być złączone z głównym urzędem zdrowia publicznego 
w Państwie. W ów czas okazało by  się zbyteczne zastrzeżenie, że 
„w sprawach higjeny w  praey, przemyśle, górnictwie i rzemiosłach, 
w  komunikacji lądowej i wodnej zas trzega  się współdziałanie Mini­
s ters twa S praw  W ew nętrznych"  (Generalnej Dyrekcji Służby Zdro­
wia), bo zamiast współdziałania i to często illuzorycznego byłoby 
istotne działanie tego Ministerstwa. C zyż nawet dział ubezpieczeń 
społecznych wysuwany, jako ten, k tó ry  jakoby ma główne zadanie 
udzielać świadczeń pieniężnych nie jest tak  mocno oparty  na zdro­
wotności, że domaga się wprost p rzyłączenia  również do sani­
ta r ia tu?  W szak  jask raw ym  dowodem niedostatecznego ujęcia i z ro­
zumienia zadań  zdrowotności w  związku z interesem ogółu i pań­
stwa jest p row adzona pod Opieką Ministerstwa P ra c y  Kasa Cho­
rych. Instytucja ta, obejmująca lecznictwo prawie całego kraju, woli 
prowadzić  walkę ze słusznemi wymaganiami lekarzy i kierować in­
stytucję pod wodzą czynników' administracyjnych, zamiast ją  wpro­
wadzić na to ry  szerokiego ujęcia zadań lecznictwa w związku z z a ­
daniami zdrowotnemi ogólno państwowemi. A to niewątpliwie b y ­
łoby rozwinięte i wykonane, gdyby instytucja ta  byfa pod kierun­
kiem lekarskim i bezpośrednią opieką głównego organu sanitarnego.

3) Nie mniej rzeczą doniosłą byłoby przyłączenie do Gene­
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia i tych działów administracji,  do ty ­
czących sanitariatu, które się znajdują w innych ministerstwach, 
a które w poważnej łączności powinny być z zadaniami sanitariatu 
ogólnego, że tu wymienimy higjenę szkolną w Ministerstwie W yznań  
Religijnych i Oświecenia Publicznego, sprawę higjeny więzień w  Mi­
nisterstwie Sprawiedliwości i w  Ministerstwie Rolnictwa, tak  do­
niosłą sprawę, jak ą  jest s p r a w a ' sani tarno-weterynaryjna , gdyż  ta 
ujęta być  winna nie z punktu widzenia hodowli, a  przedewszystkiem 
z punktu widzenia tej poważnej roli, jaką  odgryw a w ogólnej walce 
ze zdrowotnością i chorobowością. Biorąc wszystko powyższe pod 
uwagę, Naczelna Izba L ekarska  jako główna przedstawicielka stanu 
lekarskiego w Państwie, stanu bez żywego udziału którego, po­
m yślny  rozwój spraw  sanitarnych w  Państwie  nie może być  ujęty,

jest przekonania, że najpomyślniejsze i najmniej w ymagające w y da t­
ków prowadzenie spraw  zdrowotności w Państwie może być osią­
gnięte wówczas, gdy  główny u rząd  san i tarny  działać będzie w tonie 
Ministerstwa Spraw  W ewnętrznych, Ministerstwo to bowiem ze 
względu na swoją sieć i organizację administracyjną najlepiej i na j­
skuteczniej zapewnia egzekutywę w  sprawach zdrowotnych. Tu jesz­
cze raz jednak podkreślić należy, że dia pełnego rozwoju spraw  sa ­
nitarnych w Państwie należy p rzy łączyć w szystkie  agendy, które 
m ają  wybitną łączność z ogólnemi sprawami zdrowotnemi, a które 
odeszły do innych ministerstw, a więc agendy Ministerstwa P racy  
i Opieki Społecznej, Ministerstwa W yznań  Religijnych i Oświecenia, 
Ministerstwa Sprawiedliwości, Ministerstwa Koleji i Ministerstwa 
Rolnictwa.

Zespolenie Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia z Minister­
stwem spraw  W ew nętrznych daje jeszcze tę przewagę, że sp raw y  
samorządowe, które się skupiają w  Ministerstwie S praw  W ew nętrz­
nych, a które w  tak poważnym zakresie obejmują sp raw y  z d ro ­
wotności, co ipso, i bezpośrednio wchodzą w zakres  i jej nadzoru. 
Tak skonstruowana Generalna D yrekcja  Służby Zdrowia posiadać 
by  mogła dziaiy : a) zdrowotności,  b) opieki społecznej, c) sam orzą­
dowej i d) w eterynaryjnej.

Pow aga, znaczenie państwowe sp raw  zdrowotnych w ymagają ,  
ażeby na czele Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia stal Dyrektor, 
ko rzys ta ją cy  z p raw  podsekre ta rza  stanu, podporządkow any Mini­
strowi Spraw  W ewnętrznych, jak to ma miejsce we Włoszech 
i Beigji.

Przew odniczący (— ) Dr. mcii. B ączkiew icz.
S ek re ta rz  Czl. Zarządu (— ) Dr. mecl. M cielski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Z kraju.

I l e  l e k a r z y  j e s t  w  P a ń s t w i e  p o l s k i e  m.
W  państwie polskiem istnieje okoto 8 tys ięcy  lekarzy, 2 tys. 

dentystów, 2.350 felczerów i 6.500 akuszerek.
W arszaw a  posiada lekarzy  wolnopraktykującycli 1.664, rzą ­

dowych zaś 52. Dla poszczególnych województw dane dotyczące le­
karzy  w yglądają  w sposób następujący : woj. W arszaw sk ie  291 
(wolnopraktykujących), 27 (rządowych), woj. Łódzkie 572 (wp.), 
18 (rz.), woj. Kieleckie 343 (wp.), 23 (rz.), Lubelskie 30) (wp.) 25 
(rz.), Białostockie 236 (wp.), 22 (rz.), Wileńskie 313 (wp.), 12 (rz.). 
Nowogrodzkie 84 (wp.), 13 (rz.), Poleskie 125 (wp.), 15 (rz.). W o ­
łyńskie 106 (wp.), 13 (rz.), Poznańskie  454 (wp.), 41 (rz.), P o m o r­
skie 138 (wp.), 22 (rz.), K rakowskie  694 (wp.), 30 (rz.), Lwowskie 
998 (wp.), 35 (rz.), Tarnopolskie 180 (wp.), 20 (rz.), S tan is ław ow ­
skie 239 (wp.), 20 (rz.), Śląskie 288 (wp.), 15 (rz.)
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czuluy i odwrotnie w  swerze somatycznej i psychicznej". O dczyt 
w ygłoszony w lutym 1925 r. w Tow. med. spot. Odbitka z „W arsz . 
Czas. Iek.“. Nr. 5 i 6. z r. 1925.

H enryk  Higier. „Sypliiiis et metasyphilis". Odbitka z „Neuro­
logii polskiej" zeszy t II. z  r. 1925.

P o ży te c zn y  m iesięcznik dla lekarzy .
Onegdaj ukazał się we Lwowie pierwszy numer miesięcznika 

„John Buli and Uncle S am “ poświeconego nauce jęz. angielskiego. 
W yd aw cą  jest prof. gimn. E. Szumski, lektor jęz. angielskiego w P o ­
litechnice lwowskiej i Akademji Medyc. W eter.  Autor uczy języka 
oryginalną metodą posługując się od samego początku anegdotkami, 
przyczem podaje w zorową wymow ę i znaczenie polskie pod każdem 
słowem angielskiem. Niewątpliwie miesięcznik ten oddać może wiel­
kie ustugi lekarzom, dla których poznanie jęz. angielskiego jest 
bardzo potrzebne ze względu na liczne dzieia i czasopisma fachowe 
w ydaw ane  w tym  języku. Cena dla p renem uratorów  Polskiej G aze­
ty  lekarskiej wynosi 90 groszy, w przenum. kwartalnej 2 zi. 40 gr. 
Należytość należy przesłać czekiem P. K. O. Nr. 406,177 do Admi­
nistracji miesieczn. „John Buli and Uncle Sam " — Lwów, ul. Le­
nartowicza 1. 20.


