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Rola kwasu krzemowego przy gruzlicy ptucnej.

Dla zwalczania gruzlicy ptucnej mamy caty szereg leczni-
czych -$rédkéw specyficznych czy tez innego charakteru, $rodkéw
liczonych moze na tyjgce, mimo to kazdy miesigc prawie, przy*

nosi w swej daninie nowy, wiecej lub mniej ,cudowny lek“. Ta
mnogos$¢ i stale powstawanie nowych Srodkéw — wiecej niz wy-
mownie $wiadczy o ich warto$ci; wiele Srodkéw dzigla przy

§tnizliisy jako nieszkodliwa suggestja. w najlepszym za$§ wy-
padku — ,s3 niektére z nich tylko pomocnicaemi czynnikami w wal-
ce z cierpieniem. (Przypomnijmy sobie ere kreozotu i jego pochod-
nych — wpriist, opycham/) temi przetworami chorych, psujac im
niemitosiernie taknienie 4 tak juz zgzws$azaj upo$ledzone. Jeszcze
i dzi§ daje sie chorym ro6zne syropy kreozotowe jako ,cudowne

leki ~ Zjawita "sie -era tuberkuliny — specyficznych lekéw — i in-
nych prodkuktéw przemiany materji lasccznika Kocha —JiicStaty
poza niewielka iloscig opty mistbw — zawiodta poktadane w niej
oczekiwania.

Pojawita sie wreszcie era stosowania ztota — poruszyta umy-
sty do gtebi — zdawato sie nastapi ostateczne rozwigzanie sprawy
gruzliczej i calkcywity”iiwrot w dotychczasowym postepowaniu.

Niestety jednak nieumiejetno$¢ w dawkowaniu jak i wogéle w do--
borze przypadkéw odpowiednich, co zazwyczaj odbywato sie zu-
petnie bez zadnego krytycyzmu — gwattownie przemienito skraj-
nych opfymistéw w zdeklarowanych przeciwnikéw — bo ztoto nie
odpowiedziato na scholastyczuie stawiane warunki. Zupetnie?jed-
nak niestusznie, bp zloto jako takie — zabijajagce w rozczyflie
1/100,000 (Aurosan) pratki gruzlicze ?31lkowicie, a w flfcczynie
1/10,000 powodujagce znaczne, prawie catkowite zahamowanie roz-
woju pratkéw, powinno odegra¢ mgz~wiekszg role, anizeli to ma
miejsce dotychczas. Przyzna¢ jednak .trzeba, Ze te badania do-
Swiadczalne, nad wptywem zlota na unieszkodliwienie pratkow —
dziatylws$i-e w pracowni. Organizm za$ gruzlika jest zgolg inny,
w iiinem $rodowisku i otoczeniu znajdujg sie tam lasccznik,, ina-
czej tez przedstawiac sie bedzie wplyPw tesfp ztota'Czy nie bedzie
tu odgrywaé, sam spos6b stosowania tego ztota, decydujacej roli —
trudno wypowiedzie¢ ostatecznie na tein miejscu, gdyz nie jest
ta celem opScnym poruszaé te sprawe, ktéra wzgledu na swa
bszenlpfr zbyt daleko mogtabL nas zaprowadzic.

NiSprzesadTjijJic wiec znaczenia poszczegélnych $Srodkow' 't. zw.
przeciwgruzliczych — wspofmie o dawno znanym w medycynie
ludowej, W ktérej prawie od wiekdéw jest uzywanym — ©'kwasie
krzemowym Obecnie $rodek ten, ktérego ,moda“ Jfiz przeszia,
zbyt rzadko bywa zalecanym; zSota jednak niestusznie, bo posiada
wiasnos$ci, ktére moY.e nawet w swem dziataniu przewyzszajg
o WjfT& inne $rodki. W ludowej medycynie, kwas krzemowy, pod
postacig mieszaniny zi6t dostafczaily, odgrywa duzg role w solTol
rzeniach nie tylko ptucnych, ale prziy catym szeregu cierpien/zwia-
zanych z przemiang materji, przy artretyzmach, chorobach Wa-
troby i miednic*ek nerkowycli. Mieszanina tych ziét krzemowych,
stanowi, z¢ tale powiem uniwersalny ,,alchemiczny $rodek" wszyst-
kich znachoréw i innych naturalistow (partaczy lekarskich) zAi-
iintjMph sie pokatnem lecznictwem; i o dziwo Styszy sie zdanie,
ze-,,chorowatem na to a na wg leczytem sie u tycli & tycli dokto-
row i bez skutku, a uleczyty mnie ziota ktdre mi dat jeden zna-
chor". Mozw nie jest zbyt logicznem, gdy lekarz powtarza po-
wyzsze zdanie, jednakze czasem w tycli ogélnikowych twierdze-
niach .jest troche prawdy. | tu mamy pewng racje - - zycic prak-
tyczne — stwierdzane wiekami, dostateczne temu wydaio $wia-
dectwo,- W ziotach nie jest zawarty zaden cucléwny lek, jed-
nakze zawierajg one Skiadniki, naprawde cenne i wiirtflsciowe
dla gruzlika.

Wielu osobnikéw, w ziotach widzi jakby pozostawione w spad
ku i wydane:przez nature — naturalne S$rodki lec-zjjiczc w ktére
bezwzglednie wieri# i tern sie moze ttumaczy réwniez, tak wielka
wjSHoS$¢ niektérych znachoréw.

By jedna*lvrtoEeni¢ doktadnie warto$¢ tych sktadnikéow krze-
mowych — trzeba chociaz w og6lnych zarysach zapoznaé sie bli-
zej z ich farmakologia jak réwniez i z wynikami Kklinicznych do-
Swiadczen.

Badania KOberta nad przemiang materji, wykazaty jak duze
znaczenie posiada kwas krzemowy, dla przebiegu nawet normal-
nych ,spraw reakcyjnych w tkankach, poniewaz poszczeg6lne orga-
ny ustroju pozostaja na pewnej statej zawarto$ci kwasu krzemo-
wego. Szczegblnie duzo zawierajg go: wewnetrzne powioki skérne,
przewo6d pokarmowy, ptuca i gruczot trzustkowy. Dotychczas --jed-
nak nie mozna ustali¢ w jakiej formie wystepuje kwas krzemowy
najprawdopodobniej jednak “g-organicznych potgczeniach. Waha-
nia w'zawarto$ci krzemu w organizmie sa w duzej zaleznosci od
wieku osobniki., U noworodka ilofflj znajdujacego sie krzemu jest
znikomo mata, podczas gdy w nastepnych latach wzmaga sie ta
ilos§¢ znacznie i stale, po to by znéw w latach -podesztych ulec
stopniowemu zmniejszaniu sie. Z tein w duzej mierze jest zwig-
zana naturalna odporno$é ustroju — w stosunku do wieku. Smiato
zatem mozna przyjaé, ze obfita zawarto$¢ krzemu w tkankach
Swiadczy o ich catkowitej odporno$ci, podczas gdy znikoma za-
warto$¢ przemawiaé bedzie za wyczerpywaniem ustrrtju, co .szcze-
gélnie wyraznie wystepuje przy gruzlicy, zwtaszcza ptucnej. Dc-
mineralizacja ustroju przy gruzEK, odgrywa pierwszorzedng role,
nie pofuszam jej jednak obszerniej, poniewaz do$¢ wyczerpujaco
ujatem ja w ,znaczeniu racjonalnego odzywiania przy gruzlicy
ptucnej” zahj. w Pol. Gaz. L.ek, zaznaczy¢ jednak musze ze W tej
dcmiiicralizTfcii lezy pierwotne [ostabienie tkanki ptucnej (réwniez
i innych), ktéra juz nic moze wykazywaé¢ wiekszej odpornosci,
przeciwdziatania s/je osiedleniu lasecznika .Kocha jak jego roz-
Waju i rozpowszechnienia sie. Kalile, Robin, Schullz wy-
kazali swojemi dos$wiadczeniami;, ze w klatce ptucnfij ktéra po-
zostajg pod wptywem jjlatych toksyn gruzliczych — nastepuje b.
Wybitne zmniejszanie sie zawarto$ci krzemu, potegowane jeszcze
tem, ze nie odbywa sie normalne odktadanie tego sktadnika ? po-
karméw, co ma state. miejsce pnzy nprpialirych warunkach.
W pierwszym rzedzie ma to niepos$lednie znaczenie dla samego
przebiegu procesu ptucnego, poniewaz jak wiadomo, widknista bli-
znowata tkanka w pierwszym rzedzi,« -zawiera do$¢ spprcuilosci
kwasu krzemowego.

Jak juz poprzednio zaznaczono, gruczot trzustkowej odgrywa
duza role w krzemowd¢.rprzemianie materji w organizmie, i wieksz.
czy mniejsza zawarto$¢ w nim krzemu iest w statej zaleznosci >od
procesu bliznowacenia. Kable w doswiadczalnych badaniach
swoich wykazat niezbicie, ze praw obszernych ranach powierzchow-
nycjf gdy rozwija sie do$¢ obficie tkanka gramilaeyjna (zianii-
liowa) — ilo$¢ wtedy znajdujacego aie kwasu krzemo,wego w gru-
czole trzustkowym wulega zmniejszaniu, poddjpas gdy prz’y nasjepo-
wem kurczeniu sie blizny, odzyskuje trzustka z powrotem swg po-
przednig utrtpfo.ng zawartoS*. Wynika z tégo, ze trzustka w normal-
nych warunkach mobilizuje kwas krzemowy, by go w razie potrzeby
transportowaé/ na ewentualne twcrz-prpje sie blizny, przy takich
eaji innych ubytkach tkankowych, i znéw po wypetnieniu swej
‘czynnos$ci gromadzi¢ zapasy z powrotem.'

Jak wiemy, przy gruzlicy mamy og6lne zubozenie organizmu
w kwas krzemowy, co oczywiscie dotyczy roéwniez i gruczotu
trzustkowego;'istniejg jednakze cierpienia do$¢ wyniszczajgce or-
ganizm, przy ktorych przeciwnie mamy gromadzenie sie krzemu.
Taki stosunek wystepuje b. wybitnie przy raku organéwl Miaio
by to $wiadczy¢ do pewnego stopnia o istnieniu antagonizmu, mie-
dzy rakiem a gruzlica.

U osobiiiké\f* zdrowych Breest wykazat, ze przi/ dostar-
czaniu -odpowiedniego pozywienia bogatego w krzem, nastepuje
w organizmie dose wybitne jego nagr-omadzanié, podczas gdv wy-
dzielanie odbywa sie zbyt wolno. Ale badania doswiadczalne, do
pewnego stopnia $wiadcza, ze w tkankach podlegtych dcminfera-
lizacji, tem wiecej bedzie si¢.,odktada¢ krzem im wiecej ona bedzie
schorzatg. Dalszem potwierdzeniem znaczenia krzemu prsjy gruz-
licy ptucnej, stuzy, fakt, ze osobnicy narazeni na Ktalc czy tez
okresowe, diuzsze oddychanie pytem kwasu krzemowego, sg
jakby wiecej uodpornieni na samo rozwinigcie si¢ sprawy gruzli-
czej, a jesli juz zapadajg na nig, to saiji przebiag jest zazwyczaj
dobrotliwy.

Zwtaszczff robotnicy zajeci w fabrykach porcelany, gdzie zmu-
szeni sg na state wdecliiwanie drobnego pytu krzemowego — s3
prawie, ze zabezpieczeni od gruzli&y,, gdyz nawet istniejgca sprawa
zbyt szybko przechodzi w zmiany widkniste, ulegajac zbliznowa-
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ceniu. Te przykitady zyciowe, obserwowane przewaznie przypad-
kowo, jak wykazaty statystyki V ollratli‘a i Rosslego, zo-
staty catkowicie potwierdzone w nastepstwie, przez badania na
zwierzetach doswiadczalnych.

Th oma, Koiile, Rossie, szczepili psy i $winki morskie
pratkami gruZliczenii i zauwazyli, ze podczas gdy zwierzeta nor-
malnie zywione, przy tem zakazeniu ginety na gruzlice, to zwie-
rzeta zywione przedtem réwniez i pewna iloSciag kwasu krzemo-
wego — zacliorowywaty dos$¢ rzadko-. Po$miertne badania tychze
zwierzat wykazato: u zwierzat kontrolnych postepujacy rozpad
tkanek, za$ u zwierzat (zwtaszcza $winek), uprzednio zywionych
podawaniem krzemu — wyrazne tworzenie sie tkanki tgcznej, bli-
znowatej, dookota ogniska gruzliczego. Badania drobuowidowc wy-
kazaty silne, wiokniste odgraniczenia dookota ogniska gruzliczego
z calkowitem ich obramowaniem, w innych za$ nastepowalo prze-
ro$niecie poszczeg6lnych ognisk tkanka tgczna, doprowadzajgce do
catkowitego unieszkodliwienia tych zmian gruzliczych. Badania co
do czasu stosowania i ilosci podawanego kwasu krzemowego wy-
kazaty, zc im dtuzej zwierze otrzymywato krzem i im w wiek-
szych iloSciach, tern silniejszy byt wptyw na zahamowanie roz-
woju gruzlicy. Mozna przyjaé, zc w piucach patologicznym zmia-
nom ulegtych, efekt bliznowacenia jest zalezny do pewnego stopnia
od sity pobudzenia naturalnych czynnikéw obronnych (bliznowa-
cenie), spowodowanych przez nagte dostarczenie ustrojowi bra-
kujacych sktadnikéw mineralnych, w ustroju podlegtym juz de-
mincralizacji. Niektorzy, zwtaszcza Zinimet} Riihn, Helvig
przyjmuja: ze ta warto$¢ obronna ustroju, wystepujaca po podaniu
krzemu, jest zwigzana z odczynem draznienia i to ma pobudzaé
do zywszego bujania tkanki tgcznej i powodowaé¢ bliznowacenie.
We krwi przy tein wykazujg sie wzmozone ilosci biatych ciatek
krwi, co w duzej mierze jeszcze wiecej dokumentuje osigganag
odporno$é. Zdolno$¢ resorbcyjna kwasu krzemowego, podawanego
per os jest znaczna, jak wykazaty szczeg6towe rozbiory kalu
i moczu.

Powodem zainteresowania sie krzemem jak réwniez i jego
wpltywem na organizm, posiuzyt moment pracy mojej w Zako-
pianskiej Kasie Chorych i zwigzana z tem diugotrwata obserwacja,
sporej ilosci robotnikdw w tamtejszych kamieniotomach. Stwierdzi-
tem, ze u tych ostatnich,
schorzenia gruzlicze, nie baczac, -ze robotnicy ci znajdowali sie
przewaznie w do$¢ optakanych warunkach mieszkaniowych, nic
moéwiagc juz o nieodpowiedniem i niewystarczajgcem odzywianiu.
Jezeli za$, ktorykolwiek z nich ulegt rozwinieciu zakazenia gruz-
liczego, to jednak ta sprawa nigdy nic przybierata charakteru
sprawy zbytnio czbmnnej, czy tez specjalnie ostrej, jak to miatem
mozno$¢ przez okres przeszto 8-miesieczny stwierdzi¢. Juz te
choéby przypadkowe moje obserwacje, stuzy¢ powinny, wybitnem
potwierdzeniem, wynikéw otrzymanych przez wyzej wymienio-
nych autoréw, przy swych badaniach dos$wiadczalnych jak
rowniez klinicznych. Majac powyzsze na uwadze, postanowitem
przeprowadzié¢, mozliwie jaknajdokfadniejsze préby zmierzajace do
ocenienia warto$ci kwasu krzemowego przy gruzlicy.

Do tego celu postugiwatem “sie dwoma preparatami,
z nich sktadat sie z zioh:

Herba polygoni avicularis (rdest).

Herba galcopsidis (poziewnik),

Herba cauisetti (skrzyp). a a 50,0

Mf. species, DS. 2 tyzki stotowe zagotowaé w 2 szklankach
wody, wygotowaé, do jednej szklanki, przecedzi¢ i wypi¢ w ciagu
dnia.

Drugi byt przetworem farmaceutycznym ,Silistrcn* Baycra;
preparat ostatni przedstawia sie jako jasny, wiuno-z6fty, klarowny,
syropowaty ptyn, o stabym stodkim smaku i,zapachu alkoholu.
Z wodg miesza sie dokiadnie, jednak przy dtuzszein staniu two-
rzg sie kwasne estry i nastepuje wreszcie rozkiad.

Srodek ten jest cokolwiek drogi, dlatego w swoich badaniach
postugiwatem sie nim przewaznie u os6b wiecej zamoznych, u po-
7;0statych za$ ograniczytem sie wytgcznie do stosowania wyzej
wymienionej mieszaniny zi6t.

Do przeprowadzenia tej kuracji krzemowej, wybieratem cho-
rych ze sprawg chorobowga zupetnie zdeklarowana, przewaznie
jednak z gruzlica mniej ostro przebiegajaca (o charakterze chro-
nicznym), chorych u ktérycli badanie bakteriologiczne potwier
dziio zawarto$¢ pratkéw w plwocinie. 1lo$¢ tych chorych wynosi-
ta 48, w tym mezczyzn 22, kobiet 26; wiek wahat sie od 17 do 54.
Wszyscy oni znajdowali sie¢ w warunkach mniej wiecej dobrego
bytowania zaden z chorych podczas odbywania kuracji tej nic zaj-
mowat sie pracg fizyczna, jak réwniez starano sie nie podawacd
im mozliwe zadnych innych lekéw. Wszyscy ci osobnicy lezakowali
od 3 do 8 godzin dziennie, w zaleznos$ci od przypadku. Okres

jeden

stosunkowo do$¢ rzadko wystepowaty"

Nr. 29. i 30. 1928.

przeprowadzania kuracji wahat sie od 2 do 7 miesiecy. Kazdy
z chorych oprécz szczeg6towego badania klinicznego, byt szcze-
g6towo badany rentgenologicznie, jak réwniez odbywaty sie okre-
sowe badania (co 10 dni) plwociny (chemiczne, bakteriologiczne
i iloSciowe), moczu i krwi. Nie wymieniajac szczegdtowo danych,
dotyczacych poszczeg6lnych przypadkéw, zc wzgledu na brak
miejsca — podam ze giéwny nacisk potozono na dziatanie wy-
krztusne powyzszych $rodkéw. Wiadomo, ze jako wykrztu$ne sto-
suje sie Srodki o przeréznym skiadzie i pochodzeniu. Alkalja,
zwtaszca amoniakalne, alkaloidy, wymiotne w matych dawkach,
kwasy, eteryczne olejki, mucillaginosa.

Najprawdopodobniej ich dziatanie polega, bioragc og6lnie, Ifti
wywotaniu obfitszej drobnej wydzieliny w drogacli oddcchowycli
cwent. w pecherzykach ptucnych za pomoca podraznienia parasym-
patycznego. Wywotana ta wydzielina drazni i pobudza komorki
nabtonka migawkowego oskrzeli, jak réwniez w pewnej mierze
pobudza perystaltyke oskrzelows.

Wyniki doswiadczalne, przeprowadzone na 48 osobnikach, wy-
kazaty ze zaréwno mieszanina tycli zi6t, jak i ,Silistren® — po-
siadajg w pierwszym rzedzie wybitne wykrztusne dziatanie,
zwiaszcza ziota (,,Silistren“ dziata wiecej tagodnie i bez zbyt-
nich wysitk6w utatwia odpluwanie), dziatanie, ktére przewyzsza
w duzym stopniu szereg innych Srodkoéw.

U wszystkich chorych z poczatkiem kuracji, dawato sie za
uwazy¢ bardzo wybitne wzmozenie ilosci plwociny, co trwaio
w zaleznosci od przypadku, dtuzszy czy krétszy okres czasu, uste-
pujac w nastepstwie miejsca, duzemu jej zmniejszeniu sie, tak,
ze u niektérych osobnikéw, zwtaszcza pod koniec 6-cio miesiecz-
nej kuracji, nastepowato prawic catkowicie zniknigcie plwociny.

Co sie tyczy zawarto$ci pratkéw w plwocinie, nie znikat;,
one jednak, pomimo stosowania nawet diuzszej kuracji, jednakze,
ze zmniejszaniem sie ilosci plwociny, nalezy stwierdzi¢, ze zmniej-
szata sie rownoczed$nie ilo$¢ i zawarto$¢ samych pratkow.

Przewéd pokarmowy, podczas catej kuracji nie wykazywat
zadnych uchybien, czy to pod postacig zaburzen, czy tez innych
dolegliwosci. Przeciwnie, nalezy zaznaczyé¢, zc zwiaszcza miesza-
nina ziotowa, wptywata bardzo dodatnio na samo taknienie, cze-
sto bardzo, przy upos$ledzonych stanach odzywiania, chorzy zaczy-
nali przybywa¢ wagowo. Ani w jednym przypadku nie spostrzsgit
$my, choéby najmniejszego podraznienia nerek, we krwi za$ zna-
lezliSmy, wybitne wzmozenie sie sktadnikéw morfotycznych,
zwitaszcza biatych ciatek krwi, wreszcie hemoglobina w swc.i za-
wartosci procentowej, ulegata wzmozeniu. By¢é moze, zc te zmiany
krwi, byty w duzej mierze zalezne od samego leczenia klimatycz-
nego, jednakze to nic umniejsza warto$ci leczniczej wymienio-
nych §rodkéw, poniewaz w mniej wiecej identycznych przypadkach,
nic udato sie osiggna¢ tak wybitnych réznic. Same zmiany ptucne,
wykazywaty, w niektérych przypadkach, wyrazne zmniejszenie
sie ilosci rzezen wilgotnych, jako potwierdzenie tego udawato sie
stwierdzi¢ réwniez i na zdjeciu rentgenowskiem, gdzie te sprawy
przedstawiaty sie najczesSciej w postaci wiekszych czy tez mniej-
szych ognisk serowatych, obramowanych albo wyraznym cieniem
zmian tacznotkankowych, lub tez same zmiany serowate z po-
przednich zbyt rozlanych konturéw, przeistaczaty sie w wyraznie
wysycone cienie jasne, dajac wyrazne $wiadectwo — wytworze-
nia sie bliznowacenia i odktadania sic soli przewaznie krzemowo-
wapniowych.

W przypadkacli ciezszych, niestety nic udato sie
zy¢ jakiegokolwiekbadz wyrazniejszego wptywu. Ujmujac za$
sprawe liczbowo, mozemy stwierdzi¢, zc poprawa wyraznie za-
znaczona wystapita u 37 oséb, podczas gdy u 2 os6b, kuracja ta
pozostata bez jakiegokolwiekbgadz wptywu. W tych przypadkach
bez poprawy byli osobnicy z daleko posunietemi zmianami, Kilku
za$ znajdowato sie w okresie poczynajgcego rozpadu w pitucach

Pogorszenia nic stwierdziliSmy w tym czasie ani razu.

Co sie tyczy samej warto$ci tych 2 preparatéw, to pomijajac
wieksze lub mniejsze zalety jednego czy tez drugiego $rodka, przy-
ja¢ nalezy Zze wybitniejszych réznic miedzy niemi niema. Silistren
jako preparat przygotowany farmaceutycznie, ma te zasadnicza
zalete, ze jest statym w swoich skitadnikach, mieszanina za$ ziot,
moze, chociaz w niewielkich granicach, ulega¢ wiekszym lub
mniejszym wahaniom ilosciowym, w zaleznosci od zbioru.

Konczac tych kilka uwag o znaczeniu kwasu krzemowego w przy-
padkach gruzlicy ptucnej, nalezy zaznaczyé, zc by osiggngé odpo-
wiednie wyniki, przy tej kuracji, nalezy ja przeprowadza¢ stosun-
kowo dtuzej — bo jak to wykazaty poprzednie doswiadczenia kli-
niczne, organizm im diuzej zostaje zasilany krzemem, tem odpor-
niejszym sie staje, i tem wieksza jest gwarancja wytworzenia sie
obfitej ilosci tkanki tacznej.

zauwa-
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O zespole dermatologicznym Duhringa-Broeaa.

Warszawa.

(Dermaiiiis polymtorfia dolomsag ehronica Broeo. — Dermatitis

herpatiformis Duhring).
Siudjuin kliniczne.
(Dokoniczenie).

Niezwykle ciekajwie przedstawiajg sie badatiia nad przemiang
solowa i wodng w zespole Duhringa - BrocgalSprawe zapoczatko-
SodoyAlJtsp w modzu pecherzycowych- Tufaj ma sie zatem do czy-
nienia z wydalaniem niedostagfecznem i nagromadzeniem sie soli
kuchennej w ustroju. Dafie te JaSatyc'jzesciowo potwierdzone
przez"'®. Baumma (1910 r.) oraz G. Stiimpkego (1911 r.). Druai
z /U1 badaczy wykazaf, ze podczas napaddéw pecherzycy chlo-
rek sodowy wydala sie niedostatec-znie z ustr<#u. W okresach
zwolnienia kgchorzenia wartos$ci iloSciowe tej soli w moczu byty
natomiast prawidtowe, albo tez nieco wfflnozili.e lub zmniejszane.
Zagadnienie zostato na uo-Am podjete i dokiadniej opracosuane
§jSL-z A. Kartamischewa i A. Pokornego (1923 i 1924 r.). Badania
dotyczyty pecherzycy pospolitej (jamy .ustnej wzgl. tgcznic), pe-
cherzycy brodawkujgcej oraz zéspotu Duhringa-Broega. OkazSito
sie, Z6 w pecherzycy pospolitej i W brodawkujacfej stwierdzg sie
opieszate wydalanie chlorku sodowego i wody, ze”aburzciiia te
lileg-aja jednak wyréwnaniu cze$ciowemu lub catkowitemu réw-
nolegle do poprawy lub ustgpienia schorzenia podstawowego. Za-
trzymanie NaCl i wodf-w ustroju (w krwi i w tkankach) sFwarza
stany, sprzyjajace pecznieniu i obrzmieniu tkanek (t. zw. skion-
itis¢ do obrzek6w — Oedembereitschaft). \Vysokcj5c poziprmi
chlorku sodowego w krwi jest dowodem i moze byé poniekad
miernikiem téjo usposobienia. W zespole Duhringa-JBrocga stwier-
dza sie zup; Inie podobne zjawiska. R$Znica polega jedynie na tern.
ze tutaj zboczenia »prze™iany bélowej i wodnej nie siegaja tak
wysokiego poziomu, jak np. w pecljerzycE brodawkujaaej (pem-
phigus vegeians). Poza tem wykaza¢ mozna te samag rowiolegtps¢
pomiedzy natezeniem objaWoéw klinicznych sprawy dennatologic¢t-
nfij i walianiem sity zboczen przemiany materji. Tak wiec prze-
miana ta ulega poprawie a nawet powraca do stanu prawidtowego
w okresacli zwolnienia schorzenia i w stanach Wyleczenia
pozornego.

Na zasadzie powyzszego Kartamischew usituje uja¢ zespot
Diuiringa - Binicga jako. posta¢ ,tagodna" pecherzycy (bo zreszta
pozostaje w zfeodzie z pi5gladami zasadniczemi szkop' wieden-
skiej). Wprowadza on tez pojecie ,pecherzycy utSuonej" (pemir.ii-
gus tatens) dla tych okreséw i stanéw zwolnienia, gdy mozna.Wy-
kgza¢ usposobienie do obrzekéw obok i pomimo zupetnego lihilju
objawdéw klinicznych. Usposobienie juz jest rozwiniete w catej
petni nawet w tych przypadkach, gdy ma sie do czynienia z pe-
cherzycg do czasu Scisle umiejscowiong (np. w pecherzycy blefrjy
Sluzowej ust). Wreszcie wypowiada sie przypuszczenie (dotych-
czas uieudowodiiioue), "ze wystapienie sktonnosci do obgeRéw
znacznie poprzedza wybuch objawéw skérnych.

Z tych spostrzezen wynikatoby, ze zboczenia pr-zetmany jfia-

terji ni'e sa w danym razie uzaleznicfij; od zmianfcliorobowych
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skory. To tez Kartamischew wysnuwa stad wniosek, odwracajacy
zagadnienie. Wigze on przyczynowo” zmiany skpry z wmdliwo-
$ciami przemiany materji i zalicza catg grupe pecherzyc (wihacznie
z zespotem Duhringa - Brocqa) do t. zw. osutek z zatrucia (toxi(ler-
miae). Role jadu ma odgrywaé¢ chlorek sodowy, Ifiewydaldiiy'do-
statecznie, a zatem nagromadzajacy sie w nadmiarze w ustroju,
w tkankach.

Dane Kartamischewa co do zboczen przemiany solowej i wod-
nej potwierdza w zarysacli ogalnycli E- Urbach (1926), oraz R.
Leszczynski i O. Blatt (1927). Badacze ci dochodzg jednak do
wnioskéw, réznigcych sie >zasadniczo od wypowiedzianicli przez
Kartamischewa. Urbach jest zdania, ze zaburzenia przemiany
chlorkéw, spostrzegane w grupie pecherzyk, trzeba ocenia¢ jako
zjawisko wtérne. Nagromadzeniu sie soli kuchennej w tkankach
przypisuje sie znaczenie zarzadzenia obronnego, ktére ma zabez-
pieczy¢ ustr6j od wzmozonego rozpadu biatka. W tych warun-
kach mozna méwié¢ o dziataniu przeciwjadowem chlorku (sodo-
wego. Podobne zjawiska wykrywa sie w schorzeniach zwanycl
rgkiem, w chartactwie, w blednicy, w zapaleniu nerek, w opa-
rzeniach, w chorobach zakaznych ogdélnych, a wiec w wszystkich
Uch sprawach, w ktérych stwierdza sie rozpait wzmozony biatek.
Urbach sadzi zatem, ze w obrazie klinicznym pecherzycy zmiany
skoéry, zboczenia przemiany NaCl toftiz zjawiska rozpadu Halek
sg objawami skojarzoneTni. Ich wystepowanie jest $cisle uzalez-
nione od zadziatania tej podniety wyzszej, ktéorag pomawia¢ mozha
0 przyczyne pierwotng powstawania pecherzycy, albo tez zespotu
Duhringa - Brocaa

Poglady podobne wypowiada Leszczynski i Blatt, ktéry za-
poniocg metody Aldrichea i Mc. Clurea potwierdzit istnienie iisposl
sobienia do obrzeku w pecherzycy i w zespole Duhringa -T&ocfoi.
Zaburzenia wydalania chlorku sodowego stanowig prawdopodob-
nie jeden z przejawéw wadliwej przemiany podstawowej. ZjawifRo
mozna uwazgé za sprawdzian w ocenie og6lnego stanu ustroju

Wedle doswiadczenia mojego oddziatu wydalanie niedosta-

teczne chlorku sodowego w pecherzjsKy prawdziwej oraz w ze-
spole Duhringa - Brocga stwierdzg sie mniej wiecej-w 15°l» spo-
strzezen. W pozostatych 25°/o'poziom NaCl w krwi i w moczu

waha sie w granicach prawidtowych. Nawet w tych przypadkach
mozna byto jednak wykaza¢ metodg Aldrichea i Mc CI® ! istnie-
nie usposobienia do obrzekéw (zastrzykiwanie $raBkefflRe 4Jlo
%iCl). Poszukiwania kontrolne, wykonane na wigkszej liczbie clSfl
rych dermatologicznych, doprowadzity mnie tez do wnyjsku, ze
zboczenia przemiany materji, podane prztSa Kartamischewa, a w
szczeg6lnosci zatrzymanie sie chlorku sodowego w ustroju, nL
moze byé poa&ytywane za zjawisko swdjSte dla pecherzycy i ze-
spotu Duhringa - Brocga. Pad tym wzgledem zapatrywania moje
nie roznig sie od pogladéw Ericha, Urbaclia i D. Kristica.

Na uwage jeszcze zastuguje spostrzezenie Kartamisclyswa
co do zachowywania sie isozMofilji w przebiegu schorzenia Duli-
ringa-Rrocaa. Zaznacza on mianowicie, ze w okresach zwolnienia
sprawy chorobowej i w stanach wyleczenia pozornego llozba ko-
mérek eozynofiléwych krwi zmniejsza sie stopniowo, a wreszcie
powraca do wielkosci normalnych. Zjawisko idzie reka w rckt
z wydalaniem sie¢ wzrnozonem chlorku sodowegcfrz ustroju. Nie'
bedzie <d rzeczy zaznaczy¢ przy tej sposobnosci, ze badacze pol-
scy Stan. Klein i Funk (1893 r.) pierwsi zwdcili uwage na wzmo-
zong eozynofiije krwi i zawartései pecherzy w zespole Diiliringaa
Brécaga. Opracowanie szczegdtowe tego zjliwiska zawdzieczaj
jednak gté\vnie- Lereddo”i (r. 1895 i nastepne). USitowsal 'on udo-
wodni¢, ze za znamienne dlaBprawy, nalezy uwazac 'jedynie sko-
jarzenie sie eozynofilji tkankowej z eozynofilja krwi. Gdzie objaw
ten nie wystepuje, nie mozna i nie trzeba zasadniczo rozpozna-
wac schorzenia skéry typu Duhringa - B,rocqa (1896 r.). Wycho-
dzac z tego zatozenia nadaje on eozyiiofilji znaczenie(objawu
réznicowo - rozpotSiawczegje i opierajgc-sie na nim tworzy wta-
sng teotje pochodzenia tej’sprawy chorobowej. Wedle tych pogla-
déw ma sie do czynienia w danym razie z ‘choroba krwi, rozwi-
jajaca sie na tle zatrucia lub $am&aatrucia. Jady wywierajg Spityw
szkodliwy i\a narzady krwiotwdrczy a w pierwszej linji na szpik
kostny. Zmiany*skéry sa jednym z przejawdw schorzenia ogél-
nego, ktére ocenia sie, jako |®sutke z zatrucia. Jest to zatem t.
zw. haemaioitermilis (rccte haematotowidermitis).

Poglady Leredda na znacSejme rozpoznawcze objawu eozyno-
filji zostaty po czes$ci potwierdzone (Perriti, Lericr, Danios i in.),
cPS] zaznaczy¢ trzeba, -ze nowa teorja spotkata sie z niezwykte-
slabem poparciem. Wyjasnito sie, ze eozynofiljag nie jest objawem
znamiennym, ani tez nawet statym zesbolu Duhringa - Brocaa
(Gaucher, Barbe, Clande, Hallopeau, G. Verrotti i in). Wtasne do, T
Swiadcaehie przekonato mnie, te 5so?ytiofilja krwi i tkankowa wy-
kazuje sie z ledwos$ciag w 55°0 spostrzezen<liiewatpliwycli, typo-
wych, o' prieliiegu przewlektym. Okaz-aio sie dalej, ze- zjawiska
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mozna stwierdzi¢ w zespole Duhring - Brocga, w pecherzycy po-
spolitej i brodawkujacej, w rumieniu wysiekowym wielopostacio-
wym, w pokrzywkach, w Swierzbigczce, w p«j)sS.ycach, w opry-
szczkach, w schorzeniach ropnych skéry, w ziarniniaku greybia-
stym, w tradzie, w 'Swierzhie i t d. Wreszcie sam tworca teorji
przyznat, ze eozynofilja nie jest swoista dla schorzenia Duhring-
Frocga i ze moze posiada¢ pewne znaczenie rozpoznawcze je-
dynie w skojarzeniu z innemi objawami Kklinicznemi.

RozwiSzajac znaczenie patogenefyczne eozynofilji wypadnie
przedewszrystkiem zaznaczy¢, ze -ostatniemi ifzasy; poSwiecano je-
dnak zbyt mato uwagi temu ciekawemu zjawisku. Szczupty mater-
iat dowodowy nie upowaznia mnie do wnioskéw og6lniejszych.
Zaznaczy jedynie, zictw przypadkach schorzenia Duhringa - B,rocqa,
przebiegajacych z eozynofilja znaczniejszg, najczesciej stwierdza-

tem yjfcoki poziom chlorkéw, nadmiar cukru gronowego (skton-
no$¢ do hyperglycemji), oraz obnizenie poziomu wapnia
w krwi. Chorzy zazwyczaj wykazywali odczyny wagotoniczne.

W tych przypadkach uderzjta tez wybitna wieiopostactodrtfe;
osutki z obfitosciag Wykwitéw rumieniowatych i pokrzywkowatych,
a takze wysokie natezenie objawdéw bélowych, a zwitaszcza swe
dzenia. Rzecz wymaga sprawdzenia dokladniejszego. Zastuguje
jednak na wzmianke, ze eozynofilja i swedzenie wybitne zwykio
tez towarzyszy¢ tym pokrzywkom i pryszczycom, ktére bywaja
pomawiane o mechanizm anafilaktyc-zny i ktére czestokroé¢ Ko-
jarza sie z dychawicg (E. Pulay). Nalezatoby zatem rozwazyé,
czy nie jest wskazane rozpatrywanie zagadnienia witasnie ‘w tej
ptaszczyznie. Nalezatoby tez rozstrzygnaé, czy wahanie sie pozio-
mu pgzynofilji i jej powrdt do stanu prawidtowego V okresach
zwolnienia schorzenia nie powinien by¢ umieszczony w jednym
rzedzie  zjawiskiem wahania sie stopnia uczulenia skéry na prze-
twory jodowe (patrz dalej).

Do dalszych czynnikéw usposabiajacych badacze takze za-
liczaja rozmaite zboczenia czynnoSci narzadéw wewnetrznych.
Rzecz zasadniczo sprowadza sie do wptywu szkodliwego rézny..li
ciat chemicznych, ktére ulegaja opieszatemu wydalaniu z ustroju.
Mad sie zatem do ozwnicnia z zjawiskami samozairucia (autointo-
xicu(io), podobnemi do spostrzeganych w wadliwo$ciach przemiany
majterji (patrz wyzej). Jady mada dziata¢ na skore bezpos$rednio,
albo za posrednictwem uktadu nerwowego os$rodkowego, obwodo-
wcg(Ej autonomicznego. Wieksze zaciekawienie zawsze wzbudzata
czynnos$¢ nerek. Sprawa wyptyneta wraz z zagadnieniem zespotu
Duhringa-"Brocaa i ostatnie? znowu zostata poruszona przez Fe-
ronda (1927), Ma sie tutaj na mys$li niedomoge nerkowg i zatrzy-
manie sie w ustroju ciat. niewydjaronych w czasie odpowiednim
i w iloSciach odpowiednich. Brocq podkres$la jednak stusznie, ze
dotychczjgs jeszcze nie ustalono, ktére ciato nalezy w daiyym razie
pomawia¢ o dziatanie jadowe, a poz£ tern — co najwazniejsze ---
nie rozstrzygnieto kwestji drogg doswiadczalng. Zwraca tez uwhge,
ze wydatna niedomoga nerek najczesciej wystepuje dopiero $réd
‘schorzenia. Odnrni sie wrazenie,, Zze nie mamy tutaj do capij-e-
tila z sprawg wywotujgcg, lecz raczej z wiktajgcg schorzenie pod-
stawowe.

Z wielu stron zwracano tpz uwage na nici patogcnetyczne,
taczace zesp6t Duhringa - Brocga z uktadem gruczotdéw dokrewf-J
nycli. Rzecz moze dotyczy¢ przj*adki moézgowej (Rostenberg),
albo tez tarczycy (du Castel, E. Khodr i irf). Nierzadko -stwierdza
ijSe objawy niedomogi tarczycy. Nie rozstrzygnieto jednak, czy
sprawa ta jest zjawiskiem pierwotnem, czy tez wtérnem (E. Kho-
o0r). U kobiet nie jest tez wytgczona zalezno$¢* od gruczotow
ptciowych (correlatioj. W jednym z moich spostrzezen, dotyeza-
cem kobiety 20-letniej z zaburzeniami miesigczkowania, ujawnio-
no czynno$¢ nadmierng tarczycy. Zjawisko wystgpito dopiero w
przebiegu dtugotrwatem schorzenia Duhringa - Brocqa i podlegato
wahaniom okresowym. Wzmozeniu sie czynnoSci tarczycy
(z wspotczesnym obrzmiewanicm gruczotu) odpowiadato nasilenie
sie zmian skérnych oraz wzmozenie sie stopnia uczulenia nasko6rka
na dziatanie przetworéw jodowych. 1)o najczesciej stwierdzanydi
faktow nalezmy jednak uzaleznienie osutki od czynnos$ci gruczotéw
ptciowych. Zesp6t Duhringa - Brocaga moze po raz pierwszy wy-
stapi¢ podczas miesigczkowania, albo tez' ulegaé¢ nasileniu w tym
okresie (Biberstein). Niemniej wyrajny bywa tez wptyw okresu
przekwitania (George T. Elliot). Do najpospolitszych zjawisk za-
licza sie atoli tgczno$¢ znrajt skéry z cigzg (dermatite polymorphe
douloureiise recidivante dc la grossesse, t. zw. herpes gestationis).
Osutka zjawia sie podczas cigzy,' znika po urodzeniu ptodu i wzna-
wia sie podczas oigzy nastepnej, cho¢ niekiedy moze omingé
jedng a nawet dwie cigze kolejne. Moze ona jednak prze-
trwac7 cigze, kwitngé, rozwijj¢ sie, wznawia¢ sie niezaleznie od
niej. Zdarza sie, ze takie zmiany sko6ry ustepuja podczas-cigzy po-
nownej, a powracajg wraz z pierwszg miesigczka. Spostrzega nie
tez, ze osulka, juz istniejaca przed cigza, ulega zwolnieniu albo
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znika catkowicie podczas cigzy przygodnej (G. T. Elliot, Perrin,
Bar, Tissicr, A. flplot, F. Balzer, Belloir i in.). W przypadku W.
Flerijfekijego zmiany skdéry wystapity w 3 miesigce po usunieciu
macicy. W spostrzezeniu S. L. Bogrowa rak magicy towarzyszyt
schorzeniu Duhringg - Brocga. Osutka znikta po operacji i nie
ijawfécjta pomimo nawrotu rajia.

Z powyzszego wynikatoby, ze gruczoty dokrewne przyjmuja
zywtfj udziat w powstawaniu zespe-fu Duhringa - Biit>c,ga. Nie na-
lezy jednak przypisywa¢ im ztiaczenia bodZca przyczynowego.
Uczestnicza one w p~Seiieziflw mechanizmie sprawy chero-
beweg tworzac ogniwo, tgczaoe bodziec wywotujgcy z zmianami
chorpbewemi skéry. W ten spjfcob mezna objasni¢ np. dzmlafjlJ
wywotujace jodku p~tasowego. Wyobrazamy sobie, y»e odbywa
sie ono za posrednictwem tarczycy. Zc w tym mechanizmie wspoéi-
pracuje uktad nerwowy autonomiczny, ule ulega oczywiscie watp-
liwosci. Oba uktady — dokr,ewiio-griiczofoWy i autonomiczny -
stanowig b-owiem caio$¢ niepodzielng. Zmiany ukitadu ner\Vowefo
autonomicznego widocznie nalezag do rzddn czynno$ciowych (1
Gota$'). Prawdopodobnie ma sie do czynienia z zachwianiem réw-
nowagi Czynnosciowej, ktére dotyczy¢ moze catego uktadu, albo
ijgz jego poszczeg6lnych odcinkéw (sympatyk, parasympatyk). Nie-
rzadko stwierdza sie objawozbidr wagotoniczny.

Zmiany chorobowe uktadu nerwowego os$rodkowego wykry-
wane stosunkowo cze$ciej w pecherzycy, niz w zespole Duhringu-
Brocga. Nic zajmuje sie tutaj zagadnieniem pecherzycy prawdzi-
wej. Co-fsie za$ tydf-3 Duhringa - Brocya, musze zauwazy¢, ze
zmiany te wykzmB/alijj -rzadko, powiem nawet wyjatkowo rzadku.l
Brccg podaje przypadek Bristowe, w ktdrym stwierdzono gruzlice
kregdw piersiowych. W spostrzezeniu Meiera ulegty zwyrodnie-
niu gatezie uerwoWe, odpowiadajace przestrzeniom skérjB scho-
rzatej, a poza tern istniaty zmiany w peczku Golla i Burdacha.
P. Gast«m opisuje .gruzlice kregéwtsilJjowych, sklejenie opon rdze-
niowych z kregami (Gastou i Laredde). zmismy istoty igarej rdze-
nia, rogu bocznego tej substancji (traetns intermedia - lateralitO,
oraz peczka Clarkea. W spostrzezeniireanitzera, dotyczgcem 5-¢-i0-
letniego dziecka, miato sie do czynienia z zapaleniem rogéw przed-
nich rdzenia. Covey, A. Strickler, C. BreWn stwierdzili zmiany
rogéw oraz korzonkéw tylnych rdifenicL Niekiedy istniaty tuz
zmjany ptynu mézgowo-rdzeniowego (Milian, Pautrier, Strickler
Brown). Wreszcie wspomne, ze w spostrzaiepiii rieralda Boa-sa,
w okresie zwolnienia schorzenihv Duhringa - Brccqa wystg'pita cho-
roba umystowa z cechami przygnebienia. Boas mniema, Zze sprKva
byta pochodzenia jadowego (toksycznego).

Takie i podobne fakty zazwyczaj bywajg przytaczane na de-
wéd ,nerw-otéo“ pochodzenia zespotu Duhringa - Brocga. Nie
przesadzajgc sprany ostatecznie trzeba jednak podnie$¢, ze nie-
ktére z podanych zmian chorobowych (np. gruzlica kostna) mogty
istnie¢ niezaleznie od schorzenia skéry, a w najgorszym razie
wikta¢ sie wzajemnie. Inne znowu (np. zmiany rdzenia) mgga
ES wynikiem posocznicy, powstatej wskutek zakazenia wtdérnego
Paciorkowcem, gronkowcem. pratkiem btekitnoropnym i t. p. Scho-
rzenia pecherzowe skéry niezwykle tatwo ulegajg zakazenii na-

rzuconemu W warunkach sprzyjajacych zarazki pr~tajnkaja do
krwi i powodujg zrazenie -og6lne. Wiadomo, ze w schorzeniu
skéry typu Duhringa - Brocga chorat czestokro¢ umierajg przy

objawach posocznico Geve*, A. Stickler i Claude P. Brown naj-
widccz<naj stojg na takiem stanqwisku.

Obok czynnikéw usposabiajacych istnieje caty szereg bodZzcéow
zewnetrznych i wewnetrznych, odgrywajacych role wywotywaczy
zmian skéry zespotu Duhringa - Brocga. W niektérych przypadkach
osutka wystepowata widocznie pod wptywem podniet aktynicznych
i cieplnych. Tak wiec w spostrzezeniu L. M. Pautriera i Metzgera
schorzenie ujawnito sic pod wptywem kapieli $wietlnych. Né.bl
wskazuje na dziatanie wywotujgce promieni stonecznych. O wieie
czeSciej trzeba sie jednak liczy¢é zadziataniem szkodliwem réznych
cial chemicznych, podawanych zewnetrznie i wewnetrznie w po-
staci lekéw. Leki wywotujg pierwsze zmiany skoéry, albo tez 'do-
wodujg* nasilenie sie juz istniejagcych. Wybuch osutki spostrzegano
po wcielaniu szaruchy (F. Balzer i Sewestre), po wewnetrznym

stosowaniu rteci (Naleli), kw. salicylowego (Gauchcr, Gouge-
rot, Meaux Saint - Marc), bromku sodowego (ChajeslVogel) Ilub
pedku potasowego, po -za”trzykiwaniach podskérnych surowicy
konskiej (Olsen) i t. p. Przypuszcza sie ze w tych razach ciata

chemiczne byty! wywotywaczami przygoduemi usposobienia uta-
jonego do zmian skéry typu Duhringa - Brotaa.

Z-jawiska nasileniamie sprawy chorobowej moga wystepowaé
po zadawaniu wewnetrznemu makowca, salicylanu sodowego (Ten-
ne-son, Gaston Lyon), arsenu, rteci »(Eapowski)%weronalu (J. L.
Buncii), po zastraykiwaniach propidonu (Wiktor Borkowski), ka-i
seosauu (Knippe, Wertlier), a nadewszystko pod wpltywem prze-
tworéw jodowycli i bromowych. Ma sie tu na mys$li gtéwnie jodek
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Potasowy, ktdrego dziatanie nasilajagce ujawnia sie o tyle cze-
sto, ze zjawisko dzi§ juz bywa uwazane przez niektérych klini-
cystow za wazny objaw rozpoznawczy zespotu Duhringa - Brocqga.
Rzecz zasléguje na oméwienie blizsze.

W zespole Duhringa - BrdS”a francuzi pierwsi zwrécili uiyage
na szczeg6lng wrazliwo$é ch-orych na dziatanie jodku sodol\ye«o.
Podawanego do wewngatrz (Besnier, Dpyon, Wrekatn, Danlos i in).
Na zjawisko uczulenia naskérka na KT w stosowaniu zewnetrzncin
wskazat J. Jadassoim oraz je”g wspoéipracownicy.

W ZJ*rgodz. po zazyciu jodku potasowego stwierdza sie nasi-
lenie sprawy chorobowej. Wykwity obrzmiewaja i wystepujag wy-
razniej, a pda tein'zjawiaja sie jeszcze zmiaty $wiezo rumie-
niowate, pecherzykowe i pechetzowe. Dawka $rednia wSvotu.iaca
wynosi 0,3— 0,5. Uczulenie moze niekiedy siega¢ stopnia bardzo
wysokiego i ujawni¢ sie juz po zadaniu 1 nig'K.1 (R. Spitzjj-r). Na
Podawanie wewnetrzne jodku sodowego (NalJ) chorzy nie oddzia-
tywaja nawet po dawce 5g pro die (G. Klepper). Odczyn moze
Bfdnak wystapi¢ po jod-glidynie (R. Spitzer), po dwujodku siarki
ktére ma zawiera¢ ilosci najdrobniejsze jftn (Werther)itjclcriyn
Wystepuje czesto, lecz. niestale. Nasgeli pQdaj*.~7uo, Klepper wL,
Olga Eliaschefi-80iV,«, Spitzer 88"// Dane witasne wykazujg liczbe
75. 1 Jadassoim zwraca uwage, ze wystepowanie odczynu zalc;zy
nietylko od poziomu uczulenia osobniczego (wielko$¢ dalyki KJ),
lecz takze od okresowego wahania sie poziomu w przebiegu scho-
rzenia. Zjawisko nalezy zatem do rzedu niestatych, i pod tym
wzgledem zachowuje sie podobnie jak odczyn naskénjly po ~fa-
sowaniu zewnetrzietn jodku pirfSSwego (patrz dalej). Trzeba poza
tern wskazaé, zc po zazyciu KJ moze wystgpi¢ slaby .napad
w okresie utajenia schofcsmia. Do tej kategorji nalezy tez zalicsy¢
fakty'kliniczne wykazujace Zze napad pierwszy schorzenia Duh-
ringu - Brocga moze niekiedy ujawni¢ sit po stosowaniu przy-
godnem jodku potasowego np. z powodu niezytu nosa, oskrzeli
1t p. ([Milos, Hildebrandt, Naegeli, L-ennhoff i m.). Rzecz oczy-
wiscie djotyoaft osobnikéw usposobionych (patrz wyzej).

W zaVarto$ci pecherzy, wywotanych stosowaniem wcvine-
trznem jodku potasowego, nie wykazano obecno$¢i jodu po dawce
1.0— 15 KJ (Klepper, Spritzer). Odczyn na jod wystepowa! dr.-
Diero po dawce 2,0 — 3,0 KJ (Spitzer). Naegeli nie wykryt} jodu
w pecherzach wywotanych, spowodowat jednak powstawania, $wie-
zych po zastrzyknieciu doskdérnem zawarto$ci tych pecherzy.

Wydalanie sie jodku potasowego z moczem byto prawidtowe
iloSciowo, alz przys$pieszone w danym okresnie czasu (C. Klep-
Per).

W niektérych ptziypadkadh -stwierdzono ponad to oddziatywa-
nie na bromek potasowy (KBy), podawany do wewnatrz (M. Jes-

H. Hoffmann'). Niewatpliwe nasilenie si¢ sprawytéhorobownjtylowanie,

wyka”wano rzadko (stosunek 1:8). Dawka nie przekraczrla
39g na dobe. Wynika z tego, ze w schorzeniu Duhringa - Brocaa
naleiy jednak by¢ o-stroznym w zalecaniu przetworéw bromo-
wych w celu zwalczania swedzenia i bezsennosci.

W zespole Duhringa-Brocaa istnieje tez uczulenie naskérka
Pa jodek potasowy w stosowaniu zewnetrzneni. Odczyn w yp -
tywa sie zapomoca wcierania w 'przestrzenie zdrowe masci wa-
selinowej, zawierajagcej KJ w stezeniu 10—50°/0 (Naegeli). PH)"
Ratkowo popuszczano, ze do dosSwiadczen nadaje sie jedynie
mas¢ Waselinowa (Hirsclifeld, Pollio), okitaajo sie jednak, ze dobre
ustugi oddaja tez in,ne ttuszcze, np. lanolina, laneps (J. JadMsjjihn,
R. Spitzer), a nawet papka zarobiona z woda i krochmalem (C.
Klepper). Odczyn wystepuje po uptywie doby i wykazuje cechy
kliniczne rumienia, zapalenia skéry grudkowatego, pecherzykowy
tago lub pecherroweg'0. Natezenie odczynu zalezy w znacznej
mierze od stezenia majS (Naegeli), cho¢ zasadniczo stopien ste-
zeniu KJ bywa wskaznikiem poziomu uczulenia skéry (podolmle
iak w stosowaniu wewnetrznem KJ). Tak wiec osobnik, ktéry nie
oddziatywa na stezenie 10”0 K?, moze wykazywa¢ odczyny po
wcieraniu masci o zawartdséi 20 Ilub 50% jodku potasowego.
W .przypadku przecietnym zjawiska odczynowe spostrzega sie
jednak juz po zastopowaniu 10% KJ.

W tych przypadkach, w ktérych odczyn nie wystepuje w skd-
rtite zdrowej, mozna go spowodowaé wcieraniem masci w prze-
strzenie uprzednjo .schorzate (J.Jadassoim). Takie miejsca wyka-
zujg szczegblne uczulenie na jodejy;potasowy. Zdarza sie, ze osob-
nik clicry bywa wrazliwy na podawanie wewnetraie KJ, a obo-
jetny na stosowanie, zewnetrzne (n. p. w spostrzezeniu Wac. Ster-
linga lub Werthera). W takich razach czestokro¢ udaje sie ujawnié
odczyn naskdrny zadajac wspoétcze$nie do wewnatrz jodek pota-
sowy. Podobne zjawisko niekiedy stwierdzano w przypadkach,
obojetnych na zadziatanie wewnetrzne i zewnetrzne jodku pota-
sowego. Odczyn naskorny wystepowa! dopiero w warunkach
wspobtczesnego wecierania mas.ci 40°/0 i podawania KJ w dawkach
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0,juX 3 na dobe (O. Naegeli). Czesto$¢ odczynu naskérnego Spi-
tzer podaje na 20%, Naegeli na 28%, Olga Eliascheff na 60%,
a C. Klepper na 70% w skorze zdrowej i 100% w uprzednio scho-
rzatej. Odczyn podlegn poza tem znacznym wahaniom natezeni;],
ijgtére nietrudno wykazuja sie w prjtéiegu diugotrwatym schorze-
nia Duhringa-Brocffii. Zachodzi zatem zupetne podobienstwo dra
zjawisk, spostrzeganych po zadawaniu wewnetrznem jodku potn-
Jllesrp (patrz wyfcej).

Stosowanie nalewki jodowej, masci jodowej na waselinie (jo-
dum aUr. metal. c. yasclino), oraz masci waselinowej z jodkiem
.Jodowym (NaJ) daje wyniki ujemne (C. Klepper). Muszg; jednak
zauwazy¢, ze w niektorych przypadkach otrzymywatem zapalenie
pecherzykowe skoéry, gdy pokrywano ceratkag miejsce posmaro-
wane naleVka jodowa.

Z doSwiadczen M, Jet~fibra i H. Hoffmanna wynikatoby jeszcze,
ze nieomal w*zysjkic przypadki Duhringa - Brocqa wykazuja
wrazliwo$¢ na stosowanie! zewnetrzne bromku potasowegsp (KT3r',
zarobionego w waselinie. Powstajg odczyny gtéwnie rumieniowa-
te, rzadziej pecherzykowate. Natezenie sprawy bywa jednak S$tab-
Ve oc spostrzeganego po wecieraniu jodku potasowego.

Zjawiska uczulenia na jodek potasowy wskazujg, ze musi
istnie¢ jatée$ powinowactwo pomiedzy tem ciatemli domniema-
nym bodzcem przyczynowym zespotu Duliriiiga-Brecga. Powino-
wactwo moze fry¢é chemiczne, albo tez biologiczne, a moze dijlyJ
czy¢ nietylko jodku potasowego, lecz catej grupy galoidéw. Co sie
tyci;® ttumaczenia”istoty uczulenia, trzebi zauwaz”, zc wiek”zbst
badacie wskazuje dzi§ na tarczyce, wato na ogniwo pos$rednicza-
ce. PrzeSwiadczenie wynikakédwoch przestanek. Pierwsza doty-
czy znanej i p-twierdzoiiej wrazliwosci na jod osobnikéw, dotknie-
tych wolem Ilub choroba Basedowa. Druga opiera sie¢ na sumie
danych Kklinicznych i pracownianych, ktére wskazywa¢ mogag na
istnienie zaburzen 'czynno$ci tarczycy w zespole Duhringa-Brocaa.
Dane te .obejmujg gtéwnie: a) zboczenia przemiany podstawowej
(patrz wyzej); b) wyniki préby Abderhaldena, wskazujace naVoz-
klad gruHotu tarczowego (R. Spitzer); c) dosSwiadczenia O. A
Rosta i B. Stubera. Okazato sie zatem, zfe kw.,guanidirio-uctowy.
gastrzykniety dozylnie krolikowi, ulega inetylowaniu, czyli prze-
twarza sie w kreatynine jedynie woéwczas, gdjg|zwierze posiada
_gyuczot tarq«owy prawidtowy. Odc-zyn nie odbywa sie u zwierzat
pozbawieff®! tarczycy, wystepuje jednak z powrotem, gdy kar-
mi¢ jo przetworami tarczycy, prepatatagfni nieorganicznemu jodu,
albo piz s-urowicg zwierzecia lub cztowiekaiprawidlowego. Takich
wilasnosci nie pVisiada surowida ludzka w zespole Duhringa-Brocqa.
W $tosunku do kw. guanidinoroctowego zachowuje sie ona podob-
nie, jak surowica zwidi-sat pozbawionych tarczycy. P/zypuszwzaé
nalezy, ze zawiera ona zbyt ma(q jodu, by spowodowaé mogita
Zjawisko najwidoczniej wskazuje na zaburzenia
czynnosciowe gruczotu tarczowego. W 43acznosci z pow'jbzszen
Rest wypowiada poglad, ze krew takich osobnikéw prawdopodob-
nie zawiera jakiire] ciata trujace, ktére moga spowodowaé¢ wybuch
-esutki.

Zatrzymatem sie diuzej nad zagadnieniem wrazliwos$ci na jo-
dek potasowy w zespole INihringa-BrocgaTha¢ sprana ta jest badz
jak badZ niezwykle zajmujaca i przyczynia sie niemato do posze-
rzania naszych wiadomos$ci klinicznych i patogenctycznych. Jiu
wyzej wskazatem, ze czestokro¢ usituje sie nadaé- zjawisku znfy
gzenie objawu réznicoyj*Tozpoznawczego. "Rzels; dqtycz"y piw-
padkéWJ w ktérych na tSiie (z powodu zbyt kréotkieso okresu
spostrzegania) nie mozna rozstrzygnaé, czy ma £ie do czynienia
z pechs$tzyca prawdziwg, czy tez z odiniang”pecherzowg zespotu
Duhringa-Brocqa. Stwierdzenie uczulenia skéry na KJ (a takze ligj
KBr) moze przemawia¢ na korzy$¢ schorzenia Diihringa-Brpzou,
gdyjS odczyn za'z\\iycz&j nie wWstepuje w pecherzycy prawdzZiwej*
(Bruhns, Buschke, M. Jessner, H. Hoffmann). Na zasadzie doSwiad-
czenia wiasnego moge to potwierdzi¢ do pewnego stopnia, eho¢
ezsznaczy¢ musze, ze objaw widocznie posiada warto$¢ wzgledna
W piSmiennictwie mozna jednak spotkaé sie juz dz?|Jz spostrze-
zeniami, w ktérych stwierdzenie uczulenia na KJ rc”brzygalo
0 rozpoznaniu M. Jessner i H. Hoffmann podaje, zc przypadki
ktére poczatkowo' rozpoznawano jako pecherzyce i ktére uj.i
wniaty wnkpiwo$é na jod i brom, najczesciej przebiegaty pomysl-
nie. Po dtuzszem spostrzeganiu trzebasbyJé saliczy¢ je do zespotu
Duhringa-Bi>ocqa. Nawigzujagc do tych faktéw J. Jadassohn ZAzna-
czfi, ze w okresacli poczatkowych schorzenia czestokro¢ nietatwo
rozstrzygnaé, czy-ina sie do czynienia z zespotem Duhringa-Brocaa,
ozy tez z peclierzyc-a prawdziwg. Niezawszc bowiem mozna
stwierd.zi¢ w kazdej danej oliwili obecno$¢ sumy dostatecznej cach,
znamiennj/eh dla tej lub innej sprawy chorobowej. W takich ra-
zach ustShi sie rozpoznanie tymczasowe na zasadzie przewtigi
objag&nw klinicznych. W szeSgii tych objawéw zjawisko uczu-
lenia na jodek potasowy zajmuje miejsce nieposlednie. W pewnych
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warunkach moze ono zatem przechyli¢ szale w te lub w in.ig
strone.

Niemate zaciekawienie wzbudzajg tez rozwazania patogene-
tyczne. Ody sie uwzgledni, ze jodek potasowy moze spowodowacé
pierwszy napad schorzenia Duhringa-Brocaa, ze w okresie zwol-
nienia moze on wywotaé¢ te sprawe chorobowag z utajenia, ze
wreszcie moze jg tez nasila¢ dzieki stosowaniu zewnetrznemu i we-
wnetrznemu, to tnimowoli nasuwa sie podobienstwo do warunkéw
powstawania osutek z zatrucia pochodzenia réznorakiego (to.\i-
durmiue). Szczegdlnie uderzajgce sa linje rownolegle do osutek
lekowych. Wiadomo bowiem, ze te zmiany skéry moga czestokro¢
powstawa¢ wskutek zadziatania dartego ciata chemicznego z ze-
wnatrz —mpoprzez skére na wewnatrz, oraz z wewngatrz — poprzez
skore nazewngtrz. Wiadomo tez, ze mechanizm anafilaktyczny
zwykt przys$wiecaé osutkom tego rodzaju. Z tem znowu mozna
powigza¢ S$cislej zjawisko szczeg6lnej wrazliwosci skdry (alergja)
w schorzeniu Duhringa-Brocaa, oraz mozno$¢ odczulenia takiego
ustroju na dziatanie szkodliwe jodku potasowego. Juz Galloway
i Stephen Mackenzie wspomina o stanie uczulenia niezwyktego
skory w zespole Duhringa-Brocaa (1898 r.). Zdaje sie jednak, ze

na ten szczeg6t narazie nie zwrécono uwagi nalezytej. Opraco-
wanie doktadniejsze zagadnienia widocznie zawdzieczamy do-
Swiadczeniom G. Thibiergea i P. Gastiuela (1914 r.). Badacze ci

wykazali przedewszystkiem, ze w schorzeniu Duhringa-Brocaa
ma sie do czynienia z uczuleniem wielowarto$ciowem powtoki
skdrnej. Odczyny swoiste (wykwity pecherzykowo-pecherzowe)
wywotywano zapomocg zastrzykiwania doskérnego rozmaitych ciat
chemicznych (lip. zawarto$ci ptynnej pecherzy, roztworu fizjolo-
gicznego soli kuchennej, surowicy przeciwbtoniczej i przeciwtez-
cowej, tuberkuliny). Odczyn wystepowat po uptywie 24 godzin.
Zauwazono poza tem, ze uczulenie skdry siegato stopni najwyz-
szych w obrebie przestrzeni schorzatych, stabto i znikato stopnio-
wo w miare oddalania sie od nich. Wreszcie stwierdzono, ze cze-
ste wznawianie sie jakiego$ odczynu na pewnej przestrzeni nadaje
skorze stan uczulenia wysokiego, wzmozonego. W niektérych spo-
strzezeniach O. Naegeliego mozna byto wykazaé¢ uczulenie na
przetwory rteciowe.

Wiadomosci powyzsze trzeba jeszcze uzupetnié¢ danemi, doty-
czacemu uczuleniu nu trakterje ropne. Carl Bruck udowodnit
(1908 r.), ze w zespole Duhringa-Brocga (a takze w pecherzycy
prawdziwej) mozna spowodowaé odczyn pechcrzykowo-pecherzo-
wy zapomocg szczepionek gronkowcowych i paciorkowcowych,
stosowanych naskérnie w probie sposobem Pirgueta. Podobne wy-
niki daje zawarto$¢ ptynna jatowa pecherzy. Odczyn uczuleniowy
wykazuje sie tez szczepionkami, zastrzykiwanemi doskornie (Fr.
Walter, S. Rygier-Cekalska, W. Paszkowska).

Z dosSwiadczen, poczynionych w mojem oddziale dermatolo-
gicznym szpitala $w. tazarza, wynika, ze w zespole Duhringa-
Brocaa trzeba przedewszystkiem liczy¢ sie z uczuleniem wielo-
wartosciowem skory (wzgl. naskérka). Skala uczulenia jest dosy¢
szeroka i wielce r6znorodna. Na uwage zastuguje jednak, ze zja-
wisko zazwyczaj nie wystepuje w pecherzycy prawdziwej (ptnn-
Uhigits verus). Wyjatek stanowi jedynie uczulenie na bakterie rop-
ne, ktére wykazuje sie w stopniu niemal jednakim w pecherzycy
i w schorzeniu Duhringa-Brocga. Kilka przyktadéw wyraznie
zobrazuje stan rzeczy.

l. A. Kr., 20 lat. — Decrmatitis clir. polymorpha dolorosa D“\?vzrastajgce jodku
hring-Broca. Typus lwrpetiiormis.

Sublimat +

Rescrcyna —

Formalina +
Ponioruik (Arnica) —
Pierwiosnek (Pritmila) —
Mas¢ Kl 1< +
Mas¢ KJ 20% + +
Mas¢ KBr 10% + +
Mas¢ KBr 20% + +

KJ 0,5 X 2 do wewnatrz -
Sol. KJ. 10% doskérnie + (pecherze)
Tra jodi —
Ungt. ciuereum —
Szczepionka paciorkowcowa +
Szczepionka gronkowcowa + +

(odczyn pecherzykowy).
(odczyn pecherzowy).

li. Qn., 31 lat. — DermatUis clir. polymorpha dolorosit Duhring-
Rroca. Typus polymorphus.

Sublimat —

Rescrcyna —

Formalina —

Pomurnik (Arnica) +

Pierwiosnek (Primula) —

Polska gazlLta
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Mas¢ KJ 10% +

Mas¢ KBr 10% —

Mas¢ KBr 20% +

Soi. KJ 10% doskérnie +

Sol. KBr 10% doskérnie +

Pepton 10% doskérnie +

KJ 0,5 X 2 do wewnatrz +

KBr 0,5 X 3 do wewnatrz

TrA jodi —

Tra jodi pod ceratkg +

Ungt. einereum +

Empl. einereum +

Hydrarg. oxycyanatum 0,01 dozylnie —
ATuberculimim 1:1000 doskdrnie -T4
Bktebin +

Pepton 10% dosko6rnie +

Leukoplast + +

Szczepionka gronkowcowa doskoérnie + \ kowo-pecherzowy.
Szczepionka paciorkowcowa doskoérnie + > odczyn pecherzy-

(pecherz)

Ill. St. M., 24 lat. «—— DermatUis clir. polymorpha dolorosa Du-
hring-Brocil. Typus iwrpetiiormis.

Sublimat +

Rescrcyna —

Formalina —

Pomornik (Arnica) +

Pierwiosnek (Primnlu) —

Mas¢ KJ 20% +

Mas¢ KBr 10% —

Masé KBr 20 —
Sol. KJ 10% dosko6rnie +
Sol. KBr. 10% doskordnie +

KJ 0,5 X 2 do wewnatrz +

KBr 3 g do wewnatrz +

Tra jodi —

Tra jodi pod ceratkg +

Leukoplast + +

ATuberkulinum doskoérnie +

Ektebin +

Pepton 10% doskérnie + +

Szczepionka gronkowcowa doskérnie + +
Szczepionka paciorkowcowa doskoérnie +

Dane powyzsze wskazujg na rozlegta skale uczulenia skory.
Potwierdzito sie tez, ze odczyny wystepujg najwyrazniej w obre-
bie i w blizszeru sasiedztwie przestrzeni schorzatych. Stwierdzo-
no ponad to jatowos$¢é zawartos$ci pecherzykéw i pecherzy wywo-
tanych, Swiezych.

Na uwage zastuguja jeszcze usitowania, zdgzajace do odczu-
lenia ustroju na dziatanie szkodliwe jodku potasowego. W pré-
bach stosowano dwie metody antyanafilaktyczne: odczulanie daw-
kami wielkierni (choc brutal, ictus immunisutorius), oraz odczula-
nie stopniowe ilosciami luijnmiejszemi jadu (dawniejsze mithridu-
tisalio, dzi$ skeptofilaksja). Tak wiec Perls (1926 r.) podawat po-
czatkowo 10 g KJ w okresie 8-dniowym, a nastepnie zmniejszat
dawke stopniowo do 0,05 KJ tygodniowo. Wynik leczenia byt po-
mys$iny. O. Naegeli (1927 r.) osiaggnat wyleczenie zadajgc dawki
potasowego: od 0.5X3 do 2,0X3 (og6tem
244 g KJ w ciggu 55 dni). Metode dawek niewielkich stosowat
Spitzer, Werther, Dufke. W przypadku niezwyktej wrazliwosci na
jod (nasilenie po i mg KJ) Spitzer (1923 r.) odczulit chorego
dawkami wzrastajgcenri, poczawszy od 0,01 mg, skofAczywszy na
15 mg KJ. — Wertherowi (1926 r.) udato sie osiggna¢ wyniki do-
datnie podawaniem jodtyininu, zawierajgcego iloSci najdrobniejsze
jodu. Dufke (1926 r.) stwierdzit poprawe stanu chorobowego po
stosowaniu preparatu homeopatycznego: talii, stillur. jodat. D fi.

Trzeba jeszcze wspomnie¢ o chorobach zakaznych, jako o dal-
szym czynniku wywotujgcym, czy tez sprzyjajacym wystepowa-
niu zespotu Duhringa-Brocga. Takie fakty sa nierzadko notowane
w pismiennictwie. Tak wiec w spostrzezeniu Schuiberga objawi,-
zbiér Duhringa-Brocaa mial wystagpi¢ po zapaleniu ptuc, w przy-
padku O. Rosenthala po btonicy, w przypadku W. Cordesa po
odrze. Halle i Oiroire podaja znowu, ze zjawiska skérne Duhringa-
Brocga ustgpity w przebiegu odry, powrdcity za$ w okresie zdro-
wienia. Przy tej sposobnos$ci nadmienie, ze proby leczenia ziirmicg
szczepiong dotychczas nie daty wynikéw dodatnich (Dufke, W.
Cordes). W spostrzezeniach O. Naegeliego i Daylsa schorzenie
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Duhringa-Browa ujawnito sie po szczepieniu ospy. W przypad-
kach Tixiera i Lowenberga wspotistniato ono z ziarninowato$ciu

atyéziui (lymphogranulomatosis). Wreszcie dodam, ze ostatnio
Marcus (1927) wskazuje na dopuszczalne uzaleznienie tej spfawy
od przymiotu.

Ra,zwazanie danych powyzszych "“nastrecza uwagi nastepujace.
Nic mozna zaprzeczy¢ stanowczo, aby choroby zakazne og6lne nie
miaty i nje mogty przygodnie wysStepowac¢ w roli wywotywaczy
zespotu Duhringa-Brocga. Nie mozna jednak togo dowie$¢ z catg

-wnoécig. W jdaje sie tez, ze niektére z tych spostrzezen zo-
staly niewtasciwie ujete rozpoznawczo. Tak lip. w ptztypa.lku
Achulberga ora wida¢ koniecznej potrzeby rozpoznawania zespotu
Nuhriuga-Brocga. Miato sie widocznie do czynieni® z zwykiym
nimie.nieni wiclopostacioym o przebiegu ostrym. Jezeli zatern
irzypuscimy, zc choroby zakazne trzeba zaliczy¢ do rzedu podniet
wycytdujaefeili, wypadnie nada¢ te role jadom bakteryjnym. Moga
0|,e zadziata¢,na skore i spowodowatSujawnienio sie .usposobienia
utajonego do odczynu typu Duhringa-Brocga. Nie jest jednak nie-
prawdopodobne, ze w danym razie chorobom zakaznym przypada
udzia) jedynie czynnikéw usposabiajagcych. W przebiegu sprawfy
zakaznej tatwo nastepuje zachwianie réwnowagi uktadu dokrewno-
uerwowegg, a ta okoliczno$¢ moze sprzyja¢ wybuchowi schorz-e-
nla skérnego. Warunki sga zupeinie podobne do spostrzeganych
wl innycli odczynach skory, np. w tuszczycy, na co juz dawniej
zwracatem uwage (patrz Pol. Gaz. Lek. 1923, Nr. 6: Przyczyny
1sposéb powstawania tuszczycy).

Z sprawg chordb zakaznych tgczy sie posrednio zagadnienie
Pusorzytniczcgo pochodzenia schorzenia Duhringg-Brocqa. Tafirja
unatag i ma zwolennikéw. Trzeba jednak zaznaczy¢ be”tronnie, Zzc
lla Potwierdzenie i uzasadnienie teorji dotychczas nie dostarczono
dowodoéw dostatecznie przekonywajacych. Zwraca tez uwage, ze
uawet fakty i dane kliniczne bynajmniej nie przemawiaja na bo-
Povsé tych pogladéw. Schorzenie nie wykazuje przebiegu prawi-
dtowego kresowego, a nawroty wystepuja bez powodu uchwytnc-

w odstepacli dowolnych; nieregularnych. Sprawa widocznie nie
o'est zakazna, ani ziszczepliwa, nie wystepuje sezonowo lub na-
Sniiimic. Nic stwierdza sie tez samoprzeszczepialnos$ci wykwitéw
skérnych (z wyjatkiem tych, ktére przygodnie ulegty, zakazeniu
‘opnemu wtdrnemu). Wszystkie te dane bynajmniej nic nasuwaja
llrzypusfzczcnia o wytacznem lub przewazajgcem znaczeniu czyn-
"ika pas-orzytniczcgo w powstawaniu obrazéw chorobowych typu
Puliringa-Brocqa.

Poszukiwania bakteriologiczne, poczynione do tej pory, wy-
kazaty wyjatkowo zgodne wyniki w przewazajacej wiekszosci
Przypadkéw. Okazato sie, ze krew cliorycli, a takze zawartos¢
pecherzy Swiezych bywa stale jatowa. Zastrzykiwania podskorne
i ctozylne zawarto$ci pecherzy daty u krélika wyniki ujemne (E.
Gaiichcr, H. Claude).

Wobgg stwierdzonej jatowos$ci krwi zwolennicy/ teorji paso-
rzy&icSj kiadg nacisk gtéwnie na badanie bakteriologiczne za-
warto$ci wykwitéw pecherzykowych i peclSjzowych. Wykrywa-
no drobnoustroje rozm»ii& i usitowano nada¢ im mniejsze lub
wieksze znaozpnie patogenetyczne. Rzecz dotyczy zresztag liletylko
zespotu Oiihriugowskiego, leoZz potragca o pecherzyce prawdziwa,
lak wiec wl jednym przepadku schorzenia Duhriuga-Brocq otrzy-
mano z zawartosci pecherzy hodowle czysta pratka Ebertowskic

(G. W. Dawson). Zasirzykiwanic surowicy pktciwblouiBej
spowodowato ustgpienie zjawisk skoérnych, nie zabezpieczyto :'ed
>iak od nawrotu schorzenia. Bruck wykrywat paciorkowce w Pe-
cherzach, trwajacych diuzej niz dwie doby (pecherze Swieze byty
jatowe). Proba wigzania dopetniacza wypadta ujemnie. Fr. Krzy-
sztalowicz i M. Grzybowski stwierdzili w zespole Duhringowskim
Obecno$¢ w pecherzach pafforkowca, albo tez paciorkowca wrai
z gronkowcem (1:1). W przypadku pecherzycy jamy ust Ullmana
znalazt dre~rdzowce w nadzerkach popecherzowyeh. W spostrze-
zeniu peclicrzycy prawdziwej Engclhardt wykryt drozdzjawee
w.jtawartosci pecherzy skéry. Krew byia jednak jatowa i nie za-
wierata ciat zlcpnych, ani tez przeciwciat.

Przytoczone dane bynajmniej nic wyczerpujg przedmiotu. Sa
io jedynie przyktady poszukiwan bakteriologicznych. W zawarto-
§ci bowiem peciierzy starszych, a zwtaszcza zropiatych zawsze
mozna wykry¢ niezwykle obfitg i réznorodng flore bakteryjna,
Ktéra w rzeczywisto$ci nic zastuguje na omoéwienie blizsze. Naj-
czesciej znajdowano gj'onkowce, paciorkowce, dwoinki, pratki
tancuszkowate oraz rozmaite ziarenkowce i pratki nieokreslone
blizej. Jest rzecza jasng, ze tutaj ma sie do czynienia z zakazc-
mcm wtérnem, o ktdre nietrudno w przebiegu schorzenia skoéra
WSewlektegp pecherzowego i swedzacego. Drapaniem mozna Ka-
szezepi¢ drobnoustroje rozmaite. NalezV jednak przedewszystkiem
uwzglednié¢, zc nawet w stanie prawidtowym powierzchnia skoéry
bynajmniej nic bywa jatowa. W tych warunkach wykwit peche-
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rzykowy i pecherzowy moze od samego poczatku zawiera¢ za-
razki, gdy| powstaje w $rodowisku zakazonem Ilub zakazenk
bliskicni. f®ot-y'ezy to w pierwszej linji ziarenkowa® ropnycli
paciorkowcéw i gronkowedéw. Wiadomo, ze na powierzchni skéry
zdrowej (w znaczeniu kiinicziieni) gronkowiec bytuje stale, .pa-
ciorkowiec za$ niezwykle czesto. H. Haxthauscn wykrywa) pa-
ciorkowca w 7% przypadkéw badanych, TIi. Pliotinos w 64'7.
Inni podaja cyfry posrednie. Tak wiec Flehme w 15% znajdowat
paciorkowca w skérze prawidiowej. W przypadkach schorzenia
liszajlawatego badacz ten wykazywal w 90% obecno$¢ pacior-
kowca na* przestrzeniach niezajetych i zdata od ogniska chorobo-
wego. Wobec tych danych staje sie zrozumiate, ze o wartosci i;a-
togenetyozticj zigrenkowcéw ropnych w dermatologii moina mé-
wi¢ jedynie na zasadzie dowodéw bardzo wazkich. Dlatego tez'nie
sa przekonywajace przypieczenia Fr. Krzysztatowicza i M. Grzy-
bowskiego, sprowadzajgce etjologje zespotu Duliringa-Broega do
zak&ljen-ki paciorkowcowego. Hipoteza opiera sie jedynie na
kryciu '.obecnosfi paciorkowca w zawarto$ci peciierzy (w 06)%
wrae z gronkowcem). Poza tem nie przytoczono zadnych danych,
ckreSKijacych blizej tege ziarcnkowca i stwierdzajgcych .jago swo-
isto$¢ patogenetyczng. Nie wiadomo zatem, jakie byty wlasnosci
i odrebno$ci hodowlane szczepéw wyodrebnionych, czy wystepo-
waty odczyny biologiczne, czy szegepj by® jadowite dla zwie-
rzat i t. p. Doda¢ trzeba ponad to, ze nie wykryto paciorkowca
w krwi chorych. Wydaje sie zatem, ze badacze nie przy,toczyli
sumy dostatecznej danycli pozytywnych, zniewalajacych, lub tez
zachecajacych do p-rzyjecia ich hipotezy. Powotywanie sie na-
analogie czestokro¢ dalekie nie moze bjt¢ poczytywane za dowdd,
a sama bakteriologia pecherzy dzi§ nie przekona kazdego. Zespol
dermatologiczny Duhringa-Brocga jest wszak sprawg, dotyez8ca
caicgo ustroju, a wykwity skérne wzgl. pecherze sg jedynie ob ni-
wami micjscowemi schorzenia og6lnego. W tych warunkach flora
peeherzy posiada znaczenie dalekorzedne. Czy obchodzi nas za-
warto$¢ bakteriologiczna pecherzy lip. w pokrzywce pecherzowej?
Nie! Przyczyn zjawiska szukamy w samym ustroju. Jezeli zg$ ma
sie. wogdle moéwi¢ o znaczeniu patogenetycznem zigrenkowcow
ropnych w zespole T)uhringa-Brocqga, to role ich mozna “prowadzié¢
jedynie do czynno$ci podniet wywotujacych zewnetrznych. Wy-
padnie powiedzie¢, ze w skdrze uczulonej*moga one niekiedy spo-
wodowaé¢ odezjm alergiczny, wtasciwy danemu ustrojowi. Pod
wzgledem patogenetycznym rzecz nie rozni sie zatem od zjawisk,
spostrzeganych np. po stosowaniu naskérneni jodku i bromku po-
tasowego (patrz prace C. Brucka, oraj wyzej przytoczone dane
co do uczulenia Wj_elowartosciowego skdéry w zespole DuhringU-
Brocqa).

Niewystafczalno$¢ badan bakterjologicznycli zawarto$ci wy-
kwitéw skérnych data pocliop do poszukiwan ogdlnych. Wyia-
$nito sie. zc w zespole Puhritiga-Brocqa krew bywa .zasadnicza
jatowa. Wyliodowanie przygodne jakiegos$fziarenkowca lub prat-
ka nalezy potozyé na karb wadliwtf$éi techniki (np. w spostrze-
zeniu E. CraucheM i H. Claude). Co zii$ do wynikéw bakteriolo-
gicznych dodatnich, dotyczg one stanéw posoczniczych, spostrze-
ganych tak czesto w okresach konAcowych sprawy* chorobowej!
(pratek biekitnoropny, pratek tancuszkpwaty, pratek-odmicnicc,
paciorkowiec, gronkowiec i t. p. — G.ubetges, H. Biclielonne, Fber-
son, F. Radach, Copelli, Pasipi, T. Yenturi, A. Stickler, Claude,
P. Brown i in.). Wiadomo bowiem,'mZe w schorzeniu Duhriiiga-
Bre'oga (a takze w pecherzycy) wieksfps¢é ch-oryeh umiera z 'po-'-
socznicy, czesglza$ ginie przy objawach zatrucia (toxaemia)v po-
dobnych do spostrzeganych w $mierci z oparzenia (K. Schneider).

Trzeba jeszcze poswieci¢ stow kilka zapatrywaniom usituja-
cym powigza¢ objawy skoérne zespotu Duliringa - Brodga z jakiem$
ogniskiem ropnem utajonem w ustroju i wjtkatznjagcem przebieg
phzewl¢kty. Ognisto moze miesci¢ sie w zebodole, w btonic $lu-
zowej nosa, gardzieli, oskrzeli, jelit, w grnczSe krokowym, w grn-
czo-tach chtonnych i t. p. Przypuszcza sie, zc w pewnych wa-
runkach, gtéwnie za$ w kresacli nasilenia siewsprawy zakaznej
zarazek moze przenikngé do drég krwionosnych i spowodowa¢d
przerzutéw?) wybuch osutki w skoérze uczulonej swoiscie. Hipote-a
ta, ktoérg juz stosowano do rozmaitych spraw chorobowych, po-
siada w danym razie warto$¢ czfsto akademickag. Nie chciatbym
jej zaprzeczy¢ beiwzglednie, nie mogtbym jednajt potwierdzi¢ bfcz
zastrzezen, siegajacych daleko. Przedewszystkiem zwraca uwage,
ze 1zesp6t Duliringa - Brocadtesalieza sie bgdztpo badZz do schorzen
rzadkich, gdy ogniska zakaZzne utajone srijSsfrzega sie niezwykle
czesto. Mozna powiedzie¢ bez przesady, ze ogniska takie mozna
wykry¢ w kazdym ustroju ludzkim. Wystarczy wskafeaé na zeby,
ircj8 gardziel, usfy, narzady moszowc, picioWwe i t d. Powszed-
nio$¢ iJaWiska oczywiscie zmniejsza znakomicie jego wartNse,1lpa-
togenctyczna. Naturalnie musi tu zaw”z-e wcliodzi¢ w- gre czyn-
nik konstytucjonalny — usposobienie do danego schorzenia. Ta
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okoliczno$¢ nie przemawia jednak z koniecznosci za etiologia
jednolita. Przeciwnie, liczne przyktady kliniczne $wiadcza, ze
odczyny chorobowe, powstajgce na tle konstytucjonalnem, najcze-
$ciej bywajg pochodzenia wielobodzcowego. Wystarczy wskazac
na dwie tak odrebne sprawy, jak pryszczyca i tuszczyca, aby
oceni¢ rzeczywisty stan rzeczy. Trzeba tez uSwiadomié¢ sobie,
ze ctjologje wielobodZzcowg wykazujg pokrzywki, rumienie pospo-
lite oraz wysiekowe, a zatem odczyny dermatologiczne, stojace
niezwykle blisko zespotu Duhringa - Brocga. Moze zdarzy¢ sic
oczywiscie, ze podnieta zakazna, znajdujaca sie w ognisku ropnem
utajonem, wystepuje przygodnie w charakterze wywotywacza.
Zjawisko bedziemy oceniali w tgcznosci z catoksztattem zagad-
nien patogcnetycznych i bedziemy uwazali za jedno z ogniw dtu-
giego tancucha bodZzcéw chorobotwérczych. W celu udowodire-
uia zalezno$ci przyczynowej wypadatoby jednak w kazdem da-
nem spostrzezeniu wykryé ognisko zakazne i stwierdzi¢ obecnos¢
zarazka w ognisku, w krwi i w wykwitach skérnych. Nalezatoby
poza tem wykazaé, ze schorzenie og6lne ustepuje wraz z usunie-
ciem ogniska ropnego. Takich dowod6éw nie dostarczono dotych-
czas. Nawet tam, gdzie usitowano taczy¢ zespét Duhringa - Brocaa
z ropieniem zebodotéw, usuniecie wszystkich chorych zebéw po-
zostato bez wptywu dodatniego na dalszy przebieg sprawy cli;-
rubowej (np. w spostrzezeniu G. W. Seauciry).

Rozwazania, podobne do skre$lonych wyzej, stosujg sie tez
do pogladéw B. Lipsclnitza, zwolennika zapalonego tcorji paso-
rzytniczej. Wytrwaty ten badacz mniema, ze zespét Duhringa -
Brocaa (a takze pecherzyca prawdziwa) powstaje na tle zakazeniu
pierwotniakami. Wyjasnito sie bowiem, ze w zawarto$ci pecherzy
mozna wykry¢ dwa gatunki pierwotniakéw: cystéplasma Ovifornie
i (inaplasina liberum. Pierwszy jest pierwotniakiem, stojagcym bli-
zej leishmanji, drugi jest — by¢ moze — pokrewny z anuplusmo
marginole, pierwotniakiem spostrzeganym przez Thcilera w go-
ragczce teksanskiej. Pierwotniaki te wykazujg réznice postaciowe.
Nie dowiedziono ich tgcznosci rodzajowej. W pecherzach stale
wystepuje tylko jeden z pierwotniakéw, albo tez okresowo jeden
z nich. Dotychczas nigdy nic stwierdzono obecnos$ci wspoétczesnej
obu gatunkéw w jednym pecherzu, lub w rozmaitych pecherzach
jednego chorego. Pierwotniaki podobno 'wykazujg t. zw. dermo-
tropizm, a zakazenie ma nastepowac¢ drogg z zewnatrz nawe-
wnatrz. W jednym spostrzezeniu stwierdzono obecno$é pierwot-
niaka (cystoplasma) w $ledzionie.

Na zakonczenie trzeba nadmieni¢, ze poglady Lipsclnitza nie
zyskaly uznania szerszego i widocznie nie zachecity ogétu bada-
czy do poszukiwan kontrolnych.

¥ #

Z powyzszego wynika, ze dotychczas nie zostata udowodniona
etjologja jednolita spraw chorobowych, objetych nazwg schorzenia
Duhringa - Brocga. Wszystko — zdaje sie — przemawia za tem,
ze w danym razie ma sie¢ do czynienia z oJczynem choiobowym
wielobodZzcowym. Podniety sa widocznie pochodzeniu zewnetrz-
nego i wewnetrznego. W pewnych warunkach moga one wywo-
ta¢ w ustroju usposobionym odczyn swoisty dorazny, zatem Kkli-
nicznie swoisty od samego poczatku. W innych razach zjawia si¢
poczatkowo odczyn nieznamienny dla zespotu Duhringa - Brocaa.
zmiany za$ klinicznie znamienne wystepuja dopiero poézniej. Tak
wiec porazenie stoneczne albo osutka lekowa moze by¢ zapoczatko-
waniem zmian chorobowych skéry, kipie w dalszym przebiegu
wykazujg wszelkie cechy zespotowe' Duhringa - Bjroéga. Rzecz
sic ma zupetnie podobnie do innych odczynéw dermatologicznych
wiclopcstaciowych i wielobodZzcowych, ze tylko wskaze na pry-
szczyce. Nic nalezy tez mniemaé, zc wszystkie napady schorzenia’
zawsze bywaja powodowane wznawiajgcem sie zadziataniem je-
dnej tylko i jednakiej podniety. Przeciwnie, wydaje sie prawdo-
podobnem, Zze w przebiegu dtugotrwatym schorzenia Duhring-
Broega napady poszczegélne powstaja pod wptywem bodzcow
rozmaitych. Mnogos$cig bodZzcéw wywotujagcych i zmiennoscig icli
oddziatywania mozna w znacznym stopniu wyttumaczy¢ niezwykta
wieli postaciowo$¢é osutek, spostrzegang w kazdym napadzie lub
szeregu napadéw kolejnych. Mozna tez zrozumie¢ zmiennos$¢ po-
staciowa wykwitéw, zmienno$¢ przebiegu sprawy chorobowej,
zmienno$¢ obrazéw klinicznych. Nied.umo méwi sie o zespole
Duhringa,'- Br'ocqa, iz posiada oblicze kameleonowe, rzadko bo-
wiem spotka¢ mozna dwa spostrzezenia, zupetnie podobne do sie-
bie. Fakty te z pewnos$cig nic przemawiajg za jednolitoscig etio-
logiczna. (Wobec tego nie nalezy tez méwi¢ o ,,chorobie” Duhringa-
Brocaa, jeno o ,zespole chorobowym™).

Co sie tyczy sposobu powstawania tych zmian chorobowych,
wydaje sie, zc catoksztatt zagadnienia mozna dzi§ najlepiej wy-
ttumaczy¢ zapomocg mechanizmu analilaktycznego. Rzecz staje
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sie cdrazu bardziej zrozumiata, gdy sie uwzgledni, jak bliskie
wiezy pokrewienstwa tacza zesp6t Duhringa - Brocqa z pokrzyw-
kami oraz z osutkami lekowcmi W tym punkcie zetkniecia przeno-
simy sie bez trudu na teren anafilaktyczny. Nie bede tu powtdérnie
omawiat sprawy uczulenia' jodowego i bromowego w zespole
Duhringa - Brocaa, wskaze jednak na styczno$¢ bezpos$rednig z po-
krzywka grudkowata nawrotowa, a wiec z odczynem par cxcel-
leuee auafilaktycznym. Wiadomo, ze w r6znych odmianach po-

krzywki spostrzega sie obok babli wykwity rumieniowate, pe-
cherzykowe, pecherzowe, plamicowc i ze zmianom tym zwykilo
towarzyszy¢ pieczenie i swedzenie. Wiadomo tez, ze przebieg

zazwyczaj sktada sie z licznych napadéw i podnapadéw podehol-
nych, ktore rozgranicza szereg okreséow zwolnienia krétszych
lub dtuzszych. Tutaj sprawa chorobowa wchodzi wiec w stycznosé
niemal bezposrednia z odmiang rumieniowata i pokrzywkowatg
(grudkowatg) zespotu Duhringa - Brocga Na ten fakt kliniczny,
a takze na istnienie postaci przechodnich eddawna juz zwrécone
uwage (patrz w pracach Brocga), a w czasach pé6zniejszych wska-
zuje naA M. B. Hartzcll, Krcu, Kreibich, Fasal, R. Bernhardt i iii.
Krcibicli pragnatby nawet uwazaé¢ zesp6l Duhringa - Brocaa za
jaka$ odmiane pokrzywki, a Kren mniema, ze niektére przypadki
pokrzywek nawrotowych moznaby ujmowaé jako postaci niedo-
ksztatconc zespotu (forme frnste). Jezeli zastanowi¢ sie blizej nad
tem zagadnieniem, trudno oprzeé sie wrazeniu, ze bgdz jak badZ nie
mozna przeprowadzi¢ rozgraniczenia S$ci$lejszego pomiedzj temi
obrazami klinicznemi. W spostrzezeniach poszczegélnych nie widaé
réznicy zasadniczej pomiedzy uporczywg diugotrwatg pokrzywka
nawrotowg i postaciami tagodnie.iszemi zespotu Duhringa- Brocaa
w odmianie rmnienioWo - pokrzywkowej.

Ta wspolnota grupowo-kliniczna niewatpliwie tgczy sie z wspol-
nota patogenetyczng, czyli z jednakim sposobem powstawania.
Na korzy$¢ mechanizmu anafilaktyczncgo w zespole Duhringa -
Brocga przemawiajg gtdwnie dane nastepujgce: 1) wybuch nagty
schorzenia; 2) przebieg okresowy, — szeregowanie sie okreséw
nasilenia i zwolnienia, odpowiadajacych stanom uczulenia i odczu-
lenia skdory (patrz wyzej odczyny alergiczne jodowe i bromowe):
3) uczulenie wielowarto$ciowc skdéry wybitniejsze w stanach jaw-
nych, stabe w okresach utajenia sie schorzenia; 4) mozno$¢ osig-
gniecia odczulenia ustroju zapomocag metod i zabiegéw antyanafi-
laktyczuych; 5) zachwianie réwnowagi czynnosciowej nkladn
autonomicznego w kierunku wzmozonej pobudliwos$ci odcinka pa-
rasympatycznego; 6) obecno$¢ eozynofilji w krwi i w tkankach;
7) wybitne objawy podmiotowe (swedzenie, pieczenie i t. p.).

Kazde z tych zjawisk, wziete oddzielnie, moéwi niewiele,
wszystkie w zespole przemawiaja poteznie za sprawa anafilak-
tyczug. Uwzgledni¢ tu jeszcze trzeba, ze w pokrzywce i w obia-
wczbiorze Duhringa - Brocga liczy¢ sie nalezy z etjologja wielo-
bcdZzcowg i ze podniety wywotujagce sa bardzo pokrewne, a nawet
jednakie w obu odczynach chorobowych. Wynika z lego, zc w po-
wstawaniu tyci; zmian chorobowych wywotywacze nie odgrywaja
roli' najwazniejszej. Znaczenie rozstrzygajgce przypada ustrojowi,
wptywom osobniczym, warunkom konstytucjonalnym dziedzicz-
nym i nabytym, stanom uczulenia skoéry, wiasciwosciom tereno-
wym. Na dany bodziec skéra odpowiada takim odczynem jako-
S§ciowym, na jaki jest nastawiona. Nic trzeba jednak zapominac,
zc natezenie zjawisk chorobowych miejscowych i ogolnych, prze-
bieg schorzenia, wystepowanie powiktan, zejscie — zalezg tez
w stopniu niematym od jakosci i ilosci bodzca wywotujgcego,
oraz od wydajnosci tych wszystkich sil obronnych, ktére urucho-
mia ustr6j w walce z czynnikiem szkodliwym.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Mieczystaw DUKIET
asystent Panstw. Szkoty Potoznych.

Krakéw,

Zwalczanie bolesnosci porodowej zmodyfikowang metoda
Gwathmey‘a.

Z Pahstw. Szkoly Potoznych i oddziatu poloZniczcito Pafstw. Szpitala 1*. ta
zarza. — Dyrektor: Profesor Dr, Ada Markoéw a

Od wiciu lat wre praca nad znalezieniem metody, ktéraby
reczac za bezpieczenstwo matki i dziecka przy jej stosowaniu,
ztagodzita wzglednie usuneta te potezng meke fizyczna, jaka jest
dla kazdej kobiety caty akt porodu. Juz w najdawniejszych cza-
sach spotykamy $lady tego szczytnego dazenia — chociazby zna-
ne odurzanie rodzacych dymami palonych zi6t, ktéry to zazwy-
czaj dzi$ jeszcze praktykujg babki naszych zapadtych wsi. Nauka
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ostatnich dziesigtkow lat ogtosita wiele, réznorodnych sposobow,
Pomiedzy ktérenii byty niektére, zbyt Smiate, ze wspomne usy-
pianie przez dozylne podawanie izgoia nieobojetnych bo do 300 g
5%-wego eteru siarczanego doshodzacych dawek, — Ilub pedzlo-
wanie kokaing dolnych muszel jamy nosowej, celem wywotania
znieczulenia porodowego.

Z wielkim entuzjazmem przyjeto pomyst Steinbiichla, nastep-
nie szczegdtowo opracowany i rozszerzony przez Gaussa, Wpro-
wadzajacy w r. 1905 scopolamine w potaczeniu z morting, ktore
to zastrzyki wywotujg sen w czasie calego aktu porodowego,
charakteryzujacy sie zniesieniem percepcji bdléw porodowych,
i nastepowg niepamiecig od’chwili podania'pierwszego zastrzyku
do ukonczenia porodu. Ale tej metodzie, ktérej ulepszeniami, do
ostatniego czasu zajmowato sie dziesigtki uczonych — nawbt nie-
ktérzy z najwiekszych entuzjastéw sprzeciwili sie — skoiti'tylko
mkazalo sie, ze nieodpowiada ona zasadniczemu warunkowi u$pie-
nia, kté-rj m jest nieszkodliwo$¢ dla matki i dziecka.

W roku 1923 ogtosi! amerykanin Gwathmey spos6b znieczulania
wzglednie znoszenia bolesuo$ci porodowej,<;z nastepowg niepamie-
cig aktu porodowego, za pomoca zastrzykéw morfiny z siarcza-
nem niggnu, w potgczeniu z wlewaniem zawiesiny eterowej w oli-
wie do odbytnicy.

Pomyst lewatyw eterowych celera wywotywania narkozy nie
jest nowy.. Juz w r. 1847 znalazt on zastosowanie w chirurgji,
wprowadzony przez Rhuk i Pirogoffa, ktérzy poczatk-owté6 poda-
wali go w postaci gazu, nastepnie jako 5%-owy rozczyn wodny,
ktéry jednak wywotywat ciezkie zapalenia jelita grubego — nawet
krwotoki jelitowe. A gdy nadmfenie, ze technika tego doodbytui-
co-wego stosowania eteru byta znacznie utrudniong przézRpara-
ture, umJSélnie do tego celu sporzadzang, nie mozna sie dziwi¢,
ze metoda ta nie mogta sie przyjaé. W r. 1913 wpadt Gwatlnney
na pomyst podania eteru zmieszanego z oliwg, ktéra uchroni bto-
ne $luzowa jelita od zadraznienia wzglednie uszkodzenia. | juz
w C7.asie wojny pojawia sie caly szereg doniesien gtéwnie chi-
rurgébw jak Moniuszko, Hordytiski, -Ghalier i wielu inn-ycli, dono-
szacych o zdumiewajacych wynikach stosowania tego sposobu
usypiania, prawie w wszystkich rodzajach zabiegéw chirurgicznych,
nie wywotujagcego zadraznien jelita grubego, a pozbawionej*
rownoczes$nie wszelkich ujemnych stron usypiania przsS wdecha-
nie. Bacialli pierwszy stosuje te rtietode przy operacjach gmekolo-
giczpych, a w r. 1923 Thaler i Hiibel*Kliniki Pehama w Wiedniu,
Pierwsi w EnropiW zastosowujag wiewania doodbytnicowe eteru
w oliwie, atoli bez wspo6tdziatania jakichkolwiek alkaloidéw, celem
znieczulania rodzacych.

Réwnoczes$nie prawie z Thalifrem i Hiiblem, ogtasza w Ame-
ryce Gwathmey doskonale wyniki uzyskiwania zupeinffio znie-
czulania bolesn-o$ci lporodowej,. za pomoca zastrzyku morfiny
z magnesium sulfuricum, potgczonego z nastepowem wlewaniem
do odbytnicy lewatywy, skiadajacej sie z cbimmim hydrobromi-
cum, alkoholu, eteru i oliwy. W latach 1926 i 1927-ym wyprobo-
wujg te mefod-e w Europie: Stein, Ldrincz, Vogt, Ecke z Tauber-
tein, Naiditsch, Bloch, »cjraz w Palestynie Kalin, kftrry w ostatnich
miesigcach znacznie jg zmodyfikowat. Poniewaz wyniki uzyskane
Pwez tych autoréw sg bardzo zachecajgeejBh liicktorycli wprost
nadzwytzajne przystapitem w Parnstw. Szkole Potoznych do préb
nad wywotywaniem tego rodzaju znieczulania.

Zanim przejde doNamej metody postepowania i wynikéw ja-
kie otrzymatem w Im$zfych prébnych 47 przypadkach, chce zwr6-
ci¢ uwage na wymagania, jakie sie kazdej mdtodzie majgcej za
swe zadanie wywotanie znieczulenia bdlu porodowego postawie
niusL

mec przedewszystkiem metoda taka nie $mie by¢ szkodliwg
dla matki i dziecka. Nie powinna ona zmniejsza¢, -czy w jaki inny
spos6b upos$ledza¢ porodowej i potogowej czynno$ci macicy. Pra-
widtowy pozatem p6réd nie powinien by¢ pr-zekszjtjilc-6ny w pato-
logiczny — jak tez i ilo$¢” zabiegéw operacyjnych nie powinna bfé
zadng miarg zwiekszona. Wreszcie spos6b ma by¢ jak najtatwiej-
szy 1 najprostsay w -zastosowaniu.

r*Z vd'»stychczasowych sposob6w ‘ziiden wymieniony”powyzej,
warunkom nie odpowiedziat. Jedynie spos6b Gwathmeya nieco
zmieniony, jest bliski wypetnienia stawianych warunkéw. Stoso-
wane prz«z nie-go morfina, siarczan magnowy, eter, alkohol, chini-
na i oliwa, dziatajagc synergistycznie, majg wywota¢ u rodzacej
sen rd6znej gtebokosci, z brakiem odczuwania istniejagcych bolow
Porodowych, z nastepowg niepamiecig catego aktu porodowego.
I rzeczywiscie mozna to uzyskaé. Sole Inagnowe” uzywane mie-
dzy innymi -od r. 1905-ego z bardzo dobrymi wynikami w tezcu,
bezposrednio dziataja na uktad nerwCAyy osrodkowy w ten spo-
s6b, ze uprzednio ni€*zadrazniajac, porazaja ger, na korncu dopiero
dziatajac im o$rodek oddechowy. Gwathmey twierdzi, ze te sole
wzmacniajg dziatanie rownocze$nie podanej morfiny lub jej po
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chodnych o 50 do 100%. To wzmocnienie dziatania morfiny po-
le&a na tem, ze ma ona mozno$¢ diuzszego i silniejszego zadzia-
tania na uktad nerwowy, juz ze znacznie zmniejszong przez siar-
czan magnowy pobudliwo$cig.-G podobnym synergizmie nie wiemy
z farmakologii, jednak spostrzezenia kliniczne potwierdzajg go.
Ale, juz na tem miejscu stwierdzi¢ musze zgodnie z Ldrinczem,
E¢kem i Vogtem, ze zasadniczym S$rodkiem jest eter, ktoéry poda-
ny jako zawiesina w oliwie, odgrywa ostateczng role. Dostawszy
sie do jelita i majac swo6j punkt wrzenia przy 34° C, zamienia sie
gter pod wptywem cieptoty ciaia ludzkiego w gaz, ktéry sie dzieki
eoliwie tylko powoli i réwnomiernie \vchlama. Oliwa, ostaniajac
$ciane- jelita, utrudnia gwattowne wchtanianie. Réwnoczes$nie dzie-
ki swej gestosci, niepfbzwala na zaszybkie uwalnianie sie par ete-
ru, w czem dopomaga.jej alkohol. Oliwa jest tez tym czynnikiem,
ktéry dzieki swej czynnos$ci ostaniajgcej $ciane jelita, chroni ja
przed uratem ze strony gryzacego eteru. Pary eterowe,"wchto-
niete do venae sigmoideae, dostajg sie omingwszy watrobe przez
veiiae mesetericae inf. do vena, cava, a stad przez'prawe serce
do ptuc. Tem sie ttumaczy zapach eteru w powietrzu wydydii-
wanem, niekiedy”uz w 2 minuty po podaniu lewatywy eterowej
1 tak szybkie zadziatanie* na uktad nerwowy”$rodkowy., Tak za-
stosowany eter, w nielicznych stosunkowo przypadkach wywotuje
petne udpienie w znaczeniu u$pienia drogag oddechowa. Bo poda-
jac naraz ilosp wystarczajagcg do uzyskania znieczulenia (prze-
cietnie 1 do P/asg na kilogram zywej wagi cztowieka), nie docho-
dzimy do st. excitatjonis, lecz uzyskujemy stadium analgeticum,
zwane w praktyce odurzeniem. A wiemy, ze w tym stanie odczu-
wanie bolu jest bardzo znacznie zmniejszone — wzglednie wogble
zniesione, za$ po zaprzestaniu dziatania ejferu, po«?staje zupeing
niepamie¢ tego wsz-ystkiegca co sie w czasie us$pienia dziato.

Dtilszgi sktadowa mieszanki Gwathmeya jest alkohol, ktéry
uzyty w stosunkowo nieznacznej ilosci, stuzy za rozpuszczalnik
zastosowanej chininy, jak tez utrudnia wchianianie eteru, majac
wtasno$¢ zmniejszania ci$nienia czgsteczkowego jego par. Naj-
mniej waznym sktadnikiem tej mieszanki jest chinina, podawana
w postaci chimnum hydrobromicum, jako najtatwiej stosunkowo
rozpuszczalnej soli chininy, w ilosci 0,6 g na dawke. Stosujemy ja
zapobiegawczo na wypadek gdyby podane narkotyki, ostabity
skurcze porodowe macicy.

Tak wiec skiad mieszanki przedstawia sie nastepujaco:
suifurici purissimi 70.0—90.0, Olei olivaruni ad 120.0—150.0.

Ateby uz-yska¢ jak najlepszy#Wymk przy tym sposobie znie-
czulania bolesn-o$c-i porodowej, jest. zasadniczg rzecza wybér odpo-
wiedniej chwili, w ktérej naleiy podaé¢ zastrzyk i nastepnie lewa-
tywe z mieszanka. Jak dosSwiadczenia autoréw i moje wykazaty,
znieczulenie uzyskane tag metoda po podaniu jednej dawki, trwa od
4 do 8 godzin. Drugi okres porodu trwa przecietnie u pierwiastek
2 do 3 godz., u wielordédek do 1 godz. Z tego wynika, ze chcac uzy-
ska¢ -znieczulenie najbardziej bolesnego korica I-go okresu i calcg-a
If-ego okresu, wraz z Wydalaniem ptodu na zewngtrzl musimy za-
dziata¢ w poczatku Il-ego ustepu I-ego okresu, a wiec w chwili, gd}
ujscjeEewaetrzJie jest rozwarte mniej wiecej na szeroko$¢ dwu-
ztotéwki. Samg jednak wielkoScig ujécia nie mozna sie kierowac.
Musi sie réwniez wzigé¢ pod uwag-g¢; nasilenie i regularno$¢ skur-
czéw porodowych, jak tez stosunek gtdwki do ptaszézyzn mied-
nicy. Jest samo ppzez sie zrozumiatem, Zze nalezy wyczekaé tak
d!pm|*afll sie przekonamy, Zze skurcze porodowe sg odpowiednk-f
czeste i wydatne. Za$ odnosnie do stosunku gtéwki do ptaszczyzn
miednicy — to u pierwiastek wstrzykujemy wtedy, gdy gtéwka
jestlswym najwiekszym obwodem tuz nad wchodepi do miednicy*
lub w ptaszczyznie wchodu, za$ u wieloré6dek moze gtéwka nawet
balotowaé, przypuszczajac, ze mamy do czynienia z zupelnie pra-
widtowg lub nieznacznie tylko $cie$niong miednica.

Przeciwwskazaniem do zasjtosowania teg# sposobu znieczula-
nia boléw porodowych sg: 1) tc wszystkie choroby rodzacej, kt6-
re same praezisie wykluczajg uzdpie eteru i narkotykéw; 2) scho-
rzenia odbytnicy i jelita grubegaj, 3) Scie$nienia miednicy kostnej
wyzsz<Jg-« stopnia, 4) niestosifa-ek porodowy, jak wogéle okolicz-
nosci, ktére pozwalajg przypuszczaé¢, ze poréd nie uksztattuje sie
prawidtowo.

Wzigwszy powyzsze dane pod uwage, -podazmy przy ujsciu
zewnetrzuem ro-zwartem na 2-ztotéwke, zastrzyk podskdrnj/skta-
dajacy sie z 0.02 pantoponu i 2.0 50%-weg-0 rozczyriu magnesium
sulfuricum. Pantopon uzywam idg'e po mysli Ecke i Tauberta
w miejsce zalecanej przez Gwathmeya morfiny. Nie jest bowiem
ona*<shojetng dla ptodu a w naszym zaktadzie -jest wykres$long
ze zbioru lekéw mogacych byé podanemi rpdzace-j jako, ze widy-
walismy przypadki, co tez potwierdzajg liczni autorowiie, w kto-
rych wieksza cze$¢ ptodéw, po podaniu morfiny rodzacej, rodzi
sie oligipnoiczng wzglednie asfiktyczng. Po -zastgpieniu morfiny
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pantoponem, w ilosci 0.02, nie zauwazytem najmniejszych powi-
ktan, tak ze strony matki, jak i ze strony ptodu.

Zwykle w 1-ng do 2-cli godzin po zastrzyku, przy niezmie-
nionej czesto$ci i nasileniu skurczéw porodowych, oraz przy uj-
$ciu zewnetrzncm rozwartem mniej wiecej na mata dton, podaje
mieszanke chininy, alkoholu i eteru w oliwie, do odbytnicy, uprzed-
nio opréznionej z mas katowych hegarcm z czystej wody. Uzy-
wam do tego celu $rednio grubego kateteru Nelatonowskiego, kto-
ry wprowadzam do odbytnicy na diugo$¢ mniej wiecej 20 cm
przyezem mieszanke wttacza si¢ duzg strzykawka powoli, w Icwo-
bocznej pozycji rodzacej. Rodzacej poleca sie przytem gteboko od-
dychaé, przez co znacznie ulatwia sie wprowadzenie pitynu. Ce-
lem unikniecia uczucia pieczenia, pokrywam okolice odbytu cien-
ka -warstwa wazeliny. Lewatywe nalezy poda¢ w przerwie po-
miedzy bdélami, przyezem bezwzglednie nie nalezy jej zastosowac,
gdy gtéwka znajduje sie juz na dnie miedniczcm, poniewaz przy
nastepnym bélu partym, cala jej iloS¢ zostanie wydalong na ze-
wnatrz, a zabieg stanie sie bezcelowy.

W 10 do 20 minut po zastrzyku pantoponn z magnesium sulfu-
ricutn rodzace w wiekszosci obserwowanych przypadkéw stajg sie
senne. Niektére uskarzajg sie na uczucie ,macenia w glowic*,
odczuwanie bo6léw jest zmniejszone. Rodzace $pig pomiedzy bo-
lami snem plytkim powierzchownym, budzac si¢ z chwilg wysta-
pienia boélu i nieco stabiej na niego oddziaiywujgc. Na czestos$¢
i jako$¢ bélow zastrzyk nie wptywa, za$§ w inaiym stopniu na zta-
godzenie bolesno$ci. Jedynie w 3-cii przypadkach widziatem pra-
wie zupetny brak uczucia bélu, w 15 minut po zastrzyku, przy-
ezem wystgpi! gteboki sen. Zezwalaly one sie tatwo budzié
i twierdzity, ze w przeciwienstwie do okresu porodu przed zasto-
sowaniem zastrzyku, nie uzmystawiajg sobie uczucia bélu. Stresz-
czajac powyzej powiedziane, nalezy przypisa¢ zastrzykowi role
raczej czynnika niejako przygotowujacego osrodkowy uktad ner-
wowy, do nastepujagcego po nim podania gtdwnie dziatajacego
sktadnika metody Gwathmeya, mianowicie eteru. — Eter podany
w znanej mieszance jako lewatywa, jest przez 85uo kobiet prze-
zemnie znieczulanych, przyjmowanym bez Zzadnych dolegliwosci.
Niektére z rodzacych stwierdzaty uczucie zimna w lewem pod-
brzuszu, 15Vo skarzyto sie na kroétkotrwajgce parcie lub pieczenie
w okolicy kiszki stolcowej i odbytu. Dziatanie tak podanego eteru
zaczyna sie¢ w bardzo krotkim czasie. Juz w 2 minuty a najpdzniej
w 15 min. po wlaniu mieszanki stwierdza sie u rodzacej won eteru
w powietrzu wydechanem i bardzo czesto lekkie zaczerwienienie
spojowek. Niektére chore opowiadajg o smaku ostrego lekarstwa
w jamie ustnej, niektére silnie czerwieniejg na twarzy. Okoto 25"/o
kobiet wymiotowato, poniewaz jednak wymioty sg bardzo cze-
stem zjawiskiem w czasie czynno$ci porodowej, nie mozna ich
kias¢ wytgcznie na karb usypiania. Rodzaca twierdzi, ze ,caly
Swiat kreci sie jej przed oczymall, ze ,jest zupelnie pijanall, za$
niektére wrecz sie pytajg z trudnosciag wymawiajac stowa ,co sie
z niemi uczynitoll W przeciwieAstwie do Ecke i Tauberta nie za-
uwazytem stanéw wielkich podniecen ruchowych czy tez umysto-
wych. Wogdéle zbyt trudne bytoby' z powodu wielkiej réznorodno-
§ci, szczeg6towo Ilub niejako schematycznie przedstawi¢ jako$¢
i ilos¢ wptywu, jaki wywiera doodbytnicowc podanie eteru na
sam przebieg porodu i na uczucie bdlu porodowego. Musze sie
tutaj ograniczy¢ do ogo6lnikowego opisu widywanych stanéw.
W wigkszosci przypadké6w wysuwa sie na czoio duza potrzeba
snu. Wiec widzi sie rodzace, ktore niejako drzemig, iatwo sie
budzac, przyezem sag doskonale zorientowane w miejscu i czasie,
trzezwo odpowiadaja na pytania pomimo tego twierdzac, ze boélow
nie czujg. Inne znowu zasypiaja gteboko, bardzo trudno je z tego
snu zbudzié, przyezem'sa w miejscu i czasie bardzo mato zorien-
towane, lub wogéle niezorientowane. Za$ okoto 15no popadato
w najgtebszy sen, z ktérego w zaden sposéb niemozna ich byto
-zbudzi¢. Spaty one jak w najgtebszem u$pieniu, z tym wyjatkiem,
ze wszystkie odruchy doskonale byty zachowane. Pierwszy rodzaj
wymienionych kobiet odziaiywai na skurcze macicy' krzywieniem
twarzy, stekaniem, inne wogéle zadnej reakcji nie uzewnetrzniaty,
ale w wszystkich przypadkach uzewnetrznianie uczucia béléw nie
stafo w Zzadnym stosunku, do istniejgcego przed uskutecznieniem
znieczulenia.

Naprzyklad kobieta, z ktérg wprost na sali poro-
dowej nie mozna bylo sobie daé¢ rady, tak rzucata sie i krzy-
czata, w 10 min. po lewatywie, ws$r6d zupetnie powierzchow-

nego snu — cichutko postekuje, a zapytana podaje, Ze ja nic nie
boli, jakkolwiek stwierdza sie ponad wszelkg watpliwo$¢ istnienie
bardzo intensywnych skurczéw macicy na koncu ii-go ustepu I-go
okresu. W zadnym przypadku nie widziatem znaczniejszego sta-
nu podniecenia czy psychicznego czy tez ruchowego. Rodzace
lezag przewaznie nieruchomo. Te za$. u ktérych sen nie jest zbyt
gteboki, wykonuja polecenia bez najmniejszego oporu. Tc kobiety
budzg sie po dokonanym porodzie, zdumione, i nie chcg wierzy¢
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ze pordd juz sie odbyt. Dopiero okazane im dziecko, niekiedy az
obmacanie wlasncmi rekami brzucha, utwierdza je w przekona-
niu, zc caiy akt porodu majg poza sobg. Pomimo wszystko byty
pomiedzy tenii juz potoznicami — chore, ktére oznajmity bezpo-
$rednio po takiem obmacaniu brzucha, ze wszystko doskonale wie-
dziaty co sie z niemi dziato i zc o wiele wiecej odczuwaty bdéle
porodowe jak przy poprzednich porodach, przy ktérych nie byty
znieczulane. Jednak pomimo to w dziehn do 3-cli dni po porodzie
nie pamietaty zupetnie ani jednego szczeg6tu z aktu porodowego,
inne znowu kobiety spaty bardzo powierzchownie, w czasie bélu
stekaty gtosno, na pytania rozumnie odpowiadaly, po porodzie
gtebiej zasypiaty i budzify sie z takiem samem uczuciem zdumie-
nia, ze wszystko juz majg po za soba, nadzwyczajnie zadowolone,
zc je nic nie bolato i ze zupetnie niczego od chwili podania hegaru
nie pamietajg. We wszystkich moicli przypadkach stwierdzatem o ile
nie zupetne to przynajmniej bardzo znaczne znieczulenie béléw po-
rodowych i w wiekszosci przypadkéw niepamieé aktu porodowego.

A teraz jak wyglada tl-gi okres porodu, z jego bdélami parte-
mi i wstrzgsajacemu W tym okresie maty procent $pi, potocznie
zwanym ,snem kamiennym1, nawet najgiebiej $pigce rodzace,
z chwilg gdy gtéwka ptodu znajdzie sie na dnie miedniczem pra
zupetnie dobrze. Niekiedy jest sie zmuszonym z chwilg stwier-
dzenia skurczu macicy, taka rodzaca zacheca¢ do parcia, a nawet
pomagac jej w tem, wywierajgc lekki ucisk na epigastriurn wzgled-
nie na dno macicy. Natomiast wiekszo$¢ znieczulanych kobiet ro-
dzacych, postekuje przy bélach partych, przyezem sam akt par-
cia jest wprost doskonaty. Moge S$miato stwierdzi¢, ze tak sku-
tecznego parcia, jakie sie widzi u tych kobiet, zwykle sie nie
spostrzega. Zawdzieczamy za$ ten fakt zapewne oszotomieniu,
w ktérem sie te rodzace znajdujg, ktére to oszotomienie znosi uczu-
cie bojazni, nie pozwalajgce niejako wykorzysta¢ i w petni uzyé
wszystkich sit, ktére posiada rodzgca — do pracy tloczni brzusz-
nej. Wiec odruch parcia nie bedagc hamowany przez nieuzmysla-
wiane tutaj uczucie bélu, moze by¢ i jest naprawde doskonatym.
Odnosnie do odczuwania uczucia bélu w tym okresie porodu, to
rzadko jest ono zupetnie zniesione, a co ciekawsze, ze jest ono ta-
kie u tych wiasnie kobiet, ktére pra doskonale. U reszty znieczu-
lanych kobiet jest odczuwanie bélu znacznie zmniejszone, jednak
odnosi sie wrazenie, ze rodzace te, chociaz nieznacznie ale prze-
ciez odczuwaja bél. Pomimo to po dokonanym porodzie, same
stwierdzajg zc albo wogoéle niczego nic czuty, albo pamietajg tyl-
ko chwile przerzynania sie giowki, przyezem bolesno$¢, wediug
zeznahn wielorédek, nie stoi w zadnym stosunku do tego bélu jaki
odczuwaty przy poprzednich nie znieczulanych porodach. Tutaj
zaraz nadmienig¢, ze juz drugiego dnia potogu, te same kobiety zu-
petnie nie pamietaja nietylko catego aktu porodowego, ale takze
i tego co bezposrednio po porodzie, z chwilg powrotu do przy-
tomnosci zeznaly. A taki pordéd, mozna przeciez zupetnie $miato
nazwa¢ bezbolesnym.

Co do wspomnianej niepamieci trudno jest wysnué regute. Nie
mozna sie tutaj zdawaé tylko na zeznania samych rodzacych, kt6-
re w krétkim czasie pod wpitywem najrozmaitszych czynnikéw
zmieniajg sie i niekiedy zupeinie inaczej brzmiag bezposrednio po
porodzie, a zupetnie inaczej juz chociazby nastepnego dnia.

Naprzyktad: jedna z kobiet, ktéra przez caty akt porodu spata
do$¢ gteboko, nie czyniac wrazenia, ze odczuwa bdle, zeznawata
przez pierwsze 2 dni po porodzie, ze wszystko czuta i ze poréd
byt bardzo bolesny. Za$§ 3-go dnia i az do chwili, wyjscia zc
szpitala, wielokrotnie zapytywana, oznajmiata, ze niczego nie pa-
mieta i ze caty poréd przebiegt bez jej swiadomosci. Przypuszczal-
nie odgrywaé¢ tu moze role obudzenie sie pod$wiadomosci, a stad
wrazenia, ktére nic byty uswiadamiane, mimo to sg uwazane za
w rzeczywistosci przezyte. Réwniez co stusznie podnosza Ecke
i Taubert, towarzystwo i rozmowy z potoznicami, ktére nie byty
znieczulane, moga pomaga¢ do przedostawania sie niejako wrazen
z pod$wiadomosci do $wiadomosci. Ale tego rodzaju przypadki sa
bardzo nieliczne i w bezwzglednej ilosci znieczulen, jakkolwiek
nawet mozna byto bez watpliwos$ci stwierdzi¢, ze n. p. béle parte
byty czesciowo odczuwane — uzyskiwatem na réwni z innymi
autorami zupetng niepamie¢ aktu porodowego.

Skurczéw porodowych macicy, ten rodzaj znieczulenia poro-
dowego, w zadnym kierunku nie upo$ledza. U rodzacych, ktéore
bezposrednio po lewatywie zapadajg w gieboki sen, z ktérego sie
chwilowo nie pozwalajg obudzié¢, jakkolwiek wszelkie odruchy sa
u nich zachowane, mozna zaobserwowaé¢ przez 10 do 20 minut,
pewne nieznaczne ostabienie skurczéw macicy, ktére po tym cza-
sie wracajg do poprzedniego stanu. Tak krotkotrwatego ostabie-
nia, nigdy za$ zniesienia skurczéw porodowych I-szego okresu,
pozatem dajacego sie natychmiast naprawic¢ zastrzykiem pituitry-
ny, nie mozna bra¢ za ujemnag strone tej metody. Pozatem nie
obserwowalismy nigdy zadnego ujemnego wptywu na tetno rodza-
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cej i ptodu, jak tez jej oddechy. Do$¢ czesto natomiast widzi sie
wzmozenie skurczéw porSroBych po podaniu lewatywy. Wedtug
Kleina i Vogta, wzdeta parami eteru odbytnica, dziata podobnie do
celpeurynte u, uciskajgc na gangiion Frankenhausera, przez co
wzmacnia béle porodowe. Tetno ptodu nie ulega zadnym waha-
niom, a dzieci w przeciwienstwie do znieczule przeprowadzonych
za pomocg skopolaminy "morfing, nigdy nie rodzag sie asfiktycz-
nemi wzglednie oligopnoicznemi. Wszystkie ptody kobiet prze-
zemnie znicc-zulanjych urodzitj sie rzezkie, doskonale oddechajacc.

Poniewaz, jak wida¢ z powyzszego, znieczulanie metodg Owa-
thmeya nie wpl&wa ujemnie na skurcze porodowe, ani na zywot-
no$¢ ptodu, zrozumiatem jest, zc niefcwieksza ono iloSci poroddw
operacyjnych, a wiec porodéw kleszczowych i t p.

Nie napotyka sie tez na zadne-trudnosci przy ochronie krocza.
Poniewaz chore lezg przy przerzynaniu sie gféwki spokojnie i sg
Postusznemi, $miem t~ierdZip, Zz.e,-podpieranie krocza jest wprost
utatwjofle, co tez udowadnia statystyk#* wedtug ktérej nie-spotka-
lisSmy sie ani razai z peknieciem krocza Ill go- Stopnia, a nawet
H-go stopnia, jakkolwiek w naszym materjalc dos$wiadczalnym
przewazaja pierwiastki. Do szycia krocza znieczuleni®to nie wy-
starcza, ale potoznica jest zwykle na tyle oszotomiong, ze kilka
kropel eteru wdechanycli, zezwoli na wykonanie tego zabiegu bez-
balesnie.

Rowniez nie spostrzega sie ujemnego wptywu tej metody znie-
czulania bolesnosci porodowej, na okres potogu. W przeciwien-
stwie do Ecke i Tauberta, nie widywaliby leniWfcgojzwijania sie
macicy i diuzszego utrzymywania sie krwawych odchodéw. Po-
tegi naszych chorych nie odbiegaty pod zadnym wzgledem od
znanych prawidet. Tak samo nie widzi sie jakichkolwiek uszkodzen
jelita grubego, co jest zupelnie zgodne z sprawozdaniami licznych
autorzy o paruset przypadkach uzycia tej metody.

Teraz pozwo-le _sjcbie przedstawi¢ w krdotkosci LSggzégdtowe
wyniki, uzyskane u naszych chorych. W poszczegblnych przypad-
kach zwracatem.uwage: na diugo$¢ trwania i dzielno$¢ poszcze-
g6lnych skurczéw maciey, na czas trwania poszczegélnych okre-
séw porodu, od chwili podania narkotykéw, na stan ogDIny matki
i dziecka oraz na okres potogu.

Chcac uzyskaé pewien wglad w skuteczno$é poszczegélnych
sktadowych metody Gwathmeya, podatem 29-ciu rodzgcym za-
strzyk i lewatywe, 6-ciu sam zastrzyk, za$§ 7-miu samg lewatywe.
Nasz dotychczasowy matfirjat sktada sre z 30-tu pierwiastek i 17
wielorodek.

U wszystkich 6-ciu rodzacych, ktére otrzymlw- sam tylko za-
strzyk pantoponu z magftesiumHulfuricum obserwowatem znaczne
ppokojenie sie i ztagodzenie uczucia bélu z réwnoczes.ng senno-
$cia.

Nie stwierdzitem ujemnego wpiywu na skurcze porodowe (ma-
cicy 4 zywotno$¢ ptodu.

Z 29-ciu kobiet, ktére otrzymaty obie -sktadowe, t. j. zastrzyk
> lewatywe, stwierdzitem u Zg-ciu a wiec w 80-eiir/n wynik do-
datni. Razagce te S$piac wiecej lub mniej gieb-oko, b6léw nie od-
czuwaty zupetnie lub tylko nieznacznie, party bardzo- dobrze le-
zac zupelnicy. spokojnie i zezwalajagc na prawidtowe podpieranie
kfjSa. W potogu wszystkie wykazaty, ze, zupetnie aktu porodo-
wieg$ nie pamietaty.

Z pozostatych 4-ccli, 2 podanag im mieszanke wyparty z po-
wodu zejscia gtowki na dno miednicze, prztfz co uniemozliwity za-
dziatanie eteru. Za$ 2 po mj-colo 6-cio godzimiemWznieczulenni obu-
dzity sie i urodzity jedna w 12-$cie — druga w 16-$c-ie'godzin po
Podaniu lewatywy. W cztisie znieczulenia skurcze macicy byty
takie same jak przed znieczuleniem. Przyczyna przewlekania sie
Porodu byto u jednej z wymienionych pierwiastek $cie$nienie
miednicy l-go stopnia, u drugiej niepodatno$¢ ujscia wewnetrz-
nego i czesci miekkich — w 43-cim roku zycia. W kazdym razii
Przez 6 godzin porodu, wymieniope rodzace byty zupelnie znieczu-
lone-, bez szkodliwego wjitywu na akcje porodowga. Skutkiem tego
Powinno sie je raczej zaliczy¢ do dodatnich wynikéw, przez co
uzyskatbj m 90°l« dodatnich znieczulen.

Rodzace, ktérym podatem sama lewatywe, rdznity sie od tych,
ktére otrzymaty obiie® sktadowe tem, z® byty na og6t mniej spo-
kojne, ze czas trwania znieczulenia byt nieco krétszy i odczyn
na boéle chociaz znacznie zmniejszony— jednak istniat, szczegdl-
nie pod koniec dziatania narkotyku. Réwniez niepamie¢ aktu po-
rodowego nie byta zupeina, a szczegdlnie chwila przerzynania;- sie
gtowki byta dobq& zapamietana.

Na ogdlng liczbe 47, dwa porody skornczyt* sie operacyjnie.
U jednej z rodzacych pierwiastek z $cieSnieniem miednicy i-go
stopnia, ktdra otr-zymata-.gam tylko zastrfwk, zatozytem z powodu
wypadniecia pepowiny Kkleszcze Kielanda, u drugiej, doskonale
znieczulonej, rowniez zatozytem kleszcze Kietanda z powodu nicpo-
stepowania porodu, czego przyczyng byto, diugotrwate niskie po-
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przeczne ustawienie sie gtéwki spowodowane lejkowatg miednicg
kostng. Calego aktu porodowego wymieniona rodzaca nie pamieta.

Jak wida¢ z powyzszego obydwawabiegi nie zostaty spowodo-
wane zastosowaniem znieczulenia bolesno$ci porodowej.

Zbierajagc dane z piSmiennictwa i wyniki naszych doswiadczen
mozna z zupelng pewnos$cig stwierdzié, -ze:

1) ilo$¢ i wiasnosci podanych zmodyfikowang metodg ulwatli-
meya narkotykow, jest tak dla matki jak i dziecka nieszkodliwa,

2) metoda ta nie wptywa ujemnie na IézynnCf$¢ porodowg mu-
licy, a wiec nie zwieksza ilosci porodéw operacyjnych,

3) znieczulenia uczucia b6lu w po-rodzie i rfastepowa niepamiec,
aktu porodowego udaje sie we wszystkich przypadkach uzyskac,

4) czas znieczulania trwa od 4 do 8 godzin i mozg by¢ nowemi
dawkami eteru przedtuzanym, o ile tylko zejscie gtowki nti duo
miednicze nie przeszkodzi podaniu lewatywy,

5) jakkolwiek gtéwng role nalezy przypisaé eterowi podane-
mu wadliwie doodbytnicowo, to jednak zastrzyk pantoponu z rna-
gnesiimi sulfuricum, w odpowiednim czasie podany, m@a.4"naczenie
czynnika utatwiajgcego zadziatanie eteru,

6) metody tej mozna uzy¢ w porodach z géry uznanych jako
prawidtowe,

7) chcac uzyskaé¢ nalezyta skuteczno$é, musi sie wybraé-‘odpo-
wiedni moment porodu, do podania zastrzyku i Kegaru z mieszanka,.

8) przeprowadzenie tej metody znieczulenia bolesnosci porodo-
wej jest mozliwe i w domu prywatnym, ale jedynie przy statej
obecnosci lekarza, prowadzacego.znieczulenie.

Powotujac sie na powyzej powiedziane, nalezy stwierdzicie
tym sposfchem janieczulaiiia bdlow porodowych, uzyskaliSmy bar-
dzo wiele — odpowiedzieliémy wiekszosci wymogéw. Tem nie-
mniej od ideatu jestesmy jesSfeze daleko i tylko dflJsza praca na
licznym materiale i ulepszenia, ktére nalezy przeprowadzié, moga
udoskonalié¢ i oddaé Wszystkim w reoe te rnetodeS.znos'zenia uczucia
bélu w porodzie, ktéry niestety do ostatnich dni musimy uwazaé
igf przykra i fizfyéznie bardzo bolesng koniecznosé.

Dr. Tadeusz BAL, Kkiei'(LVnik szpitala. L&sk.

Wplyw podskérnego stosowania peptonu i surowicy na przebieg
duru brzusznego.

Ciezki przebieg duru brzusznego, dtugotrwata wysoka gorgcz-
ka, nicp-rzytommtRI¢ i czeste powiktania ze strony ptuc, serca itp.,
zmuszaja do szukania sposobéw leczenia, ktoéreby mogty skro-
ci¢ czas trwania okresu gorgczkowego i ztagodzi¢ przebieg cho-
roby. — Kirch usitowat wstrzgsem kolloidahiym — przez za-
strzykiwania peptonu, osiagng¢ stan bezgorgczkowy, g Widal
i Koenigsfeld za.strzykniecia witasnej surowicy. Znane sg”te® pré”
by stosowania leczniczego szczepionek durowych.

Poniewaz ma sie rocznie Kkilkudziesieciu chorych durowych
w szpitalu i to przewaznie o przebiegu ciezkim i diugotrwatej go-
ragczce, postanowitem zastosowaé¢ u pewnej ilosci chorych, wybie-
rajac przypadki ciecie, powyzej wymienione $rodki. Stosowalem
zastrzykiwania peptony: Witte w rozcieficzeniu 1:1000 do 1:100 oo:
drugi dzien podskérnie od 3 cm3 zwiekszajagc dawke, zalcS-ie od
wyniku poprzedniego zastrzykniecia. o 2 cm3 Stosowatem rdéwniez
zastrzyRniecia surowicy choreg”', co dzieA lub z ‘'jednodniowg
przerwg po 2—6 cm3 dawatem takze pepton w 173, zastrzykpie-
ciach, a nastepnie — surowice. U jednego cho.rego, w wieku lat
45, stasowatem szczephmke w pigutkach (Enterovaccine Lumiere)
ale po dwoch dniach tego leczenia chory miat tak ..silny zapad,
ze wiecej nie prébowatem juz stosowania tej \sfeqzepionki. Chorzy
byli na ogét w wieku od 7 do 50 lat; wiekszo$¢ — mezczyzn.
U wszystkich dur brzuszny byt stwierdzony serologicznie, dzii®
trwanial, choroby, od 10 do 21 dni, przewaznie jednak byli to cho-
rzy w drugim tygodniu chorob.\. Wyniki leczenia podzielitem na
trzy grupy, a mianowicie: do bardzo dobrych '“liczytem ;tych
chorych, u ktérych w przeciggu tygodnia spadla cieptota do ntir-
my; do dobrych te, u ktérych cieptota utrzymywata sie okoto f0
dni, a bez wynikaj gdzie to leczenie Zzadnego trwalszego wptywu
nie wywarto.

Cieptota czesto juz po pierwszym zastrzykmeciu .opada w cig-
gu 24 godzin o 2 do 3 stopni podnosi sic jednak wkrdtce do po-
przedni gL wysokos$ci i po nastepnych 2 — 3 zastrzyknieciach spadu
do normy jako lysis. Peptonem téczjtcm 19 chorych, w tem 7
dzieci w wieku 7—14 lat. Wyniki osiggnatem: u 12 bard”b dobre
(5 dzieci) u 3 dobre, u 4 bez wyniku (I dzipeko). A wiec do-
datnie \bfmiki u 79 leczonych zastrzykuieciami peptonu, U cho-
rych z wynikiem dodatnim byty powiktania u 4, a mianowicie:
1 raz nawrijf, ktory, przeszedt po 2 dalszych zastrzyknieciach
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peptonu, 1 raz krwotok jelitowy, 2 ropnie gruczotéw szyi. Z 4
chorych, leczonych bez wyniku, wystgpity u 3 powiktania, a mia-
nowicie: 1 raz gangrena podudzia, 1 raz nawr6t, 1 raz krwotok
jelitowy, nikt nie zmart.

Surowica czesto juz po jednem zastrzyknieciu obniza znacznie
cieptote, a po nastepnych =zastrzyknieciacli zauwazy¢ mozna 17
sis. Zdarza sie jednak* Zze po poczatkowem obnizeniu cieptoty
wiecej juz nie dz|ata, bez wptywu pozostaje zwiekszenie dawki tub
przerwa w zastrzyknieciacli.

Moze tez wogble nic dziataé, zwtaszcza w pr~g/padkach Swie-
zych.

Ta metoda leczytem 5 dorostych chorych; z pos$réd nich u 1
byt wynik bardzo dobry, 1 dobrw u 3 bez wyniku. Powiktan nie
byto. Surowice otrzymywatem w sposjb ogdlnie stosowany, a mia-

nowicie: naktuwatem grubsza igta zyte w zgieciu tokciowem
i zbieratem krew w ilosci okoto 30cm3 do wyjatowionej, suchej
kolbki. Nastepnie stawiatem kolbke z krwig do lodu i po kuku

godzinach wyciggatem surowice strzykawka. Ponadto diuga, wy-
jatowiong sonda, poruszatem skrzep krwi, aby otrzymaé reszte
Shrowicy. Surowice utrwalatem 5"0 roztworem Kkarbolu w sto-
sunku 1:10.

1.
i

() ile stosowanie samej surowicy lub peptonu nie prowadzi do
celu, to czesto zastrzykiwania codzienne, na przemian peptonu
i surowicy, w dawkach zwiekszanych, prowadza do stanu bez-
gorgczkowego w 7—10 dniach.

Ta kombinowang metodg leczytem 11 chorych (1 dziecko)
i otrzymatem nastepujagce wyniki: 4 bardzo dobre, 2 dobre, 5 bez
wyniku, w tern 1 przypadek $mierci (dziecko 8-letnie), powiktan
nie byto zadnych.

Na 35 chorych, leczonych surowica, peptonem, czy .tez meto-
da mieszana, byt tylko jeden przypadek $mierci, to jest niecate
3°/o. Na podstawie mojeg-o dotychczasowego; skromnego dos$wiad-
czenia, uwazam za wskazane prowadzenie dalszych préb, sadze,
ze lepsze jest leczenie metoda kombinowang, peptonem i suro-
wicg. Wprawdzie stosowanie peptonu u dzieci i ludzi silnych daje
lepsze wyniki lecznicze: jednak niektére powiktania m'oznaby przy-
pisa¢ tej metodzie, jakkolwiek osobiscie tego wrazenia nie mia-
tem. W kazdym razie, mozemy w wiekszo$ci przypadkéw skro-
ci¢ czas trwania choroby i unikngé stanu odurzenia, gdyz prawic
wszyscy leczeni byli podczas trwania choroby przytomni. Oczy-
wiscie, nalezy bezwzglednie zwraca¢ uwage na sprawno$¢ serca*
stosowaé¢ odpowiednig diete, hydroterapie i inne znane sposoby
leczenia objawowego.

Dr. Rudolf GACAL r

Przypadek posocznicy pneumokokowej, powiktany zapaleniem
opon moézgowych.

Lwow.

Z 0ddz. ziikaz. Panstw. Szpit. Powsz. — Pryrnarjnsz. Dr. W. Lipifiski.

Zapalenie opon moézgowych, zwtaszcza pierwotne, wywotane
przez dwoinki zapalenia ptuc, nalezy do schorzen rzadkich.

Holl w 300 przypadkach zapalenia opon médzgowych
w pierwszych 3 latach dziecigcych spostrzegat w 73% zapalenie
opon gruzlicze, w 12°/0 nagminne, 11% zapalenie opion pneumoko-
kowe i 4°/0 ropne, wywotane przez inne drobnoustroje.

Zapalenie opon, wywotane przez dwoinki zapalenia ptuc, mo-
z0 powstac: 1) po« zapaleniu ptuc, 2) po zapaleniu ucha $rodko-
wego, 3) moze by¢ pierwotne, idjopatyczne t. zn. punkt wyjscia
jest nieznany. Co do przebiegu rozrézniamy: a) posta¢ gwattowna,
cechujaca sie nagleni wystapieniem objawéw i zejSciem S$mier-
telnem do kilku godzin, b) posta¢ ostra, c¢) podostra i d) prze-
wlekta. Niektérzy autorowie dzielg jeszcze zapalenie opon mézgo-
wych na: 1) surowicze o rokowaniu korzystnem i 2) ropne o0 ro-
kowaniu bardzo niekorzystnem.

Co do patogenezy zapalen opon mézgqwych po zapaleniu phuc,
jedni przyjmuja, ze “zakazenie nastepuje droga limfatyczng, nato-
miast inni sadza* ze dochodzi ono do skutku droga krwiobiegu i ta
droga zdaje sie by¢ wiecej prawdopodobng. Takze pierscien limfa-
tyczny w gardle ma by¢ punktem wyjscia zapalenia opon mo-
zgowych.

Do najczestszych nalezg przypadki po zapaleniu ptuc. Pier-
wotne zapalenia opon mézgowych na tle dwoinek sg rzadkie. | tak

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 29.i 30. 1928.

Lenhartz spostrzega! 5 przypadkéw zapalenia opon mézgo-
wych po zapaleniu ptuc i 5 idjo-patycznych. Wszyscy chorzy po
kilku dniach zmarli. Schlesinger opisuje 4 przypadki wyle-
czone, ktére trwaty kilka tygodni, W orster-Drougt i Ken-
nedy 9 przypadkéw (5 pierwotnych, 4 wtérne). Wszyscy chorzy
zmarli w przeciggu 3 do 15 dni. Czesto zdarza si¢, ze ptyn mo6zgo-
wo-rdzeniowi jest jatowy, a sekcja wykazuje znaczne zmiany
ropne w oponach. Taki przypadek opisuje Rcy u dziecka 8-dnio-
wego, nastepnie Brady u chtopca jednorocznego. Levi opisat
podobny przypadek. Hodowla byta jatowa, ale ptyn moézgowo-
rdzeniowy, wstrzykniety myszce, wywotat u niej zakazenie pneu-
mokokowe.

Wedtug Hol ta zapalenie opon mézgowych pneuniokokowe
przebiega podobnie jak nagminne zapalenie opon w wieku dzie-
ciecym, tylko szybciej i prowadzi prawie stale do $mierci.

Przed kilku miesigcami mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania na
Oddziale zakaznym przypadku zapalenia opon mézgowych, wywo-
tanego przez dwoinki zapalenia ptuc.

Chory J. O. lat 21, stanu wolnego, z zawodu r-otnik, przystany
na oddziat zakazny w dniu 21. X. 1927 r. z podejrzeniem zapalenia
opon z ucha (meningitis otoge(ies). Chory w chwili przyjecia Jryt
nieprzytomny. Wywiady, zebrane u ojca chorego, sa nastepujace
Rodzice zdrowi. Chory w dziecinstwie przejiyt zapalenie prysz-
czykowe spojowek, w 8 roku odre i ptonice. W 15 roku zycia za-
palenie pryszczykowe spojowek powtérzyto sie i pod wptywem
leczenia ustgpito. Od 4 lat chory ma wyciek ropny z ucha pra-
wego, pochodzenia niewiadomego, Pozatem byt on zupetnie zdréw.
Obecna choroba datuje sie od 16. X. 1927 r. Wieczorom tego dnia
chory”~skarzyt sie na bol gtowy i ogdlne ostabienie. Nastepnego
dnia jezdzit do lasu po drzewo, po powrocie b6l gtlowy wzmadgt sie
do tego stopnia, podobnie i'og6lne ostabienie, ze|zmuszorifbbyt po-
tozy¢ sie do t6zka. Dnia 18. X. oprécz bélu gtowy, wystapity
uporcAwe wymioty, a 19. X. sztywno$¢ karku i gorgczka. We-
zwany lekarz 20. X. stwierdzit cieptote 38.5 i skierowat go do
szpitala do Lwowa. Przez caly okres choroby w domu byt on
przytomny. Stolec przez catly czas choroby byt zaparty, mocz od-
dawatl prawidtowo.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniego, budowy koscea
prawidtowej, odzywienia dobrego. Na skoérze, po”a uieznaczuemi
'otarciami  naskdrka na rekach i nogach, zmian liiestwierdonc.

Czaszka bez zmian. Matzowiny”® uszne sine. Przewdd uszny ze-
wnetrzny prawy wypetniony wydzieling ropna zaschnietg. Spo-
jowki powiekowe nastrzykane, gatki oczne ruchome Zrenice zwe-
zone, nieréwnej wielkoSci, prawa nieco bard®j.ej rozszerzona, niz
lewa, na Swiatto i akomodacje nie oddziatywujg (uszkodzenie ner-
wu Ill-oculomotorius). Twarz maskowata, prawy kat ust opa-
dniety ku dotowi, fatd nogowopoliczkowy prawy wyréwnany
(uszkodzenie nerwu VH-twa”owego). Nerwy moézgowe V i VI
byty bez zmian. Sztywnos$é karku wybitng. Kernig i Babinski do-
datni. Odruchy S$ciegniste po stronie lewej ostabione, po prawe’
zniesione. Jama ustna: jezyk obtozony, obrzekty, gardto zaczer-
wienione, 'migdatki obrzekte, powiekszone nieznacznie, na lewym
migdalku widoczne 2 czopy ropne. Na szyi gruczoty macalne ps
obu stronach, miekkie. Klatka piersiowa miernie diuga i szeroka,
prawidtowo wysklepiona. Wypuk nad ptucami jawny, dolne granice
ptuc ruchome. Przystuchem stwierdza sie rozlane $wisty, furcze-
nia, pozatem niekiedy poszczegélne rzezenie drobno i $rednioban-
kowe, niedZzwiecznc. Serce wypukiem w granicach prawidtowycl
przystuchem nad koncem serca szmer skurczowy, pozatem tony
gtuche, czynnos$¢ serca przy$pieszona, nieregularna. Tetno miek-
kie, nieregularne, 98 uderzen na minute. Brzuch zapadniety tddko-
wato. Obmacywaniem nie' Stwierdzono w jamie brzusznejfzadnycl.
Oporéw, wypuk w goérnej czesci bebenkowy, 2 palce ponizej pep-
ka przyttumiony; przyttumienie to odpowiadato wypetnionemu pe-
cherzowi moczowemu. Watroba pod tukiem macaina, wypitkiem
nie powiekszona, $ledziona macaina pod lukiem, twarda, powiek
szona. Stawy wolne.

21. X. Chory o godzinie 22 oddat samoistnie wiekszg ilos¢ mo-
czu, byt niespokojny, rzucat sie i pokrzykiwat. Czynnos$¢ serc-hi
ostatiiona. Podano $rodki nasercowe. W moczu stwierdzono S$lac
biatka, w osadze pojedyncze cSatka ropne i bezpostaciowe moczanu

22. X. O godzinie 10-tej rano wykonano naktucie ledZzwiowe
i upuszczono 50 cm3 plynu metnego, wydobywajacego sje pod
zwiekszonem cisnieniem. Z powodu znacznego utrudnienia w od-
dychaniu i ogdélnej sinicy wykonano upust krwi z zyty tokciowej
w ilosci 300 cm3. Po upuscie chory oddycha swobodniej. O godzi-
nie 16-ej stan sie pogarsza. Podaje sie $rodki nasercowe. O godzi-
nie 17-tej min. 30 wieczorem zejScie $miertelne.

Badanie cytologiczne krwi, wykonane
w3mik nastepujacy: ciatek czerwonych 3,800.000,
14.000. W preparacie zréznicowanym,

22. X. dalb
ciatek biatych
barwionym metodg Pap-
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Penheima. znaleziono: neutrochloimy¢li elP/o w tem mtodych
Pateczkowatych 7%, segmentowanych 81%, limfocytéow 4%, mono-
cytow 4%, e.oiynochlonnych 0%, bazofilnych 0%.

Badanie bakteriologiczne krwi: Na bulionie cukro-
wym z dodatkiem ptynu puchlinowego wysiano 20 cm3 krwi, po-
branej jatowo z zyty tokciowej. Po 24 godzinach w cieplarce
stwierdzono w hodowli dwoinki zapalenia ptuc. Hodowle Kkrwi
Pa bulionie podano myszce biatej w iloci 1 cm3. Smiralmys*i
nastapita do 24 godzin.

Badania serolpiczne: (odczyn Widala z pratkiem
Eberta, durn rzekomego B, odczyn Weil-Felixa) dato Eyniki ujem-
ne. Badanie $fuzu z nosal- i gardta na pratki Loefflera i iajjcusz-
kowet krwiobdjcze dato w hodowli wynik ujemny. Wydztelina rop-
na z ucha okazata sie jatowa.-

Badanie ptynu moézgowo rdzeniowego: Pandy
i Nonne Appelt wybitnie dodatni, w preparatach jako4ez w hodo-
wli stwierdzono pneumokoki. Préba na myszce biatej: wstrzy-
knieto 1 cm3 piynu moézgowordzeniowegp'.7$ré6dotrzewnowo.
Myszka padta do 24 godzin. W preparatach z¢ $ledziony i serca
myszki padtej stwierdzono dwoinki gramododatnie lancetowate
z otoczkami. Badanie krwi wykazato, ze mamy do czynienia z po-
sacznicg, wywotang przez dwoinki zapalenia ptuc.

Sekcja zwilok, wykonana dnia nastepnego w Zakladzie gna*
t-omji patologicznej U. J. K. (Adjunkt Dr. Sclmsteréwna) stwier-
dzita: Leptomeningitis purutenta universalis. Hypcraemia et oedetna
cerebri. Twnor lienis acutus. Hyperaemia et oedenia pnlnwnnm.
Bronchitis et bronchiolitis acuta purnlenta. TonsitlSjs ubsceclens. Dc-
generatk) organoriim parenchymatosa

Przypadek powflszy zapalenia ropnego opon mézgowych na
tle dwoinck zapalenia ptuc, spostrzegany pfzez nas na Oddziale
zakaznym zastuguje na wyro6znienie z kilku powodéw. Caty pro-
ces chorobowy trwat zaledwie 7 dni, przebieg zatem bjt gwatto-
wny. Stwierdzenie dwoinek zapalenia ptuc we krwi wskazywato,
ze byto ogoélne|zrakazenie krwi, ktére spowodowato zej™ie $mier-
telne. Co do punktu wyjécia sprawy chorobowej, zdawatoby sig,
ze najtatwiej przyjaé — ucho. Jednak badanie wydzieliny ropnej
wypadto ujemnie. Drugim punktem to zapalenie migdatkéw i stad
cata sprawa dfoga krwi przeszta na opony mézgowe. Przypadki
o0 podobnym punkcie wyjscia nalezag do bardzo rzadkich. Co do
leczenia, w tym kierunku brak u nas spostrzezer. Jedni ]Jecztfsuro-
wicg pneumokokowa, wstrzykiwang doledZzwiowo, i osidgajg dobre
wytnki, natomiast irmi sg zwolennikami wstrzykiwania doledzwio-
w c E optochininy, lub wykonuja tylko upusty ptynu mézgowordze-
niowego i majg niezte wyniki.

Rokowanie w zapaleniu opon In6zgo-wordzeniowych jest zlc,
$miertelno$¢, wediug Bernarda, bez wzgledu na wiek, wy-
nosi 75%, podczas gdy w zapaleniu nagminnetn opon 21%. Lepsze
rokowanie dajg natomiast zapalenia opon mézgowych surowicze,
gdyz tu tatwjei prj&chodzi do wylecznia.

Pismiennictwo.

E. Sn ansky, A Wittenberg: Jahrb. f Kiuderlieilkuiul.
1924, str. 245. — W. Rieder: Klin. Woeh. Nr. 36, 1924. — Wolf:
oiegfried: D. med. Woch. 1925, str. 1117. — R. Ducastaigue:
Rpvue Neurolog. Nr. 6, 1913. — G. Rosenow. D. mcd. Wocli.
Nr. 1, 1920. — Grob er: M. m. Woch. Nr. 25, 1910.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

W sprawie kontroli nad przestrzeganiem przepiséw sanitar-
nych przez zaKlady fryzjerskie i solarskie wyftniJcfjiMinisheiswo
spraw wewnetrznych nastepujace Narzadzenie z .16 maja 1928 r.
Nr. 2 H. 1822/28. Na podstawi¢ wj/nikéw przygodnie dokonanyuh
inspekcyj stwierdzono, ze fryzjernie i golarnie nie przestrzegaja
wydanego pS”ez Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych rozporzadzenia z dnia 6. lli.
1922 r. o przepisach sanitarnych dla zaktadéw fryzjerskich i so-
larskich (Dz. U. R. P. Nr. 40/22, poz. 337), ktérego moc obowia-
zujgca, ekresloife na dwa lata przedtuzona zostata rozporzadze-
niami Ministra Spraw Wewnetrznych, mianowicie rozporzadze-
niem z dnia 17. V. 1924 (Dz. P. R. P. Nr. 44, poz. 470) na dalsze
dwa lata, a -rijKporzadzcnieni z dnia 29, IV. 1$Sm (Dz. U. R. P
Nr. 42, poz. 261), az do odwotania, za$ w ‘szczegdlnosci stwier-
dzono, ze nie jest przestrzegany wydany na podstawie powota-
nego powyzej rozporzadzenia okélnik ZdroWia_ Publicznego z dnia
12. VII. 22 L. Org. 21693/647/22, w sprawie nadzoru sanitarnego
nad zaktadami fryzjerskiemi i golarskiemi.
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Przeto polecam bezzwtocznie wyda¢ odpowiednie zarzadzenia,
aby lekarze urzedowi poddali szczegétowej kontroli wszystkie
znajdujace sie na icli terenie stuzbowym fryzjernie i golarnie, onS
azeby stwierdzone uchybienia ezbstaly usuniete do dnia 1 lipca
r. b. oraz stale przestrzeganie przepisoOw sanitarnych bezwzglednie
byto zapewnione.

Roéwnocze$nie przypominam okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) z dnia 18. iii.
1926 r. Nr. ZH. 1789/26, w ktérym zarzfdzono, azeby lekarze
urzedowi pouczali pracownikéw zaktadéw fryzjerskich i solarskich
co do znaézenia higienicznego i sposobu stosowania p6szcaee6t-
liycli przepiséw sanitarnych.

O wynikach tej akcji oczekuje od Pana Wojewody (P. Ko-
misarza Rzadu na m. st. Warszawe) szczeg6towego sprawozdania
do dnia 31 lipca r. b.

W sprawie zakazenia potogowego po poronieniach wydato
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych nastepujace zarzadzenie z 23
maja 1928. Nr. Z. Z. 1118/38. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Stuzby Zdrowia) prosi o wydanie polecenia staro-
stom (lekarzom powiatowym)

1 aby w kazdym przypadku zgtoszonego zachorowania
zgonu pa zakazenie pologowe stwierdzali, bzy wydarzyt sie uli
po porodzie, czy tez po poronieniu;

2, by w przypadku zakazenia potogowego po poronieniu dro-
ga S$cislejfzfgo badania ustalali, czy nic nasuwa on podejrzenia na
poronienie kryminalne, a jezeli tak, by sprawe przekazywali wh-
sfciwym witadzom sadowym.

Wynik swych badan w tym wzgledzie lekarze powiatowi winni
wykazywaé w swych raportach tygodniowych o zachorowani»tfh
i zgonach na choroby zakazae w sposéb nastepujacy. W rubryce
15-tej wykazu (zakazenie potogowe) podawaé ogdlng liczbe za-
chorowan i zgonéw jak dotychcfzJSy w rubryce 26-ej ,ifIM
mienS (jakie" w odpowiednim wierszu podawaé liczbe poronien,

W tern poroniefi kryminalnych i zgonéw po poronieniu. Poniza*
podaje sie jako przykitad dane z tygodnia 52-go 1927 |. catego
panstwa:'
i5. 26.
Zakaz, potog. Wymienic
Ch. Zg. Jakie:
19 10 W tem por. 12

krym. 10, zg. 8

W sprawie wyrobu i obrotu eteru etylowego wydato Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych nastepujace zarzgdzenie z 4 liajgl
1928. N. Z. F. 1126/28. W dniu 15 maja, r. b. wchodzi w Zzjocie roz-
porzadzenie o wyrobie, obrocie i przechowywaniu eteru etyki-,
wego z dnia 22 lutego 1928 r. ogtoszone w Nr. 30 D. U. R. P.
(poz. 281).

W zwiagzku z powyzszem zechce Pan Wojewoda (Komisarz
.Rzadu) zSOTzadzi¢:

1 prowadzenie doktadnej ewidencji fabryk, produkujgcych eter
etylowy i jego mieszaninyyoraz yiktadéw, prowadzacych hurtowa
i detaliczng sprzedaz tych artykutéw, z wyjatkiem aptek;

2. zwr6ci¢ uwage starostom na konieczno$¢ nadzorowar
aby wyréb i obrot eterem etylowym i jej:) mieszaninami odby-
waty sie zgodnie z przepisami wymienionego, rozporzadzenia?
a vj[szczegdlnosci, aby artykuty te nie byty utrzymywane w dro-
geriach (detalicznych sktadachlmateriatdw aptecznycli), niepiis(a-
dajgcych uprawnienia do handlu truciznami;

1 3.) poleci¢ staro$twgm, aby zaswiadczenia na praWo naby-
wania eteru etylowego i jego mieszanin, przewidziane w §j(l
rozporzadzenia, byty wydawane tylko osobom, ktdrym mozna za-
ufaé, ze nie uzyja tych artykutéw jako siirogatu wodki i ze nie zbe-
dg icli innyijn psobom, wzglednie firmom. Zaswiadczenia te staro*--
siwa powinny wydawU¢ wedtug zatgczonego wzoru (Zatgcznik
Nr. 1).

4. Corocznie we wrzeéniu nadsyta”Ministerstwu Spraw W
wnetrznych wykazy:

a) wszystkicli zaktadéw, produkujacych eter
mieszaniny,

b) zaktadéw, ktérym zostaty udzielone' koncesje na liurtowug
sprzedaz -tych artykutéw, oraz

c) drogerji  (detalicznych sktadéw materjaiéw
trudnigcych sie detaliczng sprzedazg eteru.

etylowy i jego

aptecznych)



546

Poniewaz w mys$l przepiséw art. 679 rosyjskiej ustawy ie-
kaiskicj z 1905 r. zezwolenia na handel truciznami wydajg wta-
dze samorzadowe, Panowie Wojewodowie Biatostocki, Nowo-
grodzki, Poleski, WileAski i Wotynski (o ile chodzi o obszar wo-
jewodztwa poza b. Kongreséwka) zechcg zwréci¢ uwage wiladzom
komunalnym, aby pozwolenia na prawo handlu truciznami udzie-
laty z catg oglednoscig tylko tym osobom, rzeczywiscie zastuguja-
cym na zaufanie, i tylko w tych przypadkach, gdy zatozenie handlu
truciznami jest niezbedne dla potrzeb gospodarczych danego osie-
dla lub jego okolicy.

Przewidziane w 8§ 2 rozporzadzenia koncesje na hurtowna
sprzedaz nalezy wydawaé wedlug zatgczonego wzoru (zatacznik
Nr. 2). Koncesje te powiny by¢ doreczone osobom zainteresowa-
nym dopiero po stwierdzeniu przez wiasciwe wiadze, ze lokal

na hurtownie i jej urzadzenie pod wzgledem bezpieczenstwa
ogniowego odpowiadajg przepisanym wymaganiom.
(— ) Dr. Piestrzynski, Dyrektor Dcp. Stuzby Zdrowia.

Zatacznik Nr. L
ZASWIADCZENIE

Starostwo zaswiadcza niniejszein, ze P. .
ma prawo nabyé w drogerii jednorazowo w ciggu roku
gramow eteru etylowego partjami po . gramow w okre-
sach (kwartalnych, miesiecznych, tygodniowych).
Zaswiadczenie niniejsze jest wazne tylko dla osoby, ktorej
zostato wudzielone, i nie moze by¢ pod zadnym tytutem nikomu

odstepowane.
Podpis.
Piecze¢.
Zatacznik Nr. 2
KONCESJA
WojewoddZtWo coooverereiiieinae na podstawie § 3 rozporzadze-

nia z dnia 22 lutego 1928 r. o wyrobie, obrocie i przechowywaniu
eteru etylowego (Dz. U. R. P. Nr. 30 poz. 281) udziela niniejszein
(wymieni¢ imie, nazwisko i adres koncesjonariusza) koncesje na
hurtewng sprzedaz eteru etylowego i jego mieszanin w zakladzm
handlowym, znajdujacym sSie W . przy ul
Nr. . . , pod warunkiem $cistego przestrzegania przepisow tego
rozporzadzenia.

Koncesja niniejsza bedzie cofnieta w przypadku-
nym W 8§ 4 tego rozporzadzenia.

przewidzia-

Podpis.
Pieczec.

Plany os$rodkéw zdrowia. Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Departament V Stuzby Zdrowia) podaje do wiadomosci, ze
posiada obecnie, poza planami o$rodkéw zdrowia dla osiedli mniej-
szych, réwniez plany i kosztorysy os$rodkéw zdrowia dla duzych
miast i rozsyta te plany na zapotrzebowanie za optatg 15 zlotych
za komplet (plany i kosztorys).

OCENY.

Prof. F. Terricn: Chirurgie de foeil et de ses adnexes. Rok
1927, wydanie 3 powiekszone, uzupetnione i przerobione. Stronic
648. Rycin 565. Cena 100 frankéw. Wydanie: Massou et Cle Paris.

Stosujac wieccj niz kiedykolwiek swoja zasade przedstawie-
nia rzeczy w rycinach daje autor w trzecim wydaniu 75 nowych
rycin. Tekst zostat przerobiony i w niektérych miejscach po-
wiekszony. Pomiedzy nowerni rycinami nalezy zaznaczy¢ przc-
dewszystkiem: wydobycie zaémy przy pomocy naklucia nozy-
kiem grotowym, catkowite wydobycie zaémy sposobem Smitha
i Barragucra, przebicie (transiixion) teczéwki, operacja woreczka
tzowego od strony nosa (ducryocystorhinostomie), operacja opad-
niecia powieki, trepanacja ko$ci klinowej i t. p. Podrecznik jest
bardzo zwiezty, przejrzysty i napisany naprawde stylem jasnym
i prostym. Uderza przytem ujecie cato$ci z zakresu choréb ocz-
nycli i systematyczny podziat. Przypomniawszy wiadomosci ana-
tomiczne, opisuje autor zmiany patologiczne i zapoznaje ze wszcl-
kiemi ostréznosciami, ktére nalezy zachowaé przed zabiegiem.
Nastepnie bardzo plastycznie podaje opis zabiegéw, ktére wydaty
mu sie najpraktyczniejsze. Uwzglednia wyczerpujgco wskazania
do zabiegu chirurgicznego i powiktania, jakie mogg grozi¢ cho-
remu.

Wszystkie zabiegi na galce ocznej opisuje autor bardzo szcze-
gétowo, a w szczegélnosci uwzglednia wszystkie mozliwe spo-
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soby operacyjne za¢my. Podane sa przytem z jak najwieksza do-
ktadnoscia zasady postepowania dla operatora i dla asysty, spo-
sob trzymania noza, utrwalanie gatki, technika cie¢ i sa przyto-
czone $rodki ostrozno$ci, jakie w kazdym przypadku nalezy
zachowac.

Stowem podrecznik ten jest naprawde prawdziwym i wy-
czcrpujagcem dzietem chirurgii ocznej. Przez swg przejrzystos¢,
Scisto$¢ i jasnos¢, doktadno$¢ i prostote stylu zostal przyjety
z zacliwytem przez wszystkich okulistow we Francji, a zapewne
nic zabraknie go u zadnego okulisty u nas. Pod wielu wzgledami

a zwiaszcza co do Scistosci i przejrzystosci przewyzsza tego
rodzaju podreczniki niemieckie, a jest kilkanascie razy taAszo
cd nich. Narég.

P. Dascottc: Hygiem. 4-eme edition Bruxelles, Paris, 1927.
Cze$¢ )., str. 308, czes$¢ Il. 481

Ksigzka Da scott e‘a nalezy do popularnych w Belgji ksigzek
higienicznych. Zawiera w sobie rozdziaty: |liigjena: osobnicza,
rodzinna (mieszkanie, zachowanie czysto$ci, walka z pasorzytami),
socjalna (do ktdérej wiaczono roéwniez epidemiologie), higiena
wieku dzieciecego, szkolna, zawodowa, liigjena staro$ci oraz
ratownictwo. Ksigzka jest przeznaczona dla szerszych warstw
inteligentnych, napisana bardzo przystepnie i jasno, zawiera duzo
ilustracyj, czesto nieco schematycznych, lecz zato bardzo pogla-
dowych. Prof. K. Karafia - Korbut (Wilno).

Leon Bernard et Robert Debre: Cours d'Hygiéne.
Masson, 1927, tom |, str. 1247; tom II, str. 811.

Obok wielotomowego dzieta: ,Tratte d‘Hygiene®, rozpoczetego
przez P. Brouardelai E. Mosny ‘ego, poézniej prowadzonego
przez A. Chantemesse'a. obecnie za$§ redagowanego przez
L. Martin‘a i G. Brouardel‘, akademickie piSmiennictwo
francuskie posiada szereg dobrych i tresciwych podrecznikéw hi-
gieny dla studentéw medycyny, jak t: Courrmont‘, fiuirau-
d‘a, Macaine-‘a i innych. Odczuwat sie jednak brak kursu, ktd-
ryby, co do swej objetosci, zajmowat miejsce posrednie pomiedzy
obszerng encyklopediag a tre$ciwcmi podrecznikami studenckiemi.
Ksigzka L. Bernard‘, obecnego profesora higieny na uniwer-
sytecie paryskim, zapetnia witasnie te luke.

Praca 'obejmujaca z gérg 2000 stron, stanowi zbhiorowy wysitek
32 autoréw, ktérych wieksza cze$¢ grupuje sie wiasnie okoto in-
stytutu higienicznego wydziatu lekarskiego w Paryzu, wobec cze-
go kurs jest wyrazem szkoty i kierunkéw tej katedry. Wskutek
tego, mimo znacznej liczby autoréw, ksigzka posiada znaczng jed-
nolito$¢ i odzwierciedla szkote L. Bcrnad‘a Podstawe wyda-
nia stanowity ,WijfzsSe kursy liigjeny*, ktére odbywaty sie przy
katedrze higieny od r 1921

Wykfad rozpada sie na 5 czesci: epidemiologia, liigjena spo-
teczna, higjcna publiczna, liigjena osobnicza i liigjena miejska. Juz
ten rozktad materjatu, znacznie odbiegajacy od utartego w pi-
$miennictwie francuskicm wzoru, wskazuje na zasadnicza ceche
catego kursu, mianowicie, ze tak powiem, na uspotecznienie uje-
cia catoksztattu higjeny; rzeczywiscie, dane z higjeny spotecznej,
zZrozumianej w najszerszem znaczeniu tego wyrazu, przewazajg
w kursie, sprawy za$ higjeny ogdlnej i doswiadczalnej, techniki
sanitarnej i t. p. odchodzg na plan drugi.

Kazdy z poszczeg6lnych dziatéw jest opracowany bardzo sta-
rannie i podaje najnowsze poglady; tcorje i materiaty faktyczne.
Dziat statystyki, ktory autor — Y. Biraud — stusznie nazywa
,statistiques sanitaires", zamiast utartego w piSmiennictwie fran-
cuskicm ,,demographie®, zawiera treSciwy wstep z teorii staty-
styki i najprostsze zastosowanie rachunku prawdopodobieAstwa
i ta okoliczno$¢ zastuguje na szczeg6lne uznanie wobec tak cze-
stych btedéw statystycznych, spotykanych w pracach lekarzy.
Tekst ksigzki nie jest przetadowany nazwiskami autoréw i cytatami

Paris.

z nich, col jak wiadomo w znacznej mierze utrudnia czytanie
ksigzki dla kazdego, kto nie zajmuje sie fachowem uprawianiem
nauki. Wyktad prawic wszedzie jest przejrzysty i jasny.

Wymienione zalety kursu czynig go tatwym i przyjemnym, nie
nadawajac ksigzce wytacznego charakteru informatora, jak to cza-
sem spotykamy posréd analogicznych wydawnictw zbiorowych.

Wobec braku w pi$miennictwie polskiem kursu podobnego
do omawianego, mozemy $miato zaleci¢ kurs L. Bernard-‘a
i R. Debre‘go nie tylko dla bibliotek, lecz i dla kazdego lekarza,
inzyniera, urzednika, dziatacza spotecznego, ktérzy majg do czy-
nienia ze sprawami ochrony zdrowia indywidualnego i publicz-
nego; przyczcm ksigzka zastuguje na polecenie tem bardziej, zc
niektércmi warunkami naszego zycia zbhiorowego jestesmy wiecej
zblizeni wtasnie do Francuzéw, niz do innych narodéw Europy.

Prof. K- Karaffa-Korbntt (Wilno).
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kowatego. — Z. Dziembowski: Nowotwory jelita grubego
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mechanizmu pekniecia jelita. — E. Schmidt i E. Weisz: Apa-
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Celarek: o przesgczach Besredki.

Opieka nad dzieckiem, rok VI, Nr. 2, za marzec i kwiecien
1D2S: W. Piotrowska i WI. Piotrowski: Wyniki ankiety

w sprawie spedzania wakacyj przez dzieci szkot powszechnych.
1 Zienkiewicz: Sprawozdanie z dziatalno$ci Stacji nad mat-
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Szarska: W sprawie pobierania gruczotéw wewngatrzwydzielni-
czych dla produkcji preparatéw organoterapeutycznych. — M.

Hollorf-Hallorp: Oddziat farmaceutyczny fabryki w Tar-
cliominie z r. 1875. — 24: B. Piedo: O naparach z korzenia wy-
miotnicy. — Nr. 25: B. Piedo: O naparach z korzenia wy-
miotnicy (c. d.).

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 18, z 21 czerw-
ca 1928: Z. Bychowski: Zagadnienia wsp6tczesnej rentgenoteja-
pji. - I Luxemburg: Prdba poronnego leczenia dnru brzusz-
nego przesgczami Besredki (antiyirus). I. K. Szpilman: No-
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nego.

Lekarz Kasy chorych, rok 1V, Nr. 31—32, za maj i czerwiec
1928: Od redakcji. — Jak wprowadzenie Kas chorych wptyneto
u nas na etyke. — Ubezpieczenia spoteczne za granicg. — Z Kasy
chorych m. Warszawy. — Nekrolog §, p. Dr. Aleksandra Za-
wadzkiego.

Dziecko i matka, rok Ill, Nr. 12 z r. 1928: Zabawa na wodzie.
M. Gecrtnandéwna: Mali istarzy w Anglji. — W. Praimow -
ska: Wrogowie i przyjaciele. — Z cyklu: Sprawy z dzieétni. —
M. Biernacka: Kapiel rzeczna. — St. Kra nisz tyk: Klima-
tyczne leczenie dzieci. — T. Cybulski: Zdrojowisko Rabka
a dzieci (dok.). — P. Gicie h: Wymioty u dzieci. Objady dla
dzieci.

Przemys$l chemiczny, rok XlIl, Nr. fi, za czerwiec 1928: T. Kir-
kor: Wyniki systematycznego badania wody z Wisty. — A. G a-
czorowski: Urzadzenie do pomiaru szybkosci przeptywu gazéw
w Chemicznym Instytucie badawczym w Warszawie. — Wt Dia-
mand: Pierwsze prdby samodzielnego planowego rozwigzania
catosci polityki sprawy naftowej (dok.). — 1. S. Turski: Me-
moriat w sprawie akcyzy od busoli dla motoréw spalinowych.

Medycyna, rok I+, Nr. 25 z 23 czerwca 1928: A. Landa u,
M. Fejgin, A Grochowski, I. Held i E. Pietn ikéwna:
Trzy przypadki po6znej kity narzadéw wewnetrznych (Ltics viscc-
ralis tarda). — M. Pekcr i M. Salamon: Przyczynek do lecze-
nia niedokrwistosci w wieku dzieciecym. — |. Zienkiewicz:
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Przyczynek do kazuistyki kity mézgu u niemowlat z kitg wrodzo-
ng. — + Zaorski: Zestawienie poréwnawcze zapatrywan na
rozpoznanie i leczenie owrzodzen zotgdka i dwunastnicy.

rok LV, Nr. 26, z 24 czerwca
192S: M. Ga tt y-Ko sty al i Piotr Der la tka: Ocena wartosci
sporyszu i wyciggu sporyszowego wedtug farmakopei niemieckiej
1) A B. VI. — Referaty z czasopism polskich i obcych. — Nowe
leki. — Rozporzadzenia i okélniki wiadz. — Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci farmaceutyczne,

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.

Cas. lek. cesk.
R. LXVII, 1 9/128.
Dr. Vohnout Cest mir, z Kkliniki chirurg, prof. Petriyalske-

ho Brno: Przyczynek do liernia prueyesicalis. Mimo, iz hernia prae-
vesicalis jest juz od dawna znana, przecie jej obraz kliniczny, nic
jest dotad tak jasny, by jag mozna byto zawsze tatwo rozpozna¢.
Powstaje ona w miejscu fovea supravesicalis, jezeli istnieje wro-
dzona dyspozycja anatomiczna. Skoro dochodzi do wiekszych roz-
miarow, moze uciska¢ pecherz moczowy tak, ze objawy ze stro-
ny pecherza wysuwajg sie na czoto choroby. Jezeli nastaje
uwiezgniecic, mamy zwyczajnie do czynienia z ileus ex obturatione
a nic z ileus e strangiilatione, poniewaz bramka tej hernii jest dosyt
szeroka. Bramka przepuklinowa da sie tatwo zlokalizow¢ wedtug
miejscowej bolesnosci na ucisk. Cystoskopowo mozna stwierdzi¢
sttoczenie wierzchotka pecherzowego do wnetrza. Prognoza jest
tem lepsza, czem wcze$niej sie taka przepukline operuje i to
w miejscowein znieczuleniu, tak, iz petle jelitowa mozna repono-
waé, rane sie zaszywa a chory opuszcza t6zko, co najrychlej.

R. LXVII, 1 10/1928.

Prof. Dr. B. S lav ik, klin. okut. Brno: Przyczynek do t. zw.
nenritis tbc. primaria nervi optici. Autor zwraca uwage, na trudno-
$ci powstajace przy rozpoznawaniu etjologji neuritis n. Il zwitasz-
cza jezeli chodzi o etjologje gruzlicza. Zbiera dowody na to, zt
u przypadkéw, pewnych, gruzliczych tuberkulina stosunkowo
czesto daje szybki skutek. Nie chcc przecenia¢ wartosci diagno-
stycznej tego $rodka, nic moze jednak mu odmoéwi¢ pewnego zna-
czenia. Z 10 przypadkéw leczonych tiiberknling uwaza 4 za gru-
Zlicze: 2 przypadki neuroretinitis z zaznaczong lub wyrazng figu-
rg gwiazdzista w okolicy macula, 1 papiliitis i 1 nenritis retrobui-
baris, u ktérej w przebiegu leczenia tuberkuling wystapi! guzko-
wy naciek na papilla i siatkéwce, 2 przypadki sg niepewne, bo nie
mozna byto stwierdzi¢ oznak etiologicznych, 2 przypadki byty
pochodzenia rhinogeniczncgo, a dwa miatly jako podkiad sclerosis
multiplex.

R. LXVII, 1 11/1928.

Prof. Dr. Arnold Jirasek, | klin. chirtig. Praga: Uwagi o chi-
rnrgicznem leczeniu padaczki. Przy epilepsia geimina znajduje sie
chirurg w przykrem potozeniu. Miejscowy podkiad anatomiczny,
jest mu nieznany a przeciw czynnikom fizjologicznym, ktére sie
przedstawia jako zmieniong reaktywno$¢ moézgu, nie posiada bro-
ni Jezeli mimo wszystko operuje, czyni to tylko empirycznie a je-
go wyniki sa raczej szcze$liwym przypadkiem niz skutkiem $wia-
domej celu pracjo Przy epilepsia traumatica jest anatomiczna pa-
togeneza jasna. Tu cala kwestja sprowadza sie do problemu bli-
zny. W cze$ciach pozamézgowych, w samym mézgu, jakotez
w stosunku obu $rodowisk do siebie. Ta padaczka zostaje stusz-
nie pod panowaniem chirurgii. Az do mézgu dozwala dzisiejsza
technika sytuacje poprawi¢ lub da¢ zupetne wyleczenie. Kwestja
leczenia blizn mézgowych jest jeszcze dzi$§ kwestja otwartg. Pa-
daczka Jacksona, cho¢ daje nadzieje na rezultaty conajmniej ze
strony teoretycznej, rozbija si¢ na niendoskonalonej jeszcze tech-
nice. W miejscach mniejszej wagi mozliwe jest wyciecie Kkory.
Usitowania zdgzajagce do zmniejszenia pobudliwosci moézgowej sg
u samych zaczatkdéw.

Dr. Cyril Gala, asyst, # klin. ginek. w Pradze: Wydzielana
Yohimbiny przy doustnem podawaniu. Przy podawaniu Yohimbiny
jako laktagogum nalezy sie zastanowi¢ nad tem czy przechodzi ona
do mleka, a jezeli nie to jaka drogg sie wydziela. Zc wzgledu
na to, ze przy doustnem podawaniu mozna wykaza¢ Yolambiiie
istniejgcymi odczynami na alkaloidy (Sciecie, barwa) w moczu
i to gtdbwnie w 2 godziny po podaniu, nigdy wszak w mleku se-
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cernowanem w tymze czasie, nalezy przyja¢, ze Yohimbina nie
przechodzi do mleka w ilosci dajgcej sie wykazaé¢. Wydziela sie
gtownie nerkami. Zmiany odczynu i sktadnikéw inoczn $wiadcza
0 przejsciowem podraznieniu nerek, prawdopodobnie o zwyzsze-
niu przepuszczalnosci wskutek vasodilatacji. Dlatego nie nalezy
sie obawiaé, by doustne podawanie Yoliiinbiny miato jakie$ ubocz-
ne, szkodliwe dziatanie na oseska.

R. LXV1I, i. 12/1928.

Dr. Fraut. Pac liner: Wptyw natr. salicylum na cigzg. Autor
podjat sie niniejszej pracy na wezwanie urzedu bezpieczeAstwa,
ktére go zapytato, czy mozna przy pomocy natr. salicylicum wy-
wotaé poronienie. Na podstawie doSwiadczen laboratoryjnych na
miesniu macicznym S$winki morskiej, sekcji zwierzat otrutych, do-
Swiadczen na ciezarnych $Swinkach oraz klinicznej obserwacji ko-
biet, mozna o natr. salicylicum wypowiedzie¢ nastepujace zdanie:

1. Na macice nie ciezarng nie wywiera natr. salicylicum pra-
wie zadnego wpiywu tonisujgcego.

2. Cigza uczula (sensibilizuje) macice na dziatanie natr. sali-
cylicum, tak, iz w koncentracji 0.2% wywotuje widoczng kontr-
akcje macicy'.

3. Z tego dziatania jednak nie mozna wnioskowaé¢ wiele o dzia-.
tania natr. salicyl, jako abortivum w Zzywym organizmie, ponie-
waz nie zdotano stwierdzi¢ na macicy zwierzat otrutych $mier-
telnie salicylem Zzadnych oznak dziatania abortywnego.

4. Nie mozna tez byto ani liajwiekszcmi dawkami wywotaé
u $winek morskich poronienia, mimo iz podana ilo$¢ dwukrotnie
przewyzszata iloS¢ potrzebng do 0.2% koncentracji.

5. U 65 kobiet w cigzy pomimo podawania 6 g natr. salicy-
licum dziennie przez 3 dni nie mozna byto wyprowokowaé¢ poro-
nienia ani tez zadnego objawu $wiadczacego o blizkiem poronie-
niu. Natr. salicylicum nie jest zatem Zzadnem abortiyum.

Dr. Gungel.

PiSmiennictwo angielskie.
American Journal oi obstetrics and gynecology.
Vol. XIV. Nr. 3.

B. 3. Watson (New York N. Y.): Odpowiedzialno$¢ nauczy-
cieli potoznictwa w zwigzku z chorobowosciag i Smiertelno$cig matek.

Jest to odczyt wygtoszony' we Filadelfii, ktéry jednak przed-
stawia stosunki szkockie, gdzie podobnie jak i w innych krajach
$miertelno$¢ kobiet w potogu jest do$¢ znaczna. W cela poprawy
tych stosunkéw zada autor odpowiedniego fachowego wyksztat-
cenia studentéw i potoznych i ograniczenia operacji wykonanych
w praktyce prywatnej poza zakiadami i klinikami. Odnosnie do
potoznych zada autor poprawy icli bytu i stanowiska spotecznego
1 proponuje dla nich nazwe: siéstr porodowych. Potozne wraz
z potoznikami tworzytyby fachowe zrzeszenia.

Nadmierne stosowanie zabiegéw operacyjnych, a zwtaszcza
kleszczy jest wynikiem angielskiego zwyczaju, wedtug ktérego
przewazna cze$¢ porodéw odbywa sie bez wudziatu potoznych,
a tylko w obecno$ci i pod nadzorem lekarza. Auto-r sadzi wiec ze
proponowana przez niego taczno$¢ lekarza z potozng mogtaby
poprawi¢ te stosunki, gdyz prowadzenie porodu objeiaby wspom-
niana siostra porodowa, ktéra wzywataby lekarza jedynie w rze-
czywistych potrzebach, o ile wystapitoby wskazanie do operacji.

Najlepszein jednak rozwigzaniem tej sprawy bytoby zdaniem
autora przeniesienie wszystkich porodéw do klinik i odpowiednio
urzadzonych zakiadéw.

J. Hofbauer (Baltimore): Nieopisany dotad sposéb odkleje-
niu siag tozyska prawidtowo usadowionego.

Byt to przypadek nieznacznego tylko odklejenia sie tozyska
usadowionego prawidtowo, ktére mimo to spowodowato bardzo
znaczny krwotok. Przypadek ten dotyczyt wielorodki, ktéra pod
koniec cigzy uczuta silne béle, a badanie wykazato staty skurcz
macicy i znaczng niedokrwisto$¢. Rozpoznano krwotok wewnetrzny
i wykonano nadpochwowe odcigecie macicy.

Badanie preparatu wykazato miejsce odklejenia sie tozyska
wielkosci' 20 mm, w poblizu gérnego bieguna, w macicy okoto
600 ccm krwi, a $ciana macicy, zwtaszcza w miejscu odklejenia,
silnie przepojona krwig. Uderzat niestosunek pomiedzy matg prze-
strzenig odklejenia sie tozyska, a natezeniem krwawienia i iloScig
wylanej do macicy krwi. Jako przyczyne uwaza autor toksyczne
uszkodzenie naczyh witosowatycli w tein miejscu, a na poparcie
swycli przypuszczen przytacza do$wiadczenia na zwierzetach,
w ktérych zapomocg histaminy wywotywat padaczkowe zwezenia
kapillaréw.

M. R. W ar den: Wody ptodowe jako mozliwy czynnik iv po-
wstawaniu drgawek porodowych.
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Praca doswiadczalna, oparta na przekonaniu, ze wody plo-
dowe moga odgrywaé wazng role w powstawaniu drgawek po
rodowych. Autor powtérzyt na Swinkach i krélikacli doswiadczenie
Williamsa i Bargena, ktéorzy na krélicach blizkicli porodu
wykonywali ciecie cesarskie, a wody pfodowe w ilosci 8ccm
wstrzykiwali do zyty miodej krélicy. Jedynie 3 krélice miaty
drgawki, ktére spowodowaty ich zgon. Obdukcja wykazata u 2 za-
tory ptucne, a jedynie u jednej nie znaleziono przyczyny S$mierci.
Autor przyjmuje jednak mozliwo$¢ powstawania drgawek poro-
dowych skutkiem nagtego wtargniecia wéd ptodowych lub mat-
czynego obiegu krwi. Za ta mozliwoscig przemawiatyby spostrze-
zenia, ze drgawki wystepuja niekiedy nagle u zupeinie zdrowych
ciezarnych i czesto ustepujg po odptynieciu wéd ptodowych. Prze-
ciw tej teorii przemawiatloby wystepowanie drgawek po porodzie

1 A. Siegel (Baltimore, Maryland): Czynno$¢ watroby
iv ciazy.

Golem pracy byto okreslenie znaczenia brotnsulplialeiny jako
wskaznika czynno$ci watroby w cigzy i w zatruciach wywota-
nych cigzg. Stosowano technike Rosenthala, ktéry lccm 5% roz-
tworu na kazde 55 funtéw wagi ciata wstrzykiwat do zyty ra-
mienia, a po uptywie P/a godziny pobierano krew z drugiej reki

Na podstawie tych doswiadczen uwaza¢ mozna prébe te jako
bezpieczng i wartosciowa, zwilaszcza w stanacli przeddrgawko-
wych ustalajgc stopien zatrucia i pozwalajagc na odrdéznienie innych
schorzen.

Proba ta pozwala na rozréznienie wymiotéw ciezarnych co
do ich tla i przyczyny i moze stuzy¢ jako cenna pomoc progno-
styczna i lecznicza.

H. J. Stand er — C. H. Peckliam (Montreal, One
Cukrzyca i cigza.
Na podstawie systematycznych badan przemiany materji u 3

kobiet ciezarnych, ktére wykazywaty wzmozone ilosci cukru we
krwi, doszli autorowie do przekonania, ze w drugiej poiowie cigzy
moze u chorych na cukrzyce wystapi¢ poprawa skutkiem dzia-
tania hormonu trzustki ptedu i skutkiem znaczniejszego zapotrze-
bowania weglowodanéw przez pléd. Zachowujac odpowiednig djete
pod stata kontrolg krwi i moczu, ewentualnie w razie potrzeby
stosujac leczenie insuling, tnoze kobieta cierpigca na cukrzyce
donosi¢ i urodzi¢ zdrowe dziecko. Sam bowiem poréd nie wptywa
zazwyczaj ujemnie na stan chorej i nie wywotuje pogorszenia.
To samo odnosi sie i do karmienia.

Wytaczyé nalezy jednak ciezkie przypadki. Na ogdt bardziej
niebezpieczna jest pierwsza potowa cigzy i to zaréwno dla matki,
jak i dla dziecka. Skutkiem nadmiernej ilosci weglowodanowych,

ktéremi piéd rozporzadza, chore na cukrzyce rodzg zwyczajnie
bardzo duze dzieci.
1l Rosen — Fr. Krasnow (New York, N. Y.): Poréw-

nawcze badania chotesteryny we krwi kobiet.

W zwigzku z poprzednierai badaniami
badali autorowie ilosci chotesteryny we krwi
wykazywaty rézne powiktania i schorzenia j. np.
zwiekszone cisnienie krwi, syfilis i t. p.

Badania kobiet zdrowych wykazaty, ze kobiety majag we krwi
wieksze iloSci chotesteryny anizeli mezczyzni (140— 180 mg na
100 ccm krwi), kobiety ciezarne wiecej niz nieciezarne. ilosci cho-
testeryny zwiekszajg sie réwnomiernie z czasem trwania cigzy
i stoja w zwigzku z powiktaniami cigzowemi. W 60% przypad-
kéw ilosci chotesteryny wynosity ponad 180 mg w 100 ccm krwi.
Ciezarne zarazone syfilisem nie wykazywaty ani charakterystycz-
nych krzywych, ani tez wyraznych réznic w stosunku do cigzar-
nych zdrowych.

Ai. Loeser (Berlin): Leczenie chronicznego wewidra kobiet
zapomocg jednorazowego podskérnego wstrzykniecia zywych go-
nokokdow.

Do leczenia uzywa autor mozliwie $wiezej hodowli zarazkéw,

kobiet syfilitycznyeh,
ciezarnych, ktore
zatrucia,

ktére wstrzykuje pod skére ramienia w ilosci 2— 4 miljonow.
W miejscu wstrzykniecia wystepuje zaczerwienienie, obrzmienie
i bolesno$¢, czesto zjawia sie podwyzszona cieptota. Sasiednie

gruczoty limfatyczne nie ebrzmiewajg. Autor leczyt w ten spo-
séb 300 chorych i nie miat zadnych powazniejszych powiktan.
Do leczenia nadaja sie najlepiej przewlekte przypadki, w ktérych
leczenie miejscowe ukonczono juz zupetnie. Ze 118 przypadkoéw,
opornych na innne sposoby leczenia, wyleczyt autor 68 zapomoca
jednorazowego inne za$ zapomocg dwu- lub trzykrotnego wstrzyk-
niecia.

R. N. Pierson
i cigza.

Zbadawszy 30.836 chorych, stwierdzit autor widkniako - mie-
$niaki jedynie u 250 kobiet, z ktérych tylko 191 byto réwnoczesnie
w cigzy. Odpowiada to 0.6%. Obserwujac te chore przekonat sie,
ze poronienie lub przedwczesny poréd wystapity jedynie 24.1%

(New York, City): Wt#oékniako - miesniaki
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Ptzypadk6-w. W przebiegu porodu zwykle wystepowaty liczne .po-
wiktania i z tego powcjdu wykonano w 21*fSWo zabiegi operacyjne.

Oaplem $miertelno$¢ kobiet w zwigzku z widkniako-miesnia-
kami, wynosita 3.2% z czfflo na przypadki potozui¢Ze- .wypadto
2Wjo.

Smiertelno$¢ dzieci wynosita 3f®30 z czego 20.70%
jako przyczyne wspomniane guzy.

Najczy$ciej dziato sie to pod postacia przedwczesnego poi
rodu, w ofcresfej gdy ptéd nie Pyl jeszcze zdolny do zycia -poza-
macicznego.

Zdaniem autora w piSmiennittwie nie "docenia sie liichezpie-
sczenstwa, ktére kryje w sobie cigi,a*powiktana mie$niakami i to
zarobwno dla matki jak i dla dziecka. WIdkuiako - miesniaki nig
dajg jednak wskazania do przerwania ciazjsY chyba, ze wystapia
silne béle, krwawienia lub objawy ucisku. Najczy$ciej guzy te nie
stanowia przeszkoily porodowej i dlatego nalezy prébowaé”samo-
istnego porodu. O ile za$ to okaze sie niemozliwe, naleSy wykonaé
ciecie cesarskie wraz z nastepowem wycieciem macicy. Po po-
rodzie moga wystgpi¢ bardzo grozne krwotoki, a w potogu niefaz
suzmjjg ulegajag zwyrodnieniu lub martwiay. rowniez prze-
bi¢ do jamy macicy i uledz zakazeniu. W tych przypadkach najezy
bezwzglednie postepowaé chirurg-iéznie, chyba, ze przyszto réw-
nocze$nie do zakazenia macicy, cS jedynie usprawiedliwia sta-
nowisko wyczekujace.

K. Bement Dawis (New York, N. Y.):
niety piciowej. (Cz. Il.: Kobiety zamezne).

Na podstawie 1000 odpowiedzi kobiet zameznych dochodzi
mtorka do przekonania ze matzensko i “wigzdrnj z'idem pézniej-
sze pr*ycia plcig-we zawierajg dokladitos¢ obrazu pamieciowego
Przezué¢ piciowych w okresie przedmatzenskim,

Jedynie u 126 kobiet poped ptciowy wstepowat okresowoi to
69 kabpi odczuwato ten wzirtjWBy poped piciowy raz na miesigc,
22, zak* dwa razy miesiecznie. 45 kobiet miato nieregularny poped-
ptciowy,«ktéry wryStepowat niezaleznie od-c”asu i czynno-$¢i okre-
sowych. U 19 kobiet poped ten byl tak silny iz opanowanie go
byto niemozliwe i kobiety te szukaly zaspokojenia piciowego;"53,
kobiet potrafité~opanowaé ten rozbudzony poped piciowy.

Daremne byty usitowania, aby ;wykaza¢ wzajemng Bfijiznos¢
wystepywania wzmozonego popedu piciowego z okrsscm PJAd —
i po — miesigczkowym; nie udato sieiréwniez ujgé ‘v ScifflBrta-
widta zaleznosci tego popedu od czeslo$ci stosunkéw .ptciowych.
Z wykresdw i zestawien statystycznych wynikatoby jednak, ze
u kobiet niezameznych, jakotez i zameznych najsilniejszylpoped
ptciowy wystepuje w okre$le miesigczki i bezpos$rednio po Mej.
Z cyfr przytoczonych wynikatoby fewniez, ze najsilnicjjsay poped
ptciowy u wszystkich kobiet wstepuje w okresS najmniejszej
ptodnosci.

Co do odczuwania popedu piciowego w dziecinistwie, w|j4S%
kebiet odczuwato go juz wtedy fnniej lub wiecej okresowo.

Z 1000 kobiet: 'zameznych szczes$liwie byto 88.2%, za$ 8£.2%
czuto sie stale szcze$liwemu Jedynie 2“/0 kobiet nie uwazato sie
mCiOszczes$liwe.

Zestawienie powyzsze opracowano na podstawie odpowiedzi
2000 inteligentnych i wyk-sztfllcowy¢li kobiet.

A. 1 Meisclier (New York): Ujemne strony zbyt diudiegi)'
tazenia potoznic.

Dtugos$¢ lejnia w poidgu zalezy od przebytego porodu i ogdl-
nego S$tami pbtoapicy. Na m | spéstrzezenia autora zgadzajg sie
ze spostrzezeniami Wliite‘a, Ktistnera i AlweiiSlebcna.

Zdaniem auto-ra wczesne wstawanie zdrowych potoznic utat-
wia niezmiernie zwijanie sie macicy i przywraca pierwotne ua-

miesni, stanowigcych podstawe miednicyl co moze miet'
donioste znags&enie w zyciu pézniejszem. Opiera fon sie tu na
ffiasadach ortopedji, ktéra powiada, ze miesnie i icli powiezte po
krOtkim wypoleSymjcu i wcze$niej- zmuszone do wysilmi, tatwiej
Odzyskujg prawidlsw”-swoj tonns, anizeli skazane na diugg bez-
czynnosé.

Wczesne wdtewanie ma réwniez zapobiega¢ twerzeniu sie za-
krzepéw, gdyz dodatnie, wpisowy msfcsnego ruclm nie ograni-
czajg ate tylko do systemu Ipiesniowego, lecz siegajg .réyynifez do
sy$temu kr,az‘ania i gruczotéw dokrewnYch.

Wszystkie pjfwéwiszc spostrzezenia odnoszg sie oczywiscie
wytgcznie do zdrowych potoznic, ktére przebyty prawidtowy po-
poréd bez powiktan.

U. Maes. (New Orleans,
wo'stronnego holu brzucha.

Dla ustalenia rozpoznania w przypadkach watpliwych moze
mie¢ znaczenieyhfeiek, piec, poczatek choroby, wyraz twaizy, wta-
sciwosci fcjtna, cieptota, ilosi i-jakos¢ oddechéw, obraz krwi ba
danie moczu i doktadne wywiady. \\T stadjuin ostrem, gdy caty
obra>z clirobowy przemajYia za powaznem schorzeniem, nalezy'

miat#

Okresowos¢, pod-

La): Rozniczkowe rozpoznanie prd-
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operowac: Nigdy jednak nie wolno podawaé¢ '$sfodkéw czyszczg-
cych, natomiast dobrze jest poleci¢ spokoj tfez-Wzgledny, a opia-
ta podawa¢ dopiero p6 rfstaleniu rozpoznania. O ile rozpoznania
ustali¢ nie mozna w ciezkich przypadkach istnieje wskazanie do
prébnej laparatomiji.

M. O. Magid (New York N. Y.): Tracheloplasiy yersus tra-
chelo plasternis.

Autor podaje modyfikacje traclicloplastyki Sturmdorffa. za-
biegu tym najwazniejsza fiecza jest wyiuszczenie catej blony
$lueowej szyji, od ujscia wewnetrznego do zewnetrznego. Zesta-
wienie wynikéw tej operacji z wynikami po kautcryzacji daje *wsH
leczfenia 70% — 51" poprawy 22.8% — 32.7%, zawodéw 7.2% —
16.3%. Zabieg operacyjny wiec daje lepsze wyniki.

W. T. Dannrentcr (New York N. Y.):
unicollis.

Kobieta lat 44, rodzita prawidloWo 5 razy, ronita 4 razyjbsz
powiktan. Zgtosita sie¢ do lekarza z powodu objawéw wibkniaka.
Badanie wykazato witékniaka w lewej potowie macicy, ktérag w ca-
tosci wycieto.

N. L. Thompson — J. W. Beli (Eyerett Wasin):
przypadku anomalji narzadu piciowego u ptodu.

0. A. Gordon (Brooklyn N. Y.): Miesak przegrody po
WOivo - odbytnicowej.

~.Chora lat 50, od 6 lat nic miesigczkujgca zgtosita sie do lej
karza z powodu krwawien z pochwy i ucisku dotem brzifelia.
Chora ta przebyta przgjd IS miesigcami operaeje, wycieto jiS
prawg nerke wraz z guzem, ktéry dr-o-buowidowo wykazywat ko-
morki nabtonkowe i nie wykluczat nowotworu ztoSliwego. Bii-
danie ginekologiczne wykajiito na tylnej $cianie pbeliwy 4 ccrn
od anus, szerokie na 2ccm, twarde guzowate owrzodzenie, ailnffi
krwawigce. Btona $luzowa odbytnicy nie wykazywata zmian.
NjBpo6zpdn ej $cianie pochwy w micjScu zetkniecialsid jej z owrzfl®
dzeniém maty przerzut. GusB; wycieto, a badanie histologiczne wy-
kazali) miesaka. Po 2 tygodniach liczTie guzki na tylnej S$cianie
pochyYy. Zastosowano leczenie energig promieniotwo6rczg Roent-
gena i radu, chora jednak po miesigcu zmarta.

Ph. J. Reel (Columbus, Ohio): WIldkniako - mie$niak na szyi.

Opis przypadku, w ktérymi widékniaRo - miesniak wychodzacy
z tylnej $ciany szyi Uyi tak HiaHSej 'WjellCoSfl, At nasladowat
donogzong cfaze u 25-letniej dziewczyny. Macica dlugoscu I,5jcm,
dhigj”s¢ sfcyi 20 cm, waga guza 7 kg.

Utenis duplex

Opis

Wislanski"(Lwow).

Pis$miennictwo niemieckie.
Gruzlica.

Hann-s Mwen dl: Die KohHapslherapte der Lwigentuberku-
/cpse mit besonderer Beriiksiehtigung tles kdmsttirhen Pneumothorax.
Wien 1927. (Leczenie gruzlicy pilic rapomocg.napadniecia sie piuca
ze szezegénpth uwzglednieniem j.odmy sztucznej pi'Z'oz Hannsa-
Mendla, lekar®.%aczelnego; Bfmatorjum Griminenstein).

Od roonog-rtifji gczekujeiny wyjasnienia szeregu watpliwosci
zwigzanych z danetn .zagadnieniem; monlfgTafja umawiana, nie wy#i
iasuita nam wielu pytan, wielu zagadnien. Pomimo brakéw o id6-

bedzie mowa nizej, ksigzka zastuguje-ha uwazne przeczy-
tani* pisana bowiem jest prz.ez czlowieka, posiadajagcugo nie-
zwyktg e-tudycje i dobrze znajacego- przedmiot, o ktérymi pfsze.

Monografiag Macndla jest poSwiecona prawie “w-ylEczuie odmie
sztucznej, gdyz z 206 stronic ksigzki — innym metodom leczenial
zapomocg ucisku pite# t. j. — frenikotomji i torakoplastyce auRm
udaelit zaledwie stronic dwadzieScia.

-jfRraca opiera sie na dwunastoletniej dziatalnosci autora, pod-
ecz.,s ktorej leczyd odmg sztuczng 620 cliorycli. We wstepie autor
podkresla, ze nie migt nigdy powiktania ani w postaci zaténi ga-
zowego, ani wotole powazniejszego powiktania, a dziglp sie itak
wHIlgHnie dlatego, ze uzywal zawsze metody naklécia na tepo
(3*~mocg kaniuli Saloinoti4)N Ze zwracai pilng uwage na wahania
manometryczne. Ksigzka podzielona je. na 14 rozdziatéw.

Rozdziat pierwszy — zawiera dioie historyczne o metodzic
Fcrlaninicgo, o jej losach w krajach Jjuroajtei Ameryki.

W rozdziale drugim — jest mowa o wskazaniach do siio®e"
grania odmy. w celu rozpoznania i leczenia w cierpieniach nie-
gruzliczych (rozstrzcniacli oskrzeli, zgorzeli i ropniu ptuca, .w od
mie samoistnej, uszkodzeniach urazowych pluca; zapkleniti ptuc,
ciezkich krwotokach); o wska?Liiacli w gruzlicy ptuc, o w *i-
zahiach bczwzglednycli, ~skazauigcli naturyr spoleGznyj; o stoso-|

waniu przy*wysiekalSi ptuc; dalej jest mo”Ea o przeciwskazaniach,
ktéoremi sa cliartaLtwo, sprawy posuniete obustronne”™ sprawa cztzn
na w plucu ,lcpsze.tn*, wiek ponad lat 50, ciezkie wady sferca,
posunieta gruzlica jelit, obustronna gruzlica nerek, rozedma pluc®
zrosty' po stroni¢ lepszej niedostateczna inteligencja choregu.
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Rozdziat trzeci — omawia technike odmy sztucznej; moéwi
jeszcze raz o zaletach metody tepego nakilucia Warto$¢ kaniuli
Salomona nie jest jednak zbyt przekonywujgca, jezeli autor wspo-
mina, ze Neumana widziat u swych uczni cztery przypadki za-
toru gazowego przy stosowaniu tej samej kaniuli; operowano tu
zdaniem autora ,vi non arte“. Manometr wodny autor uwaza za
najlepszy; omawia sprawe wyboru miejsca naklécia; sposoby de-
zynfekcji skéry; sposoby znieczulania (autor uzywa 10% novc-
kainy) omawia kwestje, kiedy nalezy ucisng¢ ptuco a kiedy tylko
rozluzni¢ tkanke pluetta; omawia szczeg6towo sprawe reinsut-
lacji, sprawe odczytywania wahan manometrycznych; dalej oma-
wia sprawe btedédw, ktérych mozna i nalezy unikaé. Choremu nie
nalezy méwi¢ nigdy, ze zatozenie odmy jest konieczno$cig, bez
ktérej nie bedzie zdréw; odma powinna by¢ zatozona w klinice
lub sanatorium; przez pierwsze miesigce leczenia powinien chory
przebywa¢ w klinice (sanatorium); leczenie nalezy prowadzi¢ przez
tegoz samego lekarza. Zmiana lekarza czesto prowadzi do smut-
nych nastepstw w postaci powiktan. Nie nalezy dopetnia¢ zbyt
czesto; nalezy unika¢ zbyt wysokiego ucisku, nalezy unika¢ zbyt
wielkich przerw pomiedzy reinsuflacjami, jako tez zbyt malej
iloSci gazu.

Do btedéw nalezy — fatszywe odczytywanie wahan manome-
trycznych; insuflacja do jamy lub tkanki ptucnej; insuflacja do
jamy brzusznej; wytworzenie sie przetoki klatki piersiowej lub
przetoki ptucnej.

Rozdziat czwarly — o powiktaniach i nieszcze$liwych przy-
padkach. Mowa jest o, krwotokacli ptucnych pooperacyjnych.
Sprawa najgrozniejszego powiktania — sprawa zatoru gazowego nie
jest wszechstronnie omoéwiona. Powtarza za Braucrem i Spenglem,
ze przyczyng zatoru jest niedostateczne postugiwanie sie Roent-
genem, niedostateczna kontrola manometru oraz uzywanie igici
bez zatyczki; od siebie dodaje, ze igty ostre powodujg zatory,
ze wiec tycli mozna uniknac.

Autor nie zgtebit sprawy odréznienia odruchéw optticnowych,
od zatoréw, moéwi, zc nie widziat ani jednego przyp. odruchu optac-
nowego, ze dawniej uwazat wszystkie przyp. podobne za zatory,
lecz od czasu gdy Bauer dowi6dt doswiadczalnie mozliwosci po-
wstawania odruchu — wierzy i on w istnienie odruchu. Pobieznie
omoéwiona jest sprawa powstawania zatoru, moéwi tylko ze mo-
zliwy jest zator serca prawego, jak i lewego. W rozdziale tym
jest mowa o powstawaniu réznego rodzaju rozedmy, 0 przesunieciu
$rédpiersia, o powiktaniach ze strony narzadéw krazenia, narzadéw
trawienia. Duzo miejsca posSwieca omawianiu wysiekow, powsta-
jacych w przebiegu leczenia odma; omawia sprawe statystyki wy-
siekbéw, przyczyny powstawania, sposoby rozpoznawcze: leczenie
wysiekdw; niema atoli mowy o klasyfikacji wysiekéw; dalej jest
mowa o0 przedziurawieniu ptuca i o rzadkich powiktaniach, jak
przerwanie S$rodpiersia, skurcz przepony, porazenie m. serratus,
podraznienie n. blednego, o poétpasécu, o ztamaniu igiet, o krwa-
wych wypréznieniach, o neuralgjach ner. tréjdzielnego, o odczy-
nie autotuberkulinowym, o zapaleniu osierdzia.

W rozdziatach nastepnych méwi autor o zachowaniu sie ptuca
drugiego, o niedodnfie, przekrwieniu, rozedmie, o sprawach swo-
istych, o zapaleniu piuca; o odmie naturalnej; dalej jest mowa
0 znaczeniu promieni Roentgen® dla diagnostyki zmian w ptucu;
moéwi o ocenie warto$ci rokowniczej oraz o leczeniu zrostéw optuc-
liowych, o metodzie Jakobaeus‘a, zmodyfikowanej przez autora
1 Kornitzera; dalej jest mowa o szerszych wskazaniach do stoso-
wania odmy, o rozluznieniu tkanki ptucnej w obu plucach zapo-
mocag odmy jednostronnej; dalej jest mowa o odmie obustronnej —
o leczeniu poczatkéw jednego ptuca, nastepnie po pewnem cza-

sie ptuca drugiego; dalej — o leczeniu jednoczesnem obu ptuc.
Rozdziat dziewigty posSwiecony jest odmie u dzieci; dziesigty
freniktomji; jedenasty — torakoplastyce. W rozdziale dwunastym

mowa jest o leczeniu og6luem chorego, ,gdyz chory ktéremu sto-
suje sie odme wymaga jeszcze wiekszej opieki, niz inny chory na
gruzlice pluc”.

W rozdziale trzynastym jest mowa o tern, jak dtugo trwac
powinno leczenie i kiedy nalezy je zakonczy¢. Rozdziat czter-
nasty omawia wyniki leczenia — chwilowe i statc; o wplywie
leczenia na kaszei, ilos§¢ plwociny, béle, duszno$é, cieptote, objawy
toksyczne, wage ciata. W rozdziale tym jest mowa o odczynie
Biernackiego (bez wspomnienia nazwiska Biernackiego); przyczem
autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych: OB jest cenng me-
toda obiektywng przy ocenie naszego postepowania leczniczego;
OB — moéwi o stanie chorego w chwili obecnej; OB nie jest me-
todg swoista; przy odmie catkowitej lub dobrze uci$nietem ptucu,
mamy state znaczne zmniejszenie sie szybko$ci opadania; przy-
$pieszenie OB jest objawem rokowniczym ztym. Powstajgce przy-
$pieszone opadanie po uprzedniem zwolnieniu — moéwi o po-
wiktaniach, o wysiekach, o powiktaniach w ptucu dragiem, o gruz-
licy jelit.
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Na uwage w tymze rozdziale zastuguje ankieta autora roze-
stana w latach 1919 i 1920 do 180 sanatoriow austriackich, niemiec-
kich, czeskich i szwajcarskich. Ankieta zawiera dziewieé¢ pytan:
ilos¢ leczonych, jak stosuje metode, jak czesto widziano powikia-
nia, jakie, jak sie zakonczyty, jak czesto powstawaty wysieki, ilu
zmarto po i —2—3—4 i 5 latach, ilu zyje, ilu jest wyleczonych,
ilu zdolnych do pracy, na jaka posta¢ gruzlicy cierpiat chory, czy
wibéknista czy wysiekowg. Az osiemnastu kierownikéw sanatoriow
odpowiedziato, ze nie stosowali wogéle odmy. Odpowiedziato wo-
géle 29 lekarzy o 1264 chorych; 26 uzywato metody naktucia:
u 25% chorych widziano wysieki; na 15000 reinsuflacji 15 razy

widziano zator gazowy (0,1%), nigdy z zejSciem $miertelneni.
(Uwazam to za czysty przypadek; referent tez nie miat w ciagi
paru lat — az do pierwszego przypadku — zatoru gazowego;

zatoru zdaniem naszem ze wzgledu na sposdéb ich powstawania oraz
dane anatomiczne optucnej i ptuca chorego leczonego odmg — zu-
petnie uniknaé¢ sie nie da, pomimo najlepszej techniki — nawet
przy stosowaniu tak zachwalanej przez autora igty tepej).

O niaterjalo wtasnym moéwi autor, ze miat 6 przypadkéw (1%)
przedziurawienia ptuca swojg tepa igta — z zejsciem $miertelneni.
(Referent przy stosowaniu igty Kiissa w ciggu dwunastu lat nic
widziat ani jednego ciezkiego przedziurawienia piuca).

W koricu ksigzki na 1S stronicach podane jest pismiennictwo
(z czeSciowem uwzglednieniem polskiego), spis autoréw oraz spis
rzeczy.

Pomimo brakéw, do ktérych zaliczam niedostateczne wysSwie-
tlenie sprawy zatoréw, odruchu oplucnowego, brak szczeg6towej
klasyfikacji wysiekow, przecenianie igiy tepej — dodam jeszcze
zc naprézno szukalibyS$my w ksigzce zdania autora o istocie odmy

sztucznej, na czem polega jej dziatanie — monografia powinna
znalez¢ sie na stole lekarza, stosujagcego odme sztuczna; praca
usiana jest drolmemi waznemi szczegétami, (znaczenie periodéw

dla powstawania szmeréw dodatkowych w ptucach, sposoby autora
stosowania CaCb przy leczeniu kaszlu i zmniejszaniu ilosci plwo-

cin it d it d).
Praca ilustrowana jest licznemi b, ciekawemi szkicami, sche-
matami, roentgenogramatni, wykresami.
Zewnetrzna strona ksigzki bardzo
ksigzke czyta sie od poczatku do konca.
Dr. Adam Szymon Tenncubmun (L6dZ).

dodatnia; jezyk zywy:
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Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 8 lutego 1928.
Latkowski.

Posiedzenie

Prezes Prof.
Obecnych 90.

Demonstracja: Kol. Keller przedstawia przyp. wady wro-
dzonej sorca (morbus coeruleus) u noworodka pici zenskiej wagi
3,800 g urodzonego w klinice ginekologicznej. Por6d jakotez i cig-
z¢ przebyta matka normalnie, tony serca ptodu wystuchiwane
w czasie porodu nie wykazywaty zadnych zmian. Zaraz jednak
po urodzeniu zwracato uwage ciemno sine zabarwienie powtok
zewnetrznych jakotez i dostrzegalnych bton $luzowych, ktére
utrzymywato sie az do zejScia Smiertelnego w 3-cim dniu po uro-
dzeniu. Na podstawie badania klinicznego przypuszczaja stenosis
art. putni. Sekcja wykazata jednak zupetne zanikniecie ujscia tet-
nicy ptucnej. 2-gi przyp. dotyczyt kombinacji 2 rzadkich powiktan
torbieli skorzastej jajnika. U chorej, ktéra zgtosita sie do kliniki
z powodu boélu w podbrzuszu lewem stwierdzono guz jajnika le-
wego z nieznaczng iloscig wolnego plynu w jamie brzusznej. La-
paratomja wykazata 2 torbiele skérzaste jajnika lewego, z ktérych
jedna zawierata partjc zgrubiate solidne précz tego za$ otwor
skad wydobywata sie tre$é¢''charakterystyczna dla dermoidn.,
Otrzewna zaczerwieniona pokryta nalotami widknika, w jurnie
otrzewnej metny ptyn. Guzy usuniete. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Badanie histologiczne wykazato w solidnych partiach
guza utkanie raka ptaskokomoérkowego z pertami Waldeyera. Pek-
niecie samoistne $ciany guza tlumaczy sie brakiem rozciggliwosci
zwyrodniatych nowotworowo partji przy powiekszeniu sie tresci
dermoidu.

Kol. Sciesinski, przedstawia preparat uzyskany na sekr.ii
zwtok noworodka, o ktorym mowit Kol. Keller ze zboczeniem roz-
woju serca a mianowicie: atresia coni et ostii arteriosi dextr. Val-
vula tricuspidal ruditnentharia. Hyperthrophia yentricuti cordis dex-
tri. Ductus arteriosus apertus. Foramen ovate apertwn. Przypadek
ten nalezy do matych ilosci przypadkéw w ktérych przegroda

Przewodniczacy:
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uuedzykomorowa wytworzyta sie; zwykle bowiem mimo, ze wa-
runki dla wytworzenia przegrody sa odpowiednie pozostaje defekt
przegrody tuz ponizej zastawek aorty. Kol. S. omawia blizej
Pismiennictwo tego rodzaju przypadku i porusza sposéb powsta-
wania tego zboczenia rozwojowego. Przy sposobnosci przedstawia
Kol. S. dalsze preparaty pochodzace zc zbioru Zaktadu Anatonnii
Patologicznej dotyczgce: 1) dziecka jednomiesiecznego — zaro-
$niecie tetnicy ptucnej z defektem przegrody miedzykomorowej
cze$ci bloniastej i otwartym przewodem tetnicy, 2) dziecka P/2
rocznego — zaro$niecie uj$cia tetnicy' ze zwezeniem tetnicy' ptuc-
nej, z defektem przegrody miedzykomorowej i otwartym przewo-
dem tetniczym, 3) znaczne zwezenie stozka tetniczego prawego
z defektem przegrody miedzykomorowej. (Autorcferat).

W dyskusji Prof. Kostanecki objasnia 1 przyp. Kol. Koi-
lera z punktu widzenia embrjotogicznego. Prof. Latkowski objasnia
Powstanie szmeréw w ty'm przypadku. Dawne zapatrywanie, ze
szmer powstaje z powodu spotykania sie 2-cli pradéw krwi jest
btedne. Ttumaczenie szmeru w tym przypadku jest inne; powstaje
on mianowicie dzieki temu, zc prad krwi uderza na foramcu ovalfc
o btony' lub o contis tetnicy phucnej, ktéry tez jest bloniasty.

Doc. Szymanow icz przedstawia rzadkag wade rozwojowg
u ptodu 7-drnio miesiecznego. Przypadek ten pochodzi od kobiety
lat 27 wiclorédki 6-ty raz w cigzy bedacej, poprzednie porody
prawidtowe dzieci zdrowe. Wassermann ujemny. W rodzinie nie
byto zmian rozwojowych. Perjody prawidt. Termin porodu 27. Il
Po 48-$Smiu godzinach bo6léw porodowych, akuszerka pociggneta
za gtowke ptodu ukazujgcego sie w szparze sromowej i urwata
ig. W tym stanie jakotez z temperaturg 38,6 tethem 104 przywie
ziono rodzacg do Kliniki ginekologicznej 20. |. Badanie zewnetrz-
ne wykazuje obwdéd brzueba b. napietego balonowato wyskleoio-
uego 98 cm, a czesci ptodu niewyczuwalne, przypuszcza sie 2 pto-
dy lub 1 potworek. Badanie wewnetrzne stwierdza w pochwie obie
ragczki matego 8-mio miesiecznego ptodu, powyzej urwany Kre-
gostup szyi. W narkozie bezskutecznie pociggano za raczki dopiero
gdy' posunieto sie rekag wyzej i przebito jaka$ torbiel z ktérej wy-
ptyneto okoto 3-ch litréw surowiczego, przezroczystego burszty-
nowo zabarwionego ptynu, natychmiast urodzit sie ptdd patologicz-
nie rozwiniety' a poza nim wyszto tozysko. Stwierdzono, ze dru-
giego ptodu niema natomiast blizsze ogledziny urodzonego ptodu
Wyswietlity tajemnice duzego obwodu brzucha rodzacej i przyczyne
niestosunku porodowego. Torbiel, ktérg przebito palcami tworzyty'
Powtoki brzuszne i $ciana pecherza moczowego, ktéry zawierat
znaczng ilo$¢ -ptynu. Dzieki P. Rektorowi Kostaneckiemu mozna
byto stwierdzi¢, ze ma sie do czynienia w tym przypadku z nad-
mienieni rozszerzeniem narzadu moczowego szczeg6blnie pecherza,
w ktédrcm to rozszerzeniu bierze udziat takze jelito grube a wiec
rozszerzenie pierwotnie zatozonej kloaki. Przyczyng powstawania
takich zmian jest mechaniczny zastdj moczu w pecherzu przy funk-
cjonujgcych nerkach. Poniewaz w tym przypadku nerki sg niedo-
ksztatcone wiec trudno przypusci¢ aby mogty produkowaé tak
znaczng ilo$¢ moczu. Trzeba zatem przydaé, ze nabtonek tego wor-
ka wy'dziela. Doda¢ trzeba, ze u przedstawionego potworka byta
niedrozna meska ceyvka moczowa i byt brak otworu odbytowego.
(Autoreferat)’

W dyskusji zabiera gtos: Prof. Kostanecki, ktory' tluma-
czy powyzszy przypadek z punktu widzenia embrjotogicznego.

Doc. Szymanowicz przedstawia 2-gi przypadek przero-
stu torbielowatego szyjki ciekawego z powodu nadmiernego prze-
rostu folikutéw i usadowienia sie ich gteboko w mieéniu szyjki
nic zdradzajac swego istnienia na powierzchni, a drugie z powodu
objawu klinicznego charakterystycznego dla tej sprawy (krwa-
wienia).

Kol.
Mare.

Odczyt Dra Fclixa o t zw. Epituberkulozie (rzecz ukaze sig
w druku).

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Latkowski o$wiadcza, zc
nazwe epituberkiilozy nalezy usungé, gdyz jest ona fatszywa i nie-
wtasciwa dla naciekéw surowiczych kollateralnycli na tle gruzli-
czem. Ma ona wedle twdrcéw tej nazwy oznacza¢ naciek niespe-
cyficzny w organizmie gruzliczym i ma sie odréznia¢ od pnonmo-
tila gelatinosa, poniewaz ma by¢é wywotana przez toksyny a nie
Przez bakterie. Engel proponuje dla tych naciek6w nazwe pa.ratn-
berkulozy.

.Tak sie nie moéwi o sprawacii powstatych na tle toksycznem
Przy czerwonce, tezcu lub cholerze jako o epidyzenterji, cpitetanns
lub epicholcrze tak nie mozna opisanych spraw w gruzlicy' od-
réznia¢ i oddziela¢ od gruzlicy jako epitiiberkuloze. Czy to jest
. Proces wywotany przez same bakterjc lub ich trucizny, to jednak

|tto zostaje to samo; jest tylko r6zna postaé reakcji, ktorg nazy-

Gawronski przedstawia przypadek sarcoma variocel-
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wamy naciekiem surowiczym kollateralnym. Wiadomo zresztg juz
dawno, zc gruzlica moze wywotaé rézne postacie nacieku jak pneu-
monia caseosa, posta¢ produktywng lub wibknistg. Roéwniez zna-
ne jest powstawanie tkanki tuberkuloidalnej na tle nie gruzliczem
pod wptywem bakteryj i grzybkéw jak np.: pseudotubcrkulozaj
streptotrix, lepra, lues lub limfugranuloma. Epitubcrkulozg nazy-i
wali p. Etiasberg i NeulUnd duze nacieki gruzlicze surowicze zaj-
mujgce caty piat, ktére juz dawniej byty znane pod rézng nazwg
jak spleiiopncumoiiia Bourdeta, Proteinpncumonic Corueta, Pneum.
massivc Granchera, pneum. gelatinosa Laenneca, pneumonia des-
quamativa Bulita. | cho¢ Eliasberg i Neuland chca je oddzieli¢, to jed-
nak to im sie¢ nie udatlo. Wszystkie te nazwy oznaczajg jedng i te
samg sprawe t. j. duzg posta¢ nacieku kollateralnego. Dawniej
tylko trudno byto tc sprawy za zycia rozpoznaé, a dzi$ dzieki ba-
daniem promieniami Roentgena i poznaniu przebiegu i zej$cia kli-
nicznego, mozna te sprawy odréznia¢ od innych naciekéw gruzli-
czych, a przedewszystkiem od zwykiych postaci produktywych
i wiéknistych a nawet serowatych lub od zapalenia ptuc chronicz-
nego przechodzgcego w stwardnienie, gdyz zwykle sprawa ta
ulega wessaniu.

Nawigzujagc do opisanych przez prelegenta przypadkéw t. zw.
epituberkiilozy nalezy zauwazy¢, ze jezeli w jednym z tych przy-
padkéw znaleziono rentgenologicznie cien wielko$ci pomaranczy,
to juz ten obraz rentgenologiczny wyklucza mozliwo$¢ nacieku
kollateralnego, gdyz te nacieki zajmujg duze obszary ptuca, cale
piaty lub potowe piuca a nawet cate prawie pluco. Takie przy-
padki demonstrowatem na jednem z poprzednich posiedzen, jak
u chorego Jakubika i Licliowskiego w ktérym to ostatnim przy-
padku naciek byt podobny do nacieku opisanego przez Sluke?
Przez to, ze prelegent przyjmuje mozliwo$¢ powstania epituberkn-
tozy na tle ciata obcego, sprawa sie gmatwa i zaciemnia, i tu pre-
legent rézni sie od p. Eliasberga. Prof. Latkowski za$ nie moze sie
zgodzi¢ na twierdzenie, ze ciata obce mogg wywotywaé nacieki
kollateralne, bo zwykle wywotujg one ropien, zgorzel i rozstrzenie
oskrzelowe i sg przyczyng nawet powstawania tkanki tubcrknlo-
idalnej a nic wywotujg naciekéw kollateralnycli chyba przy rop-
niu pluc. Bo nacieki kollateralne towarzysza kazdej sprawie rop-
nej np. w skérze lub absc. subphrenicus powstaje pleuritis na tle
kollatcralnem. Réwniez w drugim przypadku, prelegenta zaciem-
nienie utrzymywato sie kilka miesiecy, co nie jest charaktery-
styczne dla epituberkiilozy a witasnie dla pncumonji chronicznej
lub zwtéknienia phuca, przeto i ten przypadek nie byt epituberkn-
lozg. W trzecim z opisanych przypadkéw znajdowat prelegent
u chorego z tbc. fibr. densa pojedyncze plamkowe cienie w ptucu
czego nie mozna réwniez uwaza¢ za objaw nacieku kollateralnego
lecz za zwyktg gruzlice. Prof. Tempka o$wiadcza, ze podobnie
jak przedstawiana przez niego swego czasu sprawa agrauulocy-
tozy wymagata rewizji tego pojecia tak sprawa t. zw. epitnberku-
lozy niepowinna by¢ nadal uzywang, gdyz jest nieodpowiednig

Kol. Felix w odpowiedzi: 1) nacieki oboczne byty rzeczywi-
§cie przez iicznyeh autoréw uprzednio opisywane. Nie sg one jed-
nak jedynem podiozom anatoinicznem dla obrazu opisanej przez
E. i N. epituberkiilozy. W pracy swej staralem sie natomiast wy-
kaza¢ (takie byto jej zdanie), ze ponadto gruzlica 2 i 3-cio rzedna,
rowniez i nacieki nieswoiste (grypa) przebiega¢ moga pod posta-
cig t. zw. epituberkiilozy. 2) Przypadek z obecnoscig ciata obcego
w oskrzelu nie zaliczam jak to Prof. Latkowski przyjmuje do nacie-
kéw kollateralnycli lecz do przewtocznych zapalen ptucnych z opi-
sanemi E. i N. cechami klinicznemi t. zw. epituberkiilozy. Przy-
padek ten jest réwnocze$nie, przekonywujacym dowodem przema-
wiajagcym zatem, Ze nieswoiste przewtoczne zapalenia ptucne mo-
gag mimo Kkilkumiesiecznego lub diuzszego ich trwania Kklinicznie
i rentgenologicznie sie cofa¢ nie pozostawiajgc $ladu po sobie.
3) Wychodzac z zatozenia, ze t. zw. epituberkuloza jest pojeciem
zbiorowem i niejednolitem uzupetnitem na podstawie kazuistyki
obcych i wiasnych spostrzezern obraz kliniczny tego cierpienia.
Zaznaczytem tez w referacie swym, Ze nacieki w tej sprawie cho-
robowej nic muszg zajmowaé catego piatu jak to podajg E. i N.
Podobnie jak inni autorowie miatem i ja mozno$¢ spostrzegania
witasnie takiego przypadku przebiegajgcego niewatpliwie pod po-
stacig t. z. epituberkiilozy ale mimo to naciek nie zajmowat cate-
go ptatu (rentgenologicznie wielko$¢ duzej pomaranczy). Do obra-
zu wiec przemijajacych zageszczen ptucnych nalezg duze nacieki
zar6bwno przekraczajgce granice ptatu jak i nie zajmujgce catego
ptatu.

Uwaga Prof. Latkowskiego co do przypadku tbc. fibrosa den-
sa polega chyba na nieporozumieniu. Wspomniatem bowiem, ze
u osobnika z tbc. fibresa densa (rentgen, nieliczne drobne cienie
plamkowe w okolicy szczytowej i podszczytowej). Okolicznos$é
te przytoczytem z tego powodu, ze stanowita jeden z dowoddw
gruzliczego tta nacieku.
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W podanym przypadku przebiegajagcym pod postacig t. z\v.
epitubcrkulozy w ktérym mimo 6-$cio miesiecznego trwania Opra-
wy chorobowej obraz, kliniczny i rentgenologiczny w niczeni nie
ulegt zmianie, mamjgjak to zaznaczytem I”pcwnoscig do czynie-
nia ze zmianami swoistemi a nie jak Prof. Latkowski sgdzi z nie-
swoistemu Przytoczony bowiem in extenso obraz kliniczny nie
nastreczat pod tym wzgledem, watpliwosci. (Autoreferat).

Prof.

Latkowski: nacieki kollateralne moga powstaé
u os6b gruzliczych z r6zny¢h powodéw a mianowicie wskirfek
dziatania wptywéw zewnetrznych jak silnej superinfekcji  lub

wstrzykniecia tuberkuliny, dalej pod wptywem spraw infekcyjnych
jak grypa dalej pod wptyWfem urazu lub tez znéw wptywéw endo-
genicznych jak autotuberkulinizacji. Dla pojecia nacieku kollalc-
ralnego jest potrzebnyjspecjalny obraz rentgenologiczny i klinicz-
ny. Co sie.zg$ fwzy autoréw, ktérzy”oprécz Eliasbcrga opisywali
przypadki t. zw. cpituberkulozy, to nalezy podnie$¢, ze'przypadKki
te sg opisane przez r6znych autoréw ped réznemi nazwami a nie
pod rrazwa cpituberkulozy.

Czestochowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie w dniu 24 wrze$nia 1927 r.
Przewodniczy” prezes Kol. Rr|zkow ski.

Na poczatku po&iedzenia omawiano sprawe odstoniecia ta-
blicy pamiagtkowej w 10-tg rocznice zgonu Wiadystawa Bie-
ganskiego; uroczysto$¢ ma sie odby¢ w dniu 2 pazdziernika.

1 Kol. Stefan Kon odczytat prace: ,,O sztneznem
rwaniu cigzy ze stanowiska lekarskiego i spotecznego".

Ze wzgledu na nadmiernie zwiekszajaca sie liczbe porouicu
-jztuczny¢li oraz nieuzgodniong dotad opinje co do wskazan do
tych poronien ze strony lekarzy i badaczy zagadnien spotecznych,
sprawa pow.yzsza winna pobudzi¢ spoteczenstwo do intenzywnej
W tej mierze wymiany mysSli.

Jedng z gtdwnych przycisng wzrostu poronied sztucznych
sg warunki ekonomiczne, brak miejfekai w dobie powojennej.
Tdea- karalnos$ci poronien ma swoje "zirédio w motywach ogélno-
panst.wowych. Odflpzaséw chrze$cijanstwa prawo to znalazto po-
parcie w ustawach kanoniczych. Interes i uczucia jednostki prawo
podporzadkowywa interesom spotecznym. Wszystkie prawodaw
stwa z wyjatkiem Rosji Sowieckiej podkres$lajg karygodnos$¢ prze-
nvalnia cigzy. Lekarz w zadnym wypadku, podtug prawa, nie moze
bezkarnie przerwa¢ cigzy. Ze wzgleddw prawnych umotywowac
mozemy sztuczne przerwanie cigzy, powotwajgc sie na art. 493
kodeksu z r. 1903, w ktérym jest mowa o nieudzielcniu pomocy
choremu.

Oprocz wskazan S$cisle lekarskich nalezy wuzna¢ wskazania
spoteczne do przerwania cigzy a”mianowicie: 1) w przypadkach
zgwatcenia, 2) w przypadkach niekorzystnych warunkéw ekono-
micznych i 3) ze wzgleddw eugenidznych (otepienie wczesne,
idiotyzm, padaczka, alkoholizm). TIi wylicza prelegent kolejno
36 postaci' chorobowych, ktére upowazniajg do przerwania cigzy.

W zakonfczeniu rozwaza waymki, pozadane dla bezpieczwigo'
wykonania przerwania cigzy. Podtug Kupferberga z liczby ronig-
cych w klinikach umiera 2— S°n, po za klinika — 10°0, a 20 do
30°/0 kobiet choruje lub traci zdolno$¢ ptodzenia. Jest rzeczg iasnn,
ze kobieta ma znacznie mniej danych zachoro-wa¢ i umrzeé, gdy
poronienie wykonywa dos$wiadczony lekarz w odpowiednich wa-
runkach, w klinice lub zaktadzie — natomiast bardzo' ryzykul®?
poddajac si¢ operacji tajemnie! Dlatego jednym ze ‘Srodkéw walki
ze skutkami poroniert dla kobiety bytoby umozliwienie na drodze
legalnej zwracania sie do szpitali i klinik. O ile nie jesteSmy w sta-
nie na drodze ustawodawczej przyczyni¢ sic do zmniejszenia licz-
by poronier, nalezy umozliwi¢ kobietom dokonywanie tego za-
biegu na drodze legalnej, priez co zmalatby znacznie odselek

choréb i $mierci, po poronieniach jak réwniez zmalatby znacznie
odsetek kobiet nieptodnych.

W dyskusji przemawiali koledzy: Tomaszewski, Tar-
kowski, Szaniawski, Goldman, Lo.kczewski, Wrri-

berg. Szwedowski, Koniecpolski i prezes Rozkow-
ski. Po za pewnemi zastrzezeniami (ze strony Kolegéw T om a-!
szewskiego i tokczewskiego) poglady prelegenta z.na-
iSty zupeilne uznanie.

Posiedzenie

w dniu 22 pazdziernika 192/ r.

Przewodniczy Kol WasilewsKki.

Po odczytaniu protokétu poprzedniego posiedzenia przewdd
niczacy zabiera gtos. w sprawie dyskusji nad odczytem Kol. St.
Kona ,O sstuczncm przerwaniu cigzy", przypominajgc- iz on
przed kilku laty opracowat temat ,,Gruzlica a cigza" i byt zdaniu,.
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ze w gruzlicy ptuc Jest wskazane zapobieganie ciazy, przerywanie
?a$ ciazy nie jest racjonalne: w daleko posunietych przypadkach
nie zapobiega ono zejsciu Smiertelnemu, mzej za$ chore zndsig
pomyS$inie cigze do konca. W odpowiedzi kol. St. K®n wyjasnia,
ze wszystkie podane przezen wskazania do przerwania cigzy maja
warto$¢ wzgledna; lekarz w tycli przypadkach, jak zamsze, wi-
nien stan chorej ocenia¢ indywidualnie nie szablonowo.

Na wniosek Kol. Botawii wpisano do protokdétu ponizszy
opis uroczysto$ci odstoniecia tablicy pamiagtkowej w JO-tg rocz-
nice Smiej-ci Wtadystawa Bieganskiego.

Uroczysto$¢ odbyta sie w dniu 2 pazdziernika.

W imieniu Czestochowskiego Tow. lekarskiego 'przemawiali:
Kel. tokczewski, przypominajac niezapomniane nigdy zastugi
znakomitego lekarza i filozofa na poiu naukowem lekarskiem i fi-
zjoloficznem oraz Vowngczesng dziatalno$é Bieganskiego iakg. na-
uczyciela Jekarzy prowincjonalnych i pracownika na niwie spo-
tecznej — i w imieniu miodszych lekarzy Kol. Pa*rnowski,
ktéry*w wymownych wyrazach zachecat obecne pokolenie lekar-
skie eto wcielenia w czyn nieSmiertelnych ideatéw Bieganskiego,
zawartych w Jego ,Aforyzmach i mys$lach”.

Po przemoéwieniach nastgpito poswiecenie i odstoniecie tablicy.

1 Kol. Ok uszko pokazat chorego 27-Ictniego, ktéry przed;
tygodniem Sadffieowat przy objawach skurczu mies$ni klatki pier-
siowej i skurczu mieé$ni twarzy po jednonstronie. Poniewaachorj
fen przed laty 14 przechodzit tezec, i byt wtedy wyleczony suro-
wica, Kol. Okuszko uwaza obecng chorobe jako nawrét tejze
sprawy, i zalecit wstrzykniecie 60 J. A. surowicy przeciwtezeowejj
ostabienie kon-
czyny gobrnej prawej i hipalgezja potowicza.

W dyskusji: Kol. Frenkenberg podnosi pytane, czy mti-
mytV danym przypadku sprawe rdzeniowg czy korowg — a wiec
sprawe tezcowg czy padaczke Jackson‘a? Skionny jest raczpj
uwazaé airawe jakp posta¢ igckson‘a.

2. Kol. Szaniawski pokazat dziecko P/s roczne, szdlste
u rodzicéw starszych — ojciec 60-letni, matka 45-letnia. Na pod-
stawie objawdw: >oczp< skgénc, fatdy na twarzy, duzy jezyk, Ig-"
ryjigitis stridulosa, wiotkie cztdnki, odlegto$¢ od wyi;estka mreS
czykOwatcgo do pepka wieksza niz od pepka do spojenia tonp-
tfcégd "rozpoznaje mongotowatos¢ (mongolismus), posta¢ oprana
W r. 1866 w Anglji przez Lanyclon - Down‘a — i r6znicuje te po-
sta¢ od obrzeku $luzakowego (myxoedema). Rokowanie co do
jgdrowia zte, 75°/0 dzieci umiera Wcze$nie, u tycli, co aostaja
przy zyciu bywa niedorozw6j umystowy. Patogeneza nie jest
wyjasniona, -ez-esto sg to dzieci starszych rodzicéw, leeaenie bez-
nadziejne:

Kol. Koniecpolski
(thymus).

3. Kol. Petrykat oméwit przypadek z wtiasnej praktyki.
Chorg z* owrzodzeniem wargTi sromowej skierowano do nffcKP
z przypuszcgalnem rozpoznaniem stwardnienia kitowego: istotnie
owrzodzenie miato pcwhe cechy, uwazane" za swoiste; na wardze
sromowej owrzodzenie wielkosci ziarnka grochu barwy czerwonej
0 podstawie twardej-— gruczotéw powiekszonych w pachwinach
nie byto, kretkéw nie znaleziono. Kol. Petrykat, zachowujac
dalej .ogledno$¢, w postepowaniu, zalecit oktady z rozczynu soli
kuchennej... niebawem owrzodzenie zmiekto, i wytonit ae guzik-
tojowiec. Moéwca podkresla, jak tatwo w podobnym przypadku
popetni¢ biad, i mylnie rozpoznaé Kkite.

4. Kol. Frenkenberg wygtosit referat: ,0O afazji", po-
Swiecony teorii Pierre Mariejgo (krytyka klasycznej teorji afazji).

Os$rodek mowy najog6lnej pojety mogt sie wytworzyé
W ciagu dtugich wiekéw tworzenia sie mowy ludzkiej. Powstanie
-jednak o$rodkéw czytania i pisania jest w ten sposdb zupetnie
niezrozumiate. Odkrycie jwodka ruchowego mowy przez Broca,
jest dzietem przypadku. Ani sam Broca, ani je&o wspo6iczes$ni nie
s-twierdzit ani razu odosobnionego uszkodzenia lub zniszczenia
TIT-go zwoju czotowego.

Z 304 przypadkéw afazji ruchowej, ogtoszonych do r. 1906,
jedynie w 19 stwierdzono pewne odosobnione uszkodzenie tct;o
zwoju. Przypadki te sg jednak niedoktadnie zbadane, tak, ze
nawet obroncy Klasycznej teor& jak Dejerine, nie uwazajg icli
za miarodajne, w 175 przypadkach byty liczne ogniska, w 57 -
afazja bez uszkodzenia lii-go zwodu czotowego, natomiast byty
zniszczone instila! Reilii i okolica zwojéw podstawowych, w 27
przypadkach — uszkodzenie Ill-g6 Zwoju czotowego bez afazji
Brak doktadnych danych anatomicznych oraz sprzecznos$ci obra-
z6éw kliniczych starano sie zastgpi¢ réznemi konstrukcjami geo-
metrycznemu i teoriami. Nad catg naukg o afazji goérowat ,dogmat
lii-go zwoju czotowegoZ*

Pierre Marie uznaje jeden typ afazji — afazje Wernicke‘go,
spowodowang uszkodzeniem lub zniszczeniem tylnej czesci I+go

proponuje stosowaé przetwory' graficy
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zwoju skroniowego lewego oraz przylegtej okolicy. Chory nie r().
zumie styszanej mowy, przestawia stowa, nie umie czyta¢ i pi-
sa¢ i t. d. Nic sg to jednak odosobnione zaburzenia mowy, .spo-
wodowane utratg obrazéw stuchowych mowy, lecz obok nich
istnieje og6lne zaburzenie inteligencji, ostabienie uwagi i pamieci,
zaburzenia apraktyczne i agnostycznc. Drugie kardynalne zabu-
rzenie mowy jest to anarthria (afazja ruchowa podkorowa kla-
sykéw). Chory nie umie jedynie moéwi¢, pomimo zachowanego
aparatu mowy. rozumie wszystko, czyta, pisze, pamieta i t. d.
Towarzyszy anarthrji prawie stale porazenie potowicze prawo-
stronne. Jest ona spowodowana zniszczeniem okolicy zwojéw pod-
stawowych tak zw. zone lIcnticulairc, nic za$ Tll-go zwoju czoto-
wego, Istotng cechg anarthrji jest zaburzenie artykulacji, niezborne
dziatanie poszczeg6lnych czes$ci aparatu mowy. Potaczenie obu
zaburzen, afazji Wernicke‘go oraz anarthrji, daje afazje Broc'a,
w ktérej oba te zaburzenia moga byé reprezentowane w najroz-
maitszym stosunku. Nauka Pierrc Marie wywotata b. ozywiong
dyskusje i aczkolwiek zostata tylko cze$ciowo uznana, potozyta
jednak kres dalszemu powstawaniu zawitych konstrukcyj geome-
trycznych, ktére miaty wyttumaczyé skomplikowany proces mowy
ludzkiej, oraz przyczynita sie do doktadniejszego badania przypad-

kéw afazji i do pogiebienia catej zbyt schematycznej nauki
o afazji (streszczenie wtiasne).
Posiedzenie w dniu 26 listopada 1927 r.
Przewodniczy prezes Kol. Rozkowski.
Prezes Kol. Rozkowski wygtosit odczyt: ,,Zagadniemy

bélu v> $wietle badan wspoétczesnych” — praca ogtoszona w druku
w ,Polskicm Archiwum medycyny wewnetrznej". Odczytu wy-
stuchano z duzem zainteresowaniem.

Posiedzenie w dniu 17 grudnia 1927.

Przewodniczy prezes Kol. Rozkowski.

1 Kol. Botawia przedstawit chorg po trepanacji wyrostka
sutkowego i operacji zatoki poprzecznej. Chora 39-letifia, zgtosita
sie do szpitala 6-go dnia po zachorowaniu z objawami zajecia
opon mzégowych: bél gtowy, majaczenie, niepokdj, cieptota 38,8°
lekka sztywno$¢ karku. Kernig; ptyn mézgowo-rdzeniowy wy-
dzielit sie pod silnem cisnieniem, Nonnc-Apelt ujemny, 6 ciatek
biatych w polu widzenia. Z prawego ucha od 5 dni wydzielata sie.
ropa, wyrostek sutkowy lekko bolesny na ucisk. Podjeta nazajutrz
operacja - trepanacja wyrostka sutkowego — wykazata znaczne
zniszczenie kos$ci i ropien zewnatrzoponowy. Caly wyrostek sut-
kowy zostat usuniety, zatoka obnazona na duzej przestrzeni. Po
operacji objawy mézgowe ustapity, stan ogé6lny chorej dobry, lecz
cieptota utrzymywata sie okoto 38° C. 18-go dnia po operacji T°
41° C, nazajutrz rano 37° C, nastepnego dnia wieczorem 39" C, trze-
ciego dnia rano 36,2° C, wieczorem 40° C. Poniewaz wahania cieptoty
przemawiaty za zakrzepem zatoki poprzecznej, kol. Botawia wy-
konat operacje ponownie; operacja polegata na obnazeniu zatoki,
przecieciu jej, podwigzaniu zyty jarzmowej wewnetrznej i jej prze-
cieciu miedzy dwiema podwigzkami oraz podwigzaniu zyty twa-
rzowej. Z zatoki wyptyneta strumieniem krew. Po operacji T"
w ciggu kilka dni utrzymywata sie okoto 37" C, lecz pézniej zndéw
podniosta sie do 40" C. co spowodowane byto ropieniem w ranie
na szyi. Zakrzep zyt konczyny dolnej spowodowat znéw wznie-
sienie cieptoty. Po 50 dniach cieptota wreszcie opadta do normy.
Pokaz chorei. Nastepnie Kol. Botawia rozwaza pytanie jaki
proces odbywat sie u chorej w oponach mézgowych, i dochodzi

do wniosku, Zze byto to aseptyczne zapalenie opon (meningitis
scrosa aseptica); omawia rdéznice miedzy meningitis serosa a
purulcnta, zaznaczajac ctjologje tych spraw w zwiazku z ropie-

niem w kosci ucha (streszczenie wtasne).

2. Kol. Brani pokazat chorg, skierowana do niego do na-
Swietlan przez prof. Piltza z rozpoznaniem syringomyclji: dotad
wykonat pierwsza serje naswietlan czesci szyjowej rdzenia Roent-
genem dawkami do$¢ silnemi. Kol. Frenkenberg omawia
objawy i przebieg choroby tejze chorej; przed 2 laty miata dret-
wienie palcow podzniej bole w okolicy topatki obecnie w kisci le-
wej: brak sity w palcach- zanik miesni kiebu i kfebika, pes equi-
mis. clonus stopy, Babinski dodatni, odruchy zachowane, pas
analgctyczny ponizej topatki; co do ctjolog.ii — uwaza sie jako
przyczyne powodujacag albo nieprawidtowo$é budowy kanatu rdze-
niowego, albo bujanie komdrek glejowych.

3. Kol. Koniecpolski odczytat prace: ,,Czynniki konsty-
tucjonalne iv patologjl uktada krazenia™ — streszczenia nie na-
destano.

W dyskusji przemawiali Koledzy: Botawia, Szaniaw-

ski, Frenkenberg, Bram, Lipinski i Rozkowski.
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Zdaniem Kol. Botawii hyportonje spotyka sie cze$ciej u mez-
czyzn, niz u kobiet, czego nie stwierdza w swej praktyce prelegent.
Kol. Szaniawski sadzi, ze pojecie konstytucji jest dotad nie-
dostatecznie okre$lone. Kol. Frenkenberg wyraza watpliwos¢,
czy sam czynnik konstytucjonalny moze spowodowaé cierpienie
narzadu krazenia. Kol. Bram zaznacza, zc tak zw. serce kropel-
kowe spotyka czesto u gruzlikéw. Kol. Lipinski spostrzega
przypadek serca kropelkowego po odmie (byta duszno$¢ i stan
ciezki). Prezes Rozkowski zaznacza zc konstytucjonalizm jest
jednym z najgtéwniejszych pradéw medycyny wspodiczesnej;
w ujeciu tematu przez prelegenta znajduje pewng jednostronnos¢;
nie mozna bowiem opiera¢ nauki o konstytucji wytacznie na ty-
pach krwi, na izo-aglutyninach; pojecie o hiperlonji pomimo licz-
nych badan nic jest wyjasnione.

4. Kol. Szaniawski w ogdélnym zarysie wygtosit sprawo-
zdanie ze Zjazdu pedjatrow polskich w Wilnie.

5. Koi. Szaniawski omoéwit z wtasnej praktyki 3 przy-
padki: 1) przypadek nadzwyczajnej mnogosci glist u dziecka 3-
letinego; dziecko wymiotowato i miato rozwolnienie, w wyproz-
nieniach b. duzo glist, objawéw moézgowych nic byto, odczyny

Rircpieta i Wascrmanna — ujemne; zastosowano santonine i pk
chenopodii anthelmintliicum; w ciggli 3—4 dni odchodzity duze
masy glist; w kale jajeczka glist, we krwi cosynophilia — 13Vo;

p6zniej, kiedy glisty przestaty odchodzi¢ — 2"/n. Prelegent wspo-
mina jako o ciekawej postaci chorobowej, powodowanej glistami —
o t. zw. Ascaridcn - pneumonie autoréw nicmieckicli.

2) Omawia przypadek tezyczki u dziecka, w wywiadac.h nie
mozna byto wykryé¢ podawanej zwykle etjolog.ii; w leczeniu otrzy-
mywano dobry wynik, stosujac thyreoidyne z powodu braku prze-
tworu przytarczyc.

3) Omowit znany wséréd Kolegéw przypadek nagtej choroby
8-dniowego dziecka jednego z miejscowych lekarzy. Dziecko
wpadto nagle w stan ciezki: Sinica, bezdech, cieptota 41" O; po
kilku godzinach cieptota spadia do normy, dziecko zostato ura-
towane. Prelegent podkresla, ze ustr6j noworodka potrzebuje
znacznej ilosci wody do picia.

Sekretarz K. tokczewski.

Sprawozdanie *) z Ill-ego Zjazdu Towarzystwa OKkulistéw Pol-
skich w Poznaniu 27. 28, 29 kwietnia 1928 r.

| posiedzenie o godz. 9.30.
Przewodniczgcy honorowy Zjazdu: Prof. Kazimierz Noi-
szewski (Warszawa).
Przewodniczacy 1-go posiedzenia: I. Dr. Koztowski
(Sosnowiec), Il. Prof. L Szymanski (Wilno).

Sekretarze: Dr. Ruszkowski
mow icz (Wilno).

(Warszawa). Doc. Dr. Abr a-

Referaty:

No Lszew.sk i (Warszawa).
starcza, jej pochodzenie, leczenie
cyjnych.

Przy omawianiu za¢my starczej nalezy wiaczy¢ te zaémy,
ktérych przyczyna nie jest wiek starczy ti. p. zaémy: naftalinowa,

Referat programowy: Zaéma
i powiktania po zabiegach opera-

cukromoczowa, sporyszowa, urazowg i wielo innych, ktérych
powstawanie zalezne jest od czynnikéw swoistych.
Soczewka oka ludzkiego u o0s6b zupetnie zdrowych traci

stopniowo z wiekiem swa przezierno$¢ i sprezysto$¢ i w wieku
podesztym cata soczewka ulega stwardnieniu — phacosclcrosis.

Czynnikiem prowadzgcym do zaémy starczej jest akomo-
dacja. Starcze zmetnienia soczewki zaczynajg sie zawsze na row-

niku w postaci rys z nadrywan torebki przebiegajacych w kie-
runku potudniowym w miejscach przyczepéw widkien zormhie
Zinni. Jednocze$nie oddziela *sie torebka od soczewki na przed-

nim biegunie przednio-tylnej osi soczewki.

Zaéma starcza powstaje u oséb starajacych sie zastgpi¢ utra-
cong sprezysto$é¢ soczewki wzmozong czynno$cig skurczu miesnia
akomodacyjnego.

Leczenie zaémy starczej moze byé¢ tylko reczne. Trzy zasad-
nicze wymagania leczenia recznego zaémy sg: postepowanie bez-"
gnilne, bezgnilno$¢ narzedzi, opatrunkéw i maska na twarzy ope-
ratora i jego pomocnikéw; uoli me tairgerc teczéwki w czasie
operacji i zapobieganie tworzeniu sie zaémy wtérnej polegajace
na wydobywaniu soczewki W torebce, usuwaniu przedniej $ciany

*) Wszystkie prace ukazg sie w oryginale w
Zjazdu.

»Pamietniku
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torebki soczewkowej, doktadne wydalanie wszelkich resztek po
wydobyciu zaémy z pozostawieniem torebki.
Wycinanie teczéwki sprowadza ciezsze Ilub lzejsze podra-

znienie ciatka rzeskowego’ Nawet cataracta nigra daje doskonale
wyniki leczona recznie bez wycinania teczéwki.

Leczenie elektroliza wypadnietej teczowki.

Radykalne sposoby wydobywania zaémy w torebce: sposoby
Wolkowa, Smitha i Barraqucra. Modyfikacja sposobu Barraquera
podana przez van Linta.

Majewski (Krakéw): Statystyka operacji za¢my ir Kklinice
okulistycznej U. J. iv okresie 12-tetnim od 1916 do 1927 r.
Statystyka obejmuje nastepujagce rodzaje operacji katarakty:

Extractio lobaris cum vcl sine iridectomia, Extractio lincaris cum

vel sine iridectomia, —- oraz uwzglednia podziat na ekstrakcje
z wyptukiwaniem resztek korowych i bez wyptukiwania (cuni
vel sine irrigatione). Wszystkich ekstrakcyj w okresie 12-letnirn

wykonano 2288, w tem 1804 ptatowych, a 484 linearnych. Ekstrak-
cje ptatowa robiono prawie zawsze z irydektomja (1777), bez iry-
dektomji rzadko (tylko 27 razy). Stale wyltuszcza sie zaéma z to-
rebki. In capsula clausa wyjmuje sie soczewke tyzka Pagenste-
chera tylko w ostatecznym razie. Wyptukiwanie resztek kory
unding Wiclierkicwicza stosuje si¢ bardzo czesto i z roku na rok
coraz czesciej.

Z ciezkich powiktah haemorrhagia expulsiva wydarzyta sie
5 razy (0,25%), infekcja pooperacyjna 17 razy (0,74%). Wyniki
optyczne dorazne (okoto 10-go dnia po operacji) zapisane sg
u wszystkich operowanych za wyjatkiem matych dzieci. Ale wy-
niki te sg, jak wiadomo, nicmiarodajne. O wiele wazniejsze wyniki
definitywne daty sie stwierdzi¢ tylko w 590 przypadkach, gdyz
tylko tak mata cze$¢ operowanych zgtosita sie do kliniki po-
wtérnie, po uptywie dtuzszego czasu. Z posréd tycli chorych
u 117-stu wykonano dyscyzje zaémy wtérorzednej (20%). Visus:

6/8—6/6 uzyskano w 16,27% przypadkéw. Visus: 6/18—6/12
w 48,65%. Visus: 6/36—6/24 w 17, 11%, Visus: 6/60 w 8.14%.
Poczucie $wiatta w 2,9%. Amauroza w 1,52%. Znaczna czes$é

niepomys$lnych wynikéw odnosi sie do przypadkéw zaém powikta-
nych, gdzie z goéry sie przewidywato, ze efektu optycznego nie
bedzie. .

Ortowska (Poznan): O przygotowawczych zabiegach przeer
operacja zaémy oraz o wynikach operacyj dokonanych na mater-
iale Kliniki ocznej U. P.

W Klinice ocznej U. P. przygotowanie chorego do operacji
zaémy polega gtéownie na baktcrjologicznem badaniu tre$ci wo-
reczka spojowkowego. Materjat pobiera sie razem z nabtonkiem
zeskrobiijgc specjalnie w tym celu skonstruowang igta. Stosujac
sie do metody topograficznej Lindnera, szczepi sie materjat rozkta-
dajac go na tyle pdél nakreslonych na ptytce Potnego z ilu miejsc
go sie wzieto. Uzywano pozywek ptynnych i statych. Gtéwnie
buljonu z surowicg, ascites i cukrem, szczepiono na agarze zwy-
ktym, agarze z krwig i pozywkach Locfflera. Ogétem badano 172
razy. W 8% znaleziono strepto-pneumokokki. Przy stwierdzeniu
ich obecnos$ci w preparacie odkazano woreczek spojéowkowy ptu-
czac jeden do dwéch razy dziennie rozczynem fizjologicznym soli
kuchennej, rozczynem Jlg. oxycyanati 1:5.000 i 1:10.000, wkra-
plano Prorgol, Protargol. Argokol i t, p. Tuszowano 1%. rozczy-
netn Arg. nitr. spojéwki powiek, stosowano réwniez zastrzyki
autowakcyny. Gdy ponowne badanie po 10 do 14 dniach nie wy-
kazato streptopneumokokkéw, przystepowano do operacji. Materjat
operowany' tyczy 170 zaém, z tego 21 za¢m przyrodzonych nie
badano bakteriologicznie. Operowano metoda og6lnie przyjeta, za-
leznie od warunkéw badZz z irydektomja, badZz bez niej, badz tez
z obwodowg. Zakazenie pooperacyjne zdarzyto sie w 4 przypad-
kach (2,3%.)-

W jednym przypadku byto odwiniecie rogéwki po operacji.
W drugim 10 dni po operacji zakazenie pratkami Kocha i Weeksa,
w trzecim wykryto streptokokki dopiero po operacji. Badania
przygotowawcze daty wynik ujemny. W czwartym przypadku

wyniki byty niepewne, operowano nie przekonawszy sie o cha-
rakterze znalezionych dwoinck.
Wojno (Warszawa): Wyniki operowania zaémy starczej

z uzyciem szczypczykéw torebkowych.

Wyniki operowania zaémy starczej dotycza 186 przypadkow
7 ostatnich 3 lat. W 133 przypadkach torebka zostata usunieta cat-
kowicie lub cze$ciowo szczypczykami Kalta, w 53 przypadkach
rozdarta zostata cystytomem. Mniejwieccj w potowie przypadkéw
stosowata autorka czasowe porazenie okrezne oka metoda van
Lindta. W 53% przypadkéw wykonata irydektomje obwodowa,
w 40% przypadkéw catkowitag, w 3% operowata bez irydektomji.
Na 133 przypadkéw usunieta zostata

1) soczewka z torebka 42 razy t.j. 32%

2) cata torebka 14 razy t.j. 10%.
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3) duzy piat torebki

4) $redni ptat torebki l4razy t.j. 10%

5) maty pilat torebki 20 razy t.j. 16%..

Czysta Zrenica pozostata w 81%, cienka Morika w Zrenicy
pozostata w 17,5%, gruba zaéma wtérna w 1,5%. W 53 przypad-
kach operowanych cystytomem czysta Zrenica pozostata w 22%,
cienka btonka pozostata w 68%, gruba zaéma wtérna w 10%. Od
powiednio do tych wynikéw przedstawia sie tez ostro$¢ wzroku.
Natomiast przy operowaniu szczypczykami Kalta zdarza sie cze-
Sciej uptyw ciatka szklistego (w 7%), jednakze tylko w dwuch
przypadkach uptyw ten mial powazniejsze znaczenie, wywotujac
krwotoki do szklistki lub zapalenie teczédwki, jednakze z liieztom
zejsciem: Vis. % i %.

W. H Malanowski
tle wiasnych przypadkow.

Na podstawie przypadkéw operowanych na klinice ocznej
Uniw. Warsz. osobiscie w ciggu lat 7 przychodzi autor do wnio-
sku, zc przedewszystkiem wielkie znaczenie dla bezpieczenstwa
oka operowanego ma dokonaniezabiegu z piatem lub nawet
jeszcze lepiej — z mostkiem spojowkowem Kku skroni wedtug
Salyy (1925). Operujac z mostkiem, ciecie twardowkowe nalezy
robi¢ nieco wieksze, bo zajmujgce okoto % obwodu rogéwki. Na
podstawie poréwnania przypadkéw operowanych z rozcieciem to-
rebki kolcem, oraz z zerwaniem torebki kleszczykami Kalta lub
Forstera, przychodzi autor do wniosku, ze zerwanie torebki
kleszczykami, do$¢ tatwe w przypadkach zaémy niezupetnie doj-
rzatej lub przejrzatej daje mozno$¢ tatwego usuniecia mas i chroni
od powstania zaémy powtérnej. O ile po zabiegach z kolcem to-
rebkowym, autor uzyskat ostro$¢ wzroku od 1 do % — bez ptata
spojowki — w 2(1% przypadkéw a z platem spojéowki w 41%
przypadkéw, i ponizej lio w 17%, — to w zabiegacli po zerwaniu
torebki kleszczykami dobre i przytem ostateczne wyniki uzyskat
W 55%. przypadkéw i niedostateczne (ponizej %o) w 8o przy-
padkéw. Niezborno$¢ po operacji z ptatem lub mostkiem spojéwki
jest niewielka, zwykle po miesigcu ide przekracza -L3. OD o$
poziomo. W 15% przypadkéw po miesigcu chorzy mieli dobrg
ostro$¢ Wzroku ze zwyklemi szktami kulistemi.

W 2 przypadkach (na 47) zapomocg kleszczykéw autorowi
udato sie kleszczykami Kalta wydoby¢ zaéme w torebce. W zaé-
mie powiktanej, w 9 przypadkach zabieg z mostkiem dat dobre
wyniki i z tego 4 przypadki dotyczyty zaémy zwapniatej w oku
z odwarstwiong siatkdwka. Zapomocag kleszczykéw (Foerste'a)
zaémy usunieto i wynik kosmetyczny byt dobry, a przebieg bez
powiktan. W pozostatych przypadkach zaémy powiktanej jaskra
wyniki réwniez byty dobre po dokonaniu operacji przeciw.iaskro-
wej i uzupetnieniu jej nastepnie wydobyciem zaémy.

Dyskusja:

Szymanski (Wilno) uwaza, ze mozna oby¢ sie bez iry-
dektoinji o ile zatozy sie szew rogéwkowy. Zapobiega to utracie
szklistki, co zresztg nie jest zbyt liiebczpiecznem powiktaniem.
Operacje wediug Barraguera uwaza za zabieg nieuzyteczny. Smith
wykonuje swoj zabieg obecnie naciskiem haczyka poza granice
era serrata.

Bednarski(Lwédw). Na klinice lwowskiej operuje sie cze-
sto ze szwein cuglowym oraz znieczuleniem pozagalkowcm, zaw-
sze z irydektomjg. Zgrubiatg torebke wyrywa sie zawsze. Cze-
kanie trzyminutowe utatwia usuniecie resztek. Czasami usuwa sic
catg soczewke; niekiedy do usuniecia soczewki uzywa sie petli
bez narazenia oka na utrate szklistki.

Zamenlioi(Warszawa). Kazdy sposob operacji jest dobry,
o ile operator go opanowat. Przedewszystkiem nalezy przekonac
sie o jatowosci woreczka spojowkowego, do czego konieczny jest po-
siew bakteriologiczny. Przed operacjg nalezy mierzy¢ parcie krwi
ogblne i odpowiednimi $rodkami obnizy¢ hypertonje. Przed ope-
racjg sptukiwaé¢ nalezy woreczek spojowkowy. Pozyteczny jest
szew cuglowy i akinezja oraz znieczulenie pozagatkowe, co obniza
ci$nienie $roédgatkowe. Poleci¢ nalezy irydektomje obwodowg oraz
operowanie oka lewga reka.

Kerszman (Biatystok) naktada szwy spojowkowe przed
cieciem w przypadkach gdzie mozna oczekiwaé wypadniecia
szklistki, co jest najpowazniejszem powiktaniem operacyjneni.
Operowaé¢ nalezy zawsze z irydektomjg catkowitg lub obwodowa.

Ruszkowski (Warszawa) jest zwolennikiem operacji zaé-
my bez irydektomji przy stosowaniu atropiny przed operacjg. Na
1500 przepadkéw usuniecia zaémy bez irydektomji nic wystapit
W zadnym przypadku krwotok ekspulzywny. Dc$¢ znaczny od-
setek infekcyj w klinice warszawskiej przypisa¢ nalezy niekorzy-
stnym warunkom lokalnym.

E liasberg (Sieradz) stosuje epilacje wszystkich rzes przed
zabiegiem, nastepnie mas$¢ 1%o lig. oxycyan. oraz jodynuje skérke
powiek i krawedzie. Woreczek spojowkowy przeczyszcza waci-

43 razy t.j.42%

(Warszawa): Operacja zaémy iv $wie-
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kami. Po operacji stosuje rzeczong mas$¢ z atroping. Oko zawia-
zuje swoim uniwersalnym opatrunkiem.

Abramowicz (Wilno). Pomiary ci$nienia ogdlnego krwi
nic wystarczajg; nalezy czeSciej mierzy¢ ci$nienie krwi w przed-
nich rzeskowych naczyniach sposobem Seidla; poleca operacje
dwoma lancami wedtug Auberta. Zaleca gruntowne wyszkolenie
«Siostry instrumentarki.

Schwcig (L6dZ) obmywa pole operacyjne 7% rozczyncm
wyskokowym taniny, zwraca uwage na kite jako na mozliwg przy-
czyne szybkiego powstawania zaémy. Piyn woreczka spojow-
kowego usuwa wyjatowiong pipetka; poleca irydektomie oraz ope-
racje porpalpebrahiag Sachsa w przypadkach niemoznosci odka-
zenia woreczka spojéwkowego. Zaleca operacje z ptatem spojow-
kowym. Do niedostatecznych wynikéw operacyjnych na prowincji
Przyczynia sic miedzy innemi brak wyszkolenia pielegniarek.

Melanowski (Warszawa). Przed van Lint'em w roku 1923
Prof. Szymanski w klinice Lagrange‘a demonstrowat swo6j spo-
s6b operacji zaémy w torebce z ptatym odskroniowym.

Wojno (Warszawa). Prof. Szymanski w roku 1923 wypo-
wiedziat sie o zabiegu Smitha jako o trudnym i niebezpiecznym.
Nowy sposéb Smitha jst jeszcze wiecej niebezpieczny. Na irydek-
toinje przygotowawczg chorzy godza sie rzadko. Torebke so-
czewkowatg uwiezgnieta w ranie mozna usungé szczypczykami
bez uciekania sie do naktadania szwu spojéwkowego.

Karnicki (—) podziela zdanie prof. Majewskiego ze ope-
racja zaetny na obu oczacli jednocze$nie jest niedopuszczalna,
obserwowal przypadek, gdzie po operacji wykonanej przez leka-
rza réwnocze$nie na obu oczach u dziecka wystgpito obustronne
zapalenie ropne.

Kepifniski (Warszawa). Elektroliza wypadtiietej teczowki
wedtug prof. Noiszewskiego powodowata czasem zanik gatki ocz-
nej. Przy zakazeniach poleca szczepionki Delhcta. Przed operacja
nalezy bada¢ krew na odczyn Wassermanna. Epilacja rzes jest
zabiegiem zbyt radykalnym.

Koszutski (Kalisz) wyjatawia narzedzia w 5"0 rozczynic
formaliny z dodaniem 1% Natr. earb. eryst. przez !/2 godziny.
Przestrzega aby nie wyciera¢ spojowki wacikami z sublirnatein.
Przy niezycie spojowkowym nic nalezy wogdle operowac, zreszta
wystarcza przeptukanie spojoéwki przed operacja.

Zurkowski (—). Zdarza sie, ze mimo technicznie bez za-
rzutu wykonanej operacji z irydektomjg po dwuch miesigcach
zaczyna sie podnoszenie dolnego brzegu Zrenicy z powodu kur-
czenia sie bliznowatej rany teczéwki. Atropina obniza dolny
brzeg.

Kapuécinski (Poznan). Maty odsetek zakazen (0,7",)0)
prof. Majewskiego nalezy uwaza¢ za bardzo korzystny wynik,
elezeli w klinice poznanskiej mimo badahA bakteriologicznych pro-
cent zakazen byt wiekszy, trzeba to przypisaé metodzie badan,
ktorg stale nalezy doskonali¢. Tylko ta drogag bedzie mozna
w przysztoéci unikngé w zupetno$ci zakazen. Demonstruje przy-
rzad wtasngo pomystu do wchtaniania ptynu i krwi z woreczka
spojowkowego w czasie operacji.

Zion (—). Do usuniecia ptynu z woreczka spojowkowego
uzywa wyjatowiony zakraplacz, poleca obcinanie rzes przieel
operacja.

Narég (Lwoéw). Jako przyczyne zaémy uwaza awitaminoze
ogblng, wyczerpanie rezerw ttuszczowych u kobiet karmigcych,

skleroze soczewki z zanikiem przestrzeni limfatyeznych i miej-
scowg awitaminoze (przepuszczalno$¢ torebki soczewkowej dla
soli organicznych). Operacja zaémy przy #tuszczce jagliczej daje

dobre wyniki. Przy zakazeniach poleca Propidon. RdAwnoczes$nie
z operacjg zaémy mozna na drugiem oku wykonaé¢ irydektomje
luli discysje. Na klinice lwowskiej byt 'ltla zakazen. Poleca ope-
racje z irydektomjg i ptatem spojéowkowym oraz rozwdrke Olalia.

Musiat (Lwoéw) zapytuje zwolennikéw operacji bez irydek-
tomji, czy przy duzej krétkowzrocznos$ci réwniez tak saino poste-
pujag. Sam, mimo znacznej wprawy, niemiatby odwagi tak poste-
powac.

Majewski (Krakéw). Dyskusja wykazata, ze nic tyle ro-
dzaj operacji jak raczej biegto$¢ i wprawa operatora zapewnia
wynik pomys$iny. Dlatego tez nie zgadza sie ze zdaniem, ze na-
lezy operowaé lewga reka; przeciwnie sadzi, ze kazda reka powinna
mie¢ powierzong sobie zawsze te samg role w wykonywaniu ope-
racji i specjalizowaé¢ sie niejako w jednym tylko kierunku, gdyz
w ten spos6b osiggnie sie wyzszy stopien doskonato$ci technicznej.

W  rozprawach jeszcze zabierali gtos; Noiszewski,
Kraus z, Rupp, Goldberg, Jasinski i Koztowski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Z lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoe-
kiej. Wobec konieczno$ci sporzadzenia spisu cztonkéw Izby Le-
karskiej Warszawsko - Biatostockiej, uprawnionych do gtosowania
przy wyborach do nowej Rady lzby w listopadzie 1928 r. Zarzad
Izby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej prosi tych cztonkéw,
ktérzy w roku 1927 i 1928 zmienili miejsca zamieszkania, o za-
komunikowanie doktadnych obecnych adreséw Kaucelurji izby.
(Krélewska 6 m. 6).

Z lzby Lekarskiej Warszaw sko-Biatostoc-
kicj. Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej zawia-
damia swoicli cztonkéw, ze sktadka cztonkowska za rok 1928
w sumie z}t. 2) winna by¢ wniesiona do dnia | sierpnia r. 1). bez-
posrednio do Kancelarii izby (Plac Saski Nr. I'm. 6), tub do P. K
O. na konto Nr. 6865.

Nowiny spoleczno-le karskie. Czasopismo ,No-
winy Spoteczno - Lekarskie", zgodnie z uchwatg Walnego Zebra-
nia z dnia 29 kwietnia b. r.. przeniesione zostato, do Warszawy
z dniem 1 lipea b. r. Wychodzi¢ beda w powiekszonym formacie
i objetosci dwa razy w miesigcu.

Nowiny Spoteczno - Lekarskie" umieszczaé bedg prace ory-
nahie i artykuty dyskusyjne z nastepujacych dziatéw; 1) Sprawy
zawodowe lekarskie. — 2) Medycyna spoteczna, ze szczeg6lncui

uwzglednieniem choréb spotecznych, higjeny pracy, opieki nad
matka i dzieckiem. — 4) Ustawodawstwo i administracja sani-
tarna. —m 4) Kasy Chorych. — 5) Wychowanie fizyczne. — 6)

Dziatalno$¢ Sejmu i Senatu na polu zdrowotnos$ci publicznej.

rjrécz tego zamieszcza¢ beda ,Nowiny Spoteczno - Lekarskie"
projekty ustaw sanitarnych i pokrewnych, by umozliwi¢ szero-
kiemu ogétowi lekarskiemu czynng wspoétprace przy budowie
naszej panstwowosci.

Artykuty z wyzej wymienionych dziedzin umieszczane bedg
w numerach ,N. S.-L.“, wydawanych pierwszego kazdego mie-
sigca. Numer ten bedzie wolng trybung lekarska, gdyz jedynie
wolno$é stowa w piSmie spoteczno - zawodowem gwarantuje po-
gtebianie zycia lekarskiego i torowanie mu nowych drég, przez
wspdlny wysitek wszystkich.

Natomiast numer ,Nowin Sp.-L.“, wychodzacy 15 kazdego
miesigca, zawiera¢ bedzie przedewszystkiem urzedowe publikacje
Zarzagdu Giéwnego Zw. L. P. P., komunikaty wtadz organizacyj-
nych centralnych i lokalnych, sprawozdania i t. d.

W tych dniach zakonfnczony zostat l-szy czte-
romiesieczny kurs dla kontroleréw sanitarnych
prowadzony przez Inz. A. Szmolisa kierownika Oddzialu Inzy-
nierii Sanitarnej PaAstwowej Szkoty Higjeny.

Z posrod stuchaczy Swiadectwa egzaminacyjne otrzymato 33.

Z og6lnej liczby stuchaczy 31 byto delegowanych przez Wy-
dziaty Powiatowe Sejmikéw lub Magistraty; otrzymali oni ptatne
urlopy lub stypendia na koszty pobytu na kursie; pozostali stu-
chacze odbyli kurs na koszt wtasny.

Na kursie najwiecej stuchaczy byto z Matopolski —14; po-
zatem z Kongreséwki — i1l (w tein 2-ch z Warszawy); z Poznan-
skiego — 4 i z Gérnego Slaska 1

W trakcie kursu wptynety do Panstwowej Szkoty Higjeny
zapotrzebowania z wojewédztw, na kontroleréw przygotowanych
przez Szkole, wobec czego stuchacze, ktérzy nie mieli jeszcze
przydziatéw zostali przez Panstwowg Szkote Higjeny poleceni na
te stanowiska.

Lwow.

Spétka wydawnicza lekarska, ktérej staraniem i na-
ktadem wychodzi Polska Gazeta Lekarska, uchwalita na swem
Wabhictn Zebraniu, odbytem w dniu 24 czerwca 1928 r. wc Lwo-
wie wydzieli¢ ze swych przychodéw z roku 1927 kwote 600 zt.
na rzecz wdow i sier6t po lekarzach prenumeratorach Polskiej
Gazety Lekarskiej. Rozdziatem tych zapomég zajma sie w swoim
czasie Miejscowe Komitety Redakcyjne.

Uczczenie pamiegci § p. prof. L ,Popielskie,go.
W sali wyktadowej Instytutu farmakologii dosw. (sala Leona Po-
pielskiego) umieszczono tablice pamigtkowag ku czci §. p. Dra L.
Popielskiego. Tablica ufundowana zostata przez uczniéw i przy-
jaciot Zmartego w r. 1920 Profesora, a miedzy innymi przez Kolo
b. Stuchaczy Akademii wojskowo-lekarskiej i Stowarzyszenie Asy-
stentow U. .1 K we Lwowie.
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Tablica wykonana zostata przez znang artystke rzeZzbiarke p.
L. Diexleréwne. Koszta og6lne wyniosty 1115 zt. Szczeg6towa lista

ofiarodawcéw znajduje sie w Instytucie farmakologii dosw. U.
lana Kazimierza.

A. Domdszewicz W. Koskowski Z. Steusing

Z kraju.

Wolne posady lekarskie. Zawiadamia sie ze w po-

wiecie RoOwienskim jest do objecia posada lekarza rejonowego
w .["uczynie przy szpitalu na 30 t6zek z uposazeniem w/g VII st
st. z 25‘/u dodatkiem komunalnym. Warunki do objecia stanowiska:
1) Obywatelstwo polskie, 2) przynajmniej 3-letnia praktyka szpi-
talna, 3) znajomo$¢ clururgji i akuszerji. Reflektanci na powyzsze
stanowisko winni ztozy¢é przy podaniu zyciorys, tudziez odpisy
dowodéw wymaganych kwalifikacyj i poprzedniej pracy tudziez
na prawo praktyki lekarskiej. Podania wnosi¢ na rece Wydziatu
powiatowego w Réwnem.

Towarzystwo lekarskip w Ztoczowie. W Zto-
czowie zawigzato sie Swiezo Towarzystwo Lekarskie. Zgtosito sie
na razie do niego 20 lekarzy z powiatu ztoczowskiego i Zborow-
skiego. Celem Towarzystwa jest: a) Rozwiniecie odpowiedniej
naukowej dziatalno$ci, b) Szerzenie zasad higjeny i zdrowotnosci
wsérod spoteczenstwa, c) Podniesienie socjalnego stanowiska le-
karzy. d) Budzenie #acznosci kolezenskiej, e) Obrona intereséw
stanu lekarzy. — Dnia 20 czerwca b. r. odbyto sie | zebranie nau-
kowe w szpitalu powszechnym z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym: 1) Zagajenie. — 2) Odczyt Kolegi Dr. Linda o zakazeniu ust-
ilem (oral sepsis) i Srodkach zaradczych (wediug pracy Dra Aller-

handa). - 3) Dyskusja. — 4) Demonstracje przypadkéw przez dy-
rektora szpitala Kol. Dra Lecewicza. — 5) Wnioski i interpelacje.
Wolne posady lekarskie. Z powodu wyznaczenia

przez Sejmik Minsko - Mazowiecki w roku 1928/29 subsydium
100 zt. miesiecznie dla 2-cli lekarzy medycyny, ktérzy osiedliliby
sie w jednej z osad tut. powiatu (os. Dobre, os. Kotbiel) uprzejmie
prosze o powiadomienie o tem lekarzy, chcacych praktykowa¢é
w tych osadach. Zgtoszenia nalezy kierowaé¢ do tut. Wydziatu
Oswiatowego.

Ze Swiata.

Laureaci nagrody Nobla. W roku 1927 przyznano
z funduszu Nobla z zakresu medycyny nagrode profesorowi Jul-
iuszowi Wagner - Jauregg.

Juljusz Wagner - Jauregg jest profesorem neurologii i psych-
iatrii uniw. wiedenskiego, ktéra to katedre otrzymat po $mierci
znakomitego Krafft - Ebringa w r. 1901. Przez 30 lat, nie zwazajac
na surowa krytyke, walczy o idee korzystnego wptywu stanéw
gorgczkowych na choroby umystowe, a w szczeg6lnoSci na pota-
zenie postepujgce. Walce z ta tak grozng chorobg Wagner-Jau-
regg poswieca powazng cze$¢ swych prac naukowych W roku
1887 ogtasza prace o leezniczem dziataniu goraczki na choroby
umystowe. Poczagtkowo chorym szczepi roéze, zarzuca jednakze te
metode a przechodzi do szczepionek gronkowcami, a nawet i Jo
tubcrkuliny. Zyskuje pewne rezultaty, jednakze nie zadawahua
sie niemi. Uwaza, ze- wiecej korzystne wyniki powinna daé¢ na-
turalna goraczkowa choroba, niz gorgczka, wywotana sztucznie
przez nieorganiczne biatko lub zabite ciata bakterii w szczepion-
kach. Wprowadza wiec leczenie porazenia postepujgcego zapo-
mocg szczepien zinmicy. W r. 1917 szczepi dziewieciu paralitykom
krew. wzietag od zotnierzy chorych na zimnice - trzeciaczke. Uzy-
skuje ustgpienie objawéw chorobowych i znaczne polepszenie.
Jego sposéb leczenia wprowadzajg w Europie i Ameryce i zewszad
donosza o duzej liczbie wyleczen. Sam Wagner - Jauregg w 1927 r.
na zjezdize psychiatréw niemieckich w Wiedniu demonstruje trzech
chorych, ktérym przed 10 laty zaszczepit zimnice. Chorzy ci czuja
sie zupeinie dobrze i spetniaja swe normalne zajecia. Wagner -
Jauregg przetamat wiec dotychczasowy dogmat o nieulcczalnosci
porazenia postepujacego i w tem jest gtéwna jego zastuga. Ale
na tem nie wyczerpujg sie zastugi tego uczonego dla ludzko$A.
Profesor podaje metode zapobiegania chorobie kretynizmu i wola.
Metoda ta polega na dodawaniu minimalnych ilosci jodku potasu
do soli kuchennej (4 miligramy na 1 kg soli kuchennej); uzywajac
w okolicach, nawiedzonych przez chorobe wola. Przez te metode
przyczynia sie walnie do zmniejszenia sie tycli choréb.

JAofcsor jest wreszcie wybitnym psychopatologiom sgdowym.
Za te wielkie zastugi otrzymuje tez odznaczenie.

Komitet organizacyjny I Miedzynarodowego
Kongresu Otolaryngologéw w Kopenhadze (30-go
lipca — 1 sierpnia) zawiadamia, ze dyrekcja kolei dufskich przy-
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znata uczestnikom Kongresu znizke ceny biletu na kolejacti dun-
skich wynoszaca potowe ceny biletu powrotnego pod warunkiem,
ze podréz w obie strony odbedzie sie wytgcznie kolejg i tag sama
ltuja w obie strony. Uczestnicy Kongresu po zgtoszeniu sie do
Biura Kongresu beda mogli otrzymaé¢ zaswiadczenie, stwierdzajgce
ich udziat w Kongresie, co im da prawo otrzymania biletu powrot-
nego do granicy dunskiej za p6t ceny. Posiadacze biletéw w obie
strony otrzymaja w biurze Kongresu potowe ceny biletu powrot-
nego na warunkach wyzej wymienionych. Oprécz tego Dunskie
Ministerstwo Skarbu przyznato wszystkim uczestnikom Kongresu
prawo wolnego przejazdu przez granice. Uczestnicy Kongresu
zwolnieni beda od rewizji celnej. Wreszcie Dunskie Ministerstwo
Spraw Zagranicznych zwolnito wszystkich uczestnikéw Kongresu
od optaty za wize na paszporcie. Biuro Kongresu zwraca sig
jednocze$nie z zawiadomieniem, azeby wobec ograniczonej liczby
w hotelach Kopenhaskich, zechcieli zawczasu zgtasza¢ sie do Biura
Kongresu albo do Biura Podr6zy Benneta z oznaczeniem, jakie
pomieszczenie zycza sobie mie¢ w Kopenhadze, zaznaczajac ze
pokéj w pierwszorzednym hotelu wraz z ranng kawg kosztowaé
bedzie 15 koron dunskich, taki sam pok6j w hotelu drugorzed-
nym i $niadaniem 12 koron, w matym hotelu 10 koron, w pensjo-
nacie 8 koron, w mieszkaniu prywatnem 6 koron (kurs korony
dunskiej 2 zt. 40 gr.).

Podczas Kongresu, w mys$l przepiséw ogélnych i wobec na-
watu zgtoszonych referatéw, kazdy moéwca moze wygtosi¢ tylko
jeden referat. Czas przeznaczony dla kazdego referenta wynosi 10
minut. Czas trwania przeméwien w dyskusji wynosi 5 minut, odpo-
wiedz referenta 7 minut.

Optata cztonkowska wynosi 30 koron dla lekarzy i 15 koron za
kazdego cztonka rodziny.

XXX-ty Kurs wuzupetniajgcy dla lekarzy, urza-
dzony przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Wiederiskiego odbe-
dzie sie we Wiedniu w czasie od 24 wrze$nia do 6 pazdziernik;:
1928 r. i bedzie poswiecony zagadnieniom z zakresu postepu me-
dycyny. W czasie od 8 do 13 pazdziernika b. r. bedg prowadzono
¢wiczenia seminaryjne, w ktérych moga wzigé udziat i uczestnicy
wspomnianego kursu za poprzedniem zgtoszeniem sie u sekre-
tarza kursu.

Wydziat lekarski Uniwersytetu wiedeniskiego przygotowuje
XXXI kurs doksztatcajacy z dziedziny chordb dzieciecycli lia czas
od 26 listpada do 7 grudnia 192S r.

Wszelkich blizszych wyjasnien co do tych kurséw udziela
na zadanie Sekretarz kurséw Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellau-
gasse. Nr. 22.

Redakcja otrzymata.

H. Higier: ,Lekarz a lecznictwo (Hypochondria introgenetica;“.
Odb. z ,,Warszawskiego czas. lek.“, z 15 stycznia 1928.

Albert Jentzner: ,Traiternents biologigues des iufections", Mas-
son et Cie Paris 1928.

Naktadem firmy wydawniczej Julius Springer Wien 6 tomikow
biblioteki: Biiclier der arztlichen Praxis:

Heft 1 Piter: Die Anfangsstadicn der wichtigsten Geiteskrank-
heiten.

Heft 2. Marburg: Der Schlaf, seine Stérungen und deren Be-
haridlug.

Heft 3. Mayer: Die akute Mittelohrentziindung.

Heft 4. Leiner und Basch: Diphterie und Anginen.

Heft 5. Zappert: Die Krampfe im Kindersalter.
Heft 6. Etias: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mei-
litus.

Pamietnik Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie, za

rok 1927.

Biireuu intcrnational da travail, Bibliographic dliygienc indu-
strielle. Vol lii. Nr. 1—2, Mars-Juni 1928.

Cieszynski Antoni —- ,Stan lekarski w czasach obecnych pod

wzgledem liczbowym i ekonomicznym. Przyszto$é stanu lekarskiego
w Polsce. Naktadem autora. Lwoéw 1928.

Narkose und Anasthesie — czasopismo, rok I, zeszyt 6., z 15
czerwca 1928.

Henri Hartmann — ,Chirurgie de l'estomac et du duodénnm.
Wyd. Masson et Cie. Paris 1928.

Clatide Beclere — ,L‘exploration radiologigue en gynécologie".

Techniyue - resultats. Wyd. Masson et Cie Paris. 1928.

Narég Fr. — ,Contribution a la pathologie du xerosis conjonc-
tival et corneen et de la keratomalacia. Odb. z Archives d' ophtal-
mologie. T. XLV, nr. 1 Janyier 1928.

Narég Fr. — ,Wyniki pooperacyjne podwiniecia rzes na tle
jaglicy bliznowatej przy zastosowaniu metody Hotza - Anagnosta-
kisa“. Odb. z ,Kliniki ocznej'l zesz. IV z r. 1927.



