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Przyczynek do znajomos$ci pochodzenia liszajca opryszczkowego
(Impetigo herpetiformis).

Z Kliniki dermatologicznej U. J. W Krakowie. Dyrektor: Prof. Dr. Y. Walter.

Niewyttdinaczona dotychczas sprawa pochodzenia Impetigo
herpetiformis (I. h.), dzieki kilku nowym doktadnie spostrzeganym
i opisanym przypadkom, powoli poczyna sie wyjasnia¢. Przypadki
te potwierdzajg przypuszczenia Ziehmanna, Schardorna
Tryba i innych, ze przyczyny powstawania I. h. szuka¢ nalezy
w nieprawidtowych czynno$ciach gruczotéw dokrewnych.

Ogtaszajac w r. 1922 typowy przypadek I. h. i rozmiekczenia
kosci u kobiety ciezarnej, wyrazitem przypuszczenie, ze |. h. jest
cierpieniem wywotanem zmianami we wszystkich gruczotach do-
krewnych i to z przewaga zmian w gruczotach przytarczycznych
i przysadki moézgowej. W ten sposéb moznaby rozszerzy¢ pojecie
typowego I. h. Hcbry i przyja¢é mozliwo$¢ wystepowania tego cier-
pienia tak u kobiet ciezarnych, jak i u mezczyzn i dzieci.

W ostatnich latach szczeg6lnym zbiegiem okolicznosci mo-
gtem obserwowaé dwa dalsze typowe przypadki I. h. u kobiet cie-
zarnych, ktére potwierdzajg przypuszczenia wspoétczesnych auto-
row o pochodzeniu I. h. Przypadki te przytaczani w krotkim
opisie:

Przypadek I Z. P. lat 33, zamezna, przyjeta na oddziat
choréb skérnych i wenerycznych szpitala $w. tazarza w Krako-
wie dnia 24 kwietnia 1922 r., przeniesiona w nastepnym dniu na
oddzial potozniczo-ginekologiczny. Dane z przebiegu choroby za-
wdzieczam wsp6lnej obserwacji chorej z Prym. Drem W. Ry-
chlinskim

Chora nie przechodzita zadnych choréb; rodzita 5 razy,
pierwszy pordéd operacyjny. Wszystkie dzieci zyjg. Ostatnia men-
struacja przed 8. miesigcami. Chora znajduje sie w 8 miesigcu cig-
zy. Obecna choroba rozpoczeta sie przed 10 tygodniami bardzo bo-
lesnemi napadami skurczéw obu rgk i wyraznym szczekoS$ciskiem.
Prawa dton pozostata w skurczu, w lewej rece skurcz ustgpit, jed-
nak od czasu do czasu nastepuje nawrot. W okolicy stawu garstko-
wego i na dioni prawej, réwniez na obu kofAczynach dolnych wy-
stapity obrzeki. Od 2 tygodni pojawity sie krosty i strupy na we-
wnetrznej stronie ud i na brzuchu. Zmian skérnych w przebiegu
poprzednich cigzy nie zauwazyta.

Stan obecny: Cieptota 37.4", tetno 98, dobrze napiete. Budowa
prawidtowa, odzywienie liche, skéra i btony $luzowe blade. Na-
rzagdy wewnetrzne bez zmian. Brzuch wysklcpiony, macica 4 palce
powyzej pepka, ruchy ptodu wyrazne Na koriczynach dolnych
obrzeki, wieksze na koriczynie dolnej lewej, w okolicy stawu sko-
kowego i na grzbiecie nogi.

Mocz wysycony; biatko obecne 6%o0. W osadzie ciatka rop-
ne, nabtonki drég moczowych, skape wateczki szkliste.

Odczyn B. Wassermanna w surowicy krwi ujemny, Sachsa
i Oeorgiego ujemny, Hb. 540, (Sahli). llo$¢ ciatek czerwonych
3,635.000, ciatek biatych 9200.

Limfocyty 22°/o, jednojadrzaste 11%, przejSciowe 7%, neutro-
chlonne 57%, gozynochtonne 3%.

Szczepienie krwi na pozywki dato wynik ujemny. Szczepie-
nie zawarto$ci pecherzykéw ropnych wypadto réwniez ujemnie.

Skoéra: Na wewnetrznej stronie ud i czeSciowo na ich tylnej
powierzchni, i w okolicy fatdéw udowo-wargowych, na dolnej
czeSci brzucha i na brzuchu powyzej pepka, na obu pos$ladkach,
skéra zaczerwieniona, w obwodzie naciekta, pokryta drobnemi pe-
cherzykami wielkosci prosa wypetnionemi cieczg ropng, uktadaja-
cemu sie wspotsrodkowo tak, ze tworzg wat ztozony z 3, miejscami
z 4 rzedéw; w niektdrych miejscach ciggto$¢ ich zostaje prze-
rwana. Niektére z pecherzykéw pokryte sa strupami zaschiej wy-
dzieliny powstatej po peknieciu pecherzykéw. W cze$ciach $rod-
kowych ognisk wystepuje saczenie a w samym S$rodku tworza
sie ztogi zaschiych strupéw. W otoczeniu tych rozlegtych ognisk,
spostrzega sie w obwodzie $wieze ogniska, réznej wielko$ci, zto-
zone z samych pecherzykéw ropnych wspétsrodkowo utozonych.
Podobne ogniska tworzg sie i na po$ladkach i na wewnetrznej stro-
nie ud.

Badanie histologiczne wycinka z grupy drobnych pecherzy-
kéw, po utrwaleniu i zatopieniu w celuloidynic wykazato $cien-

czaty naskorek, listewki naskérka wydtuzone; miejscami brak
czesci zrcgowaciatej naskdrka i warstwy ziarnistej. Miejscami nie-
prawidtowe tuszczenie. W warstwie komérek kolczastych, wiecej
w gornych poktadach nacieki drobne, ztozone 2z ciatek biatych
wirlojadrzastych. W preparacie wida¢ jamki mniejsze, o powierz-
chni gdrnej utworzonej z warstwy rogowej, a $cianach dolnych
i bocznych utworzonych z warstwy komérek kolczastych. W naj-
blizszcm sasiedztwie jamek komérki sg nieco wieksze, stabiej bar-
wigce sie, o niewyraznych, réwniez stoba barwigcych sig jadrach.
Wieksza jamka, znajdujaca sie w goérnych warstwach naskorka,
ulegta peknieciu i w gornej swej czesci pokryta jest tylko czes$cio-
wo warstwa zrogowaciatych komoérek. W $rodku jamki, na dolnych
i bocznych $cianach nagromadzenie ciatek ropnych, wielojgdrzas-
tych i bezpostaciowych tworéw..

W warstwie skdéry witasciwej naczynia krwionos$ne poroz-
szerzane, rowniez i naczynia chtonne. W warstwie brodawkowatej
nacieki ztozone z komorek okragtych i wielojadrzastych leukocy-
téw, rozrzucone grupami lub otaczajagce naczynia krwionos$ne: do-
okota gruczotéw potnych nacieki miejscami nawet do$¢ obfite.

Warstwa klejorodna obrzekta, wtokna klejorodne rozluznio-
ne zwiaszcza > goérnych warstwach. Witékna sprezyste zachowa-
ne, w ogniskach wiekszych naciekéw zanikte, lub przedstawiajgce
sie jako znieksztatcone czesci wiékien.

Brak drobnoustrojéw ropnych.

26. IV. Cieptota 37.6°, tetno 96, dobrze napiete; ataki powta-

rzajg sie w krotkich odstepach, skurcz krtani, duszno$¢, sinica.

27- IV. Cieptota 37.5°, tetno 100, dobrze napiete. W obwo-
dzie pierwotnych ognisk nowe wykwity pecherzykéw. Dawniejsze
potozone w $rodku wulegajg zaschnieciu i czeSciowemu tuszcze-
niu sie.

e28. IV. Cieptota 36.8", tetno 90. Badanie uktadu nerwowego:
Zrenice nie oddziatywajg na $wiatto i na przystosowanie sie. Ner-
wy twarzowy i podjezykowy bez zmian. Objaw Chwostka wy-
bitnie dodatni, objaw Trousseau rdéwniez bardzo wybitny. Reka
lewa w skurczu fonicznym, utozona w dton potoznika. Utozenie
reki prawej nieco odmienne, skurcz foniczny," palce w stawach
miedzyfalangowych spastycznic przykurczone, nie dajg si¢ odpro-
wadzi¢ w potozenie wyprostne. Obnizenie czucia na konczynach
dolnych, odruchy korfczyn dolnych bez zmian.

29. IV. Cieptota 37", tetno 104, ataki powtarzajg sie. Nowe
wykwity skoérne nie tworzg sie. Na skoére brzucha oktady z 3%
kwasu borowego. Sinica, dusznos¢.

30. IV. Cieptota 37.2", tetno 130 stabo napiete.

1 V. Cieptota 37.8°, tetno 140 stabo napiete. Brzuch lekko
wzdety. Mocz wysycony. Biatko %%« .Ataki trwajg dalej. Rozwig-
zano chorg per sectionem caesaream vag. Pl6d pici meskiej, niezy-
wo urodzony z powodu dokonanego wymézdzenia.

2. V. Cieptota 38.8", tetno 140. Ataki tezyczki powtarzaty sie
dwukrotnie. Dozylnie Argochrom.

3. V. Cieptota 39.4°, tetno 130 stabo napiete. Poronne ataki
tezyczki. Przykurczenie lewej reki ustepuje. Zmiany skérne ule-
gajag zaschnieciu lub #tuszczeniu sie. Saczenie ustato. Dozylnie 8
cm3 Calcium chlor.

4. V. Cieptota 39", tetno 140 bardzo stabo napiete. W nocy
krwotok maciczny. Ergotyna, Hypodcnuoclysis, migsienie.

5. V. Cieptota 38.4", tetno 140. Tony serca gtuche. Nad ko-
niuszkiem wyrazny szmer skurczowy. Krwotoki powtarzaty sie
w ciggu dnia m= w mniejszym stopniu. Wykwity skérne ulegty
zaschnieciu, w $rodku po usunieciu strupéw i tusek powierzchnia
sucha, czerwonawo-sino zabarwiona.

6. V. Cieptota 39.3°, tetno 104, bardzo drobne. Wzdecie brzu-
cha, wymioty katowe. Przeptukano Zzotgdek, dozylnie Argochrom.

7. V. Cieptota 38.6°, tetno drobne przepuszczajgce. Wymioty
trwajg w dalszym ciggu. W ptucach rozlane rzezenia w dolnych
ptatach, sinica, duszno$¢.

8. V. Exitus laetalis.

Protok6t sekcji w dniu 10. V. 1922 r.

Atiomja opon i mézgu; nieliczne, do$¢ wiotkie zrosty oplucno-
we po obu stronach, obrzek w dolnych odcinkach ptuc, wydzielina
§luzowa w oskrzelach, zresztg ptuca powietrzne. Serce bez zmian.

W jamie brzusznej stwierdzono zawarto$¢ piltynu ropnego
w ilo$ci mniej wiecej 2 litréw, ztogi widknikowe na otrzewnej, licz-
ne zlepy miedzy wzdetemi jelitami, niedokrwienie watroby i ne-
rek, nieznaczne powiekszenie $ledziony przy zachowanym obrazie
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makroskopowym, dwa duze kamien" w pecherzyku zétciowym;
wyrostek robaczkowy prawidiowy.

Narzady rodne; Trzon macicy powiekszony do wielkosci
gtéwki dziecka. W jajnikach po jednym corpus hacmorrha&icum,
obustronne pyosalpin.r. z zaro$nieciem uj$¢ brzusznych. W tkanc«
przymacicznej gtdwnie po stronie lewej liczne ogniska ropne. Trzon
macicy na przekroju nic przedstawia nic charakterystycznego.
W okolicy lewego rogu macicy drobne resztki tozyska. Czg$¢ po-
chwcfwa znieksztatcona przez ciecie operacyjne, ujScie wewnetrzne
drozne dla opuszki palca wskazujgcego. Zrostow macicy z otocze-
niem nie stwierdzono.

Gruczoty o wewnetrzem wydzielaniu;
wielkos$ci ziarna duzego bobu; nadnercze troche powiekszone
z zachowaniem obrazu makroskopowego, szareg zautkéw $lepo
konczacych sie. Gruczotéw przytarczycznych mimo doktadnmyj)
preparowania makroskopowo odnalez¢ sie nic dato. Tarczyca pra-
widtowa.

Przypadek Il. Z K lat 34, zona robotnika preuieta dp
kliniki dermatologicznej dtria 5. I. 1926, przeniesiona ze szkoty po-
tclznych po odbytym w dniu 4. I. porodzie. Ptdd pici zenskiej, od-
powiadajacy 7 miesigcowi cigzy, zmacerowany.

Chora podaje, ze przed 4 tygodniami, przed przyjeciem do
szkoty potoznych, wystapity zmiany na sko6rB, na dolnej czesci
brzucha i na wewnetrznej stronie ud. Wystgpieniu tych zmian to-
warzyszyty dreszcze i wymiety, bole w okolicy zotadka i w kon-
czynach dolnych. W czasie cigzy zauwazyta wypadanie- wiogw.
Rodzita 5 razy. Pierwszy poJréd kleszczowy, nastepne silami natury
w prawidtowym czasie. Dwoje pierwszych dzieci umarto (w 3
i 7 miesigcu zycia), troje zyje. Dotychczas powazniej nie byta
chorg. W czasie poprzednich cigzy nie zauwazyta zadnych zmian
na skorze.

Stan obecny : Wzrost $redni, odzywienie liche, budowa ko$é-
oa prawidtowa. Cieptota 38.2n, tetno 90 dobrze napie-te; ilo$¢ od-
dechéw 24.

Narzady wewnetrzne: w obu szczytach piuc przyttumienie.
Wymiary'serca prawidtowe, tony serca gtuche.

Narzady jamy brzusznej bez zmian.

Badanie ginekologiczne (2 dni po porodzie); Obrzek sromu
znacznego stopnia, ujScie wewnetrzne przepuszcza opuszke palca.
Trzon maciek' duzy, siega do 2 palcow ponizej pepka, Zle zwiniety,
pulchny, odchody prawidtowe.

Mocz: Zabarwienie jasuo-z6lte, metny, ciezar Hatankowy
1016. Oddziatywanie kwasne. Chlorki prawidtowe. Moczany prawi-
dtowe, fosforany' prawidtowe. Bilirubina 0, Urobilina 0, Urobili-
nogen prawidtowy. Biatko I°/00, cukier 0. Osad: Nieliczne wateczki
szkliste i ziarniste, ciatka repne i nabtonki ptaskie. Kilka komorek
nerkowych.

Skéra. (Fig. 1). Na skérze brzucha, do wysokosci pepka, na
bocznych czesciach miednicy, na wewnetrznej stronie ud, wiecej na
koniczynie dolnej prawej, az d6 wysokos$ci stawu kolanowego, na
przedudziath, na posladkach, na bocznych cze$ciach klatki pier-

Przysadka mézgowa

siowej, po stronie lewej az do wysokoS$ci sutka skéra zaczerwie-
niona, nieco naciekta tworzy ogniska chorobowe o nieregularnych
zarysach. Srodek ogniska pokryty tuskami, nieco dalej ku obwo-
dowi strupami. Na brzegach ognisk wida¢ szeregi drobnych proséw-
kowych pecherzykéw wypetnionych cieczg ropna, utozonych miej-
scami wspdlsrodkowo w 2 lub 3 rzedy. Miejscami niektére z tych
pecherzykéw ulegty juz peknieciu i pekryte sa zo6ttawo-brudnemi
strupami. Na stronie tylnej lewego uda skéra zaczerwieniona na obsza-
rze dioni dorostego cztowieka, pokryta strupami zaschtej wydzie-
liny, tuskami, a w obwodzie szeregiem pecherzykéw ropnych. Po-
dobne ogniska znajdujg sie na podudziu lewem i prawem. Kilka
drobnych ognisk réznej wielko$ci ztozonych ze samych wykwitéw
pecherzykowych; w niektérych wiekszych da sie juz zauwazyé
$rodek przyptaszczony, pokryty strupami. Sciany pecherzy sg
stabo napiete. W niektérych ogniskach $rodkowe pecherzyki zle-
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wajg sie w wiekszy pecherz. Podobne sgnisko wielko$ci monety
srebrnej, ztozone z satfijych pecherzykédw ropnych znajduje sie
w zagtebiu nadobojczykpwem prawem.

Przerzedzenie wioséw agiacznego stopnia — miejscami zu-
petne wytysienie; wtosy cienkie, bez potysku. Paznokcie bez zmian.

Btony $luzowe blade, ipozatem bez zmian. W celu badania hi-
stologicznego wycieto ze skéry podudzia prawego cze$¢ Swiezego
ogniska chorobowego.

8. i. Cieptota 38.6°, tetno 104 drobne, dobrzB napigte.
czyni wrazenie odurzonej, na pytania odpowiada z trudnoscig, od-
mliyia przyjmowania pokarméw. W S$rodku ogniska, na dolnej cze-
§ci brzucha i na lewem udzie wystapito saczenie; pecherzyki w ob-
wodzie ulegajg zaschnieciu.

.Badanie krwi: Odcz/p B. W. ujemny tak z surowicg czy ma
jak i nieczynng. Odczyn Meiiiickegci ujeinfcy”B

Ilo§¢ Hemoglobiny (Sahli) 65"0. I1*¢ ciatek czerwonych
3.20"000, biatych 14.000. Obojetuo-chtomiych widojgdrzastych 72'.),
limfocytéw 26°/0, jbduojgdrzastycli 0, eozyngclitotinych 2%.

Szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych $rednio 95.

Zaszczepioiuglkrew na pozywki; wynik po 24 i 48 godzinach
zupetnie ujemny. Z tre$ci pecherzykéw ropnych zaszczepionej na
pozywki, wyhodowano gronkowce biate i ziote.

9. J. Cieptota 38.9°, tetno 102. Chora odutzona, nie oddaje mo-
czu (odpuszczono cewnikiem). Pierwotne ogniska skérne ulegajg
tuszczeniu, jednak w obwodzie wytwarzajg sie nowe pecherzyki
ropne na skérze brzucha, na udach, na podudziu prawem, uktadaja-
ce sie wspotsrodkowo. Podobne $wieze ogniska, ztozone z samych
pecherzykéw ropnych tworza sie dookota brodawki sutka prawego.

10. I. Cieptota 38.5°, tetno 100. Wstrzyknieto dozylnie 6 cm3
prawidtowej surowicy mezczyzny (42-letniego z odczynem B. W.
ujemnym). Cieptota po wstrzyknieciu mierzona co dwie godziny:
38.6", 38.5°. 38.5°, 38.2°, 38.1".

11. I. Cieptota 37.3° tetno 100. Eczenii} w okolicy cze?{i rod-
nych idolnej czes$ci brzucha ustapito. W $rodku ognisk tuszczenie
sie piatami i czeSciowe przysychanie pecherzykéw ropnych.

12. 1. Cieptota 38.6°, tetno 104. Chora czuje sie lepiej. Na
klatce piersiowej, w otoczeniu brzegéw ogniska dawnegB powstaja
nowe wykwity pecherzykéw ropnych. Dookota brodawki sutka le-
wego w fatdzie nosRab-oczn”n prawym $wieze wykwity “peche-
rzykéw utozonych wspétsrodkowo. Drugie wstrzykniecie prawi-
dtowej surowicy mezczyzny w ilosci 10 cm".

13. 1. Cieptota 38.1°, tetno 94. Podmiotowo czuje sie lepiej.
Odpowiada na pytania.

14. 1. Cieptota 38.2°, tetno 96. Na skdérae prawego i lewego
podudzia nowe ogniska wielkoSci dtoni dziecka zlewajace sie z da-
wniejszenii. Na klatce piersiowej dookota dawnego qgniska $wieze
wykwity drobnych pecherzykéw ropnych. Roéwniez na plecach
tworza sie nowe wykwity. Srodek dawniejszych wykwitéw ulegi
zaschnieciu.

15. + Cieptota 38.2°, tetno 96. Trzecie wstrzykniecie 10 cm3
surowicy mezczyzijfl W nocy wystgpit napad drgawek trwajacy
kilka minut, potagczony z utratg przytomnosci.

16. I. Cieptota 38° tetno 100. Chora czuje sie bardzo ostabio-
ng. Peclierzyki ropne utrzymuja sie. nic zapychajac. Posiewy S$wie-
ze z tre$ci pecherzykéw okazaty sie po 48 godzinach z.upetnie Ja-
towemi.

17. 1 Cieptota 39.2°, tetno 98. Nowe wykwity pecherzykéw
ropnych. W ogniskach dawniejszych na skoérze brzucha wyste-
puje saczenie.

18. + Cieptota 39.2", tetno 110. W nocy wystapity biegunki.

19. I. Cieptota 37.6". WSpzyknieto dozylnie 12 cm3 surowicy
zdrowej ciezarnej (O. B. W. ujemny).

Chor
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Badanie krwi: hemoglobiny 750, ilo$¢ ciatek czerwonych
3,280.000, ciatek biatych 6,800.000, obojetno - chtonnych wielojg-
drzastych 78"0. jednojadrzastych 2°/n, limfocytéw 17°/0, cozyno-
chtonne 3°0.

Badanie nerwowe, (Prym. doc. Dr. E. Artwiriski). Obustron-
ny objaw Chwostka wybitnie dodatni, silniejszy po stronie lewej.
Objaw Trousseau wystepuje po jednej minucie w niezupetnie ty-
powym charakterze. Pobudliwo$¢ nerwu twarzowego wzmozona,
silniej po stronie prawej (0:5 Ma).

20. I. Cieptota 38.1° tetno 120. J.ezyk wilgotny. Na plecach
tworzg sie nowe pecherzyki ropne zlewajgc sie z poprzednimi. Sa-
czenie w okolicy ud i czesci rodnych zewnetrznych utrzymuje sie.

21. I. Cieptoty 37.8° tetno 100.

22. 1 Cieptota 37.5°, tetno 100. Drugie (5) wstrzykniecie 7
cm3 surowicy zdrowej ciezarnej. Cieptota wieczorem 39.4", tetno
106 dobrze napiete.

23. 1 Cieptota 37.2°, wieczorem 385°. Na nogach dookota
ognisk dawniejszych pojawity sie rumienie o zabarwieniu zywo
czerwonem, nieco wystajagce nad powierzchnie skéry, siegajace na
odlegto$¢ 1 cm poza ogniska skérne. Srodek ogniska pokrywa sie
tuskami dos$¢ zbitemi, barwy szarawo-biatej.

24. |. Cieptota 37.1°—37.8". Tetno 98, dobrze napiete. Nowe
pecherzyki ropne nie tworzg sie, natomiast powstajg ztogi tusek
na udach, przedudziach, na grzbiecie nég i na skérze brzucha. Na
plecach wystepuje ptatowe tuszczenie.

25. |. Cieptota 37.2°—38.2". Tetno 90. Chora czuje sie dobrze.
Nowe wykwity nie tworzg sie. kuszczenie trwa dalej i to najwy-
bitniej na skérze brzucha i na konczynach dolnych.

26. I. Cieptota 37.2°, tetno 90 dobrze napiete. Konczyny dol-
ne pokryte tuskami szarawo-bialemi tworzacemi sie na podiozu
naciekiem, czerwono-sino zabarwionemu Miejscami tworzg sie stru-
py barwy zoétto-szarej. Trzecie (6) wstrzykniecie 10 cm3 surowicy
kobiety ciezarnej.

27. 1. Cieptota 37.4", tetno 90.
ognisku na brzuchu i Kklatce piersiowej.

28. |. Cieptota 37,2", tetno 88. Chora czuje sie dobrze, wstaje.
kuszczenie trwa dalej. Powstajg obrazy kliniczne podobne do, tu-
szczycy. Czwarte (7) wstrzykniecie 8 cm3 surowicy ciezarnej.

29. |. Cieptota 37.2", tetno 88, dobrze napiete.

30. 1L Chora opuszcza klinike na zadanie rodziny. Wszystkie
wykwity pokryte tuskami srebrzysto-biatemi, Do domu przepi-
sano: Ung. Ac. Pyrogal. 2lh“la Stan ogdélny dobry.

W czasie pobytu chorej w klinice przeprowadzono nastepuja-
ce badania:

Badanie uktadu wegetatywnego, wykazato zwiekszong wra-
zliwo$¢ na pilokarpine.

Badanie krwi: Rezerwa
67.2.

1loé¢ Ca we krwi (na 100 cm3 surowicy) 6.5 mgr.

Krzepliwo$¢ krwi. (Metoda Fonia). Poczatek 2 ni,
10 min.

Badanie moczu. Stopien kwasoty 2.8.

Badanie Roentgenologiczne: siodetko tureckie prawidtowe.

Mas¢ salicylowa 2°%0 na

alkaliczna (Metoda Van Slyke‘a)

koniec

Badanie oka.Conjuncthntis caturrhalis exacerbans; residua
post irit. Catarracta secund. oc. utque.
Badanie histologiczne. Po utrwaleniu i zabarwieniu réznemi

sposobami wycinka z ogniska na przedudziu stwierdzono w naskoér-
ku 2 pecherzyki — jeden wiekszy, czeSciowo pokryty od brzegu
warstwg zrogowacialcgo naskérka, pozatem otwarty, drugi, mniej-
szy znajdujacy sie pomiedzy warstwg komérek kolczastych a war-
stwg zrogowaciata naskdrka, ktéra tworzy gdérna jego powierzchnie.
W otoczeniu warstwy naskdrka zrogowacialcgo podnosza sie fali-
sto ku gbrze rozszczepiajac sie wachlarzowato. Miejscami paraka-
ratosis lekkiego stopnia. Warstwa komoérek ziarnistych miejscami
zachowana. Brak jej tylko w bezposredniem sasiedztwie pecherzy-
kéw. Warstwa komdrek kolczastych w otoczeniu pecherzykéw roz-
luzniona. Wystepuje obrzek miedzykomérkowy, naciek wicloja-
drzastych ciatek biatych. Komoérki w goérnych warstwach wigksze,
0 jadrach stabo barwigcych sie, w niektérych komérkach widoczne
wodniczki. W otoczeniu pecherzykéw listwy naskérka wpuklajg sie
w gtab skéry, jako sopie wydiuzone a warstwy tworzace podstawe
pecherza wystepujg w postaci krétkich lecz szerokich listewek.

W warstwie brodawkowatej skéry znajduje sie naciek ciatek
biatych wielojadrzastych i komérek okragtych w znacznej ilosci,
w dalszych warstwach bardzo skapy i to gtéwnie dookota uchyt-
kéw wiosowych, gruczotéw potowycli i ich przewodéw. W gérnych
warstwach wioékna tkanki klejorodnej rozluznione, wtokna sprezy-
ste zachowane, tylko w sasiedztwie pecherzykéw nieco krotsze
1mniej zbite. Badanie w kierunku drobnoustrojéw ropnych: ujemne.

Przypadek pierwszy, podobnie jak przypadki Scherbera, Wa-
gnera, Kapfcrera, Kolischa i Kyrlego cechuje wystepowanie réwno-
rzedne tezyczki. Objawy tezyczki jawnej wystepowaly w naszym
Przypadku u wielorédki w 6-m miesigcu 8-ej ciagzy a w 6 tygodni
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potem pojawity sie na skérze brzucha i ud wykwity I. h. Poprzed-
nie cigze przebiegaty prawidtowo. Badanie histologiczne wycin-
kéw wykwitow skdrnych przedstawiato typowy obraz J. h., posie-
wy krwi byty jatowe, jak réwniez posiew tresci pecherzykéw. Cie-
ptota stosunkowo niezbyt wysoka. Badanie nerwowe dodatnie.
Z powodu ustawicznie powtarzajacych sie napadéw tezyczki i roz-
szerzajacych sie zmian skérnych, rozwigzano chorg przez pochwo-
we ciecie cesarskie. W nastepnych dniach po zabiegu, drgawki po-
czety ustepowac, réwniez nowe wykwity na skdérze przestaty sie

wytwarza¢. Pecherzyki poczety ulega¢ zaschnieciu, stan og6lny
jednak poczat sie pogarszaé — wystapiiy objawy ze strony otrze-
wnej — chora zmarta.

Sekcja zwiok stwierdzita w jamie brzusznej ptyn ropny, licz-
ne ziogi widékniste na otrzewnej i zlepy. W narzadach rodnych:
ropne ogniska w tkance przymacicznej, gtéwnie po stronie lewej,
obustronne ropne zapalenie jajowodéw. Gruczoldw przytarczy-
cznych mimo doktadnych poszukiwar nie dato sie odszuka¢. Nad-
nercze nieco powiekszone, tarczyca prawidtowa.

Drugi przypadek dotyczyt wielor6dki poprzednio zupetnie
zdrowej, u ktérej w 6 miesigcu cigzy wystapity objawy 1. h przy
podniesionej cieptocie, wsréd dreszczéw, bdléw w okolicy zotadka,
wymiotéw i béléw w konczynach dolnych. Chora urodzita przed-
wczesnie pléd meski, zmacerowany. Badanie w kierunku kity dato
wynik zupehiie ujemny. W pierwszych dniach po porodzie zmiany
skorne ulegaty dalszemu rozwojowi —e stan chorej pogarszat sig,
cieptota utrzymywata sie na wysokos$ci 38—38.9° — wystapity bie-
gunki i jednorazowy napad drgawek. W osadzie nioczu stwierdzo-
no obecno$¢ wateczkéw szklistych i ziarnistych, w moczu biatko.
Posiewy z krwi pozostaty jaiowemi, posiewy dwukrotne tre$ci pe-
cherzykéw ropnych raz tylko wykazaty obecnos$¢ gronkowcédw
(zanieczyszczenie). Badanie farmakologiczne uktadu wegetatywne-
go stwierdzito znaczng wrazliwo$¢ na pilokarpine. Badanie roentge-
nologiczue siodetka tureckiego wykazato stosunki prawidtowe. Ba-
daniem uktadu nerwowego dato sie stwierdzi¢ stan tezyczki utajo-
nej (dodatnie odczyny Chwostka, Erba i cze$ciowo Trousseau‘a).
Badanie krwi na obecno$¢ Ca w surowicy wykazato zmniejszenie
Ca; stopien zasadowos$ci krwi 67.2.

Stosowanie wstrzykiwan surowicy prawidtowej meskiej (3-
krotne a 8 cm3) nie dato wynikéw korzystnych — sprawa choro-
bowa skérna jak i ogélna posuwata sie naprzéd; dopiero po za-
stosowaniu surowicy prawidtowej ciezarnej zmiany skérne przesta-
ty sie wytwarza¢ i wykwity poprzednie ulega¢ zaschnieciu i tusz-
czeniu. Z biegiem czasu wszystkie ogniska pokryty sie dos¢ zbite-
mi ztogami tusek srcbrzysto-szarawych, na podtozu sinawo-czerwo-
nem przypominajagc swem wejrzeniem *tudzaco obraz ‘tuszczycy.
Chora opuscita klinike na zyczenie rodziny nicwyleczona, jednak
w okresie wybitnej poprawy.

Oba przypadki powyzej przytoczone, cechuje rdwnorzedne
wystepowanie objawoéw tezyczki. O ile w pierwszym przypadku
objawy tezyczki byty typowe, o tyle w drugim przypadku musimy
przyja¢ utajong posta¢ tezyczki; przemawialy za tem: badanie
neurologiczne, atak drgawek i badanie krwi na obecno$¢ soli wap-
niowych.

Podobny stan utajonej tezyczki istniat w przypadku Le-
szczynskiego: 1. h. wystapito u kobiety ciezarnej dotknietej
tuszczycg z dodatnim objawem Chwostka.

Pi$miennictwo ostatniej doby przynosi nowe spostrzezenia
réwnoczesnego istnienia I. h. i tezyczki jawnej. Précz przypadkéow
Schardorna mamy do zanotowania przypadki Kapferera,
Kolischa i Kyrlego.

Rzadko$¢ pojawiania sie typowych przypadkéw 1. h. jest po-
wodem, ze wytlumaczenie pochodzenia I. h. napotyka na tak znacz-
ne przeszkody. Wedtug zestawien Poelmanna dotychczas ogto-
szono 51 typowych przypadkéw a od czasu pojawienia sie po-
wyzszej pracy, z dostepnego mi piSmiennictwa mogtem zebra¢ 8
dalszych przypadkéw 1. h. Sg to przypadki: Leszczynskiego, Kapfe-
rera, Kolischa, Dogali, Gorla, Kyrlego i dwa moje.

Sprawe powstawania |. li. wiktaty przypadki I. h. pojawiaja-
ce] sie u dzieci, mezczyzn i kobiet nieciezarnych; przypadki te nie
odpowiadatyby wiec typowym postaciom I. h. przyjetym i opisa-
nym przez Heb re. Nowsze jednakowoz zapatrywania na powsta-
wanie 1. h. do ktérych przyjecia daty powéd przyp. Ziemannna,
Sehardorna, Tryba i moje — przyjmuja jako przyczyne
powstawania i. h. — schorzenia gruczotéw dokrewnych i z tego
punktu widzenia wystepowanie I. h., nictylko u kobiet ciezarnych,
jest najzupeiniej mozliwe. W poprzedniej mej pracy wyrazitem
przypuszczenie, ze 1 h. iest schorzeniem wszystkich gruczotéw do-
krewnych z przewagg gruczotdw przytarczycznych i przysadki mo-
zgowej: uktad bowiem gruczotéw dokrewnych pracuje wspbélnie
i w wielkiej od siebie zaleznosci. Na poparcie mych przypuszczen
pojawity sie dalsze przypadki — a i te dwie obserwacje, ktore obec-
nie przytaczani, stwierdzajag zmiany w narzadach dokrewnych jako

zyczyne powstawania 1. Ili.



722

Dzi$ szereg autoréw zgadza sie, ze przyczyna powstawania
. h. Iray w schorzeniach jHKjptéw dokrewnych. Za tein przema-
wia przypadek Leszczynskiego, wystepowania I. h. u chorej
ciezarnej z tuszczyca i utajonag tezyczka. W powstaniu tuszczycy
gruczoty dokrewne odgrywajag znaczna role — jako czynnik przy-
czynowy. Wedtug naszych dzisiejszych wiadomosci, przytoczonych
obszernie i wyczerpujaco w pracy Leszczyhskiego, szukamy
przyczyn pow”awania tuszczycy w uktadzie dokrewnym gtowowo-
flyjnym — a wiec tarcgycy i byé moze czesci gruczotowej przy-
sadki mézgowej. Busclike — opisujgc przypadek I. h. w ktérym
istniat stwierdzony badaniem roen.tgenologicznem guz w okolicy
mediastinum — o niezdecydowanym punkcie wyj$cia — przyjmuje
mozliwo$¢ powstania tego gu”a w grasicy lub gruczole przytar-
czycznym, co byto przyczyng powstania I. h. Bhruns przytacza-
jac swoéj przypadek powtérnego nawrotu I. h. u 42-ietniej kohiety
nieciezarnej przyjmuje jako przyczyne mozliwos$¢ istnienia zmian
w uktadzie gruczotéw' dokrewnych mimo, Zze badanie tychze gru-
czotéw byto ujemne.

Obraz tezyczki jest typowy i moze byé w kazdej chwili do-
Swiadczalnie u zwierzat wywotany tak, Zze znaczenie gruczotéw
przytarczycznych dla tej postaci chorobowej nie ulega najmniejszej
watpliwos$ci; anatomiczny brak tych gruczotéw Ilub brak prawidio-
wej ich czynnos$ci prowadzi do aaburaen w catym uktadzie gruczo-
téw dokrewnych, i co zatem idzie, do chorobowych zmian w catfln
ustroju. Do tych tez zmian klinicznych zaliczy¢ nalezy i zmiany
skérne -w przebiegu I. h. Doktadne studiowanie historjl choréb da-
wniej ogtoszonych przypadkéw, podjete i wykonane przez Scha r-
dorna a to w kierunku ujawnienia zmian mogacych S$wiadczyé
0 réwnocze$nie istniejagcej tezlmzce — chocby w stanic utajenia,
nie powiodty sie; autorowie wysuwaja! na pierwszy plan zmiany
skorfie, niewiele miejsca i uwagi poswiecali innym objawom, fedna-
kowiSS mimo to znalez¢é mozna w niektérych przypadkach objawy

Swiadczace o obecnos$ci tezyczki, jak np.: skurcze kloniczne i fo-
niczne, zaburzenia jelitowe (biegunki) wypadanie wtoséw, zmiany
na paznokciach, brak gebdéw itcl. Scliardorn jako objaw cha-
rakterystyczny przyjmuje nawet czestsze wystepowanie I li. na
iwiosne, podobnie jak to stwierdzono w przypadkach tezyczki.

Jako moment wazny i analogiczny do tezyczki, nalezatoby
podkresli¢ wystepowanie I. h. w cza" ie cigzy, w ktérej wtasnie pra-
ca gruczotéw dokrewnych wysuwa sie na pierwszy plan i wtasnie
wtenczas najwybitniej moga wystapi¢ zmiany w czynno$ciach tych-
ze gruczotéw poprzednie nieujawnione. Potwierdza to réwniez po-
jawianie sie poronnych niejako objawéw 1. h. w poprzednich cia-
zach, w ktérych jeszcze réwnowaga gruczotéw dokrewnych jest
rtylko czes$ciowo i stosunkowo na krotki czas wstrza$nietg. Po poro-
dzie zmiany ustepuja; gdy jednak wyczerpywanie czynnosci gru-
czotdw d¢éTkrcwnycfi nastepuje czesciej w miare nowych cig"y, pro-
wadzi to w koncu do powaznych zaburzen w ich czyrmos$cufch, do
niemozno$ci powrotu do stanu jjio¢by zblizonego do prawidtowego,
zmiany skdrne nie ustepujg i choroba kohczy sie $piiercig.

Przypuszczenia o powstawaniu I. h. na tem samem tle, co
1 tezyczki, powinnaby potwierdzi¢ ewentualng skuteczno$¢ opote-
rapji. W przypadku Schardorna po podaniu wyciggu gruczo-
téw przytarczycznych nie byto zadnego skutku; zdaniem jego kon-
kretnych wynikéw nalezatoby oczekiwaé po przeszczepieniu gru-
czotu przytarczycznego. Zabieg ten miat sposobno$¢ wykona¢ Ky r-
le, jednak i ten spos6b leczenia pozostat bez wptywu, co ttumaczy¢
by mozna tem, ze, zmiany mogty by¢ juz tak daleko posuniete, ze
stosowanie tych zabiegéw nie mogto przywréci¢ juz réwnowagi
w schorzatych gruczotach dokrewnaph. A przytem podawanie jed-
nego tylko wyciggu gruczotowego, nie moze tak korzystnie i sku-
tecznie wptywaé na zaburzenia w czynnos$ciach wszystkich gruczo-
téw dokrewnych, jakie najprawdopodobniej zachodza w przypad-
kach 1. h.

Do el mann na podstawie swojego przypadku 1 h. u pier-
worddki, u ktérej ani z wgjwiadéw, ani z objawoéw chorobowych
me mozna byto stwierdzi¢ (jakichkolwiek zmian w czynnosci gru-
czotéw dokrewnych — uwaza I. h. za antotoksykoze, do powstania
ktorej przyczyniajg sie wobec braku zaburzen widocznych w gru-
czotach dokrewnych cigza, albo tozysko; dodaje jednak, opierajgc
sie na przypuszczeniach Mayera i Lin ser a ze wytworzone
w czasie trwania cigzy jady, sa zobojetnione przez przeciwjady
i podczas niedomogi wchodzai|lch w gre narzadéw dokrewnych wy-
stepujg klinicznie objawy chorobowe, ktére mozna okresli¢ jako|éa-
truciJLiiEowe, a do ktérych Poelmann zalicza i 1 h. Wobec
tego jego zdaniem, nale»' pSjecie 1 h. rozszerzyé, wzglednie wy-
odrebni¢ z niego postacie, wyste-pujagce u mezczyzn, i te uwMac
/a chorobowe sui generis i to przynajmniej tak diugo, jak diugo
etjologja I li. nic bedzie zupetnie wyjasniona. Znane jest derma-
tologom zjawisko, ze wrecz przeciwne przyczyny lub czynniki ei<&
rcfpotwéréae, mota wywofaé postacie ch(fcnowQ tak podobni do
sifebie, ze ich nie mozna odréznic.
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l. h. jest cierpieniem Hpniczacecm sie przewaznie S$miertelni

*Poclmann na 51 przypadkéw cytuje 30 przypadkéow Smiertel-
nych, K wyrefczoitPfl a 4, t* niewiadomym dal&ym przebiegu.
Z nastepnych, ogtoszonych przypadkéw $miertelnie skonczyty sie

przypadki Kapfcrera, Kyrie go i mdj.
Najlepsze stosunkowo wyniki leczeniaotrzymujemy dzi$
przez stosowanie surowicy zdrowej ciezarnej. Doga] i stosowat

surowice z pepowiny z wynikiem koplstnym, natomiast w przy-
padku Leszczynskiego stosowanie surowicy z pepowiny
dziecka okazato sie mniej skuteczne w dziataniu, niz stosowanie
surowicy matki. Przyczyny korzystnego dziatania wstrzykiwan su-
rowicy, mozemy sie dopatrywa¢ w mozliwosci zachowania, wzgled-
nie podtrzymania prawidtowej réwnowagi w cHnno$ciach gruczo-
téw dokrewnych az do clnlzili, kiedy minie moment krytyczny. Z su-
rowicg bowiem dodajemy tych brakujagcRh ciat prawidtowych ma-
jacych dziata¢ w kierunku odtruwania ustroju na skutek nagroma-
dzenia sie jadéw z porodu nieprawidtowej czynno$ci gruczotdw
dokrewnych.

Wychodzac z tego zatozenia, ze I. h. jest cierpieniem powsta-
jacem na skutek zaburzen w réwnowadze wydzielnicaej wszystkich
gruczotéw dokrewnych z przewaga gruczotéw przytarczycznych,
zdecydowatem sie na leczenie mojego osatni-ego przypadku wstrzy-
kiwaniem surowicy prawidtowej mezczyzny, jednak wynik byt uje-
mny. Wstrzykiwania te nie zdotalty powstrzymaé rozwoju choroby,
powstawaty nowe wykwity, stan ogdlny pogarszat sie, wystapity
drgawki, zajecie sensorjum, biegunki tak, ze ze wzgledu na ciezki
stan chorej, powr6citefn do leczenia, ktére w pierwszym przezemnie
obserwowanym przypadku dato pomys$ine wyniki. Po zastosowaniu
wstrzyknie¢ prawidtowej surowicy ciezarnej, stan chorej z dnia
na dzieA polepszat sig, fmiarry skorn-e prz-estatly sie wytwarzac,
wzglednie przcflnrazaé sie w inne a chora mogta opusci¢ klinike
w stanie znacznej popraw}'. A wiec sfon witasciwy surowicy cie-
zarnej, odpowiadajacy zmienionym warunkom czynnosci gruczo-
téw dokrewnych na skutek cigzy i najprawdopodobniej przy udziale
czynno$ci wydzielnfczej jajnikdw stwarzat swoiste wiasciwosci su-
rowicy, ktére zdotaly przywréci¢ zachwiang réwnowage wydziel-
niczg gruczotéw dokrewnych w czfesie cigzy i zobojetni¢ wytwarza-
ne w ustroju jady. Podobnie oczekiwacby nalezato, ze leczenie
przypadku I. h. u mezez”ny prawidtowag surowicg meska datoby
najzupetniej zadowalajace wyuiki.

Pare- stow chciatbym jeszcze poswijHj opisowi bardzo clia-
raktcrystccznogo zejscia 1. h. drugiego przypadku obecnie przy-
tulonego. Gross opisuje przypadek I. li., ktéry w swoim kohco-
wym rozwoju przedstawiat ogniska utwoérJriie w ten sposéb, ge
Srodek zajety byt przez tuski umiejscowione na zaczerwienionej
podstawie, podczas gdy paliwodzie w obrebie otoczki znajdowaty
sie krostki. ,,Gdy tych nie Jgytlo powstawaty obrazy przypominaja-
ce guzek lusRzycowy. W daiszym przebiegu.... odbywata sie inwo-
lucja wséréd tworzenia sie strupéw i tusek, bez okresu posredniego
sgczenia. W ten spos6b w pewnym momencie cate schorzenie mejdo
robi¢ wrazenie atypowej tuszczycy". Byloby to niejako drugie sta-
djum J. h., ktére f?a podstawie dalsziij obserwacji zjistuStwatoby na
miano ,,stadium psoriasifonue”. Juz i Ncum aun zwracat uwage,
ze takie podobieAstwo z tuszczycg powstaé moze w okresie iriwo-
lucji I. h. Podobne obrazy tuszczycowe ustepujag nawet po zastoso-
waniu masci pyrogallusowej. Podobne zejscie . h. obserwowali
Dubreuilh, Richter a ostatnio i Leszczy nski, w ktérego
przypadku wykwity I h. po zaschnieciu nastepowo poczety sil?
pfseksztatca¢é w ogniska pokryte zbitemi tuskaini, tub wytworzyty
sie wykwity, ktérych przynalezno$¢ byta trudna do okre$lenia. By-
ty to ciagte stozkowate nagromadzenia tusek, po oddzieleniu kt6-
rych skoflPbyta rézowa bez broczeh. Po jakim$ czasie taczno$é
tusek z iSrdstdwa wzmogta sie a wykwity zbli*tty jjfe wygladem
do punktowatej ostrej tuszczycy, przechodzgcejokres cofania sie.
Na plecach obraz zblizat sie jeszcze bardziej do ustepujacych pta-
skich naciekéw tuszczycy.

W nioim przypadku takie nowe wykwity pecherzwpw 1. h.
przestaty sie wytwarzaé. Dawniejsze ulega¢ poczety zaschnieciu,
w $rodku wytwarza¢ sie poczety ztogi tusek zbitych, srebrzysto-
szarawych réwnocze$nie pojawia¢ sie poczety rumienie barwy roé-
zow«-Czerwonawe} wystajagce poza obbeb tusek na odlegto$¢ 1 cm,
pocRzas gdy S$rodek pokrywat sie o™az obficiej poktadami tusek
srebrzystych, przypominajacych zywo obrazy tuszczmy. Te prze-
istoczenia tuszczycowe ognisk I. h. powstawaty przedewszystkiem
na konczynach dobiych, na podudziach, stopach, na plecach
a W mniejszym stopniu na brzuchu. Obrazy te kliniczne, przypomi-
najace obrazy tuszczycy stwierdzajg opisy poprzednich autoréw
o przejsciu I. h. w drugie stadjum, stadjum tuszeryeowate. Mozli-
wos$¢ istnienia podobnych obrazéw tuszezycowatych potwierdzitaby
poniekad przypuszczenia o pochodzeniu I li. podobnie jaK i tuszczy-
cy, jako piwstatych wskutek zaburzen w gruczotach dokrewnych.
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Poelmann: Derm. Zeitschr. B. 45. — Dogali: Zei:tralblatt fiir liaut
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Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI
i Dr. Olga BALIKOWNA.

Lwow.

Odczyn Wassermanna przy ptonicy.

Z pracowni bakteriologicznej oddzialu zakaznego Parstwowego Szpitala po-
wszechnego we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Witold Lipinski.

Samoisto$¢ odczynu Wassermanna przy plonicy byta od
dawna przedmiotem sporu naukowego. Juz bowiem w roku 1908,
a zatem w dwa lata po pojawieniu sie odezynu, Much i Eichel-
bcrg, jako pierwsi, wskazujg na nieswoisto$c odczynu przy ptlo-
nicy. Nieswoiste dodatnie wyniki znajdywali oni w 40"/o przypad-
kéw. Od tego czasu piSmiennictwo  wzbogacito sie  sze-
regiem prac. w ktérych autorzy zajmujg stanowisko, przewaznie
odmienne od Mucha. Schleissner, Jochmann i Topfer, Meier,
Héhne, Boas i Hauge, badajg materiat kilkudziesieciu surowic
i spotykajajg stale wyniki ujemne lub tez dodatnie, o charakterze
przemijajacym. Pewne $wiatto rzucajg badania dalsze. Halberstad-
ter, Muller, Reiche i Bruck wykonujg odczyn Wassermanna réwno-
cze$nie z oSmioma wywotywaczami, przyczem stwierdzajg, ze nie-
ktére antigeny, wymianowane poprzednio na catlym szeregu surowic
kitowych i normalnych, dajg z surowicami chorych ploniczych nie-
swoiste dodatnie wyniki, podczas gdy przy uzyciu antigenéw in-
nych otrzymujg z temi samemi surowicami wyniki stale ujemne.
W nieodpowiednim doborze wywotywaczy lezy zatem prawdopo-
dobnie przyczyna 40°/0 nieswoistych wynikéw Mucha i Eichel
berga Wprawdzie badania Hechta, Lateiucra i Wilenki
jak rowniez Sommerfelda i calego szeregu innych stwierdzity
ostatecznie warto$¢ odczynu, rozstrzygajac kwestje w sensie swo-
istosci, to jednak, od czasu do czasu, pojawiajg sie jeszcze kry-
tyczne gtosy, wskazujgce na znaczng nieswoisto$c odczynu Was-
sermanna przy ptonicy. | tak Jacobowics stwierdza nieswoiste
wyniki dodatnie u ploniczych miedzy 20 a 25 dniem choroby, pod-
czas gdy Syl'v estri podaje ciekawe spostrzezenie, ze swoisty
dodatni odczyn u luetyka moze przejs¢ pod wptywem ptonicy
w odczyn zupeinie ujemny. Kwestja swoisto$ci odczynu przy ptoni-
cy wytonita sie w ostatnich latach wreszcie pod wpitywem
pracy Pescha i Thomasa, ktérzy, wykonujagc odczyn Wasser-
manna 150 razy u 50 dzieci ploniczych, otrzymali wyniki ujemne
99 razy, przy 36 wynikach dodatnich, a 15 watpliwych.

Ta rozbiezno$¢ wynikéw skionila nas do podjecia badan
wiasnych. Korzystajac z bogatego materjalu tutejszego oddziatu
zakaznego, wykonaliSmy odczyn Wassermanna 700 razy u 150
chorych i ozdrowiefcéw po plonicy. Poniewaz a priori nalezato sie
spodziewaé, ze nieswoiste wyniki dodatnie bedg miaty swe zrédio
w pierwszym rzedzie w zwiekszonej chwiejnosci kolloidalnej ciat
biatkowych w surowicach ptoniczych, wykonywano stale, celem
poréwnania, obok odczynu Wassermanna z surowicg unieczyn-
niong przez pé6t godziny w fazni wodnej przy temperaturze 56" C,
odczyn Wassermanna z surowicg czynna, ktéra jak wiadomo, od-
znacza sie znaczng cliwiejnoscig globulin. Réwnocze$nie wykony-

wano zawsze dla kontroli odczyn Sachsa-Georgi‘ego, wzglednie
odczyn zmetnienia Meinickego (M. T. R.).
Jako wywoiywaczéw uzywano trzech antigenéw: antigeuu

Bor de ta (alkoholowy wyciag z serca cielecia, zadanego uprzed-
nio acetonem), antigenn S aclisa (alkoholowy wyciag z serca
wotu z dodatkiem cholesteryny) i antigenu Wassermanna (alkoho-
lowy wyciag z watroby ptodu kitowego). Stosowano metode
uproszczonag, podang przez Lipinskiego (P. G. L. 1925 Nr. 40),
uzywajac mieszaniny trzecli antigenéw, uprzednio doktadnie wy-
mianowanych. Wszystkie trzy antigeny wyprébowano przedtem na
znacznej ilosci surowic normalnych i kitowych. Dopeiniacz wigzano
Podtug Graetza (po 20 minut) w temperaturze lodowni, w tempera-
turze pokojowej i w temperaturze cieplarki 37° C. Uzywano do od-
czynu poczwoérnej dawki amboceptora. Wyniki odczytywano w go-
dzine od chwili zupetnego shemoiizowania kontrol. Odczyn zmet-
nienia Meinickego odczytywano po dwo6ch godzinach, a poraz drugi
Po 24 godzinach. Krew pobierano od chorych stale w jednej porze,
w godzinach przedpotudniowych, na 24 godzin przed wykonaniem
odczynu. Surowice przechowywano w lodowni. Odczyn Wasser-
inannua wykonywano najwcze$niej pierwszego dnia choroby, naj-
p6zniej na 61 dzien zachorowania.

Nasuwato sie przedewszystkiem pytanie zasadnicze, jak za-
sig odczyn Wassermanna u chorych i ozdrowiencéw po
nieluetykéw, a zatem osobnikéw, u ktérych mozna byto

chowuje

Ptonicy,
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z catg stanowczo$cig wykluczyé kite, a to, zarébwno na podstawie
badania klinicznego, jak tez przy pomocy bardzo dokiadnej anam-
nezy, zebranej od rodzicéw.

Na 150 chorych i ozdrowiencéw po ptonicy stwierdzono nie-
zbicie u 7 kite dziedziczng, klinicznie i anamnestycznie, co stanowi
w naszym materjale 4.6°/u kitowych.

Poniewaz surowica czynna, jak to wynika miedzy innymi
z badan Lipinskiego i Skulskiej, dawata w znacznej od-
setce nieswoiste wyniki dodatnie w przypadkach etjologji niekito-
wej, oprocz stanéw' fizjologicznych, jak cigza i potég, uwazalismy
za miarodajny wytgcznie odczyn Wassermanna z surowicg nnie-
czynniong, przyczem S$lad zahamowania odczytywali$my jako od-
czyn ujemny.

Na 350 odczynéw Wassermanna z surowicg czynng otrzyma-
liSmy dodatnie wyniki 70 razy. Surowica czynna data nam nieswo-
iste dodatnie w'yniki 48 razy, co stanowi 14% przypadkéw, i to za-
rowno w pierwszych dniach ptonicy, jak i w p6Zniejszym okresie
zdrowienia. Procent nieswoistych zahamowan bytby przypuszczal-
nie jeszcze wiekszy przy surowicy czynnej, gdyby nie kilkanascie
wynikéw, ktérych nic mozna byto odczyta¢ z powodu samozwrot-
nosci surowicy.

Zupetnie odmiennie przedstawiajg sie w'yniki, otrzymane z su-
rowicg unieczynniong. Jezeli pominiemy kilka przypadkéw (4) za-
hamowania nieznacznego, ktére nalezatloby oznaczy¢ co najwyzej
jako $lad, a ktére wskutek tego uznano za ujemne, nie spotkano
przy surowicy unieczynnionej ani razu wynikdéw' nieswoistych. 21
dodatnich wynikéw z surowicg nieczynng otrzymano u chorych
z kitg dziedziczna. Odczyn zmetnienia Meinickego odpowiadat od-
czynowi Wassermanna z surowicg imieczynniona.

Na szczeg6lng uwage zastuguje zachowanie sie odczynu
Wassermanna u chorych i ozdrowiefncéw' po ptonicy z dodatnig

anamnezg kitowa. Zachodzg tutaj dwie mozli-
woséci. Pierwsza: Odczyn Wassermanna pozosta-
je przez caty czas ptonicy dodatni. Jako przykiad

stuzy Edward S. lat 4. Rozpoznanie Kkliniczne: Scarlattim, Otitis
media suppur. Lymphadenitis, Lucs hereditaria: (Keratitis parenc-hy-
matosa, z dodatniag anenmeza kitowg n matki, dwa poronienia, je-
den ptéd martwy). Odczyn Wassermanna wykonany 15-ego, 19-ego,
36, 41, i 45 dnia choroby dat wyniki wybitnie dodatnie, zaréwno
z surowica czynng, jak unieczynniong.

Druga mozliwo$¢: Swoisty dodatni
Wassermanna u luetyka moze pod wptywem pto-
nicy sta¢ sie przemijajgco ujemnym. Przyktad: Ste-
fanja K. lat 5. Rozp. kliniczne: Scarlattim, Otitis media ambil. Rheu-
matismns articul, Nephritis haemorrh. Lues hereditaria. Odczyn
Wassermanna, wykonany z surowica krwhA 6-ego i 15-ego dnia cho-
roby dal wyniki zgodnie ujemne i to zar6wno z surowicg czynng,
jak unieczynniong, przy ujemnym odczynie zmetnienia Meinickego.
Ujemny odczyn przechodzi w wybitnie dodatni 24-ego dnia i po-
zostaje dodatnim przy badaniach nastepnych: 31-ego, 35-ego
i 46-ego dnia choroby. W tych dniach odczyn zmetnienia Meiuicke-
go jest réwniez wyraznie dodatni. Podobng chwiejno$¢ globulin
stwierdzamy réwniez, cho¢ nieco po6zniej, u nastepnego luetyka,
Anny S. lat 4. Rozp. kliniczne: Scarlattim, Lues hereditaria. Ujemne
wyniki otrzymujemy u niej 10-ego, 24-ego i 26 dnia choroby, do-
datnie juz 30-ego, i po6zniej na 40, 45, i 48 dzien choroby. Odczyn
zmetnienia Meinickego odpowiada réwniez odczynowi Wasermanna
z surowicg unieczynniong. Wyniki naszych badan potwierdzajg spo-
strzezenia Sylvestriego. Widzimy zatem, ze przy ptonicy nie tylko
nie spotykammy sie z nieswoistymi dodatnimi wynikami przy uzy-
ciu surowicy unieczynnionej, ale co wiecej, dodatni odczyn luetyka
przej$¢ moze w przebiegu ptonicy przemijajaco w odczyn ujemny.
Spostrzezenia te, poza teoertycznem zainteresowaniem, posiadac
moga znaczenie praktyczne.

Streszczenie.

1) Odczyn Wassermanna z surowicg czynng i unieczynnio-
ng wykonano 700 razy u 150 chorych i ozdrowiefcéw po plonicy.
Réwnocze$nie wykonano dla kontroli odczyn Sachsa-Georgi‘ego
wzglednie odczyn zmetnienia Meinickego (M. T. R.).

2) Przy odczynie Wassermanna z surowica czynng ot.zy-
maliSmy w 14% przypadkéw nieswoiste dodatnie wyniki i to za-
rébwno w pierwszych dniach choroby, jak tez w p6zniejszym okre-
sie zdrowienia.

3) Przy odczynie Wassermanna z surowicg unieczynniong
nie otrzymano nieswoistych zahamowan.

4) Odczyn Wassermanna z surowicg unieczynniong wskazuje
u iuetykéw w przebiegu ptonicy na znaczna chwiejno$¢ globulin:
albo pozostaje dodatnim przez caiy okres choroby i zdrowienia,
albo tez moze sta¢ sie przemijajaco ujemnym, by po pewnym cza-
sie przej$¢ znowu w dodatni.

5) Odczyn zmetnienia Meinickego zachowuje sie¢ w ptonicy
podobnie jak odczyn Wassermanna z surowicg unieczynniong. Nie-
swoistych wynikéw dodatnich nic spotykano.

odczyn
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Opoterapja tuszczycy przy pomocy diatermii.

Z Oddzialu Skérnego Kobiecego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie. (Prymarjusz: Dr. R. Leszczy nsk i).

Jest rzeczg charakterystyczng dla dzisiejszego stanu derma-
tologii, ze nie zdotaliSmy definitywnie wyjasni¢ etjologji i patoge-
nezy, tuszczycy jednej z najczestszych, codziennych choréb skoér-
nych.

W niepamie¢ poszta teorja neurogenna, nie znajduje juz zwo-
lennikéw teorja zakaznosci, za$§ dawny poglad Bazina o skazie mo-
czanowej otrzymaj nowj* przyodziewek.

Sambergcr wystgpi! z nauka o skazie parakeratotycznej.

inni autorowie zajeli sie badaniami biochemizmu tuszczycy.
Schamberg i jego szkota, podobnie jak i autorowie francuscy zwra-
cali uwage na zaburzenia w przemianie az.otowej, Pick na hyper-
glikemje, Bernhardt, Ameisendwna i .Lenartowie? ija zaburzenia za-
wartosci cholesteryny we krwi tuszczycowych.

Jako rzeczywisty krok naprzéd mozemy uwazaé zaliczenie
tuszczycy do endokrinidéw. Wprawdzie juz dawniej #gczono tu-
szczyce z zaburzeniami czynno$ciowcmi tarczycy, jednak wiasciwie
kierunek ten bierze poczatek od publikacji Brocka. Autor ten ogto-

sit w r. 1920 swoje spostrzezenia nad naSwietlaniem grasicy #tu-
szczycowych draznigcemi dawkami Roentgena. Miat on do 66°0
wyleczen lub wydatnej poprawy.

Z poparciem Brockowi przyszedt Samberger, ktory otrzymat
(prawie réwnocze$nie) ustepowanie tuszczycy, wstrzykujac pod-
skérnie lub podajac doustnie wyoiggi grasicy.

Prace Brocka i Sambergera wywotaty tatwo zrozumiate za-
interesowanie i powo6dz publikacyj. Zdania autoréw byty podzielone.
Gdy jedni mieli 50°/0 i wiecej dodatnich wynikéw, inni odmawiali tej
metodzie wszelkiej wartosci. Przewazato zdanie, ze a) przeciez
w wielu przypadkach jest niewatpliwy wptyw opotcrapji grasicowej
na tuszczyce, b) ze tuszczyca nie jest endokrinidem jednogruczoto-
wym, lecz wynikiem schorzenia wielogruczotowcgo. W tym duchu
wypowiadajg sie, opierajac sie na rozlegtych badaniach Bernhardt,
Spillmann i Winstel, Levy Fraenckel i Juster i inni.

Pojecie tuszczycy jako endokrinidu pociggneto mnie natych-
miast i wnet rozpoczatem dos$wiadczenia. Wyniki jakie widziatem
po naswietlaniu grasicy lub po podawaniu wyciggu doustnie byty
zgodne ze spostrzezeniami wiekszosci autoréw. Nabratem przeko-
nania, ze niewatpliwie przez opoterapje grasicowg mozemy Spowo-
dowa¢ ustepowanie tuszczycy, ze przeto niewatpliwie istnieje jaki$
zwigzek miedzy tuszczyca a tym gruczotem. Doswiadczenia i spo-
strzezenia Owczesne doprowadzity mnie do pewnych wnioskéw co
do patogenezy tuszczycy, ktére przedstawitem w r. 1923 w Prze-
gladzie Dermatologicznym (Nr. 4). Pozwole sobie przytoczy¢ naj-
istotniejsze z posrdéd nich.

.Powstawanie tuszczycy mozna sobie wyobrazi¢ nastepu-
jaco: Niektorzy cztonkowie niektérych rodzin przynosza ze sobg na
Swiat sui generis zaburzenie rozwojowe. Ich gtowowo-szyjny uktad
gruczotéw dokrewnych, badzto w fetosci, badz tez czesciowo jert
mniej wartosciowym. W szczeg6lnosci dotyczy to najprawdopodob-
niej tarczycy, oraz by¢é moze czeSci gruczotowej przysadki moézgo-
UjK. W pierwszych latach grasica pokrywa deficyt powyzszych
gruczotdw. W czasie, gdy grasica zaczyna ulega¢ inwolucji, a ro-
wnocze$nie ustréj bujniej zy¢ zaczyna (dojrzewanie piciowe), wte-
dy wspomniane gruczoty nie sg w stanie podota¢ wzmagajacym sie
wymogom, stad .pojawienie sie zwyczajnie tuszczycy w wieku po-
kwitania.

W innych razach ustr6j w dalszym ciggu jako tako pokrywa
deficyt (przerost przysadki, persystentia grasicy), i dopiero przy-
padkowe przyczyny (zakazenia, zatrucia i t. d.) podwazajace ré-
wnowage, wydobywajg na jaw utajong niedomoge, wywotujg wy-
buch tuszczycy.
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Stimukintia niedomagajacych gruczotdw, podraznienie gru-
czotéw zastepczych (met. Brocka) lub wrecz doprowadzenie obcych
hormonéw moga niekiedy przywréci¢ réwnowage, usunaé ‘tusz-
czyce".

Doswiadczenia lat nastepnych utwierdzity mnie w wyrazo-
nych pogladach. Postugiwatem sie najwiecej podawaniem doustnie
Extr. Thymi i zauwazytem, ze dziatanie wyciggu nlj tuszczyce
przejawia sie do$¢ pé”~jio. Nigdy nie widziatem skutku przed upty-
wem 2 miesiecy, zwyczajnie potrzeba byto 4—5 miesiecy, aby
uzyska¢ petny wynik. Miatem jednak przypadki, gdzie tg droga
do celu doj$¢ nie mogtem.

Naswietlanie grasicy Roentgenem jest niewgtpliwie najprost-
szg i najdogodniejszg droga. Jednak wyniki, jak wiadomo sg nader
zmienne a wedle moich spostrzezen zmienniejsze i mniej pewne niz
przy opoterapji doustnej. Przyczyna lezy w tern, ze trudno uchwy-
ci?. dawke indywidualng draznigca, promieni. Mozemy tatwo usta-
lic ilos¢ energji aktinicznej, ktéra chcemy zastosowaé, natomiast
jest w obecnej chwili wrecz niemozebnem oznaczyé osobniczg wra-
zliwoé¢ grasicy. Co dla jednej bedzie dawka wiasciwg, dla drugiej
bedzie zbyt wysokg lub zbyt niskg. W tern lezy j&k sie zdaje, jedna
z gtéwnych przyczyn niepo-wodzenn po naswietlaniu Roentgenem
grasicy. Naturalnie mozebne sa i inne przjnzyny, n. p. w przy-
padkach, gdy a priori nie moze wystarczy¢ stimulatio samej gra-
sicy, gdy zachodzi potrzeba pobudzenia i innych gruczotéw.

Zasadniczo pobudzanie grasicy wydawato mi sie postepowa-
niem bardziej racjonalnem, niz podawanie wyciggéw. Po pierwsze
nie wiemy o ile substancje zawarte w wyciggach odpowiadajg ro-
dzimym hormonom, powtdére nie wiemy jakim losom ulejflg one
w przewodzie pokarmowym lub po wstrzyknieciu pod skére.

Natomiast draznigc gruczot dokrewny in situ mamy szanse
podwyzszenia produkcji i rzucenia w obieg wszystkich hor-
monéw, t. j. takich, ktére znamy i takich, ktérych nie znamy, dalej
dostarczenia ich ustrojowi w stanie rodzimym.

Poniewaz dawkowanie energji promiennej okazato sie zbyt
trudnem w tych razach, ogladngtem sie za innem Zzrdédtem energji
podniecajgcej funkcje gruczotu. Znalaztem je w diatermii. Goraco
wytwarzane w tkance przegrzewanej, sprowadza znakomite pod-
niesienie funkcji narzadu. Wywotuje przekrwienie czynne i dziata
wprost pobudzajgco na komorki gruczotowe. Wspomne, jte postepo-
wanie takie stosowano wzgledem jajnikéw i tarczycy.

Doswiadczenia moje zaczgtem okoto miesiecy  wstecz.
A chociaz ilos¢ przypadkdw jest niezbyt wielkg to jednak wyniki
sa tak zachecajace, zc pozwalam sobie je przedtozyé. Najpierw
stéw kilka o technice. Pracowatem aparatem firmy Koch i Stoerzel
o 4 iskiernikach. Elektrody uktadatem tak, aby ile moznosci wy-
taczy¢ tarczyce i gruczoty przytarczyczne z obrebu pradu. Czynng
elektrode wielkosci okoto 5ihxI121h cm ktadtem na mostku po-
dtuznie, ponizej incisura jagutaris. Obojetng wielko$ci okoto
101/~ 2Ur2 cm. miedzjj topatkami na kregostupie réwniez podtuznie.
W ten sposéb lezaty one do siebie réwnolegle i prawie ponad soba,
0 tyle skosnie, o ile grzbietna elektrodg byta w dol usuniety. Przy
takicm utozeniu moglismy przyja¢, ze w kazdym razie gtéwna prad
nie spotykat na swej drodze tarczycy. Mozliwem natomiast jest, ze
pewna ilo$¢ rozrzedzonych irradjacyj docierata do dolnego odcinka
tarczycy.

Zaczynali$my od 700—800 Miliamp. a dochodziliSmy najwy-
zej do .1300 Miliamp. Czas nagrzewania z poczatku 10 min. potem
15—20. Nagrzewania codzienne. Naturalnie kontrolowaliSmy co-
dziennie czy niema objawo6éw podraznienia tarczycy. Kontrola po-
legata na liczeniu tetna przed i po nagrzewaniu i poréwnywaniu gq
z wczoiajszem. W razie stwierdzenia tachycardii przerywalismy
nagrzewania, az do przejScia podraznienia i modyfikowalismy
dawke.

Pozwole sobie przedstawi¢ w skréceniu historje chorob.

1 Toncia J. lat 16. Psoriasis vulg. fere wiirersalis. Choroba
trwa od roku. KofAczyny goérne i dolne, skéra owtosiona gtowy wcal
tosci zajete. Na tutowiu pigmentacje, rozlane nacieki ustepujace,
nieliczne $wieze ogniska. Nagrzewania rozpoczeto 22. X. 1925.

19. I
na fekérze w miejscach poprzednio zajetych, najwyrazniej jeszcze
na konczynach dolnych. Na podudziach resztki tusek. Chora zostaje
wypisang. Do domu dostaje zapobiegawczo Thymosan i tra jodi.
W czasie nagrzewar nie stosowano leczenia miejscowego. Raz na
tydzienn dostawata chora nattuszczenie i kapiel. Zjawita sie w po-
czatku kwietnia z nieznacznym nawrotem w postaci psoriasis gutta-
ta tokci i przedramion.

2. [wora B. lat 19. Psoriaris vulg. diiiusa. Od roku wigksze
1 mniejsze placki tuszczycowe na gtowie, twarzy, uszach, szyi, tu-
towiu i b. obfite na kofAczynach. Poczatek nagrzewan 30. XII. 1925.

16. 1V. 1926. po 89 nagrzewaniach znikly wszystkie nacieki,
prawie bez pozostawienia pigmentacji. Wida¢ tylko na krficzynach
pojedyncze blade, nie obficie tuszczgce sie guzeczki. Dla wykori-

1926. po 62 nagrzewaniach chora okazuje pigmentacj
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czenia chora dostata m™¢ Wilkinsoira, zapobiegawczo Thymosan
i tra jodi.

3. Paulina O. lat 18. Psoriari$ vulg. dissemiuata +tuszczyca
od 3 miesiecy; dotychczas nie leczona. Placki do wielko$ci dioni
obficie po tutowiu i konczynach rozrzucone, miedzy nimi gesta pod-
ostra. Ps. piinctata i gnttata. Poczatek nagrzewan 18. 1 1926.
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inwolucji +uszczycy,l w takim razie wydatne przy$pieszenie ujjppo-
wania #tuszczycy mozna zaobserwowaé juz w drugim tygodniu,
a zupetne ustgpienie w 5—6 (n. p. w przyp. 5.).

6. Oporne na nagrzewania grasicy sg duze stare kilkolethm
placki, ktére dobrze jest réwnocze$nie miejscowo Roentgenem na-
Swietli¢. Natomiast szczeg6lniej nadajg sie do tego sposobu lecze-

16. IV. 1926. po 78 nagrzewaniach wszystkie objawy ustamiky psoriasis nniyersalis, oraz geste osutki drobnoguzkowe.

prawie bez pigmentacji. Wida¢ pojedyncze, blade, ustepujgce guzki
na konczynach, ktére pozostawiono do miejscowego leczenia. Za-
pobiegawczo zapisano chorej Extr. Thymi i tra jodi.

4. Hagar S. lat 32. Psoriasis vitlg. nniyersalis. Cierpi na fue
szczyoe od 14 lat, leczona masciami, stad podraznienie (eczema)
catej skory i erupcja uog6lnionej tuszczycy. 19. XI. 1925 poczatek
nagrzewan.

8. Il. 1926. po 56 nagrzewaniach chora odjezdza na zadanie
witasne zadowolona z wyniku. Ogniska na konczynach cofnety sie
zupetnie. Na tutowiu widoczne pigmentacje i resztki bruuatnoczer-
wonych naciekéw. Otrzymuje do domu dla wykonczenia i utrwale-
nia wynikéw Extr. Thymi i tra. jodi. Dotychczas nie zgtosita sie
z nawrotem.

5. Anna E. lat 16. Psoriasis vulg. difhisa. Od 6 lat rozlegta
tuszczypa o typie giittata et mimmularis, bardzo obfita na konczy-
nach, mniej nieco na tutowiu. Poczatek nagrzewan 4. I. 1926.

7. Pobudzenie grasicy termicznie nie zapobiega nawrotom.
Dlatego po ukoniczeniu leczenia podawalismy zapobiegawczo na-
szym chorym jako cigg dalszy extr. glyc. thymi i jod w ma-
tych dawkach.

8. Ustepowanie tuszczycy po nagrzewaniach grasicy wska-
zuje, ze tuszczyca jest endokrinidem, ze istnieje zwigzek miedzy
erupcja na skoOrze, a zaburzeniami w gruczotach dokrewnych. Nie
sadze, aby przyczyna tuszczycy lezata w niedomodze grasicy.
Mysle raczej, ze przez podraznienie grasicy i rzucenie w obieg krwi
ezwiekszonej ilosci hormonéw grasicowych oddziatywamy posrednio
im injifi gruczoty dokrcwne, bedace wtasciwg przyczyng powstawa-
nia tuszczycy.

9. W trzech przypadkach spostrzegaliSmy oddziatywanie po-
draznionej grasicy na funkcje gruczotéw piciowych, objawiajace
sie powstrzymaniem miesigczki, (przyp. 6, 7, 8.). Podobne zjawisko
widzieliSmy w roku zesztym u jednej chorej, ktora dtuzszy czas

11. I1l. 1926 po 35 nagrzewaniach zmiany zupetnie ustapdyzywata wyciag z grasicy. Takzspu mezczyzny 45 letniego wi-

Pozostaty nieznaczne pigmentacje. Do domu dostaje zapobiegawczo
Extr. Thymi. i tra. jodi. Z nawrotem dotychczas sie nie zgtosita.

6. Marja O. 17 lat. Psoriasis vulg. gnttata ct mimmularis,
trwajagca od 6 roku zycia, niezwykle uporczywa, na wszelkie le-
czenia trudno reagujagca. W czasie od 16. XIl. 1925 do 3. Il. 1926
usunieto tuszczyce przy pomocy eugaltolu. Pod koniec leczenia za-
czety sie juz pokazywaé Swieze wykwity. Wobec tego rozpoczeto
22. 1l. 1926 nagrzewania grasicy. Do 5. VI. 1926 chora dostata 68
nagrzewan. Uzyskano tyle, ze nowe wykwity przestaly sie poja-
wiaé, istniejgce zbladty, jednak inwolucja nie nastepowata. Nagrze-
wania przerwano z powodu objawdéw podraznienia gruczotu tarczy-
kowego. Zarazem stwierdzono, ze miesigczka, ktéra miata sie po-
jawi¢ okoto 22. V. zostata zatrzymang. Rozpoczeto leczenie miej-
scowe eugallolem.

7. Katarzyna K. lat 32. Proriasis universalis in erythroder-
miam tendens. Cierpienie od 3 lat. Luszczyca tak rozlegta, ze nie
mozna odszukaé¢ ani jednego miejsca skéry wolnego od niej. Pocza-
tek nagrzewan 22. Ill. 1926. Dnia 2. VI. po 69 nagrzewaniach spra-
wa ustgpita prawie w zupetnosci. Resztki naciekdw widoczne na
przedramionach, rekach, podudziach i stopach. Chora na zgdanie
wilasne opuszcza szpital, zadowolona z wyniku.

U tej chorej wystapity réwniez zaburzenia w miesigczkowa-
niu pod wptywem grasicy. A mianowicie 5. Il. menscs prawidiowe,
w marcu nie byto zupetnei, 5. IV. pojawity sie bardzo skape, w ma-
ju znoéw zupetnie miesigczki nie byto.

8. Rézia I. lat 19. Psoriasis gnttata.et ‘'mimmularis trnnci et
extreminatnm et capitis. trwajaca od 5 lat. Poczatek nagrzewan 10
V. 1926.

Dnia 21. V. po 38 nagrzewaniach sprawa ustgpita z pozosta-
wieniem brunatnych pigmentacyj z tutowia i konczyn gérnych
w zupetno$ci. Na podudziach resztki naciekdw w okresie inwolucji.
Wypisana z poleceniem stosowania masci Wilkinsona na podudzia.
Nagrzewania przerwano z powodu przyspieszenia tetna, zaznacza-
jacego sie wytrzeszczu i wydatnej hyperidrosistiiianus ntr., na
ktérg chora zwrécita uwage. U tej chorej réwniez wiidzieliSmy
brak WEgses. w czasie nagrzewah grasicy.

Widzimy wiec, ze we wszystkich przypadkach, précz széste-
go, otrzymali$my wyborny efekt leczniczy po nagrzewaniu grasicy.
Dobierali$my przypadki szczeg6lnie ciezkie, tuszczycy ogdlnej lub
Prawie ogdlnej. Dlatego i czas leczenia byt stosunkowo dtugi, wo-
Kéle jednak nie diuzszy, niz gdyby$smy byli leczyli dawnemi sposo-
bami. PorobiliSmy przytern nastepujace spostrzezenia i doszliSmy
do nastepujgcych wnioskow.

1 Przez nagrzewanie grasicy mozna uzyskaé ustepowanie
tuszczycy.

2. Pobudzanie grasicy cieptem daje sie lepiej dawkowaé
i jest metoda pewniejszg niz naswietlanie grasicy Roentgenem.

3. Jest wprawdzie metoda diuzszg i kosztowniejszg niz sto-
sowanie Roentgena natomiast jest o wiele dogodniejszg i ekono-
miczniejsza niz leczenie masciami.

4. W pordwnaniu z podawaniem wyciggdw ma nagrzewanie
le zalete, ze pobudza produkcje hormonéw w ich stanie rodzimym
1jest w swem dziataniu pewniejszemu

5. Czas potrzebny do usuniecia objawéw tuszczycy diatermig
zalezy od okresu w jakim sie ta lufezczyca znajduje. Jesli osutka
znajduje sie w okresie wysypywania sie, potrzeba okoto 8—12
tygodni. WidzieliSmy, ze mniej wiecej po 4 tygodniach ustaje
w takich razach progresja, a w dalszych odbywa sie ustepowanie
wykwitow. Je$li natomiast rozpoczynamy nagrzewania w okresie

dziatem ostabienie popedu piciowego, az do impotencji, po przyjmo-
waniu extr. gl. thymi. Po zaprzestaniu przyjmowania wrécity
funkcje piciowe po pewnym czasie zupetnie do normy. Spostrze-
zenia te wskazujg, na znany zreszta, S$cisty zwigzek antagonis-
tyczny miedzy grasica, a gruczotami piciowemi. Zjawisko to zga-
dza sie tez z ostatniemi doSwiadczeniami Romeisa, jakie porobit
u miodych szczuréw karmionych grasicg.

1). Na podstawie powyzszych danych mege zaleci¢ nagrze-
wania grasicy jako nowg metode leczenia tuszczycy, dajacg duzy
odsetek wyleczen, przytem dogodniejszag i ekonomiczniejsza niz
dawne zewnetrzne, z ktéremi zreszta mozna jag dowolnie kom-
binowac.

PiSmiennictwo:

Samhergcr: Acta dermato-ven. 1921. T. Il. Z. 3. Ceska Derm. 192].
Nr. 6. — Bernhard t: Przeglad derm. 1924, Nr. 2, Ann. Derm. et Syph. 1926
Nr. 1. — Bcrnhardt i Zalewski: Przegl. clerm. 1925. Nr. 2. — Aine i-
seudwna i Lenartowicz: Przegl. derm. 1924 Nr. 1. — Brock:
Strahlentlierapie, 1920, T. XI. p. 397. — Spillman i Wiiiste l: Buli. de la#
soc. fr. de Derm. 1925, p. 47. RN. — Levy Fracnckel i Juster: Buli. soc.
fr. Derm. 1923 p. 383. — Leszczynski :Przeglad derm. 1923, Nr. 4. (pi-
$miennictwo).

Dr. S. MANZON. Brzes$$ n. B.

Przypadek ,,Orgasmus sine cjacnlatione".

W dziele p. t.\if>ie Impotenz des Mannes (wydanie z r. 1920)
w rozdziale — ,,Die Stohrungen des Orgasmus beim Manne", —
profesor Steckel uwzglednia, siedem typowych odmian wygoérowa-
nej lubiezno$ci (orgasmus) u mezczyzny.

Charakterystyczna cechg pierwszej, drugiej i trzeciej odmia-
ny jest to, ze mniejszej lub wiekszej sity lubieznosci towarzyszy,
wzglednie poprzedza go uczucie bolu, uczucie naog6t nieprzyjemne,
pomimo to wytrysk nasienia nastepuje. (Objaw nierzadki szczeg6l-
niej u hypochondrykéw).

Czwartg odmiane stanowi ,ejaculatio sine orgasmo“. — Wy-
ciek nasienia slaby, miesien opuszkowo-jamisty, moéwi Steckel,
skurczy sie stabo i nie wywotuje podraznienia o$rodka libidogen-
nego w korze moézgowej. Pozner w podobnych przypadkach,
ktére nazywa brakiem nasienia (aspermatismus), upatruje przyczy-
ne w silnem skurczeniu sie przewodu wytryskowego, a kryterium —
w tein, zc po ustaniu naprezenia nasienie powoli wycieka z cztonka.

Pigta odmiang bedzie staby poped po dos$¢ stosunkowo dtu-
giem spétkowaniu (,bis zn einer Stunde lang“). O mezczyznach
tego rodzaju Steckel moéwi, ze sg to potenci wobec kobiety, a impo-
tenci wobec siebie samych.

O széstej odmianie ,,orgasmus sine ejaculatione® pomoéwimy
szerzej w nastepstwie.

Siédma odmiana to brak zaréwno ,popedu”, jak i ,wytrys-
ku" przy bardzo dtugo nawet trwajacem spotkowaniu.

Przypadek széstej odmiany t. j. ,,orgasmus sine ctBculationSL
o ktorym Steckel méwi, — ze rzadko, lecz dwa rBy go spostrzegat,
stwierdzitem osobiscie. Juz Marcns”w D. M. W. Nr. 35 z r. 1923
w artykule p. t. ,,Orgasmus sine ejaculatione* zaznacza, ze, pod-
czas, gdy fakt oddzielenia mechanizmu wz-wodu (erectio) od me-
chanizmu wytrysku (ejaculatio), znalazt w literaturze swoje os$wiet-
lenie, to wjjawszy dwa przypadki Steckla i jeden przypadek Lo-
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wenfelda brak wszelkich daRai w kwestji oddzielenia mechanizm i
,orgasmus" od mechanizmu ,ejaculatio".

(Co do przypadku Loéwenfelda prawdopodobnie mowa o opi-
sanym przez niego w dziele: ,Ueber die Sexuelle Konstitution und
andere Sexualprobleme® (str. 141) przypadku z doktorem medy-
cyny X, ktéry w zyciu tylko dwa razy podczas stosunku mial
staby wytrysk nasienia, przecietnie stosunek kornczyt sie bez wy-
trysku, ,przy wyraznem naprezeniu cztonka i stosunkowo silnem
pobudzeniull Analizujgc tan przypadek, moéwi Loéwenfcld, ze w sto-
sunku nozologicznym ma sie do cenienia z ,aspermatyzmem®,
chociaz braku w wytwarzaniu nasienia niema, gdyz i podczas
»Zmazy“, wzglednie samogwattu wytrysk nastepuje).

W przypadku moim trziydziestotrzylctni urzednik, zbudowany
prawidtowo, nie obcigzony dziedziczno$cig, o normalnych organach
ptciowych, zaprzeczajgcy wszelkich choréb wenerycznych, skarzyt
sie na brak wytrysku, podczas stosunku, stwierdzajac ,,orggemusj.".
O braku wytrysku nie wiedziat zupetnie. Na brak ten zwrécita uwa-
ge zona, nawiasem mdwigc wdowa, pragnaca dzieci. Co sie tyczy
jego zycia piciowego, to od 6smego roku zycia uprawial samo-
gwatt, (lezac na brzuchu wykonywat ruchy celem tarcia sie
o miekka pierzyne). Jak czesto wykonywat te czynno$ci nie pamie-
ta. W dziesigtym roku zycia przytapany na ,samogwatcie” i uswia-
domiony poniechat go az do roku pietnastego. Po mniej wktej
piecioletniej przerwie pewnego razu po bezsennej nocy zaczat sie
masturbowac¢, a po dokonaniu aktu zauwazyt ,jakis ptyn“ (prawdo-
podobnie nasienie). Od tego momentu popeinial samogwatt raz na
3—4 miesigce: zawsze nastepowal wytrysk; sny (pollucj® miewat
jeszcze rzadziej, ale wytrysk nasienia w czasiie ,pollucji" byt, gdyz
budzit sie niebawem. Przed zawarciem matzeAstwa miat srpsunek
z kobietg raz jeden, jednak wprowadzenie pracia nie udato sie.
Obecnie miewa stosunek raz na 3—4 tygodnie: ,,orgasmus" $redniej
sity, brak wytrysku, naprezenie normalne. Badanie nasienia zdoby-
tego w czasie samogwattu z kondonem dato wynik nastepujacy:
ilo§¢ mniej wiecej 4 cm, barwa szarawa, odczyn alkaliczny, sper-
matozoidy 3—4 w polu widzenia ruchome, leukocyty od 2—5 w p.
w., ciatek amiloidowych gruczotu krokowego 7—8 w p. w., nieco
komérek ptaskich nabtonkowych, sporo ziarnek Iggytyny, duzo
$luzu.

W opisanych przez Fiirbringera przypadkach psychicznego
aspermatyzmu D. M. W. Nr. 18 r. 1922 brak zaréwno wytrysku
jak i ,,orgastuas", a w przypadkach t. zw. Insolutionsc&fiermutismus.
zacytowanych réwniez przez niego w D. M. W. Nr. 51 r. 1920,
w ktérych ,praesente oragsmo abest ejacnlatw"”, (jak okresla sam
autor), mamy do czynienia z ,,orgasmus sine ejaculatione manifes-
tu". Ten objaw zdarza sie tylko u starcow (moj chory ma 33 lata),
u ktérych wytrysk nastepuje, ale wydzielina jest w stanie wypetnic
tylko tylng cze$¢ cewki moczowej, nazewnatrz za$ moze nie wyjs¢.
Ten rodzaj niemocy starczej etiologicznie i genetycznie nic nie ma
wspdblnego z przypadkami Marensego i z przypadkiem moim .

Nadmieniam jednocze$nie, ze ,,asperniatismus acntus" u zdro-
wych mtodych mezczyzn, po eksf&sach in Venero et Baccho, kie-
dy to nasynie nazewnatrz,-sie nie wydziela, a kiedy wiasnie naste-
puje wytrysk réwniez ni¢ wspélnego nie ma z offitwianem przeze
mnie zaktéceniem ,,orgasmus”.

W cytowanym przeze mnie artykule Marcuse wyraznie mé-
wi, ze ,,orgasmus sine ejaculatione* moze istnie¢ zaréwno podczas
spétkowania, jak i samogwattu, wzglednie zmazy (inter congressum
in masturbatione in somno), utrzymuje on jednak, ze nigdy nie spo-
strzegat tej formy zakiécenia ,,orgasmus” przy wszelakich obja-
wach piciowego zycia cztowieka, ani tez w kombinacji we $nie i na
jawie.

Z powyzszem twierdzeniem Marcusego nie stoi w sprzecz-
nosci moéj przypadek u mojego chorego, podczas zmazy nastepuje
wytrysk.

Hipoteza Rohledera, ze gdy niema wytrysku, niema i pobu-
dzenia, jak réwniez i jego twierdzenie, ze wytrysku nic moze po-
przedza¢ ,orgasmus" upada wobec przypadkéw ,orgasmus sine
ejaculatione inter congressum®. Fakt, ze dzieci, u ktérych nie moze
jesecze nastepowal wytrysk masturbujg sie i maja poped, zdawa-
toby sie réwniez przeczy, RohlederoSi. Marcuse nie uwaza tego
faktu za dowdd, poniewaz u dzieci niema jeszcze rozgraniczenia
miedzy o$rodkiem moczowym i piciowym.

Nie zapominajmy, ze i Rohledy uznaje u dorostych mozli-
woséé ,,orgasmus sine ejaculatione” podczas samogwattu, moéwi
o tern i Léwenfcld: ,,masturhatio incompleta cum orgasmo praecipi-
tato imololuntario sine ejaculatione”; réwniez opisano niemato przy-
padkéw ,,orgasmus sine ejaculatione" podczas zmazy. Tu odnies¢
trzeba i zmaze przerwang, (Naecke) i sen lubiezny bez zmazy (Fe-
rencci), co wedtug tych autoréw jest $wiadomem wstrzymywaniem
wytrysku.

Krafnicowem bezwarunkowo wydaje sie poréwnywanie ,,0r-
gasmus" z odruchem (prof. Bucura) zaréwno i twierdzenie, ze dla
wywotania ,,orgasmus"” zupetnie nie sg potrzebne narzady piciowe

39. 1926.

(mozliwo$¢ powstania ,orgasmus“ wskutek swedzenia przy pruri-
tus i lichcn ruber plami% opisat Naecke); mojem zdaniem hipoteza
Marcusego jest najprawdopodobniejsza, mianowicie, ze ,,orgasmus"
jest aktem pochodzenia o$rodkowego, narzady piciowe nie sg ko-
nieczne do wywotania go.

Przypadki ,orgasmus sine ejuculationa', obalajg twierdzenia
tych autoréw, (Krait-Ebing) ktérzy powstawanie ,orgasmus"
widzg w podraznieniu nasieniem w czasie gdy przechodzi od pe-
cherzykéw nasiennych do cewki rozmaitego rodzaju nerwéw uczu-
ciowych, zdolnych do spowodowania uczucia rozkoszy i zadowole-
nia. Mylnem wydaje sie twierdzenie Effertza, wedtug ktérego na-
prezenie mieéni gtadkich, stuzacych do wytrysku wyczuwa sie jako
,orgasmus".

To samo mozna powiedzie¢ i o Ortowskim, ktéry utrzymuje,
7 przechodzenie przez waski przewoéd wytryskowy zawarto$ci, pe-
cherza nasiennego oraz wydzieliny gruczotu krokowego do czesci
tylnej wywotuje ,,orgasmus”. W kazdym razie okre$lenie orgazmu
jako techtania przy przejsciu nasienia nic wytrzymuje krytyki.
(Rohleder: ,Die libidinosen Sexuaieinfliisse und der Orgasmus).

,Das mannliche Befriedigungsgefiihl ensteht durch die afeku-
lation® — pisze Moll. Daleko prawdopodobniejszymi wydaje sie
mniemanie Léwenfelda, ktéry Iw dziele p. t. ,Leber die Sexuclle
Kostitution und andere|Sexiialprobleme‘l — pisze: ,,Moje spostrze-
zenia zmuszajag mnie do przypuszczenia, ze orgasmus powstaje
wskutek podraznienia o$rodka nerwowego, znajdujgcego sie w rdze-
niu nieopodal o$rodka wytryskowego. Przechodzenie nasienia przez
przewéd wytryskowy, moae wzmocni¢ orgasmus, ale nie jest ono
do tego niezbedne".

Totez najprawdopodobniejszem jest zdanie Marcusego, ze
,orgasmus i ejacalatio nie sg zwigzane organicznie ze sobg, lecz
czynno$ciowo w czasie aktu piciowego i dlatego przyczyng zakié-
cenia zwigzku miedzy ,orgasmus” i ,,ejaculatio” bywaja nie zmiany
organicznej lecz wptywy psychiczne".

W ostatecznych swoich wnioskach Marcuse, réwniez jak
i Fiirbringer skionny jest dla wypadkdédw ,ejaculatio deficiens inter
congressum* uwaza¢ wiekszo$¢ prrJiadkéw ,,orgasmus sitw cjacti-
latione* za skutki wstrzemiezliwosci, wptywy nerwowe i psychicz-
ne uwaza za najprawdopodobniejsze, podkres$lajac aforyzm Fur-
ii ingera, ze ,,Hypothesen sind billig", jakotez poglady psychoanali-
tykéw o dzieciecem czuciu plciowem.

Jezeli okreslenie ,sita meska" oznacza nie tylko zdolnos$¢
spotkowania, lecz i zdolnosd zaptadniania, to mdj chory jest picio-

wo niezdolny. W leczeniu tego chorego skorzystatem z zalecen
Fiirbringera: —e ,,nigdy nic odbiera¢ choremu nadziei".
Leki wzmacniajgce, przeciwnerwowe, pobudzajgce poped

ptciowy, testogen, wstrzykiwanie Johimbiny.

Poniewaz che¢ posiadaia potomstwa skierowata chorego do
mnie, moznaby zastanowi¢ sie nad sztucznem zaptodnieniem (inse-
minatio artificialis), bo wytrysk otrzymaé¢ mozna przy samogwat-
cie z kondonem. Osobiscie polecitem choremu wprowadzaé pracie
do pochwy przed zakonczeniem aktu samogwattu (rada Lissmana).

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Wiadystaw MEDYNSKI. Krakow.

O Schizofrenii dla lekarzy praktykéw

Z chorob umystowy,lh w zyciu codziennem lekarz praktyk
spotyka sie najczesciej zb schizofrenia. Rozgraniczenie grupy scho-
rzen schizofrenicznych od pokrewnych psychoz nic jest dotad do-
statecznie ustalone, istnieje jeszcze szereg nieporozumien.

Jak wiadomo, punktem wyjscia do badah nad schizofrenia
byty spostrzezenia Kahlbauma i Heckera.

Hecker w r. 1871 opisat paraj szereg przypadkéw, w ktérych
w okresie dojrzewania piciowego, po wstepnym okresie depresji,
nastepowat okres podniecenia wraz z objawami dziwactw, zmierza-J
jacy do otepienia.

Pojecie hebephreuji ulegto pézniej przeobrazeniu, znacznie
rozszerzyto sie, szczegélnie pod wptywem badan Kraepelina, kté-
ry w r. 1893 wprowadzi! do psychjatrji dwa obrazy Kkliniczne:
psychozy manjakalno-dcpresyjnej i dementii praecox. Cramicr na-
zywa te posta¢ obtedem wieku miodzienczego, Blculcr za$ w r. 1911
wprowadzit do psychjatrji nazwe ,Schizofrenia” lub grupa schorzen
schizofrenicznych, znacznie rozszerzyt to pojecie przez wprowa-
dzenie do niej psychoz alkoholowych i psychoz wieku starczego.

Og6lnie moéwigc, mamy do czynienia w schizofrenii z zabu-
rzeniem psychicznem, z chorobg jazni, ktéra najczesciej rozwija sie
w okresie dojrzewania piciowego. Obraz tych zaburzen odznacza
sie duza odmiennos$cig i barwnoscig, konczy sie czesto obrazem
o cechach otepienia. Szybko rozwijajgca sie posta¢ psychozy jest
moze mniej wazng dla lekarza praktyka, gdyz wéwczas juz i otocze-
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nie chorego zdaje sobie sprawe ze stanu chorego i kieruje go pod
obserwacje szpitalna. Natomiast o wiele wazniejsze su dwie inne
Postacie, jak posta¢ katatoniczna, ktéra cechuje sie szeregiem za-
burzeA ruchowych, jak liegatywizmem, pozg katatoniczng, stereoty-
powosciag oraz apatja, przerywang od czasu do czasu napadem
gniewu i agresywnoscig. Te posta¢ czesto otoczenie chorego za-
poznaje dtuzszy czas biorgc chorego za leniwego, krnabrego, nie-
postusznego i t. d., zanim lekarz udowodni, ze sg to przejawy roz-
poczynajacej sie psychozy. Niemniej wazng w praktyce jest druga
posta¢ mianowicie dementiu paranoides, ktéra cechujg urojenia
prze$ladowcze i wielkoSciowe, podobne do paranoji, lecz nieusysto-
niatyzowane, do ktérych przytaczajg sie pdézniej objawy otepienia.
Zwroci¢ uwage nalezatoby i na te posta¢, ktéra przebiega napadowo
(,,Schuben™) poza ktéremi chory jest zupetnie zdréow. Istniejg tez
postacie, w ktérych elementy hebephreniczne, katatoniczne i para-
noidalne tacza sie. Nazwa ,,demeniu j)raccox" nie odpowiada juz.
dzisiejszej wiedzy naszej o tej chorobie, gdyz, bardzo czesto cier-
pienie to wystepuje w po6zniejszym wieku, a wiec juz nie jest
ecox*, a dalej, bardzo czesto nie kohAczy sie objawami otepienia,
nie zastuguje wiec na nazwe ,,demcntii.

We wczesnych okresach, czesto i pézniejszych,' chory ma
dobra wiedze, sprawnie liczy, lecz odznacza sie staboscig sadu,
sprzecznosciag w pogladach i zespotach wyobrazeniowych. BraK
odczucia nalezytego sprzecznos$ci stwierdza, zc jedno$¢ osobowosci
ulegta zaburzeniu, rozszczepieniu, skad w powszechnem uzyciu
obecnie jest nazwa bleulerowska ,Schizofrenia™, ujmujaca najbar-
dziej charakterystyczne cechy danego schorzenia —i rozszczepienie.
A wiec w jednostce istniejg niejako obok siebie dwa sprzeczne
stany psychiczne. W tych czy innych granicach przyjmiemy ze-
spoty schizofreniczne, w kazdym razie stwierdza sig, zc $wiado-
mo$¢ w chorobie zwykle nie ulega zaburzeniu, spostrzeganie zmie-
nia sie, orientacja jest dobra, cho¢ chory czesto odpowiada bez
zwigzku, bezmys$lnie, uwaga jest rozprészona, wybitnie wystepuje
brak zainteresowania sie swojem otoczeniem, natomiast do$¢ spraw-
nie funkcjonuje pamie¢ i nieznacznie tylko naruszone sg zdolnoSci
spostrzegania. Mys$lenie jest bez zwigzku bez tadu i bezcelowe,
czesto chory powtarza tesame stéwa i zwroty, niekiedy same sté-
wa sg do$¢ dziwaczne (neologizmy) zaréwno jak zwroty mowy.
Mechanizm procesu mys$lowego w schizofrenii pogtebit Bleuler, opie-
rajac sie¢ na badaniach Freuda. Dalej opracowali go Jaspers, Schil-
der, Storch i inni.

Szczegblnie ciekawe sg pordwnania sposobu myslenia schizo-
frenikéw do sposobu myslenia ludzi pierwotnych z okresu prac lo-
gicznego (mys$lenie magiczne). Ostabienie zdolnos$ci sgdzenia wy-
stepuje w schizofrenii niekiedy juz bardzo wczes$nie szczegdlnie gdy
istnieje brak podstaw kojarzeniowych wyobrazni z przesztosci,
u wiec gdy chory musi mys$le¢ samodzielnie. Bezkrytycyzm chore-
go mozna stwierdzi¢ w bardzo wczesnym okresie choroby, szcze-
gélnie gdy zanalizuje sie stosunek chorego do siebie i do jego pla-
néw na przyszto$é. Chory powoli zamyka sie, traci kontakt z oto-
czeniem i z rzeczywisto$cig. Bleuler nazywa ten stan autyzmem.
Nasilenie autyzmu moze by¢ bardzo rézne, od najstabszego stop-
nia, gdy chory od czasu do czasu tylko zamyka sie w sobie, by
spetni¢ w urojonym S$wiecie swoje zyczenia, przez posta¢ autyzmu,
uznajacag $wiat rzeczywisty i urojony, jako dwa $wiaty réwnowar-
tosciowe, oraz gdy Swiat rzeczywisty staje sie urojeniem, a urojony
rzeczywistym, az do zupetnego zamkniecia sie w swoim S$wiecie, —
do petnego autyzmu.

Urojenia chorych majag najréznorodniejsza barwe, od hipo-
chondrycznej i melancholijnej, az do prze$ladowczej i wielkoScio-
wej. Jedng z typowych cech schizofrenii, na ktoérg szczeg6lnie le-
karz praktyk winien zwréci¢ uwage, jest stabos$¢ reakcji uczucio-
wej, ulegajaca w koncu stepieniu (Kraepelin méwi o ,stepieniu
afektu"). Chorzy juz bardzo wcze$nie przestajg interesowaé sie
uajblizszem otoczeniem, obojetniejg na wszystkie przejawy zycia,
ktore ich przed chorobg bardzo zywo interesowaty, szczegdlnie wy-
bitna obojetno$¢ wystepuje w stosunku do rodzicéw i rodziny,
$mier¢ w rodzinie pozostaje bez wrazenia, chory nie interesuje sie
dotad ukochanym zawodem, zaniedbujgc nawet wiasne swe ciato.
Z czasem apatja wzrasta, nastepuje zahamowanie, prowadzace
czesto do zupeinego stuporu z objawami negatywizmu i wzmozonej
sugestywnos$ci (flexibitalis, cerea, ccholalia, echopraxie, automa-
tyzm nakazowy). To znéw nagle i niespodzianie wystepuje podnie-
cenie ruchowe, dziwactwa, stereotypowo$é ruchéw, zmanierowanie,
Pozy lub grymasy. Z czasem rozszczepienie staje sie coraz wybit-
niejsze. Myslenie cechuje brak jednolitosci i celowosci, w tafncuchu
kojarzeniowym wystepuja przerwy, mysS$lenie staje sie dziwnem,
niczrozumialem i sprzecznem. Ten sam fakt chory podwdjnie pod-
barwia uczuciowo: dodatnio i ujemnie. Jest to ambiwalencja uczu-
ciowa, prowadzaca do niezdecydowania, do wahania sie. Chory
chce i jednocze$nie nie chce czego zrobi¢ (ainbitcndencja), wskutek
ostabienia aktywnosci psychicznej'wzmaga sie dyssocjacja, koja-
rzenie sie proces6w psychicznych staje sie coraz stabsze, rozwija
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sie obraz chorobowy, doskonale ujety przez Strausky‘ego jako
»ataksja intrapsychiczna". Chory opowiada o rzeczach smutnych

z ming wesotg, gniewa sie i podnieca bez powodu lub co najwyzej
z powodu bardzo btahego, czesto wypowiada urojenia przes$ladow-
cze, hipochondryczne lub wielko$ciowe, nie podbarwiajac ich uczu-
ciowo lub tez bardzo stabo. W mowie jest blady, spiety, drewniany.

Dotad nie rozporzadzamy przedmiotowemi cechami, ktoére
ugruntowatyby rozpoznanie schizofrenii. Zaburzenie psychiczne na-
biera znaczenia swego wowczas, gdy obted schizofreniczny roz-
winat sie zupetnie, gdy jest juz rozpad osobowosci, a wiec w okre-
sach konAcowych. Stwierdzamy w schizofrenii dobitnie, ze poszcze-
gélne czynnosci psychiczne sg do$¢ dobrze zachowane, natomiast
w caloksztatcie zycia psychicznego brak hnrmonji i syntezy. Sferze
my$lenia, uczucia i woli, jakby powiedziat Kraepelin, brak jest
kapelmistrza.

Co do etjologji schorzenia, to dotagd nie udato sie jej wyjas-
ni¢, istnieje jednak duze prawdopodobiefAstwo, ze momenty dzie-
dziczne odgrywajg tu pierwszorzednag role i ze cierpienie to rozwi-
ja sie w zwigzku z konstytucja o cechach liipoplastycznych. Z racji
bardzo czestego wystepowania objaw6éw schizofrenii w okresie doj-
rzewania pilciowego, wigze sie objawy chorobowe z zaburzeniami
w gruczotach dokrewnych, szczegélnie, gdy badania Abderhaldeaa-
Fauscra wykazaty w surowiej] schizofrenikéw rozpad biatka gru-
czotéw piciowych i tarczycy. Zaczeto traktowac schizofrenie jako
schorzenie wielogruczotowe, w prze$wiadczeniu, ze objawy mézgo-
we sa natury wtérnej, podobnie jak w matotectwie. Sprawa jednak
ostatecznie' nie zostata wyjasniona i jakkolwiek istnieje bardzo
wiele momentéw w obrazie psychofizycznym choroby, ktére za za-
burzeniem w gruczotach dokrewnych przemawiaja, — zagadnienie
jest jeszcze otwarte, czy pierwotnie ulega schorzeniu mézg (jadra
podkorowe, piaty czotowe mézdzek) czy gruczoly, czy tez sprawa
chorobowa rozwija sie jednocze$nie w uktadzie nerwowym i w gru-
czotach dokrewnych. Wiele $wiatta na schizofrenie rzucita ostatnia
epidemia $pigczki, jakkolwiek i tu istnieje caty szereg watpliwosci,
albowiem podobienstwo stanéw katatonicznych z parkinsonizmem
jest czysto zewnetrzne. Ustalenie endogennego pochodzenia schi-
zofrenii ma dlatego ogromna doniosto$¢, ze czynnikom zewnetrz-
nym mozna przypisa¢ role tylko bardzo nieznaczng w ujawnianiu
sie choroby.

Witte stwierdzit zmiany anatomiczne u schizofrenikéw
w gruczotach dokrewnych, szczeg6lnie w piciowych oraz w nad-
nerczach, ktére sg ubogie w lipoidy. Badania genealogiczne w schi-
zofrenii idg réwniez w Kierunku ujecia choroby pod katem dzio-
dziczno-degeneracyjnego schorzenia uktadu nerwowego o$rodko-
wego. Rozpatrywanie obrazu schizofrenii pod jednym katem jest
trudne, gdjrz jest ona raczej grupg';— chorobowsa. llustrujg to dane
histologiczne z badan nad korg mézgowa, $wiadczace o tem, ze
schizofrenia jest istotnie choroba, a nie zageszczeniem charakteru.

Zmiany histopatologiczne nie zawsze sg jednorodne, komérki
zwojowe kory moézgowej okazujg czesto tendencje do zwyrodnie-
nia ttuszczowego i do sclerozy.

Badania konstytucyjne ustalajg biologicznie powinowactwo
schizofrenii z konstytucja asteniczng atletyczng i dysplastyczng
(Kretschmer) w ktérych wysuwajg sie na czoto obrazu liczne rysy
hipoplastyczne. Z cech cielesnych stwierdza sie ii schizofrenikow
rysy astcniczne, infantylne, zaburzenia Zrenicowe (szerokie, nie-
réwne, nieokragle) brak odruchu psychicznego. Odruchy Sciegniste,
czesto bardzo zywe, zaréwno jak i pobudliwo$¢ mechaniczna mie-
$ni, dcrmografja wzmozona. Brak miesigczkowania czesto wyste-
puje juz przed psychozg, niekiedy w chorobie; powraca miesigczko-
wanie wraz z koncem choroby lub poprawy. Sinice kohAczyn, ogra-
niczone obrzeki, $linotok, subnormalne cieptoty, staba akcja serc.i,
brak taknienia lub nieche¢ do jadta nalezy do objawéw czesto spo-
tykanych w schizofrenii. Bywa niekiedy i wilczy apetyt. Waga
waha sie w duzych granicach, czesto obserwuje sie nawykowe za-
parcie. lichy sen i znaczne wychudzenie.

Co do rokowania mozna powiedzie¢ og6lnie, ze w 60%
koncz>r sie otepieniem, w 30% lekkim defektem ze zdolnoscig do
pracy, w 10% pozostatycli przechodzi bez $ladu. Zatem 40% schizo-
frenikéw wraca do zj'cia codziennego czynnego.

W praktyce codziennej rozpoznanie schizofrenii nie nalezy
do zadan tatwych. Choroba moze sie rozpoczgé ostrym wybuchem,
silitem podnieceniem psycho-ruchowem, albo tez spokojnem zani-
knieciem sie w sobie, urojeniami i skargami na otoczenie. Chory
podejrzewa, ze go hipnotyzujg, ze pozbawiajg go sit, ze mu szko-
dzg na kazdym kroku i ze czynig go impotensem. Niekiedy choroba
rozwija sie bezposrednio po chorobie zakaznej (grypa, angina) lub
po porodzie w potogu. Lekarz praktyk winien zwrdci¢ specjalnie
-bacznag uwage na te postacie, ktére rozwijajg sie stopniowo lub na
postacie utajone i poronne (schizoid), a ktére przez czas dituzszy
otoczenie traktuje nic jako chorych, lecz leniwych, ztych, upartych
i kngbrnych. Ws$réd prostytutek, wioéczegdéw i zbrodniarzy czesto
spotyka sie schizofrenikow. Czesto schizofrenia ukrywa sie pod
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postacig obrazu neurasteniczoojiisteryczneffo z objawami fizyczne-
mi, jak boélem i zawrotem gtowy, wrazliwoscia, ztym snem, niepo-
kojem, aby p<Sfciej ujawni¢ W z catg bizwjfelednosciag. W diagno-
styce rézniczkowej oprze¢ sie musimy na objawach psychicznych.
Zwnpci¢ wE&g<IH nalez# szczeg6lnie na objawy autyzmu, rozszcze-
pienia i ziud®jhha. ktéfy.ch nie-rna w neurastenii. W paranoi urojenia
sg usystematyzowane, zazwyczaj rozwijajajKie w p6iCTnejssgm wieku.
Nawet w lzejszych postaciach schizofrenii (pttritphrenia) wystepuje
roztargnienie, niedostateczna motywacja urojen oraz ostabienie
uczué. Roézniczkowanie schizofrenii z psychozg inanjakaluo depre-
syjng moze by¢ wazne w praktyce codziennej. Omamy stuchowe,
gtosy, ne-gatywizm prani raczej za schizofrenig. Stany ma-
lijarchlue w schizofrenii jffchuj-g3 nagte wybuchy spokojnych dotad
chorych, ziudzfcnia, neologizmy.

S-chizofreiije. czesto obserwujemy pod postaciag objawoéw hi-
sterycznych, w”)\yczS diuzsza obserwacja rozstrzygngé moze o ro-
dzaju (g>ravM chorobowej. Zmienno$¢ Niczu¢ i objawdw krytycy-
zmu, sugest.\'jiio$¢ i brak zaburzen intelektualnych nBfeych, pr»-
mawia za histerja. RBzpjozfumie typowych scliizoireuji jest tatwe,
utajonych lub lekkich postaci trudne Lekarz praktyk potlejifeane
przypadki winien bezwzglednie jaknajwczHniH skierowaé¢ pod ob-
sciHac” specjalistow, szczegdlnie odnosi sie ta uwaga do chorych
podnieconych i niejedzgcych, szczeg6lnie zwréci¢ uwage nalezy na
ehprych, zogijduEcych sie w stuporze, ktérzy moga nagle i niespo-
dziewanie podnieci¢ sie i stacl sie niebezpiecznymi dla otoczenia,
oraz dla siebie. Widziatem uszkodzenia cielesne, wykonali* przez
schizofrenikijw, czesto bardzo ciezkifc, iak odciecie nosa, uszu, oraz
genitaliow.

Chorym niespokojnym nalezy wstrzykna¢ pod skére morfine
2]¢ skopolaming i eorychlcj odesta¢ do szpitala.

Co do leczenia to przyznaé sie musimy, ze jesteémy M&aczo
w stosunku do scliizoireuji bezsilni, o przyezyiiowem leczeniu nic
moze byé nBwy. W r. 1922 Kbhisi i Lpifanio wprowadzili leczenie
narkoza dtugotrwaty dla uspokojenia chorych i tatwiejszcsgo wej-
$cia z mmi w kontakt. W tym celu stosowano Somnifeu, Lmniual-
natr. W.eichbrédt widziat niezte wyniki po dozylnycli iniekcjach
ID—}?UjjJ mitr. sulic. po 2 gr. dziennic, .losephy stosowal ;mtohein,y-'
terap.ie. W ostatnich czasSch zachecajgce wyniki widywano po le
czeniu gorgczkowem, wymaga ono jednak dalszych badan kontrul-
nycli. Nic ulega jednak kwestji, ze widoki lecznicze -moga by¢ tern
lepsze, im chory znajdzie sie we wcze$niejszym okresie.

WczBsuc zatem roBoznanie schizofrenii jest sprawni pierw-
szorzednej wagi i tu tokarz M M k przez nastawienie sie na obj i-
wy schizofreniczne moze zwr6ci¢ uwage rodzinie na rozpoczynajga-
cg sie psychoze.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Mc. Dr. T. .IANI8M\|§KI. Krakéw.
»Zamykanie szké6tn powodu epidemii ptonicyl.
Rozporzadzenie Ministerstwa WR. i IIP. z dnia 25. VIII. br.

Nr. O. Pr-ez. 7-&4/2H wydane na w*iosek Paua Ministra
Spraw Wcwnetrznycli postanawia, ze wobec szerzac¢si Sie
epidemii  plcfiiey rok szkolny WBL27 w calem PanAstwie, we
wszystkich szkotach ma sie rozpoczaé dopiero w d. 15. IX. 1976
t. j. z op6znieniem dwutygodniowem. Rozporzadzenie to weszto juz
niestety w zycie i jego cofniecie spowodowatoby fiSzcze wiekszy
zamet. Ptoipirno tego jednak nalezy sie nad tein zastanowié ze sta-
nowiska fachowego. Szkota powinna nie tylko rozwija¢ i ksztatcic¢
witadze umystowe, ale w jednakiej mierze dba¢ o fizyczne zdrowie
mitodziezy, dazy¢ do wycliawauia zdrowych moralnie i fizycznie
obywateli Panstwa. Jestem zdania, ze pomiedzy te-mi dwoma za-
daniami istnie¢ pwinua réwnowaga. Przewagga .ieduggo lub drugie-
p_o kierunku $wiadczy o tein, ze szkota nie spetnia nalezycie swe-
go zadania, zfc dziatalno$¢ jej nie jest bez zarzutu- W szkotacli na-
szych daleko jestfeaS do tej idealnej réwnowagi: wymogi higie-
niczne nie sa nawet w malej czeSci wypetnione. Nie mniej jednak
i wtasnie z powodu tych brakéw i zaniedbali higienicznych, nalezy
ze strony lekarskiej wystrzegaé sie wszelkiej piSfesady lub dziatal-
nosci zbytecznej, .lak w lecznictwie zapisanic”$rodka zbytecznego
jest zawsze rzecza szkodliwg, taksamo w liigjenie wieku dziecie-
cetgo. w liigjenie szkolnej.kazde zarzadzenie przeszkadzajgce ksztat-
ceniu umystu, gdy nie jest konieerne — jest temsamem szkodliwe.

IBmica nalezy do groznych choréb wieku dzieciecego, dla-
tego wludze sanitarne majg obowigzek energicznego zwalczania tej
cliornlw. Wykazatem w swoim czasie, ze ptonica pochtania w Ma-
tepolsce po gruzlicy najwiecej ofiar. W czasie od 1900 do 1910 r.
zmarto w Matopolsce przeszto c¢wier¢ miljona os6b na gruzlice,
a przeszto 90.000 os6b zmarto na ptonice, trzecie miejsce zajmuje
btonica. Przytern ptonica przed wojng wystepowata u nas czesciej,
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niz na zachodzie, przynajmniej ilosci $mierci wskutek ptonicy bW
u nas znacznie wiekszy niz zagranicg. Na 100.000 mieszkancow
w okresie czasu 1901/05 byio w Maiopolsce 115f>7 $mierci z po-
wodu ptonicy, w okresie za$§ 19(4—1910 — 122,09, Ody S$rednia
w b. Austrji wnosita 45.5 i 40.8 a odpowiednie liczto dla Niemiec
wynosity: 32,4 i 16,1, dla Angiji i Walji: 125 i 8,5, dla Szwajcarii:
3*27 WLS9. *

W ostatnich cSasacli uderza znaczniejsze
nie sie tej choroby w panstwach zachodnich.

Poréwnywanie zagranicznych dat statystycznych w szcze-
gélnosci tyczacych sie zachorowan na choroby zakazne z naszemi
datami jest dosy¢ ryzykowne z pewodu brakéw naszej statystyki,
naszej niesumiennosci i braku zrozumienia potrzeby donoszenia
wtadzorn o kazdym wypadku stwierdzonej lub podejrzanej choro-
by zakaznej. Przytocze przeto bez dalszych uwag nastepujace
liczby: nasza statystyka wykazuje dla catego Panstwa w 1924
rbku — 184)30 zgtoszonych przypadkéw ptonicy, a w 1920 r. —
25.211 przypadkéw, w Niemczech Z6Miszono 32.798 (1924 r.)
i 30.919 (1925 r.) przypadkéw, w Anglii (bez Szkocji) 84.654
(1924 x.) i 91 357 (1925 r.).

Co do sposobdw zwalczania ptonicy, to zauwazy¢ nalezy, ze
nie mamy Szczc wlasnego dcHyiadczenia cy do bezwzglednej
wartos$ci wstrzykiwali oclironnycli {BMBjczew.skiego lub Dickdjffl.
Krakéw przeprowadza je od szeregu lat i przeprowadzit ich pare
tysiecy, szczegdlniej liczne szczepienia /kilkadziesigt tySieay) prze-
prowadzita w ostatnich czasach Warszawa. Lyr¢ moze. ze- obecna
epidemja ptoniey. panujagca w Warszawie i we Lwowie dostarczy
nam wiecej faktéw, stwierdzajgcych skuteczno$¢ tych szczepien,
by¢ moze takz.e, ze nowsze badania eksperymentalne nad cipide-
lujami, przeprowadzone w ostatnich czasach na wielkg skale
w Ameryce i Anglii dadzg nam lepszy wglad w istiflie epidernij, ale
tak jak rzeczy stojg obecnie, to uaiskuteuznicjszeini sposobami
zwalczania epidernij ptoniey sa: wczesne rozpoznanie chuioby, do-
ktadne donoszenie o kazdym stwierdzonym lub podejrzanym przy-
padku ptonicy, wykrywanie przypadkéw tajonych Ilub pBronnycii
postaci tej cliorjiby, pfjwdew.szystkicm za§ natyclimiastowc
iscisieodosodnienie (izolacja) przypadkoéw ptoniey
wszpital u w koncu doktadne odkazanie chorego, jego mieszka-
nia i rzeczy, izolowanie przypadkéw ptoniey w domu uwazam za
iluzoryczne, za poétsrodek..

Nie nalezy zapominal tez o tern. ze racjonalne zwalczanie
epidemii nia rozpoczyna siie dopiero z chwilg jej wybuchli. Trzeba
stale i wytrwale pracowaé¢ nad tepieniem *i)idenuj i zapobiegaé icii
pojawianiu sie, a to przez stosowanie tych wszelkich $rpdk<t.v
i spbsojlfrtc, jakie nam daje do reki nauka, a takze przez podnHI
sienie* Jogdliiych  warunkKy higienicznych i kultury sjmitaniej
W Panstwie. Kazda chwil a stra¢ ona pod tym wzgle-
detn odbija sie niekorzystnie przy wyhucliu
picrwSzej wiekszej epidemji Wielkie epidemie, to eks-
piacja za lata zaniedban i btedéw na poili higje-ffy. U nas niestety
wtedy dopiero przypominamy sobie o istnieniu zagadniérTzdrawia,
gd> wybuchnie jaka$ epidemja; wtedy pod wpiywem strachu
uchwala sie i $rodki finansowe, tworzy sie takie dziwolggi admi-
nistracyjne, jak nacztfli# nadzwyczajny komisariat dla walki z epi-
demiami. -leclncm shrTwem dziata sie dorywczo, bczplanowo, wy-
daje sie mase pienied-ssyL z ktérych znaczna cze$¢ idzie na marne
(idy tymczasem stale poSwiecajgc wiecaj uwagi sprawom plrowia
i zuzywajgc nawet mniej pieniedzy, ale stworzywszy dobrg orga-
nizacje, mozna z*Aviekszym pozytkiem, przeprowadzi¢ plan sanacji
Panstwa.

Njfe ulega najmniejszej watpliwosci, ze ptonic-a zaréwno jak
i inne choroby zakazne mogg przenosi¢ sie za posrednictwem
szkoty'. Nie upowaznia to jednak do wniosku, ze dl i uniknigcia lub
ograniczenia epidernij ptoniey nalezy zamykaé¢ szkoty. Nasze zle,
nieodpowiednie budynki szkolne, zie urzadzenia szkolne (wadliwi
tawki), brak wentylacji, yvadliwe os$wietlenie, przepeinienie Kklas,
niedostateczny dozdér lekarski, wptywaja ujemnie na zdrowie na-
szych dzieci, znieksztalcajgc icii cista powodujac krétkowzrocg-I
no$é¢, a przedewszystkicm przyczyniajgc sie do szarzenia sie gr n-
zlicy, ktéra stale zabiera wiecej ofiar niz naj-
grozniejszeepidemje*ionicy — a przeciez nikomu nie
przyszto dotad do gtowy, aby* z tego powodu zaleca¢ zamkniecie
wszystkich szkéi w calem Panstwie. Jazda samolotem lub kole-ja
przedstawia takze pewne niebezpieczenstwa, nikomu jednak nie
przyjdzid na my$l wydania zakazu takiej jazdy, lecz wszystkie sta-
rania i usitowania idg w kierunku zmniejszenia mozliwosci nie-
szczesliwych wypadkéw. Wierny obecnie coraz doktadniej, jakie
niebezpieczenstwa dla zdrowia moralnego i fizycznego miodziezy
pociggu z$ soba nauka szkolna, staramy sie te niebezpieczenstwa
usuwac lub zmniejsza¢ i trzeba przyznaé, zc coraz lepiej si¢ nam
t« udaje.
Zamykanie
do przesztosci

rozpowszechnia-

epideinij nalezy
Wszedzie,.

szkél z powodu

juz — jest przezytkiem.
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gdzie istnieje jaka-taka opieka lekarska szkolna, gdZie istniejg "i-
Kjenistki szkolne zamykanie szk6t z powodu epidemij ptonicy jest
btedem i raczej przthioSi .szkode, nie tylko ze wzgledu na przerwy
nauce, ale wiasnie zc wzgledu na zwalczanie samej epidemji.
Ido rzadkich wyjatkéw nalezy zaliczy¢ te przypadki, w ktényth
zamykanie Bjedynczych szkét mo.gtoby by¢ usprawiedliwione.
Posiadamy obecnie caty szereg sposobow i $rodkéw zapobieganiu
szerzeniu sie chorob zakaznych przez szkoty i zwaMzflmia ich
w szkotach. Szkota, ktéra posiada jakie-takie urzadzeniu higienicz-
ne i dostateczng opieke lekarska przyczyni¢ sie moze i przyczynia
sie do zwalczania choroby podczas wielkich epidemij. Wplywaja
bi wstepujace okolicznosci: Stata kontrola stanu zdrowia uczniéw
uczsKczajagcych do szkoty, sprawdzanie stanu zdrowiu w domu,
w razie liicz.iawienia sic lekniu w kHRe, co utatwia wczesne roz-
poznanie choroby zakaZznej, wykrycié tajonych przypadkéw lun
form poronnych choraty zakaznej (prz.y ptonicy formy te odgry-
wajg wazng role, przyczyniajac sie do szerztfnia zarazy — przy-
padki ptonicy, przebiegajace bez wysypki z malg goragczka, aie
z charakterystycznym  zajeciem gardta), wykrycie przypadkéw
chorobijfizlkaznej w otoczeniu ucznia (u rodzenstwa).

Uczniowie pozostajagcy pod stalg kontrolg i w ciqgtej ewi-
dencji wtadz szkolnych sg lepiej chronieni przed chorobg, niz pcl|
zostawieni najczysciej bez nalezytej opieki walesajacy sie po ca-
tych dniach po miescie, odwiedzajacy sie wzajemnie po domach,
gdzie moga by¢ prfcjpadki chorob zakaznych, lub uczeszczajacy
00 lokali publicznych, jak kina, teatry it. p.

Zeby skutecznie zwalczaé epidemie ptonicy nalepy stosowaé
Pewne zarzgdzenia ogdlne w calem miescie panstwie obok
szeregu zarzadzen specjalnych w szkotach.

Ze s$rodkéw ogoélnych, o ktérych juz wspomniatem, na pier-
wszem miejscu, postawi¢ nalezy szybkie idoktadn® zo1l"
wani&chorych ptoniczych w szpitala cB. Na ten wa-
zny szczeg6t zwrdcitem juz oddawna baczna uwage. W Krakowie
°d 1909 roku izolowatem w szpitalach przeszto 90 /o zgtaszanych
Przypadkéw plonicy. W nicJklérych latach Bfr.eli nie napotykatem
ua specjalne przeszkocB. udato sie izolowaé 97"/n wszystkich zgto-
szonych przypadkdéwlJnonicy. Wszedzie tam, gdzie izolowanilcho-
rych ptoniczych, przeprowadzi! sie bardzo skrupulatnie i z wiel-
kim naciskiem ze strony wiadz sanitaruflli (a rzecz t< wcale me
tatwa, przy panujacych n nas przesadach i niedoS$tatelSnsftjli urzg-
dzeniach szpitalnych) plonica trzymana jest niejako stale w pew-
uycli karbach. Wprawdzie i tu przychodzi od czasu do czasu do
WiekszjBl nasilen choroby, wahania jednak tych nasileni Sg mniej-
sze i bardzo wielkie epidemie plonicy zdarzajg si¢ znacznie rza-
dziej, niz w miastjcli, ktére nie kitadg tak znacznego nacisku na
doktadne odosobnienie chorych ptoniczych w szpitalach. Jezeli zc-
sumujemy ilo$¢ zgtoszonych przypadkéw plonicy, lub, co daje
Sci$lejsze wyniki, ilos§¢ zmnrtjlh na plonice za pewien okres cza-
su, to sumy te okaza sie nizsze w miastach przeprowadzajacych
scisfg izolacje chorych ptoniczych, niz w miastach, ktore tego nie
Przestrzegajg S$cisle. Stuszno$¢ tego twierJJenia mozna sprawdzié
liczbowo. W czasie od B IU do 1925 r. zmarto na ptonice w Kra-
kowie 1SO os6b, wé Lwowie 462, w Lodzi 830 w Warszawie 1734").
co obliczone wiCstesiiukii do jednakowej liczby ludnosci daje m. \V.
"ttepujajB liczlp : Krakéw 9, L6dz. 15. Warszawa 17, Lwéw 19.

Go sie tyCzy specjalnych zarzadzeh w szkotach, zarzadzen
majacych na celu zwalczanie ptonicy i chronigcych przed sfirz*
n>m sie ptonicy przez to przytocze wypracowane prze-
zemnie i wprowadzone \v:zycie w 1909 roku w Krakowie zTirza-
Spia. W miejskim Urzedzie Zdrowia prowaflzi stc? doktadaj ewi-
dencje zachorowan zakawyeh w kazdej klasie wszystkich bez wy-
jatku szkdt miejskich. Jezeli w szkole, w jakipj$ klasie zdarzy s%?
Przypadek ptonicy, to nie zamyka sic catej szkofy, ale rozpuszcza
Sle do domu jedynie ucznttw tej klasy, w ktérej zdarzyt sie przy-
padek ptonicy? i to jedynie na 9 dur), liczagc od dnia oS$ta
Mei bytnosfiichore goucznia w klasie, to znaczy, ze
Jezyli uczen nie inEeszezat do szkoty np. juz od trzech dni zanim
skonstatowano u nie-go ptonice i doniesiono o tern szkole, to kla.se
Jego zamykamy ua b dni, w os|/lu przeprowadzenia odkazenia klasy
1 Przeczekania okresu ifikubacy.iiieS choroby. Jezeli bowiem Kkt6-
rykolwiek z uczniéw tej samej klasy zaiAil sie juz ptonica z |8ko
samego Zrodta, lub od ucznia, ktéry zachorowat, to w wymienio-

') Renseignements epidcmiobiologicpies Nr. 10. aktlisticiuc
pps maladies ii declaration obligatoire des 33. pays d‘Euro)L 34 j°*
Afrigue, 24 d'Amerkiue, 23 d'Asie et de I‘Australasie, pour ZIatinee
ly25. Ueneve, Juillet 1926. Str. IM i 180.

# Patrz: ,Krotki opis niektérych urzadzen sanitarnych miej-
skich w Krakowie". Pod redakcjg Doc. Dr. T. Janiszewskiego, Nj-
czelnego Lekarza Miejskiego. Wydanie drugie uzupetnione Krakéw

25. Naktadem Gminy miasta Krakowa, Str. 14-BJ3.

“) Najdtuzszy okres inkubadSjiiy, iaki spostrzegatem przy pto-

n'cy nie przekraczat 9 dni.
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itym okresie czasu (6 dni) wybuchnie u B s p ptonica, uczen ten
rozchoruje sie w domu, wiec, iBBftykajgc sie w szkole swemi
kolegami i z resz.t,g uczniéw w szkole, nie bedzie Zrédiem dalszHLh
zakazen. Przed ponownRi otwarciem takiej klasy, lekarz musi
obada¢ przedtem wszystkich uczniéw tej klasy, t j. zbada¢ sko-
re, gardto, stan gruczotéw i t. d. \Y razie wybuchu wiekszej epi-
dcmji ptonicyr podczas roku szkoliukto, nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadne badanfe wszystkich ucznidéw i sprawdzi¢ ilu uczniéw w kaz-
dej klasie przebyto .iuz ptonice. Klasa, w ktoérej wiekszo$¢ wucz-
niow przebyta juz te chcrebe przedstawia mniejsze niebezpieczen-
stwo Jjb do szerzenia sic w niej choroby, a tfiec i za jej posred-
nictwem ptonicy w szkole, anizeli klasa, w ktérej zaledwie paru
Ujmiéw przebyto te chorobe. Mozna w ten sposéb mie¢ w ewiden-
cji klasy specjalnie zagrozone i przeprowadzi¢ w nich spticjalfe
dalej jeszBitS idace ostrottiljSEi. Do $rodkéw zajipbicgawczilch przy
Zwalczaniu plonicjfl*'w szkotach nalezy t*zi doktadne zbadanie ucz-
nia, ktéry' po przebyciu ptonity wraca do klasy Dzieci szkolne,
o ile plonic.e przebiegata bez komplikacyj, otrzymywaty, pozwole-
nie powrotu do $fckJSy po dokladnem wykapaniu i odkazeniu, do-
piero w 7 tygodni, licztje od dnia wybuchu choroby

Zwalezajac prz<P jiO lat epidemie phifiicy, poczatk|*o na
prowincjitzas od 1909 r. w Krakowie i stosujgc Opisttfiy powyzej
sposéb postepowania, nie bytem anirazuzmuszon\ dozam-
kniecia chociazby jednej Sjikoty, a teml.rdzioj
do zamknieciu wszystkich szkdét w miedScie z po-
wodu j&kichkolyviek epidemij. Na podstawie zatem diu-
Roletflpb mego dos$wiadczenia i rezultatébw otrzymanych stoso-
wang przSzemnie metoda postepowania, nioYe twierdzi¢, z| zamy-
kanie szkét z powodu ftpidemij ptonicy jest nie tylko zbfttczne,
ale, ze moze by¢ nawet szkodliwe, pozbywamy sie bowiem pretem
dobrego Zrédta kontroli, jakun moze byt szkota ze swojfhii urza-
dzeniami  zapobiegawczemu, opieka lekarskg opaz higienistkami
szkolnemi.

Zamykanie szkét z powodu epidemij ptonicy jest nie celowe
jeszcze z tjjjo powodu, ze najwieksza sktonno$¢ (loAiachorowania
na ptonice Okazujg dzieci w wieku od 2-cli do 5-ciu lat, wiec dzieci
w wieku przedszkolnym.

W biuletynach Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Slprzebie-
gu choréb zakaznych w panstwie, rozsianych do wtadz prowincjo-*
nalnych, niestety z dwiuniesieczncm op6Znieniem, nie mozna zna-
lez¢ dostatecznego umotywowania wniosku opdéznienia rozpocze-
cia nauki szkolnej w calem panstwie.

Wedtug tych biuletynéw (ostatni z 26 czerwca) skonstato-'-
waé¢ mozna wiekszg epidemie ptonicy jedynie w Warszawie. Lwo-
wie i Kielcach. Erzadzenie opdznienia rozpoczecia nauki szkolnej
0 dwa tygodnie w cal eni panstwie nie zgadza sifif tez z za-
sadg wy.gtoszdfia w expD.se p. premjera Pjgf. Dr. K. Bartla, ktéry
moéwiagc o tern, do czor!) rzad nie dopusci powiedzieé: ,Rzad
nie uzna stoli® i S $rodowisk politycznych za centrum swojej
dziatalnosci i swejR”~wiata, doceniajagc najw”zsz”j wagi zagadnie-
nia zaniedbywanej dtttad prowincji, ktérej wysitkom i zyciu Rzstd.
poswieci szczeg6lng uwage***)? W mys$l tych wywoddw p. premjera
wiasci\gjjui bytoby wydanie wszystkim p. p. Kuratorom okr. nauk.
zezwolenia na opdznienie rozpoczecia roku szkolnego, o ile
micjscowo wtadzesanitarneuznaly jozakoniecz-
ne Ograniczytloby to opdéznienie rfflpoczecia roku szkolnego moze
zaltdwie db kilku mieiSCowfSci lub szkét.

W przytoczonym na petezatku tojipracy wnioSu p. Ministra
Spr. Wew. niezroinmiatcni jest tez \vKffiiczeni| terminu ot\f|rcia
szkét w eatlem panstwie na dziehA 15 wrze$nia b. r.

Na czem opiera p. Minister swoje przypuszczenie, ze \y dniu

115 wrze$nia sytuacja bedzie inna, niz w dniu 1 wrze$nia?

| iSajwiekszc Batezefiie epidemij plonicy w naszem panistwie
przyifcpB na miesufce pazdziernik i listopad. Dane jjtiitjByczflggy-
czgoe sie Krakowa, a obe.imuiace okres czasu od 1899 do 1922 r.
wiacznie wykazuja to dowodnie. Z 5242 meldowanych przypadkow
ptonicy ws$réd miejscowej ludnos$ci w czaisie od 1909—1922 r. przy-
pada na miesigc pazdziernik 686, a na listopad 593 t. j. 13 ',
weszystkich przypa£Lijj\v przypada na pazdziernik a 24°/o czyli pra-
wie Ld wszy|tkich przypadkéw plonity przypada na miesigce
pazdziernik i listopad.

Przytaczany, wprawdzie nie przez p. Ministra Sprawl We-
wnetrznych, ale przez niektére pisma arait-fnenb majacy rzekomo
usprawiedliwia¢ wntiosek op6znienia rozpoczecia roku Szkolnego,
w ten sposdb, ze masYwy ,powrét nozniéw kolejami do miast przy-
czyni¢ sie moze do rozstrzenia :S| epidemij" — nic wytrzymuje
krytyki.

*) Rzad pracy. E.xpose premijla FO | Dr. K Bartla, wygto-
szone w Sejmie dnia 19 lipca 1926 r. Warszawa. Drukarnia pah-
stwowg 1926. Str. 17.
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Co do zapobiegania szerzeniu sie choréb zakaznych za po-
Srednictwem ruchu kolejowego istniejg dostateczne przepisy, ktdre
nalezatoby tylko przypomnie¢ i $ci$le stosowac.

Dalej nalezy pamietaé, ze tylko cze$¢ miodziezy szkolnej
wyjezdza z miast na lato, i ze cze$¢ miodziezy wrécita juz do
miast i tu dopiero dowiedziata sie o odroczeniu rozpoczecia nauki.

Przed zawleczeniem choréb zakaznych do miast wzglednie do
szk6t przez powracajaca ze wsi, zdrojowisk, uzdrowisk, i letnisk
mtodziez szkolng chroni¢ moze stosowanie wydanego przez Miejski
Urzad Zdrowia wzgl. Magistrat ni. Krakowa rozporzadzenie z dn.
14. sierpnia 1909 r. L. 75.005/09. Fiz., ktére zaleca, aby uczniowie
(uczennice) obcy, przyjezdni z prowincji lub miejscowi, wyjezdza-
jacy na ferje z Krakowa byli obowigzani przedtozy¢ przy wpisie
lub po powrocie z feryj Dyrekcji Szkoty lub Przetozonemu internatu
poswiadczenie wdjta (lub sottysa) potwierdzone przez lekarza, ze
w domu ucznia przynajmniej od fi-cin tygodni nie byto ptonicy, lub
innej choroby zakaznej. Dalej rozporzadzenie to podaje, jak nalezy
postepowaé w razie, jezeli uczehn bawigcy na wakacjach sam zacho-
ruje na chorobe zakazng, lub jezeli w mieszkaniu, ktére zajmuje
podczas wakacyj zdarzy sie wypadek choroby zakaznej, a na
miejscu nie ma urzgdzen,umozliwiajagcych doktadne odkazenie
os6b, mieszkan i rzeczy Dyrekcje szko6t iPrzetozeni internatéw
nie powinni dopusci¢ do nauki wzglednie przyja¢é na stancje
uczniéw, ktérzy wymienionego $wiadectwa nie przedtozg. Dalej na-
stepujg przepisy tyczace sie przyjmowania do szkél po feriach ucz-
niéw, pozostajacych podczas feryj w mieScie. W koncu Magistrat
zaleca Dyrekcjom szkét i Przetozonym internatéw, aby w interesie
zdrowia dzieci zechcieli przed poczatkiem kazdych feryj szkolnych
zaznajomi¢ doktadnie uczniéw z treScig, powyzszego zarzgdzenia.

Zarzadzenie powyzsze stosowane od 3909 r. w Krakowie oka-
zato sie celowem.

Umyslnie nie podnosze szkodliwych skutkéw, jakie pod
wzgledem pedagogicznym, finansowym i spotecznym pociggnie za
sobg wprowadzenie w zycic wniosku p. Ministra Spraw We-

wnetrznych. Chodzito mi o poddanie krytyce tego wniosku jedynie
ze stanowiska higieny spotecznej i administracji sanitarnej.

Ot6z na podstawie przytoczonych powyzej wywoddéw twier-
dze, ze wniosek ten jest ze stanowiska administracji sanitarnej
zbyteczny, nie oparty ani na danych naukowych, ani na naszem
mdotychczasowem doswiadczeniu lekarskicm, wniosek ten zatem je.st
btedny i szkodliwy.

Czy mozna w tym wypadku winie-osobe p. Ministra Spraw
Wewnetrznych? Twierdze stanowczo, zc nie mozna go winic.

Winien tu jest nie p. Minister Spraw Wewnetrznych, ale wa-
dliwa organizacja administracji panstwowej, wttaczajgca sprawy
pierwszorzednej wagi dla obywateli i dla panstwa, ho sprawy zycia
i zdrowia obywateli, wymagajace przy zarzadzaniu niemi wyso-
kiego fachowego wyksztatcenia i wielkiego doswiadczenia do Mini-
sterstwa o charakterze czysto politycznym, i oddajagca decyzje
0 zdrowiu i zyciu ludzkiem w panstwie w rece laika. Przeciez p.
Minister Spraw Wew., o ile nie jest lekarzem, nie moze sie zna¢ na
medycynie i z powodu tego nikt mu zarzutu zrobi¢ nie nroze. Ta-
kiego wniosku, jaki postawit p. Minister Spraw Wewnetrznych,
nigdy nie postawitby fachowy Minister Zdrowia Puhl. — lekarz.
Jezeli dotychczasowa wadliwa organizacja administracji sanitarnej
w panstwie pozostanie nadal niezmieniong, to obawiaé¢ sie nalezy
1 innych podobnych, nieodpowiednich pod wzgledem higienicznym
wnioskdéw i zarzadzen ze strony rzadu, podobnie jak sie to nieraz
zdarzato od konca 1919 roku, odkad Ministerstwo Zdrowia Publ.
de facto przestato juz istniec. Moze popetniony obecnie biad
i szerzaca sie w kilku miejscach panstwa epidemja ptonicy przy-
pomni naszym wifadzom sprawy zdrowia i ze istnieje jeszcze je-
den, nroze najwazniejszy, obowigzek rzgdu — dbatos¢
o zdrowie i zycie obywateli tworzacych to panstwo. Moze przy-
pomni to takze czynnikom miarodajnym, ze précz waluty, prze-
mystu, handlu, eksportu, importu, zagadnienia pracy istnieje jeszeze
sam cztowiek i sprawa jego zdrowia, stojagca w S$cistym zwigzku
z poprzednio wyiiczonemi dziatami administracji panstwowej i zo
w obecnych skomplikowanych i coraz hardziej komplikujacych sie
stosunkach kulturalnych wszystkie dziaty administracji panstwowej
tak sa wzajemnie od siebie zalezne, tak si¢ wzajemnie tacza, tak
o siebie zazébiaja, ze nie mozna bezkarnie, bez wielkiej szkody dla
panstwa zaniedbywa¢ i ignorowaé¢ jednej gatezi administracji pan-
stwowej, tembardziej, gdy chodzi o gataz tak wazng, jaka jest pie-

cza nad zdrowiem i zyciem obywateli, od jako$ci i iin”~ ktérych
zalezy byt i przyszto$é panstwa.
OCENY.
S. Less ner: Diagnose mul Thergpie des Ekzems. Lipsk

1920 — S. Kabitsch — 3 wyd. — str. 173.
Do napisania obszernej pracy o wyprysku, a w szczegdlnosci
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0 jego leczeniu wolno zabra¢ sie doswiadczonemu dermatologowi
jakim jest Jessner. Autor w czeSci pierwszej, dotyczacej rozpozna-
nia wyprysku (str. 55) umiesci! wszystko, o czem lekarz praktycz-
ny wiedzie¢ powinien. Znajdziemy tam zatem jasny opis poszcze-
go6lnych okreséw wyprysku: miejsce, spos6b rozszerzania sie, za-
gadnienie etjologji i rozpoznanie rézniczkowe.

Mozna nie godzi¢ sie z autorem co do ujecia istoty samego
wyprysku, a tern mniej ze $cigganiem wyprysku witasciwego, do
jednego mianownika z zapaleniami skéry sztucznemu, zawodowemi
lub z dermatozami fojotokowenii i t. p. Przynalezno$¢ autora do
szkoty niemieckiej musi z géry uchyli¢ ewentualny zarzut.

Cze$¢ druga dzieta (str. 113) wypada w catosci na pochwate
autora, dotyczy leczenia wyprysku. Nie ma sie na chwile wrazenia
pracy kompilacyjnej, jest ona wyptywem bogatego doswiadczenia,
idgcego w parze ze zdobyczami nauki i techniki. Znajdujemy w niej
wskazoéwki co do wewnetrznego leczenia wyprysku (dieta, prote-
inoterapja, desensibiiizacja i t. d.) ogélne i szczeg6towe zasady
zewn. leczenia wyprysku; farmakologie $rodkéw przeciwwyprys-
kowycli, sposéb stosowania $rodkéw leczniczych, wreszcie przy-
ktadowo leczenie w poszczegdlnych okresach i zaleznie od umiejsco-
wienia sie wyprysku z uwzglednieniem $wiattolccznictwa.

Dzieto czyta sie z przyjemnoscig! nie razg nawet reklamo-
wane pewne $rodki). Klinicysta znajdzie w niem kontrole uzywa-

nego sposobu leczenia, praktyk zdobedzie metode wyprébowana
leczenia.
Si. Ostrowski (Lwow).
R. Salus: Kompendium der Augenhcilkunde. Wieden. Na-

ktadem Jul. Springera. 1926. Stron 204, 54 rycin w tekscie.

Prof. Salus, kierownik oddzialu ocznego instytutu poliklinicz-
uego niemieckiego uniwersytetu w Pradze wydat za namowg Prof.
Klschniga matg ksigzke, bedaca nie podrecznikiem okulistyki ale
rodzajem repetitorium.

Wychodzac z zatozenia, ze okulistyki mozna nauczy¢ sie tyl-
ko przez ogladanie zywych okazéw, starat sie autor w tej ksigzce
zebra¢ w krotki i treSciwy sposob wszystkie, nawet najnowsze,
uznane juz w nauce dane dla rozpoznania i leczenia choréb ocznych
i w ten sposéb dopomé6dz pamieci do utrwalenia widzianego juz raz
obrazu chorobowego. Dlatego tez w ksigzce brak rycin ilustruja-
cych poszczegélne postacie kliniczne choréb, a wymieniona ilo$¢ ry-
cin wybrang zostata przez autora jako konieczna dla lepszego
zrozumienia tekstu. Najobficiej w ryciny, zaczerpnigte przewaznie
z innych obszernych podrecznikéw okulistyki, zaopatrzony jest
dziat omawiajacy choroby rogéwki — irme dziaty znacznie mniej
ilustrowane, przy chorobach spojéwki z wyjatkiem ziaren jagli-
czych innych rycin brak. Pouczajgce s dwa roentgenogramy
przedstawiajgce prawidtowy i zwezony przew6d nosowotzowy po
wypetnieniu drég fzowych parafing z ihorium oxyd. lub lipoidyna.

Uszczerbkiem dla catej ksigzki jest brak rozdziatlu o wadacti
refrakcji — dla zapoznania sie z tym dziatem odsyta autor czy-
telnika do dzieta Elsclmiga, omawiajgcego badania czynno$ciowe
oka.

W. R. (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Lije¢ni¢ki Vjesuik.
Nr. VI. 1926. Zagreb.

Dr. P. Herzog:
wowej przemiany materii.

Dzieki aparatowi Krogh-Licbesny i tabelom Bcnedikta moze
byé¢ badanie podstawowego metabolizmu wykonywanem w zwyktej
praktyce szpitalnej. Omoéwienie znaczenia tego badania.

Prof. L. Stanojevie: O wplywie dotyku i poje¢ dotyko-
wych na wyraz twarzy z szczegélnem uwzglednieniem indéw bat-
kanskich.

Dr. J. Marce lic: O zatruciu ustroju przy gruzlicy. Mocz
gruzliczych jest wysoko trujgcym wskutek obecnos$ci peptonowa-
tych trudno dialysujacych substacyj, ktérych ilos¢ i jako$é podlega
wielkim wahaniom. Wstrzykniecie floridziny zwieksza ilos¢ i ja-
dowito$¢ tychze.

Dr. J. Todlowa:

Pojecie i zastosowanie Kkliniczne podsta-

Przypadek samoistnego wessania zaémy.

Dr. L. Stein: Zwiagzek przemiany materii z chorobami
skérnemi.
Fejleton: Wydziat lekarski uniwersytetu im. Masaryka

iv Bernie. Prof. B. Boucek.
Sprawozdanie poglagdowe: ,,Febris puerperalis“ Dr. S. Zanela.
Sprawozdania z pi$miennictwa. Bibliografia stowianska. Wia-
domos$ci spoteczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. Kronika
biezaca.



Nr. 39. 1926

Nr. VII. 1936. Zagreb.

Doc. I. Rob ida: Skazaniec Jozef Motko.
i wywiady, sekcja i orzeczenie, omoéwienie).

Dr. S. Hof niann: O zaburzeniach wirfisiu epiphyz. Przy
pomocy radiologii jest mozliwem odr6znienie pierwotnych ztnian
martwicowych powstajacych przy ostedHiondropatytHiych zabu-
rzeniach rozwojowych od wtérnych deformatywnych powstatych
przez obcigzenie. Trzy przypadki wiasne. Zdanie- Calotja, zbj)stao-
chondropathia coxae bywa zawsze zapoznang subluxatio congenita
wdaje sie autorowi nit™usznem.

Dr. P. O. Ga nc: Uzywanie wysuszonego dopeiniacza ir od-
czynie Wassermanna. Na podstawie 10,51)0 badan zaleca autor uzy-
wanie dopetniacza wysuszonego wedle sposobu 3#aubSW i Gaede-
go. Ma te zalete przed Swiezym, ze jest bardziej jednostajnym
i zbliza sie¢ do ideatu standartyzoyvanego.

(Zbrodnia jego

Dr. E. Deutsch: Bgu spotawa iv ubezpieczeniu spo-
tceznetn.

Fejleton: Ksigzkg petna probleméw wgjkie i choroba, C.
Maeberlina). «

Dr. S. Zupié¢: MGj pobyt iv paryskiej Salpetriere. Dr. T
Glavan.

Sprawozdanie pogladowa: ,Febris puerperaiis” (dokon.). Dr.
S. Zanela.

Sprawozdania z piiOieimictwa, BiblWr-aiia ‘owianska.
Spraw spoteczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. Kronijpl

Nr. VII. 1926. Zagreb.

Dr. A, Blaskowi¢: GruZlica s/m'zn.~IBn| na podsta-
w i 68 przypadkéw wtasnych. Autor ,§>swiadcza sie <ra'wczesng ra-
dykalng operacja.

Dr. Q. Jovauovic¢: Nowe-badania nad ptonica.. Przeglad
postepéw w tej dziedzinie. Autor o$wiadcza sieWkS decentralizacjg
szczepien w czasie epidemii i podnosi braki tycMe. Uodpornienie
ludno$ci powinno by¢ przepréWadzoneui masowo, jgfc przéz wielu
lekarE. Nalezy bj|'¢ ostroznym z uzywaniem surowicy.

Ij|]] U. Tli aller: Historia medycyny w Chorwacji i
woniiud r. 1770. do 1850. (Poczatek).

Dr. A. Danc¢evi¢: Rzadki przypadek urazowej przepukli-
ny przeponowej. Po postrzale przeszty $ledziona, zotadek i colon
transver$um do lewej jamy optucnowej. Po ft mieSia.cnch $mierc
wskutek zrostow.

Dr. K. Daj¢evic¢: Leczenie bronchopmtimonii matych dziici
infludem.

Dr. A. Schorsch: Leczenie gruzlicy angiolymphu.
Sprawozdania z pi$miennictwa. Bibliografia stcnwrska. Spra-
wy spoteczne i zawodowe. Posiedzenia i Zjazdy. Kronika.

LeszczynAski.

Sta-

La Presse medicale.
Nr. 24.

B. Desplas:
wotnych iv ranach urazowych. Przy S$cistcm przestrzeganiu wska-
zan, szew zatozony bezpos$tdnio po urazie na oczyszcfl&ng rane
inoze da¢ bardzo dobre wyniki jak yflkazala chirurgia wojenna.
Jednak UBp-ytyczne zaktadanie szw6éw na rany miazdzone otrzy-
mane w przypadkach ulicznych moze sie- staé przyczyma zejs$é
$miertelnych, jak wykazuja cztery przytoczone przez autora przy-
padki. Wob«c statego zairieijz.y.szczenia ran otrzymanych w wypad'-
kach ulicznych, nie nafezJ zaktada¢ na nie szwéw, nayyet gdy niemo,
znaczniejszego uszkodzenia tkanek. W razie ztamania kosci, uszko,
dzenia naczyn i mies$ni, nalezy nie czgjkajac wykona¢ wyisokg am-
putacje konczyny.

L. Negrei A Boquet: Leczenie gruzlicy zewnetrznej wy-
ciflgaini metylowmni Ktseticek Kocha. Autoprwhe zestnwdajag ko-
rzystne wyniki otrzymane przy leczeniu gruzlicy skory, gruczotéw
chtonnych i koSci ,antigenem metyfejwym". Jesft to wyciag metylo-
wy z laseczek gruzliczych, poddanych poprzednio dziataniu aceto-
nu, a majacy witasnos$é¢ obfitego wywotywania przeciwciat, bez nie-
pozadanych dziatat nbocznSh. Stosowany podskérnie w dawkach
stopniowo wzrastajacych od 0,06—1 cm3 nie wywotuje podwyzek
cieptoty, ani objawéw ogniskowych i wptywa korzystnie na stan
ogélny chorych.

Jacquerod: O czeSciowem wycieciu zeber w przypadkach
przewlektej gruzticy. W przypadkach rozpadowej gruzlicy umiej-
scowionej jednostronnie, istnieje wskazanie do thorakoplastyki zu-
petnej, obejmujacej wszystkie zebra prawej lub lewej potowy klatki.
WVciecie zeber czipcio\B 10 prowadzi do celu, nie wywotujac uci-
$niecia chorego ptuca, zostato wi%c dzi§ zupeinie zarzucone.

Istniejg jednak przypadki -w ktérycli¢jczeSciowa resekcja od-
da¢ moze dobre ustugi, a mianowicie tam gdzie schorzenie umiej-
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scowione w jednym ptacie, ptucnym niema daznoséci do rozszerza-
nia sie, nie wykazuje jednak takze skionno$ci do bliznowacenia.

J. Boh cc: O chorobie lgdowej. Przez okreslenie to rozu-
mie¢ nalezy znane zawodowym marynarzom objawy chorobowe
wystepujace na kilkanascie godzin przed przybiciem do braggu,
a mianowicie: podniecenie, niepok6j, boél gtowy i wymioty, brak
taknienia i bezsenno$¢. Nie wystepuje natomiast nigdy uczucie za-
wrotu gtowy tak charakterystyczne dla choroby morskiej. Choro-
bie ladowej podlegajg osobniki liipersympatikotoniczne, te witasnie,
ktére nie cierpiag na chorobe morska. Jako istote choroby lgdowej
uwaza autor wstrzgs psyehokotloiklazyczny wy\Otany przez
czynniki emocjonalne.

Nr. 25.

M. LetulleiJ. Dalsace: O ukrytych formach kity ptuc-
nej. Antorowie B&Sktia uwage na pcwnL nierzadko wystepujgce
postacie kity phuc, uchodzgce najczesciej uwadze klinicystéw a za-
zwyczaj niedoceniane i nie rozpoznawane na stole sekcyjnym. Pod
wzgledem klinicznym chodzi tu najczes$ciej o ludzi wieku okoto 00
lat, stf&ch bywalcéw szpitalnych, z powodu rozedmy phuc, prze-
wlektych zmiaft: kataralnjjeh oskrzeli, zmian w mie$niu sercowym
i nerkach, z nastepowem podwyzszaniem parcia krwi. Badanie sek-
cyjne phluc,. tych przypadkach wykazwje czesto zijnany pochodze-
nia specryticznego, charakteryzuje' sie:

1) wystepowaniem drobnych ognisk sklerotycznych rozrzu-
conych Kréd normalnego tnigzizu ptucnego. Gzesciej jednak w oto-
czeniu tycli blizn stwierdzatby wysepki rozedmy ptucnej i drobne
rozstrzenie oskrzelowe.

2) Wystepowaniem bardzo drobnych ognisk zapalenia pod-
ostrego ,kilakéw proséwkowychil

Antorowie omawiajg- doktadnie obraz histologiczny zmian
spotykanych, podkre$lajac wazno$¢ badan mikroskopowych w przy-
padkach podejrzanych.

Abudie, Baldous i Dornier: O azotemji przy znie-
czuleniu ledZzwiowe-m U kilkudziesieciu chory®. operowanych
W zni&zulcniu ledZwiowem, antorowie stwierdzili mniej lub wie®
wybitna azotemje utrzymujaca sijj przez przecigg jednfego tfrggdnin.

Podnijiienie zawarto$ci Uftu niebialkowego we krwi na-
lezy w czes$ci przypisan samemu zabiegowi operacyjnemu, stanowig-
cemu gteboki uraz dla ustroju, dESple $rodkéw znieczulajgcych
odgrywa jednak tez wazng roi-LW tern zjawisku.

Antorowie’iftvierdzili, iz stovaina wywotuje wyzszh azotemie
niz nowokaina, ta ostatnia nadaje sie bardziej do stosowania
u osobnikéw z upo$ledzona funkcjg nerek lub watroby.

Ch. Perret: O operacji guzéw uda. Autor podkresla nie-
bezpieczehAstwo obfitych krwotokéw przy wytuszczaniu stawu bio-
drowego w przypadkach duzjjteh i silnie ufraczygjonych guzéw uda,
n. p. miesakéw wychodzacych z kosci udowej lub powiezi uda. Su-
mo podwigzanie naczyn uda nie zapobijga skrwawieniu wobec sil-
hefcp krazenia kolateralnego w tych przypadkach, jpla uniknigcia
groznych powiktan, autor operuje w potozeniu Trcudelenburga, wy-
konujac wprzéd ma-tg laparatomje dla podwigzania urt. Maca com-

O niebezpietczefistwie zaktadania .reww phepnis poczein, po podwigzaniu tetnicy i zyty udowej przystepuje do

wytuszczenia stawu.
Nr. 26.

M. PBcajM e i F. Nicaud: O pierwotnej aspgrgiltozie
ptucnej. Doktadny) opis pierwotnej aspergiilozy ptucnej stwierdzonej
sekcyjnie u kobiety) 70-letniej. Pod wzgledem klinicznym przebieg
schorzenia Syt bardzp przewlekty, 'gdyz pierwsze objawy polega-
jace na czestem krrcwapluciu wystapity w 18 roku zycia. Stan od-
zywiefila i samopoczucie byto przez caly czas choroby dobre. Zej-
Scie Smiertelne nastapito wsrdd krwioplucia, sinicy i duszno$ci.

Obraz sckcyjjty wyt*™ rozlegte zmiany) sklerotyczne w za-
kresie lewego ptuca, prayyie zupeinie bezpowietrznego, z rozsiane-
ri gdzieniegdzie ogniskami grzybicy, oraz endurteritis tetnicy ptuc-
nej z zakrzepami zatykajgcemi drobniejsze jej rozgatWHnia.

Antorowie podftjg doktadny obras* mikroskopoyyy zmian spot-
kanych, i podkreslajg state wystepywanie rozlegtych zmian naczy-
niowych w przypadkach aspergiilozy ptucnej, wywotanych wgl-i
staniem grzybka przez $ciany) do $wiD.la naczyn. Pierwotna asper-
gilloza ptuc nalezy) do schorzehA bardzo rzadkich, w przeciwienstwie
do wzglednie czestego wystepywania jej w przypadkach gruzlicy
lub raka ptuc.

L. Momer: O tak zwunem chinirOczncm usuwaniu zabor
maktykoMny zazwyczaj spifcéb usuwania zebéw przez wgrywani,
ich kleszcAami jest zabiegiem brutalnym, miazdzgcym tkanki, nie
pozwalajagcymi usungé doktadnie ewentualnych ognisk zapalnych
dokotakorzeniowych, a owszem czesto stwarzajagcym warunki dla
fqg»tama zakazenia. Tak awanc ,chirurgiczne" usuwanie zebdéw
przez naciecie dzlfsta i okostnej z boku i otworzenie zebodolu, po-
zwala usungé korzen pod kontrola oka, (jfeysci¢ zeby z tkanek

Apatologicznych i ewentualnie go zdrenowaé. Opis postepowania.
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Nr. 27. od$rodkowa dla odruchu. Rzecz prosta iz kazda przeszkoda w za-
L. Bard: Fizjologju patologiczna zjawisk wstrzasowych !(resie drég_tego odruchu uniemozliwi jego powstanie, a zate'm
i mechanizm ich leczniczego dziatania. Nie nadaje sie do stresz- | uszkodzenie neuronu obwodowego nerwu twarzowego. Naodwrot,

czenia.

C. Fournier: 0 wyluszczeniu jaja ptodowego przy ciecia
cesarskieni. Opis metody stosowanej przez autora w Kilkudziesie-
ciu przypadkach, a polegajacej na wytuszczeuiii catego jaja ptodo-
wego wraz z tozyskiem bez uszkodzenia .iego $cian. Sposéb ten, po
za zaletg utrzymania w czystosci pola operacyjnego daje pewnosé
usuniecia zupetnego biton ptodowych z macicy.

Nr. 28.

P. Flandria i L Schil: Leczenie metritis ceiwicaiis sto-
sowaniem pradéw szyhkozmiennych. Stosowanie pradéw szyhko-
zmiennych, przedewszystkiem w postaci eletrokoagulacji, odda.ie
dobre ustugi w leczeniu metritis cervicalis. Po 3 do 6-ciu zabiegach
.stosowanych w odstepach 8—15 dniowych, zmiany zapalne cofajg
sie, owrzodzenia goja i szyjka macicy przybiera normalny wyglad.
Autorowie podkre$lajg brak zmian bliznowatych w zakresie szyjki,
ktére mogtyby dawaé niepozgdane powiktania porodowe.

Porge: O przewlekiem przekrwieniu nerek i jego stosun-
ku do spraw zapalnych. Obecno$¢ czerwonych ciatek krwi w mo-
czu jest czesto jedyna pozostato$cig po sprawach zapalnych ostrych
nerek — pozornie wyleczonych. Wykaza¢ je mozna najczesciej tyl-
ko badaniem mikroskopowem. Stwierdzenie ich wskazuje zawsze,
pomimo nieobecnosci biatka w moczu, na pewien stopieh schorzenia
nerek.

O. Ichok: 0 stosowaniu sympatikoiomji
iv gruzlicy kostno-stawowej. Referat zbiorowy.

okolotetniczej

Nr. 29.

N. Grenet i P. 1saak-Georges: Pomiary oscillomet-
rycznc na tetnicach konczyn u chorych z zespotem Raynand'a. Au-
torowie wykonali szereg pomiaréw ci$nienia krwi w zakresie kon-
czyn u chorych z zespotem Raytianda. Badania, przy ktérych po-
stugiwano sie. oscillometrem Pachona wykonywane byty w czasie
napadéw zsinienia kofAczyn jakotez w przerwach miedzy napadami.

Wyniki pomiaréw byty nastepujace:

1) Badania wykonane w czasie napadu wykazywaty spadek
ci$nienia i znaczne zmniejszenie si.e pnlsacji tetniczej w zakresie
schorzatej reki i przedramienia. Cisnienie w zakresie tetnicy ramie-
niowej ulegato natomiast wzrostowi, co nalezy uwaza¢ za zjawisko
reakcyjnie, wtérorzednic.

2) Badania wykonane w przerwach miedzy napadami u cho-
rych z zaburzeniami wystepujacymi jednostronnie, wykazywaty
stale zmniejszenie ci$nienia po stronie chorej w stosunku do strony
zdrowej.

Fakt ten, wedle autoréw, przemawia za obecnos$cig zmian
anatomicznych w zakresie tetnic konczyn dotknietych zespoleni
Raynauda. Zmiany te wywotujg state upo$ledzenie krazenia w za-
kresie chorej konczyny, pozatem za$§ sa przyczyng wystepujacych
napadowo skurczéw spastycznycli naczyn, dajacych charaktery-
styczny zesp6l objawow.

1 Montpellier: Kila u narodéw Afryki pdinocnej. Kita
u szczepéw poéinocnej Afryki, podobnie jak i w innych krajach
egzotycznych wykazuje w przebiegu swym znaczne odchylenia
w stosunku do obrazéw spotykanych w F.uropie. Podczas gdy obja-
wy skérne wystepuja u tych ludéw bardzo gwattownie i rozlegle,
kita uktadu nerwowego nalezy do zjawisk wzglednie rzadkich.
Autor zbija zapatrywania Sezary‘cgo, twierdzgcego, iz ,dermotro-
powa“ posta¢ kity wystepuje w krajach do ktérych choroba ta
wzglednie niedawno zostata zawleczong, podczas gdy postac
,heurotropowa" pojawia sie przedewszystkiem u ludéw zakazonych

oddawna, u ktérych w szeregu wiekéw wytworzyty sie pewne
obronne reakcje hurnoralne.
Wedle M. réznicy w przebiegu kity u ludéw Afryki nic

mozna tlumaczy¢é niedawnem zakazeniem, gdyz Kkila zostata za-
wleczong tam juz w 15 w. Przyczyne widzi autor w odmiennych
witasno$ciach zarazka, jakotez w hiperallergji skory u tybuicow.

A. Sezary: Kila krajow egzotycznych, a kita uktadu ner-
wowego. OdpowiedZz na powyzszy artykut.

A. Radovici: Nowy objaw rozpoznawczy przy porazeniu
nerwu twarzowego. Rozpoznanie umiejscowienia porazenia nerwu
twarzowego napotyka niekiedy na znaczne trudnosci. W przypad-
kach tych wazng pomoc stanowi¢ moze zbadanie zachowania sie
c-drnchu dtoniowo-brodowego, opisanego przez Marinesco-Radoviei.
Jest to odruch skoérny, wystepujacy u 60"/0 osobnikéw normalnych,
a polegajacy na podciggnieciu ku go6rze poiowy brody przy za-
draznieniu dtoni tej samej strony.

Droge wstepujaca dla tego odruchu stanowi n. cnbitalis i tne-
dianus, korzonki C*“ C7 i Cs i drogi taczace komdrki rdzeniowe
tych korzonkéw-- z jadrami n. facialis. Nerw twarzowy jest droga

w przypadkach porazenia nerwu twarzowego pochodzenia central-
nego, odruch dioniowo-brodowy bedzie po stronie chorej nietylko
utrzymany, ale nawet wzmozony, jak wykazaty liczne spostrzeze-
nia autoréw.

Natomiast pamieta¢ nalezy, iz obustronna nieobecno$¢ odru-
chu nie daje zadnych wskazéwek, gdyz obserwowaé ja mozna
u 4074 osobnikéw normalnych.

1. Laugerou, 1 l)echaume i Cli. Retouraud:
Przypadek uporczywej czkawki w przebiegu meningitis tbc. Przy-
padki uporczywej czkawki wystepujacej w przebiegu meningitis
tbc. nie nalezg do rzadkosci. Przypadek opisany przez autoréow
zastuguje na uwage, ze wzgledu na anatomiczny obraz schorzenia,
pozwalajacy wyprowadzi¢ pewne wnioski co do lokalizacji o$rodka
dla czkawki. Zdania poszczeg6lnych autoréw wykazujg w tej
kwestji pewng rozbiezno$¢; jedni z nich pojawienie sie uporczywej
czkawki w przebiegu spraw zapalnych centralnego uktadu nerwo-
wego przypisujag zmianom w zakresie rdzenia inni w zakresie kory
mézgowej.

W przypadku opisanym przez L. D. i P. stwierdzono przy
badaniu histologicznem, oprécz zwyktych przy meningitis thc.
zmian w zakresie opon i kory moézgowej, wyrazne zmiany w za-
kresie rdzenia szyjnego, w okolicy wyjscia n. phrcnici.,, dotyczace
zwtaszcza komorek rdzeniowych.

Czezowska (Lwoéw).
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Boyer s, Kofoid, and Olive Swczy: Ludzka prze-
wloczna Amoebiasis.
A C. Scott: Przeciecia blokéw gruczotowych u- rakowycii

przerzutach (z ilustrac.).
Kline and Berger:
William S.

krwawienia macicznego.
W. F. Henderson:

Anchytostomu duod.i.

Zgorzel ptucna kretkawa.
Mecomel: Kontrola roentgenologiczna

Aiiliperislaisis dwunastnicy (przy

Walter L Lilie: Objawy oczne z powodu guzéw ptatu
skroniowego.

A J. Carl.sou: Fizjologia watroby: Obecny slan naszej
nauki.

Frank. C. .Mann: Zmiany fizjologicznych proceséw po
caikowitem usunieciu watroby.

Car). H. Greene: Kliniczne stosowanie prob czynnoscio-
wych watroby.

1. K Williams: Wzajemny stosunek urzedéw zdro-
wotnych.

Pi ich er: Mechanizm przeciwobrzekowego dziatania epi-
iwiryny.

lanies. T. (iwatlimey: Synergizm siarkami magna

i morfiny oraz siarkami magna i eteru.

C. 1 Gamble: Skurcze przepony poencefalityczne.

Kline and Berger: Zgorzel plu¢ kredkowa. Na podstawie
16 przypadkéw doktadnie spostrzeganych w Mount Sinai Hospical
w Clewekmd wypowiadajg autorowie nastepujace wnioski-

W pieciu przypadkach z jama zgorzelinowg leczenie arspiie-
naniinem zapobiegto zejSciu $miertelnemu i usuneto prawic w zu-
petnosci objawy. Pie¢ przypadkow z rozlegta ptucna luli optucnowo-
ptucng zgorzelg, badzto nie leczonych, badz leczonych juz in uiti-
mis skonczyto sie niepomys$lnie. W pieciu przypadkach z szeSciu,
w ktérych zmiany piucne byty umiej groZzne, nastgpito zupetne wy-
leczenie. Szdsty chory opns$cit szpital po jednym zastrzyku arsphe-
miminu. Podejrzenie rozwiniecia sie zgorzeli w przebiegu schorze-
nia ptuc test zawsze uzasadnione, gdy ws$réd pogarszajgcych sie
objawow wystepuja brunatne i cuchngce zgnilizng plwociny.

Przed zjawieniem si¢ wybitniejszych zmian rozpadowych,
moze stwierdzenie kretkéw Yincenta i lasecznika Jusiforniis”,
w plwocinie (po starannnem wymyciu) — naprowadzi¢ na rozpo-

znanie trafne cliorohy.

Od ptucnej czy tez oplucnowo-ptuénej zgorzeli mozna uchro-
ni¢ chorego usuwajac doszczetnie ognisko w jurnie ustnej. Kretkowa
zgorzel piucna (Gangruena piilmon. spirochuet.) jest odrebng jed-
nostkg chorobowa, rozwijajaca sie z aspiracji (spirochet) kretkow
i lasecznikéw fusiforni. z jamy ustnej - czasem zaszczepionej na

juz schorzatem plucu — zazwyczaj nierozpozuawang, a objawy
przypisywane bywajg chorobie pierwotnej.
Leczenie a splienaming jest widocznie leczeniem swoistem.

Z historii choréb widaé, ze autorowie stosowali domies$niowo: 0.5
gr. Suipharsphenamin i 0.45 po 6 dniach drugim razem: w drugim
przypadku 0.4 neo-arsphenamin dozylnie, po 4 dniach 0.6 neo-
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arsphenaminu dozylnie; temuz choremu tygodniowo cztery zastrzyki
dozylne neo-arsphenamilu az do zupeinego wyzdrowienia (ile?
sprawozd.). W trzecim przypadku otrzyma! chory 03 a po 3
dniach 0.4 i znewu po 3 dniach 0.4 sulpharspheuamin domige$nio-
wo a po raz ostatni (w 25 dni od pierwszego zastrzyku) jeszcze
0.4 sulpijarsplienamin. W podobny sposéb leczone byty i inne przy-
padki po 0.2—0.50 pro dosi, dozylnie, rzadziej domies$niowo, cza-
sem 0.6. Badano najdoktadniej w ciggu catego przebiegu choroby
krewe $line, zeby, plwocine, wysiekowe ptyny itd.*).

Pisek iLwow).

The Journal of Neryous and Mental Disease.
1926. T. 63. Nr.. 5.

Wright:: Dawne poglady na $wiadomos$¢ i umyst ludzki.
(The ancient ideg of conscionsness and the hnman iniiul). Autor
omawia teorje psychol|*iczneArVstotelesa i Platona, przyznaja}
im st*szho$¢ pod wieloma wzgledami i uwydatniajgc, ze tre$é¢ za-
warta w naszej $wiadomosci nie moze byé uzalezniona catkowicie
od doswiadczenia zdobytego dipga zmystowe

Paterson ramon i Levi Badania poréwnawcze nad
ré6znemi sposobami stosowania luminalu w padaczce. (Ajftomparati-
ve study oi rurious muthods ot the administratiou oi luminal in epi-
lapsy). Dziatanie luminalu w padaczce badano w zalezno$ci od ré6z-
nych sposob6éw glosowania tego $rodka, a mianowicie droga prze-
wodu pokarmowgRj podskérng, dozylng i dooponowa. YV'3(30 przy-
padkach padaczki luminal podawano do \Vewnatrz, dawka przeciet-
na wynosita 0,09 luminalu podawanego wiecaerein, czasem w przy-
padkach jfeestycli napadéw dziennych, podawano takg samg dawke
dodatkowy rano. Stosowanie luminalu trwato od 1 r. do 4 lat. Prze-
cietnie liczba napadéw' u chorych, poddanych temn leczeniu, zmniej-
szyta sie o 45"ci. Luminal wptywat przewaznie dodatnio na napady
ciezkie, podczas gdy napady drobne nie- wykazywaty poprawy. Pod
\vptyw'em tego leczenia ulegato rédwniez poprawne zachowanie sie
1 usposobienie chorych, z otepiatych, zgryzliwych, Urtzliwych, sta-
wali sie oni bardziej ozywionymi, towarzyskimi i cbetniejszymi do
pracy. Diugotrwale podawanie luminalu w ciggu szeregu lat nie
zmniejszato jego skutecznosci, lecz nagte prgrwanie leczenia spro-
wadzato wystgpienie calego szeregu napadéw ciezkich. Zatem lu-
minal nie jest $rodkiem leczniczym, a jedynie paliatywnym nigdy
wiec nie nalezy odrazu przfcrywaé jegjo stosS”mia. a stopniowo
zmniejsza¢ dawki. Ujemnego dziatania ubocznego nie spostrzegano,
wystepujacej czasem sennosci porannej mozna unikna przez wcze-
$niejsze podawanie daw'ki wieczornej. Do* zastrzykiwahA podskér-
nych iBywano soli swdowej luminalu (hwiinalnatriiwi), iako $rodka
tatwo rozpuszczalnego. Sol ta jeet stabsza w dziataniu od luminalu,
stosowano jg tez w dawce wiekszej od 0,3 do 0,9. Zastrzykiwanra
podskérne stosowano u 50 chorych, ulegajgcych serjom napadéw;
u wszystkich otrzymano poprawe widoczng. Jednak w stanach pa-
daczkowych stosowanie zastrzykiwan podskérnych nie dawato wv-
nikéw. Dziatania szkodliwego po $tosotignm podskérnem IluminSu
nie spostrzegano. Do znstrzykiwaji dozylnych uzywano réwniez
soli sodowej luminalu w roztworze (*» wyjatowionym, po uprzed-
niem sprawdzeniu, czy SOl ta nie posiada dijalania hemolitycznefc.
Dawka priicietna wynosita od 0,12 do 0,3 sodku luminalu t. i. od
2 ccm do 5 cecm 6ic roztworu w soli fizjologicznej.

Szkodliwych dziatan ubocznych nie spostjjgegano, dwukrotnie
tylko po zastrzyknieciu wystapit przejsciowo rumieA rozlany. Sto-
sowano ten spos6b leczenia w 17 przypadkach padaczki, wsérod kto-
rych byto 5 przypadkéw' odpornych na podawanie luminalu do we-
wnatrz. Wéréd tych ostatnich chorych tylko jeden wykazat popra-
we. Leczenie dozylne miato wpfjTw wybitnie dodatni na stany pa-
daczkowe, napady ustawaty prawic natychmiast po zastosowaniu
zastjj$Mu. Do zastrzykiwan dooponowych uzywano tego samego
wyjatowionego roztworu $/< sodku luminalu w roztworze fizjolo-
gicznym soli. Daw'ka wynosita od 0,06 do 03 sodku luminalu t. j.
od 1 ccm do 5 ccm roztworu. Zazwyczaj w kilka godzin po wpro-
wadzeniu dooponowem wystepowato do$¢ znaczne nieraz podnie-
sienie cieptoty ciata, jednak krdtkotrwale, innych ztych skutkéw',
Procz przejsciowych boléw gtow-y, nie spostrzegano. Stosowano ten

fcposob leczenia w 17 przypadkach, wiekszo$¢ leczonych wykazywata
uspokojenie i senno$¢, ci jednak, ktérzy bezposrednio przedtem prze-
byli serje napadéw, wykazywaj po zastrzyknieciu dooponowem
pewne podniecenie i ozywienie. U wielu chorych po zastrzyknieciu
dooponowem ujawniaty sie przy nastepnem nakluciu ledZzwiowem
zmiany w cieczy mézgowo-rdzeniowej charakterystyczne dla zapa-
lenia jalowego opon. Ten sposéb leczenia w przypadkach napadéw,
*) W spisie nowych

lekéw przyjetych przez ,Council of

Pharmacy of Chemistn ant®'k. tow. lek. (Americ. med.
Assoc.) znajduje w tymze samym zeszycie: Arsphenamine — D. R.
L. 0.3 gm. amputki. Arsphenamine — D. R. L. 0.5 gm. amputki. Neo-
arsphenamine — D. R. L. 0.15 gm. amputki, sprawozd.
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wystepujacych serjami, i stanéw' padaczkowych okazat sie. jednak

mniej skutecznym niz stosowanie luminalu dozylne. Tylko w jed-

nym przypadku odpornym na inne sposoby leczenia luminalem, p¢9
szeregu zastrzyknie¢ dooponowych ujawnita sie nastepnie wrazli-

wos$¢ na luminal podawany do .wewnatrz, ktéry zaczat wywierac

wptyw pomys$iny na napady.

Na podstawie tych badan, autorzy przychodza do wniosku, Ze
najlepszym sposobem leczenia padaczki jest podawanie luminalu do
wewnatrz, gdyz inne sposoby wprowadzania tego $rodka do ustroju
nie daja wynikéw lepszych, a sg znacznie bardziej kitopotliwe. Je-
dynie w stanach padaczkowych jest wskazane stosowanie luminalu
dozylne. »

Nielsen. Wagetonja i odczyny hypogUkemiczne. (Vago-
toma and hypoglycctnic rcaclions). Zwiekszona tolerancje ustroju
na weglowodany jako jeden z charakterystycznych objawéw wa-
gotonji stveserdzili Eppingcr i Hess w r. 1915, zwrécili oni réwniez
uwage na hipoglikecmje w chorobie Addisona jako na wyraz wago-
lonji. Harris Seale stwierdza, ze przepracowanie sprowadza nieraz
hypoglikemje czyli hygprinsulinizm. Wedtug autora w calym sze-
regu przypadkéw objawy wagotonij wystepuja u osobnikéw w w!9
ku $rednim na tle przepracowania lub tez na tle przewlektych cho-
réb zakaznych albo czestych ostrych spraw zakaznych; jako jeden
z objawdéw wagotonji u osobnikéw takich, zjawia sie czesto hypo-
.glikemja. Ludzie tacy, nic wykazujacy objawéw obarczenia psycho
ani neuropatycznego ulegajg naprzemian okresowo stanom wago j
tonji i sympatykotonii, czasem obydwa te stany wystepuja iedittH
cz-eSuie. Sg to ludzie, kt([raS prowadzili nader czynny tryb zycia
lub podlegali czesto ostrym ehémbom zjtkaznym, wskutek czego
uktad wspotczutajad gruczoty dokrewue ulegty u nich wyczerpaniu.
Jako wyraz wagotonji wystepuje u nich odczyn hypoBikeiniczny,
ostabienie ogdlne, pocenie sie nadmierne, bezéenno$¢, drzenie i zty
stan odzywienia, w potowie przypadkéw' wystepuje réwniez gliko-
zirja pochodzenia nerkowego. Podstawowym czynnikiem leczni-
czym u takicli chorych bywa wypoczynek zupetny, stosowanie ¢éwi-
czen leczrffipych zwieksza tylko ostabienie. Przemiana materji za-
sadnicza u tych chorych, poczatkowo wysoka, zniza sie stopniowo
i pozfOstaie stale na niskim pozidmie.

J. Kotflichen (Warszawa).

Arcliives of Internal
V. 37. Nr. 1 15 I 1926.

J. B. Yonmans, L. M. Warfield (Ann Arbor, Mich.).
Niedomoga watroby w lyreotoksykozach. Autorowie opieraigc sie
na spostrzezeniach, ze w przypadkach schorzen gruczotu tarczo-
wej) % objawami thyreotoksykozy spotykano tak czesto zmniej-
szenie tolerancji na weglowodany wykonali czynno$ciowe badanie
watroby w przypadkach wymienionych. Okazato sie, ze jakkolwiek,
w tych stanach mozna byto niekiedy wykaza¢ niedomoge watroby,
to jednak w ifeeregu przypadkéw badanych zmniejszenie tolerancji
na weglowodany uic.staio w zwigzku przyczynowymi z zaburzeniem
czynnos$ci watroby.

Lee Foshay (Cleyetand). Hyperglycathia. U mtodych cho-
rych na cukrzSce spotykat autor w stanach przecukrzenia zwigksza-
nie koncentracji krwi i wysuszenie tkanek. U starszych spotykat
rozwodnienie krwi i brak wysuszenia tkanek.

Whnastepstwie tego u miodych przecukrzonych, zauwazyt
zmniejszenie .sie zasadowoS$ci krwi ustepujgce po insulinie.

U starych natomiast brakowato zmniejszenia zasadowosci
krwi za wyjatkiem przypadkéw komatycznych.

A. Landa u, M. Fcjgin (Warszawa). O szczeg6lnych po-
staciach zakazenia laseczmkiem dum brzuszisgo Eberthu Na pod-
stawie przypadkéw autorowie wykazuja, ze dodatnia préba Widala
w JOzczynach iSwet 1:400 i 1:800 z wysoka cieptotg nie $wiadczy
jeszcze stanowczo o durze brzusznym. Spotykali jg dodatnig takze
w zakazeniu durowem z lokalizacja w watrobie i woreczku zétcio-
mfiii. W tych- stanach wykazywali we krwi leukocytoze natomiast
brak wysypki i zmian w uktadzie chtonnym przewodu pokarmo-
wego.

Medicine.

Co sie zal| tycz.y durowej lenko- i neutro-peiiji, to nalezy je
odnies¢* nic do biologicznej wiasciwosci zarazka lecz do lokalizacji
tegoz w ukladzie chtonnym przewodu pokarmowego.

A. W. Master, Harold E. B. P ardee (New York).
wa elektrokardiograficzna ty schorzeniach miesnia sercowego. Auto-
rowie obserwowali zachowanie sie krzywej elektrokardiograficznej
przy réznych zmianach anatomicznych w mieéniu sercowym.

Elektrokardiogram nieprawidtowy S$wiadczy¢ moze tylko
o tem, zc miesien sercowy jest chory, zmian anatomicznych jednak
zr6znicowaé nie moze.

Elektrokardiogram prawidtowy $wiadczy o miesniu serco-
wym  prawidtowym. Przy wysiekowem zapaleniu osierdzia fala
elektrograficzna ulega zmianie, a czas trwania odcinka Q-R-S moze
sie przedtuzyé o ile zapalenie przejdzie na miesien sercowy.
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B. S. Clawson, E. T. Bell (Minneapolis). Porownanie géyo, pogrzebanego przed 80 dniami znaczng sztywno$¢ korczyn

palen wsierdzia. Autorowie r6znicujag gosécowe zapalenie wsierdzia
od podostrego septycznego zapalenia:

Leukocytoza stanowi malg warto$¢ rozpoznawcza.
wtdérna niedokrwisto$¢ przemawia za ttem septycznem.

Zapalenie m. sercowego spotykane sekcyjnie jest czestsze
w ostrym gos$écu stawowym. Zapalenie wsierdzia wystepuje jedna-
kowo czesto przy endocarditis rheumatica jak i septicu snbacuta.

Czesto$¢ zawatéw w przypadkach septycznych zalezy od
stopnia zajecia zastawek. Endocarditis parietaus bywa w obu przy-
padkach, za$ w septycznym jest rozleglejsze.

Doswiadczalnie mozna wywotaé¢ endo- i myocarditis rheuma-
tica u krélikow przez wstrzykiwanie streptokokkéw.

E. Andrews (Chicago). Wodna przemiana materii.

Janus E. P aullin (Atlanta). Cukromocz nerkowy. Wyka-
zuje doswiadczalnie, Zze chorzy dotknieci cukromoczcm nerkowym,
okazujg prawidtowg przemiane materji weglowodanowej.

F. A. Cajori, C. i. Gron ter, R. Pemberton (Philu-
delphia). Fizjologia ptynéw stawowych. Autorowie poréwnywali
chemiczny sktad krwi i ptynéw stawowych surowiczych.

W tym celu oznaczali cukier, kw. mlekowy, azot niebiatko-
wy, kw. moczowy, sole i popiét we krwi i w ptynach wymienio-
nych. Okazato sie, ze stezenie tych cial w ptynach stawowych su-
rowiczych zachowuje sie podobnie jak we krwi. Przez podawanie
cukru doustnie wykazali przyrost poziomu cukru takze i w ptynach
stawowych. Natomiast czynniki zmieniajace stosunek zasadowo-
kwasowy we krwi (aeid-base eaiiHibrium) pozostaty bez wpitywu na
sktad chemiczny ptynéw stawowych.

S. Kasanin G. P. Grabfield (Boston). Krzywa
we krwi iv przypadkach zapalenia moézgu. W 17-tu przypadkach
nagminnego zapalenia mdzgu, tak w przebiegu jakotez i po choro-
bie stwierdzono bardzo silne odchylenie krzywej poziomu cukru we
krwi od warto$ci prawidtowych. Niewatpliwie w przypadkach po-
wyzszych mamy do czynienia z powaznem zaburzeniem przemiany
weglowodanowej w ustroju.

Ciezka

Z. Tomanek (Lwow).

fiir die gesammte gerichtliche Medizin.
VI. T. 5 Z

Ipseu: O He czas ogranicza wykazywanie chemiczne fosfo-
ru? Na podstawie wtasnych obserwacyj i doswiadczen autor docho-
dzi do wniosku, ze mimo, iz proby na fosfor (Mitscherlicha, Dussar-
da i Blondlota), jak to liczni autorowie podajg, zawodzg przy pé-
znych badaniach, to jednak nie nalezy ich nigdy zaniedba¢ przy ob-
dukcjach zwiok oséb, zmartych w nastepstwie otrucia, mimo, iz
sekcji nie dokonuje sie zaraz.

Nalezy jednak précz badan zotadka, jelit, watroby, nerek,
mézgu i wydalin bada¢ zawsze krew, ktérej badanie przewaznie sie
pomijato. Autorowi nawet po 12 miesigcach udato sie wykry¢ fosfor
w 20 cm3 krwi, do ktérej dodano gtéwke jednej zapatki, a nawet
tylko cze$¢ gtowki ,a wiec krwi, zawierajecej tylko utamki miligra-
ma fosforu.

Takasaka: O wylewach krwi w placach przy osirem otru-
ciu tetrachlormetanem. Od czasu zastosowania przez Maurice‘a
w Ameryce (1921) tetrachlormetanu (C CU) przy tegoryjcu psow
a potem u ludzi, zaczeto tez obserwowaé liczne objawy uboczne
przy jego stosowaniu i to zc strony przewodu pokarmowego, sy-
stemu nerwowego, krazenia itd. Wyniki sekcji 5-ciu dotychczas opi-
sanych przypadkéw $mierci byty albo ujemne, albo tez wykazy-
waty zwyrodnienia narzadow migzszowych, lub tez zmiany w prze-
wodzie pokarmowym i sercu. Autor zauwazywszy u jednej pacjentki
po podaniu tetrachlormetanu krwotok ptucny, rozpoczat caty sze-
reg doSwiadczen na krélikach, ktérym podawat ten $rodek i prze-
konat sie, ze stale przy sekcji tych zwierzat stwierdzat wylewy
krwawe do migzszu plucnego, ktére takze spostrzegat u krolikéw,
ktére nie zginety natychmiast po zastosowaniu tego $rodka. Inten-
zywnos$¢ tych wylewoéw krwawych zalezata od wielkoSci dawki i od
szybkos$ci zej$cia $miertelnego. Przy dokladniejszem badaniu pfuc
tych zwierzat, stwierdzi! autor w ich naczyniach krwiono$nych he-
molize. Jako przyczyne tych krwotokéw, uwaza skaze krwotoczna,
wywotang uszkodzeniem $cian kapilaréw przez tetrachiormetan, kto-
ra prowadzi do diapedezy krwi i ktéra tatwiej nastepuje wobec he-
molizy. Peknie¢ naczyn nigdzie nie stwierdzit. Précz wylewow
krwawych do piuc, ktére sa typowe przy obrazie sekcyjnym tego
zatrucia, stwierdza! autor niejednokrotnie zmiany migzszowe i thu-
szczowe w watrobie, nerkach, sercu oraz zwyrodnienie komoérek
zwojowych.

Strassmann: Diugotrwate stezenie poSmiertne? Stezenie
posmiertne, jak wiadomo z piSmiennictwa, moze trwaé nawet kilka
tygodni po $mierci czasami jednak mozna za nie wzigé mylnie
procesy wysychania i kurczenia sie, ktére tez mogg powodowac
sztywnos$¢ cztonkdw. Autor stwierdzit u dziecka 2 i 1h miesiecz-
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dolnych, nieco ugietych w stawach kolanowych; sztywnos$¢ te jed-
nak ttumaczy wysychaniem a nie stezeniem pos$miertnem, mimo, ze
tkanka miesna byta wcale dobrze utrzymana. Przy ekshumacji tego
dziecka udato sie tez autorowi, wykaza¢ zaréwno makro- jak
i mikroskopowo zapalenie ptuc, przyczem przy badaniu skrawkéw
najlepszg okazata si¢ metoda barwienia Weigerta po poprzedniem
zabarwieniu lithion-kariniuem.

Loch te: Przyczynek do oceny sudowo-lekurskicj leczenia
przez gtodéwke. Kupiec, 1 52, klinicznie zdrowy, udat sie do pry-
watnego sanatorium, celem przeprowadzenia tam gtodéwki. Po zba-
daniu przez lekarza, ten zastosowat u niego to leczenie, i pacjent
przeprowadza! je przez 6 tygodni, spozywajgc tylko tyzke stotowg
dziennic kleiku i pijac lemoniade; podczas tego leczenia stracit
42,5 funtéw wagi, tak, zc ostatnia jego waga wynosita 100 funtow.
Po uptywie tego czasu wystapity u chorego skurcze mie$niowe,
nastepnie, mimo podania obfitego pozywienia bczprzytonmos¢, zwe-
zenie Zrenic, poty, wreszcie po 10-ciu dniach choroby $mieré. Wobec
tego, iz lekarz miat podejrzenie na otrucie, wykonano sekcje zwiok,
i badanie chemiczne wnetrznosci, ktére wypadto ujemnie, sekcja
za$ wykazata stan gtodowy z tego wiec powodu oskarzono lekarza
sanatorium o wine. Autor, ktéry petnit funkcje znawcy w tej spra-
wie, uznat wine lekarza, gdyz w sanatorium nie prowadzono $cisle
zapiskow ile chorzy dziennie spozywali, réwniez nie indywidualizo-
wano $ci$le tego leczenia, lecz stosowano je w kazdym przypadku.
Obwiniony lekarz nie podaje roéwniez, jak dtugie leczenie jest
wskazane w poszczeg6lnych przypadkach i kiedy nalezy zaczaé

cul@gionalne odzywianie. Sekcja zwiok, procz stwierdzenia wyniszcze-
nia data wynik zupeinie ujemny, réwniez jak i badanie chemiczne
i histologiczne, objawy za$ kliniczne wraz z wynikiem sekcji prze-
mawiajag w znacznym stopniu za $miercig w nastepstwie zagtodze-
nia. Lekarz obwiniony przypisuje przyczyne S$mierci goracym ka-
pielom, ktére, mimo jego zakazu stale denat stosowat, cho¢ to nie
moze wystarczy¢ jako przyczyna $mierci. Co do znaczenia leczni-
czego gtodéwki, to autor stusznie twierdzi, ze wie sie uapewno, iz
pewne tkanki zuzywajg sie podczas gtodzenia, ale nie wiadomo
zupelnie, czy zuzywajg sie wtedy tkanki chore, jak twierdzg zwo-
lennicy gtodéwek. Obwiniony lekarz, powotujgc sie na pismien-
nictwo twierdzi, iz poczatki gruzlicy mozna wyleczyé przez gto-
déwke w przeciagu 4 tygodni, jednak spostrzezenia z czaséw wo-
jennych sg wprost przeciwne. Nie mozna zaprzeczyé, ze czasami
gtodzenie jest potgczone z niebezpieczenstwem, podczas gdy racjo-
nalne odzywianie nigdy szkody nie przynosi.

Padaniu doswiadczalne nad dziataniem pra-
déw elektrycznych o $redniem i silnein napieciu na zywy ustroj.
Autor wykonawszy liczne doswiadczenia na $winkach morskich
i krolikach, poddajac je dziataniu pradu statego o 220 Woltach
i pragdu zmiennego 50-fazowego przekonat sie, ze prady te o nate-
zeniu 0,1 Ampera powodowaij $mieré zwierzat, natomiast prady
zmienne o Wysokiem napieciu (do 3 tysiecy Woltéw) i o natezeniu
4 Amperéw nie byty Smiertelne. Miarodajncm dla dziatania $mier-
telnego pradu zmiennego jest wzajemny stosunek napiecia, nateze-
nia i czestosci pragdu. Co do zmian anatomo-patologicznych u czte-
rech ludzi, zabitych przez prad i u zwierzat doswiadczalnych, to
oprécz réznorodnych, juz poprzednio spostrzeganych zmian na sko-
rze opisat autor figure promienista w miejscu wyjscia pradu, gdzie
naczynie krwionosne przechodzace w teni miejscu znacznie sie¢ zwe-
z3, roéwniez to zwezenie naczyn krwionosnych zauwazyt przy
przepuszczaniu pradu statego o 220 Woltach prze2 tkanki (siec).
Tern tez mozna wyttumaczy¢é powstanie obrzeku elektrycznego,
a mianowicie w nastepstwie miejscowego skurczu naczynia i zwigk-
szonej przepuszczalnos$ci jego $cian. W narzadach wewnetrznych,
stwierdzit autor przekrwienie, czesto drobne wynaczyniohki. W 4-ch
przypadkach po zadziataniu pradu statego o 220 ‘Woltach stwier-
dzit autor w okolicy koniuszka serca wylew krwawy z okragtym
ubytkiem nasierdzia, wielko$ci gtowki od szpilki. Mikroskopowo
znalazt autor nekroze kollikwacyjng przy przyczepie jednej za-
stawki aorty, wylewy krwawe w tej okolicy, ogniska nekrotyczne
w miesniu sercowym, krysztatki barwika krwi w komorach serca,
rozerwanie miesnia sercowego. Przy bczposredniem zadziataniu
pradu statego o 220 Woltach na nerw i miesien zwierzecia w narko-
zie, stwierdzit autor zatarcie charakterystycznej budowy.

Reinheimer: Przeglad krytyczny obecnego stanu wyka-
zywania indywidualnego krwi dla celéw sgdowych. Na podstawie
obszernego piSmiennictwa autor zbiera obecny stan izohcmagluty-
nacji w nastepujacych punktach:

lzoaglutynacja opiera si¢ na pewnych podstawach. Ze znacz-
na pewnos$cig mozna twierdzi¢, iz sg tylko 2 rodzaje izoaglutynin
i izoaglutynogenéw, jak réwniez i to, ze grupy krwi za zycia sie
nic zmieniajg. Jest pewne, zc grupy Kkrwi dziedziczg sie wedtug
prawa Mendla, a wiec mozna na tej podstawie wycigga¢ wnioski
wazne dla medycyny sadowej. Wykazanie pokrewienstwa przez
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izohemaglutynacje udaje sie tylko w 7» przypadkéw. Sady
krwi i krew Hvtok zachowujag niedtligo swe wlaEiosci specyficzne.
Hellstern: Przyczynek do psychopatologii przestepWye.
Autor podaje kilka swyc-h sposfirzezen na podstawie diuzszej obser-
wacji wit$niéw i szczeg6lng uwage zwraca na fakt. iz wielu
przestepcow stajfe sie wtasciwymi zbrodniarzami dopierii przez po-
byt w wiezieniu i obcowanie z nawowymi przestepcami.
Szutisiuwska (Lwoéwb
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Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

W dniu 19 ni&rH 1927T r.
PrzbtyodnicJ$rcY kol. Ziembicki, obecnych 96 cztonkéw.

IX. Posiedzenie naukowe

1 NaWniosek kol. Zielinskiego postanowiono nie odczy-
tywac¢ zc sprawozdan z poprzedniego posieflzenia autoreferatow.

2. Kol. Zienibicki zawiadamia, ze w styczniu r. b. odsto-
nieto w Wojskowej Smole Sanitarnej w Warszawie portret $. u.
prof. Dmochowskiego. Z. pokazuje podobizne portretu objasniajac,
ze malarz uchwyci! mojnent, gdy zmarty profesot na tozu $mierci
zdaje egzamin z regulaminu stuzby wojskowej w polu.

3. Kol. Lasko wujek i przedstawia przypadek a) uchyitku
pecherza moczowego. Chora przestana do kliniki z rozpoznaniem:
guz w okolicy pachwinowej prawej, nie stojacy w zwigzku z na-
rzagdami rodnenn. Poniewaz chora skarzyta sie na dolegliwo$ci przy
oddawaniu moczu spuszczono mocz cewnikiem, przyczem okazato
sie, ze mocz jest lekko metny. Po badaniu dwureczuem guza per
yaginam mocz silnie metny. Cystoskopia fsjykonana wykazuje d;ver<-
ticulum, ktérego ujscie“najduje sie na bocznej prawej $cianie peche-
rza okotp 2 cm. za u.scietii moczowodowcm prawem. ZgHuidowa-
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no diyerticulum cewnikiepi tiioczowodowym i po wypetnieniu pechc-
r|| i diiyerticuhtm roztworem nutrii bronafi 30du wykonano zdjecie
roeutgenowskie. Na zdjeciu wida¢ diveriulum wielkosci P/a orzecha
wtoskiego.

b) Przedstawia zdjecia przedmo-tylnc i
cherza, wypcinionego $rodkiem kontrastowym
pechertiu;

a) przfedstawia preparat gim nerki lewei. U chjorej tej nerka
prawa wydzielata indygokarmin wstrzykniety SLadzylnie po 2 min ,
nerka lewa nie wydzielata po 15 min., natomiast wdzielala rope.
tH zaSondowatiiu obu mpezowodéw wykazato badanie cz.ynuoscio-
we dpbrag funkcje nerki prawej, nerka lewa nie wydziiila prawie nic.
P.yelaKiiifja wykazuje zipiecie t#gn~bvfate moczowodii lewego ng
wysokosci prumoifE/rium, ccwilik moczowodowy siega do wWMm-
Sci zagiecia.mMiiedniczffl ksztattu kulistego, kielichy nie wypetnione.
Stabfe wypetnienie mie-dniczki odnosiliSmy do niemozno$ci zasonde-
wania i powypfj z;-|gie(M | niemoznosci doktadnego wRMInienn
jej Srodkiem kontrastowym, wobee tego za$, ze nérka wydzielata
ptyn ropny, rozpozuatiMzakazone wodonCjEze. Przy operacji, wy-

sko$no-bocznc pe-
ir przypadku rtka

czynienia z guzem nerki, wielkosci gtowy, ktéry udato sie po otwar-
ciu peritoneum z trudno$cig wyluszcayé. Na preparacie widzimy
guz jUefcntruin rozmiekty ognisko rozmiekczenia komunikuje z rnie
dniSika. Z nerki pozostaty je-dynie ca”¢ bieguna dolnego i Ifcrne-
gs, lisadowi(|&8 na dole i gorze guza. Badanie histologiczne wyka-
zuje czysty wldkniak nerki, w tkaiffle nerkowej pozostatej obraz
przewlektego zapalenia ze zwyrodnieniem kiebkéw nerkowych.

4. Kol. Hilarowicz przedstawia: preparat miesaka
iijmei strzatkowej, operowanego w bardzo wczesnym okresie rozwo-
ju: w przypadku tym roentgenolog doradz#! naswietlanie i wyste-
poMI stanowczo przeciw operacji. Operagja (Prof. Schramm)
wykiljpji jednak, ze nowotwoér dal siabarSzo tatwo wraz z czeg
Scig strzatki w zdrowych granicach usungé, badanie za$ drolmowi
dovM stwierdzito miesaka wrzecionowato-komérkowego z dazno-
$cig do wytwarzania tkanki chrzastkowej (sarcoma chondroplasti-
cum), -wychtfdzageegio z okostnej, a jako takiego bardzo dostep-
nego lecpeniu promieniami Roentgena. PokJK preparatu drobnowi-
dowego.

b) Preparat wycietego zoUtdka, pochodzacy z kobiety 60 1,
w ktérym badanie drobhow.idowe wykazato zmiany charaktery-
styczne dla zwitéknienia zotgdka (linitis piustica). Wobec wyklu-
czenia tta kilowego jor® uowotworo\R[fco, przypadek ten nalezy za-
liczy¢ do przepadkéw linitis soi generis, przyczem za przyczyne
zmian nie mozna uwaza¢ ani atstffli, ani zapalenia ropnego $cian
zotagdka. Pokaz preparatu drobuowidowego.

0) Preparat operacyjny wrzodu trawiennego jelita czCEKo,

ktéry powstat w 3 iate po zBpolenlj zotgdkowo-jelitowem, wykona-
ném w klinice z powodu wrzodu dwunastnicy. Operacja polegata na
NAyciecin  czeéci  odZzwiemikowsej wraz z zespoleniem, przyczem
Stwierdzono drazenie jw K lu ku $ciane okrszniey. Pozostatg cz”$¢
itotadka potaczono z -jelitem koncowo-boczuie, a doprowadzajace
ramie ztgczono bocznie z odprowadzajgceni tiie-co ponBfej ujscia zo-
tadka. (Prof. Scliramin). Przypadek skonczyt sie $miertelnie
(pnunmatosis cysloides intcsiinonim  na sekcji. Modwca omawia
sprawe czestosci wystepowania wrzodu trawiennego jelita czczego
po resekcjach w poréwnaniu z czesto$cig tegoz po zespoleniu. Przy-
padki zestawione pragez Oalpernaw liczbie 44, ktérg m”_ Swiad-
czy¢ o pewnej czestoSCi jednych i drugttch nie {Mretkil Slajg war-
tos¢ dowodowsg, gdyz jest wséréd nich kilka uawrotow po operacji
Rydygier a kilkanascie recydyw wrzodu trawiennego poope-
racyjnego, ktéry wystapit po raz pierwszy po zespoleniu, oraz wiele-
przypadkdéw matych resekcyi jgjjrtFgo tylko odzwieriika; ilos¢ prgy-J
padké-w wM)du trawiennego jelita po duzych resekcjach, wykona-
nych pierwotnie jest wiec w istocie'bardzo mala. Za najpewniejsze
zabfczpieczenfl’ przSd "Jem powiktaniodi u\v#zaé nalegy operacje,
sprowadzajgca zdolno$¢ trawienng pozostatej cgpsci zotadka do mi-
nimum, t. j. wycifiggj catej cze$ci odZzwjernikowej wraz z pasem
granicznym trzonu. Zespolenie Zzotadkowe - jelitowe wykonane
w przypadkach w&jodu odZzwiernika lub dwunastnicy z zupetnem
ich zwezeniem jest do peWnego stopnia réwnowazne z wytgczeniem
oddzwiernika, operacjg powodujiipg bardzo czesto wrzody jelita
czczego i dlatego powinno by¢ mozliwie ograniczone. Jak wynika
ze statystyki kliniki Iwowski?:] wrzéd trawienny jelita wystapit po
zespoleniu w 44 w tym samym za$ czasie po resekcjach, wyko-
nanych w ilosci dwukrotnie wiekszej nie zjawit sjie w ani jednym
przypadku: twierdzenie, zal zjawia sie po zespoleniu i po resekcji
réwnie czesto, nie- da sie utrzymac.

W dyskusji kol. Schr amm nad przypadkiem miesaka ko-
§ci strzatkowej zaznacza, “e jest to przypadek wyjatkowy 'w kté-
rym djagnoza wcze$nie byta postawiona. RoeiitgenoJ*g rozpoznat,
sarcoma centrale, przyczem dodat ,nie operowac¢!!". Mébwca
nic zgadza sie z tem stanowiskiem roentgenologa, ktéry winien od-
wrotnie potozy¢ picisk na wykonanie najszybszej operacji. W czat
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sic operacji okazato sic, ze nowotwdér wychodzit z okostnej. Zrobio- guje na wyréznienie ze wzgledu na nieustalong wcigz jeszcze do-
no operacje, wycinajac guzek wraz z strzatkg naokoto, daleko od tychczas etiologie ziarnicy ztosSliwej, a przypadek ten dosadnie
granicy miesaka. przemawia za panujacym powszechnie pogladem o pochodzeniu jej

Kol. Mciseis w sprawie tegoz pokazu zaznacza, ze widziat w zwigzku z lasecznikiem gruzliczym o ostabionej jadowitosci.
ton przypadek i osobiscie przyjatby* sarcoma periostale, co gpcracja Badacz Muehki w Kilku przypadkach w utkaniu gruczotowem
potwierdzita. Méwca byt zdania, ze zabieg operacyjny jest wskaza- u chorych z ziarnica zto$liwg stwierdzit obecno$¢ ziarenek, ktore
ny, wyrazit jednak watpliwo$é, czy to nie jest przerzut. Co sie ty- uwaza on za odtamki laseczki gruzliczej. Nalezy przypuszczaé, ze
czy stanowiska roentgenologa, czy nalezy doradzaé¢ operacje, czy ustréj ludzki nie jest zdolny oddziatywaé na przetwory tego osta-
tez nie, zaznacza, ze do naswietlan przeznacza sie najgorsze przy- bionego lasecznika pod postacig znanego nam zapalenia gruZliczego
padki, a potem wskazuje sie rocntgcnologom na zte wyniki naswie- a odpowiada nan swoiscie w postaci szybkiego rozrostu komor-

tlan, tymczasem sprawy nowotworowe S$wieze z materni zmianami kowego. Za tym pogladem o pochodzeniu gruzliczem przemawiaé
przeznacza si¢ do operacji. moze réwniez w swoim czasie spostrzegany przez mowce przy-
Kol. Janusz w sprawne pokazu b) kol. Hilarowieza prze- padek sekcyjny ziarnicy zto$liwej, w ktérym nadto stwierdzono
strzega przed uzywaniem batamutnej nazwy ,linitis plastica" rozlang skrobiawice wszystkich narzadéw migzszowych.
sztucznie wytworzonej ze stéw greckich, a ktéra zresztg autorowie c) Przedstawia moézgowie 6-Ictniego chtopca z wylewami
wcigz jeszcze powszechnie uzywajag tak do przypadkéw pochodze- krwawemi w substancji podkorowej obu poétkul, jako przyczyna
nia zapalnego, jak i do przypadkéw' pochodzenia rakowego. Stu-  zejécia klinicznie rozpoznawanych jednoczes$nie btonicy i' ptonicy,
szniejszem jest z tego wzgledu wobec stwierdzenia zmian drohno- a nadto sekcyjnie stwierdzono ropne zapalenie ucha Srodkowego

wudowych uzywaé w tym przypadku nazwy zwi6knienia, badz sze-  obustronne, w nastepstwie czego przyszto do powstania zakrze-
regu innych podobnych okreslen zestawionych, w ostatniej naszej poéw zakazonych zatok sierpowatych oraz zakrzepienia wszystkich
wspoélnej pracy z kol. Lachnuindein, badz nazwy wtedy jeszcze zyt powierzchownych opon miekkich sklepienia mézgu. Obie wspo-

nie uwzglednionej, a mianowicie cirrhosis hyperplasiica. mniane choroby, wybidrczo dziatajace na $ciany naczyniowe, po-
Kol. Lach mund omoéwit kilka wtasnych przypadkéw lini- wodowaty niewatpliwie najpowazniejsze zmiany samej btony we-
t-is plastica. wnetrznej naczyn a wobec stwierdzonych daleko posunietych zmian
5. Kol. W. Janusz przedstawia a) preparat jelit cienkidtecznych w miesniu serca, ktére powodowaty stabszg czynnos$é
i grubych oraz skrawki btony S$luzowej zotadka, wskazujgce nie- jego oraz zwolnienie pradu krwi, mogto tem tatwiej prowadzi¢ do
zwykty obraz daleko posunietej odmy pecherzykowej podsnrowico-  powstania zakrzepéw i wylewéw krwi do substancji podkorowej.

wej eufego przewodu pokarmowego. Preparat ten pochodzi z przy- W lewej p6tkuli stwierdza sie dookota wylewu wielkoSci jaja gote-
padku omawianego przed chwilg przez przedméwce poprzedniego. biego, wybitniejszego stopnia rozmiekanie substancji moézgowej.
Odma pecherzykowa nic jest w calem znaczeniu tego stowa choro- W prawej za$ poétkuli nie przyszto jeszcze do tych zmian rozmiek-
bowa jednostka nozologiczna, a raczej tylko zmiang, w ktoérej naj- czynowych na dowéd poézniejszego pochodzenia wylewu krwawego.
bardziej znamiennem jest spostrzegane gromadzenie sie gazéw Bytoby to niezwykte powiktanie obydwu tych schorzen, rzadko

w szczelinach i naczyniach, co powoduje rozdecie tych przestrzeni opisywane w piSmiennictwie lekarskiem.

do postaci torbiclkowatych. Francuzi nazywajg te zmiane lunpho- d) Preparat sztucznej pochwy, wytworzonej na drodze ope-
pneumutose kystic/ue. Majer opisat w r. LS23 spostrzegang te racyjnej z jelita cienkiego, u miodej kobiety, ktéra zmarta wsréd
zmiane po raz pierwszy u $wini, nadajac iej nazwe puemnutosis cy- objawéw og6lnej posocznicy. Na sekcji stwierdzono przebicie ura-

stoules iiitestinornm, ktéra, jako nazwa klasyczna, utrzymuje sie po zowe $ciany sztucznej pochwy w uajblizszem otoczeniu jej wejscia,
dzi§ dzien w piSmiennictwie niemieckiem. Znana jest ona réwniez ktére spowodowane zostalo przedwczesuein dopuszczeniem, sie
ginekologom, ktérzy -spostrzegali jg u kobiet ciezarnych. U zywego coitus‘a bez zezwolenia lekarza operatora. Chora podstepnie wy-
cztow ieka po raz pierwszy podobna zmiane spostrzegat Falan mkneta sie ze szpitala celem spotkania sie z mezem. Po uplywie
w r. 1S99. Zmiany omawiane zastugujg na uwage nie tyle ze wzgle-  kilku godzin powrécita, zataiwszy az do cTiwili $mierci dopuszczo-
du na korzysci dla medycyny praktycznej, ile ze wzgledu na rzad- ny' stosunek. W miejscu przebicia stwierdza sie nadwerezong $cia-
ko$¢ jej wystepowania, ktéra uderza kazdego, kto miat sposobno$¢ ne wiekszego naczynia zylnego oraz tkwigcy rozlegty zakrzep za-
ja spostrzega¢. W przypadku przedstawionym stwierdzono na ca- kazony, a nadto w obydwdch ptucach liczne ropnie przerzutowe.
tej rozciggtosci przewodu pokarmowego szereg groniastych peche-  Sledziona wykazywata obraz $ledziony' posocznicowatej
rzykow' gesto usadowionych obok siebie pod otrzewng jelitowag a w innych narzadach miazszowych stwierdzono daleko posuniete
a takze miejscami pod otrzewng $cienng. Patogeneza tych zmian zmiany wsteczne. W badaniu histologicznem w wycietych skraw-
ttumaczy sie dwiema zasadniczemu teoriami: wedtug teorji mecha-  kach tej sztucznej pochwy Stwierdzit méwca, ze warstwa gruczo-
nicznej powstaje ona w zwigzku z przenikaniem do szczelin tkan-  towa jest wybitnie $cieficzatg, gruczoly' sa w zaniku i pozbawiono
kowych powietrza bezposrednio ze Swiatta jelit pod wptyw em wzmo-  sg nabtonka przykrywkowego, warstwa pod$luzowa réwniez Scien-

zonego ucisku; wedtug drugjpj teorji-drobnoustrojowej, przychodzi czata, mie$nidwka pod$luzowa takze $cicnczala a natomiast mie-
do przenikania w'gtagb tkanek drobnoustrojéw' z rodzaju bud. coli, $nidwka zewnetrzna a raczej warstwa sunowicowki jest wybitnie
ktére sa zdolne wytwarza¢ gazy. Wedtug pierwszej teorji wyste-  zgrubiata i okazuje nawet juz pewien stan zwidknienia.

puja powyzsze zmiany najczeSciej przy jednoczesnem stwierdzeniu b. Kol. Lach mu nd przedstawia 2 przypadki z oddziatu
wrzodu zotadka lub dwunastnicy a rzadziej wikta ona owrzodzenia  chjrurgicznego Szpitala operowane przez prof. Ostrowskiego,
gruzlicze przewodu pokarmowego. zastugujace na uwage ze wzgledu na technike oraz wynik operacji.

M as son ostatnio w r. 1925 wypowiada sic przeciwko wy-
mienionym teorjom, jak réwnitz przeciw' teorji jednostajnego po-
zywienia, wysunietej przez przedstawicieli anatomii weterynaryjnej
i przypuszcza, ze przebieg powstawania odmy pecherzykowej jest
sprawg nader ztozong i polega na wchianianiu sie przez diuzszy
czas C-Os oraz statych kwaséw (u. p. kwasu mlecznego) przez
btone $luzowg jelit do naczyn chtonnych, gdzie z powodu zaskle-
pienia sie pewnych cze$ci tych naczyrh przychodzi pod wptywem
kwaséw fermentacja samej chiopki i wytwarzanie sie COj, ilos¢
ktérego to gazu wzmaga sie nadto przez dyfuzje ze strony naczyn
krwionoénych i chtonnych. W ten sposdéb przychodzi do groma-
dzenia sie gazu i wytwarzania rozde¢ torbielkowatych. W tem
Swietle rzucona przez moéwce na minionem posiedzeniu oryginalna

my$l powiazania wystepowania odmy pecherzykowej w zwiazku iwpr_owadzono go po czeSciowerti zaszy'ci'u wie’Ikiego ulbytkul dV\'IU'—
z toksycznemi substancjami, wydzielau.enii przez glisty ludzkie, ~nastnicy w pozostawiony na ten cc] w niej otwoér, w ktory rowniez

nabiera wiekszego znaczenia. Skuteczne wyniki, opisywanego wy-  WSszczepiono kikut gtowy trzustki, poczem zaszyto jako ochrong
leczenia tej zmiany chorobowej za pomoca wykonanej, niekiedy ~SZWU oprézniony z z6ici woreczek, uzyskujac tem samem dosko-
nawet laparatomji prébnej, thumaczy sie powstajacym stanem za- nale zaotrzewnowanic. W miejsce to zatozono seton, kiory' usu-
palnym, ktéry powoduje zaro$niecie — obliteracje przestrzeni, ~MNiete’ po tygodniu. Przebieg pooperacyjny’ dobry, z6ttaczka stopnio-
wypetnionych gazami. wo ustapita, stan ogdlny' chorej sie poprawit.

b) Przypadek jednoczesnego stwierdzenia starej gruzlicy se- W poréwnaniu z operacjg Kauscha (1909) kiéry w przypad-
rowatej gruczotdw $rédpiersia i gruzlicy proséwkowej phu oraz  ku nowotworu brodawki Vatéra .oraz czeSci gtowy trzustki wszcze-
$wiezej postaci ziarnicy zto$liwej ir gruczotach zaotrzewuowych, pi! po wycieciu catego odcinka dwunastnicy gtowe trzustki
stwierdzonych badaniem histologicznem. Pokazywana $ledziona ~w otwarte $wiatto dwunastnicy po uprzedniem zatozeniu Gastro-
makroskopowo wygladem przypomina obraz $ledziony porfirowej, entcrostoinji i Cholecystenterostnmji, zabieg u tej chorej byt
jednak badanie histologiczne w wycietych skrawkach tego narza- o0 wiele mniej skomplikowany' i lzejszy, czemu przypisa¢ nalezy
du wykazato utkanie gruzlicze — serowate. Przypadek ten zastu- dobry wynik operacji.

a) Przypadek raka cze$ci gtowy trzustki przechodzacy n
dwunastnice u chorej 44-le.tuiej, u ktérej od 2 miesiecy' wystapity'
objawy z6ttaczki z stale postepujacein chartactwem. Laparatomia
wykazata ogromnie rozdety woreczek zétciowy, wypetniony zasto-
inowg zdicig w ilosci 'l litra oraz znaczne rozszerzenie przewodu
z6t¢. wspoélnego. Przeszkode W odpitywie z6kci stanowi! nowotwor
glowy trzustki przechodzacy na dwnastnice w okolicy brodawki
Vatera oraz przewo6d zdéic. wspélny . Operacja polegata na urucho-
mieniu dwunastnicy i wycieciu cze$ci gtowy trzustki oraz dwu-
nastnicy wraz z ujSciem przewodu zdic. wspoélnego i trzustko-
wego.

Do przewodu zéic. wspdlnego zatozono dren gumowy
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b) Przypadek padaczki typu Jacksona, ktéra
u dziemgi~T~ 18- letniej po przebyciu sprawy zapalnej moézgu
w dziecinstwie (Polioencephalitis itifanlilis) z nastepowym niedo-
wiadem prawej potowy ciata. Ostatnio stan jej tak pogorszy! sie,
ze ataki lypjcolnionych drgawek powtarzaty sie nieustannie, dajac
obraz stanu padaczkowego.

U chorej wykonano kostnowytwOrczg trepanacje po str. le-
wej ostaniajlil po nacieeiit na krzyz opony twardej i oddzieleniu
zrostow jej z kora w oliélicy gérnej czesci zwoju $rodkowego
Przedniego, gdzie stwierdzono dwa ogniska sklerotyczne wielkos$ci
-1 Bt.osz6wki. Zmienione chorobowo czesci kory wycieto, cze$eiBwo
zaszyto opone, poczeni przyszyto ptat kostno-skérny

Wynik operacji byt natychmiastowy, stan padagEkjcwy ustg-
pit, dotychczas ataki ni¢ powtérzyty sie.

Méwca przedstawia statystyke KrHsgH| oraz podkresla
wazno$¢ tpneinania zmienionych w tych przypadkach czarci kory
mo B o \w>q.

W dyskusji Kol. Griffal wyjasnia przypadek, ktéry byt
dtuzszy czas leczony na oddziele prymarjus®R DomasztSricza. Mia-
nowicie, chora przechodzita przed 15 laty polioencephiilitis, po kto-
rej stale wystepuje niepokéj motorycty, najczesciej po stronie po-
razonej. Niepokdj ten ujawnia sie przewaznie w atetozie, a bardzo
czesto w plasawicy Inh epilepsji. Ani jedna z tycii komplikacyi nie
oszpsfflzila chortej, przy cz$tn atetoza byB stale przez 15 lat, a cJw-
rvu wystapita tamtegj]) roku, epilepsja za$ obecnie, Shorea wysta-
epila po czesci fcporazonej, po pewnym jednak czasie ustgpilh.
Epilepsja ujawnita sie u chorej w postaci groznego status epilepti-
cus, pierwszy raz przed 3 rijfitagcarni, wéwczas przeszed}, pozo-
Istawiajagc stale wystepowanie napaddéw kilka dni. Obecnie wysta-
pit poraz drugi grozny dla zycia status upilepticus wobec czego
przeznaczono chorg do onSHpji, ktérej wyktjBpic opisat kol. Lach-
niund. Leczenie operacyjne epilepsji ffikd nastepstwa poliocncepha-
litis ma znaczenie przewaznie paliatywne, zmiany bowiem sg zbyt
rozlegte i gtebokie i ujawniajg sie jako niicrogynB, por&tieephahd,
wzglednie w postaci cyst w oponach i w mézgu. Stafc wyleczenie
p!Coperacji jast arfomnie rzadkie. Aloze w tym demonstrowanym
przypadku uda ,sie zapobiec atakom epileptycznym na czas dhjjZL
sft, ze wzjflecBj zc tiqgp by¢ moze zmtSny sa nmiej rozlegi®, edyz
juz blisko miesigc niema atakéw, a sama epilepsja wystgpita stosun-
kowo p6zno po pierwotnem schorzeniu.

Kol. Las kownicki podaje, zc prof. Schramm oferowat
podobny przypadek epilepsji z oddziatu prym. DfimaszeWicza.
W przypadku tym nastaniimfeupelne wyleczenia. \

W sprawie przedstawione® przez kol. Lachinunda przepadku
raka czeSci glowy trzustki, przechodzacego na BHflastniag wy-
wigzata sie dyskusja, w ktej zabierali "sfos kol. Bargcz, La-
skownicki i Lach mund.

7. Kol. Chrapek podstawia WBpadek ropnia Opiumowe-
go na ile gruzlicy u chlopca 17-letniege, u ktfflfcgo kilkakrotna
punkcja z przeptukiwaniem i wyciggnieciem nhrwn przeponowego
Pozostaty bez wyniku, Iktpmiast thorakopMstyka zewnetrzna z wy-
cieciem fi-ciu zeber tgcznej dlggosci 90. cm. dokonana ljfijgpsrednio
po doktaduem wypuszczeniu plynn dro|£| naktucia doprowadzita do

zupetnego wyleczenia.. Polg”zS-nie dwhi czynnikéw oporwanych
phrnnicfeftiirczy i torako6pfiitiki méwca uwaza pa bareted ko-
rzystne, poniewaz pldn wtglednic worek op!ncno.wy ulegajg do-

ktadniejszemu unieruchomieniu i uciskowi.

W dyslwsji kol. Wegrzyuows ki podaje, ze oflerwpwat
11 przypadkéw tego rodzaju ropni fiptucncj; we wszystkich tych
przypadkach stosowano przeptukiwanie roztworem ktfasu salicylo-
wego 3fi:.101S0,0; przy ptukaniu nalezy przestrzeli, ze,"wkiucie wan-
no by¢ zrobione pirtlzo wySokie. Z 11 obserwowanych praHpad-
kéw w 4 — nastgpito ryyfiezenie, w pozostatych otrzymano zie
wypci, wytwarzali sie roimie opadowi.

8. Kol. llemianoyrska wygtasza ,Sclerosis multiplex
u rodzenstwa". Méwczyni przedstawia rodzinne wjyst&powanic skle-
rozy w 2 przypadkach, raz u siéstr, a rfjj u sitjlry i brata. Typo-
wy obraz kliniczny, Przebieg z remisjami i wiek chorych wyklu-
czajag omytke diagnostyczna. Przypadki zastugujg na uwzglednienie
ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania Aliurosis tnuUipley rodzinnie,
tak, ze w literaturze . uwzglednieniem przypadkéw demonstrowa-
nych tyliko znajduje si¢ okoto 41) publikacyj i te nie wszystkie
sg zupeinie pewne. Zwolennicy tak ekto- jak i endogenne* po-
chodzenia stwardnienia rozsianego moézgu i rdzenia poszukujg za
Przypadkami temi dla poparcia swych teoryj. Nasze obserwacje
nie moga by¢ rozstrzysajHpe dla zadnej kukui, a rzadko$¢ gj”ste-
Powania tego schorzenia rodzinnie pozwala nawet na przyjecie
Przypadkowego wystgpienigatego .schorzenia rodzinnie.

W dyskusji Kol. Goldstein zapytuje sig, czy w przypad-
kach méwczyni byt rBionn odczyn Wassermanna i czy stasowano
gilbersalv5rsan przy sclemsis multiplex.

Kol. Demianowska wyja$nia, ze odczyn Wassermanna
byt robiony i wypadt ujemnie we wszystkich przypadkami tak
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wystapwaptynie jak i we krwil Lilbérsalvarsami w przypadkach tych nie

stosowano.

Kol. Rothfeld zaznacza, za silbetgaalvarsan stosowBio
bezkrytycznie Drzy stwardnieniu rofiSianem, wychodzac z zato-
zen pracy Stenna, ze wywotane ono jest przez spirochety.
Stein pracowat z zakazsjiemi krdlikami. Nikt oprocz niego nie
Hpwioit, ze spiroolicty odgrywaja role w etjologji tego schorzeneS
wobec tego bczkrytyozne stosowanie silbersalyarsaim nienia racji.

Kol. Krzemicki sadzi, ze nalezy byS bardzo ostroznym,
z wynikami terapji w sclerosis multiplex, gdyz je# to ahoroba ma-
to sktonna do remisji, z ezem nalezy sie liczy¢ z wynikami Eznych
terapii. Mo6wca zgadza sic z pogladem kol. Rothfelda, Zze po-
mys$li* wyniki stosowania salwarsanu przy stdprdnieniu rozsianem
nie nalezy odno,si¢ do sal\|jrsanu.

Kol. Arend podgje, ze przed kilkoma miesigcami mieliSmy
sposobno$¢ obserwowaé¢ na oddziale 111 Szpitala Powszechnego
przypadek sclemsis multiplcx o bardzo aifcyni poczatku. W prze-
ciggu kilku dni przyszto do porazenia wszystkiej 4 konczyn, nadto
wystapity niepokojacfe objawy, jak ciggle wymioty i stany kolap-
tycznc. Wstrzyknieto 0.15 neosalvar.sanurafozny stan chorego po-
prawi! sie w pragciggu kilku godzin, a dnia nastepne® chory za-
czat porusza¢ rekami i nogami. W najblizszym czasie chory po-
wrocit do domu. Cfite schorzenie robito wrazenie ostrej choroby
infeHyjnej. Ze-w przypadku tym mieliSmy do czynienia rzeczy-
wiscie ze sejerosis multiplcx $wiadczy fakt. iz chory Asjiosit sie
z powrotem na naszym oddziele z ty.powemi objawami sclerosis
multiplex. Pcmzastosowaniii powtérnem neosalwarsann h.15 objawy
zaczety sie cofaé, tak, ze po kilku dniach chory zadal wypisania!
z oddziatu.

Kol. Domaszcwicz \>‘po/nina o inm cli metodach leczni-
czych, stosowanych w stwardnieniu rflf.siailem. Moéwca stosuje
z dobrym rezultatem teracie gorgczkr®*H miafApwicie szczepionki
durowe. Przj tym sposobie leczenia remisie nastepujg bardzo szyb-
ko, ale nie we wszystkich przypadkach!

W niektérych przypadkach rS-rapja salwarsahurwa daje dobre
rezultaty. Przypadki, podawane w literaturze, pomyS$lnych wirni-
kéw terapji salwarsanowej za.Mugikju na uwage.

Kol. Krzemicki zwraca uwage, ze w pobieznych wywia-
dach czesto spotykamy siej z tern, Kajdany osobfiik jest chory od
2 tygodni, tymczasem przy mfcczegotowych wywiadach prztkonywu-
icmy sie, ze faktycznie jest on chory od 10—15 lat. Gdyby$my sto-
sowali jakakolwiek tefapje, to odnie$libySmy wyniki BBfeornto
niekiedy dtugotrwatego zdrowia'do tej terapji. Trzeba sie liesy¢, ze
jest to choroba bardzo lotna w .swych obj;y,vach, trzeba tez by¢
bardzo ostroznym z wycigganiem wnioskéw' o dziataniu poszcze-
gélnej terapii.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Memoriat Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie reorganizacji Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Do Pana Prezesa Rady Ministro-w.

Gd|j w roku 1(Rb Ministerstwo Zdrowia Publicznego byto zno-
szBie a brawa i obowigzki tego Ministerstwa miaty by¢ przekazane
Ministerstwu,|Sj|jfiv Wewftetrznych i Ministerstwu Pracy' i Opieki
Spotecznej!, gdy rozwazano rozgraniczenie kompetencji tych Mini-
sterstw, Naczelna Izba Lekarska, jako urzedowa przedstawicielka
stanu lekarskiégo w Panstwie, zgodnie z art. 1-ynt p. b. Ustawy
z dnia 2 grudnia 1921 r. o “Istroju i zakresie dziatania lzb Lekar-
skich (f)z. U. N. 1Q5. r. 1921. poz. 763), miali z"fe¢Sgyt przedstawic
6wczesnemu prezesowi Rady AAinistrow- memorjat, w ktér"nt podata
motywy wskazujgce na konieczno$¢ przetaczenia spraw zdrowia
publicznego do Miiiisteifltwa Spraw VfE«vnetrznych.

D-zi§, gdy, o ile ntiin wiadomo, powstaje mys$l odtaczenia
spraw zdrowia od Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Naczelna lIzba
Lekarska z uwagi na doniosto$¢ spraw' zdrowotnych w Panstwie, ich
wage jak pod wzgledem ekonomicznym, tak i wogéle paAstwowym,
ma zaszczyt przedsfhvii¢ nastepujace motywy, ktére ia sktaniajg do
przekonania,jli' itawaga, bifeg i inoc spraw zdrowotnych V Panstwie
najpomys$lniej moga sie rozwija¢ tylko w tgcznosci z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych.

1) Panstwo naszie nasKresach Wschodinfch jest pod ciggta groz

wtargniecia epidemii od Mkchodu: sprawna, energiczna i czujna
akcja jest tam stale niezbedna nie tylko ze wzgledu na wtasne nasH
interesy 'panstwowe, ale i ze wzgledu na Europe Zachodnia.

Tu nalezy przypomnie¢, zc w okresie epidemji wynikiych po
wojnie llsaech$wiatowcj dla ich zwalczania powotany zostal na pra-
w |jh Ministra, Nadzwyczd5iiy Komisarz do walki z epidemiami, ze
mitoda woéwczas Polska, organizujaca swe dziaty administracji,
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a w tym rzedzie i zdrowia publicznego przy wydatnej pomocy
panstw obcych zdotata jednak stangé murem w obronie Zachodu
w walce z grozagcemi Europie epidemiami. Niejednokrotnie ta zastu-
ga Polski wobec Europy na terenie miedzynarodowym byta pod-
kre$lana. Nie nalezy zapomina¢, ze dzi$ ta troska o ochrone przed
epidemiami wytacznie juz lezy na barkach Polski. Teraz, chwata
Bogu, nie mamy epidemii, ale kto zareczy¢ moze, czy w najblizszej
przyszto$ci nie wedrze sie do nas jaka zaraza, ktéra wymagac¢ be-
dzie silnej i szybkiej egzekutywy, ktéra witasnie zapewni¢ moze tylko
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, jako skupiajagce w swoim reku
organa decydujace, wykonawcze i nadzorujace.

2) W wszystkich krajach cywilizowanych troska
spraw' zwigzanych z bytem ludnos$ci, a w tym rzedzie i spraw zdro-
wotnych jest przekazywana samorzagdom. Tak naprzyktad sprawy
zdrowotne sa skoncentrowane w Angiji w Ministerjum, ktére obej-
muje wszystkie sprawy samorzadowe. | Polska wstgpita po okresie
etatyzmu na droge rozwoju prac samorzgdowych w réznych dzie-
dzinach zycia. | w tych warunkach rzadowa pozostaje powazna rola
kierownicza i nadzorcza. Jezeli zatem Kkierunek i nadz6r nad samo-
rzadami koncentruje sie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, to
stuszny wydaje sie wniosek, zeby i sprawy zdrowotne, ktéremi sa-
morzady musza i powinny sie zajmowaé¢ miaty swoéj najwyzszy
organ w tymze Ministerjum, a wiec w Ministerjum Spraw Wew-
netrznych. W tych warunkach bowiem najpomys$iniej i bez tworze-
nia nowych urzedéw egzekutywa moze by¢ zapewniona.

Dla ujednostajnienia, skoordynowania i planowos$ci zarzadzen
sanitarnych w Pantswie, jest rzeczg niezbedna, azeby poszczegélne
dziaty sanitariatu, ktére ongi obejmowalo Ministerstwo Zdrowia
zgodnie z zasadnicza ustawg sanitarna, a ktére z biegiem czasu
przeszty do innych Ministerstw zostaly napowrét wiaczone do
gtéwnego urzedu sanitarnego. A wiec nalezy mie¢ na wzgledzie te
agendy, ktére obejmuje Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej,
gdyz kazdy z jego dziatéw tak gieboko i powaznie jest zwigzany
ze sprawg zdrowotnosci, ze tylko w zwigzku z gtéwnym organem
stuzby zdrowia publicznego moze byé celowo i oszczednie (bez two-
rzenia nowych organéw administracyjnych i urzedéw lekarskich)
prowadzony. Czyz nie jest dziwolggiem, ze higjeng zawodowg za-
wiaduje obecnie Generalna Dyrekcja, a higjeng pracy i walka z cho-
robami zawodowemi zajmuje sie Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej. Czy w sprawie opieki nad matka i dzieckiem nie sprowa-
dza zamieszania i zbytecznych wydatkéw na personel ten fakt, ze
opieka lekarska nad matka i dzieckiem zajmuje sie jedno minister-
stwo, a opieka sanitarng nad temze dzieckiem i matkg zajmuje sie
drugie ministerstwo? (Min. Spraw Wewn). Czy pozadana jest stad
wynikajgca dwoisto$¢ dazeri, gdy jedno i drugie ministerstwo zaj-
muje sie szkoleniem akuszerek? jedno i drugie organizuje dla nich
odrebne kursa. Rozpatrzywszy wszystkie dziaty Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej, dojdziemy do przekonania, ze wszystkie, nawet
opieka nad pracg sa tak zwigzane ze sprawg og6lnej zdrowotnosci,
ze powinny byé ztaczone z gtéwnym urzedem zdrowia publicznego
w Panstwie. Woéwczas okazato by sie zbyteczne zastrzezenie, ze
»W sprawach higjeny w praey, przemys$le, gérnictwie i rzemiostach,
w komunikacji ladowej i wodnej zastrzega sie wspotdziatanie Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych" (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia), bo zamiast wspdéidziatania i to czesto illuzorycznego bytoby
istotne dziatanie tego Ministerstwa. Czyz nawet dziat ubezpieczen
spotecznych wysuwany, jako ten, ktéry jakoby ma gtéwne zadanie
udziela¢ Swiadczen pienieznych nie jest tak mocno oparty na zdro-
wotno$ci, ze domaga sie wprost przytgczenia réwniez do sani-
tariatu? Wszak jaskrawym dowodem niedostatecznego ujecia i zro-
zumienia zadan zdrowotnos$ci w zwigzku z interesem og6tu i pan-
stwa jest prowadzona pod Opiekg Ministerstwa Pracy Kasa Cho-
rych. Instytucja ta, obejmujgca lecznictwo prawie catego kraju, woli
prowadzi¢ walke ze stusznemi wymaganiami lekarzy i kierowa¢ in-
stytucje pod wodza czynnikéw' administracyjnych, zamiast ja wpro-
wadzi¢ na tory szerokiego ujecia zadan lecznictwa w zwigzku z za-
daniami zdrowotnemi og6lno panstwowemi. A to niewatpliwie by-
toby rozwiniete i wykonane, gdyby instytucja ta byfa pod kierun-
kiem lekarskim i bezposrednig opieka gtdwnego organu sanitarnego.

3) Nie mniej rzeczg doniostg bytoby przytgczenie do
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i tych dziatéw administracji, doty-
czacych sanitariatu, ktoére sie znajdujg w innych ministerstwach,
a ktére w powaznej #acznosci powinny byé z zadaniami sanitariatu
ogdblnego, ze tu wymienimy higjene szkolng w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i OSwiecenia Publicznego, sprawe higjeny wiezien w Mi-
nisterstwie Sprawiedliwoéci i w Ministerstwie Rolnictwa, tak do-
niosta sprawe, jaka jest sprawa'sanitarno-weterynaryjna, gdyz ta
ujeta by¢ winna nie z punktu widzenia hodowli, a przedewszystkiem
z punktu widzenia tej powaznej roli, jakg odgrywa w ogdlnej walce
ze zdrowotno$cig i chorobowos$cig. Biorgc wszystko powyzsze pod
uwage, Naczelna Izba Lekarska jako gtéwna przedstawicielka stanu
lekarskiego w Panstwie, stanu bez zywego udziatu ktérego, po-
mys$iny rozwdj spraw sanitarnych w Panstwie nie moze by¢ ujety,
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jest przekonania, ze najpomys$lniejsze i najmniej wymagajace wydat-
kéw prowadzenie spraw zdrowotnos$ci w Panstwie moze byé osig-
gniete woéwczas, gdy gtéwny urzad sanitarny dziata¢ bedzie w tonie
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo to bowiem ze
wzgledu na swojg sie¢ i organizacje administracyjng najlepiej i naj-
skuteczniej zapewnia egzekutywe w sprawach zdrowotnych. Tu jesz-
cze raz jednak podkresli¢ nalezy, ze dia peinego rozwoju spraw sa-
nitarnych w Panstwie nalezy przytagczy¢ wszystkie agendy, ktore
majg wybitng tgcznos$¢ z ogdlnemi sprawami zdrowotnemi, a ktére
odeszty do innych ministerstw, a wiec agendy Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej, Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia,
i Ministerstwa
Rolnictwa.

Zespolenie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z Minister-
stwem spraw Wewnetrznych daje jeszcze te przewage, ze sprawy
samorzadowe, ktore sie skupiajg w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych, a ktére w tak powaznym zakresie obejmujg sprawy zdro-
wotnos$ci, co ipso, i bezposrednio wchodzg w zakres i jej nadzoru.
Tak skonstruowana Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia posiadac
by mogta dziaiy: a) zdrowotnosci, b) opieki spotecznej, c) samorzg-
dowej i d) weterynaryjnej.

Powaga, znaczenie panstwowe spraw zdrowotnych wymagaja,
azeby na czele Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia stal Dyrektor,
korzystajacy z praw podsekretarza stanu, podporzagdkowany Mini-

strowi Spraw Wewnetrznych, jak to ma miejsce we Wioszech
i Beigji.
Przewodniczacy (—) Dr. mcii. Baczkiewicz.
Sekretarz Czl. Zarzagdu (—) Dr. mecl. Mcielski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Z kraju.

lle lekarzy jest w Panstwie polskie m.

W panstwie polskiem istnieje okoto 8 tysiecy lekarzy, 2 tys.
dentystow, 2.350 felczeréw i 6.500 akuszerek.

Warszawa posiada lekarzy wolnopraktykujgcycli 1.664, rza-
dowych za$ 52. Dla poszczeg6lnych wojewoddztw dane dotyczace le-
karzy wygladaja w spos6b nastepujacy: woj. Warszawskie 291
(wolnopraktykujacych), 27 (rzadowych), woj. tddzkie 572 (wp.),
18 (rz.), woj. Kieleckie 343 (wp.), 23 (rz.), Lubelskie 30) (wp.) 25
(rz.), Biatostockie 236 (wp.), 22 (rz.), Wilenskie 313 (wp.), 12 (rz.).
Nowogrodzkie 84 (wp.), 13 (rz.), Poleskie 125 (wp.), 15 (rz.). Wo-
tynskie 106 (wp.), 13 (rz.), Poznanhskie 454 (wp.), 41 (rz.), Pomor-
skie 138 (wp.), 22 (rz.), Krakowskie 694 (wp.), 30 (rz.), Lwowskie
998 (wp.), 35 (rz.), Tarnopolskie 180 (wp.), 20 (rz.), Stanistawow-
skie 239 (wp.), 20 (rz.), Slaskie 288 (wp.), 15 (rz.)
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Pozyteczny miesiecznik dla lekarzy.

Onegdaj ukazat sie we Lwowie pierwszy numer miesiecznika
»~John Buli and Uncle Sam*“ posSwieconego nauce jez. angielskiego.
Wydawca jest prof. gimn. E. Szumski, lektor jez. angielskiego w Po-
litechnice lwowskiej i Akademji Medyc. Weter. Autor uczy jezyka
oryginalng metodg postugujac sie od samego poczatku anegdotkami,
przyczem podaje wzorowg wymowe i znaczenie polskie pod kazdem
stowem angielskiem. Niewatpliwie miesiecznik ten odda¢ moze wiel-
kie ustugi lekarzom, dla ktérych poznanie jez. angielskiego jest
bardzo potrzebne ze wzgledu na liczne dzieia i czasopisma fachowe
wydawane w tym jezyku. Cena dla prenemuratoréw Polskiej Gaze-
ty lekarskiej wynosi 90 groszy, w przenum. kwartalnej 2 zi. 40 gr.
Nalezyto$¢ nalezy przesta¢ czekiem P. K. O. Nr. 406,177 do Admi-
nistracji miesieczn. ,John Buli and Uncle Sam" — Lwodw, ul. Le-
nartowicza 1 20.



