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Badanie czasteczkowe tresci zotgdkowej, wprowadzone przez
Ehrenreicli al), a dokladnie opracowane i ulepszone przez
Relifussa i wspoétpracownikéw 2), m hrmani®ta.3. M. Lab-
fae‘go4) i inn., znajduje coraz czestsze zastosowanie w Kklinice.
Wedtug tych autoréw, badanie czasttezkoyje tresci daje obraz cat-
kowity przebiegu wydzielania i, poczesci, ruchéw zotadka po rozma-
itych pokarmach prébnych, podczas gdy jednorazowe wydobywa-
nie tresci w dowolnie obranym czasie dostarcza tylko obrazu chwi-
lowego stanu zawarto$ci zotadkowej.

Katsch i Kalk5), Vandorfy6), Filimonoff?7),
Gorschkoff8) i inni wcale nie uznajag warto$ci badania tresci
za pomocg zwyktego zgtebnika zotgdkowego i stosija we wszyst-
kich przypadkach gadanie czasteczkowe za pomocg cienkiego zgleb-
nikflEinhorna, Weilljauera tub Rehfnssa. Bpiiadtcj Katsch i Katk
IlrzyMi na zasadzie swych jtedarn do wniosku, Zze jako pokarm
prébny nalejte stosowac jedynie ptyn jednolicie wodnisty, przej-
rzysty i z lekka zabarwiony, nie zabierajgcy biatek ani soli. Stoso-
wanie takiego napoju prébnego ma, wedtug tych autoréw, szereg
stron dodatnich, a mianowicie: tatwiej jest osgdzi¢, czy tre$¢ zo-
tadkowa zawiera domieszki zewiSttrzne, tatwiej tez unikngé bile-
déw, powstajacych wskutek wytworzenia sie w zotadku réznych
niejednolitych warstw, tatwiej osadzié, o ktérym czasie Zzotadek
usunat caty sporty pokarm. Nap6j prébny o powyzszych wtasci-
wosciach ma jeszcze te przewage nad innemi pokarmami prébne-
mi, ze, jakkolwiek wywatuje silne wydzielanie soku zotagdkowega
to jednak nie wigze wiekszej iloSci jonéw TI, przez co liczby,
otrzymane przy zwykiem miareczkowaniu, sg bardziej zblizone
do rzeczywistego stanu kwasoty czynnej tre$ci zotadkowej.

Nie baczac na powyzsze zalew badania czgsteczteweg-o, ma
ono takze szereg przeciwnikéw, ze wymienie Kiittnera9),
Schwartzai Scldine 10) i innjjfiDi, ktérzy uwazaj4, ze zgteb-
nikowanie za pomocg zgtebnika cienkiego dme licghy niescisteBze
zabiera ono za duzo czasu itd. i, ze wskutek tego nicdflsie ono
zastosowaé¢ na szer.wi skale. Jak widzimy, sprawa celowos$ci Po-
sowania badania czgsteczkowego nie jest jeszcze w zupetnosci roz-
strzygnieta. Mimo to nalezy uzna¢ juz teraz, ze wiele zaBdnien,
dotyczacych szybkosci, jakosci i ilosci wydzielg,nia cjktz strony
ruchowej czynnosci zotadka fizjologicznego tudziez, dotknietego
réznemi schorzeniami, zostato wysSwietlonych dzieki stosowaniu
zgtebnika a demeurc.

W swoich badaniach, z ktérych obecnie zdaje sprawe, réw-
niez stosowatem czasteczkowe badanie tresci zotadkowej, g to
z powodoéw nizej wytuszczonych.

W doniesieniach poprzednich 11, 12, 13) podatem szczeg6-
towo spos6b oraz wyniki badania sprawnoSci czynno$ciowej zo-
tadka za pomocg metod fizyczno-clicmicznych. Jako pokarm
prébuje Basowatem mieszaning wody z biatkiem, gdyz chodzito
mi o okreslenie sprawnos$ci trawiennej zolgdka, a nie o poznajiie
poszczeg6lnych czynnikBy tejze sprawnos$ci, jako to wydzielania,
strony ruchowej i t. d. zotagdka. Zgtebnikowanie wykonywatem do-
tychczas zgtebnikiem zwyktym, przez co, oczywftéie, musiatem
ograniczy¢ sie do jednego lub dwéch zgtebnikowali (po spozjciu
pokarmu prébnego) i nie mogtem doktadniej wejrzeé¢ w stopniowjr
przebieg zmian fizyczno-chemiczniKh, jakim uliaga tre$¢ zotadka
pod wplywem zaczynowego trawienia wprowadzonego don po-
karmu prébnego. By poznaé¢ doktadniej przebieg tras/ienia in vivo,
niezbednem jest jednak poznang stopniowych zmian gtéwnych {We-
Sciwosci fizyczno-chemicznych treSci zotgdka podczas uskutecznia-
nia przezehn jednego z gtéwnych zadan, mianowicie, trawienia
biatka. Do tego celu najlepiej nadawalo sie badanie czagsteczkowe
za pomocga zgtebnika d demeurc, t. j. cienkiego zgtebnika (Einhorna
lub Weilbauera).

Przed zatozeniem tego zgtebnika musiatem przekonac sig,
czy tre$¢, wydobyta nim naczczo, w zupetnosci odpowiada pod

wzgledem kwasoty czynnej (Ph), wskaznika zaldjnania Swiatta
(u) X), napiecia powierzchniowego t>)4) i lepkosci (v)t) i t d —
tresci, wydobytej u tego samego osobnika za pomoca zgiebnika
zwyktego.

W tym celu zbadatem 11-u chorych (z niezytem kwasnym
lub $luzowym, z bezsocznos$cig, ,nerwicg"” i wrzodem zotadka,
wrzodem dwunastnicy i t. d.) po 3—4 razy w réznych dniach,
a mianowicie: po raz pierwszy zgtebnikowanie naczczo uskutecz-
niatem zgtebnikiem zwyktym, i zaraz potem zaktadatem zgiebnik
cienki. Treéci wydobyte w ten sposéb, badatem i poréwnywatem
jedng z drugg. TSs&,samego chorego badatem po paru dniaih nacz-
czo i po spozjrciu pokarmu prébnego za pomoca zglebnika
d demcure, po nastepnych za$ paru dniach znéw naczczo i po pro-
bie biatkowej aa pomoca zgtebnika twyktego i t. d. Poréwnywujac
ilos¢, zabarwienie oraz Ph, n, s i v tresci, wydobytej naczczo za
pomocga réznych zgtebnikéw, stwierdzitem co nastepuje:

1) Za pomocg cienkiego zgtebnika otrzymatem tre$¢ naczczo
we wszystkich przypadkach w ilosci od 20—105 ran3. Za pomocg
zgtebnika zwyktego w dwéch przypadkach (bezsoczno$¢ i niezyt
Sluzowy zotadka) tresci nie wydobytem wcjile, w pozostatych za$
.wydobywatem zawsze mniej (nferaz o potowe), niz za pomocg
zgtebnika cienkiego.

2) Zabarwienie tresci, wydobytej cienkim zgtebnikiem znacz-
nie czesciej (yskazywajo domieszke Swro6jB|IE]j trapci dwunastniczej.

3) Kwasota czynna (IT) i potencjalna, byta zawsze Ytosza
w tresci, wYfobytej zgtebnikiem cienkim, nieraz prawie dwu-
krotnie.

4) Roéwniez wska-znik zatamania S$wiatta (n) bj~ znacznie
wyt6jEzy w tre$ci, wydobytej za pomoca zgtebnika cienkiego, niefaz
0 0,5—2,0—3,0 jednos$ci, co dowodajjwiekszcgo stezenia tej tresci,
w poréwnaniu z tre$cia, otrzymang za pomocg zgtebnika ffiykte”.

5) Wobec powyzszych wynikéw musiatem tresci,
wydobytej za ponhjpa zgtebnika cienkiego (jako bardziej stezonej)
nie mozna, przynajmniej w wiekszosci przypadkéw, utozsamiaé
z tre$cig, osiaggnietg za pomoca zgtebnika zwyktegp, ’

W tein krotkiej! doniesieniu nie moge zastaniawia¢ sie szcze-
g6towo nad przyczyng tego zjawiska. Zaznp.azam tylko, ze tres¢,
wydobsto naczczo za porBca. zgtebnika zwyktego, sktada sie, nie-
zawodnie, z dwoch cieczy: 1) z tresci, ktéra znajdowata sie w zo-
tadku jeszoce przed zgtebnikowaniem, t. j. z rzeczywistej zawar-
tosci zotadka w okresie ,pracy periodycznej* (Boldy reff 14),
Carlsonl5), Jarno i Heckslg) it d) czy tez w okresie
»miedzjdrawieniij-m" (Rehfuss, Hawk i inn.SjS oraz .2) z so-
ku Zzotgdkowego, wydzielanego pod wptywem samego zgtebniko-
wania. Dotychczas istnieje znaczna niezgodno$¢ w zapatrywaniach
autor6w na sposéb powstawania wydzieliny zotadkowej priy za-
ktadaniu zgtebnika d dmneura. Szkota Pawtowa (Hirschberg
1 GanskaulS), nie uznajgca istnienia wydzielania zotgdkowego
pod wptywem mechanicznego podraznienia zotgdka, dowodzi, na
podstawie licznych dosSwiadczen, 1) ze przjr wprowadzaniu zgteb-
nika cienkiego, chory wykonuje szczekami szereg ruchéw fJuA-
cych, ktére, same przez sie, wycofujg wydzielanie sjgjai zotgdko-
wego, 2) ze przechodzenie zgtebnika przez gardito, przetyk i wpust,
a takze pozostawanie zgtebnika w zotadkff wywotuje podraznianie
nerwu btednego z liastepowem wjsjlzielamem sdfcuj zotgdkowego, ze
3) S$lina, potknieta przez chorego, przy zgtebnikowaniu, powoduje
chemiczne podraznienie $luzéwki zotadka i t. d. Przeciwnie, inni
autorowie, jako to, Galewski 19, Rothschild?20), Lim,
Ivy i Mc Carthy 21) sg zdania, ze samo mechaniczne podraz-
nienie $luzéwki zotadka przefe zgtebnik wystarcza, bjr wywotaé
wydzielanie soku zotgdkowego.

Przekonawszy sie, ze tre$¢, wydobytijrz zotgdka za pomoca
zgtebnika cienkiego, rézni sie od zawarto$ci tegoz zotagdka w okre-
sie ,miedzytrawiennym*, musiatem znéw rozstrzjjfgnagé kwestje,
czy zatozenia, na ktérych opieralem sie, badajgc sprawnes$¢ tna”
wienng zotgdka za pomoca* metod fizyczno-chcmicznych, okazg sie
stusznemi, jezeli bede stosowa! badanie czasteczkowe. W poprzed
nich badaniach wychodzitem bowiem =z tego zalozenia, ze nalezi
pozna¢ wtiasciwosci fizyczno-chemiczne zawarto$ci zotgdkowej
W okresie, poBzedzajagcym okres trawienia, by moc psadzi¢, na

1 Objasnienie tych znakéw znajdzie czytelnik w moich pra

cach, cytowanjwh powyzej.
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TABLICA I.
J. Cz., O, 1 24 Apicitis cimbilateralis.
+
s .« »wolny- Ogdlna Préba Préba
Tresc Io$¢ UWAGI
HCL. Kkwasota Px n S v sulfos. biur.
a) z6ttawa, metna, wodnista,
A 20 20 31 1,8 19,72 26,6 1,05 — (+)) bez resztek i Sluzu.
b) niecoteukoc. straw., miazga
a) zo6itawa, wodnista, metna-
1 20 12 26 21 17,8 25,0 1,02 - - wa, bez Sluzu i biatka
b) j- P-
a) prawie bezbarwna welnista, metna™ , pojedjhicze
2 20 18 36 1,9 20,0 25,6 1,05 ((+)) <(+)> strzepki biatka, mato $lazu
czerw b) nieco wiece) leukocytow
a/ bezbarwna, metna (rozpuszczone
3 20 35 45 15 21,7 25,6 1,07 (+) + biatko), pojedyncze strzepki.
czerw. .
b) i P-
4 20 28 45 1,6 20,7 25,2 1,07 (+) jak poprzednio
((+)) czerw. ! pop
5 20 25 35 1,6 19,8 24,4 1,05 (+) .
() ieb. czerw. ) i p-
a) bezbarwna, prawie przej-
6 20 '23 40 1,7 19,9 23,3 1,05 ((+)) (+) rzysta, nieco $luzu, be biatka
czerw. nieb. b) j- P-
a) przejrzysta, wodnista, bez-
8 15 22 35 1,7 19 88 23,0 1,04 — ((.+%) barwna, b mato $luzu
' niep. -
b) j. P
zasadzie badania tresci, wydobytej w petni trawienia, jak dany kwasnego zotadka, kamicy zo6tciowej i t. d.), do li-ej — 15 — (nie-
zotgdek wywigzuje sie z zadania. W tym celu poréwnywatem n, zytu $luzowego i bezsoczno$ci zotadka, oraz niektére przypadki
Ph, s i v tresci, wydobytej naczczo, z odno$nemi cechami tresci, wrzodu dwunastnicy i zotgdka), do Itl-ej — 10 — (pozostate przy-
wydobytej w 3» godziny po spozyciu biatka i na podstawie ich padki wrzodu Zzotadka i dwunastnicy, niezytu kwasnego i ,nerwi-

przyrostu lub zmniejszania sie, wnioskowatem o sprawnosci tra-
wiennej zotgdka. Punktem wyjscia i podstawg do badania spraw-
nosci trawiennej zotadka byty, jak widzimy, dane, osiggniete przy
okreslaniu cech fizyczno-chemicznych tre$ci, wydobytej naczczo,
Ot6z ta wtasnie tre$¢, wydobyta za pomoca zgtebnika cienkiego,
rézni sie, jak sie przekonatem, od tresci zotgdka w okresie ,mie-
dzytrawiennym". Przystepujac do czasteczkowego badania tresci
zotagdkowej za pomocg metod fizyczno-chemicznych miatem zatem
przed sobg podwdjne zadanie, a mianowicie: 1) przekonaé sig, czy
zatozenie i wnioski, ktércmi kierowatem sie w dotychczasowych
badaniach sprawdzg sie takze przy badaniu czasteczkowem tresci
zotgdkowej i 2) doktadniej wyjasni¢ przebieg zmian cech fizyczno-
chemicznych tresci zotadkowej podczas trawienia biatka.

Ogétem zbadatem 34 przypadki rozmaitych schorzen orga-
nicznych i czynno$ciowych zotgdka i innych narzagdéw trawienia
oraz cierpien og6lnych, ktéorym w wiekszoséci towarzyszyty pewne
dolegliwosci ze strony zotadka. Zgtebnikowanie uskuteczniatem za
pomoca zgtebnika Einliorna, w ktéry wprowadzatem cienki man-
dryn, w celu szybszego przesunigcia gtowki zgtebnika do zotgdka
(spos6b Jutte‘a). Zgtebnik przesuwatem na 55 cm. od linji zebéw.
Po usunieciu mandrynu, wdmuchiwatem przez zgtebnik okoto 50
cm3 powietrza i wyciggatem okoto 20—30 cm3 tresci strzykawka
20-centymetrowg. Wydobywanie powyzszej ilosci treSci trwato
czasem od 1—2 minut, czasami, jednak znacznie dtuzej, zwtaszcza
w przypadkacli bezsocznos$ci i stanéw skurczowych wpustu lub
przetyku, ktére to skurcze zmniejszaty Swiatto zgtebnika przez
ucisk. Wydobywajac tylko 20—30 cm3, $wiadomie zostawiatem
pewng cze$¢ zawarto$ci zotadka.

Majac zgtebnik zatozony, chory spozywat odpowiednio przy-
gotowang mieszanine wody z biatkiem (p. don. 1), poczem wycig-
gatem po 20 cm3 tre$ci 7 razy, mianowicie, po 1, 2, 3, 4, 5 6 i 8
kwadransach. Podczas przerw otwoér zgtebnika zatykatem koncem
strzykawki. Przez caly czas zglebnikowania chorzy nic nie moéwili
i nie potykali $liny, ktéra sama S$ciekata do naczynia, trzymanego
przez nich tuz koto ust. Kazdg tre$¢ natychmiast sgczytem i wy-
konywatem, jak zazwyczaj, wszystkie zwykte badania makrosko-
powe, drobnowidowe i chemiczne, a takze okres$latem n, s, Ph, i v.
Wszystkie te badania przeprowadzatem tego samego dnia, w cig-
gu 3—4 godzin podczas i po zgtebnikowaniu. U kilku chorych wy-
dobywatem takze tre$¢ w 4 godziny po obiedzie prébnym. Znacz-
ng cze$¢ chorych badano takze za pomoca roentgenoskopji. Sto-
sownie do wynikéw dawniejszych, zestawitem przypadki badane
przezemnie, w czterech grupach, a mianowicie: do l-ej grupy za-

cy" zotadka it. d.), wreszcie do IV-ej — 3 raka zoladka.

Jak wida¢ z powyzszego, samo rozpoznanie kliniczne nie
decydowato jeszcze o tern, do ktérej grupy zaliczatem dany przy-
padek, albowiem kierowatem sie gtdwnie wynikiem badania spraw-
nosci czynnos$ciowej zotagdka (p. don. IlI, 1 c.).

Grupa 1.3).

W zadnym przypadku tej grupy nie stwierdzitem wyraznych
odchylen sprawnosci trawiennej zotadka od warunkéw fizjologicz-
nych. Tre$¢ wydobyta naczczo (tres¢ A), o ile nii*awierata wiek-
szych domieszek tresci dwunastniczej wykazywata n, najczesciej,
nieprzekraczajgce 23,0 s — od 24,0 do 27,5, v — od 1,03 do 1,34,
Ph od 1,4 do 6,0.

Tre$¢, wydobyta w kwadrans po spozyciu mieszaniny biatka
z woda (tre$¢ 1) wykazywata zawsze znaczne zmniejszenie sie
n (o 1—2—3 jednosci), s zmniejszato sie¢ o 1 do 4 jednosci, v— o 0,02
do 0,15, Ph za$ wzrastato o 0,2 do 2,0. Wszystkie te wiasciwosci
fizyczno-chemiczne $wiadczyty o mniejszem stezeniu tresci zotad-
kowej 1, w pordwnaniu z treScig A. To zmniejszenie si¢ stezenia
tre$ci zotgdkowej po spozyciu biatka, wywotaty bez watpienia,
nastepujace czynniki, 1) rozcieficzenie tresci, pozostatej w zotadku
(po zgtebnikowaniu naczczo) przez 100 cm3 wody przekroplonej,
2) niedostateczne zréwnowazenie tego rozciefnczenia przez zaczy-
nowe trawienie biatka, ktére to trawienie jest nikle w ciggu pierw-
szych 15 minut.

W tresci, wydobytej w 2 kwadranse po spozyciu biatka
(tre$¢ 2) widzimy przyrost n, s i v oraz zmniejszenie sie Ph, w po-
réwnaniu z tre$cig 1, jednakze ze warto$ci sa wciaz ji|zcae
mniejsze (z wyjatkiem Ph), niz w tre$ci A. To dowodzi: 1), ze
sprawa trawienia biatka posuwa sie naprzéd w okresie pomiedzy
15 a 30 minutami po spozyciu mieszaniny prébnej i 2), ze stezenie
pierwotne tresci okresu ,miedzytrawiennego" nie zostaje jeszcze
osiggniete po 2-ch kwadransach.

Najwiekszy postep sprawy trawienia stwierdzatem w okre-
sie pomiedzy 30 a 45 minutami po spozyciu biatka. Mianowicie,
w tresci, wydobytej w 3 kwadranse po spozyciu biatka (tres¢ 3),
spotykatem zawszed) n, wieksze niz w tresci A, réwniez s byto
najczesciej wieksze, a Ph mniejsze, niz w tresci, wydobytej nacz-
czo. Kwasota ,o0g6lna".' wyniki prob sulfosalicylowej i biuretowej
rowniez przemawialy za tern, ze tre$¢ 3 jest bardziej strona, niz
tre$¢ A.

3 W celu lepszego orjentowania sie w danych, ponizej przy-

liczytem 6 przypadkow (po jednym ,nerwicy" zotadka, niezytu  toczonych, podaje tutaj, jako przyktad w 4-ch tablicach, wyniki
badania jednego przypadku charakterystycznego dla kazdej grupy.
2 W przypadkach z zalegtosciami naczczo, wydobywatem 4) O ile domieszka nadmiernej ilosci zwr6conej tresci dwu-

wiekszg cze$¢ zawartosci.

nastniczej lub $luzu ,,zewnetrznego" nie zagmatwata obrazu.
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TABLICA IlI.
M. S. O, 1L 29. Morphinismus ohronicus. Gastritis anacida chronica.
+
Tresé osé »wolny™ Ogoélna N n s Vv Préba Pr.oba UW AG I
HOL  kwasota sutfos. biur.
a) tres¢ zéita, metna, lepka
A 20 0 20 31 20,5 30,5 1,28 (+) o $luz, bez resztek
czerw. nieb. 6) duzo pasemek $luzu, nablonki
a) trescinieco mniej, z6tta, me-
1 10 0 8 38 18,9 27,9 1,12 ((+1)) + tna, mniej lepka, $luz,biatko
nieb. .
b) j- P-
a) tres¢ bezbarwna, metna,
2 8 0 12 34 19,1 27,9 1,13 s ! $luz, biatko
nieb. ;
b) j. P-
a) i poczatku bezbarwna,  potem nagta do-
3 10 0 16 3,6 20,0 28,4 1,15 + v mieszka 244, $luz. lualko
nieb. -
b) j."'p.
a) z poczatku zbita, potem
4 12 0 16 3,3 19,0 28,3 1,16 (+) r‘ﬁeb bezbarwna, bez biatka
' b) j. P-
i a) z6tta, bez biatka
5 12 0 14 3.4 20,2 29,4 1,19 (+) Aeb b) i p.
N a) stabo z6tta, bez biatka
6 12 0 12 34 20,0 28,4 1,18 (+) Meb. 0 j. P
+
8 10 0 10 3,5 20,1 27,6 1,16 (+) nie)b. b) i- -
TABLICA I11.
Ch. F. (_EI- 19- Gas ritis superacida chronica.
i i ~wolny™ Ogélna Préba Proba
Tresé 1o$¢ Uuw AG I
HOL kwasota Ph n S v sutfos. biur.
a) stabo-zo6tta, metnawa, bez resz-
A 25 15 35 2,0 22,3 25,2 1,14 + czerw tek, nieco $luzu
b) b. duzo leukoo. straw., $luz. mazp
+ a) bezbarwna, przejrzysta, nieco
1 20 0 26 2,7 19,92 23,0 1,10 + strzepkow biatka
czerw b) j- p
a) bezbarwna, metnawa (rozpusz-
2 20 12 40 2,0 22,4 25,4 1,16 + cz;rw czone biatko)
b) j- P-
a) bezbarwna, metna (.rozpusz-
3 20 25 75 17 24 35 26,3 1,18 ¥+ ttt czone biatko)
czerw .
b) j- P-
+ + 4+
4 20 50 115 1A 30,2 27,2 1,19 ++ CzZErW. b i p-
+ o+ . - S
5 20 24 72 1,6 31,5 28,4 , 1,20 + czerw J. p., z lekka domieszka zoétci
+ 4 a) int. zo6tta, nieco $luzu
6 20 20 40 18 23,6 33,9 1,22 + CZEIW. b) j. p. miazga z6ita
8 20 20 35 18 235 28.9 118 + a) int. zotta, metna, nieco $luzu
' ' ' ' + czerw. b) j- P-

W mniejszo$ci przypadkow zdarzato sie, ze tre$¢ 4, (wy-
dobyta po 4 kwadransach) lub tre$¢ 5 wykazywaty jeszcze wiek-
sze n, s i v oraz mniejsze Ph, niz tres¢ 3; jednakze zmiana tych
wartos$ci fizyczno-chemicznych, w poréwnaniu z trescig 3 byta nie-
znaczna. W znacznej wiekszosci przypadkéw, tresci 4, 5 i 6 wy-
kazywaty powolne zmniejszanie sie wartosci n, s, v i kwasoty
czynnej, za$ w tresci 8 (wydobytej w 8 kwadranséw po spozy-
ciu biatka) te wartosci rdéznity sie juz bardzo nieznacznie od od-
no$nych wartosci treSci A. Wynik préb chemicznych na biatko
rowniez S$wiadczyt o zmniejszaniu si¢ jego stezenia po punkcie
kulminacyjnym, osiagnietym po 3 kwadransach, i znikniecie biat-
ka z zotadka najpézrjiej po 6 kwadransach. Zestawiajagc zachowa-
nie sie n z s, Ph i v, przyszediem do wniosku, ze takze przy
stosowaniu badania czgsteczkowego, n jest naj-
czulszg miarg postepu trawienia. Wzrost n, po pier-
wotnem jego zmniejszeniu sie, nastepuje jeszcze przed wzrostem
kwasoty czynnej. Stopien jego najwiekszego przyrostu na szczy-
cie trawienia najlepiej ilustruje wynik wspotdziatania wszystkich
czesciowych czynnikéw trawienia zotgdkowego. Jednakze, przy-

rost ten, w porédwnaniu z tresciag A byt najczeSciej wyraznie mniej-
szy, niz przy stosowaniu zgtebnika zwykiego, nie baczac na to, ze
bezwzgledna wielko$§¢ n, zar6wno naczczo, jak na szczycie tra-
wienia, byta zawsze wigksza przy badaniu czgsteczkowem. Wo-
bec tego, ze, jak powyzej zaznaczytem, tre$¢, wydobyta naczczo
przy pomocy zgtebnika cienkiego, jest (w przypadkach bez zaleg-
tosci pokarmowych) zawsze bardziej stezona, niz tresé, wydobyta
przy pomocy zgtebnika zwykiego, zrozumiatem jest, dlaczego
przyrost tego stezenia, pod wptywem trawienia zaczynowego nie-
wielkiej ilosci biatka, wydaje sie mniejszym przy badaniu czagstecz-
kowem. Wedtug moich zatozen, potwierdzonych przez badania po-
przednie, kazdy zotagdek podczas okresu ,miedzytrawiennego" usta-
la witasciwosci fizyczno-chemiczne swej zawarto$ci na pewnym po-
ziomie, dla niego charakterystycznym i w jednakowych warunkach
badania, statym. Za pomocag zgtebnika zwykilego wydobywamy
wtasnie tre$¢ okresu ,miedzytrawiennego" ,czynnoséci periodycz-
nej" zotadka. Tak, jednak, nie jest, gdy stosujemy zgtebnik cienki
(p. w.). Ponadto sama obecno$¢ zgtebnika w zotgdku podczas tra-
wienia biatka, daje powd6d do powstawania szeregu nieobliczalnych
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TABLICA 1Y.

M. R., 1 60, O, Cnroinoma ventriouli ad pylorum.

~wolny™ Og6lna

Tresc 11o$¢ HCL  Kkwasota Ph n S
A 50 0 18 3,9 28,3 30,2
1 20 0 5 45 20,8 28,1
2 20 0 7 4,3 21,6 28,9
3 25 0 7 43 21,8 29,1
4 20 0 8 4,2 21,8 29,3
5 20 0 8 4,2 21,9 29,3
6 20 0 9 4,2 22,0 29,3
8 20 0 12 4,1 22,1 29,4

odchylen w przebiegu wydzielania, perystoli i perystaltyki zoladka,
gry odzwiernika i t. d., ktére to odchylenia edzwierciadlajg sie
w tgcznej sumie w sprawdzianie og6lnago wyniku wspétdziatania

tych czynnikéw, t. j. w wielkosci n. Wobec powyzszego, przy-
Isaedtem do wninsku, ze w razie stosowania badania
czagsteczkowego, wyniki, osiggniete za pomoca

metod fi,z"czno-cliemicznych, sg mniej $ciste, niz

przy stosowaniu zgtebnika zwyktego.

Grupa Il

W przypadkach tej grupy stwierdzitem uposledzenie spraw-
nosci czynno$ciowej zotadka. Na to uposledzenie wpitywaty: 1)
zmniejszona wydolno$¢ wyc”RlInieza $luzéwki, 2) zbyt wzmozona
perystaltyka, z pripzépieszonem usuwaniem z zotadka biatka, ktére
zbyt krotki czas podlegato trawieniu pepsynowemu, 3) niedosta-
teczne napiecie (torius) mies$niowki, wskutek czego w Zzotadku pa-
nowato ci$nienie mniejsze, niz odpowiada optimum trawienia pep-
synowego, 4) nieprawidtowe zachowanie sie odzwiernika, t. j. zbyt
czeste jego rozkurcze, a tfik®e niektére inne czynniki, o ktdrych
mowa w Donie$. Ill. (. c.). We wszystkich tych przypadkach, ste-
zenie tresci 1, o ktércm sadzitem wedtug wielkosci n, s, v i Ph,
byto znacznie mniejsze, niz stezenie tresci A, przyczem zmniejsze-
nie sie stezenia bylo jeszcze bardziej wybitne, niz w przypadkach
grupy l-ej. Jest to zrozumiate, gdyz naczczo stezenie tresci zo-
tadkowej byto przecietnie wieksze, nfé6 w grupie |, za$ rozcienicze-
nie tre$ci pod wptywem wprowadzonej mieszaniny wody z biat-
kiem byto znaczniejsze, sjiczeg6lnie w przypadkach z niedomoga
wydzielnicza, dlatego, ze po pierwszem zgtebnikowaniu w Zzotadku
zostawato mniej treSci A, niz w przypadkach .grupy I. Natoifiiest,
w tych przypadkach grupy IlI, w ktérych na niewydolno$¢ tra-
wienng zotagdka skiadaty sie gtdwnie zaburzenia ze strugy rucho-
wej zotlgdka, zmniejszenie sie stezenia tre$ci 1, w poréwnaniu
z treScig A, bardziej zblizato sie do przypadMw grupy I
1 W nastepnych tredciach (2, 3, 4 i t. d.) stwierdzatem, co na-
stepuje: Z wyjatkiem 2 przypadkéw, o ktérych mowa ponizej, n
nigdypmje osiggato wielkosci n tresiri A™. Stezenie HC1 mogto
dochodzi¢ (naprz. w prgypadkach wrzodu dwunastnicy i kwasne-
go niezytu zotgdka) do warto$ci znacznie wyzszych, niz w tresci
A, jednakze, n byto mniej”, niz naczczo. Jednem stowem, wsz"t-
kie przypadki z wyjatkiem dwéch, zaliczone do tej grupy, a tak
rézjie pod trgledem rozpoznania klinicznego, mialy teK”pélng
ceche, ze stezenie przesgczu tresci zotadkowej,
wydobytej w kazdej chwili po spozyciu biatka,
byto mniejsze, niz naczczo. Stosunkowo nk®*8fc>ze ste-
zenie wykazywata, czasami, tres¢ 3, czasami znéw, tre-g¢ 4, 5 lub 0.
Czesto spofjkiMm wahania stezenia t. nprz. tresci 4 i 6 byty bar-
Cfciej stezone, niz tres¢ 5 i t. p. Tym wahaniom stezenia odpowia-

v Préba P'roba UW A G I
sulfos. biur.
a) metna, brunatna, liczne resztki
1,45 4—1D 4rﬁe1§b pokarm., kw. ml. — sanguis. +
) b) leukoc., skrobja, wt. miesne
4—1 b a) j. p., sporo strzepkéw biatka
112 Tt nieb. b) j. P-
+4—b
LIS ot nieb. 21 - p-
a) metna, brunatna, liczne resztki
12 . 4—.15*3 pokarmow, kw. ml. — sang. +
' nieb. py j. p. [biatko Zle straw.
1,21 + 4+ + +ni+et;-. i- P-
+ + + .
121 + 4+ + nieb. Te P-
4—1b ;
1,22 +4—b nieb. i P-
4 -+ + .
[1,24 4-4-+ hieb. i- p-

daty czesto, ale nie zawsze, wahania kwasoty czynnej i ogélnej (t.
zw. Klettertypus).

2 przypadki tej grupy wymagajg oddzielnego oméwienia.
Zaréwno stezenie ogdlne, jako tez stezenie kwasu solnego w tresci
3 tych przypadkéw byto nizsze niz w treSci A. Natomiast steze-
nie tresci 5 lub 6 byto cokolwiek wieksze, niz w tresci A; dowo-
dzito to, ze w tych przypadkach miatem do czynicnialz typem tra-
wienia spéznionego, ktére szto w parze ze spéznionem wydziela-
niem. Przypadki te stanowig prze-jScic do przypadkéw z prawidto-
wem trawieniem zolagdkowcm.

Grupa 1

Do tej grupy zaliczytem przypadki, w ktérych badanie
sprawnos$ci czynnosciowej ffligdka wykazato jego ,,nadmierng pra-
ce trawienngll Jako ,nadmierng prace trawienngll zotgdka, poj-
muje zbyt daleko posuniete trawienie pepsynowe biatka. Przy zbyt
dtugiem stykaniu sie podtoza biatkowego z jonami H1li pepspng po-
wstajg nieprawidtowe pochodne biatka, ktcjiych dalsze rozszcze-
pianie (a, by¢ moze, i wsysanie) w jelicie wiogg przebiegaé,
w mys$l naszych obecnych wiadomoséci o kinetyce odczynéw kata-
litycznych i zaczynowych, odmiennie, niz w warunkach fizjolo-
gicznych. Albowiem, prawidtowa wspoétpraca trawienia pepsyno-
wego, trypsynowego i erepsynowego — skazana jesl na pewien
Scis$le okreslony czas stykania sie odnos$nych zaczynéw i jonéw
H- wzgl. OH1z podtozem bialkowcm (22). Zbyt diugie poizdltawa-
nie pokarmoéw pod wptywem swoistych warunkéw trawienia zo-
tadkowego powoduje zaBm szereg zaburzen, o ktérych dotycliczas
wiemy jeszcze bardzo malo. Niewiele tez, stosunkowo, wiemy
o przycajnach i mechanizmie tych zaburzen ze strony ruchowej
zotadka, ~caywiscie, ze w przypadkach nadmiernego wydzielania
HC1, ze skurczem lub zwezeniem odzygernika, w przypadkach za-
Icgjfuiia tresci z powodu nicflostatcczncj perystaltyki i t. d., powdd
nadmiernie diugiego przebywania pokarmu w zotgdku jest dla nas
jasny. Nie ulega, jednak, watpliwosci, ze w wiekszoséci przypadkéw
zaburzen zEadkowych, graja r®, nie te z gruba uchwytne zmia-
ny w posuwaniu sie widocznych (pod ekranem) mas pokarmo-
wych, T$cz pewne, o wiele subtelniejsza zaburzenia w usuwaniu
rozpuszczonych juz pod wptywem trawienia zotgdkowego sktadni-
kéw pokarmu. Sledzac wielko$é u, ktéra najdoktadniej odzwierciad-
lata stezenie tych rozpusftonych sktadnikéw pokarmu, przekona-
tem sie o istnieniu nadmiernej pracy trawiennej w przypadkach tej
grupy. Juz stezenie tre$ci 3 byto znacznie wie-t®ze, niz w tresci A,
za$ w nastepnych treSciach 4, 5, 6 a nawet 8 n doctiodzito niekie-
dy do niezwykle wysokich warto$ci 28,0 do 30,0 i powiej, a to
przy braku domieszek zewnetrznych. Zachowanie sie zotadka
w tych przypadkacli byto rézne. W jddnych przypadkach stezenie
tr#éci po spozyciu biatka szybko wzrastato, tak, ze juz tre$¢ 2 byta
bardzieSstezona, niz tres¢ A: nastepne tresciW 4, lub 5 wykazy-

5 Wecigl podkreslam: o ile nadmierne zewnetrzne domiesmkity wéwczas nader znaczne stezenie, ktére szybko spadato, tak,

nie znieksztatcaty obrazu rzeczywistego.

ze w tre$ci 6, a najp6zniej w tresci 8, stezenie zblizato sie do wa-
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Binkéw prawidtowych. Do$¢ réwnolegle z og6lnem stezeniem szta
czasami, ale nie zawsze, zawarto$¢ ,wolnego" LIC! i ogdlna kwa-
sota. Przypadki te naleza najczes$ciej do typu o wydzielaniu przy-
$pieszonem oraz wzmozonem ilosciowo i jakoSciowo.

W innych znéw przypadkach stezenie tre$ci wzrastato z po-
czatku powoli, poczem, zaczynajac od tre$ci 3, przyrost stezenia
bardzo sie wzmagat, i kazda nastepna tre$¢ byta bardziej stezona
°d poprzedniej. Najwieksze stezenie wykazywata woéwczas tresé
6 lub 8 Stezenie HC1 réwniez dochodzito stopniowo do znacznej
'wielko$ci. Sg to przewaznie przypadki z zaburzeniami gtéwnie ze
strony ruchowej zotgdka, w ktérych skurcz odzwiernikakniedosta-
teczna lub nieskojarzona perystaltyka i perystola zotagdka powoduje
zbyt diugie pozostawanie rozpuszczonego Dbiatka w Zo-
tadku, z nastepowem powstawaniem coraz to prostszych (stosun-
kowo) pochodnych biatka. Wyniki prob sulfosalicylowej i biuretowej
Wypadaja, ocMywiscie, silnie dodatnio w tych przypadkach, przy-
czem préba biuretowa wykazuje znaczng iloSciowg przewage t. zw.
Peptondw. *

Grupa IV.
Przypadki nowotwordw zto$liwych Zotgdka.

Stezenie tre$ci A, wydobytej za pomocg zgtebnika cienkiego
odpowiadato (zwtaszcza w razie obecnos$ci zalegtosci pokarmo-
wych) do$¢ doktadnie stezeniu tejze tresci, wydd-pytej za porrfltg
zgtebnika zWyklego. Jest to zrozumiate, gdyz w razie yflekszych
zalegtosci, wydobywatem je (t. j. ich pitynnag cze$¢) za pomoca
eienkiego zgtebnika prawic tak samo szybko, jak przy uzyciu
zgtebnika zwyktego, wskutek czego wpltyw wydalania zotgdko-
wego podczas samej procedury zgtebnikowania Ryt niewielki.

Tre$¢ A byta znacznie bardziej stezona, niz w przepadkach
Pinych schorzen ii, mianowicie, wynosito conajmniej 24,0 s i v byty
réwniez wieksze, niz w innych przypadkach.

W tre$ci 1 stwierdzatem bez wyjatku gwattowny spadek
stezenia, w poréwnaniu z trescig A. Na to zjawisko sktada sie sze-
reg powodéw, ze wymienie/tylko: 1) jjpphenczenie tresci A (po-
zostatej w zotadku po zgtebnikowaniu na”eczo 100-u cm wody
Przekroplonej musiato by¢ tern wyrazniejsze, im wieksze byto ste-
zenie tejze tresci i im mniej jej pozostawato w zotgdku po zgtebni-
kowaniu naczczo, 2) wybitne upos$ledzenie wydzielania, 3) gteboko
siegajace zaburzenia w czynnoscii ruchowej zotadka, 4) skurcz lub
zwezenie odzwiernika w cze$ci przypadkéw i t. d. it d. (p. donie-
sienia poprzednie).

W treSciach nastepnych stezenie albo nie wzrasStato wecale,
albo tez wzrastato bardzo nieznacznie, pozostajagc stale mniejsze,
oriz stezenie tre$ci A o 3 do 8 jednoéci n. Zotgdek zachowywat sie
zatem podobnie do przypadkéw grupy Il, z tg réznica, ze niewy-
dolnoé¢ trawienna w przypadkach raka byta piznaczona o wiele
taskrawiej, niz w innych przypadkach; z upo$ledzeniem sprawnosci
trawiennej zotadka. Zachodzity tutaj réznice tyHo iloSciowe, ale
réznice dosadne i tatwo uchwytne. Mimo to, i tu musze zazh*cSj¢,
ze przy stosowaniu zgiebnika cienkiego, réznice te byty liczbowo
nieco mniejsze, niz przy stosowaniu zgiebnika zwykiego. Przy-
wara tego zjawiska jest niezawodnie stale ta sama (p. w.).

Zestawiajac wyniki powyzsze, stwierdzam, co nastepuje:

1) W przypadkach bez zalegtos$ci pokarmowych w zotadku,
tres¢, wydobyta naczczo za pomoca zgtebnika cienkiego, jest bar-
dziej stezong, niz tre$¢, otrzymana przy zastosowaniu zglebnika
zwyktego, i nie moze by¢ utozsamiana z zawarto$cig zotgdka
N okresie ,miedzytrawiennym®". »

2) Wyniki, osiagniete przy czasteczkowem Uidaniu tresci
Zotadkowej (z zastosowaniem metod fizyczno-chemicznych), odpo-
wiadajg w ogdlnych zarysach wynikom, otrzymanym przy wydo-
bywaniu tresci zgtebnikiem zwyktym. Jednakze, (w do$¢ licznych
Przypadkach) charakterystyczne, dla poszczegdlnych odchylen
czynno$ciowych zotadka, zachowanie sie fizyczno-chemicznych
Wiasciwosci tre$ci wystepuje bardziej dosadnie przy uzyciu zgteb-
nika zwyktego.

3) W pojedynczych przypadkach badanie czasteczkowe tres-
ci jest w stanie wykazaé pewne odchylenia sprawitsci czynnoscio-
wej zotgdka, ktérych nic mozemy wykryé, stosujac zgtebnik
Zwykty. Dotyczy to szczegdlnie przypadkéw z trafieniem spo6znio-
nym, z wahajaca sie czynno$cig wydzielnicza (Klettertypus) oraz
niektérych odmian wzmozonego wydzielania lub zaburzein w czyn-
nosci ruchowej zotgdka.

4) Wobec szeregu niedogodnosci i niescistosci, zwigzanych
z uzyciem zgtebnika cienkiego, stosowanie zgtebnika zwyktego jest
bardziej wskazane. Jedynie w przypadkach, w ktédrych za pomoca
zStebnika zwyktego nie udaje sie wydoby¢ tresci naczczo, nalezy
stosowaé zgtebnik cienki, a tern samem, i badanie czasteczkowe.
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Stosowanie zgtebnika d demeure jest takze wskazane w tych przg
padkacli, w ktérych istnieja bezsprzecznie “ourzenia lub dolegli-
wosci ze strony zotgdka, a jednak przy uzyciu zgtebnika zwykte-
go, otrzymujemy naczczo i w 3U godziny po spozyciu mieszaniny
wody z biatkiem, takie zawarto$ci zotgdka, ktérych cechy fi-
zyczno-chemi|zne nie wykazujg odchylen od warunkéw fizjolo-
gicznych. W tych przypadkach, powtérne badanie zotgdka za po-
mocg zgtebnika d demeure i przy-zastosowaniu metod fizyczno-
chemicMyds dostarcza danych, dostatecznych do rozpSnania ro-
dzaju i stopnia odchylenia od warunkéw prawidtowych trawienia
zotgdkowego.
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Dr. Roman GLASSNER. Krakéw.

Znaczenie kliniczne objawu Tschermaka i Aschnera w roéznych
schorzeniach mie$nia sercowego.

Z 4 sposobéw mechanicznego badania systemu wegetatyw-
nego najstarstevm i najbardziej rozpowszechnionym jest sposoéb
Tschermaka, polegajacy na bezposrednim ucisku na te czes$f nerwu
btedne'go, ktoéra przebiega na szyi w bliskosSci tetnicy szyjnej i r6-
wnolegle do niej.

Tschermak a za nim Quinke, Thanhofer, Wasilewsky, Con-
cato i inni stwierdzili, ze uciskajgc we wyzej wspomnianym od-
cinku na nerw btedny, czynno$¢ serca zwalnia, a nawet na kilka
do kilkunastu sekund ustaje, co sie ttumaczy mechanicznem draz-
nieniem nerwu btednego.

Z bardzo obfitej literatury na ten temat co do powodu wy-
wotania objawu Tschermaka wspomne jednak o odmiennej koncep-
cji Erbena, ktéry zwolnienie tetna, wywotane zabiegiem Tscherma-
ka odnosi do ucisku na zyty szyjne, ktéry to znéw ucisk wywotuje
zaburzenia w krgzeniu wsrédczaszkowem. Na pewne kliniczne zna-
czeni6 objawu Tschermaka zwrdécit pierwszy uwage Wenckebach.
Badajac wptyw nerwu btednego na rézne zaburzenia rytmu serca
u ludzi zdrowych i chorych, zauwazyt, ze u jednostek z uszkodzo-
nym, mniej sprawnym, mie$niem sercowym juz najlzejszy ucisk na
nerw btedny wywotuje objaw Tschermaka o wybitnem nasileniu.
Dalsze spostrzegania tych chorych stwierdzaty szybki postep nie-
domogi sercowej, ktéra w stosunkowo szybkim czasie konczyta
sie $miertelnie. N*. tej podstawie przyjmuje Wenckebach, ze u jed-
nostek, u ktérych objaw Tschermaka jest bardzo wybitnie dodat-
ni — uszkodzenie miesnia sercowego jest daleko zaawansowanej
a rokowanie winno by¢ bardzo ostrozne.

Spostrzezenia powyzsze potwierdzili A. Weil i Kleeman
z kliniki Romberga, a w niedawnem, tymczasowem doniesieniu
i Ortucr.

Znane jest trudne potozenie nawet wytrawnego i doswiad-

czonego lekarza, gdy ma ocenié¢ stopiefi schorzenia mie$nia serco-
wego \fczglednie jego sprawno$¢ w ‘'Okresie, kiedy objawy niedo-
mogi znajdujg sie jeszcze w stanie utajenia; ilez to razy chory,
u ktérego trudno coskolwiek przedmiotowo stwierdzi¢, ginie w na-
stepny' juz daitth nagtg $miercig ws$réd ataku dusznicy bolesnej!
Niestety do tej chwili nie posiadamy sposobu ani metody Scistej
i pewnej, ktéraby przy tozu chorego to tak wazne zadanie oceny
sprawnos$ci miesnia sercowego speiniata.

Wszystkie dotychczasowe metody, nawet plethysmograficz-
He i elektrokardiograficzne — pomijajac niemozliwo$é Ich zastoso-
wania przy tozu chorego, — sa niepewne, zalezne od réznych
ubocznych wptywow, przewaznie zawodza. Gdyby sie zatem spo-
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strzezenia Wenckcbacha i innych sprawdzity, bytoby dla
lekarza-praktyka niezwykle cenne i donioste, bJ bez jakichkolwiek
przyrzadéw, przy pewnej tylko wprawie mogtby przy tozu cho-
rego rozstrzyga¢ o potrzebie leczenia, a co jeszcze wazniejsze bo
i o rokowaniu.

Moje spostrzezenia i badania w tym kierunku datujg sie od
korica 1915 r. do korica 1925, a zatem obejmujg 10 lat i dotycza
3075 chorych, oraz 1200 zdrowych, wzglednie réwniez chorych
lecz o zdrowym uktadzie krazenia. Podzielitem caty méj materjat
na 2 grupy zasadnicze, a mianowicie do 45 lat i powyzej 45 lat wy-
chodzac ze zatozenia, ze po 45 roku zycia zw#aszcza u mezczyzn
Ipjesich sercowy, naczynia wiefeowe serca, oraz tetnice gtéwne
juz nie sg bezwzglednie zdrowe. Materjat méj pochodzit z licznych
i réznorodnych oddziatléw szpitalnych, wojskowych, gdzie byiem
kierownikiem, z Kai® Chorych w Krakowie oraz dotycza chorych
prywatnych.

Grupe chorych ze schorzeniami sercowemi podzielitem na
chorych z wadami zastawkowemi, chorych z wyraznemi zmiana-
mi w naczyniach i mie$niu sercow”on oraz na chorych, ktérych
wywiady przemawiaty zaT uszkodzeniem Irrie$nia sercowego, lecz
przedmiotowo nic lub nitwiele mozna byto stwierdzi¢. Osobng gru-
pe tworzg chorzy, u ktérych w przebiegu choréb zakaznych (du-
ru brzusznego, btonicy, czerwonki, ptonicy oraz grlpowego zapa-
lenia ptuc) zaznaczaty sie objawy niedomogi serca.

Przypatrzymy sie pierwszej grupie liczgcej 1435
chorych ponizej 45 roku zycj.a. Z 1045 chorych przypa-
dajacych na jednostki obarczone schorzeniami serca byto 7S0 wad
zastawkowych, a 195 schorzeA naczyn i miesnia sercowego. Na 780
wad zastawkowych objaw Tschermaka E t 115 rjjtey wyraznie do-
datni, a na 195 schorzeA naczyn i Miesnia sercowego 51 razy wy-
raznie dodatni, u chorych za$, u ktérych istniaty tylko podmiotowe
objawy (70 chorych)l) 18 razy dodatni.

U wszystkich powyzej wymienionych sprawno$¢ mies$nia ser-
cowego w granicach normalnej pracy nic byta upos$ledzona, nato-
miast u 215 chorych z wyraznemi obja~wami niedomogi oMaw
Tschermaka byt tylko 16Sizy .dodatni.

Pozostaje nam jaszcze grupa 390 chorych z chHobami za-
kaznemi, u ktérych ciezki przebieg zakazenia wywotat objawy nie-
domogi sercowej. W tych 390 przypadkach objaw Tschermaka "byt
11 razy dodatni, a z tego 8 razy w przebiegu duru brzusznego, ani
razu w przebiegu grypowego zapalenia ptuc (na 126 przypadkow).

1) rug; wielka grupa jednostek powyzej
ku zycia obejmuje 1640 chorych z tej liczby przypada: na wady
zastawkowe nic miazdzycowego pochodzenia 560 z 112 razy do-
datnim Tschermakicm, na wady zastawkowe wytgcznie miazdzy-
cowego pochodzenia (przewaznie niedomykalno$é zastawek aorty),
138, z 7 razy dodatnim Tschermakicm; na schorzenia naézyn
i miesnia sercowego 730 zi)7 razy dodatnim Tschennakiem; na cho-
roby zakazne z objawami niedomogi sfKPca 198 z 9 razy dodatnim
Tschcrmakiem, wreszcie na chorych, u ktérych wywiady pozwala-
ja przypusci¢ schorzenie uktadu krazenia mimo brak przedmioto-
wych objawéw 50 z 8 razy dodatnim Tschennakiem.

W tej catej grupie, wytaczajagc choroby zakazne, byto 186
przypadkéw z objawami wyraznej niedomogi mie$nia sercowego,

wséréd ktérych objaw Tschermaka byt 7 razy dodatni. Zu-
petnie odrebng grupe stanowig jednostki w licz-
bie 1200 ze zdrowym uktadem krazenia, wzglednie

z cierpieniami, ktére na uktad krazenia zwykle nie majg wplywu.
Zatrzymujac igyzcj uwzgledniony podzial, zaznaczam, ze 520 ba-
danych nie przekroczyto 45 rokulJjycia, a 68# pozostawato we wie-
ku od 45 do 71 lat. Z owych ”~20 ponizej 45 lat miato 192 objaw
Tschermaka silnie dodatni, a z 688 powyzej 45 lat objaw Tscher-
maka byt tylko 69 razy dodatni. Juz w tem miejscu podkre$lata,
ze specjalnie wysoki odsetek dodatniegé objawu TsCTiermaka
stwierdzitem u chorych z dychawicg oskrzelowa oraz u tych oséb,
gdzie niewatpliwie stwierdzono wrz6d zotgdka, wzglednie istniato
silne podejrzenie w kierunku tego cierpienia. Mimo, iz wynikéw
moich badaA nie przedstawitem w postaci odpowiedniej tabeli, sg-
dze, ze operujac tak prostym podziatem i tak skromng iloPig liSlg”
zorientowanie sie co do wynikéw nie podstawi trudnh$ci. Zanim
sam wyniki moje ujme w pewne prawidta, podkreslam, ze badania
byty bardzo skrupulatne w tein znaczeniu, iz nigdy nie ogranicza-
tem sie do jednorazowego badania. Kazdy przypadek uietylko, ze
wielokrotnie badatem, ale bardzo cz|sto przez kilka dni, by upe-
wni¢ sie, ze odczyn dodatni lub ujemny nie jest wyrazem chwilo-
wego stanu napiecia nerwu btednego. Co do techniki zJbiegu po-

1) Tych 70 chorych zaliczytem do grupy schorzeh naczyn

i miesnia sercowego.
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stugiwatem sie lekkim i silnym uciskiem, unikajgc ucisku na tetni-
ce szyjna, coby sie nic'nakrywato z doniesieniem Ortnera

We wszyskich przypadkach rédwnocze$nie badatem objaw
tAschnera. O jakiejkolwiek zasadzie, ze tam gdzie objaw Tschernra-
ka jest dodatni, tam i objaw Aschnera winien réwniez by¢ dodatni,
(w obu bowiem przypadkach wynik zalezy od wzmozonej wrazli-
wosci nerwu btednego) — mowy niema.

Czesto objaw Aschngjra byt dodatni a Tschermaka ujemny®
a jeszcze czeSciej bylo odwrotnie. A teraz nalezy zastanowi¢ siBj
jakie mozna wysnu¢ wnioski z moich badarn i jakie one dajag wska-
z6wki. Jako pewnik mozna przyjaé, oo‘flreszta nic jest rzeczg spor-
ng, ze uktad parasympatyczny jest u osobnikéw mtodych i zdro-
wych bardziej wrazliwy, anizeli u starszych. Moja statystyka (192
razjt dodatnia na 520 mtodych i zdrowych) w zripetifesci pokrywa
sie z podaniami Ptatza ogtoszonemi w podreczniku L. 12 Mullera.
Co do najwazniejszej kwestji i wtasciwego celu mych badan, cz}|
dodatni Tschermak dowodzi uszkodzenia mies$niara&bcowego i uta-J
jonej niedomogi, musze by¢ na podstawie moich danych statystycz-
nych bardz,p ostrozny w ujeciu jakiejkolwiek zasady Statystyka
Wenckebacliaj Weila, Klecmaona, Heringa i Kocha, pomijajac, zc
nic jest zgodna ma te wade-* ze dotyczy bardzo skromnej licz-
by badanych i nie jest wykluczong rzecza, ze u tycli autoréw
istnieje taki zbieg okolicznosci, zc ci chorzigmieli réwnoczes$nie
nadwrazliwy uktad parasympatyczny.

Przewaznie mato sie zajmujemy klinikg ukfadu wegetatyw-
nego, a jodli tu i 6wdzie zatrzymujemy sie nad pewnemi objawami
to pod naciskiem pracy Eppingera i Hcssa.

Natomiast mozna z powyzszych spostrzezen twierdzi¢, ze
ostabienic, wzglcdnie uszkodzenie serca WA rzec-
biegu choréb zakaz Iftych nie wyraza sie dodatnim
objawem Tschermaka lub Aschnera za wyjatkiem du-
ru brzusznego; widocznie jady bakteryjne do t(jEo stopnia pora-
zajg nerw biedny, Ze IrHdianicziie draznienie pozostaje juz bez
wplywu.

Jad durowy ma jakie$ specyficzne powinowactwo do nerwu

btednego, gdyz wolne tetno przy durze mimo wysoka cieptote,
przemawia przy klinicznych watpliwo$ciach rozpoznawczych za
durem 9.

Najmiarodajniejsze dla jakichkolwiek wnioskéw bedzie poré-
wnanie grupy chorych ze stwierdzonem schorzeniem i uposledze-
niem mies$nia sercowego powyzej 45 lat z grupg zdrowych powyzej
45 lat. Ot6z w grupie zdrowych jest Tschermak dodatni u 10%0

45 baglanych, a w grupie chorych z wyrazng niedomoga niespetna

w 4"0. Najcliarakterystyczniejsza 'jest mata grli-
pnra 50 chorych z przypuszczatnem schorzeniem
miesnia s*5rco'wego, lecz bez jakichkolwiek objaw6éw niecloB
mogi, w tej bowiem grupce jest objaw Tschermaka dodatni
u 16"/o badanych.

Niemniej charakterystyczng jest grupa chorych z niewatpli-
wg niedomoga gdzie objaw Tschermaka jest dodatni w niespetna
4"lo. Innemi stowy serce, ktére wykazuje juz wyrazne
objawy niewyréwnania jest refraktywne wobec zabiegu Tsctier-
maka.

Jak juz wyzej wspomniatem trudno z wynikéw moicli badan
tworzy¢ jakie$ reguty (choéby z wyjatkami) Ilub prawa, nie
uwzgledniajac nawet zasady, ze niewolno w naszej wiedzy gtosic
dogmatéw. A jednak pewne oblicze sie wytania, ktore najlepiej
scharakteryzowatbym w nastepujacy sposdb;

1) U osobnikéw miodych objaw Tschermaka jest bardzo cze-

sto dodatni przy zupeinie zdrowym uktadzie krazenia; ebecno$pl
tego objawu dowodzi tylko nadwrazliwo$ci uktadu parasympa-
tycznego.

2) U osobnikéw starszych, zwtaszcza u takich.,, gdzie nie
mozna wykluczyé schorzenia serca, obecno$¢ objawu Tschermaka
nakazuje pewng ostrozno$¢ Ar rozpoznaniu ujenmem jak i w roko-
waniu; brak jednak tego objawu nie przechyla szali na korfjBs¢
ujémnego rozpoznania.

3) U osobnikéw, u ktérych wsréd przebiegu choroby zaka-
Znej, wystepuja objawy niedomogi serca, jak i u jednostek ze sta-
remi schorzeniami serca, z chwila wystapienia niewyréwnania —
objaw Tschermaka nalezy do rzadkos$ci. Z tego
ostatiliggo zjawiska mozna wnosi¢, ze znaczne uszkodzenie sity dy-
namicznej miesnia sercowego znosi zdolno$¢ nerwu biednego, lia-

2) Ortncr: Med. Klinik
1926.

|) Glassner: Przftpzynck do wagotonji z bardzo silnym obja-
wem Aschnera. Przeglad lekarski 1916 r.
“) Na ten temat postawitem wiasng hipoteze, ktérej tu, jako

nienalezacej do rzeczy nie rozwijam.

Vagus oder Carotis Druckversuch?
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mowania mechanizmu powstawania podniet we wezle zatokowym,
Wzglednie przewodzenia tych podniet.

Jak na poczatku wspomniatem spostrzezenia moje rozpocza-
tem jeszcze w roku 1915, uciskajagc wedle mego przekonania wy-
tacznie nerw biedny; rozmyséinie bowiem staralem sie w przypad-
kach odpowiednich usungé tetnice szyjng na boli, osoba asystuja-
ca uciskata nerw biedny w miejscu jego przypuszczalnego prze-
biegu; juz bowiem wtedy ze sprawozdania z Kongresu wiedenskie-
go (1913) znatem wywody Heringa, ktéry zalecat, by objaw Tscher-
maka utozsamia¢ z naciskiem nie na nerw bledny, lecz na tetnice
szyjng. Stanowczo zdarzato sie, ze uciskiem na tetnice szyjna, na-
wet lekkim, nie wywotatem objawu Tschermaka podczas gdy bez-
posrednim uciskiem na nerw btedny uzyskatem wyrazne zwolnione
tetno. Zreszty jest o tyle rzecza obojetng, zc tak Wenckebach jak
i Hering i Koch i Weil i Ortner nie zaprzeczajg, ze gtéwng i wiasci-
wa role odgrywa tu nerw biedny, a czy to sie dziejg, odruchowo
Przez otérodek nerwu btednego, czy tez bezpos$rednio przez dra-
znienie odcinka dosercowego — sadze — jest sprawg drugorzedna.
Ortner utrzymuje, 2t Wielokrotnie wywotal objaw Tschermaka
rowniez przez lekki ucisk na tetnice udowa, przez co ma zyskac
na prawdopodobienistwie jego twierdzenie, zc nic ucisk bezposredni
na nerw biedny wywotuje objaw Tschermaka, ale odruch od kaz-
dej gatazki przebiegajagcej w warstwie zewnetrznej (adventitia)
naczynia, a moze nawet i poprzez gatagzke nerwu wspotczulnego,
wspélnie z gatagzka nerwu bitednego, unerwiajgca tetnice.

Praca Ortnera, a wiasciwie luzne jego spostrzezenia, jak juz
Wyzej wspomniatem ukazaty sie po zaniknieciu mego materjatu;
mimo to pokusitem sie sprawdzi¢ na dodatkowym materiale jego
doswiadczenie i ani razu, dostownie ani razu, nie udato mi sie wy-
wota¢ objawu Tschermaka przez ucisk na tetnice udowa w tych
Wszystkich przypadkach, gdzie I*ft dodatni, przez bezposredni ucisk
na nerw biedny na szyji.

Znane jest oddawna i w praktyce stosowane zwolnienie
czynno$ci serca zapomocg catkowitego zacisku tetnic udowych,
a nawet i ramieniowych, ale to zjawisko zupetnie inaczej sobie ttu-
maczymy.

Dalsze doswiadczenia w kierunku zachowania sie¢ objawu
Tschermaka, czy tez Asclinera w schorzeniach mie$nia sercowego
sg konieczne dla zuzytkowania tych objawéw w celach rozpoznaw-
czych i leczniczych. Poniewaz metoda jest tatwa i przystepna kaz-
demu lekarzowi, mozna uzyska¢ bardzo bogate spostrzezenia, kto-
re kiedy$ postuza do skonstruowania odpowiedniej tezy. Niech ni-
niejsze stowa zacheca licznych lekarzy do odpowiednich spraw-
dzan. Wielka statystyka zadecyduje o pozytecznosci i uzytecznosci
tych objawéw w codziennej praktyce.

W niniejszych doSwiadczeniach metoda statystyczna bedzie
tag Scista metoda, o ktdfofej w dyskusji nad odczytem prof. Szumow-
skiego w ,Krakowskiej Tow. lekarskiem" wspomniat prof. Bujwid,
jako o metodzie decydujacej w niektérych zawiktanych zagadnie-
niach.

Prof. A. BEDNARSKI. Lwow.

O zagtebieniu fizjologicznem nerwu wzrokowego przy ametropji.

Wyktad wygtoszony na XII. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Warszawie.

Na Il. Zjezdzie Okulistéw Polskich we Lwowie przedstawitem
wyniki badan moich nad zachowaniem sie zagtebienia fizjologiczne-
go tarczy nerwu wzrokowego przy emmetropji, jakotez przy ame-
tropji. Po Zjezdzie badania swe prowadzitem dalej, z jednej stro-
ny dla witasnej kontroli, z drugiej, aby wnioski otrzymane oprzeé
na wiekszym materiale. Dzisiaj pozwalam sobie zabraé¢ gtos, jednak
nie tylko dla potwierdzenia wnioskéw juz wypowiedzianych, ale
Przedewszystkiem dla uzupetnienia moich spostrzezen, dotycza-
cych zachowania sie¢ zagtebienia fizjologicznego tarczy przy am]§|
tropji.

Dzisiejsze moje spostrzezenia opieram na badaniu, w obrazie
Wziernikowym, 450 gatek ocznych, nie co do obecnosci, ale co do
gtebokosci i szerokosci fizjologicznego zagtebienia nerwu wzroko-
wego. Rozchodzi sie wiec tutaj tylko o takie przypadki, w ktérych
stwierdzono obecno$¢ zagtebienia fizjologicznego, przyczem pomi-
niete sg przypadki, w ktoérych ekskawacji nie byto. Nie chce przy-
taczaé szeregu szczeg6towych cyfr a ogranicze sie tylko do krot-
kiego streszczenia wnioskéw do ktérych doszedtem i do objasnie-
nia tychze.

W emmetropji i hipermetropji niskiego stopnia najczesciej
spotykamy miernie gtebokie zagtebienia fizjologiczne nerwu wzro-
kowego. Natomiast przy myopji niskiego stopnia najczesciej zda-
rzajg sie ptytkie zagiebienia fizjologiczne tarczy.
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Przy myopji i hipermetropji $redniego stopnia spotykamy
najczesciej ptytkie zagtebienia fizjologiczne tarczy. Obok tego w hi-
permetropji $redniego stopnia zdarzajg sie do$¢ czesto zagiebienia
fizjologiczne tarczy miernej gtebokosci, podczas gdy w myopji
$redniego stopnia nalezg one juz do rzadkosci.

Co sie tyczy giebokich ekskawacji (nie t. zw. duzych i gle-
bokich), to te najczesciej spotykatem w hipermetropji niskiego stop-
nia, potem przy emmetropji, nastepnie przy hipermetropji $rednie-
go stopnia a wreszcie przy jjfyopji niskiego stopnia. Znachodzimgjfje
takze i w hipermetropji wysokiego stopnia. Przy myopji za$ juz
$redniego stopnia nie spotykatem gtebokich ekskawacji

Stwierdzitem dalej, ze im wyzszefeo stopnia jest ametropja,
tem rzadziej spotykamyifcigtebienie fizjologiczne tarczy, za$ przy
bardzo wysokich myopjach, jakotez przy bardzo wysokich hiper-
mctropjach wogoéle zagtebienia fizjologicznego tarczy nie spoty-
kamy. Najwyzsza myopja przy ktérej znalaztem jeszcze wzierni-
kiem ocznym ekskawacje fizjologiczng wynosita —12 D., najwyz-
sza za$ hipermetropja +9 D,, byty to jednak przypadki wyjgtkowe.

W miare wzrostu ametropji coraz rzadziej spotykamy za-
gtebienie fizjologiczne na tarczy, dzjpje sie to jednak w inny sposéb
przy hipermetropji a w inny przy myopji. Przy hipermetropji za-
gtebienie fizjologiczne tarczy zanika skutkMm dziatania dos$rodko-
wego, przez zwezanie sie kanatu nerwu wzrokowego czyii. pier-
Scienia twardowkowego, ekskawacja staje sie coraz wes$sza, az
wreszcie zostaje zaci$nietg i zanika. Natomiast przy myopji, czem
raz wyzszej, zagiebienie fizjologiczne staje sie coraz piytsze
i wreszcie zanika przez dziatanie od$rodkowe, przez rozcigganie
pierscienia twardéwkowego, skutkiem rozciggania sie gatki w tyl-
nym biegunie, przyczem ekskawacja pozostaje szeroka, a nawet
nalezy przypusci¢, ze sie raczej szeroko$¢ jej poéwieksaa. A wie-c
jednem stowem, przy hipermetropji zagtebienie fizjologiczne-tarczy
zostaje zaci$niete, za$§ przy mjropii rozciggniete.

Pozailm ostatnie badania moje w zupetnosci potwierdzity
wnioski wysnute z poprzednich moich badari nad zachowaniem sie
fizjologicznego zagtebienia nerwu wzrokowego* ktére wypowie-
dziatem na Zjezdzie Okulistéw Polskich we Lwowie w r. 19241).

Z PRAKTYKI.

Dr. Henryk REISS, asystent kliniki. Krakow.

Stosowanie szczepionek wiasnych w ropnych schorzeniach skéry
i rzezaczce.

Z kliniki dermatologicznej U. J. Dyrektor: Prof. Dr. F. Walter.

Trudno$ci, jakie napotykamy przy prébach szybkiego sporza-
dzania szczepionek wtasnych w leczeniu zakaznych chordb skéry
i rzezjiczkRsg przyczyna, ze gtéwnie postugujemy sie obcemi szcze-
pionkami wielowarto$ciowemi. Nie brakto préb szybkiego sporza-
dzania szczepionek wtasnych. So i Yamamoto postugiwali sie
Swiezg wydzieling ropng z cewki, ktérg rozcienczali rozczynem
fizjologicznym soli kuchennej, poczem ogrzewali do aieptoty 6(1
Cels. przez p6l godziny i dodawali kwasu karbolowego w ilosci
5%0. Crocker w leczeniu rz&zaczki uzywat jako szczepionki mo-
czu przesgczonego przez saczek Berkefielda lub odwirowanego po
przesgczeniu. Hechti Osswald stosowali szczepionke rzezgcz-
kowg uzyskang z moczu chorego, ktéry odwirowali, przemywali
osad solg i dodawali 0,25°/'0 kwasu karbolowego. W ostatnich cza-
sach jeden z takich sposobdw uproszczonego przygotowania szcze-
pionek witasnych podat Orsos.

Orsos leczyt zapalenia ropne skéry i bton $Sluzowych
szczepionkami sporzadzonemi z ropy lub soku tkankowego ze
zmian chorobowych a zawierajgcemu wiasne toksyny drobnoustro-
jow. Celem zabicia bakteryj, bez zniszczenia icb toksyn, rozcierat
autor w mozdzierzu wydzieline ropng w iloSci 2—3 uszek ezy
z yatrenem?2 w ilosci 0,04—0,06 gr. Nastepnie dodawat wody
sterylizowanej do objetosci 8 cmi i rozczyn ten wstrzykiwat do-
zylnie w réznych ilosciach i okreslonych odstepach czasu. Wyniki
lecznicze miat bardzo korzystne.

Na materjale chorych kliniki dermatologicznej U. J. wyproé-
bowatem ten spos6b leczenia szybko sporzadzanemi szczepionka-
mi w przypadkach choréb skérnych i rzezaczki. Szczepionki spo-
rzagdzatem silniejsze, uzywajagc badZzto wiekszej iloSci wydzieliny
ropnej, badz mniejszej ilosci wody, wskutek czego szczepionki za-
wieraty wiekszg ilos¢ toksyn.

Technika sporzadzania tych wtasnych szczepionek byta na-
stepujaca: W mozdzierzu wyjatowionym przez gotowanie rozciera-

* Klinika Oczna 1924. Arch. d‘Ophtalm. XLII. 1925
) Kwas jodooxychinolinosulfowy o zawarto$ci 30°/0 jodu.
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tem pewna ilo$¢ ropy, zaleznie od jej jakos$ci z 0,05 gr. yatrenu
przez dwie minuty. O ile miatem do czynienia z czysta, Swiezg
ropa, bratem jg 6—8 razy na uszko itijj' i te uzbierang ilo$¢ rozcie-
ratem z podanag iloScig yatrenu; o ile wydzielina byta $luzowo-
ropng lub $luzowg, staratem sie jej uzbiera¢ wiecej, nawet do wiel-
kosci ziarna soczewicy. Nastepnie nabieratem do pipety 7 cm3 wy-
jatowionej wody przekroplonej i wpuszczatem 2 krople do mozdzie-
rza zarabiajac je z roztartym poprzednio yatrenem na papke, po-
czerh zwolna mieszajac, wylewatem rdfite wody z pipety do mo-
7dzierza. Otrzymawszy w ten spos6b piyn cienmo-z4tty mniej lub
wiecej przezroczysty przelewatlem do tlaszeczki wyjatowionej,
ktérag zatykatem korkiem gumowym. Szczepionke w ten sposéb
sporzadzong mozna byto natychmiast uzyé, a zawarto$é tlaszeczki
wystarczata na 3—4 wstrzykniecia. Po jej wyczerpaniu, o ile za-
chodzita tego potrzeba, sporzgdzatem nowe szczepionki.

Przeszczepienia $wiezo "Uradzonych szczepionek gronko-
wcowych i rzezagczkowych na pozywki daty zupetnie ujetmie wy-
niki.

W liczbie 34 chorych tym sposobem leczonych byty:

4 przypadki zapalenia pecherza (t. j. 2 rzeagezkowe i 2 wy-
wotane przez pratek jelitowy),

1 przypadek zapalenia niezytowego cewki,

1 przypadek czyracznos$ci (hinmeulosis),

2 przypadki liszajca skéry, twarzy i tutowiaWimpetigo vulg.),

1 przypadek figoéwki pospolitej (syco&is vuig.),

6 przypadkéw tradzika ropnego pospolitego (3 skéry twarzy
i 3 skory tutowia),

4 przypadki zapalenia przyjadrza (2 w przebiegu rzezaczki
ostrej a 2 w przebiegu przewlektej),

13 przypadkéw rzezgczki cewki (z czego 3 w przebiegu rze-
zaczki przewlektej a 10 w przebiegu ostrej, z tych ostatnich za$
5 w przebiegu rzezgczki cewki przedniej i 5 catej cewki),

1 przypadek wrzodu miekkiego.

Szczepionki znosili chorzy bez wiekszych dolegliwosci.

Po wstrzyknieciach ws$rédzylnych nastepowal odczyn ogdl-
ny ustroju w 70"/o pr»padkéw. Objawiatl sie wzmozeniem sie cie-
ptoty ciata i ogélnem ostabieniem, niekiedy bdlami gtowy. Cieptota
ciata wzrastata —3godzin po wstrzyknieciu i wahata sie za-
zwyczaj miedzy 37—38,5° C., wyjatkowo tylko przekraczata 3S° C.

W o$m do dwunastu godzin po zastosowaniu szczepionki
cieptota ciata opadata, stan ogolnego ostabienia natomiast utpy-
mywat sie nieraz nieco diuzej. Miejscowy odczyn po wstrzykiwa-
niach dozylnych nie wystepowat zupetnie.

Po wstrzykiwaniach domiesniowych odczyn o.gélny wyste-
powat znacznie rzadziej niz po dozylnych i w mniejszym stopniu,
wystepowat tez nieco poézniej i dtuzej sie utrzymywat. Odczyn
miejscowy wystepowat tu réwniez rzadko, w postaci nieznacznego
zaczerwienienia skory i obrzeku w miejscu wstrzykniecia; przewgf
zaty natomiast ska*i chorego na bdle miejrftwc, trwajace po Kil-
kanascie godzin. +

Nahgét stopien odczynu ogélnego byt tem wiekszy, im wiek-
sze bylo nasienie sprawy chorobowej (n. p. szczapilnie w zapa-
leniu rzezaczkowem przyjadrza), wiekszy tez bywa! po pierw-
szem wstrzyknieciu niz po nastepnych.

Odczyn ogniskowy wystepowal wybitnie po pierwszem
wstrzyknieciu u clrorych na rzezaczke powiktang zapaleniem przy-
jadrza. Przyjadrze stawalo sie wieksze, twardsze i bojs$nielfee.
U chorych z ropnem zapaleniem skéry spostrzegatem odczyn ogni-
skowy w postaci wzmozonego saczenia i zaczerwienenia, wszelako
tylko po pierwszem wstrzyknieciu i tylko w razie znacznego stop-
nia sprawy chorobowej.

W czterech przypadkach zapalenia pecherza i w jednym
plzypadku zapalenia przyjadrza, wobec braku dostatecznej ilosci
wydzieliny, uzytem jako materiatu do sporzadzania szczepionek —
osadu moczu odwirowanego, z ktérym nastepnie postepowatem po-
dobnie jak z wydzieling ropng, wszelako uzywatem wigkszych je-
go ilodci. | tak do jednorazowego sporzadzenia szczepiotlki bratem
caty osad, uzyskany z 10 cm3 odwir«iYanego moczu.

Wstrzykiwania stosowatem co drugi dzien i to u jednych
chorych dozylnie, u drugich domie$niowo, w ilosci po 2 cm3 Jako
perwszg dawke wstrzykiwatem jednak mniejszg ilos¢, celem Pltée-
konania sie o tolerancji ze strony chorego.

Dozylnie stosowatem szczepionke tylko
a mianowicie;

w 1 przypadku liszajca

w 3 przypadkach tradzika skory twarzy

w 1 przypadku tradzika skéry twarzy i tutowia,

w 2 przypadkach zapalenia przyjadrza,

W 2 przypadkach przewlektej rzezgczki cewki,

w

w

w 15 przypadkach,

5 przypadkach ostrej rzezgczki cewki,
1 przypadku niezytowego zapalenia cewki.
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W czatft tego leczenia nie stosowano innych $rodkéw leczni-
czych, conajwyzcj oktady, z obojetnych rozczynéw wodnych Iluh
masci. Natomiast chorjW? na rzezaczke leczono pozatem we-
wnetrznie i miejscowo.

Najlepsze wyniki lecznicze uzjakatem w schorzeniach rop-
nych skéry, uzywajgc jako materjatu do szczepionki badz jiawar-
tosci pecherzy ropnych, badZz, w razie ioh braku, $wiezych stru-
pow.

I tak na 6 chorych z ropnym tradzikiem skoéry twarzy i tu-
towia u dwocli (kobiet) ustgpity objawy cborobfewe w zupetnosci;
i to u jednej chorej po 4 wstrzyknieciach dozylnych, u drugiej P°
o$miu wstrzyknieciach domie$niowych. W trzech przypadkach po-
zostatych, nastgpita znaczna poprawa (leczenia dokoriczono $rod-
kami zewnetrznymi), wreszcie w 1 przypadku poprawa tylko nie-
znaczna. U chorego z liszajcem i figowka pospolita uzyskatem zu-
petne ustapienie objawéw chorobowych po oMiu wstrzyknieciach
domie$niowych, stosujac zewnetrznie jedynie oktady z oliwy.

W 2 przypadkach figowki pospolitej u jednego ustgpity zmia-
ny chorobowe w zupetno$ci po 3 wstrzyknieciach domig$niowych;
u dwocli chorych z liszajcem skoéry twarzy w jednym przypadku
nastapito wyleczenie po 4 wstrzyknieciach; w drugim przypadku
chory nie dokonczyt leczenia, mimo, ze objawy ustepowaty.

W przypadku ostrego zapalenia pechcwa wywotanego przez
pratka jelitowego, uzyskatem znacznag poprawe z wyja$nieniem sie
moczu po 4 wstrzyknieciach dozylnych szczepionki, podobnie przy-
rzgdzonej, stosujac jednocze$nie przeptukiwania pecherza rozezy-
nem nadmanganianu potasowego i wstrzykiwania dozylne 40°0
rozczynu wodnego urotropiny Scheringa.

W 3 przypadkach ostre'io rzezgczkowego zapalenia przyjaw
rza byty wyniki dodatnie, zwtaszcza ii dwéch chorych przyjadrze
W 7—10 dniach wrécito do stanu prawidtowego. W przypadkach
ostrej rzezaczki cew™i praedniej, lub ostrej tzeBczki catej cewki
nie dato sie osiEngé wynikéw pomysinych; w 3 przypadkach
ostrej rzezaczki cewki przedniej nie mogtem tem leczeniem prz-t*
szkodzii¢ przejsciu sprawy chorobowej na tylng cz"H? cewki. Po-
zatem charakter wydzieliny i jej obraz drobnowidowy zmieniaj
sie w zaleznoSci od leczenia zwyktego, przyczein szczepionki nic
miaty przewaznie wpitywu ani na charakter wydzieliny ani na
obecijp$¢ w nich dwoinek rzezaczki. W jednym zaledwie przy-
padku rjegczki ostrej cewki przedniej wydzielina czysto ropna
po 17 dniach przybrata charakter czysto $luzowej.

U chorego z wrzodem miekkim Zzotedzi nastgpito znpe-fne
zabliZznienie sie wrzodu po pieciu wstrzyknieciach domig$niowych-
Zewnetrznie stosowatem u nitmi jedynie oktady z I"/o wodnego
rozczynu siarczanu miedzi.

Spostrzegtem, ze szczepionki stosowane domigéniowo wy-
wotujag mniejsze odczyny ze strony usroju, a wyniki lecznicze po
wstrzykiwaniach wsrédiniesniowych byty pomysiniejsze niz po|
dozylnych, co mozna Pobie ttumaczy¢ diuzszem dziataniem szcze-
pionki, nie ulegajacej szybkiemu wydzielaniu.

Z Rstawienia tych przypadkéw wynika, ze szczepionki
»wtasne” mozna stosowaé ze skutkiem pomy$lnym w zapaleniach
ropnych skéry i powiktaniach rzezaczki, a sjfljSb ich przyrzadza-
nia jest prosty i dogtepny dla lekarza praktykujacego.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow-

Spostrzezenia o Cibalginie ,,Ciba“.

Leki, stuzace clo tagodzenia wszelkiego rodzaju béléw, oraz
do kojenia i uspokajania uktadu nerwowego, osrodkowtEa i obwo-
dowego, budzity zawsze wielkie zajecie u lekarzy, a tem sameni
takze u chemikéw-technologéw, usitujgcych zaspokoié¢ jak najlepiej
‘dealno zadania lekarskie. Chodzito po prostu o stworzenie te,gd
rodzaju ciat chemicznych, farmako-dynamicznych, ktére, dziatajac
pewnie i skutecznie, nie sprowadatyby t. zw. ubocznych, zupeinie
niepozadanych skutkéw. Nie dziwne, ze namnozyto sie ich ogromnie
wiele, tak wiele, zc trudno je juz spamieta¢. Do dawnego zastepu
przybyto w ostatnich czasach sporo nowych — Zze dla przektadu
wymienimy weronacetyne, ycramon, allonal, yoluntal, noctai, gar-
denal, somnifen, dormiol, luminal i inne.

Wielka ilo$¢ lekéw, okre$lanych mianem antineuralgica, se-
datiya i hypnotica, moze byé po prostu wyrazem zwyktego wspoét-
zawodnictwa nader licznych fabryk przetworéw farmako-chemic-zl
nych, ale $wiadczy w kazdym razie o usilnej pracy, dazacej do
ciggtego doskonalenia przetworéw leczniczych. Owoc tego rodzaju
usitowan przedstawia cibalgina, nowy ztozony zwigzek chemiczny>
wprowadzony na rynek farmakologiczni' przez zhang fabryke prze-
tworéw leczniczych Towarzystwo Przemystu Chemicznego w B&
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zylei ,Ciba“, wzglednie przez jej polskie fabryczne odgatezienie
wPabjanicach.

Pod wzgledem chemicznym przedstawia Cibalgina dimethylo-
amino-phenyl-dimethyl-pyrazolono-dial. W liandlu znajduje sie
w postacii kotaczykéw, oraz postaci ptynnej, w flakonach, do uzy-
cia doustnie i w amputkach do wstrzykiwali pod skoére, w miesnie
lub wprost do zyt. W kotaczykach i amputkach miesci sie po 0.2 gr.
leku. Takg samg ilo$¢ leku zawiera 25 kropel rozczynu. Sprawoz-
dania o dziataniu Cibalginy, ogtoszone dotychczas w obcem pi-
$miennictwie lekarskiem oceniajg ten nowy lek bardzo korzystnie.

Wimmer i Schwarzbrodl) czynili préby na chorych
z oddziatu Mattausche k‘a we Wiedniu w przeszto 100 przy-
padkach. W sprawozdaniu swoim podnoszg., ze za pomocg Cibalgi-
ny, wstrzykiwanej pod skére, osiaggali u tabetykdw, nekanych przez
napady bdléw, ten sam skutek, co po wstrzykiwaniach morfiny,
bez wzgledu na to, czy poprzednio uciekano sie do morfiny, czy
tez nie stosowano jej jeszcze zupetnie. Nie mniej dobry skutek
stwierdzano w przypadkach chor6b umystowych, gdy chodzito
o tagodzenie stan6w podniecenia, lub o Jeczenie bczsennesci.

F latau2) otrzymat po Cibalginie dobre wyniki u chorych
z rozmaitemi nerwobélami, z rwa kulszowa, w przypadkach béléw
gosccowych. W sprawozdaniu swoim podnosi, podobnie jak Wim -
mer i Schwarzbrod, ze cibalgina, wstrzykiwana pod skoére
lub w mieénie, dziata nie gorzej jak morfina. W uporczywych przy-
padkach uciekano sie do wstrzykiwa¢ mieszaniny obu lekéw i osig-
gano przez to wydatne zmniejszenie dawek morfiny.

W tym samym duchu wyraza sie takze B. Froeh1lich 3)
W przypadkach uporczywych béléw gtowy, nerwobdléw, — po-
wiok i narzadéw wewnetrznych (gastralgje) —e wywierata cibalgi-
na korzystny wptyw pospolicie juz po podaniu jej w postaci kota-
czykoéw, w ilosci 2—3 dziennie. Wstrzykiwania w mieénie poSlad-
kéw stosowano na wiekszg skale u chorych z zapaleniami nerwu
kulszowego (nenritis ischiadica) wraz z wstrzykiwaniami wakci-
neuryny, lub yatrenkazeiny. Osiggano przez to potaczenie nie tylko
bezbolesno$¢ wstrzykiwan, ale nadto takze ztagodzenie objawow
odczynu, powstajagcego zawsze w znacznej sile po leczeniu za po-
mocg samej tylko wakcineuryny lub yatrenkazeiny.

O dobrych wynikach po..wstrzykiwaniach cibalginy pod ské-
re lub w miesnie méwi dalej H. Hirsclifeld4) na podstawie
spostrzezen, obejmujacych 75 przypadkéw rozmaitych chordb.
Obok tego rodzaju spraw, jak rwa kulszowg., zapalanie nerwow,
nerwobdle, nerwowe opryszczki (h. zoster) postrz-at ledZzwiowy,
bole gtowy, bole w przebiegu wigdu rdzenia, bole zebéw wymie-
nia Hirschfeld takze szereg choréb narzadéw wewnetrznych
jak, kamica nerkowa, watrobiana, choroby przewodu pokarmowe-
go, zwtlaszcza jelit, przebiegajagce z napadami béléw. Cibalgina
dziatata prawie zawsze pewnie i szybko. Kofczac swoje sprawoz-
danie oswiadcza Hirschfeld: ,Cibalgine po<ffytuje za lek bardzo
wartos$ciowy, zdolny do zastepowania morfiny i innych przetworéw
makowcall

Na wcale réznorodnym materiale czyrfit spostrzezenia inny
lekarz niemiecki Kiircher 5). Dostarczali go chorzy na zapBenic
nerwéw, na nerwobdle, gosSciec mie$niowy, na uwiad rdzenia, na
raka narzadéw jamy brzusznej, chorzy z napadami kolki zéiciowej,
nerkowej, jelitowej. W przewaznej czeSci przypadkéw dziatata Ci-
balgina juz po podaniu jej doustnie w postaci kropel lub kotaczy-
kéw. Do wstrzykiwan uciekano sie tylko wyjatkowo. Zastepywa-
no niemi wstrzykiwania morfiny.

Zalety Cibalginy, jako leku, zdolnego zastepowaé¢ morfine
podnosi z naciskiem Husser 16) na podstawie wilasnych spo-
strzezen w tego samego rodzaju chorobach, z jakich sktadat sie
materjat Karchera.

Z doswiadczen neurologii i medycyny wewnetrznej korzysta
obecnie takze chirurgia. Wynika to ze sprawozdania Auena7),
ktéry przy bolach pooperacyjnych podawat z dobrym skutkiem
rozczyn cibalginy po 25—50 kropel na dawke. Bole, opierajace sie
leczeniu wewnetrznemu, ustepowaty po zastosowaniu Cibalgiuy
w postaci [wstrzykiwaA. Szybki i pewny skutek wystepowat po

uzyciu mieszaniny, sktadajgcej sie z 1 cm3 Cibalginy i 0.005 gr.
chlorku morfiny.
Dobre wyniki wszystkich dotychczasowych préb leczni-

czych z cibalging, otrzymywane przez lekarzy zagranicznych, uza-
sadniaty poznanie tego leku takze na polskim gruncie, a to tem
bardziej, skoro wyrobem jego ma sie obecnie zaja¢ Pabianickie Tow.
Akcyjne Przemystu Chemicznego, stworzone ieszcAt przed
wojng Swiatowg, jako samodzielna i w potowie na rodzimym ka-
pitale oparta filja zaktadéw szwajcarskich. Zwtaszcza ten ostatni
mszczeg6t zachecit mnie do zbadania .skutecznosci cibalginy. Zamiar
mo6j utatwit mi z uznania godna uprzejmos$ciag Oddziat Naukowy
te|le firmy w Krakowie, prowadzony bardzo energicznie i bardzo
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umiejetnie przez pana Adama Starz a-Butrymowicza,
przez ofiarowanie mi znacznej ilosci leku. Materiatu dla préb do-
starczyli mi w przewaznej czeSci chorzy z mojej prywatnej prak-
tyki, w mniejszej cze$ci chorzy z Sanatorium gruzliczego Gminy
M. Krakowa w Pradniku Biatym.

Kolejne rejestrowanie wszystkich spostrzezeh zabratoby
zbyt wiele miejsca, nie przynoszac istotnej korzysci. Wystarczy,
jezeli strescimy wynik préb w ogdlnych zarysach.

Ze wzgledu na wielka ich czesto§¢ wspomne na pierwszem
miejscu o boélach gtowy wszelkiego pochodzenia, z wykluczeniem
béléw towarzyszgacych chorobom zakaznym. Cibalgina dziatata tu
zupetnie dobrze. Skutek zjawiat sie pospolicie juz po Kkilkunastu
minutach, najp6zniej po uptynie p6t godziny. Na osobrcg wzmianke
zastuguja dwa przepadki zatrucia tytoniowego, zdradzajgcego sie
zawrotami i bolami gtowy, ociezato$ciag mys$lowa, rozdraznieniem
i niepokojem. Wszystkie te objawy tagodniaty bardzol|pfraznie po
zazyciu 1—3 kotaczykéw wzglednie 25—50 kropel rozczynu Ci-
balginy. Réwnie skuteczng okazata sie Cibalgina u 2 os6éb z bélem
zebow.

Drugg wiekszg grupe tworzyli chorzy z bolami mies$ni i sta-
wow przyrody gos$écowej i podagrycznej. Cibalgina dziatata u nich
zawsze szybko i pewnie.

Podobnie, jak przytoczeni powyzej zagraniczni lekarze, wi-
dzi,atem nader korzystny wptyw wstrzykiwan Cibakiny w miesnie
posladkéw u dwojga chorych z zapaleniem nerwu kulszowego.

Nie gorzej wypadty préby u chorych gruzliczych w przy-1
padkach béléw w klatce piersiowej, wznieconych przez podostre za-
palenie, lub przez zrosty i zgrubienia optucnej. Niektérzy chorzy
zaznaczali zupetnie samorzutnie, ze po zadnym z pos$réd uzywa-
nych poprzednio lekéw nie doznawali tak szybkiej i tak znacznej
ulgi, jak po cibalginie.

W ostatniej grupie naszych spostrzezen miesci
przypadkéw schorzen narzadéw jamy brzusznej. Naleza do nich
trzy przypadki kolki zdiciowej, jeden przypadek wrzodu dwuna-
stnicy i jeden przypadek morzyska jelitowego w toku ostrej nie-
strawnosci. U chorej z wrzodem dwunastnicy tagodzita Cibalgina,
podawana w kroplach lub kotaczykach, napady "b6léw nie gorzej,
od znanej powszechnie anestezyny. Zadawalniajagce wyniki otrzy-
maliSmy takze u chorego z kolka jelitowg i w dwéch przypadkach
kolki zo6tciowej; w trzecim przypadku kamicy ustgpit napad bé-
léw dopiero po wstrzyknieciu 1 cm3 Cibalginy, zmieszanej z 0.005
gr. morfiny.

Nader skuteczng okazata sie réwniez Cibalgina w kilku przy-
padkach bolesnego miesigczkowania u mitodych niezameznych
kobiet.

Podobnie, jak to ne dzieje z kazdym innym lekiem, nawet
z tak pewnie zresztg dziatajaca morfing, spotkaliSmy sie takze
przy podawaniu Cibalginy z niepowodzeniem. Zdarzyto sie to dwa
razy. Jeden z tych przypadkéw dotyczy chorej gruzliczej z cho-
robg Basedowa, u ktérej zjawiaty sie od czasu do czasu wymioty,
przyrody niewatpliwie nerwowej. Bardzo skuteczng atroping chcie-
lisSmy zastapi¢ dla préby Cibalging — niestety bezskutecznie. Drugi
przypadek to choia z gruzlicg ptuc i z dotkiiwemi bdlami w krzy-
zach iw lewym boku. | tu takze nie osiagneliSmy pozadanego skut-
ku, ani po wewnetrznein podaniu, ani po* wstrzyknieciu leku pod
skore. Dwa ujemne wyniki posrod 46 spostrzezen, a wiec okoto
5"/o, to w istocie bardzo nie wicie.

Chorzy znosza Cibalgine przewaznie zupetnie dobrze. Pewne
zastrzezenia wydajg mi sie wskazane wobec os6b z wyg6érowanem
napieciem uktadu parasympatycznego, czyli u tak zwanych wa-
getonikéw. Odniostem wrazenie, ze chorzy z objawami, sit ylnia
dieto, wagotonji zotgdkowej odznaczajg si¢ nieprawidtowag wrazli-
woscig wobec Cibalginy. Nastreczyt mi sposobnos$ci do tsgo przy-
puszczenia przypadek choroby Basedowa o typie, okre$lanym mia-
nem typu wagotonicznego, oraz dalsze dwa przypadki z wagoto-
niczng konstytucja wegetatywng, w ktoérych po podaniu Cibalginy
w kotaczykach wystapity nudnos$ci i wymioty. Wspominam o tych
spostrzezeniach dlatego, azeby uzasadni¢ wypowiedziane przed
chwilg przypuszczenie, a rownocze$nie zacheci¢ do doktadnego ba-
dania wegetatywnego uktadu nerwowego przed podaniem Cibalginy.

sie  kilka

Resume: Dotychczasowe spostrzezenia o cjzigtaniu leczni-
czcm Cibalginy uprawniajg do polecania jej na szersza skale
w przypadkach réznorodnych béléw oraz w tych przypadkach,

w ktérych zalezy na ukojeniu nic tylko bolu, ale takze na uspoko-
jeniu osrodkowego uktadu nerwowego. WartdS* tego, leku csni¢
trzeba tem wyzej, skoro zastgpi¢ nim mozna w przewaznej czesci
przypadkéw nieodzowng do niedawna morfine i uchroni¢ w-ten
spos6b chorych przed bardzo niepozgdanemi nastepstwami uzy-
wania morfiny, wzglednie innych przetworéw makowca.
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Dr. M. MIEDZISZEWSKI, Lekarz rejon. Dyr. Gdanskiej
w Bydgoszczy.

Spostrzezenia w czasie epidemji dzumy ptuc w r. 1920— 1921
w  Chinach.

Epidemje dzumy poséréd narodéw Azjatyckich, jak juz nie-
zbicie dowiedziono, powstaja wskutek preniesienia lasecznika dzu-
my z chorych zwier”t na ludzi. Ostatnia epidemja w Chinach w r.
I'ra”-i9?1 powstata z poczatku w stepach Mongolji, gdzie zacho-
rowato kilka rodzin tubylcéw, trudnigcych sie polowaniem na tara-
.baganjk.

Tarobagan (Arctomys bobac) — zwierH o tadnej S$wiatto-
z6ltej siersci zamieszkuje daleko od ludzkich osiedli w stepach, gdzie
buduje sobie na gtebokosci koto 3 mt. lochy. Juz w potowie wrzes-
nia tarobagany przenoszg sie do lochéw, gdzie do korica marca za-
padajg w sen zimowy. Prawdopodobnie dzuma pos$réd tarobaganew
panuje endemicznie, od czasu do czasu wywotujac poStpd nich epi-
demie. Upolowane chore zwierze, kryjace w sobie lascczniki dzumy,
staje sie przyczyng tak strasznych epidemii, jakie miaty miejsce
w Chinach w 1910—1911 i 1920—1921 latach.

Pierwsze wypadki <jjlzumy w Mongolji i prowincji Zabajkal-
skiej zawsze sie zdarzaly u os6b polujacych na tarobagany, lub
zdzierajagcych z nich skérki, lub tez spozywajgcych ich mieso
(skérki tarobaganéw chetnie kupujg kupcy chifnscy, japonAscy i na-
wet niemieccy).

Najczesciej powstaje z poczatku dzuma grucwiowa, ktéra mo-
ze w kazdej chwili wywotaé¢ swoiste zapalenie ptuc i da¢ poczatek
epidemji dzumy ptuc, wobec ktdérej dotychczafe medycyna nie po-
siada zadnych skutecznych $rodkéw leczniczych, gdyz daje ona
100°/0 $miertelnosci.

Pierwsze wypadki dzumy w r. 1920 zanotowane bytly
w Mongolji juz w pazdzierniku. Krazyty tez pogtoski, ze w pro-
wincji Zabajkalskiej chorowali kozacy mysliwi na dzume. Granica
miedzy Rosjg, a Chinami nadwczas byta zamknieta, jednakowoz
czesciowo ruch kolejowy sie odbywat. Kolej Chifnska, gdzie praco-
watem, wtedy, jako lekarz rejonowy, oczekiwata przyjscia zarazy
lub przez St. Mandzurje, lub przez St. Hajlar,. gdzie byt wielki trakt
mongolski. '

Oczywiscie, pierwsze wypadki dzumy w obrebie kolei ChiA-
skiej byty zanotowane juz w grudniu 1920 r. Nie majgc znikad po-
mocy materialnej, Dyrekcja Kolei zmuszona byta wzigé¢ caly cie-
zar walki na swoje barki. Na duzych stacjach macierzystych orga-
nizowano napredce punkty izolacyjne i obserwacyjne. Z braku wol-
nych lokali urzgdzalismy punkty takie w wozach towarowych, tak
zwanych tieptuszkach“ (w6z ogrzewany piecykiem). Ja tez orga-

nizowatem u siebie (St. Heng-chao-hed-si) punkt obserwacyjny
sktadajgcy sie z 12 wozéw: 1 —dla sanitariuszy, 5 — izolacyjnych,
4 — obserwacyjnych, 1 — z urzagdzong w nim fazienka i 1 dezyn-
fekcyjny. W styczniu i lutym miesigcach 1,921 r. epidemja sie

przeniosta do Harbina, a szczegblnie wybuchta w Chinskiem miescie
Fsu-dzia-dianie, potozonem o kilka kilometréow od Harbina. Do-
ktadnej ilosci wypadkéw dzumy dziennie nikt nie wiedziat, lecz pra-
wdopodobnie codzien tam zachorowywato i umierato kilkaset cypb.

8 marca bytem zaalarmowany telefonicznie, Ze na jednej
stacji kolejowej mego rejonu zjawit sie jaki§ Chinczyk, ktéry robi
wrazenie pijanego, lub chorego. Natychmiast posiatem sanitarjusza
«m wozem izolacyjnym i specjalnym parowozem po niego. Wkrotce
tez Chinczyk zostat przywieziony. Znalaztem go siedBcym po ¢hin-
sku na podtodze wozu. Na me pytanie odpowiedziat, ze kaszlu niema
wcale, boli go tylko gtowa; moéwit niezupetnie wyraznie, jak pijany.
Jednakowoz cieptomierz pod pache wskazywat 40,1. Postanowitem
go zbada¢ doktadnie. Tetno mial 128 na minute- Jezyk obtozony, ge-
stym biatym wilgotnym nalotem; oczne spojoéwki wyraznie zaczer-
wienione. W ptucach procz lekkiego bebenkowego odgtosu w dol-
nych odcinkach i nieco przedtuzonego oddechu innych wyraZnych
zmian nie zanotowatem; brzuch nie-wydety, $ledziona i watroba nie
powiekszone. Postanowitem go zostawi¢ w wozie dla obserwacji
i odwiez¢ na obserwacyjny punKt, urzagdzony na bocznicy kolejowej
w odlegtosci 3/L km. od stacji. Zwrécitem tez uwage, ze idac zata-
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czal sie, jak pijany. Po przybyciu do punktu obserwacyjnego Chin-
czyk Kilkakrotnie splungt krwig. Podejrzenia moje sie wzmogty.
Tegoz wieczora zawiadomit mie sanitariusz, ze chifczyk juz nie
zyje. Natychmiast przyszedtem do wozu izolacyjnego i znalaztem
go siedzgcego po — chinnsku nieco opartego o $ciane; nie oddychat;
tetna nie byto. Twarz miaf zupetnie popielatg; byt martwym. Ba-
dania bakteriologicznego wykonaé¢ nie mogtem, gdyz szpital mego
rejonu posiadat tylko jeden drobnowidz, a lekarze szpitalni, do-
wiedziawszy sie¢ o $mierci podejrzanego na dzume chificzyka, sta-
nowczo wzbronili wstepu memu personelowi do laboratorium i odmaé-
wili wypozyczenia mikroskopu.

Wobec tego, ze mieliSmy rozporzadzenie o paleniu ciat zmar-
tych na dzume, lub podejrzenie na dzume, na drugi dzien spalilismy
ciato wraz z ubraniem. Trup byt prawie zupetnie czarny. Przy-
pomniatem tedy, ze dzume nazywano dawniej ,czarnym morem".

To byto poczatkiem. Za tydzien otrzymatem telegraficzng
wiadomo$¢, ze w pociggu, zdazajagcym do Harbina na st. Mulin za-
brany z wagonu 2-icj kl. towarzystwa miedzynarodowego podej-
rzany na dzume chinczyk, ktéry w pét godziny potem zmart.

Wskazany wagon po przybyciu na stacje Heng-hao-hedsi
otoczytem kordonem chinskich zotniezy, dwoéch kupcoéw chinczy-
kéw, ktérzy jechali w jednym przedziale ze zmartym, izolowatem
do osobnego woeu; reszte pasazer6w przeniostem do wozu kolejo-
wego sanitarnego. Wagon 2-icj kl. po catkowitej dezynfekcji zam-
knietytodestatem do Harbina. Obserwacjg musiata trwa¢ 5 dni. 2
razy dziennie mierzytem cieptote u wszystkich. Izolowani Chifnczy-
cy, przekupiwszy straz Chinnska na trzecig noc zbiegli. Reszta szcze-
$liwie po 5 dniach wyszta z obserwacji.

Wkrotce potem, ogladajac pasazeréw pociaggu towaro-pasa-
zerkiego, zauwazytem jednego Chinczyka, ktéry siedziat skulony
i mial wyglad ciezko chorego. W6z ten (tieptoszke), w ktérym je-
chaty jeszcze 42 osoby, odczepitem od pociggu; chorego izolowatem
do osobnego wozu, reszte Chificzykéw ulokOwhtem w kilku wozach
obserwacyjnych. Cieptota u chorego byta 39,9; plut krwig, kaszlu
nie byto; spojéwki oczne Jmiat zaczerwienione; idac zataczat sie
jak pijany, zmart w kilka godzin po izolacji. Po dwé6ch dniach, ob-
chodzac wozy obserwacyjne, zauwazytem, ze w jednym wszyscy
Chinozycy skupili sie w kacie; domyslitem sie, ze pos$réd nich mu-
szg by¢ chorzy i oczywiscie w przeciwnej stroiKe wozu siedziat
Chinczyk, ktéry widzac mnie chciat wsta¢, lecz zatoczyt sie
i upadt. Izolowany, zmart w pare godzin, majac tylko cieptote wy-
zej 40", nie plujac krwig i nie kaszlgc wcale. Sagsiadéw jego po-
sadzitem po dwoéch w trzech wozach. Wskutek tego, ze przybyto
jeszcz-e 80 os6b (Chinczykéw) do obserwacji, ktorzy obcowali ze
zmartemi na dzume, zmuszony bytem zazgdal jeszcze 8 wozéw —
tieptoszek.

Nastepnego dnia w drugim wozie pos$réd pierwszej grupy
obserwacyjnej Tachorowato dwoje, a wieczorem jeszcze jeden Chin-
czyk; wszyscy zmarli nie przezywszy doby. Jak sie wyjasnito byli
to najblizsi isasiedzi zmartego pierwszej obserwacyjnej grupy.

W przeciggu I'L miesigca miatem 25 wypadkéw dzumy. Epi-
demii w mojem rejonie faktycznie nie byto, nie liczac kilku trupow
Chinczykéw, porzuconych przez swoich wspoétrodakéw w fanzaclj
(Chinska chata), lub wyrzuconych w worjtach na droge i jednego
zmartego w szpitalu, ktéry byt przyjety jako chory na dur brzusz-
ny. Oczywiscie, strach przed obserwacja byt tak wielki, ze ChinA-
czycy w razie $mierci, lub choroby jednego z nich porzucali wszy-
stek swo6j majatek i uciekali, dokad tylko mozna byto. Przypominam
sobie, ze w jednej fanzie, gdzie znalezliSmy trupa zmartego na
dzume Chinczyka, jeszcze tlat w piecu ftiedA i gotowaty sie chin-
skie potrawy; lokatorowie ulotnili sie, pozostawiwszy caty swoj do-
bytek. Powrécili dopiero za pare miesiecy, gdy epidemji juz nie byto.

Na 25 wypadkéw dzumy u 23 — choroba trwata mniej jednej
doby i tylko dwoje chorowato dtuzej (jeden nawet 3 dni). Kaszlali
i pluli krwig — 2; pluto krwiag bez kaszlu 9. Reszta za$ choryeh za-
padata w stau ciezkiego odretwienia i peinej obojetnosci i $pigczki
(sopor). Cieptota w poczatku choroby wahata sie miedzy 39 i 40,5.
U wszystkich jezyk byt obtozony wilgotnym biatym nalotem; spo-
jowki oczne wyraznie zaczerwienione; tetno bardzo przy$pieszone
i stabo wyczuwalne. ldgc zataczali sie, jak pijani (bardzo chara-
kterystyczny objaw).

Tylko jeden od chwili izolacji az do $mierci zdradza! obiawy
wielkiego podbudzenia nerwowego, plut na wszystkich, bit gtowa
o $ciane, tak ze musieliSmy go zamkngé w Wozie zupetnie. Leczefiia
zadnego nie stosowaliSmy z powodu tego, ze szczepionka, surowi-
cza i szczepionka kombinowana zadnego wptywu na przebieg cho-
roby nie wywotywaty. Zmarli na dzume w 1911 r. w Harbinie le-
karze Michel i Lebiedrewa i studenci med. Bielojew i Momontoy byli
szczepieni; oprocz tego szczepienia wywotywaly zawsze podniesie-
nie cieptoty czasami do 39°, takj stan trwat po kilka dni.
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Przy obcowaniu z choremi naktadaliSmy wszyscy specjalne
ptaszcze bwzentowe z kapiszonami na gtowach, i dlugie zawigzywa-
ne u gory buty z tego materiatu.

Dla zabezpieczenia od zarazy przy oddechu nosiliSmy respi-
ratory, przyszykowane z dwdch warstw flaneli, pomiedzy ktoérenii
lezata wata, przesigknieta sublimatem. Ptaszcze dezynfekowalismy
w gorgcym rozczynie sublimatu lub ortokresotalu w duzych kottach
przez ktére jeszcze puszczaliSmy pare z parowozu. Wozy dezyn-
fekowalismy z parowozu pod duzem ciénieniem, puszczajac pare
w przeeiggu 2-eh godzinki opryskiwalismy i myliSmy odkazajacemi
srodkami. Naczynia wygotowywalismy.

Przed wyjsciem z obserwacji wszyscy byli kapani w wozie-
tazience, a ubranie dezynfekowalismy gazem formalinowym.

Mieszkania, gdzie byty wypadki dzumy dezynfekowalismy
opryskiwaniem i myciem gorgcemi odkazajgcemi $Srodkami i zamy-
kaliSmy na przecigg jednego miesigca.

Tylko jeden raz spaliliSmy porzucong przez mieszkancow
chinska fanze, ktdéra stata zupetnie na uboczu i byta w takim stanie,
ze dezynfekcji w zaden sposdéb nie byto mozna wykonac.

W czasie ostatniej epidemji dzuiBfcabrala sporo ofiar i po-
§rod Europejczykéw'. Cierpigcy ogromnag nedze uciekinierzy z Rosji,
ktérzy mieszkali w jednych barakach z Chifczykami, tatwo sie”a-
razali. Z pos$réd personelu zmart miody i energiczny doktor Sini-
cyn, lekarz miejski w Harbinie; — wymeczony nawatem tej ciezkiej
i niebezpiecznej pracy bez wypoczynku zarazit sie prawdopodobnie
w Chinskiej fanzie, gdzie znalazt kilku chorych na dzume w'szedt
bez respiratora. Zyt cztery dni przytomny az do ostatniej chwili.
Zmarto tez kilkanascie sanitariuszy, praca ktérych przy wydoby-
waniu chorych z brudnych zakurzonych chifAskich fanz, chowanych
i zakrywanych rozmaita rupiecig byta najwiecej ryzykownag.

Objawy chorobowe, odnotowmne w czasie pierwszej epidemji
na kolei chinskiej (1910—1911 r.) byty nastepujace: raptowny po-
czatek choroby przy uczuciu ziebienia; w przeciggu Kkilku godzin
cieptota sie podnosita do 39, 40°. Chorzy skarzyli sie na béle gtowy
i bole klatki piersiowej najczesciej po stronie, gdzie powstata
pneumonia. Ostabienie stopniowo sie powiekszato. Czasami wyste-
powaly objawy silnego pobudzenia przy zaczerwienionej twarzy
i rozszerzonych Zrenicach. Tetno w pierwszej chwili nieco przys$pie-
szone dobrze wyczuwalne. Jako staty objaw — kaszel
z flegmg krwawo zabarwiona. Oddech przy$pieszony,
niebolesny; jezyk obtozony biatym nalotem. Zupeiny brak apetytu
przy wzmozonem pragnieniu, czesto wymioty, czasami biegunka.
W drugim dniu choroby, lecz nie zawsze, wystepowato ciemno po-
pielate zabarwienie skory. Gruczoty chtonne bez zmian widocznych.
Oddech coraz wiecej przys$pieszony robit sie zupetnie powierzchow-
nym. Chéd i rozmowa choimh przypominata temze ludzi pijanych.
Czesto wystepowatl stan catkowitego zobojetnienia, lub rzadziej
wielkiego pobudzenia. ZejScie $miertelne nastepowato najczesciej
na drugi dzieA choroby, najdtuzej — na czwarty. Przy opukiwaniu
klatki piersiowej sttumienie nie zawsze wyrazne, zajmujace lub ca-
ty ptat chorego ptuca, lub ograniczong przestrzen, gdzie przy ostu-
chiwaniu notowano trzeszczenia, a niekiedy oddech oskrzelowy.

Zestawiajgc spostrzezenia lekarzy z epidemji 1910—1911 r.
z mojemi osobistemi moézna zauwazyé, zc ostatnia epidemia data
duzo wypadkow zakazenia krwi lasecznikami dzumy (scpticéfkia)
bez objawéw pneumonicznych.

Poczatek chorobjjj|jak i uprzednio byt raptowny, lecz do
objawoéw pneumonicznych najczesciej nie dochodzito, gdyz $mieré
nastepowata predzej, zanim w ptucach mogty nastapi¢ wyrazne
zmiany patologiczne. Kaszel byf rzadko, a spluwanie krwig
w mniegzos$ci wypadkéw.

Wobec nieskutecznej terapji zadanie nasze do ostatniego cza-
su polegato tylko na szybkiej izolacji chorych, obserwacji oséb, kt6-
re obcowaty z chorymi, odkazaniu mieszkan i sprzetéw i t. d.

W czasie jak pierwszej, tak i drugiej epidemjii byty zrobione
ciekawe spostrzezenia: zdarzato sie, ze w pewnej fanzie umierali
wszyscy jej mieszkancy i natychmiast takg fanze zajmowali bez
mfadnego odkazania nowi Chinczycy (po wyrzuceniu trupéw).

W  zadnym wypadku nie zanotowano, zeby sie ktokolwiek
z nich zarazit. To dowodzi, jak szybko laseczniki dzumy tracg sw#-
ja zarazliwo$¢. Byty tez wypadki, ze zadzumionych chorych loko-
wano przez pomytke w szpitalach w salach ogélnych, jak to byto
w szpitalu mego rejonu, w czasie ostatniej epidemji.

Omytke spostrzezono po $mierci chorego, ale nikt z obecnych
tam os6b nie zachorowat. Przyczyng tego byty wypadki dzumy bez
kaszlu, kiedy zaraza sie nie rozpryskiwata na dalekg przestrzen.

W ostatnich czasach, kiedy medycyna wspétczesna znajduje
wcigz nowe $rodki walki z chorobami zakaznemi (ptonica, gruzlica),
aprawa zapobiegania i leczenia dzumy musi sie sta¢ jedng z naj-
wazniejszych zadan bakteriologii i serologji, poniewaz ustrdéj ludzki
wcale nie posiada odpornosci wzgledem tej choroby.
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Dr. M. M edziszewski: {D. Chmara-Borszczewskji I.
powstania epidemii dzumy na Dalekim Wschodzie. II.
dzumy na kolei chirskiej).

Przyczyny
Sprawozdanie epidemii

OCENY.

Prof. Dr. K. Majewski: Jaglica; ¢wiartka, str. 43. Kra-
kéw. 1926. Naktadem okregowego Zwigzku kas chorych w Kra-
kowie.

Jedng z najbardziej piekacych trosk higjeny spotecznej
w Polsce w dobie obecnej jest sprawa zwalczania jaglicy, ktéra
W wasie wojennym i powojennym rozpowszechnita sie w zastra-

szajacy wprost sposéb. Nie wspominajac juz o tern, jako o rzeczy

'Samej mrffiz sie rozumiejacej, ze schorzenie to oczne powieksza sta-

le ilos¢ kalek i niezdolnych do pracy w okresie, w ktérym spote-
czenstwo winno rozporzadzaé¢ jaknajwiekszym kontygentem jed-
nostek produktywnych, aby wypetnia¢ luki i zmniejsza¢ rozmiary
kleski zadanej wojng, nalezy przedewszystkiem zwr6ci¢ uwage na
szerzenie sie jaglicy posréd najmitodszego pokolenia, tego zadatku
przysztej potegi panstwa i rozwoju narodu. To zjawisko powieksza
groze potozenia i zamienia jaglice w prawdziwg kleske spoteczng.
Dla tychze wiec wzgledéw i w tym os$wietleniu sprawa zwalczania
jaglicy nabiera specjalnego niestychanie waznego znaczenia spotecz-
nego. Wobec znacznego rozpowszechnienia jaglicy, wydaje sie ilos¢
powotanych w tym celu zaktadéw, przychodni, szpitali i t. p. nie-
wystarczajacg. Akcjg ttumienia tego schorzenia winni sie réwniez
zainteresowa¢ wszyscy lekarze zwiaszcza pracujacy na dalekich
prowincjach (gdzie jak sie zdaje, obrata sobie jaglica state siedlis-
ko), jesli juz nie samym leczeniem, to przynajmniej zapobieganiem
i kierowanigjn na droge leczenia. Jednakowoz zbyt wielkie wy-
rflznicowanie schorzen oczu od innych gatezi medycyny odstrasza
niejednokrotnie lekarzy nie okulistow od zajmowania sie temi spra-
wami. Dlatego tez pojawienie sie broszury Proi. Majewskiego
w formie wyktadu klinicznego, traktujagcego wyczerpujaco o jaglicy
nalezy powita¢ z peinem uznaniem. Nieraz bowiem dawat sie od-
czu¢ brak tego rodzaju pracy, przedstawiajacy w sposéb przy-
stepny i wyczerpujacy wszj"tko, co dotychczas wiemy o ja-
glicy i co w tym Kkierunku uczyniono. Wyktad kliniczny Prof.
Majewskiego oparty na szeregu prac naukowych zagranicznych
i polskich jest niejako kompendium o jaglicy stanowigcym catos¢
dla siebie zamknietg. Rzecz opracowana ze szczeg6lng skrzetnoscig
i godng podkreslenia pracowito$cig. Wszystkie rozdziaty cechuje
jasno$¢ i przejrzystosé, zwiaszcza rozdzial o rozpoznawaniu réz-
niczkowein, ktéry dla lekarza praktycznego posiada wprost nieo-
ceniong warto$¢, albowiem powszechnie jest wiadomem, jak wiel-
kie nieraz powstaja watpliwosci przy przegladaniu i rézniczkowaniu
schorzen spojowek. W rozdziale o leczeniu jaglicy autor przedsta-
wi! w sposéb niezwykle zwiezty i prosty, wszelkie sposoby leczni-
cze czynigc przez to tatwo zrozumiaty i przystepny ten najwazniej-
szy problem j~licy. Ta prostota ujecia najwazniejszych zagad-
nien w sprawach jaglicy cechuje calg prace, a trzeba dodaé, ze sa
to rzeczy, na ktére sktadaly sie doswiadczenie i obserwacja kilku
niemal pokolen. Nie od rzeczy bedzie jesli przy koncu, dodam, ze
jasnos$¢ i gtebokie doswiadczenie, z jakiem autor ujat sprawe jaglicy,
(ktérej poczatek i koniec tonie jeszcze w nieznanych mrokach), czy-
ni prace tak pozadang i niemal konieczng na biurku kazdego lekarza
praktykujgcego, a dla stuchajgcych medycyny stanowi praca ta je-
den juz z powaznie opracowanych rozdziatéw okulistyki polskie;j.
Karelus.

Die Chirurgie — Kirschncr-Nordmann Tom V.
Zeszyt 9. (str. 360 — 104 rysiu). Nakt. fir. Urban i Schwarzenberg.
Wieden 1926. —

DaWza ta cze$¢ od kilku miesiecy wychodzgcego podrecznika
chirurgii zawiera nastepujgce rozdziaty: Chirurgja powtok brzusz-
nych (Muller), Nauka o przepuklinach zewnetrznych (Eggers), Chi-
rurgia otrzewnej i sieci (Peterman) oraz chirurgja wyrostka robacz-
kowego (Lawen-Burckhardt). Po macoszemu nieco traktowany jest
rozdziat o przepuklinach, o metodzie operacyjnej Postepskiego, tak
czesto w ostatnich czasach polecanej brak wzmianki. Rozdziat ten
jest tak krotko ujety, ze o ile chodzi o doktadne przypomnienie so-
bie nauki o przepuklinach, trzeba raczej sie zwréci¢ do starego pod-
recznika Garre, Kiittner Lexer: Handbuch der praktichen Chirurgie.

Obszernie natomiast i wyczerpujaco napisany jest rozdziat
o chirurgii wyrostka robaczkowego oraz rozdziat o schorzeniach
otraewnej. Na str. 18, rycina 10-ta jest pomyitka w druku wprowa-
dzajaca w btad czytelnika, a mianowicie uchytek Meckela jest pod-
pisany jako S$lepo zakonczona przetoka pepkowa ta za$ prze-
ciwnie jest przedstawiona jako uchytek Meckela.
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Catos$¢ starannie wydana z piekuemi rycinami i barwnemi ta-
blicami sprawfe dodatnie wrazenie.
L.
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Opieka nad dzieckiem Rok IV, Nr. 4—5 za czas od lipca do
pazdziernika 1926: Br. Krakowski: Linje wytyczne opieki wy i
chowAwozej nad dzie¢mi i miodziezg. — M. Oromski: Sprawa
mleka jako $rodka zywnos$ciowego. — E. Godlewski i M. Za-
chert: Historia organizacji i dziatalnosci Zaktadu leczniczego
Uniw. Jagiellonskiego dla dzieci jagliczych w Witkowicach. — M.
Kelles-Krauzow a: Stow pare o walce z gruzlice} w szkotach
powszechnych w Radomin. — F. Sawicka: Poradnia pedolo-
giczna. — K. Jezewski: Wioski Kos$ciuszkowskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIII, Nr. 39, z 26 wrze$nia
1926: M. Pr on er: Opium i jego znaczenie dla higieny spotecznej.
— Z praktyki zawodowej. — Sprawy zawodowe. — Przeglad praw-
no-gospodarczy.

Przeglad zdrojowo-kapielowy, Rok XV, Nr. 10, z 14 wrzeénia
1926:' L. Korczynski: Wspoétudziat spoteczenstwa i panAstwa
w rozbudowie zdrojownictwa. — St. Lewicki: Bibliografia pol-
skiego zdrojownictwa (ciag dalszy).

Lekarz kasy chorych, Rok IlI, Nr. 12, z wrze$nia 1926: Wolny
wybor lekarza. — Z kasy chorych m. Warszawy. — Polityka w za-
rzadzie Zrzeszenia lekarzy K. Ch. — Wybory do K. Ch. m. War-
szawy.

Wiadomos$ci farmaceutyczne Rok LIII, Nr. 40 z 3 paZdzier-
nika 1926: A. Dtuski: W sprawie badania balsamu peruwianskie-

go. — Rozporzadzenie Rady Ministrow o panstwowe] pomocy le-
karskiej dla funkcjonafluszéw panstwowych ich rodzin, oraz eme-
rytéw. — Nowelizacja ustawy o kasach chorych.

Wychowanie fizyczne Rok VIII, Zeszyt 4, za czas od paf«
dziernika do grudnia 1936 r.. T. Drabczyk: Rozwdj fizyczny
i stan zdrowia abiturientéw w gimnazjum panstwowem im. A.
Mickiewicza w Warszawie w r. szkolnym 1925/26. w zestawieniu
wedtug wieku z rozwojem fizycznym miodziezy gimnazjalnej z lat
poprzednich. —e Kpt. I. Inngraw: Wychowanie fizyczne i zycie
sportowe w Finlandji.

'Zdrowie Rok XLI, Nr. 10, za pazdziernik 1926 r.: J. Polak: '

Warszawa 1 pazdziernika 19%2ys. — M. Kasprzak: Z zagadnien
sanitarnych Jugoslawji. — L. Bi er: W sprawie norm obowigzywaé
majacych dla mleka targowego w miastach.

Przeglad dentystyczny, Rok VI, Nr. 7. za lipiec 1926: L.
Breunejsen: Przypadek boléw krzyza, powtarzajgcych sie po
kazdorazowem usuwaniu zebéw. —e D. Jofe: Przyczynek do
kwestji umieszczenia trzymadet do sprezyn w dostawkach.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Z literatury czeskiej.

Casop. lek. ¢eskych r. LXV Nr. 19.

Dr. R. Tallerova i Dr. Vamura. Kliniczne studium
0 dziataniu exogenicznej merwacji serca na zmiany rytmu przy
ucisku na nerwy biedne. Autorowie przeprowadzali kompresje

w miejscu rozgatezienia art. carotis przez 4—10“ i to réwnoczfcsfiie
po obu stronach i zapisywali elektrokardiografem. Wynik byt ro-
zmaity. 1) Bradycardja: zwolnienie sinusowe o >10—15 uderzeh na
minute wystepuje czesto niezaleznie od rodzaju choroby, a nawet
u zdrowych, b) w 80 przypadkach zostata wywotana silna brady-
kardja przy spadku czestosci do potowy. Z tego prawie u potowy
przypadkéw byto tylko zwolnienie sinusowe z cze$ciowg zmiang
fali P lub innej. A wszak interwal P—R pozostawal bez zmian.
2) Ustanie czynnos$ci serca w 35 przypadkach na 3—12 sekund,
przyczem chory czesto traci! przytomono$¢ i wystepowat syndrom
Adams-Stokes‘a. W jednym przypadku nastgpita rzekoma S$mier¢,
ktéra trwata kilka minut. 3) Blok w 24 przypadkach, 4) Arythmia
extrasystolica tylko w niektérych przypadkach, zwtaszcza, takich,
w ktérych extrasystole daty sie stwierdzi¢ anamnezg zreszta zwy-
czajnie przy ucisku znikaty extrasystole. 5) Migotanie przedsionka.
Nastaje zw™zajnie zwolnienie czesto$ci skurczéw' komér, bez zmia-
ny fal przedsionkowych. Odruch Czermaka nie jest wyrazem wyz-
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szego napiecia nerwu btednego, lecz objawem zaburzenia aparatu
sercowo-nerwowego. Po porazeniu nerwu btednego atroping odruch
ten jednak wywota¢ sie nie da. Wystepuje on najczesciej u ludzi
starszych, chorych na miazdzyce, na kite. Chodzi tu o zaburzenia
w automatyzmie o$rodkéw i systemu przewodnictwa badZz to po-
chodzenia organicznego (atheroma, lues, endocarditis) lub toksycz-
nego (diabetes, nephritis, digitalis, insulina).

Dr. Frantisek Horalek. Mdj sposdb przeprowadzenia bez-
bolesM$go porodu. W pierwszym okresie porodowym, przy prawi-
dtowym przebiegu, mozna uzyé w razie bardzo znacznych béléw
2—3 tyzki roztworu Stressmauna w mleku. (Rp. chlorahydr. 4,0,
morpliii hydrochlor. 0,04, Sol. gummosa ad 60,0). Zwyczajnie zacz-
niemy u pierwiastek z 2,2cm3 somnifeuu + 2 cm? 25°/n cherniciziiie
czystego siarczanu magnezowego i 0,2 pituitryny podskérnie. Za
godzine o ile bdle bedg nalezyte podaje autor 80—100 cm3 klysma
ztozone z chininy, alkoholu i chlocofomu. Jezeli sen nietjest przy-
tem bardzo gieboki podaje co godzinge 2 cm3siarczanu magnesowe-
go + 0,2 pituitryny podskoérnie. Jezeli jest gteboka narkoza prac}
rywa jag podawaniem koffeiny, ew. wyptukaniem prostnicy lub nie
podaje siarczanu magnesowego. U multipar zaczyna sie réwnie po-
przednio. Kazdy bezbolesny poréd nalezy prowadzi¢ indywidualnie
podtug tolerancji rodzacej i stanu narkozy. Metode te pozbawiong
wszelkiego niebezpieczenstwa tak dla matki, jak i dla ptodu poleca
autor praktykom doswiadczonym i to gtéwnie tym, ktdrzy moga
wiecej czasu posSwieci¢ kontroli takiego porodu. Zwraca dalej uwa-
ge na to, ze czesto podczas porodu nastaje pozorul-oslabienie ak-
cji sercowej ptodu. Jest to tylko dziatanie narkotyjcu na dziecko
Nie nalezy w takim przypadku uzy¢ kleszczy, bo wiadomo z nowego
piSmiennictwa, ze w poétnarkozie asphyxia inirauterina tylko rzadko
nastaje, poniewaz pobudliwo?? os$rodka oddechowego ptodu jest
w tym okresie narkozy ostabiona. Niekiedy rodzag sie dzieci w sini-
cy, ale po pierwszym oddechu sinica znika. Raz tylko na wiekszg
ilo§¢ porodéw wydarzyta sie autorowi asphyyja, ktéra po uzyciu
koffeiny i zastosowaniu sztucznegS oddychania wkroétce ustagpita.
Autor przeprowadzit przeszto 90 porodéw bezbolesnych ito w pierw-
szych 45 narkozg podtug Gwathmey‘a. W tej serji musiat 6 porodéw
ukonczyé ekspresjg. W drugiej serji (45) metodg wyzej opisang,
tylko 2 porody musiat szybko ukonczy¢ i pierwszy z powodu de-
fleksji, drugi z powodu zbytniej narkozy. Patologiczne stany poro-
dowe nie nadaja sie do tej metody.

Nr. 21

Dr. Jaroslay E 1gart. Patogeneza i zapobieganie metalues.
Autor stworzywszy nowg metode badahn choréb zakaznych, stoafije
ja tez do kity i wycigga stad odpowiednie wnioski. Metoda ta po-
lega na $ledzeniu czasowego wystepywauia objawoéw danej choroby
i powiktan z nig zwigzanych. Z pierwszych czasowo pojawiajgcych
sie objawfiw choroby, stwarza prawidta dla zapobiegania, z daj-
szych §|jawoéw, jakotez powiktan bada patogeneze i jej dalszy
rozwo6j. | tak zalicza wszelkie poczatkowe objawy przy tahgs dor-

salis (béle lansynujace, zaburz, czuciowe, objawy oczne, kryzy,
arthropatje) nie do neuritis tylnych korzonkéw, ale do schorzen
systemu wegetatywnego. Czyli —mtabes jest w pierwszym okresie

chorobg systemu wegetatywnego, a dopiero p6zniej przechodzi przez
tylne korzonki nerwowe na tylne sznury rdzeniowe. Z tego tez wy-
nika odpowiednie leczenie zapobiegawcze: 1) Czeste powtarzania,
leczenia przeciwkilwego. 2) Nakitucia ledzwiowe i zastrzyki $rod-
kéw jodowych intraduralnie ew. epiduralnie. 3) Postepowania bal-
neotherapeutyczne i fizykalne dla przyspieszenia Obiegu limfy i pty-
nu moézgowo-rdzeniowego, czyli wyptukania toksyn i kijAkéw
z miejsc w ktérych sie zatrzymujg. 4) W ostatnim rzedzie przy-
puszcza w po6zniejszych okresach mozliwo$é nicopracojhinej jeszcze
pyretoterapji zapobiegawczej (proteinowej, malarji i t. d.).

Dr. Jan P aroulek. Nowe préby w leczeniu wysieku opluc-
no\mgo i otrzewnowego. W przypadkach wysieku optucnowego,
ktdry nie ustepuje po zwyczajtiem leczeniu, prébowat autor naktu-
ciem usungé cze$¢ wysieku wpuszczajagc na jego miejsce do jamy
optucnowej filtrowane powietrze w takiej ilosci, ubt pluw znajdo-
wato sie w tym samym stanie ucisku w jakim pozostawato przed
naktuciem. Wychodzi z zalozenia, ze wysiek jest wyrazem obrony
ustroju, ktérego nie nalezy tej obrony pozbawiaé, powietrze za$
wpuszczane powoduje doktadniejszy ucisk, znikajg bdle, a potem
jtiz wiecej wysieku nie przybywa lub tez przybywa w tempie o wiele
wolniejszem. Pobudzony pracami Tofanowa, Gudzeuta i Loewen-
thala, ktérzy stwierdzili dodatni wpityw przeciwzapalny cmanacji
radowej, a nie chcac jej bezposrednio uzyé, by nie straci¢ wynikéw
uzyskanych sztuczng odma, zaprowadzit autor emanacje radowag,
jako adjuycms do leczenia wysieku odmg. Metoda ta moze sie naj-
lepiej nadawy przy liczeniu wysieku towarz«szacege ruchowi
optucnej.
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Nr. 22.

Dr. Bohumir Rejsek. Przypadek choroby Fox-Fordycey‘a.
Jest to przewlekle schorzenie skéry umiejscowione przewaznie
w obu pachach, dookota brodawek piersiowych, pepka, wielkich
warg sromowych, na wzg6rku tonowym i okolicy analnej. Wyste-
puje u kobiet i charakteryzuje sie erupcja matych brodaWeczek,
wielko$ci prosa, barwy skory, twardych o powierzchni gtadkiej.
Brodaweczki te sg na skdrze prawidtowej uszeregowane w sznurki.
Na chorobe te nie ma wplywu zadne leczenie miejscowe, ani we-
wnetrzne, ani tez $wietlne. Obraz histologiczny: akanthosis epider-
mis, oedmna, naciek zapalny dookota naczyn i dookota gruczotdw
potnych, ktére okazujg sie silnie rozszarzone. Etjolcgja nie wja-
$niona. Podtug Schieferdeckera jest tu przyczyng schorzenie gru-
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu wzgl. gruczotéw potnych. Po-
dtug innych pozostaje w zwigzku z nenrodcrmitis, co jednak Bu-
kow'sk'r badaniami histologicznemi ostatecznie zbit.

Nr. 22 i 23.

Dr. Josef Skokau i Dr. Otokar Stancl O dziataniu krze-
mianu sodowego przy niektdrych chorobach serca, naczyn i nerek.
Autor dochodzi na podstawie obszernych badan i spostrzegan do
nastepujacych wynikéw: I°/0 wodny rozczaSi krzemianu sodowego
wstrzykniety dozylnie (2 cm3 co 5-ty dzien) powoduje: 1) podwyz-
szenie cisnienia tetniczego zrdéznicowanego t. j. podwyzszenie ci-
$nienia skurczowego przy niezmienionem lub nieco znizouem cisnie-
niu rozkurczowem oraz zwolnienie czynnosci sercowej. 2) Dziata-
nie wspomagajace S$rodki nasercowe. 3) Nieznaczne dziatanie na
obnizenie rozkurczowego cisnienia krwi. W wielkiej ilosci (20 cm3
co 5-ty dzied) powoduje: 1) wiekszg diureze, 2) znizenie rozkurczo-
wego ci$nienia. Polepszenie zr6znicowanego ci$nienia tetniczego
osiagniete krzemianem sodowm trwa przez 3 miesigce. Dziatania
moczopedne ustajg 5 dni po zastrzyku.

Nr. 24.

Doc. Dr. Arnold Jirasek Nowy sposéb dekonipressywnej
trepanacji. Dotychczasowe sposoby dekonipressywnej trepanacji
ukrywajg dwojakiego rodzaju niebezpieczefnstwo dla chorego: 1)
pogorszenie przy samej operacji, 2) wypadniecie z wszystkiemi
niebezpiecznemi powiktaniami w dalszym przebiegu pooperacyjnym.
Pogorszenie przy samej operacji jest spowodowane nagta przemia-
ng stosunkéw wsérédcztszkowych, wskutek ktérych nastaje prze-
krwiSnie, wybroczyrty i obrzek mézgowy, oraz ustanie czynnosci
waznych osérodkéw zwyrodniatych juz poprzednio diugotrwatem
ci$nieniem ws$rédczaszkowem. Ze wzgledu na to poleca autor na-
stepujacy zabieg: Przedewsprstkicm nalezy zfthjv¢ cisnienie przed
operacjg przez wypuszczenie ptynu i dozylne wstrzykniecie liiper-
tonicznych roztworéw. Samg operacje nalezy przeprowadzi¢ w ten
sposéb, ze ciecie zaczynamy w przedniej czeSci obwodu czaszki,
w okolicy czotowej, na granicy owtlosienia, przedtuzamy je w gor-
nych czes$ciach regio temporulis, a z tyli nad guzami tylnemi.
W réwnych rozmiarach nalezy otworzyé i opone twardg unikajac
przytem przedniej i tylnej czesci sinus longiiudinalis. Ten. sposéb
dekompresji jak sie autor mdl przekonaé¢ w przypadku ciezkiego
wodogtowia wewnetrznego z powodu zatkania aciuaeductas Syhm
guzem mézdzka, jest przez chorych dosTronale znoszony i znizg wy-
bitnie ci$nienie wsrdédczaszkowe, a tern samem usuwa dolegliwosci
stad wynikajgce. Biorgc pod ufage stosunki po trepanacji wynika,
3e*.przy tym sposobie dekompresji jest wypadniecie mézgu w dal-
szym przebiegu wykluczone. Skiagrafja i e-ncephalografja przepro-
wadzone w 3-cim tyg. po operacji potwierdzity mechaniczny wpityw
tej operacji.

K. Henner. Dzisiejsza diagnostyka podwyzszonego ci$nie-
nia wsérédczaszkowefp. Diagnoza podwyzsz®ko ci$nienia wsérod-
czaszkowego moze sie dzi$ opiera¢ na pozytywnym wyniku rozma-
itych metod badania. Z 6 grup symptomatycznych ma i dzi$ wielkie
znaczenie syndrom przedmiotowo-podmiotowy (béle gtowy, wymio-
ty, zawroty, alteracja tetna i t. d.). Pewno$¢ wszak daje badanie
encephalograficzne i mierzenie jjjpertenzji ptynu mézgowo-rdzenio-
wego przynajmniej podczas 2 naktu¢. Tarcza zastoinowa jest tybro
potwierdzeniem poprzednio doflatnich préb, ale podtug dosSwiadczen
autora i innych staje sie jasnem, ze musi sie ona objawié¢ péZniej
niz wodogtowie IlIl komory, lub tez wogéle sie nie onjawia. lareza
zastoinowa moze tez zniknij a to w stanach, ktére nie 1S p sie
spontanicznie wygoi¢ (guza mdzgowe). Pozytywny syndrom hiper-
ten/jRapewniony roentgenem ma rowniez wielkie znuzenie. Syn-
drom przedsionkowy nie jest jeszcze powsi®c$uiie uznany, ale nie
migu watpliwos$ci, ze juz wkrdtce zostanie oznaczony z dostatecz-
ng doktadnoscia.
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Nr. 25.

Doc. Dr. Horak. Diagnostyczne znaczenie objawu d‘Espi-
nea u dorostych przy nalezytej technice badania. Objaw ten u do-
rostych rna”/ielkie znaczenie diagnostyczne przy zmianach w $ro6d-
piersiu, jezeli go styszymy -pod 5-tym kregiem piersiowym. U zdro-
wych jest silniejsza bronchofonja nad kregostupem, a nawet mozna
zrozumie¢ poszczeg6lne stowa az do 5 kregu piersiowego. 5-ty krqg
piersiowy stanowi zatem granice miedzy prawidtowym a. patolo-
gicznym d‘Espine‘em. Techniczne uwagi: gtoski przy wystuchu nad
kregostupem zmieniajg sie. Najlepiej styszy sie gtoske a i spdigto-
ske 1 Jezeli zatem nie chcemy osadzi¢ dodatnio$ci objawu d‘Espi-
ne‘a ze silniejszego gtosu musimy uzywaé specjalnie skonstruowa-
nych stéw, jak n. p. lata, tata.

Nr. 26.

Dr. Ferd. Tomanek. Leczenie polycytliaemia rubra radem.
Naswietlanie dtugich i ptaskich kosci wjiwarlo widoczny dodatni
wptyw radu na nieprawidtowg czynno$¢ leukopoetyczng. Naswie-
tlanie $ledziony okazato sie bezskutecznem. Naswietla¢ nalezy mata
dawkg, raczej przez diuzszy okres czasu, by unikngé powstania
leukopeniji.

Schnek (Lwow).

Mcnatschrift f. Psych. u. Neur.

T. LX1. Z. 2

Wiliam Kerppola. O powstawaniu i leczeniu préotyinowem
migreny. Na podstawie swych obserwacji przychodzi autor do wnio-
sku, ze pacjemi, cierpigcy na migrene w starszym wieku czesto wy-
kazujg jednoczeénie objawy hipertonji, z drugiej strony do$¢ cze-
sto obserwuje sie napady migreny w #gcznosci z objawami hiperto-
nji essencjalnej. BadanigJautora nad ijchowaniem sie ci$nienia krwi
podczas napadu wykazywaty czeste podniesienia ci$nienia o 20—40
mm. Hg. W 3 przypadkach migreny zastosowat autor wstrzykiwania
adrenaliny 1 mgr. domig$niowo. Podwyzszone w tych przypadkach
ci$nienie obnizalo sie o kilkadziesigt mm Hg. i jednoczes$nie usth-
wai napad migreny na przecigg 2—6 godzn. W przyp. migreny bez
podwyzszenia ci$nienia powyzszy zabieg pozostawat bez skutku.
(Obnizenie cisnienia po adrenalinie ttumaczy autor tern, Ze po po-
czatkowym skurczu naczynh nastepuje ich porazenie i rozstrzenie).
Powyzsze spostrzezenia sktaniajg autora do uznania sympatykoto-
nicznego pochodzenia napadéw migreny. O podwyzszone] wrazli
wosci naczyniowej u migrenikéw $wiadcza réwniez badania autora
z wstrzykiwaniem dozylnie adrenaliny w ilosci bb mgr. po zabiegu
tym u migrenikéw cisnienie podnosito sie o 20—30 nim. Hg,, czego
u zdrowych ludzi nie spostrzegano. Badania nad zachowaniem sie
ptypu moézgowo-rdzeniowego w przypadkach migreny wykazaty
zmiany, pokrywajace sie w zupelno$Hj ze zmianami, zaobserwowa-
nemi w przjmadkacli hipertonji osaencj-iinej: mianowicie wyzszg od
norm? zawarto$¢ biatka, obnizenie zawarto$ci soli i podwyzszone
ci$nienie; powyzsze zmiany uzaleznia autor od wzmozonej przepu-
szczalnosci opon w obu tych cierpieniach. Przytojtzone zmiany
w ptynie stwierdz” autor réwniez w przypadkach tyreotoksykozy,
choroby Basedowa i niedorozwoju piciowego. Na zasadzie powyz-
szego whnioskuje on, ze nietylko zaburzenia cyrkulacyjne, ale réow-
niez i zaburzenie wydzielania wewnetrznego wptywaja na wzmo-
zenie przepuszczalno$ci opon, czyli zaréwno pierwsze jak i drugie
zaburzenia majg znaczenie w etjologji migreny.

Zaburzenia cyrkulacyjne w postaci skurczu naczyniowego
stwierdza autor réwniez w innych narzadach w przypadkach migre-
ny. Badania jego nad zachowaniem sie sekrecji zotgdkowej w tern
cierpieniu wykazaty b. czestg heterochylje, ktérg ttumaczy aiiemjjJ
$luzéwki zotgdka, spowodowana przez skurcz naczyniowy. Podob-
nie i badania innego autora, Tyrni, nad zachowaniem sie nerek
u chorych na migrene|vykazaty (przy prébie zapomoca adrenaliny)
czesto wystepujace skurcze naczyniowe w nerkach; obserwacja ta
ttumaczy czesto wystepujace wstrzymanie moczenia podczas napa-
du i nastepcza poliurje ponapadowa. Storm van Leenven, Bien
i Varekamp w przyp. migreny stwierdzili nawet obecno$¢ we krwi
cial podrazniajacych miesnie gtadkie. Autor przeprowadza nastep-
nie analogie miedzy migrena i asthma bronchiale i uwaza, ze te
same czynniki, ktére wywotujg astme, mogg powodowaé wystepo-
wanie migreny: a mianowicie nadwrazliwo$¢ systemu nerwowego,
zaburzenia dokrewne, czynniki allergiczne. Z tych wzgledéw uza-
sadnionem wydaje sie stosowanie, czesto skuteczne, preparatéow
gruczotowych: jak Thyreoidyny, wyciagg,u z tozyska (,Migriine-
serum*). Réwniez i proteinoterapja, jako obnizajaca pobudliwo$¢ na-
czynioruMpva daje czesto skuteczne wyniki. Za najbardziej odpo-
wiednie pod wzgledem skuteczno$ci uwaza autor leczenie zastrzyi-
kami alttuberkuliny. (1 miljon—1/10 tysiecy Alttuberkulin 2 zastrz.
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potem 1 zastrz. tygodpniowo, ogétem 10 injekcyj). Na 40 przypad-
kéw migreny: w 27-m byta poprawa zupetna, w 10-ciu poprawa
znaczna, w 3-ch bez skutku. W ciezkich przypadkach radzi autor
wzmocni¢ dziatanie tuberkuliny zastrzykami domie$snowemi 10,0
rozczynu siarki w ilosci 0,1—1 cnrl

Kacenelzon (Warszawa).

Klin. Woeh.
1926. Nr. 1

A. Buschke-M. Oumpert (Berlin)[ Ple¢ a uwlosienie.
Na ostatnim kongresie dermatologéw w Monachium R. Stein moé-
wigc o przyczynie tysienia wskazat na drugorzedny objaw piciowy
polegajacy na tern, zc u chtopcéw po okresie pokwitania tworza
sie t. zw. katy czotowe (cahnties frontalis adolescentium) w postaci
regularnych tréjkatéw pozbawionych uwlosienia, a ptzon”~Jch po
obu stronach linji $rodkowej czota. Objaw ten — zdaniem Steina,
nie wystepuje ani u dzieci ani u kobiet. Zdaniem autoréw twierdze-
nie Steina nie da sie poprze¢ dowodami, gdyz tworzenie sie ka-
tow moze zhleze¢ od wielu innych czynnikéw, jako to: wzajemny
stosunek kosci czaszki i szybko$¢ ich wzrostu, szczeg6lna wiasci-
wos$¢ wiosdw, kierunek ich wzrostu i cechy rasowe.

W. Mittelstaedt (Gera). Roseula infantum. (Exanthe-
ma subitnm). Cierpienie wystepuje nagle, wsérdéd podwyzszenia cilj
ptoty do 40°. Dzieci sa niespokojne, jakkolwiek wyglad ogdlny nie
ulega zmianie. Gorgczka trwa (z remisjami) okoto 3 dni. Badanie
przedmiotowe nie stwierdza zadnych zmian. Czasem wystepuje lek-
ki katar. Gdy cieptota spadnie per crisim do normy wystepuje
exanthcma morbiliforme, w postaci matych rézéwo-czerwonych
plamek, 2—5 mm. $rednicy, nieznacznie tylko lub zupetnie nie wy-
stajagcych ponad powierzchnie skéry. Plamy te moga na plecach
czesciowo zlewaé sie, a znikaja po 2—3 dniach. Objawu Koplika
nie ma. W czasie goraczki i wysypki wystepuje we krwi znaczne
zmniejszenie liczby ciatek biatych (3—6 tys.), ciatka wielojadrzaste
znikajg prawie zupeinie, zwieksza sie natomiast liczba limfocytow.
Potf—9 dniach obraz krwi staje sie znéw normalny, cierpienie
to wystepuje najcze$ciej u dzieci do 2 lat, u starszych b. rzadko,
a wywotane jest (zdaniem autora) samoistliem zakazaniem przez
nieznany dotad yirus.

Nr. 2.

R.Priesel-R. Wagner. (Wieden. Klin. Pirgueta). Tucze-
nie dzieci insulina. Na podstawie do$wiadczeh dochodza autorowie
do wniosku, ze leczenie tuczne w wieku dzieciecym w przypadkach
braku taknienia (anore.rii) bez widocznej przyczyny, jakotez z po-
wodu niedokrwisto$ci i gruzlicy, mozna wydatnie wspomagaé za-
pomocg wstrzykiwaé insuliny. Wywotuje sie w ten spos6b hipogli-
kemje, co znéw pobudza apetyt. Oseskom najtzy rAwnoczeslfle
wstrzykiwaé dozylnie roztwory wysokoprocentowego cukru, a to
z powodu niebezpieczenstwa, ktore pocigga za sobg hipoglikemja
oseskow. Ten spos6b leczenia — zdaniem autoréw — daje lepsze
wyniki anizeli doustne podawanie cukru, zwtaszcza u dzieci skton-
nych do wymiotéw.

Nr. 3.

E. Schneider (Frankfurt). Na czem polega stabe dziatanie
biologiczne promieni ro&jitgenowych na istoty jednokomérkowe.
Istoty jednokomérkowe wykazujg znacznie mniejszag wrazliwo$é na
energje promieniotwércza, anizeli ustroje wyzsze. Komérke bowiem
istot jednokomérkowych cechuje wieksza niezalezno$¢ od otoczenia
anizeli to widzimy w komérkach tkanek. Poniewaz zatem promienie
roentgenowskie dziatajg przedewszystkiem na $rodowisko otaczaja-
ce komorke, przeto najmniejszg szkode ponosza komorki niezbyt
$cis$le zwigzane z otoczeniem, jakiemi sg istoty jednokomoérkowe.

G. En dr es (Greifswald). W sprawie oddzialywania ptynéw
do wlewan $rddzylnych. Dotychczas nie brano pod uwage zmian
kwasoty i jonéw we krwi os6b silnie skrwawionych. Zmiany te
jednak istniejg, a dowodzg tego liczne doswiadczenia réznych auto-
row. Polegajg one na przesuwaniu sie rownowagi kwasowo-zasado-
wej krwi w kierunku kwasoty i musza by¢ uwazane za wyraz me-
chanizmu regulujgcego. Nie nalezy wiec przeciwdziata¢ im i osta-
bia¢ ich dziatania zapomoca ptynélw alkalicznych. Ptyny, ktérych
uzywa sie do wlewan $rédzylnych powinny byé mniej lub wiecej
kwasne w stosunku do oddziatywania krwi, gdyz jedynie wtedy O»
zwigzany z hemoglobing ma optimum dziatania i zapobiega niebez-
pieczenstwu silniejszego obnizenia napiecia Oa we krwi tagnez-sfc
utatwia dyssocjacje oxyhemoglobiny, a tern samem oddawanie Os
z krwi do tkanek. Wislanski (Lwow).

Gruzlica.

Beitr. zur Klinik der Tuberculose. Tom . 60.

Guth: Altergja wegetatywna. Uktad ros$linny, wedtug Gu-
tha, nie jest uktadem zamknietym w sobie. Obejmuje on uktad ner-
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wowy ro$limi™ gruczoty o Wydzielaniu wewnetrznem, narzHly
krwiotwércze, surowice krwi i stanowi jednostke czynno$ciowa.

Guth dowodzi, ze gruzlica zmienia w pewien staty sposéb*
odcBfi catego uktadu njslinnego i w zwigzku z Pirguetowskiein
pojeciem allergji wprowadza pojecie allergji roslinnej. W 150 przy-
padkach gruzlicy bada Guth jednocze$nie czynno$¢ uktadu roslin-
nego, a wiec oddziatywanie na adrenaline, obraz krwi, szybkos¢
opadania krwinek, wrazliwo$é¢ na tuberkuline, czasem tez leukocy-
to«e trawienng i wigzanie dopetniacza (Besredka).

Przechodzac od przypadkéw lekkich do przypadkéw z co-
raz wiekszym rozpadem, mierzy autor pobudliwo$¢ uki nerwo-

wego roslinnego, mianowicie jego czesci Sympatycznej — wyso-
ko$cig cisnienia, a uktad parasympatycznej — czestoécig tetna.
Wielkos$ci te dajg sif ujaé¢ systematycznie w $zereg typow linij

krzywych, a mianowicie:

Typ. Krzywaci$nienia Krzywa tetna  Ppobndl pobudl
syinp.  parasymp.
l. silnie w gore silnie w dot + o+ + o+
1. W n u waha sie lub sie 4+ + +
nie zmienia
I1l.  miernie w gére miernie w gore + —
V. ., dot » 1? - —
Y. n dot — ¥
Im wiekszy rozpad, tern do typu dalszego nalezy dany przy-
padek: przytem prognostycznie waznym jest nie tylko stopien

zmiany pobudliwos$ci, ale i wzajemny stosunek zmian sympatycz-
nej i parasympatycznej caesci. Przypadki z duzym rozpadem wy-
kazujg typy krzywych adrenalinowycla I—IIl; w tych szybko roz-
poczyna sie proces reparacyjny; lub przypadki z matym rozpadem
0 typach krzywych IllI—V, te znéw maja, wedtug Gutha, rokowa-
nie zte, majg konstytucjonalnie mniej wartosciowy uktad wegeta-
tywny nerwowy.

Badanie wrazliwos$ci adrenalinowej wykazuje, ze wptyw, ja-
ki wywiera gruzlica w miare postepu sprawy rozpadowej na ukitad
nerwowy, polega na stopniowem zmniejszaniu jego pobudliwosci
1to z poczatku jego czeSci parasympatycznej; p6zniejszy spadek
uktadu wspoétczulnego jest szybszy i dlatego uktad para-sympa-
tytzpy zyskuje przewage wzgledng przy absolutnie zmniejszonej
pobudliwo$ci obu czesci. Dlatego przy rozpatrywaniu przypadkéw
typow Il11—V mozna byto doj$¢ do wnioskéw mylnych o uczuleniu
cze$ci para-sympatycznej.

Réwnoczes$nie badanie innych czynnikéw wegetatywnych
wykazato, ze i na nie gruzlica wywiera wptyw systematyczny, ze
wszystkie one ulfcebiegajg réwnolegle: w miare postepu rozpadu
szybko$¢ opadania krwinek wzrasta; limfocytoza sie¢ zmniejsza, neti-
trofilja wzrasta; w miare procesow repracyjnych wszystkie te
objawy zmieniajg sie w odwrotnym kierunku, czyli:

1) gruzlica zmienia w sposdb staty odczyn catego uktadu
ro$linnego (allergja wegetatywna),

2) poszczegblne czynnoSci wegetatywne przebiegaja rowno-
legle, musza wiec by¢ jednolicie regulowane.

Halir i Kettner: Obraz krwi w schorzeniach gruzliczych
w stosunku do allergji wegetatywnej. Opierajac sie na pracach Gu-
tha, wykazujgcych pewien wzajemny stosunek sprawy gruZliczej
i pobudliwosci ukiadu nerwowego wegetatywnego, wiec korrelacja
miedzy systemem sympatycznym i parasympatycznym (allergja
wegetatywna) autorzy chcieli na podstawie badan krwi wykazac ist-
nienie prawidtowo$ci w stosunku miedzy schorzeniem gruzliczem
i obrazem morfologicznym krwi z jednej strony i obrazem krwi
a pobudliwo$cig uktadu wegetatywnego — z drugiej strony.

Krew badano przed wstrzyknieciem adrenaliny, okres$lajac
cisnienie krwi, i po sk*"Honem jej zadziataniu.

Wynik badania daje sie uja¢ w nastepujace tezy:

1) Chorzy na gruzlice ze zmianami nie rozlegtemi wykazuja
we krwi zawsze limfocytoze, ktéra w miare postepowania sprawy
zamienia sie¢ w leukocytoze. 2) W przypadkach lzejszych mamy
zawsze normalng ilo$¢ biatych ciatek, w ciezkich — leukocytoze.
3) Jednorazowe badanie nie jest miarodajne. 4) Im wieksza pobu-
dliwos¢ uktadu wegetatywnego na adrenaline tern czesciej spoty-
kamy we krwi leukocytoze. 5) Powiekszenie sie ilosci limfocytéw
we krwi jest objawem normalnym i nie wskazuje ono na stopien
ciezkosci, ani na rozlegto$¢ sprawy, ani na allergje wegetatywna,
natomiast wystepujaca po adrenalinie limfopenja wskazuje na ciez-
ko$¢ sprawy i matg pobudliwo$¢ uktadu wegétatywnego. 6) Po-
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lepszenie sig allergji wegetatywnej powieksza ilo$¢ limfocytow, chorych z ciezka, przewaznie jednostronng, sprawg gruzlicza,
pogorszenie sie — prowadzi do zmniejszenia ilosci limfocytéw. 7)  u ktérych nie udato sie zatozyé odmy i u ktérych nie byto wska-

Stosunek miedzy pobudliwo$cig ukladu wegetatywnego i obrazem
krwi istnieje o tyle, o ile zmiany w jednym wywota¢ moga przesu-
niecie w drugim. Bezposredniej zalezno$ci obrazu krwi od stanéw
pobudliwo$ci uktadu wegetatywnego nerwowego nie stwierdzor”L

E. W eigeld: Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych a ul-
lergja wegetatywna. Badania autora miaty na celu ustalenie zwigz-
ku pomiedzy szybko$cig opadania kr. cz. a zmiang oddziatywania
uktadu roslinnego pod wpitywem zakazenia gruzliczego (allergja
wegetatywna Gutha).

Na zasadzie badah w 136 przypadkach gruzlicy ptuc autor
stwierdza, ze szybko$¢ opadania i wrazliwo$¢ na adrenaline wzra-
stajg rownolegle z rozlegtosScia sprawy chorobowej, szczegélnie
zmiafi rozpadowych.

Z tego autor wnioskuje, ze szybko$¢ opadania krw. czer. jest
wyrazem zmiany oddziatywania uktadu ro$linnego na zak»enie
gruzlicze i ze przy kilkakrotnem powtdrzeniu moze odczyn ten by¢
godnym uwagi S$rodkiem pomocniczym przy okre$laniu stanu al-
lergji wegetatywnej.

Frisch: O warto$ci rokowniczej sedymentacji przy gruzli-
cy phic. Autor podaje wyniki 65 przypadkéw, ktére skontrolowat
po uptywie 3 lat od pierwszego badania.

Przy pierwszem, jak i powtdrnem badaniu autor postugiwat
sie metodg Linsenmeiera i okre$lat Srednig opadania krwinek czer-
wonych.

Na podstawie klasyfikacji Neumana autor dzieli rozpatrywa-
ne przypadki na 3 grupy:

I. obejmuje przypadki o przebiegu tagodnym. Sprawy .gru-
czotowe w postaci kompleksu pierwotnego, gruzlicy poronnej
i pleurite d repetition. Z tej grupy autor podaje 16 przypadkéw:
wszystkie one przy pierwszem badaniu miaty sedymentacje powy-
zej 100. W jednym tylko przypadku, tub. ahortiya, Sed = 16, co
zalezato od wspdtistniejgcej kity.

W tej grupie autor nie stwierdzit ani jednego przypadku
$mierci; we wszystkich przypadkach sedymentacja jest obecnie
wyz”i, niz przed 3 laty. Wszystkie te przypadki nie majg zadilych
dolegliwosci i sag wyleczone.

Il. gr. obejmuje przypadki gruzlicy otwartej, przebiegajace
z objawami zserowacenia, rozpadu i przypadki pneumoniczne.

W 28 przypadkach autor stwierBit tu sedymentacje ponizej
70 i az do 5; 16 z tych przypadkéw zmarto i w 15 z nich przy-
czyng zejscia byta gruzlica, jeden popetnit samobéjstwo.

Z pozostatych autor ma tylko wsréd pieciu przypadkéw
wiadomosci o dalszym losie pacjentéw. 1 pacjentka o sedymenta-
cji 15 leczona odma sztuczng i frenikotomjag ma obecnie Sed =p66.
Druga dawniej 19 jest obecnie moribunda i ma sed. 14. W dwo6ch
przypadkach o sedymentacji 38 i 65 nastgpita poprawa i sedy-
ment. podniosta sie do 139.

z W przyp. pneunionia congestiya pomimo S. 23 nastgpito kli-
nicznie wyzdrowSnie. Pneumonia pleurogejina o S. -= 19. Zmarta.

Il grupa obejmuje 21 przypadkéw gruzlicy hematogennej
tubcrc. fibrosis densa z sedymentacjag od norm. do 47 z jednym
tylko przypadkiem $mierci o sed. 245 (pacjent miat jednoczes$nie lues
przyczyna $mierci nie ustalona). Z jedenastu przypadkdéw tej grupy
5 przekontrolowanych wykazato sedymentacje wyzszg. Obiektywnie
stan dobry — wszyscy zdolni do pracy.

3 przypadki Tubercul. postpleur. cortic. fibr. réwniez stan
dobry. Phtisis fibro-ulcerosa cacliectisans 3 przypadki o najnizszej

sedymentacji (14, 16, 16); wszystkie zmarty. 4 przypadki o sedy-
mentacji wyzszej — zyja.
Reasumujac, autor dochodzi do 'wniosku, ze przys$pieszona

sedymentacja przemawia za bardzo powaznem rokowaniem w prze-
biegu gruzlicy; sedymentacja normalna lub nieznacznie przyspie-
szona przemawia za sprawg pomys$ing; jak w poprzednich swych
pracach, dochodzi do wniosku, ze sedymentacja normalna wyklucza
czynng sprawe gruzlicza; nieznacznie przyspieszona wyklucza
sprawy zserowacenia, pneumoniczne i surowiczo-wysiekowe; przy-
$pieszona natomiast czyni rokowanie watpliwem.

Th. Landgraf: Czy nalezy stosowaé przeciecie n. prze-
ponowego jako samoistny zabieg przy lettwiiu suchot piucnych.
Stuertz pierwszy w r. 1911 ®decat przeciecie n. phrenici przy le-
czeniu ciezkich postaci jednostronnych przewlektych suchot ptuc.
Dopiero jednak dzieki Fclixowi, ktéry zalecat egacreze (wycigga-
nie) nerwu zabieg znalazt szersze zastosowanie. Cfitze zaleca t. zw.
radykalng frenikotomje, polegajacag na przecigeciu nerwu podoboj-
czykowego oraz gatgzek nerwu wspotcaulnego idgcych do nerwu
przeponowego.

Egzereza jest stosowana jako zabieg pomocniczy lub przy-
gotowawczy. Autor zastosowat zabieg u 14 chorych przy torako-
plastyce; w 11 przypadkach przed operacjag, a w 3 — po operacji,
w 12 przypadkach osiggnat wynik dobry. Dokonat tez zabiegu u 6

zan do torakoplastyki; w 4 przypadkach osiagngt wynik dobry.
Dobry wynik osiaggnat réwniez w 2, przypadkach rozstrzeni oskrzeli
w dolnem ptucu prawem.

U 3 chorych, u ktérych zabieg zastosowany byt przed tora-
koplastyka w celu czynnos$ciowego zbadania ptuca symetrycznego,
osiggnieto znakomita poprawe, wskutek czego chorzy ci nie ze-
chcieli sie juz podda¢ operacji torakoplastyki. Czwarty chory uwa-
zat sie za wyleczonego i rowniez nie zgodzit sie na torakoplastyke.

Wyniki te prawdopodobnie nie bedg statemi; nie nalejM
uwaza¢ za mozliwe catkowitego zbliznowacenia ptuca, prawdziwe
wyleczenie jest watpliwe, ale przypadki te wskazujg, ze mozna
osiggna¢ dzieki frenikotomji wynik czysto objawowy dodatni.

Autor stosowat zabieg réwniez w przypadkach ciezkich obu-
stronnych schorzen, w ktérych nie mozna byto stosowaé¢ innych
zabiegow chirurgicznych. Przeciecie n. phrenicus czesto wywotuje
nieznaczne tylko zmniejszenie sie objetosciowe ptuca, lecz jedno-
czesne dobre unieruchomienie ptucga; zabieg mato wpltywa na czyn-
ntjciowe obarczenie drugiego ptuca i jezeli nie daje czaEmi spo-
dziewanego wyniku, nie jest jednakze zabiegiem szkodliwym dla
chorego. Podobnie jak przed nim Alexander, odréznia autor wynik
bezposredni od posredniego.

Unieruchomienie i wysokie ustawienie przepony wraz zg
zmniejszeniem sie objetosci ptuca nie jest wynikiem ostatecznym.
Czasami widziat autor dobry wynik i przy niezbyt Wysokiem usta-
wieniu przepony. Spadek cieptoty autor uwaza za wyraz dezin-
toksykacji ustroju; zmniejszenie sie kaszlu i wydzielin uwazaja za
wyraz szybszego i lepszego bliznowacenia ptuca chorego. Mozliwe,
ze i sita serca staje sie wieksza.

Wynik zabiegu nie jest zalezny od wielkos$ci czesci rtftfr-
kpwanego nerwu; nie zalezy tez od wysokoS$ci ustawienia przepo-
ny, lecz pd charakteru anatomicznego cierpienia.

Przy cierpieniach ze sktonnos$ciami do bliznowacenia — wi-
dziano zawsze dobre wyniki.

Autor stosowat i egzereze i zwyktg frenikotomje.

Na zasadzie 50 dokonanych zabiegéw autor uwaza, ze nale”t
zaleca¢ frenikotomje jako zabieg samoistny, dajacy dobre wyniki.
Do wskazan istniejglych autor dodaje i obustronng gruzlice ptuc,
kiedy nie mozna dokona¢ torakoplastyki ani odmy.

Silberschmidt: W sprawie rokowania i etjologji gru-
zlicy iv przypadkach surowiczego zapalenia optucnej. Wedtug sta-
tystyki Landoury z roku 1884-go 98°/o wszystkich surow. zap. opt.
sprowadza sie do gruzlicy. W kilka lat p6zniej podaje Netter na
zasadzie odczynu Pirqueta 870, jako pochodzenia gruzliczego.
Jako metody rozpoznawcze uzywane byty poczatkowo tylko bada-
nia kliniczne i wyniki sekcyjne, pézniej zaczeto stosowa¢ metody
bakteriologiczne i doswiadczalne. Mikroskopia wysieku nie data
wynikéw oczekiwanych. Ehrlich byt jednym z pierwszych ktérzy
stwierdzili prawie zawsze brak lasecznikéw Kocha w ptynie su-
rowiczym z optucnej. Pateczki gruzlic® albo zostaty rozpuszczo-
ne, albo strgcone razem z widknikiem. Cytodjagnostyka rozwinieta
dzieki pracom Widala i Ravault ustalita, jako przemawiajgca za
gruzlica przewage limfocytéw w wysieku. Przewaga leukocytéw
odpowiada¢ miata niegruzliczemu zakaziniu. Znaczna ilo$¢ $rod-
htonka, wedtug danych z piSmiennictwa, przemawia za przesie-
kiem wggl. nowotworom. Prcisich i Flesch odmawiajg tej metodzie
wszelkiej warto$ci rozpoznawczej ze wzgledu na zmienne wyniki.
Badania Bfcsredki i Wasermanna na odchylenie dopetniacza prze-
prowadzone zostaty dotychczas tylko z surowicg krwi u gruzliczo
chorych, a nie z ptynem z optucnej. Mozliwe jest, ze metoda ta
hedzie posiadata kiedy$ warto$¢ kliniczng, nie ma jej jednak obec-
nie. Pozostaje jeszcze tylko doswiadczenie na zwierzetach — prze*
wstrzykniecie watpliwego pitynu do jamy brzusznej morskiej $win-
ki i pdéznidjsze badanie sekcyjne. Zostalo ono wprowadzone przed
czterdziestu laty we Francji, lecz dtuzszy czas nie dawato zado-
walniajacych wynikéw. Chodzi o to, aby pracowaé¢ wzglednie du-

za iBtcig materjatu (10—15 cm3 ptynu surowiczego) i uzywacd
w kazdym przypadku po 2—3 $winki morskie. Maierjat autora
z tego ostatniego dziatu obejmuje 1043 przypadki zap. optucnej

wysiekowego, w ktdrych przeprowadzone zostaly badania na zwie-
rzetach. Statystyka dotyczy okresu 25 lat istnienia kliniki zurych-
skiej. Z danych autora wynika, ze z 1043 chorych na wys. zap.
opt., 518 czyli 50°/0 miato gruzlice. Kobiet gruzttczo chorych byto
47,4°lo, mezczyzn 50,5%. Jest to dotychczas pierwsza i jedyna wigk-
sza statystyka tego rodzaju, ponietyaz dotychczasowe publikacje
wszystkie raz-em wziete obejmuja nic wiecej niz 145 przypadkow
badanych doswiadczalnie. Co do umiejscowienia sprawy chorobo-
wej autor podaje: Pteuritis dPxtra serosa 48,7%, sinistra 48,0%,
duplex 3,3%, czyli dawniejsze przypuszczenie, jakoby lewostronny
wysiek wystepowat czesciej, jest mylne. Réwniez wiek chorego nie
wywiera jakiegokolwiek wptywu na czesto$¢ wystepowania wysieku.
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Jto .sie za$ tyczy rokowania, autor zaznacza, ze przy gfuzliczem

wysiek, zapaleniu optucnej rokowanie jest lepsze u oséb miodych.
Frisch: Badania zagadnienia czasu odczynu tuberkulino-

wego. Praca z szeregu innych, traktujacych sprawe zagadnienia od-

czynu tuberkulinowego; przedmiotem badan jest tu t. zw. ,Ra-

aktionszeit", caas odczynu, czas od chwili zastrzykniecia do mak-

symalnego podniesienia sie cieptoty przy odczynie tuberkulinowym.
Wyniki badarh sg nastepujace:
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okolicach ptuc, podoptucnSyo, przewaznie w prawem
posta¢ prawidtowo okragta, jest pojedyncze.

Otorbione reinfekty istnieja w wiekszej ilosci, lezg po wiek-
szej czesci w wierzchotkach, w szyfrowo zmienionej i zgrubiatej
tkance ptucnej, o postaci najrozmaitszej, jest otoczone przepojong
pytkiem weglowym tkanka taczng z ptaszczem z hyalinowo zmie-
nionej tkanki ptucnej — w okoto.

Zgrubienia optucnej tworzy masa szklista,

ptucu, mu

ktorg roéwniez

1) Cz. od. jest stale jednakowy w jednym itym samym pepwtka¢c mozna w stwardniatych gruczotach chtonnych.

padku, niezaleznie od dawki i sposobu stosowania tuberkuliny. Za-
uwazy¢ sie dajgce czasami uchylenia zalezag od wptywéw ubocz-
nych, jak n. p. menses i im 2) Cz. od. jest tern diuzszy, im mniej
czynng jest sprawa. Dajg sie jednak zauwazy¢ wyjatki (przypadek
0 przebiegu tagodnym z wolnem opadaniem krwinek, ktéry jed-
nak w koncu okazat sie phtisis fibro-cas. o wtérnym charakterze
wibéknistym). 3) Cz. od. przy sprawach tagodnych jest naogot diuz-
szy, przy ciezkich — krotki. 4) Cz. od. nic zalezy od zmian] 5) Cz.
od. nie zalezy od allergji.|§8!p.: Cz. od. — 10 godz. przy dawce tg
mg. Cz. od. — 30 godz. przy dawce 0,002 mg. 6) Krajjwa cieptoty
przy kréotkim Cz. od. jest bardziej stroma, ale moze by¢ stroma
1przy diugim Cz. od., jezeli skok nastepuje w koncu od. Stromos¢
bardziej zalezy od nasilenia procesu; przy intensywniejszem —
wieksza i odwrotnie. 7) Czas trwania reakcyj tez bardziej jest za-
lezny od nasilenia, niz od Cz. odczynu.

W kohcu pracy autor porusza sprawe swoisto$ci tuberkuliny,
podkres$lajagc jakoSciowe réznice pomiedzy odczynem tuberkulino-
wym a zwyktym proteinowym, znajdujagcym swoOj wyraz w réz-
nym Cz. od. (w jednym i tym samym przypadku): 7 do 8 godz.
dla proteinéw, 30 do 32 — dla tuberkuliny, co objasni¢ trzeba
rozmaitym mechanizmem dziatania.

Zmienno$¢ i réznorodno$¢ czynnikéw, wptywajacych na od-
czyn tuberkulinowy (wysoko$¢ dawki, spos6b stosowania, aller-
gja i t. d.) nie mogg warunkowa¢ stato$ci wywotywanych przez nie
objawéw. Musimy doszukiwaé sie momentu réznego dla roznych,
jednakowego — dla jednego i tego samego przypadku.

Tym momentem (w pewnych granicach czasowych) jest bu-
dowa anatomiczna ogniska gruzliczego. Autorowi nasuwa sie hipo-
teza: diugi czas w sprawach nieczynnych i tagodnych uwarunko-
wany jest lepszg izolacjg ogniska i trudniejszem przenikaniem tu-
berkuliny.

Frisch i Baumgartner: Odczyn tuberkulinowy i biat-
ko krwi. Badania dotyczyty wszystkich frakcji biatka krwi, jednak
bardziej cenne rezultaty osiggnieto przy badaniu tibrynogenu.

Naog6t badania, jak sami autorzy przyznajg sg niedostatecz-
ne, pod wzgledem technicznym niesciste, wyniki chaotyczne.

Wyniki badan sg nastepujace:

1) W wahaniach og6lnej iloSci poszczegélnych proteinéw

nej prawidtowosci zauwazyé sie nie daje. 2) Odpowiednie zmiany
w biatku krwi wystepujg i po dawkach, nie wywotujacych odczynu.
3) Zmiany w poszczeg6lnych frakcjach: przy poprawie — spadanie
krzywej fibrinogenu.

Danych Bergera, ze po maksimum ilosci fibrynogenu naste-
puje maksimum globuliny, w kohAcu za$ albuminy — nie potwier-
dzaja, jakkolwiek i tu po spadaniu krzywej fibrinogenu wzrastata
krzywa globuliny, jednak bez wszelkiej prawidtowosci. 4) U jed-
nego i tego samego chorego zauwazy¢ sie dawaty réznice iloscio-
we; zmiany jakosciowe (czas trwania reakcji) pozostaty jednako-
we. Niema rownolegtosci miedzy krzywa cieptoty a fibrinogenem.
5) Dla okres$lenia zalezno$é¢i odczynu od postaci anatomicznej gru-
Zlicy konieczne sg dalsze badania.

Naogot: przy sprawach czynnych — szybki wzrost fibry-
nogenu, przy nieczynnych Ilub majgcych tendencje do przejscia
w stan ukryty — wzrost stopniowy w przeciggu kilku dni.

Powiekszenie ilosci fibrinogenu (Hyperinosa) przy odczynie
tuberkulinowym autor, zgodnie z teorjg Herzfeld-Klinger o pocho-
dzeniu fibrynogenu, objasnia wzmozonym rozpadem tkanki gruzli-
czej, wywotanym przez odczyn ogniskowy.

P. Fieii mann: Przyczynek do badan nad owrzodzeniem
pierwotnem i wtdrne-m — podiug materjalu uzyskanmp na 150 sek-
cjach. Badania czynione byty w okregu goérniczym w Zwicksju
(Saksonja).

Autor na wstepie wskazuje na trudnosci, zachodzace czasa-
mi przy r6zniczkowaniu owrzodzeA pierwotnego i wtérnego i na
mozliwos$¢ przeoczenia, nie baczac na b. doktadne badania drobno-
widowe, matych ognisk pierwotnych w zmienionej pod wptywem
pylicy tkance ptucnej. Badaniu podlegaty prawie wytacznie zwio-
ki ludzi starszych — wobee czego miano do czynienia z wygojone-
mi juz owrzodzeniami pierwotnemi. Zmiany patologo-anatomiczne,
stwierdzone w pierwotnych owrzodzeniach i reinfektach, odpo-
wiadaty w zupetnoéci zmianom, opisanym przez Puhla.

Pierwotne owrzodzenie ma dwie otoczki: swoisto-szklistg
i nieswoista — z tkanki tgcznej, lezy w dobrze wentylowanych

Czy ta masa hyalinowa jest, jak przypuszcza Puhl, pochodze-
nia gruzliczego, ostatecznie ustalonem nie jest.

Wyniki badan sa nastepujace:

Na 150 sekcjach znaleziono 38 przypadkéw gruzlicy czyli
25,3% wSestkici sekcy.i.

Pierwotne owrzodzenia skonstatowano w 14-tu przypad-
kach = 9,3% wszystkich sekcyj i 23,6% gruzliczych zmian wogéle.

Odsetek ten wiasciwie powinien byt by¢ nieco wiekszy, gdyby
wliczono 8 przypadkéw, w ktérych zalezno$ci zmian tych od tbc.
nie ustalono, i kilka przypadkéw, w ktérych pierwotne owrzo-
dzenie dzieki swym maltym rozmiarom prawdopodobnie zostato
przeoczone.

Maty odsetek gruzlicy w poréwnaniu z liczbami innycii
autoréw, jak réwniez z do$¢ wysoka liczbg przypadkéw wyleczo-
nych w stosunku do postepujgcych Heilmann skioni®} jest obja-
$ni¢ dobroczynnym wptywem antrakozy.

Pyt weglowy, nie ranigc i nie draznigc silnie tkanek, powo-
duje predsze zabliZznianie, dziatajac z jednej strony antyseptycz-
nie, co uwidacznia si¢ w szybkiem mgoZeniu sie ran u gornikow,
z drugiej — mechanicznie przez zatykanie i zwigzang z niem obti-
teracjg naczyn chtonnych.

K- B. G. (L6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
X. Posiedzenie naukowe w dniu 26. marca 1926 r.
Ore k,

Kol. J. Debicki (Chania), nawigzujagc do pokazu Kkol.
Hilarowicza z poprzedniego posiedzenia preparatu miesaka kosci
strzatkowej zaznacza, ze nalezy sprostowac pojecia, wypowiedzia-
ne przez prof. Schramma, w interasie ogélnymi, gdyz sprowadza
ja one dezorjentacje w kwestji tak zasadniczej, jaka jest stano-
wisko zabiegu chirurgicznego w przypadkach miesaka.
sad- Na podstawie wyczerpujacej literatury zagranicznej, i sta-
tystyki zestawionej przez znanych chirurgéw, jak Schmieden, Hol-
fdlder, Kuttner, Anschiitz, Jiingling.gSeitz i Wintz i wielu innych,
nie uzyskuje sie w przypadkach miesaka lepszych wynikéw przez
operacje, jak przez naswietlanie. Schmieden nie operuje miesakdéw
i idzie tak daleko, ze wzbrania sie nawet przed wymieciem prob-
nem, poniewaz zabieg chirurgiczny pogarsza rokowanie. W szcze-
gélnosci miesaki okostnowe kosci dajg jaknajgorsze wyniki opera-
fgjiie. | tak Kuttner, zresztg zwolennik operacji, zyskuje zaledwie
12% wyleczen po wczesnej wysokiej amputacji. (Statystyka zesta-
wiana na podstawie 134 przypadkéw miesakéw kosci). Jiingling
z kliniki Perthesa podaje, ze z 20 przypadkéw miesaka kosci udo-
wej, operowanych, nie udato sie uratowaé¢ ani jednego, i stoi na
stanowisku, by bezwarunkowo przed jakimkolwiek planowanym
zabiegiem naswietli¢. Seitz i Wintz otrzymali w 90 przypadkach
miesakow 35% wyleczen po naswietlaniach, (obserwacja 2 letnia).
Holfelder zymkuje rtgWet 43%. Takiemi wynikami nie moze sie po-

Przewodniczacy Kol. obecnych 90. cztonkéw.

chwali¢ chirurgja. Miesaki okostnowe nalezy zatem wedle do-
Swiadczen zebraBych na bardzo bogatym materjale, wtasnie na-
Swietla¢, i to koniecznie naSwietla¢, a nie operowac. .lezeli za$

chodzi o zabieg chirurgicznym z jakiemtakiem pomy$lnem rokowa-
niem, to nalezalo w danym przypadku wykona¢ wysoka ampu-
tacjo konczyny. Cze$ciowe wyciecie chorej ko$ci nie mozna na-
zwaé radykalng operacjg i rokowanie w tym przympadku jest bar-
dzo smutne. Co do rozpoznania, to w przypadku dotyczagcym obraz
przemawiat za Sa. myelogenes. Rozpoznanie jest nieraz bardzo
trudne, jak tego dowodzi krytyka Kienbocka, znanego dzieta Rum-
pla. Co sie tyczy odmawiania roentgenologom prawa stawiania
wskazania do dajszego postepowania leczniczego, kol. Debicki uwa-
za takie stanowisko, za nieodpowiednie, i nie zgadzajgce sie¢ ze
stanowiskiem poza granicami Lwowa. Ze postawienie wskazania
byto racjonalnem, dowodzi zresztg omawiany przympadek, niestety
nie kierowano sie zdaniem i doSwiadczeniem roentgenologa, dalsze
za$ losy pacjentki beda najlepsza odpowiedzia.

Kol. Schramm nie zgadza sie ze stanowiskiem przed-
méwcym. Podnosi, ze po operacji konserwatywnej $miertelno$é jest
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mniejsza, niz po radykalnej, nie koniecznie wiec trzeba w podob-
nych przypadkach amputowac.

2. Kol. W.
palenia ograniczonego dna IV. komory moézgu, w ktérym to przy-
padku za zycia rozpoznano na oddziale p. prymar.iusza Domasze-
wicza — Rhombcncephalitis sinistra. Przypadek ten dotyczy chtop-
ca lat 19-u, ucznia stolarskiego, u ktérego w okresie dotychczaso-
wego stanu zdrowia przychodzi nagle ws$réd béléow i zawrotéw
gtowy do porazenia potykania i utrudnienia mowy. W przebiegu
choroby dwukrotnie zauwazono podwyzszenie cieptoty. Dnia 16.
X. 25 r. chory zmart, a na sekcji w narzagdach wewnetrznych poza
nieznacznemi ogniskami zapalenia dooskrzelowego dolnych ptatéw
obydwdch pluc nie stwierdzono nic godnego uwagi. Czaszka typu
mesocephalicznego, gtowa i twarz umiarowe. Po otwarciu czaszki
opona twarda nie daje sie z tatwos$cig uja¢ w postaci fatdu oraz
przeSwieca poszczeg6lne zarysy zakretow moézgowych. Same mo-
zgowie wielko$ci i ciezaru odpowiedniego, na przekroju komory
boczne oraz komora Ill ziejgce, bez zmian widocznych. Jedynie
po odstonieciu komory IV uderza wystgpienie niezwykle pstrego
obrazu w catej lewej potowie dna IV. komory, zaleznego od obec-
nosci ognisk krwotocznych.

W tern miejscu méwca pokazuje rysunki poprzecznego prze-
kroju, dna czwartej komory, przeprowadzonego na wysokosci linji
poziomej taczacej obydwa uchytki 1V komory. Zmiany krwotoczne
dochodza caudalnie do okolic skrzyzowania piramid, frontalnie za$
rozprzestrzeniajg sie powyzej jadra czuciowego nerwu tréjdziel-
nego, wybidérczo oszczedzajac, bez zaznaczania zmian zniszczenia,
miejsce odpowiadajagce korzonkowi zstepujgcemu nerwu tréjdziel-
nego. Medjalnie dochodzi wspomniane ognisko krwotoczne miej-
scami wypustkami do linji $rodkowej najwybitniej tylko w odcin-
ku dorsatnym, az do samego dna czwartej komory, nadwerezajac
jadro nerwu podjezykowego, lateralnie za$ obejmuje corpus resti-
forme wiacznie. Wentralnie obejmuje jadro nerwu dodatkowego,
jadro motoryczne nerwu bitednego — nucleus ambiguus i jadro
nerwu VII, zreszta nie niszczy skupienia piramid a wiec nie do-
chodzi do obwodu oszczedzajagc réwniez oliwy. W badaniu dro-
bnowidowem z wycietych skrawk6éw z tego poprzecznego prze-
kroju stwierdza sie znacznego stopnia stan przekrwienia oraz obfi-
te nacieki ptaszczowe przewaznie ukiadajgce sie okreznie dookota
spotykanych naczyA. Naciek' wspomniane wytworzone sg z ko-
moérek o wygladzie limfocytéw i w mniejszej ilosci z komérek pla-
zmatycznych oraz komoérek adwentycjalnych. Pozatem daje sie za-
uwazy¢ niezaleznie od naczyn ws$rdd gleju skupienia komérek, prze-
biegajacych smugowato, a sktadajgcych sie z tego samego rodzaju
wspomnianych komérek. Substancja mézgowa wykazuje ognisko-
wo stan nekrobiozy, a komoérki zwojowe ulegajg chromatolizie po-
taczonej ze znikaniem wypustek nerwowych. Jadra komorek cze-
sto wykazujg daleko posuniete zmiany wsteczne. A zatem wynik
badania po$miertnego, wynik badania histologicznego oraz bada-
nia klinicznego przemawiajg za zapalng sprawg ograniczong do dna
IV komory po stronie lewej a z powodu za$ braku stwierdzenia ja-
kichkolwiek zmian chorobowych w innych narzadach ustroju na-
lezy omawiany przypadek odnie$¢ niewatpliwie do opisywanego
rodzaju pierwotnego schorzenia zapalnego tej czes$ci o$rodkowego
uktadu nerwowego. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze w calym ustroju
nigdzie nie zdotano wykaza¢ nawet jakichkolwiek $ladow przeby-
tego zapalenia swoistego pochodzenia badZz gruzliczego badz ki-
towego.

Zapalne zmiany mostu i rdzenia przediuzonego nalezg wcigz
jeszcze dotychczas w pismiennictwie lekarskiem do zmian wyjatko-
wo rzadko stwierdzanych, opisywane za$ przypadki ostro przebie-
gajacego zapalnego porazenia opuszki Gowersa, przypadki Myeii-
tis bulbi Leydena, ostrego wigdu rdzenia wszystkie dotyczg wysta-
pienia zmian wtérnych. Zmiany te wystepuja przewaznie jako po-
wiktania w przebiegu ostro przebiegajacych najrozmaitszych scho-
rzen zakaznych, naprzyktad w przebiegu wszelkich rodzajow du-
row, ospy, btonicy, wscieklizny albo opisywane byty takze w cza-
sie zatrucia jadem kietbasianym lub ptomainami. Zmiany wspomnia-
ne nie cechowaly sie charakterem zmian zapalnych a byty raczej
zmianami toksyczno-degeneracyjnemi, nadwerezajagcemi S$ciany na-
czyniowe. To samo datoby sie w zupetnosci zastosowaé¢ do spotyka-
nych podobnych zmian przy Pohoencephalitis hacmorrhagica inte-
rior. Inaczej sie rzecz przedstawia w przypadkach pierwotnego za-
palenia, znanego powszechnie pod mianem encephalitis. W przebie-
gu tego rodzaju zapalenia, a mianowicie przy tak zwanej postaci
Strumpel-Lichtensterna lub przy Encephalomyeliiis disseminata
acuta wystagpi¢ moga réwniez zmiany ograniczone wEnoScie i rdze-
niu przedtuzonym. | dopiero od #tat kilkunastu zaczeli autorowie
opisywa¢ zmiany zapalne, wystepujace wytgcznie w postaci ograni-
czonej w zwojach podstawowych a takze w moscie i rdzeniu prze-
dtuzonym. Te przypadki wyrézniono w odrebng posta¢ nozologicz-
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nag pod nazwa Encephalitis pontis et medullae oblongatae. Podobne
objawy kliniczne wystepuja zdaniem niektérych autoréw w nastep-
styvie najrozmaitszych spraw zatorowych i zakrzepowych w arter.
cerebelli poster, inier., ktdrg dotychczas uwazano za jedyne naczy-
nie, zaopatrujgce w krew gérny odcinek rdzenia. | dopiero Mari-
nesco i Draganesco, opierajac sie na swoich spostrzezeniach ana-
tomo-patologicznych, powstali przeciwko temu zapatrywaniu i do-
wiedli, ze syndrom rozmiekania bocznej czesci rdzenia zaleze¢ moze
nie tylko od zaczopowania art. cerebelli post. inf. ale raczej
‘czeSciej spowodowane jest zaczopowaniem wykazanego jeszcze
innego znacznego naczynia istnienie ktérego potwierdzili réwniez
autorowie francuscy, ktérzy nazwali te tetnice ,,artere de la fossette
laterale du bulbc" a wedtug mianownictwa szkoty Orzechowskiego
nazywa sie tetnicg rowka opuszkowego. Wymieniona tetnica od-
chodzi z tetnicy podstawowej. Moéwca kresli na tablicy schemat
ukrwienia rdzenia. Klinicznie zaczopowanie tej tetnicy daje zespol
objawoéw bardzo podobny do zespotu wystepujagcego w przebiegu
zaczopowania art. cerebelli post. infer. za wyjatkiem Kkilku szczeg6-
téw, na ktére dotychczas nie zwracano uwagi w dostatecznym stop-
niu. Uwzglednienie tych szczeg6téw pozwala z catg pewnoscig wy-
rézni¢ odrebne postacie $cistego umiejscowiania sie zmian anato-
micznych. Zmiany te przejawiajg si¢ znanym zespotem objawow
Arellis‘a, ktéory dotyczy zaburzen przedewszystkiem umie$nienia
velo- palato- pharyngo- laryngealis. Najwybitniejszemi objawami
syndromu bocznego opuszkowego sg przedewszystkiem porazenia
podniebienia miekkiego, krtani i wiezadet gtosowych, jednak czesto
wystepuje w tych objawach dyssocjacja a mianowicie zaznacza si¢
porazenie podniebienia miekkiego bez porazenia wiezadet gtoso-
wych. Powyzsze dane ttumacza sie roznem unaczynieniem rdzenia
przedtuzonego. Sumienne badania autoréw francuskich Foix, Hille-
mand i Schalit dzielg rdzen przedtuzony w zwigzku z jego unaczy-
nieniem na trzy odcinki: pierwsza cze$¢ przysrodkowa jest za-
opatrywana w krew przez art. sulci, druga cze$¢ dolno-boczna jest
unaczyniona przez art. cerebelli post. inf. i wreszcie trzecia — gdrno-
boczna jest odzywiana przez statg tetuiczke autoréw franc. — artere
de la foss$ette laterale du bulbc. Podobnie i jadro motoryczne nerwu
btednego nucleus ambiguus jest odzywiane réznemi tetnicami. | tak
goérny odcinek tego jadra, jest unaczyniony tetnicg autoréw franc.
a z tego miejsca wychodza komoérki, skierowujagce wiokna nerwowe
w kierunku podniebienia miekkiego. Dolny odcinek tego jadra jest
siedzibg komdrek wysytajacych widkna w kierunku wiezadet gto-
sowych i zaopatrywany jest w krew przez art. cerebelli post. inf.
Z powyzszego wynika, ze schorzenia art. cerebelli post. inf. powo-
dujg porazenie wiezadel glosowych, pozostawiajac nietknietemi
witdékna dla podniebienia miekkiego i naodwro6t z chwilg porazenia
art. de la fossette laterale du bulbe ulegaja zniszczeniu witékna dla
podniebienia miekkiego, nie powodujac porazenia wiezadet gtoso-
wych. A zatem klinicysta w omawianym przypadku mégt wyklu-
czy¢ wedtug objawéw sprawe zakrzepowa w naczyniach i skionit
sie do rozpoznania schorzenia zapalnego, tak samo badanie po-
$miertne w zadnem z wymienionych naczyn nie stwierdzito obecno-
$ci zakrzepdw a réwniez i badanie histologiczne nie wykazato zmian
chorobowych wys$ciétki wewnetrznej naczyn, co pozwala wobec
opisanego obrazu drobnowidowego odnie$¢ ten przypadek do tych
rzadko spostrzeganych przypadkéw pierwotnego zapalenia ograni-
czonego dna IV komory mézgu.

3. Kol. Kuhl wygtasza odczyt: Wyciecie Sledziony w przy

padku skazy krwotocznej ze zmniejszong iloscig ptytek we krwi",
przedstawiajac przytem chorego, u ktérego przed rokiem usunieto
§ledzione z powodu wyzej wspomnianego cierpienia i przez to osig-
gnieto zupeine wyleczenie. Jest to drugi przypadek, ogtoszony w pi-
$miennictwie polskiem (cato$¢ ukaze sie w druku).

Kol. Wt Dobrzaniecki w zwigzku z omawianym przy-
padkiem zreferowat obecny stan chirurgji $ledziony. Ot6z co sie
tyczy zabiegébw operacyjnych na $ledzionie, to zasadniczo istnieje
jeden ich typ klasyczny, polegajacy na zupetnem wycieciu $ledzio-
ny, na t. zw. splenektomji, ktérg po raz pierwszy wykonat w r.
1581 Viard. Wszelkie inne zabiegi jak czeSciowa resekcja $ledzio-
ny, naciecie jej — splenotomja, szew torebki wzglednie migzszu
$ledzionowego — splenorraphia, tamponada ubytku w $ledzionie
wzgl. pokrywanie takiego ubytku wolng i uszyputowang siecig, kau-
teryzacja, marsupiliezacja, ustalenie $ledziony — splenopexia, wy-
tonienie jej — exosplenopexia — nalezg do zabiegéw raczej niety-
powych, nieklasycznych. Jedynie podwigzanie tetnicy $ledzionowej
stosowane ostatnio przez Stubenraucha z pomyjunym wyni-
kiem przy purpura thrombolytica moze do pewnego stopnia konku-
rowaé jako sui generis zabieg typowy ze splenektomja. | chociaz
sama istota zabiegu operacyjnego pozostata niezmieniong to wska-
zania do wyciecia $ledziony w ostatnich 15 tatach znacznie sie roz-
szerzytly, poza catg bowiem grupg t. zw. chirurgicznych schorzen
$ledziony poczeto stosowaé splenektomje w pewnych postaciach
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schorzen krwi i skazy krwotocznej jako ultimnm remedium nieza-
leznie od tego, ze drogg splenektomji dochodzimy do coraz pewniej-
szych klinicznych anatomicznych i drobnowidowych obrazéw scho-
rzen zaréwno $ledziony jak i watroby.

Co sie tyczy dostepu do $ledziony téjstuiejg dwie drogi, jed-
na zasadnicza — brzuszna, druga za$ — piersiowa (thoracica), re-
zerwowana dla specjalnych przypadkéw. Pierwsza z tych drég po-
stuguje sie wielu cieciami jak Ruggicgo, Kehra, Mariona,
Sprengla, Lejara Lecene i Denikera a wreszcie L e-
011y, druga — Lenormant @ i Posteps kiego.

Je$li chodzi o schorzenia uktadu krwiotwoérczego, to wykony-
wano wyciecie $ledziony z najpetniejszemu i najtrwalszemi wyni-
kami, jak to stwierdzajg bez zastrzezen wszyscy autorowie, w sta-
nach zo6ttaczki hemolitycznej, z wynikiem przejsciowym wzglednie
niepewnym w niedokrewnos$ci ztosliwej, gdzicM ayo poleca sto-
sowaé réwnoczes$nie przetaczanie krwi uwazajac wyciecie $ledziony
za zabieg tylko zapobiegawczy, dalej stosow&no jg w pseudo-
leukacmia infantwn, w thrombocytopcniu essentiaiis, w stanach
biataczki, biataczki wrzekomej i poliglobulji, przy tej ostatniej z nie-
pomys$inym rezultatem. Z innych schorzeh notujg pomys$lne wyniki
po wycieciu $ledzionT w chorobie Banti‘ego, w przerostowej mar-
skoSci watroby Hanot‘a, w rzadkich przypadkach splenomegalji ty-
pu Gaucher, a Mayo w przypadku zanikowej marsko$ci watroby
procz splenektomji wykonat operacje Taimy. Amerykanie wreszcie
doszli w ostatnim czasie do przekonania, ze tam, gdzie znacznie po-
wiekszona $ledziona sprawia choremu dolegliwoéci, nalezy takowa
usung¢ nawet bez wyraznego rozpoznania. Dziembowski zno-
wu zwr6cit uwage, ze w pewnych przypadkach splenomegalja jest
sprawg wtérng, wywotang przez pierwotny zakrzep, zamykajacy
Swiatto zyty Sledzionowej i ze wiele jednostek klinicznych, figuruja-
cych jako choroba Banti‘ego, czy tez jako splenomegalja typu Gau-
cher, moznaby odnie$¢ do zakrzepu zyty $ledzionowej. On réwniez
wykonat wyciecie $ledziony w posocznicy, wywotanej pratkiem
okreznicy.

Jesli chodzi o $ledzione, to materjat operacyjny naszej kliniki
w ostatnim okresie czasu ograniczat sie do 9-ciu przypadkow
wijezystkie operowat Prof. Schram m. Usunieto wiec $ledzione
w 2 przyp. jej postrzatu, w 2 przypadkach zéttaczki hemolitycz-
nej ?), -), w tym jeden powiktany zakazeniem kitowem juz w czasie
jej trwania, z wynikiem nader pomys$inym (rok obserwacji), wyko-
nano dalej splenektomje w niejasnej klinicznie splenomegalji, gdzie
dopiero badanie drobnowidowe uzyskanego operacyjnie preparatu,
wykazato, ze przyczyna powiekszenia $ledziony byto wybitne roz-
szerzenie naczyh w obrebie jej migzszu — hamnaugiomatosis lie-
nis3.

W przypadku choroby Bauti‘ego z powodu duzych zrostéw
1 znacznego krwawienia ograniczono sie jedynie do podwigzania
tetnicy $ledzionowej. Mimo to nastapito zejscie $miertelne z powodu
skrwawienia. Rowniez niepomys$inie skonczyta sie splenektomja
w przypadku powiekszenia $ledziony, nieokreslonym klinicznie,
gdzie stwierdzono jedynie anemiczne infarkty. Smieré tu nastapita
wskutek zapalenia otrzewny.

W 1 przypadku miesaka $ledziony wykonano jedynie prébng
laparatomje.

W ostatnim czasie usunieto $ledzione z powodu purpura
thrombolytica Kaznejsona4) z wynikiem najzupetniej zadowalajg-
cym. Przebieg jednak pooperacyjny przedstawiat sie dosyé zagad-
kowo i dat szereg objawéw, niespotykanych w tym zespole klinicz-
nym, ktére zastuguja na szersze omoéwienie w zwigzku wiasnie
z tym przypadkiem.

Dla uzupetnienia jeszcze caloksztattu obrazu naszego mater-
iatu pod wzgledem operacyjnym, nalezy podnies¢, prawie wszyst-
kie zabiegi (procz 2 przy postrzale) wykonano w znieczuleniu Rous-
siela wraz z obstrzykaniem powitok brzusznych. Jame brzusznag
otwierano zaleznie od warunkéw i wielkosci $ledziony w linji $rod-
kowej, ponad lub pod pepkiem z dodatkiem cigcia przez lewy mig-
sien prosty brzucha wzglednie wzdtuz lewego tuku zebrowego.

Wszystkie prawie zabiegi pod wzgledem technicznym z po-
wodu licznych zrostéw z otoczeniem, w szczeg6lnosci w tych przy-
padkach, gdzie przed operacjg stosowano promienie Roentgena, na-
lezatoby zaliczy¢ do zabiegéw trudniejszych. Co sie tyczy powikian
operacyjnych, to w jednym przypadku przy oddzielaniu szerokich,
zbitych zrosréw goérnego bieguna $ledziony z przepong, nacigto te
ostatniag i otwarto worek optucnowy. Otwér ten natychmiast ze-
sifto, bez szkody zresztg dla chorego.

U Gruca: Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 2, str. 49 (pokaz).
2 Ciepielowski: Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 13.

3 Rencki: Pol. Gaz. Lek. M25, Nr. 47, str. 1001 (pokaz).
4 Kuhl: Pol. Gaz. Lek. 1925, Nr. 13.
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W szeSciu przypadkach jame brzuszng zamknieto na gtucho,
w trzech — przy duzych zrostach i niemoznosci zupetnego opano-
wania krwawienia — wprowadzono tampony, przyczem stwierdzi-
lismy, ze natychmiastowe zamkniecie jamy' brzusznej, o ile natu-
ralnie na to poz.walajg warunki, daje najlepsze wyniki, tamponada
za$ nieodzowna czasem, zwitaszcza przy skazie krwotocznej, moze
prowadzi¢ do bardzo powaznych powiktan otrzewnowych.

Wracajac do wyzej wspomnianego przypadku skazy krwo-
tocznej (purpura thrombolytica) nalezy podnie$¢, ze juz w 5 dni
po zahiegu chory poczat odczuwac silne bdle, ktére poczatkowo
lokalizowat w lewem podzebrzu. Béle te wzmagaty sie szybkoj
i rozszerzyty sie na catg jame brzuszna, a po dojéciu do szczytu swo-
jego nasilenia utrzymywaty sie w tym stanie bez najmniejszej
przerwy przez catly miesigc. Przybraty one charakter bolow" gtu-
chych, ktérych chory zlokalizowaé nie umiat. Zadne $rodki, jakiemi
rozporzadzamy w takiej sytuacji wraz z heljoterapja wiacznie, nie]
przynosity choremu najmniejszej ulgi. Chory w pozycji skulonej,
wséréd objawéw niewymownego cierpienia, dochodzacego czasami
do szatu, spedzatl cate dnie i bezsenne noce. Badaniem przedmio-
towem poza lekkiem napieciem powitok brzusznych zadnych zmian
stwierdzi¢ nie mozna byto.

Tego rodzaju powiktanie pooperacyjne, ze wzgledu na pe-
wien zwigzek przyczynowy, w jakim go odnie$¢ nalezy do scho-
rzenia podstawowego i do zabiegu operacyjnego, dalej ze wzgledu
na swo0j charakter i czas trwania, stanowi niewatpliwie ciekawy
i prawdopodobny nieznany zesp6t objawow, ktérego i podstawy
teoretyczne przedstawiajg sie¢ dosy¢ niejasno.

Jesli chodzi o kliniczng strone béléw w jamie brzusznej, to
sama lokalizacja tychze w zwigzku z danym narzadem jest pra-
wic, ze niemozliwg z tego wzgledu, iz poszczeg6lne narzady
nie majg prawdopodobnie wtasnych pél rzutowych (projekcyjnych.)
w korze mgzjowcj. Wiemy z doSwiadczenia operacyjnego, ze po-
szczeg6lne narzady jamy brzusznej sa bezbolesne i Zze ich draznie-
nie nie daje zadnych objawéw. Z chwilg jednak, gdy pociggamy
czy w jakikolwiek inny spos6b draznimy wiezadta wzglednie szy-
puty poszczegélnych narzagdéw, to woéwczas dopiero wystepuje
uczucie bélu (Kulenkampff) i ze tu wtasnie nalezy szukaé¢ po-
czatku tych pierwszych elementéw nerwowych, bedacych stacjg
nadawczg dla calego szeregu podniet o kierunku dos$rodkowym
w stosunku do centralnego uktadu nerwowego i ze nawet daleko
posuniete zmiany w pecherzyku zétciowym i jelitach mogag prze-
biega¢ bez bolu.

Co sie tyczy drog, jakimi bél z narzadéw jamy brzusznej
przenosi sie do centralnego uktadu nerwowego, to na podstawie
rozwazan Mullera og6lny ich kierunek prowadzi przez pien
nerwu wspo6tczulnego, zwoje miedzykregowe i przez tylne korzon-
ki do rdzenia, stad za$ sznurami boczneini, wedtug innych tylne-
mi, do wzgérka wzrokowego (thalamus opticus). Pozostaje dalej
kwestjg niewyjasniong, czy ze wzgérka wzrokowego prowadza
osobne drogi do kory mézgowej. Sprawe umiejscowiania bolow
wikta jeszcze i ten fakt, ze kliniczng ich lokalizacje stanowi¢ moze
ktéras z posrednich stacyj drég nerwowych, ktéremi sie bol prze-
nosi. | tak Vorschiitz zwrécit uwage, ze przy sprawach za-
palnych wyrostka robaczkowego pierwsze objawy bolesnosci mo-
ga wystagpi¢ w zwoju trzewiowym, a wiec w potowie odlegtosci
miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem. Briining row-
niez jest zdania, ze czysty bél trzewiowy nie jest nigdy lokalizowa-
ny w miejscu jego wywotania, a zawsze w wyzej potozonych zwo-
jach. Je$li do tego dotgczymy kwestje promieniowania bélow, kto-
re w wielu przypadkach niema nalezytego wytlumaczenia anato-
micznego, to rzeczywiscie stang¢ mozemy nieraz przed trudnem
do rozwigzania zagadnieniem, gdzie szukaé nalezy przyczyny
i poczatku tych dolegliwosci, dochodzgcych — jak w naszym przy-
padku — do najwyzszego stopnia nasilenia.

Przewodnig role w interpretacji wyzej okre$lonych béléw
sktonni jesteSmy przypisa¢ schorzeniu podstawowemu t. j. skazie
krwotocznej. Zdolno$¢ do krwawien, w wysokim stopniu rozwi-
nieta u naszego chorego, zwtaszcza w zwigzku z najmniejszym
urazem, doprowadzi¢ mogta skutkiem zabiegu operacyjnego do
powstania wybroczyn w przebiegu pnia nerwu wspdiczulnego i je-
go zwojow i w ten sposéb doprowadzi¢ do podraznienia wzgled-
nie do stanu zapalnego uktadu wspoéiczulnego jamy brzusznej- Zmia-
ny o charakterze zapalnym w zakresie zwojoéw nerwu wspoélczul-
nego wraz z objawami podraznienia, sg znane i zostaty drobnowi-
dowo stwierdzone w chorobie Basedowa i Raynauda, jakotez in-
nych naczynioruchowych neurozach, dalej w dusznicy bolesnej,
obrzeku Quincke‘go i zaniku potowiczym twarzy (Stiimmler,
Reinliard). W szczeg6lnosSci zmiany w splocie trzewiowym
mogty doprowadzi¢ do wyzej omoéwionych powikian. Ewentualne
wylewy krwawe do opon rdzeniowych wraz z uciskiem na odno-
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$ne korzonki, zdarzajgce sie przy skazie krwotocznej,
na podstawie naszego obrazu chorobowego wykluczy¢.

Ku takiej interpretacji sktaniamy sie takze i z tego wzgledu,
ze bole poczety ustepowaé woéwczas, kiedy zdecydowanie popra-
wit sie wziernikowy obraz dna oka, t. zn. gdy po poczatkowych
objawach zapalnych wér6d elementéw nerwowych siatkéwki pow-
staty btizenki. Stanowi¢ to moze anatogon do cofania sie stanu za-
palnego w zwojach wspétczulnych jamy brzusznej.

Wreszcie nalezatoby zwréci¢ uwage i na skutki wypadnie-
cia funkcji $ledziony, a co zatem idzie bujanja uktadu $spdbtonko-
wo-siateczkowego w gruczotach chtonnych, pozostajgcych w tak
duzej ilosci i w tak bliskiem sasiedztwie z uktadem wspoétcziilnym
jamy brzusznej. Brak nam na razie jednak kryterjéw, czj*przesu-
niecie w uktadzie chtonnym na korzy$§¢ aparatu $rédblonkowo-
siateczkowego odbi¢ sie moze tak na powiekszeniu gruczotéw, izby
to dato objawy ucisku wraz z jego nastepstwami.

Kol. Naré6g — po omoéwieniu znaczenia badania dna oka
' wyszczegdblnieniu rodzaji krwotokéw na siatkbwce w zwigzku
z rokowaniem i przebiegiem schorzen ogélnych, omawia szczeg6-
towo odnos$ny przypadek. W przypadku tym wystgpity na siatk6w-
ce oka lewego powtarzajgce sie krwotoki przed~tkéwkowe i siat-
kéwkowe o rdznej postaci tak, ze chory widziat tylko palce przed
okiem, przyczem pole widzenia byto znacznie zwezone. W goérze
na siatkéwce byt widoczny guz bez falowania btony. Powtarzaja-
ce sie krwotoki ustaty z chwilg wykonania splenektomji. W miej-
sce krwotokdw wystgpit przerost tacznotkankowy i zatkanie tetni-
czek (obliteratio artenanim) ktére przedstawiatly sie jako biate
taSmy, do ciatka szklistego wystawata ruchoma btona, wychodzg-
ca z siatkéwki dotem zewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego (re-
tinitis proliferans).

Z catosci obrazu wziernikowego uwydatnia sie, ze w pier-
wotnej skazie krwotocznej, wyodrebnionej jako ,,purpura tromboli-
tica" krwotoki dotycza osobnikéw miodych, sg umiejscowione: 1)
w powierzchownych warstwach siatkéwki, w warstwie nerwowej
a przewaznie przed siatkdwka. 2) Czesto sie powtarzajg i odzntt
czajg sie duzg réznorodnoscig. 3) Wywotujg nastepnie zmiany za-
palne w teczniczkach witoskowatych z zamknieciem ich $wiatta,
z zamgleniem granic tarczy i przekrwieniem siatkdwki. 4) Moga
spowodowaé¢ wylew z odwarstwieniem siatkéwki lub zmiany tor-
bielowatego zwyrodnienia siatkdwki (degeneratio cysiosa retinae).
5) Ciatko szkliste pozostaje stosunkowo niezmienione. Zwigkszenie
sie odpornos$ci ciatek czerwonych tak po adrenalinie jak po sple-
nektomji wskazuje, ze przyczyng choroby jest $ledziona, ktéra
w znacznym stopniu atakuje ptytki, w mniejszym za$ stopniu ciat-
ka czerwone. Wobec tego moznaby przypuszczaé, ze podobnie jak
teorja frankowska uwaza ,,trombocyiopenia cssenlialis" za wstep-
ny okres do ,,anaemia aplastica* tak ,,purpura tromboUlica" Kaznel-
sona moze by¢ uznana za wstepny okres do ,,anaemia hemolkica".

W dyskusji kol. B iih n omawia przypadek, w ktérym przed
10 taty wykonano wyciecie zdrowej $ledziony z powodu peknie-
cia $ledziony w wypadku kolejowym. Obecnie we krwi anemja:
czerwonych ciatek trzy miljony, wskaznik 1.0; uderza wieksza
do$¢ leukocytdw zasadochtonnych. Ilo$¢ ptytek we krwi prawidio-
wa. Ciatka Jolly‘ego nieobecne. Odporno$¢ czerwonych ciatek
zwiekszona. U chorej wystapito kompensacyjne powiekszenie wa-
troby. Poza tem nie stwierdzono u chorej zadnych zmian choro-
bowych. Nastepnie omawia zapatrywania autordw na kwestje
zwiekszenia odpornos$ci ciatek czerwonych po splenektomji, pod
kreslajac rozbiezno$¢ pogladéw oraz réznorodno$¢ wynikéw otrzy-
mywanych przy badaniu powyzszego zjawiska.

W dyskusji kol. Janusz omawia sprawe wystepujacego
objawu po wytuszczeniu $ledziony, poruszona w iiowoczesnem pi-
$miennictwie lekarskiem przez Bayer‘a. Spostrzezenia te obejmuja
wie ciekawych zagadnien fizjo-patologicznych czynnos$ci $ledzio-
ny- Objaw ten daje sie najdosadniej stresci¢ stowami starego auto-
ra Malpigjusza: ,,Post splenectomiam canis yoraeior redditus, per
aVliae cibum capiebat, ossa et cuiuscumcute naturae alimenta vorra-
bat'. Podobne spostrzezenia poczynione zostaty na materjale ludz-
kim przez Bayer‘a i Bieriezow‘a, ktorzy odnotowali wystapienie
wzmozonego apetytu, dochodzacego do stopnia zartocznos$ci a nad-
to zwiekszenie sie czesto$ci oddawania stolcow bez zmiany widocz-
nej w spoistosci tresci katowej. Przytoczony fakt, wystepujacy po
Wytuszczeniu $ledziony wskazuje niB/atpliwie na istnienie $cislej-
szego zwigzku pomiedzy procesami trawieunemi a narzadem usunie-
tym. Hirszfeld potwierdza tg taczno$¢ jeszcze innem spostrzeze-
mem, dowodzgcem, ze S$ledziona u szczldu trawienia znacznie
obrzeka i napeinia sie krwig. El na drodze eksperymentalnej za
Pomocg bezposredniego podraznienia $ledziony wykazat zdolnos¢
mgo narzadu do kurczenia sie. Rytmiczne wahania objetoSciowe
§ledziony zaleza przedewszystkiem od obecno$ci torebki i migsne-
£o rusztowania oraz od zakonczeh nerwowych, wnikajacych wgtab
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migzszu $ledzionowego. Nastepstwem kurczliwo$ci jest zwieksze-
nie sie ilosci krwi, postepujacej w gesta sie¢ naczyniowg jelit, co
regulujagco dziaSi na nerwy wydzielnicze jakotez ruchowe jelit.
Spostrzezenia wielu autoréw, stwierdzajg, ze $ledziona wu szczytu
trawienia obrzeka do maksimum co wysuwa znaczenie kurczliwo-
$ci Sledziony dla proceséw trawiennych w sensie mechanicznym,
przypuszczajac, ze ona zabezpiecza przewd6d pokarmowy przed
nadmiernem przepetnieniem i krwig. Zdaniem fizjologéw ten fakt
nie zalezy jedynie od refleksow ze strony jelit odbijajagcych sie na
wazodylatatorach $ledziony, ale taczno$¢ ta polega na bardziej S$ci-
stych weztach. Ogélnie znang jest rzecza, ze $ledziona u zwierzat
miesozernych jest objetosciowo wieksza, niz u zwierzat roslinozer-
nych. Richet badat zachowanie sie przemiany azotu u pséw, po-
zbawionych $ledziony oraz u pséw kontrolnych. Wynik jego badan
stwierdza, ze psy, pozbawione $ledziony dla zachowania ré6wnowa-
gi azotu potrzebuja wiekszej ilosci strawy miesnej czyli biatkowej,
co powoduje, ze psy staja sie zartocznemi i porywajg wszelakg
strawe. Bayer przeprowadzit badania z podawaniem wraz ze stra-
wg barwnika karminu krélikom pozbawionym $ledziony oraz zdro-
wym i $ledzit za szybkoscig odbarwiania sie tresci katowej. Oka-
zato si4(ze tre$¢ katowa zwierzat zdrowych odbarwiata sie znacz-
niej powoli, co wskazywatoby, ze barwik karminowy powoli sie
przesuwal przez przew6d pokarmowy. Innemi stowy ruch robacz-
kowy jelit u zwierzat zdrowych jest znacznie stabszy niz u zwie-
rzat pozbawionych $ledziony. Wymienione eksperymenta stwier-
dzaja, ze ruch robaczkowy jelit wybitnie sie wzmaga po usunieciu
$ledzfony, co ttumaczy tez szybkie odbarwianie sie tresci kato-
wej i czesto$¢ stolcow oraz potrzebe wiekszej ilosci strawy w ce-
lu zachowania réwnowagi azotu a takze pewien stan gitodu, ktéry
powoduje wzmozony apetyt. Powstaje wiec obecnie pytanie, ja-
kaz jest tgcznos$¢ pomiedzy, usunietg $ledziong a wzmozeniem sie
ruchu robaczkowego jelit. Na to pytanie stara sie da¢ odpowiedz
teorja Schultze, ktéra krytycznie potwierdzity badania szkoty prof.
Spasokukockiego. Z chwilg usuniecia $ledziony zostaje wydalony
z ustroju wydzielany przez nig imrmon, wplywajagcy hamujaco na
autonomiczny uktad nerwowy. Sr, -ro hamuie”™ z.ostat usuniety
w $lad za tem wystepujg objawy”rzy$pieszajace, przejawiajace sie
na rozgatezieniach brzusznych autonomicznego uktadu nerwowego
w postaci wzmozonego ruchu robaczkowego jelit oraz na rozga-
tezieniach, dazacych do aparatu limfatyeznego, w postaci zwiek-
szenia sie ilosci limfocytéw postepujacych do ogdlnego krwiobiegu.
Jesli sie w takim przypadku poda zamiast brakujgcego lieno-hor-
monu atropine, dziatajagcag porazajaco na zakonczenia autonomicz-
nego uktadu nerwowego, to uzyska sie znaczny spadek ilosci lim-
focytéw. Badania kontrolne ze wstrzykiwaniem atropiny u ludzi,
u ktérych $ledziona wytwarza hormon hamujacy, nie wykazaty
takiego spadku ilosci limfocytow. Badania Bicrezowa nad leukocy-
tozg trawienng, skitadajaca sie jak wiemy z 2-cli momentéw, a mia-
nowicie z biernej limfocytozy i czynirej r.euirofilji, wykazaty u lu-
dzi po usunieciu $ledziony wybitne zwiekszenie sie ilosci limfocy-
tow i znaczne zmniejszenie sie ilosci neutrofiléw. Zwiekszenie sie
ilosci limfocytéw ttumaczy ta teorja be/pos$redniem wzmozonem
Podraznieniem aparatu chionnego przewodu poKarinowcfjo w cza-
sie trawienia, co spowodowane jest brakiem hormonu, ktéry w nor-
mie hamuje ich nowotworzenie. Nieznaczna hemotaktyczna reak-
cja neutrofilow wskazuje, ze wchtanianie sie strawy odbywa sie
niecatkowite, dzieki bardziej szybszemu przesuwaniu sie strawy
przez przew6d pokarmowy w zwigzku ze wzmozonym ruchem ro-
baczkowym. W nastepstwie czego chorzy tacy potrzebujg wiek-
szej ilosci strawy a komorki ustroju znajdujg sie w pewnym stop-
niu gtodu, z drugiej za$ strony nastepuje wydzielanie wiekszej ilo-
Sci ekskrementéw, dzieki czemu uczeszcza sie ilo$¢ oddawania
stolcéw z zachowaniem zwyktej spoistosci tresci katowej. A zatem
teorja wypadania hormonu po przebytem wytuszczeniu $ledziony
ttumaczy wszystkie wzajemne oddziatywania tego narzadu na pro-
cesy trawienne. Spostrzezenia powyzsze zastugiwatyby niewatpli-
wie na kontrole na bogatym materjale, jakim rozporzadzajg dzisiejsi
prelegenci.

Kol. Czernecki podnosi, ze wycinanie $ledziony przy po-
lycythaemji jest nieuzasadnione i szkodliwe. Przytacza 3 przypadki
polycythaemji, w ktérych — po wycieciu $ledziony — rozwineta sie
biataczka; podobniez tak samo skonczyt sie jeden przypadek wycie-
tej $ledziony z powodu jej pekniecia.

Réwniez nieuzasadnionem jest wyciecie $ledziony w przypad-
kach choroby Gaucher‘a.

Uwaza, ze nalezatoby daleko czesciej wycinaé¢ $ledzone przy
zanikowej marskos$ci watroby; réwniez przy zatruciu fosforem radzi
robi¢ splenectomje.

Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.



838

Sprawozdanie z posiedzenia ,Kofa“ lekarzy Kas chorych
w Réwnem dnia 5 lipca 1926 r.

W sprawie etjologji raka.

Prelegent Dr. Walker zbija bakterjalng teorje pochodze-
nia raka, motywujac swe stanowisko w sposdéb nastepujacy:

1) rak po nacieraniu dziegciem nie da sie wytlumaczy¢ te-
orig bakterjalng,

2) rak rozwija sie prawie zawsze u ludzi we wieku star-
szym,

3) prace Gye‘a nie mogag moéwce przekonaé o powyzszej te-
orji z tej przyczyny, gdyz réwnocze$nie z yirusem przypuszczal-
nym wprowadza tenze filtrat nowotworu i krzemny, przyczem
zaznacza, ze Rajchert w tych samych warunkach z innymi yirusami
osiagna! wyniki dodatnie.

Moéwca stoi na stanowisku, ze dodatnie wyniki tych badan
przypisa¢ nalezy obecnosci fermentu tkanki nowotworu (wzgl.

obecnos$ci pojedynczych komérek nowotworu) warunkiem za$
sprzyjajacym tworzeniu sie tychze jest krzem, (jak n. p. podra-
Znienie).

Opierajac sie na pracy Warberga o biologji komérek rako-
wych i calym szeregu faktéw, moéwca przedstawia sobie rozwdj
raka w spos6b nastepujacy:

Skutkiem podraznienia trwajacego przez czas diuzszy naste-
puja zmiany naczyn; doptyw tlenu do uszkodzonej cze$ci ciaia
zmniejsza sie i stopniowo rozwija sie specjalny rodzaj komdrek
nabtonkowych. Komérki owe istnie¢ moga prawie bez uzycia tlenu,
wzglednie wymagajg catkiem znikomej ilosci tego gazu, za$ ener-
gie zyciowg zdobywajg one droga fermentacji, przyczem rozktada-
ja cukier na kwas mleczny.

Powiekszenie cukru we krwi w staro$ci daje predyspozycje
do raka, zmniejszenie za$ cukru we krwi — obniza jg wzgl. dziata
zapobiegawczo. (Eksperymentalna Ca przy jednoczesnem uzyciu
insuliny nie rozwija ;sie wzgl. rozwija sie pézniej).

W dyskusji zabierali gtos Dr. lzgur, Dr. Tabaczuk i Dr. Goj-
zenberg.

LISTY DO REDAKCJI.

Krélewska Huta, 14 pazdziernika 1926.
Szanowny Panie Redaktorze!

Przesytam ogtoszenie partacza, ktéry idzie za postepem cza-
su i leczy przez radjo (ma znaczy¢ prawdopodobnie ,,radem*).

»Choroby wszelkiego rodzaju leczy skutecznie i predko pra-
dem faradycznym i przez radjo. Podziekowania za wyleczenie
sg do przegladu. Godziny przyje¢: do potudnia od godziny 8—12
i po potudniu od godziny 2- 6. W niedziele tylko od godziny 8- 12
w pot. Tomasz Santura, Mystowice, G. SI. ul. Piaskowa 48“.

G. Slask — klasyczna kraina partactwa, uprzywilejowanego
przez witadze, stat sie poprostu Eldoradem wszystkich partaczy
z catej Rzeszy Niemieckiej. To zto musimy zaakceptowaé na zasa-
dzie konwencji genewskiej, ale najwyrazniej tam byto zastrzezone,
ze dotyczy tylko oséb, zamieszkatych, w chwili zawarcia konwen-
cji, na polskiej czesci G. Slaska. Tymczasem caly szereg partaczéw
z Niemiec, Gdanska, ze Slaska opolskiego przybyto na nasz Slask
po zawarciu tej konwencji i przybywa po dzien dzisiejszy, bo niek
udolno$¢ naszego Wojewo6dzkiego Wydziatu Zdrowia, jakotez pod-
wiadnych jemu organdw, stata sie juz u nas przystowiowg. Walka
Swiata lekarskiego z tg plagag niedata nic, odwrotnie rozzuchwalita
do niebywatych rozmiaréw dziatalno$¢ calek tej szaranczy, ktéra
zalewa pisma ogtoszeniami o ,cudownych wynikach ich lecznictwa,
gdzie to juz zaden lekarz nie mégt poméddz”, majgc nawet odwage
podpisywa¢ sie: ,lekarz lub lekarka" z dodaniem ,przyrodnicyl
lub ,lekarz-naturalista”, a kiedy sie zwrdci¢ o interwencje do leldf-
rza powiatowego, otrzymuje sie klasyczng odpowiedZ: ,nic na to
poradzi¢ nie moge". Jasne — jaki pan, taki kram. No, ale chodzg
stuchy, ze nareszcie Naczelnik Wydziatu Zdrowia bedzie przenie-
siony w dobrze zastuzony stan spoczynku, dzieki temu tez posuneta
sie bardzo podobno naprz6d sprawa stworzenia Izby Lekarskiej,
ktorg namietnie 6w pan zwalczat przed czynnikami miarodajnemi
w Warszawie przez lat 3, mamy tez nadzieje, ze z przyjeciem no-
wych ludzi i z utworzeniem Izby Lekarskiej uda sie nam i plage
partactwa wykorzenic

tacza wyrazy giebokiego szacunku

Dr. med. Andrzej Sianowski.
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Redakcja otrzymata nastepujagce pismo:

Wielce Szanowny Panie Kolego! Zwracam sie do Pana Kolegi
jako do Redaktora Polskiej Gazety Lekarskiej z prosbhg o zamiesz-
czenie w jednym z 'najblizszych numeréw mojego o$wiadczenia, ze
wydane w roku biezgcym przez Towarzystwo Bibljoteki i Bratniej
Pomocy Medykéw U. J. skrypta pod tytutem: ,Bakterjologja we-
dtug wyktadéw Prof. Dra Gieszczykiewicza" zostaly wydrukowa-
ne bez mojej aprobaty, wobec czego za biedy tam zawarte nic
przyjmuje zadnej odpowiedzialnosci. Dr. Marjan Gieszczykiewicz,
Prof. Uniw. Jagielloriskiego w Krakowie.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We $ro-
de, 20 b. m. o 8.15 posiedzenie naukowe w sali wyktadowej Il. Kli-
niki medycznej (Kopernika 15).

Na porzadku dziennym: Prof. Latkowski: ,O diurezie". —
Dr. Siedlecki, Dr. Czapmcki, Dr. tukaszczyk, Dr. Szczeklik, Dr.
Dziuba: Demonstracje chorych z 1. i Il. Kliniki wewnetrznej.

Z kraju:

Komunikat Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) z 10
czerwca 1926. N. Z. F. 1409/26 W sprawie importu niedozwolonych
lekéw: Czestokro¢ sie zdarza, ze lekarze przepisuja chorym spe-
cyfiki farmaceutyczne lub preparaty organoterapeutyczne niedo-
zwolone do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej. Specyfiki takie
nie moga by¢ przywozone do polskiego obszaru celnego, jednak
w wypadkach wyjatkowych, kiedy lekarz ordynujacy jest prze-
Swiadczony, ze jedynie zastosowanie takiego preparatu moze ura-
towa¢ chorego, w drodze wyjatku sa udzielane zezwolenia na
przywéz ilosci, niezbednej do przeprowadzenia kuracji. Zezwole-
nia takie beda w przyszto$ci udzielane przez Ministerstwo Skarbu
W porozumieniu z Ministerstwem Spr. Wewnetrznych aptekom po
ztozeniu przez nie podania z dotgczeniem zaswiadczenia lekarza
stwierdzajacego, ze leczony przez niego chory potrzebuje zaordy-
nowanego specyfiku w wymienionej w zaswiadczeniu ilosci celem
przeprowadzenia kuracji i ze zdaniem jego specyfik, ten nie moze
by¢ zastgpiony zadnym innym S$rodkiem leczniczym, badZz to prze-
pisanym w postaci leku, mogacego by¢ przyrzagdzonym w apte-
kach krajowych, badZ tez innym specyfikiem farmaceutycznym do-
zwolonym do obrotu w kraju. Podania nalezy sktadaé w General-
nej Dyrekcji Stuzby Zdrowia. W celu unikniecia nieporozumienia
i nienarazania oséb zainteresowanych na niepotrzebne koszty Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia) uprasza o zalecenie Zarzadom Izb lekarskich zakomuni-
kowania swym cztonkom, aby wydawanie zaswiadczen o koniecz-
nosci stosowania niezaregestrowanych specyfikéw farmaceutycz-
nych ograniczyli do wyjatkowych, wyptywajacych z istotnej ko-
niecznosci wypadkdw oraz aby zaswiadczenia te pisali wedtug
wyzej podanych wymagan, zaswiadczenia pisane inaczej nie beda
brane pod uwage. Inng kategorje niezaregestrowanych specyfi-
kéw farmaceutycznych przysytanych z zagranicy stanowig specy-
fiki rozsytane lekarzom w postaci préb. Zezwolenie na odbiér
z urzeddw celnych przysytanych z zagranicy pod adresem leka-
rzy specyfikéw farmaceutycznych i preparatéw organoterapeu-
tycznych, na ktérych obrdét wytwoércy jeszcze nie uzyskali zezwo-
lenia beda udzielane tylko w tych wypadkach, w ktérych do po-
dania zostang dotaczone dowody, ze specyfiki te lub preparaty
organoterapeutyczne majg by¢ uzyte do przeprowadzenia badan
w klinikach lub do innych celéw naukowych. Za Ministra
(—) Wroczynski Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

Ze S$wiata.

Popularne podréze naukowe. Docent prywatny Dr.
R. Potoni¢ w Berlinie zatozyt wspdlnie z kilkoma przyrodnika-
mi, znawcami sztuki i historykami Stowarzyszenie dla podrézy
naukowych ,Kosmos", ktére ma umozliwi¢ jak najszerszym kotom
udziat w popularno-naukowych podrézach. W kazdej podrézy
wezmie udzial doswiadczony przewodnik podrézy. Nadto nawig-
zato wspomniane Stowarzyszenie stosunki z poszczegbélnymi uczo-
nymi osiadtymi w rozmaitych miejscowos$ciach, stanowigcych cele
podr6zy. Uczeni ci bedg poszczegdlnym partjoin podréznych udzie-
la¢ swycli wskazowek i wyktadow. Najblizsza podréz jest pro-
jektowang na czas od 23 paZzdziernika do 5 listopada, br. pod prze-
wodnictwem tajnego radcy Str. i ma by¢ skierowang do pdinoc-
nych Wioch (przez St. Gotthard i Brenner). Blizszych wyjasnien
udziela Dyrektor St. Schrdder, Lipsk Nr. 22. Joh. Georg. St. 24.



