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0 wtasnosciach biologicznych rzesistka pochwowego, oraz wtasne
spostrzezenia nad leczeniem uptawoéw pochwowych przez niego
wywotanych.

Z kliniki Potozniczej i chordob kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. BocheAski.
O rzesistku pochwowym, jako czynniku etjologicznjm swo-

latach kilkunastu prawie ze
ale nawet podrecz-
tern bardziej, ze

istych zapalen pochwy, w ostatnich
nie wspomina nietjlko biezace piSmiennictwo,
niki ginekologiczne. Jest to rzecz uderzajaca
nieszkodliwosci

sprawa jego chorobotwérczosci lub tez dotych-
czas wcale jeszcze nie jest rozstrzygnieta. Nicuzgodnione  jest
rowniez i leczenie tych zapalen pochwy, w ktérych znajdywano
rzesistka pochwowego w wielkiej ilosei. Taki stan rzeczy za-
checit nas do podjecia wtasnych badan nad rolg tego pierwot-
niaka w powstawaniu uptawéw pochwowych, oraz ich leczenia.
Najprzéd stow pare o wiasciwosciach biologicznych rzesistka

Pochwowego.

Rzesistck pochwowy (trichomonas vaginalis) nalezy do grup\
Pierwotniakéw' Posta¢ ma owalna, okragta, lub tez gruszkowats.
Wielko$¢ waha sie w szerokich granicach, wynoszac wediug R o-
denwalda od 8—18 mikr. szeroko$ci i 12—30 mikr. dtugosci,
a wedtug Prowazeka od 10—15 dtugosci i 12— 13 szerokosci.
Jest on wiec przecigtnie wiekszy od ciatka biatego krwi. Na bie-
gunie szerszym znajduje sie szczelinowaty otwdr, stuzacy do
Przyjmowania pokarmow. Niedaleko tego miejsca tatw'o daje sie
spostrzec dosy¢ wielkie jasne jadro. Od jednej z warg, okalaja-
cych szczeline ustng, odchodza, jak zwykle si¢ przyjmuje, 3, a zgo-

dnie z Marchandem, Dockem i Hoehnem 4 witki,
Pozostajace w nieustannym ruchu. Od wargi przeciwlegtej biegnie
wzdtuz ciata grzebieniasta btona, réwniez bardzo ruchliwa. Witki
1 btona sa niewatpliwie jego narzagdami motorycznemi. Pozatem
nierzadko daje sie spostrzega¢ ruchy petzakowate, co my réwniez
czesto moglismy obserwowaé w kropli wiszacej. Ruchy witek
Prawdopodobnie majg jeszcze inne przeznaczenie - mianowioi.e

pokarm w kierunku szczeliny pokarmowej pierwot-
niaka. Z innych wtasciwosci morfologicznych nalezy wymieni¢ bie-
gnaca w osi ciata od szczeliny pokarmowej do bieguna przeciw-
legtego cienka linje o stabych zarysach, oraz nierzadko pojedyri-
cza, krotka, mato ruszajgca sie witke na biegunie wezszym. W ciele
rzesistka mozna stwierdzi¢ niewielkie torbielki oraz wtrety, po-
chodzenie ktérych niezawrsze daje sie ustali¢. Wedtug Hoelincgo

skierowywac

saq to pozarte przez pierwotniaka drobnoustroje, stuzace mu za
Pokarm, czemu sie zn6w sprzeciwia Elaskamp. Czegsto mozna
obserwowa¢ oblepianie sie ciatek czerwonych, Inatych lub tez tiu-
szczonych nabtonkéw dookota rzesistka, co .dato powdd niekté-

rym autorom do wyrazenia przypuszczenia o pochtanianiu tych

diat przez pierwotniakéw (Sclimid i Kamniker). Nie sag-
dzimy, azeby =zdanie to byto stuszne. Na licznych preparatach
barwionych i w kropli wiszacej nigdy nie mogliSmy obserwowa¢

skadinad wielkich dla niego two-
row. Tegoz zdania jest rowniez i Secliger. Podczas gdy daw-
niej przypuszczano,.ze rzesistck pochwowy najlepiej rozwija sie
w $srodowisku kwasnem (M cnge-Opitz, pierwsze pface Hoe h-
nego) z biegiem czasu przekonano sie, ze najczesSciej pierwot-
niak ten wystepuje w wydzielinach stabo kwasnych Ilub oboje-
tnych (Fiask amp, Schmid i Kamniker), a nawet znane
s4 przypadki masowego w'prost rozmnazania sie na podtozach
o oddziatywaniu wybitnie alkalicznem. Szereg autorow starat sie
uzyska¢ rzesistka w czystej hodowli, azeby blizej zapoznac sig
z jego wtasciwos$ciami biologicznemi. lecz dotychczas nikomu sie
to nie udato. Tu nalezy wymieni¢ préby Noguclii i (hira,
ktorzy, jako pozywke, uzywali mieszaniny z réwnej cze$ci ptynu
rzesiekowcgo (ascites) i ptynu Ringera. Lynch uzyskat naj-
lepsze wyniki, stosujac surowice krwi, dziesieciokrotnie rozcien-
czong ptynem Ringera. Na tej pozywce udalo sie mu w cieptocie
Gata utrzymaé rzesistka przA' zyciu w ciagu 4 dni. Wedtug Hou-
Ke‘go najlepszem podtozem okazat sie rozczyn soli kuchennej
* rozcienczonej woda surowicy. Najzywsze rozmnazanie sie wy-
stepuje’ w 8% stezeniu, najdtuzej pierwotniaki utrzymuja sie
w hodowli w 7.2—7.4% rozcienczeniu. Wedtug Pohla, hodowla
rzesistka prowadzi pod wptywem okre$lonych warunkdéw do po-

Pozerania przez rzesistka tycli

wstania nowej generacji na skutek patologicznego podziatu jego
ciata, przechodzacego przez posta¢ torbielek, W $wiezych pre-
paratach pierwotniak okazat sie dwuptciowym (Poh1l. W Kka-
merze Pflaumecra rzesistki utrzymujag sie przy zyciu w ciagu
,36 godzin (Pillcrlcin). Rowniez nie powiodty sie proby prze-
szczepiana na zwierzeta (B loclimann na krolikach, Dock nu
morskich $swinkach, krélikach i sukach, Hogue na kotach . kré-
likach i inni). Ujemne wynik, sztucznych zakazen daty powdd
wielu badaczom do zajecia stanowiska, odmawiajgcego temu pa-
sozytowi jakiegokolwiek znaczenia chorobotwérczego. (SclirO-
dor, Loeser, Wolfring, Lyncli, lung, Haussmann,
Meyer, Seeliger i inni).

Na inucili stanowdsku stojg Hoeline, Stepnan, F lnis-
ka mp, Selimid i Kamniker i inni, ktérzy wypowiadali sie

za przyznaniem tym pierwotniakom w niektérych sprzyjajacych ku

temu okoliczno$ciach roli bezpos$redniej, a przynajmniej posredniej
w powstawaniu sprawy zapalnej przedewszystkiem w pocnwic.
Stephan w artykule dyskusyjnym z Loescrem przytacza
niektére fakty kliniczne, ktére — jego zdaniem — sa dowodem

chorobotwo6rczos$ci rzesistka, co prawda nie pochwowego, ale
W kazdym razie blisko z nim spokrewnionego, a mianowicie rze-
si.-,tka jelitowego. Tak np. Dopter opisuje przypadek biegunki

na tle tego pierwotniaka, Do llcy obserwowal chorego z gan-

greng ptuc, przyczem chory wyksztuszat wraz z plwocing nie-
zliczong ilo$¢ tych pasozytéw. Pozatem Stephan powotuje
sie na zdania Bilanda, Epsteini, Janowskiego, Kuhra

zajmujg stanowisko identyczne ze

sprawie.

j Schiirmayera, ktorzy
Stcphanem w omawianej
rowniez nie jest dosta-
wykazat pewne réz-
a jego pobratym-
sktonna jest upa-
jelita. Autorzy ci
sie jego do no-
rozwi-

Pochodzenie rzesis-tka
tecznie wysSwietlone. Wprawdzie
nice w budowie morfologicznej pomiedzy mm,
cem jelitowym, to jednak wiekszo$¢ autorow
trywaé¢ pochodzenie rzesistka pochwowego z
ttumacza réznice w budowie przystosowaniem
wych warunkéw, ktéra to zdolno$¢ jest w mm wysoce

pochwowego
Bezzcn

nieta. Tak np. oporno$¢ na zmiane cieptoty waha sie w szerokich
granicach i wynosi wediug Flaskampa od 18—4(1" CL Wtas-
nie ta zdolno$¢ do przybierania nowej postaci i prawdopodobnie
nowych wtasciwoséci jest — zdaniem Flaskampa — najlepszym
dowodem mozliwo$ci jego przeistoczenia sie w odmiane choro-
botwércza.

Précz pochwy znajdujg sie rzesistki jako czeste nieszkodliwe

pasozyty przedewszystkiem w jelitach grubych. Wyjatkowo
stwierdzono obecno$¢ jego w moczu (Miurc, Marchande,
Dock u mezczyzn: Arnold, Baatz i inni u kobiet).
Wykrycie tych pierwotniakéw w wydzielinach zapomocg
barwikéw natrafia na wielkie trudno$ci. Zyjatko pr/y tern kur-
czy sie, przebierajgc posta¢ kulista: witki trudno sie barwig,
przeklejaja sie do ciata i rzadko kiedy udaje 'ie je wykryé. Nie

ktérzy badacze, w celach doktadniejszych badan nad budowg
wewnetrzng rzesistka wuciekali sie do barwienia wydzieliny po-
branej z pochwy. Hoehnc stosowat w tym celu chinsk tusz

i uzyskat dobre wyniki. Z dobrym skutk.em autor ten barwit pre-

paraty roéwniez i czerwieniag obojetng (Neutral-rot). Cfli 1ler po-
leca w tym celu BrillantreinbUui. Hogue wykryt ziarenka
w ciele pas-ozyta, barwigce sie rdéznemi barwikami (Neutralrot.

Kreosotblau). Tenze autor zabarwit jadro z petlami
zapomocag barwika Janusgriin Petle te wyste-
krotkich grubych pateczek. Wieszcie Schniid
sposobem Grama.

Methylenblau,
Initochondrji
powaty w postaci
i Kamniker polecaja barwienie
Dla celéw klinicznych liajprostszem i najpewniejszem  jest
ogladanie w kropli wiszacej w polu nieco zacicmnionem. Mielismy
sposobno$¢é przekona¢ sie o tern w czasie naszych doSwiadczen.
Pierwotniaki, zywo poruszajgce sie i ciagle bijagce witkami o sie-
bie lub o otaczajgce ich ciata, tworzg tak charakterystyczny
obraz i daja sie tak tatwo wykrywac¢, ze wszelkie inne sposoby
badania okazujg sie zupetnie zbyteczne. Pod tym wiec wzgledem
przytaczamy sie do zdania Lillauera. Tyle co do biologii
pasozyta.
Niemozno$¢,
ujemne wyniki
w barwieniu,
na $ciane pochwy
laboratoryjnej.

czystej hodowli rzesistka,
zwierzeta, oraz trudnosci
wpij wu tego .pierwotniaka

razie rozwigzana na drodze

jak dotad, uzyskania
jego przeszczepieri na
sprawiaja, ze kwestja
nic moze by¢ na
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Jestesmy tego samego zdania, co i Flaskanip Kktéry  bnoustrojami pozostaje jeszcze przez pewien czas nadal takie
twierdzi, ze tom baczniejszg nalezy zwr6ci¢é uwage na stroneg same, jak i przed leczeniem.
klmiczng, gdyz tylko ona inoze w przysztosci na podstawie coraz Co sie tyczy leczenia, to najstarszem i majgcem jednocze$nie
to wigcej gromadzgcych sig¢ faktow, jesli nie bezposrednio, to  mywieci j zwolennikéw jest leczenie podane przez Hoehne‘go.
w kazdym razie posrednio wyjasni¢ niektére zagadnienia zwia-  Polega ono na codziennem piukaniu pochwy rozczynem sublimatn
zane z rzesistkiem. Dotychczas jednak poza kilkoma pracami m: 1U00 i iiastepoyvem wcieraniu w $ciane pochwy 10-% boraksu
Moehnego i jego uczméw Stepliana, Qragerta i Lis- lub sody w glicerynie Zdaniem Hoeline‘go wystarczy¢ ma
sa, a przeciwnikami gtéownic Sclirodera Loesera i W olf- w zupetno$ci 4-dniowc leczenie, azeby' oczy$éci¢ pochwe z rze-
ring a ukazato sie zbyt mato prac, azeby mozna byto wyrobié sistka. Jednakowoz dla uzyskania trwatego wyniku, radzi stoso-

sobie sad bezstronny w tej sprawie.

Strona kliniczna przedstawia sie nastepujaco: Czesto$¢ wy-
stepowania tego pasorzyta w pochwie u oséb chorych lub na-
wet zdrowych jest do$¢ znaczng. Hans smaitn na 200 kobiet
ciezarnych znalazt go w 37%, a u 100 chorych ginekologicz-
nych —mw 40%. fioehn6 w cigzy wykryj go na 102 przy-
padki w 30%, na 104 kobiet nieciezarnych w 28%. Petterlein
na 264 kobiet, zgtaszajacych sie do ambulatorium stwierdzit obec-
no$¢ rzesistka pochwowego w 25.2% przypadkéw. Meyer u 14/
chorych ginekologicznych wykryt go w 46%, a u 18 ciezarnych
w 75%; Selimid i Kamniker na 153 przypadkéw ginekolo-
gicznych widzieli go w 69.9%.

Dowiedzionym jest faktem, zc rzesistek pochwowy wyste-
P\wa¢ moze, whrew twierdzeniu Haussman na i Hoehnego,
u kobiet zupetnie zdrowych, aczkolwiek w ilo$ci nieznacznej. Fakt
ten postuzyt jako jeden z gtéwnych klinicznych dowoddédw nie-
szkodliwo$ci tego pasorzy ta. Pozatem jego obecno$¢ w wiekszej

ilosci uzalezniano od réznych drobnoustrojéw w pierwszym rzedzie
od microcoirits gazogents alcalcscens (Loescr i Sclirod er),
przez co odmawiano mu niezalezno$Sci. Zanieczyszczenie pochwy,

dochodzace w przypadkach znacznej
diO 3-go lub 4-go stopnia czystosci,

ilosci rzesistka pochwowego
stanowi¢ ma wedtug S clirO-

dera i Loesera gtéwnag przyczyne zapaledn i uptawéw. Obec-
nosci pierwobnaka przypisuja oni role nieszkodliwego pasozyta.
Wkrétce jednak pokazato sie, ze rzesistek pochwowy moze wy-

stepowa¢ niezaleznie od flory bakteryjnej
wiem przypadki

pochwy,
masowego wystepowania jego

znane s bo-
rowniez i w przy-

padkach pierwszego stopnia czysto$ci pochwy (Flaskamp).
Z drugiej strony znane sa przypadki, gdzie pojawiat sie on
w ostrej rzezaczce, a wiec wtedy, gdy inne drobnoustroje zupetnie

prawic znikajg z pochwy (Haska mp, Scliré6der i Loc ser).
Pozatem badania Liss‘a nad przebiegiem potogu u os6b cierpia-
cych pod koniec cigzy na zapalenie pochwy 2z obecno$cig rze-
sistka, w poréwnaniu z przebiegiem potogu oséb zdrowych wy
kazaty. ze chorobliwo$§¢ pologowa u pierwszych jest wieksza niz
u drugich w stosunku 29..1% do 15.3%. Z badan za$ Oragerta
wynika, ze leczenie ciezarnych, chorych na rzesistek pochwowy,
sprowadza chorobliwo$¢ w potogu do normy.
Obraz kliniczny, opisany poraz pierwszy przez
jest wielce charakterystyczny, (ité6wng cechag jest
obfitej, szarawej, z zO6ttawym odcieniem pienistej wydzieliny sil-
nie gryzacej i wywotujacej znaczny stan zapalny pochwy, przed-
sionka a nawet i skory warg sroimiyeli i ud. UtoiUt $luzowa tych
narzadéw obrzmiewa i ulega rozlanemu lub plamistemu przekrwie-
niu. Niekiedy powstajg ubytki na btonie $luzowej na skutek tatwej
urazalno$ci tkanek. Wprowadzenie wziernik6w a nawet zwykte
badanie palcem moze réwniez prowadzi¢ do obrazen i w nastep-
stwie do krwawy cli plamich. Tako wyraz dziatania drazniacego
uptawoéw mogg powsta¢ brodawczakowate wyro$le, przypomina-

Hoeline‘qoO,
pojawianie sieg

jace kiykciny konczy stc. Uderzajacym jest zupetny brak zaje-
cia szyjki macicy, oraz cewki moczowej, czcin zasadniczo obraz
ten ré6zni sie od rzezaczki przynajmniej u oséb w okresie dojrza-
tosci piciowej.

W aztiem ie-st, ze wiele chorych uskafza sie na objawy .og6lne —

nudno$ci, ogdlne niedomagania, uczucie petnosci w podbrzuszu
(Schrodcr i Loescr).

Obraz kliniczny, ldacy w parze z obrazem mikroskopowym,
stw ierdzajacym ogromne iloSci rzesistka pochwowego, jest tak
typowy, ze juz to jedno usprawiedliwia utrzymanie przynajmniej
z punktu widzenia Kklinicznego nazwy zapalenia pochwy na tle
rzesi uka pochwowego  (Trii homoiuideitkolpitis autoréw niemiec-

kich). Z naszej strony na podstawie wtasnych spostrzezen mozemy
w catej rozciagtosci przytaczy¢ sie pod tym wzgledem do zdania
Hot hnego Czy bedziemy uwaza¢ rzesistka za istotng przy-
czyne tego cierpienia, czy tez staniemy na stanowisku wzglednej
chorobotwérczosci (Fiaska mp), a wiec jego-’wptywu szkodli-
wego w symbiozie z innemi drobnoustrojami <micrococats gazo-
genes alcahscens) dla klinicysty jest rzeczga obojetna: fakt po-
zostaje faktem, ze obraz kliniczny opisany przez Floehnego
§cisle sie wigze z obecnos$ciag w pochwie rzesistka pochwowego,

a co wazniejsze, jak wykazat Ho6ehne, 2ze* po zniknigeciu tych
pasozytow pod wpitywem leczenia, objawy zapalne oraz uplawj
ustepuja, mimo, ze nieraz zanieczyszczenie pochwy innemi dro-

wacé jeszcze diuzszy czas
1 raz na dziehA po6zniej co drugi
Przy leczeniu tern moga

roztwoér sody w glicerynie z poczatku
dzien, wreszcie 1 raz na tydzien.
pacjentki postugiwaé¢ sie kapsutkami
zclatynowemi, napelnionemi rozczynem boraksu lub sody; kap-
sulk. te chore moga sobie same wktada¢ do pochyvy przez co
znakomicie upraszcza sie zadanie lekarza.

Schmid i Kamniker zmodyfikowali postepowanie Fl o e li-
iiego w ten sposob, ze, o ile po o$miu dniach leczenia rzesistek
nie pojawiat sie, wtedy zapobiegawczo stosowali jeszcze prze-
strzykiwania kwasem mlecznym, lub zasypke (siarczan cynku
i ahm).

Naogdél sposobem Ho olineg o szereg autoréw uzyskat zna-

komite wyniki (Scitz, 'I'raugoll, W ,11e, Lillauer, (jra-
g6rt, Kohler, Pohl i inni).

Lillauer, zwolennik leczenia Hoelinc'go, poleca pbdza-
tem ptukanie siarczanem cynkowym lub wcieranie gliceryny.

W ille zaleca stosowa¢ za”ypke sktadajgca sie w rownej
cze$ci z sody i glinki biatej.

Scliroder i Loescr, poczatkoyvo zwolennicy leczenia
Hocli ne‘go, osiggali niezte wyniki précz tego przestrzykiwa-
nkutul kwasem mlecznym w rozczynie 1:1000 na przemian z roz-
pylaniem proszku ,Jcnicct-bolus\ Autorouie ci réwniez przychy-
lajg sie i ku leczeniu sposobem Will e‘go.

Nie uznajac rzesistka pochwowego jako czynnika etiologicz-
nego w powstawaniu spraw zapalnych, Loescr w dalszych

pracach wypowiada si¢ przeciw wszelkim przestrzykiwaniom i za-
sypkom w leczeniu zapalen pochwy, gdyz uwaza, ze postepowa-
niu takie jest zasadniczo btedne z punktu widzenia mikrobizmu
pochwy. W' tym celu stosuje on preparaty z czystej hodowli jed-
nej z odmian pateczek kwasu mlecznego <Bacillosan), azeby przy-
wréci¢ normalna flore w pochwie.

Leczenie sposobem Lo« serki,
znacza Rosner —

ktéremu — jak stusznie za-
nie mozna odmoéwic¢ racji z punktu widzenia
teoretycznego, naog6t sie nie przyjeto poza kilkoma zwolennikami
(Naujoks, Wolf ring), gtéw ic z powodu nietrwatosci pre-
paratu. Nie od rzeczy bedzie prz.i pomnie¢, ze Loescr nie za-
liczat rzesistka pochwowego do rzedu paSorzyiéw chorobotwor-
czych, co nie jest zupeilnie dowiedzione.

Préocz wyzej wymieniony cli sposobéw leczn/iczych
Stc plian metode réznigcag sie od leczenia Hoelinego
tern, ze zamiast sody' w glicerynie, uzywa granugenolu,
pobudzajac przybtonek pochwowy do rozrostu, ma
sie do zmniejszenia przesieku i usuwaé¢ uptawy.

Wreszcie Rodecurt
§rodka fabrycznego Y atren

podat
ty Iko
ktory
przyczyniaé

uzysk.d dobre
105 w postaci

wy niki,
pigutek.

uzywajac

Tak sie przedstawia sprawa rzesistka pochwowego w dobie
(becnej. Dla klinicysty nie jest rzecza zasadnicza, czy pierwot-
niak ten bezpo$rednio sam wywotuje zapalenie pochwy, czy po-
$§rednio w symbiozie z drobnoustrojami innemi. Typowy obraz

kliniczny', jak juz wyzej zaznaczylismy,
,»trichomonadenkolpitis™.

kaze nam utrzymaé nazwe

Przechodzimy do omoéwienia naszego materiatu
..Ha 60

chorych ambulatoryjnych, cierpigcych na uplawy,
stwierdziliSmy obecno$¢ rzesistka pochwowego 12 razy.
W celach rozpoznawczych badaliSmy wydziehtie z pochwy
w kropli wiszacej. Jak juz wyzej byta o tern mowa, jost to spo-
s6b najtatwiejszy, najpewniejszy i najpredszy. W celu wyklu-
czenia lub stwierdzenia innych drobnoustrojéw, jak np. dwoinek
Neissera, soor i t. d, a réwniez dla ustalenia stopnia czystosci
pobieralismy wydzieling do barwienia z pochwy, szyjki macicy
i cewki moczowej. BarwiliSmy metoda Grama. W kilku przy-
padkach badaliSmy na obecno$¢ rzesistka pochwowego wydzie-
line z szyi oraz z cewki moczowej. Raz wykonaliSmy badanie
w kropli wiszacej osadu moczowego. W leczeniu trzymalismy sie
sposobu Hoehne‘go z tg tylko odmiana, ze niekiedy, zamiast
sublimatu, stosowali$my mniej trujacy chinosol.

Uwzglednilismy tylko te przypadki, ktére mieliSmy moznoS¢
obserwowac¢ prz-ez dostatecznie dtugi czas, w ktoérych obra'z kli-
niczny, oraz badanie drobnowidowe ponad wszelkg watpliwaSC
odpowiadaty zapaleniu pochwy typu Hoeliue'go.

Wywiady, stan Kkliniczny, badanie mikroskopowe przed roz-
poczeciem leczenia uzmystawia tablica Nr. 1
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Tablica Nr. 1

Badanie niikrosknnnwe Wyadzielina pochwowa

' ‘P
co o % Izrr]éert()))kl)to Stan mikroskopowe %“é
=g OBy ginekolog. . makro- Pa
O 9 kobiece Cewka Szyja skopowo Kropla G
zZ5 —2 & moczowa macicy wiszgca ram rao a
Duzo ciatek ropnych. Flora
i 2 Lo . . obfita duzo obfita, przewaznie kokki gram + ni
30 - - Koipitis Sluz Sz pienista trichom,  Gon. —. Nieliczne pateczki DC-
derleina
goraczka 'Igeprtitrj]g? Pojedyn. Duzo ciatek ropnych. Olbrzy-
2 42 4 2 pojednym [0 ciatka liczne tricli. miailosé réznorodnycli kokkéw 1V
porodzie Koipitis ropne Gon. —. Brak pat. Ddderteina
3 2% 3 1 (l),ldp+;3kau Koipitis $luz i 1 v
i Deg. cystiea Duzo ciatek ro h. z fl
nieregu- : . . pnych. ory
4 927 . - larne ngqie- °VaV2r:°j 1 nieco ciatek U 1 przewazaja kokki. Gram -f i—  II1
sigczkow. rum'tiso pi- ropnych Nieliczne pateczki Ddderteina
Retroflesio duzo ropy bardzo
5 18 1 .- mbigsl?qstr:]zek uteri parvi. - kokki 3 liczne 1 i
© Koipitis gram + triclioinon.
goragczka Paranietri- . . Duzo ciatek ropnych. Flora
6 22 - 2 po poro- tis de.ltra. mreoconmcar}]ek 1 \Y, bardzo obfita i réznorodna. v
nieniach Koipitis pny Brak pateczek Ddrderleina
Perjody . 3 .
7 . Pt ropa mato ciat. Sluzowo Duzo ciatek ropnych. Mato pa- 11
3 B(’)bIgISfQV?Iy Koipitis gon. + ropnych pienista P teczek Ddderteina. Gonok. —
od 7> roku Lo ; Duzo ciatek ropnych. Pateczki
8 29 1 1 gryzace Iolpitis $luz $luz oloninta Ddderteina w niewielkiej ilosci. 111
uptawy ITrus Flora obfita przewaznie kokki.
bolesne Uterus nieduzo ciatka Etuaz?lols!gSrcézcaaoiﬁlgd;opcr;]yﬁgkl?é%
9 36 - 1 - parvus. ciat. rop. ropne, duzo ii » y ina. WV
perjody Koipiti K kI’<' Gon. — Pateczek Ddderteina
oipitis gon. - okkow brak.
Myoma

Olbrzymia ilo$¢ ropy. Pateczek

2 porody subseros. . oiedvncze bardzo olbrzymia h :

10 40 4 3 - >ert $luz pojedy - A Ddderteina brak. Fiora bardzo IV
operacyjne Ié;)flf[fjlst;s ciatka rop.  obfita ilos¢ trieh. ool Crodna. Gonok. - .
_ bolesne Koipitis pojedyncze duzo ciatek bardzo Duza ilos¢ ropy._Pa_ie_cz_ki(D_d—

un 23 - - i nieregul. etepisioitis © Gjatka ropnych, obfita ” derleina w niewielkiej ilosci. 11
miesigczk. diff. acuta ropno gon. — pienista Flora pstra. Gon. —.
zapalenie Uterus dus
pecherza parv. Kol- uzo ropy . . .

2 24 - —  moczow. pitiset  duzo ropy mato dro- Nieco ciatek ropnych. Pateczki
przed pét episioitis bnoustr. 1 Ddderteina w dosy¢ duzej ilosci. li

rokiem acuta gon. - Kokki grani+ wniewielkiej ilos¢;
Jak wynika z tej tablicy, wiek pacjentek walial sie od 18—42 nia miesigczkowe odczuwaty chore Nr. 7 i Nr. Il. A wiec fi pa-

lat, wynoszac przecietnie 29 lat. W piSmiennictwie opisywane cjentek zdradzato objawy niedorozwoju narzadu rodnego lub za-
byty przypadki zapalen pochwy i u dziewczynek jak réwniez po burzenia w czynnos$ci jajnika i tu nalezy upatrywa¢ przyczyne

okresie przekwitania. ich nieptodnosci. Na naszym materjale przeto mozemy stwierdzic
Jakkolwiek byty miedzy naszemi choremi osoby, ktére ro- wraz z Loeserem i Scliriidcrem szczeg6lnie czeste wy-
dzity i to nawet po 4 razy (chore Nr. 2 i Nr. 1(1), to jednak za- stepowanie rzesistka pochwowego u os6b z obnizong konstytucja
stanawiajgcym jest fakt, ze potowa z nich, nie rodzita, mimo narzadu rodnego. Zdaniem tych autoréw, fakt ten przemawia
ze wszystkie nasze pacjentki byty zamezne, a niektére juz dawno przeciwko chorobotwdérczo$ci pasorzyta, gdyz — jak sadza oni
‘chore Nr. 4, fi, 7,9, 11 i 12). Pozatem 4 chore (Nr. 4, 7. 11 i 12) dopiero ostabienie odpornosci pochwy, jak to sie dzieje wtadnie
wogo6lc nie zachodzity w cigze, a chora Nr. fi, dwa razy ronita, w tych przypadkach, umozliwia mu swobodne rozmnazanie sie.

nie niosgc cigzy donosi¢. Cigza u chorej Nr. 9 réwniez skonhczyta My za$ sadzimy, ze z tego faktu nie mozna wyciggat jeszcze
sie poronieniem. Z pozostatych pacjentek chora Nr. 1 rodzita dwa zadnych wnioskéw co do chorobotwdrczos$ci rzesistka, gdyz zmniej-

fazy, Nr. 3 rodzita trzy razy, jeden raz ronita; chore Nr. 5 i Nr. 8 szenie odporno$ci sprzyja rozwojowi i innych drobnoustrojow,
rodzity po 1 razie, a pozatem chora Nr. 8 raz ronita. Précz tego przeciw ktérym, jak np. pratkom Kocha, dwoinkom Neissera nikt
chore Nr. 2 i Nr. 10 kilka razy ronity, pierwsza dwa razy, druga chyba nie podniesie zarzutu ich niespecyficznosci. A wtasnie
tfzy razy. w tych stanach zarazki te bardzo czesto atakuja narzad rodny.
A wiec 12 naszych chorych miaty razem 15 dzieci, 10 za$

razy ronity. Zatem, kobiety te wykazywaty objawy wzglednej Co do narzadu moczowego, to w jednym przypadku (Nr. 12)
nieptodnodci. Dla zrozumienia przyczyny tego zjawiska zwr6émy chora przed p6l rokiem przechodzita zapalenie pecherza moczo-
sie do wywiadéw, a przedewszystkicm do stanu narzadu rod- wego, a badanie wj dzieliny cewki moczowej przed rozpoczeciem
nego. Ot6z okazuje sig, ze u chorej Nr. 4 stwierdziliSmy zwyrod- leczenia wykazato obecno$é w znacznej ilosci ropy i réznego ro-
nienie torbielkowate jajnikow i nieregularne miesigczkowanie, dzaju ziarenkowcéw. Badanie moczu nie wykazato nic patologicz-
u chorych Nr. 5 9 i 12 macice niedorozwinieta oraz bolesne mie- nego. Badanie w kropli wiszacej na obecno$¢ rzesistka z cewki

sigczkowanie, pozatem béle podczas regularnos$ci oraz zaburze- i osadu moczowego dato wynik ujemny.
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Tablica Nr. 2.

L\'% Badanie kontrolne
; ; i i Osta-

Pj(, %CB W ile dni 5 | oy Badanle' drobnowidowo Stopiet teczny

: po rozp. an zapalny ptawy ; . . ;

é leczenia Szyj_ka Cewka mocz. Pocliwa (kropla wisz.) czyst. wynik
macicy ., pochwy

10 mniej szy mniejsze Sluz $luz trichomonas — 1

1 10
21 7 B 7 5 dobry
8 mniejszy mniejsze $luz poj. c. ropne trichomonas mniej 11

2 14 . S
28 3 4 pojedyncze tricli. 11 -

3 8 20 brak bardzo stabe $luz $luz trichomonas — 11 7
9 duzy duze ciatka ropne $luz trichomonas mniej 111

4 24 12 3 7 4 _ 7 ujemny
26 k4 3 " " » "
7 znaczny duze c. ropn. niniej $luz trichomonas mniej 111

5 22 1 niniejszy 7 7 3 7 7 poprawa
30 3 3 7
10 niaiy mniejsze $luz $luz trichomonas - 1

G 10 21 3 7 3 dobry
32 ustapit znikome B B 3
10 duzy duze ropn. gon. rop. gon. trichomonas mniej v

7 28 15 3 7 Vi 7 T ujemny
28 B 7 7
10 mniejszy mate $luz $luz trichomonas — 1

8 10 15 B znikome B k4 7 I dobry

9 14 14 mniejszy mate Poj. c.ropne poj. c. ropne trichomonas — 1
24 3 3 g 7 ki 1

10 15 15 mniejszy mate $luz Sluz trichomonas mato 1 P
41 B 7 1 3 n '
10 nieco niniejszy duze C. rop. mniej $luz trichomonas mniej 11

1 26 14 mniejszy ¥V B B ii poprawa
26 7 3 1 7 1 i
10 duze duze duzo rony duzo ropy trichomonas mniej 11
15 3 3 3 7 »

12

% 26 B 7 g 7 » 3

37 7 L4 3 n n n

Inne choro nic skarzyty sie na zadne dolegliwosci ze strony pien 111 znalezli$my w przypadkach Nr. 1, 4, 5 7, 8 i 11; stopien
narzadu moczowego. IV — wu chorych Nr. 2, 3, 6, 9 i 10.

Badanie wydzieliny z cewki ujawnito u 7 chorych tylko $luz Przypadek Nr. 15 zbliza sie do przypadkéw F laskainpa,
(Nr. 1, 3 4,5 6, 8 i 10) pojedyncze ciatka ropne 3 razy (Nr. 2 ktéory obserwowat obecno$é¢ izesistka pochwowego w | stopniu
9 i 11) wreszcie u chorej Nr. 7 stwierdziliSmy dwoinki Neissera czystoéci. Toby dowodzito wzglednej niezalezno$¢' tego paso-
wsérod obfitej ropnej wydzieliny. zyta od flory pochwowej.

Zasadniczo wiec, précz jednej chorej, ktéra przebyta zapa- Przejdzmy do leczenia. Przebieg kliniczny oraz wyniki lecz-
lenie pecherza moezowego oraz chorej z rzezaczka, zadnych niczo przedstawia tablica Nr. 2.

zmian chorobowych w narzadzie moczowym

Jednakowoz Fiask anip zwraca uwage, ze 10 a nawet 15%
chorych cierpi na zapalenie pecherza moczowego.

Co do wydzieliny z szyi macicy, to w przypadkach Nr. 1, 2,
3 i 8 stwierdziliSmy czysty $luz, w przypadkach Nr. 4, 6, 7, 9
i 10 nieco ciatek ropnych, jednakowoz gonokokéw, pomimo wie-
lokrotnych badan, wykaza¢ nie mogli$my. Natomiast u 3 chorych
(Nr. 5 U i 12) znalezliSmy w wydzielinie z szyjki macicy duzo
ciatek ropnych oraz ziarcnkowce. Charakter drobnoustrojow nie
rolni wrazenia dwoinek Neissera. Kilkakrotne préby wykrycia
rzesistka pochwowego z szyi tych chorych wypadaty zawsze
ujemnie.

Razem z

nie znalezlismy.

Rodecurtem mozemy przeto stwierdzi¢, ze
w przypadkach zapalenia pochwy na tle rzesistka pochwowego
wydzielina szyi macicy moze sie sta¢ ropna i pod tym wzgledem
nie zgadzamy sie ze zdaniem Hoehne‘go, jakoby sprawa za-
palna ograniczata sie tylko do pochwy i przedsionka.

Wydzielina z pochwy przyjmowata zawsze charakter obfi-
tych pienistych uptawéw, nieraz bardzo obfitych (Nr. 10, 11 i 12).
W kropli wiszacej we wszystkich przypadkach znalezlismy liczne
rzesistki, niekiedy w iloSci bardzo znacznej. W preparatach bar-
wionych sposobem Grama, stwierdzilismy przedewszystkiem
znaczne ilosci ciatek ropnych oraz zanieczyszczenie pochwy
drobnoustrojami, przyczem pateczki Doéderleina ustepowaty im
miejsca, nieraz znikajac zupetnie. Tylko raz mieliSmy wzglednie

czysta wydzieline z pochwy (Nr. 15), bo 11 stopief czysto$ci. Sto-

11o$¢ dni leczenia wahata sie od 8—35.Zasadniczow przy-
padkach wyleczonych wynosita okoto 10-ciu dni.
Jak z tablicy Nr. 2 wynika, nie zawsze osiggneliSmy wynik

dobry. Za wynik pomys$lny wuwazalismy te przypadki, w kto-
rych objawy zapalne pochwy oraz uptawy znacznie sie zmniej-
szaty, lub catkiem ustepowaty, a w kropli wiszacej z wydzieliny
pochwowej stwierdzaliSmy zupeitne znikniecie rzesistka, a w kaz-
dym razie zjawianie sie jego w znikomej iloSci

Poprawa nazwaliémy stan, w ktérym wydzielina nieco sig

zmniejszata, a rzesistka pochwowego spotykato si? w niej w zmniej-
szonej ilosci, lub tez poprawiat sie stopiefn czystosci pochwy.
Poprawe osiagneli$smyw trzech przypadkach (Nr. 5, 11 i 12).
Wreszcie do wynikéw ujemnych zaliczyliSmyprzypadki Nr. 4 i 7,

gdyz objawy obiektywne i subiektywne jako tez stopiedn czy-
stosci pochwy' nic ulegty' zmianie, chociaz dato sie stwierdzi¢
zmniejszenie sie ilosci pierwotniakdw.

Doliczajac tc dwa przypadki do wyzej wspomnianych trzech,
otrzymamy 5 przypadkéw na 12, w ktérych nie osigagneliSmy za-
dawalajgcego wyniku sposobem Hoehne‘go.

4 stwierdzono ciatka
i w cewce. U cho-
naprzéd przepro-

Jakiez to byty przypadki? U chorej Nr.
ropne poczatkowo w szyjce macicy, a poézniej
rej Nr. 7 za$ istniata rzezaczka. U chorej tej
wadziliSmy leczenie wiewidra, a po6zniej leczyliSmy sposobem
Hoehne‘go. Jednakowoz nie mogliSmy usunaé¢ ciatek ropnych
z szyi macicy' i mamy wrazenie, ze gdyby chora ta nie niecierpli-
wita sie i pozwolita dalej stosowa¢ $rodki przeciwrz.ezaczkowe. to
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Osiggnelibysmy w tym przypadku wynik lepszy. Ze wzgledu na
zagdanie chorej musieliSmy przerwa¢ nieco zawczes$nie leczenie

swoiste wiewi6ra i przystapi¢ do leczenia Hoeline‘go.
Wreszcie przypadki z poprawa byty powiktane znacznem za-

paleniem ropnem szyjki macicy.
Jednem stowem, we wszystkich przypadkach z wynikiem
niepomys$inym sprawe komplikowato zajecie ropne szyjki macicy.

1 w tej okoliczno$ci upatrujemy gtéwna przyczyne naszych nie-
powodzen.

We wszystkich innych wuzyskali$Smy dobre rezultaty'., ktore
Przejawiaty sie nietylko znikaniem, a w kazdym razie znacznym
zmniejszeniem sie nasilenia objawow subjektywnych i obiektyw-
nych, ale tez i poprawa czystosci pochwy, osiagajacej Il stopien,
a w przypadkach Nr. 8 i 9 nawet | stopien

Na podstawie naszego matcrjalu mozemy poleci¢ sposéb
Hoohne‘go w leczeniu uptawéw na tle rzesistka pochwowego.
W przypadkach istnienia sprawy zapalnej szyi macicy wyniki

to tez, zdaniem naszem, leczenie w tych przy-
rozpoczynaé¢ od szyjki macicy, i to nie subli-
Srodkiem odkazajaco-$ciggajacym.

s9 o wiele gorsze,
padkach winno sie
matem, lecz innym
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WYKEADY KLINICZNE.
Lr. Maksymilian BLASSBERG. Krakow.

Cukromocz i cukrzyca a ukiad nerwowy.

na posiedzeniu Kra-
poswiecony pamieci

Wyktad wygtoszony dnia 11 grudnia 1930 r.
kowskiego Towarzystwa Neurologicznego,
S. p. Prof. J. Pillza.

ludzki zawiera we krwi cukier, ktérego
wzglednie podlega bardzo nieznacznym
0.07—0.11%. Spotegowanie sie tej
pocigga zwykle za sohg cukromocz
1 wywotuje obraz kliniczny cukrzycy. Ta nieprawidtowos$¢ sta-
nowi zaburzenie przemiany materji w ustroju i jest zwigzana
Klownie z nieumiejetno$ciag przerabiania cukru w glikogen t. j.
W zapasowg posta¢ cukru — wzglednie z nieumiejetnosciag gro-
madzenia i zatrzymania glrkogenu w tkankach, gtéwnie w wa-
tri bie — lecz wysypywania nadmiernego cukru do krwi przez
Watrobe. Wchodzi tu w gre brak wydzieliny wjsp Langer-
hansa w trzustce t. j. insuliny, hamujacej wysypyyyanie sie
cukru, przy ktéry mto braku, cukier nie moze by¢ w watrobie
utrzymany jako glikogen. Doda¢ nalezy, ze hormon wzglednie
""kret nadnerczy wywiera na komoérki watrobowe dziatanie prze-
ciwne insulinie t. j. diastatyczne, uruchamiajace i wysypujace cu-
kier. Przecukrzenie i cukromocz moze by¢ pochodzenia trzustko-
wego i nietrzustkowego, do tych ostatnich zalicza sig¢ naktucie
moézgowe (puiure Claude Bernarda), cukromocz adrenali-
Uowy i asfiktyozny. Stezenie prawie state cukru we krwi zalezy
(>d mechanizmu regulacyjnego, w ktérym podobnie jak w innych
Przejawach biologicznych bierze znaczny udzial system nerwowy.

Punkt wyjs$cia naszych wiadomos$ci o stosunku uktadu nerwo-

Prawidiowy
dos¢ jest prawne stata,
wahaniom i wynosi naczczo
dosci, 'a zatem hyperglikem.ia,

ustroj

wego do cukrzycy stanowity badania Claude Bernarda,
ktéory w roku 1855 stwierdzit doswiadczalnie na krolikach, psach
i innych zwierzetach ssacych, Zze naktucie (t. zw. pigure Claude
licrnarda) wuskutecznione na kofcu t. zw. pi6éra pisarskiego
(ciikinms scriptorius) na dnie 4-tej komory moézgowej wywotuje
u zwierzat ssacych wydzielanie cukromoczu. Taki cukromocz
zaczyna sie najpézniej w 37s godziny po naktuciu, dochodzi do

2—3% j ustepuje po 1—2 dniowem trwaniu. Do$wiadczenia ro-
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bione na ptakach, a mianowicie na kurach i gotebiach dajg wyniki

mniej pewne. U zwierzat nie majgcych glikogenu w watrobie nie
mozna przez nakitucie CI. Bernard a wywota¢ cukromoczu.
U zwierzat, ktére sekcjonowano jeszcze w okresie trwania cukro-
moczu, znachodzono w watrobie mato glikogenu. Skoro u zwie-
rzat takich, zmniejszymy sztucznie zapas glikogenu w watrobie
czy to przez zywienie be/.weglowodanowe, czy tez innymi spo-
sobami, jak gtodzeniem, podwigzaniem przewodu zo6tciowego Ilub

zastrzykmeciem strychniny — wowczas nakilucie Cl. Bernarda
jest bezskuteczne i nie wywotuje cukromoczu. Stad wniosek, ze
skuteczne naktucie zwigzane jest z pewnym koniecznym zapa-
sem glikogenu w watrobie, ktéry nie $mie by¢ mniejszym niz
0.5% i ze naktucie to wysypuje niejako glikogen watrobowy do
krwi. Cl. Bernard a po nim Eckhard i inni badacze ttuma-
czyli to zjawisko w ten sposo6b, ze z nakilutego miejsca o$rodko-
wego uktadu nerwowego wychodzi od$rodkowe podraznienie do
watroby, ktéro wywotuje wysypywanie glikogenu z watroby.
Ze tu nic zachodzi zniszczenie os$rodka, lecz tylko podraznienie,
za. tern przemawia fakt, ze przez ponowne nakiucie w odpowied-

nich warunkach mozna znowu wywota¢ cukromocz. Cl. Ber-
nard wykazat takze, ze cukromocz pojawia sie po przecieciu
nerwu btednego, jezeli draznimy dosrodkowy kikut przecietego
nerwu, a nie pojawia sie przy draznieniu obwodowego kikuta, ze
zatem na drodze odruchowej zostaje podrazniony o$rodek w rdze-
niu przedtuzonym, i ze nastepstwem podraznienia tego o$rodka
powstaja bodZzce cukrotwoércze. Dowodzi to, ze obwodowe uszko-
dzenie uktadu nerwowego moze wywota¢ cukromocz, wzglednie
cukrzyce.

W roku 1901 profesor strassburski B lum przez za-strzyknie-
cie wyciagu z rdzenia nadnerczy wywotat cukromocz taksamo jak
przez naktucie Cl. Bernarda. Jest to t. zw. ,cukromocz adre-
tialinowy Bl uma", ktéry moze dochodzi¢" do 5% i trwaé przez
3 dni. Jeszcze przed wykryciem przez Bluma cukromoczu
adrenalinowego stwierdzono, Zze podraznienie wywotane przez
naktucie Cl. Bernarda podaza w ten spos6b, Ze opuszcza ono
rdzen pacierzowy przez 7-my przedni korzonek szyjny i stumtad
podaza na wysokos$ci zwoju wspobtczulnego szyjnego nizszego
(gunglion cervicale interim) do krancowego pasma nerwu wspol-
czulnego (Grenzsintng des Sj mpaihicus). Z tego powodu pizeeie-
cio rdzenia szyjnego znosi dziatanie naktucia Bernarda. PdzZniej
stwierdzono, ze przeciecie rdzenia az do wysokos$ci piatego od-
cinka rdéwniez znosi dziatanie nakitucia Bernardowskiego.
Taksamo przeciecie nerwow trzewnych (nn. splanchnwi) a nawet
ty lko lewego nerwu trzewnego albo wyciecie nadnerczy takze
znosi dziatanie naktucia Cl. Bernard a. Azeby to naktucie za-
dziatato skutecznie t. j. aby przyszto do wydalania glikogenu wa-

trobowego, konieczne jest zatem z jednej strony podraznienie
odpowiedniego miejsca w o$rodku i nienaruszony stan drogi pro-
wadzacej az do pigtego odcinka piersiowego, nerwu wspoétczul-

nego, nadnerczy i nerwdw trzewnych (nn. splanehnici). Kiedy za-
tem 131lumow i udato sie wywota¢ cukromocz zapomocg wy-

ciggu z nadnerczy, nasuneta sie mys$l, ze d/iatanie naktucia
Cl. Bernarda uskutecznia sie droga przez nerwy tr/iewne
i przez nadnercze, a to temburdziej, Ze nerwy trzewne s3 nie-
watpliwie nerwami wydzielniczymi nadnerczy'. Za tein przema-

wiaty tez dosSwiadczenia, ze takze przeciecie pasma granicznego
wspétczulnego nerwu powyzej nadnerczy unicestwiato dziatanie
naktucia Cl. Bernarda. Poniewaz, juk wyzej wspomniatem,

przeciecie prawego nerwu trzewnego nie znosi skuteczno$ci na-
ktucia, stad wniosek, ze wtokna, ktére przewodza bodZce prze-
biegaja w lewym nerwie trzewnym do obu nadnerczy, a do pra-
wego nadnercza za posrednictwem zwoju trzewnego {gaiigtion
solare). W ten spoesob znaleziono jedng droge, po ktdrej (sgto sku-
teczne cukrotwdércze naktucie, wymagajace trzech wspoétczynni-
kow, ktéremi sa: 1) podraznienie os$rodka, 2) uktad sympatyczny,
wzglednie nerwy trzewne, 3) zapas glikogenu w watrobie. Skoro
niektédrzy badacze potem stwierdzili skuteczno$¢ naktucia takze
bez udziatu nadnerczy, to wyniki te nie zaprzeczyty istnieniu

drogi yja mézg — nadnercza, lecz przemawiaja za tern, ze istniejag
takze inne drogi obwodowe, ktéremi podraznienie z naktucia
mézgowego podaza do nerwoéw gliko-sekretoryeznych watroby

via nadnercza.
na ktérych bodZce z mézgu wpty-

bez okreznej drogi

Istniejg zatem dwie d-rogi,

waé¢ moga do watroby', z ktérych jedna jest bezposSrednia do
watroby, a druga idzie przez nerw wspo6tczulny i nadnercza do
watroby

Badania po6zniejsze, ktére poszty w kierunku poszukiwania
anatomicznych zmian wtérnych, wywotanych w rdzeniu przedtu-
zonym, wykazaty', ze cukromocz z naktucia Cl. Bernarda wy-
wotany jest przez uszkodzenie w grzbietowy m jadrze nerwu
btednego, a mianowicie w tylnej trzeciej czeSci.
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W ten sposob zdawato sic, ze o$rodek cukrzycowy zostat  gljkemja i cukromocz pov'staiace po wstrzykiwamach adrenaliny.
wykryty. Tymczasem nowsze badania wykazaty, ze nietylko  powyze wspomniatem o tern, ze wedtug wspoétczesnych pogla-
podraznienie rdzenia przedtuzonego prowadzi do cukrzycy-', lecz déw naklucie Ci. Bernarda i cukromocz adrenalinowy prze-
takze okolica podwzgérzowa (regio hypothuiumicu) ma z\\i.,zek  pjegajg na tych samych drogach nerwowy-cli i ze do powstania
z cukramoczem. Jest to t. zw. ,naktucie cukrowe hypothalamiczne cukromoczu Bernarda konieczny je*st nienaruszony' stan nad-
Asclinera®. Nadto badania nowsze wskazuja na to, Ze po  nperczy i splot nerwéw watrobowych. W jaki sposoéb wspdotczulnc
uszkodzeniu osSrodka Cl. Bernarda nastgpuje wsteczne zwy-  zakohczenia, po zadziataniu adrenaliny wywotuja w watrobie
rodnienie komoérek dosrodkowo potozonych dookota 3-ciej ko- diastaze glikogenu nie jest dotychczas wyjasnione. Bang przy-
mory moézgowej (mwleus perieentricularis). Réwniez i ponad pod-  puszcza, ze adrenalina poteguje ilo§ciowo istniejaca juz w wa-
w/gérzowym osrodkiem (centrum hyputhahunicum Aschneri) trobie dia.,taze, Ncubauir przyjmuje, ze adrenalina dziata na
ma by¢ nadrzedny o$rodek cukrowy w tak zwanych zwojach naczynia watroby’ wywotuje zastéj zylny, Elias i inni sadza,
podstawnych mézgu (Sttimmgcuiglien) czyli w zwojach pnia mézgo-  7e adrenalina wywotuje w watrobie zaburzenie réwnowagi kwa-
wego (ktéremi s3a wzgérek wzgérzomézgowia (thalamencephalon),  sowo-zasadowej i obnizanie zdolnoéci krwi do wigzania kwasu
ciato prazkowane (corpus striutum) i jadro soczewkowate (muieus  weglowego. U osobnikéw nerwiczych adrenalina wywotuje silne
lentilonuis)). W stanach $piaczki cukrz.y czej znajdowano w tych przfeoukrzamL- krwi.
okolicach zmiany, ale nie jest rzeczg udowodn-iong, czy te zmiany Streszczajac mozna powiedzieé, ze od czasu odkrycia piuure
wyprzedzajg s$pigczke cukrzycowa, czy tez sa przez nia wy- przez Claude Bernarda, wykryto zwiazek przyczynowy'
wotywane. miedzy' uktadem nerwowym a wydzielaniem cukru. Wydzielanie
Z powyrzszego stanu rzeczy wynika, Zze przyr zadraznieniu,  cukru moze byé doswiadczalnio wywotane nietylko z dna 4-tej
wzglednie uszkodzeniu réznych okolic o$rodkowego uktadu ner- komory, lecz takze z rozmaitych narzadéw centralnych sympa-
wowego oraz rozny ch oSrodkowych narzadéw wspétczulnych na-  tycznych. Naktucie podwzgérzowo-talamiczne Aschnera, oraz
stepuje wydzielanie cukromoczu atoli nie jest pewng rzecza, uszkodzenie wyzej potozonych gangljéw sympatycznych, jak
czy uszkadzane czesoi moézgu sa oSrodkami w scistem znaczeniu rowniez podraznienie réznych obwodowych zwojéw wspdotczul-
tego wyrazu. nych, wywotujgce wydzielanie cukru, dowodzi, ze ClI. Borna r-
Aczkolwiek powyzej opisane spostrzezenia dowodza, ze dow ska pigure jest jednym z rodzajéw podraznienia uktadu
rozpad glikogenu w watrobie pozostaje pod wptywem uktadu .-.ymipatycznego, ktére przy ciikroinsczu ma miejsce w jakim$
nerwowego, to jednak mogtaby zachodzi¢ tez mozliwo$é, ze jest Punkcie, potozonym bardziej centralnie Ilub obwodowo. Noor-
on  tylko objawem towarzyszacym podraznieniu nerwow don stworzyt pojecie: ,cukromocz pocholzenia chrotnochtonnego”
trzewiach (im. seUmchmd). Moznaby przypusci¢, ze tylko réwno- hromuiiine (ilykosurie)", ktére obejmuje wszystkie do$wiad-
czesne wzmozenie sie parcia krwi i asphyxia moga by¢ po na- czalne cukroinocze przejsciowe, powstate z podraznienia uktadu
ktuciu moézgowem lub po podraznieniu nerwoéw trzewnych przy- nerwowego sympatycznego, albowiem jego zdaniem uktad chro-
czyng wysypywania cukru -- a nie sprawg idacg droga nerwow. mochtonny nadnerczy' jest wuczulaczem (Sensibilisator) aparatu
Oprawe te wyjasnit Maclood ktory wykazat Zze zaré6wno na-  cukrotwérczego. Cukromocz adrenalinowy ma ten sam mechanizm
ktucie mézgowe, jak i podraznienie nerwow trzewnych pozostajg  Co naklucie Cl. Bernarda, atoli podraznienie nerwéw sympa-
bez skutku, jezeli nerwy watrobowe, wstepujace do watroby tycznych, wywotane przez naktucie, moze dochodzié¢ do watroby
wraz z naczyniami krwiono$nymi, zostang przeciete. Temsatnem niety lko przez nadnercze, lecz takze wprost bezpos$rednio. Za-
ostatecznie wykazat, ze rozpad glikogenu w watrobie wywotany réwno przez uktad nerwowy jak przez uktad dokrewno-gruczo-
jest wtasnie przez podraznienie nerwéw doprowadzajacych, .i ze towy humoralnie moze nastapi¢ scukrzenie glikogenu watrobo-
drogi, ktoéremi idzie skuteczne podraznienie naktucia mézgowego yvego. Uktad nerwowy i narzagdy o wewnetrznem wydzielaniu sta-

inerwéw trzewnych wchodza do watroby wraz z nerwami naczynio-
wymi. Wedtug pogladow Macleoda do powstania nerwowej hy-
pergl.kemji potrzebne sa zaréwno nadnercza jak i cato$¢ splotu wa-

trobowego. Nerwowa kontrola mechanizmu rozpadania sie gliko-
genu w watrobie zaleznag jest, wedtug niego, od pewnego stezenia
adrenaliny we Kkrwi.

Obok tych wegetatywnych komérek ganglionowych W rdze-
niu przedtuzonym i w miedzymézgowiu, ktérych podraznienie
wywotuje sakcharyfikacje glikogenu watrobowego — wedtug
nowszych badan Brugscha Oresla i Lew y‘ego majg sie
ponadto znajdowa¢ w przedniej czeSci jadra wegetatywnego
w rdzeniu przedtuzonym komérki, ktére nie powoduja wysypy-
wania sie glikogenu, lecz utatwiaja tworzenie sie glikogenu w wa-
trobie, a =zatem spetniajg niejako czynno$¢ konstruktywng. Ma
to i$¢ droga via trzustka. Obok tedy os$rodka uruchamiajacego
cukier — bytby to zatem drugi oS$rodek, wstrzymujacy wysy py-

wanie sie cukru z watroby, przyczem wediug Umbera komdrki

sympatyczne odgrywatyby role przy uruchamianiu cukru, pod-
czas gdy parasympatyczne przy wstrzymywaniu tworzenia sie
cukru. Po cze$ciowem usunieciu trzustki maja, wedtug
Brugscha, Dresla i l.ewy'ego, komoérki z przedniej czes$ci

wegetatywnego jadra w rdzeniu przedtuzonym
niu. Atoli badania te nie sg dostatecznie
nione. To jednak jest rzeczg pewna, ze takie same wtdkna ner-
wow wegetatywnych, czynnych przy mechanizmie regulacyjnym
cukru, jakie prowadzg do nadnerczy, prowadzag takze do trzustki
oraz bezposrednio do watroby.

ulega¢ zwyrodnie-
sprawdzone i udowod-

Jak z powyzszego przedstawienia zatem wynika, gospodarka
przemiany weglowodanéw wzglednie cukru i stata ilo$¢ cukru
we krwi u osobnikéw prawidtowych zalezy od regulacji tkwigcej
w uktadzie nerwowym, laka jest przyczyna momentu pobudza-
jacego, ktéry wprowadza w ruch regulacje nerwowa., co do tego
zdania sa rozbiezne. W szyScy airtorowie zgadzaja sie, ze mo-
menty humorahie powoduja regulacje. Ale podczas gdy Noor-
den przypuszcza, ze bodZcem jest kwas mlekowy, powstajacy
przy kurczeniu sie mie$ni, to Elias podejrzewa pewne przesu-
niecia jonéw w sokach, a P oJlak przyjmuje, ze sam cukier sta-
nowi taki bodziec. Regulacja stanu cukru wskazuje, jak silnie od
siebie nawzajem zalezy regulacja nerwowa i produkcja wydzielin
dokrewnych, cho¢ nie zdajemy sobie sprawy, w jaki sposéb
w Czasie, wzglednie w kolejnosci caty ten mechanizm sie toczy.

W bardzo $cistym zwiazku z przecukrzeniem krwi i cukro-
inoczem, wywotywanym na drodze nerwowej, pozostaje hyper-

nowig jedna funkcjonalng cato$¢, ktdra nie dziata
jest pewnym splotem kolejnosci.

'lakze przy' przecukrzeniu i cukromoczu, wywotywanym przez
dtuzsze i wydatne podawanie tarczycy zdaje si¢ uktad nerwowy
odgrywaé¢ wybitng role. Cukromocz i cukrzyca, towarzyszace
liypi rtyrcozie sa w klinice dawno znane, przyczem niektérzy
autorowie (Salller) stwierdzajg, zc chorobie Basedowa w 3%
przypadkach towarzyszy cukrzyca. Ten cukromocz, wzglednie
cukrzyce przy hypertyreozie probowano titumaczyé tylko czysto
hormonalnie w ten sposob, ze hypertyreoza dziata na aparat wy-
sypkowy w trzustce hamujgco: w nowszych jednak czasach pize-
waza poglad, ze wchodzi tu w gre wzmozone napiecie i wygoéro-
wane podraznienie uktadu sympatycznego, ktére wywotuje tiyper-
gliketnje. To wzmozone napigcie w uktadzie sympatycznym, albo
dziata wprost bezposrednio na komdrki watrobowe, albo prowadzi
na posredniej drodze przez nadnercza do wysypywania sie adre-
naliny i do adrenalmowego uruchomienia glikogenu watrobowego.

rownolegle, lecz

Stwierdzono takze, ze schorzenia przysadki moézgowej (hy
pnphysis cercbri), zwtaszcza schorzenia z klinicznymi objawami
akromegalicznytni wywotujg hyperglikemje i cukier i to w blisko

40% przy padkach. Byty spostrzegane wzmozenia cukru we Krwi dosé
znaczne, ho dochodzace do 50% ponad norme. U zwierzat po ciagtych
wsrrzy kiwaniach Wyciggu z przysadki spostrzegano hyperglikemje
i cukromocz. Lekarz angielski Cusliing stwierdzit takze hy-
perglikemje do elektrycznym draznieniu przysadki mézgowej. Co
do mechanizmu powstawania przecukrzenia przysadkowego po-
glady nie sa ustalone: 1) wedtug jednego twierdzenia przysadka
wprost na drodze humoralnej dziata na nadnercza lub na trzustke,
2) Wedtug drugiego twierdzenia bardziej prawdopodobnego, przy-
sadka moézgowa tworzac w nadmiernej ilosci swa wydzieling, wy-
wotuje wzmozony wptyw podrazniajagcy’ na o$rodki wegetatywne
w miedzymézgowiu. Wodlug Umb er a stany cukrzycze, zwig-
zane ze schorzeniem przedniego ptatu przysadki nie zaliczajg sie
do cukrzycy trzustkowo-wysepkow ej, lecz do nerwowc-sympa-

tycznej. Wytonity sie tez poglady, ze miedzy cukrzycag przysad-
kowa, a wydzielaniem nerkowem istnieje zwigzek, ze zachodzi
w tych przypadkach obnizenie sie progu pobudliwos$ci nerek dla

wydzielania, wzglednie wydalania cukru, ze zatem wchodzi tu
w gre niejako zaburzenie nerkowe. Przy guzach przysadki mézgo-
wej moznab.y tez przyja¢ dziatanie odlegte, draznigce na okolice
podwzgdérzowg (hypotalamiczng). Widzimy w kazdym razie, ze
nerwowy' mechanizm cukromoczu przysadkowego jost inny ani-
zeli tarczycowego. Zachodzi pewna rozbiezno$¢ w pogladach, czy
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zaburzenia, tkwigce w przysadce mdézgowej moga tylko wywo-
Le przejSciowe zaburzenia przemiany weglowodandéw, jak to
twierdzi Tannliauser, czy tez nalezy, jak to czyni Ilrugsc Ii
trzy;a¢ istnienie szczegdlnej postaci prawdziwej cukrzycy przy-
sadkowej, co mi sie wydaje o wiele prawdopodobnieiszem.

Zaznaczy¢ musze, ze niektdérzy autorowio nie uznajg yyogoéle
czystej hormonalnej cukrzycy trzustkowej i przypuszczajg, ze
¢Prawno$¢ wysp Langerliansa i zaburzenia dokrewncgo
Wydzielania insuliny tez zalezg od podniet nerwowych i od
osrodka neryvo-yvego. Atoli dotychczas nie jest rzecza wykazanag,
C-y diabetes insularis paucreutieus i *diubites neuronems sa
réwnoznaczne.

Udziat uktadu nerwowego
i eukromoczu przyjmuje
takich, jak: strychnina,
aalej po morfinie,
Paraldehydzie, jak

przy powstawaniu hypcrglikeniji
tez wielu autoréw przy wielu zatruciach
po duzych dawkach kofeiny i diuretyny,
eterze, chloroformie chloralhy drucie, uretanie.
rowniez po zatruciach kwasem pruskim, amyl-

Pitritem, tlenkiem wegla, nitrobei,zolem, aniling, sporyszem, wc-
roiialem i innismi truciznami. Ale zdania sa niejednolite. Jedni
przyjmuja tu dziatanie draznigce na o$rodki na dnie 4-tej komory
1 nerwy sympatyczne, podobne do adrenaliny, podczas gdy inni

przypuszczaja dziatanie, wptywajace na stan koloidalny ‘komérek,
lukze w prawie przceukrzeiiia i eukromoczu po uduszeniach sa
zdania rozbiezne. Podczas gdy P o 1la k przyjmuje, ze przy tern
Wchodzg w gre bodzce wyzwolone w -o$rodkach, idace wprost
lub via nadnercza do watroby, to Ma cl bod przypuszcza bez-
posrednie dziatanie kyvasu weglowego na fizykalny stan konié-
ri;k. Tazsama kwestja sporna zachodzi przy eukromoczu, wyste-
pujacym po znacznych upustach krwi, ktoéry jedni odnoszg do fizy-
kaluo-clietnicznych zmian w komérkach, gromadzacy cli glikogen,
Podczas gdy inni przypuszczaja, ze nastepowy skurcz naczyn
dziata na napiecie uktadu wegetatywnego i ze to stanowi e/.yn-
uik etjologiczny.

Wykryty przez Meringa cukromoezUflory <zynowy tem sie
odznacza, ze potegowane uruchomienie cukru jest skombino-
Wane z dziaianiem na przyblonki nerkowe, potegujacem wydzie-
laiue cukru. Obejmuje zatem czynnik nerwowy i nerkowy.

Co sie tyczy spostrzezen klinicznycli, to klinika notuje liczne
dowody, ze bodzce od$rodkowe ze sfery potkul mézgowych wy-
wotujg wydzielanie cukru. Tak n. p. moze powstawa¢ eukromocz
samoistny lub pokarmowy po ciezkich uszkodzeniach i wstrzgs$nie-
uiaeli moézgu, zwtaszcza w Stanach wstrzagsu po uszkodzeniach
fraz po krwotokacli mézgowych, nadto w zatoracli moézgowy cli,
"owotworach i k'lc mézgowej. Ja miatem sposobnose $ledzi¢ za-
glowanie sie i przebieg takiego eukromoczu po wstrzgsie moézgo-
wym przy padku obserwowanym wsp6lnie z C liluniskim i ogio-

Aonym przez niego w r. 1906 w ,Przegladzie Lekarskim' . Doty-
“zyt on 1l-letniej dziewczynki, ktéra przechodzita z matkg na
Plantacjach krakowskich podczas burzy obok drzewa, ugodzonego

1 zdruzgotanego nagle przez piorun, przyczcin gatezie i odtamki
drzewa na nig spadty. Précz natychmiastowej utraty przytonuio-$ci
loznala chora ztamania obu kosci prawego podudzia i ztamania
kosci biodrowej oraz licznych pottuczen na ciele. Na krotki czas
Przed tym wypadkiem by ta- ona lecz-ong z powodu niezytu pe-
cherza i wtedy nie stwierdzono bezwarunkowo cukrzycy.
W kilka godzin po wypadku oddala nrfrco moczu, w ktérym
stwierdzitem 3.9%- cukru. Ttiirych objawéw charakterystyczny cli
ola cukrzycy nie byto. I1lo$¢ cukru zmniejszata sie z dnia Tui
oziuj i wynosita na drugi dzien ju/ tylko 2%, czwartego dnia 1%.
szdstego dnia tylko nieznaczne $lady, a od 6smego dnia nie b\ to
Juz cukru wcale. Drogi od$rodkowi., po ktédrych sa przewodzone
tukio bodZce cukrotwdércze, nie sa na pewno znane, ale prze-
waznie przyjtm je sie, ze narzadami wykonawczymi niejako tycli
Podraznien moézgu sa oé$rodki wegetatywne w podwzgérzu (hy-
toOKhaiaumiS) i w rdzeniu przedtuzonym, ze zatem z ogniska choro-
bowego idzie podraznienie do ktérego$ z wspomnianych os$rodkow.
Przypuszcza sie takze, ze w eukromoczu, spotykanym w epilepsji,

w zaburzeniach umystowycli depresyjnych i w tak zwanych
nerwicach urazowych zachodzi zmiana w pobudliwos$ci uktadu
nerwowego wegetatywnego. Jakze u paralitykéw i w schorze-
niach cykloty ulicznych widywano czasowy krotkotrwaty cukro
mocz tego rodzaju,

Cl.y eukromocz i cukrzyca moga by¢ wywotane wprost i bez-
posrednio przez wysitek i rozdraznienie psychiczne lub wstrzas
tnorahiy jest rzecza watpliwa. Zdania autoréw sa podzielone. Jedm
‘6 lumeutlial Ticliliorst, Trericlis, BLriilimer i inni)
uznaja ten zwigzek przyczynowy za rzeczywisty, podczas gdy
mti TC antani, Naiin vti, Sclimitz) zajmujg stanowisko
sceptyczne, wobec przyczynowego zwigzku cukrzycy z nagtym
eestrzagsc-m psychicznym, z troskami i z cierpieniami inoraliiemi.
Prawdopodobnie =zaeliodzi tli tylko posrednie dziatanie na wege-
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tatywne os$rodki nerwowe miedzyinozgowia lub rdzenia przedtu

zonego. Lepine nie uwaza za rzecz wj kluczong, ze wstrzasy
moralne, dzieki towarzyszacym im zazwyczaj zaburzeniom na-
czy iiioruchowym powoduja poyvstayvanie drobnych wynaezy-

nionck na dnie czwartej komory, ktére przejawiajg sie klinicznie
jako cukrzyca. Za tem przypuszczeniem przemawiajg tez wyniki
stkcyj w przypadkach W illiainsoiia. Cukromocz powstajacy
pod wptywem takicli czj nmkéw nerwowych trwa zwykle tylko
Kilka godzin, a conajwyzej przez kilka dni. Sg to czesto przypadki
graniczne w ktérych trudno oceni¢, czy u> jest tylko eukromocz
przejSciowy, bo niektére takie przy padki przechodzg jednak
w cukrzyce. Niekiedy wystepuje u nich wtasciwa cukrzyca do-
piero po latach. Zazyyyczaj podejrzy amy, ze osobniki takie sg
zakapturzonymi diabetykami i ze podraznienie wuktadu neryvo-
wego tylko dlatego u iiicii  y\ywolato cukroinoc;, poniewaz
dotkneto osobnika z mnie.i\y arto$cioyy a, upos$ledzong, mniej oporng

trzustka, wzglednie, ze podraznienie uktadu sympatycznego \v.v-
dobyto na jayv cukrzyce wu osobnika juz wusposobionego do tej
choroby.

Co sie tyczy zbiegu schorzen uktadu nerwowego i cukrzycy,

bywa on na og6t dos$¢ czesty-.
i cukrzycy moze by¢
judna i ta sama

Wspdtistnienie choréb ncryvowych
zupetnie od siebie niezalezne. Niekiedy
przyczyna moze zadziataé chorobotwérczo na

wyspy Lungerliansa oraz na uktad nerwowy . Jlikiemi czyn-
nikami sa n. p.: zwapnienie tetnic Kkila, jady, produkty zakuzne
i usposobienie konsiytiicjonalne. Bardzo czesto cukrzyca stanowi
pierwotne, a choroba nerwowa schorzenie wtérne. Ma to miejsce
n p. w neuralgjaeli, neurytach, nciirotroficzn,cli zmianach
w tkankach i t. p. Najczestsze by waja schorzenia nerwéw obwo-
dowych. Bardzo czesto spotykamy w przebiegu cukrzycy ogo6lne
nieznaczne objayyy nerwowe, jak boéle gtowy i obnizenie energii
psychicznej i fizycznej. Wiele objawéyy w uktadzie nerwowym

przy lisuje sie badz podraznieniu, badZz dziatamu zwyradniajgcenni
przez przetwory v.adliwej przemiany materji t. j. samoztitruciu.
Jkikienni dziataniu przy pisuje sie rozmaite zaburzenia czucia,
parestezje, ograniczane znieczulenia, przcczuliee, oraz béle
miesniowe i iieuralg$c/ne, ktdre pojawiajag sie u diabetykdyy za-
rowno miodych jak starych, zarowno na konczynach gérnych
iak dolnych i tutowiu. U diabetykéw, ktoérzy sa réyvnocze$nie
alkoholikami wystepujg one prawie za-wsze. W ciezszych przy-
padkach przy chodzi do wytworzenia si¢ zapaleA neryvéyv z zani-
ki. ni migéni i odczynem zwyrodnienia, atoli polyneuntm nie bywa
zbyt czesta. Czesto spotykamy neuralgje w zakresie nerwu tréj-

dzielnego, nerwow poty liczny cli béle o charakterze migrenowy m,
a zwJasZtiza najcze$ciej spotykamy rwe kulszowg, ktéra nie-
kiedy' wystepuje jako murilis iseliiatlicu. Niekiedy nayvct upor-

czyyva rwg kulszowa obustronna moze by¢ pierwszym objawem,
ktéry naproyvadza lekarza na mys$l o cukrzycy. Strumpell
widywat obwodowe porazenie nerwu strzatkowego (peroncus) lia
tlo cukrzycy. Wedtug Oppen lieima czesto bywa zajety réwno-
czesnie nerw golenioyyy (cruralis), zastonoyey (obturutorim)
i strzaikoyyy (peroneits), przyczem przebieg moze byc¢ taki, ze
nerwy goleniowy i zastonowy juz wyzdrowiaty podczas gdy
strzatkowy dopiero, zostaje zajety. Spostrzega! On takze poli-
ne-ury tyczne zaje-eie konczyn gérnycli. lSoucliardat pierwszy

styvicrdzif, ze u diabetykéw stosunkowo czesto bywaja zniesione
odruchy kolanoyvc. J'o zniesienie odruchéw kolanowy cli przy
cukrzycy nie ma znaczenia dla oceny ciezko$ci schorzenia, bo

nawet w lekkiej cukrzycy moga by¢ odruchy kolanoyye upoS$le-
dzone lub zniesione, a przy poprawie stanu cukrzycy odruchy
kolanowe, poprzednio zupeinie zniesione mogg sie na nowo po-
jawi¢ ako zupeinie prawidloyve. Podania réznych autoréyy co do
procentowej liczby przypadkéw, w ktéorych brak odruchéw ko-
lanowych, sa zmienne i wahajg sie w cyfrach od 20—75%. Przy-
czyne brakli odruchéw stamnyi obwodowe upoS$ledzenie luku
odruchowego. Takie przypadki, w ktérych stwierdzamy zniesienie
odruchéw kolanowy cli przy roéwnoczesnych bdélach nem etycz-
nych, przypominajacych tabetyezne béle przeszy wajace, zaburze-
niach w popedzie piciowym i potencji, zaburzeniach czucia, po-
razeniach nerwéw ocznych i tyin podobnych objawach nazywaja
niektorzy- autoroyyie ,pseudotubes diabelieu". Likiej pmttofilibes
prawie nigdy nie toyyar/ysza zaburzenia w oddzialyyyaniu Zrenic
i w czynnos$ci pecherza moczowego. J'c objawy odnosi sie do
neurytyczucj degeneracji, ktéra tapinski wykazaf w eatym
szeregu przypadkéw na po¢ .tawie badan anatomicznych. Obser-
wowano wprawdzie w niektérych przypadkach /wyrodnienia
yy rogach przednich, oraz w sznurach przednich albo bocznych
lub tylnych rdzenia, ktérym przy pisy wano tto toksyczno-diabe-
tyc/ne, atoli me yyykazano dowodnie zwigzku przyczynowego
z cukrzyca. Tak samo, jak odruchy kolanowe, moga by¢ znie-
siono niekiedy odruchy brzuszne, jadrowe i podeszwowc.
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Na og6l uwaza sie przewaznie choroby médzgu i rdzenia za
przypadkowe powiktania cukrzycy, ktorych wystapienie jest
utatwione pTzez ostabienie spowodowane cukrzyca.

Zmiany odzywiania pojawiaja sie w cukrzycy do$¢ czesto
w postaci zamku skéry, zmian na paznokciach, wypadania ze-
béw, ropotoku zebowego i t. p. Czeste bywajg opryszczki odpo-

wiadajgce nerwom miedzyzebrowym i innym. Mai perforant (ma
tam pertoruns) wystepuje zazwyczaj u diabetykoéw cierpigcych
na neuralgje i ma zupetnie ten sam charakter, co cierpienie to
w przebiegu wiadu rdzenia i syringomyelji Swigd tak czesty
u diabetykéw, przypisuje sie podraznieniu nerwéw czuciowych
przez przecukrzone soki tkankowe.

w zakresie zmystoéw
wzroku, wywotujac zaéme

czesto nagabuje cukrzyca zmyst
oraz zaburzenia w akomodacji,
znacznie rzadziej spotykano zapalenie siatkéwki i zamk nerwu
wzrokowego, a nadto zapalenie teczéwki oraz zakrzepy zylne.
Porazenia mieéni ocznych bywajg wyrazem cukrzycowej neuri
tis a dotyczg nerwu odwodzacego (abducens), okoruchowego
(oculoiuotorius) i bloczkowego (troehlcaris). Naunyn zaleca
w kazdy m przypadku podwéjnego widzenia bada¢ mocz na cu-
kier. Z dziedziny innych zrnjstéw wspomnie¢ nalezy stosunkowo
czeste zapalenie ropne ucha wewnetrznego, ktére cechuje szcze-
gélna skitonno$é¢ do szybkiego posuwania sie i martwicy kosci
skroniowych.

Ze zaburzen psychicznych widj wano w przebiegu
stany depresyjne w rodzaju neurastenicznych,
odcienie od zwyczajnych zawrotéw gtowy,

cukrzycy
ktére okazuja rézne
upo$ledzenia pamieci,

w postaci zapominania oraz meczenia sie — az do lekdw i innych
objawéw psychotycznych. U niektérych chorych pesymistyczne
nastawienie wobec cukrzycy moze spotegowaé sie do psychozy

depresyjnej, ktéra obok wy-obrazen paranoidalnycn i urojeAn zu-
bozenia moze okazywaé wszystkie cechy zadumy. Jest to tak
zwane ,delire de ruine" autoréw francuskich (Le Orand du
Saullc). Laudcnhoimecr i Noorden opisali psychiczne
zaburzenia ze znacznym stopniem demencji, bez zmian anatomicz-
nych, ktére okreslali jako pseudoparalysis diabetica”. Atoli
wedtug Umbcra nie zachodzi istotny zwigzek przyczynowy
miedzy cukrzyca, a zaburzeniami psy chicznemi lecz jest to

jedynie zbieg.
w prawdziwej

Jedynie te zaburzenia mézgowe, ktdére sie pojawiaja
$§pigczce cukrzycowej sg w niewatpliwym zwiagzku
przyczynowym z cukrzyca — jako skutki zatrucia cukrzycowego.

Poniewaz, jak z powyzszych wy'wodow wynika, u osobnika
zresztg zdrowego, moze z powodu podraznienia uktadu nerwo-
wego powstawaé cukrzyca, przeto nasuwa sie samo przez sie, ze

tembardziej, na tei samej drodze t. j. przez podraznienie uktadu
nerwowego, istniejgca juz przedtem cukrzyca pierwotna moze
ulec spotegowaniu. Zazwyczaj takie spotegowanie wydzielania

cukru pod wptywem nerwowym bywa tylko czasowe. Wprawdzie
niektérzy autorowie jak n. p. Sc limitz zapatrujg sie w tym
wzgledzie sceptycznie, poniewaz widywali ciezkie przypadki
wstrza-s6w psychicznych (jak: wiadomos$¢ o nagtej Smierci jedy-
naka, samobéjstwo brata), ktore przyprawity chorycbh cukrzy-
cowych o formalny szatl, a mimoto cierpienie nic ulegto pogor-
szeniu, atoli wiemy, ze takie negatywne przypadki nie stanowig
dowodu, a wrecz przeciwnie codzienna obserwacja lekarska do-
wodzi pogarszajacego wpty wu nagty cli wstrzgséw psychicznych
i rozdraznien. Elias przytacza przypadek, dotyczacy chorej,
pozostajgcej w Kklinice, z uregulowang dieta i stata iloScia wy-
dzielanego cukru wu ktérej cukier wzmégt sie przy niezmienionej
diecie w dwojnaséb na wiadomos$¢, ze syn jej zostal do tej samej
kliniki przewieziony z <zapaleniem ptuc. Dopiero po ustapieniu
goraczki u syna i wuspokojeniu sie chorej wy dziekanie cukru
cofneto sie do poprzedniego stanu bez zmiany poprzedniej diety.
Inny chory Kkliniki diisseldorfskiej prof. Tannliauscra, wtasci-

ciel kopalni, bez wiedzy lekarzy opuscit klinike, aby wzia¢ udziat
w waznein posiedzeniu. Nazajutrz wystapito nagte pogorszenie
sie stanu cukrzycy, niezrozumiate dla lekarzy, poniewaz nasta-

pito bez zmiany diety i bez zmiany diety ulegto potem poprawie.
Rzecz wyjasnita sie po pdzniejszem wujawnieniu powodu. Wedtug
Eichliorsta pogarszajacy wptyw psychiczny na cukrzyce na-
wet tak- dalece daje sie zauwazy¢, ze n. p. u spekulantéw gietdo-
wych mozna stwierdzi¢ okresy poprawy i pogorszenia cierpienia
w miare podnoszenia sie i spadania kurséw gietdowych. Wedtug
Umbcra uraz psychiczny mozo nawet wprost wywotac¢ $piagczke
cukrzycowa.
Wspomnie¢

tez musze o cukromoczu i cukrzycy pourazowej,

wystepujacych po mniej lub wiecej mocnych uszkodzeniach,
zwtaszcza kosci, nie koniecznie czaszki, ktére przez podraznienie
nerwéw obwodowych wzglednie uktadu nerwowego sympatycz-
nego wywotujg zaburzenie cukrzycowe. Niekiedy cukrzyca pou-
razowa powstaje posrednio przez cierpienie, ktére sie rozwineto

z powodu urazu np. przez zapalenie opon mézgowych, przez ogni m
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ska rozmiekczynowo moézgu, przez wybroczyny, przez zapalenia
i torbiele trzustkowe, przez urazowe nowotwory splotu naczynia-
stego w mozgu (plexus chorioidei) przez blizny, nowotwory i zwap-
nienia, powst ite w ogniskach powybroczynowych rdzenia prze-
dtuzonego itp. Sprawie zwigzku cukrzycy z urazem posSwigcitem
obszerne studjum, ogtoszone w r. 1911. w ,Nowinach Lekarskich"
p. t.. ,Cukrzyca a uraz".

Co sie tyczy cukromoczu i cukrzycy, towarzyszacych tak
zwanej nerwicy urazowej, to sprawa ta zwigzana jest z tg trud-
noscia, ze sama ta jednostka chorobowa, ktérej pojecie stworzyt
Dppenheim nie jest ogblnie jako taka uznang. Zazwyczaj cie-
lesne uszkodzenie schodzi tu na dalszy plan, a wedtug S triim-
plla cate to cierpienie nalezy uwaza¢ za psychoneuroze. Podczas
gdy Brouardel i Richardiere oceniajg takie przypadki cu-
krzycy jako cukrzyce powstatg na tle schorzenia uktadu nerwo-
wego, to Ebstcin uwaza nerwice urazowa i towarzyszacy jej
cukromocz za réwnorzedne skutki urazu i przyjmuje, ze do po-
wstania takich standéw potrzeba dwé>ch oddzielnych usposobien,
a mianowicie odrebnego usposobienia do cukrzycy a odrebnego
do nerwicy. Niektérzy autorowie (Jackscli Strauss, Striim-
P e 11) zauwazyli, ze przy nerwicy urazowej czesto mozna spo-
strzega¢ tatwos¢ i sktonno$¢ do wystepowania cukromoczu przej-
§ciowego pokarmowego po podaniu chorym cukru gronowego
(glykostiria alimentaris e saccharil). Poniewaz objaw ten wystepuje
u 3(1—60% chorych, przeto moze stanowi¢ pomocniczy wskaznik
rozpoznawczy w wypadkach watpliwych. W takich przypadkach
zwj kb juz wystepowaé¢ cukromocz po zazyciu 100 gramoéw cukru
gronowego na czczo lub w 2 godziny po pierwszem $niadaniu,
podczas gdy cztowiek zdrowy musi zazy¢ przynajmniej 200 gra-
moéw cukru gronowego dla wywotania cukromoczu pokarmowego.

Uktad nerwowy, a mianowicie os$rodek oddechowy, odgrywa
wybitng role w obrazie klinicznym $piaczki cukrzycowej. Miano-
wicie w ciezkich przypadkach cukrzycy kwa$ne przetwory, po-

wstajgce przy rozpadzie biatka i cukru zostajag zobojetnione przez
dwuweglany krwi a kwas weglowy uwolniony z potaczen zostaje
wydalony przez ptuca. Otéz osrodek oddechowy jest bardzo wraz-
liwy'na przesuniecie pH (jonéw wodorowych) we krwi i na wiek-
szg zawarto$¢ kwasu weglowego we krwi oddziatywa oS$rodek
przez pogtebienie rueb6w oddechowych, przez co kwas weglowy
wydecha sie przez peclmrzj ki ptucne w spotegowanej ilosci, (od-
dech Kussmaula), i nic dochodzi do zakwaszenia krwi. Do-
piero, gdy w ostatnim okresie $pigczki o$rodek oddechowy stabnie
i oddechanie ustaje, wéwczas przychodzi do zakwaszeniu krwi

W dziedzinie leczenia cukrzycy wzglednie objawoéw nerwo-
wych ztiznaczy¢ nalezy, ze wszystkie objawy neuralgiczue i neu-
rytyczne zazwyczaj bywajg uporczywe. Wedtug Hijmansa vau

den Berglia, Tannliausera i innych na bdle neuralgiczue
diabetykéw znakomicie wptywa odpowiednia dieta. Kiedy cukier
we krwi zbliza sie do normy, dolegliwo$ci ustaja. Niekiedy moga

te objawy znikna¢ wprost btyskawicznie. W leczeniu tern nalezy
na pierwszem miejscu postawi¢ dietetyke a potem leczenie obja-
wowe, a mianowicie aspiryne, piramidon, weramon, allonal oraz
leczenie fizykalne w postaci ciepta, lampy kwarcowej, diatermii,
emanacji radowej i galwanizacji. W jednym przypadku widziatem
bardzo szybkie zniknigcie takich objawo6w, jak niepokdj psychiczny,
ped ruchow'.v, czeste absencje psychiczne, i niedorzeczne zacho-
wanie sie po 3-dniowcj diecie u diabetyka, ktéry poprzednio nic
o istniejacej cukrzycy nie wiedziat. Ciezsze postacie neurytéow
nie ustajg jednak szybko po uregulowaniu diety, lecz muszg by¢
przez dtuzszy czas objawowo leczone. W kile mézgu leczeniu
przeciw'kitowe moze spowodowaé¢ réwnoczesng poprawe objawow
moézgowych i ustapienie cukrzycy. Co sie tyczy dziatania insuliny
to Nob1li O ‘Brien wykazali, ze dziata ona skutecznie zaréwno
w przecukrzcniach trzustkowych jak nietrzustkowych, a zatem
w hyperglikemji po naktuciu Bernarda, po adrenalinie i asfiksji.
W lekkich neuralgjach bj wa insulina skuteczna, cigezkie stany ner-
wowe i zmiany troficzne stanowig bezwzgledne wskazanie dla
insuliny. Leczenie psychoterapeutyczne jest skuteczne przez
zmniejszanie pobudzenia psychicznego. Z lekéw farmaceutycznych
na pierwszem miejscu stoi opjnm i brom.

Chciatbym tez na zakonczenie wspomnie¢ o udawaniu cu-
krzycy. Wedtug Meringa wykryta przez niego florydzyna, wy-
wotujagca cukromocz moze postuzy¢ do nasladowania cukrzycy.
Natomiast znany jest w piSmiennictwie przypadek Abelesa

Hoffmanna z Karlsbadu, cukrzycy, udawanej przez 38-letnia
niezamezna histeryczke, ktéra przybyta do Karlsbadu dla leczenia
wrzekomej cukrzycy. Pacjentka ta dodawata do moczu zrazu cu-
kier trzcinowy, pdzniej gronowy, a nawet w konhAcu nauczyta sie
wstrzykiwaé¢ sobie cewnikiem do pecherza moczowego rozczyn
kupnego cukru gronowego, tak, ze mocz wziety cewnikiem wyka-
zywat cukier.
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Zagadnienie budzenia choroby utajonej w $wietle kliniki i biologii').
mieszane.

T Zakazenia

Obok zakazen pojedynczych, spowodowanych przez jeden
tylko typ mikrobowy, istniejg zakazenia mieszane, wywotane przez
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Weinberg wykazat, ze bacillus perfringens ulega w przebiegu

duru brzusznego mobilizacji we krwi i Zze asocjacja ta jest
bardzo grozna dla zej$cia choroby. Chodzi w tych przypadkach
w rzeczywistosci o saprofity, ktére w warunkach normalnych

przebywaja w kiszkach i ktére z okazji duru brzusznego bujaja
nadmiernie w treé$ci katowej, przedostajg sie¢ do krwiobiegu i na-
brawszy nowej zjadliwosci wywotujag zaburzenia chorobowe, dla

liczne gatunki zarazkow, ktorych akcja patogeniczna ulega z tego  ktérych usuniecia trzeba sie niejednokrotnie uciekaé do surowic
Powodu wiekszej lub mniejszej zmianie. P. Nicollo i A. Boquet przeciwanaerobowych wielowarto$ciowych.
dzielg zakazenia mieszane na 3 gatunki: infekcje wspdlne, wtérne Maudelbaum ttumaczy powstawanie plonicy podwdjna
i wychodzcze (dites de sortie). inwazja mikrobéw: mikroba specyficznego (corynebacterium scar-
1) Infekcje wspélne moga powodowaé ciezszy stan, niz infekcjatinae) i nastgpujacego po nim zakazenia paciorkowcem, ktére to
Pojedyncze. Autorowie za przyktad przytaczajg -gruzlice, ktorej zakazenie nadaje chorobie charakter wysypkowy. Paciorkowiec
skutki sg ciezsze, gdy do sp6tki przystepuje odra, koklusz albo  jest patogeniczny, ale nie jest zarazliwy, zarazliwe jest tylko
grypa. Alo czesto nie widzi sie wcale wptywu wzajemnego miedzy corynebacterium.
infekcjami i kazda z nich rozwija sie tak. jakby byta sama. Jako Zdarza sie czesto w przebiegu szczepienia zwierzetom do-
Przyktad podaja autorowie odre i koklusz, odre, ospe wietrzng S$wiadczalnym krwi ludzkiej w celu wykrycia u zwierzecia czyn-
i Ptonice. W niektérych przypadkach ewolucja wspdlna dwdch nika patologicznego wustroju ludzkiego, ze rezultat doswiadczenia
zakazen powoduje w skutku szcze$liwy i lekki przebieg jednej Jest dodatni, a mimo to znalezione mikroby moga nie mie¢ zadnego
z choréb: ré6za i wilk, réza i sarkoma, waglik i zakazenie pacior- zwiazku z chorobg cztowieka. Mozna te fakty zrozumie¢ w sSwietle
kowcowe (Emmcrrch), malarja i paraliz postepowy Kkitowy. biotropizmu; baktarje wyhodowane ze zwierzecia dosSwiadczalnego
W r. 1927 staralisémy sie wykazaé w pracy p. t. Przyczynki sa!l czesto tyl_ko bacillcs“de sortie — bakteriami wyjs$ciowcmi,
do kliniki k.ify wrodzonej, ogtoszonej w Pol. Gazecie Lekarskiej, Kiorych nadmierny rozw6j zostal spowodowany przez zastrzyk-
ze jak na przebieg kity moze mieé¢ wpiyw to lub owo zakazenie, niecie jalt?wej surowi.cy chorego, albo zawierajacej irme bakte.rje.
Lik naodwrdt kita morzc mie¢ wptyw na przebieg i charakter nie- ~Bodin wstrzykiwat krew chorego na mycosis fungoides
§wince morskiej i wykryt u niej nastepowo zmiany chorobowe

nic jest niezbednem ani w pierw-
aby zachodzit fakt zwyktego, ba-
nalnego sumowania sie dwoéch choréb. Wobec wtasciwego Kkile
bogatego polimorfizmu klinicznego, oczywisécie nikt nie zdota na-
kresli¢ schematu dla poszczeg6lnych wspoétistniejacych z kitg za-
kazen. W przypadkach, opisanych przez nas, chodzito o witdknista
gruzlice nerek, dtugotrwata, u kilowego chtopca 9-letniego, 0 gruz-
lice kos$ci i proces marski ntuc i watroby u kitowej dziewczynki
hJ-Ictniej, o diugotrwaty proces marski ptuc kokluszowych u Kkito-
wego chtopca 13-letniego, o poronna, lekka posta¢ zapalenia me-
uingokokowego opon moézgowych u 4-lctnicj dziewczynki kitowej.
We wszystkich- przypadkach obserwowalismy tendencje faczno-
tkankowa ustroju kitowego. Tendencja ta prowadzita w skutku do
tagodnego przebiegu dodatkowych infckcyj, nawet tak z natury
ciezkich, jak gruzlica nerek w wieku dzieciecym.

2) Wiegkszo$¢ zakazen samorodnych sa to zakazenia wtérne
i duzo wtérnych sa zakazeniami samorodnemi. Te nowe choroby
dodane do pierwszych pogarszajg prawie zawsze rokowanie. Liczne
sg na to przyktady: ropienia i zgorzele w rekonwalescencji chordéb
zakaznych, zapalenie ptuc w roézy. Czesto jest rzeczg trudng od-
rézni¢ te zakazenia wtorne od zakazen, wywotanych przez mi-
kroby wychodzcze (de sortie).

3) Mianem microbes de sortie okre$la Nicolle zarazki

jednego zakazenia. Bynajmniej
szym ani w drugim przypadku,

zakazen

endogennych, ktdére sie rozwijajg na rachunek choroby egzogennej
zakaznej, lub jakiejkolwiek intoksykacji.

Pierwszy przyktad na zarazki wychodZcze (dc sortie) przy-
toczyt Nicolle i Adil-bey, wskazujgc piroplasma bigeminum, paso-

zytujace w ukryciu u bydta w Turcji. W krétkim czasie po za-
szczepieniu zarazka zarazy plucnej zwierzeciu, opuszcza ten pier-
wotniak narzady, w ktérych sie ukryt, i zalewa ustréj naog6t bez

szkody, ale powodujac czasem objawy charakterystyczne dla go-
rgczki Texas.

Czasem zarazki wychodZcze pochodza nie z gtebi narzadéw,
ale z powierzchni btony $luzowej, gdzie wlokag zywot, nie powo-

dujac zadnych widocznych zaburzen w ustroju. W odniesieniu do
tych mikrob6w autor sam uwaza nazwe zarazkéw wychodZczych
za niefortunna, bo na wypadek infekcji lub intoksykacji dodatko-
wej mikroby utajone przenikaja do ekonomji ustroju: Pasteurella,
Salmonella w przypadku pomoru $win.

Nie ulega watpliwos$ci, ze mikroby widoczne lub niewidoczne
zdaja sie czesto wpitywaé w spos6b prawie specyficzny na zarazki
Wychodzcze: wptyw taki wywiera zaraza ptucna na piroplasma
wotu; pomoér Swin na salmonelle $wini: agalaksja na pateczke
ropng barana i kozy (Carré¢). Mniej juz specyficznie ,wychodzi"
Paciorkowiec w ptonicy i w grypie, jeszcze mniej specyficznie

herpcs w réznych zakazeniach.

Naog6t mikroby wychodZcze sa zwyczajnie niezbyt rozmaite.
U Swinki morskiej wstrzykiwania bakteryj zywych lub najrozmait-
szych zabitych jadéw lub trucizn chemicznych majag za skutek
«.wyjscie” pneumokoka i pastcurelli; u myszy w tych samych wa-
runkach ,wychodzg" gronkowicc i pateczka paratyfusu B, u konia

Paciorkowiec.

’) Wedtug odczytu, wygtoszonego w Warsz. Tow. Lckarskiem

dn. 29. IV. 1930.

oraz obecno$é owalnej pateczki (cocobneille), ktorg starat sie uznaé
za czynnik chorobowy mycosis.

Zdaniem Miliana i cocobacille i zmiany anatomiczne s$winki
byty <charakterystyczne dla pseudo-gruzlicy $winek. Milian
otrzymat byt taki sam rezultat anatomiczny i bakteriologiczny,
wstrzykujac krew chorego na dermatitis herpetiformis. Rezultat

powtarzat sie kilka razy, tak Zze to utwierdzato autora w podej-
rzeniu znalezienia drobnoustroju herpcs.

U niektérych Swinek morskich zaszczepienie zarazka duru pla-
mistego nio powoduje charakterystycznego podniesienia cieptoty.
Niemniej krew tych zwierzat jest jadowita podczas catego okresu,
w czasie ktdédrego inne Swinki w tym samym momencie zaszcze-
pione tym samym jadem wykazujg goraczke infekcyjng. Cli. Nicolle

i Lebaily nazwali te ostre infekcje posocznicowc, nie dajgce sieg
inaczej rozpoznaé, jak przez inokulacje — infekcjami nieujawnio-
nemi (inapparentes). Szczur biaty lub szary, mysz biata, zapadaja

dajacy sie jednak przenie$¢ przez prze-
uchodzi¢ moga za odporne na

na taki dur niewyjasniony,
szczepienie, jakkolwiek pozornie

tyfus plamisty.

. Zakazenia ukryte.

zarodniki waglika, laseczka tezca,
ustroju zwierzecym lub ludzkim,
nie wywotujagc zadnego jawnego symptomu chorobowego. Ale
wskutek réznych okolicznosci, ktérych rodzaj przypomina mecha-
nizm zakazen wychodzczych, wybucha nagle zakazenie. To samo

Gronkowiec, pneumokok,
moga sie utrzymywacé zyjace w

tyczy sie pratkéw gruzliczych, nosacizny, pateczek maltanskiej
i ronienia zakaznego (Burnet); ich obecno$¢ w wustroju daje sig
jedynie wysledzi¢ przez odczyny tuberkulinowe, malleinowe

meningokokow,
znajdujg sie
i odgrywaja

i przez specyficzne przeciwciata. Nosiciele zdrowi
zarazkow btoniczych, przecinkowcéw cholerycznych
rowniez w stanie pewnego rodzaju infekcji utajonej
role wazna w przenoszeniu choréb zakaZznych.

Savy i Tliicrs wskazuja na czesto$¢ spraw zapalnych opo-

nowych (meningitis, nioningo-nephritis) etjologji pneumokokowej,
przewaznie nierozpoznanych z powodu bardzo dyskretnych tylko
reakcyj w ptynie moézgowym i podnoszg utajenie cierpienia kli-
niczne i anatomiczne. C hauffard znajdywat mikroba na sekcji
jedynie w korzonkach rdzeniowych tylnych,
i Desplat napisali interesujaca prace na temat
Inikrobizmu utajonego ran wojennych zabliZznionych. Autorowie ci
wykazali, zc przyczyng t ,zw. ponownego ,otwierania" sie ran
zabliznionych jest obecno$§¢ mikroskopowo tylko uchwytnych drob-
nych czastek ubrania, ukrytych w gtebi zdrowej tkanki: strzepki
te byty ogniskami ukrytego mikrobizmu i punktem wyjscia dla no-
wych zakazen.

Utajone zarazenie (contamination cryptogenetigue), znamienne
dla btonicy, jest przyczyng takze t. zw. immunizacji — uodpornienia
dtugie obcowanie zarazka z ustrojem. Dzieci, dtugo prze-
sg nosicielami zarazk6éw i same juz sie nie

Policard

nrzez
bywajace na oddziele,
zarazaja (Lereboullet).

Patologja zna duzo przyktadéw mikrobizmu utajonego. Jeden
z najbardziej typowych stanowi czyraczno$¢. Chory jest dotkniety
przez szereg miesiecy czyraczno$cia, ktéra sie kilkakrotnie
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ujawnia, az wreszcie ginie. Przez szereg lat nic ujuwnia
sie wcale, az dopieré z okazji banalnej na nowo powraca, zupetnic
tak jakby po diugim $nie zostata obudzona.

Herpes recidb ans jest przyktadem mikrobizmu utajonego. Na-
wroty lierpcs moga by¢é tak czeste, ze dermatolodzy uwazali te
chorobe za zaburzenie troficzne. Towarzysza mu czesto wtdrnie
objawy prurigo a nawet béle od sasiadujgcych gatgzek nerwowych.
To uparte powtarzanie sie zmian na tern samem miejscu i b6l na-
suwatby mys$l o pierwotnem schorzeniu nerwowem. Milian wy-
kazat, ze herpes recidivans jest choroba zakazna, tak jak zwykty
herpes, poniewaz powoduje przez przeszczepienie na rogéwce kro-
lika typowe zapalenie rogowki czesto z iiastepowcm zapaleniem
moézgu (encephalitis). Autor robi! biopsje skéry w 15 dni po wyle-
czeniu herpes recidivans. Podczas gdy naskérek nie przedstawiat
zadnych zmian, w warstwie brodawkowej przeciwnie stwierdzono
nacieki okotonaczyniowe, $wiadczgco o prawdopodobnem przeby-
waniu tamze zarazka w ty m okresie.

Niczna-iiy zarazek gos$céca zdaje sie wkracza¢ do ustroju przez
inigdatki podczas anginy. Po wywotaniu gorgczkowego zapaleni.i
stawow pod wptywem leczenia salicylowego zarazek przycicha,
lecz po kilku miesiacach czy latach sprowadza nawrét. Cale lodze-
nie racjonalne gos$éca polega¢ powinno na ciagiem zapobiegaw-
czem podawaniu, Salicylatébw w okresach pozornego wyzdrowienia
zupetnie tak, jak podaje sie leczenie specyficzne w Kkile fifcteze
w okresach wolnych od objawow klinicznych.

Kita jest najmocniejszym przyktadem mikrobizmu utajonego,
jakkolwiek nic chodzi tu o mikroba, ale o drobnoustré6j sasiadujacy
z protozoami.

Fournier obserwowat okres utajenia kity t. zw. ,cntr'actc
de la sypliilis“, trwajacy 55 lat. Naogo6l istnieje przekonanie, ze
w czasie okresu utajonego kretek chowa sie w gruczotach, w szpiku
kostnym, w migzszu narzagdéw. Zdaniem Miliana kretek trwa
w tycli punktach, w ktérych wywota! przedtem zmiany choro-
bowe. Chory dotkniety zmiang mdzgowa kitowag bedzie zapadat
stale na przypadtosci mézgowe, a wiec np. mate ,ictus" z krwo-
tokiem, az pewnego dnia ictus bedzie $miertelny. W ten sposéb
spotyka sie chorych dotknietych zapaleniem teczéwki i naczy-
niowki (irido-chorioiditis), ktérz-y po kilka raz.y przechodza $wiez.S
nawroty'. Teczéwka i naczyniéwka dujag schronicnio kretkom.
Skutkiem leczenia zmiany chorobowe ustepuja, ale Kkretek trwa
i po dtuzszym okresie wstrzymania lekéw wystepuje nowy na-
wrot zapalenia teczéwki i naczyniowki. Ten sam upor w nawro-
tach wykazuja owrzodzenia konczyn dolnych lub jezyka.

Malarja jest tak samo zdolna do podobnych pauz i standw
utajenia jak kila. Rozmiary pasorzyta umozliwiaja uchwycenie
ewolucji jego z przechodzeniem przez szereg faz rozmnazania
w czasie okresow zjadliwosci.

Koklusz jest klasycznym przy ktadem mikrobizmu ukrytego.

Out brzuszny réwniez moze stuzy¢ za wzér mikrobizmu uta-
jonego.

Cornwail
u cztowieka bez

stwierdzi! czestg obecnos¢
jakichkolwiek objawéw chorobowych. tatwo
prly pusci¢, ze w przypadkach okolicznosci ostabiajagcych ogdlnie
ustréj moze przyj$s¢ do obudzenia sie pasorzytujgcycli i ukrytych
zarazkdw, ktdére nagle nabra¢ moga wtasciwosci zjadliwych i szko-
dliwych.

pateczek durowych

Il Znaczenie kazuistyki

Jak w literaturze pieknej styszy sie w ostatnich czasach coraz
cze$ciej o t. zw. literaturze faktéw, jak w sztuce kinoplastycznej
zdobywa sobie coraz czes$ciej prawo obywatelstwa ideat t. zw.
rytmu faktéw, tak i w literaturze lekarskiej odzywa sie coraz
silniej potrzeba szukania wszelkiego natchnienia w faktach klinicz-
nych, czyli w t. zw. kazuistyce klinicznej. Harvey, Hunter, Janner
byli ,praktykami" i znakomito swoje wnioski budowali na faktach
klinicznie zaobserwowanych. Przypadki z praktyki, ktérych do-
starcza kazdemu lekarzowi zycie codzienne, sg niczawodncm, nie-
wysychajgcem, zawsze $wiezem zrédtem natchnienia naukowego
w medycynie.

,Przypadek" dobrze opracowany ,est zawsze i dla kazdego
lekarza faktem warto$sciowy rn. Zdarza $ie, ze mimo chwilowo fat-

szywego rozpoznania przypadek dobrze opracowany czasem po
latach, po6Zno, odkrywa nowe warto$ci i wtasciwe objawienie
w Swietle Swiezych odkry¢ naukowych. Mienia lekarza, ktéryby

w os-tatnich kilku latach pod wptywem odkrycia Wernera Schulza
z r. .1,922 nic do-znai rewelacji i nie spostrzegt tego, ze przeciez
takie przypadki tej nowej choroby kiedy$ widziat i ma je zano-
towane, ale ped falszywa diagnoza leukeiriji alcukemicztiej albo
dy fterji ztosliwej...

Oczy wiscie lekarz specjalista, ktory interesuje sie specjalnie
leczeniem surowicg specyficzna swo’ich przypadkoéw dy fterji, albo
lekarz specjalista, ktéry je zestawia w specjalne figury staty-

7. 1931

styczne a zaniedbuje je pod wzgledem hematologicznym, jak to
ozasem ma miejsce, tiic dozna dreszczu poznania i nietatwo prze-
czuje, jak blizka jest granica rozmczkowo-rozpoznawcza miedzy
agrainilocytozg a dyfterja zto$liwg, a temsamem miedzy' rozdzia-
tem hematologii a rozdziatem nauki o infekcjach.

Kazda kazuistyka jest tem wiecej warto$ciowa, im wolniejsza

jest sama od przesadnej specjalizacji a réwnoczed$nie im bardziej
prowokuje zainteresowanie poszczeg6lnych specjalizacji do kry-
tycznego wspodtuczestnictwa w lulezytein poznaniu istoty' przy-

padKu chorobowego.

Zagadnienie budzenia choroby utajonej jest zagadnieniem, zro-
dzeniem przez obserwacje kliniczng. Pilna obserwacja ponizej przy-
toczonych poszczegdlnych przypadkéw byta podstawag do refleksyj,

ktére towarzyszy!.* tym obserwacjom. Jakkolwiek interpretacja
Poszczeg6lny cli zjawisk klinicznych moze ulec zmianom, szkielet
faktéw klinicznych nie straci nic na swojej wartosci.

IV. Szczepienie ospy a zapalenie médzgu.

W r. 1927 opisaliSmy w Pol. Gazecie Lekarskiej pierwszy
w pi$miennictwie polskiem przypadek enccphuUtis postvaccinalis.
Przypadek pochodzi! z naszej praktyki prywatnej i byt przez nas

demonstrowany dii. 19. VI.

Tow. Neurologicznego.
Basia C., 13-letnia jedymaczka zdrowych,

zachorowata nagle dn. 5. VI.

1926 na posiedzeniu klinicznem Warsz.

mtodych rodzicow,
1926 wsr6d goraczki do 42". w S-ym
dniu po szczepieniu ospy, ktéra sie na lewem ramieniu przyjeta.
Gorgczka w nastepnych trzech dniach od 38"—38.8". W pig-
tym dniu choroby stan bezgoraczkowy. Gorgczce towa-
rzyszy nadmierna senno$¢, przechodzaca w sopor. Tetno 132,
oddccli 30. Stan ten potaczony jest z nieprzytomnoS$cig
i z drgawkami kloiiicznemi po lewej stronic ciata, ktore utrzy-
muja sie przez 6 dni, Z ustapieniem drgawek i goraczki powraca
przytomnos$¢ i réwnocze$nie stwierdza sie porazenie Kurczowe
lewostronne konczyny goérnej i dolnej oraz dolnej gatazki nerwu
twarzowego lewego. Zaznaczona sztywno$¢ karku. Przeczuliea
skéry. Pty n mézgowy' niezapaliiy, zawiera biatka 003%., chlorku
sodu 0,8%o0, brak pleocytozy, brak bakteryj Przez nastepne mie-
sigce — mimo pewnej poprawy czynnos$ci ruchowej konczyn —
utrzymuje sie niedowtad spastyczny koniczyn, ktéremu towarzyszg
drgawki foniczne padaczkowe kilkakrotne dziennie z atetoza lewo-
stronng. Dziecko cierpi przez kilka miesiecy na bezsenno$é, budzi
sie 0 3ciej rano i przystepuje bez zmeczenia do zwyktych zabaw.

W ocenie przy padku tego. wykluczajac w zatozeniu mozliwos$¢
wywotania encephalitis vaccmalis przez samg wakcyne, sktania-
lisSmy sie rownocze$nie do koncepcji, ktéra przyjmuje zdolnos¢
aktywacji zarazkow ncurotropowych pod wptvwem szczepienia
obudzonych z utajenia. OpowiedzieliSmy sie za prawdopodobien-
stwem ostabienia $rodkéw ochronnych organizmu yyskutek szcze-
pienia ospowego a specjalnie za ostabieniem odpornos$ci uktadu
nerwowego, ktéry w tych warunkach u przypadkowego nosiciela
zarazkéw ncurotropowych tatwo moégt ulec zakazeniu. Przebieg
kliniczny naszego przypadku pozwalat nam, zgodnie z pogladami
Lukscha, Turnbulla, 1 eyaditrego i Nicolaiu wypowiedzie¢ sit; za
mozliwoséciag zakonspirowanego zakazenia zarazkiem choroby Eco-
nomo. TontcZJiy charakter drgawek bez przejscia w faze kloiuczna
i atetotyczne ustawienie palcow Swiadczyto o zajeciu drdég takze
pozapiramidowy cli.

Badania epidemiologiczne uczonych holenderskich, wykazujace,
ze krzywa chorobowos$ci encephalitis postvaccirialis trzyma sieg
réwno krzywej choroby' Economo, dowodzi, zdaniem Leyaditicgo
i Nicolau, ze szczepienie krowianki Jenncrowskiej w czasie epidem.ii
encephalitis lethargica moze wywotaé¢ encephalitis u nosicieli, lub
u zagrozonych choroba.

Gdy sie wprowadzi irus hcrpeto-enceplialiticus (szczep Car-
not) na btone Sluzowa nosa krolika i gdy -sie rGwnoczes$nie wszczepi
ueurowakcyne w skére zwierzecia, to wtenczas czesto stwierdza
sie, zc zwierze zapada na encephalitis herpetica. Odbywa sie to
tak, jak gdyby zakazenie krowiankowe robito substancje mézgowa
sklomiiejsza do przyjecia zara/ka herpeto-oncefalitycznego.

Szczepienie Jenncrowskie moze wywota¢ zakazenie bakte-
ryjne: Milian obserwowat kilkakrotnie zone w zwigzku ze szcze-
pieniem ospy'.

KclJ.er i Moro, znani pediatrzy
czesto u dzieci niczakazonych gruzlica,
na $rédskérny odczyn tuberkulinowy,
wptywem uprzedniego zaszczepienia ospy i dzieci takie wyka-
zuja dodatni odczyn na tuberkulinge. Uprzednie zaszczepienie kro-
winrikt u dziecka wystarcza do tego, aby z dotychczas tuberkulino-
ujenmego stato sie tuberkulino-dodatmem, zupeitnie tak samo, jak
to jest z uprzedmem wstrzyknieciem surowicy', pn ktdrej réwniez
nastepuje zmiana oddziatywania ustroju dziecka na odczyn tuber-
kulinowy.

niemieccy, stwierdzili, ze
oddziatywujacych ujemnie
przychodzi do allerg.ii pod
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Orgler i Kocli z Wiesbadenil opisali czeste wystepowanie
anjcii.y po szczepieniu ospj. Jest to réwniez, zdaniem Moro, fakul-
tatywne zjawisko uboczne allergji szczepiennej. Zjawisku temu
nadat autor nazwe parallergji.
zapalenie

V. Szczepienie ospy a gruzlicze

niézgowych.

opon

ula szczeg6lna uwage zastuguje stosunek, jaki daje sie zauwa-
zje miedzy szczepieniem ospy i gruzliczem zapaleniem opon médz-
gowych. Czerny i Opitz1l dopatrujag sie tego zwigzku w 6
Przypadkach. Chodzi o dzieci pierwszy raz szczepione, ktore
Wkrotce po szczepieniu ospy — w 6 do 27 dni — zmarty na menin-
kitis tbc. O podobnych przypadkach donosi Voigt. H Langer
Przytacza dwa przypadki aktj wacji gruzlicy opon wskutek uprzed-
niego szczepienia ospy.

Jeden przypadek dotyczy dziecka 9'L miesiecznego, ktére przed
6-ym miesigcem zy-cia byto zupetnie zdrowe. Tuz po szczepieniu
°spy zaczeto goraczkowac¢ i po 3 miesigcach zmarto na zapalenie
°Pon mézgowych. Autor dopatruje sie aktywacji gruzlicy wskutek
szczepienia ospy.

W drugim przypadku dziecko w 1-ym roku zycia zapada na
zapalenie ptuc, potem jest zdrowe, ale od chwili szczepienia ospy
na nowo goraczkuje i w 2 miesigce potem konhczy na gruzlicze
zapalenie opon mézgowych. Zapalenie ptuc byto prawdopodobnie
klinicznym wyrazem pierwotnej gruzlicy. Przez szczepienie ospy
nastapita aktywacja i rozsianie procesu gruzliczego.

Autor domaga sie, aby’ w praktyce dzieci -znajdujace sie
w okresie gruzlicy' aktywnej, albo o nig podejrzane, nie podlegaty
szczepieniu ospy.

VI Koklusz a dur brzuszny.

Znakomity bakterjolog wioski Sanarelli wykazat w r. .1894
doswiadczalnie, Ze wprowadzenie bakteryj duru brzusznego, lub
Jego jadu droga doustng u zwierzecia, jest zawsze bezskutecznie
1l niewystarczajace do wywotania tyfusu. Tylko wstrzykniecie pod-
skérne zarazka, lub jadu durowego wywotuje u zwierzecia zakazenie
2 obrzekiem i nastepowem owrzodzeniem grudek Peyera w Kkisz-
kach. U cztowieka zakazenie durem odbywa sie nie od przewodu
Pokarmowego, ale od migdalkéw, droga limfatycziig i droga krwi.

Reakcja kiszkowa , pod wptywem jadu durowego okazuj-
Pewne ciekawe zjawisko biologiczne, ktére obserwuje sie w kli-
nice. Gdy chory wulegnie t. zw. nawrotowi, zmiany anatomiczne
Krudek linifatycznych nie powtarzajg sie w tycli samych, ale
zawsze w innych miejscach, co stwierdzit byt jeszcze Murclii-
son. Sanarelli podawaf $winkom doustnie jad durowy w tej
samej dawce, ktéra podskdérnie jest zazwyczaj $miertelna. Zwie-
rzeta nie okazywaty zadnych objawéw chorobowych, poniewaz
nabtonek kiszkowy, nie wchtaniajgc jadéw, nie doznawat uszko-
dzenia. Zwierzeta wiec nie ulegaly przez to zaszczepieniu i po
nastepowem zastrzyknieciu zarazka durowego ginety jak zwykle,
-Je z tg rdznica, ze nie okazywatly objawéw kiszkowych, ani
bebnicy, ani boltosnosci, a przy badaniu poshiiertnem brak byto
objawéw anatomicznych, zwykto spotykanych; tylko $ledziona
1 macica byty silnie przekrwione. To przyzwyczajenie i ta nie-
czuto$¢ miejscowa wobec jadu durowego nie jest jednak specy-
ficzna, ho gdy w miejsce jadu durowego podawano doustnie lub
Podskérnie przez szeregi dni jakikolwiek inny jad bakteryjny, lub
1 trat zgnitego miesa, otrzymywano ten sam rezultat. Sciany jeli-

towe tern mniej reagujg na dziatanie jadéw bakteryjnych (nawet
okazujacych enterotropje), im bardziej byty przyzwyczajone do
obcowania z miiemi jadami, nawet nicspecyficznemi, ale banal-
neini. W ten sposéb ttdinaczy sobie Sanarelli brak odczynéw
kiszkowych, albo icli zahamowanie w przebiegu duru brzusznego
u os6b gruzliczych, ktére Sie znajduja pod wptywem state]j
toksemji. Byt czas, ze méwiono o istnieniu antagonizmu mie-

dzy tyfusem a gruzlicg. Jak sie dzi$ przekonano, takiego antago-
oizir.u niema. Z pracy Leona Bernarda z czasu ostatniej wojny
wynika tylko, Zze..zajrazek tyfusu mniej lubi grunt gruzliczy".
Majer B, lat 5"), Nr. prot. 22275, przybywa do szpitala dnia
dd grudnia 1928 z powodu obrzekéw twarzy, goraczki i kaszlu.
7 rozpoznaniem zapalenia nerek. Przebyt przed pét rokiem zapa-
lenie ptuc kokluszowe. Od tego czasu kaszle. Badanie i obser-
Wucj, kliniczna stwierdzajg: przytomno$¢é zachowana; stan go-
ragczkowy od 38,6° do 39,6", utrzymujacy sie przez 8 dm, jezyk
suchy, duszno$¢: 48, tetno 156. U obu podstaw ptucnycli mnéstwo
Hbucli d. Pockenbck. Ginz.

Y Czerny u (Lc-nz u.

1927 r.

2) Przypadek demonstrowany przezemme na posiedzeniu
'ow. Pediatrycznego 23. 1. 1929.
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rzezen dzwiecznych drobnobadkowycli i trzeszczen, znaczny
obrzek watroby i $ledziony. We Krwi hemoglobiny 43% (Sulili),
czerwonych krwinek 3.35(1.000, biatych ciatek 15.600. Anizocytoza,

poliehromutofil.ia, normoblasty. Odczyn Widala dodatni #t . 200.
Stolec staty. Kaszel kokluszowy z wymiotami. Przebieg duru
bardzo lekki. Chory odchodzi 27 stycznia 1929 wyleczony. Roz-
poznanie: Pertassm, Pncitmonia, Typlms abdominalis, AiiDettiia.

powodu przypadkowego cha-
trudnos$ci bezwzglednego
duru, czy od kokluszu;
lekkiej postaci duru od
sprawy antagonizmu koklu-
i duru.

Przypadek budzi
rakteru rozpoznania duru;
rozstrzygniecia zaleznosci
3) z powodu zagadnienia zalezno$ci
toksemji kokluszowej t. j. z powodu
szu i duru na wzo6r istniejacego antagonizmu gruzlicy

interes 1) z
2) z powodu
anernji  od

VIl. Rop omoc z a dur brzuszny.
Kamila A.,
wodu od roku
towarzyszacych
réb zakaznych
Dziecko na swoj

lat 2, Nr.
trwajacych

prot. 20.540, przybywa 1 Il. 1928 z-po-
nieregularnych stanéw goraczkowych,
zapaleniu miediiiczek nerkowych. Zadnych cho-
nie przechodzita. Rodzice, rodzenstwo e zdrowi.

wiek stosownie wielkie, blade, z ujemnym

odczynem Pirqueta z ujemnym wymkiom badania fizykalnego
i rentgenologicznego narzgdéw wewnetrznych, wykazuje staty
ropomocz i bakterjurje przy temperaturze do 38,5 prz;, bardzo
dobrym apetycie i $uio i przy doskonatym stanie sit. Przybiera
na wadze i zachowuj* sie normalnie przez 2 tygodnie, mimo braku
poprawy ze strony miediiiczek nerkowych. Dnia 18. Il. temp. pod-
nosi sie do 39", dziecko zaczyna kaszle¢, traci humor i apetyt,
wjkazuje senno$¢ i temp. w nastepnych dniach wynosi 39° i do-

chodzi do 41", utrzymujac sie tak przez 2 t\godnie. Podniesionej
temperaturze towarzyszy osutka na brzuchu, oraz obrzek S$le-
dziony, dodatni odczyn dwuazowy i zwiekszenie kwasu moczo-

Odczju Widala, wykonany 22. 11 wypadt dodat-
rekonwalescencji — mimo .-topnio-
wego spadku cieptoty — kaszel wyksztatca sie na typowy kaszel
kokluszowy, ktéremu odpowiada zapalenie oskrzeli i oskrzelikow.
Rozpoznanie:  Coli-pyuria, Perlussis, Typhus abdominalis. Po
5 tygodniaeli obserwuje sie nawrot durowy z podniesieniem tempe-
ratury do 40,5" w czasie od 31. lii. do 4. IV. Podniesieniu cieptoty
towarzyszy $wiezy obrzek $ledziony i wybitna senno$¢. Dziecko
15, 1IV. odchodzi do domu z utrzymujaca sie pyurja, ze stanem
podgoragczkowym i z niezytem oskrzeli. Skierowane na wie$; ba-
dane po uptywie J/s roku, poprawito sie znacznie, stracito go-
ragczke' mimo trwajgcego schorzenia miediiiczek. W naStepiiein
p6troczu stan dziecka poprawia sie o tyk, ze kilkakrotnie wyko-
nywana analiza moczu nic wykazuje pyurji.

wego w moczu.
nio d> miana 1'500. W czasie

U dwuletniej dziewczynki z zapaleniem miediiiczek nerko-

wych, z ujemnym odczynem Pirquct'a. wykazujgcej od roku
temperature podwyzszona, dochodzaca do 38,5" przy réwno-
czesnym bardzo dobrym stanie Sit, w 2 tygodnie po prz_\byciu
do szpitala rozwija sie dur brzuszny =z nastepowym nawrotem.
Rownoczed$nie stwierdza sie¢ u dziecka lekki koklusz bez powaz-
niejszych zmian w ptucach. Zakazenie durem brzusznym nosito

cechy -zakazenia samorodnego u dziecka, wykazujgcego juz zak i-
zenio drég moczowych okreznica i zakazenie drég oddechowych
(koklusz). Rrzypade-k przypomina doSwiadczenie RuntoniegO
(ucznia Sanarellcgo), polegajagce na tein, ze diugotrwate
wziewanie gazéw gnilnych w mali cli iloSciach przez biate myszy
powoduje u nieb toksyczne $miertelne enteritis, wywotane przez
bakterje tyfusowe i paratytusowe, ktérych przedtem nie dawat?"
sie u zwierzat wyhodowa¢, a ktére nagle nabraty zjndliwosci.
Puntoni s-twierdzit takze, ze wu zwierzat, u ktérycli dato sie
wywotaé zmiany w btonie $luzowej kiszek, czy to pod wptywem
przedtuzonego przebywania w $rodowisku cieptem i wilgotiiem,
czy pod wptywem polakierowania skéry — wykrywato sk
zawsze obnizenie zdolnosci bakteriobdjczych surowicy krwi
i zauwazato sie pojawienie w krwiobiegu bakteryj kiszkowjch

pasozytujacych, lub chorobowych.
VIIl. Proséwka a dur brzuszny.
Oba przypadki duru by!.\ dos$¢ lekkicmi infekcjami i tatwo

zrozumiec.,
lekarz, nawet dosSwiadczony,

z jaka tatwoscig w kazdym z tycli przypadkéw mdgt
przeoczy¢ Kkliniczne istnienie ty fusn.
Nic ulega watpliwosci, ze jezeli dla nas okoliczno$cig sprzyjajaca
dla udanego' konceptu diagnostycznego byta réwnoczesna endemja
duru brzusznego, to naog6t w innych warunkach przypadki po-
dobne w olbrzymiej mierze wyS$lizguja sie z pod rygoru rozpo-
znawczego. zadawalajac sie diagnoza niekompletng, juka narzuca
mniej lub wiecej ostro zarysowany zespét objawoéw wspoétistnie-
drugiej choroby, infekcyjnej czy konstytucyjnej. Z drugiej
strony mamy prawo domys$la¢ sie, ze wtasnie takie niespodzie-
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wane przypadki dum wspétistniejace z druga chorobag i wykry-
wane hazardowo — minio dodatnich objawow serologicznych lub
bakterjologicznych — moga na stole sekcyjnym nie przedstawiac
zmian anatomicznych w kiszkach, stanowigc t. zw. typluis sine
typlw. $winki morskie karmione doustnie przez Sana rei lego
réznemi jadami, zakazane nastepowo injekcja duru brzusznego,
nie okazywaty (jak zwierzeta kontrolne) zmian anatomicznych
w kiszkach, mimo, ze klinicznie padaty na tyfus brzuszny. Sekcja
tyfusu nie stwierdzata. Jest to zagadnienie wazne pod wzgledem
praktycznym. Pod wptywem utrzymujacych sie jeszcze silnie tra-
dycyj anatomicznych zdarza sie nawet dz.§ czesto obserwowacd
wsérod lekarzy klinicystéw zjawisko nieuzasadnionego poptochu
i decepcji na skutek sekcji, ktéra przez usta anatoma dezawuuje
kliniczne rozpoznanie tyfusu brzusznego. Jezeli w przypadkach
takicli anatom ma ,swojg" racje, niema powodu, aby lekarz klim
cysta, przekonany brakiem owrzodzen kiszkowych na zwitokach,
uznawat sie za pobitego w rozpoznaniu tyfusu.

Zdaniem naszem nie jest bynajmniej ryzykowneni przypu-
szczenie, ze tak czesto spotykany sp6r anatoma i klinicysty na
temat duru brzusznego i prosowki mdégtby znalezé w wielkiej mie-
rze ugodowe rozwigzanie w przytoczonej powyzej koncepcji. Niema

lekarza, ktéryby nie znal z wtasnego doswiadczenia przypadku
rozpoznanego klinicznie i serologicznie duru brzusznego, ktory
niemniej na sekcji wykazywatl typowga, nie dajaca sie zaprzeczyd

proséwke. Oczywiscie proséwka byta przyczyng $mierci uchwytna
i niewatpliwag, nie znaczy to jednak, ze chory nie mial duru bez
owrzodzen kiszkowych. Nie jest tatwo rozstrzygna¢, czy proséwka
byta obudzona przez dur, czy byta zdarzeniem agonalnem, na wzoér
tak czesto spotykanej proséwki agonalnej u dzieci kokluszowych
albo na wzdér dyfterji agonalnej, ktéra jest czestem zejsciem ro6z-
nyeli zakazen ostrych lub przewlektych w klinice dzieciecej. Jezeli
prosowka byta zakazeniem zasadmezun i kapitalnem ustroju, to
niewatpliwie dur byt poronny, jak u zwierzecia w doswiadczeniu
Sanarellego, a wiec pod wzgledem anatomo-patologicznym na zwto-
kach nieuchwytny, jakkolwiek Kklinicznie, serologicznie lub bakte-
rjologicznie realny

IX. Zo6ttaczka zakazna a Kkita.

W r. 1939 opisalismy w Pol. Gazecie Lekarskiej dwa przypadki
obudzenia kity u dzieci pod wptywem zéttaczki zakaznej.

1) Dziecko 4-letnie z kita wrodzong, ktére w 2-im roku zycia
przebywato zdttaczke, zapada nagle we wrze$niu na ostrg chorobe
goraczkowa, po ktérej ustapieniu pojawia sie zdttaczka bez obja-
wow niestrawno$ci i bez swedzenia skory. Zoéttaczka jest uparta
i trwa prawie 3 miesigce. Zo6ttaczce towarzyszy znaczne powiek-
szenie watroby i $ledziony. Choroba ustepuje pod wptywem ener-
gicznie zastosowanego leczenia przeciwkitowego. Rozpoznanie
brzmiato: Hepatitis luetica per iderum infectiosum in indduluo he-
redo-Inetico reactivata.

2) Dziecko 3-letnie z kita wrodzonag dotad zdrowe, zapada
nagle w pazdzierniku na ostrag chorobe goraczkowa do 39° wséréd
objawéw wybitnie mézgowych przy braku objawéw niestrawnos$ci.
Po 5 dniach nagty spadek temperatury do normy, w Kktérej sie
nastepnie do konhca utrzymuje. Réwnoczed$nie ze spadkiem cieptoty
ustepujg na drugi plan objawy nerwowe a zjawia sie zOttaczka,
ktéora jest lekka i trwa 5 dni. Po jej zniknieciu $wieze nasilenie
objawéw mézgowych z nieprzytomnos$cig i podnieceniem szato-
wem. Objawy moézgowe trwaja jeszcze dwa tygodnie i pozosta-
wiajg tylko jako $lady bezsenno$¢ nieznacznego stopnia, utrzy-
mujaca sie przez nastepne 2 miesigce.

Rozpoznanie brzmiato: Encephalitis kietka per ietenun infec-
tiosum in individao Iteredo luetico uudivata. Hypotropliia matoris
ttradus iu putica.

X. Dur

brzuszny a kita.

W r. 1930 demonstrowali$my i opisaliSmy przypadek kilowego
zapalenia opon mézgowych, obudzonego ©przez dur brzuszny
u chtopca 9-letnicgo.

Jerzy Cz. przybywa do szpitala dn. 26. I. 30. z objawami opo-

nowemu z cieptotg do 38.9" trwajgca od tygodnia. Wywiady stwier-
dzaja 6 poronien u matki i 2 wczesne $mierci rodzeAstwa. Wysoka
cieptota do 39" utrzymuje sie przez 2 tygodnie od poczatku cho-
roby", potem przechodzi w stan podgoraczkowy" i spada do normy.
Podniesionej cieptocie towarzy szy stan podniecenia, chwilami sza-
towego. Badanie ptynu moézgowego 6-krotne wykazuje ptyn wiok-
nikowo-zapalny, (),3%o biatka, pleocytoze do 250 komérek w 1 mm".
Zastosowanie przyzyciowego barwienia methylgriiiipyroning Pap-
peiibeima stwierdza w czasie zapalenia opon”ibraz cytologiczny
ztozony przewaznie z limfocytéow i z takiej samej ilosci komorek
plazinatycznych matych, $rednich i olbrzymich. Badanie bakterio-
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logiczne ptynu ujemne, odczyn Wassermanna w ptynie z poczatku
ujemny, w 2 tygodnie po leczeniu — dodatni. Odczyn Wasser-
manna we krwi chorego dodatni, we krwi matki dodatni. Posiewy

bakteriologiczne krwi, moczu i kalu wyhodowujg szczepy duru
brzusznego. Odczyn Widala surowicy krwi 1:2.1)00 dodatni. Za-
stosowano w 3-im dniu choroby energiczne leczenie przeciwkitowe.
Chory w przeciggu 2 tygodani Wykazuje ptyn prawie normalny
i wolny od komoérek plazinatycznych. Obraz cytologiczny pfynu
mézgowego odpowiadat z powodu znacznej obecno$ci komdrek
olazmatycziiych obrazowi cytologicznemu, ktory jest wtasciwy

kitowemu zapaleniu opon mézgowych i porazeniu postepujacemu.
Szybkie wyleczenie katastrofalnego stanu chorobowego przez

zastosowanie Srodkéw przeciwkilowych (stowarsol, szara mas¢,
eparsen) przemawia réwniez za trafno$cig rozpoznania.
Xl. Ospa wietrzna a kila.
Dnia 11. 111. 1930 na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow Le-
karskiego demonstrowaliSsmy i opisaliSmy" przypadek astenji kilo-

wej u chitopca 6-letniego,

Tomasz K. przybyt 30 stycznia 1930 do szpitala w 6 tygodni
po przebytej 0'Spie wietrznej z powodu goraczki, béléw mies$nio-
wych i sktonno$ci do zmeczenia, ktére uniemozliwia dziecku cho-
dzenie. Wywiady stwierdzaja jedng cigze blizniaczag. Podobnie jak
dwoje rodzenstwa, chory przedstawia szereg stygniatow kilowych
przy" silnie dodatnim odczynie Wassermanna. Temperaturze 38"
towarzyszy powiekszenie $ledziony. Badanie nerwowe stwierdza
obnizenie liap.ecia mie$niowego i chéd utykajacy raz na lewo,
raz na prawo — bez objawéw mézdzkowych lub rdzeniowych —
z utrzymanemi odruchami S$ciegnisiemi. Badanie ptynu mézgowego
i krwi normalne. Posiewy" krwi ujemne. W 9 dni po zastosowaniu
kuracji przeciwkitowej 1,5 g szaruchy i 0,5 eparsenu (co 3-ci dzien)
wystapita 3-dniowa hypertermja do 40", ktérej towarzyszyty: leu-
kopenja 3.000, skape moczenie i wiekszy" obrzek $ledziony. Nie
irzerywano kuracji, ale zastosowano przeciwnie wiekszg dawke
(1 cm") eparsenu. Nazajutrz spadek temperatury do normy i naste-
powe obfitsze moczenie oraz powrdt do normalnej leukocytozy
1 cofniecie sie Sledziony. W ciagu najblizszy cli 2 tygodni przybytek
2 kg wagi i przy normalnej temperaturze zupetna rekonwalescencja.

Przypadek porusza: 1) zagadnienie kity urazowej pod wpty-
wem urazu zakaZnego ospy wietrznej t. j. obudzenie kity w postaci

amyostenji (Turries) t. zn. astenji mieSniowej goraczkowej z obrze-
kiem $ledziony.
2) zagadnienie konfliktu leczniczego Kkity t. j. wazno$¢ stoso

wania nic za matych dawek leczniczych arsenobcnzolu stosownie
do dawnych wskazan Ehrlicha i wspétczesnych dezyderatéw Mi-

liana.
XIl. Ospa wietrzna a gruzlica.
Rolly dopatruje sie bezwzglednie ujemnego wptywu ospy
wietrznej na juz istniejaca gruzlice. ,Gruzlica ulega zwykle pod

wptywem ospy" wietrznej tak znacznemu pogorszeniu, ze pacjenci
niebawem potem ging na gruzlice". Prof. Mellenlieim i Strok
z Prankfurtu obserwowali pogorszenie stanu ogélnego pod wpty-
wem ospy wietrznej u dzieci zakazonycli gru/lica,

Georg Abraham z frankfurckiej kliniki Prof. Mettenheima opi-
suje w Monatschrift fiir Kindcrheilkundc taki przypadek: w 2 dni

po wysypce S$rednio ciezkiej ospy wietrznej u 6-letniego dziecka
zjawit sie na szyi na prawo od tarczycy guz gruczotu szyjnego,
ktéry w przeciagu jednego tygodnia szybko sie rozwija. Naktucie

guza stwierdza jego nature gruzliczg przez wykryrcic pratkow Ko-
cha w bezposrednim preparacie. Zdaniem autora proces gruzliczy,
ktéry jeszcze przed 4 miesigcami byt nieznany, pod wptywem o>py
wietrznej ulegt zaostrzeniu i spowodowat specyficzny stan zapalny
w gruczole szyjnym.

Wedtug Schwenka Waltera: 1) W poszczegélnych przypad-
kach ospa wietrzna jest w moznos$ci aktywowac¢ gruzlice. Moze
przy6s$¢ do gruzliczego zapalenia opon mézgowych. 2) Szczeg6lnie
dzieci do 6-go roku zycia i dzieci z silnie rozwinieta ospa wietrzna
i te dzieci, ktore dotkniete byty ciezka postacig gruzlicy np. gruz-
licg kregostupa, podlegajg tatwiej zachorowaniu.

Xl Gruzlicze zapalenie opon moézgowych
a kita.
Hutincl i Merklen wypowiedzieli dawno mys$l, ze kita

usposabia do zachorowania na zapalenie opon mézgowych tak gruz-

licze, jak nagminne, pneumokokowe i t. p., usposabia do wszel-
kiego rodzaju odczyndéw uponowych w przebiegu réznych banal-
nych choréb zakaznych. Ustrdj kitowy" przedstawia w poszczeg6l-
nych narzadach stan specjalnego uczulenia. Narzady ustroju sa
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zdolne nictylko podlega¢ miejscowym nawrotom o charakterze
kitowym, ale przedstawiajg mniejszag odporno$¢ na dziatanie innych
bodZzcéw chorobowych.

Nasza osobista obserwacja potwierdza w zupetnos$ci poglady
hintinela na temat czesto$ci proceséw oponowych specjalnie gruz-
liczych u dzieci kitowych. Jakkolwiek nasza statystyka gruzliczych
nieningitéw stwierdza w 06,6% kite wrodzonag utajong u dziecka,
t) jednak zdajemy sobie sprawe, ze podobnie jak w klinice koklu-
szu, tak i w trudnej klinice kity wrodzonej — kryterium diagno-
styczno nie dla kazdego lekarza jest jednakowe. Ula niektérych
lekarzy specjalistow koklusz bez wymiotéw i bez zanoszenia sie
iest fikcja diagnostycznag i w drodze kompromisu znajduje w naj-
lepszym razie w karcie choroby miejsce podrzedne jako pneumonia
czy bronchitis ,pokokluszowell Dla wielu specjalistéw wskaznikiem
bity jest odczyn Wassermanna u chorego. Nalezy doda¢, ze badanie
serologiczne krwi czy ptynu moézgowego w przypadkach diagno-
stycznie stwierdzonego gruzliczego zapalenia opon moézgowych
'betylko nie jest reguta w przecietnym szpitalu dzieciecym, ale
tttk doswiadczenie uczy, bywa czesto falszywie interpretowane,
co w pracy na temat kity opon mézgowych w Pol. Gaz. Lekarskiej

r. 1930 na przyktadach wykazatem. Jedni przechodza nad do-
datnim odczynom Wassermanna w cierpieniu opon, jako nad nie-
specyficznym, do porzadku dziennego, inni przeciwnie zdradzaja
Nieuzasadniong tendencje rozpoznawania kitowego zapalenia opon,
tam, gdzie proces oponowy jest gruzliczy, tylko u osobnika Kkito-
wego. Duzo specjalistow popetnia fatalny btad, sprowadzajac
Wazne, petne odpowiedzialno$ci i ciezarne w skutkach zagadnienie
rozpoznania kity wrodzonej do zagadnienia czysto serologicznego
It. i. takiego czy owego wyniku odczynu Wassermanna). Lekarze
ei wywtaszczajg sie dobrowolnie z bogactwa klinicznego, jakie
stanowi kila dla kazdego lekarza i odstepujg ten teren serologowi,
Niepomni na to, ze znikomy tylko procent (moze 20%) przypadkdow
bity wrodzonej jest rownocze$nie serologicznie dodatni, ze wiec

kfunt kity wrodzonej jest terenem przeznaczonym do wtasciwej
eksploatacji i do produktywnej uprawy dla klinicysty, nie dla se-
rt;loga.

konstytucji kilowej jest
iednem z najwazniejszych zadan naukowych i spotecznych dla
kazdego pedjatry. Lekarz pedjatra, ktory nawet powierzchownie
tylko orjentuje sie w tern zagadnieniu, musi przeczuwac, ze nauka
rozpoznawania konstytucji kitowej ma swoja teoretyczng i prak-
tyczng produktywno$é, bo prowadzi do gtebszego poznania kon-
fliktu konstytucji i infekcji — i rownocze$nie prowadzi na wla-
§ciwy gos$ciniec terapji specyficznej, tam, gdzie przesagdy o nie-
uleczalnos$ci konstytucji genotypowej dziedzicznej paralizowaty
Nioziiwo$¢ sukceséw leczniczych.

Drzyktad: Danuta S., lat 4. Nr. 24177.
Rodzice zdrowi, drugie dziecko zdrowe, matka 3-krotnie ronita.
Danuta przechodzita przed rokiem koklusz. Obecnie chora od 2
tygodni, wéréd goraczki, drgawek béléw gtowy. Badanie stwierdza
konstytucje kilowag dziecka: zahamowanie wzrostu, czaszke po-
$§ladkowa, piszczele w ksztatcie klingi patasza, brak wyrostka mie-
ozykowatego mostka, kciuki w formie rakiety', tuk liijowy Miliana
"a paznokciach. Badanie okulistyczne wykrywa pigmentacje siat-
kowki. Dziecko wykazuje wyrazny zespdl objawéw oponowych
z tyloglowiem, ze sztywno$ciag karku, dodatnim objawem Kerniga
i karkowym Brudzifnskiego, z senno$cig. Ptyn mézgowy =zapalny,
limfocytowy, z obnizeniem cukru i chlorkéw, z dodatnim odczy-
Nern Wassermanna w poszczeg6lnych dawkach, z ujenmem bada-
Niein bakterjologicznem. W moczu pyurja. We krwi 10.000 biatych
ciatek. Odczyn Wassermanna krwi ujemny. U matki dodatni. Dnia
12 XII. 29 zejscie S$miertelne. Sekcja zwlok stwierdza gruzlicze
zapalenie opon médzgowych, proséwke narzagdéw wewnetrznych,
ognisko serowate w gruczotach wnekowych.

Sprawa diagnostyki klinicznej t. zw.

Przybywa 4 XII. 1929

Przypadek stwierdza, ze gruzlica opon mézgowych miata swdj
Punkt wyjscia w ognisku gruzliczem gruczotéw wnekowych.
lkprécz tego, ze dziecko zmarte byto dotkniete utajong kitg wro-
dzong i pochodzito z matki kitowej; przypadek nasuwa refleksje,
ze gdyby kita matki byta wczes$nie rozpoznana i wczes$nie leczona,
mPatka uniknetaby byta trzech poroniefn a jej cérka Danuta nie
Przedstawiataby byta stygmatéw kitowych. Wolno réwniez przy-
laé z pewng rezerwg hipoteze, ze wczesne leczenie przeciwkitowe
dziecka mogto byto skutecznie przeciwdziataé wuczuleniu przez
bretek kilowy opon mézgowych i narzadéw wewnetrznych, ktére
Potem staty sie terenem nieodpornym na rozsianie gruzlicy. Prze-
oczenie dyskretnych dosy¢ stygmatéw kitowych w tym przypadku
mNogto byto tatwo pozbawi¢ przypadek podwdjnego interesu kli-
nicznego na korzy$¢ samej gruzlicy. Przeoczenie kity dziecka nie
Pozwolitoby rowniez odkry¢ kity matki i nie pociggnetoby kon-
sekwencyj profilaktyczno-leczniczych, z tg rewelacjg logicznie
zwigzanych.
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colitis, bodle

kila.

XIV. ,Neuroartrytyz m*, apendiku-

larne a

Na posiedzeniu klinicznem Pol. 'low. Pediatrycznego dnia 10
X. 1928 demonstrowatem przypadek kity wrodzonej u dziewczynki
2-letmej, ktéra przybyta do szpitala z powodu objawéw kiszkowo-
niezytowych, obrzekéw ogoélnych i wyniszczenia. Wywiady stwier-
dzajg: S$mieré¢ trojga rodzeAstwa w 1-ym roku zycia. Matka ma
nos siodetkowaty', cierpi na bole gtowy i wykazuje objawy nad-
miaru wod ptodowych (hydranmion) w cigzy'. Babka dziecka po
kadzieli zmarta w 40-tyrn roku zycia nagtg $Smiercig i miata 3 cigze
blizniacze. Dziecko przy przyjeciu wykazywato zahamowanie
wzrostu i wagi, rozpadliny na wargach, rozszerzenie zyt czotowej,
skroniowej, nosowej i brzusznych, rumien guzkowy z otrebowatemi
tuskami na konczynach dolnych i podobny na dtoniach i podesz-
wach, wyprysk saczacy twarzy i nosa, luk liijowy Miliana na
paznogciach, $ledzione powiekszong, macalng i liczne drobne gru-
czoty powigkszone. Odczyny' Wassermanna krwi i ptynu mdzgo-
wego dziecka ujemne. Odczyn Wasermanna krwi matki ujemny.
Rozpoznano kite wrodzong u dziecka i niezyt kiszek na tle uczu-
lenia przewodu pokarmowego przez Kkite. Zastosowano leczenie
specyficzne. W przeciggu tygodnia ustapity objawy kiszkowe, w 4
tygodnie potem przybyto dziecko 2 i p6t kg na wadze i wroécito
zupetnie do zdrowia.

Przypadek demonstrowany przez nas dowodzit namacalnie, ze
mimo ujemnego odczynu Wassermanna dziecko byto dotknigte
kita wrodzong. Obrzeki i wyniszczenie, towarzyszace niezytowi
kiszek, mogty doskonale niejednemu lekarzowi imponowac¢ jako
t. zw. colitis neuro-arthritica. Umiejetne rozréznienie konstytucji
kilowej od konstytucji artrytycznej umozliwito nalezyte zrozumie-

nie przypadku i podyktowato stosowne leczenie, ktére w tym
wypadku ratowato zycie chorego. Odkrycie konstytucji kitowej
nadato réwniez cierpieniu matki dziecka wtasciwy kierunek
leczniczy.

Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pediatrycznego z dnia

20. IIl. 1929 demonstrowatem i omawiatem przypadek konstytucji
kitowej, powodujgcej sktonno$¢ do drgawek u dziecka dwuletniego.
Dziecko semickie, zahamowane w rozwoju fizycznym, cierpi na
drgawki klomczno-toniczne, wystepujace z banalnych okazyj.
Ostatnio obserwowane w szpitalu przedstawiato niewinng infekcje
6-dniowg z zapaleniem oskrzeli, ztemi, czesteini; $luzowemi cuclma-
cetni stolcami, acetomirjag i indykanurjg. Stanowi temu towarzy-
szyty objawy mézgowo-oponowe i drgawki. Wywiady stwier-
dzity S$mier¢ trojga rodzeristwa w pierwszym roku zycia a badanie
serologiczne krwi wykryto dodatnie odczyny serologiczne Wasser-
manna i Sachsa-Georgiego. Zastosowane leczenie specyficzne po-
dziatato bardzo skutecznie na usunigecie objawéw wzmozonej po-
budliwo$ci dziecka i przyczyni sie skutecznie do profllaksji dziecka
w przysztosci.
Przypadek porusza przesadnie czesto rozpozna-
wanej skazy neuroartrytycznej u dzieci. Przypadek istotnie mégt
niejednemu lekarzowi ze starej szkoty, przesigknigtemu nauka
0 konstytucji ,neuroartrytycznejll imponowaé¢ jako t. zw. colitis
muco-membranosa neuroarthritica. Rozpoznanie funkcjonalnego

zagadnienie

charakteru zaburzen nerwowych i kiszkowych i rozpoznanie kon-
stytucji neuropatycznej dziecka nic byto jeszcze poznaniem i zro-
zumieniem tego przypadku. Dopiero bowiem odkrycie kity wro-
dzonej dziecka, a wiec jego kilowej konstytucji, stato sie wtasci-
wem objawieniem tego przypadku. Dziecko byto neuropatyczne
nie z powodu ,skazyll neuroartrytycznej, ale z powodu ,skazyll
kitowej. Choroba jego nie byta konstytucyjna, ale tout au fond
infekcyjna.

Na posiedzeniu klinicznem Pol. Tow. Pediatrycznego dii. 9. IV.
1930 demonstrowatem i omawiatem przypadek kity dziedzicznej

w dwoéch pokoleniach u dziewczynki 5-lctniej i u jej matki 32-
letniej.
Dziecko, jedynaczka, wykazuje stygmat du Bois krotkiego

piatego palca obu rak, dziedziczny. Przed miesigcem przebywata
kilka razy na dzien w pare godzin po jedzeniu ciezkie kryzy zo-
tadkowe z gwattownemi bdélami brzucha, wymiotami, niestrawno-
§cig i astenja. Kryzy zostaty wyleczone stowarsolem po uprzed-
nich bezskutecznych metodach zwykle przyjetego leczenia. Ojciec
dziecka leczy sie od szeregu lat z powodu kity nabytej. Dziecko
1 matka majag odczyn Wassermanna ujemny. Matka 2-krotnie ronita
i stracita 4 dzieci w 1-ym roku zycia, w tern raz bliznieta.

Matka wykazuje stygmat krotkiego pigtego palca jednostronny
1 stygmat kciuka w postaci rakiety (du Bois) obustronny. Jest
c6rka ojca notorycznie kitowego i matki, ktédra na 10 cigzy ( w tern
2 blizniacze) stracita wczeénie o$mioro dzieci. Zyjgcej siostrze
t. j. ciotce dziecka nie chowajag si¢ rowniez dzieci, bo na 10 uro-
dzonych jedno dziecko zyje.
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Opis przypadku dowodzit niewatpliwie realno$ci zakazenia
kitowego dziecka. Byto ono podwéjnie obcigzone: kita rodzicow
nabytg i kitg matki wrodzona. Przypadiosci zotadkowe potaczone
z bélami brzucha i wy miotami, objawy niezytu zotgdkowego, czy
neuropat.ii o symptomach zotgdkowych, nie ustepowaty na skutek
Srodkow kojacych pobudliwo$¢ uktadu nerwowego, ani na skutek
alkaliow lub prob dietetycznych. Choroba ustapita jak reka odjat
na skutek zastosowania $rodka przeciwkitowego, jakim jest sto-

warsol.

W przypadku tj m mieliSmy prawo rozpozna¢ gastro-radiculiiis
luetica, taka, jaka opisywali Bouchut i Lamy z Lyonu. Nie wcho-
dzimy w to, czy proces byt typu jawnego, czy poronnego, nosit
on cechy odpowiadajgce uszkodzeniu czuciowego unerwienia ZzZo-

tadka; nasuwaé¢ mogt rownie dobrze w naszym przypadku, mysl
o zapaleniu wyro-stka robaczkowego, jak w innym, u starszego
chorego, mys$l o wrzodzie zotagdkowo-dwuiiastiiiczym albo o scho-

rzeniu drég zo6fciowo-wagtrobowych. Objawieniem diagnostycznem
tego schorzenia byto stwierdzenie kity wrodzonej dziecka. Dziecko
byto konstytucjonalnie kilowe. Nie byto neuroartrytyczne, ale
cierpiato na zaburzenie uktadu neuro-sympatycznego z powodu Kity.

Na XIIl Zjezdzie Pediatréw Polskich w Wilnie wygtositem
odczyt na temat zespotéw apendikularnych, imitujacych zapalenie
wyrostka robaczkowego a wystepujacych u dzieci kilowych iako
sprawy organiczne, lub tylko funkcjonalne. Odczyt ilustrowatem
przyktadami z wtasnej obserwacji szpitalnej i podkres$latem, jak
nad diagnostyka anatomiczng, fizjopatologiczng i symptomatyczna
tych trudnych nieraz zespotéw chorobowych goéruje’ diagnostyka

etiologiczna. Nie' jesteSmy bowiem w moznos$ci w kazdym poszcze-
gélnym przypadku z tatwos$cig rozstrzygnaé, czy proces jest ana-
tomiczncm pericolitis, sigmoiditis, rectosigmoiditis luetica (Mar.ano
Lastex), czy w tym iowym przypadku jest cynobrowem zapaleniem

prostnicy (rectite yermillon, Carnot), czy moze chodzi o poly-
ganglioneiiritis (Mogilnicky), czy o enteroradiculitis (Bouchut et
Lamy), czy wreszcie o zaburzenia endokrino-sympatycznc bez

zmian anatomicznych w zwojach i w nerwach. Odkrycie etjologji

kitowej jest w ogromnym procencie ustaleniem wtasciwego rozpo-
znania przez poznanie konstytucji zakaznej, ktdérej skutki dajg sie
leczy¢ S$rodkami przeciwkilowemi, czasem takze z pomocg opO-
terapji.

Amerykanski autor Gibson stusznie przestrzega chirurgéw
przed skwapliwg interwencja apendektomji u ,nerwowych Kkaz
dego wieku i obu ptci, u ktéry cli nie byt z dostatecznag precyzja

stwierdzony ostry atak zapalenia wyrostka robaczkowego".

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. .fan MIODONSKI asystent kliniki. Krakow.

Przypadek anizokorji w

Z Kliniki

nastepstwie uszkodzenia ucha.

w Krakowie.
AL Baurowicz

Oto-ryiio-laryngodogicznej U. J.
Dyrektor Prof. Dr.

Poprzez ucho $rodkowe przebiega szereg witd! icn nerwowych
nalezgcych do wuktadu samoczynnego praeganglionarnego gtowy
jak: chortla tympam, n. tyiupaiiicus, z drugiej za$ strony widkna
postganglionariie pochodzace z gunglion cervLale supi rius.

Obecnos$¢ tych wiékien ttumaczy nam zjawiska jakie spotykamy
niekiedy przy schorzeniach ucha $rodkowego, jak zaburzenie w pro-
dukcji $liny zaréwno pod wzgledem jakoSciowym jak i iloSciowym,
zmiany w szeroko$ci szczeliny powiekowej oraz szeroko$¢l zrenicy.

U kota, gdzie wszystkie wtdkna sympatyczne dochodzagce do
oka przebiegaja poprzez uctio $Srodkowe spotykamy sie stale -ze
zaburzeniami ocznemi po zniszczeniu $luzéwki ucha S$rodkowego,
zwtaszcza okolicy okienka okragtego. Zaburzenia te wyrazaja sie
zwezeniem szczeliny powiekowej, waska Zrenica, zaciagnieciem
migawki.

S3 to objawy porazenia sympatycznego.

U krdélika tylko cze$s¢ witokien sympatycznych zaopatrujgcych
oko, przebiega przez ucho $rodkowe, dzieki czemu objawy po
zniszczeniu ucha $rodkowego nie sg tak jednostahie i proste.

U cztowieka objawy oczne zalezne od uszkodzenia wtékien
sympatycznych przebiegajgcych przez ucho $rodkowe nalezg we-

dtug dotychczasowych spostrzezen do bardzo rzadkich. |1 tak
Spiegelprzytacza 2 przypadki gdzie przy ropieniu clironicznem
ucha $rodkowego =znalazt homolateralng rnioze, oraz w jednym

przypadku enophtulmus. M o os widziat w 2 przypadkach zapalenia
ucha $rodkowego przemijajaca mioze. Matzner i W 61fflin
przytaczajg 3 przypadki Siebenmanna (wedle Spiegi a)

7. 1931
gdzie przy ropieniu ucha $Srodkowego wystapita w jednym przy-
padku midrjaza w dwu innych mioza na oku homolateralnem ze

schorzatem uchem.

Spiegel wspomina o jednym przypadku
wystapita midrjaza po stronie chorego ucha.

Na naszej klinice zdarzyt sie jeden przypadek gdzie przy zmia-
nach urazowy cli wewnetrznej $ciany ucha $rodkowego przyszto do
zwezenia Zrenicy po tej samej stronie.

Dnia 12 marca 1930 roku zgtasza sie na klinike o godzinie 6
wiecz. chory F W lat 5 syn rolnika. W wywiadach od matki
stwierdza sie co nastepuje; wczoraj rano wilozyto sobie dziecko
buda fasolke do ucha lewego. Tegoz dnia lekarz miejscowy usitowat
wyptukac¢ fasolke, gdy jednak po wielokrotnych prébach ptukania,
tasolka me chciata wyptynaé¢, polecit matce uda¢ sie do specjalisty.
Ta jednak udata sie do innego lekarza w sasiednim miasteczku,
ktory przez 3 godziny przy pomocy tyzeczki cialo obce wydobywat,
(bez u$pienia) pod koniec zabiegu krew lata sie z ucha obficie — czy
jednak usunieto fasolke, matka nie mogta poda¢. Wreszcie wymioty

omdlenie dziecka potozyty kres temu zabiegowi. Teraz dopiero
zwroécita sie matka do specjalisty, a ten skierowat dziecko na klinike.

Dziecko chowato sie zawsze dobrze, nie chorowato nigdy, ro-
dzenstwo zdrowe.

Alexamlru gdzie

Na pierwsze wejrzenie uderzat chéd dziecka. Chtopak szedt
na do$¢ szeroko rozstawionych nogach, rece nie zwisaty wzdtuz
ciata lecz byty roztozone tak jak to czynig linoskoczki przy swo-

ich popisach. Co kdka krokéw dziecko zataczato sie wyraznie
w lewg strone. Po usunieciu setonika z przewodu zeyynetrznego
lewego wida¢ nieco krwi i strzepy tkankowe. Badanie wziernikowe
ucha prawego wykazato przewd6d zewnetrzny bardzo szeroki nie-
mal o prostolinijnym przebiegu: btona bebenkowa o nienagannym
wygladzie, (dziecko nie chorowato nigdy na uszy i zawsze dobrze
styszato) W gtebi widoczna biata I$nigca powierzchnia. Przy do-
ktadniejszem badaniu okazuje sie, ze owa bialg powierzchnig jest

nagie, pozbawione pokrycia promontorium i ze brak prawie 1/3
wewnetrznego przewodu skérnego. Dostrzega sie tez uchytek
okienka okragtego oraz okienko owalne w ktérem brak strze-
migczka.

Stuch na uchii lewem dla strojmkéw od C do C 4. Mowa
potoczna i akcentowana (bebenek Baranyego w uchu prawem).
Stwierdza sie drzenie prawie czysto okrezne w prawo Il. st. chwi-
lami drzenie jest bardzo zywe to zn6éw stabe.

W utozeniu Romberga padanie w lewo.

Przy zwrocie gtowy na lewe ramie padanie wtyt — lewo,
przy zwrocie na prawe ramie wprzéd. Wskazywanie samo-
istne wydatnie w lewo. Obroty (nabory zontalne) w prawo 99

w lewo przez 23“ wzmozone. Ponadto stwierdza sie wybitnie zazna-
czong nieréwno$é Zrenic. Zrenica lewa wezsza w pordwnaniu
z prawg. Oddziatywanie Zrenic na $wiatto i zbiezno$¢ zywe. Przy
wszystkich jednak odczynach Zrenicoyyycli, lewa Zrenica pozostaje
stale wezsza w porédwnaniu z prawag. Poza wymienionemi obja-
wami badanie neurologiczne nic nieprawidtowego nie wykrywa.
Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazuje stosunki prawi-
dtowe. Narzady wewnetrzne bez zmian. .Cieptota 37.8 Tetno 90.

Wyrwanie strzemigczka i zanik czynno$ci i btednika w okre-
§lonych powyzej warunkach sktonity nas do natychmiastowej
operacji. Wyrostek sutkowy powietrzny prawidiowy. W prze-
strzeni piwnie-zej ucha $rodkowego znaleziono trzon pierwszej,
oraz cata druga kosteczke stuchowg. Strzemigtzka ani pozosta-
tosci fasoli me =znaleziono. Po wykonaniu operacji doszczetnej
otwarto labirynt sposobem Neum anna | Opon, zatoki nie
odstonieto.

Okoto 10 wiecz6r badano ostatni raz tego dnia Zrenice. Zre-
nica lewa byta wtedy wyraznie wezsza od prawej. Nastepnego
dnig rano nierdwnos$ci trudno sie byto juz dopatrywac.

Dalszy przebieg gojenia gtadki. Wykonana pare dni po operacji
préba adrenalinowa wypadta jednakowo na obu oczach.

Opisany wyzej przypadek, zajmujacym jest z dwoéch wzgle-

dow. Raz jako przyczynek do kazuistyki strasznych skutkéw
usuwania ciat obcych z przewodu stuchowego przez osoby nie-
powotane. Powtdérc jako przypadek anrzokorji wywotanej przez

zmiany patologiczne ucha $rodkowego.

Ta druga okoliczno$¢ nadaje przypadkowi .szczegdlng wage
dlatego, bo dorzuca do skapego w tym wzgledzie materjalu Kkli-
nicznego dowdd na to, ze i u cztowieka przebiegaja po przez ucho
srodkowe- wtdkna sympatyczne zaopatrujac mie$nie gtadkie oka.

Jesli chodzi o strone anatomiczng — to przebieg tych wité-
kien znanym jest najdoktadniej u kota.

Wedtug B urleta (Spiegel) przebieg icli jest nastepujacy:

,0d CHinglion cervicale superius biegng one na krotkiej przestrzeni
v, zdiuz art. carotis inlerna, potem opuszczajg tetnice i wchodza
do ucha $rodkowego. Tam biegnie dalsza ich droga przez basis
promontorii na wewnatrz od foramen rotundum ku przodowi,
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opuszcza ucho $rodkowe do boku od trabki EustachjuSza
' biednie stad ku przodowi blisko podstawy czaszki nieco do boku
N- Vii(lii. Wchodzi nastepnie do fissura orbitulis superior miedzy
foranien rotunduni a punktem wnijscia N. Nastepnie dzieli
sie. Wtokna rozszerzajgce Zrenice dotaczajag sie jako delikatne
wiokienka do pnia pierwszej gatazki N. Trigentini, a stad po przez

eiliares longi ida do gatki". Dla rozstrzygniecia tego pytania —
Czy witbékna przebiegajgce przez ucho $rodkowe majg u cztowieka
wPtvw na mies$nie gtadkie oka — skazani jeste§my na dane ana-
tomiczne oraz spostrzezenia kliniczne i préby farmakologiczne.

Spostrzezenia kliniczne sa, jak wspomniano, skape, za$ far-
makologicznie udato sie Spieglowi uzyska¢ w 2 przypadkach
mioze hcmolateralnej Zrenicy przez wprowadzenie po przez prze-
bita btone do ucha $rodkowego setonikéw napojonych 20% ko-
kaing. Uwazam wiec, ze przypadek powyzej opisany ma dla oma-
wianej sprawy warto$¢ eksperymentu. W wuchu $rodkowem dotad
zdrowem, wyskrobano $luzowke pokrywajgca promoritorium,
skutek za$ jaki mie'iSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ zaledwie w pare
Rodzin po wypadku (zabieg dokonany miedzy 11 godz. a 1-szj.
za§ o 6 wieczorem dziecko jest na klinice), to wybitna mioza na
boinolateralnem oku.

Podnies¢ nalezy jeszcze jeden szczegdét. W przypadku naszym

nierdwnos$¢ Zrenic byta zjawiskiem bardzo przclotnem, Kkrotko-
trwatem. Niewatpliwie, Zze trzeba wuwzgledni¢ u$pienie i zabieg
operacyjny, ale trudno przypus$ci¢, by na porazenng mioze mo-

menty te miaty wywrzeé¢ w-pltyw istotny.

la okoliczno$¢, ze zaburzenia oczne spowodowane zmianami
w ucliu Srodkowem mogg by¢ tak przelotne i szybko wyréwnane,
ttumaczy tez poniekad dlaczego rzadko stosunkowo spotykamy
Sle z temi zaburzeniami. Przy ostrem zapaleniu ucha $rodkowego
trudniej naog6t o zmiany prowadzace do uszkodzenia nerwow,
Przy przewlektych za$ sprawach, tatwo jest pomys$leé¢, by skutki
mozliwego zniszczenia odno$nych widkien nerwowych mogty
uis¢ naszej uwagi — zwtaszcza, ze objawy tego zniszczenia moga
b.vé przelotne i szybko wyrdéwnane.

Wobec za$ tatwos$ci wyrédwnania, moze wptyw na szerokos$¢
Zrenicy nie zaznaczy¢ sie wcale jedli czynnik wywotujacy te nie-
rownos¢ nie zadziata dostatecznie nagle i z dostateczng sita.

Roéwniez sama odchylenie w budowie anatomicznej ucha
Srodkowego i przebiegu widékien nerwowych moze réwniez w gre
Achodzi¢. Wreszcie zapyta¢ trzeba, czy moze nie do$¢ pilna
llwagu otologéw w tym kierunku pozwala nieraz przeoczy¢ obja-
wy stabo tylko zaznaczone, zwtaszcza, ze warunki os$wietlenia
Przy badaniu otologicznem, nie zawsze sa korzystne dla wyka-
zania drobnych zaburzen oddziatywania Zrenic.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Odpis.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
Nr. Z. Z. 798,3/30.
Warszawa, dnia 30 grudnia 1930 r.

Zalecenie broszury p. t. ,Jaglica™ do rozpowszechnienia.

Do Panéw Wojewodow.

Staraniem Ministerstwa
Szkoty Higjeny), zostata wydana
p- t. ,Jaglica”. W broszurze tej w przystepny i pogladowy spo-
s°b, ilustrowany licznemi rycinami, podane sa najwazniejsze wia-
domos$ci o istocie schorzenia jagliczego oczu i jego skutkach, oraz
0 sposobach zapobiegania tej chorobie, uzupetnione przepisami
Prawnemi, obowigzujagcemu chorych, w celu zabezpieczenia icli
Przed utrata wzroku i uchronienia icli otoczenia przed zakazeniem.

Broszura ta w zupetno$ci nadaje sie jako podstawa do popu-
larnych odczytéw i pogadanek o zwalczaniu i zapobieganiu jaglicy

Spraw Wewnetrznych (Panstwowe]j
broszura Dra M. Zaclierta

* higjenie oraz do bezpos$redniego rozpowszechnienia wsréd
mdnos$ci w celu podniesienia przez uswiadomienie ogdlnej zdro-
wotnosci i higjeny w kraju.

Dlatego tez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zaleca
Wszystkim instytucjom sanitarnym, leczniczym i zapobiegawczym
Craz kulturalno-o$wiatowym i innym, majgcym za zadanie krze-
wienie kultury i higjeny w kraju:

a) wyposazenie wszelkich bibljotek popularnych (gminnych,
Szkolnych, przy towarzystwach o$wiatowych i t. p.) w odpo-
wiednig liczbe egzemplarzy tej proszury i

b) rozpowszechnianie tej broszury ws$réd szerokicii warstw
ludno$ci.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby

Zdrowia) udzielito znacznego zasitku na koszty wydania tej bro-
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szury, wskutek czego cena ksiegarska pojedynczego egzemplarza
(In stron druku z 14 rycinami w tek$cie) wynosi zaledwie
20 groszy.

Instytucje rzadowe, samorzgdowe i spoteczne (przychodnie,

szkoty i t. p.), podejmujgce sie rozpowszechnienia tej broszury
darmo ws$rdéd ludnosci, nabywa¢ jag moga przy zamoéwieniach po-
nad 100 egzemplarzy z opustem 35% w Panstwowej Szkole
Higjeny (Warszawa, ul. Okocimska 24).

Podajac powyzsze do wiadomos$ci, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia) jednocze$nie
przesyta 500 sztuk broszury p, t. .Jaglicy” z prosba o zarzadzenie
rozestania wszystkim odpowiednim instytucjom na terenie woje-
woédztwa po egzemplarzu okazowym, w pierwszym za$ rzedzie

nalezy uwzgledni¢ wszystkie przychodnie przeciwjaglicze, ktore
w my$l zarzadzenia Nr. Z. Z. 4115/30 winny wtaczy¢ te broszure
do biblioteki podrecznej.
(—) Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 4307/30.

Warszawa, dnia 29 grudnia 1930 r.

Okélnik Nr. 230.

W sprawie zapobiegania szerzeniu sie jaglicy przez
fryzjerskie i golarskie.

zaktady

Do Panéw Wojewoddéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W celu zabezpieczenia oso6b, korzystajgcych z zaktadéw
fryzjerskich i solarskich, przed mozliwo$cia zakazenia jaglica
(trachomg), ktdére iatwo moze zdarzyé¢ sie przy czynnos$ciach go-
larskich i zabiegach im stowarzyszacych, na podstawie rozporza-
dzenia o przepisach sanitarnych dla zaktadow fryzjerskich i go-
larskicli (Dz. U. R. P. Nr. 40/22 poz. 337), z dnia 6. Ill. 1922, prze-
dtuzonego rozporzadzeniem z dnia 29. IV. 26 (Dz. U. R. P. Nr. 42,
poz. 261), Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) poleca organom sanitarnym przy sprawowaniu
nadzoru nad zaktadami fryzjerskiemi i golarskiemi przestrzegac:
a) aby osoby, cierpiace na jaglice czynna, jako chorobe za-
kazng, w mys$l 8 8 powyzszego rozporzadzenia me byty dopusz-
czane do pracy w zaktadach fryzjerskich i golarskich, i
b) aby kazdy kiijent dla obmycia i wytarcia twarzy, a w szcze-
g6lnosci powiek, otrzymywat czysta, nieuzywang serwetke lub
recznik (8 5 powyzszego rozporzadzenia).
(—) Dr. Piestrzynski.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
OCENY | SPRAWOZDANIA.

H. Moudor. Diagnostics urgents. Abdomen. Ryc. 245. Masson
1930. fr. 145.

Ksigzka sie dzieli na nastepujace.dziaty :

1) Zapalenie otrzewnej ostre (ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, pekniety wrzéd zotgdka i dwunastnicy, pekniety
wrzéd uchytka Meckela, schorzenia drég zo6iciowych, pekmeie
wrzody jelit, zapalenia otrzewnej, pochodzace / narzadéw rozrod-
czych kobiecych, pochodzenia pneumokokowego i inne).

2) Niedrozno$¢ jelit.

3) Krwotoki ws$érddotrzewnowe.

4) Inne schorzenia (ostra roztrzen zotadka i dwunastnicy,
ostro zapalenie trzustki i t. d.).

5) Urazy brzucha.

Juz sam autor w przedmowie uzasadnia wydanie tej ksigzki,
ma ona zwr6ci¢ uwage na duzg odsetke ginacych pacjentow,
z powodu ostrych spraw zapalnych jamy brzusznej. By -odsetke
te zmniejszy¢ rozpoznanie w ostrych sprawacli jamy brzusznej
musi by¢ postawione szybko: inaczej mozemy straci¢ chorego,
tembardziej, ze nie mamy wowczas do dyspozycji ani dodatko-
wych badan, ani czasu na oczekiwanie tego czy innego jeszcze
objawu. Chodzi o rozstrzygniecie, czy zabieg jest natychmiast
wskazany.

Nic tak dawno jeszcze bilans
brzusznej byt smutny:

9 na 10 obserwowanych przypadkéw cigzy pozamacicznej,
wzglednie peknietego wyrostka robaczkowego umierato,

It) na 10 peknietych wrzodéw zotadka umierato.

Dzi$, jeSli czujnos$¢ lekarza jest dostateczna i decyzja pewna
a wczesna, stosunek powyzszy ulega pomys$iniejszej zmianie:

leczenia ostry cli schorzen jamy
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10 na 10 cup, pozamacicznych,

9 na 10 peknietych zapalen wyrostka robaczkowego,

8 na 10 peknietych wrzoddéw, zostaje wyleczonych.

Autorowi nalezy sie uznanie za wydanie tej ksigzki. Opraco-
wana jest do$¢ oryginalnie; rozpoznanie w kazdym schorzeniu
ujete jest w przejrzyste ramy, wobec czego, orjeutacja jest tatwa.

Bardzo doktadnie jest opracowane rozpoznawanie réznicz-
kowe. W pracy znachodzimy wiele dokladnio przytoczonych ory-
ginalnych obserwacyj i historyj choréb innych autoréw, przyczem
autor nie zatuje na nic miejsca, podajac je w catosci.

Praktyczna warto$¢ ksiazki podnoszg doskonate ilustracje.

Ksiazka ta powinna sie znale$¢ w bibljotcce kazdego lekarza
praktykujacego. Bedzie on zmuszony niejednokrotnie zagladnacd
do niej, nictylko dla przypomnienia sobie szczeg6téw z dziatu

ostrych schorzen jamy brzusznej, ale tez celem doktadnego prze-
studiowania poszczeg6lnych przypadkow.
Oprawa i papier pierwszej jakosci.
Janik (Lwow).

A. C. Ouillaume: UEndocrinologie ct les etats endocrino-

sympathigues. 3 tomy oddzielne, f. szesnastki, stron razem 1330,
1929— 1930, Wyd. G. Doin ct Cie Editeurs. Paryz.

Dzietko niniejsze jest wydawnictwiem biblioteki porad co-
dziennych. ma wiec przedewszystkiem na celu udostepnienie leka-

rzowi praktycznemu szybkie poznanie przedmiotu,
formie tatwej i zachecajacej.

Obejmuje ono 3 tomiki, z ktérych pierwszy dotyczy roli gru-
czotéw wkrewnych wo fizjopatologii klinicznej i jest tern samem
cze$cig o0gdlng lub wstepem do studiow nad endokrinologja. Tom
drugi zostal poswiecony wytacznie stronie klinicznej. Tutaj zostat
uwzgledniony stosunek zaburzein wkrewnych do zmian somatycz-
nych. Tom trzeci dotyczy studjéow nad konstytucja, psychika
i funkcja waznych narzadéw w uzaleznieniu od wptywéw hormo-
nalnych. Oryginalnym jest sposob ujecia rzeczy, gdyz owe zabu-
rzenia nic sa omawiane oddzielnie, a wiec wedtug poszczegdl-
nych gruczotéw dotknietych zmianami, lecz przedstawiajg szereg
stanéw chorobowych, ktérych analiza wskazuje na zaburzenia
synergetycznc, lub antagonistyczne, wielogruczotowe. Te studja
ujete zresztg tylko we formie szkicow idg po mys$li nowszych po-
gladéw w medycynie, gdzie zamiast dawniejszych, odosobnionych
choréb, przyjmuje sie rézne zespoty chorobowe, wymagajace
badan analitycznych, celem ich nalezytego poznania i leczenia.
O ile wiec lekarz praktyczny znajdzie w tern dziele dobre repety-

podajac go we

torium i pomoc rozpoznawczg, o tyle Kklinicysta moze tu znale$¢
szereg nowych drég do badan klinicznych. Nalezy zatowac, ze
autor zapodat tu tylko szkic niektérych oryginalnych pogladéw
oraz, ze nie uwzglednit doktadniej pi$miennictwa.
Z. Tomanek (Lwow).
Julcs Awuclair: Vucdnation preventive et curative thi

cobaye ct ilu lapin contre la tuberculose luunainc. Ses imlications
et ses effets clwz Thomme. —e 1930, stron 184, f. 6semki. Paryz.
Wyd. Masson ct Cie.

Obszerna monografia autora dotyczy zagadnien
w tytule. Autor jest oczywiscie entuzjasta swojej metody zapo-
biegawczej, a nawet leczniczej gruzlicy, chociaz odno$ne proto-
koty dotyczace materialu zwierzecego nic sg zbyt zachecajace,
a protokotéw z dosSwiadczen na ludziach brak. Wychodzi on z za-
tozenia, ze ptaki odporne sa na pratek ludzki, dzieki pewnym cia-
tom zawartym w trzustce, ktdre posiadaja wtasno$¢ niszczenia
pratkow. Autorowi udato sie sporzadzi¢ wyciggi trzustkowe, ktére
po zadziataniu na pratki in vitro, dawaty materjat przydatny do
szczepienia ochronnego i leczenia gruzlicy $winek i krélikéw. Tc

poruszonych

doswiadczenia prowadzi autor takze i na ludziach, gdzie przede-
wszystkiein leczy skutecznie gruzlice skoéry i chirurgiczng.
W gruzlicy ptuc spostrzegat takze poprawe zwlaszcza w po-
czatkach choroby.

7. Tomanek (Lwow).

BIBLIOGRAFIA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Pismiennictwo polskie.

Pediatrju polska, tom X, zeszyt 6, za iistopad-grudzien 1930:
Tad. Mogiln icki: Pawilon izolacyjno-gruzliczy im. Juliusza
Kunitzera. — H. Lew kowiczdédwna: Szpital dla dzieci im.

Dr. Buszkowskiego w Kielcach. — H. W asserinauow a:
Przypadek zo6ttaczki hemolitycznej u dziecka dziewigcioletniego. —
M. Bussel i S. Rozengartendwna: Przypadek posocznicy
u dziecka 9-cioiniesigczne'go. — C. Rozcngartendwna:

7. 1931
Przypadek ostrej rozedmy ptuc, $rodpiersia i tkanki podskdrnej
w przebiegu zapalenia ptuc u dziecka 10-tygodniowego. — M.
Bussel i C. Rozcngartendéwna: Przypadek posocznicy

wywotanej przez coccobacillus Pfeiffera u dziecka 8-micsiecznego.—
A. Kami er: Braki w opiece nad chorem dzieckiem i dzieckiem
chorej matki w Warszawie. — Knichowiecki i M. Wo 1l
fowna: Leczenie plgsawicy nirvanolem.

Gastrologju Polska, tom If, nr. 4, za grudzien 1930: H. Ade I-

fang: Appendicitis chronica w obrazie rentgenologicznym. — S.
Mintz: O znaczeniu rozpoznawczem prze$wietlania wyrostka ro-
baczkowego. — W. RO6bin i .1 Nusbaum: Wymioty krwawe

w przebiegu kamicy z6iciowej.

Wiadomosci Kas chorych, rok t zeszyt 17— 18 z r. 1930. Dziat
urzedowy. — Z zagadnien organizacyjnych Kas chorych. — Z zy-
cia Kas chorych. — Bilanse i rachunki dziatalnosci.

Przyroda i technika, rok X, nr. 1, z r. 1931: K. Si mm: Ho-
dowla grzybéw przez owady. — St. Zejno-Zejnis: Proporcjo-
nalno$¢ ciata ludzkiego. — F. Bur decki: Telewizja.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok VI, nr. 1 z r. 1931: S.
Balcerski: Reforma organizacji instytucyj ubezpieczeA spo-
tecznych. — B. Lechowski. Moc dowodowa ,OrzeczeA" i ,De-
cyzyj". Z. M. P. K. — St. Fisclilowit-z: Zasady francuskiej
ustawy o ubezpieczeniu spotecznem. — H. Sukiennicki: Emi-
gracja a ubezpieczenie spoteczne. — E. M.: Rzut oka na rozwdj

ubezpieczenia od wypadkéw w Polsce.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII1, nr. 4,
1931 M. Gcecdroyc¢: Zwierzeta jadowite i jady'
Sprawy zawodowe.

Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych tr

z 25 stycznia
zwierzece. —

Warszawie,

tom IX, zeszyt Ill, za lipiec-wrzesien 1930: J. Fliederbaum:
Badania nad wydalaniem kwaséw i zasad przez chorych z obrze-
kami. —» M. Abramowicz. Zapalenie wyrostka robaczkowego
i wskazania do operacji. — .1 Ten cer: O naktuciu prébnem
jamy bebenkowej. — L. Fingerhut: Obce cialo w pochwie
o$mioletniej dziewczynki. — .1 Pen son: Meningitis benigna

lymphccytaria.

Medycyna, nr. 2, z 21 stycznia 1931: Er. Bi atok nr: Reuma-
tyzm. a zakazenie gruzlicze. — J. Bukowska: Wspo6tczynnik
kwasowo-zasadowy u dzieci leczonych kapielami w Ciecho-
cinku. —m T. Butkiewicz: W sprawie rozpoznawania i lecze-
nia operacyjnego bahlowca watroby. — J. Doberska-
Mayowa: Z praktyki szczepien ochronnych przeciwbtoniczych.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 4, z 22
stycznia 1931: 1 Muszkatenblat: O raku pierwotnym ptuca
(c. d). — M. Minkowski: Nowe dane z anatomji patologicznej
padaczki. — M. Pton skier: O wspo6tczesnych badaniach nad
nowotworami zto$liwemi (Strcszcz. pogl.). — St. Kra msz tyk:
Medycyna a polityka.

Dziecko i matka, rok VI, nr. 2, z r. 1931: M. Benislawska:
Czem w domu powinna by¢ niania i wychowawczyni. — L.
Sierpinski: Spacery z ojcem. — W. Borudzka: Kiedy ma-
musia matkg. — M. Dobrowolska. Wyprawka niemowlecia. —
K. Falkowska: Racjonalne karmienie. — F. Luniewska:
O S$lepej kiszce i wyrostku robaczkowym.

Przemy$l chemiczny, nr. 2, ze stycznia 1931: W. 1 Piotrow -

ski i J. Winkler: O katalitycznej addycji chlorowodoru do
weglowodanéw nienasyconych. — F. Polak: Badania nad prze-
robem melasy w Dos$wiadczalnej Stacji Melasowej przy cu-
krowni w GniezZnie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Arehiv fiir Gynaekologie.

Tom 141, zeszyt 1

Hermstein Padania nad zamknieciem macicznego ujscia

trgbki w przypadkach wczesnej cigzy. Badania makro- i mi-
kroskopowe macic ciezarnych od 1 — 3 miesiecy wykazaty,
ze stosunki w ujsciach tragbek w czasie cigzy zasadniczo sa
inne anizeli w macicach niecigezarnych, zwtaszcza w okresie
miedzymiesigczkowym. W tych ostatnich przypadkach ujscia
trabek wygladajg jakby lejek zwezajacy sie w kierunku trgbki,
ktéorego Swiatto jest wystane bilong $luzowag macicy i wy-

raznie widoczno az do czes$ci $nklmacicznej trabki. W czasie cigzy
wczesnej ujécia trabek wypetnione sg doczesng i to tak znacznie,
ze ujsScie tragbki makroskopowo jest juz niewidoczne i zdaje sie
by¢ zamkniete. Obraz drobnowidowy wykazuje, ze ujscie trabki
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Wypetnione jest grubym tréjkatnym klinem btony doczesnej, kté-
rego szczyt sterczy na pewnej przestrzeni w gtab trgbki. Obraz
tert potwierdza dawniejsze spostrzezenie Hoelinego i Fraen-
kja, ktorzy w klinowato wycietych odcinkach tragbki z okolicy
«liscia macicznego znajdywali btone $luzowa macicy. Ow tréjkatny
klin w czasie cigzy przedstawia sie¢ jako decidua vera a nie reflexa.
Na podstawie swych badan twierdzi autor, ze zamkniecie uj$¢ ma-
cicznych trabek juz z poczatkiem ciazy nalezy do reguty i nie
zaLzy ono wcale od tego, gdzie sie jajo ptodowe w macicy usa-
dowi. Ujécia trabek moga wyjatkowo nie ulec zamknieciu a mia-
nowicie wtedy, je$li btona $luzowa macicy albo stabo albo wecale
nie ulegnie przemianie w decidua praemenstruulis wzglednie gra
viditatis.

W licznych przypadkach wczesnej
Przerwania, wykonat autor prze$wietlenia
tragbek wyjatkowo sie przydarza.

Scliossler. W sprawie powstawania i rozwoju miesniakdw
macicy, W pracy tej stara sie autor na podstawie obrazéw drobno-
widow ych wysnu¢ pewne wnioski co do powstawania mies$niakéw,
lak najmniejszych. Pierwotny charakter guza decyduje o jego mor-
fologicznym rozwoju, te czynniki bowiem, ktére w czasie rozwoju
Jego sie ujawniaja, tkwig w nim od samego poczatku. Wszystkie
unie wptywy sg mniej wazne i dla istoty rozwoju nowotworu po-
siadajg znaczenie drugorzedne.

Zasadnicza ro6znica w tym Kkierunku ujawnia sie w mies$niach
w 2 kierunkach a mianowicie, ze od poczatku okazujg one:

U roéznice w zdolnos$ci wzrostu,

2) rdznice w szybkos$ci wzrostu.

Kombinacja obu tych mozliwos$ci nie jest stata, lecz zmienna,
cho¢ zawsze przewaza jedna lub druga cecha. Tent ttumaczy sie
réznorodno$¢ obrazéw i trudno$¢ ustalenia pewnych praw zasadni-

cigzy, przeznaczonych do
i stwierdzit, ie droznos$é

czych. Dla badan swych dobierat autor postacie mie$niakow o ile
mozno$ci skrajne i przewaznie formy czeste. Sg to wiec z jednej
strony tumory miekkie, mato dojrzate, szybko rosngce o silnej
tendencji wzrostu, z drugiej strony tumory mate i najmniejsze z do-
brze dojrzatem! widknami miesnemi i zawierajgce zwykle duzo
tkanki tacznej.

Pierwsza grupa daje rychto powazne objawy kliniczne,
druga nic.

Co sie tyczy powstawania mie$sniakéw, to istnieja dwie moz-
liwosci.

1) powstawanie z mniej luli wiecej zr6zniczkowanych witokien
miesnych i

2) powstawanie z myoblastéow.

Pierwszy sposéb powstawania mie$niakéw. uwaza autor, za
mozliwy, lecz mato p awdopodobny. Mdégitby on wchodzi¢ w ra-
chube tylko w prz.\padkach miesniakéw' najmniejszych zupetnie

dobrze rozwinietych. Myoblasiy zawsze sa obecne w macicy i moga
sta¢ sie punktem wyjscia w powstaniu mie$niaka.

Drugi sposéb powstawania przyja¢ nalezy dla
o wiekszej tendencji wzrostu.

Wywody autora odno$nie do tej kwestji nie nadajg sie do krot-
kiego streszczenia i nalezy przeczytaé, je w oryginale, gdzie tez
ziuijuujg sie bardzo liczne mikro- i makro-fotogramy, ilustrujace
omawiany temat.

lieuthner. W sprawie dziatania przeciwgnilncgo wegla po
wewngtrzmaciczncm stosowaniu u leczeniu poronien. W mys$l po-
lecen mnych (13euthin Geller, Nalimacher) stosowat autor
wegiel w przypadkach poronien. Sposéb postepowania byt naste-
pujacy. We wszystkich przepadkach poroniefn goraczkujacych lub
niezupetnych, o ile kanat szyi jest drozny, a w razie przeciwny m
Po rozszerzeniu go rozszerzadtami liegara w.\ préznia macice pal-
cem —e nastepnie wykonuje delikatnie wy tyzeczkowanie i usuwa
Pozostate luznie lezace w macicy resztki jaja ptudowego przy po-
mocy przeptukaniu macicy go-rgcym alkoholem. Po nastawieniu
we wziernikach czesci pochwowej zaktada do wnetrza madcy 1—2
Precikow weglowych wstrzykuje $rédmigsniowo 2 ccm sekakor-
nhiy w celu pobudzenia macicy do skurczu.

Ttn sposéb postepowania zastosowat w 64 przy pa.ikacli po-
ronien. W cliwili przyjecia u 23 chorych b\ 1 stan podgoraczkowy
lub be/goraczkowy w 41 byta goraczka. Przebieg byt nastepujacy.
2 chorych niegoraczkujacych lub ze stanem podgoraczkowym 21
odbyto potdg bez goragczki - u chorych goragczkujgcych miato to
miejsce ty lko u 26. Ogdétem wiec na 64 chorych, 47 nic goraczko-
wato po zabiegu 2 chore zmarty ws$réd objawoéw zakazenia pio-
runujacego.
migko zalety' tego sposobu postepowania podnosi autor nastepu-
Zwykle nuty elimiastowy spadek cieptoty w przypadkach go-
i dalszy przebieg potogu bez gorgczki. Ustanie krwa-
ktére pod wpitywem

miesniakow

jace
raczkujacych
wien, zmniejszenie si¢ odchoddw cuchnacych,
wegla ulegajag odwonieniu.
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Wszystko stan og6lny chorej rychli) sie po-

prawia.

Badania autora wykazaty, ze wegiel nic przeszkadza inwazji
drobiicustrojoyy do jamy macicy a wspomniane yy-yzej korzystne
dziatanie polega¢ ma na jego zdolnoéci clitonicnia, ktdéra utrudnia
przedostanie sie drobnoustrojow -do tkanek ustroju.

W konhcu podnosi autor jako wazng zalete tatwo$é stosowania
tego $rodka, ktéry wobec tego nadaje sie bardzo do praktyki pry
watnej.

Halban. Wygniatanie ciatka z6ttego. Inkret komoérek hiteino-
wych wywotuje zasadnicze zmiany w narzadzie rodnym a miano-
wicie rozrost i przekryyicnic. Ktéry z tych proceséw jest pierwotny,
nie wiemy na pewno. Ale pewng jest rzecza, ze przekrwienie na-
rzadu rodnego jakotez i innych organdéw jest statym objawem re-
gularnosci, ktéry to proces zjtow niewatpliwie zalezny jest od
czynnos$ci wydzielniczej ciatka z6ttego. Rozrost czerwonego szpiku
kostnego w kosciaeli ditugicli w czasie regularno$ci przemawia za
tein. ze przekrwienie to jest bardzo znaczne. Niewatpliwie jest ono
zjawiskiem celowein, ale z drugiej strony posiada niewatpliwie
i peyyme ujemne strony'. | tak np. wiemy, ze wpitywa ono nieko-
rzystnie na przewlekto procesy zapalne w jamie brzusznej, w ptu-

to sprawia, ze

cach, w mézgu itp. W czasie zabiegéw operacyjnych jest ono nie-
pozadane, gdyz tamowanie krwawienia niewatpliwie jest nieco
utrudnione, ale daleko wazniejszg jest rzecza, ze utatwia ono
i umozliwia powstawanie krwiakéw pooperacyjnych. .lezeli bowiem
istnieja warunki powstawania krwiaka, to tatwiej i w wiekszych
rozmiarach powstanie on w organie przekrwionym, anizeli stabo

ukrwionym.

Z tego tez powodu w czasie kazdej operacji, przy ktoérej istnieje
niebezpieczenstwo powstaniu krwiaka usuwa autor ciatko z6tte,
o ile to zasadniczo tylko j-est mozliwe. Czyni to zwtaszcza w przy-
padkach zachowawczego wytuszczenia mie$niakow, w mysli, ze
nie tak tatwo wytworzy sic krwiak w tozysku powstatem po icli
usunieciu, je$li przekrwienie macicy sie zmniejszy. Tak samo na-
turalnie postepowaé¢ nalezy i przy operacjach, przy ktérych istnieje
niebezpieczenstwo powstania krwiaka, albo saczenia krwi przy
krwawieniach migzszowych.

Usuniecie ciatka zdttego jest konieczne i
w okresie przed regularno$cia, ale i w czasie po regularnodci,
a nawet i w czasie tejze, jezeli sie wéwczas .operuje, gdyz, mimo
ze dziatanie jego az do drwili najwiekszego rozwoju jest silniejsze
anizeli W czasie, kiedy wystepuja w niem procesy wsteczne, to
jednak wiemy i widzimy przy zabiegach operacyjnych, ze nawet
po zupeinem ustaniu Krwawienia miesigczkowego a wiec w czasie,
gdy ciatko z6tte przechodzi przemiany wsteczne, istnieje zawsze
jeszcze do$¢ znaczne przekrwienie zwtaszcza w narzadzie rodnym.

Technika wygniatania ciatka zo6ttego jest bardzo pojedyncza.
Chwyta sie jajnik pomiedzy palec duzy i wskazujacy i obu palcami
wywiera sie silny ucisk w kierunku podstawy ciatka z6ttego, ktére
wskutek tego niejako wyskakuje ze swego tozyska, ktére zamyka
sie nastepnie Kkilku szwami katgutowemi.

Krebs. Miesigczkujgce endometriom powiezi powierzchownej.
U 34 letniej pacjentki, ktoéra przed 10 latami przebyta pordd i potég
gorgczkowy', wykonat autor przytwierdzenie macicy' do powtok
brzusznych z powodu tytozgiecia jej i zrostéw otrzewnowy eh. Ma-
cice przyszyt dwoma szwami katgutowemi, ktdre zwigzat ponad
powiezig. W 5 miesiecy po zabiegu zgtosita sie¢ chora podajac, ze
w czasie kazdej regularno$ci wystepuje kilka kropel krwi z blizny
pooperacyjnej. W czasie nastepnej regularnos$ci stwierdzit, ze
w bliznie istnieje wltosowata przetoka, z ktérej saczy' krew kro-
plami. Zdecydowat sie na ojteracje, w czasie ktére} znalazt na po-
wiezi w miejscu, gdzie przy pierwszej operacji zatozyt Szwy usta-
lajgce, tumor wielko$ci $liwki, ktéry drazyt Ku mie$Sniom. Tumor
ten byt silnie zrod$niety z podtozem. Usungt go catkowicie. W cza-
sie nastepnej regularnos$ci po operacji zgtosita sie pacjentka a wow-
czas stwierdzit, ze blizna sie¢ rozszerza a z powstatej rany saczyta
krew. Ostrg tyzeczkg wyskrobat dno rany, kté:ra nastepnie sie
zabliznita.

Preparat na przekroju okazy wat utkanie zbite,

celowe nietylko

biate, tu i 6w-

dzie miejsce szare rozmiekte. Drobrioyvidowo sktadat sic z tkanki
tacznej, licznych gruczotéw, ktére miaty charakter gruczotow
maciczny cli o skapem pod$cielisku. Nabtonka migawkowego

nigdzie nie stwierdzono. Zdaniem autora tumor ten uwaza¢ nalezy
za przerzut przeszczepiony btony $luzowej macicy, pow staty
w ten sposdb, ze w czasie operacji igta przeszta za giteboko bo
az do wnetrza macicy.

Metz. 1'ndometriosis pod postacig raka odbytnicy. Pacjentka
lat 41 « wyglad/ie cltartaczym. cierpigcag od lat 3 na krwawienia
z kiszki stolcowej i dolegliwo$ci przy' oddawaniu stolca. Badanie
wykazato guz przedniej $ciany odbytnicy, Sterczacy do wnetrza
kiszki. W tylnem sklepieniu masy polipowate, ,sino-r6zo\ve, tatwo
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krwawigce, ws$r6d nich komunikacja z kiszka. Przegroda pochwo-
wo-odbytnicowa silnie naciekta. Wbrew prawdopodobnemu przy-
puszczeniu raka odbytnicy drobnowidowe badanie kawateczkow
guza wykazato, ze ma sie do czynienia z endometriosis. Stan ogélny
i stosunki miejscowe nie pozwalaty na zabieg operacyjny, dlatego
zastosowano na$wietlania siltiemi dawkami promieni Roentgena,
po ktérych nastapita wyrazna poprawa.

Heim ann. ZtoSliwy przerzut w powtokach brzusznych S hit

po operacji nowotworu dobrotliwego jajniku. Przypadek kazui-
styczny, dotyczacy osoby 28 letniej, u ktérej probowano bez
skutku usungé¢ guz jajnikowy. W nastepstwie operacji ropienie i po-
wstanie przetoki. W 2 lata poézniej usunieto guz jajnika lewego
wielko$ci piesci jak niemniej guz po stronie prawej, ktéry Scisle
zro$niety byt z macicg i powtokami. Makroskopowo rozpoznano
gruzlice, mikroskop atcli wykazat, ze byt to brodawezak jajnika.

8 lat p6zniej stwierdzono w bliznie caty pakiet guzéw twar-
dych, ktére wusunieto. Padanie drobnowidowe wykazato utkanie
raka gruczotowatego.

(iranzow. Pojedyncza metoda
nia spreznej prostej. Zasada metody polega na uzyciu linji opa-
trzonej przedziatkg centymetrowa, ktdérag umieszcza sie w czasie
naswietlania miedzy udami chorej, tak, ze przylega ona $cisle Jo
dolnego brzegu spojenia tonowego i ko$ci ogonowej. Przez odpo-
wiednie utozenie chorej na bok w stosunku do blendy linja ta
przebiega we filmie réwnolegle do ptaszczyzny wchodu. Poniewaz
wymiar prosty wchodu i linja z przedziatka lezg prawie w tein
samem oddaleniu od ogniska i filmu wiec btad w rysunku dla obu
jest niemal ton sani. Mozna zatem bez przerywania obrazu od-
czyta¢ na przedziatce dtugo$¢ spreznej prostej. Kontrolne badania
potwierdzity $cisto$¢ metody. (Liczne ryciny i zdjecia w tek$cie —
szczegbty techniki nie nadaja sie do streszczenia).

K. > (Lwow).

rentgenogrulicznego mierze-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Rozporzagdzenie Prezydenta Rzeczypospoli-
tej O organizaciji i funkcjonowaniu instytucji
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr. 81, poz. 6.35),
wprowadza szereg zmian w ustawie o ubezpieczeniu na wypadek
choroby z 19 maja 1920 (Hz. U. Nr. 44 poz. 272), ktére w streszcze-
niu podajemy. Rozdziat 1 Kasy chorych, (postanowienia
niii. rozdziatu wejdag w zycie w osobnym terminie ustalonym przez
Ministra Pracy i O. S.). Okregi terytorialne Kas zostajg powiek-
szone, przyczem liczba ubezpieczonych w okregu nie moze by¢
zasadniczo nizszg niz 10.0000 — Wyjatek stanowi¢ moga okregi
kresowe, ktdére zaleznie od uznania Ministra Pracy i O. Sp. liczy¢
moga mniej niz 10.000 cztonkéw, nie mniej jednak od 5.000. Kasy

wytacznic miejskie nie moga byé tworzone. Organami Kasy cho-
rych sa: 1) Rada zarzadzajgca, 2) Dyrekcja, ,3 Komisja Swiadcze-
niowa, 4) Komisja rewizyjna, 5) Komisja rozjemcza. I. Rada za-

rzagdzajaca. Jest ona ciatem uchwatodawczem. Cztonkowie jej,
w ilosci 12-tu lub 15-tu (dla Kas do 100.000 cztonkéw) pochodza
z bezpos$redniego, tajnego i powszechnego gtosowania przyczem

1/3-ciag wybierajg pracodawcy, a 2/3 ubezpieczeni.
rozpadajg sie na dwie odrebne grupy glosujace: robotnikéw i pra-
cownikéw umystowych, przyczem ci ostatni wybierajg przedsta-
wicieli w ilosci odpowiadajgcej ich stosunkowi liczebnemu do
robotnikéw w danej Kasie. Pracownicy umystowi majg zastrze-
zony coiiajnmiej jeden mandat w Radzie. Kadencja Rady trwa

Ubezpieczeni

z lata. Kasy liczace ponad 100.0bO cztonkéw wybieraja Rade zto-
zong z 22 cztonkéw, w czcili 16-tu pochodzi z wyboru, a sze$ciu
z nominacji. Cztonkéw z nominacji i ich zastepcow mianuje Mi-
nister Pracy z posréd osob, ktére wykazujg sie pracag na polu
ubezpieczen spotecznych. Kase reprezentuje na zewngtrz przewod-
niczacy Rady, a za czynno$ci swe otrzymywaé¢ moze ryczattowe
wynagrodzenie. Rada uchwala zmiany statutu, regulaminy dla

chorych i pracownikéw Kasy, decyduje o zawieraniu umoéw z leka-
rzami, uchwala preliminarz budzetowy, decyduje w sprawach
majatkowych Kasy. Powotuje i zwalnia Dyrektora i Naczelnego
Lekarza, co wymaga zatwierdzenia Okr. Urzedu Ubezpieczen,
przyczem przed decyzjg odnos$nie do osoby Naczelnego Lekarza,
Okr. Urzad Ubezpieczen wystucha¢ ma opiniii Naczelnego Leka-
rza Okr. Zwigzku Kas chorych. O ile uchwaty Rady sprzeciwiaja
sie ustawie, statutowi, przepisom Wtadz nadzorczych, prezes Rady
obowigzany jest do trzech dni wnie$§¢ sprzeciw do Okr. Urzedu
Ubezpieczen. Jego sprzeciw systuje uchwate Rady az do dalszego
zarzadzenia Okr. Urzedu Ubezpieczen, ktére ma zapa$¢ do dni
14-tu. Sprzeciw Dyrektora lub Naczelnego Lekarza pocigga za
soba dla przewodniczagcego obowigzek zawiadomienia o tein do
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3 dni Okr. Urz. Ubezpieczen. — 2. Komisja $wiadczeniowa, wyto-
niona z Rady zarzadzajacej w ilosci .3 lub 5 oséb z przewodni-
czacym, uchwala wytyczne dla dyrektora i naczelnego lekarza
w zakresie przyznawania $wiadczen, orzeka w poszczeg6lnych
sprawach o $wiadczeniach, a uchwaty jej majag moc wigzacg dla
Dyrekcji, o ile ta, lub prezes Komisji nie odniosa sie do petnej
Rady. Dyrektor i Naczelny Lekarz majg na Komisji i Radzie gtos
doradczy. — 3. Dyrekcja. Jest ciatem wykonawczem Kasy.
W sktad jej wchodzi Dyrektor i Naczelny Lekarz, wzgl. ieli za-
stepcy. Zwierzchnikiem Dyrekcji, a w konsekwencji i Naczel-
nego Lekarza jest Dyrektor. Lekarz Naczelny jest — z zastrze-
zeniem zwierzchnos$ci Dyrektora — zwierzchnikiem zaktadéw

leczniczych Kasy, pracownikéw tych zaktadéw i pracownikéw za-
trudnionych w lecznictwie poza tymi zaktadami. Odpowiedzialny
jst za icli dobo6r i spetnianie obowigzkéw, uktada cze$¢ lecznicza
preliminarza budzetowego, plany organizacji lecznictwa, regula-
miny dla chorych i pracownikéw i uzgadnia to z Dyrektorem.
Spor miedzy Naczelnym Lekarzem, a dyrektorem w sprawacli
lecznictwa i profilaktyki, rozstrzyga Rada zarzadzajgca. Naczel-
nego Lekarza powotuje i zwalnia Rada zarzadzajaca. Powotanie
nastepuje na drodze konkursu i opin.ii Naczelnego Lekarza OKkKr.
Zwigzku Kas chorych, przyczem powotanie i zwolnienie zatwier-
dza Okr. Urzad Ubezpieczeni Ody O. U. U. powotania nic zatwier-
dzi, decyduje Minister Pracy i O. Sp. mianujac Lekarza Naczel-
nego w drodze konkursu, przyczem opiera si¢ na opinii komisji,
ztozonej z dyrektora O. Z. K., Naczelnego Lekarza Okr. Zwigzku
Kas i Prezesa Rady zarzadzajgcej. Od Lekarzy Naczelnych wy-
magane sa nastepujace kwalifikacje: przynajmniej 3 lata praktyki

szpitalnej, oraz 5 tat praktyki adiniiiistracyjno-lekarskiej, w tom
najmniej rok w Kasie chorych. Lekarz Naczelny odpowiedzialny
jest dyscyplinarnie wobec Rady zarzadzajgcej, ktéra moze go

zawiesi¢ w czynnos$ciach, co wymaga zatwierdzeniu Okr, Urz. Uh.
l.ekarz Naczelny nie moze zajmowac¢ poza Kasa chorych ptatnego
stanowiska, ani petni¢ ptatnych funkcyj. Prawa, obowiagzki i upo-
sazenie pracownikéw podlegtych Naczelnemu Lekarzowi regulo-
waé majag osobne przepisy. Mianowanie i zwolnienie nastepuje na
wniosek Naczelnego Lekarza. - Roz dziat Il. Zaklady ubezpie-
czen spotecznych, (postanowienia nin. rozdziatu wejda w zycie
w osobnym terminie ustalonym przez Ministra Pracy i O. Sp.).
Normuje organizacje instytucji ubezpieczen od wypadkéw, bractw
gérniczych i zakt, ubezpieczeA pracownikéw umystowych, taczac
jc pod nazwga ,Zaktady ubezpieczen spotecznychll Zapowiada po-
jawienie sie rozp. Ministra Pracy i O. Sp. o ustaleniu zasady wza-
jemnych stosunkéw miedzy zaktadami ubezp. spotecznych a Ka-
sami chorych w przedmiocie zastepczego wykonywania przez
Kasy chorych czynno$ci im poruczonycli. Uwaga: rozdziat niniej-
szy bedzie przedmiotem szczegétowego referatu z chwilg wejscia
w zycie zapowiedzianych rozporzadzen (przyp. red.). — R o0 z-
dziat 1. Zwigzki i organizacje instytucji ubezp. spot. Z rozdziatu
Il4-go wchodzi w zycie z dniem 29. XI. 1930 art. 46 traktujacy o za-
daniach Okreg. Zw. Kas chorych, oraz art. 52, nakreé$lajacy za-
dania Ogdlnopanstwowcgo Zw. Kas chorych, wreszcie art. 58—63
traktujace o zadaniach Zw. zaktadéw ubezp. prac. umystowych,
organach tego zwigzku. Postanowienia cyt. rozdziatu dotycza-
cego Zwigzku Kas chorych wejdg w zycic w osobnym terminie
okre$lonym przez Ministra Pracy i O. Sp. Lekarze Naczelni pod-
legaja bezposrednio Dyrektorom. Ogoélno-panstwowy Zwigzek Kas
chorych ina zastrzezone sobie prawo ustalania zasad i wytycznych
dla uméw pomiedzy Kasami i Okreg. Zwigzkami Kas chorych,
a lekarzami. Uchwaty Ogétnc-panstw. Zwigzku maja moc wig-
zgcg dla Kas i Okr. Zwigzkéw. Rada zarzadzajgca Okr. Zwigzkow
sktada sie z 20-tu cztonkéw, w tern 6-ciu mianowanych przez
M-tra Pracy i O. S.. za$ rada Og. Panstw. Zwiagzku sktada sie
w potowic z cztonké6w wybranych, a w potowie z mianowanych. —

Rozdziat IV. NadzOor. Bezpos$redni nadzér wykonujag Okreg.
Urzedy Ubezpieczen, do ktérych Minister spraw wewnetrznych
mianuje swego delegata. W sprawacli lecznictwa decyduje Dy-

rektor O. U. U. wspdlnie z delegatem Mtwa snr.
ten ma prawo uczestniczy¢ w posiedzeniach Rady zarzadzajacej
z prawem przemawiania poza kolejnoscia mowcéw, lustrowac
Kasy pod wzgledem lecznictwa, wzgl. delegowaé¢ w tym celu
lekarzy powiatowych. Nadzér nad zaktadami wubezpieczen wy-
konywany bedzie bezpos$rednio przez Mtra Pracy i (). S.. ktéry
moze cze$¢ swych w tym kierunku uprawnien przekazaé¢ Okr.
Urzedom Ubezpieczen. Ustawa przewiduje mozno$¢ zniesieniu
Gitéwnego Urzedu Ubezpieczen. Wtadze nadzorczo majg prawo
sprawdza¢ kazdocze$nie zatatwianie spraw i wykonywanie lecz-
nictwa, bra¢ udziat w posiedzeniach organéw instytucji ubezpie-
czeh spotecznych, zwotywac¢ jo na posiedzenia nadzwyczajne, roz-
wigzywaé¢ je w razie naruszenia przepiséw prawnych, szkodliwej
gospodarki lub niezdolnos$ci do wypetnienia swych zadan, zawie-
sza¢ w czynnos$ciach cztonkéw Dyrekcji i zarzadza¢ wdrozenie

wewn. Delegat



Nr. 7. 1931
Przeciw nim dochodzen dyscyplinarnych, ustanawia¢ Komisarzy
z obowigzkiem przeprowadzenia wyboréw do roku (wzgl. 2 lat

za osobnem zarzadzeniem Mtra Pracy). Art. 68 zapowiada poja-
wienie sie rozporzadzenia Mtra Pracy i O. S. dotyczacego podziatu

kompetencji miedzy Radami zarzadzajacemu, a Dyrekcjami.
Art. 70 nakazuje przedktadanie preliminarzy budzetowych do
zatwierdzenia Mtra Pracy i O. S. na sze$¢ tygodni przed nowym
okresem budzetowym. — Rozdziat V. Przepisy przejsSciowe.
Przepisy ustawy o ubezp. na wypadek choroby =z 19. V. 1920
sprzeczne z mniejszg ustawga, tracg moc obowigzujaca. Ustawa
Wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia (t. zn. 29. XI. 1930) z wy-
jatkiem postanowien Rozdz. I. (Kasy chorych), 11. (Zaktady Ubez.
spot.) i artykutéw rozdziatu Ill. (Zwigzki i org. ubezp. spot.),
Paktujagcych o organizacji i wyborze organéw Okreg. Zw.

1Zw. Og. panstwowego, ktére wejda w zycie w osobnych terminach

ustali¢ sie majacych przez Mtra Pracy i O. S. Dr. J. Hozer.
Wedtug czasopisma ,Wiadomos$ci lekarskie".

Ruch stuzbo wy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za miesigc grudzien 1930 r. — W Panstwowych Za-
ktadach Stuzby Zdrowia.

Mianowani: Dr. Steffen Edward Gustaw, pracownik
kontraktowy w VI gr. up. w Panstwowym Szpitalu dla chorych

ordynatorem w VI st. st. w tymze Szpi-
1931) r. — Dr. Bobrowska-Korolko
w PaiAstwowym Szpitalu dla

ordynatorem w VIl st. st
1930 r. — Dr. Gralra-

Psychicznie w Tworkach,
talu dekretem z dnia 12. XII.
Wanda, prow. urzednik w VIl st. st
chorych psychicznie w Tworkach,
w tymze Szpitalu dekretem z dnia 20. XII.
Leeki Wactaw, prow. lekarz zdrojowy w VI st. st. w Panstwo-
wym Zaktadzie Zdrojowym w Krynicy, lekarzem zdrojowym
w VI st. sk. w tymze Zaktadzie, dekretem z dnia 30. XII. 1930 r. —
Chrzaszczewski Kazimierz, pracownik kontraktowy w VIIlI gr. up.
w Panstwowym Zaktadzie badania zywnos$ci w Poznaniu, do od-
wotania asystentem w VIII st. st. w tymze Zaktadzie dekretem
‘W dnia 19. XII. 1930 r. Licdtke Gustaw, urzednik w XI st. st
w Panstwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w Tworkach,
do odwotania rachmistrzem w X st. st. w tymze Szpitalu, dekre-
tom z dnia 10. XIl. 1930. — Zwolnieni: Spryszynska Felicja,

asystent rachunkowy w IX st. st. w Panstwowym Zaktadzie
Higieny w Warszawie, na wtasng prosbe z dniem 31. XII. 1930 r. —
kVc Witadzach Il instancji. Mianowani: Dr. Piefrra-
.'Zewski Stanistaw, prow. lekarz powiatowy w VII st. st, p. o.

Naczelnika Wydziatu w' Urzedzie Wojewd6dzkim Stanistawow-
skim, Naczelnikiem Wydziatu w VI st. st. w tymze Urzedzie dekre-
tem z dnia 11. XII. 1930. — Dr. Kocwa Juljusz, lekarz powiatowy

w VIl st. sl. w Urzedzie Wojewo6dzkim Krakowskim, inspekto-
rem lekarskim w \T st. sk. w tymze Urzedzie dekretem z dnia
D. XII. 1930 r. — Sianko Franciszek, prow. inspektor farma-
ceutyczny w VIl st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim Krakowskim,
do odwotania inspektorem farmaceutycznym w VI st. si. w tymze
Urzedzie, dekretem z dnia 16. XII. 1930 r. — Zwolnieni:
Wojciechowski  Stefan, inspektor farmaceutyczny w VI st. st
w Urzedzie Wojewo6dzkim Poznanskim, z dniem 31. XII. 1930 r.
dekretem z dnia 15. XII. 1930 r. na wtasng proshe. — We Wta-
dzach | instancji. Mianowani: Dr. Staniewicz Witold,

kontraktowy pracownik w Starostwie powiatowem Motodeekiem,
do odwotania lekarzem powiatowym w VII st. st. w temze Sta-

rostwie, dekretem z dnia 15. XIl. 1930 r. — Dr. Parysicwicz Ma-
rian. prow. lekarz powiatowy w VIII st. sk. w Starostwie powia-
towem Chetmskiom, do odwotania lekarzem powiatowym w VII
St st. w temze Starostwie dekretem z dnia 10. XII. 1930 r. —
Ur. Kuzmicki Wtadystaw, kontr, pracownik, p. o. lekarza powia-
towego w Starostwie powiatowem Wtodzimierskicm. lekarzem
Powiatowym w VIl st. sl. w temze Starostwie dekretem z dnia
5- XII. 1930 r. — Zmarli: Dr. .Jarocki Piotr, lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem Sokalskiem. zmart dnia
-5. XII. 1930 r.

Dr. Henryk Higier. powszechnie znany i ceniony neuro-
'ng i uczony polski Swieci w roku biezacym 40-lecic swej pracy
lekarskiej i naukowej. Dla uczczenia tego jubileuszu odbyto sie
w dniu 3 lutego b. r. staraniem Zrzeszenia Lekarzy Rz. P. w War-
szawie uroczyste posiedzenie z nastepujacym porzadkiem dzien-
n.vm: 1) Zagajenie' przez Prezesa Zrzeszenia. 2) Przemodwienie

Ura Goldflama, 3) Dr. Z. Bychowski: ,Dr. Henryk Higier a neuro-

logia polska za ostatnie 40 lat", 4) Przemoéwienia delegatéw To-
warzystw. Po posiedzenie odbyt sie bankiet ku czci .lubFata.
Krakow.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode,

odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem w sali
Lekarskiego ul. Radziwitlowska
Lekarskiego z nastepu-

la-ia 4.
Krakowskiego
- 4 zwyczajne

lutego b. r.
Towarzystwa
posiedzenie Towarzystwa
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jacym porzadkiem dziennym: Demonstracje chorych i preparatow.
Z | kliniki wewnetrznej. Z Kliniki chirurgicznej U. .1 Doc. Dr. No-
wicki. 1. Chory po operacji guza moézgu. 2. Przypadek ztos$liwego
czyraka twarzy. Z | Kliniki potozniczo-ginekologicznej. Z oddziatu
choréb nerwowych i umystowych Szpitala $w. tazarza.

Lwow.
Lwowskie
nie naukowe odbyto

Lekarskie. |Il. posiedze-
z nastepujacym porzadkiem

Towarzystwo
sie dnia 30. I

dziennym: 1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.
2) Doc. Dr. Dobrzanski przedstawit, a) Przypadek raka szczeki,
leczonego operacyjnie i radem, b) Przypadek ropnia mézgu, po-

chodzenia usznego, wyleczonego operacyjnie. 3) Dr. Schustcréwna

omoéwita i przedstawita preparaty 2 rzadszych przypadkéw guza
mézgu. W dyskusji zabierali gtos: Kol. Franke, Rothfetd, Pisek,
Marischler, T. Falkiewicz, Fels, T. Ostrowski, Dobrzanski, Musiat
oraz Adam-Falkiewiczowa.

Z kraju.

Szpital dla umystowo chorych. W Choroszczy
pod Biatymstokiem, na obszernych posiadto$ciach fabryki sukna
firmy Aloesa otwarty zostat szpital dla umystowo chorych, ktéry
obecnie pomie$ci¢ moze do 240 chorych. Z czasem szpital po-
miesci¢ ma do 1000 umystowo chorych w réznych pawilonach.

leczniczej, tak waznej wobec dotkli-
wego braku miejsc w istniejgcych szpitalach dla umystowo cho-
rych zawdziecza sie staraniom zwigzku miedzykomunalnego sej-
mikéow wojewddztwa biatostockiego i energii prezesa tego zwigzku

Powstanie nowej instytucji

Dr. Brodowicza. — Dyrektorem szpitala zostat kol. Dr. Deresz,
ordynator szpitala w Tworkach pod Warszawa.
Wydziat Racjonalnego Zywienia. Przy war-

szawskiem Towarzystwie Higjeniczneni zostat utworzony Wydziat
Racjonalnego Zywienia, z nastepujacym programem dziatalnosci:
1) Zadaniem Wydziatu jest zjednoczenie wszystkich organizacyj
lekarskich i spotecznych, zainteresowanych w racjonalizacji zy-
wienia, celem przeprowadzenia badan naukowych dla rozwigzania
tego problemu, a takze propagandy racjonalnego zywienia przy réz-
nych warunkach wewnetrznych organizmu. Wydziat bedzie wspét-

pracowat $cisle z organami panstwowemu (wojsko) i samorzado-
wemu 2) Dla planowego urzeczywistnienia zadania, Wydziat dzie-
li¢ sie bedzie na sekcje, up. naukowo-badawcza, propagandowa,

finansowga it. p. — Przystepujac do szerszej akcji w kierunku idei
racjonalizacji zywienia. Wydziat odbyt inauguracyjne posiedzenie
w dniu 31 stycznia o godzinie 8 wieczorem w  lokalu
Towarzystwa przy ulicy Karowej Nr. 31, z nastepuja-
cym porzagdkiem obrad: 1) Zestawienie listy delegatéow: 2) Za-
gajenie:  3) Przemodwienia przedstawicieli organizacji: 4) Ukon-
stytuowanie sie petnego Zarzadu Wydziatu: 5) Odczyt Dr. mcd.
Prot. .lana Rapczewskiego p. t. ,Problemat zywienia w S$wietle
ekonomji i fizjologii".

Podporucznicy rezerwy. Na podstawie art. 87 A

ustawy z dnia 23 marca 1922 r. o podstawowych obowigzkach i pra-
wach oficerow Wojsk Polskich Pan Minister Spraw Wojskowych
zarzadza: O stopien podporucznika rezerwy mogag ubiegac sig
ochotnicy bytych formacyj polskich 1914—1918 i Wojska Polskiego
1918— 1921, ktérzy odpowiadaja nastepujacym warunkom: 1) nie
stuzag obecnie czynnie w wojsku; 2) zostali przeniesieni do re-
zerwy: 3) posiadaja cenzus naukowy conajmniej w zakresie ukof-
czonych 6 klas szkoty $redniej lub rownorzednej: 4) stuzyli w b.
formacjach polskich 1914—1918. albo w W. P. w czasie 1918— 1921
roku: posiadajag kwalifikacje moralne i stuzbowe bez zarzutu: 6)
ztoza zobowigzanie od odbycia skréconego 8-tygodniowego kursu
szkoty dla podchorgzych rezerwy. — W zwigzku z wyzej poda-
nymi warunkami, wzywam ubiegajacych sie o uzyskanie stopnia
podporucznika rezerwy, do sktadania podan w terminie do dnia
31 stycznia 1931 r. — Podania sktada¢ nalezy tylko do wtasciwych
P. K. U, w ktérych ewidencji pozostaje ubiegajacy sie o stopien
podporucznika rezerwy. — Do podania nalezy zataczy¢: 1) zy-
ciorys ze szczeg6towym uwzglednieniem przebiegu stuzby woj-
skowej (odznaczenia, rany., przysposobienie wojskowe); 2) odpis
(duplikat) Swiadectwa szkolnego wystawionego przez wtadze
szkolng lub odpis uwierzytelniony re.ientahfe, wzglednie sgdownie;
3) uwierzytelniony rejentahfie lub sadownie odpis metryki uro-
dzenia: 4) Swiadectwo moralno$ci, wystawione przez wtadze pan-
stwowg lub samorzadowga; 5) zobowigzanie do odbycia 8-mio ty-
godniowego skréconego kursu szkoty podchorgzych rezerwy. —
Zwraca sie uwage, ze nie beda rozpatrywane te podania, ktore
petenci przedtoza z pominigciem P. K. U. — O$miotygodniowy
kurs szkoty podchorgzych rezerwy odbedzie sie w roku 1931. —
O powotaniu na kurs zostang zainteresowani powiadomieni przez
Komendanta P. K. U.
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Ze S$wiata.

Staraniem Zwigzku docentdw
Berlinskiego odbedg sie w Berlinie w
kursy doksztatcajgce dla lekarzy: W miesigcach marcu
i kwietniu 1931: 1) Kurs doksztatcajagcy z dziedziny patologii
od 2 do 7 marca. 2) Kurs pogladowy dla lekarzy praktykéw, a mia-

Uniwersytctu
roku 1931 nastepujace

nowicie przez tydzien z zakresu lecznictwa, przez drugi tydzien
z zakresu diagnostyki od 9 do 21 marca 1931. 3) Kurs na temat
praktycznych postepow w dziedzinie rentgenodiagnostyki i pro-

mienioleczmctwa od 22 do 29 marca 1931. 4) Kurs specjalny z za-
kresu chinrrgji od 13 do 18 kwietnia 1931. 5) Kursa specjalne
z zakresu wszystkich gatezi medycyny potaczone z zajeciami
praktycznemu odbywajg sie co miesigca. Na miesigc pazdziernik
sa projektowane nastepujgace kursy specjalne: Kurs z zakresu me-
dycyny wewnetrznej, Kurs p. t. ,Thorax-Chirurgie", Kurs z za-
kresu cliorob dzieciecych, Kurs specjalny z zakresu urologji, i Kurs
z zakresu lecznictwa fizykalnego i dietetycznego. — Wszelkich
blizszych  wyjasnien udziela Sekretariat Kurséw: Kaiserin
Eriedrichs-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4.

Zwigzek Lekarzy Spiskich wurzadza w czasie Zielo-
nych Swiat od 24 do 28 maja b. r, w miejscowosciach klimatycz-
nych Wysokieh Tatr (C. S. R.) DT-ci kurs doksztatcajgcy dla le-
karzy', z iczykiein wyktadowym niemieckim, przy wspdtudziale
niemieckich, polskich, austryjackich, wegierskich i czechostowac-
kich profesoré6w. Doktadne programy' kurséw beda ogtoszone
w najblizszych miesigcach. Wszelkie zapytania tyczace sie tych
kurséw nalezy na razie kierowaé¢ pod adresem: Der Zipser
Aerzteyerein iu Kesinark.

Nowa Klinika oto-rino-laryngologiczna Wy-
dziatu lekarskiego w Strasburgu urzadza w roku 1931
pod kierunkiem profesora Georges Canuyt dwa kursy doksztatca-
jace specjalne, a mianowicie: 1) Trzydniowy kurs z zakresu clii-

rurgji migdalkéw odbedzie sie w dniach 30, i 31 marca tudziez
1-go kwietnia 1931 r, i bedzie obejmowac nastepujace kwestje:
1) Atnygdalektom.ia catkowita u dzieci metodg Sludera, 2) Amy-

gdalektomja catkowita u dorostych metodg Vacher‘a. 3) Diatermja
migdatkow, 4) Chirurg.ia ropni okotomigdatkowych. Il) Kurs z za-
kresu chirurgji ot, -rino-laryngologiczncj w czasie od 16 do 26
lipca 1931 Wszelkich blizszych wyjasnien w sprawie tych kur.mw
udziela Profesor Georges Canuyt — Nouvelle Clinique Oto-Rliino-
I ary ngologipue. Hépital Civil. Strasbourg.

Miedzynarodowy Kongres
misja przygotowawcza podjeta

Neurologiczny. Ko-
sig zadania ustalenia programu
Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w r. 1931 i usta-
lenia jego organizacji. Posiedzenia kongresu bedag sie od-
bywaty w Bernie (Szwajcaria) od 31 sierpnia do 4 wrzes$-

nia. Wszyscy lekarze, zajmujacy sie zagadnieniami iicurologji na
catym d$wiecie, bedg mogli bra¢ udziat w kongresie; nalezatoby
w kazdy in razie, azeby byli oni, o ile to mozliwe, cztonkami sto-
warzyszenia lub zrzeszenia, badZz narodowego, badz lokalnego

neurologicznego, psychiatrycznego lub neuropsychiatrycznego.

Sktadka oznaczona zostata na 25 fr. szwajcarskich ktéra to su-
ma nie obejmuje rozestania sprawozdan z prac kongresu.
Wszyscy uczestnicy, ktorzy beda zyczyli sobie otrzymaé¢ spra-
wozdanie, beda musieli optaci¢ kwote, ktéra bedzie oznaczona
p6zniej. Komitet organizacyjny wyraza zyczenie, azeby rozmaite
grupy narodowe, powotane do uczestnictwa w kongresie, stano-

wity' wybitng reprezentacje nauk neurologicznych w kazdym kraju.
Agencja podrézy Th. Cook i Syn w Lucernie pomocna bedzie ko-
mitetowi lokalnemu szwajcarskiemu przy' lokowaniu cztonkéw
kongresu w hotelach, ewentualnie w mieszkaniach prywatnych
w samym Bernie lub jego bezpos$rednim sasiedztwie. Prowizo-
ryczny program kongresu jest nastepujacy: 1. .Metody rozpozna-

wania i leczenia (chirurgicznego i innego) nowotworéw mdzgu".
Posiedzenie rano i popotudniu w poniedziatek 31 sierpnia. Przy-
gotowanie programu powierzone jest prof. Nomie. Lista propono-
wanych referentow: Sir James Purves-Stefarf pp. Ciishnig,
Trotter. Yinceiit de Martel Foerstcr. 2. ,Napiecie mie$niowe:
anatomja, fizjtdogja i patologja”. Posiedzenie ranne w dniu
1 wrzes$nia. Przygotowanie programu powierzone jest p. Karolowi
Sherrington. Lista referentow proponowanych: pp. von Lconomo,
Ramsay Himt, Rademaker, Wilson, Thevenard. 3. ,Ostre, nieropne
zakazenie systemu nerwowego". Posiedzenie ranne w czwartek
dnia 3 wrze$nia. Przygotowanie programu powierzone zostato
P. prof. (juillain. Proponowana lista referentéow: pp. Marburg,
Buscamo, Greenfield, Marinesco, Pette , Andre-Thomas, van
Bogaert. Withuier. 4. ,Rola urazéw w powstawaniu objawéw ner-
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wowych". Posiedzenie ranne w piatek 4 wrze$nia. Przygotowa-
nie programu powierzone zostato p. prof. Rossi. Lista propono-
wanych referentow: pp. Charles Symonds, del Rio Hortega,

Lhermiitc, von Sarb6, Vcraguth, Nayillc. Na $rode, 'dnia 2 wrze$nia,
dzien pierwszy: przewidziana jest wycieczka, zorganizowana przez
komitet szwajcarski Poniewaz program posiedzen powinien by¢
w okre$lonym czasie ustalony, wiec ci cztonkowie kongresu
ktorzy zyczyliby sobie podda¢ komunikaty' swoje przejrzeniu
przez komitet organizujacy program, proszeni sg zgtosi¢ tytut
komunikatéw przewodniczacemu swojego komitetu narodowego,
najp6zniej do dnia 1 listopada i dostarczy¢ mu streszczenie przed
1 grudnia 1930 r. Jezykami eficjalncmi kongresu sg: francuski, nie-

miecki, angielski i wtoski. Komunikaty nic moga przekraczaé¢ 30
m.nut i musza by¢, o ile to mozliwe, wypowiedziane, a nie prze-
czytane. Udziat kazdego z cztonk6éw kongresu w dyskusji nie moze

przekracza¢ 10 minut. Streszczenia
rozdane w miare moznos$ci
Komitetu Polskiego jest dr.
60: sekretarzem dr.

referatow i komunikatow beda
cztonkom kongresu. Przewodniczagcym
Edward Elatau, Warszawa, Chmielna
Witadystaw Sterling, Warszawa, Boduena 1

Walka z konkurencjag lekarskag w Czechach. Le-
karze czechostowaccy wystepujag przeciwko swym konkurentom
lekarzom-obcokrajowcom, ktérych, jak wia/domo, sporo praktykuje
w wielkich uzdrowiskach czeskich — w Marjenbadzic, Karlsbadzie,
Cieplicach, Trcnczynie, Piszozanach i t. d. Izby lekarskie czecho-
stowackie z potudniowych Czech, Moraw i Slaska wystapity bo-
wiem z memoriatami do Ministerstw Spraw Wewnetrznych, Zdro-
wia i Spraw Zagranicznych, domagajac sie wprowadzenia przez
rzad ograniczen w udzielaniu pozwolen na prawo praktyki w Cze-
chostowacji dla lekarzy-obcokrajowcow.

Sprostowania omytek druku.

W ogtoszonej w numerze 2-gim Polskkj Gazety Lekarskiej

z r. b. pracy’ Dréw: A. Landaua, B. Glassa i K. Humeckiego p. t.:
,Dalsze postrzezenia nad leczeniem gruzlicy' ptuc za pomoca
tiosiarczanu ztota i sodu" zaszty nastepujace pomytki druku:

strona 21, szpalta I-sza,, wiersz 7-my od dotu zamiast ,prze-
miany'" ma by¢é ,omoéwienia”,

strona 21, szpalta Il-ga, wiersz 14-t> od gdéry po stowie
~Cieptote” opu.->zczono stowo ,obserwowalismy"*

strona 21 szpalta 11-ga, wiersz 32-gi od dotu, zamiast ,po-
czatkowa, wiekszos$ci® ma by¢ ,poczatkowa wiekszosci”,

strona 24-ta, szpalta lI-sza, wiersz 17-ty od dotu, zamiast ,Ze
skandynawskich” ma by¢ ,,Z dunskich".

Redakcja otrzymata:

Maur. Bornsztejn, ,Psy choanaliza".
wego Zwigzku Kags chorych w Krakowie

Kuz. Orzechowski, ,Rozpoznawanie
Wyd. Bibljoteki
mlekarz praktyk".

Wy d. Biblioteki
.Lekarz praktyk
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i leczenie
Okregowego Zwigzku Kas

rwy kulszowej
chory ch w Krakowie

K. Noiszewski, Choroby, oczne, z ktéremi najcze$ciej spoty kj sie
lekarz-praktyk". Wyd. Bibljoteki Okregowego Zwigzku Kas cho-
rych w Krakowie “Lekarz praktyk

/. Elias i K. Walter, ,Zur Wiederherstelltmg der hunktion des
Inselapparates nach partieller Pankreasextirpation". Odbitka
z Zeitschrift f. die gesammte experimentelle Medizin. Band 74.
1 ntid 2 Heft.

Bednarski A. ,O0 rysunku anatomicznym oka Jana Peekhama,
arcybiskupa w Canterbury' w XIIl wieku. Odb. z Archiwum historj$
i filozofii medycyny, tom IX, zeszyt 1, nr. 1929.

Bednarski A. ,,0 perspektywie Jana Peekhama z rysunkiem

anatomicznym moézgu i oczu w rekopisie krakowskim Sedziwoja
Gzechla”. Odb. z Nowin lekarskich, zeszyt 13, z r. 1930.

Bednarski A. ,Die anatomischeii Augenbilder in den Hand-
schriften des Roger Bacon, Joliann Peckham wuiid Witelo". Odb.

z Sudhoffs Archiv f. Geschicht. der Medizin.

Toiiianeli z. ,,Czynnik spoteczny i
nezie gruzlicy chtopskiej
czypospolitej”. Odb.

Bd. 24, Heft 1, 1931.
psychologiczny w patoge-
na kresach potudniowo-wschodnich Rze-
z Gruzlicy nr. 5 tom V, r. 1930.

L. Zembrzuski, ,Dzieje leczenia ran". Odb. z Medycyny war-
szawskiej nr. 20, z r. 1930.

Al.  Zachert, ,Jaglica, popularne wiadomos$ci o przyczynach,
skutkach i zapobieganiu tej chorobie”. Biblioteka jaglicza Panstwo

wej Szkoty Higjeny'. Warszawa 1930.



