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jJako klinicysta, naukowiec | dziatacz spoteczny

(Wspomnienie poSmiertne) °)

Przypadto nu w udziale mowi¢ o zmartym niedawno bt p.
Ed wardzi.fi FUta u, jako klinicyscie i1 jako dziataczu spotecz-
ny m, czyli skreslic w grubszych zarysach jego niestrudzony, pracy
peiny bieg zycia w okresie pozniejszym, okresie szpitalnym. Jest
to okres dobrze znany, gdy pracowat On badz przy obcym, badz
przy wtasnym warsztacie, w iWarszawie, u nas i pospotu z nami.

Fen dtugi przecigg czasu poprzedzony atoli zostat przez kilko-
letni okres (postudencki, ogétowi 'lekarzy mniej znany, okres .zajec
czysto laboratoryjnych na obczyznie,
gdy sie jeszcze jako lekarz-praktyk
nie stabilizowat. Wowczas juz mtody
Flatau potozyt Dbezprzyktadng
W Sswej intensywnosci pracg niepo-
wszednie zastugi dla nauki wogdle
I dla nauki medycyny teoretycznej
w iszczegoblnosci, ZaprzeczycC, co
prawda, sie nie da, ze i w poézniej
przezen umitowanym dziale, w dzia-

le medycyny i yviedzy lekarskiej
stosowanej, praktycznej, medycyny
jako nauki i sztuki, petnit on sw'g

stuzbe ofiarng na ottarzu ojczyzny
z taz sama ciggtoscig bez zarzutu,
bez przerw-y, bez zmiany wr tempie
I natezeniu.

Niestety, nie daig sie tak
tatwo oddzielic od siebie te dwie
rubryki pracy, te dyva okresy zycia
Jego, pracy teoretycznej 1 pracy
praktycznej, gdyz na kazdym kroku
te dwie dziedziny sie stykajg u nie-
go i styka¢ sie musza. Wypada
un przeto dla przejrzystosci i uwy-
puklenia ciekawej sylwetki Zmartego
I dla oceny catosci zywota + la-
taua wykracza¢ nieco w dziedzine
laboratoryjng, lzat exochen teore-
tyczng, w okres jego dziatalnosci
pracownianej, przedszpitalnej.

Oceniamy zastugi naukoyve F la-
taua najlepiej, dzielagc cale 40-lecie
Jego pracy, od ukonczenia uniwer-
sytetu w Moskwie do chwili zgonu,
czyli od r. 1892 do 1932 na dwa, tatwo dajgce sie rubrykowmc
etapy: pierwszy, berlinski, gdy 5 lat zrzedu 'spedzit na obczyznie,
i drugi, Warszawski, gdy ostatnie 35 lat pracowat w ojczyznie
witasnej. Krytyczny przeglad twdrczosci w poszczeg6lnym etapie
stanowi poniekagd odzwierciedlenie pewnego okresu w rozwoju
nauki neurologicznej wogole.

Zagranicg wysuwa sie od pierwszej chwili na pierwszy plan
mtody F latau wsrod towarzyszy bardzo popularnej wowczas
w Berlinie polikliniki prof. Mendla, wydajgc pod auspicjami tegoz

Mendla, wybitnego neurologa - psychiatry, piekny atlas foto-
graficzny moézgu, ttumaczony na 4 jezyki (miedzy niemi i na
polski), i demonstrujgcy lepiej 1 wyrazisciej od poprzednich atla-

X) Przemoéwienie na Akademj, zatobnej, odbytej w Warszaw-

skiem Town Lek. 25. X. 1932.

sow topografie kory i przekrojow, rozkitad ;brozd i zwojow, bieg

dtugich i krotkich torow projekcyjnych, asocjacyjnych i komi-
suralnych.
Pod skrzydtami opiekunczemi prof. W aldeyera ana-

toma 1 liistologa, tworcy i zagorzatego obroncy gtosnej teorji neuro-
nowy opracowat On w tymze czasie i streszczat stan oOwczesny
cytologii nerwowej, stan budowy precyzyjnej komorek wedtug naj-
nowszych metod Golgiego i N1ssla, nadania, ktére pdzniej
uzupetnit kontrolg metodyki M ar-
chiego i Ramoi Cajala.

Z Goldscheiuerem, gtow-
nym ordynatorem 1 wspoOtpracowuii-
kiem 1-ef Wewnetrznej Kliniki uni-
wersyteckiej Berlina, studjuje F la-
tau aktualng wowczas anatomje
I patologje komdérki nerwowej pod
wptywem zadziatan mechanicznego
I termicznego, infekcyjnego, to-
ksycznego 1 antytoksycznego.

Jednoczesnie wspodlnie z ber-
linskim fizjologiem Gadem uza-
sadnia 1 ogtasza w  Roczniku
Pruskiej Akademji Nauk prawo,
wedtug ktérego w rdzeniu widkna
krotkie przebiegaja centralnie, tory
dtugie podazaja ku obwodowi rdze-
nia, i zw. prawna odsrodkowego
uktadu szlakow dtugich w rdzeniu.

Wreszcie, jako wspotpracownik

prof. Remak a neurologa - klini-
cysty par sany, opracowuje ana-
tomie patologiczng zapalenia ner-

wow obwodowych dla zbiorowego

podrecznika patologii prof. N ot li-
iiagla

Pieciolecie pierwsze, jak wi-
dzimy, zagranicg zostato w znoju

pracy owocnej spedzone, bardzo ce-
lowo 1 umiejetnie przez Zmartego
wykorzystane.

Gdy przejdziemy do drugiego

etapu, kiedy F latau, student uni-

wersytetu moskiewskiego, majgc karjere naukowg przy dobrych

checiach prawde zapewniong jw stolicy Prus, ;w roku 1899 wsrod nas

osiadt, z zapatem i z werwa miodziencza prace swag kontynuowat,

to widzimy na poczatku — co byto zreszta do przewidzenia, —

dalszy cigg tejze pracy teoretycznej, z takim sukcesem u schyitku
ubiegtego stulecia przezen rozpoczetej.

Wydaje IOn wspdlnie z rowiesnikiem swoim Jacobsolinem
podrecznik — nb.niedokonczony — anatomii porownawczej
uktadu nerwrowrego ssakéw, redaguje wspolnie z tymze i prof. M i-
norem z Moskwyy podrecznik zbiorowy anatomii patologicznej
systematu nerwowego i staje sie wspotredaktorem gtosnego wy-
dawnictwa Kar gera ,Jahresberichte f. Psychiatrie u. Neurologie".

Fen nowy okres zycia F lataua, o ile sie stabilizuje stopniowo
jego praca samodzielna w Warszawie i niepostrzezenie sie od Berlina
uniezaleznia, podzieli¢ sie daie na kilka etapow, scisle izolowanych.
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Pierwszy stanowi i obejmuje to chwiejne pieciolecie od r. 1899
do 1904, gdy miody pracownik, peten zapatu, na bruku warszaw-
skim zaktadajac drobng pracownieprywatng we witasnemmieszka-

0S0-
bistej wygody', zaczyna szukaC pracy 1 wspoétpracy. Jako lotny
konsultant Szpitala Dziecigtka Jezus, zwtaszcza oddziatow wew-
netrznych i chirurgicznych Dunina, jJanowskiego, Krajewskiego i Sa-
wickiego, usituje otrzymacC jaka$ statg placowke.

Z tego okresu tutacze] dziatalnosSci rowniez sg do zanotowania
prace, przewaznie o charakterze histologicznym i anatomopatolo-
gicznym, Flataua samego lub jego wspoOtpracownikow, by
wspomnieC gtowne:

1) Ustréj nerwowy w Swietle najnowszych badan.

2) Budowa rdzenia w Swietle badan nowoczesnych.

3) Z chirurgji dosSwiadczalnej nerwow obwodowych.

4) O myelitis eompresshni oraz myelitis inflammatoria.

5) O rozsianych sprawach zapalnych w oSrodkowym uktadzie
nerwowym.

6) O stwardnieniu

7) O my asteryjl.

rozsianem.

Okres pracy Flataua Scisle kliniczny, poniekad przetomowy
dla kariery jego, znanego juz wowczas w stolicy, jako wielkiego
praktyka, zaczyna sie dopiero w r. 1905 gdy po przejsciu dra
0O ajkiewicza, neurologa szpitala zydowskiego, do szpitala
Dziecigtka Jezus, Flat.au obejmuje po nim w spusciznie warsztat
w postaci oddziatu na CzyStom. W ciezkich warunkach rzaddéw
zaborczych, zdata od rosyjskich osSrodkow' uniwersyteckich, roz-
poczyna On mozolng prace lekarza i ordynatora szpitalnego, niosac
dziesigtki lat pomoc i pocieszenie pacjentom w cierpieniu, wyka-
zujac wspotczucie 1 zyczliwo$sé¢ ubogim i maluczkim.

Tu ma mozno$¢ z wielkag rodzing wspoétpracownikow' — by
wymieni¢ najdawniejszych 1 najgtowniejszych: Bornsztajna,
Rotstadta, Koeliclicna 1 Sterlinga, Zylberla-
stowne, Dandelsmana Simchowicza, Frenkla —
poruszaC krytycznie roznorodne tematy, sprawy aktualne, na ma-
teriale witasnym oceniaC nowe 'prady i zdobycze medycyny prak-
tycznej i teoretycznej, przeszczepiaC umiejetnie to i owo warto-
sciowe na grunt ojczysty, na 'grunt polski. ; 1

Z pienyszego dziesieciolecia zajecia szpitalnego widzimy liczne
demonstracje, odczyty i prace, dokonane przewaznie wnspdlnie
z asystentami, czesto Kkliniczne naprzemian z eksperymentalnemu
1 anatomopafologiczneini. Za ten okres godne podkreSlenia sg prace:

1) O szlakach piramidowych.

2) O nowotworach mozgu z ostrym przebiegiem.

3) O patogenezie stwardnienia rozsianego.

4) O myoklonji objawowej.

5 O dosSwiadczalnych ropniach mézdzku.

6) Monografja o ,migrenie”“ W podreczniku
sky‘ego.

7) O objawi© rowka podrzepko wego.

8) O metodzie przeptokiwania przestrzeni podoponowych.

9) O postepujagcym skurczu torsyjnym u dzieci.

10) O cytologji zapalenia nagminnego moézgu i rdzenia.

JI) Monografja ,,0 nowotworach rdzenia i kregostupal

Lcwaudo>-

Zmienia sie powaznie, urozmaica i udoskonala charakter i po-
ijom prac po raz wtory:

0 gdy warsztatowi jego przybywa w\spélny dla catego szpi-
ala, wzorowy i piekny oddziat o bardzo szerokim pokroju ,,Oddziat
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2) nad przeszczepianiem ztosliwych mas nowotworowych.
3) nad szczepieniem nagminnego zapalenia mozgowo-rdzenio-
nad naktuciem

wego, przeptukiwaniem przestrzeni podoponowycti,
ledzwiowem i dokoinorowrm, wiewaniem surowicy przeciwmenin-
gokokowej.

4) Badato sie toksycznosC¢ wydzieliny gruczotu tarczykowego
roznemi drogami klinicznemi i histologicznemu

5) Eksperymentowato sie nad przepuszczalnoscig t. zw. oSrod-
kowej barjery nerwowej (Bluthirnschranke Niemcowa Barriere he-
matoencephuli({iie Francuzow) pod wptywom roznych czynnikowa
jak ptyny lIripertotuczne, sSrodki sympatyko-wagotoniczne, Srodki
nasenne, substancje gruczotowm-wydzielnicze, przegrzanie i t. p.

6) Ustalato sie nowe proby chromoneuroskopowe (rodanek
amonu, fuksyna kwosna), orjentujagce co do szybkoSci przenikania
substancji poprzez barjere nerwowg do pitynu mozgowo-rdze-
niowego.

7) Podpatrywato
naczyniastych mozgu.

Ukazuje sie tez w nastepnych latach kilka toméw prac Insty-
tutu Neurohiologicznego. Z wiekszych oddziatowrych i laboratoryj-
nych prac ostatnich lat 15-tu zastugujg na uwage:

U O gruzlicy mézgu (gruzlica ogohia i1 miejscowa, ostra . prze-
wlekta, w twardych i miekkich oponach, w koSécu podstawy
czaszki, oddziatywanie opon na gruzlice i1 gruzlicy na opony,
meningitis scrosa tiiberculosigenes, objaw karkowo-zremczy, objaw
erekcyjny w gruzlicy mozgu).

2) O wylewach krwuiwych podpajeczynowkowych.

3) O leczeniu promieniami Roentgena guzOow rnozgu i rdzenia.

4) O budowie guzéw mobzgu, ich prognostyce i leczeniu.

5 O zespotach pOzapiramidowych*

6) Encephalolcucoputhia seleroticans progressiva.

7) Z symptomatologii i terapii .stwardnienia wieloogmskowego
(amyotrofje, padaczka, odruchy it d.).

8) DosSwiadczenia nad szczepieniem nowotworéw
ich radem.

9) O ztogach wapiennych w modzgu i rentgenografji ich.

10) Wodocigg Slimakowy a przestrzen podpaieczyndwkowai.

11) Nakiucia aspiracyjne guzéw w celach rozpoznawczych

12) Wptyw naswietlan w selerosis disseminata I w sprawach
oponowych.

Ostatnig klasycznie napisang pracg przedsmiertng Edward a
E lataua, jego piesSnig tabedzig, byty nader doktadne notatki mo-
nograficzne pod tytutem: Epidemja zapalenia rozsianego uktadu
nerwrowrego w Polsce (1929—1931).

sie tajemnice budowy i czynnosci splotéw

leczeniem

*

taki jest wrl ogélnych zarysach bilans. Chodzito mi o krotki
szkic, nie o ocene, lecz o pobiezng charakterystyke, nie o Wszystk e
prace lecz o gtowne, nie wytgcznie o Jego witasne iecz z Nim lub
pod 'Jego 'skrzydiami opiekunczotui powstate.

Ze Jego dziatalnos¢ naukowrg i lekarska powaznie traktowat
J Swiat zagraniczny, dowodem stuzyC moze Ksiega Jubileuszowa,
posSwiecona Mu przed kilku laty z okazji 35-letnicj dziatalnoSci Jego,
w Kktdérej obok nazwisk lekarzy i liczonych polskich widzimy na-
zwdska Swiattych reprezentantow' nauki niemal wszystkich krajow.

Odybyin miat do tego szkicu biograficznego Stow kilka zata-
czyC z wspomnien lub wrazen osobistych, to musiatbym dodac, iz
czuje sie Iw powaznej mierze z tego wzgledu upowazniony do tego
ze prawne przez cale 40-]ecie bytem nietylko bezposrednim Swiad-
kiem Jego pracy naukowej, ale i obserwatorem Jego nawyknien
myslowych i nastawien uczuciowych.

Jako miodego lekarza na terenie berlinskim 1 moskiewskim
przed bardzo wielu laty poznatem Flataua ptocczan.na, zupetnie mi
obcego, o 2—3 lata ode mnie mtodszego, widziatem Go przy pracy,

zykainej terapji“ z pododdziatem balneologicznym, dydropatycz- _ e s : _
yin, gimnastycznym, ortopedycznym, elektroleczniczym, oraz sam, jako mtody lekarz 1 jako gosc uczac si¢ podczas swojego

2) gdy w 1915 r. Warszawskie Towarzystwo Naukowe otrzy-tournee po klinikach niemieckich 1 austrjackich.
tuje w darze od hr. Jézefa Potockiego ogromny gmach, przezna- Jedynie w berlinskim instytucie iizjologicznym prof. Gada,
im. Nenckiego. Powstaje 9dzie Flatau wowczas pracowat, nie zdazytem Go odszukac.

zony na Instytut Biologii DoSwiadczalnej

am szereg pracowni naukowych, badawczych, a kierownikiem
cdnej z nich t j. pracowni neurobiologicznej zostaje "lata u,
izagc na nig wiele pracy, czasu i eaergji.

Umozliwiona zostata w catej peini dzieki dwom tym msty-

icjom praca eksperymentalna, praca rowoiolegta kliniczna, labora-
Dryjna i terapeutyczna, dajgca predzej moznoSC pogtebienia istoty
horoby, pouczania o patogenezie i racjonalnem lecznictwie. ,,Nad-
zedt tedy obecnie czas, — nisze wodwczas Flatau — w ktorym
azdy neurolog odczuwa potrzebe pracowania na polu, ktoreby
azwaC nalezato neurologig doswiadczalna4

W instytucie Neurobiologicznym wrzata praca sumienna od
ierwszej juz chwili. Wykonywato sie. badania na zwierzetach:

1) nad uciskiem mobzgu i rdzenia,

W stynnej poliklinice nerwowej prof. Mendla, redaktora ,hieu-
rologisehes Zentralblctift i autora popularnego ,,Lehrbuch der Psy-
chiatrie", zetkngtem sie z Nim po raz pierwszy, gdzie Go powazano
jako mitodego, krytycznego i bardzo pilnego adepta, wolontarjusza
ambulatoryjnego, ,pracujgcego bez wytchnieniad JW gtoSnej pra-
cowni anatoma i histopatologa iWaldeyera, ojca teorji neuro-
now, liczono sie 'z Nim powaznie, lako ze znawca tej teorji, obronca
jej stusznosci, powiedziatbym, ze w .jednym z gabinetow profesora
I mistrza formalnie panowat duch miodego Flataua, tam pra-
cowat On catetni dniami inad histologja komdrek | nerwowych,
nad anatomjg prawidtowm, patologiczng i porownawczg uktadu ner-
wowrego, tam On panowat poniekgd. Nawet stary Virchow,
patron i nestor catego fakultetu, mato dowierzajagcy nowoczesnym
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metodom barwienia drobnoustrojow, a nawet autentycznoSci nowo
odkrytych pratkow Kocha, niewiele tez ufajgcy nowo wyrostym
w Niemczech, Witoszech i Hiszpanji metodom precyzyjnym bar-
wienia tkanki nerwow#®j }— nb. locus minoris resistentiae wielkiego
mistrza histologii, — tenze Virchow tu owdzie zawitat do
W aldey er a odwiedzat pracownie chcac by¢ aa courant nowinek,
zagladat chetnie do Pnikroskopow F lataua, kiwat gtowa zdzi-
wiony 1 niedowierzajacy, pochwalat zbiory preparatow, lub mil-
czacy odchodzit. Leyden, znany jako dumny i matomdwny
Geheunrath, die klinische Capazitat Berlins, udzielat mu sie chetnie,
dyskutowat z mtodym polskim znawcag histopatologii potgczyt Go
ze swoim gtownym ordynatorem, Oberarztem kliniki uniwersyteckiej,
Goldscheiderem, dla wspolnej pracy dosSwiadczalnej nad
komdrka koiowg, nad komorkag w tezcu, nad komdrka przy hema-
tomyelji rdzenia. R em ak, dziedziczny w Kkilku pokoleniach Klini-
cysta neurolog, 'powierzyt mu ze spokojem i zaufaniem .opracowanie
anatomji patologicznej nerwdéw do odpowiedzialnej monografji
0 Neuritis multiplex w wielkim kilkunastotomowym zbiorowym
Handbuclfu wiedenskim. Wszyscy om przy sposobnosci W rozmo-
wie ze mng prawie jednogtosnie podkreslali energie i1 entuzjazm,
zapat 1 wytrwatoSC przy pracy, poczucie obowigzku i wspaniaty
dorobek ziomka - Polaka, Edwarda F 1a ta ua, marzacego juz wtedy
w ciszy i snujgcego plany konkretne o powrocie do kraju, na glebe
ojczysta, 1 wypytujacego sie mnie, goscia przelotnego z Warszawy,
0 stosunki szpitalne, korporacyjne, kolezenskie w/ zyciu lekarskiem
Warszawy, stolicy owczesnego ,,Prywislinia rosyjskiegol

Na terytorjurn moskiewskiem spotkatem Flataua w tymze
mniej wiecej okresie podczas wielkiego Miedzynarodowego Zjazdu
Lekarskiego, dokad zjechaty sie setki wybitnych uczonych euro-
pejskich, ciekawych pozna¢ Wielkorosje. Aczkolwiek Fiat au od-
czytu nie zgtosit jnie wygtosit, ale czutem, ze sie z nim Komitet
Zjazdowy powaznie liczy, jako z mtodym kandydatem na uczonego.
Wybrano jGo tez na sekretarza Sekcji neurologiczno-psychjatrycz-
nej, a zasiadali tam przy 'stole 'prezydialnym tacy luminarze rosyj-
skiej neurologii, jak Kozewnikow iiDarkszewicz Mie-
rzejewski i Bechterew, Minor i Roth Serbski
1Korsakow.

Obserwmwmiem takze pozniej Flataua przez caty czas pobytu
Jego w Warszawie, zwitaszcza w kilka lat po objeciu przezen pla-
cowLi w szpitalu .zydowskim. Fata cate 'odwiedzatem tu i Owdzie
oddziat, bratem nieraz wraz z asystentami zywy udziat w dysku-
sjach nad ciekawszym i trudniejszym, w opracowaniu bedagcym ma-
teriatem Kklinicznym i sekcyjnoanatomieznym, przy #tozku chorego,
na comiesiecznych konferencjach oddziatowych i copoOtmiesieez-
nych posiedzeniach ogdlnych szpitala.

A juz najbardziej wszechstronnie zgtebitem Flataua, jako
rozumnego organizatora w Komitecie Redakcyjnym i Prezydium
,Neurologii Polskiej®, za$S 'jako jednego z lepszych prelegentow?
demonstratorow i jako logicznego, wprawdzie nieraz moze zbyt
prostolinijnego i bezwzglednego dyskutanta w ,Polskie*r.u Towa-
rzystwie Neurologicznem4 gdzie przez szereg lat przewodniczy-
tem lub wice-przewodniczytem, cieszac sie zawsze z tego, jako
najbardziej zainteresowany, ze obok kliniki uniwersyteckiej tyle
zycia 1 irucbu, tyle uroku i atmosfery czci dla nauki czystej wyno-
sita witasnie neurologia ,Szpitala na Czystem#4l z Flaiauem na
czele. A nauka czesto byta dla iNiego istotnie czein$ nieskonczenie
wielkiem i powaznem, czem$ bezmiernie poteznem i dostojnern,
czems olSniewajaco promienriem i godnem, czem frymarczy¢ nie
wmilno, za co sie jest wielce odpowiedzialnym myS$la, wolg i1 praca.

%

Flatau duzej miary uczony, fdar i powazny wspottworca
gmachu neurologji 'polskiej, odegrat tez niematg role w zyciu s p o-
tecznem i1 zawodowctu lekarzy. W jego olbrzymim bilansie
pracy naukowej i praktyki prywatnej znalazty sie tez miejsca i czas
dla sfery licznych zainteresowan natury pokrewnej o rzadkiej skali
I gtebi. Jego wielostronna natura ogarniata szerokie horyzonty pracy
spoteczne!, odczuwata potrzeby i bolaczki zawodowe, miata duze
dla nich zrozumienie, posiadata wysokie poczucie postannictwa
lekarskiego i odpowiedzialnosci obywatelskiej.

W zyciu spotecznem wielbit On prawos¢, powage i godnosc,
otacza! sie atmosferg czystosci moralnej, obce mu byty matostko-
wos¢, ambicje i karjerowiczostwo, bronit wewnetrznego przekona-
nia, niezaleznosci mysli i czynow7 nieustepliwosci w rzeczach
istotnych, nawet 'za cene najwiekszych zaszczytéw7 i stanowisk,
byt szczerym demokratg-deoweem. Biadzit nieraz, ale podtozem
byta zawsze bezwzgledna czystosC stosunku ideowego, pewne po-
czucie wspotodpowiedzialnosci za stan polskiej kultury umystowej,
za poziom i zasiag (polskiej mysSli badawczej.

W wiencu zastug Flataua umieScitbym wigzanke nastepuja-
cych poczynan 'spotecznych:
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1) Zatozenie 'przed laiy po dtugich walkach przy szpitalu zy-
dowskim ogromnego ,Oddziatu dla terapii fizykalnej“ we wszel-
kich jej rodzajach, oddziat, ktory poézniej Istuzyt Wzorem dla wielu
analogicznych instyfucyj spotecznych Rzeczypospolitej.

2) Zainaugurowanie przed laty przy Warsz. Tow. Lek. f. zw,
sekcji neurologiczno-psychjatrycznej, ktora sie nastepnie rozrosta
w potezne samodzielne Towarzystwo Neurologiczne z witasnem
pismem, , Neurologig Polska# ktérego duszg i mozgiem On byt
poczatkowo,- oraz w kwitngce Towarzystwa) Psychiatryczne
z witasnym ,Rocznikiem psychiatrycznym#

3) Wspotpraca z innymi Drzy otrzymaniu po ciezkich trudach
za rzadow zaborczych zezwolenia na 1-szy ,Zjazd Polskich neuro-
logow 1 psychiatrow 4 nb. miejscowych, krajowych i pozakordono-
wych z Wszystkich trzech zaboréw.

4) Potozenie Kamienia wegielnego w tatach wojennych i powo-
jennych wraz z innymi pod instytucje zawodowy ,Towarzystwa!
Medycyny Spotecznej¥d Kktore ; zczasern stworzyto ,Sekcje KIli-
niczng'dz odczytami i pokazami oraz zaprzatato sie koto stworzenia
witasnego tygodnika: ,,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego4

5) Ukonstytuowanie przed laty pisma szpitalnego pod nazwg
»Kwartalnika Klinicznego Szpitala Starozakonnych4 przy szpitalu
na Czysiem, prawie najwiekszym szpitalu Rzeczypospolitej
olbrzymim wysitkiem oiiamym o0s0b prywatnych do zycia po-
wotanym. ' I !

6) Propagowanie w ostatniem dziesiecioleciu idei stworzenia na
wielkg skale i na wzor europejski ,Instytutu Patologicznego4 przy
tymze szpitalu. Uwazajac stusznie, ze 'obecna kilkupokojowa pra-
cowata (Neurobiologiczna przy Warsz. Towc Naukowcem juz nic wy-
starcza, jest zbyt ciasna, zadaniu swojemu sprostac nie moze, ze —
niezaleznie od uniwersyteckich — konieczne sg obok istniejgcych
dziatow neurologicznych, doSwiadczalnego i anatomopatologicznego,
pracownie chemiczne, serologiczna, bakteriologiczna, sekcyjna i nie-
ktore inne, specjalnie w tym celu stwarzane, specjalnie w tym celu
budowane, od poczatku specjalnie do tego celu przystosowane i upo-
sazone i od ubocznych zadan uniezaleznione. F la tau, dgzac wy-
trwale do intensywnego i ekstensywnego odrodzenia ruchu nauko-
wego, pisat ptomienne manifesty, wszywajgce do ofiarnosci, zbierat
ostatnio wsrod kolegow i wcspolnie z kilkoma kolegami, zwitaszcza
Zz niedawno zmartym Samuelem Goldflamem, nestorem neurologow!'
polskich, powazny fundusz, przekraczajacy sume potmilionowa,
a przyrzeczony przez ofiarodawcow w sumie dwukrotnie wiekszej
I wybudowat wspaniaty, szeroko i1 z rozmachem pomyS$lany dwui-
pietrowy gmach na terenie magistrackim Szpitala Zydowsk:ego, lecz
nie zdazyt go wykonczy¢ wewnetrznie, urzadzi¢ i pusci¢ w ruch,
wprawdzie jedynie przez czesciowy indyferentyzm czynnikow mia-
rodajnych i przez kryzys, ktory lumemozliwit dalszg zbiorke w daw7
nem tempie brakujgcej 1/5 ramy preliminarza.

Instytut ten, jeden z wiekszych w Panstwie, statby sie istotng
korong poczynan naukowych Zmartego, o ktérym wr35 roku Jego
dziatalnosci stusznie powiedziano, ,ze, sam w zyciu sSwojem pry-
watnem skromny az do abnegacji, staje sie rozrzutnym, iezeli
chodzi o cele publiczne, cele naukowe i spoteczno-kulturalne#d Nie-
watpliwie z chwilg otwarcia wymarzonego przezen Instytutu Me-
dycyny Doswiadczalnej z Biblioteka, Muzeum 1 Salg Wyktadowg
rozpoczatby sie trzeci i ostatni okres owocnej dziatalnoSci nau-
kowej F Tafaua i catej plejady (Jego mtodych wspodtpracownikow?
Ale niestety, tej chwili 'btogiej nie dozyt i ginac jak zotnierz na
stanowisku od choroby mdzgu, czyli z tej broni, ktdrg wiecznie
sam walczyt, owocoOw nowrej a bardzo powaznie zapowiadajacej
sie placowki nie widziat. !

Warsztatu pracy swej nie ujrzat, ale wierzyt swiecie w Sciste
wwkonanie testamentu przez catag rzesze wspotpracownikow?7 jak
0w maz biblijny, wédz, prorok 5prawodawca Mojzesz, ktory przed
smiercig z wysokosci igory Newo — jak legenda gtosi — przygla-
dat sie pieknej, potozonej odlegte u stép gory, Ziemi Obiecanej,
ale progow, jej mie przestapit. :

* * *

Jakim byt doktéor F latau jako obywatel kraju w stosunku
do wiedzy ojczystej I Ho nauki obcej, nie moge sie wr tern miejscu

obszerniej rozwedzi¢. Wystarczy¢ mi musi kréciutka wznranka
0 nastepujacych trzech drobnych, ale wielce charakterystycznych
szczegotach.

1) Nader oszczedny w zyciu prywalnem 1 rodzinnem,

Flatau powazne sumy na umitowane przezen Sale szpitalne, na
Oddziat Neurobiologiczny Tow. Nauk, na Ilow. Medycyny Spo-
tecznej z jego Czasopismem Lekarskiem, na Instytut patologiczny
In istatu hiascendi, na ksiegozbior [przy pracowni.

Mocno przywigzany do szkoty niemieckiej, gdzie -pierwsze piec
lat zycia lekarskiego bardzo owocnie pracowat i gdzie karjere na-
ukowg tatwo tamze na .wielkie] arenie zczasern mogt zdobyc,
Ftatau opuscit — mimo ponetnych horoskopow7 — bez namystu

tozyt
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Berlin i wréci! do kraju, do jatowego partykularza, ubogiego za-
scianka neurologicznego Warszawy Owczesnej, marzac o dzwignie-
ciu [polskiego dorobku naukowego, o rozszerzeniu lgranie i waloréw
polskiej jmysli badawczej.

3) Po raz drugi i ostatni wypadio Flatauo wi stangc
w oko %I faworyzowang , przezen naukg , niemiecka, po waojnie
wszechSwiatowej. Bedac wewnetrznego przekonania o haniebnem
Dostepowaniu oOkupanta, zerwat do konca zycia przyjacielskie sto-
sunki naukowe z iNiemcami, do jktorych czut, jako naukowiec przy-
wigzanie gtebokie 1 przeniost catkowicie swe lary i penaty nauki
| wiedzy lekarskiej do Francii. z ktérg On i Jego oddziat szpitalny
byli w hardzo przyjaznych stosunkach i Scistym kontakcie nauko-
wym cate ostatnie dziesieciolecie.

Jakim byt Edward Flatau jako kolega? Mam wrazenie, ze byt
dobrym, dla wybranych bardzo dobrym. Darzyli go tez za zycia,
gdy sztandar nauki w mocnych swrych dtoniach dzierzyt i1 wysoko
nosit, gtebokim szacunkiem i pietyzmem za Jego wysoka Kkulture

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. Bronistaw' FRENKIEL. L odz.

Choroby nerw owe w przebiegu btonicy ).

Nie jest zadaniem tatwetn, omawiajgc przed gronem dosSwiad-
czonych specjalistow', z jakich sie sktada dzisiejsze audytorjum,
tak powszechng i dobrze znang chorobe, jak porazenia btonicze,
powiedzie¢ co$S nowego. Role mojg rozumiem wiec wr ten sposob,
iz bede sie starat zwrociC raczej uwage Panstwra na nierozstrzyg-
niete zagadnienia, ktore sie narzucajg przy blizszem rozpatrzeniu
Kwestji. A zagadnien takich, jak sie okazuje, jest bardzo wiele.

Porazenia wystepujag wedtug dawnej statystyki (W oodh e a-
da) w 18% przypadkow btonicy. Roli es ton ocenia ten odsetek
wyzej (22,3%). Dzierzynski podaje w 8 do 16%, a z now-
szych autoréw Morauis stwierdza tylko w7 2,4% btonicy objawy
nerwe we.

Porazenia wystepuja albo zaraz bardzo wczesSnie w przebiegu
zakazenia (miedzy 2 a 7 dnem choroby), sg to przypadki ciezkie
| wystepowanie w tym okresie porazen uwaza sSie za objaw zty
prognostycznie. Albo porazenia wystepujg w It lub PI tygodniu,
kiedy iuz objawy btonicy przechodzg w okres rekonwalescencji.
Te porazenia po6zne — noszg miano neuritis postdiphteritica
w przeciwienstwie do neuriti& diphteritica.

| tu jest pierwszy problem. Czy jest podstawa do takiego roz-
rozniania objawow chorobowych? Czy mechanizm zaburzen jest
w tych przypadkach odmienny? 'Istnieje przypuszczenie, ze poraze-
nia wczesne btonicy powstajg droga dziatania toksyn wzdtuz pni
nerwowych. Porazenia wystepujg wtedy ;w najblizszcm otoczeniu
owrzodzenia btoniczego. Porazenia pobtouicze majg powstawacd
droga krwi. Klinicznie mamy do czynienia Wtedy z postacig, ktorg
niektorzy autorzy rozpoznaja jako polyneuritis generalisata. Nie-
ktore badania idoSwiadczalne przemawiajg za tern, ze mozna te po-
sta¢c uzyskaC drogag wstrzykniecia toksyn do krwi.

Objawy porazenia trwajg zazwyczaj od 4 do 12 tygodni.

Smiertelno$¢ jest tu niemata. Niektdrzy autorzy obliczaja ja
dla postaci zgeneralizowranej do 50%. 'Nasze doSwiadczenia szpi-
talne, aczkolwiek (nie mamy tu Scistej statystyki, kazag sadzic¢, iz
liczba ta jest bardzo wygdérowana.

Zrzadka porazenia poszczegOlne pozostajg na state.

Jakie porazenia wystepuja?

Najczestsze 1 najwczeSniejsze porazenia podniebienia prawie
w ,100% ‘'(zaburzenia mowy, zaburzenia potykania) porazenia n.
krtaniowego dolnego (recurrens), (chrypka, bezgtos), porazenia n.
rzeskowego (n. eiliaris) < (porazenie akomodacji, niemoznosSc czy-
tania), porazenia miesni ocznych — (rectiis externus, levator pal-
pebrae, rzadziej rectus internus, Goodon na 1000 przypadkéw
nie stwierdzit ani razu porazenia tego ostatniego, funas Kar b o w-
s k1 ooisat izolowane porazenie tego mieSnia), porazenia migsni
szyi (opadanie gtowki), wreszcie objawy porazen konczyn dolnych
w postaci atonii i zaniku odruchéw Sciegnistych. Bardzo rzadko
wystepuje porazenie w konczynach gornych. Prawie nigdy niema
zaburzen w loddawaniu stolca (przypadki Katza, Eugliclia).
Opisane sg izolowane porazenia m. naramiennego (rn. deltoideus)
(Warrington), porazenia jezyka (Homburger), ja sam

0 Odczyt, wygtoszony w pazdzierniku 1931 r. w Towarzystwie
pedjatrycznem w todzi.
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| czysto$SC¢, za godnosC i dostojnos¢, za umitowanie nauki i wiedzy,
za systematycznosScC i sumiennoSC w pracy blizsi koledzy, uczniowie
I wspotpracownicy. To tez osierocona, osamotniona i bezradna
rzesza wieloletnich towarzyszy pracy szpitalnej i iaboratoryjnej

ok@zuje i wierzy po Jego zgonie, ze ich niezapomniany przewodmk,

wybitny przedstawiciel 1 twdrca medycyny polskiej, mitosnik
ksigzki, nauczyciel catej generacji neurologdéw przejdzie ido tradycji
wielkich naszych lekarzy i diugo Swieci¢ bedzie przyktadem na-
stepcom, jak Oow zotnierz idei, co pracowat, nieraz (goryczg pojony,
bez odpoczynku i wytchnienia, w mozole i znoju.

Nikt jak On nie rozumiat gtebokich stow* poety: ,nie prawda,
lecz dgzenie do prawdy zdaje sie byC przeznaczeniem cziowiekald

Przez Smier¢ Edwarda Flatau a polski Swiat lekarski nie-
powetowang poniost strate.
CzesC pamieci szlachetnego i prawego cziowieka, bojownika

wiedzy, mitosnika i budowniczego nauki, znakomitego lekarza i wy-
bitnego spotecznikal :

Henryk Higier (Warszawa).

widziatem w przypadku polyneuritis porazenie dolnei gatazki pra-
wego jnerwu twarzowego. Porazenie miesni oddechowych wystepu-
jace w ciezkich przypadkach, stanowi witasciwy powmd zejScia
Smiertelnego. W tych przypadkach oczywiscie obraz jest skompli-
kowany, bowiem w tych ciezkich przypadkach btonicy nastepuje
tez zwyrodnienie miesSnia sercowego. Porazenia sg wiotkie, 'zrzadka
tylko doprowadzajgce do (zanikow. W %kazdymi razie zajete sg apa-
raty nerwowe ruchu. Tylko w Wyjatkowych, ciezkich wypadkach,
jak sadzi [Oppenheini, wystepuje zajecie odcinkow czuciowych.

Nie wszystkie nerwy ruchowe sg jednakowo wrazliwe na jad
btoniczy, jak to juz wnioskowacC nalezy z krotkich wzmianek po-
przednich o porazeniach. Przyczyny tego nie 'znamy. Jest to zja-
wisko analogicznego rzedu, jak 'specjalna wrazliwos$¢ konczyn gor-
nych na jad otowiany lub arszenikowy.

Badania anatomiczne wykazujg nastepujace zmiany:

W modzgu i rdzeniu tak, jak przy réznych zakazeniach, krwo-
toki i1 zatory. O znaczeniu tych zmian w zwigzku z Kklinikg
potem. X

Przekrwienie zylne opon, krwotoki wiosowate, zmiany w ko-
morkach jadrowych; zmiany w rdzeniu polegajg na objawmch zwy-
rodnienia komoérek ruchowych (Baginski, Montb Podobne
objawy stwierdzono W komodrkach mostu (G uillain). Podiug
Schreibera zmiany w igdrach rrfchowyc.lt przypominajg za-
palenie substancji szarej rdzenia (poliomyelitis).

W nerwmch obwodowych stwierdzono zwyrodnienie ttuszczo-
we, zanik cylindréw osiowych, bujanie tkanki tacznej (Artihcirn)
Go mb aut ujmuje te zmiany jako neuriiis segmentalis peria-
xialis. \

Ostatnio ukazujg sie prace o zmianach anatomicznych w mie-
Sniach. P o le t ti widziat stan przypominajacy inyasthenia gravis —
Iw dwoch przypadkach stu ierdzit zwyrodnienie woskowate. T r o in-
busti opisuje zanik zakonczen nerwowych wr miesSniach (tapek).
Widzimy, ze patologia nie wykrywa zadnych zmian swoistych
wTl porazeniach Dbtoniczych. Sg to objawy zwyrodnieniowa, i co jest
wazne i co jest skadinad jasne, nietylko wr nerwach obwmdowych
ale 1 w komdrkach, a moze : w narzagdach Wykonawczych.

Nazw™a przyjeta nie odpowiada istocie rzeczy. Jest chory caty
pierwszy neuron ruchowy, (komorka, nerw, miesien — sformuto-
wanie Pottera).

Aby zakonczy¢ z klinikag porazen, musimy jeszcze wspomniec
o tak zwanych nawrotach. La ureat i opisalt dwa takie przypadki;
msprawa ta dla mnie nie jest jasng i1 watpie, czy 'rozpoznanie zawsze
byto stuszne.

Autorzy wzmiankuja rownie/ ,0 zajeciu nerwow wspotczulnych.
Edmund opisuje porazenie n. trzewmego (spianchnicus). Inny
autor mowi \o porazeniu' n. btednego (zwolnienie tetna). Czy te obja-
wy mozna taczyC bezposrednio z bitonicag m pozostaje dla mnie
pod znakiem zapytania. Francuzi opisujg poszczegollne postacie
t. zw. pobtoniczycli zapalen wielu nerwow?7 (polyneuritis postdiphte-
Htica) postac ukrytg, w ktorej wystepuje tylko hipotonja miesni,
postaC paralityczng 1 pscudotabetyczng, znamionujaca sie ataksja.

Jezeli chodzi o zaburzenie uktadu wspotczulnego, to opisujg zno-
wu kardjalng j(Giraud), kardjopulmonalng (Codet) i kardioga-
stryczng (Sevestre). Nie %Sadze, aby takie rozroznianie miato
jakiekolwiek znaczenie teoretyczne lub praktyczne.

Jaka jest przyczyna, !'powodujgca wystepowanie w jednych
przypadkach btonicy porazen, a w innych nie +—niewiadomo. IMbwi
sie 0 -dyspozycji osobniczej (Eigenbrandt). Na czem ta dy-
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spozycia polega — niewiadomo. Czy jest to wrazliwo$¢ tkanki ner-
wowej, czy jest jakieS swoiste powinowactwo ‘'niektérych czesci
tkankowych do jadéw “), czyj jest inny tu juz mechanizm nkrwienia,

lub drég Ilimfatycznych. Z drugiej strony wysuwa Sie ipojecie
gemus epidemicus, '(Merelli), interesujgca jest publikacja
RiccLego. Matka 1 dwie corki — dostajg porazen po -btonicy

0 lekkim przebiegu.

Porazenia btonicze wiotkie nie wyczerpujg obrazéw Klinicz-
nych schorzen nerwowych w ‘'btonicy. Zdarzajg sie przypadki po-
razen kurczowych. W przebiegu tej choroby w J i Il tygodniu
opisywane sg przypadki potowiczego niedowtadu {hemiplegia), juz
poprzednio wspominatem, ze sekcyjnie w moézgu wykryto krwo-
toki 1 zatory. A wiec bytyby to hemiplegje zwyktego pochodzenia,
jakie sie zdarzy¢ moga w przebiegu kazdego zakazenia. Jeden taki
przypadek obserwowaliSmy w szpitalu. Dziewczynka trzyletnia
w drugim tygodniu btonicy dostata prawostronnego niedowtadu.
Jednakowoz nie jest wykluczone, ze zachodzg przypadki porazen
mozgowTch na tle zapalnem (eucephalitis). Ciekawy podobny przy-
padek ogtosili Worster, Drougt i tlili: 13-letni chtopak,
w 19 dniu btonicy, prawostronny niedowtad, w dwa dni potem bez-
gtos, a w 4 dni pdézniej porazenie lewostronne. Sg tu nozne mozli-
wosci do przyjecia: obustronny zator (koncepcja autorow) albo
btonicze zapalenie mdzgu, za czem przemawia stopniowe wystepo-
wanie objawowo S ox 1 opisat przypadek niedowtadu potowiczego
1 drgawek. Podobny przypadek opisat Levy -Maurice, Zacho-
dzi tu rowniez mozliwos$¢ ;zapatenia mézgu tak, jak |po odrze, ospie,
szczepieniach ochronnych. Za tg koncepcjg wypowiedziat sie
Comby \v dyskusji nad przypadkiem Lev y-M aurice'a.

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego czesto wykazuje po-
wiekszenie ilosci biatka i zapalny odczyn komorkowy.

Przechodzimy zkolei do najtrudniejszego zagadnienia porazen
btoniczych, do mechanizmu ich 'wystepowania. Przyjmujemy wiec,
ze porazenia wywotane sg przez dziatanie toksyn (btoniczych na
osrodki makowe pierwszego rzedu (Aguillera). Poditug Ehr-
licha rozrézniaC¢ “nalezy toksyny i toksony btonicze. Toksyny
wywo?ujg objawy (ogolne i miejscowe btonicze. '‘Porazenia powoduja
toksony. Sidney Martin przyjmum ‘réwniez dwa jady: pier-
wotng toksyne, dziatajgca na tkanki, w ktorych powstajg nowe
ciata, — jad tkankowy, wywotujgcy objawy pdzne — porazenia
nerwowe, zaburzenia serca, nerek. Podiug Eh rlicha toksyny
| toksony sktadajg sie z dwoch grup czynnosciowych: czynnej
I chwytnej. Mozna je zapomocg roznych zabiegow oddzielic. Do
wytworzenia przeciwciat wwstarczy dziatanie wytacznie grupy
chwytnej. Przeciwciata Wytwarzane sg gtownie przez mozg wzgle-
dnie uktad Herwowy (wedtug badan Eriedemanna). Toksyny
btonicze ulegajg rozpuszczeniu w mobzgu 1 rdzeniu, poditug opisu
Aguillera, i tracg tam swoje toksyczne wiasnosci. Toksyny
zmieszane z tkankg maézgowg tracg zdolno$¢ wlwotywrania w eks-
perymencie porazen tak, jak zmieszane z antytoksynami. Toksyny
nic przedostajg sie przez barjcre krwio-oponowa. Nie przedostaja
sie rowniez do ptynu mozgowo-rdzeniowego antytoksyny. F r ie-
deman.il po zastrzyknieciu kotowi 50U00 jednostek me madgt wy-
kry¢ w ptynie mozgowc-rdzeniowym antytoksyn. Toksyny majg
sie w pierwszym rzedzie dostawaC do rdzenia przediuzonego
I opuszki w-zdtuz pni nerwowych. Przemawiajg za tern spostrzeze-
nia, ze najwczesniej wystepujg, porazenia podniebienia 1 to, ze
czesto jest ono jednostronne i to po tej samej stronie, po Kktorej
jest owrzodzenie i btonka. Sprawa wiec patogenezy porazen — jak
widzimy — nie jest jeszcze dostatecznie wy jasniona. 1los¢ 1 jakosce
toksyn, sposob ich przedostawania sie do oSrodkowego i obwodo-
wego uktadu nerwowego nie sg ostatecznie ustalone.

Leczenie porazeri bioniczycn idzie zw'yklym torem. Srodki
wzmacniajace napiecie miesni i— a wiec strychnina — a w ostat-
nich czasach réwniez doSC obszernie stosowany tetrophan, galwani-
zacja, pozniej faradyzacja, masaze, kapiele. W sprawach leczenia
porazen btoniczych wysuwa sie donioste zagadnienie stosowania
surowicy swoistej. Antytoksyny maja chronié¢ profilaktycznie przed
porazeniami. 1

M aj er on sadzi, ze w 90% porazenia powstajg dzieki niedo-
statecznie stosowanej surowicy. Prosze zwrdci¢C uwage 'na rdznice
w obliczonym odsetku porazen pobtoniczych pomiedzy dawniejsza
statystykg a dzisiejszg (Woodhead, Rolleston Morquis).
By¢ moze, ze odbit sie tu wyptyw wspdiczesnego stosowania suro-
wicy. Mozna uwazaC za przebrzmiaty poglad, ze porazenia wyste-
pujag po surowicy. Toksyny, przenikajace do oSrodkowego uktadu
nerwowego, s W znacznym stopniu przezen zwigzane. Nie mozna
sobie wyobrazi¢, by antytoksyna mogta skutecznie zadziataC na

-) Na baczng uwage zastuguje Swiezo wysunieta teorja o zwig-
zku pomiedzy chronaksjg poszczegolnych odcinkéw nerwowo-
miesniowych a jadami chemicznemi 1 bakteryjnemi {Bourgui-
g non).
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oojawy zwigzania jadow przez oSrodki i stad wynikie porazenie.
Natomiast jest wysoce prawdopodobne, ze “wigzanie toksyn zacho-
dzi w stosunku ograniczonym, ze przeto pozostaje pewna itos¢
toksyn niezwngzanych jeszcze, toksyny wolnej i czynnej. Poza tem
ogniska btonicze sg zrddtem nowych ilosci szkodzacej toksyny. Na
te niezwigzang jeszcze i na nowo powstajgcg toksyne neutralizujgco
dziata¢ moze antytoksyna (tak, jak w eksperymencie). Stosowanie
wiec -oksyny —*zdaniem mojem — jest uzasadnione. Ostatnio nie
stosowalismy przy porazeniach surowicy; zdaje sie, ze nalezy znowu
do tej memdy powrdci¢. Jest mndstwo publikacyj, Swiadczgcych
0 skutecznoSci stosowania surowicy. Proponowano rozne metody
stosowania surowicy. Concialescu radzi stosowaC jg w daw-
kach matych, ale czesto. P opovicistosuje jg w dawkach duzych,
powyzej 100.000 jednostek. Dochodzi on do 180.000 jednostek.
1 on ci opisuje przypadek $7-letniego chtopca: porazenia odporne
na 'strychnine po 56.000 jednostek surowicy w ciggu tygodnia ustg-
pity. Sa i zdania krytyczne. Venuti podawat od 20.000 do 65.000
jednostek oez widocznego wptywu na porazenia. Corbinora
stosowat w 11-tu przypadkach wielokrotnie surowice bez efektu.

Na podstawie przegladu tych nowych publikacyj w najnlizszyin
okresie bede stosowat w szpitalu surowice w kazdym przypadku
porazen btoniczych.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. J6zef SPIRA. Krakow.

Rozpoznawcze znaczenie obrazu krwi w powikianiach zapalenia
ucha srodkowego.

Z oddziatu oto-laryngologicznego Szpitala Izraelitow' w Krakowie.
[ [Ordynator: Dr. Jozef S pira.

W dziele swem o obrazie krwi i jego klinicznem znaczeniu
podaje Schilling 2 przypadki powiktan zapalenia ucha S$rodko-
wego, w ktorych zmiany wzoru leukocytarnego odpowiadaty Kkli-
nicznemu przebiegowi. Schilling uwfaza, ze w otjatrji, podobnie
lak W innych gateziach medycyny, badanie cytologiczne krwi moze
odda¢ klinicyscie wielkie justugi.

Sprawa ta ma dla naszej specjalnosci duze znaczenie. Trudnosci
rozpoznawcze, zwitaszcza za$ trudnoSci powstajgce przy stawianiu
wskazan operacyjnych sprawiajg, ze otolodzy oddawna juz poszu-
kujg dodatkowych metod badania, metod, ktoreby — niezaleznie
od obrazu otoskopowrgo — wykrywaty jakie$S ogdlne objawy, cha-
rakterystyczne dla danego schorzenia. To tez szereg autorour zaczat
sie interesowac¢ badaniem krwu, chcac wykry¢, czy i jaki zwigzek
istnieje miedzy ropnemi schorzeniami ucha srodkowego a wzorem
leukocytowym, stwierdzonym w danym okresie choroby i czy ze
zwigzku tego mozna wyciggna¢ jak>e$ praktyczne wni-oski. Niestety
Wyniki, do jakich doszli poszczegdlni aortorowie nie sg zgodne. Pod-
czas gdy jednj wwyrazaja sie z entuzjazmem 0 nowym, waznym
objawie, inni zachowujg sie z rezerwg, lub nawet odmawiajg tej
metodzie ,wszelkiego praktycznego znaczenia. Wymienie tu tylko
kKilku: R osen o uwaza, ze wzér leukocytowy w zwdazku z innemi
objawrami klinicznerm orjentuje nas odpowiednio wczeSnie 0 zajeciu
wyrostka sutkowego i o koniecznoSci operacji. Obraz krwi ma prze-
wyzsza¢ pod wzgledem waznosci krzywda tetna i cieptoty. Roseno
opisuje przypadki, w ktorych dzieki badaniu krwi — przy braku
objawow klinicznych —e otwmrzono wyrostek sutkowy i inne przy-
padki, w Kktorych obraz krwi powstrzymat od zabiegu operacyj-
nego; dalszy przebieg choroby wykazatl niezawodnosC wz-ora leu-
kocytowego.

Lewy, ktora 'przeprowadzita systematyczne badania krwi we
wszystkich schorzeniach usznych, dochodzi do wniosku — nawia-
sem mowiagc powszechnie przyjetego i ustalonego, — ze nie jest
mozliwe jedynie na podstawie obrazu krwT pozna¢ umiejscowienie
ogniska chorobowego, ze jednak mozna w tym kierunku wyciagnac
pewne wnioski; tak lip. przy rozpoznaniu rozniczkowetn miedzy
zapaleniem ucha “zewnetrznego a zajeciem wyrostka sutkowego
przemawia leukocytoza, neutrofilja | przesuniecie na lewo raczej
za schorzeniem kosSci, jednakowoz przy niezmienionym obrazie
krwi nie mozna wykluczy¢ ,,mastoiditis'’; a wiec obraz krwi moze
byC waznym objawem, ale moze tez zawieSC. Rowniez W g s 0 w-
s ki przypisuje wzorowi leukocytarnemu duzg wartosC rozpoznaw-
czg ;i prognostyczng w ropnych sprawach ucha.

Glasscheib zwraca gtowng uwage na wskaznik przesunie-
cia jader t. j. stosunek iloSciowy form niedojrzatych do obojetno-
chtonnych dojrzatych, segmentowanych. A wiec jezeh np. ilosc
myelocytéw wynosi 2, miodocianych 4, pateczkowatych 14, a seg-
mentowanych 40, to wskaznik przesuniecia przedstawia sie jak 1:2.
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Na podstawie swych badan podaje Glassche b rézne wielkoSci
wskaznika, spotykane w zapaleniach wyrostka sutkowego i w po-
wiktaniach wewnatrzczaszkowych ucha srodkowego. Tak np. w rop-
niach okolozatokowych ma wystepowac neutrofilja i wskaznik 1:3.
W zakrzepach zatoki esowa.tej stwierdza autor aneozynoiilje
I wskaznik 1:2 do 1:1; przy braku tych 2 charakterystycznych
obrazéw, autor wyklucza zakrzep zatoki. ;

inni autorowie ,sa bardziej ostrozni. Tak np. fieiderman
uwaza, ze badanie krwi nie odgrywa szczegodlnie waznej roli
w otjatrji i bynajmniej hie pomaga w odroznieniu zajecia wyrostka
sutkowego od zwyktego izapalenia ucha S$rodkowego. Wreszcie
Urbantschitsch, ktory iako jeden z Juerwszycli wprowadzit
badania cytologiczne do otjatrji, uwaza je za bardzo wazng me-
tode pomocniczg w otoc.hiru.rgji; jednakze autor przestrzega przed
Slcpem poleganiem tylko na obrazie krwi, poniewaz obrazy te nie-

jednokrotnie zawodzj.

Zanim przejde do wiasnych spostrzezen, chciatbym w kilku

stowach przypomnie¢ naogot znane poglady Schillinga na za-
leznoS¢ obrazu krwi od stanu chorobowego. T. zw. hemogram
Schillinga uwzglednia bezwzgledng iloSC ciatek biatych, wza-

jemny stosunek rdéznych rodzajéw ciatek biatych do siebie, wresz-
cie obrazy jadra obojetnochtonnych. W wielu sprawach chorobo-
wych zwitaszcza zas w procesach ropnych, ktore nas przedewszyst-
kiem interesujg, przychodzi do charakterystycznych zmian w he-
mogramie, a mianowicie wystepuje leukocytoza, neutrofilja, lymfo-
penja i eozynopcnia; rownoczes$Snie spostrzega sie wsrod obojetno-
chtonnych zwiekszong liczbe postaci mtodocianych niedojrzatych.
Juz w prawidtowych warunkach dostaje sie do krwiobiegu okoto
3—5% obojetnochtonnych z jgdrem niesegmentownnem, majgcem
ksztatt pateczki; w Warunkach chorobowych zwieksza sie iloSC pa-
teczkowatych, poza tern pojawiajg sie postacie jeszcze miodsze,
ktore normalnie znajduja sie tylko w szpiku kostnym t. zw. mito-
dociane, a 'przy bardzo silnych bodzcach takze myelocyty. Jest to
tak zw, przesuniecie na lewm, a caty ten proces tiwaza Schillling
za objaw walki organizmu z czynnikami chorobotwdrczemu

Jest rzeczg zrozumiatg, ze im ciezszy i rozleglejszy jest proces
chorobowy, tem wueksze i wyrazniejsze zmiany spotykamy we Kkrwi
I naodwroét, ze z wielkoSci odchylen we wzorze leukocytarnym mo-
zemy wnosi¢ o ciezkosSci, wzglednie o okresie choroby. Jakkolwiek
wiec mozna zgory wykluczy¢, aby jakis obraz krwi byt charaktery-
styczny tylko dla pewnego schorzenia — pomijajac choroby Kkrwi
jako takie — to jednak jest wielce prawdopodobne, ze poszczegol-
nym okresom chorobowym towarzyszg pewne a nie inne zmiany
we krwi. Obecnos¢ tych zmian przemawiataby w ramach ogolnego
obrazu klinicznego za danem rozpoznaniem, ich brak Swiadczytby
przeciw mcmii, jakkolwuekby go nie wykluczat. Bezwzgledne pole-
ganie na obrazie krwi jest juz choCby z tego powodu niemozliwe,
poniewaz sita reagowania zalezy od szeregu czynnikéw jak wiek,
konstytucja chorego, obecnosS¢ jakichs ukrytych wzglednie przeby-
tych schorzen i t. d.

Celem mych badan byto sprawdzenie: 1) czy poszczegolnym
powiktaniom zapalenia ucha Srodkowego towarzyszg pewne Scisle
okreslone zmiany we Kkrwi, 2) czy stwierdzenie tych zmian moze
by¢ pomocne w postawieniu rozpoznania wzglednie wskazan ope-
racyjnych.

Aby jednak oceni¢ nalezycie te zmiany, musimy wpierw zdac
sobie sprawe z tego, jakie obrazy krwi wystepujg w zwykiem za-
paleniu ucha Srodkowego. Przytem jesteSmy przekonam o tem,
ze w chorobie trwnigcej tak diugo i majacej tak rdzny przebieg,
jak zapalenie ucha Srodkowego, obrazy spotykane bedg rozne, za-
leznie od czasu trwania choroby, rodzaju zarazka, jego zywotnosci,
od odpornosci organizmu itd.; dlatego decydujace znaczenie maja
dla nas tylko wartosci krancowe. Nasze rozumowanie musi byc¢
nastepujgce: w niepowiktanem zapaleniu ucha S$rodkowego spoty-
kamy mniejsze lub wieksze odchylenia obrazu krwi; jezeli zmiany
te przekroczg pewng granice, to przyczyna tego tak znacznego od-
chylenia musi leze¢ poza zwyktem niepowiktanem zapaleniem ucha

srodkowego.

| jeszcze jeden moment nalezy uwzgledni¢. Prawie w kazdym
ciezszym przypadku ostrego zapalenia ucha Srodkowego przycho-
dzi do zajecia wyrostka sutkowego. Jednakowoz Kklinicznie nie-
zawsze mozemy oznaczyC, kiedy ta ,,mastoiditis" zaczyna sie,
a nawet podczas operacji niejednokrotnie nie jesteSmy w stanie —
bez badania histopatologicznego — o0sadzi¢ jej wieku. Dlatego mo-
wigc o0 ostrem zapaleniu ucha srodkowego musimy zawsze uwzgle-
dni¢ mozliwosSC zajecia weyrostka sutkowego. Z punktu widzenia
wskazan operacyjnych, jest to do$S¢ obojetne; nas bowiem nie inte-
resuje, czy w7 danym przypadku zajety jest takze wyrostek czy
nie, ale czy dany wwpadek wymaga zabiegu operacyjnego. Dlatego
mowigc o ,mastoiditis' jako o powiktaniu zapalenia ucha Srodko-
wego, bedziemy mieli na mysli tylko ten okres chorobowy, w kto-

rym istnieje wskazanie operacyjne.
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Materjat moj pochodzi z ostatnich 2 lat i odnosi sie do chorych
u ktérych stwierdzono zapalenie ucha Srodkowego wzglednie jegc
powiktania. W pobieraniu krwi do badan nie trzymano sie jakiej$
oznaczonej pory dnia. Dziato sie to przedewszystkiem ze wzgledow
technicznych, poniewaz chodzito -czesto o ciezko chorych, u ktorych
nalezato wykonacC zabieg natychmiast 4o pr2ywiezieniu ich na od-
dziat. Poza tem juz po kilkunastu badaniach zorientowaliSmy sieg,
ze zmiany krwi muszg by¢ bardzo wybitne, aby w otjatrji mogty
odda¢ jakies wustugi rozpoznawcze; drobne odchylenia wywdtane
przez pore dnia, przez wptyw trawienia* prace fizyczna itd. nie
majg dla nas szczegdlnego znaczenia.

Badania byty przeprowadzone przez cand. med. p. Fre und
| przez Dr. Schneebauma, za co im na tem miejscu serdecznie
dziekuje. Przypadki nasze podzieliliSmy7 na 5 grup a mianowicie:

ostre niepowiktane zapalenia ucha S$rodkowego, schorzenia wy-
rostka sutkowrego w okresie wskazania operacyjnego, zakrzepy
zatoki esewatej, zapalenia opon mozgowych i ropnie modzgu. Nie

muwzglednilismy przewlektych zapalen ucha Srodkowego tudziez za-
palen btednika, poniewaz przekonaliSmy sie, ze obydwa te scho-
rzenia nie wywotujg zmian w -obrazie krwi. Dla lepszej orjentac.u
zebraliSmy wyniki badan w nastepujacej tablicy;

0 titifc med. Masto- TbrombO- Meoiu- Abscoss. Urysi- Sen.'

ac. pur. iditis  sis sin. g-.Uis  eeTobri pedulS
mg-jn. lesp.
bullu v.
jngul.
llos¢ badanych przyp. 20 35 10 4 3 1 1
Obraz krwi prawidtowy
lub zblizony do prawi-
dtowego 11 10 1 — 1
Leukocytoza 8 19 7 4 2 1 1
Neutrofilja 4 9 5 4 2 1 1
Aneozynofilja 1 5 S 3 B 1
Eozynopenja 2 9 1 1 — — -
Przesuniecie j -
na lewo. :8 3 ! 1 - o o
Wskaz lik 1 :8— 1:2 2 S ! 2 2 1
przesuniecia j . 2_2 1 I 1 T 1

Co oznaczajg powyzsze cyfry? Przedewszystkiem uderza nas
brak wybitnych réznic w obrazach krwd niepowuktanego ostrego
zapalenia ucha Srodkowego i zapalenia z zajeciem wyrostka sut-
kowego. | tak znalezlismy w 1 grupie 11 obrazow' prawidtowych
lub zblizonych do normy (s55%), 8 razy leukocytoze (40%), 2 razy
aneozynofilje, 5 razy mniejsze lub wieksze przesuniecie na lewo
(25%), natomiast w grupie Il stwierdzono 10 prawidtowych wzo-
row leukocytowych (30%), J9 razy leukocytoze (54%), 5 razy
aneozynofilje, J5 razy porzesuniecie na lewd (43%). To ostatnie sta-
ralismy sie blizej oznaczy¢ przez podanie wysokosci wskaznika
przesuniecia, t. j. stosunku ilosciowego sumy postaci niedojrza-
tych do obojetnochtonnych dojrzatych; otéz wskaznik ten wahat
sie miedzy 1:10 a 1:3, byt zazwyczaj wyzszy w przypadkach
mastoiditis, jednak w zadnej z grup rde przekraczat wysokosci i:2.
Z lego wszystkiego wynika, ze w zapaleniu ucha srodkowego
w okresie wskazania operacyjnego odchylenia wzoru leukocyto-
wego wystepujg czesciej i1 sg wybitniejsze niz w zwykiem zapa-
leniu, jednakowoz roznice te sga zbyt mate, aby mogty miecC ja-
kieS praktyczne znaczenie. W szczegélnosci nadzieje nasze, aby we
wzorze leukocytowym znalezC metode pomocniczg, utatwiajaca
nam postawienie wskazan operacyjnych w klinicznie niejasno prze-
biegajacydl zapaleniach wyrostka sutkowego zawiodty w7zupetnosci.
Przeciwnie, zbytnie poleganie na -obrazie krwi moze nas niejedno-
krotnie w biagd wprowadzi¢ a mianowicie w tych przypadkach,
w ktorych obraz ten popraw a sie, podczas gdy sprawca na wy-
rostku postepuje. Ten pozorny paradoks tatwm zrozumieC, jezeli
sie uwzgledni, ze ostre zapalenie ucha Srodkowego, zwtaszcza
w poczatkowym okresie przebiega niejednokrotnie wsréd objawow
ciezkiego schorzenia z wysoka cieptotg, ze ztem samopoczuciem
chorego, z silnemt bolami; odpowuednio do tego obraz krw7 moze
by¢ znacznie zmieniony, co jednak jeszcze nie stanowi wskazania
operacyjnego. W pdzniejszych okresach sprawa moze sie umiej-
scowiC 1 ograniczy¢ wytgcznie do zmian w7 wyrostku sutkowym
przy braku objawoéw ogélnych i zmian w obrazie krwi. Takich
przypadkéw obserwowalismy Kkilka.

Najwieksze zmiany w obrazie krwu znalezliSmy7 w grupie 11l
t. . w przypadkach ropnych zakrzepow zatoki es-owatej wzgl.
opnszki zyty szyjnej. Z posrod 10 chorych tej grupy stwierdzono
2 *azy (20%) tzmiany niewielkie, zas 8 razy wybitne odchylenia we
wzorze leukocytowym (80%). Charakteryzujg sie one przede-
wszystkiem zupetnymi brak-em kwasochtonnycb i wyfcitriern prze-
sunieciem na lewo. Zwtaszcza ta ostatnia zmiana wystepuje z nie-
zwyktg regularnosciag mw bardzo silnym stopniu. Wskaznik prze-
suniecia wynosit w 2 przypadkach 1:3, w 2 dalszych 1:2. w 4 okoto
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LP 2, aw Lnawet P/t>:L Jezeli uwzglednimy, ze z posrod wszyst-
kich innych przypadkéw powiktan usznych, znalezlismy tylko 1 raz
wskaznik wyzszy od 1:2 i to w przypadku ciezkiego zapalenia
opon mézgowych, to zmiana ta nabiera dla nas szczegdlnego znu-
zenia. Inne zmiany jak zwiekszenie ilosci obojemochtorinych i lim-
fopenja nie wystepujg tak regularnie. Ciekawem byto zacnowanie
sie ogolnej liczby ciatek biatych. Tylko w jednym przypadku byta
ona duzg, bo wynosita blisko 30.000, w innych istniata nieznaczna
leukocytoza, a u 2 chorych stwierdzono nawet leukopenje. Leuko-
penja ta, tak zupetnie nieoczekiwana w przypadkach ogoélnego za-
kazenia byta nawet przyczyng, ze w jednym przypadku poczat-
kowa aodejrzywano dur brzuszny i zwlekano z zabiegiem tem bar-
dziej, ze odczyn diazowy byt dodatni. Na czem to zjawisko polega,
trudno pow iedzie¢c. Kaiser, ktory w swych przypadkach row-
niez zaobserwowat zmniejszenie ilosci leukocytow, ttumaczy ten
fakt nagleni i intensywnym wtargnieciem materjatu zakaznego do
tak wielkiego naczynia, jakiem jest zatoka esowata. Wtargniecie
to odbywa sie tak szybko, ze istniejgce domzate leukocyty zostajg
szybko zuzyte a miode postacie zostajg rzucone do walki obron-
nej. Czy to ttumaczenie jest stuszne, trudno powiedzie¢; w kazdym
razie nalezy o tem zjawisku pamieta¢ tem bardziej, ze prawie
kazdy z autoréw zajmujgcych sie tenii sprawami, ma do zanoto-

wania jakis przypadek, w ktorym z powodu leukopenji zwlekano
z zabiegiem (Urbantschitsch, Kumpf).
Grupa IV obejmuje 4 przypadki zapalen opon mozgowych

w nastepstwie zapalenia ucha srodkowego. W przypadkach tej gru-
py obserwowaliSmy znaczne odchylenia wzoru leukocytowego,
ktore nawet raz dosiegty wielkosci spotykanych w zakrzepach za-
toki esowatej. To tez odroznienie tych 2 jednostek chorobowych
tylko na podstawie obrazu krwi nie bytoby mozliwe. Jednakowoz
zapalenie opon mdzgowych przedstawia tak wyrazny kliniczny
obraz, ze postawienie rozpoznania zazwyczaj me przedstawia szcze-
golnych trudnosci i me wymaga dodatkowych metod badania.

W grupie V t. j. w przypadkach ropni modzgu pochodzenia
usznego znalezliSmy tylko nieznaczne zmiany obrazu krwi; to tez
hemogramy spotykane w tych schorzeniach rozpoznawcze nie maja
dla nas znaczenia.

Dla poréwnania podalismy w naszei tablicy jeszcze 2 przypadKki
ciezkich zakazen pochodzenia nieusznego obserwowane na od-
dzrnle; w pierwszym przypadku chodzito o roze, powstatg w oto-
czeniu rany po operacji doszczetnej, w drugim o zakazenie Kkrwi
w przebiegu zapalenia ropnego wszystkich jam bocznych nosa; —
w obu przypadkach stwierdzono wybitne odchylenia wzoru leuko-
cytowego.

Jak z powyzszego wynika, obrazy krwi spotykane w powi-
ktaniach ucha srodkowego nie sg charakterystyczne dla tych scho-
rzen. Nawet tak wybitne odchylenia wzoru leukocytowego, jakie
obserwowalismy w zropiatym zakrzepie zatoki esowatej nie po-
zwalajg na postawienie rozpoznania, poniewaz zblizone obrazy
spotykabSmy w rozy tudziez w zakazeniu krwi pochodzenia nie-
usznego; inni stwierdzali takiez zmiany w szeregu innych chorob,
jak w Dbtonicy, ropnern zapaleniu otrzewnej, suchotach i t. p.
(Glasscheib).

Mimo to badanie krwi moze oddacC nieocenione ustugi w diagno-
styce otjatrycznej a mianowicie przez odgraniczenie zwyktych za-
palen ucha Srodkowrego (ew. z zajeciem wsrrostka sutkowego) od
powiktan wsrodczaszkowrych. Otjatra zawezwany do przypadku
zapalenia ucha Srodkowego, w ktérym wystgpita wysoka ciepto-
ta, musi postawi¢ sobie pytanie: 1) Czy te goragczke nalezy
odnies¢ do ucha ; 2) czy iest ona objawem powiktania wsréd -
czaszkowego? <0 ile badanie wewnetrzne daje wynik ujemny,
a obraz krwi wskazuje zmiany, jakie spotykaliSmy w przypadkach
zakrzepow zatoki esowatej, to jesteSmy skitonni przyjaé chorobe
uszng jako przyczyne goraczki. Wprawdzie szereg chorob, jak
wyzej wspomnieliSmy, daie podobne obrazy krwi, jednakze choroby
te tatwo wykluczy¢ przez Kkliniczne badanie. Inne schorzenia jak
rozpoczynajace sie i nic dajgce jeszcze klinicznych objawow cen-
tralne ognisko ptuc, grypa $ t. d., ktore stanowig gtowne trudnosci
W rozpoznaniu rozniczkowem, tak wielkich odchylen zazwyczaj nie
dajg. Co do duru brzusznego, to wedtug Glasscheiba w obra-
zie krwi zazwyczaj brak miodocianych 1 myelocytéow, poza tem
liczba limfocytow przekracza 25%.

Drugie pytanie odnosi sie gtownie do tych przypadkéw7 zapa-
lenia ucha Srodkowego, w ktorych niepewne wywiady 1 niejasny
obraz otoskopowi nie pozwalajg na rozstrzygniecie, czy mamy do
czynienia ze sprawcg kilkudniowag czy kilkutygodniowg. W jednym
I drugim przypadku moze wystapiC¢ nagte i znaczne wzniesienie cie-
ptoty. Jednak cieptota obserwowana w pierwszych dniach ostrego
zapalenia ucha Srodkowego zazwyczaj nie ma wiekszego znaczenia
I po krotkim czasie ustepuje pod wptywem leczenia zachowaw-
czego; natomiast wysoka cieptota, wystepujgca w7 3-im lub w 4-ym
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niejednokrotnie spowodowana obecnoscig
powiktania wsrédczaszkowego, co wymaga natychmiastowego za-
biegu. Obraz krwd moze nam przynieS¢ rozstrzygniecie: wybitne
odcnylerie wzoru leukocytowego a mianowicie aneozyiicfilja i silne
przesuniecie w lewe, wyrazajgce sie we wskazniku 1:2—2:i prze-
mawia w wysokim stopniu za powiktaniem a mianowucie za zapa-
eniem opon maézgowych lub ropnym zakrzepem zatoki esowatej.
(Moznaby jeszcze mySleC¢ o zakazeniu krwi pochodzenia usznego
bez zajecia zatot.i, jednak przypadki takie sg niestychane rzad-
kie). Przy braku objawéw oponowych wykluczamy zapaleme opon
mozgowych; w ten sposéb dochodzimy per exchisionem do roz-
poznania zakrzepu zatoki esowatej.

Dla diagnostyki otjatrycznej ma to bardzo wiejcie znaczenie.
Wiemy doorze, ze w typowo przebiegajagcych przypadkach za-
krzepow rozpoznanie nie przedstawia dla otjatry szczegolnych
trudnosci. Jednakze istniejg przypadki niezwykte, w ktérych nie-
pewnie wywiady 1 niejasny obraz kliniczny nasuwajg watpliwosci,
czy mamy wogoOle do czynienia ze sprawa uszng 1 czy zatoka
esowrata ulegta schorzeniu. Starano sie usunaC te. trudnoSci przez
stosowanie pomocniczych metod badania. | tak poréwnywano krew
zatoki esowatej z krwig z zyty tokciowej co do zawartosci bakte-
ryj. Wieksza zawartos¢ kolonij w zatoce miata przemawiacC za
schorzeniem usznem jako punktem wyjscia zakazenia (Leutert).
Inni starali sie wykorzysta¢ rozpoznawczo ew. zmiany ptynu
mozgowo-rdzeniow#&go, towarzyszgce czesto schorzeniu zatok;.
Kin dl er rozpoznaje zamykajgcy zakrzep zatoki esowatej, jezeli
po ucisku zyty szyjnej wewnetrznej me podnosi sie cisnienie ptynu
moézgowo-rdzeniowego. W normalnych Iwwiem warunkach przez
ucisk tej zyty przychodzi do wzmozenia cisnienia w czaszce a na-
stepowo takze w rdzeniu. Sposoby te czasem rzeczywiscie utatwiajg
postawienie rozpoznania, jednak w wiekszosci przypadkow7 zawo-
dza, Ws$rod tych sposobow pomocniczych zajmie badanie Krwi
wazne a moze i pierwsze miejsce, zarowno przez tatwoS¢ i szyb-
koS¢ wykonania, jako tez przez swg niezawodnoS$¢ przy dodatnim
wyniku badania.

Streszczajagc dochodzimy do nastepujacych wnioskéw: Ani
w zwykitem zapaleniu ucha S$Srodkowego ani w7 jego powiktaniach
nie spotykamy tak charakterystycznych obrazow krwi, aby na ich
podstawie moc odrozni¢ poszczegblne schorzenia narzadu stu-
chowego. Jednakze wzor leukocytowy jest waznym objawrem Kli-
nicznym, ktdéry niejednokrotnie moze nam rozpoznanie utatwic.
Odnosi sie to w7 pierwszym rzedzie do zakrzepéw zatoki esowa-
tej wzgl. opuszki zyty szyjnej. Wielkie odchylenie wzoru leuko-
cytowego przy ujemnym wyniku badania wewnetrznego a obec-
nosci zapalenia ucha srodkowego i1 braku objawow7 oponowych
przemawia w wysokim stopniu za zajeciem zatoki esowatej; brak
tego odchylenia czyni takie powiktanie mato prawdopodobne, jed-
nakze go nie wyklucza. Jak w wielu dziatach medycyny, tak i tutaj
rozstrzyga tylko dodatni wynik badania.

Przy stawianiu wskazan operacyjnych w/ przypadkach zapa-
lenia wyrostka sutkowego, nbraz krwi jest bez znaczenia.

Dla zobrazowania pow#zszych wywodow pozwole sobie przy-
toczy¢ kilka przebiegow choroby.

Prot. Nr. 10. M. A 1 45 zamezna. Przed 5-ciu tygodniami
grypa, potem wyciek z ucha trwajgcy podobno przez kilka dni.
Po tygodniu chora czuta sie zupetnie dobrze. Od 3 dni cieptota
38.5°—39.5°, obfity wyciek z ucha, silne bdle gtowy. .

Internistycznie: brak zmian. Otiatr.. Ucho lewe: btona beben-
kowa obrzekta, zaczerwieniona, ,maty centralny otwor z tetnigca
wydzieling; brak opadniecia, silna bolesnoS¢ uciskow? catego
wyrostka.

Badanie krwi: leukoc. n900, patecz.: 3, wielojadrz.: 54, limfocyt.:
30, kwasochtonnych 1, monoc.: 12. Leczenie zachowawcze; po Kkilku
dniach cieptota ustgpita. >

Ep’kryza: w danym przypadku trudnem byto rozstrzygniecie,
czy chodzi o sprawe trwajacg tydzien czy 5 tygodni; w7 tym
ostatnim wypadku zachodzitaby obawa powiktania wsrodczaszko-
wego. Prawidtowy obraz krwi przemawiat za pierwszetn przy-
puszczeniem 1 pozwalat na czekanie.

tygodniu zapalenia jest

Prot. Nr. 18. S. B. I. 19, chtopak, leczony w domu.
Od 10-u dni zapalenie ucha S$rodkowego. Od wczoraj podnie-
siona cieptota. Intern.: Bez zmian. Otiatr.: Obfity wyciek ropny

z ucha prawrego, 'btona bebenkowa obrzekta, w dole przebicie; brak
opadniecia, wyrostek na szczycie bolesny.

9. Ill. Temp. 37.6°—39.6°, bdle gtowy, stan ucha bez zmiany.

Badanie krwi: leuk.: 8100, kwasochton.: 2, pateczk.: 6, segment.:
60, limfoc.: 22, monoc.: 10.

10. 111. St. idem, kiucie w lewym boku. Cieptota, jak wyzej.

11. 1ll. Badanie internistyczne wykazuje centralne ognisko za-

palenia ptuc.
Po 2 tygodniach ucho wyleczone.
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Epikryza: W 9-ym dniu zapalenia ucha srodkowego wyste-
puje nagle wysoka cieptota z rannym spadkiem do 37.6°. Cieptota
utrzymuje sie przez kilka dni, codzienne Padanie przeprowadzone
przez doskonatego interniste nie wykazuje zadnych zmian w na-
rzgdach wewnetrznych. Zachodzi podejrzenie powiktania wsrod-
czaszkowego, wychodzgcego z ucha, jednakowoz brak wybitnych
zmian w obrazie krwi przemawia przeciw temu przypuszczeniu
I powstrzymuje nas od zabiegu operacyjnego. Po kilku dniach wy-
stepuja kliniczne objawy zapalenia ptuc, a tern samem gorgczka
zostaje wyjasnionag.

Jako pendant do tego przypadku moze stuzy¢ nastepny, w kté-
rym zmiany w obrazie krwi popchnety nas do operacji,

Proc. INr. 62. L. L., chtopiec lat 7, przyjety na oddziat 20. XI. 31;
przedtem w leczeniu iKolegi. Zapalenie ucha Srodkowego od 2 ty-
godni; przed 8 dniami naciecie btony bebenkowej. 4 dni pdzniej
podskoczyta cieptota na 383—39°;, rozszerzono otwor w bionie be-
benkowej, od 2 dni temp. ok. 39.5°, dreszcze. Lekarz leczacy przy-
puszcza, ze cieptota nie stoi w zwigzku z chorobg uszng. -Badanie
przeprowadzone przeze mnie dnia 19. XI. Btona bebenkowa szaro-
l6zowa, bez objawéw zapalnych z Srodkowem przedziurawieniem;
nieznaczny wyciekl ropny. Wyrostek naogot wolny, jedynie na
szczycie wzmozona wrazliwo$s¢ na ucisk. Tetno 140, temp. 39.5°
ogblny stan ciezki, Drak objawow oponowych, badanie interni-
styczne ujemne.

Badanie krwi: leukoc.: 7,600, mtodoc.: 12%, pateczkow.: 32%,
segment.: 36%, +timfoc.: 15%, monoc.: 5%, kwasocht.: 0. Roz-
poznanie: Zakrzep zatoki esowatej.

Operacja: iWyrostek o zahamowanej pneumatyzacji, komaorki

mate, wypetnione zgrubiatg btong Sluzowg o wygladzie szaro-zot-
tym. Plynnej ropy nigdzie nie znaleziono. Komdrki siegajg az do
Sciany zatoki, ktorag odstonieto na catej przestrzeni. Zatoka silnie
wysunieta ku przodowi, Sciana zatoki niebieskawa, w kilku miej-
scach pokryta delikatnym wioknikiem. Odciecie szczytu. Naktucie
zatoki koto dolnego kolana: do strzykawki wcigga sie ok. 1 cm3
krwi, wiecej nie wchodzi. Po wyjeciu igty brak krwawienia. Po-
wtorne naktucie grubszg igta daje ten sam wynik. Podwigzanie
zyty szyjnej wewnetrznej; szerokie naciecie zatoki, z dolnego
konca wydobywa sie skrzep przyscienny. Tamponada, opatrunek.
21. XlI. Cieptota rano 37°, wiedz*; 40°, wymioty, dreszcze, Su-

rowica przeciwropnicza.

22. Xl. 365°-—38.9°. Obraz krwi: Leukoc.: 8000, mtodoc.: 3%,
pateczk.: 17%, segrn.: 66%, litnfoc.: 12%, monoc.: 2%, kwaso-
chtonnych: 0.

23. XI. — 27. Xl. Lityczny spadek cieptoty. Badanie bakterio-

logiczne: z ropy, z krwi w zatoce i w zyle tokciowej wyhodowano
paciorkowxe hemohtyczne.

Bpikryza: U dziecka cierpigcego na ostre zapalenie ucha srod-
kowego wystepuje z koncem drugiego tygodnia septyczna ¢o-
rgczka. Stosunkowo niewielkie zmiany w uchu i na kosci sprawiaja,
ze leczacy otjatra wyklucza ucho jako przyczyne goraczki. Za-
wezwany na konsyljurn polecam badanie krwi. Znalezione zmiany
Krwi przy ujemnym wyniku badania wewnetrznego i braku obja-
wow oponowych pozwalajg mi rozpoznawaC z doSC znaeznem
prawdopodobienstwem ropny zakrzep zatoki esowatej.

Prot. Nr. 58. H. G., dziewczynka, 1 6, przyjeta na oddziat
14. 1V 1930.

Przed 7-u tygodniami wysypka ptonicza; po 14-u dniach lekki
hol ucha prawego. Przed 9-u dniami gorgczka i charczenie zwL
w nocy; lekarz miejscowy rozpoznat zapalenie Ill-go rnigdatka.
7. IV. Nieznaczny wyciek z ucha, przez 2 dni temp. 381—39', po-
czern cieptota opadta. Od weczoraj znow 39r—40°; dreszczy ani wy-
miotow nie byto. 14. IV.. Dziecko robi wrazenie ciezko chorego,
jest senne, odpowiada niechetnie na pytania, na bdle nie narzeka.
Temp. 40° tetno 140, objawdéw oponowych brak. Ucho prawe: nie-
znaczna ilos¢ wydzieliny ropnej, btona bebenkowa zaczerwieniona,
obrzekta, w przednim odcinku duze przedziurawienie. Opadniecia
brak, wyrostek wolny.

Obraz krwi: leukoc.: 4600, zasadochton.: 0, kwasochton.: O,
myel.: 0, mtodoc.: 2, pateczk.: 37, segm.: 45, limfoc.: 15 monoc.: 1.
Mocz: biatko +, diazo: + +.

15. IV.: Odczyn Widala:
rzekomy B — ujemny.

16. IV. Temp. rano 35.8°, wieez. 39.8°, popot. dreszcze przez pot
godz., dziecko zamroczone. (Powtorne badanie krwi: leukoc. 5000,
zasadocht.: 0, miodoc.: 3, patecz.: 36, segment.: 46, limf.: 12,
monoc.: 3.

Operacja: Juz przy pierwszem uderzeniu diutkiem odstonieto
silnie anteponowang zatoke; na zatoce gesta ropa; Sciana zatoki
w catym przebiegu pokryta wioknikiem. W okolicy jamy sutko-
wej kilka kropel ropy; w komorkach nacieczona, przekrwiona
btona Sluzowa. Naktucie zatoki: krew ptynna.

na dur

na dur brzuszny ujemny,
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17. 1IV. Chora zamroczona, lezy karkiem wygietym Kku tytowi,
sima sztywnoS$¢ karku, Babinski w lew'ej nodze zaznaczony. Temp.
40.2°—38.6U Naktucie ledzwiowe: ptyn jasny, pod normalnem ci-
snieniem. Pandy ujemny; w \1 mm3 3 ciatka biate.

18. IV.. Opatrunek. Naktucie zatoki: wydobywa sie okoto
2 orrr krwi, wiecej do strzykawki nie wchodzi; po wyjeciu igty
brak krwawienia. Szerokie naciecie zatoki, petny krwotok za-
krzepu nie widziano. Podwiazanie zyty szyjnej wewnetrznej.’

19. IV.: Temp.: 38°—39.5°.

21. 1V.. Opatrunek: z opuszki izyly szyjnej wyciggnieto od
gory zakrzep brudno-szaro-ropny, przestrzykanie opuszki poprzez
zyte szyjng:. przez gorny koniec wydobywajg sie zropiate masy.

Badanie bakteriologiczne: w ropie w krwi paciorkowce he-

mohtyczne. Pozywki zaszczepione ptynem mozgowo-rdzeniowym
jatowe.

22. IV. — 23. IV.: Temp. 37.5°—40°. 24. IV. Odstonieto czes¢
zatoki poprzecznej i wydobyto zropiaty zakrzep, osiggnieto peiny

krwotok. 27. IV. Naciecie ropni w stawie skokowym ipr. i na udziet
28. IV. Stale septyczna gorgczka. 29. IV. Exitas*

Dpikryza: wobec niepewnych wywiadow i matych objawow
oroskopowych myslano poczatkowe o durze brzusznym; za tern
rozpoznaniem przemawiata leukopenja tudziez silnie dodatni od-
czyn diazowy; w ten sposob zwlekano z zabiegiem przez 2 dni.
Przy operacji znaleziono rope na izatoce i przypuszczano, ze cho-
dzi o ropien okotozatokowy, zwiaszcza,, ze w zatoce znajdowata
sie ptynna krew; dopiero w czwartym dniu podwigzano zyte
szyjng 1 otworzono zatoke.

Jest to jeden z tych przypadkow, w ktérych obraz krwi wypro-
wadzit nas W btad. Przy dalszych badaniach przekonalismy sie,
ze brak leukocytozy a nawet leukopenja bynajmniej nie przema-
wiajg przeciw zakrzepowi zatoki esowatej.

Prot. Nr. 65. R. M., chtopak, 1 15 przyjety na oddziat 29. VI.
1931 z powodu boléw ucha i gtowy i wymiotow trwajgcych od
Kilku dni. Temp. 38° tetno 90, badanie wewnetrzne i neurologiczne
ujemne. Obfity, cuchnacy wyciek z ucha lewego, silne opadniecie
gorno-tylnej Sciany przewodu (przebicie?), wglad do gtebi utrud-
niony, jednak wida¢ zachowang cze$¢ bitony bebenkowej. Obrzek
za uchem. Odczyny przedsionkowe rachowane.

Obraz krwi: Leukoc.: 10.500, zasadocht.: 0, kwasocht.:
teczk.: 3, seg.: 34, limfoc.: 53, monoc.: 6.

Operacja: Naciecie ropnia zausznego. W okolicy jamy sutko-
wej przetoka, z ktérej wydobywa sie rzadka cuchngca ropa pod
silnem cisnieniem. Wyrostek sklerotyczny, po otworzeniu widac

4, pa-

w gtebi perlaka, zatoka wysunieta ku przodowi. Operacja do-
szczetna. Odstoniecie zatoki w catym iej przebiegu i tylnej jamy
czaszkowej na przestrzeni jednoztotowki; obydw'e brudno szare,

czesciowo pokryte witoknikiem. Naktuto, potem przecieto grubg
sciane zatoki; z gtebi wydobyto skrzep sSwiezy, czerwony, niezro-
piaty, Od géry otrzymano petny krwotok, od dotu krwawienia nie
byto. Plastyka, tamponada. Szwy. — Przebieg pooperacyjny zu-
petnie prawidtowy. Z ropy wyhodowano pateczke okreznicy.
Epikryza: W przypadku tym nie znalezliSmy obrazu krwi, cha-
rakterystycznego dla zakrzepu zatoki esowatej, Drzedewszystkiem
byto brak aneozynofilji i wybitnego przesuniecia na lewo. A wiec
pozornie obraz krwi zawiddt; w rzeczywistosci jednak i tutaj he-
mogram odpowiadat obrazowi Kklbiicznemu. Mianowicie w zatoce
znajdowat sie skrzep czysty, niezropiaty i nalezy przypuszczac, ze
zakrzep ten nie prowadzitby do zadnych zgubnych nastepstw, lecz
ze przysztoby do obliteracji Swiatta, zjawiska, ktére niekiedy spo-
tykamy w przypadkach starych spraw zapalnych w koSci skalistej.
Tern sie tez tiumaczy dalszy dobrotliwy przebieg, mimo ze nie
podwigzano zyty szyjnej. Jak wiec zakrzep zatoki esowatej byt

sprawg czysto miejscowg, nie powodowat o0golnego zakazenia,
a w zwigzku z tern stat tez mato zmien.ony obraz krwi.
Dr. Walerian SPYCHALA. ~Noznail

Badania nad wptywem ukiadu wegetatywnego na oarueby wiasne

miesni  z uwzglednieniem odruchow presoreceptorycznych Kkra-
zenia.

Z oddziatu patolog]i ogdlnej i doSwiadczalnej Zaktadu im. Kerck-

hoffa Bad Nauheim.

Kierownik: Prof. Dr. med. Eb. Koc h.

Pomiedzy kazdym wustrojem ludzkim a zewnetrznym Swiatem
Istnieje state oddziatywanie wzajemne, ktore normuje stosunek
ustroju do otoczenia i odwrotnie. Zapomocag specjalnych urzadzen
odbiera ustréj rozne podniety z otoczenia w najrdzniejszej postaci
(czy to ciepta, zimna, dotyku, bolu i t. p.) i odwrotnie posSredniczy
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w oddawaniu witasnej e&eigji otoczeniu zapomoeg tych samych po-
tgczen. V pltywy Swiata zewnetrznego, udzielajagc sie organizmowi,
wywotuja w nim pewne zmiany za poSrednictwem zwierzecego
uktadu nerwowego, ktdéry odbiera i1 utrwala wrazenia zmystowe
oraz przewodzi podniety ruchowa. Zas uktad wegelatywny (1), re-
gulujacy wspotprace narzadéw  wewnetrznych, wspotdziata pod
wzgledem Konstytucyjnym i czynnoSciowym z uktadem zwierze-
cym. Wptyw uktadu mimowolnego na zwierzecy stat sie w ostat-
nich latach przedmiotem licznych badan, dajacych konkretne w-y-
niki (2). Obecnie juz nie zachodzi watpliwosc zaleznoSci uktadu
zwierzecego od wegetatywnego ani tez od wiasnosci stanu uktadu
wegetatywnego. Stwierdzono to z catg pewnoScig na zespole wyz-
szych funkeyj animalnych. DosSwiadczenia zas, poczynione na wy-
osobnionych narzadach przez preparacje, np. na miesniach, wyka-
zaty nierowne wyniki. Okazato sie, zc najkorzystniej Jest podjac
badania wptywu uktadu wegetatywnego na zachowanie sie odruchu
witasnego miesnia (3) w warunkach niezmienionych przez zabieg
operatywny narzadu badanego. Te odruchy o funkcji animalnej
przedstawiajg stosunkowo samoistng jedno$S¢ i prawdopodobnie sg
dowodem najzwyklejszego odruchu anomalnego lub tez nieskoordy-
nowanych ruchow', gdyz powstajg one z skurczu miesnia.

W pracy swej zadatem sobie pytanie, czy nerwy presoreccp-
cyjne krazenia (4) wptywajg na najzwyczajniejszg postac odruchow
uktadu nerwowego animalnego, jakim jest odruch kolanowy, przy
ktorym wystepuje jedynie zadraznienie miesni. Dla przeprowadze-
nia dowodu wykonatem badania na 15 psach, nadajgcych sie do
uwzglednienia,

CzeSC pierwsza.

Wptyw zmienionego ilosciowo oraz jakosciowo krwiobiegu na
odruch witasny miesnia iczworogtowego uda u psa.

Dla odrebnych warunkdéw, wystepujacych przy kazdej zmianie
tonicznego napiecia uktadu wegetatywnego okazata sie koniecznos$¢
zbadania, bodaj w grubszych 'zarysach, czy i w jakiej mierze zmie-
nione warunki krwiobiegu wptywmjg na odruch witasny miesnia
czworogtowego uda u psa. W tym celu zastosowatem mozliwie
zupetne zamkniecie doptywu krwi do konczyn dla przyktadu zmian
ilosciowych, oraz asfiksje dla przyktadu zmian jakoSciowych.

Metodyka: psom, przeznaczonym do dosSwiadczenia, wstrzyki-
wano 1 cnr morfiny na 1 kg wagi ciata, poczem po godzinie utozono
je na grzbiecie i wykonano tracheotomie. W jednej czeSci doSwiad-
czen przecieto w narkozie eterowoj rdzen na wysokosci 40. — 11
kregu, piersiowego i umieszczono zwierze uspione w przeznaczonej
na ten cel ubikacji. iPo kilku godzinach przystapiono do wtasciwygh
badan, ktore zostaty bezposSrednio wykonane na zwierzetach z nie-
przecietym rdzeniem. Po zatozenia kanjuli do zyty szyjnej ze-
wnetrznej odstonitem obie tetnice szyjne wspdlne, wedtug wska-
zowek Eb. Kocha, oraz nerwy btedne. Cisnienie krwi mierzono za-
pomocg manometru rteciowego, potagczonego z tetnicg udowag zwie-
rzecia. Odruch witasny miesnia czworogtowego uda badano na pra-
wej nodze. Azeby usungC wptyw' podmiotowy przy wywotywaniu
odruchu kolanowego, postugiwatem sie automatycznym mecha-
nizmem 1) — poruszanym przez kimografjon (zob. ryc. 5.). Ktykiec
boczny kosci udowej (condylus lat. femoris) byt ustalony zapomoca
swidra, przytwierdzonego do Statywu. Wykresy odruchow znaczyt
pionowy pisak, potgczony ze stopg psa.

Uciskajac powyzszym sposobem tetnice brzuszng zwierzeciu
do badan przygotowanemu, krotko przed iej podziatem stwierdzi-
tem, ze wucisk ten nie wyptywa na zmiane ilosciowg krwiobiegu
w odcinku rdzeniowym, w ktorym przebiega tuk odruchowy dla
odruchu kolanowego, lecz tamuje doptyw' krwi do konczyn tylnych,
co objasnia rycina, wykazujaca pionowe opadanie krzywej cisnie-
nia krwi w tetnicy udowej. Otdz ucisk, trwajgcy mniej wiecej 2 mm.,
nie przyczynia sie do zmiany jakosci odruchow (Ryc. k).

Opierajac sie na powyzszem, doszediem do przekonania o nie-
moznosci wywotania przez ucisk tetnicy brzusznej zupemego nie-
dokrwienia J) badanej konczyny a to dla istnienia licznych zespolen
naczyniowych u osa.

Atoli nadmieni¢ mi Wypada, ze przeprowadzenie badan nad
dziataniem dtuzej trwojgcego ucisku nie wchodzito w zakres mej
pracy, jako tez uwmzatem za zbyteczne badanie wynikéw' silniej-
szego niedokrwienia juz dlatego, ze tak znaczne zmiany w kragzeniu,

1) Mechanizm 'sktada sie: z transmisji, mioteczka 1 pisaka,
ctére zbudowatem =z czesci umieszczonych iw skrzynce Marklina,
tadaj-gcej sie doskonale do budowy do$¢ kosztownych przyrzadow
izjologicznych.

2) Wedtug Eb. Kocha (5) mozna stwierdzi¢ u krolika przy nagle
>owrstate] anemji juz po uptywie pdét min. wzmozong pobudliwosc
lerwm kulszowogo.
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spowodowane 'wptywami uktadu wegetatywnego, sg mato prawdo-
podobne. Na podstawie tych 'badan wywnioskowatem, ze kroétko-
tiwajgce znaczne niedokrwienie obwodowe nie zmienia jakosci od-
ruchow. ‘'Aykluczajagc mozliwos¢ wytaczenia z krwiobiegu jedynie
odcinka rdzenia, odpowiadajgcego tukowi odruchowemu dla kolana,
zastosowatem w celu wstrzymania rytmu sercowego draznienie
nerwu btednego. .Wstrzymanie to spowodowato zupetne ustanie kra-
zenia krwi wr catym organizmie i w nastepstwie zmieniony prze-
bieg odruchdéw. Na podstawie gtebszych dociekan i przeprowadzo-
nych w tym ~eiu badan przekonatem sig, ze réwna postac wykresow
odruchowych, ujawniajgca sie w tym czasie jest uzalezniona od
konstytucji psad). | tak rycina IB., uzyskana z psa bardzo spo-
kojnego, uwidacznia zmiane odruchow', ktore zwolna zmniejszajg
sie podczas draznienia nerwu btednego. Z chwilg zaprzestania .draz-
nienia, odruchy wnacajg szybko do pierwotnej wielkoSci.

Wynik ten, w porownaniu z poprzednio uzyskanym uciskiem
tetnicy brzusznej, nie zalezy, jak przedstawia fotografja, od zmniej-
szonego dowozu krwi do obwodu, lecz przemawia za wyptywem
centralnym, wywotanym przez niedokrwienie. Nie mozna jednak
0sgdzi¢, czy zmniejszenie odruchow polega na zahamowaniu wyz-
szych osrodkow', czy tez na porazeniu czesci tuku odruchowego
w rdzeniu wcskutek niedokrwienia.

A B
Ryc. L Ryc. 2

Ryc. 1L Wptyw ucisku tetnicy brzusznej i zahamowanie czyn-
nosci serca na odruch wtasny miesnia czworogtowego uda.

Bad. nr. 12., pies owczarski samiec, wagi 24,9 kg, oba nerwy
btedne przeciete; obie tetnice wspoOlne zacisniete; kanjula tcha-
wiczna; oddychanie naturalne; rdzen nieprzeciety.

Gorna krzywa: wykres prawego rm czwerogtowego uda; pod-
niesienie pisaka odpowiada skurczeniu mies$nia.

Dolna krzywa: ciSnienie tetnicze Kkrwi, manometr rteciow'y
w lewej tetnicy udowej. Czas 1 sek.

Na dolnej Ilinii oznaczono miedzy dwiema Kkreskami wucisk

tetnicy brzusznej od zewnatrz. Nastepnie nakreSlono czas trwania
draznienia faradycznego prawego n. btednego (odstep zwojow 8 cm).

Ryc. 2. Wptyw zahamowania czynnoSci serca na odruch wtasny
m. czworogtowego uda u psa wrazliwego.

Bad. nrt 6., dog niemiecki, samica, wagi 43,5 kg, oba nerwy
btedne przeciete, obie tetnice wspdlne zacisniete; kanjula tcha-
wiczna; oddychanie naturalne; rdzen nieprzeciety.

Gdérna krzywa: Wykresy odruchowe prawnego m. czworogto-

wego uda; podniesienie pisaka odpowiada skurczowi migsnia.
Dolna krzywm: cisSnienie tetnicze Kkrwi; manometr rteciowy
w lewej tetnicy udowej. Czas 1 sek.
Na najnizszej linji zaznaczono czas trwania draznienia fara-

dycznego n. btednego (odstep zwojow 9 cm).

Odmienny za$ wwnik spostrzegtem przy zahamowaniu rytmu
sercowego u ftatwo pobudliwych psow, u Kktérych to draznienie
nerwu btednego powodowato ozywuenie ruchdéw ogolnych, oraz
silne naprezenie badanej konczyny i jej wyprostowanie. (Ryc. 2).
W tym czasie nie mozna osiggna¢ zadnych odruchow az do chwali

powrotu czynnoSci serca, z Kktorg ustepuje wyprostowanie kon-
co umozliwia po-

czyny i powuot jej do pierwotnego potozenia,
nownie wywotanie odruchow. I

)] Po wukonczeniu 1 ujeciu pisemnem wynikow, przejrzatem
prace Pawtowa (0), w ktorej autor opisuje szczegotowo typy

psow, przeznaczonych do lbadarg orzyczem dzieli je na: 1) excitable
type, 11) inhibitable type 111) wetl batanced.



866

Wystepowanie ruchow ogolnych w tych badaniach wyptywa
niewatpliwie z podraznienia wyzszych osrodkow wskutek niedo-
krwienia. Nalezy natomiast przypuszczacC, ;ze pomniejszenie odru-
chow ujawnia sie w nastepstwie podraznionych oSrodkow.

Dla przekonania sie, czy powyzsze przypuszczenie jest stuszne
| zbadania wptywu niedokrwienia na cze$¢ Iluku odruchowego
w rdzemu, wywotatem, w tym celu eksperyment draznienia nerwu
btednego u zwierzecia z przecietym rdzeniem. 'Przez to wytgczyt
sie wptyw wyzszych osrodkéw' nerwowych. Zmiany, ktore wtedy’
moga wystepowa¢ w badaniach na psach z przecietym rdzeniem sg
wywotane wptywem wcgetatywuno-uerwowym 1 hamujagcym, lub
tez zmienionerni warunkami w czesc. srodkowej luku odruchowego,
poniewaz* wedtug wyze.* podanego objasSnienia, udowodniono juz
wptyw zmienionego krwuobiegu na obwodzie. W tych warunkach
stwierdza sie zmniejszenie j zupetny' zanik odruchéw przy rowno-
czesnem ustepowaniu napiecia fonicznego miesni (7), jak to przed-
stawia rycina 1B, z ta jedynie roznicg, ze okres zahamowania
czynnosSci serca wymagat przedtuzenia i to z 20 na 37 sek. na ryc.
IB. Poza tent zaznacza sie przejSciowo zwiekszenie sie odruchow
wystepujacych krotko przed ich zanikiem.

Otéz z racji wystepowania tych przejsciowo powiekszonych
odruchow przed ich zanikiem, nalezato zwrdci¢ uwage na przy-
czyne rej zmiany, by stwierdzi¢, czy polega ona na zadraznieniu
czeSci rdzeniowej Iluku odruchowego wskutek niedokrwienia, czy
tez wywotana iest przez wyrzucenie adrenaliny do krwiobiegu.
Wynik jednak tego badania dla rozciggtosci pomieScitem w osobnej
pracy.

Zanik odruchéw w tym czasie nalezy jedynie ttumaczyC sobie
porazeniem centralnego luku odruchowego z powodu anemii (8).

Ryc. 3. Ryc. 4.

Ryc. 3. Wptyw asfiksji na odruch wtasny m. czworoglowego uda
przy przecietym rdzeniu.

Bad. nr. 9, szpic nierasowy', samica, wagi 13,9 kg, oba nerwy'
btedne przeciete; obie tetnice wspdlne szyjne zaciSniete; kanjula
tchawiczna; oddychanie naturalne; rdzen przeciety na wysokosci
11. kregu piersiowego.

Gorna krzywa: wykresy odruchowe prawego m. czworoglowego
uda; podniesienie pisaka odpowiada skurczowi miesnia.

Dolna krzywa: ciSnienie tetnicze krwi; manometr
w lewej tetnicy udowej. Czas: | sek.

Przy pierwsze]j Kkresce zaznaczono
kniecie kanjuli tchawicznej, przy 'drugie]
nego oddychania, iednak bezskuteczny.

rteciowy'

na najnizszej linii zam-
kresce poczatek sztucz-

Ryc. 4. Wptyw asfitzsji na odruch witasny m. czworoglowego
uda przy nieprzecietym rdzeniu.

Bad. nr. 2, pies owezarski, samica, wagi
btedne przeciete; obie tetnice wspolne zacisniete;
wiczna; oddychanie naturalne; rdzen nieprzeciety.

Gdrna krzywa: wykresy odruchowe prawego ni. czworoglowego
uda, podniesienie pisaka odpowiada skurczowi mieS$nia.

Dolna krzywe: cisSnienie tetnicze krwi, manometr
w lewej tetnicy udowej. Czas: 1 sek.

Przy znaku oznaczono na najnizszej

tchawicznej.

23,5 kg, oba nerwy
kaniula tcha-

rteciowy

Jinjl zamkniecie kanjuli

Co sie tyczy badan nad jakosciowo zmienionym krwiobiegiem,
wywotanym przez asfiksje, to podobnag roznice 'wykazaty zwierzeta
tak z utrzymanym rdzeniem, jak i z przecietym. U zwierzecia
z przecietym rdzeniem (ryc. 3) odruchy sag przejSciowo zwiek-
szone. i to nieco poOzniej, niz 'podwyzszone cisnienie Kkrwi. Z prze-
dtuzajgcg sie asfiksjg zmniejszajg sie odruchy przy rdéwnoczesnem
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obnizaniu sie napiecia miesniowego 1 znikajg dopiero wtenczas,
gdy cisnienie krwi spadto do najnizszego punktu. Z chwilg usta-
pienia odruchow konczyna prostuje sie i1 opada dopiero po 10—20
sekundach.

Przy nieprzecietym rdzeniu (ryc. 4) zmniejszenie odruchow'
wystepuje o wiele -wczesSniej 1 to \f czasie najwyzszego jeszcze
poziomu cisSnienia krwi. Odruchy zupetnie znikajg z chwalg obni-
zenia sie cisnienia krwi i wynik ten dla swego wczesniejszego wy-
stepowania nie jest wywotany porazeniem czesci centralnej tuku
odruchowego w rdzeniu, lecz podraznieniem wyzszych oSrodkow,
ktore moze wywotacC takze silne ruchy ogolne 'catego ustroju. Z chwa-
la, gdy w czasie nadal trwajacej asfiks.n i rbwnoczesnego obnizania
sie ciSnienia tetniczego objawy' centralnego podraznienia ustepujg —
pojawiajg sie ponownie odruchy. Ging one podobnie jak w przy-
padku przecietego rdzenia dopiero wtenczas, skoro cisnienie krwa
Spadto do minimum. Przez bardzo znaczne skrwawienie zwierzecia
mozna o0siggnaC analogiczne wykresy.

Ryc. o.

W objasnieniu opisanych wynikow uwzglednitem w gtownej
mierze zwierzecy ukilad nerwowy. Zmiany ogodlne, Wywotane przez
zahamowanie rytmu sercowego lub asfiksje, sprowadzajg znaczne
zaburzenia w uktadzi-e ewegetatywnym; i wptywajg tem samem na
czynnoS$C zwierzecego uktadu nerwowego.

Dotagd jednak me zdotano wyodrebni¢ tych wptywdéw z cato-
ksztattu zmian powstatych w ustroju.

Streszczenie: 1) Okolica obwodowa wykazata znaczng
niezaleznos¢ przy zmianie doptywu krwi albowiem po zamknieciu
tetnicy brzusznej na przecigg do P m min. nie zauwazytem zmiany
przebiegu odruchow; }

2) natomiast stwierdzitem szybkie zmniejszenie sie 'odruchéw,
ulegajacych zanikowi, jezeli przez zahamowame rytmu sercowego
| asfiksje ogolne warunki ukrwienia byty niedostateczne. Wynik
taki polega na (podraznieniu wyzszych oSrodkow;

3) czesSC centralna tuku odruchowego W rdzeniu ulega dopiero
pézniejszemu porazeniu mto z chwilg pogorszenia sie w znacznym
stopniu warunkéw krwiobiegu w rdzeniu.

PiSmiennictwo.
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Ewa TOROS1EWICZ-C YBULSKA. Lwow.

Objaw przystuchowy w przypadku jani ptuc po podaniu
dozyJnem eteru *).

Z oddziatu wewnetrznego IL Sanatorium- Kasy Chorych we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Kazimierz Tyszka.

Chcac wprowadzi¢ pewng substancje do organizmu drogg do-
zylng, jako rozpuszczalnika uzyliSmy eteru siarczanego.

Wedle doswiadczen Baukliarda i Heg’emanna, ktoizy
pierwsi zastosowali eter do narkozy dozylnej, jest on zupetnie nie-
szkodliwy dla ustroju przy wprowadzeniu go w matych iloSciach
lub tez w odpowiedniem rozcienczeniu w tizjologicznym roztworze
soli kuchennej. Réwniez Gosch stosowat eter dozylnie i nie za-
uwazyt nigdy szkodhwych nastepstw tego zabiegu. Opierajac sie
na powyzszych autorach bez obawy przystgpiliSmy do wstrzyki-
wania roztworu eterowego w ilosci 0.5 cm*.

Nasze zdziwienie i zaniepokojenie byto ogromne, gdy podczas
pierwszej juz iniekcji wystgpito gtosSne bulgotanie, spostrzezone
nietylko przez lekarza i chorego, lecz i przez pielegniarke, stojaca
obok tézka. Bulgotanie to — przyzna¢ musze — przerazito nas,
lecz gdy po chwilowej przerwie nie zauwazyliSmy zadnych niepo-
kojgcych objawdéw u pacjenta, dalej wstrzykiwalismy roztwor bar-
dzo powoli. Bulgotanie wystgpito wtedy ponownie.

Objawem tym zainteresowalismy sie i zaczeliSmy stosowaé do-
zylnie czysty eter -w ilosci 0.5 cm” Chorzy nas- wstrzykiwania te
znosili zupetnie dobrze, jak réwniez i1 zdrowi, u ktorych dla celow
porownawczych przeprowadziliSmy nasze badania; wystapity jed-
nak do$¢ duze roznice w objawach subiektywnych, jak tez i obiek-
tywnych u osobnikéw ze zmianami w ptucach a u zdrowych.

Zdrowy poza niemitym smakiem eteru innych przykrych sen-
sacyj nie odczuwa. Chory osobnik ze zmianami w ptucach pobu-
dzony zostaje do kaszlu, niekiedy bardzo przykrego.

U chorych zauwazyliSmy rowniez o wuele szybsze i obfitsze
wydzielanie sie eteru w powietrzu wydechowym, co moze przy-
czynia sie do wywotania kaszlu, i

Drugim zas objawem u chorych ze zmianami w ptucach jest
odczuwany przez nich bul w okolicy zajetego ptucj. Objawm tego
wprawdzip u wszystkich chorych nie zauwazyliSmy, prawdopodob-
nie dlatego, ze pobudzeni do kaszlu nie zwrocili uwagi na bol,
niekiedy dos¢ krotkotrwaty. Chorzy inteligentni, umiejacy obser-
wowac sie, zawsze skarzyli sie nan i niekiedy zupetnie doktadnie
lokalizowali go w miejscu, kflore w zupetnosci pokrywato sie
z ogniskiem wykazanem na zdjeciu rentgenowrskiem.

Wedle naszych dosSwiadczen zdotaliSmy zauwazy¢ dwa cha-
rakterystyczne objawry obiektywnie. Przedewszystkiem tak u cho-
rych jak 1 zdrowych wystepuje bardzo wyrazne bulgotanie w na-
czyniach 1 sercu. Nad sercem szmery te maja raczej charakter
pluskania. Poza temi szmerami u chorych, nad miejscami zmian
w ptucach 1 to tylko — jak zdotaliSmy sie przekona¢ — nad ja-
mami, wystepuja rzezenia grubobankowe, b. dzwieczne. Rzezenia
te wystepuja nieco poézniej od szmerOow7 w naczyniach i1 w sercu,
a sg prawie rowmoczasowre z oojawueniem sie pierwszych par eteru
w powietrzu wydecliowenr

W pierw-szym przypadku Dodania eteru dozylnie i w dwu na-
stepnych mielismy do czynienia ze sprawg rozpadowa ptaca le-
wego i dlatego tez poczatkowo umiejscawialiSmy te wszystkie
szmery7 w sercu. SadziliSmy, ze spowodowane sg one przez na-
ptywajace pary eteru do prawej komory. W nastepnych przypad-
kach podalismy' eter chorymi z kawernami po stronie prawej i woOw-
czas przekonaliSmy sie o dwoistosci owych dzwiekow, gdyz poza
bulgotaniem w sercu i naczyniach wyraznie wystgpity rzezenia
grubobankowe po stronie prawej, nad jamag.

Co do objawm pierwszego, t. j. szmerow styszalnych nad na-
czyniami i nad sercem, to powstanie ich jest dosSC jasne i zrozu-
miate. Eter podany dozylnie czeSciowe rozpuszcza Sie w surowicy
krwi (w stosunku 1:8), czeSciowo zasS wigze sic z lipoidami krwi-
nek, reszta za$ jako wolne pary eteru (temperatura wrzenia eteru
34.97°) zostaje porwana przez prad krwi i powoduje owe bu.go-
tmne w naczyniach  sercu.

Dla przekonania sie skonstruowaliSmy aparat, przez Kktory
przeptywata woda o temperaturze 37 stopni, a przez igte whbitg do
jednej z rurek gumow®ch wyprowadziliSmy eter; okazato sie, ze
rzeczywiscie banki par eteru porwane przez przeptywajgcg wmde

byty zrodtem powstawania bulgotania, ktore najzywsze Dbyto
w szerszym zbiorniku, imitujgcym serce.
Objaw' ten zresztg znany juz jest jako ,brutt du mouUm opi-

sany po raz pierwszy przez Alberta (1922), wedle ktdrego po-
wstaje naskutek dostania sie powietrza do serca prawnego.

0 Wygtoszone na posiedzeniu Lwowskiego lowag Lek. 27. V.

1932 .
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Wprawdzie pozniejsi autorzy (Blum i Tamar ini) zbijajg teze
Alb er ta i sadzg, ze powodem tych szmerOw jest przyczyna inna,
a mianowicie wedle B 1u m a przedostanie sie powietrza do Sréd-
piersia, wedie zaS Tamarini‘ego szmery te zawd2ieczajg swe
powstanie zrostom osicrdziowo-optuchowym. Szmer ten, obserwo-
wany niekiedy w przypadkach zatoru powietrznego, powstatego
przy odmie (Wegrzynowski, Biihu i Piotrowska P.
G. L. 43/1927) wyraznie wskazuje na sercowy jego pochodzenie
| potwierdza zdanie Alberta. Nasze doSwiadczenia réwniez do-
wodzg tego samego.

Wywotanie ,bruii du mouUn' w naszych dosSwiadczeniach za"
wdzieczamy duzej preznosci par eteru, uzytego przez nas, podczas
gdy Tamatrini wprowadzajagc pow.etrze nie zdotat szmeru tego
wywotaC W swych doswiadczeniach. Niewiarygodnem tez wydaje
sie twierdzenie, jakoby ,brutt du mouhn* byto objawem zrostow.
My na naszym licznym materiale przypadkéw sztucznej odmy
piersiowej, o do$S¢ duzym procencie odm niezupetnych ze zrostami
osierdziowo-optucnowemi, ani razu nie zauwazyliSmy tego objawm.
Wspominamy o tern sadzac, ze nasze doswiadczenia przyczynig
sie do wysSwietlenia kwestji spornej ,,bruit du moulin

Co do drugiego objawu t. j. rzezen grubobankowych, spostrze-
zonych przez nas tylko nad jamami w ptucach, to ttumaczymy to
sobie w sposbdb nastepujacy: Wedle dotychczasowych badan eter wy?
dzieta sie z organizmu drogg ptuc, inne drogi wydzielania sg nie-
znane. Wydzielanie nastepuje bardzo szybko: Lewi i1 Achard
stwierdzili, ze juz. w piec minut po podaniu podskérnem 0.5 cm*
eteru, 3/4 tegoz wydzielito sie w powietrzu wydechowym. Zrozu-
miatem jest, ze jeszcze predzej odbywa sie to po podaniu
dozylnem.

W normalnych warunkach t. j przy prawidtowym stanie ptne,
eter, wydzielajagc sie do pecherzykéw ptucnych, w przestrzeniach

matych, a wiec i w matej ilosci, nie moze dawaC objawow przy-
stuchowych; inaczej bedzie, gdy wydzielanie to nastapi WwrT prze-
strzeni wiekszej i o pewnej zawartosci ptynu, jak np. w jamach

ptuc. Wowczas towarzyszy¢ mu muszg pewne objawy przystu-
chowe, ktore stwierdzamy jako rzezenia grubobankowe. Jama nie-
tylko dzieki swej pojemnosci, lecz takze i budowie, daje warunki
lepszego przewodzenia dzwiekow. Jest ona niejako rezonatorem,
a naciek, zazwyczaj istniejagcy dokota niej w ptucach, jest rowniez
dobrym przewodnikiem dzwiekow, powstajagcych w jamie. Zazna-
czyC¢ tu rowniez musimy, ze eter wywotuje rozszerzenie naczyn
w ptucach i przyspiesza krazenie o 44%; fakt ten jest wazny, gdyz
zdaje sie, ze na skutek tego znacznie predzej \yydz2iela sie eter
w7rozszerzonych naczyniach Scian jamy, anizeli wre wiosowatej sieci
pecherzykow.

Dalsze dosSwiadczenia moze lepiej wyjasnig etjologje opisa-
nych przez nas zjawisk. Spostrzezenia swe ogtaszamy sadzac, ze
wstrzykiwania dozylne eteru moga przynieS¢C niekiedy ustuge
w diagnostyce jam.

Dla przyktadu podajemy jeden z naszych przypadkow: u cho-
rej F. M. przeSwietlenie promieniami Roentgena wykazato krwio-
pochodny wysiew w ptucu prawem bez objawmw rozpadu, gdy
przy stuchowo charakter oddechu, jak rowniez obecnos¢ nielicz-
nych rzezen Srednio-bank owych przemawiato za obecnoScig jamy.
WykonaliSmy probe eterowg 1 wowczas w okolicy wneki prawej
wystapity charakterystyczne rzezenia grubobankowe. Chorg skie-
rowaliSmy do zdjecia, ktére rzeczywiscie potwierdzito nasze roz-

poznanie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Rudolf RUBIN. Stanistawodw.

| Ostre majaczenie opilcze z drzeniem (Delirium tremens).
Leczenie zastrzykami ,,DiaL — Ciba.

Podaje krotkg notatke o obserwacji ostrego majaczenia opil-
czego z drzeniem i sposobie leczenia, jaki zastosowatem u natogo-
wego pijaka, zrodzonego rowniez z ojca natogowego alkoholika.

Dnia 12 sierpnia b. r. wezwano mnie do 46-letniego nauczy-
ciela, ktéry od wielu lat wypijat codziennie duze ilosci 95% alko-
holu ,,Hon-Gout". Ostatnio, po stracie przyjaciela, zalewrat robaka
jeszcze intensywniej; w towarzystwie wstydzac s:e swego natogu,
pit herbate pot na pot z ,fBon Gout". iNaraz zauwazyt h 'siebie zmiane
tak w charakterze, jak j pamieci, ktoérej nie moze doktadnie okreslic
| dlatego postanowit alkohol zupetnie odstawi¢. Bedac cztowiekiem
bardzo inteligentnym i stanowczym, fakty cznie od oSmiu dni nie tknat
alkohoiu. Wystagpita zupetna bezsennos$¢, ktdrag starat sie zwalczyc¢
bromem i luminalem, ale bezskutecznie. Naraz w nocy z dnia 11 na
12 sierpnia b. r. o igoazinie 2-giej zerwat sie z tézka i w samej
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nocnej koszuli, uzbrojony w wielki n6éz kuchenny, Wybiegi na ulice,
wzywajgc pomocy policyjnej ,przed catym zespotem akademic-
kint*, Zaalarmowany policjant, odstawit go do szkoty, w ktorej
chory jest nauczycielem, pozostawiajagc go opiece kierownika
szkoty. Z poczatku, dla unikniecia rozgtosu, starano sie chorego
uspokoi¢ Ssrodkami domowemi (krople Koztkowe, brom, Iluminal),
a dopiero skoro nic nie pomagato, po kilku godzinach wezwano
mnie.

Po przybyciu na miejsce, zastatem chorego juz ubranego; wy-
kazywat on ogodlny niepokodj; podczas badania zrywat sie Kkilka-
krotnie z krzesta, biegt juzto do drzwi, do przylegtej sali,
»,poniewaz za S$ciang jest podstuch i styszy szmery4 sprowadzony
do swego mieszkania i utozony na tézku wstaje raz po raz, gdyz
»,pod kanapg jest przeciez podstuch zespotu akademickiego, ktory
chce go zniszczy¢ i dlatego podstuchuje go 1 podglada; zona jest
W zmowie z nimi# >

Przewazaty halucynacje stuchowe |1 przedstawiaty sie iako
reminiscencje z zycia zawodowego, szkolnego, a mianowicie ,pod-
czas przedstawienia szkolnego (ktérego \nota bene nie byto) caty
zesp6l akademicki odrazit go, odmawiajgc mu panstwowosci pol-
skiej“ (pacjent ma czeskie nazwisko). Halucynacje te uwaza za
zupetnie realne i nie daje ich sobie wyttumaczyé, podczas gdy Ina
pytania, me stojagce w zwigzku z halucynacjami, odpowiada po-
prawnie, orjentuje sie wyczasie i miejscu, liczy (mnozy i odejmuje)
bez zarzutu. Pozostawiony sam w zaciemnionym pokoju, natych-
miast znowu zaczyna mowi¢ sam do siebie ,0 zespole akade-
micki m*,

Z objawow cielesnych stwierdzitem rozszerzenie naczyn skor-
nych na nosie i na policzkach (acne rosaceci), jak 'zw'ykle u natogo-
wych alkonolikobwg — ogolne drzenie, a szczegdlnie rgk, palcow
| jezyka, wzmozenie odruchow kolanowych i leniwe oddziatywanie
zrenic na swiatto.

Przez naktucie zyty opusScitem 400 cm3 krwi i wstrzykngtem
domiesniowo '23 cm3 ,,Diul*- Ciba. (Po tym zastrzyku w nie-
spetna pot godziny chory zasngt 1 spat ibez przerwy doS¢ spokoj-
nie 17 (siedemnascie) godzin. Po obudzeniu sie zazgdat jedzenia,
chciat wsta¢ i1 Wyjs¢ na miasto. Zdawat sobie ze wszystkiego, co

juzio

zaszto, doktadnie sprawe i przepraszat mnie, ze nie wyjawit mi
tajemnicy, ze jest ,pijakiem4 ale ,zespotu akademickiego ’ z gto-
wy nie dal sobie jeszcze wybi¢. Otrzymat jeszcze Iwa razy po

jednej amputce tiDiaV, a mianowicie 13. VIII. i 14. \ IE. Po za-
sitrzyku 13. VIII. vspat oSmi godzin, a po obudzeniu sie chorego
stwierdzitem, ze drzenie palcéw i jezyka juz ustgpito; po zastrzyku
trzecim t. j. 14. VIIl. spat tylko pie¢ godzin, poczern powrocit
stan zupetnie normalny, chory 'przyznaje, ze sad byt fatszywy i ze
cata sprawa z zespotem akademickim byta tylko halucynacjg. ?

Zwykle nie dotaczajg sie inne choroby umystowe do opilczego
majaczenia *z drzeniem, z halucynacjami wzrokowemi lub czucio-
wemu natomiast opisywane sg przypadki majaczenia opilczego
z drzeniem, z halucynacjami Stuchowemi, ktore orzeszty W spacze-
nie umystu (pciranoia). Dlatego tez przypadki delirium tremens
z halucynacjami stuchowemi dajg gorsze rokowanie, anizeli z ha-
lucynacjami wzrokowemi lub czuciowemi. W opisanym przypadku
nastapit zupetny powrot do zdrowia tak umystowego jak i fizycz-
nego, a natogowy alkoholik jest abstynentem zupetnym (na jak
dtugo, przyszto$S¢ pokaze).

,Diat" - Ciba podatem, wychodzac z zatozenia, ze sen t. zw.
Krytyczny4 przerywa delirium tremem wzglednie go zakancza;
chodzito mi o wywotanie tego snu, ktéry nieraz dopiero po 2 lub 3
tygodniach napada chorego. ,,Diul' sprowadzit sen krytyczny i tem
samem zupeinie spetnit swoje zadanie.

Przypadek ten podaje takze i dlatego, ze stanowi on jeszcze
jeden dowdd, ze ostre majaczenie opileze z drzeniem wybucha po
nagtem zaprzestaniu uzywania alkoholu przez natlogowcow
(Ahstinenzerscheinung), czemu niektorzy autorowie starajg sie

zaprzeczyc.

Stefan RECHNIOWSKI, dyr. i ordynator oddz. chirurg.
szpitala sw. firgjcy.

Piotrkow,

Jeszcze jeden przypadek ciezkiego uszkodzenia trzewr brzusznych
0 nadspodziewanie pomysSlnem zejsciu.

W zwigzku z interesujgcemi komunikatami kolcgowTKamin -
skiegoi Kawieckiego nie moge sie powstrzymac¢ od ogto-
szenia rowniez mojego pomysSinie zakonczonego przypadku rany
postrzatowej brzucha, ktory ze wzgledu na warunki, w jakich po-
wstat 1 byt poczatkowa traktowany, stanowi tez swojego rodzaju
curiosum, w zupetnosci zastugujgce na to, aby je postawi¢ w jed-
nym szeregu z przypadkami wyzej ogtoszonemi.
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Chodzito o wieSniaka, lat trzydziestu paru, ktéry w dniu
25 sierpnia r. 1914 (data ze wzgledu na okolicznoSci, jej towarzy-
szagce, utkwita mi w pamieci) byt postrzelony przez wycofujace
sie z Piotrkowa wojska niemieckie; postrzat nastapit na szosie
0 godz. 7 rano; kula rewolwerowa weszta od tytu w. okolice stawu
krzyzowo-hiedrowego prawego, przeleciata poziomo z tytu ku przo-
dowi poprzez jame brzuszng, a wwlatujac przez przednig Sciane
brzucha, porwata z sobg i wyrzucita nazewnatrz prawie wszystkie
petle jelit cienkich wraz z krezka; ranny padt na ziemie i prze-
lezat bez zadnej pomocy na szosie przez dw\'e godziny; o godz.
9 rano jadacy do kosciota witoscianie zawiezli go do najblizszej pte-
banji, gdzie ksiadz jak mogt, opatrzyt rannego, przykrywajac le-
zace na powitokach brzusznych jelita serwetami f kierujagc go do
szpitala, dokad =zostat przywieziony o godz. 5 popotudmu, a wiec
w 10 godzin po postrzale.

Gdym przybyt do szpitala,

znalaztem rannego w zapasci;

wieksza czesC jelit pokryta serwetami, lezata na powdokach
brzusznych; po zdjeciu serwet 1 oczyszczeniu petel jelitowych
z kurzu,, piasku i stomy, znalaztem przy badaniu w dwoch miej-
scach na ich przebiegu rany szarpano-drgzace Sciany jelitowej.
Wiecej dla zaspokojenia witasnego sumienia, niz w hadziei urato-
wania rannego, bez narkozy, wyciagtem petle uszkodzone, zeszy-

wajac pozostate odcinki szwem okreznym; teraz dopiero dano
pacjentowi troche chloroformu, aby po rozszerzeniu rany wyloto-
wej wprowadzi¢ jelita zpowTotem do jamy Dbrzusznej;, jame te —
po przesaczkowaniu pasem gazy biatej zeszyto. Sadzitem, ze chory
nie doczeka nastepnego rana pomimo energicznego stosowaniu
wlewan roztworu iizjologicznego i1 Srodkéw nasercowych; ku wiel-
kiemu mojemu zdziwieniu stan chorego zaczat sie powoli popra-
wia¢; do rozlanego zapalenia zakaznego otrzewnej nie doszto; ro-
pienie ograniczyto sie do okolicy sgczka. Po paromiesiecznym po-
bycie w szpitalu ichory wypisat sie w stanie ogolnym zupetnie
zadawaliiiajacym z przetokg brzucha lekko ropiejacg 1 utykajac
nieco na prawg noge wskutek zmian zapafno-ropnych w kosSciach
miednicy, powstatych po ranie postrzatowej.

Przeszto jeszcze pare czy nawet kilka miesiecy, gdy chory po-
wtornie zgtosit Sie do szpitala; wygladat kwitngco, niepokoita go
tylko przetoka ropiejagca i nie zdradzajagca skionnoSci do zagojenia.
Po rozszerzeniu przetoki usunatem niewielki martwak kostny
z okolicy krzyzowo-biodrowej prawej, poczem po krotkim poby-
cie w szpitalu chory wwpisat sie z rang gojacg sie dobrze; od tego
czasu go nie widziatem. PomySlny przebieg 1 zejScie zawdziecza
ranny — zdaniem inojem — trzem czynniKom:

1) swej mocnej konstytucji indywidualnej, ktéra w takich wy-
padkach stanowi rzecz zasadniczg, nie dajgcg sie jednak — nie-
stety — a priori Scisle okresli¢ i dlatego niedocenianag;

2) przypadkowemu brakow: na przedrmotach, ktére przez 10
godzin stykaty sie z wypadnietemi jelitami (piasek, stoma, ser-
wety) drobnoustrojow chorobotwdrczych w*ogole, wzglednie ustro-
jow chorobotworczych o zjadliwosci dos¢ wysokiej, aby wywotac
ciezkie schorzenia otrzewnej. Witasciwie wyraz ,przypadkowy*4
moze byC¢ tutaj nawet uwazany za niezupetnie Scisty, gdyz brak
tych drobnoustrojéw na tereme zdata od siedzib ludzkich (szosa)

wzglednie na czystych badz — co — badz serwetach, potozonych
przez ksiedza, me wydaje sie byC rzeczg znow nadzwyczajna; toC
wiadomo, ze gtdwnemi rezerwuarami chorobotworczych drobno-

ustrojow sg pomieszczenia, gdzie przebywajg chorzy z ogniskami
roonemi w s*Wyth ustroju, & wiec w pierwszym rzedzie « szpitale;
tu istotnie bardzo +tatwo przy nieodpowiedniem >zachowaniu sie
0 przenoszenie zarazkéw' na rekach;

3) trzecim wreszcie czynnikiem dobroczynnym w przypadku
podanym byta witasnie ekspozycja ciezko uszkodzonych jelit poza
obreb jamy otrzewnowej; ekspozycja ta, aczkolwiek 10 godzin
trwnjgca i ciezko wstrzgsajgca chorego, okazata sic w swych skut-
kach znacznie mniej szkodliwa, niz gdyby poszarpane przez kule
petle jeb'towe znaidowaty sie wewnagtrz jamy otrzewnowej; jestem
przekonany, ze wtedy operacja, dokonana po 10 godzinach, nie
uchronitaby rannego od Smiertelnego zakazenia otrzewnej.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Dziatanie promieni pozafiolkowych na uktad wegetatywny. P.
DUHEM, F. BIANCANI i S. HUANT. Pres. Med. 23. 1932.

Autorowie rozwazajg mechanizm dziatania promieni pozafiot-
kowych w krzywicy i przypuszczaja, ze obok dziatania witaminy D
(powstajgcej przez przemiane steryn zawrartych w naskorku na
‘wtasciwg witamine D) promienie te wptywajg réwniez za posrednic-
twem uktadu wegetatywnego. Wyraza sie to zmiang czynnoSci gru-
czotdéw wkrewnych, w nastepstwie przychodzi do zmniejszenia za-
kwaszenia sie tkanek, ktore jest tak charakterystyczne dla krzy-
wicy. r'W zwigzku z tg zmiang oddziatywania uwalniajg sie wolne
jony Ca, co zkolei pozwala na utrwalenie sie wapnia w Kkostninie
I konsolidacje kosci, na co znow ze swej strony wpitywa tez wita-
mina D. Ponadto promienie pozafiotkowe poprzez uktad wegeta-
tywny wywieraja takze yypfyw troficzny na tkanki.

Skowronski (Lwow).
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. Badania naci nzjoiogjg i patogeneza kragzenia
CH. LAUBRY i A. TZANCK. Pres. |Mdd. 24, 1932
Przez powrotne krazenie krwi (circulation de retonr) autorowie
rozumiejg te wszystkie czynniki, ktore wptywajg na powréot krwi
do serca. Umawiajg oni fizjologie krgzenia kapilarnego i zylnego,
przyczem wskazujg, ze role w poruszaniu Kkrwi przypisywano
sercu. Dzis oboK serca centralnego réwnie wazne znaczenie posiada
t, zw. serce ,obwodowe tj. czynniki wptywajgce na ruch poste-
powy Kkrwi w tetnicach i naczyniach wiosowatych, oraz czynniki
wprawiajgce Krew w ruch powrotny. Ten powrotny ruch krwi za-
lezy w gtownej mierze od napiecia uktadu zylnego.SNalezyty do-
ptyw Kkrwi do serca mozna wyrazi¢ wspotczynnikiem (ilorazem
M/C), gdzie M oznacza iloS¢ krwi, a C przestrzenie zylne (najob-
szerniejsze znajdujg sie w jamie brzusznej), mogace zamagazyno-
wac¢ krew. Nieodpowiedni stosunek czyli zmniejszenie lub wzrost
tego wspoétczynnika prowadzi do zaburzen w krazeniu, ktére auto-
rowie dziela na niedomoge lub nadmiar krgzenia powrotnego. Do
pierwsze] grupy zaliczajg zapascie wystepujagce w przebiegu roz-
nych schorzen, do idrugiej napadowe nadcisnienia w zakresie ukiadu
zylnego. Nastepnie omawiajg obszernie patogeneze powyzszych
stanow, przyczem podkreSlajg, ze tylko poznanie patogenezy po-
zwala stosowaC odpowiednig terapie przy pomocy réznych zabie-
gow i srodkow leczniczych, — z jednej strony infuzje i adrenalina
(przy niedomodze Kkrazema powrotnego), z drugiej upusty Kkrwi
(przy (nadmiarze kragzenia).

,,powrotnego".

Skowronski (Lwow).

Amonjctk W moczu przy zapaleniach nerek. Czy mozna rozpo-
znaC zapalenie klghusZtzawe i zapalenie kanalikowe na podstawie
ilosci amonjaku? M. POLONOWSKI 1 P. BOULANGER. Pres.
Med. 38, 1932. 1 < i

Autorowie stwierdzili w poprzednich badaniach, ze w zapale-
niach kiehuszkowych (nephritis) iloS¢ amonjaku wydalanego w mo-
czu jest zmniejszona, przeciwnie iw nerczycach (nephrosis) jest
normalna lub czesciej nawet powiekszona. |IObecnie na podstawie
dalszych wtasnych 1 obcych spostrzezen potwierdzajg poprzednie
baaania. Mianowicie amoniak w zmniejszonej iloSci mozna wykazac
w ostrych lub przewlektych zapaleniach nerek, przy ktérych zajety
jest aparat kitebuszkowy, podczas gdy przy ,zajeciu kanalikow
(nephrosis i1Yolharda) ilos¢ amoniaku jest normalna lub zwiekszona.
Omawiajac mechanizm tego rdéznego zachowania sie amonjaku,
przyjmuja, ze zmniejszenie amonjaku nalezy przypisac uposledzeniu
wydzielania, natomiast wzrost amonjaku w nerczycach jest wywo-
tany miejscowem zakwaszeniem i w zwigzku z tem nadmiernem
tworzeniem amonjaku w ‘'nerkach. .

Skowronski (Lwow).

Toksycznos¢ moczniku. L BINET, A. ARNAUDET i M. MAR-
OUIS. Pres. Med. 26, a932. ,

Autorowie przeprowadzali badania nad oddechaniem tkanek
izolowanych oraz nad rozwojem bakteryj kwasu mlekowego w obec-
noSci mocznika i przekonali sie, ze mocznik w wiekszych stezeniach
zmniejsza oddechanie tkanek i hamuje fermentacje kwasu mleko-
wego.

Skowronski (Lwow).

Badania kliniczne i fizjologiczne nad hormonem przedniego

piata przysadki. G. LAROCHE i H. SIMGN.NET* Pres. Med.
36. 1932.
Auiorowie omawiajg dziatanie wyciggéw przedniego ptatu

przysadki. Rozrozniajg dwa typy hormondw: 1) hormon wzrostowy
(somatotropowy) i 2) hormony pitciowe (gonadotropowe), tj. dzia-
tajacy na komaorki piciowe (jajeczkowanie) i lutenizujgcy. Nastepnie
podaja wyniki kliniczne uzyskane przy stosowaniu wyciggow zawie-
rajagcych hormony pitciowe (prolan). Przy braku miesigczki otrzy-
mywali dobre wyniki w 75% wstrzykujac po 20 jedn. dziennie.
YV okresie przekwitania jajniki nie zawsze sg w stanie odpowie-
dzieC na taki bodziec hormonalny i dlatego w tym okresie wyniki
sg niezadowalmajace. W niektérych zaburzeniach miesigczkowych
dobrze jest Kombinowac¢ leczenie przysadkg i folikuling oraz innemi
gruczotami dokrewnemi.

Skowronski (Lwow).

Awitaminoza. BARNETT SURE, MARGARETT E. SMITH.
Arch. Int. Med. V. 49. Nr. 3. 1932
Brak witaminy B powoduje u szczurow lipemje a
kwasow ttuszczowych, ze zwiekszeniem zawartosci jodu, choleste-
ryny 1 lecytyny. Zawarto$¢ glikogemt w watrobie zmniejsza sie.
Z. 7. (Lwow).

tonadmiar
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U dziataniu histaminy. SOMA WEISS, GEORGE P. ROBB,
LAURENCE B. ELLIS. Arcli. Int.,, IMed. V. 49, Nr. 3, 1932.
Przedstawiajg studium  wptywdéw systemowych histaminy
u cztowieka i oznaczaja jej role fizjologiczng i patologiczng.
Z T. (Lwow).

AmtaminozaaBARneTT  SIJRE,
Arch. Int. Med. V. 49. Nr. g8 1932. !
Brak witaminy B powoduje u szczuréw limfopenie z odpowied
nim przyrostem c. obojetnoehtonnycli, 'Przytern kwasochtonnc, za-
sadociiiomie i monocyty pozostajg bez zmian.

DOROTHY 1 WALKER.
’ K

Z. T. (Lwow).

O przewlekiem rozdeciu zoladka u psow. J. BAUL BURGESS,
HORACE G. SCOTT, C. VY. Arch. Jnt. iMed. V. 49, iNr. 3. 1932.

Autorzy podawali psom znaczne ilosci wody. Rozdecie zotgdka
zachodzace w tych razach powodowato Smier¢ w czasie od 2b—90
godzin bez wyrazniejszych objawow spadku chlorkéw we Kkrwi
Przyczyng Smierci byta tu toksemja, a obraz sekcyjny przypominat
stosunki spotykane u ludzi zmartych z powodu ostrego rozdecia
zotgdka.

Ponadto autorzy wykonali szczegétowe badania elektrokardio-

grafem w czasie tych dosSwiadczen.
Z. T. (Lwow).

Przyczynek do znajomosci Sluzu zotgdka i jego rola w patoge-
nezie wrzodu zotadkowego. R. FONTAINL. Pres. Med. 34, 1932.
Autor badat histologicznie zotgdek psow naczczo i pc na-
karmieniu. Ze wzgledu na obfitos¢ komoérek sluzowych stale wy-
dzielajacych, Sluz zotgdka posiada wazne znaczenie. Warstwa Sluzu
pokrywajgca btone Sluzowg traci w czeSci odzZzwiernikowej swe
witasnosci barwienia sie pewnemi barwikami i dlatego bitona S$lu-
zowa W tej czeSci jest mniej ostonieta Sluzem niz gdzie indziej, co
zdaje sie ttumaczy¢ umiejscawianie wrzodow' zotgdka wiasnie w tej
czesci zotadka. i
Skowronski (Lwow).

Wydzielanie zotagdka w pokrzywce. CH. RAHIER. Pres. Med.

33, 1932.

Autor podaje teorje powstawania pokrzywki, przypomina ba-
dania Nolfa, ktory stwierdzit w pokrzywce ze strony narzadu Kkra-
zenia objawy znamionujace wstrzas peptonow;y (spadek cisnienia
krwi, leukocytoza, zmiany w krzepliwosSci krwi), oraz wykazat, ze
u psa mozna wywotac¢ wstrzgs, jesli pepton wprowadzi sie do dwu-
nastnicy przy reakcji obojetnej lub alkalicznej, podczas gdy kwasna

reakcja dwunastnicy chrom przed wystgpieniem wstrzagsu. Wazna
rola kwasu. solnego w wystepowaniu pokrzywki (czyli wydzielanie
odpowiedniego soku zotgdkowego) widoczne jest tez 1z badan

u ludzi. Autor badat sok zotgdkowy naczczo i po $niadaniu w Kilku-
nastu przypadkach pokrzywki i przewaznie stwierdzit brak lub matg
ilos¢ kwasu solnego. Za znaczeniem kwasnoSci przemawia ta”ze
| to, ze podawanie kwasu solnego usuwato w krotkim czasie objawy

pokrzywki.

Skowronski (Lwow).

Sluz woreczka zotciowego. R. BAUER i A. GHINASS1 HAKKI.
Pres. Med. 34, 1932

Autorowie badali dosSwiadczalnie tworzenie sie Sluzu woreczka
z0tciowego. U cztowieka i psa jest to Sluz prawdziwy, w btonie Slu-
zowe] znajduja sie komorki cylindryczne i kubkowate. Po przecie-
ciu 1 podwigzaniu przewodu woreczka zotciowego (d. cysticus)
u psa i usunieciu zotci z woreczka przez punkcje mogli stwierdzic,
ze w pierwszych dniach woreczek zawiera przejrzysty i ptynny
Sluz. Zczasern (2—3 miesigce) wyglad Sluzu zmienia sig, staje sig
on Wiecej gesty (wskutek resorbeji wody), przylega silnie do Scian
woreczka i zawiera biatawe strzepy nabtonka, w zadnym wypadku
jednak woreczek zoétciowy nie ulega rozszerzeniu. Przy histolo-
gicznem badaniu btony Sluzowej stwierdza sie, ze wszystkie ko-
morki btony Sluzowej zmienity sie na Sluzowate. Po 3—4 miesia-
cach wydzielanie S$luzu ustaje, komorki btony Sluzowej stajg sie
ptaskie 1 majag wyglad komorek niezroznicowanych. Po usunieciu
nagromadzonego Sluzu te ptaskie komorki moga zpowrotem przy-
bra¢ wyglad normalny i wznowi¢ wydzielanie S$luzu.

Jezeli sie podwigze przewod woreczka zoéiciowego, a nie usu-
nie zotci z woreczka, to nie wystepuje przemiana S$luzowata ko-
morek, btona Sluzowa woreczka posiada wyglad normalny, tylko
w niektorych miejscach wystepuje zwyrodnienie ttuszczowy. Prze-
miana S$luzowa komoédrek zdarza sie tylko wtedy, kiedy one nie
stykajg sie z zOicig. Stwierdza sie ja takze przy zespoleniu wo-
reczka zoéiciowego z zotgdkiem. Obfite wydzielanie S$luzu ale bez
powiekszenia woreczka mozna tez wywota¢ przez podwigzanie
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przewodu, usuniecie 'zotci i wprowadzenie do woreczka ciata oocego
(kamienia zOtc.). Natomiast wprowadzenie bakteryj do woreczka
powoduje obfite wydzielanie Sluzu i rozszerzenie woreczka w prze-
ciwienstwie do draznienia aseptycznego.

Showrofiski (Lwéw).

Badania nad patotogja niedroznosci jelitowej. J. BOTTIN Pres
Med. 28, 1932.

Autor przeprowadzat doswiadczenia u psow, wstrzykujgc im ho
jelit produkty, otrzymane z jelit przy stworzeniu mechanicznej nie-
droznosSci. Wyniki tych doswiadczen mozna stresSci¢ nastepujgco:
Wstrzykniecie do dwunastnicy tresSci, otrzymanej z dolnych odcin-
kow jelita czczego albo z petli jelitowej izolowanej wedtug me-
tody Vefla‘'y, wywotuje ciezkie objawy i po pewnym czasie Smierc,
a na sekcji stwierdza sie zmiany anatomo-patologiczne odpowia-
dajagce ostremu lub rzadziej przewlekiemu zapaleniu trzustki (ne-
kroza, wybroczyny krwawe). Przyczyng obserwowanych objawow
chorobowych i Smierci zwierzecia jest wywotane zapalenie
trzustki. Podwigzanie przewodow trzustki, przed albo tez w dwu
pierwszych godzinach po wstrzyknieciu tresci jelitowej do dwu-
nastnicy, zapobiega wystgpieniu znnan w trzustce 1 chroni zwie-
rze przed Smiercig. Podobnie zapobiegawczo dziata tez domieszanie
wyciggu z trzustki do tresci jelitowej otrzymanej z niedroznych
jelit lub izolowanej petli jelitowej. Podobne zmiany anatomo-pato-
logiczne w trzustce obserwowat autor w ostrych niedroznosciach

doswiadczalnych u psow  w niektorych rzadkich przypadkach
ostrej niedroznosci u tudzi.
Skowronski (Lwow).
W sprawie ostrego zapalenia trzustki zwanego obrzekowem.

R. SOUPAULT. Pres. Med. 27, 1932

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia trzustki. W czasie
operacji stwierdzit obrzek tkanki okototrzustkowej, sieci mate]
| krezki okrezmcy, podczas gdy trzustka byta twarda, r6zowa, bez
charakterystycznych krwotocznych zmian i martwicy ttuszczowej.
W nastepnym dniu chory zmart, sekcja me mogta byC¢ przeprowa-
dzona. Autor omawiajgc znane dotagd podobne przypadki rozwaza
ich patogeneze. Sadzi, ze nie jest to osobna posta¢ anatomo-pato-
logiczna, ale tylko pewne stadjum ostrego zapalenia trzustki, dla-
tego tez przeciwny jest okresleniu ,,panereatitis acuta oedematosa“t
poniewaz nazwa: panereatitis acuta cum oedemate w zupetnosci od-
daje roznice tego stanu.

Skowronski (Lwow),

Watroba a schorzenia przewodow zotciowych. JUDD, NICKEL.
WELLBROCK. Surgery, Gyn. a. Obst. 1932. LIV/1. .

Zapalenia tkanki watrobowej i przewoddow zoétciowych wyste-
puja zwykle przy zapaleniu woreczka zoiciowego. Zapalny stan
tkanki watrobowej istnieje juz woéwczas, gdy zmiany w woreczku
z6tciowym i drogach zotciowych nie dadzg sie jeszcze klinicznie
wykazacC. Przypuszczalnie wsrdéd tych warunkéw zapalenie tkanki
watrobowej jest nastepstwem zakazenia niektorych czesci systemu
bramnego. Jest znany fakt, ze watroba posiada zdolno$¢ odtruwa-
nia i ze wymienione zmiany w tkance watrobowej moga byC cza-
sami nastepstwem reakcji jako skutku zobojetniania bakteriologicz-
nych i chemicznych toksyn wniesionych do watroby przez Kkra-
zenie bramne,

Zapalenie watroby moze byC pierwotne | objawy z tego wyni-
kajagce sg podobne do objawow zapalenia woreczka zdétciowego.
Usuniecie woreczka zoOtciowego w przypadkach pierwotnego zapa-
lenia watroby, moze ztagodzi¢ objawmy. W grupie badanych wy-
padkow stwierdzono, ze drobnoustroje mogga sie znachodzi¢ w tkan-
ce watrobowej. Trudno jednak ustali¢ znaczenie tych drobnoustro-

Jow z punktu widzenia zmian w tkance watrobowej.
Janik (lwonicz).

Choroby wewnetrzne, jnerwowe i dzieciece.
La Docirine de Lhomoeopathie Franeaise. L. VANN'ER. Str.
327, Cena 28 fr. G. Doin, Paris, 1931 r.

Homeopatia stata sie do$S¢ aktualnem zagadnieniem w czasach
ostatnich. Nauka ta posiada wielu zwolennikow, lecz o wiele wiecej
przeciwnikow. Kierownik szkoty homeopatycznej francuskiej stara
sie w ksigzce tej przedstawiC diagnostyczne i lecznicze podstawy
homeopatii, zwtaszcza podkresSlajac jej zriaczeme w (gruzlicy i uaku.
Opisuje 2 postacie kluuczne dotychczas mato znane ,le tuberculi-
niifue" (stan przedgruzliczy®) i1 Je Canccrinique* (,stan przecra-
kowy*). Pojecie ,,Tuberciilinique'* Vanmer wysunagt jeszcze w roku
1910 przyjmujac pewien stan toksyczny (ultravirus pretnberculeux),
ktory poprzedza ukazanie sie pratka, pewien okres pizedpratkowy.
Pbzniejsze odkrycie przesaczalnych postaé¢ potwierdza stusznosc
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pogladow autora. Schorzenie pierwsze jest gruzlicag ,,sans lesion".
Odroznia 3 jej postacie: ,1) o szybkiem przebiegu, gdy przetamana
jest odpornoS$Sc¢ ustroju i jad przygotowuje poditoze dla szybkiego
rozwoju pratka, ktory zalewa raptownie ustro]j CAgranutie

2) 0 przebiegu powolnym przechodzagcym w gruzlice z zajeciem
narzagdow i 3) powr6t do zdrowia. Leczenie jest proste: jadem tera-

peutycznym (surowica Marmorcka, przesacz buljonowy Denysa,
tuberkulina Kocha). Schorzenie drugie poprzedza pojawienie sie
nowotworu. NowotwoOr jest objawem obrony, odczynem ustroju.

Obrona ta trwa lata. Ujawnienie sie nowotworu oznacza kleske
ustroju, jest <Ostatnig reakcjg obronng. ITen okres az do Ujawnienia
sie nowotworu nazywa autor ,stanem przedrakowym?®l Cztery cho-
roby przewlekte sg przyczynag tego ,stanu przedrakowegolL, podob-
nie, jak jad gruzliczy przygotowuje teren pod dziatanie pratka. Sg
to: gruzlica, kila, rzezaczka i ,,arthrilismc". ((Pratek Kocha, kretck,
gonococcus i samozatrucie). Zwalcza¢ nalezy rowniez nieprawidtowe
schorzenia czynnoSciowe, |

Leczenie stanu przedrukowego odbywa sie przy pomocy t. zw\
.,,drainage", autor stosuje iwybiorczo poszczegoOlne leki dla kazdego
z chorych narzadow.

,,Le drginage" stuzy¢ ma do usuwania ciat jadowitych. Toksyny
sg rozmaite. Jedne wytwarza ustréj sam, inne powstajg pod
wptywem najrozmaitszych zakazen, wreszcie najbardziej niebez-
pieczne wytwarza¢ moze stan przedrukowy, t. zw. ,,toxines eauce-
rinicfues". Wskazany jest tu zabieg silniejszy t. zw. desensybilizacja
»,*swoistaV, Przeprowadza jg autor przy pomocy nastepujgcych
srodkéw7. Sulfur, Lycopodium (zwtaszcza doskonaty lek przy nie-
domodze watroby), Lachesis, Causticum i Thuya. \

Doyen w r. 1886 opisat drobnoustroj, ktory znalazt w nowo-
tworach, nazwat go micrococcus neoformans i przygotowat suro-
wice przeciwrakowa. Homeopaci wyzyskali to odkrycie Doyena,
stosujgc szczepionki z jego hodowli. W r. 1925 Roy opisat drobno-
ustréj, ktory nazwat ,,Oscillocot/ue”, charakteryzujacy sie polimor-
fizmem. Roy wyhodowat go z krwi, z nowotworu, z wydzielin nowo-
tworu. Micrococcin i Oscillococcin majg odgrywaC w stanach przed-
rukowych te role, jak rozcienczona tuberkulina w stanach przed-
gruzliczych. 1 i

Metoda homeopatyczna jest bardzo pouczajaca. Spory toczone
z homeopatami przyniosty medycynie wiele korzysSci. Poznano
szczegotowo, iaka wartos¢ posiada dawlLowanie, przekonano sie,
ze juz nieznaczny dodatek pewmych ciat do lekow moze modyfiko-

wac ich wdasnosci, a co najwazniejsze, przekonano sie, ze chory
ustroj reaguje na ten sam bodziec czesto inaczej, anizeli ustroj
zdrowy.

Naogot nalezy krytycznie zapatrywac sie na warto$¢ homeo-
patji, pomimo ze }w pewnych szczegétach stosujemy sie wszyscy
do jej wskazowek. Juz pierwsza jei zasada ,simmilia simnuiibus",
jesli jest dogmatycznie stosowang, jest wprost nie do przeprowa-
dzenia. CzeSciowo jednak zasade te zawiera w sobie prawo Ar.rrdt-
Schurza. Punktem wyjscia dla poglagdow Hahnemanna, twarcy
hcmenpatjli, byto przypadkowo spostrzezenie, 'ze chinina, Kktora
usuwa goraczke, sama jest niekiedy jej przyczyng. RzeczywisScie
niekiedy iekji, ktére leczg pewne 'stany, 'sa w .stanie podobne wy-
wotaé. Zwitaszcza uderzajgce jest to w przypadkach raka. As, Fe,
pr. Roentgena, rad, smota, wyciggi i zawuesiny z narzadow? chton-
nych, gtownie ze sledziony, sa lekami przeciwmakowemi a rowno-
czeSnie dziatajg i1 rakotworczo.

W pewnych zatem przypadkach zasada simmilia sitnmilibus jest
stuszng, lecz w7 tych przypadkach uzywajg jej nietylko homeopaci,
lecz wszyscy lekarze, rowniez i alopaci. Czerwonke leczymy rycy-
nusem a i catg wakcynoterapje moznaby tu zaliczy¢, aczkulwdek
ta witasciwie nie odpowiada WwI zupetnosSci zasadom homeopatji,
poniewaz szczepionkg nie leczymy bezposrednio, lecz w naszem
rozumieniu staramy sie wywmia¢ twmrzenie sie ciat odpornoscio-
wych, witasciwego czynnika leczniczego. Tylko miejscowa szcze-
pionka Besredki w7 zupetnosci odpowiadataby pojeciu homeopatji.

Druga paradoksalna zasada homeopatyczna, ze leki dziatajg
tern lepiej, im bardziej sg rozcienczone (jeSli rozcienczenie to prze-
prowadzono iiastepowo) rdéwniez jest do pewnej granicy stuszng.
Chemia koloidalna nauczyta nas, iak wiele zalezy od stopnia roz-
rzedzenia. Ciato rozpylone delikatniej moze byC bardziej czynne,
anizeli wieksza jego ilos¢, lecz grubiej rozpylone. Jednak spostrze-
zenie to posiada 'Warto$SC tylko ograniczong. Ekstrapolacja tej za-
sady iest niedopuszczalna i nieoparta na dowmdach. DoSwiadczenia
oligodytiamiczne pouczyty nas, ize liczne mata moga dziata¢ w tak
minimalnych rozrzedzeniach, o ktérych nie moglibySmy dawniej
mysleCc, lecz nikt nie wykazat, ze dziataC moze rozrzedzenie
1: 1027 i U. 1030, ktorego uzywaja homeopaci lub np. samo wachanie
leku a nawet tylko trzymanie flaszeczki z lekiem w reku. Lecz mimo
to w dawnych czasach homeopatja mogta wykazacC sie wynikami,
pomewaz leczniczo dziatata tu psychoterapia, doskonale stosowmna
przez homeopatow? oraz wspotdziatata tu i1 ta okolicznosc, ze w cza-
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sach tych radykalne leczenie czesto o wiele szkodbwszem byto
dla chorych, anizeli kilka kropel destylowanej wody, ktdrg poda-

wali homeopaci. :

Czytanie ksigzki o homeopatji nasuwa wiele mysli i porownan.
Wiele jest tam pogladéw, z ktérenu trudno sie jest pogodzi¢, lecz
przez to silniej krystalizujg sie poglady wiasne i wytaniajg nowe.

Ungar (Lwow),

Paludisme et pseudo-paliulisme. J. RIEUK. G. Doiii et Cie. Pa-
rts 1932. Str. 45. Cena 16 rfr. fr,

Jako zakazenie zimnicg (te paludisme vrai oa malaria) oznacza
airor zakazenie krwi i pasorzytowanie plazmodjéw malarycznych
na krwinkach czerwonych oraz nastepstwa tegoz dla organizmu.
Jesli na powyzsze okreslenie mozna pisac sie bez zastrzezen, to
nie sposdb zgodziC sie z pojeciem t. zw. zakazenia rzekomo-zimni-
czego (pseudopalndisme infecneux), do ktorego autor sprowadza
m. i. ostre zapalenie wsierdzia, gruzhce ptuc, =zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, dur powmrotny, urosepsis i t. p. /Zdaje mi sig,
ze bedzie z korzyscig dla postepu nauki, jezeli ten metny termin zo-
stanie doszczetnie usuniety ze stownika lekarskiego.

Zresztg broszura prof. Rieux'a nie stanowi systematycznie
bpracowanej 'monografii; jeslto raczei polemiczna obrona osobistych
pogladow autora na sprawy wymieniono w tytule — pogladow? kto-
rym czesto wypada zaprzeczy¢ i przeciwstawne sie.

Krotko streszczajgc sie mozna powiedzie¢, ze w szeregu do-
skonatych monografii zbioru ,,La pratigue medicale illustree* sta-
nowa ksigzka omawiana zbedny wyjatek.

u Dr. A. Finkel (Lwow).

Nerwowe postacie gorgczki falujgcej (maltanskiej). H. ROGER,
Pres. (Med. 37, 4932,

Autor stwierdza, ze goraczka maltanska lubi czesto umiejsca-
wiaC sie w uktadzie nerwowym. Omawia obszernie rézne objawy
I postacie Kkliniczne, moézgowie, rdzeniowe, oponowo-nerwowe i Opo-
nowe. (Podkres$la, ize objawy ze slrony ukiadu nerwowego zjawiaja
sie pozno i dlatego dotad nie zwfacano na nie baczniejsze] uwagi.
Najczesciej wystepuje zapalenie opon o0 przebiegu podostrym, a cha-
rakteryzuje sie wybitnemu zmianami w ptynie mozgowm-rdzenio-
wym ‘'reakcje biatkowe, obfita limfocytoza). Te nerwowa postacie
leczg sie dosS¢ tatwo, ale zazwryczaj ciggng sie tygodniami i mie-
sigcami. Obok tych po6znych spraw nerwowych zdarzajg sie takze
bardzo pdézne schorzenia uktadu nerwowego, wystepujgce nawet
w kilka lat po przejsciu gorgczki maltanskiej. Z braku innej przy-
czyny, autor w7tych sprawach dopatruje sie tez wptywu poprzednio
przebytej choroby.

Skowronski (Lwow?.

Rozpoznanie Srodziemnomorskiej kala-azar. M. OELSNITZ.
Pres. Med. 38, 4932,

Autor podaje zasadnicze objawy i metody rozpoznawcze dzie-
ciecej kala-azar. Zaznacza, ze choroba ta coraz czesciei zdarza sie
we Francji, a ostatnio obserwowano ig nawet u dorostych. Najwaz-
niejsze znamiona rozpoznawcze, to niedokrwistoS¢ z przerostem Sle-
dziony i watroby, przebieg 'gorgczkowy i zmiany w obrazie ciatek
biatych. Goraczka ma przewaznie charakter nieregularny, u do-
rostych wystepuje czesto typ goraczki przepuszczajgcej, a czasem
zdarza sie gorgczka falista. Laboratoryjne metody rozpoznawcze
opierajg sie na wykazaniu niedokrwistosci i zmian w zawartosSci
biatka surowiczego. Préba Jormolowm (dodanie 1/20 czeSci formaliny
daie charakterystyczny strat), proba globulinow@a (obraczka Ilub
strgt po dodaniu wody destylowanej), préba z organicznym zwigz-
kiem antymonu (gruby serowaty pierscien) zasadzajg sie na tern,
ze iloSC frakcji globulinowej iest wieksza od frakcji albuminowej.
Proby te jednak nie sg specyficzna 1 czesto w poczatkach choroby
sg uegatywme. Pewng metode rozpoznawczg stanowi wykazanie pa-
sorzyta (lejszmauje) przez puukcje Sledziony lub szpiku kostnego.

Bardzo dobre wyniki daje tez metoda wykazania pasorzyta we

krwi, specjalnie hodowla na pozywkach N. N. IN (Novy, Mac Neal
I Nicolle) pozwala wykry¢ swidrowca w 97%.
[ Skowronski (Lvvowr).

Czysty zespol oponowy w zottaczce kratkowej (spiroelietosis
ictero-Juicmorrhagica). P. NICAUD. Pres. Med. 40, 1932

Autor omawia objawy czysto oponowre przypadkéw choroby
Weila, ktére przebiegaty bez zdéttaczki 1 bez krwawien. W takich
przypadkach obok lekkich objawdéw oponowych (bdél gtowy, sztyw-
nos¢ karku, czasem IKernig) wystepuje opryszczka (herpes labialis)
I nastrzykanie spojowmk. Z objawoéw ogolnych stwierdza sie go-
raczke do 40°. W jasnym 'ptynie mbézgowm-rdzeniowym, ktory znaj-
duje sie- pod wysokiem cisnieniem, jest duzo ciatek biatych (do
400 w jl ,mm3) z przewraga limiocytow, szczegdlnie ku koncowi cho-
roby. Rozpoznanie opiera sie¢ na badaniu serologicznem, na probie
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zobojetnienia zarazka Kprzez wstrzykiwanie swince morskiej krwi
lub moczu Swinki pacllei na spirochetoze i surowicy chorego), na
szczepieniu Swinki morskie] krwig chorego w poczatkach choroby.
Nastepnie omawia autor przebieg tej postaci chorobowej, etjologje
| patogeneze. Przyjmuje, ze kretek dostaje sie do organizmu z wods.
Skowronski (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i giuekoiogja.

Ogromny guz okolonerkowy. iP. BROCQ i PIIAM HUU-CHI.
Fres. Med. 34, 1932. : )

Autorowio podajg obserwacje przypadku dotyczacego Kkobiety
48-letnicj, u ktorej stwierdzili 2 masy (guzowate. Przy operacji oka-
zaty sie one nowotworami wa3rchodzacemi z tkanki okoto nerki le-
wej. Oba guzy obejmowaty esice, maty lewy okazatl sie sluzako-
miesakiem, a prawy ogromnych rozmiarow ttuszczakiem. Waga
guzow wynosita 6.700 g. W celu usuniecia tego guza pozaotrze wno-
wego trzeba byto przecigC krezke esicy 1 wykonaC dekapsulacje
lewej nerki. W 15 dni po operacji wytworzyta sie przetoka mo-
czowa, ktorej pochodzenia nie mozna byto zbadaC. Chora zmarta
w czasie operacji wyciecia nerki. Nastepnie autor omawia trud-
nosci operacyjne w tym przypadku | zastanawia sie nad sposobami
iph usuniecia.

Skowronski (Lw6w).

Mechanizm powstawania krwotokow przy peknieciu Sledziony
I poznych objawach skrwawienia. OUDARD i GUICHARD. Pres.
Med. 30, 1932.

Autorowie opisujg klika przypadkow peknie¢ Sledziony. Obja-
wy krwotoku wewnetrznego wystepowaty bardzo po6zno, czasem
dopiero po Kkilku dniach, a przy laparotomji prawie nie stwier-
dzano krwi w duzej jamie otrzewnowej, zato okolica Sledziony byta
catkowicie wypetniona Skrzepami. PoOzne wystepowanie objawow
otrzewnowych ttumaczy sie tern, ze wylana krew' gromadzi sie naj-
pierw w torbie ograniczonej przez Sledzione, sie¢, przepone
| zotadek. 1

Skowronski (Lwow).

Objaw boélu stopy i wczesne rozpoznanie pooperacyjnych za-
palen zyt. DUCUING. Pres. Med. 40, 1932.

Autor zaznacza, ze dos¢ zapalen zyt i zatoréw znacznie
wzrosta gtowmie wskutek lepszego rozpoznawania i czestszego ope-
rowania w przypadkach granicznych, ktdére dawniej me byty ope-
rowane. W rozpoznaniu zapalenia zyt konczyny dolnej pewme
ustugi moze odda¢ objaw opisany przez Payr‘a. W kilka dni po
operacji zjawia sie bodl tylnej czesci sklepienia stopy, czasem tez po
przysSrodkowej stronie ponize, kostki Mechanizm powstawania tego
b6lu moze by¢ ttumaczony stosunkami anatomicznemu Zyly prze-
biegajg tu razem z nerwami,- w razie zakrzepu zyty wywierajg
ucisk na nerwy jak sadzi Payr. Lenche przypuszcza, ze boi po-
wstaje wskutek spazmu naczyn. Objaw ten nie zawsze jest wczes-
nym objawem, czesto rnoze tez brakowac, nalezy nan jednak zwra-
caC baczng uwage, poniewaz od wczesnego rozpoznania zapalenia

zyt zalezy odpowiednie postepowanie. [
Skowronski (Lwow).

Zupetne wyleczenie przez wczesng operacje raka szyjki macicy.
J. L. FAURE. Pres. Med. 31, 1932.

Autor opierajac sie na swojej statystyce (na 28 przyp. 25 wy-
leczen), a po doliczeniu poprzednio operowanych (na 46 przyp. 40
wyleczen skontrolowanych po kilku latach), czyli razem stwierdza
przeszto 90% catkowitych wyleczen. Wszystko to dotyczy raka,
ktory jeszcze nic zajat okolicznych tkanek. PodkreS$la, ze przy
obecnej technice wczesna operacja daje mozliwie najlepsze wyniKi
| obecnie zadaniem iekarzy-praktykow winna by¢ propaganda walki

z rakiem i wczesne skierowywanie chorych do operacji.
Skowronski (Lwi)w).

Ostry skret macicy z witokniakami. L. COURI1T. Pres. Med.

40, 1932. «

Autor omawia przyczyny i objawy tego rzadkiego schorzenia,
podajagc odpowiednie obserwacje. Rozrd0znia nastepujgce postacie
kliniczne: 1) postac o objawach rzekomego krwotoku wewnetrz-
nego, 2) z objawami niedroznosci jelitowej, wskutek ucisku przez
skrecong macice, 3) z objawami niedroznosci ale bez ucisku jelita,
4) posta¢ napadowa o objawach powtarzajgcych sie. W rozpozna-
niu wazng wskazowke stanowig: ostry poczatek, silne bdle w dole
brzucha, obecno$¢ guza o konsystencji bardzo twardej, czasem bo-
lesno$¢ szyjki macicznej przy badaniu, poprzednio stwierdzane

krwotoki maciczne. I 1 I

Skowronski (Lwow).
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O regeneracji ciatek czerwonych podczas menstruacji. CARL
REICH, DGROTHY GREEN. Arch, (nt. Med. V. 49, W. 3 1932
Badania autoréw dotyczg oznaczen hemoglobiny i liczenia cia-
tek czerwonych w 6 przypadkach w czasie cyklu menstruacyjnego.
W stanach prawidtowych stwierdzali, ze regeneracja ciatek czer-
wonych pozostaje pod wptywem cyklu menstruacyjnego.
! Z. T. (Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Manuel praetigue de Dermatologie, i (Podrecznik praktyczny
dermatologii. A. DESAUX i AL BOUTELIER. -Wydawnictwo Masso-
na i Sp. w Paryzu, r. 1932. Str. 1232 w 8-ce, z 640 rycinami).

Podrecznik iduzy, niezwykle sumiennie opracowany* jest dzie-
tem uczniow7 i wspotpracownikow7 L. Broc q‘a, ktory, jak autorzy
zaznaczajag w przedmowie, kierowat do ostatnich chwil zycia ukta-
dem podrecznika i 1lnie mszczedzit swoich wytrawnych rad
I wskazowek. i

Mistrz nie doczekatl jednak korica dzietla. Smieré jego nie do-
zwolita na napisanie przez niego przedmowy tak, jak to zamie-
rzat. Uczniowie dzieto posSwiecajg pamieci Mistrza | zaznaczaja,
ze za wytyczne w przedstawieniu przedmiotu stuzyty im pojecia
nakreSlone przez Mistrza, uwzgledniaja jednak, obok jego nauk,
wszelkie nowsze zdobycze, by da¢ peiny obraz dermatologii wspot-
czesnej. Podkresli¢c tez zaraz na watepie nalezy, ze autorowie sta-
rali sie stworzy¢ podrecznik nawskros nowoczesny z niezwykle
sumiennem i niemal drobiazgowem przytaczaniem wszystkich naj-
nowszych pogladéw naukowych w dermatologji panujacych, czy
raczej wytaniajgcych sie dopiero. | to jest gtowna i zasadnicza
wartosC¢ tego nawskro$ nowoczesnego podrecznika.

PodziwiaC nalezy niezwyktg sumiennoS¢ w zbieraniu materjatu
do ostatniej chwili ukonczenia podrecznika. Podrecznik wydany
w r. 1932 uwzglednia szczegoOty z piSmiennictwa tz r. 1931 badz
w tekscie, badz w odnos$nikachl). Tu oczywiscie musieli autorowie
niejednokrotnie odstepowa¢ od zasad Brocqg‘a, stusznych w wielu?
wypadkach, o ile'chodzi o strone kliniczng, a nie zawsze zadawalajga-
cych, o ile chodzi o poglady nowe. Stad pewna dwoistoS¢ w po-
gladach, stad konieczno$¢ zimnej przedmiotowosSci.

Ta 'zimna przedmiotowosc jest, ze tak powiem, rysem ducho-
wym podrecznika. Zapalajg sie autorowie gtownie wowczas 1 pra-
wic tylko wowczas, gdy przedstawiajg nauki Mistrza. Nie znaj-
duje sie w tej ksigzce witasciwego 1 wiasnego ,oblicza” autorow,
a to tern bardziej, ze w opisach klinicznych poszczeg6lnych jedno-
stek chorobowych postugujg sie opisami oryginalnemu autorow,
zwyczajnie bardzo wybitnych (najczesciej opisami B r o c qla)
ujmujac je, we wskazujacy na przytoczenie, cudzystow.

BarwnoS¢ opisow nie powinnaby traci¢ przez to bynajmniej
na wartosci, przeciwnie, jumieietny wybor opiséw najlepszych i naj-
barwniejszych, powinienby podnosi¢ zywoS$¢ obrazu, a jednak tak

nie jest.

Reprodukcja, chocby najlepsza 1 najwierniejsza, nie dorowna
nigdy oryginatowi —* robi wrazenie fotografii oddajgcej przecie
wiernie wszystko, procz duchowego rysu charakterystycznego,,

zwyczajnie nieuchwytnego, lub bardzo trudnego do uchwycenia.

Stad w podreczniku Desaux 1 Boutelier‘a pewna
oschtosC i dgznoSC do ujecia procesow zyciowych, tak zmiennych
I tak trudno uchwytnych w formuty i definicje, jak procesy zy-
ciowe. Zycie bowiem kazdego narzadu, nawei tak pozornie dostep-
nego naszemu badaniu i jjujeciu w przepisy i prawa, jak skora, jest
zbyt bujne, by sie dato wttoczy¢ w jakieS ramy czy prawidia. To
wttaczanie w pewne ramy czy prawidta zaznacza sie az nazbyt
wyraznie w omawianym podreczniku Dcsaux i Boutelier‘a
takze-przez to, ze jak sami autorowie wre wstepie przyznaja, zmu-
szeni byli pisa¢ ,w stylu krotkim a czasem przycietym*4 (duns un
styl bref et parfois ecourie).

Ta krotko$¢ 1 zwiezto$¢ stylu, przyznac trzeba, byla istotnie
konieczna, ksigzka nowiem Des aux 1 Boutelierf ujmujaca
sumiennie i troskliwie wszystkie zagadnienia i kierunki wspotczes-
nej dermatologji, musiataby urds¢ do rozmiardéw znacznie wiek-
szych, niz rozmiar jej obecny przy tak zwieztem ujeciu.

Ocena bytaby niesprawiedliwa, gdyby sie zwracato uwage na
duchowe jedynie, a nie 'rzeczowe zalety tego wysoce Su-
miennego i bardzo wyczerpujacego (pod wzgledem materiatu) pod-
recznika chorob skornych. 1

Zaletg tego podrecznika, bezsprzeczng J wielkg jest to, ze za-
gadnienia choréb skornych opiera na pogladach iidoSwiadczeniach

: I

*' N. p. na str. 226 w odnosniku wymieniajg autorowie prace

R. Bernhard ta podajagc bez btedu w7 jezyku polskim Zrodlo:

(Pol-sk. Gaz. lek. 4930).
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(czy tez wierzeniach) wspodtczesnych i nowoczesnych, ze wszystkie
troskliwie i sumiennie uwzglednia i cho¢by w skréceniu przytacza.

Tam, gdzie poglady Scierajg sie, zblizajg lub réznig (np. teorja
wyprysku), tam autorowie ograniczaja sie do przytoczenia opinii
najwybitniejszych badaczow, przytaczajac ich poglady wygtaszane
na Zjazdach miedzynarodowych w dostowuiem nrzmieniu (np. Zjazd
miedzynarodowy # Kopenhadze w r. 21930 i teorja wyprysku). To
bezosobowe zajecie 'stanowiska wobec zagadnien najzywotniejszy cli
mozna ttumaczy¢ rozmaicie: albo wygodnem ,laisser aller”, albo
stwierdzeniem, ze tam, gdzie nie wiemy nic pewnego powinni wy-
powiedzieC sie ci. ktorzy przypuszczajg, ze co$S wiedzg, albo
wfierzg w to, ze wiedzg to lub owo na pewne.

Z sumiennych cytatow’ autorow, podkresSlajgcych wiasng bez-
przedmiotowoS$S¢ wynika, ze wobec rozlicznych a czekajacych roz-
strzygniecia zagadnien nie zachowujg sie obojetnie, ale je skrzetnie
notujg, poniekad bezosobowe, z obowigzku sprawozdawczego.

Tak przedstawia sie piszacemu te ocene sprawezdawcy ,du-
chowa4 strona omawianego podrecznika, bedaca w zasadzie spra-
wg odczucia | wyczucia, zupetnie osobistego, i stagd z pewnoscig
na swoi sposOb podbarwionego.

Druga czeSc sprawozdania, czysto rzeczowe, powinna obejrno-
wat¢ wykaz, podziat i ugrupowanie materjatu, zalety naukowe i dy-
daktj czne omawianego podrecznika.

Ugrupowanie materjatu jest dosyC oryginalne, ale, zaznaczyc
trzeba odrazu, niezbyt szczeSliwe. To ugrupowanie wynikto z ce-
low 1 zamierzen autorow’. Autorowie zamierzali napisa¢ podrecznik
obszerny, nawskro$ nowoczesny a zarazem dla kazdego przystep-
ny. Podrecznik miat by¢ niejako przewednikiem dla uczgcego sie
I dla lekarza .praktycznego, nie obeznanego z dermatologig, obok
tego oczywiscie, wyczerpujacym zbiorem wiadomosci dla derma-
tologa specjalisty.

Smiato rzec mozna, Ze zorientuje sie w nim i znajdzie wiele
ciekaw’ych szczegotéow dermatolog specjalista; uczacy sie, lub le-
karz praktyk, chcacy na podstawie wskazan autorow, ustalic
w sposob tatwy i prosty (jak sobie wyobrazajg autorowie) to lub
OWO rozpoznanie, zgubi sie wTlesie szczegotdéw ,,odnoSnikow4t i ,,0d-
sytaczy4 a przez to zniecheci.

Autorowie wyobrazajg sobie, ze wystarczy znaé t. zw. abe-
cadto dermatologiczne t. j. wykwity zasadnicze pierwszego i dru-

giego rzedu, aby przy pomocy podrecznika ustalic rozpoznanie.
Wystarczy, zdaniem autorow, wiedzieC co to jest plama, grudka
lub guzek, aby wyszuka¢ w czeSci 1-szej ksigzki zatytutowanej

»,R0zpoznawanie dermatologiczne”, a bedacej wiasSciwie ,,semjotyka
dermatologiczng¥4 rozdziat posSwiecony opisowi plam, grudek Ilub
guzkow' i zaleznie od ich witasSciwosci i siedziby zorjentowac sie,
ze ta a ta plama lub grudka cechuje te ilub 'owg jednostke choro-
bowa i dla niej jest szczegOlnie znamienna.

Gdy szukajacy znajdzie w czeSci I-szej wykwit, ktory z opisu
I wredtug rycin (wykonanych zresztg Swietnie z najdrobniejszeini
szczeg6tami plastyki) odpowiada wykwitowi na skorze dostrzezo-
nemu, znaidzie przy odnosnym wykwicie nazwre choroby a tem
samem rozpoznanie. ,Odsytacz4 oznaczony porzadkowg liczba
arabska wskaze mu, ze opisu szczegdétowego, oraz wskazan leczni-
czych nalezy szuka¢ w ,,Czesci Ill-cie}’ na stronie przez odsytacz
wskazanej.

Ta CzeSC t-sza zatytutowana: Rozpoznawanie dermatologiczne
opracowana jest bardzo szczegdtowe na 303 stronach i bogato
wyposazona w doskonate ryciny, i to badz bardzo wierne foto-
grafje z natury, badz dobrze pomysSlane rysunki schematyczne. Na-
lezatoby zyczy¢ sobie, by w czesSci tej nieco SciSlej byto przepro-
wadzone odréznianie grudki od guzka (str. 70). W barwicach skory
(dyschromiae Diag. 29) brak wzmianki o chorobie S u 11 o né.
Przy omawianiu grudek liszajowatycli (Diag. 51) w szczegdlnosci
Lichen scrophulosorum Hebrae nie wspomniano o drugim rodzaju
grudek liszajowatych t. j. o Lichen syphiliticus, a przecie wykwity
te sg do siebie tudzaco podobne. 1

CzesC pierwsza uzupetnia osobny rozdziat, posSwiecony ,roz-
poznawaniu wedtug siedziby zmian chorobowych#4 a majacy byc¢
znow utatwieniem w ustaleniu rozpoznania.

W czesci Il-giej, zatytutowanej: Skora i jej oddziatywanie
I Lecznictwo dermatologiczne omawiajg autorowie na 210 stronach
(o osobnej paginatyce) czynnosci fizjologiczne i biologiczne sko-
ry, podstawy zycia skéry zdrowej i przejawy zyciowe skéry cho-
robowo zmienionej (Desa ux) oraz podstawy i zasady ogofne
lecznictwa dermatologicznego (Boutelier).

Jest to z pewnosScig najciekawsza 1 najwiecej zajmujaca czesc
omawianego podrecznika, napisana zywm, przystepnie i jasno
z szczegotowem uwzglednieniem wszystkich najnowszych zdobyczy
I poglagdow naukowych.

Czes¢ Hl-cia: Dermatozy, jest
recznika (od str, 218—886).

najobszerniejsza czesScig pod-
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*Moznaby sie spieraC o trafno$SC i stusznos$¢ ugrupowania jedno-
stek chorobowych i ich podziat, ale spiera¢ s'e tatwiej, niz wska-
za¢ drogi racjonalnego podziatu i rozwigza¢ szczeSliwie trudnosci,
przez nikogo dotgd pomyslinie i zadawalniajacc nie rozwigzane.

Nie mozna robi¢ zarzutu autorom, ze dermatozy podzielili na:

. Dermatozy o objawach wielkich zespotéw zapalnych.

II. Dermatozy z przyczyn zewnetrznych 1 wewnetrznych.

[1l. Dermatozy mvywotane przez pasorzyty zwierzece.

IV. Grzybice skadrne.

x Dermatozy bakteryjne i wywahane zarazkami przesaczal-
nemi, 1 ze nie znalaztszy miejsca dla dermatoz o etjologji niezna-
nej, watpliwej lub spornej, pomiescili je w grupie VI-gj, stanowiace]j
»otownik dermatoz nie umieszczonych w grupach poprzednich#

Piszacego te ocene wyszczegdllniony powyzej podziat bynaj-
mniej nie razi, jest bowiem szczerem wyznaniem, ze daleko nam
jeszcze do systematyKi Scisle etjologicznej i jedynie racjonalnej,
I ze w braku jej, lepiej chyba stworzyC grupe dermatoz luzno obok
siebie stojacych i niczem nie zwigzanych ze sobg, niz wttaczac je
w te lub owa grupe na podstawie d mych etiologicznych, jedynie
przypuszczalnych Ilub domniemanych, bynajmniej nie udowodnio-
nych.

Z tego zatozenia wyszli tez zapewne autorowie tworzac owa
dodatkowa grupe VI-ta, a zapatrywaniom swoim odno$nie do etjo-
logji i patogenzy choréb skornych dali wyraz dobitny w zdaniu:
»,Jezeli w przebiegu jakiejS dermatozy stwieidza sie jakie$S zabu-
rzenia w narzadach, w narzadach o wewnetrznem wydzielaniu,
w uktadzie wegetatywnym, nie nalezy bynajmniej sie spieszyc
I utrzymywac, ze owo zaburzenie odgrywa role w etjologji wspot-
istniejgcych zmian skdrnych...4t (Diag. 7 — dot).

Ostrzezenie bardzo znamienne i bardzo na czasie zwtaszcza
wobec tych, ktérzy tak tatwo twmrzg hipotezy i pojecie ,wspot-

istnienia4l uwazajg za rownoznaczne z pojeciem ,wspoéiprzyczy-
nowosci#
W tej Ill-ciej czeSci, czesSci Kklinicznej ksigzki znajdujemy opisy

kliniczne chorob skdérnych  (brak choroby Oslera!) tresciwe
I krotkie, moze, jak juz wspomniatem, zbyt schematycznie ujete, ale
uwzgledniajgce symptomatologie, etjologje, patogeneze, rozpozna-
nie rbézniczkowa, rokowanie i leczenie.

Uwzgledniajg tez autorowie w nalezytej mierze, cho¢ w skro-
tach, budowe histologiczng, a zamieszczajgc krotkie opisy obrazow
histologicznych zaraz po krotkiej ‘definicji zasadniczego i podsta-
wowego wykwitu danej jednostki chorobowej przyczyniajg sie tem
niemato do zrozumienia -objawow makroskopowych.

Swietne ryciny z wyczerpujacemu choé krotkiemi, objasnie-
niami spetniajg reszte zadania. Jezyk tatwy i przystepny, korekta
bardzo staranna. W catej tak obszernej ksigzce znalez¢ mozna za-
ledwie kilka btedéw czy usterek 1 tak na str. 29 empecer za-
miast ,,§etnpecher”, na str. 167 (Diag. 167) Jzyperkeratoses' za-
miast ,,hyperkeratoses™, na str. 37 w odnoSniku zamiast ,,esgoste-
ror winno byc¢ ,,ergosteroC, na str. 39 odnosSnik odsytajacy do
proby Prausnitza-Kiistnera podany jest mylnie ,(p. 10)”
zamiast, jak by¢ powinno, ,p. 101 4

Na stronie Diag. 149 pod rycing 170 objasnienie mew:'" 0 rece
lew ej, gdy w rzeczywistoSci rycina przedstawia kawatek grzbietu
reki prawej.

Tak drobne usterki
najbardziej nawet starannej
bynajmniej wartosci tej naprawde dobrej,
I godnej przeczytania ks gzki.

I btedy mogty uiSC uwagi autorow przy
I troskliwa Korekcie i nie zmniejszaja
nawskrés nowoczesnej

J. Lenartowicz (Lwodw).

Medycyna Sadowa i psychiatria.

Przyczynek do kazuistyki samobojstw przez postrzat. \VL. BA-
RANOWSKI. Cz. Sad.-lek. 3. 1932

Autor omawia niezwykty przypadek samobodjstwa dokonanego
dwoma strzatami, jeden Smiertelny w klatke piersiowg (przestrzat
serca), drugi niewatpliwie mimowolny w lewe udo.

Dzutynski (Lwow).

Samobdjstwa W  arszawie w r. 1931. (d2ZV WO-DABIG )\V SK1.

Cz. Sad.-lek. 3. 1932

Ze statystycznego zestawienia zamachow samobojczych wyni-
ka, ze czeSciej na zycie swe godzity kobiety (55.2%). Zamachy te
nie byty jednak zbyt grozne (19.1% zgonow, u mezczyzn 27.4%).
Wzrost zamachow samobojczych Kobiet ttumaczy autor samo-

dzielng walkg o byt. na réwni z mezczyznami, w obecnych czasach,
Dzutynski (Lwow).
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Zejscie Smiertelne jako nastepstwo potkniecia trzonka tyzki.
WL. FfcLC; c-. Sad.-lek. 3. 1932

RozmySlne potykanie przedmiotow przez wiezniéw nie nalezy
do rzadkosci, zazwyczaj konczy sie wyleczeniem. Autor opisuje
przypadek potkniecia trzonka tyzki przez wieznia, SmierC nastgpita
czwartego dnia z powodu przedziurawienia dwunastnicy.

Dzutynski (Lwow).

(charakterystyczne zranienie reki przy strzate z pistoletu auto-
matycznego. WL. FELG. Cz. Sad.-lek. 3, 1932.

W przypadku omawianym stwierdzono na rece zabdjcy cha-
rakterystyczne zranienie, w postaci linijnych, réwnolegle biegna-
cych, zdar¢ naskdrka, wywotane krawedziami suwaka pistoletu,
w chwdi jego cofania sie.

Dzutynski (Lwow).

Polska bibljografja krymiuologiczna, sadowo-lekarska i dziatow
pokrewnych za rok 1931. GRZYWO-DABROWSKI. Cz. Sad.-lek.
3. 1932

Bibljografja obejmuje tytuty prac, nazwiska autorow i tytuty
pism, w ktorych prace, dotyczgce zagadnien z medycyny sadowej
I dziatbw pokrewnych opublikowano,

Dzutynski (Lwow).

Kilka stow o uszkodzeniach kregostupa z uwzglednieniem 3-ch
przypadkow uszkodzen kregostupa przy mocowaniu sie. ST. MAN-
CZARSKI. Cz. Sad.-lek. 3. 11932.

Autor po omowieniu ogolnem uszkodzen kregostupa, przytacza
trzy przypadki Smiertelne, podnoszac czestsze powstawanie tego
rodzaju obrazen w zwigzku z rozpowszechnieniem sie sportow.

Dzutynski (Lwow).

Kule wedrujgce. ST. MANCZARSKI. Cz. Sad.-lek. 3. 1932.

W opisanym przypadku rana wlotu kuli umiejscowiona byta
na piersiach tuz koto pachy. Kanat postrzatowy konczyt sie na
aorcie zstepujacej, przyczem Sciana aorty w dwédch miejscach wy-
kazywata przedziurawienie, a kule znaleziono w tetnicy udowej.

Dzulynski (Lwbw).

Samobojstwa zapomorg pradu elektrycznego. A RIO7 ROW-
SKI. Cz. Sad.-lek. 3. 1932

Samobdistwa przez razenie pradem elektrycznym zdarzajg sie
niewatpliwie rzadko. W przypadku omawianym denat rok przed
Smiercig byt Swiadkiem tego rodzaju Smierci i to najprawdopo-
dobniej zadecydowato o wyborze przez denata tego witasnie sposo-
bu samobojstwa. Autor zestawia ogtoszone w literaturze przypadKi
samobdjstwa przez razenie pradem elektrycznym.

Dzutynski (Lwow).

Odbicie medalika i tancuszka na skorze przy Smiertelnem ra-
zeniu pradem elektrycznym o napieciu 220 Volt. AL PIOTROWSKI.
Cz. Sad.-lek. 3. 1932

Powstawanie obrazen podobnych do przedmiotow metalowych
zawieszonych na ciele przy razeniu prgdem ttumaczy autor krot-
kiem .spieciem w nastepstwie ktorego metal zbytnio sie rozgrzewa,
wzglednie wyzwalaniem sie ciepta z tkanek w chwili wnikania pra-
du przez metal do tkanek w zwigzku z oporem na jaki natrafia
prad w ustroju.

Dzutynski (Lwow).

Smieré wskutek zapalenia otrzewnej w 8 miesiecy po postrzale
brzucha. H. WALECKA. Cz. Sad.-lek. 3. 1932

W przypadku omawianym nastgpito zapalenie otrzewnej z po-
wodu przebicia jednego z wrzodow powstatych powyzej powrozko-
watego zrostu uciskajgcego petle jelita biodrowego. Zrost ten wy-
tworzyt sie u denata po zabiegu operacyjnym, ktorego dokonano :w8
miesiecy przed zgonem na skutek rany postrzatowej brzucha.

Dzulynski (Lwow).

Niezwykty przypadek zgwatcenia nieletniej. B. WEINBFRG,

Cz. Sad.-lek. 3. 1932
Wypadek powyzszy jest stosunkowo rzadki, gdyz ulegta

w Scistem tego stowa znaczeniu zgwatceniu 6-eio letnia dziewczyn-
ka przez dorostego mezczyzne, doznajac przytem z defloracjg roz-
legtego przedarcia miedzykrocza i pochwy.

Dzulynski (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia z dnia 4 maja 193? r.

1. Kol. kol. Kocen iltelson wygtosili referat pod tytutem
»Zagadnienia tryptotanu w klinice ze szczegdlnem uwzglednieniem
zakazenia gosccowego i schorzen tarczycyPraca ukaze sig
w druku.

W dyskusji lkoL Frenkiel
badan przy ostrych neuralgjach i zapaleniach nerwéw.

Kol. Itelson odpowiedziat, ze préb takich nie robili.

2. Kol. J. Pik wygtosit referat: ,,O rozpoznawaniu guzow ka-
natu krggowego z pokazem przypadkow: 1) guza pozardzeniowego
I 2) guza wewnatrzrdzeniowegoA

Po kréotkim wstepie, w ktorym referent podkreslit doniostosc
dla postepu wiedzy lekarskiej rozdziatu medycyny na specjalnosci
oraz wzajemnem oddzialtywaniu na siebie w sensie bodzcéw po-
szczegoblnych dziedzin sasiadujacych, po omowieniu zapoczgtko-
wania ery neurochirurgii przeszedt do oceny wartoSci rozpoznaw-
czej poszczegoOlnych objawow Kkliniki omawianego cierpienia, Do
zespotu charakterystycznego zaliczyt: 1) objawy korzonkowe
napadowe bole, niekiedy potgczone z kurczami, 2) objawy scho-
rzenia drdég piramidowycli i 'czuciowych, 3) objawy wzmozonego
ciSnienia w przestrzeni podpajeczyndéwkowej ze strony piynu
mozgowordzeniowego, wyrazajace sie w a) zwiekszonej ilosci glo-
bulin, b) w matej ilosci elementow cytologicznych, (oba te objawy
znane pod nazwa lysocjacji biatkowo-komdrkowej), <¢) objaw
Troin a, d) ksantochromja, e) objaw Oueckenstaedta, f) objaw szyb-
kiego spadku cisnienia ptynu, 4) myelografja — dodatnia = blo-
kada stata. Tu nastepuje pokaz charakterystycznych zdjeC rentge-
nowskich z myelografja z oddz. neurolog. Szpit. Miejskiego na
Radogoszczu.

Po referacie nastgpity pokazy chorych:

1 Dotyczyt chorego z guzem pozardzeniowym, rozpoznanym
przed operacjg jako pozardzeniowy L, i oddanym na oddziat chi-
lurgiczny dra Dengla w okresie napaddéw korzonkowych; operacja
Swietnie udana, guz okazat sie dobrotliwym wiokniako-glejakiem:
restitutio ad integrum w ciggu dwdéch miesiecy,

(L Dotyczyt chorego z guzem wewnatrzrdzeniowym, rozpozna-
nym przed operacja jako guz pozardzeniowry Ce, ze wzgledu na
doS¢ wyraznie zaznaczone objawry korzonkowe: chory zostatl od-
dany na oddziat chirurgiczny dra Liengla szpitala swo Jozefa w okre-
sie kurczowego porazenia konczyn dolnych oraz bojéw napado-
wych w7 zakresie konczyn gornych i klatki piersiowej.

pperacja wykazata guz wewnatrzrdzeniowy Ce; zabiegu usu-
niecia guza zan echano. Po operacji bdle korzonkowe ustapity, po-
zostaty natomiast objawy kurczowego porazenia konczyn dolnych.
Chory jest przeznaczony do leczenia promieniami Roentgena.

Referat zostat zakonczony nastepujacerni wnioskami: 1) Klinika
neurolog, jest i staje sie coraz czeSciej dziedzing zainteresowania
I interwenci' -chirurgji;

2) guzy w kanale kregowym sg wMziecznem polem operacyj-
nem wrl rekach dosSwiadczonego chirurga;

3) od weczesnej operacji zalezy w duzej mierze warnik poope-
racyjny oraz restitutio ad integrum;

4) wr przypadkach podejrzanych nalezy postugiwaé sie miedzy
inneini myelografig i to zapomoca punkcji podpotylicznej;

5) leczenie guzow7 kanatu kregowego promieniami Roentgena
jest mato skuteczne i nie moze zastgpiC leczenia operacyjnego.

zapytat, czy prelegenci nie robili

Protokot posiedzen .a z dnia 18 maja 1932 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. Jelenkiewicz: Przypadek czesciowego Dbloku
serca.
2. Kol. Szyfman: a) Przypadek niedokrwistosci ztosliwej.

b) Przypadek obustronnego ciezkiego zapalenia ptuc z ropniem ptuc
I optucnej, c¢) Przypadek cukrzycy.

3. Kol. Dawidowicz: Przypadek czesciowego bloku serca.

4, Kol. Morawski: Przypadek catkowitego Dbloku serca
(autoreferat).

Przedstawiono chorg lat 44, ktora w7 wywiadzie podaje: przed
8 laty ostry gosciec stawewy, leczony w domu a nastepnie ambu-
latoryjnie z poprawe. Przed 4 laty wystepuja u chorej dolegli-
wosci ze strony serca: Szybkie meczenie sie, dusznosc, bicie serca,
mdtosci, zawroty gtowy. Leczona znowu przez diugi czas z po-
prawg. Przed 5 miesigcami zjawiajg sie powtdrnie objaw?® sercowe,
ale z wiekszem nasileniem. W tym czasie chora skierowano do szpi-
tala, gdzie na podstawie danych ostuckowycb serca <sdny od czasu
do czasu I. ton naskutek interferencji tonow przedsionkow i komor,
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jako wyraz dysocjacji poprzecznej, przedsionkowo - komorowej
serca, — znikajagcy po nim szmer skurczowy naskutek zahamowa-
nia iw danej chwili ruchu krwi jw ujsciu przeds. - kom., — rozdwo-
jenie nieraz |. tonu jako wyraz dysocjacji rowniez podiuznej mie-
dzykomorowej serca, — 'wystepujace po wysitku skurcze dodatk.,
jako wyraz schorzenia mieSnia sercowego! ustala sie rozpoznanie:
,Blok catkowity serca®n 'WysSwietlono elektrokardjogram, ktory po-
twierdza rozpoznanie Kkliniczne: a) niezaleznoS¢ odchylen P od ze-
spotow AKS, przyczem (P .= 63, AKS — ,37; b) interferencja — co
pewien czas P + AKS, odpowiadajgca klinicznie 1. silnemu tonowi
serca, c¢) fonogram, wskazujgcy rowniez 'w momencie interferencji
zwiekszong ilos¢ zataman, d) zjawiajagce sie po wysitku skurcze
dodatkowa wieloogniskowe o typie tetna {blizniaczego (pulsus bige-
minus), upowazniajgce do niepomysinego rokowania wskutek spro-
wadzajgcego niekiedy migotania lub trzepotania przedsionkow.

5. Kol. Kryszek Przypadek wrzodu dwunastnicy z naste-
powa niedokrwistoscia.

6. Kol. W otkowyski Przypadek choroby Buergera.

Chory lat 23, z biednej zydowskiej rodziny. Choruje od roku
z objawam: boléw i dretwienia przelotnego w tydce prawej. Zcza-
-sem wystgpity objawy chromania przestankowego. Od 3 tygodni
state bole 'we 'dnie \ w nocy, uniemozliwiajgce sen, zaczerwienienie
stopy i zasinienie palucha prawnego. * J

Stwierdza sie —mbrak tetnienia tetnicy grzbietowej stopy pra-
wej i tetnicy piszczelowej tylnej. Stopa zimniejsza na dotyk, za-
czerwieniona; paluch zasiniony, paznokieC bolesny na opuk, z pod
paznokcia przy ,ucisku wydobywa sie 'ropa.

Uniesienie konczyny do (kata 80° powoduje zbledniecie zupeine
stopy. Cisnienie na konczynie gérnej Pachonem 135/65, na podudziu
prawem zadnych wychylen nie stwuerdza sie. Chotesteryna we krwi
zwiekszona 246 mg %. Cukier we krwi 90 mg %. Czerw, ciatk.
krwi Se 5.400.000. Uh = 95%. [Biatych ciatl. miod. 8.900. Odcz.
Wassermanna we krwu — ujemny. Chory podlega icczemu zastrzy-
kami insuliny. J

\@ dyskusji kol. 5zy fman podat wskazdéwk.
oraz uwaza prognoze za nieco lepsza.

Kol. Frenkiel zauwazyt, ze
choroby. \

7. Kol. Tatarzynska. ,Przypadek czestoskurczu napado-
wego4 Autoreferat.

Dn. 21. IW, 1932 r. zgtosit sie do {szpitala chory lat 46 z obja-
wami znacznej dusznosci, sinicy, niepokoju, w stanie ciezkim,
Zz drobncm inemiarowem tetnem z Ib gtuchenn tonami serca. Podaje,
iz dzien przedtem poczut bicie serca, ktére utrzymywato sie przez
przeszto dobe, poczem doprowadzito do stanu, we ktorym przywie-
ziono chorego do szpitala. Po zastosowaniu upustu krwi i1 Srodkow'
nasercowych stan chorego znacznie #t0Prawit sie. Elektrokardjo-
gram, wykonany nazajutrz, wykazat zmiany w zespotach komoro-
wych oraz blok prawej gatazki, i

25. IV. wystgpit inagle napad tachykardji trwajgce: okoto 30
godzin. Tetno przewyzszato liczbe 200 uderzen na minute, samopo-
czucie pogarszato sie.

Analiza krzywiej elektrokardiograficznej wykazata, iz mamy do
czynienia z czestoskurczem napadowym prawokomorowyin. A'rze-
mawiajg za tein: nietypowe zespoty komorowe, P wystepujgce po
R, zespoty komorowe lednakowe, przewaga prawo-komorowa. ROz-
niczkowanie z iniemi typami czestoskurczu napadowego utwier-
dzito nas w rozpoznaniu.

Elektrokardjogram wykonany przed i w 2 i 3 tygodnie po na-
padzie wykazat zmiany w naczyniach wiencowych, gdyz blok pra-

terapeutyczne

istnieje spor co do nazwy

wej gatazki jest prawne zawrze wyktadnikiem zmian toczgcych
sie w naczyniach wiencowych.

W naszym przypadku mieliSmy najprawdopodobniej do czy-
nienia z miazdzycg tetnic wiencowych, na tle ktorej doszto do

zamkniecia swiatta tetnicy .Wiencowej i w naslepstwue do zawatu,
co spowodowato wystgpienie ataku czestoskurczu napadowego. Za-
wiat umiejscowiony byt prawdopodobnie w przegrodzie.

Za zawatem w naszym przypadku przemawia rowniez lcuko-
cytoza i stan podgorgczkowy, utrzymujacy sie przez 15 dni.

W czasie napadu tachykardji stosowano ucisk na gatki oczne,
na zatoki tetnic szyjnych, w\strzjrkniecia strofantusu (1/6 mg + 1/4
dozylnie) m—-wszystko to jednak bez efektu.

Wreszcie wstrzykniecie chinini bimnrial. w dawce 0,2, dane
dozylnie, przerwato atak czestoskurczu obnizajac tetno do 64 na F.

8 Kol. Kalecka, Kol. S. INeumark, Kol. J. Schweig.
»,Z zagadnien przemiany lchollesiterynowei4. Praca ukaze sie
w druku.
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VI. Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewddztwa Lwowskiego,

VI. 7jazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Iwowskiego
odbyt sie we Lw-owie w dniach 7-go, 8-go i 9-go pazdziernika
1932 roku.

Obrady rozpoczeto 7-go pazdziernika 1932 roku w sali se-

syjnej Urzedu Wojewddzkiego w obecnosci P. Wojewody lwow-
skiego dra iRozmeckiego Jozefa, dra Bogdana Ostromeckiego, Za-
stepcy Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia, jako Delegata
Ministerstwa Opieki Spoitecznej, Naczelnika Wydziatu Zdrowia
Wojewodztwa Bzowskiego dra Wactawa MajewsKiego, Naczelnika
dra Damelskiego Jana z Tarnopola, dra Habicha 'Witolda z Wo-
tynia i Naczelnika dra Kujawskiego Czestawa z Lublina. W ostat-
nim dniu obrad przyjechali Naczelnik dr. Bolestaw Salak z Kra-
kowa i NaczelniK dr. Pietraszew'ski Stanistaw ze Stanistawowa.

Podczas oficjalnego otwarcia Zjazdu zauwazono ponadto p.
Naczelnika 'Krzywoszynskiego z Wojewodzkiego Wydziatu Woj-
skowego, dra Szkodzinskogo Franciszka, Wojew. Naczelnika Wy-
dziatu Opieki Spotecznej we Lwowie, prof. U. J. K dra Napo-
leona Gasiorowskiego, Dyrektora Filjl Panstwowego Zakitadu we
Lwowie, Jnspektora farm. Sypka Franciszka, p. Mankowska, Ins-
pektorke pielegniarstwo, Insp. dra. Chuderskiego Franciszka i dra
Mulaka. Lekarze powiatowi z 26 powiatow i Naczelny Lekarz
miasta Lwowa brali udziat obowigzkowy w Zjezdzie.

Pan (Wojewoda Rozniecki omowit wr powitalnem prze-
mowieniu regionalne zagadnienia polityki sanitarnej, a wiec epi-
demie duru plamistego, duru brzusznego i czerwonki, znaczenie
I waznoS$C ich 'zwalczania w kraju i wobec =zagranicy, zwrocit
uwage na koniecznosC uzyskania funduszow na akcje profilak-
tyczng przez budzety samorzadow, zajagt sie nastepnie czysto-
scig miast j sprawcami sanitarno - porzgdkowemu, a wreszcie pod-
niost koniecznoS¢ obrony przeciwgazowo-lotniczej. w czem muszg
wspotpracowaé lekarze povviatowi. '

Imieniem Witadz centralnych powitat Zjazd dyr. dr. Ostro-
mecki 1 na wstepie podniost doniosty lakt dla sfer lekarskich
potaczenia agend stuzby zdrowia Z opiekg spoteczng, tak na te-
renie Ministerstwa, Jak i na terenie Wojewoddztw. Rozwingt sze-
rzej mys$li podane przez Pana Wojewode i podat, czego zada od
pracy lekarzy powiatowych. :

Dr. Majewski, Naczelnik Wojew. Wydziatu Zdrowia stwier-
dza w ,swem przemoOwieniu, ze naogoOt utrzymano dotychczasowy
stan posiadania ,w dziedzinie zdrowia publicznego, ba nawet or-
ganizuje sie nowe placéwki higjeny, 'uruchomiono bowiem 3 nowe
Osrodki Zdrowia w Nizankowicach, w Rudkach i Przeworsku,
przychodnie przeciwgruzlicze w Turce i w Tarnobrzegu, a przy-
gotowuje sie organizacje OSrodka Zdrowia w Dobromilu, w Ko-
manczy j w Winnikach przychodni przeciwgruzliczych, w powie-
cie rawskim zas przychodni przeciwjagliczych. Zlikwidowano
tylko jedna przychodnie przeciwgruzlicza w Zotkwi. Odnosnie
do walki z chorobami zakaznemi wspomina o durzc plamistym
w powiatach podgodrskich: Drohobycza, Sambora 1 Turki, Przy
ttumieniu epidemii duru plamistego w pow. drohobyckim, podnidst
energiczne i ofiarne wspotdziatanie Polskiego Czerwonego Krzy-
za. Jeden ustep swego przemowienia poswiecit rozwojowi uzdro-
jowisk na terenie Wojewodztwa, gtownie Iwonicza, Truskawca
I Panstwowego uzdrowiska Szkta. Szpitalnictwo pomimo kompresji
budzetu panstwo rozwija sie, bo nie zawiodty samorzady, ktdore wr.
1931/32 wptacity 100% nalezytosSci. GoiSpodarka szpitalna na te-
renie Mahopoilski jest skoncentrowana, co umozliwia rozbudowe
szpitalnictwa. W Drohobyczu buduje sie zakazny pawdon, Kkto-
rego budowe roztozono na pieC lat, w roku biezacym wykon.ino
1/4 czes¢ planu, a w przysztym roku wykona sie potowe. W Kro-
snie nadbudowuje sie pietro, w PrzemyS$lu skrzydto przy budyn-
kach gospodarczych, w 7"arnobrzegu dwa- skrzydta pietrowy,
w Rzeszowie 1 Samborze zaktada s'e. instalacje wodociggowe, w So-
kalu centratne ogrzewanie, w Lubaczowie i lurce przeprowadza
sie remont kapitalny, w Samborze wiekszy remont szpitala. P.
dr. Majewski zaznacza, ze poprzedni Zjazd lekarzy urzedo-
wych zajmowat sie gtownie spoteczng pracg lekarzy powiato-
wych, obecny za$ procz skontrolowania wynikéw pracy spotecz-
nej lekarzy powiatowych, bedzie specjalnie posSwiecony sprawom
obrony przeciwgazowej i organizacyjnej pracy lekarza powia-
towego w oddziatach Czerwonego Krzyza. Przy konAcu przemo-
wienia wspomina o organizacji wudki z gruzlicg na terenie Wo-
jewodztwa, o czem bedzie miat specjalny referat p. dr. -Wysock:
I poleca lekarzom powiatowym, aby przy skiladaniu sprawmzdan
uwzgledniali przedewrszystkiem wralke z chorobami zakaznemu
sprawy sanitarno - porzadkowe i zmiany w stanie posiadania zdo-
byczy higjeiiicznych w roku sprawozdawczym.

Dyrektor dr. Ostromecki podczas sktadania sprawozdan
przez lekarzy' stwierdzit, ze narzekania na zaniedbanie naszych
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matych miast jest niestuszne, bo zagranicag jest gdzie niegdzie
znacznie gorzej. Akcja zainicjowana przez P. Ministra Sktadkow-
skiego pozostawita trwate Slady i jest kontynuowana.

P>xzy koncu obrad przedpotudniowych p. Naczelnik Krzywo -
szynski powiedziat kilka stéw o czynnosciach lekarzy powia-
towych przy poborze wojskowym i podkreslit, ze odpowiedzial-
noSC za pobor t. j. za stan 1 wyekwipowanie lokali poborowych
| za badanie poborowych spada przedewszystkiem na lekarzy po-
wiatowych.

Popotudnia zwiedzili uczestnicy 'Zjazdu Park automobilowy
I konny Miejskiego Zaktadu Czyszczenia Miasta przy ul. Swr. Mar-
cina, a przytern zobaczyli boisko, bieznie i strzelnice zbudowang
przez Dyrektora Zaktadu, p. Gonczakowskiego dla 500 pracowm-
kow Zaktadu.

Nastepnie w Swietlicy Zwiazku Strzeleckiego pracownikéw
Miej. Zaktadu Czyszczenia Miasta potoczyty sie dalsze obrady
I tam wygtosit sumiennie opracowany referat p. t. ,,O chorobach
zawodowych w Swietle ustawX Insp. dr. Franciszek ChuderskL
Referat dra Jozefa Wysockiego p. t ,Sprawozdanie z dziatalno-
sci powiatowych kot walki z gruzlica4t ilustrowany wykresami
wywotat zywe zainteresowanie i dyskusje.

Zkolei dr. Lugenjusz Dolinski, Naczelny Lekarz m. Lwo-
wa wygtosit referat p. t. ,Proby organizacji stuzby spotecznej
w Szpitalach4, ktory bedzie drukowany wr ,Lekarzu Polskim#

Tego dnia uczestnicy Zjazdu obejrzeli na boisku Zaktadu
kolumne dezynfekcyjng urzadzong pizez Polski Czerwony Krzyz,
w ktorej nie brakio tuszow polowych, potowego aparatu dezyn-
fekcyjnego 1 najzupetniejszego wyposazema namiotu.

Dzien ten zakonczisda wspdlna kolacja w hotelu George’a.

Nastepnego dnia odbyt sie .krotki kurs obrony przeciwgazowej
| lotniczej, zorganizowany wspdlnie z Witadzami wojskowemi,
L. O. P. P. i Polskim Czerwonym Krzyzem. Popo-
tudniu oonyt sie wobec licznie zgromadzonej publiczno$ci z udzia-
tem samolotéw pokaz ratownictwa zagazowai™ch 1 organizacja
obrony przeciwgazowej w jednej z dzielnic miasta. Gazy, na
szczescie tylko tzawigce, wyciskajgc tzy z 6cz uczestnikom Zja-
zdu, ktérzy masek nie ubrali, daty dowod ,,ad oculo$'f ze i oso-
bista obrona przeciwgazowa i dobra jej organizacja jest konieczna.
Nic mozna poming¢ milczeniem zastug dra Jana Szumskiego, Pre-
zesa Lwowskiego Czerwonego Krzyza przy organizacji pokazu
ratownictwa przeciwgazowego, i zastug p. Majora Tiegera z L.
O:. Pi P. Dzien ten zakonczytlsie zwiedzeniem pieknie odnowio-
nego Szpitala panstwowego, gdzie w Swietlicy podano kolacje.
Wieczorem czesSC uczestnikow Zjazdu skorzystata z zaproszema
Prezydjum miasta i wystuchata opery w Teatrze miejskim.

Dnia 9{-go sktadali lekarze powiatowi ustne sprawozdanie
z swojej dziatalnosci czerwonokrzyskiej, poczem omowiono wska-
zOowki na przyszto$¢. Na wniosek lekarza powiatowego dra Pio-
trowicza, uchwalili uczestnicy Zjazdu przeznaczy¢ jednodniowe
d;ety na fundusz zakupna samolotu irn. por. Zwirki i inz. Wigury.

Wszyscy uczestnicy wzieli udziat 9-go pazdziernika w uro-
czystem otwarciu Zjazdu Pielegniarek w Auli Umw. Jana Kazi-
mierza.

Zjazd lekarzy powiatowych odbyt sie SciSle wedtug wska-
zowek Miti. Opieki Spot. Dep. Stuzby Zdr., zajgt sie nowenn za-
gadnieniami ilwywrze niezawodnie korzystny wptyw na dalszy
tok pracy lekarzy powiatowych.

Dr. Eugeniusz Dolinski (Lwow).
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Pragngc zamkngC dyskusje wywotang artykutem p. Dra M ie-
rzeckiego o oSrodku choréb zawodowych w lecznicy OKkr. Zw.
K. JChor. wt Lwowie streszcze sie w paru stowach:

ad p. 1 odpowiedzi p. Dra Md Ani na chwile nie watpitem,
ze autorem artykutow anonimowych w prasie codziennej nie jest
p. Dr. Mierzecki, — szkoda tylko, ze ogtaszajac swoje artykuty nie
byt taskaw wpierw porozumieC sie ze mng, jak to zawrsze dawniej
czynit, przez co uniknetoby sie obecnej dyskusji coratn publico!

Osrodek choréb zawodowych zawdzieczatl swoje istnienie je-
dynie tej szczeSliwe] okolicznosci, ze na czele Okr. Zw. K. Chor.
stat lekarz, ktory dla tych spraw posiadat specjalne zrozumienie
I doceniat ich waznos¢, jak to czesto p. Dr. Mierzecki miat moznosc¢
osobiscie stwierdzic.

ad p. 21 3. Jest wing p. Dra Mierzeckiego, ze statystyka Jego
rozni sie tak dalece od statystyki urzedowej Okr. Zw. K. Chor.,
czego rowniez datoby sie unikngé, gdyby p. Dr. Mierzecki byt ta-
skaw zastosowaC sie do czesto ponawianej orosSby podpisanego
I skierowywat mu do obejrzenia wszystkie przypadki chorob za-

wodowych.
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Zagadnieniem chorob zawodowych interesowatem sie w rownej
mierze, jak p. Dr. Mierzecki i to tak =z racji mego stanowiska
stuzbowego, jak 1 z facji mej specjalnosci.

Prowadzenie Scistej i1 dokladnej statystyki chorob zawodowych
zarzadzono w Okr. Zw. K. Chor. dopiero od dn. 1 wrzesnia 1931 r.s
dlatego tez na ten okres czasu sie powotatem.

Dla ScistoSci zaznacze, ze w pierwszych miesigcach dziatal-
nosci osrodka chorob zawodowych, frekwencja byta bardzo mata
I nie przekraczata liczby pareiiastu osob. JeSli zasS jestem w bie-
dzie, bytbym bardzo rad, gdyby p. Dr. Mierzecki zechciat mi stuzyc
wykazem imiennym obserwowanych w tym okresie czasu przez
siebie przypadkow, bym mogt poczyni¢ poprawki w archiwach
aktow lecznicy.

Sprawy genezy okdélnikow Okr. Zw. K; Ch,, na ktore tak czesto
powotuje sie p. Dr. Mierzecki, nie chce poruszac. ,

Dr. J. Szumski.

Po tych wzajemnych wyjasnieniach zamykamy dyskusje u tym
przedmiocie.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dn. 8 listopada 1932 roku.

1. Rutkowski J. Symptomatologia w zapaleniu przewlekiem wy-
rostka robaczkowego. 2. (Kilinski WI. Proby leczenia gruzlicy za-
razkiem duru. 3. [Przesmycki F. Bakteriologia zapalen ptuc.

Ze Swiata. !

W ostatnim tygodniu wrzesnia Ib r. zanotowano w Niemczech
297 przypadkdoéw porazenia “rdzeniowego u dzieci (ch. Heine-Medina)
za$ wogole w roku 1932 ((do 25. wrzeSnia) 2109 przypadkowe Od-
nosne liczby dla roku 1931 wynoszg 819, za$ dla roku J927— 1284
zachorowan. Przypuszczenie, iz choroba ta zawleczona zostata do
Niemiec z wwozonemi (bananami, nie ma — jak dotychczas. — zad-
nego uzasadnienia. [

La Presse medicale w Nr. 85 umiesScita sprawozdanie z XXII.
Zjazdu lekarzy fiancuskich. W dyskusji nad tematem programo-
wym o leczeniu ropni ptuc pp. Laignel - Lavastine et Paul George
(Parisj moéwili ¢ stosowaniu z dobrym skutkiem wdewan dozylnych

alkoholu wedtug sposobu’lLandatha, Fejgma i Bauera. Praca tych
autoréow ukazata sie w iP. G. L. (Nr. 11, ,1931
24, pazdziernika uptyneto 300 lat od daty urodzenia Antoniegc

van Leeuwenhoek‘a, pierwszego cztowieka, ktoryr dzieki sporzgdzo-
nym przez siebie samego soczewkom, widziat i opisat bakterie.
Leeuwenhoek, wiasciciel sklepiku i portjer ratusza w Delft, w Ho-
landii, zostat pod koniec zycia cztonkiem Krolewskiego Towarzy-
stwa naukowego w Londynie.
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ris. 1932. '

H. Higier. Bieg i rozw6j] mysli zasadniczych w medyeyme we-
wnetrznej ostatniej doby. Warszawag. 1928. [

H. Higier. Z dziedziny 'przewlektych zachorzen naczyn obwo-
dowych wieku mitodzienczego i mesk:ego. Gdb. 'Nowiny Lekarskie.
1932, z. 9. |

St. Karasinsld. Wyniki jbadar poradni
mtodziezy szkol wyzszych za lata 1930 i
karskie, 1932, z. 13.

H. Reiss. Badania nad histogenezg gruczotow tojowy ch i thu-
szczu rogowego u ptodow ludzkich. Odb. Przegl. Dermat.
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H. Reiss. Beitrage zur Histogenese der Talgdrusen und des
Hornfettes beim mensehlichen Fetus. Odb. Arch. f. Dermat. u. Syphi-
lis. Bd. 166. Hft. 1 !

/. Ducuing. Prccis de cancerologie. Masson, Paris. 1932

U. Delater. Les maladies des reiues et leur Traitement. Masson,.
Paris. 1932.

Louis Saye. OPneumolyse intrapleurale. Masson, Paris jl932.

L. Kindberg et R. Monod. Les abces dii poumon, Masson, Pa-
ris.' 1932. | o\

Pathologie medicale. T. V. Maladies du Sang et des organes
hematopoietiaues. Maladies des Reins. Masson. 'Paris. 1932

przeciwgruzlicze] dla
1931. Odb. Nowiny Le-



