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OD R E D A K C J I

I V  Z jazd  Związku Lekarzy Słowiańskich odbył się w Poznaniu 
W dniach I I — 15 września 1933 w ramach X I V  Zjazdu Lekarzy i Przy­
rodników Polskich. Z jazd  Lekarzy Słowiańskich rozpoczął się na dzień 
przed Zjazdem Lekarzy i Przyrodników i odbył w tym dniu dwa własne 
plenarne posiedzenia naukowe na tematy ogólne; nazajutrz poszczególne 
lekarskie towarzystwa naukowe słowiańskie połączyły się z odpowiedniemi 
sekcjami naukowemi Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, obradowały 
wspólnie i poniekąd zlały się z niemi całkowicie■ Zyska ł na tern nie­
wątpliwie dorobek naukowy zjazdów przez wzajemną wymianę myśli; 
z drugiej jednak strony powstały —  z góry zresztą przewidziane —  trudno­
ści, dotyczące wydawnictwa Pamiętników, pracujących wprawdzie częścio­
wo łącznie na zjeździe, ale przecież organizacyj odrębnych.

Po uprzedniem porozumieniu się Zarządu Związku Lekarzy Słowiań­
skich z Komitetem Organizacyjnym Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Pol­
skich ustalono, źe Związek Lekarzy Słowiańskich wyda Pamiętnik własny, 
w którym znalazłyby się referaty lekarzy gości słowiańskich w ich języku  
ojczystym, odciążając W ten sposób wydawnictwo Pamiętnika Zjazdu  
Lekarzy i Przyrodników Polskich. Praktyka życiowa wykazału, że cał­
kowite wypełnienie tego zadania stało się niemożliwe: wiele referatów le­
karzy gości słowiańskich zostało W całości wydrukowanych zaraz po zjeź­
dzie a nawet przed zjazdem W pismach lekarskich specjalnych polskich 
W języka ojczystym referentów lub w przekładzie polskim, niektóre referaty 
zostały wydrukowane in extenso w pismach lekarskich słowiańskich ogól­
nych. niektóre sekcje naukowe X I V  Zjazdu Lek. i Przyr. Pol. podały 
W wydanym na jesieni 1955 r. Pamiętniku tegoż zjazdu referaty lekarzy 
słowiańskich po polsku, inne znów ograniczyły się do podania tylko tytu­
łów referatów, wreszcie niektórzy referenci nie dostarczyli referatów ani ich 
streszczeń.

W  tych warunkach redakcja Pamiętnika / l Zjazdu Lekarzy Sło­
wiańskich (prof. Dr. F. Czubalski, ioc. Dr. W . Łapiński, doc. Dr. A . Ław-
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rynowicz), opierając s!ę na materjale, otrzymanym z Poznania i na da­
nych Pamiętnika XII Zjazdu Lek, i Przyr- Pol.:

1) zajęła się W miarę możności uzupełnieniem brakującego materjału 
naukowego i nawiązała obszerną korespondencję,

2) uznała za niecelowe i zbędne ponowne drukowanie referatów, ogło­
szonych przed paru laty w lekarskich pismach specjalnych polskich i ogól­
nych słowiańskich a także streszczeń, zamieszczonych w języku polskim 
W Pamiętniku X IV  Zjazdu Lek■ i Przyr. Pol., natomiast postanowiła 
umieścić w Pamiętniku 11 Zjazdu Lek. Słow. niedrukowane referaty lub 
ich streszczenia,

3) ustaliła — opierając się na danych rozproszonych w Pamiętniku 
A/T' Zjazdu Lek,, i Przyr. Pol. —  aby w Pam. IV  Zjazdu Lek. Słow. 
dać możliwie pełny wykaz referatów lekarzy gości słowiańskich ze wska­
zaniem pism, w których były wydrukowane (Referatu lekarzy polskich zo­
stały umieszczone w Pamiętniku X IV  iZjazdu Lek- ' Przyr Pol.).

Złożone przez część autorów streszczenia referatów w języku francu­
skim — aczkolwiek naogół bardzo pożądane i celowe — nie zostały 
w Pamiętniku umieszczone, jako dotyczące tylko części referatów. Sprawa 
takich streszczeń powinna być zasadniczo rozstrzygnięta pozytywnie i na 
przyszłych naszych zjazdach obowiązywać Wszystkich referentów.

Książka niniejsza zawiera niewątpliwie brak) i niedokładności i nie 
jest właściwie pełnym Pamiętnikiem I V  Zjazdu Lekarzy Słowiańskich: 
jest ona tomem informacyjno-uzupełniającym Pamiętnik X I V  Zjazdu Le­
karzy i Przyrodników Polskich.

WrACLA IV ŁAPISTSKI



IV ZJAZD LEKARZY SŁOWIAŃSKICH
W  POZNANIU 11— 15. IX. 1033

Uczestnicy Zjazdu z krajów słowiańskich przybyli do Poznania 
w przeddzień otwarcia Zjazdu, t. j. w niedzielę 10 września. Dele­
gację jugosłowiańską, która przyjechała o g. 9-ej, oczekiwał na 
dworcu Komitet Organizacyjny Zjazdu i Zarząd Poznańskiego Okrę­
gu Związku Lekarzy Słowiańskich w Polsce z prezesem prof. Ada­
mem Karwowskim na czele, który powitał gości Jugosłowian, Po 
odegraniu przez orkiestrę hymnów jugosłowiańskiego i polskiego i po 
przemówieniach gen, Serda-Teodorskiego w imieniu Towarzystwa 
polsko-jugosłowiańskiego oraz radcy Dra med. T. Szulca w imieniu 
prezydenta miasta, odpowiedział senator Dr. M. lvković w imieniu 
wycieczki jugosłowiańskiej.

Podobnie przyjęto o g. 13.30 delegację lekarzy czesko-słowac- 
kich, którą powitał Dr Bolesław Jakimiak prezes Zarządu Główne­
go Związku. Po odegraniu hymnów czesko-słowackiego i polskiego 
odpowiedział na powitanie prof. Dr Rudolf Kimla, rektor uniwersy­
tetu Karola w Pradze.

Wieczorem odbyło się zebranie towarzyskie w salonach Adrji.

Dnia 11 września w poniedziałek o g. 9-ej odbyła się manife­
stacja przy symbolicznej lipie słowiańskiej, zasadzonej podczas Po­
wszechnej Wystawy Krajowej w maju 1929. Po przemówieniu po­
sła Dra med. L. Surzyńskiego, członka Komitetu Zjazdowego i ode­
graniu hymnów bułgarskiego, czesko-słowackiego, jugosłowiańskiego 
i polskiego przemówili prof. Dr Kr. Hynek z Pragi w imieniu ucze­
stników czeskosłowackich i Dr. A . Zalokar z Lubiany w imieniu 
Jugosłowian.
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UROCZYSTE OTW ARCIE ZJAZDU

nastąpiło w tymże dniu 11 września o g. 1 O-ej w Auli uniwersytetu

Zjazd zagaił Dr B o l e s ł a w  J a k i m i a k  i udzielił głosu honoro­
wemu prezesowi Związku, prof. Drowi A n t o n i e m u  G l u z i ń -  
s ki  e mu,  który skreślił rys historyczny rozwoju zjazdów lekar­
skich słowiańskich i zakończył swe przemówienie przypomnieniem, 
że zjazd obecny zbiega się z obchodem 250-lecia pamiętnego 
i w dziejach słowiańszczyzny zwycięstwa pod Wiedniem,

Po powołaniu do Prezydjum honorowego piof. Dra S. Bielinowa 
i doc. Dra Moskowa (Bułgarja), prof. Dra A . Jiraska, prof. Dra 
Kimli i Dra J. Malika (Czechosłowacja) oraz z Jugosławji sen. Dra 
M. Ivković'a (Beograd), Dra VI. Jelovśeka (Zagreb) i Dra M. Rusa 
(Ljubljana), zabrali głos i witali zjazd:

w imieniu Rządu Polskiego Dr S. H u b i c k i ,  minister Opieki 
Społecznej,

w imieniu Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświecenia Pu­
blicznego Wiceminister Ksiądz Dr B. Z o n g o ł ł o w i c z ,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego Zjazdu prof. Dr A . K a r ­
w o w s k i ,

w imieniu Uniwersytetu Poznańskiego rektor prof. Dr S. R u n g e.
w imieniu miasta Poznania prezydent C. R a t a j s k i .

Z kolei przemawiali przedstawiciele gości słowiańskich, a mia­
nowicie:

w imieniu Czechosłowaków prof. Dr R. K i m l a, i Dr L. P r o ­
c h a s k a ,

w imieniu Jugosłowian sen. Dr. M. Ivković, prof Dr. Dj. D j o r- 
d j e v i ć  i prof. Dr. L. P o p o v i ć ,

w imieniu Bułgarów doc. Dr. M o s k o w,
w imieniu lekarzy rosyjskich na emigracji prof. Dr. N. K r a i n -  

s k i j  (Beograd).

Po zakończeniu części inauguracyjnej Zjazdu i przerwie odbyło 
się p i e r w s z e  p o s i e d z e n i e  p l e n a r n e ,  na którem prof. 
Dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i  (Kraków) i b. ministei 
Dr W i t o l d  C h o d ź k o  (Warszawa) wygłosili programowy refe­
rat zbiorowy p. t.: „Wole na ziemiach słowiańskich ; referat był 
ilustrowany licznemi tablicami i wykresami.

Oba referaty zostały wydrukowane w oryginale:
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Prof. Dr S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i  „PróL>a charaktery­
styki endemij wolowych w Polsce . Polska Gazeta Lekarska 
1934, Nr. 8, str. 137, Nr. 9, str. 157, Nr. 10, str. 174.

W . C h o d ź k o  i St.  T u b i a s z  „Wole endemiczne w Polsce", 
Medycyna Doświadczalna i Społeczna 1934, Tom XVIII, zesz. 1 — 2, 
str. 4 1 0 -4 3 3 .

D r u g i e  p o s i e d z e n i e  p l e n a r n e  Zjazdu odbyło się te­
goż dnia 11 września o g. 16-ej, na którem prof. Dr, L u d w i k  
H i r s z f e l d  (Warszawa) wygłosił drugi referat programowy p. t. 
„Grupy krwi w medycynie sądowej" (p. streszczenie w Pam. XIV 
Zj, Lek, i Przyr. Pol, Tom II, str 201).

O g. 20-tej odbył się w hotelu Bazar bankiet, wydany przez 
Związek Lekarzy Słowiańskich w Polsce i następnie o g. 22 w sa­
lonach tegoż hotelu odbyło się zebranie towarzyskie członków XIV  
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich z udziałem gości sło­
wiańskich.

W  dniu 12-tym września we wtorek o g. 10,15 nastąpiło w obec­
ności P a n a  P r e z y d e n t a  R z e c z y p o s p o l i t e j  P o l s k i e j  
u r o c z y s t e  o t w a r c i e  XIV Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i ­
k ó w  P o l s k i c h  z udziałem gości słowiańskich (p. Pamiętnik XIV 
Zj. L ek. i Przyr, Pol, Tom I, str. 29— 60).

Po zakończeniu posiedzenia inauguracyjnego odbyło się o g 12,45 
otwarcie przez P a n a  P r e z y d e n t a  R z e c z y p o s p o l i t e j  wy­
stawy „Przyroda, zdrowie i opieka społeczna” (p, Pam. XIV Zj, 
Lek, i Przyr. Pol. Tom 1 str. 61— 67).

Tegoż dnia 12. IX od g. 15,30 zaczęły obradować sekcje nau­
kowe XIV Zjazdu Lek. i Przyr. Pol. W  sekcjach lekarskich wzięli 
odtąd czynny udział lekarze słowiańscy, jako członkowie odpowia­
dających tym sekcjom towarzystw naukowych słowiańskich, czy też 
jako przedstawiciele odpowiednich specjalności. Dorobek naukowy 
sekcyj odzwierciedlają pamiętniki obu zjazdów.

Wieczorem P. P r e z y d e n t  R z e c z y p o s p o l i t e j  wydał na 
Zamku raut dla uczestników obu zjazdów,

W  trzecim dniu Zjazdu 13 września nastąpił nagły zgon prof. 
Dra Adama K a r w o w s k i e g o ,  niestrudzonego prezesa Komitetu
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Organizacyjnego XIV Zjazdu Lek. i Przyr. Pol., członka Zarządu 
Głównego Związku Lekarzy Słowiańskich, jednego z założycieli 
i z najczynniejszych członków tego Związku.

Na znak żałooy zostały odwołane przewidziane zebrania towa­
rzyskie a na zakończenie zjazdów zapowiedziano akademie żałobną 
ku czci Zmarłego.

W  dniu 15-tym września w piątek nastąpiło kolejno zamknięcie 
obu zjazdów. O g. 10-tej odbyło się o s t a t n i e  p o s i e d z e n i e  
p l e n a r n e  IV Zjazdu Lekarzy Słowiańskich, które zagaił prof. 
Dr K. J o n s c h e r ,  sekretarz generalny grupy sekcyj lekarskich 
Zjazdu, udzielając głosu prezesowi Zarządu Głównego Związku Drowi 
B. J a k i m i a k o w i .

Dr J a k i m i a k  zawiadomił zebranych, że następny V z kolei 
Zjazd Lekarzy Słowiańskich odbędzie się na wniosek lekarzy buł­
garskich w Sofji poczem podziękował zebranym za liczne przy 
bycie na zjazd i żywy udział w pracach naukowych.

Z kolei przemawiali doc. Dr. M o s k o w, zapraszając lekarzy 
słowiańskich na zjazd do Bułgarji, Dr, J. Malik z Pragi w imieniu 
lekarzy czeskosłowackich Dr M, R u s z Lubiany imieniem lekarzy 
Jugosłowiańskich i prof. Dr. A b r i k o s o w  z Moskwy, poczem prof. 
Dr Jonscher ogłosił zamknięcie IV Zjazdu Lekarzy Słowiańskich.

W  tym samym dniu 15-go września nastąpiło zamknięcie XIV 
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, poczem bezpośrednio od­
była się Akadem,a ku uczczeniu pamięci prof. Dra Adama Kar­
wowskiego. (Pam, XIV Zj. Lek. i Przyr. Fol. T. I, 169 — 171).

Po Zjeźdź.e w dniu 15-tym września wyruszyła w drogę wy­
cieczka objazdowa po Polsce w liczbie 200 osób i kolejno zwiedziła 
Inowrocław, Gdynię, Ciechocinek, Warszawę, Częstochowę, Kato­
wice, Kraków, Wieliczkę, Zakopane, Krynicę.

Podczas Zjazdu odbyły się posiedzenia ogólne niektórych już 
istniejących lekarskich towarzystw naukowych słowiańskich spe­
cjalnych, założono nowe towarzystwa lekarskie słowiańskie; nie­
które sekcje obradowały jako już zorganizowane towarzystwa sło­
wiańskie.
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Na posiedzeń.u sekcji radjologji przyjęto (13. IX). Statut „Związ­
ku rentgenolów, rado-actino i elektroterapeutów słowiańskich' (Pam. 
XIV Zj. Lek. i Przyr. Pol. Tom II, 15),

Na posiedzeniu sekcji ginekologji i położnictwa założono (13, IX) 
Słowiańskie Towarzystwo Ginekologiczno-Położnicze i przyjęto re­
gulamin tegoż (Pam. XIV. Zj. Lek, i Przyr- Pol. Tom II, 544— 546).

Na posiedzeniu sekcji okulistyki (Pam, XIV. Zj. L. i Przyr. Pol. 
T, II, 563) postanowiono nawiązać ściślejsze stosunki ze światem 
okulistycznym słowiańskim w celu zorganizowania Wszechsłowiań- 
skiego Towarzystwa Okulistycznego (p. Klinika Oczna 1934 zesz. 1, 
odezwa od redakcji).

Na posiedzeniu wspólnem sekcyj psychjatrycznej i neurologicz­
nej (13, IX) omówiono sprawę założenia słowiańskiego Towarzystwa 
Neurołogiczno-Psychjatrycznego i w tym celu powołano komisję, 
złożoną z lekarzy czesk’ch i polskicn w celu zrealizowania projektu 
(Pam. XIV. Zj. Lek. i Przyr. Pol. T. II, 5 9 7 -5 9 8 ).

Sekja otolaryngologii obradowała jako I Wszechslowiański Zjazd 
Otolaryngologiczny w myśl uchwały powziętej na Zjeździe Otola­
ryngologów Jugosłowiańskich w Zagrzebiu (IX. 1931) z udziałem le­
karzy innych krajów słowiańskich (Pam, XIV. Lek. i Przyr. Pol. 
Tom II, 668— 692)-

W  dniu 13-tym września odbyło się posiedzenie K o m i t e t u  
C e n t r a l n e g o  W s z e c h s ł o w i a ń s k i e g o  Z w i ą z k u  L e ­
k a r z y .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a :

Obecni delegaci Komitetów Krajowych:
B u ł g a r j i :  Doc, Dr Moskow,
C z e c h o s ł o w a c j i  Rektor R, Kimla, prof. A , Jirasek, Dr. 

M. Zelić, Dr I, Sobol.
P o l s k i :  Prof, A , Gluziński, Dr B. Jakimiak, Doc, W . Łapiński,
Przewodniczący Prezes Wszechsłowiańskiego Związku Lekarzy 

Dr B Jakimiak,
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1). Posiedzenie otworzył Dr. B. Jakimiak, witając obecnych de­
legatów państw słowiańskich, oraz zakomunikował, że prof, Ostrcil 
z Pragi i Dr Kirów z Sofji nie mogli przybyć z powodu choroby.

2). Dr. B. Jakimiak poruszył następnie sprawę nazwy Związku, 
proponując zmianę nazwy dutychczasowej „Wszechsłowiański Zwią­
zek Lekarzy” na nazwę „Związek Lekarzy Słowiańskich". Wniosek 
postanowiono przekazać poszczególnym Komitetom Krajowym do 
rozpatrzenia,

3). W  sprawie miejsca przyszłego Zjazdu zabrał głos Doc. Dr. 
Moskow, jako oficjalny delegat Komitetu Bułgarskiego i w imieniu 
tego Komitetu zgłosił wniosek, aby następny V Zjazd Wszechsło- 
wiańskiego Związku Lekarzy odbył się za 2 lata t. j. w r. 1935 
w Bułgarji.

4). Postanowiono na ręce Dra Kirowa, jako Prezesa Komitetu 
Bułgarskiego, który —  wobec przyjętego wyżej wniosku — auto­
matycznie przejmuje na siebie funkcje Prezydjum Komitetu Central­
nego Związku, przesłać listę delegatów poszczególnych krajów do 
Komitetu Centralnego.

Delegacja Jugosłowiańska: Senator M. Ivković, prof. Masek, 
Dr M. Rus, prof. A . Blasković, Dr M, Zelić.

Delegacja Polska: Prof. A , Gluziński, b. minister W . Chodźko, 
Dr B. Jakimiak, Prof. A . Jurasz, Doc. Dr W , Łapiński,

Delegaci czechosłowaccy oświadczyli, że prześlą później listę 
delegatów do Komitetu Centralnego.

5). Na wniosek Dra Jakimiaka uchwalono wysłać depesze 
dziękczynne do Ich Królewskich Mości Królów Bułgarji i Jugo- 
sławji oraz PP. Prezydentów Republiki czechosłowackiej i Rzeczy­
pospolitej Polskiej, jako do protektorów Zjazdów Lekarzy Słowiań­
skich.

6). Doc. Dr. Panyrek zreferował — złożony uprzednio przez dele­
gatów czechosłowackich — wniosek o potrzebie ułożenia i wydania 
ogólnosłowiańskiego słowMka lekarskiego.

W  obszernej dyskusji, w której zabierali głos prof. Kimla, sen. 
M. Ivković, Dr B. Jakimiak, wnioskodawca Doc- Dr Panyrek i inni, 
rozpatrzono wszechstronnie poruszoną sprawę, o które Już wielo­
krotnie była mowa na posiedzeniach Komitetu Centr., przyczem 
omawiano typ takiego słownika.

Wysunięto zarazem szereg zagadnień, jakoto sprawę ustalenia 
terminologji lekarskiej w językach słowiańskich według kartoteki 
międzynarodowej; uznano za właściwe — wobec małej znajomości
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przez lekarzy poszczególnych narodów słowiańskich literatury le­
karskiej w innych językach słowiańskich (bowiem nie tylko „sla- 
vica non legentur", lecz i „slavi non legunt slavioa”) —  aby wy­
działy lekarskie uniwersytetów słowiańskich oraz towarzystwa 
naukowe słowiańskie posiadały w swych zbiorach bibljotecznych wy­
dawnictwa, monografje oraz pisma perjodyczne lekarskie słowiań­
skie i ich komplety.

Uchwalono prosić wnioskodawcę Doc. Panyrka, aby dokładnie 
sformułowany wniosek przesłał na ręce Dra B. Jakimiaka w celu 
rozesłania go Komitetom Krajowym Związku.

7). Dr J. Malik w imieniu Delegacji Czechosłowackiej, a Dr 
M, Rus w imieniu Delegacji Jugosłowiańskiej złożyli na ręce Dra 
B. Jakimiaka serdeczne podziękowania za zorganizowanie Zjazdu 
i okazanie gościnności oraz prośbę o wyrażenie w ich imieniu ta­
kich samych uczuć organizatorom XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrod 
ników w Poznaniu.

Na tern posiedzenie zamknięto.
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Sekcja ffejologjiy chemji fizjologicznej 
biologji i genetyki

Prof. Dr. LAU FB ER G ER  V. (Brno): R o z b i t i  b u ń k y .  
Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. I., 287 „O r o z b i c i u  k o m ó r k i  
u s t r o j o w e j " ;  dyskusja),

Pokusy, ktere jiź od lei proyadime, ma,i za ukoi osvetliti 
ultrastrukturu buńky novymi cestami. Materiałem naśich pokusu 
isou isoloyane buńky jaterni z kone, ktere priprayeny pomoci 
chloioformove vody, daji suspensi dokonale isolovanych jedno- 
tliyych bunek tkańoyych. Vhodnym pristrojem mefime nejprve 
jejich velikost. Zjistili jsme, źe veiikost jest funkci prostredi 
a nejvice zayisla na pH. V  isoelektrickem bode jest velikost bu- 
nek nejmenśi a na obe strany isoelektrickeho bodu jsou maxima 
velikosti dosahujici mnoha set procent isoelektricke velikosti. 
Soli vesmes velikost buńky zmenśuji. Pro jednotlive aruby ionu 
plati Harden-Youngovo pravidlo. V  druhe serii pokusu byli pro- 
vedeny potentiometricke titraćni krivky stromat bunićnych. Vza- 
jemne srovnani velikosti bunek a jeiich vaznosti pro H a OH io- 
ny osvetluje mechanismus velikosti bunićne kvantativne, Treti 
serie pokusu była venovana zvlaśtnimu zjevu autorem po prve 
pozorovanemu a nazvanemu okamzitou cytolysou. Suspense ja- 
ternich isolovanych bunek nachazejici v roztoku narazniku nebo 
proste ve vode se za urćitych presne dehnovanych okolnosti roz- 
leti. Obvykle jest tak rozbito 30—-501)0 pritomnych bunek. Zakoni 
dosti tohoto jevu jsou velmi rozmanite a nelze je v kratkosti po- 
psati. Z nejvyznaćnejśich ylastnosti tohoto zjevu jest dukaz latek, 
ktere rozbiti buńky umożńuji a ktere nazyyame lysotopy. Jestli- 
że totiź yyloużime buńky vodou, dukladne ztrati svoji rozbitel- 
nost. Vratime-li vyluhovaci vodu zpet k buńks m a ponechame ji 
15 min. pri 37°C pak se schopnost rozbiti buńkam vrati. Pone- 
vadź reakce na rozbiti buńky jsou velmi rozmanite, lze yypraco- 
vati pro każdy druh specificky a charakteristicky zpusob rozbije-



20

ni. Na jeho podkłade mużeme pak zjistiti, że lysotopy jsou nosi- 
tely onech charakteristickych vlastnosti buńky, jeż se pri rozbiti 
uplatnuji. Vyklad zjevu okamżite cytolysy podavame hypotesou
0 bunićne mriżce.

Prof. Dr. N. KRAINSKIJ (Beograd): M ó z g  j a k o  r a d i o ­
a p a r a t  o r a z  f u n k c j a  w e g e t a t y w n e g o  s y s t e m u  
n e r w o w e g o  (Pam. X IV  Zj, L. i P. P., T. I, 288 i dyskusja).

Referat w obszernem streszczeniu wydrukowany w Polskie5' 
Gazecie Lekarskiej 1934, Nr, 10 str. 173 — 174,

Prof, Dr. N. KRAINSKIJ fBeograd): U k ł a d  n e r w o w y  
w e g e t a t y w n y  i u n e r w i e n i e  b e z  w ł ó k i e n  n a  p o d ­
s t a w i e  e m i s j i  n e r w o w o - p s y c h i c z n e j 1)-

A żeby określić i stwierdzić energję zjawiska nerwowego, 
jest rzeczą konieczną zastosować do tych badań ścisłe metody 
fizyki i matematyki. Moje badania doświadczalne, fizyczne
1 teoretyczne, wykazały, że klasyczna mecnan5ka i nauka o elek­
tryczności nie dają nam środków dla zrozumienia zjawisk ner­
wowych oraz mechanizmu narządów zmysłowych. Twierdzę, że 
wzory mechanik klasycznej muszą być przekształcone na wzory  
energetyczne i otrzymać inna interpretację. Cała elektrofizjo­
logia współczesna powinna być zreformowana i oparta na zasa­
dach nowej elektrostatyki2).

Istotę zjawisk elektrycznych stanowią dwie postacie energji, 
całkowicie różne od siebie:

1) Energja prądu stałego i 2) energja elektrostatyczna.
W szystkie doświadczenia elektrostatyczne powinny być po­

wtórzone i rozpatrzone z energetycznego punktu widzenia, W ó w ­

5) R edakcja  —  p o  rozp oczęc iu  druku Pamiętnika —  otrzymała (V. 1936) od 
autora niniejszy referat jako rozwinięcie odczytu, w ygłoszonego w Poznaniu.

2) N. Krainskij.  —• Energetik der mechanischen Erscheinungen. 1924, Yugo- 
slavfen.

—  Podstawy matematyczne nauk przyrodniczych . 1927 (po 
rosyjsku).

—  Badania elektrostatyczne. 1930 (po ros.).
—  Mechanizm n erw ow y  i rola systemu wegetatywnego. 1933 

(po ros )
—  Zjawiska elektryczne i teor ja  emisji n erw ow o-psych iczne j .  

1935 (po ros.).
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czas otrzym am y zupełnie odm ienny zarys zjawisk elektrycznych. 
Enerfeja elektrostatyczna ujawnia się w  trzech postaciach: ła­
dunku, pola elektrycznego i jednobiegunow ego prądu elektrosta­
tycznego w  obw od zie  otwartym. M ożem y od tw orzyć te trzy 
postacie tej samej energji przy p om ocy  m aszyny elektrostatycz­
nej. O becna teorja tej m aszyny jest całkow icie  błędna, jak to 
w ykazałem  w różnych publikacjach.

Ładunek jest to pew na ilość energji elektrostatycznej, zw ią­
zanej na pow ierzchni przew odnika lub w pewnej ob jętości d ie ­
lektryka w stanie statycznym  lub potencjalnym . A le  dla każde­
go naładow anego ciała istnieje ciągła emisja, przenikająca do 
dielektryka, otacza jącego ciało naładow ane. D ielektryk jest 
przew odnikiem  dla energji elektrostatycznej.

Ten prąd energji tw orzy po le  elektrostatyczne w dielektryku. 
Jeże li um ieścim y w polu elektrycznem  uziem iony przew odnik, 
to pochłonie on pew ną ilość energji i przeniesie ją pod  postacią 
jednobiegunow ego prądu elektrostatycznego do ziemi. Ładunek 
zm niejsza się stopniow o, zgodnie z przebiegiem  funkcji w ykład­
n iczej i znika naskutek emisji poprzez pole  elektryczne. Prąd 
elektrostatyczny, który pow staje w przew odniku łączącym  ciało 
naładow ane albo pole elektryczne z ziemią jest jednobiegunow y. 
Prąd ten tw orzy się w obw odzie  otwartym  i nie podlega  pra­
wem  K irchhoffa i Ohma. Przenika on do dielektryka z opóźn ie ­
niem, zależnem  od rodzaju dielektryka. Ładunek zostaje prze ­
niesiony na drodze indukcji, która nie jest niczem  innem, jak 
tylko wysyłaniem  energii na od leg łość. M ożna oddzie lić prąd 
stały od  energji elektrostatycznej w  obw odzie  galwanicznym 
przy pom ocy  kondensatora, przez który prąd stały nie przechodzi. 
Prąd elektrostatyczny nie daje pola m agnetycznego dokoła prze­
wodnika, natomiast tw orzy  Dola e lektiostatyczne z chwilą, gdy 
energja naładow anego przew odnika wnikm e do dielektryka. Ist­
nienie prądu stałego w obw odzie  otw artym  jest niem ożliwe, 
i d latego teorja jonów  nie daje się zastosow ać do prądu elek ­
trostatycznego. W  ustroju żyw ym  ob w od y  zamknięte i prądy 
stałe nie istnieją. W szystkie zjawiska elektryczne w tkankach 
są natury elektrostatycznej. Niema jonów  w ob w od zie  e lektro­
statycznym  otwartvm . Energję elektrostatyczną m ożna w ykazać 
przy p om ocy  następujących m etod: przy p om ocy  telefonu, elek- 
trometru w łoskow atego, przy p om ocy  preparatu n erw ow o-m ię- 
śn iow ego i częściow o  przy pom ocy  galwanometru. T eorja  kia-
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syczna kondensatorów jest błędna dielektryk posiada dwie wła­
ściwości przeciwne a mianowicie: pojemność elektrostatyczną 
i przewodnictwo prądu elektrostatycznego. Kondensatory są to 
akumulatory elektrostatyczne, a zarazem filtry dla Drądu stałego, 
który przez nie nie przechodzi,

2 .

Energja układu nerwowego i prąd nerwowy są identyczne 
z energją elektrostatyczną. Prąd nerwowy daje takie same ob­
jawy, jak prąd elektrostatyczny w telefonie, w elektrometrze, 
włoskowatym, w preparacie nerwowo-mięśniowym i galwanome- 
trze. Energja ta jest związana z lipoidami pod postacią ładunku 
i pola elektrycznego. Neurony stanowią jednostki elektrosta­
tyczne i prąd nerwowy przenosi się na drodze indukcji. Prąd 
ten jest jednobiegunowy, przerywany i zwolniony. Prędkość 
jego jest niewielka i zależy od pojemności nerwu. Prąd nerw o­
wy przenosi się nie przez włókna osiowe, lecz przez istotę mye- 
linową. Dlatego właśnie "ego prędkość jest niewielka. To wła­
śnie lipoidy przechowują energię nerwową i przenoszą prąd 
nerwowy.

Dowody tego twierdzenia są następujące: 1° fakt, że układ 
dróg nerwowych zaczyna działać wówczas, gdy substancja lipoi- 
dowa jest już utworzona, 2° fakt, że naskutek zwyrodnienia lub 
koagulacji lipoidów, przenoszenie prądu nerwowego staje się 
niemożliwe pomimo, że włókno osiowe jest nienaruszone, 3° że 
narkoza polega na działaniu narkotyków na lipoidy.

Nie istnieją włókna bezmyelinowe (bezrdzenne), gdyż wszyst­
kie nerwy układu wegetatywnego zawierają lipoidy, które mo­
żemy wykazać przy pomocy odczynników i metodą polaryzacji. 
Oto dlaczego nerwy wegetatywne przenoszą prąd nerwowy dzie­
sięć razy wolniej i wymagają tysiąc razy większej energji dla 
podrażnienia.

3.

Układ nerw ow y w egetatyw ny jest uważany za odśrodkow y. 
M a on unerw iać tkanki i narządy w ew nętrzne. Znakom ite pra­
ce słynnego chirurga układu n erw ow ego w egetatyw nego Leriche’a, 
dają nam n iezw ykle ciekaw e wnioski, które zgadzają się ca łk o ­
w icie z mojem: badaniami fizycznem i, h istologicznem i i fiz jo lo ­
gicznemu
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N ależy stw ierdzić, że dośw iadczen ia  chirurgiczne na tkan­
kach ludzkich mają znacznie w iększą w artość, niż dośw iadczenia  
fizjo logiczne, w ykonyw ane na zw ierzętach.

T o Leriche właśnie stw ierdził fakt godny uwagi, że nerw 
w spółczulny est nerw em  bólu. D ośw iadczen ia  (gdyż były  to 
dośw iadczenia  w ykonane na ludziach) potw ierdzają  wyniki d o ­
św iadczeń fizjologicznych, które nam wskazują, że po przecięciu  
nerwu w spółczu lnego naruszenie czynności jest tylko przejściow e. 
Jest to wynik n ieoczek iw any i fakt paradoksalny z punktu w i­
dzenia w spółczesnych  teorji, które uważają układ n erw ow y w e ­
getatywny za drogę odśrodk ow ą  i tw ierdzą, że tkanki w egeta­
tyw ne są unerw ione przez nerw y w spółczulne i obokw spółczu lne. 
Po przecięciu  nerwu w spółczulnego narządy w ynonyw ają w  dal­
szym ciągu swe czynności autonom icznie bez udziału nerw ów . 
A n i z punktu w idzenia anatom icznego, ani z punktu w idzenia 
fizjo log icznego, układ nerw ow y w egetatyw ny nie jest bynajmniej 
autonom icznym . Jest on połączony  z układem  nerw ow ym  m óz­
gow o-rdzen iow ym  za pośrednictw em  gałązek łączących . D oty­
czy  to zw łaszcza nerw u bólu, jak to stwierdza L erch e , przyta­
cza jąc daw no w ypow iedziane zdanie Franęois Franka. To same 
tkanki są autonom iczne i m ogą działać bez  w szelkiego unerw ie­
nia. F izjolog ja  w spółczesna m ów i ty lko o regulacji, a nie o uner­
wieniu tkanek w egetatyw nych. Na podstaw ie m oich badań, 
u k ł a d  n e r w o w y  w e g e t a t y w n y  j e s t  d o ś r o d k o w y .  
U ważam  układ nerw ow y w egetatyw ny za układ czu ciow y , który 
odb iera  i pochłania w szystkie podn iety  w ych odzą ce  z ciała. Są 
to zjawiska m echaniczne i chem iczne, częstok roć  zw iązane 
z uszkodzeniem  tkanek. Próg pobudliw ości dla podniet, p o ­
w stających w ew nątrz cmła, jest bardzo w ysoki. D latego właśnie 
w  stanie zdrow ia nie czujem y naszego ciała. Jedynie w ów czas, 
gdy próg zostaje przekroczony, czucia subjektywne pow stają  
w  naszej św iadom ości. Są to czucia  należące do em ocji przyk­
rych, które szybko nabierają charakteru bólu. Są to podniety  
sam ego ciała, poch od zące  z tkanek i narządów  wew nętrznych, 
które pobudzają ośrodki w egetatyw ne i w yw ołu ją  uczucia  w ew ­
nętrzne. M ięśnie gładkie, gruczoły i tkanki w ew nętrzne nie p o ­
siadają nerw ów  odśrodk ow ych .

W  naszej psych ice  posiadam y dw a rodzaje  czuć:
Jedne pow stają naskutek podrażnienia narządów  zm ysłow ych 

zew nętrznych. Energja podniet zew nętrznych przenosi się pod
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postacią prądu n erw ow ego do m ózgu poprzez nerw y czuciow e 
som atyczne, rdzenne. Są to czucia, które nam dają obraz świata 
zew nętrznego.

Drugie są to czucia w ew nętrzne i w  szczególności czu ­
cia bólu, które są w yw oływ ane i przenoszone przez układ ner­
w ow y  w egetatyw ny dośrodkow y, Te podn ety stanow ią procesy  
chem iczne i m echaniczne, które zachodzą w  tkankach. Próg 
pobudliw ości dla czuć w ew nętrznych jest w ysoki. W  stanie nor­
malnym mamy słabe poczucie  naszego ciała- Jedynie w  stanie 
niebezpieczeństw a, k iedy działanie podn iet stanie się silniejsze, 
tw orzą się czucia w ew nętrzne, bó low e, w yw oływ ane właśnie 
przez układ nerw ow y w egetatyw ny. Ból jest oznaką n iebezp ie­
czeństw a. Drażnienie elektryczne nie jest dow odem  w egetatyw ­
nego unerwienia tkanek, gdyż istnieje przew odzen ie w kierunku 
przeciw nym  przew odzeniu  fizjologicznem u (action antidrome) 
i wszystkie tkanki zostają podrażnione w całości. Traktowanie 
układu w egetatyw nego jako dośrodk ow ego zmienia całą teorję 
zjawisk nerw ow ych  W szystkie drogi nerw ow e czuciow e prze­
noszą energję podniet zew nętrznych  i w ew nętrznych  pod  p o ­
stacią prądu nerw ow ego w kierunku ośrod k ów  psychicznych. 
Jest to przenoszenie po w łóknach w  dośrodkow ej połow ie  o d ­
ruchu. W  całkow itym  łuku odruchow ym  czuciow o-ruchow ym , 
drugą połow ę łuku widzim y pod  postacią dróg ruchow ych o b ­
w odow ych , Jest to jedyna znana droga odśrodkow a. Dla żad­
nych  narządów  i tkanek w egetatyw nych, nerw y odśrodk ow e nic 
istnieją. Zmusza to do zapytania, w jaki sposób  czynność tych 
narządów  m oże być regulowana przez psychikę, to znaczy przez 
ośrodki m ózgow e. Poza odrucham i całkowitem i, istnieje jeszcze 
układ odruchów  połow icznych , W ie le  czuć nie w yw ołuje żadnej 
reakcji w  organizm ie. I my znamy już odruchy połow iczn e  hu- 
m oralne. D otychczas znane jest unerw ienie tkanek przy p om o­
cy  w łókien nerw ow ych. N eurony są zestaw ione w postaci o b ­
w od ów  otwartych, to znaczy w postaci łuków  odruchow ych. A le  
drogi nerw ow e odśrodk ow e dla mięśni gładkich i dla gruczołów  
są nieznane. W edług mnie one nie istnieją. Jedynie mięśnie 
prążkow ane są unerwione przez w łókna nerw ow e. Dla innych 
tkanek, w egetatyw nych, musi istnieć emisja nerw ow a bez udziału 
włókien, która reguluje p rocesy  w egetatyw ne. O druchy w egeta­
tywne są to odruchy połow iczne z udziałem  w łókien. O dśrod ­
kow a połow a łuku występuje pod postacią przenoszenia bez 
udziału w łókien, na podstaw ie emisji nerw ow ej.
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Zestaw ienie neuronów  w  m ózgu jest nadzw yczajnie złożone. 
O bok zestaw ienia szeregow ego, istnieje zestaw ienie rów noległe. 
W szystkie neurony są połączone indukcyjnie.

O tóż obok  aparatu opartego na włóknach, w mózgu istnieje 
m echanizm nie oparty na włóknach. Emisja (nadawanie) ośrod ­
ków  nerw ow ych  jest identyczna z nadawaniem  radjow em , to 
znaczy, że jest to prąd energji eletrostatycznej. N eurony są to 
jednostki elektrostatyczne i liczne kom órki nerw ow e stanowią 
praw dziw e anteny.

T o tkanki i narządy wewnętrzne są właśnie autonom iczne, 
a nie układ n erw ow y wegetatyw ny, który jest unerw iony przez 
te tkanki dośrodk ow o.

M ów i się dużo o budow ie kom órek nerw ow ych . Rozróżnia 
się neuryty i dendryty. A le  to rozróżnienie nie jest łatwe i nie 
udaje się dla kom órek nerw ow ych  w egetatywnych. Z punktu 
widzenia elektrostatycznego, każde zjaw isko, zachodzące w  k o ­
m órce może rów nie dobrze ogran iczyć energję, jak rów nież ją 
otrzym ać. Czynność dośrodkow a dendrytów  nie została w yka­
zana dośw iadczalnie. A le  w kom órkach kory m ózgow ej i m óżdż­
kow ej istnieje jeszcze elem ent zasadniczy: jest nim ciało k o ­
mórki, w yciągnięte w kierunku pow ierzchni kory m ózgow ej 
i skierow ane naprzeciw  linjom sił pola energji nerw ow ej. W e ­
dług mnie jest to antena kom órki, która w ysyła energję n erw o­
wą. Największe anteny znajdują się w  korze m ózgow ej i w  k o ­
m órkach Purkinjego.

D ośw iadczenie podstaw ow e, w  którem  zostaje w yw ołany 
skurcz preparatu n erw ow o-m ięśn iow ego na odległość, bez  drutu, 
w  polu elektrostatycznem , m ożna w ykonać w sposób  następują­
cy: preparat nerw ow o-m ięśniow y um ieszcza się na małym stoliku 
ebonitow ym  w ten sposób, że mięsień znajduje się na pow ierzchni 
poziom ej stolika, ood czas gdy nerw  zwisa sw obodnie z brzegu 
stołu. Zw racam y w  kierunku w iszącego nerwu naelektryzowaną 
ebon itow ą pałeczkę. W ystępuje skurcz „bez m etalu” , bez d o ­
tykania preparatu. A le  przy pow tórnym  przysunięciu pałeczki 
n ,c mamy już w 1’ ;cej skurczu. A żeb y  go w yw ołać, należy roz­
ładow ać preparat dotykając go palcem  Ładunek przechodzi do 
ziemi poprzez nasze ciało pod postacią prądu elektrostatycznego. 
D ośw iadczenia  G alvaniego wykazały, że można w yw ołać skurcz 
mięśn: na od leg łość w polu elektrycznem .
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M oje badania nad doświadczeniem Galvaniego wykazały, ze 
1° ilość energji elektrycznej, niezbędnej dla wywołania skurczu 
mięśnia, jest bardzo mala. Potencjał tej energji’ est rzędu tysiącz­
nych wolta, 2° opór jednego megaohma nie przeszkadza wystą­
pieniu skurczu, 3° włączenie kondensatora do obwodu Galvanie- 
go nie powoduje zniknięcia skurczu. To nie prąd galwaniczny 
powoduje podrażnienie preparatu nerwowo mięśniowego, ale prąd 
dodatkowy, identyczny z prądem elektrostatycznym. Prąd ten 
powstaje w obwodzie galwanicznym w chwili zamykania, otwie­
rania i zmiany natężenia prądu, Jeżeli w obwodzie Galvaniego 
mamy kondensator, to jest to obwód otwarty, w którym prąd 
galwaniczny jesl niemożliwy. A  mimo to w tym otwartym o b ­
wodzie można wykazać wszystkie objawy prądu przy pomocy 
telefonu, elektrometru włoskowatego i preparatu nerwowo-mię- 
śniowego. Stosowałem elektrody normalne żelatynowe.

Rozładowanie kondensatora stanowi znakomitą podnietę dla 
nerwów, zaś w naładowanym kondensatorze mamy energję ele­
ktrostatyczną. Rozładowanie przebiega zgodnie z prawem wy- 
kładniczem. Jeżeli pojemność kondensatora wynosi 1,4 mikrofa- 
rada, zaś napięcie 6 wolt, należy wziąć opór wynoszący 50000— 
30000 ohmów, ażeby uzyskać rozładowanie, przebiegające według 
prawa wykładniczego.

Doświadczenie, które dowodzi identyczności prądu nerwo­
wego z prądem elektrostatycznym, wykonywa się w sposób na­
stępujący: preparat nerwowo-mięśniowy Galvaniego umieszcza 
się na małej płytce (stoliku) parafinowej w ten sposób, że mię­
sień spoczywa na powierzchni płytki metalowej, zaś nerw na 
powierzchni innego metalu, umocowanego na stoliku parafino­
wym. Od obydwóch metali, które służą jako elektrody, odcho­
dzi zamknięty obwód galwaniczny, do którego są włączone 
w następującym porządku: 1° klucz, 2° galwanometr, 3° elektro- 
metr włoskowaty, 4° telefon, 5° drugi preparat nerwowo-mięśnio­
wy, umieszczony na stoliku parafinowym, na żelatynowych elek­
trodach. Ostatnie są włączone do obwodu przy pomocy dwuch 
węglowych pręcików. Jeżeli zamknięmy klucz, to obwód zostaje 
zamknięty. W  chwili zamykania i otwierania klucza, widzi się 
skurcz pierwszego preparatu i wszystkich włączonych przyrzą­
dów. Pierwszy preparat ,est źródłem energu (ogniwem galwa- 
nicznem), drugi służy jako elektroskop Po włączeniu konden­

4.
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satora do obw odu , pozostaje on otwarty. Prąd galwaniczny już 
nie istnieje. M im o to skurcze i reagow anie przyrządów  trwają 
w dalszym ciągu, jak tylko zamkniemy klucz. Skurcze drugiego 
preparatu i telefonu zauważam y nietylko jeden raz. A żeb y  go 
ponow nie uzyskać należy rozładow ać za każdym  razem konden ­
sator i elektrom etr w łoskow aty W  tym obw odzie  mamy jedynie 
prąd elektrostatyczny momentalny, gdyż prąd galw aniczny jest 
odfiltrow any.

5.

Cały układ nerw ow y w egetyw ny jest dośrodkow y. O b w o ­
dow e nerw y w egetatyw ne są dobrze znane. Natomiast w rdze­
niu kręgowym  i w m ózgu mamy bardzo mało tych dróg. O środ ­
ki w egetatyw ne nie są znane. Przypuszcza się, że znajdują się 
one w podw zgórzu  (Hypothalamus), oraz w tkance szarej trze­
ciej kom ory. W  rdzeniu kręgow ym  drogi w egetatyw ne kierują 
się do móżdżku, tow arzysząc słupom przedn io-bocznym  C zyn­
ność m óżdżku jest ca łkow icie nieznana. Reguluje on ruchy w y ­
w oływ ane przez muskulaturę dow olną, ale niew iadom o w jaki 
sposób. Kom órki Purkinjego posiadają praw dziw e anteny e lek ­
trostatyczne, M óżdżek  uważam za radiostację nadaw czą n erw o­
wą, która ma w pływ  na muskulaturę dow olną.

U kład pozapiram idow y jest rów nież mechanizmem radjow ym , 
gdyż drogi, k tóreby go łączy ły  z drogą piram idową, nie istnieją.

U kład tkanek i narządów  w egetatyw nych  jest regulow any 
na drodze emisji radjow ej bez udziału w iokien. O środki bólu 
ciała są nieznane, i jest rzeczą  praw dopodobną, że są one o d ­
dzielone od  radjostacyj, które regulują zjawiska w egetatyw ne. 
Cała muskulatura gładka, w szystkie gruczoły, w szystkie narządy 
p łciow e są unerw ione bez udziału w łókien na drodze emisji ner­
w ow ej. Istnieje również emisja poza ustrojem, która w yw ołu je 
zjaw iska telepatyczne. Świat roślin jest unerwiony bez nerw ów , 
zaś reakcje jego reguluje mechanizm radjow y.

K ora m ózgow a jest rów nież aparatem nadawczym  energji 
nerw ow ej. Kształt kom órek  jest typow y dla anten elektrosta­
tycznych. Są one zestaw ione indukcyjnie. Pom ijając te kom órki, 
drogi piram idow e nie są zestaw ione z ob w od ów  neuronow ych, 
'-.nergja zjawisk psychicznych , które nie w yw ołu ją  reakcji ciała, 
nie m oże zniknąć i musi być w ysyłana poza ustrój.
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W  ten sposób  dochodzim y do w niosku zupełnie now ego, 
który w ydaje się w y soce  paradoksalnym, a m ianow icie do stw ier­
dzenia unerwienia tkanek w egetatyw nych  bez udziału w łókien 
na drodze emisj. prądu energji nerw ow ej, która jest wysyłana 
przez ośrodki m ózgow e. T o  tw ierdzienie tłom aczy dobrze  w y ­
niki klasycznych dośw iadczeń  chirurgicznych Leriche a, i w szyst­
kie fakty z fizjologji układu w egetatyw nego.

Jak w ynika z m oich dośw iadczeń  fizycznych, energja ta jest 
identyczna z energją elektrostatyczną, a zarazem  jest to ta sama 
energja, którą znamy pod postacią  em isji radjow ych . Pozostaje 
jedynie zagadnienie jej częstości, to znaczy długości fal, które, 
jak się zdaje, są bardzo krótkie. Zjawiska, z którem i mamy do 
czynienia w  układzie nerw ow ym , są m ikroelektryczne o bardzo 
małym wołtażu, typu elektrostatycznego. Ten ostatni wyraz nie 
jest słuszny, gdyż nie są to zjawiska statyczne, lecz przeciw nie 
dynam iczne o w ysokiej częstotliw ości. Jedynie przyzw yczajenie 
do fizyki klasycznej każe nam używ ać tego wyrazu. Teorja  
emisji neuropsychicznej wyjaśnia nam regulację czynności tkanek 
w egetatyw nych. Jeżeli tkanki i narzady w egetatyw ne są auto­
nom iczne, zaś układ nerwu w spółczu lnego jest dośrodkow y, w ów ­
czas wyniki przecięcia  nerwu w spółczu lnego pow inne być takie, 
jak je opisuje Leriche i inni chirurdzy, którzy rozporządzają  o l­
brzymim materjałem tego rodzaju faktów.

Tkanki i narządy w egetatyw ne m ogą działać bez unerwienia 
odśrodk ow ego nawet poza ustrojem, na co  nam wskazują dośw iad­
czenia fizjo log iczne. Łatw o zrozum ieć, że jeżeli naskutek prze­
c ięcia  nerwu w spółczu lnego drogi dośrodkow e zostaną przecięte, 
podniety pow stające w ewnątrz ciała nie będą przenoszone pod 
postacią prądu n erw ow ego do ośrodków  psychicznych. Istnieje 
tedy rodzaj znieczulenia w ew nętrznego. W o b e c  tego niema już 
teraz prądu odśrodk ow ego em isji psychicznej i czynność narzą­
dów  jest chw ilow o naruszona. W iadom o dobrze, że układ ner­
w ow y  w egetatyw ny posiada liczne anastom ozy, które stanowią 
praw dziw ą siatkę, a zarazem  w iadom o, że regeneracja nerw ów  
w egetatyw nych przebiega bardzo szybko. Dzięki temu czynności 
narządów  zostają szybko przyw rócon e.

Em oHe są w yrazem  czynności układu w egetatyw nego. Na­
czynia wraz z ich mięśniami gładkiemi oraz gruczoły  są uner­
w ione dzięki emisji nerw ow ej, A le  ta emisja jest wynikiem  pod ­
niet pow stających  wewnątrz ciała, które są przenoszone do

6 .
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ośrodków  psychicznych  poprzez drogi dośrodkow e. Jeżeli niem a 
czuć, nie będzie  rów nież odpow iedzi. P ołow iczn y  odruch d o ­
środkow y nie m oże istnieć bez czynności połow iczn ego  odruchu 
dośrodkow ego.

W  ustroju żyw ym  istnieją liczne reakcje radjow e. U nerw ie­
nie bez udziału w łókien odgryw a olbrzym ią rolę w całej przy­
rodzie żyw ej. Rośliny nie mają zupełnie układu n erw ow ego, 
ale na podstaw ie ich reakcyj nie mamy praw a zaprzeczać ist­
nieniu ich życia psychicznego i tylko m echanizm  rad jow y m oże 
w ytłom aczyć ich reakcje.

Leriche usuwał zw ój gw iaździsty nie w yw ołu jąc zakłócenia 
czynności serca. Zoadaiem  Ipewien przypadek, w  którym  na 
sekcji okazało się, że zw ój gw iaździsty by ł ca łkow icie  zn iszczo­
ny przez gruźlicę; mimo to nie by ło  żadnego zakłócenia czyn ­
ności serca.

W strząs, urazy psychiczne, drżenie, w pływ  wzruszeń na 
czynność serca, trwoga, b ladość i t, d. w szystkie te ob jaw y sta­
now ią reakcje rad jow e ustroju żyw ego, w yw ołane przez em isję 
psychiczną.

Cały układ p łc iow y  posiada w yłącznie unerwienie dośrodko­
w e, I to znow uż dośw iadczenia  chirurgiczne wskazują nam, że 
nerw y obokw spółczu lne i podbrzuszne, które spotykam y w na­
rządach płciow ych , są natury czysto czuciow ej, w szczególności 
są to nerw y bólu. Zbadałem  to dokładnie na moim własnym 
ciele w  następstwie operacji kamienia pęcherzow ego.

N ależy jeszcze  rozpatrzeć zagadnienie roli emisji p sych icz ­
nej w zjawiskach telepatycznych. Nasza pam ięć opiera się na 
zdolności naszych ośrodków  psychicznyh do nagrom adzania. A le  
akumulatorami energji elektrostatycznej są kondensatory. C zyn­
ność pam ięci z punktu w idzenia energetycznego jest procesem  
czysto  elektrostatycznym . Zgodnie z prawem  W ebera-F echnera , 
jedynie część energji podniety zew nętrznej zamienia się na 
energję czucia. Ta energja objaw ia się w  naszej psych ice pod 
postacią obrazu, jak w żyw em  zw ierciad le . Pozostała, a p^zy- 
tem największa część energji podniety zewnętrznej, po prze­
kształceniu jej przez nerw y czu ciow e na prąd nerw ow y, który 
jest identyczny z prądem  elektrostatycznym , ładuje kondensa­
tory pam ięci. O braz pozostaje w  stanie potencjalnym , p od  p o ­
stacią energji ładunku w  ośrodkach pam ięci. Przypom nienie so ­
bie polega na częściow em  rozładow ani i, które przebiega zgod ­
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nie z prawami funkcji wykładniczej, podobnie jak rozładowanie 
kondensatora czysto fizycznego. L; czne zjawiska psychiczne 
przebiegają w ośrodkach mózgu, ale nie wywołują żadnych ob­
jawów pod postacią reakcyj rucnowych lub wegetatywnych. A le  
istnieje zjawisko energetyczne, które towarzyszy tym czuuiom, 
; ta energja psychiczna musi być wytworzona pod postacią w y­
buchów i emitowana poza ustrój. Ta emisja może być podstawą 
zjawisk telepatycznych.

Emisja ośrodków psychicznych przechodzi poprzez tkanki 
ciała i jako energja elektrostatyczna skierowuje się do ziemi. 
Każda istota żywa jest w stałem połączeniu z ziemią. To połą­
czenie można z łatwością wykazać przy pomocy telefonu, który 
wykazuje ładunek elektryczny w ilościach najmniejszych. Ten  
prąd elektrostatyczny, podobnie jak i emisja radjowa, napotyka 
na tkanki, które azięki swej pojemności są w rezonansie z prą­
dami i wywołują ich reakcję.

Prąd nerwowy jest prądem elektiostatycznym, okresowym, 
który przechodzi w postaci eksplozji z przeniesieniem indukcyj­
nemu Posiada on częstość zależną od po,emności nerwu, Nerwy  
wegetatywne mają budowę prostszą, niż nerwy somatyczne, gdyż 
są przesiąknięte lipoidami i posiadają budowę bardziej jed­
norodną.

Teorja ta wyjaśnia nam zjawiska wegetatywne z nowego 
punktu widzenia i rozpatruje wszystkie zjawiska nerwowe jako 
czysto elektryczne.

A, B A rnA C A P O B , (MocKBa). I-o  r i p o d a e M a  c b e p t  bi- 
B3HH8 KpoBH.  2 - o  I l p o d j i e Ma  t  e n ji o  p e r y ji ^ m m  h ji ll- 
xo pa ; ^KH o p r a Hi i 3 Ma .  fi-o P a 3 p a d o T i < a  M e T o a a  n c K y c -  
CT B e HHa r o  k p o b o  o  6  p a uf e u h a.  (Pam. XIV Zj. L. i P. P. ,  
T. I, 356).

I-o O S n a c T b  c s e p T U B a H i i a  k p o b h  H3ynajiacb jiadopaTopnett 
c coBepmeHHO h o b o h  (fnisiiKO-KHMMMecKOił t o m k u  3peH»a. OiieiiKO 
xiiMHHecKnii nonxoą k B on oocy  no3Boaiui pacmiipHTb npencTaBjieHiie 
o t o m  u aencTBHii cneuacjiHMecKaro C B e p T b i B a i o m a r o  Hanajia k p o b h -  
TpoMÓHHa. B pe3yabTaTe dbia OTKpbiT uejibifl KJiacc cnemichiinecKH 
CBepTbiBatoiunx KpoBb nperiapaTOB, H3 k o h x  MHonie odjianajiH d o a b -  
LUOtl aKTHBHOCTbIO.

UeHTpanbiibiM HanpaBjieHueM b usyneHiin CBepTbiBaHna KpOBH 
aBnaacb pa'3padoTi<a Bonpoca np oth BOCBepTbiBa iouj,hx BemecTB
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b Biuy nx orpoMHaro npaKTimecKaro 11 TeopeTnnecKaro 3HaneHHffi 
O t k p b i t k i  cnemicfaiHecKiie CTa6H J iH 3aTopu  k p o b h  — o io .n o  7 0  coe- 
HHHeHMH : CMiSkTHH Ne 27 (T. e CHHT®TIHeCKHH aHTHTpOMGHH), KO- 
Topbir. Hameji npi-iMeHeHHe b oSnacTH nepeuHBaHHH kpobh Rpyroii 
npenapaT —  ch Ha kthh N °  5 5  oGnanaeT ciiocoShoctbio ycTpaHBTb 
CBepTUBaHHe kpobh BHyTpn opraHH3Ma -  Bbi3biRaeT coCTonmie 
.i HCKyCCTBeHHOH PeMOCj)MJlMH”.

2-o Mbi n3yHa;iM peaKum o o p r a H H 3M a  Ha BHyTpnBeHHoe B B e -  

n e m i e  n penaparoB  ii oSpaTiinn SaSlaHi-ie Ha r e  n p o u e c c w ,  KOTopbie 
CBasefHbi c  TeMnepaTypHbiMH KoneSamiaMM opraHH3Ma h c npoaBjie- 
hhhmh m n a  m o ic a .  J l a S o p a T o p n a  O T K p b u i a  u  H3ynnna nencTBiie 
Kjiacca npenapaTOB ( n o  5 5  coennH em ifi) ,  S i 3b i l a ł 0 LH H X  r i p n  BBeae- 
hhh hx nHporeHHyto peaKum o. 3 to ho3bojihjio nonoiiTH k BOiipocy 
BOBMOłKHOCTH y  CTpaiieH H 5I nHXOpafl$HHOH peaKUHH. B  CB513H C 3TUM 
R03HHK30 npeAnofJoweHiie, He aHanori-mHbie n u  ripoueccbi Bbi3biBaiOT 
n n x o p a a K y  u  npn BoenemiH b KpoBb opraHH3iwa 6ai<TepnM? IlonbiTKa 
ycTpaHeHipi. nHporeHHaro nencTBun óaKTepiiii, BJiHaa Ha n x  (Jni3Mi<o- 
XHMHHecKiie cboh ctbb  (Ha mx s n e u r p u n e c i a i i t  3ap>m) n a n a  n o n o -  
>KiiTeJibHbiti pe3yabTaT. 3 th onbiTbi woryT  npencTaBMTb 6 o n e e  uhi- 
pOKHH MeflHUHHCKHH HHTepeC Ćg* H^IOBeMeCKOH H BeTepnHapHOH 
npaKTHKe.

5 - o  McKyccTBeHHoe KpoBOoSpaiuemie u en oro  opraHH3Ma o c y -  
iaecTąianeTCH tbkhm o6pa30M, h to  CHanana non HapK030M o m p e -  
napoBbiBatoTcn npaBbie coHHbie apTepun h apeMHaa BeHa ikhbothopo, 
3aTew b opraHH3M BnpbicKtmaeTcn b KpoBb cTa6nnn3aT0p b kojih- 
HeCTBe flOCTaTOHHOM, MTOSbl Bbl3BaTb npH)KH3HeHHyK) „HCKyCCTBeH- 
Hyio roMOf[ąijHHo“ . n o c n e  s t o p o  KpoBeHOCHaa c u c ie M a  wnBOTHoro 
coen iiH aeT ca  c noMom bio ciieLumnbHbix KaHfOJib c aBTOweKTopoM 
(annapaTOM nna HCKyccTBeHHaro KpoBooOpameHHn). HocjienHiin 
nycKaeTcn b xon , apTepH30BaHHaa KpoBb H3 Hero H am eTaeTcn 
b cempeHHbiii o i  pe30K coh hoh  apTepHH (no HanpaBjieHHio k c e p n u y ) ,  
npoxojinT bo Bce apTepiiH n Kannnnapbi h 3aTeM BeHbi 6 o j ib m o ro  
Kpypa n riOTOM ii3 6ojibaiHx nojibix BeH HacacbiBaeTcn o6paTHO. 
b aBToweKTop. n o c n e  s t o p o  ecT ecTB en H oe  ce p n u e  m i b o t h o p o  mo- 
weT CbiTb BbiKJnoMeHO H3 paSoTbi h Bce KpoBooSpaupeHMe n en aeT ca  
HCKyCCTBeHHblM

Prof. Dr. K YN EK  KR., doc. Dr. K R AL J. a Dr. B a ŚTECK Y J. 
(Praha): T v a r y  s r d e ć n i  u ml  a d y c h  s o k o l s k y c h  z a -
v o  d n i k u (Pam. XIV Z;. L. i P. P-, T. I., 303).

P. Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego.



Sekcja radjologji
Prof. PO POVIĆ L. (Zagreb): O S a c r o  i l i a k a l n o j ,  a r t i -  

k u l a c i j i .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T II, 6).
Referat p. t.: „ R a d j o l o g j a  s t a w u  k r z y ż o w o - b i o -  

d r o w e g o "  z rysunkami schematycznemi, wydrukowany po 
polsku w piśmie „Polski Przegląd Radjologiczny” 1933 — 1934f 
T. VIII i IX, 23— 31).

Doc. Dr. P O LLA N D  B. a Doc. Dr. K R A L J. (Praha): S r d c e  
s t a r ś i c b  o s o b  a z e n  v e  s p o r t u .

Otazka velikosti srdećnt sportovcu zamestnava jiż radu let 
sportovnt lekare i kliniky. Dnes je dokazano, że lze nalezti prtmy 
pomer mezi velikostt srdećnt v kbdu a namahavostt trati, kterou 
zavodntk trenuje, dale że tesne po svalove namaze dochazt 
k zmenśenl sttnu srdećntho (nejnoveji Deutsch, Polland a Kral),

Mala pozornost vśak była dosud venovana otazce, k jakym  
dusledkum vede takove zvetśent srdećnt v pozdejśtm veku. Stejne 
mało były vyśetrovany żeny, także v literaturę neni udaju, jak se 
chova srdce żenske po sportovnt namaze, zda nastavajt stejne 
zjevy jako u mużu, ći reaguje-li na namahu sportovnt jinak.

S r d c e  s t a r ś t c h  o s o b

A. l^elikost.

Anatomove tvrdt, że absolutni vaha srdce stoupa asi do 70-Ł  
let, a potom że jt ubyva ( Mu l l e r ) .  Vaha leve komory (podle 
W i d e r o a )  stoupa takteż s vekem ve srovnant s vahou telesnou. 
R o s s i e  naproti tomu mluvt jen o relativnt łiypertrohi srdce ve 
start, kterou vysvetluje ttm, że pr' celkove atrofii organu ve start 
srdce byva relativne mene tangcvano. Pripoustt vśak stejne jako 
R i b b e r ,  że v jednotlivych prtpadech muże nastati patholog'cka 
hypertofie srdećnt v pokroćilem veku. D i e t l e n  naproti tomu,
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ktery nalezl ve stari też vetśi stin srdećni, soudi spisę na zm e. 
nu polohy srdećni ve stari, ćimż vznika dojem  zvetseni stinu 
srdećniho. Srdce ve stari je totiż pod le  neho ulożeno spiśe prićne. 
Zmenu polohy vysvetluje jednak ztratou elasticity, jednak zme- 
nou delky  cev, jakoż i oplośtenim  kupule branićni. T yto  vśechny 
należy plati ovśem  jen pro osob y  normalni jako prumer.

Vznika vśak otazka, jake nastavaji zjevy u osob, ktere po 
cely żivot aż do stari provozovaly intensivne telesna cvićeni, 
Jestliże vime, że v nekterych druzich sportu skutećne dochazi 
ke zvetśeni stinu srdećniho, zajimalo by nas tim vice, je-li możno 
podobne zvetśeni nalezti u osob starśich.

F i l i p  a L i b e n s k y  nalezaji prumernou hodnotu prićneho 
prumeru srdećniho u starych sportovcu 12,4 cm, a srovnavajice 
tyto rozmery s rozmerem srdećnim u mladych atletu, nalezaji 
u starych sportovcu temer vżdy menśi srdce,

Srovnavali jsme s hodnotami Filipovymi a Libenskeho vy- 
sledky svych orthouiagrafickych i telerontgenovych vyśetrovani 
u 33 Sokolu, kteri cvićili dele neż 20 let, mnozi z nich i 40 let, 
a kteri byli vetśinou ve veku kol 60 let.

Nalezli jsme uplne souhlasne ćislo jako F i l i p  a L i b e n ­
s k y ,  t, j. 12,4 cm. Telerontgenogramy mely hodnoty vetśi, pru­
mer z teleróntgenogramu vychazi 13,1 cm. Dale jsme vyśetrovali 
na lońskem IX. slete vśesokolskem zavodniky starsi neż 40 let. Je- 
jich velikosti srdećni nebyly nikdy abnormalni. Zridka było Ize 
zjistiti hypertrofii leve komory pres to, że vetśina techto zavod- 
niku zavodila jiż od sveho 20 roku a podle nabytych zkuśenosti 
jiste v techto letech mela hypertrofii srdećni. Soudime proto, 
że prubehem let dochazi vlivem pribyvajiciho veku ke zmenśeni 
hypertrofie leve komory i u tech osob, ktere v mladi hypertrofii 
mely. Podle dosavadnich naśicti zkuśenosti dochazi k tomuto 
vymizeni hypertrofie i tehdy, kdyż v zavodnim cvićeni vubec ne- 
nastala prestavka.

B. Tvar.
L i b e n s k y  a F i l i p  roztridili tvar silhuety srdećni spor- 

tovcu na 2 typy: Typ aortalni a typ t. zv. dlouheho srdce-
U starych cvićencu, kteri cvićili ^dele neż 20 let, nalezli 

jsme ćiste aortalni typ jenom zridka. Casteji jsme nachazeli typ 
t. zv. stareckeho srdce. T. j. srdce s hrotem srdećnim na branici 
s ponekud delśim obloukem leve komory, avśak bez vyrazneho 
vyklenuti. U 33'ti vyśetrovanych jsme nalezli dlouhe srdce.

3
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U 129 zayodniku z Vśesokolskeho sletu starśich 4C let jsme 
toto dlouhe srdce asthenickych osob nalezli ridćeji (20%). Za to 
velka vetśina srdci (55%) se neliśila ni'ak od srdci necyićicich 
osob tehoż veku-

Typu, bliźicich se aortalnimu typu, nebylo take mnoho (25%), 
prece jen vśak o neco vice neź typu asthenickych.

I z techto vyśetfovani, kde jsme venovali pozornost hlavne 
tvaru leve kontury srdećni, plyne, źe je hypertrofie yzacnosti. ać 
ślo o osoby, ktere od sveho mladi bezustani zavodily.

S r d c e  z e n.
O rontgenovem obrazu żenskeho srdce je v celku mało udaju 

a nejmene zprav je o srdci zen, ktere pestujl sport.

A . Velikosł.

P odrobili jsme studiu v lce  neź 100 zavodnic na Svetovych Zen- 
skych Hrach v Praze v r. 1930. Pri srovnavanl velikosti srdećni

, . , objem srdećni .. , , rT
pomoci mdexu - ,   zjistili jsme ve srovnam s rier-telesna vaha
heimerovymi ćisly, źe srdce źen jsou relativne menśi neź 
srdce muźu.

Co do srovnani relativni velikosti srdećni v pomeru k nama- 
havosti sportu se zjistilo, źe i zde je możno jako u muźu nałezti 
umernost mezi namahavosti sportovniho vykonu a relativni vełi- 
kosti srdećni.

Relativne nejvetśi srdce jsme nalezli u hraćek hazene. O ne­
co menśi srdce vykazovaly zavodnice ve skoku dalekem, jeśte 
o neco menśi było srdce zayodnic na 800 m. Pak nasleduji hrać- 
ky kośikove a spriterky. Temer stejne velika srdce maji zavodni- 
ce v trojboji, vrhu ośtepem a skoku vysokem. Nejmenśi pak srdce 
vykazuji zavodnice v kouli a disku.

Index’ Herheimeruv, Pollanduy a Kraluy, 
Hazena 1/90.41 83,38
Skok daleky 1/92.62 85.57
Beh na 800 m 1/92.67 85.56
Kośikova 1/92.19 86.04
Sprint 1/94,03 86,84
Trójbój 1/98.05 90.54
Ośtep 1/98.30 90.76
Skok yysoky 1/98.38 90.84
Koule a disk 1/106.66 96.69
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Z teto sestavy plyne, że srdce żen se choyaji v celku p o ­
dobne jako srdce mużu a że reaguji zvetśenim stinu srdećniho 
umerne namaze jako u srdce mużu.

B . Tvar.

H y n e k ,  K r a l  a B a ś t e c k y  zjistili, że u 22°ó divek ve 
veku 16 aż 18 let nalezame cisty mitralni typ, u 66% typ pre- 
chodny mezi typem mitralnim a normou a jen v 12% typ ćiste 
normalni. Ve srovnani s chlapci stejneho veku pozorujeme mi­
tralni typ u divek ćasteji neż u chlapcu. Dorostenci, ktere zmi- 
neni autori vyśetrovali, vykazovali mitralni typy v 14% prechod- 
ny typ v 54% a normalni typ v 22%

Autori vyslovuji domnenku, że mitralni typ je v mladem ve- 
ku mnohem ćastejśi neż ve veku pozdejśim a że postupne s ve- 
kem prechazi v typ normalni.

O tomto udani poskytuje cennou informaci srovnani nale- 
zu techto autoru s naśimi pozorovanimi na żenskych svetovych 
hrach. Beżelo o zavodnice, ktere dlouho trenovaly a radu let se 
cvićily. Vyśetrovaci methoda była stejna v obou pripadech, jen 
vek je ruzny. Prumerny vek zavodnic jmenovanych autoru byl 
17 let, prumerny vek naśich zavodnic 21 let. Vidime pak, że 
u naśich zavodnic je mitralni typ daleko ridśi. Nalezli jsme jej 
toliko ve 20% prechodny typ pak v 31% kdeżto normalni typ 
srdećni vykazovalo 49°  ̂ zavodnic.

Vysledky pozorovani konanych na żenskych srdcich lze 
shrnouti asi takto: srdce dospivajicich żen vykazuji ćastejśi mit­
ralni typ neż srdce stejne starych chlapcu. Prubehem let mitral- 
nich typu ubyva. Zatim je teżko rozhodnouti, jaky vliv ma tu te- 
lesne cvićeni, zda urychluje tuto normalni zmenu nebo ji zdrżuje. 
Na maximalni prąci svalovou pri zavodu reaguje srdce żen stej- 
nym zpusobem jako srdce mużu.

Doc. M UDr, SIGM IIND A D O L F  (Praha): I n v a g i n a c e  
a s u b i n v a g i n a c e  g a s t r o - i n t e n s t  n a l n i .  (Pam. XIV. 
Zj. L. i P. P., T. II, 7).

Na zaklade vlastnich pozorovanych pripadu chronicke inva- 
ginace ileocoekalni, vyśetrovanych roentgenologicky s oralnim 
plnenim i insuflaci, zvlaśte pak na podklade studia roentgenovych 
obrazu, ziskanych pri sukcesivnim plneni resekovaneho prepara­
tu, rozebira zprvu autor roentgenologickou symptomatologii ta-
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kove invaginace. Tyto znaky tridi S i g m u n d  podle zpusobu 
vyśetrovani na 2 skupiny:

I. P r i  o r a l n i m  p l n e n i :
1) Stenosa praecoekalniho useku ilea na zpusob ptaćiho zo - 

baku (stenose en bec d'oiseau).
2) Rozsireni praestenotickeho useku.
3) Abnormni prubeh distalniho ilea.
4) Stagnace v distalnim ileu.
5) Nepritomnost naplne coeca, pripadne celeho vzestupneho 

traćniku.
6) Proużkovita invaginata.
7) Płynem vyplneny valec kołem proużkovite naplne invagi- 

nata.
8) Obraz solenoidu.

II. P r i  r e k t a l n i  n a p l n i .
1) Konkavni zakonćeni sloupce naplne v miste invaginace.
2) Pfiznak kleśti („L aspect d ’une carapace de homard"),
3) Obraz raketovity.
4) Rozsireni streva (traćniku) v rozsahu .nvaginace.
Pripad jejunalni invaginace spontanne se napravujici, u ne- 

hoż było lze v ćetnych reprisach pozorovati invaginaćni i desin- 
vaginaćni dej, privedl S i g m u n d a  jednak k presvedćeni, że 
roentgenolog muże pomoci kontrastniho nalevu (irrigoskopn) za- 
sahnouti v pripade chronicke invaginace na traćniku i therapeu- 
ticky, jednak pri\Tedl autora na myślenku podrobneho studia sub- 
invaginaci na ustroji gastro-intesinalnim.

Pod jmeno subirwaginace Ize zaraditi stavy praeinvaginace,. 
to jest yklesnuti streva o minimalni stupeń, charakteru pomijive- 
ho, jeż obvykle brzo spontanne mizi.

V  ojedinelych zpravach v literaturę o techto zjevech se mluvi 
jako o iavaginacich fysiologickych, aniż by se doślo k analogii 
techto zjevu s opravdovymi invaginacemi.

Oznaćeni ,invaginace fysiologicka” neni vhodne, nebot vżdy 
vyvolava s predstavou invaginaci myślenku, że stavy praeinvagi- 
naćni jsou vśeobecne jen stavy benigni, jeż mohou by.i zjiśteny 
jen X  paprsky, a źe jsou bez velke klinicke duleżitosti.

S i g m u n d  nepovażuje otazku fysiologickych invaginaci na 
ustrojj zażivaci roury za rozreśenou, naopak dle novych zku- 
śenosti se vetśina subinvaginaci tvori za stavu patologickych.
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Subinvaginace lze tnditi dle ruznych hledisek:
1) dle lokalisace a) praesfinktericke

b) pri volne ceste,
2) dle smeru a) anterogradni

b) retrogradni, 
a) ojed inele3) dle poćtu
b) mnohonasobne,

4) dle vzniku a) pathologicke
b) fysiologicke!

Dobre zname jsou subinyaginace gastro-gastricke a gastro- 
duodenalni, mene caste jsou subinvaginace na traćniku. Mene 
zname jsou praeinvaginace jejunalni a na ileu. Subinvaginace 
ileo-coekalni jsou nejzajimavejśi a jsou take hlavnim predmetem  
prace.

Prof. Dr. OSTRĆIL A - (Praha): 0  l e c e b n e  m e t o d e  o z a -  
f o v a n i m  d e l o ż n i c h  k a r c i n o m u  II- g y n a e l o l o g i c -  
k e  k l i n i k y  v P r a z e a  o j e j i c h v y s l e d c i c h .  ( W za­
stępstwie wygłosił doc. Ar. Novak).

Na zaklade presneho srovnavani vażnych svetovych statistik 
v r. 1928 priśel jsem k pfesvedćeni, że lecebne vysledky karci­
nomu uteru, zvlaśte cervikalniho, ozarovanim jsou pri nejmen- 
śim stejne jako yysledky operatiyni. Z toho duvodu prestal jsem  
od zmineneho roku delożni karcinomy operovati a lećim je na- 
sledujicim zpusobem:

Każda nemocna karcinomem uteru pri prijmuti na kliniku 
je dukladne yyśetrena nejen gynaekoiogicky, nybrż i celkove, 
a zvlaśte je zhotoven haemogram.

Je-li karcinom ve stadiu ulcerace, nebo ma-li nemocna ho- 
recku a vaginalni vytok obsahuje streptokoky, je podrobena 
priprayne lećbe, spoćivajict v irrigacich yaginalnich chloraminem.

Pakli tyto symptomy se upravi, nebo neni-li jich, pro- 
vede se nemocne v narkose za radne asistence exkochleace kar- 
cinomatosnich hmot ostrou lżićkou a pak kauterisace nebo v p o ­
śledni dobe elektrokoagulace.

Potom ystrikujeme do vagina parametralniho kołem uteru na 
zpusob lokalni anaesthesie olejovou emulsi wolframovu akti- 
vovanou radiovou emanaci. Emulse obsahuje 1 cm3 0,1 g wolfra­
mu. Do 100 cm emulse davam 5 mm radioye emulse.

Tak vytvonme kołem karcinomu radioaktivni dlouhotrvaii- 
ci depot. Kovove partikule emulse resorbuji se velmi pomału
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lymfatickymi cevkami a deponuji se v regionarnich lymfatickych 
uzlinach. Sleduji tudiż tuteż cestu jako karcinomatosni śirici se 
infekce a stavi se ji v cestu. Pochopitelne je radiova emanace 
vazana na emulsi, że zvolna ztraci svou aktivitu a meni se zvol- 
na v radium D, ktere vśak też vyzaruje paprsky B a G.

Jakmile je provedena infiltrace okoli karcinomu emulsi, za­
kładanie ihned v temże sedeni radiofory platinove, jichż stena je 
2 mm tłusta a ktere obsahuji 10 aż 20 mg radia, Radiofory za- 
vadime v gumovem drenu, ktery tvori sekundami filtr. Obyćejne 
do uteru vlożime radiofor o 10 mg radia, do ktateru o 20 mg 
radia. Tentyż radiofor vlożime napric pred portio vaginalis a 2 
radiofory umistene v kaućukovem kruhovitem pessaru polożime 
do postrannich vaginalnich klem. Celkove uspodarani radioforu 
vypada takto:

O
10 rag.

10 mg. 

20 rag. O
10 mg

20 mg,

Pusobi tedy najednou celkem 70 mg radia a aplikujeme 
5000 aż 6000 mgh radia, to jest: nechame zminene mnożstvi ra­
dia, zalożene a jodoformovym tamponem fixovane, leżeti 70 aż 
100 hodin.

Druhy nebo treti den po tomto vykonu zaćneme s roentge- 
novanim. Provadi'me je takto:

Ze vzdalenosti 30 — 40 cm ozarujeme ventralne a dorsalne 
4 aż 7 stredne velkych poli. Paprsky koncetrujeme na cervix 
a parametria. Ozarovani poli deje se v jednodennich interva- 
lech. Ozam jem e pri 180 K- V ., spektroskopicky mereno na lampę, 
pri 4 M. A ., filtr 0.5 Cu— 1 A l, poloprostupna vrstva 0,94 mm Ca. 
Davka na kużi rovna se 780 r, (mezinarodni jednotka), (pribliżne 
100 K  E D), mereno Hammerovym dosimetrem.

V  nasi metodice je tedy oproti zpusobum poużivanym na 
jinych klinikach to specialni:

1) że v każdem pripade vykonavame exkochleace karcino- 
matosnich mas,

2J że zaroveń elektrokoagulujeme,
3) że do okoli vstrikame radiovou emulsi,
4) a że soucasne s raa;ovym ozarenim ozarujeme roentge­

nem,
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Je zahodno, abych ke każdemu bodu prićinil nekolik po- 
znamek.

Co se tyce exkochleace, je mi dobre znamo, że velśina gy- 
naekologu pred ozarenim se ji vyhyba, poukazujic na okolnost, 
że karcinom nekdy po ni ćasto a rychle se sir 1 do okoli. To 
nedeje se ovśem tehdy, kdyż se exkochleace vykona jako samo- 
statny, pripravny akt delśi dobu pred ozafovanim. Prave z toho 
duvodu vykonavame exkochleaci, ełektrokoagulaci a zavedeni 
radia v jednom sedeni, kdy śireni karcinomu stavi se pak v ces- 
tu jiż zareni.

Exkochleace provedena pred zalożenim radioforu ma dale 
tu vyhodu, że nasledkem odstraneni cele masy neoplasmatu mu- 
żeme aplikovati radium vice k periferii tumoru, a tim że jej 
snadneji prozarime.

Konećne predchozi exkochleaci docilime toho, że se spousta 
karcinomatosnich hmot nerozpada pri ozareni, że se jejich rozpadove 
produkty neresorbuji, a tim że nenastavaji toxinemicke zjevy. 
Zaroveń exkochleaci predchazime profusnimu, zapachajicimu vyto- 
ku, ktery jinak vżdy nastava pri ozarovani bez predchozi exkoch- 
leace a ktery pak nas nuti, abychom radiofory denne odstrańo- 
vali, genitalie vyplachovali a pak radium znova zavadeli. To 
znamena nejen ztratu ćasu pro lekare a velikou neprijemnost 
pro nemocnou, nybrż jest to neućelne, ba nebezpećne, jeżto pri 
opetovnem zavadeni radioforu velmi snadno muże do okoli kar­
cinomu infikovati, nasledkem ćehoż pak dochzi pomerne ćasto 
k perimetritis, pelveoperitonitas a ke zvyśeni primarni mortality. 
V  naśem materiału obnaśi primarni mortalita 1 . 9 t. j. 7 pripa- 
du mezi 358, z ćehoż pńpada na infekci 4 pripady. Jińak v lite­
raturę umrtnost primarni se pohvbuje mezi 0-4— 8%. Podobne 
morbidita prubehem ozarovani je u nas velmi nizka, także isme 
jen vyjimećne nuceni ozareni preruśiti.

Co se tyce druheho bodu, t. . tim, że po exkochleaci ihned 
elektrokoagulujeme, stavime tim krvaceni, sterilisL1,eme teren 
a do urćite hloubky karcinom nićime.

Vstriknuta radiova emulse do okoli obstarava difusni pro- 
zareni okoli karcionomu nejen primarne, nybrż i tim, że soućas- 
nym ozarovanim roentgenem vznika sekundami zareni naraże- 
nim X  paprsku na radiofory plałmove a na kovove partikule 
emulse, ćimż se zesiluje ućinek primarniho zareni.

Zprvu jsme se obavaR, że takove soućasne ozareni roentge­
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nem a radiem massivni budou nemocne teźko snaśeti. A le  jak 
subjektivni, tak systematicke vyśetrovani krve v dobe ozareni 
nas poućilo o opaku.

Z uvedeneho vysvita, że velika vyhoda naśeho postupu spo- 
ćiva v tom, że cele lećeni je hotovo v jednom sedeni, ktere trva 
kołem 100 hodin, tedy 5 dni.

To znamena velikou ćasovou ekonomii, coż e samozrejme 
velmi vyhodne jak pro nemocnou, tak pro lekare.

O osudu nemocne ie pravidelne rozhodnuto timto prvym 
ozarenim.

Pochopitelne kontrolujeme nemocne dale, a je-li nutno, oza- 
reni doplńujeme za 2— 3 mesice, i pozdeji. Avśak ozarovani re- 
cidiv ma jiż malokdy trvalycb vysledku.

K  posouzeni naśich vysledku pochopitelne mużeme poużiti 
jen pripady, ktere jsme pozorovali prinejmensim 5 roku, a tu se 
jevi vysledkv takto:

Karcinoma cervicis:
14 operabilnich pripadu po 5 letech żije 6 ............................42‘u
74 inoperabilnich pripadu po 5 letech żije 20 . . .  . 27°̂
88 celkem pripadu po 5 letech 26   29%
Tedy relativni zhofeni, t. j. operabilnich pripadu, rovna se 

42%, absolutni t. j. vśech pripadu, obnaśi 29%, a jen inoperabil­
nich 27%.

Uvażime-li, że v literaturę udavana zhojeni obnaśi: relativ- 
ni prumerne 40%, absolutni 20% a zhojeni inoperabilnich pripa- 
du 10%, )sem s naśimi vysledky uplne spokojen-

V  naśem materiału je napadna vysoka prevaha inoperabil­
nich pripadu. Operabilita by obnaśela jen 18%. A le  to je zna- 
mym udelem vśech klinik, ktere zaćaly lećiti karcinomy ozarova- 
nim, to jest, że zacne k nim priliv inoperabilnich pripadu.

Tedy v konećne uvaze mohu rici, że davam prednost oza- 
rovani cervikalniho karcinomu pred operaci.

1) proto, że vykazuje podobne vysledky.
Uznavam, że nekteri operateri dociluji relativniho zhojeni 

40%, ale to jedine proto, że jejich materiał obsahuje nahodou 
priznive poćinajici pripady.

2) proto, że ozarenim zachrańujeme urćite procento inope- 
rabilnich pripadu.

3) że ulevujeme cele rade inoperabilnich pripadu odstrańu- 
jice vytok pachnouci, krvaceni, bolesti a prodlużujeme żivot.

4) a konećne i proto, że primarni mortalita je nizka.
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K  vuli uplnosti pripojuji, że pomerne dosti ćasto ozarujeme 
i karcinomy corporis uteri, a to zvlaśte, kdyż dutina delożni neni 
priliś velka, hrbolata a kdyż je nejaka kontraindikace operace 
(oboesiłas, vitium cordis a pod.).

Ozafovatu provadime tim zpusobem, że po dilataci cervixu 
do dutiny delożni zavadime 3 radiofory o 50— 60 mg radia, apli- 
kujeme 6000 mgh radia a soućasne ozarujeme roentgenem. Z 18. 
pripadu i mene priznivych po 5 let żije 6 t. j. 33%!

Doc. Dr- N 0 V A K  (Praha): O b e c n y  s t a n  c u r i e t e r a p j i  
w  C z e c h o s ł o w a c j i .  (Pam. XIV  Zj. L. i P. P., T. II, 11.

Streszczenia brak.

Doc. Dr. VID A K O V IĆ  St. (Zagreb): L e c z e n i e  c h o r ó b  
n a r z ą d ó w  r o d n y c h  u k o b i e t  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e ­
n a  i r a d e m .

Streszczenie po polsku i dyskusja w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., 
T  II, 12— 14 i to samo w piśmie „Polski Przegląd Radjologiczny 
1 9 3 3 -1 9 3 4 , T. VIII i IX, 3 8 0 -3 8 2 .

GILBKRT R., B A B IA N T Z  L. (Genewa) i K A D R N K A  S. (Za­
greb) R o e n t g e n o t e r a p i j a  m a l j i g n e  g r a n u l o m a t o s e  
(1 y m f o g r a n u 1 o m). Pam. X IV  Zj., T. II, 14).

Refert w oryginale wydrukowany w piśmie ,,Polski Prze­
gląd Radiologiczny" 1933— 34, T. VIII, IX, str. 382— 384.

Prof. PO POVIĆ L. (Zagreb): P o l o ż a j  i k r e t a n i j e  d i a -  
f r a g m e  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P-, T. II, 31).

Referat p. t. , ,0  u s t a w i e n i u  i z m i a n a c h  p o ł o ż e n i a  
p r z e p o n y " ,  z rysunkami, wydrukowany po polsku w piśmie 
,,Polski Przegląd Radjologiczny" 1033 — 1034, T, VIII i IX, 
179 -  187).

Dr. K A D R N K A  S. (Zabreb): R a d i j o l ś k i  n a ć i m  p r e -  
g l e d a  p r o b a v n e  s l u z n i c e  i n j i k o v a  v r i j e d n o s t .  Pam. 
X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 34).

Referat w oryginale wydrukowany w piśmie ,,Polski Prze­
gląd Radiologiczny” 1933— 1934, T, VIII i XI, 398— 400).



Sekcja anatomji patologicznej

Prof. Dr. A B R IK O S O W  'Moskwa): Z m i a n y  a l l e r g i c z n e  
u k ł a d u  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  (Streszczenie po polsku 
i dyskusja w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 35— 36)-

Prof. Dr. K IM L A  R. (Prańa): M o r f o l o g i c k y  v y r a z  
z m e n  r e a k t i v n o s t i  n o r m e r g i c k e  a j e j i c h  v f  z n a m  
v p a t h o l o g j i i .

R o s s i e  ve sve nejnovejśi publikaci o allergii a pathergii 
uvadi: „Man hat zwar haiifiger erortert, welche Erscheinungen 
sich unter den Begriff Allergie unterordnen lassen, aber meines 
W issens ist noch nicht der Versuch gemacht worden sie selbst 
unter iibergeordnete Gesetzmassigkeiten einzureihen".

Ućel tohoto strućneho referatu jest pokusiti se o vystiżeni 
zakonitosti ovladajicich deje reakćni, a to jak v organismech 
normergickych, tak i allergickych, jakoż i pokusiti se o stanoveni 
morfologicke povahy reakci allergickych a jich vyznamu v pa- 
thologii.

I.

Studium reakci allergickych predpoklada predevśim znalost nor- 
mergie, t. j .zakladni schopnosti reakćni żiveho organismu na anti- 
geny primarne v nem ućinkujici. Z dosavadnich poznani nad jine 
jasne vyplyva, że a b s o l u t n i  n o r m e r g i e ,  t. j zakladni reak- 
tibilita organismu, jejiż podstata dosud vubec nebyla dotćena ni- 
jakymi podnety, ve skutećnosti neexistuje. To dokazuji zkuśe- 
nosti nauky o dedićnosti, pro to mluvi i okolnost, ze individuał- 
na reaktibilita utvari se jiż v żivote intrauterinim a v żivote 
po narozeni teprve se zdokonaluje. Jest tuzrejma promemivost, 
a tim i prokazana relativnost pojmu normergie, steine jako „ab­
solutni zdravi' zustava neskutećnym ponwslem (Roger) Moderni
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pathologie nepoćita ovśem  s imaginarnou „absolutni" normergii, 
nybrż definuje normergii a „a llergii” asi nasledovne:

N o r m e r g i e jest stav reaktibility organismu, projevu jici se 
v reakcich na prim arnou akci daneho urćiteho podnetu povahy 
antigenove.

A l l e r g i e  jest stav reaktibility organismu, jiż sensibilisova- 
neho predchozim  primarnym ućinem urćiteho daneho antigenu, 
projevujici se reakcenn na opetovany ućin tehoż antigenu. (A l­
lergie specificka). Parallergie jest stav reaktibility organismu 
sensibilisovaneho primarnym lićinem  antigenu „A " , projevu jici se 
reakcem i na ućin antigenu „B ". (A llergie nespecificka.)

O boji tyto stavy, allergii i parallerg1’ v nejśirśim smyslu 
slova R o s s i e  shrnuje v pojem  „pathergie” , t, j. abnorm alniho 
stavu reaktibility.

Zkuśenosti o stavu reaktibility v norm ergii a v pathergiich 
vedly, jak znamo, ku stanoveni trojich terrainu: T. vierge, T. neuf, 
T sensibilise.

N orm ergie i schopnost jeji preladeni v allergii ]est vrozena 
vlastnost vśech jedincu v żivouci prirode. Soustavny vyzkum 
fylogeneticky v tom to smeru dosud chybi, ale to mało, co  dosud 
było  zjiśteno, prinaśi nesporne dok lady o możnosti vybaviti po- 
kusne fenom eny ałlergicke i u nejniżśich organismu. Znamy 
jsou v te oricine studie M e t a l n i k o v a  na param eciich (tam- 
też citovana jest prisluśna literatura) jakoż i pozorovani R ó s s -  
1 e o v a na flagellatech.

II.

Chcem e-li poznati, v ćem  spoćiva rozdil mezi reakcem i nor- 
m ergickym i a allergickynu, nutno predevśim  vziti v uvahu vy- 
sledky tech pokusnych yyzkumu, v nichż poużito było a n t i g e ­
n u  p r i m a r ń e  n e p a t h o g e n n i c h .  T yto antigeny v nor- 
m ergickem  organismu i ve velikych  davkach vybavuji bud jen 
reakce zcela  bezvyznam ne, prchave, neb zustavaji vubec bez 
ućinku, kdeżto v organismu sensibilisovanem  na opetovany ućin 
i nepatrnych kvant tehoż antigenu objevu ji se reakce nam nożę 
napadnę nahlosti sveho nastupu a svoji intensitou.

R eakce ałlergicke po antigenech primarne nepathogennich 
bych  pokładał za standard, dle nehoż jest m ożno snaze posuzo- 
vati slożite reakce, vybavovane antigeny jiż primarne patho- 
gennimi.
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Do skupiny antigenu primarne nepathogennich należi prede- 
vślm krev a jeji skladove soućasti (plasma, serum, formovane 
elementy krevni). Systematicky vyzkum reakci allergickych 
s nejrozmanitejśimi antigeny primarne nepathogennimi v takovem  
rozsahu, aby z jeho vysledku było lze ućiniti sobe definitivni 
zaver o povaze „standardnich” fenomenu allergickych, dosud ne- 
byl proveden, nicmene możno jest jiż z dosavadnich vysledku 
pokusnych referovati o zajimavych a pro nasi otazku vyznamnych 
nalezech. Jsou nasledujici.

R o s s i e  v pokusech na żabach sensibilisovanych serem vepro- 
vym vybavil na jejich mesenteriu kapenkou tehoż sera konstantne 
nasledujici reakci allergickou: okamżitou kapillarostasu podkapeń- 
kou, v zone intermediarne v jeji kapillarach było ćiste plasma, v zo­
nę obvodove prosta hyperaemie kapillarna, z niż vnikaly neutro- 
fily do zony plasmove i dale k zone centralni, Oedem rychle 
nastupujici v oblasti podrażdene- Skłon ku kapillarnemu krva- 
ceni, Rossie vidi rozdil od fenomenu normergickeho v nahlosti 
objeveni i v rozsahu centralne kapillarostasy, v pravidelnem  
a intensivnim vytvareni zony plasmove, jakoż i v rychlem  
nastupu neutrofilu a zanetliyeho oedemu. Reakce jest specificka, 
nebot po poużiti jinych ser allergicka reakce nenastala. V  pod- 
state stejne fenomeny allergicke Rossę pozoroval v pokusne pe- 
ritonitide zpusobene v kralicich sensibilisovanych serovym anti- 
genem (pozorovani in vivo okenkem celłuloidovym dle methody 
Katchowy). Zejmana charakteristicky byl rychły nastup reakce, 
jeji intensita a zvolnena resorpce nejen exsudatu, ale i barviv, 
vpravenych spolećne s antigenem do peritonea ( Me n k i n ) .

Letterer studovai allergicke reakce na żivoucim  glomerulu 
żaby, primo pod  drobnohledem . Sensibili sOval żaby serem ssav- 
ćim a pak jim applikoval nepatrnou dosi tehoż sera praśkova* 
neho prim o nad glomerulus.

Należ: u normergickych żab primarni applikace sera nemći 
zretelneho ućinu, nejvyśe nastanę nepatrne a rychle pomijejici oble- 
neni rychlosti kapillarniho proudu krevniho. U żab sensibilisoya- 
nych objevi se okamżita stasa a nahromadeni erythrocytu v ka­
pillarach glomerulu, velmi zvolna se upravujici. Aplikace jinych ser 
zustala bez ućinku. V  jedinem z pokusit pozoroval fenomen 
plasmove naplni kapillar po odp!aveni shluku erythrocytovych 
(„Leerlauf") s nasłedujicim postupem neutrofilu do plasmy, V  teto 
fasi zjistil take jeśte „eine gewisse Verquellung des Glomerulus” ,
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Za studii zakladniho vyznamu pro poznani morfologie aller- 
gickych reakci pokładam delikatni pokusy, jeż vykonal R o u l e t :  
Autor navazuje na starsi pokusy Rossleovy (1913), v nichż było 
zjiśteno, że u morćat, sensibilisovanych erythrocyty krve kureci, 
provokaćni davka tychż krvenek, vpravena do podkożniho pojiva 
daleko volneji se resorbuje, neż krvenky kureci primarne inji- 
kovane morćatum normergickym. Rossie tehda videl i nabehy 
k vazivovemu opouzdrovani shluku erythrocytovych, ćehoż v nor- 
mergickem morćeti nebylo.

Roulet rovneż sensibilisoval morćata krvi kureci, a to injek- 
cemi intraperitonealnymi, naćeż injekce provokaćni vpravoval do 
pleury.

Vysledky: Zvire normergicke resorbuje z pleury cizorodou 
krev v dobe velmi kratkę, objevuji se nepatrne znamky podraż- 
deni pleury, naćeż restituce ad integrum.

U  morćat sensibilisovanych shlukuji se cizorode erythrocyty 
na povrchu pleury. objevuje se exsudace, płoche srażeni ry fibri- 
nove s leukocyty zprvu volne nalehaji na mesothel, pozdeji ad- 
haeruji, resorpce erythrocytu kurecich jest podstatne zvolnena 
hned od poćatku, mesothel ukazuje regressivne poruchy. Nastu- 
puje bujeni fibroblastu pleuralnych, jeż obklopuji srażeninky 
a v dalśim postupu vytvareji typicke granulomy z epitheloidnich 
bunek uvnitr granulomu palissaaovite usporadanych, na povrchu 
mezi buńkami objevuji se fibrilly. Nechybi ani buńky obrovske. 
Vyznamne jsou, po mem soudu, zmeny na shlucich kurecich ery­
throcytu a v jich bezprostrednim okoli: nekrosa exsudatovych 
elemetu, a to nejen tech, jeż vnikly dd•,shluku, ale i tech, jeż 
shluky obklopuji. V  cevkach pleury zanicene jest, vedle zdureni 
endothelu, i fibrinoidni zbobtnani sten cevnich. Tu i tam kapil- 
larne haemorrhagie. V  dalśim prubehu exsudace ustupuje, ale 
granulomy dale se buduji

Tyto fenomeny objevovaly se, at poużito było k provokaćni 
injekci plne krve. ći jen erythrocytu kurecich,

V pokusech, v nichż użito było jen ćiste plasmy kureci, ob- 
jevovala se reakce granulomatosni zvlaśte intensivne tehda, kdyż 
i sensibilisujici i provokaćni injekce były vpraveny do pleury 
v toteż misto. Żanet postihuje pleuru attakovaneho mista a konći 
sklerotickym ztluśtemm pleury. Take v techto ztluśteninach 
zjiśteny były mikroskopicky granulomy.
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Z R ou :etovych  pokusu vyzvedl bych tyto pozoruhodne nale­
ży: tvorbu aggiutininu shlukujtcich erythrocyty kureci, jakoż i ob- 
jeven i se latek nekrotisujicich. Dukaz, że i neźivy antigen (sol), 
plasm a krevnt muźe v sensibilisovane tkani vybavovati tvorbu 
uzlikovitych utvaru,

Nemene zajim ave jsou należy, jichż docilil L e t t e r e r  v peć- 
livych  pokusech o sensibilisaćnim ućinku krve hom oiotypni, ba 
i vlastni krve pokusnych zvirat. Jsou to pokusy nasledujtcń

I. serie: pokusy „peritonealne” .
a) m orćata norm ergicka. Jim vpravena intraperitonealne, 

każdem u jeho vlastni krev.
V ysledek : rychła resorpce krve, żadna reakce.
b) M orćata zdrava. Dostała i-per. krev z jineho m orćete- 

darce.
V ysledek: resorpce  krve znaćne zvolnena, ke konci resorp- 

ćniho pochodu  lehka zanetliva irritace pleury. Restituce.
c) M orce  sensibilisovane vlastni krvi, Provokaćni rein jekce 

vlastni krve do peritonea.
V ysledek: zvolnena resorpce, i n t e n s i v n a  e x s u d a c e  se -  

r o s n i  d o  p e r i t o n e a .
d) M orce sensibilisovane krvi m orćete-darce , Provokaćni 

rein jekce teże krve do peritonea.
V ysledek: resorpce  jeśte v ice  zvolnena, exsudace intensiv- 

nejśt, neż v predchozim  pokusę.
II. serie: pokusy „subkutanni".
Injekce i sensibilisujici i rein jekce provokujicx, obe umisteny 

v pojivu podkożnim .
a) M orce zdrave, in jekce vłastni krve.
Vysledek: v o l n a  d i f f u s e  k r v e n e k v  pojivu, rychła re ­

sorpce, bez reakci.
b) M orce zdrave, in jekce krve darcovy.
V ysledek: zvolnena resorpce , lehky oedem  lokalny, zdureni 

regionalnych uzlin miznich.
c) M orce  sensibilisovane vlastni krvi, rein jekce provokaćni 

vlastni krve.
V y aledek: erythrocyty seskupuji se ve s h l u k y a  k o ł e m  

t e c h t o  s h l u k u  i n t e n s i v n a  r e a k c e  z a n e t l i v a  (neutro- 
fily  s primesi eosinofilu).

d) M orce  sensibilisovane krvi darce-m orćete, provokaćni in ­
jek ce  krvi d r c e .
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Vysledek: shlukovani erythrocytu est jeste vyraznejsi. Ć a s -  
n y  n a s t u p  k o 11 a t e r a 1 n e h o o e d e m u ,  a l e  o p o ż d e n e j -  
ś i , z a  to v ś a k i n t e n s i v n e j ś i  n a s t u p  n e u t r o f i l  u. Po -  
ć a t k y  m u k o i d n i h o  b o b t n a n i  p o i i v a .

Temito pokusy byl dan dukaz, że i vlastni latky bilkovite, 
jsou-li vpraveny parenteralne, at do dutin serosnich, at do pod- 
kożniho pojiva, maji schopnost sensibilisaćnl, jeśte ve vetśi mirę 
pak krev darce stejneho druhu. Exsudace jest zrejme vyrazem  
reakce allergicke, nebot vpravi-li se zvireti sensibilisovanemu at 
krvi vlastni, at krvi darce-morćete, krev zvirete jineho druhu, 
reakce se nedostavi,

K serii prąci prave uvedenych należi take duleżita a naleze- 
nymi fakty bohata publikace K l i n g e - v a  o allergickycb reak- 
clch v organismu kralićim sensibilisovanem serem końskym. Jeji 
zavery były predmetem ukvapene kritiky nekterych vynikajlcich 
pathologickych anatomu nemeckych, kteri nevystihli, że hodnota 
nalezu Klingeovych spoćiva hlavne v dukazu, że i antigeny ne- 
żive, primarne netoxicke jsou s to vybavovati v organismu sen- 
sibiiisovanem takove zmeny chorobne (lokalne lożiskove alterace 
regressivne, granulomy) jako antigeny „specificke” (na pr, agens 
rheumatismu inf. specif.). Pozdejśi należy, hlavne S i e g m u n- 
d a na srdci a cevach ve stadiu postscarlatinovem, a zejmena 
nejnovejśi publikace tehoż autora o pravidelnych nalezech lożis- 
koveho bujeni bunećneho ve tkani subendothelove endokardu 
po predchozim neb soućasnem „fibrinoidnim" (ego: recte mukoid- 
nim basofilnim) zbobtnani zakladni hmoty mezibunicne v cele 
rade nemoci nespecifickych (negranulomatosnich zanetu) ukazuji 
velmi jasne, że tu jde o principialne, obecne se uplatńujici zako- 
nitosti, ovladajici deje reakćni, tedy i deje „allergicke”.

Zavery, |eż lze odvoditi z vysledku pokusnych vyzkumu 
s antigeny primarne nepathogennimi, jsou nasledujici:

1) Reakce o organismu normergickem, i v organismu allergicł^em (sen- 
sibilisooanem) jsou fizeny urćitymi stejnymi principialnymi zd\onitostmi, 
je ź  manifestuji se V obojich obdobich, normergickem i allergickem, prdoe 
V onom stejnem pofadku nasłupu, sledu i charakteru reakćntch fasi, po- 
ćinajicim fasi inicialnou (exsudaćni, u allergie nad to i lożiskovymi 
zmenami regressivnymi) a koncicim fasi proliferationou.

2) V morfologii obojich reakci, normergic\ych neni zasadniho rozdilu 
koalitationeho, rozdily jsou graduelni, aż na jediny moment Dyznamny, 
totiż ten, że v obdobi allergickem objeDuji se s pozoruhodnou praoidelnosti
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ony dyznaćne loźiskodite łdterace tkane, razu cistę regressidneho (m ukoidni 
zbobtnani aź nekrosa) jich ź  V obdobi normegickem-ceteris paribus-neni.

3) Antigeny primarne nepathogenni, neźide i nekorpuskularne, jsou 
schopny dubadodati o terrainu sensibilisodanem typicke granulomy.

4 ) Kred zdifete nejen homoiotypniho, ale i dlastni kre > pokusneho zdi- 
rete muze, za urćitych okolnosti, sensibilisodati zdife normergicke.

5) Nastup reakci allergickych by dci nahly, resorpce antigenu i exsu- 
datu d allergii zdolnena.

III.

Prichazim k hodnoceni projevu reakćnich, vybavovanych 
a n t i g e n y  p r i m a r n e  p a t h o g e n n i m i .

Kdeżto v pokusech s antigeny primarne nepathogennimi al- 
lergicka povaha reakci vybavovanych v terrainu sensibilisovanem  
po opetovnem lićinu antigenu jest samozrejma, hodnoceni reakci 
zpusobenych antigeny primarne pathogennimi jest mnohem ob- 
tiźnejśi: Jdet tu o kausalny faktor sloźity, źivy, mnożici se, roz- 
manite yirulence, piodukujici latky namnożę jiź primarne toxicke, 
jichż ućin v żive tkani evidentne zkresluje zakladni fenomeny 
allergicke, vybavovane antigeny povahy proteinove.

Zakładem k poznani reakci allergickych vybavovanych anti­
geny primarne pathogennimi byl reinfekćni fenomen Kochuv 
a studie Pirquetovy. Odtud pak mnoźila se pozorovani patho- 
logicko-anatomicka, klinicka i pokusna, a dnes jest jich rada 
neprehledna. Tato badani vnesla novy zajem a stanovila nova 
hlediska pro hodnoceni vśelikych pestrych proievu reakćnich 
v chronickych infekćnich chorobach.

Pres vśelikou pestrost a sloźitost morfologickych projevu 
reakćnich~v chorobach vybavovanych antigeny jiż primarne pa­
thogennimi mam za to, że i zde v'adne tyż poradek v razu i po- 
stupu standardnich reakci, jako v dejstvich vybavovanych antigeny 
primarne nepathogennimi.

Dopracovati se k tomuto poznani było możno jen po sou- 
stavnem prozkoumani obsahleho materiału pitevniho, klinickeho 
i pokusneho- Jiż sama sloźitost infekćnich antigenu, v nichż 
vedle specifickych proteinu obsażeny jsou i jine latky povahy 
anligenni (partigeny), a priori ćmi pochopitelnou sloźitost reakć­
nich deju. Zejmena ućiny techto partigenu vtiskuji morfologic- 
kemu obrazu te ktere choroby teto skupiny charakteristicky raz. 
Nemenśi vyznam pro utvareni morfologickych zmen ma okol-
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nost, że v prubehu techto chorob meni se nejen reakribilita or- 
gar.ismu, ale i samo infekćni agens. Dalsi faktor, jejż nutno 
vziti v poćet, jest mira vrozene odolnosti vuci attakujicimu agens, 
jakoż odolnosti ziskane vući reattace. Nemene uplatńuji se 
svym vlivem mnohdy i nahodile sekundarne infekce jinym agens, 
jeż jsou s to potlaćiti allergii, ba i sniżiti odolnost vući priirar- 
nemu agens, Konećne, jak pravem Rossie uvadi. i u m e l e  za- 
sahy do dejstvi chorobneho rozmanitymi prostredky farmakody- 
namickvmi i jinym' mohou zpusobiti modifikace dejstvi reakćnich.
V  obojich pripadech jde o mimoradne vlivy zasahujici do ob- 
vykleho prubehu chorobneho dejstvi urćite dane nemoci, a proto 
neni lze deviace jimi vyvolane vesti jako dukaz, że theorie 
o normergii a allergii a o zakonitostech je ovladaiicich nema 
dostatećne nosnosta B

Kdy a iak konch obdobi reakci normergickych a kdy na- 
stava obdobi rakci allergickych?

2kuśenosti ukazuji, że promena normegie v allergii nenasta- 
va nahle, nybrż buduje se jiż v obdobi reakci normergickych, 
resp. z primarneho ućinu antigenu na terrain normergicky jako 
orgauismovy ceiek. Jest tu zrejma plynulost prechodu normergie 
v allergii uskutećńujiciho se v urćitem useku ćasovem, naćeż 
po opakovane applikaci antigenu objevuji se reakce ałlergicke, 
ćiste a vełmi vyrazne po antigenu primarne nepathogennim,
V  dejich vybavenych antigeny primarne pathogennimi, kde jiż 
v oodobi primarnem obievuji zrejme reakce patholohicke, pri­
marne, exsudaćniho charakteru, nastup pak allergie lze jednak 
7jistiti kutannimi testy, jednak prozrazuje se i objevenim reakci 
granulomovych. Oboji tyto fenomeny ałlergicke, umele i spon- 
tanni, ob,evuji se ve tkanich morfolog, ;ky intaktnich, primarne 
lożiskove onemocneni probiha svym normergickym chodem a bud' 
jest preruśeno exitem, neb dojdę k zhojeni, neb se stabJisuje 
a opouzdri, neb jest subst;tuovano pojivem, avśak nikdy nedo- 
chazi tu k onomu rozsahlemu novotvoreni pojivove tkane bohate 
kapillarami, jake vidame v terminalne fasi obdobi allergickeho. 
Po zhojeni primarneho affektu neb po jeho stabilisaci pravidlem 
nastava „nemć” obdobi latence, v nemż zkuśebnimi testy możno 
jest prokazati allergicky stav reaktibility. Zapusobi-li v tomto 
obdobi znovu infekce, at endo —  at exogenni, odpovida organi- 
smus reakcemi exkvisitne allergickymi, z nichż zejmena jest vy- 
razna terminalna fase, rozsahle bujeni a novotvoreni granulaćni

4
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tkane bohate nejen fibroblasty, ale i kapillarami, a nakonec or- 
ganisujici se v mobutne skleroticke pojivo. To vśe jsou feno­
meny dobre zname pathologickym anatomum, proto upouśtim od 
podrobne analysy reakćnich fenomenu v infekćnich chorobach 
chronickych „recidivu]icich” a omezim se jen na nekolik pozna- 
mek, kterak i v techto chorobach deje reakćni v normergb 
i v allergii zachovaji urćity raz postup

Tuberkulosa.

Primarny affekt dokazane neni uzlik, nybrż zanet exsudaćni 
s nasledujici s u c h o  u kaseifikaci. Terminalna fase prim. af- 
fektu jest opouzdfeni, neb vazivova substituce.

V  obdobi reinfekćnim inicialna fase jest „Fruhinfiltrat” , tedy 
proces zase exsudaćni, jenż vetśinou podleha nekrose a kollik- 
vaci (sveżi kaverna), neb karnifikaci a fibrosm induraci (fthisis 
fibrosa), neb se exsudat resorbuje a nastanę restituce. V  termi­
nalne fasi allergickeho obdobi bujeni a tvoreni se c e v n a t e  
g r a n u l a ć n i  t k a n e  nakonec sklerosujici nabyva takoveho 
razu a rozsahu, jak nikdy nevidame v primarne tuberkulose 
normergicke. (fthisis fibrosa, tuberculosis chroń. destructive-fib- 
rosa laryngis, tumor ileocoecalis tbc., jizvovite hojeni se vredu 
stfevnich, atd).

Syphilis-

Reactio prirnissima normergickeho terrainu na spirochety jest 
exsudace serosni a neutrofilova (zkuśenosti pokusne), v dalśim 
pak infliltrace lymfocyto-plasmocellularna. Primarny affekt pra- 
videlne se hojt bez sklerotickeho jizveni, po ćase nezustava ani 
stopy po byvale alteraci.

V obdobi allergickem reakce poćina opet exsudaci v temże 
poradku, ale brzy dominantnim stava se proces gumosni, konćici 
mohutnćm jizvenim sklerotickym., ćehoż nikdy nevidime ve fasi 
normergicke. I v mozku paralytika reakce pocinaji infiltraci 
lymfocyto-plasmocytovou, naćeż nasleduje bujeni neuro- i mescglie 
i novotvoreni kapillar. V  nekterych pripadech dominuji atro- 
ficke zmeny nervovych elementu. Kapillarostasa prozrazuje se 
haemosiderosou, nezridka intensivnou Tabes jest dosud biolo- 
gicka zahada.
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Malleus.

V  lidstvu civilisovanem, kde ćlovek repraesentuje vuci na­
każe malleosni terrain vierge( neb alespoń terrain neuf, onemoc- 
neni projevuje se reakcemi exquisitne exsudativnymi- rep-exsu- 
daćne alterativnvmi. Fase uzlikove tu neni, nejvyse ojedinele 
uzliky mikroskopicky dokazatelne. U naśich zvirat uzliky mal­
leosni repraesentovany jsou na sliznicich rmliarnymi nekrosami 
prolożenymi neutrofily a makrofagy, rychły rozpad, vridek. 
„Klasssicke" uzliky, malleosni granulomy, v plicicb końskych, 
jsou v podstate zhnisala miliarna lożiska nekroticka, opouzdrena 
bujenim fibroblastickym.

Re-inlekćni malleus u nas dosud neni znam, spiśe było byj 
ej hledati v krajich endemicky zamorenych malleem.

A k t i n o m y k o s a  zacina hnisanim zvolna extensivnym. 
Teprve po sensibilisaci okolni zdrave tkane agens pronikajici do 
okoli vybavuje granulomovou tkań tendujici ku konecnemu 
jizveni.

Rheumatismus infectiosus idiopathicus.

Po mem soudu jest znamo pouze allergicke, re-infekćni ob- 
dobi teto choroby, nebot prvni zname priznaky jeji maji raz ex- 
quisitne hyperergicky. Nechybi tu ani ony miliarne regressivne 
alterace (mukoidni kollikvace pojiva, Talalajev) tak vyznacne 
pro allergickou fasi reakci po antigenech primarne nepathogen­
nich, ani granulomy (Aschoffovy uzliky), ani mohutne bujeni 
fibroblasticke, provazene bujenim kapdlar i v tkani bezcevne 
chłopni srdećnich vrcholici v mkrassaci, deformaci a srustu 
chlopni ze sklerosy novotvoreneho pojiva, ale nejen na chlopnich, 
ale i v parietalnim endokardu a ve stenach cevnich (cardiovas- 
culitis productiva).

Poznamka: I v tuberkulose były zjiśteny lożiskovite alterace 
typu Talalajevskeho, jakoż i lożiskovite bujeni fibroblasticke 
v intime cev (Schwartz a Bieling, Rossie).

Siegmund zjistil fenomeny analogicke rheumatickym v cele 
serii pripadu scarlatiny, a to ve stadiu po probehnuti evanthemu, 
s analogickou lokalisaci. Ze i v rheumatoidech po nejruznejśich 
infekcich analogicke reakce se objevuji, hlavne v pojivu suben- 
dothelovem v endokardu a v intime cev, dokazuje nejnoveji pub- 
likovana stume Siegmundova. Tyto nove dalsi a dalsi należy 
zdaji se prozrazovati ćim dale tim urćiteji existenci obecnych
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zakonitosti ovladajicich deje reakćni, vyprovokovane rozmanitymi 
antigeny.

Lymphogranuloma.

Nezname ani kausalne agens a po mera soudu ani inicialnou 
fas; akutne zanetlivou obdobi noimergickeho, dobre prostudovana 
jest morfologie; reakci proliferaćmch a dobre jest znama i ten- 
dence affekce teto k terminalnemu, vice mene rozsahlemu jiz- 
vent. Toteż możno rici i o S c l e m a  i n f e c t i o s u m

Fenomeny „uzIikovite" v P a r a t u b e r k u l o s a c h  'sou ni­
koli reakce proliferativne, nybrż lożiskove nekrosy s nasleduji- 
cim zhnisamm

Granulomy v t y f u  a v  p a r a t y f u  nekdy se objevujici Dych 
pokładał spiśe za volny konglomerat makrofagu, podlehajict re- 
gressivnym zmenam, Materiał k novemu studiu jich te doby 
u nas neni k disposici.

Ze vśech dosavadnich zkuśenosti o reakcich normergickych 
a allergickych dochazim ku ptavdepodobnemu, ale iogickemu za- 
veru, że i tak zvane nespecificke produktivne zanety, vyznaćujici 
se intensivnou produkct cevnateho poiiva, (karnibkace plic post 
pneumoniam crouposam, chronicke hyperplasticke zanety s’ iznic) 
jsou fenomeny allergicke, a to terminalna fase obd.obi allergickeho. 
Vzhledem k vyśe uvedenym nalezum Rouletovym neni vylou- 
ceno, że pripadne i postinfekćni organisaćnt procesy na sero' 
sach vybavuji se na podklade allergickem.

Jest konećne rada chorob aosud aetiologicky zahadnych, 
u nichż autori na slovo vzati predpokladaji hyperergicky prela- 
denou reaktibilitu (Periarteritis nodosa, glomerulonefritidy post­
infekćni, nektere typy vaskulitid produktivnych). Tu chybi do- 
sud praecisni vyzkumy pokusne a hlavne nedostatećna znalost 
jich genesy kausalne.

IV.

Mezi fenomeny allergicke v śirokem smyslu slova należi take:
I m m u n i t a  z i s k a n a  p r o t i  n a k a ż e  o p e t o v a n e .
A n a p h y l a x e  R i c h e t o v a  a A r t h u s u v  f e n o m e n .

Schwartzmannuo fenomen.

K vyznamu techto abnormmch stavu żivouciho organismu, 
podminenych zmenou normergicke reaktibility chtel bych prići- 
mti pouze nekolik strućnych poznamek:
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Z i s k a n a  i i n m u n i t a  a n t i i n f e k ć n i :
Mam na myśli predevśim fenomen kachexie dostayujici se 

s jistou pravidelnosti u zvirat vichoinę immunisovanych proti 
inlekćmmu agens, kdyź pres totraitujeme je celou serii dalśich 
reinfekci (naśe pokusy s kravskou vakunou). Ty nevybavuji jiż 
żadnych reakci ani mistnich, ani celkoyych, a prec nejsou pro 
zvire irrelevantni, protoże, i kdyź po urćite serii reinfekci vy- 
sadime, nastava teżka smrtici kachexie Toteż pozorovali Pen- 
Lmalli, Croizet, v pokusech na zviratech traitovanych serii hete- 
togennich protemii primarne neoffensivnych, a konećne i Gratia 
a Lmz pri stuaiu Schwartzmannova fenomenu-

Existuii toho analoga j v prnozenych dejich potinfekćnich? 
A n a p h y l a x e  R i c h e t o v a ,  jejimż vrcholnym fenomenem  

jest shok, vyznaćuje se diouhym trvanim stavu precitlivelosti, 
a v shoku hlavne poruchami funkćnimi- Jeji analogie jsou asi 
nemoci „idiosynkrat.cke''. v jichź syndromu priznakovem domi­
nuje precitlivelost v nekterych funkcich Arthusuv fenomen ma 
vśechny podstatne znaky lokalnich reakci allergickych, z toho pak 
opaćne możno usouditi, że rozmanite mistni fenomeny reakci aller­
gickych, na pr. rheumatickych a postinfekćnich, jsou vlastne ana- 
loga, ,,m:kro-Arthusy”.

S c h w a r t z m a n n u v  f e n o m e n  po nć.zoru, jejż snażi 
se aokazati Gratia a Linz, ma podstatne znaky klasicke anafy- 
laxe Po mem cazoru nutno hledati, zdaż i lento fenomen ma 
sva analoga v prirozenych dejstvich pathologickych Naleźi sem 
do teto kategorie deju pathergickych dorrmantni fenomeny „chro- 
mcke ’ ćervenky vepru? (Nieberle). Należi sem noma? nektere 
pripady „anginy Plaut-Vincentovy? nektere formy purpur hae- 
morrhagickych a melaen? Vysledky naśich orientaćnieh pokusu, 
dosud nedostatećne, pres to povzbuzuji ku dalśim vyzkumum 
v tomto smeru.

Ke konci referatu jest zdurazniti jeśte duleźity vyznam fak- 
toru, o nemż dosud nebylo jednano, jenż vśak ma na prubeh 
a utvarem se reakci allergickych i normergickych zavażny a ne- 
popiratelny \liv: Jest to stav vrozene immunnosti vuć: danemu
antigenu, dane infekci. Mam na myśli nikoli immunitu absolut­
ni, nybrż relativnou u organismu nikoli refrakternich, nybrż 
do ruzne miry vnimavych pro infekci. Pokud jde o reakce al­
lergicke a immunitu ziskanou, oboji buduji se ze stejneho zakła­
du: z deju reakćnich vybavovanych antigenem primarne ućinku-
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jicim v terrain normergicky. Oboji dejstvi vyvijeji se paralelne 
vedle sebe a jsou na sobe primo nezavisla.

Allergie muże nejvyśe neprimo podporovati rozvoj ziskane 
immunity vući reinfekci (zki icenim doby inkubaćni pro reinfek- 
ci, intensivnejśim ućinem fagocytu, a RES, fixaci antigenu na 
miste attaky).

Allergie a jeji potence vući agens primarne zakotvenemu 
v normergickem organismu a vući primarne chorobę jim vybave- 
ne jest bezmocna, pres to że jeji intensita nezridka se stupńuje 
s progresi primarne choroby mistni. Tu ma stupeń vrozene 
odolnosti vući primarne attace infekćniho agens rozhodujici 
slovo. Bohuźel naśe positivne vedomosti o specifickych fakto- 
rech immunity vrozene jsou dosud skrovne.

Z uvedeneho strućneho prehledu dosavadnich nasich poznani 
v mofologii reakci normergetickych a allergickych jest patrno, 
kterak toto stadium prispelo ku podrobnejśimu a spravnejśimu 
poznani reaktibility, jejf imenlivosti, a vyznamu teto menlivosti 
v chorobnych dejstvich vybavovanych ćiniteli povahy antigenove 
Z techto poznatku teźi dnes moderni tsystematika pathologicko- 
anatomicka i symptomatologie klinicka. Z dalśiho postupu po­
znani możno snad oćekavati zisk i pro praevenci a therapn
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Prof. Dr. ŚA H O V IĆ  i Dr. VIŚNIĆEV (Beograd): P r z y c z y ­
n e k  d o  b a d a ń  n a d  r o z w o j e j e m  g u z ó w ,  p o w s t a ­
ł y c h  p o d  w p ł y w e m  s o k u  p o m i d o r o w e g o .  Badania 
doświadczalne (Referai: wygłosił prof. Dr. Ambrożić M ) (Stre­
szczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 7 2 —73).

Dr. ŻELIC M. (Beograg): Z a g a d n i e n i e  d o ś w i a d ­
c z a l n y c h  n o w o t w o r ó w  p o m i d o r o w y c h  (Streszcze­
nie polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 73).



Sekcja m ikrobiologji

Dr. PEŚEK J. (Bratislava): T i t r  k o m p l e m e n t u  u 1 u d-  
s k e j  k r v i .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 119).

Referetat w oryginale wydrukowany w piśmie „Medycyna 
Doświadczalna i Społeczna" 1933, T. XVII, zeszyt 3— 4, 5 — 6, str- 
333(179)— 335(181), dyskusja. Pamiętnik V  Zjazdu mikrobiologów  
i epidemjologów polskich, odbytego w Poznaniu w dn. 1 2 -1 4  
września 1933 r.

Dr- D R BO H LAV J. (Praha): V a r i a c e  t v a r u  b. t y p h i  
a b d o m i n a 1 i s a b. d e s e n t e r i a e  F l e x n e r  (Prispevek 
k otazce existence vyvojoveho cyklu u bakterii). (Pam- X IV  Zj. 
L. i P P., T II, 122).

Referat w oryginale wydrukowany w piśmie „Medycyna 
Doświadczalna i Społeczna" 1933, T. XVII, zeszyt 3— 4, 5 — 6, 
str. 364 (210)— 382 (228), 6 tablic (24 rysunk' mikroskopowe), dy­
skusja.

Dr. KLIM A J. (Praha): O r o z ś i r e n i  s t r u m y  v R e ­
p u b l i c e  Ć e s k o s l o v e n s k e .  (Pam XIV Zj. L. i P. P., T 
II, 128).

Referat w oryginale wydrukowany w piśmie „Medycyna  
Doświadczalna i Społeczna" 1933, T. XVII, zeszyt 3 — 4, 5 — 6, 
str. 414 (260)— 420 (266), mapka Czechosłowacji, dyskusja.

W  tym samym Zeszycie M edycyny Doświadczalnej i Spo­
łecznej (Pamiętniku V Zjazdu mikrobiologów i epidemjologów  
polskich) znajdują się jeszcze wydrukowane w oryginale 4 refe­
raty, które nie były wygłoszone na Z'eździe:

Dr. V A C E K  B. (Praha): O n e k t e r y c h  p o d m i n k a c h  
p r e ż i t i  b a c i l a  t y f u  b r i ś n i h o  v e  v o d e .  Str. 289 (135) — 
292 (138).
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BO U ĆEK  J. —  PO D R O U ŻEK  V. (Praha): O z a j i m a -
v y c h  f y s i k a l n e  c h e m i c k y c h  z m e n a c h  k r e v n i h o  
s e r a .  Str. 354 (200)— 335 (201).

fl>KyHKOBCKII4 E. (Eejirpan): K B o n p o c y  o p a 3 BHTHn  
m  ajg^j p h fi h u  x ii a p a 3 u t  o b „lu ii 3 o r a m  e t  bi”. —  Str. 420
(26S)— 426 (272), rysunki.

P A M 3M H  C. (Ee.nrpan): K ii 3 y m e h ii k) n p h p o,a!bi a n t  u b - 
H a r o  ii m  m  y a u t  e t  a. (3  i< c rue p u m  e h t  a a b h li h o m e p k . Str 
427 (275) — 43Sy,284), tablice



Sekcja m e d y cy n y  sądow ej i krym inologji

Dr. KRSEK H. (Bratislava): U v a h y  o p r e r u ś e n i  t e h o -  
t e n s t v i v s o u v i s l o s t i  s p r o j e k t e m  n o v e h o t r e s t -  
n i h o  p r a v a  v C e s k o s l o v e n s k u .  (Streszczenie i dyskusja 
w Pam. XIV Zj. L. i P. P., I. II, 200— 201).

Z kulturnl historie se mużeme poućit, że preruśeni tehoten- 
stvi (potrat, abortus criminalis) existovalo ve vśech dobach, jen 
jeho frekvence była ruzna. Frekvence abortu kolisala dle toho, 
jak v te ktere dobe se na potrat naziralo. Nazor na potrat mu- 
że miti svuj zdrój v etice, v nabożenstvi, pomerech hospodar- 
skych, pravnich, zajmech statnich a podob.

V  dobach predkrestanskycb, ve starem Recku a Rime był 
abort velice rozśiren, ponevadż był nećim samozrejmym, był ve- 
rejne trpen a dovolen. Dokonce był i doporućovan z duvodu 
narodohospodarskych a populaćnich. M ezi temil kteri abort do- 
porućovali, były i ńejprednejśi osobnosti stareho Kecka: Aristo- 
teles, Hippokrates a jini, od nichż pochazi take rozłiśovani na 
foetus inanimatus, non formatus a foetus animatus, formatus. 
Toto rozdelovani stadia vyvoje foetu se zachovalo po cely stre- 
dovek aż do doby nejnovejśi a nekteri zakonodarci na nem bu- 
duji dokonce jeśte i dnes svoje teorie o vyhnani płodu. Avśak  
ani v starem Recku nechybelo hlasu vażnych osobnosti, ktere 
vefejne vystupovaly proti nadużivani abortu, spatrujice v tom 
neukaznenost, pożivaćnost a podob.

Krestanstvi potrat zakazOyało, priznavajic piodu od Boha ius 
vitae. Toto pravo było kodifikovano v pravu kanonickem, ktere 
było u nas społu s pravem hmskym v platnosti po cely stredo- 
vek aż podnes a urćovalo vetśinou i płatny nazor na potrat.

V  souvislosti s timto stanoviskem cirkve katolicke nutrio 
vzpomenouti i stanoviska nabożenstvi żidovskeho. Dle tohoto 
jest matka, „jiste żivouci" t. zv. „W ad ai", plod „nejisty, pochybny”, 
t. zv. „Sofek” , plod dale „vykoristovatelem, ktery matku ohrożuje, 
z ni ty je". Z toho plyne pro toto nabożenstvi, że v pripade
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vażneho ohrożeni jisteho źivota matky vykoristovatelem a nejis- 
tym płodem jest możno obetovati żivot płodu k zachrane żivota 
matky, tedy moderni lekarska indikace k preruśeni tehotenstvi.

Potrat nebyl ani prisnym zakazem, ani nejprisnejśimi, mnohdy 
smrtelnymi tresty statnimi a cirkevnfmi odstranen. Potrat se nam 
tu jevi jako socialni zło. S timto faktem se tedy musime smirit 
a hledat jenom cestu, ktera by umożnila nejmene śkod pro te­
hotne a spolećnost. Zaieżitost tato Jest velice nalehava, zamest- 
nava lekare, pravniky' zakonodarce, sociology a j. hlavne v do­
bę nejnovejśi, ponevadż kriininelnt potrat v povalećne dobe se 
neobyćejne rozśiril.

Prićinou kriminelnlch abortu jest sice ve znaćne mirę hospo- 
darska bida, ale ve velke mirę i poźivaćaost, pohlavni neukaz- 
nenost a podob.

Aborty jsou nyni provadeny vetśinou nejen porodnimi baba­
mi, fuśery atd., ale bonuźel i lekari, a to remeslnym zpusobem  
ve velkem, dokonce existence nekterych sanatori jest udrżovana 
temer vyhradne vynoscm z abortu kriminelnich.

V  Ceskoslovenske republice jsou v platnosti dvoji zakonna 
ustanoveni o abortech, a sice v historickycli zemich § 144 byv 
rak, tr. zak. a na Slovensku a Podkarpatske Rusi § 285 byv- 
uher. tr. zak. Ustanoveni tato jsou stareho data, zakon v histo- 
rickych zemich z r. 1852, na Slovensku a Podkarpatske Rusi 
z r. 1878. Oba zakony potrat zakazuji, a to v jakemkoliv smeru, 
neexistuje dle nich żadna indikace lekarska, eugenicka ani so- 
cialni. V  praksi se ovśem trpi absolutni indikace lekarska, kdy 
żivot tehotne jest bezpostredne vażne ohrożen. Lekarske pravo 
na potrat neni sice dosud formalne ze stavu nouze odvozeno, 
ale soudy netrestaji takove aborty provedene lekari, jestliże se 
jimi odyradlo prime nebezpeći pro żivot tehotne, ponevadż tak 
menśim ziem se zabranilo zlu vetśimu, Prakse nynejśi vsak 
jest jeśte daleko volnejśi, także prevażna vetśina lekarskych 
indikaci neni zakonem omluvitelna (akożto indikace absolutni 
nybrź Isou to indikace relativni a velmi mnoho t. zv, indi­
kaci zdanlivych, jak je prilehave nazyva Haberda „Scheinin- 
dikationen", Jest żalostno pro lekarsky stav, że prave aborty 
nejmene vedecky opodstatnene jsou kryty lekarskym atesty, 
v nichż v soudni praksi na papire nachazime prave ty „nejodu- 
vodnenejśi” indikace, także terapeuticky abort neni jiż pomału 
an otazkou vedecke zdatnosti a vedem, nybrż namnożę otaz-
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kou lekarske solidnosti a svedomi, a nekdy dokonce 'en otaz- 
kou pekunierni.

V  ćeskoslovenske republice se m a'1' uvedene zakony jednak 
reformovat, jednak unifikovat. Otazka, jakym zpusobem se tak 
ma stati, jest velice nesnadna a sloźita. Stretava se tu zajem  
stami ve sve slożce hospodarske, populaćni atd. s pravem 
individia atd. Jisto jest, że na tento problem pnak bude pohll- 
żet lekar, jinak pravnik, jinak sociołog, zakonodarce a podob.

Jsou cełkem tri smery, kterymi je nynt ovladćn nazor na 
tento problem:

I. smer jest pro bezpodmmećnou trestnost vynnani płodu,
II. smer pro omezenou a podminećnou trestnost yyhnani płodu a 

III. smer pro uplnou beztrestnost.
Prvni smer spoćiva na zasadę, że plod jest żiva bytost a po- 

trebuje tudiż pravxn ochrany.
Druhy smer chce chranit plod jen od Jsteho stupne vyvoje 

z toho duvodu, że lid nevidi v odehnani płodu asi do tretiho me- 
mesice tehotenstvi nic trestneho, povaźuje to jen za obnoveni, 
byt nasilne, zadrżene menstruace (:stary nazor na foetus inani- 
matus:). Ve stadu: pozdejśim vśak trestnost zada.

Treti smer spoćiva na nazoru, że plod jest pars Yiscerum mu- 
lieris a źe tudiż matka ma o sposićni pravo nakladat s płodem, ]ak 
sama chce.

M y lekaći pri diskusi o tomto problemu musime vychazet 
ze stanoviska prirodovedeckeho, że plod jiż od doby oplodneni 
ovula spermatozoem jest żivou bytosti, majici sve specificke 
vlastnosti (:vymena latkova, pohyby, teplota, tep srdećni atd.:) 
osobite, odliśne od matky, jest tedy individuem. byt svou exis- 
tenci vazanym doćasne na matku. Ze żivot płodu neni vedomy, 
to na kvalifikaci płodu "akożto lidske żive a samostatne bytosti 
ve smyslu prirodovedeckem nićeho nemeni. M y ovśem neklade- 
me żivot płodu na roveń żivotu matky, a proto mużeme v pripa- 
de ohrożeni zivota matky płodem tento plod za j stych okolno- 
sli obetovati, abychom mohli zachraniti cennejśi żivot matky.

V  ćeskoslovenske republice byl podań dne 26.X.1920 v na- 
rodnim shromażdeni navrh zakona, jimż mel byti dosavadni za­
kon zruśen a dovoleno beztrestne odehnani płodu do tri mesicu. 
Navrh tento byl pridelen odborne komisi, ktera vypracovala 
navrh pripravne osnovy noveho zakona o odehnani płodu, ktery 
schvalil sjezd ćsl pravniku v Brne o letnicich roku 1925. Navrh
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tento zasadne sice udmitl odehnani płodu a oznaćil je za zabiti, 
ale dovolil rozsahle yyjimky, kdy tehotenstyi mohlo byti bez- 
trestne umele preruśeno, a to v pripadech: 1) iesłliże melo byti od 
tehotne odvraceno nebezpeći smrti nebo teżke skody na zdravi, 
21 bylo-li nepochybno, że oplozeni se stało nasiinym smilstvemf 
zprznenim nebo trestnym zneużidm divky mladśi 16 let, 3) byla- 
li nduvodnena obava, że narozene dite by było teżce zatiżeno 
duśevne nebo telesne, 4j mela-li tehotna jiż ti i ylastni deti nebo 
jestliże aspoń petkrat porodila a nebylo-li Ize na ni żadati 
vzhledem na jeji pomery, aby plod donosiła.

V  polovine r- 1932 podało ministerstvo spravedlnosti ćesko- 
slovenske republiky v Praze narodnimu shromażdeni osnovu za- 
kona o odehnani płodu, v niż kvalifikuje umyślne yyhnani płodu 
u tehotne a u osob, ktere se toho ćinu zućastni, jako prećin, 
trestny tuhym yezenim od 1 —  6 mesicu, kdeżto u toho, kdo pri 
yyhnani Dłodu primo pomaha neb opatri prostredky, sloużici 
k yyhnani płodu, jako zloćin, trestny żalarem od 6 mesicu do 
; ednoho roku, v pripade że se dopusti osoba takova ćinu tohoto 
po żivnostcnsku, tresta se zloćm tento żalarem od 1 do 5 let. 
Osnova zasadne odmita odehnani płodu, ale doyoluje rozsahle 
yyjimky, a sice

Odennani płodu prohlaśuje za beztrestne:
1) jestliże by było odvraceno od tehotne nebezpeći smrti 

nebo teżke skody na zdravi,
2) jestliże ie nepochybno, że oplozeni se stało nasiinym smil- 

stvem nebo trestnym zneużdim divky mladśi neż 16 let,
3) jestliże jest nepochyb i o , że narozene dde by było teżce za­

tiżeno duśeyne nebo telesne,
4) jestliże by tehotna nemohla plod donositi nebo po porodu 

povinnost vyżivy vući narozenemu diteti dostatećne plniti bez 
ohrożeni yyżi^y ylastni nebo vyżivy osoby, kterou ma podle za- 
kona povinnost vyżivovati a ktera je ji stejne blizka jako dite, 
jehoż zrozeni oćekava.

Jsou to tedy indlkace lekarska, juristicka, eugenicka a so- 
cialni. Beztrestnost techto indikaci jest jeśte podminena tim, że 
abort musi byti proveaen lekarem, a sice v nemocmci. Nema- 
jetne by mely narok, aby v indikovanych pripadech było vyko- 
nano yyhnani płodu ve vere,nych lećebnych ustayech bezpłatne 
nebo za ćastećnou nahradu vyloh.

Z uvedeneho yidime, że cely teżky problem odehnani płodu se 
tu mel yyreśiti mechanickym zakrokem lekarskym, że lekari se
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meli stati oproti svemu odbornemu vedeckemu a lidskemu pre- 
svedćeni vykonavatel: brutalniho nasili z cizi vule. Timto za­
konem dostało by se lekarskemu stavu zvlaśtniho privilegm —  
a to privilegia odiosa — na usmrcovani płodu.

O zavażnosti a opravnenosti t. zv. terapeuticke mdikace ne- 
muże byti sporu- Nelze vśak zamlćeti, źe budę nutno pamato- 
vati jistym ustanovenim na t. zv. abortery, ponevadż pojem rela- 
tivni lekarske indikace jest priliś śiroky a prużny.

Skutećna indikace juristicka jest velmi ridka a pak było by 
treba żadati bezpećne a urychlene soudni zjiśteni tehotenstvi 
z nasilneho smilstva- Odehnani płodu u divek pod 16 roku by 
melo pri no demoralisujlci vliv, hlavne na mravne nepevne divky 
a ohroźovalo by tak zdravi dospivajici źeny prave ve stadiu 
nejdułeźitejśiho vyvoje.

Eugenickou indikaci nelze uznavati, ponevadż |)ro ni neni 
dosud vedecky zakład a neni hlavne na venkove skolenych od- 
borniku.

Indikace sociałni neni indikaci lekarskou, ponevadż odehna­
ni płodu u zdrave żeny neni żadnym lećebnym zakrokem, ktery 
by mohl lekaie opravnovati k tak zodpovednemu a ćasto i ris- 
kantnimu operativnimu zakroku a to tim mene, że se vlastne 
ani neda objektivne zjistiti hranice mezi moźnosti a nemoźnosti 
dite użivit. Lekar nemuźe se tu stati prostym nastrojem, vykona- 
vatelem cizi vule, ponevadż by to silne otraslo jeho mravni posici 
a ponevadż by to podlcmilo jeho vedeckuu svobodu i zodpovednost.

Jest dale uvażiti, że tyto indikace by neprinesly tehotne że- 
ne oćekavanych vyhod a ochrany zdravi, ponevadż by snadna 
prileżitost beztrestneho potratu zvyśila indolenci mużu, jeż by 
vedla k ćasto opakovanemu tehotenstvi. Ponevadż do pojmu 
uvedenych indikaci dala by se pak vtesnati pri ponekud jen 
volnejśim vykladu vlastne vetśira vśech tehotenstvi vubec, zna- 
menalo by to dale neobyćejne rozśireni abortu, jeż by meio 
v zapeti zvyśeni morbidity a mortality tehotnych, nehledic ani 
k velkemu rozśireni pohlaenich chorob atd

Resume: Plod lidsky jest żiva a samostatna bytost ve smys- 
lu pfirodovedeckem a jako takova potrebuje a należi ji pravni 
ochrana.

Potrat jest socialnim ziem, .ehoż nasledky nutno mirniti 
a odstrańovati socialni hygienou a mravm vychovou nikolivvśak  
mechanickym lekarskym zakrokem, jehoż kodifikovanim by vlast- 
ne stat povyśoval zabiti płodu, tedy żive lidske bytosti, na pravo.
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A o i i .  Hp. M O C K O B " b  ( C o c j m s i )  : K  p i> b h  h  n  t  p > f s  o  a r  ji y T t i -  

H a u M O H e  H S> T  II T  li p " b B 'I> C  m fl e  6 H O -  M  e  fl H U, H H C K H TPT 
i i  3 c g j  e  p p ^ j  h  u  5i. ( S t r e s z c z e n i e  p o  p o l s k u  i d y s k u s j a  w  P a m .  X I V  

Z j .  L .  i P .  P . ,  T .  I I ,  2 0 2 — 2 0 4 ) .

D i i  c f f l e d H O - M e t U i u H H C K a T a  n p a i m n < a  c e  u y B C T B y B a  H y  >Kpa T a  

OTT> n 3 H e p n a T e i i H H  H ^ o f l u  3 a  i i H f l i i B H n y a a H a T a  n n a r H 0 3 a  H a  K p ' h B B T a  

u  3 a  y c T a H O B n i f a H e  n p o n 3 x o p a  H a  n a p e H O  p e T e ,  p e c n .  o T i c p i m a H e T o  

H a  H e r o B n a  f i a i p a .  P I p M P a r a H H T k  m c t o p h  n o m i B a r t  H a  O T K p i i T H T k  

O T k  L a n d s t e i n e r  b Ti  1 9 0 1  rop,. i i 3 o x e M o a r p y T H H H H H  h  o c H O B a m i T k  

H a  T 'fex"b K p 'b B H H  p p y n H .

14 n p n  p B a T a  B i i a a  k d i , b h i i  M 3 C J ie p B a H i i 5 i  M O >K e  k h t e r o p i i  h h o  n a  

c e  y c T a n o b i i  c h m o  i i s K J U O H B a H e r o ,  t .  e. O T p i m a H e T O  o  6  t u r a  h h p h -  

B H p y a j i e H  B r i p o i i 3 x o p p ,  H a  p B e  m m  n o B e u e  H O B k a i i a i  i c ł p b h  i i n n  6 a -  

i u h h c t b o t o  H a  p a f i e H O  m n id | ,  p o i o t o  n o j i o > K i i T e P H a T a  p n a r H 0 3 a l  T .e .  

C B  i ip . - jB a H e T O  n a  p a p e H a  h o  B k i j u k a  K p i i B b  e  t  p a p e H o  p i m e  h 'p h  p a -  

p e H o  p e T e  c t ,  n s B e c T e u b  p o p i i T e p p .  e  H e B b 3 M O > K H O .

T a 3 i i  o r p a H i m e H O C T b  B 'b  n c f c T H w e H i i P T a  H a  K p t B H O - r p y n o B W k  

n S : i e p B a n F m  H e  ‘ 3 d p ó k . ® p p B a  n a u i i P H O  n 3 i i C K B a H H P T a  H a  c s p e d H O -  

M e p i i m i H C K a r a  n p a i m n c a ,  n o p a p i i  K o e T O  c e  P B f l B a  M i i c b - f i b T a  3 a  1 1 3 -  

n o J T 3 B y B a n e ,  o c B e m i  r p y n o B a p a  n p i iH a p . n e > K H O C T b  H a  i n s p Ę H T k ,  o u i e  

ii  K O j n m e c T B e H i i T k  p a . s f t k K H  bp> a r p y T i m a u i i M T a ,  t. e. u y B C T B H T e p -  

H O C T b T a  n a  H e p n e H H T k  k j w b h h  T k a u a  h c u p a T a  H a  a r j i y T H m i m i T k .

B b n p o c b T b  T a  c u p a T a  h o  K p w n E g r a  a r p y T U H a m m ,  t .  e. 3a  
H 3 0 a R l j B w i a U H 0 H H I 1 5 1  T M T t p b  Ha KpPiBbTa,  e  IipePMeTTi Ha n o - 0 6 -  

mnpHi i  Hscpe pB aHi iu  e p B a  bp> no-HOBO BpeMe.  Bp> n o - C T a p a T a  p h -  
T e p a T y p a  na M i ip aw e  bp. T a a n  H a c o n a  c a M O  mhmoxopomp. H a n p a B e -  
H iiT k  K O iiC T a ra m m  Ha L a n d s t e i n e r  u  o r p a h H u e H iiT k  n3C JiepB aH na 
H a  B a e c c h i .

L a n d s t e i n e r  e  K O H C T a T u p a p i i ,  q e  q e p n e m i T k  k p p b h h  T k a n a  H a  

h L k o h  i i H a H B i i a n  c s  T B P p p e  p e c H O  a r p y r H H i i p y e M i i  1 1  q e  c e p y w i n k  

H a  h L k o h  h h p i i b h p h  c s  TBpppe c h p h o  a r p y f w m i i p a K n u n ,  o d a u e  H e  

e  p o c T i i P H a p p . ,  p o  M u c i P i b k a b s a  n p a i m i H e c K O T o  H 3 n o j i 3 V B a H e  H a  t L s h  

p a .B P l iK H  Bil* C S p e Ó H O - M e i U U I I H C K I l  r k  K p  i iB H H  H 3 C P e p B a H H P  —  T O B a  

K o e T O  e  C T o p i i P b  c a e p p  h L k o j i i c o  r p tp i iH H  B a e c c h i .

B i ,  r i o - H O B O  B p e M e  e s  n p e p n p n e i H  n o - o 6 w n p H i i  u  T e x H n q e c i p i  

no - ycbRtpm eHCTByBaHH n3caepBaHHH B k p x y  arpyTHHannoHHiip 
T H T i i p P i .  S c h i f f ,  D y k ę  11 H e s s e r  e s  y c i a H O B i i P i i ,  u e  bt> c e p y M a  On.[i 
p B a T a  a r p y T H H H H a  n  bp> H e p n e m i T t  K p k & H H  T k a n a  A E 0 p B a i a  a r -  

p y T H H o r e H a  R o r f r f P i B f a  h m a t ł >  p a 3 P i i q H i i  T i i T p r
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T h o m s e n  e  K O H C TaTH panb, n e  A - p e u e r i T o p b  e  i ;o - c ,n a 6 ri, o n >  
B - p e u e n T o p t  bt,  r p y n a T a  A B 0 u n e  ai a y i  H H O .reH tT i, A  B U fr p y n a T a  
A p  He M o w ę  na.-H M a Tai<aBa HH3i<a a ra y T H H a m io n H a  H y B ciB M T e n b - 
h o c t b ,  KaKBaTO c s iu n H T b  MO>Ke n a  h m b  Bi, KbpBH 0-4)1, r p y n a  A R 0 ; 
c * m H 5 iT t  a B T o p i ,  H aM iipa , q e  c e p y M i! O a p  c b  c n n e H b  ar.nyTH HH Hb 
a H T H -A  iiM a T t c H J ie n t  u n p y n m  c h  a ra y T H H im b .

O r b  i i3 c a e a B a H iia T a  Ha S c h i f f  u M e n d l o w i t s c n  M o w ę  n a  c e  
3aiunoH n  n e  a r jiy T H H H H tT t p b i ,  c e p y M a  O a p  e  n o - c n a d b ,  o t k o j i k o t o  

B b c e p y M a  A p ,  a  a r n y T H H iiH b jb  a  n a n p o T H B b  e  n o - c i u i e r i b  b c e p y M a  
O a p  o t k o u k o t o  b  c e p y M a  B a .

W u l k a n ,  S c h n e i d e r ,  F r a e n k e l ,  K a z n e l s o n - L o r a n t ,  G r u e n w a l d ,  
S c h r o d e r  u n p y r u  Cm K OHCTaTH pann n p o  M.e h ji h b  o  c  t  b h a  -ip r -  
J1 y  T  H H H H O B H 3 T  11 T  b  p b  y  e ^ H O  H C S I U O  U H U ,e  apH  pą3j41IHHi! 
3a (5o ,T f e B a H H H ,  f i p e M e H H O C T b ,  p a n c i a H e ,  p e H T r e H O B H  ' o d . i m H R a H H H  

w p e n T  n p y r u  Bb3ńeH CTB KH .

G r u e n w a ld ,  T h o m s e n ,  K e t n e l  u n p y r u  aB T op ii ćn, KOHCTaTii- 
p a m i h 3© S luo u o -H H C b ic b  arn yT H H ii h o b i ,  T H T i .p b  y  H O R o p o n e m n T ,. 
0T K 03K 0T 0  y  B m p .a C T H lirh  H O TęM C T^H H H  Ha CAIIJ.HH B b n o - n b n -  
ó o K a  C T a p o cT b .

3 a  L a t t e s  H e  e  y c ę a n o R e H O ,  n a ; n i  K O J i i g r e c T R e m i T L  p f F^ j i nku- 
b b  n 3 o a m y T H H a u H 5i T a  c *  n a c n e f l C T R e H O - K O - H C T H T y m i o H H H ,  t .  e .  n e f i -  

CTBMTen-HO HHHHBHnyaJlHH OCOdHOCTII .  T o h I ^ M C J I H ,  H,ę HMŁ1 O C H O | ą -  

h h h  n a  c e  n p w e M e ,  n e  a n i y  t h  h h  h o b h h t i ,  n i T b p n ,  y  e n u H i ,  u C m u n>  

h h j j h b h ™ ,  e  n o n x B ' b p j i e r n >  Ha i i a s e c T H H  i <o : i e da HHH S i m o  r i onn,  b i h -  

HHHeTO hsF H3 B e c T H H  | o M c t m  ( A s ę - o l i ,  A l a c i n i ,  S a c e y ; '  S c h n e i d e r ,  

M i n o  h n p A ,  a u n o  Ha M e n m < a M e H T n  ( W e i l ) , .  6mjio  n a  H a m m a ,  Ha 

x p a n e H e  ( H a r p e r ,  B y r o n ) ,  6 1 1 / 1 0  r i b K b  c n o H T a H H O .  I l o - n o c n e ,  o d a n e ,  

B b  e n u o  C B o e  ' ' b o d m e m i e  u p e n b  I V  K O H r p e c n ,  Ha I d Ta j i Ha H C K O T o  

n- BO T a  c ,¥,ne6 H H T t  M e n n u H -  L a t t e s  n o n n e p T a f m  3 H a H e n n e T o  h b  

K B a  H T H T a  T H B H H T L  OC Od eHOCT H H3 H 3 0 a r . n y T H H a U H H T a ,  KOHTO TOfr  

e  n 3 n o n 3 y B a m ,  R b  e n n a  c b m  e i ( c n e p T H 3 a .

n o  O T H ou ieH iie  nyBC TB H TenH O C TbTa Ha H ep B eH iirfe  rpbB H H  

jjjfenua, t .  e . a jVn y  t  h h  o r e  h  o b h h T M T b p b ,  B b ^ H T e p a i y p a T a ,  
c b  k o h t o  p a 3 n o n a r a M e , H a M L p n x w e  c b B c e iw b  o rp a m m e H H  h  H a cT im m i 

H 3 CJl e  n  B 3 H H H .

B a e c c h i  e  K O H C T a T H p a n b ,  n e  H e p S e n u T L  i < p b b h h  T ^ k n u a  n a ą H T b . -  

n b j i r o  B p e w e  H e n p o M L H e H a  a m y T H H a u H O i i H a r a  e n  n y B C T R H T e n H O C T b , .  

a  G r u e n w a l d  —  n e  y  e n u u b  u  ® i » . u r S  H H i u i B i i n b  H e p B e H H T T  i<p i , b h h  

T-fenua nasH T.b H en p oM L n eH a  a rn y T iiH a u n o H H a T a  e n  MyBCTBHTe/iHOCTb 

B b  p a 3/ i H H H u ? r e u o x n  O T b  > k h b o t a , n o  ®>uHa r o n : i H a ,  >no  K o r a T O
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e  H M a jit B ^M O łK H O C T i, fla  n p o c n e m i  H TJgojiKOKpaTno n y B e T B ifo e n -  
HOCTbTa Ha c o S c T B e n u T t  e n  u y  a p y r u  jn m a  n e p ę e H ii K ptB H ii T-fejiua 
c n p t M O  eflH ii u CrhLUH h b h h a  r h n p t c n n  T e c r b - c e p M n .  S c h u e t z e  
ii S i r a c u s a  b t !  M n cT H T y T a  n a  n p ^ m e c o p i ,  L a t t e s  c.t. y cT a H O B iia n , 
ne-Bb ripoTiiBonoJiOHciiocTt n a  an iy T iiH H H H T ij, k o i i t o  npH n o -n b J ir o  
3 a n a 3 B a H e  B n n a n i O T caaS B aT gT irtarayT H H oreH iiT t c e  3 a n a 3 B a T 'i, n o -  
n o ó p e  n p ii b ćh m k h  y c a o B H a : C B ^ T aH n a , x iiM im e cK n  h n a w ę  n e H a T y -  
p i ip a m n  th  B^aąąHcTBHa. T a 3 H  ycTOiimiBOGTb Ha a ra y T H H o re H H T t 
hh  y c i i r y p H B a  n p a im in e c K a T a  Bb3M0>KH0CTb 3 a 2  K p b B H O -rp yn oB M  
iiB caeflB an iiM  h B b p x y  c T a p u  K b p n a B ii c jien -ti, n p e T b p n t n n  p a 3 J in LiHn 
BpeflHH Brb3.neH CTtŚM ; B r a h n  u S h i f f  n o T B b p w f la B a r b  K O H C T a ru p a - 
h o t o  OTip T h o m s e n  o6 fG TonTfi£CTBO , n e  p a s m iK a T a  Aie>Kfly e p n T p o -  
m iT H a T a  nyBCTBH TejiH OCTb y  noHTH bcmhkm h h a tib h a ii  o t b  r p y n a T a

Ap Cm TB"bpAe MJJ3KH.
HiiKmfle ba. jiHTepaTypaTa He H&Mjfepi^b h h to  HaMeicb 3a 3a- 

miCHMOCTb MeiKay poMTencKiin KptBeHb arayTHHau,iiOHeH^THT'bp'b 
11 tom na aeuaTa  u 3a 3naneHiieTO Ha to bb  oficTosiTejiCTRO ripu 
n3caenBaHii$iTa 3a flnpene Ha SainaTa.

MiictrrbTa na ce n3noji3yB3Tb KOJinnecTBeHHrfe pa3Jim <n bt> 
H S )x e M o a rn y T H H a m iM T a  3 a  iiH fliiB H n ya .iH aT a m ia r n o 3 a  n a  K p tB b T a  
e Cinna n a n c i ip a n a  o r b  H'ki<oii a B T op it ct> ronlfeMb on T H M H sn .M ^  
06ane n oM eH aT H T ij n o - r o p e  HacjienBamni Ha n p y m  a iiT o p u , c't 
kohto c e  n o n n e p T a B a  HenocTOM iiCTBOTO n a  arayTH H iiH O B im  T i iT b p b  
y eflHO ii Cmi.Lto jiH u e , ii on n T iiT f>  Ha npyrn a B T o p ii, cb kohto c e  

ycTaHOBMBa HecTaóiui HOCTbTa u OTcnaflBaHeTO na anjlyTHHHHHrfc 
B b  s a c r a p a B a m i iT ^  K bpB aB ii n eT H a , o T H e iu a T b  mhoto O T b  ctoH- 
HOCTBTa Ha iipeuopmMBauHM mctout, 3a iiLpnHBiwyajjEa-^BniiafcHoaa 
hh Kp hB Ta, 3am0T0 n a  npaimnca Cm|[e6HHsi jilfeKapb hm3 n a  H3c.nen,Ba 
noHTi-i (Amo HtpBfMi neTHa, o ib  kohto MoraTb n a  ce iisbmIjkt.tt, 
h H3M-fepąTii ńwpeKTHO caMO amyTiiHHHii rŁ.

3 a  n a  n p o B ^ p n  h n 3 n n T a M b  n p a i m m e c K O T O  ii a a S o p a T o p H o  
3 H a a e n n e  Ha T0311 M e T O A b .  ą3.-bH flH BM Ąy»nHaTął' f lH a r H 0 3 ą :H a  K p b B T a  
n p e n n p H e x 'b  H3CJienBaHH5i B b p xy  n o -n p I s c H H  h n o - C T a p i i  n o  n p o i i 3 -  
x o n 'b  K bpBaBii neTHa, 3 a  n a  ycT a H O B n  n o  n o r a  h n p H  i<ai<BH y c n o -  
B4i>i 3ana3B3Tb r f c  ribpBOHanaflHHn en asnyTHHiiHOBb T H T b p b  n i<aicb 
TO Il3M"feHMTb c a e j p b  TOBa ')  C b . H3CJien,BaHHM OTHOCHTejlHO H3Mrfc-

'j  H3cnefliiaHHsira u T'kxHHT'fc pe3yjiTaTH ny6jiH K yBaxrb bt> Z tsch . f. d. ges. 
gerichte. M edizin . Bd. 19. Ht. 4. 1932.
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ne H H flT a  Ha H 3 0xeM 0an iyT H H auH 0H H H T 'fe  CBoMcTBa Ha K i-.pBaBHTh 
neT H a c a  c e  3aHHM aBajin ii fo c T a  aB T o p n  (B a e c c h i,  G r u e n w a ld ,  L a n d -  
s te in e r .  R ic h te r ,  K o lm e r ,  K a r s n e r - K o e k e r t ,  S o b b e s  u n p .) .

A 3 t  c h  n o c T a Ę f l n  3 a n a a a  n a  H 3 CJienBaMn> H S M h H e H im T a  Ha 

a r j iy T H H H H H T h  b t ,  K tp B a B i iT h  c j ie n n  n o n n . B JiH H H iieTO  Ha ■fisi! u y c j i o -  

b h R , b t .  K3 KBHT0  o d u K H O B e n o  c e  h a M H p a T T . K b p B a B H T h  n e T H a .

M 3 C Jie flB aH H H T a  n p o T H H a x a  T a ica  :

Q1tpefl'fejT?lxrŁ r p y n o B a T a  npMHanJie>KH0CTb Ha n a n e n a  Kpn,Bb 
h H 3M hpBaxi, CHJiaTa Ha c e p y w a  u cnphM O  nocTerie'HHO p ite p L n n -  
B3HH CyCneH3HH OT"b CnOTBeTHII nphCHH TecT i.-epH T pou .H T ii  A  n B . 

H aK anBax'L  n o  on pen h n eH H  K on im ecT B a  icptBb B n p x y  pa3niiHHii 
OdeiCTH, KOHTO 3308333X15 npH P33J1HHHII yCJlOBHH. C l i e f l b  TOBa BT> 
pa^H H H ii n e p n o n w  o f .h  BpeM e H3nHTBaxrtT no c a u w m  HamiHi. c i .  
c a u i h t L  h B ch K o ra  nphcH O  ii3roTBeHii T e crtS -ep H T p om iT H  c i m a i a  
Ha HSBJieneHHTL ca, (jjHSHcfTbrHHeHi. c e p y M b  arjiyTiiHiiHH B'b t t h  

3a cT apH B am iiT h  u npH pa3JiHHHii ycnoBHH 3ana3eiiH  ictpBaBH n p o d n .
P e s y j iT a T H T h  q t i .  t L 3 h H3 CJienBaH H H  n o i< a 3 a x a .  n e  :

1) H3JiaraHeTo kpt/bhhtL odeKTii Ha cum ne He 0Ka3Ba ocodeHO 
BmiHHne 3a iio-CKoponiHOTO oTCJiaÓBaHe ii rydene Ha amyTiiHiiHHT-fe;

2)  npH enHaKBH ycno B H n (c m ^H u e  R a n  t t > m h o )  o ffe k T H rfe  o m  

H e p a 3 p h n e H a  Kpn,Bb 3 a n a 3 B a m  3 H am iT en H 0  n o - n im r o  B peM e c iu ia ia  

Ha a r j i y t m h iih h t L  c h , o t k o j i k o t o  o d e im iT -fe  O T t  p a s p k n e H a T a  ir n p -
BOHanaaHO K ptBb ;

3) mHKHTh’ naacTOBe 3 acT .X H a .na  K p i^ e b  n p o in iT a T a  b t .  MaTe- 
p u n  K p tB b  r y d n r b  n o -c i< o p o  a rn y T H H H H iir fe  c h ,  o t k o j i k o t o  o d e i< -  

t h t L  c t  n o - n e d e j iH  ic b p B a B ii K o p im n ;

4 )  i c b p B a B h t L  n e T H a  n a 3 a T i .  n o - n o j i r o  B p g w e  H e n p O M h H e H t  

n n p B O H a H a n H M H  c h  a rn y T H H H H O B l. T n n p i . ,  k o j i k o t o  b t ,  n o - n e d e n i .  

n n a c T b  c a  cJ iopM H paH H  h , b i .  n o B e n e T O  c j iy M a i i ,  k o j i k o t o  n o - c jn f t r b  

e  d iu in ,  nT>pBOHa aaJ iH H H T i. h j u .  a r j i y  t h  h h h o b t .  T i iT b p b .

5) h B n  nBerfe n o M h H a rH  nocoKH -—  t .  e. BpeM eTO , n p e 3 i,  
Koero KTiPBaBiiTh odeKTH naanm Bn,o5iue arnyTHHHHHT-fe cii, h jh i  

rttb icb H enp O M L ueH a  n tp B O H aM h jiH a T a  hm i> C H n Ś -K i.p B H T k  nponB H B aT b  

H3BeCTHH HHHHBHAyajlHH OCOdeHOCTH, H
6 ) 3 a  B p e M e  n o  5 0  n n n  b t  h h k o h  o d e n m  H e K O H C T a T H p a x i, 

r y d e H e  cne iiH cJn iT e T a  Ha a rn y T iiH H H H rh ?  I

K a T o  H3Bon-b o t t .  ropHHTh H3CJi®BaHiia Moite na ce nofine 
no 3ai<JnoHeHHe, ae HyBCTBHTejiHOCTbTa Ha amyTiiHiiHiirh bt. KpmbTa 
e enHHt denern., k o R t o  Mo>ne na nocny>KH, npii pesepBHTh mo 
cnenBam rio-nony, 3a HHnuBiinyajiHaTa nnarH03a Ha KptBbia.
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M3MrfcpeHaTa nyBCTBHTennocTt. Ha arjiyTHHHHHTife bt, KnśpBaBHjf 
neTHa me 6 *n e  BcfeKora' no H3B"fecTHa CTeriem, oTHOCMTenHa, 3a- 
m oi o npn j i 3roTBsme eKcjpaKTa ott, ictpBaBOTO neTHO Hni<ora ne 
Mo>Ke|ra‘ ce B3ewe npenBiifft nn>pBOHaHantiim oóeM i, Ha 3aci5XHa- 
naTa !<pn,Bb 3a na ce nonyqaTi, 11 M3M-fepHTt arnym -m nam l; bt, Hop- 
M ajiHaia a Mn. nnpBOHaaanHa r^CTO Ta: n o m u  BcfeKora me H3M"fep- 
p,aMe THTtpa Ha noB e ie  un iig  no-Manno pa3p"feneHii arnyTHHHHH, 
a me rm cpaBHHBaMe en  THTpHTt Ha Hepa3prfeneHHTm arnyTitHHHii 
bt, jyaneHa np-fecmi jfctBb hjih e t  th h  Ha HeeaHanBO panipifenemn-fe 
a rn y ih h h h h  Ha n p yro  Ki.pBaBO n e m o

M e ia n a T a  e Henpnno>KHMa npH CTapn hjih 3acnxHanii B t  t t>hkh  
rwiacTOBe KbpBaBii MaTepHann, 3amoTO e H6tóM O)KH O  H3M'fepBaHe,T0 
•aSconioTHo hjhi onpenifenHHeTO OTHocHTejmaTa cnna Ha t ^ h h t I s 
a r n y T H H H H H ,  k o h t o , KaKTO e BiinHO ott, lpeMnTaTMT'fe Ha  H a m n r t  

W3cnenBaHHn, nr3'$vimaTn capsna hy b c t b h t enh oc t b Bn 3aBHCHMOCTb 
o tt , p e n t  oScTom encTBa.

npH  t 1j3h p e 3 y n T a ™  Ha H3enenBaHHsiTa u npn b c h h k h  noMe- 
naTH npiiHHHH cpaBHaBOHeTO na ourfocHTennaTa arnyTaunoHHa 
nyBCTBHTenHOCTb Ha enHO neTHO en  Ta5i Ha n p yro  neTHO unii en  
aOconroTHim TMTnpn Ha nanefta npifecHa K p n sn  M O *e  na ce n3non- 
■3yBa 3a HHnilBHnyanHasia nim rH03a Ha KptBbTa m h o to  npennasnim o 
h ca.MO B t  c n y ia iiT t ,  K o ra io  KnpBaBOTO neTHO e o n ,  cpaBHHTenno 
ripliceHn ripon3xon,n (cplmHO He; noBene o m  Hg*Koni<o nHn) h Bn 
ne6ejiHM>Kn. im a cm , npn ko hto  ycnoBm i amyTHHHHHT^ na3flśnjł orne 
nnpBOHaHannaTa en ayaciBHTenHOCTb.

M ncn nb T 3  3a nacnensiBaHe Ha p o n u T e n c g H  KpnBeHb a r n y m -  
nauwoneHb T i i r t p n  o m B E n a i a  ce noponii y  Mene b 1950 ron 
B'b BnencKm i C saą^H O  M en iim m cia i M H C TM T ym  Ha F lpotjiecopn 
Haberda, k^ P ^ to  c n e n k x n  h B3eMaxn y n a c n ie  Bn KpnBHO rp y n o - 
Bnrfe M3cnenBami>i Ha Ilpocjiecopi, W e rk g a rtn e r  aa nnpeHe 6am nTk  
n,ą ne3aKOHoponeHii neua. 3ano>m axn om e o n ,  t u m b  H3cnenBaHHn 
.3a na npoBd;pfl, nann e&mecTByBa n3BecTHa 33BHCHM0CTb huh  Hacnen- 
CTBeHHocrb arnyTHHanHOHHaTa HyBCTBimenHOCTb na ponHTen-
ęjHijt, n neTC.KHT'k Kupnu. T iran H3CJieuBamm H3Bnpm Hxn 11x 15 B tp x y  
17 ne3aK0HHH eeMeiicTBa c-b 51 nneHOBe (17 m a ii i< h , 17 He3ai<0H0- 
poneHii neua u 17 upennonaraeMM t1;xhh 6am n, cpem y kohto  ce 
Bonexa npouecu 3 a , ajinM em ii). T a K n B n  M a ie p H a n n  Mo>Kex'b na 
iiMaMi, nąam p *p a  Bn Bh ch ckh h  C*neÓHO MennuHHCKH MHCTHTytn.
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H3KJiK)MBaxa ce OTb H3caeflBaHe o h h h  ceMeilcTBa, npn k o h t o  npa- 
BiiaaTa Ha Dungern-Hirchfeld Bernstein 3a naaraa igrłH e  KpbBiięfe 
rpynoBaTa npHHaflineiKHOCTb ii3i<jiioHBaxa 3anono3pbHOTO anue OTb 
OaiHHHCTBO.

npn rfe3M H3CJie^BaHna KOHCTawii$ą.»b, ae o t t M 1 2  ceMeilcTBa 
c a  Hacnenemi y  nepam pomiTejiCKii KpbBHi i  6ejie3ii A u B ,  B b n e -  
BeTt. a S t c t o  apneManie, 3ae,iiHo c b  nacjieneHim pojuiTe^acKH 6e - 
jierb, om e n HeroBaTa arjiyTHHannoHHa uyBCTBiiTejibHOCTb, a b 'l Tpn 
ceMeilcTBa npenaneH a ia  Ha neTeTo HyBCTBHTejiHocTb Ha dejiera 
ce yK33a no-cnada, h o  n om u  enHai^ai cb  t h h  na cbOTBeTmia Ha- 
cjienaeMb pofliiTeucKH wejieftb, 3aiuoTO o  rroBapam e Ha Hail— 6 j i h 3 -  
k o t o  npenxo>i<flaine pa3p b M iaH e  n p n  TiiTpnpaneTo. A B T o p m b  
(G runw ald, Baecchi 11 n p . )  np ne M aT * 3a ejiHaKRn TitTpitTb, OTroBa- 
pnnin Ha flBe nocnegpęaTejiHH pa3pl5>KnaHHa, k h k b h t o  ca  tu m  Ha 
n o M e H a ra rt  Tpn cayaaa... B b  h h k o h  cayna ii He ce ynaaaba ndr- 
cia iTb  arnyTHHoreHH no —  a y b c t b h t c j i h ii o t t >  BoflHTejiciuiTb.

P ^ y ^ J b r n iT f ,  Ha H3cneflBaHW5?Ta*)l ne noi<a3axa n3o6m o y c ia -  
HOBeHa jSaBHCHMocTb Me>i<ny c iu ia ia  Ha pom iTejiCK inb  0 H g T C ] $  
ariiyTHHHHH.

B b  1 9 5 2  r o f l H H a  n p  < §® 0 | n  >k h  x  b  B b  H a n i a  C a i ^ C h o  M e -  

f lH U H H C K H  P l H C T H T y T b ,  H p H  C j ia rO C K -nO H H I- IM  i i r i T e p e c b  H a  M O M  M H O r O -  

y B a ^ a B a m ,  ruecjoi^, r o c n o n H H b  P l p o c f i e c o p b  T e o n o p o B b ,  c  s  m  u t  t  

h 3 c  a e # r  b a  h  n  a  h o  Bene c b  m i e H O B e T t  H a  3 a k o jh  h  o  y  c  t  a -  

h  o  b e  h  u  c  e  m e  h | t  s  a; n o f l f ) i i p a x b  c e M e i l c i r B a  n e  ca . \ io  e t  M a m a i  

n e u a ,  h o  ii c b  B b 3 p a c T H i i  H H 3 x o n n u r n .

P a 6 o T n xb  e t  CAinaTa TexHw<a Kam o  npn no-paHLuiiiiTb 113- 
cjienBaHita, t. e. hIjkojiko kmjku KpbBb OTb H3cnenBaH0T0 urnie 
nocTaB iixb  Bb eupyBeTKa c b  fcmjieiKHOTo iW itmecTBO (jmSnojrorn- 
a e c ia icep yM b  cb  npiidaBKa Ha 5rt/00 HaTpneBb m iTpaTb h ii3ro'(ifBMXb 
cycneH3iia Ha bepBOHiiTtc kp^bhh Tbana, a Bb n p y ra  enpyBeTira 
0CTaem xu2 Kyf). cm. KpbBb i ic a e n b  SŁkojiko! naca 0Tn1>irfexb cepy- 
Ma ii. ArJi^TiiHamioHi-iaTa HyBCTBHTejiHocTb hh c y c n :e'M3npaHHTb epn- 
Tpom iTH onpen'feaHXb cnpbMO nocJieflOBaTenHO pa3penenH eumi 
u e sim i npeciiii arjiyTHHHiiii a n n i - A  u a im i-B .  C iu iaTa  na OTab- 
jieHi-m cepvM 'b onpefffejiHXb cnpbMO nocn&ófbBaTeJiHo p a sp eJ lH ii 2 1/® 
cycneH3HH OTb cbOTBerHiirfc TepcTb-epH Tpdu iiT ii A  h B, nadauim n 
npbcH ii OTb eam i n c r i u h ( ^ B |  m u l  cb  KpbBHorpynoBpW npiinafl-

* ) riy6nnKOBann btj B eitrage z. ger. M ediz. Bd. XI. 1931 u noKJiajiBaHH 
npefl-b H - b o t o  Ha CAne6. JT-feKapn b-b napn jK i>  1930 r. (A nnales de Med. Legale 1930).
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HpwHOCTt A p»n  Ba. ArjiyniH am iflTa c e  n3Bi>pmBame BT.pxy n p en -  
MeTHii CT'bK/ia c t  paswifecBaHe no enHaKanna cepyMT. n cycneH 3nn 
epnTpouHTH ii c e  OTmiTawe cn e n i .  25 mhh . no h i . MiiKpocKom. npn 
oÓHKHOBeHa CTanna T eM iiepa iyp a  h OBnaiKHena aTMOCcjrepa.

c e  o M a n e m ir k  bt. TadjmuaTa pe3yjibTaTn:
Bh ho, TaSjmua JSfa I.
O i t  Ta3*t-i' T « m a  c e  Bn>Kji,a, ne cerauiHHrfc n3CJieflBaHHa 

ca. MaeHOB'eT% Ha JienmiMHi-i ceMeMcTBa He caMO noTB-tpadiaBaTal 
H o ó h th t I j  n o -p a n o  peayaTaTH a 3a csm ecTB yBaH eTo Ha H3BecTHa 3 a -  
BiicHMocTb Me>Kay nyBCTBiiTennocTbTa Ha neTCKHTt arayTHHoreHH 
ii Tan Ha BpeflagaeMiirŁ Ha neTeTO pofliuejicKH amyTHi-ioreHii, ho 
CBeiKflaTa. TH3H 3aRHCHM0CTb HO HHeHTMHHOCTb.

ripu  cerauiHiiT-fe mii ii3CJienBamin ci. nerHTiiMHii ceM eilcrBa, 
Ba. bchhkh H3CHeHBaHH cnynaii fleTCKHT-fe arjiyTMHoreHł] iiMaTa. nyB- 
CTBiiTeJiHocab, enHai<Ba c'b Tan na ca.0TBeTHHTife arnyTHnoreHH 
y  pofli-iTeJiHijfe. T ana  bt. ( f iaM m ia  Ne I neTeTO HacneanBa HyBCTBii- 
TeJiHocTbTa Ha damiiHiiTli arnyTiiHoreHH. B'b cfiaMHJiMn N° II hh3- 
xonnm nrfe HacnenaBaTi. nyBCTBMTe^HOCTaTa Ha MaiiHMHHrfe arnyTii-  
HoreHii; bt> cjraMiinim Ns III T p n r t  fleua (roH^Mb chht, u HBe n ^ m e -  
pii) HacneflBaTb EyiSTBUTejiHOCTbTa Ha GamiiHHn arjiyTHHoreHt A , 
a eflHOTO neTe (MantKi. c m ) - Ha MauniiHiin a m yT iiH orem . A, 6e3 i.  
TOBa HacneflnBaHe na e  bi> 3aBHCHM0CTb o t t .  nona Ha neuaTa u p o -  
BHTeHiiT^ a bchhkh fleua HacnenBaTT. eflHaKBaTa 3a ABaMaia p o ­
ił iiTeni-i MyBCTBiiTejiHocTb Ha annoTi-iHorena B. AHanorHHHH 113-  
ROflii M ora T t  na c e  HanpaBnTT.,-11 3a ceMencTBa IV, V, VII, VIII, IX, 
XI 11 XII.

Kai<TO iio-paHLUHHT'1; H3CJieH.BaniiH, tt.fi u Tyi<a He c e  0Ka3a 
en,HO ,hcho cibOTHomeHiie h saBi-icuMocTb Mewny. H3Ml5pBaHHTf. no 
ynoTp1.dHaTa MeTona tm tph  na poflHTejicKUT-fc h HacjieflennT-fe y n e -
uaTa aiHyTHHiiHii.

O t t .  peayHTaTiiT-fe na no-paHinHHT'1. n t L t h  noBTopHO npeflnpHe- 
t h  M3CJieflBaHim t  p t  6 b a a a c e  n p u e m e,  n e n e u a T a  Ha c a e a -  
B a T T »  T b  P O H H T e H H T "fe C M H e C a MO  K p T. B H O -  Tfjpy 11 O B a T a
n p u h a h  ji e >k h o c  t  b t .  e. 6  e  n e 3 11 t  t  A  11 B . n o  a p  a b ii n a t  a 
H a D u n g e r n - H i r s c h i e l d ,  h o  h T ' l 5 x n a T a  ( H a  h a c  ji e n h- 
e m ii t  e p  0  n 11 t  e ji c k u 6 e j i e a n  A .  E )  a r n y T i i H a u H O H H a  
m y  b c t  b 11 t  e ji h o  c t  b. T o 3 h  cj) a i<t  b i i j ,e  hm a, 6e3"b c b M H e H iie  

C B o e T O  3 H a n e H H e  n p w  n 3 c  ji e n $ a  h h n T a  3 a  m i  p e h e 

e H  11 h t> o t t .  p  o h .h :t  e ji*h t ia, k o h to  H3CJienBaHHn ho c e r a  c e
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0 C H 0 B a x a  c a w o  B n p x y  H a c n e n n B a H e T O  Ha KpnBH KTfc  r p y n n  n o  n p a -  

BHJ iaTa n a  D u n g e r n - H i r s c h f e l d  h B e s n s t e i n .

H a c n e f lH B a H e T o  n yBC TBM TenH O C TbTa  Ha Kp-bBHiirfe 6 e n e 3 H  A u B 
hm no3BOJi5iBa a a  m 3 k n io h h m 1 j  d a m u  i-i c  t  b o t3 $  n a  e n  h o a i i -  

U e, k o e t  o n o c B O H T a  r  p y  n o b a  n S h  h a  j|jn e >k h o c  M O « e  

n a  6  a  n  e d a m a  H a  n a n e H o n e T e ,  a  k o  H a c n e n e H H H T n .  

a  r a y  t  h h o r e HjS. y  n e i e T O  H M a  h e e j r h a  k b a, h y  b c t  b i i - 

T e n H O C T b  c t>  T a n  H a  c n  o t  b e t  h 11 si a  r a  y  t  h h o  r  e h n  

y  n p  e n  n o a a  r  a  e m m ii p 0 a  h t  e a b, :iAn 11 a a  n p w e m e m n  e n  

n o - r o n t M a  B i s p o a T H O C T t  6 ĘM  h h c t b o t o  n a  O H O B a  j i h -  

u e ,  M e m y  H i n o n n o T O  b ife p 0 a  t  h 11 n o  C B 0 3 T a  r p y n o B a  

n p H  H a n n ę ) K H 0 C T b  S a m ,  y  k o c t o  a r j i y T i i H o r e H n m  H M a  ii y b -  

c t b h t  oj i  h o c t b ,  e n H a m a  c t >  T a n  H a  n a c a e a e H H n  y  n  e -  

T e T O  a r f i y T i i H o r e H T . .  Taxa "n  c e M e i i c T B O  j\T° I Ha T a d a j m a  

I-a d a m u  M o r a m  n a  dAnam  c a M o  t t ^ h  a im a  o m  csmaTa rpyna 
A[3, k o h t o  M M a m  a r n y T M u o r e H t  A en nyBCTBH TeabH O CTb  ?/j2, paB H a  

Ha a y B C T B H T e a H O C T b T a  Ha a e T C K n a  a r n y T M H o r e H n  A ,  m il KaTO m b h -  

K a T a  H M a  a m y r n H o r e H r  c n  M y R C T B H T e a H o c m  n o - c n a d a  o m  a y B -  

CTBH TeaH O CT bTa  Ha n e T c im n  a r a y T M H O r e H n  k o h t ó ,  c a e a b B a T e a H O  He 

e n p e n a n e H a  Ha n e T e T o  o m  M aM KaTa ;  c t u t o t o  B a w u  h 3a  ce M e i ic T B O  

N° II, ano  ce n n p n  MafiKaTa, 3amoTO T y m  neuaTa HacnenBam 
H yB C T B H T e aH O C T bT a  n a  M a n i u H m i  a r a y T U H o r e n n .

H a c j i e f l f i B a H e T O  n y  B C T B H T e a H O C T b T a  H a  a r j i y T i i H o r e H H n k  H e  

e B n  3B B H C H M 0C T b  o m  n o n a  H a  n e u a T a  h p o n H T e j n i n f e ,  k h k t o  H e  

C T O H  B n  3a B H C H M 0CTT> OTT> T-fe3H O d C T O H T e j l C T B a  H H a C J i e f l H B a -  

H e T O  H a  r p y i i o B a T a  n p H H a f l a e ) K H 0C T b .

B n 3 p a > K e H H e T 0 ,  KoeTO  MOiice n a  c e  H a n p a B H  Ha M 3 B o n H r Ł  3a 

H a c n e n a B a H e  Ha a m y T H H o r e H m i  T i i m p n ,  e  t o b b  hh  He e n o K a 3 a H o  

nocTO HHCTBO , H e n poM U m a i iBO C T b T a  Ha a r a y T H H o re H H f l  T i i m p n  y  e n H H n  

HHflHBHfln npe3t. pa3JiMMHii n e p n o n a  o m  )KH B0Ta  M y  h ne  c e  H M a  o c h o -  

BaHHH, no a n a a o rH H  Ha npoM U n iM BO CTbTa  Ha  a r j iyT H H H H H un  T n m p b ,  

n a  c e  npmnnojiara H e r o B a T a  HeKOHCTaHTHOCTb, H 3 c a e n B a n n a T a  

11 ko  u d a r a m i  a Tir Ha b c h h k h  u h  nipami no-rope a B T o p n ,  d o p a B u n a  

c i ,  H 3 vifeneHHa Ha  K p n B H im  H 3 oa r \n y T i iH a u H O H e H n  THTnpTj, c e ^ T H a -  

c a m  c h m o  n o  n p o M lm . iH B O C T b T a  Ha a ra yT H H H H O B in i  T H m p n ,  k o h t o  

M o w ę  n a  H a c T A n n  y e n n o  jmue nonn BnHHHHeTo  n a  p e n n  Bmneti- 
c t b h h  (d o n e c T H ,  j i t n a p c T B a ,  x p a H n r e a n H  p e w u M i i ,  o6 j IAM B8H e),  a na­
wę I. CI10HT3HH0.

Cn u,eab na npoB'fepa,-n’aJiH arnyTMHoreHHTlfi. y enHomnue na- 
3 a m  HeripoMifeneHa i y 3CTBH Te j iH 0 C T bT a  ch, H 3 B n p u iH x m  noB T o pH H  

H3cjienBaHHa BT>pxy MoeTO ceMeHcTBO (A a  VII o m  nnpBaTa Ta-
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BCTBiiTe i  HOCTbTa Ha arayTHH oreHHT^ n p y r n  aóccrjiioTHH hm c n a r 
ho cm luoto CTaOTHomeHiie noMeway HMt, i<ai<TO e  bhuho ot-b c a e u -  

n a i a  T a f i a i - m a .
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ArjTyTHHoreHKT-fe n3M_fep- 
BaHH c t , ce p y M t a  Ha 

Ce.B,na MBaHOBa bt>

ArjryTHHOreHHT^ 
HSM^pBaHH CT? cepyM T 

a  hs Apyro jiuue 3a6ejie>KKa

s V! °  Ęc  ^ IX 1932 r. I 1933 r. I 1933 r.

B . 38 A ? a = v 8 a = V ,(5 A = V |

M . 31 A a| i — — —

A . | / 2 A ? a = v 8 A = V l 6 A = V |

H 3 M ' f c p B a x T >  w y B C T B i i T e n H O C T L T f i  n a  a r j i y T H H o r e H H r a g  c r i p m o  

C m u ; n f i  n o - p a H i u e H -K r e c T T - c e p y M T  a  H a  n p n c i i y > K H i m a T a  C e B i i a  

M i s a H O B a ,  n p t c H O  i i 3 r o T B e ™ [  n  c n p ^ M O  n p i f e c H u a  c e p m  a. a  H a  

e i iH O  n p y r o  Jinua.

M a m c a T a  p a 3 j i H K a  B t . a S c o j i i o T H n r f c  a M c n a  c e  o 6 a c H a B a ' c ; ę  

C T a H a a a T a  n p o M t H a  b t  c a j i a T a  H a  T e c T t - c e p y M a  H a  C e B j i a ,  K a i c -  

B a T O  B c f e K o r a  M o > K e  n a  c e  o a a K B a ,  3 a m o T o  a r o  c e  n o n y c H e ,  M e  c e  

e  u-BAcfeHHaa a y B C T B H T e n  H O C T b T a  H a i e p n T p o u n T H r f e  ( a r n y T H i i o r e H i n f . ) ,  

t o  H e  6 h  c e  B a n a 3 n . n o  c a u i o t o  c b O T H O i n e n n e  n o A i e i K n y  t h t p i i t IE 

n a  a r a y T H H o r e H a  y  ó a m a T a  u  n e T e T o ,  n  t o  i o k t o  c r i p ^ M O  e m i r n i a ,  

T a K a  h  c n p i i M o  u p y r w n  a r j i y T H H i i  h t >.

H a  B T O p O  W f e C T o l  H 3 B b p U i ; i X T >  n O B T O p H H  T H T p u p a H H S l  C T  K p T B s f a  

n a  u B a M a  6ohhhmhh c ; i y > K H T e . iM ,  3 a x a p n  H o iio b t  h M h to  C T a H K O B T ,  

14  M e c e u , n  c n e a T .  n o - p a H u i H H T ^  H 3 c n e n B a H i i H .

npH no-paHuimirft H3CJieflBaHna iepp.e hhtIi" kptbiih T^nna Ha 
CeBna mh wiy>Kexa aa recTT -o^ckth npn ii3MtpBan| cujiaTa na 
arayTHHHHiiTi| (Bufiiffie TeciS-epnTpom-iTH na CeBna yno2f>;fe6nxT. 
u cera ripn noBTopHiiT-fe H3Mrfe’pB:aHHn amyTiimimiTt na UBęTl; jn-î a j  
Pe3yaTaTrbT-b ott Te3H THTpnpaHiia e 03HaneHT, bt cnennaTa Ta|- 
jiima:

T A B JI M LI, A  Ne 3

H3cneABaHH
jinua Kp. rpyna Ha 3. X. 1931 t o a . 23. XII 1932 r o « .

cep . 3a xa p ii cep . fi. 3a xa p n

3a xa p ii 5 2% epnTp. B. CeBAa 5 2% epuTp. B  CeBAa
IlonoBT. A? 32 256

cep . fi. M h t o ce p . fi. M h t o

M h t o 5 2% epnTp. B. CaBaa 5 2% epnrp  B. CeBAa
CTaHKOBT. A ? 32 32
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O t -b  T a 3 u  K r w n j j j a  c e  B u w n a ,  Me n e T m  rtfjTH p a a p Isn d H m iT m  
c e p y M m  na 3axapn  f f lo n o B m  e  a m y T i iH H p a n m  n p e 3 m  1951 r o n .  52 
g g j r n  p a a p t a e H a i a  cycn e H 3 M H  ep i iT p ou H T M  B  Ha C e B t ja  HBaHOBa 
u B"b 1952 r o n . — 258ynmTii p sste / fen eH aT a c y c n e R i w  OTm p m jn i&  
e p H T p o u i iT H  Ha C e B a a .

CepyMmrm Ha M mto Ct 3 hkobb arnyTiiHHpa no-paHO u cera  
eflHO h c a l h o  f ią a p t ł^ tó u e  V82 na c a i u m t I ;  CeBflHHH epiupouH T ii.

HaM-fepBaiiKH CHJiaTa Ha c-epyMHmfc Hue CmmeBpeMenHO Mswfep- 
Baiwe h MyBCTBHTeanocTbTa Ha arayTUHnparnurfe c e  epuTpounTii, 
cn openm  TOBa, icoe io  m e B3eMeMm 3a ocHOBa Ha HBMtpRaHHHTa—  
arjfflf i im ffik  lian arayTHnoreHiirfe; Tai<a (bł> Ta6anu,a Ne 5 )  iipn 
n LpBOTO imrfcpBaHe cm KpmBbia Ha 3 a x a p n  rionoBm MomeMm na 
Kawewm, qe neTm nATii pasp-feaeHHH cepyM 'b (ar.ayTHHnnm) na 3a- 
xapn  HMa cnjia *p2, ho MOweMm cj.mo na icaweMm, ne 52 h a t h  

p a 3 p ta eH a T a  cycneH3H5i Ha CeBfli-iHHTt epurpouHTii nwa ayBCTBii- 
TeaHOCTb JM.’

EpiiTpomtTiiT.m B  Ha CeBna no-paHO c a  ce arayT iiH upaan  OTm 
arayTiiH iiHa Ha 3 ax ap n  h o  pasp^HflBaHe Ha cycneH3HsiTa 1/32, 
ą c e ra — no paspiam iBane na CAipaTa V e5G; CAmnrfe epH Tpom m i B  
na C eB na  b o k l u i i t ^  BpeMeHa no-paHO h cera  c a  ce arayTHHHpa.au 
c m  arjiyTHHHHa p na M h t o  h o  eano n c a iu ,o  paap-fcwna™ Ha c y -  
cn e H C iim a— Ł/S2. T oB a  MO)Ke na ce o G j i c h h  caHo cm npoiwfenHBOc^&Ł- 
Ta Ha cHJiaTa arnyTHHHHHTfe, pecn. Ha 3axapneBnsi amyTiiHiium, 3a£ 
i h o t o  t a k o  c e  e  u 3 m 1; h h ji a m y b c  t  b h t  e ji h o c t  b i a  H a  
a r n y T H H o r e H a  B, t o  tsi T p td B aw e  na ce H3pa3ii n cnptMO  
cepyM a  na M h t o .

H d f k a M e  HHpeKTeHm HanHHb 3 a  H 3 M lS n a H e  n c m n o c T a B n u e  
M yBCTBHTejiHOCTbTa Ha a r n y T H H o r e H H T ^  Ha ertHO n i-m e em pa3HHMHn 
MOMeHTH o w j  )KHBOTa My, 3ailI,OTO [ "  A e  nOCTOHHHa H 3M epHTeHHa 
B ennHHHa: a r n y T H H i M i r f c ,  cm  k o iit o  c e  i i 3 M ł ,p Ba nyBCTBHTeHHOCTb- 
T a  H a Ł r j i y T H H o r d f f l t e ”fe, c a  ripoiwfeHnuBH n p e 3 m  pa3JiHMHH BpeisTeHa. 
T?a'TOBa r S w W r r t  Ha G r u n w a l d  3 a  3 a n a 3 R a H e  Ha a rn y T i iH o re H H H a  
t h t p b H e n p o M e H e u m  d r e j i m  r o ju -m a  h t m !#9 Ha T h o m s e n - K e t t e l  3a 
H e n p o M r0mnHBOCTbTa Ha a r j i y T i i n o r e H H H T t  t h t p h  y  B m spacTH H  ii c T a p u  
x o p a  He c a  caMH n o  c e ó e  c u  y d e f lH T e n H i i  H O K a 3 a T e n cT B a  3 a  n o -  
CT05IHCTB0T0 Ha H T JI y  T M H O F e  H H H 51 THT bp  b, 3aLU,OTO T'fe3H 3BT0pH 
CH n a f .  B-b H3Mi5pBaHIIHTa CII CI» H p O M ^ J IH B a T a  Bm pa3JTHMHH 

B p e M e n a  BeaiiMiiHa Ha a r n y T H H H H i iT t
I l o c T O i i H C T B O T O  H a  a r  u y  t  h h o r e H H II 51 T H T m p m  

M O » e  aa c e  y c T a H O B H  c a » o  n o  it o c b e h m h a a u h a , ko u to
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nmTb Ha jio i<a3BaHe u a3T> B T .3 n p i i e K l l  T o B a  n o c T o a n c T R O  j ih h h  
o n .  r b i i  h c h o  H 3 p a 3 e H a T a  3aB H citM 0C T b Ha a r a y n i H o r e H H i i T ^  t h -  
T p n  y  p o f l H T e J i m S  n e u a r a  H e3aB i 'cn M O  o t t ,  B i , 3 p a c T b T a  n a  r io -  
c n e g S i i r f c  (b .  T a d f m f t a  Ns 1) u H e3aBHCHMó*0TT. m o m c h t i i t I ; ,  b t .5< 'oh -  
t o  c e  H 3 c / i e n B a T ' b  c e M e f i c T B a T a  (b .  T a ó m m a  JMa 2 » ,  n o w o  3 a B H C H -  

MOCTb He 611 c ^ m e c T B y B a a a ,  ai<o TOBa n ocT oaH C T B O  ne  e Ha j m i f e ,  
t o  c e  n3B.nnaa h o t t .  p e 3 y n T a T i i r f e  Ha H a u M i f l n o B T o p m - i  H 3 c n e n -  
BaHHa e :b M j i e H O B e i t  Ha c e w e f f c T B O  Jte V I I  o t t - .  T a d n n u a  M  1 
(b .  T a d n i-m a  N s 2 )  u c t .  K p T B b T a  Ha j i B a M a i a  S o j ih h h h h  c n y w H T e n n  

( T a d n n u a  JS6 5.

B t .  3 a K m o H e H w e  H a  bchhko r o p e i m n o w e H O  mohcomt. a a  ?<a>keMT> 
a e  a a o  r p y n o B a T a  c n e u n c J m H H O C T i .  H a  K p T B b T a  C T C T a B J T i B a  e a H O  

p a 3 H a e H e m i e ,  e a 'H o  n o — H a r a r b i i i H O  d n o n o m  m i o - K O H C T H T y  H n o H a n n o  

r i o a p a R i ^ n e H H e  n a  B t i a a ,  to  n o c i o a H C T B O T O  n  H a c n e a c T R e H O C T h T a  

H a  a r a y T i i H o r e H H i i a  th tt.p t. p a 3 H a e H a u a ! thh  d n o a o r n H H u  e a n H i m n  

H a  n o  — H a T 3 T T > i u H n  K a T e r o p .  ii, n n e T O  c A m e c T B y B a H e  MO>i<e n a  c e  

i i 3 n o . T 3 y R a  n p a K T H H e c K H  bt. C m n e G B O - M e n n L u i H C K i i T f ,  i m c n e n B a H i m :  

n o  i i 3 B e c T n a  C T e n e H b  h c t  n 3 B e c T n a  n p e n n a n n u B o c T b  n p n  H H n m m -  

n y a u H a T a  n n a r H 0 3 a  H a  ^ ( ^ B a B H r f c  n e T H a  n  n o - “ m i - i p o K O  u  n o —  

C M t u o  bt. 1 1 3 ' a i e f l B a H i - i a T a  3 a  n n p e H e  H a  d a i u H H C T B O B O T O .  Ct. to b s  
o d c e n . T T .  H a  k p tb h h t 'Ł  n 3 C J i e ® B n H a  bt. n R e m fc  n o M e H a T i - i  H a c o K H  

c e  p a 3 L u n p M B a  h o thb3  otbt.;Ti> r p a H H U H T ^  Ha n o c e r a L U H H T f c  n o c T H — 

>ke hha, kohto  c e  6 a 3 i i p a x a  c a M o  H a  r p y n o B i r r f e  c B o i i c T B a  H a  k tp b h -  
T t  h  H a  T ' f e x H O T O  n o c T o a H C T B O  h  H a c n e n c T B e f i o c T b .

n  p n 6 a b k a: B t  nacTommm MOMeiiT.T. MMHTBawb n a  H3Ml;pa
HyBCTBHTCTIHOCTbTa Ha liepBeHHT'fe Kp LBHII T^J lUa  H pe3T. BT3MO/K- 
HHrfe h e c  n e un c[th h h 11 arnyTHHam-ii-i.  3a u e n b T a  ch  cny>i<a c t .  p a 3 -  

p e w n a H im  Ha K nc en um i  (o ne TH a ,  MjrfeHHa) n Ha h ^ k o h  Gom ( T p n n a -  
.dSpBi iHT.1 ca([3paHHHT.) u n p . xHMHi<ann, c t  Kai<BHTo h ^ k o h  a B T o p n  
c *  n o d n n u  HecneuncfiHHHH a m y T U H a n n n  Ha p a s n i m m i  B i mo Be  óai<- 
T e p a n ;  T'fe3H a m y T iiH i ip a iu n  B e i u e c T B a  6 n x a  n p e n c T a B n n B a n n  B e n e  
en Ha  nocTom-ma  h HeupoMeum-iBa M'fepi<a 3a  H3M"fepBaHe a rn yTH H a-  
UHOiinaTa nyBCTBHTenHocTb n a  epMTpouHTHrfc bt . p a 3niiHHH Bp eM e-  
na, O n u T u r f c  c t .  T pnnacfm aB H H T  u (f>opMannHT> m h  n a n o x a  H3B e c T -  
hh vQ K y p a ’/KiiTenHH p e 3y n M T H ,  k o h t o  m e  nyG mi KyB aMT  e n e m .  m p n - 
B T .p ijjB a n e ro  Ha n3cnenB aH H 5 iT a .
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Dr. KRSEK H. (Z u s t a v u p r o  s o u d n i  l e k a r s t v t  
p r o f .  D - r a  Fr .  P r o k o p a  —  B r a t i s l a v a ) :  D v a  v r a ­
ż ę  d n e  p r i p a d y  o t r a v y t h a l l i e m  (Streszczenie po pol­
sku i dyskusja w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 208—209).

Referat wydrukowany w piśmie „Casopis lekaru ćeskych” 
1934; ć. 2, str. 40 —42 z dopiskiem, że był wygłoszony na Zjeź- 
dzie Lekarzy i Przyrodników polskich w Poznaniu w 1933 r,

Sdeleni o dvou yrażednych pripadech otravy thalliem (Tl:), 
obsażenym v zeliopaste nemecke fy. I. G. Farbenindustrie Le- 
verkusen, użivane na hubeni potkanu. Sio o chronickou otravu 
thalliem, ktere podaval muź se svoji milenkou sve manżelce 
(as 50 r. st.) a manżelu (as 40 r. st.) sve milenky. Pasta była 
podavana po małych davkach, rozmichana v ćerne a bile kave 
a v polevce. Celkove mnożstvi podane pasty obnaśelo u żeny 
1 V3 — 4 tuby behem as 4 mesicu, u muże 1 —  3 tuby v dobe 
neceleho mesice. Otravne priznaky dostavily se u żeny po tyd- 
nu, u muże jiż druheho dne a jevily se silnymi bolestmi nohou, 
hlavne na chodidlech a v lytku, jeż se stupńovaly aż k nemoż- 
nosti chuze, dale zvracenim, bolestmi hlavy a żaludku, zacpou, 
tresy, asi koncern tretiho tyane vypadavanim vlasu a celkovou 
inanici, u muże dale jeśte i ekcemem v oblićeji, akutni dermati- 
tis po celem tele, blepharitis a conjunctivitis. Jest jeśte uvesti, 
że żena prodelala pred nekolika lety infekci luetickou, muź va- 
lećne zraneni nohy, ' o vedlo pravdepodobne take k tomu, że 
żena była nejdfive ośetrovana na potiże klimaktericke, potom 
vysloveno podezreni na tyfus, dale na incipientni progressivni 
paralysu, hysterii, hypaciditu, kdeżto muź byl ośetrovan na akutni 
polyarthritis.

Mrtvola żeny była exhumovana po 8 mesicich, także event. 
chorobne zmeny nebyly jiż patrny, u muże pitvou kromę pyeli- 
tis a vypadavani vlasu pri zyetśene żlaze śtitne nebylo shledano 
napadnejśich zmen, z kterych by se dało na otravu thalliem sou- 
diti. Thallium było dokazano teprve chemickym vyśetrenim  
utrob (Prof. Buchtala).

Otravy thalliem jsou dosud velmi mało zname, ale vyskyt 
jejich jest umożnen rozśirenym prodejem uvedeneho prostredku 
na hubeni potkanu, ktery obsanuie 0.5 —  0.8 g thallneho sulfatu 
v jedne tube.

Smrtelna davka thallia neni dosud presne stanovena, ale
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1— 2 g. możno pokladati za davku smrtelnou. Minimalni smrtel- 
na davka obnaśi ovśem daleko raene,

Priznaky gastruintestinalni, provazene hlavne typickymi symp­
tomy polyneuritickymi a vypadavanim vlasu musi vzbuditi du- 
vodne podezreni na otravu thalliem, zvlaśte objevi-li se i hypa- 
cidita żaludku, kożni exanthem a blepharitis. Nekdy mohou byti, 
a to hlavne u protrahoyanych otrav chronickych, fysicke symp­
tomy ovladany a zastreny neurćitymi poruchami duśevnimi (typu 
hysterie, zmatenost, delirantni psychosy).

Dr. KRSEK H. (Z ustavu pro soudni lekarstvi prof, D-ra 
Fr, Prokopa —  Bratislava): Z v l a ś t n o s t i  d u n a j s k y c h
m r t v o l  v p i t e  v n i m  m a t e r i a ł u  n a ś e h o  u s t a v u  (Stre­
szczenie dyskusja w Pam, X IV  Żj. L. i P. P-, T, II, 210— 211),

Referat wydrukowany w piśmie „Bratislavske lekarske listy". 
1933, ć. 12, str. 517— 527 z dopiskiem, że był wygłoszony na 
X IV  Zjeździe Lek. i Przyr. Pol, w Poznaniu w 1933 r.

Dunajske mrtvoly vykazuji jiste zvlaśtnosti, jeż vyplyvaji 
z charakteru toku dunajskeho.

Pochazeji vetśinou ze sousedniho statu rakouskeho a jejich 
poćet jest znaćny, ponevadż na hormm toku se nachazi velko- 
mesto,

Jsou dva druhy mrtvol dunajskych: z tiche vody zatok 
a z proudu. Tyto vykazuji typicke znamky vlećeni d o  kamenitem 
dne v podobe oderku nebo hlubokych ranek na temeni hlavy 
nebo na cele a hrbete nosu, dale nad hrboly kosti jarmovych, 
na hrbetech rukou i nohou, a na kolenou. Casto se tvori v sou- 
vislosti s temito defekty vakovite prostory, jeż byvaji vyplneny 
hladkymi oblazky ruzne velikosti a ruzneho poćtu.

Dle rozsahlosti techto defektu a stupne hniloby możno usu- 
zovati pri urćitem stavu vody pribliżne na misto utopeni.

Lokansace postmortalniho tohoto zraneni na preclmch ća- 
stech tela jest typicka a nasvedćuje tomu, że mrtvoly jak muż- 
skeho, tak i żenskeho pohlavi jsou vlećeny na dne po predni 
ćasti tela, pri ćemż vedouci ćasti jest hlava.

Tyto znamky vlećeni jsou budto vubec nebo ve vetśi mirę 
vyznaćeny na prave strane tela, coż nebylo jeśte zaznamenino. 
Zjev tento spoćiva pravdepodobne na vahove prevaze prave po- 
loviny tela.
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Delka trati z Vidne do Bratislavy obnaśi 61 km, a transport 
mrtvol na ni trva v letnich raestctch prumerne około 5 dni, 
v zimnich mesicich nekolik tydnu. V  jednom pripade proplula 
mrtvola starśiho muże trat 243 km dlouhou od usti Enże do Du- 
naje aż do Brat'.slavy v mesici kvetnu 1929 za 7 dni. Nektere 
mrtvoly dostavaji se do vleku parniku a mohou proplouti i delśi 
trat v pomerne kratkem ćase.

Postmortalni zohaveni mrtvol koly  a śrouby parniku jest do- 
sti ćaste, ale dało se vżdv pri pitve rozeznati, ponevadż znamky 
t zv. viialni reakce jsou  dlouho uchovany.

Tvoreni adipociru ma v Dunaji vhodne podminky a lze je 
pozorovati asi po 8 - 1 0  tydnech.



Sekcja bistorji i filozof fi medycyny
oraz h sgo rji n a u k  p rzy ro dn i czyr-h z p od sekcją  p ra sy  lekarsk ie j

Prof. Dr. DJURDJEViĆ Ć. i Dr. ZELIĆ M. (Beograd):
0  u j e d n o s t a j n i e n i u  s ł o w i a ń s k i c h  m e d y c z n y c h
1 w o g ó l e  n a u k o w y c h  t e r m i n o l o g i j  i o s t w o r z e n i u  
w s p ó l n e j  s ł o w i a ń s k i e j  t e r m i n o l o g i i  n a u k o w e j .  (Re­
ferat wygłosił Dr. Zelić). (Streszczenie po polsku i dyskusja 
w Pam. X IV  21. L. i P. P. T. II. 250— 251).

Referat w oryginale p. t. „Pitanje meduslovanske naućne ter- 
minogje i pomoćnog zajednićkog sveslovenskog jezika" wydru­
kowany w piśmie „Glasnik za staleśka i zdravstvenska pitanja” . 
Prilog Lijećnickog Vjestnika 1953, Broj 11— 12, 303— 308. Proćt- 
tano na IV  Sveslavenskom Lijećnickom Kongresu u Poznań 
14. IX. 1933. Ostavlen pravopis pisaca.

Doc. Dr. V O N D R A Ć E K  VL. (Praha): P r i m i t i v i s m u s
a d j o g e n i s m u s .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. 
L. i P. P.. 254).



Sekcja medycyny wewnętrznej, 
farmakologji i patologji ogólnej

Doc. Dr. PO LLAN D  B. (Prana): R o e n t g e n o v a  l e ć b a  
s t r u m y .  (Pani. X IV  Zj. L- i P. P., T. II, 262).

Lećeni zvetśene śtitne żlazy należi mezi nejstarśi vykony 
róntgenove lećby. Postupem doby se vśak ukazało, że vysledky 
lećebne zależi na tom, o jaky druh strumy beżelo. Bude tedy 
nutno zminiti se o lećbe jak strumy toxicke, tak strumy neto- 
xicke. O strume maligni se nebudeme zminoyati, jeżto tato na- 
leżt do skupiny zhoubnych nadoru a vysledky lećebne jsou cel- 
kem tyteż, jako se u nadoru vubec pozoruj!

I.

Nejćastejśim objektem rontgenove therapie byva struma to- 
xicka, Lećeni toto je jiż tak rozśireno a tolik autoru o nem 
podało svuj usudek, że je zbytećno reśiti otazku, dosti ćasto 
ventilovanou se strany nerontgenologu, zda je toto lećeni oprav- 
neno ći nikoli. Jestliże sam mluvim jiż po treti o tomto thema- 
tu, nećinim tak z duvodu, abych dokazoval statistikami priznive 
vysledky, ktere se docilily u hyperthyreos, at se strumatem, ne­
bo u forem frustnich, bez strumatu. Stale se totiż opakuji, jak 
v literaturę, tak v nasi zkuśenosti, tataż ćisla: kol 80flń znaćne 
zlepśenych a uzdravenych, asi 10'1,, mało zlepśenych a 10?o leće- 
nych bez uspechu. Dokladem toho je, że opet letos v ćervnu 
Bellot a Delherm publikuj! podobne statisticke udaje. Jestliże 
my sami jsme meli kol 42% vylećenych, udavaji tito autori aż 50%, 
Vysledky tyto, iak spravne reki Sluys, vyrovnaji se uplne vy- 
sledkum lećbv chirurgicke, ovśem bez risika postoperativniho 
exitu. Zaradil-li jsem ve svem sdeleni v Liege r. 1930 do sve 
statistiky 14% limrti, ućinil jsem tak jen proto, abych demonstro- 
val pro vćasne zasilani pacientu k lećbe rontgenove a ukazał.
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że by tim było możno takove ztraty omeziti. Nemocni vesmes 
byli jiż neoperabilni a seśli vlivem dlouheho trvani choroby.

Dnes se chci spiśe zminiti o yytkach, ktere se deji stale teto 
lećbe, hlavne se strany chirurgu, k  nimż se i v pośledni dote  
nekteri internistę pridrużili.

Nejstarśi yytkou jest puvodni tvrzeni Eiselsbergovo bezpoć- 
tukrat po nem bez dukazu opakovane: Po rontgenoye lećbe pry 
vznika peristrumitis, jeż zpusobuje vazivove srusty mezi pouzdrem  
a parenchymem śtitne żlazy a tim zteżuje nebo znemożńuje jeji 
operativni odstraneni za zyyśeneho nebezpeći operace.

Vlivem neustale opakovaneho tohoto tvrzeni doślo k tomu, 
że se nekteri internistę primo boji odkazati pacienta k rontge- 
nove lećbe pri pomyśleni, że by snad pacient musil byt; opero- 
van prece. V drivej§ich sdelenich se v§ak ukazało, że jsou 
i mezi chirurgy objektivni pozorovatele, kteri odmitaji toto mi- 
neni jako mineni postradajici veśkereno dukazu. Jsou to zej- 
mena Kocher, Sedileau, Schwarz a zvlaśte Crille, ktery operuje 
aż 6 strumat denne a kteri doznavaji zcela loyalne, że nevidi 
źadneho rozdilu mezi strumaty ozarovanymr a neozarovanymi. 
Eiselsbergovo tvrzeni mohlo vzniknouti v dobe, kdy lekafi ne- 
znali biologicky ućinek paprsku X . Dnes vime, że mohou zpu- 
sobiti pri dlouhe aplikaci induraci, ale nikdy toho nemohou zpu- 
sobiti v daykach, kterych se użiva pro lećeni strumat, tim mene 
aby vlivem techto davek vznikly zanetlive zmeny. Nelze pred- 
pokladati, źe by vazivove pouzdro śtitne żlazy mohlo miti vetśi 
radiosensibilitu neżli kuże. To uplne odporuje pravidlu Bergo- 
nieovu a Tribondeauovu. Pouzdro nemuże byti citlivejśi, jeżto 
ani sama thyroidea ji neni, jak o tom svedći struma netoxicka. 
Peristrumitidy jsou ostatne znamy jiż z doby Mdbiovy, kay se 
jeśte neozarovalo a każdy z nas, kdo se otazkou touto zabyva, 
zna pfipady velikych srustu i u nemocnych rieozarovanych. 
Tvrdi-li se vśak se strany chirurgu tak a neni prićmy, abychom  
jim nevefili, że prichazeji v poślednich dobach stale vetśi mnoż- 
stvi nemocnych s peristrumitidou na operaćni stul, bude prićina 
asi jina. Mam za to, że le prićinny vztah mezi peristrumitidou 
a delkou trvani choroby, resp. zpusobem lećby pacienta vubec. 
Je jisto, że dnes se pacient trpelive leći konservativne leta, neż 
je poukazan bud k róntgenove therapii anebo k therapii chirur- 
gicke. Vżdyt jsem si jiż ve svem druhem sdeleni steżoval na 
tuto okolnost. Zda se, że uplne upadły v zapomenuii zasady
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konservativniho lećeni, zejmena Murrayem precisovane. Murray 
radl lehke a prostredne teżke pripady lećiti ćiste internisticky 
a rontgenem. Za minimalni dobu poćita 6 mesicu, za maximalm  
12 mesicu, Teżke pripady radl operovati ihned. Podobne se 
yyjadnli Brocq a M.aduro, Saberton, Bittorf a cela rada jinych 
Dunham a S, Kawlem ozaruji nemocne lehke i teźke. M y se 
ridime zasadou Murrayovou, nebot se nam dobre osvećila. M a­
mę vsak zaznamenanou radu pfipadu, kde teprve po 1 Ygi 2 i 4 
letech trvani choroby je pacient odkazan k róntg. lećbe anebo 
sam, nevida uspechu dosavadni lećby, se obrati na rontgeno- 
loga. Ze nelze u takovych nemocnych, zvlaśte v pokroćilejśim 
veku, kteri jiź maji kompletni arytmii, oćekavati pfiznivych vy- 
sledku, je pochopitelne. Znam pripad, kde se po pina dve leta 
provadela diathermie śtitne źlazy v mladem veku a kde róntge- 
nova therapie vubec nedocilila vysledku źadneho a operaćni vy- 
kon byl pak nesmirne obtiźny pro srusty.

A le take zpusob lećeni, jak jsem jiź fekl, muźe miti nepri- 
zni^y vliv, U rady nemocnych se stale jeśte natira struma jo- 
dovou masti, nebo se ozaruje i horskym sluncem, Neni pak 
możno vyloućiti, że takove zasahy mohou zpusobiti chroń, zanet 
a synechie. Ze svych zkuśenosti mi nezbyva neź souhlasiti 
s Belotem a Delhermem, kteri zcela bez ostychu si steżuji, że 
se na licet predchozi rontgenove lećby svadeji i operaćni priho- 
dy zcela jineho puvodu.

Druhou ohlibenou vytkou je vznik hypervaskularisace ve śti­
tne źlaze po X-therapii.

Vytka tato je jen dukazem, źe zastanci jeji vubec neznaji 
biologickych lićinku paprskii X , Hypervaskularisaci mohou nej- 
vice zpusobovati thermicke procedury, zejmena diathermie. Nikdy 
vśak toho nemohou zpusobovati paprsKy X  v davkach, jake se 
użivaji v lećeni hyperthyreos. Tyto davky mohou pusobiti nej- 
vyśe paralysu kapilar, ale prechodneho razu. Mohou tedy ućin- 
kovati jen na kapilary, ktere ve strume existuji. Po velkych 
davkach tyto kapilary dokonce zachazeji, jak nejlepe je videti 
na haemangiomech, ktere jsou predmetem lećeni paprsku X, 
Nelze preee, jak spravne Bellot a Dalherm se pozastavuji, pred- 
pokladati, że by taż davka panrsku X  jednou pusobila k novo- 
tvoreni cev a po druhe k ;*ch znićeni. Ovśem zależi tu znaćne 
na davce. Proto take se Sluys se neobava predosovani, spiśe 
hypodosaże. M ałe davky, ke kterym se rontgenologie obratila

6



82

asi pred 10 lety, m ohou zpusobovati paralysu kapilar, ale ne jich 
uplny zanik. M uże tedy  dojiti k jich doćasnem u rozśireni. A le  
zkuśenosti ukazały, że u toxickych  strumat neni racionalnim 
użivati m ałych davek, nybrż spiśe se prikloniti k davkam yetśim. 
Era m ałych davek ovśem  była vitanou tem, kdoż si neosyojili 
dostatecne techniky dosovaci. Pri zyyśene sensibilile kuże ne- 
m ocnych  s toxickym i strumaty muże snadno dojiti, kdyż ne 
k popaleni, aspoń k ohyzdnym  pigmentacim , jichż se hrozi zej- 
mena żeny. Takoye małe davky m ohou skutećne zpusobiti pa­
ralysu kapilar, umele zyyśene prekrveni śtttne żlazy a nelze pak 
uplne yyloućiti, zda by  takova umela hyperem ie se nemohla stati 
i prićinou vzniku zanetlivych zmen.

Tyto okolnosti vsak nemuhou nastati, provadi-li se rontge- 
nova lecba normalnimi davkami, dosud v literaturę stale uvade- 
nymi. Davky francouzskych autoru, ktere jsou znaćne a jich 
30-ti leta zkuśenost, jakoż i naśe 12-ti leta zkuśenost, uka- 
zuji, że jsou dobre. Neni tedy potrebi po naśem soudu nijak se 
od nich odchylovati. Nebudu jiż zde opakovat drive śetrene 
vysledky komise v Massachusets-Hosp.dalu, ktera jsouc slożena 
z chirurga, internisty a radiologa, vyloućila naprosto vztah^ mezi 
vznikem peristrumitid a pap^sky X  v normalnich davkach.

O vice vzniku myxedemu po róntgenove lećbe odpoyidam  
kratce usty Suysovvmr Vśech na syete pozorovanych pripadu 
toho druhu je dosud kol 30. Nikdy myxoedem po róntgenu neni 
tak zhoubny jako po chirurgickem zakroku, Nebot u róntgeno- 
vych myxoedomu se po yhodne opotherapii docililo yymizeni 
priznaku.

D equerw einova vytka o horśim kosm etickem  efektu X-the- 
rapie neż lećby chirurgicke se neda vażne brati. Spaieniny 
u hyperthyreos po X-therapii jsou dnes mene ćaste neż zapo- 
menute nastroje v operaćni rane. N etreba se jimi tedy zabyvati.

Dale se yyćita róntgenoye therapii jeji pomaly ućinek. Prav- 
dou jest, że róntgenova lećba skutećne ućinkuje zvolna. O po- 
stupu mizeni jednotliyych symptomu jsem pronesl sve mineni jiż 
v r. 1927 a nyni toto souhlasi uplne s tim, co Bellot a Delherm 
uyadeji letos. Każdemu skutećnemu róntgenologovi je znamo, 
że pred dobou 4 aż 8 tydnu nelze ocekayati yetśich zmen v kli- 
nickem obrazu hyperthyreosy. Uvażi-li se vśak rada nemocnych, 
kteri jsou chirurgem odmitani pro teżky stav s poukazem, aby 
napred jejich stav se zlepśil a tak k yykonu operatiynimu pri-
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pravit a spoćita se tato doba pnpravy s lećbou postoperativni, 
pak vychazi ćas śpotrebovany temer na jedno. U lehkych ne- 
mocnych take konećna doba hojeni trva urćity ćas, treba o neco 
kratśi. Za to vśak ma nemocny usporene risiko operace, nebot 
mortalita stale kolisa kol vyjimaje tam, kde chirurg je primo 
specialisovan. Zależi tu ovśem i na svedomitosti lekare, aby 
v pripade neuspechu sve lećby konservativni ihned poukazal 
nemocneho k operaci.

Kdyż tedy se kriticky tyto vytky prehlednou, je videti, że 
je v nich mnoho nedokazaneho a że ćini dojem spiśe rivality 
mezi chirurgii a radiologii a dnes i mezi radiologii a interni me- 
dicinou. Soudim vsak, że jest to jen na śkotiu veci, ponevadż 
nepredpojatost na vśech trech stranach by konećne prinesla 
liplne v>jasneni teto otazky. Jiz pred celou radou let jsem vy- 
bizel vśechny zajemce ke spolupraci, ale vyzva tato vyznela 
uplne na prazdno.

Shrnul bych jeśte kratce sve osobni hledisko na tuto otazku:
1. Radim poćiti s rontgenovou lećbou pokud możno neidrive, 

dokud symptomy kardialni nejsou priliś vyznaćne, Pacient musi 
zachovati co nejvetśi telesny i duśevni klid.

2. Aplikuji nejmene tretinu erythemove davky pri 150— 170 
kV, 0.5 Cu 1 A l, ze 40 cm vzdalenosti na obe pole thyreoidalni 
a na pole thymove. Davky se aplikuji prubehem 14 dnu, na to 
]e 3 aź 4 tydny pausa. V  teto dobe ponechavam pacienta na 
peći internistovi, neradim vśak nikdy k użivani jodu, zejmena ne 
pacientum ambulantnim.

3. Po teto pause opakuji celou serii, pripadne i 3 kratę. Pri 
neuspechu se pacient odkażę k operaci.

4. U nemocnych, ktere je nutno operovati, zejmena v pripa- 
de, kde po prvni serii rontgenove lećby nastało zrejme zhorśeni 
stavu, ozarim po prikladu Kocherove a Hildebrandove thymus 
Podle techto autoru totiż poćinani toto znaćne sniżuje pri jeho 
persistenci nebezpeći operaćni. Jelikoż dukaz persistence je 
vetśinou nemożny, ozaruje se krajina thymu vśude.

II.
Therapie strumy netoxicke poskytuje velmi nestejne lećebne 

vysledky, jak na to jiż poukazal Rieder. Okolnost ta spoćiva 
v ruznorodem anatomickem substratu, prave netoxickych strumat. 
Proto po priklade Jenkinsonove neradime pacientum k ozarovani
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netoyicke strumy a doporućujeme zakrok chirurgicky. Ćasem  
ovśem se nevyhneme, jsouce primo donuceni pacienty, kteri se 
boji cperace, i lećeni rontgenoyemu, V  tom pripade je vśak 
upozorńujeme na pripadny neuspech. Opravnenl jsme lak ćiniti 
jelikoż jsme v dosti znaćnem poćtu pripadu dokazah i merenim  
znaćne zmenseni velikych strum po rontgenoye lećbe. Vysledky  
tyto ovśem nejsou pravidelne.

Daleko horśi je vśak naśe situace u strumat substernalnich. 
Pacienti tu mivaji znaćne subjektivni obtiźe, ktere se objektiyne 
prozrazuji stridorem, mekavym hlasem, duśnosti atd- V  mnohych 
pripadech je zakrok ooerativni obtiżny a procento mortality vy- 
soke. Mużeme potvrditi zkuśenosti Rusikovy, ze se objektivni 
zmenseni substernalni strumy sotva da dokazati. V  literaturę 
jsou ovśem zaznamenany pripady, kde takova struma vyrmzela 
uplne, my vśak toho śtesti nemeli. Naproti tomu vśak se da 
zjistiti zcela objektivni zmenseni onech ruznych priznaku, jeż 
byty shora vypoćitany, pres to, że róntgenologioke vyśetreni ne- 
prozrazuje zmenseni strumy. Soudńn, że pricina toho tkvi ve 
lysikaliiich pomerech v trachey. Po naśem soudu muże ćlovek 
bez namahy dychati dotud. dokud prusmyk tracheye neklesne 
pod urćite minimum Substernalni struma ve velkem poćtu pri- 
padu ruznym zpusobem stlaćuje tracheu, ale nemocny stale jeśte 
dycha bez namahy. Dostavi-li se vśak z tohoto tlaku lehky 
oedem v trachey, pak muże se ve velmi kratkę dobe dostaviti 
zużeni tracheye pod kritickou hodnotu. Po ozareni muze oedem  
vymizeti a pak nastanę nahle znaćne zlepśeni subjektivniho stavu, 
jelikoż nvni prurez tracheye je vetśi. Nelze ovśem yyloućiti, że 
take se struma o neco zmenśi, ale że prave obtiże pri rontge- 
nologickem vyśexrovani teto krajiny nedoyoluji zachytiti pravou 
yelikost strumatu naproslo presne. Takove efekty mohou byti 
i trvale, o tom nejlepe svedći pripad 77-lete pani se substernalni 
strumou a nad to s toyickym' priznaky, ktere je dnes 86 let 
a żije celkem bez obtiżi, pres to, że struma persistuje dale. Na- 
prosty neuspech rontgenoye therapie se poale nasi zkuśenosti 
dostavuje tehdy, kdyż je struma substernalni jiż z ćasti kalcifi- 
koyana. Nemocne toho druhu poukazujeme k operaci, ovśem  
vżdy marne na pameti znaćne )eu risiko.

Ozarovaci technika \e ponekud jina. Davky jsou jeśte vetśi, 
obyćejne 0 4 HED a aplikuii se pole ze predu i ze zadu na obe 
strany thyreordey. Tyrdost zareni je 170 kV, 0.5 Cu, 1 A l, ze 
yzdalenosti ne jmene 40 cm.
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Souhrnem mużeme rici, że netoxiekou strumu nepokladame 
za onemocnem, ktere by se melo podrobovati praviaelne ront- 
genove therapii. Jen u strumat substernalnich je naśe indikaćni 
hledisko śirśi se zrenim na znaćne risiko operaćni.

Dr. JO N A Ś V. a Dr. P O ST R A N E C K Y  O. (Praha): M e t a -  
b o l i s m u s  u h 1o h y d r a t o v y  u n e m o c i  6 a s e d o w o v y .  
(Pam. X IV  ZjJ L i P. P., T. II, 262).

Studium alimentami hyperglykemie po glykose u 100 pripa- 
du nemoci Basedowovy nam ukazało, że prehnanost alimentami 
glykemicke elavace neni tu poruchou k. pr. ve smyslu insular- 
nim, nybrż "en odpovedi na zvyśenou potrebu cukru ve tkanich 
nasledkem enormne zvyśenych oxydaćnich procesu v thyreoto- 
xickem organismu. Dochazi k tomu tim, że vetśi propustnost 
jater pro glykosu a soućasny zusah vegetativniho nervstva zpu- 
sobuji vniknuti vetśi ćasti pożi.eho cukru do obehu krevniho neź 
normalne, Zvyśena propustnost jater pro cukr je projevem funkćni 
odchylky jaterni ve smyslu sniżene schopnosti fixovati glykosu, 
coż je v souhlase se sniżenim obsahu glykogenu v jatrech thy- 
reotoxikovanych zvirat. Je to tedy lakesi kompensaćni zarizeni, 
jeż sloużi ke kryti zvyśene potreby cukru ve tkanich, trebaże 
beżi o reakci prehnanou a skutećne potrebe cukru v organismu 
casto snad neumerou.

Prof. Dr. C M U N T E. i Dr. TESINGER J. (Praha): W p ł y w  
l e c z e n i a  w o d ą  k a r l o w a r s k ą  n a  r e g u l a c j ę  r ó w n o ­
w a g i  k w a s o w o - z  a s a d o w e j o r a z n a  p o z i o m  w a p n i a  
w e  k r w i .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 262).

Dążąc do wyjaśnienia istoty działania leczniczego wody kar- 
 ̂ lowarskiej w różnych stanach chorobowych, autorzy dokonali 

spostrzeżeń nad zasobem zasad (metodą Van Slyke) oraz Ph su­
rowicy krwi (metodą Hastings-Sandroy). W o d y  karlowarskie 
z poszczególnych źródeł (Mlynsky pramen, Zamecky pramen, 
Vridlo) stowano osobno lub w kombinacjach- Wyniki powtór­
nych badań, wykonywanych podczas leczenia, pozostawały w gra­
nicach normy, W  jednym tylko przypadku cukrzycy z począt­
kową kwasicą zasób zasad po tygodniu podniósł j ię % 38,5% do 
69,l^ j chory ten zachowywał właściwą djetę.
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Poziom wapnia w surowicy również pozostawał w granicach 
normy. Ujemny wynik dokonanych spostrzeżeń upoważnia do 
wniosku, że istota działania leczniczego wody karlo warskiej po­
lega na procesach bardziej złożonych, niż wahania równowag:' 
kwasowo-zasadowej i przemiana wapnia w ustroju.

Prof. Dr. CM UNT E. i Dr. VEŚIN  S. (Praha): W s k a ź n i k  
p o c h ł o n n y  ( i n d e x  p h a g o c . )  k r w i  p o d c z a s  l e c z e n i a  
w o d ą  k a r l o w a r s k ą  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 262].

Podczas leczenia rozmaitych spraw chorobowych (nietylkc 
cukrzycy) wodą karlowarską dość często spostrzegano zakażenia 
skóry drobnoustroiami ropotwórczemi. Pobudziło to autorów do 
dokonania spostrzeżeń nad wskaźnikiem pochłonnym przed 
i podczas leczenia wodą z rozmaitych źródeł w celu wyjaśnie­
nia stanu odporności ustroju. Spostrzeżeniom poddano chorych 
na cukrzycę i szereg mnych stanów chorobowych; wskaźnik 
pochłonny określano kilkakrotnie podczas leczenia (metodą Pla- 
toffa), posługując się białemi ciałkami krwi człowieka. Gronko- 
wiec złocisty, zastosowany do spostrzeżeń, był otrzymany z przy­
padku ropowicy; zjadliwość stwierdzono na królikach.

Ujemny wynik spostrzeżeń dowodzi, że ropne zakażenia 
skóry zostały spowodowane przez kąpiele i masaż.

Dr. PO LĆAK  J- (Z interni kliniky v Brne): S t r u m a  v p u -  
berte. (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 263).

Struma v puberte, difusni zvetśeni śtitne żlazy mezi 12— 18 
rokem, prip. aż 20 rokem, neni ridkym zjevem, Toto str arna, 
ktera jest na svem zaćatku zpravidla ćiste koloidni, jest vyvo- 
Iavano pravdepodobne zvyśenou potrebou organismu hormonu 
thyreoidei. Też infekci a śpatne pomery hygienicko-dieteticke 
nelze prehliżeti.

Nemocnych ośetrovali jsme na interni klinice prof. Dr. V a -  
nyska v Brne za poślednich 12 roku jednadvacet Zvetśeni śtit­
ne żlazy, ktere muże probihati bez priznaku, było u naśich ne­
mocnych, z nichż pfevażna vetśina były żeny (17 żen), provazeno 
ve 4 pripadech poruchami menstruace, v 7 pripadech tachykardii 
a palpitacemi a ve 4 pripadech priznaky neurotickymi.
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Struma v puberte zmizt ćasto bez nasledku, avsak v prog- 
nose jest treba byti opatrnym, nebot muże se dostaviti thyreo- 
toxikosa, ktera u naśich nemocnych dostavila se v 15 pnpadech.

Strumy v puberte lećtme ednak substanci śtttne żlazy, thy- 
roxinem a jodem- Zvlaśtnt duraz klademe na dietu bohatou vi- 
taminy. U nekterych prtpadu thyreotoxikosy użili jsme też an- 
tithyreoidinu.

Dr. G E R H A P D T O V A  M. (Z klinikv prof. D-ra Kr. Hynka 
Praha): V y m e n a  v o d y  u B a s e d o w a .  (Pam. XIV Zj. L. 
i P. P., T. II, 265).

Basedow ve fasi metabolickeho narazu vyznaćuje se pres 
sntżenou diuresu znaćne zvyśenym celkovym vydavantm vody, 
coż je jedntm z podkładu hubnutt, ale vydej vody se tu deje 
prevażne extrarenalne. Pri zlepśeni choroby se celkovy vydej 
vody sntżt pres to, że diuresa stoupne. Vylućovant vody se pre- 
sunuje ze slożky extrarenalnt na slożku renalnt. Basedow po- 
trebuje nutne zvyśene extrarenalnf vylućovant jako kompensaci 
k thermalnt regulaci zvyśene oxydace tkańove. Proto si udrżuje 
stale velky reservoir vody v krvi (konstantnt hydraemie), aby ji 
mel neustale k disposici. Vymena vody u Basedowa probtha 
pod pnmym vlivem vegetarivntho nervstva.

Dr. JO N AŚ Vr. a Dr. LUKL P. (Z kliniky prof. D-ra K. Hyn­
ka - -  Praha): M e t a b o l i s m u s  j o d u  u n e m o c i  B a s e -
d o w o v y .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 266),

Jod byl urćovan kvantitativne v krvi, moći a stolici Było  
poużito methody uzavreneho spalovant vyśetrovane substance 
v kyselem prostredf, navrżene Pfeifferem, propracovane Glimmem  
a Isenbruchem s nekterymi vlastntmi obmenami. V  akutntm na­
razu hyperthyreosy u nelećenych prtpadu jsme zjistili konstantnt 
zvyśent hladiny jodu v krvi a vetśt vylućovant jodu z organis- 
mu a to zvlaśte moćt, u srovnant s normalntmi osobami. Nena- 
lezli :sme prtmy paralelismus mezi vyśt jodemie a klinickou 
a metabolickou ttżt chorobneho procesu. Jod podany ve formę 
Lugolova roztoku osobam s hyperthyreosou vylućuje se z nej- 
vetśt ćasti moćt, kdeżto stolict odchazt jen nepatrna ćast. Se- 
,'iova vyśetrent ukazujt, że v prvem obdobt lugolove lećby, pro- 
vazenem u vetśiny nemocnych zlepśentm klinickych symptomi
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a poklesem basalniho metabolismu, hladina jodu v krvi kiesa 
k normę a dochazi k positivni bilanci jodove ve smyslu retence 
jodu v organismu. Pri protrahovane lećbe zacne znovu jodemie 
stoupati v soułdase s klinickym i metabolickym zhorśenim choroby.

Dr. W 1C H T E R L 0V A  M. (Z Kliniky prof. D-ra Kr. Hynka -  
Praha): N o v e  s m e r y  v i n t e r n i  t h e r a p i i  n e m o c i  Ba -  
s e d o w o v y .  (Pam. XIV Zj. L i P, P., T. II, 268).

Nove smery v lećeni nemoci Basedowovy vychazeji z pred- 
pokladu existence ochranne substance antithyreoldalne v orga­
nismu, jejiż mnożstvi se povażuje za sniżene u osob s hypert- 
hyreosou. Dijodtyrosir Roche, o nemż soudi Abeiin, że je ve 
funkćni korelaci s thyroxinein, a źe dovede paralysovati ućinek 
nadbytećneho thyroxinu, ma podle naśich dvouletych zkuśenosti 
asi podobny therapeuticky ućinek na nemoc Basedowovu jako 
Lugoluv roztok, Podari se jim dociliti skoro konstantni bezpro- 
streani zlepśeni hyperthyreosy a lehke i nektere prostreane 
teżke pripady mohou se uklidniti i na delśi dobu. V  teżśich 
pripadech se zpravidla zlepśeni neudrżi stejne jako je tomu 
u protrahovaneho neb preruśeneho podavani jodu. Priznivy 
ućinek Dijodtyrosinu nezda se byti podminen jen obsahem 
jodu. Lepsi vyhlidky bude snad miti lećeni Blumovo tak 
zv. ochrannou dietou a Haemokrininem (suśenuu krvi zvireci) 
ev. Tyronormanem (Blumem isolovany antithyreridalni hormon). 
Podle vlastnich zkuśenosti dostavuje se priznivy vysledek tohoto 
lećeni zvolna a pozdeji neż po jodu, zda se vśak byti uplnejśi. 
Pozorovani nejsou dostatećne dlouha, aby se mohlo rozhodnouti, 
lze-li dociliti touto substitućni therapii trvalejśi uklidneni hy­
perthyreosy.

Prof. Dr. H YNEK  Kr. (Praha): P y r e o t h e r a p i e  n e u r o -  
a n e m i c k e h o  s y n d r o mu  u p e r n i c n i o s n i  a n e m i e  (Pam, 
Lek. i P. P-, T. II, 269).

Hepatalni therapie odstrańuje u perniciosni anemie (AP) 
hlavne syndrom krevni a to ani ne vżdy uplne —  proti reparaci 
syndromu erythrocytarniho nedoznavaji priznaky leukocytami 
ani na vyśi zlepśeni uplne napravy.
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O słatni sloźky klinickeho obrazu —  achylie żaludećni —  se 
zpravidla nemem a neuroanemicky syndrom vykazuie pokrok 
bud aż po velkych davkach jater nebo żaludku dlouho podava- 
nych anebo se lepsi jen mało pres to, że krevni należ jiż dlouho 
je temer normalni.

Kdeżto achylie zpravidla nemocneho v dobe krevni remisse 
priliś neobteżuje, je to neuroanemicky syndrom, jenż, zvlaśte 
je-li silne vyvinut, ćini vysledky docilene lećenim jatry llusor- 
nimi, protoże nevraci se nemocnemu uplna praceschopnost.

Nevime dosud presne, jak marne hodnotiti N A  syndrom ve 
vztahu k ostatnim partialnim priznakum A- P., pokud jde o jejich 
pathogenes*. Pravdepodobne se zde propletaji vlivy primarni 
prijiny a evokativnich momentu se sekundarnimi zmenami z ane­
mie a hemorrhagicke d athesy. Perivaskularni nekrosy a hae- 
morrhagie zde konkuruji s difusnimi degenerativnimi zmeńami 
gangliovych bunek a provazcu.

Proto vidime, że po antianenrcke therapii se prime zjevy 
postanemicke lepsi, kdeżto jine priznaky neustupuji.

O odstraneni nebo aspoń zmenśeni techto priznaku jsme se 
pokusili dvoji cestou.

Pred tremi roky zkouśeli jsme u pripadu kde pres intensivni 
peroralni hepatotherapii N A  syndrom se nelepsil, therapii po- 
moci vitaminu B. Zalożili ’ sme pokus na uvahach o nekterych 
vztazich mezi A  P a beribeii. Podavali jsme kvasnice per os, 
pozdeji jsme strikali orysamin (B vitamin z ryżovych słupek). 
Uspechu jsme nedocilib ani u tohoto ani u jeśte jednoho pripadu 
obdobneho.

Druha serie pripadu była podrobena pyretotherapii. K vy- 
volani horećkove reakce użili isrne vakciny z Ducreyovych ba- 
cilu uvedene do obchodu pod nazvem Dmelcos. Jeji prednost 
proti jinym jest kratkost celkove reakce i horećky, także shock 
u naśich fragilnich nemocnych netrva priliś dlouho.

Nemocne isme intens;vm pareteralni jaterni therapii privedli 
nejdrive do uspoko,iveho krevniho stavu (kol. 4 mil. sr.) a pak 
ve 3 dcnnich intervalech jsme apiikovaii intravenosne Dmelcos 
v poćtu 4 injekci. Nemocni snaśeli horećkovy naraz celkem do­
bre, a citih hned druhy den znaćnou ulevu svych subjektivnich 
potiźi. Dosud jsme provedii therapii u 4 nemocnych. Behem
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reakce była kontroJovana krev, pfed a po serii iniekci byl pre- 
hlednut należ neurologicky.

Ceryena slożka krevni— erythrocyty a haemoglobin— nezakoli- 
sala ani v narazu ani po skonćene therapii — neni tudiż obavy  
z jejiho pośkozeni.

Bila slożka jevi zfejmou reakci: poćet leukocyt zpravidla jiż 
behem horećky —  yyjimećne aż po ni se zyetśi 2— 3 X  jaderni 
obraz neutrofilni se silne posunę do leva za soućasneho zmenśeni 
hypersegmentovanych forem. Eosinophylni polynukleary se zmenśi 
nebo i vymizi, lymphocytu i monocytu zrejme ubyva.

Neuroanemicky syndrom, ktery jiż po intensivni narazove 
parenteralni therapii jaterni se zaćal ziepśovati, vykazuje po py- 
retotherapii zlepseni dalsi, zejmena ve smeru ubytku spastickych 
zjevu ataxie a zlepseni celkove pohyblivosti.

Uplneho yymizeni objektivnich neurologickych priznaku jsme 
nedocilili, vedle vśak jiż zmmene zlepśene funkce dostavil se 
i znaćny ubytek akroparestesii.

Lze tudiż pyretotherapii u neuroanemickeho synaromu A  P 
doporućiti predne jako neśkodnou a po druhe jako zakrok, jimź 
lze dosici jeśte dalśiho zlepseni, kdyż po dalśim podayani jater 
priznaky jiż se nelepśi.

Dr. B A Ś TE C K Y  J. (Praha): R o e n t g e n o l o g i c h e  n a l e ż y  
ź a l u d e ć n i  u p e r n i c i o s n i  a n e m i e ,  (Pam. X IV  Zj. L. 
i P. P., T. II, 270).

Pri vyśetrovani celkoveho poćtu 33 nemocnycn s perniciosni 
anemii jsme naśli patrny polymorfismus reliefu v jednotliyych 
ćastech, kromę dvou pripadu normalniho reliefu v celem rozsahu 
źaludećnim. Vedle nalezu normalniho reliefu jsou obrazy fas 
jemnych nebo fasy normalne śiroke, ale płoche, jindy fasy uplne 
yymizele. Relief muże ukazovati fasy zhrubele, yinute, rigidni, 
nepravidelne skvrnity obraz, utvary pseudopolyposni, jemnou 
i hrubśi zrnitou strukturu. V  jednom pfipade nalezeny typicke 
polypy źaludećni. Jemne a yymizele fasy klasifikujeme jako 
atrofij, zhrubele, skvrnite, zrnićkovite struktury jako znamky 
chronickeho zanetu. Neni yztahu mezi obrazem krevnim, delkou 
trvani choroby a stavem jazyka s jedne strany a stavem sliznice 
źaludećni s druhe strany. Pfi kratkodobych revisich nemużeme 
potyrditi należy Haringoyy, naśli ]sme obrazy temef identicke.
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Po therapii jaterni jsme yideli ve yetśine pripadu stejny obraz 
shznićni (ako za teżke krise, v jednom pripadu postup ve smyslu 
atiofie. Neyideli jsme navratu reliefu tam, kde za doby krise 
byl yyhiazeny.

Dr. FILO E. (Z kliniky prof. D -ra Kr. Hynka v Praze): 
E x p e r i m e n t a l n e  h a e m o l y t i c k e  a n a e m i e ,  (Pam. X IV  
Zj. L. i P. P., T. II, 270).

Perniciosna anaemia povażuje sa dnes vśeobecne za anemiu 
primarne myelopaticku so zvlaśtnym typom erythroposy, zyanym  
embryonalnou alebo megaloblastickou regeneraciou. Podia vyz- 
kumov Naegeliho vyskytuje sa tento typ erythropoesy len v prvych 
zaćiatkoch embryonalneho żivota, skoro vśak ustupuje normo- 
blastickej, zvanej tież postembryonalnej erythropoese, która trva 
po cely postembryonalny żivot. U dospeleho ćloveka stretame sa 
sbuńkami megaloblastickej erythropoesy len u perniciosnej anemie. 
V  literaturę nachadzame sice zmienky dost ćasto o nalezach 
megalocytoy a megaloblastov nie len u anemie perniciosnej, ale 
aj u inych anemii sekundarnych, u infantilnych, i karcinosy dre- 
ne kostnej, u leukemii a osteosklerosy, prileżitostne aj u kon- 
stitutionalnt1 haemołytickej anemie, u purpur a u inych toxic- 
kych anemii sposobenych rozmanitymi krvnymi jedmi. Ba nie- 
ktori menej skuseni haematologovia naśli udajne znamky mega- 
loblastickej regeneracie aj u anaemii posthaemorrhagickych.

Naegeli veimi dokładne śtudoval erythropoesu u embryi 
zvierat a u ćloveka za różnych pathologickych stavov, u których 
niektori autori mali najst znamky megaloblastickej regeneracie.

Naegeli na zaklade svojich śtudii velmi presne odliśuje buń- 
ky prvej generacie z megaloblastickej erythropoesy, które na- 
śiel len u zvieracich embryi a u ćloveka yylućne len u anaemie 
perniciosnej od buniek pochadzajucich z normoblastickej eryt­
hropoesy.

Tieto nesrovnalosti v haematologickej literaturę pochadzaju 
ani nie tak z neznalosti kriterii, którymi rozliśuje Naegeli buńky 
prvej a druhej generacie od seba, ale myslim skór z neznalosti 
praktickej diferenciacie buniek pochadzajucich z megaloblastic­
kej regeneracie od buniek z normoblastickej erythropoesy. Z to­
ho ovśem płynie, że haematologovia neznajuci prakticky śpeci • 
fickych diferencii medzi buńkami I. a II. generacie, nepripisuju 
megalocytose a megaloblataemii toho śpecdickeho yyznamu, który
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im privlastńuje Naegeli. Tito autori pokladaju megaloblasticky 
regeneraćny typ erythropoesy za vysledok velkeho yyće^pania 
drene kostnej, ku któremu dochadza nie len u anaemie perni- 
ciosnej, kde je megaloblasticka regeneracja, jak tvrdi Sehllling 
kardinalnym prejavom choroby, ale hyperchromny. megalocytyc- 
ky obraz krvny może vraj prichadzat aj u zhojitelnych obrazov 
krvnych, teda aj u inych sekundarnych anaemif, zvanych symp- 
tomatickymi megalocytarnymi anaemiami.

Mój śef prof, Hynek ulożil mi spracovat odpoved na otazku 
ći je możno experimentalne znaćnym vyćerpanfm drene kostnej 
vyvolat obraz podobny anaemii perniciosnej. ICeby totiź bo1̂  
megaloblasticka regeneracia u anaemie perniciosnej skutoćnelen na- 
sledkom enormneho vyćerpania kostnej drene, dało by sa pred- 
pokladat, że sa da al cestou experimentalnou zmenit normobla- 
sticka erythropoesa v megaloblasticku regeneraciu.

Yelmi mnohe prace pokusne zabyvaju sa studiom regenera­
cja u experimentalnych anaemif vyvolanych jednak opatovanymi 
venepunkciami (Ritz) hlavne vśak rozmanitymi krvnymi jedmi. 
Mnohf autori poużfvali k vyvolaniu anaemie pyrogalolu, im py- 
rodinu, phenylhydrazinu a toluylendiaminu. Z tychto prac vys- 
vita, że nepodarilo sa vyvolat touto cestou megalobiasfickej re­
generacje, boly sfce najdene makrocyty aj makroblasty v dreni, 
nikdy ale nie megalocyty ani megaloblasty, które vfdame u per­
niciosnej anaemie, Prizvukuje to hlavne W eicksel, który praco- 
vał s pyrogalolom. Konećne mnohf autori poużfval’ k vyvolaniu 
anaemie różnych bakterii a ich toxinov, hlavne ked boi Seyder- 
helm objavil botriocephalin a poukazal na to, że tento toxin re- 
sorbovany z ćereva móże vyvolat obraz podobny perniciosnej 
anaemii. Tak Nyfeld referuje, że sa mu podarilo botnotoxinom  
vyvolat intravenosnymi injekciami typicku haemolyticku, kyper- 
chromnu, megalocytarnu a leukopenicku anaemfu; podobne aj 
toxinom Friedlenderovho bacila pneumonie, toxinmi streptokokka 
haemolysujuceho a endotoxinmi bakterii W elchovych a bak- 
terium coli, Nyfeld pokłada tieto anaemie za typicke permcio- 
sne anaemie, które sa spontanne vyhojia ked sa zviera prestane 
preparovat toxinmi. Aj Knorrovi z Koranyiho kliniky podarilo sa 
udajne intravenosnou aplikaciou diplokokkov perniciosy a sucas- 
nym podanfm kultury coli per os u pokusnych zvierat vyvolat anae- 
n ju podobnu ludskej perniciosnej anaemii; podia jetio nazoru ma 
byt diplococcus perniciosae agens perniciosnej anaemie a bak- 
terium coli hra sekundarnu ulotiu.



93

V  naśich pokusoch o experimentałne vyvolanie anaemie po- 
stupovali jsme inou cestou. Hladeli sme sa pribhżit ćtm viac 
sposobom vyvolania experimentalnej anaemie mechanismu vzniku 
perniciosne anaemicKeho krvneho syndromu. A b y  sme teda do- 
cielili prostriedku, który by tangoval vśetky slożky kostnej drene, 
erythropoeticku, myelopotentnu a tież materske buńky thrombo- 
cytov, megakariocyty, poużivali jsme ku naśim pokusom na na- 
vod mójho śefa myelolytickeho sera, tym viacej, kedże rychły 
rozpad erythrocytov, który sa periodicky objavuje u perniciosnej 
anaemie, je podstatnym zjavom tejto choroby. Pokusy konali 
jsme na morćatoch. Ku pokusom poźtvali jsme serum kralićie, 
ućinne proti elementom drene kostnej morćiat. Serum pnpravil 
nam Dr. Boućek vo śtatnom zdra^otnom ustave, pod vedenim  
Doc, Faierabenda, któremu vyslovuieme srdećne vdaky. Pripra- 
va sera myelolytickeho diala sa tym sposobom, że sa emulsia 
dreńovych elementov morćacich ziskanych v narkozę s femuroy 
morćiat vstriekovala v stupajucich davkach intravenosne krali- 
kom, Celkom vstrieknuto 6 injekci v tyżdennych intervaloch, 
potom po 10-dennej pause kralikov sme vykrvacali a serum sa 
pripravilo ku injekciam do ampuliek.

Ućinok sera takto pripraveneho vyzkuśali sme napred in vi- 
tro na krvne elementy. Efekt boi patrny, javil sa v erythrofa- 
gocytose, serum erythrocyty aglutinovalo, tieto postupne ztracaly 
pravidelnost Waru aż zanikły. Ućinok sera na leukocyty a throm- 
bocyty v experimentu in vitro nebol zjavny.

Pristupih jsme ku pokusom na morćatoch. Experimentovali 
sme jednak na morćatoch mladych, 200 gr., jednak na morća­
toch starych 500 gr, Ućinok sera boi patrnejśi u mladśich mor­
ćiat, jak poukazal uż na to Reckzeh. Serum myelolyticke inji- 
kovali sme podkożne, obyćajne do dolnych konćatm, alebo do 
brucha.

R o z b o r  p o k u s o v .

V  prvej serii pokusov injikoval som denne 1 ccm sera m ye­
lolytickeho; morćata vydrżaly 2 —  3 dni na żivu a potom zdochly 
anaemiou.

P r i k l a d y ;  I, M o r ć a  s t a r e  ć. 956: Injekcia 1 ccm 
sera myelolytickeho 21/X , 22./X, 23/X  a 24/X  1932. Krvne obrazy:
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Datum: Hb Er. BI L Ret. | T |’ rom - b oc .

Norm o 
blast. 

v ccm m.

H ynkovo
jaderne

ćtslo

21 ;X. 32 113 5,900.000 0.96 19 975
j

16°/oo 2,855 000 0 420
23/X  32 100 4,710.000 1 17 800 15 „ 1 687 000 0 390
25/X. 32 17 850.000 1 38.250 160 „ 394.650 1.223 348

Morća posledny den bolo velmi smutne, sotva javiło znamky żi- 
vota pri brani krve. Viditełna koza, boltce usne a sliznice na­
padnę blede. Nemalo żiadnych haemorrhagii.

II. M o r ć a  m l a d e  ć. 476: Dostało tieź od 23. do 26/X . 
denne 1 ccm myelolytickeho sera. Obrazy krvne:

Datum: Hb Er. BI Ret.
°/oo

N orm o 
blast. 

v ccm m.
L

H ynkovo
jaderne

ćtslo
Throm -

boc .

23/X. 32 95 4.680 000 1 28 0 19.350 436 669.001
25/X. 32 70 3,370.000 1.05 40 720 22.350 442 889.680
2 1 I X .  32 30 1.280 000 1.02 504 9.076 52.300 337 549.100

Morća do rana zdochlo.
V  diferencialnom poćtu leukocytov u oboch morćiat bolo 

znaćne rozmnożenie granulocytov s vyplavenim dreńovych mye- 
locytov, teda so znaćnym jadernym posunom do lava, także 
Hynkovo jaderne cis, v oboch pripadoch znaćne kleslo (Hynkovo 
jaderne cis. udava poćet segmentov vo 100 neutrofiloch). M or- 
fologicky v ćervenom obrazu krvnom nastała v oboch pripadoch 
excesivna anisocytosa, erythrocyty scvrkle na mikrocyty nor- 
mochromne, velmi upominaju na sferocyty u konstitutionalnej 
haemolytickej anaemie, menej mladych polychromnych makro- 
cytov. Velmi mnoho normoblastov.

V  druhej serii pokusov injikoval som myelolyticke serum iba 
dvakrat po 1 ccm, abych mohol sledovat reparaćnu fasu anaemii.

III. M o r ć a  ć- 500: Injekciasera 1 ccm 22, X. a 24/X- Obra­
zy krvne:

Datum: Hb Er. BI Ret
°/oo

Norm o 
blast. 

v ccmm.
L

H ynkovo
jaderne

ćtslo
Throm -

boc.

22/X. 32 85 4,740.000 0.90 40 0 9.975 354 1,786.980
24/X. 32 86 4,390.000 1 42 0 17.750 374 1,676.980
26 'X. 32 45 2,580.000 0.90 53 3.046 27.750 313 1,395 780
28/X. 32 30 1,530 000 1 364 18.951 52.200 260 1,201 000
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Morća do rana zdochlo. Pri sekcii excesivna anaemia organov, 
żiadne haemorrhagie. Morfologicke zmeny v ćervenom obrazu: 
excesivna anisocytosa, prevażne mikrocyty a poikilocyty nor- 
mochromne a makrocyty polychromne. Żiadne megalocyty ani 
v nateru ani v dreni kostnej.

IV. M o r ć a  m l a d e  ć. 489: Injekcia sera 1 ccm 22/X. 
a 24/X. 32. Krvne obrazy:

Datum: Hb. E rytro -
cy ty B .I. Ret.

0// 00

Norm o- 
blasty 

v ccm m.

Leu-
koc.

H ynkovo
jaderne

ćlslo
T rom bocyty

22.X. 32 100 4.920.000 1.02 17 0 9.350 443 1,072.560
24. „ 65 2,990.000 1.01 42 0 13.850 407 463.450
26. „ 20 930.000 1.1 496 1.825 27.900 393 922.560
28. „ n 25 1,150.000 1.1 614 7.696 16.200 400 924.000
30. „ 52 2,310 000 1.1 522 284 8.050 445 2,725.000

1. XI » 65 3,150,000 1.03 320 80 8.000 464 znaćne m nożstvo
3. „ » 76 3.360.000 1.1 174 47 11.800 430 11 11
5. 11 80 3,860.000 1.03 104 0 11.950 427 11 11
7. „ 93 4,130.000 1.1 46 0 14.050 443

11, .. r> 100 4 330.000 1.1 30 0 14.250
15. „ ii 100 4,830.000 1.04 26 0 11.350

Pokial sa morfologickych zmień v ćervenom obrazu tyka( 
ućinok sera prejavil sa najprv na erytrocytoch, vznikla velmi 
znaćna mikrocytoza, anisocytosa, śtvrty den s objavenim sa re- 
tikulocytarnej krtze v nateru bolo v:dno znaćnu makrocytosu, 
makrocyty znaćne polychromne. Maximum retikulocytarnej krize 
bolo śiesty deń po prvej injekcii, poćet retikulocytov obnaśal 
614"0(r a  normoblastov 362 na 400 leukocytov- Żiadne megalocy- 
ty, ani megaloblasty sa neobjavily.

V  bielom obrazu krvnom nastał znaćny posuń do lava neu- 
trofilov aż k myelocytom, nasledkom ćoho kleslo aj Hynkovo 
jaderne ćislo, Ziadna hypersegmentacia neutrofilov. M orfolo­
gicke zmeny sa s upravou anemie vyrovnaly. Trombocyty sa 
pohybovaly poćas celeho pokusu v medziach normalnych.

V. m o r ć a  s t a r e .  ć. 775. Dostało po 1 cm myelolytic- 
keho sera 22. X. a 24. X . 1932, Krvne obrazy:
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Datum: Hb. E rytro­
cyty B. I. Ret.

°/oo

N orroo- 
b lasty 

v ccm m.
Leu-
koc.

H ynkovo
laderne

ćislo
T rom bocyty

22. X. 32 110 5,430.000 1.01 10 10 17.900 376 874.000
2-1.......... 95 4,620.000 1.03 15 0 29.850 348 1,108.000
26. „ „ 38 1,930.000 1 108 486 38.900 280 1,771.740
28. „ „ 30 1,530.000 1 324 2.501 37.000 260 1,471.860
30 „ „ 46 2,000.000 1.1 464 4.087 26 300 354 1,260.000

1. XI „ 71 3,150.000 1.13 426 4.249 30.000 velke m nożstvo
3 .......... 85 3,750.000 1.01 324 133 22.300 367 „
5. » » 95 3,360 000 1.22 138 128 21.400 360 n n
7. „ „ 100 4,460.000 1.1 78 86 17.300 374

U .......... 100 4,240.000 1 2 42 0 14 800 372 ii »
15.......... 95 4,210 000 1.1 44 0 14 450 388

Morfologicke zmeny v ćervenom obraza krvncm v}kazuju  
zase znaćnu anisocytosu, vo fazi deglobulinizaćnej prevlada znać- 
na mikrocytosa, poikilocytosa, normochromaemia, vo fazi repa- 
raćnej nmożia sa polychromne makrocyty, s retikulocytarnou 
krizou a znaćne vyplavenie normoblastov, Ziadne megalocyty, 
ani megaloblasty. V  bielom obrazu krvnom nastał znaćny posuń 
do lava s poklesom Hynkovho jaderneho ćisla; żiadna hyperseg- 
mentacia neutrofilnych leukocytov.

Trombocyty nevykazuju velkeho vykyvu z normalnych me- 
dzi, skór nastava trombocytosa. Reparacia anaemie postupuje 
dost rychło, także behom desiati dvanasti dni krvne należy 
vykazovaly normalne póvodne hodnoty.

Uvedene pokusy su prikladmi akutne vznikle, deglobulimi- 
zacie u morćiat, vyvolane] parenteralnou aplikaciou myelolytic- 
keho sera a jej reparacie. V pokusoch naśich zaujimala nas 
najviac otazka raparacie, ći je możno akutne spósobenou deglo- 
bulinizaciou vyprovokovat megaloblasticku regeneneraciu. Na 
tuto otć zku davaju nam naśe experimenty zapornu odpoved. 
Napnek tomu, że sme sposobili serom myeloiytickym znaćny 
rozpad ćervenycb krviniek, że sa poruśily aj dozrievajuce dre- 
ńove buńky, nasledkom ćoho stuply ohromne pożiadavky na 
erytropoezu, która reagovala vypłavenim velkeho mnożstva pla- 
smaticky a jaderne nezralych elementov, predsa nepodarilo sa 
nam vyprovokovat megaloblasticku regeneraciu.

Dalśie serie pokusov zariadili sme tak, aby sme mohli śtu- 
dovat zmeny krvne pri protrahovanom otravovani pokusnych 
zvierat myelolytickeho sera każdy druhy den. Uvadzam prik- 
lady:
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VI. morća, ć. 493.

Datum: In jekcia  sera 
m yslolytickeho Hb. E ry tro ­

cy ty B. I. Ret
°/oo

Leukoc.

17.XI 32 I. inj. 'iycm sera 97 4.530.000 1.06 26 15.000
19. „ » II. „ „ 81 4.280.000 1 30 14.500
21. „ III........................... 70 3,680.000 0.96 58 26.500
23. IV ........................... 52 2,630.000 1 188 27.500
^5 .. „ V .................  „ 45 2.250.000 1 338 21.200
27. „ VI.................. , 61 3,050 000 1 346 18 900
29. „ » vu. .  .. , 73 3.560.000 1 248 12.000

l.XB VIII........................... 80 4,170.000 0 96 146 10,400
3. „ » IX........................... 88 4,110.000 1.07 96 13.600
5. v  y> 83 3,540 000 1.1 30 14.200
7. V 80 4.010.000 1 70 29.101
9. „ — 75 3.620.000 1.02 216 22.300

12- „ » — 95 4,560.000 1 140 18.000
16. „ » — 92 4,570.000 0.9 65 11.800
21 „ — 95 4,660.000 1 22 13.900

V  tomto pokusu sa dostavila tież deglobulinizacia, aj morfo- 
logicke zmeny analogicke, jake sme videli v prvych naśich po- 
kusoch s tym rozdielom, że deglobulinizacia v tomto pokusu bola 
miernejśieho stupńa, aćkolvek dostało morća celkom desat injekcii 
po poi kubiku sera, 25. XI. po śtvrte, injekcii sera vykazoval 
krvny obraz nejvaćśi stupeń anaemie, potom sa anaeinia upravo- 
vala napriek tomu, że sme ho dale, prepavovali myelolytickym  
serom, morća sa stało proti seru refrakternym. Ba reparacia 
anaemie postupovala pribliżne tak rychle, lano sme to videli 
v predchadzajucich pokusoch, kde sme serum v reparaćnej fazi 
nepodavali.

VII. morća, ć. 488 preparovane bolo myelolytickym serom 
podobne, jako predchadzajuce s tym rozdielom, że po maximal- 
nej deglobulinizacii, która sa objavila po śtvrtej injekcii sera, 
teda za tu istu dobu, jako u predchadzajuceho morćata, dostavalo 
dalej dvo;nasobne davky sera, celkom pat injekcii po 1 cm. De- 
globulinizaciu vśak napriek tomu nepodarilo sa vystupńovat, 
a anaemia sa upravovala s retikulocytarnou krizou, jak je to 
vidiet na pripojenej tabulke.

7



98

Datura Injekcia sera 
m yelolytickeho Hb. E rytrocyty B. I. Ret

°/oo
L eukoc.

17,XI. 32 I. inj '/ je m  Sera 96 4,450.000 1.06 17 9.850
19. „ II. 85 4,370.000 0.9 18 10.250
21 „ III. 80 4,030.000 1 29 11.800
23, „ ii IV. 11 W )? 66 3,420.000 0.97 122 18.550
25, „ T) V. 11 » » 55 3,040.000 0.9 166 15.600
27, „ W VI. 1 cm „ 65 3,280.000 1 250 14.000
29, „ VII. „  1, FI 65 3,200.000 1 276 11.200

l.X II » VIII. „  tf II 76 3,400.000 1.1 144 9.700
3. „ 11 IX. » -  II 73 3.450.000 1.05 176 10.600
5. „ W X. 11 II 11 76 3,940.000 0.9 112 9.950
7. „ ------ 85 4,150.000 1.02 172 15.900
9, „ ------ 75 3,200.000 1.1 190 11.500

12. „ 11 --- 78 3,930.000 1 83 11.300
16. „ 11 --- 80 4,490.000 0.9 76 13.700
21. „ » --- 95 4,660.000 1 24 9.100

Z uvedenych prikladov vidime, że protrahovanym preparo- 
vanim pokusnych zvierat nepodarilo sa nam vyvolat chronicku 
anaemiu myelolyticku, ako sme to predpokladali, zviera si 
zvykne na opatovane injekcie sera, stanę sa refrakternym proti 
jeho ućinku, pravdepodobne chrani sa tvorbou anł.ihaemolysinov, 

Z pokusov naśich płynie, że myelolytickym serom podarilo 
sa nam sice vyvolat excessivnu anaemiu, ta+o vśak ani klinicky, 
ani haematologicky nepodoba sa anaemii perniciosnej. M echa- 
nizmus ućinku myelolytickeho sera sa podstatne lisi od mecha­
nizmu pathologickych zmień, które charakterizuju haematologic­
ky obraz perniciosnej anaemie, Tento rozdiel yyninne hlavne 
pri srovnavani nasledkov ućinku myelolytickeho sera s nasled- 
kam agensu perniciosne anemickeh0 v krvnych obrazoch. Pre- 
dovśetkym morfologicke zmeny v ćervenom obrazę krvnom 
u myelolytickych anaemii sa podstatne lisia od zmien u perni- 
cioznej anaemie, Kym u pernicioznej anaemie nastupuje miesto 
nedostatoćnej normoblastickej regeneracie erytropoeza megalo- 
blasticka s charakteristickou megalocytosou v perifernej krvi 
a megaloblastosou hlavne v dreni kostnej, dotial u anaemii 
myelolytickych postradanie znamok megaloblastickej regeneracie, 
erytropoeza je tu normoblasticka, postembrvonalneho typu, 
V  perifernej krvi u myelolytickych anaemii nachadzame poly- 
chromne makrocyty, normoblasty, normoblastosa je tu tak znać- 
na, jaka nebyva nikdy u anaemie perniciozne1 Podobne aj 
v dreni kostnej nachadzame iba normoblasty a makroblasty, ale 
żiadne megaloblasty. Retikułocytarna kriza je tu tież hodne
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vyznaćena, napoćital som v reparaćnej fazi aż vyśe 60% retiku- 
locytov, teda hodnoty, jake pozorujeme u haemolytickych anaemii.

A j nasiedky ućinku myelolytickeho sera na biely obraz krvny 
sa podstatne lisia od leukocytarnych zmień u pernicioznej anae­
mie, tu je leukooenia z granulocytopenie, u myelolytickej anae­
mie je leukocytosa s rozmnożenim granulocytov. Na neutrofi- 
loch je tu posuń do lava, u perniciosnej anaemie je okrem po- 
sunu do lava aj hypersegmentacia jatier.

Konećne je patrny rozdiel aj v trombocytoch, u perniciosnej 
anaemie vyskytuje sa redukcia trombocytov, naproti tomu v naśich 
pokusoch neda sa Jiovorit o ubytku tromDOcytov, ba prave v nie­
których pokusoch boio zjavne ich rozmnożenie.

Vidime teda, że anaemia myelolyticka nema żiadne znamky 
anaemie perniciosnej. Podoba sa skór anaemii haemolytickej pri 
haemolytickom ikteru, lebo vo fazi deglobulmizacnej nastava 
zraćna mikrocytosa, spósobena ućinkom sera myelolytickeho na 
erytrocyty. Mikrocyty su normochromne a upominaju morfolo- 
gicky velmi na sferocyty, które su charaktei 'sticke pre konśti- 
tucionalnu haemolyticku anaemiu. A j retikulocytosa je takeho 
stupna, jaky vidame len u haemolytickych anaemii.

Je teraz otazka, jako ucinkuje serum myelolyticke na krvne 
elementy. Z dosial uvedeneho da sa predpokladat, że serum 
ucinkuje erytrol yticky obsahom haemolysinov. A b y  sme sa o tom 
konkretne presvedćili, zhotovili sme si cistę erytrolyticke serum 
kralićie proti erytrocytom morćacim a srovnavali sme zm enyv obra­
zu krvnom so zmenami u myelolytickych anaemii Okrem toho ve- 
novali sme zvyśenu pozornost żlcovemu barvivu, pokial to bolo tech- 
nicky preveditelne, aby sme sa tymto sposobom orientovali pri- 
bliżne o stupni haemolysy. Z tychto srovnavacich pokusov, któ­
re na tomto mieste nauvadzam, płynie, że priebeh deglobulini- 
zacie, zmeny v morfologickom obrazu krvnom a znamky repa- 
raćne su si uplne podobne po stranke kvalitativnej, kvantitativne 
oyśem serum erytrolyticke bolo znaćne ućinnejśie, staćila desa- 
tina kubika, aby sme vyvolali smrtelmi anaemiu. Usudzujeme 
z toho, że mechanismus ućinku oboch ser je podobny, serum 
myelolyticke a erytrolyticke pósobia obsahom haemolysinov. A j 
tvorba żlćoveho barviva u oboch anaemii je niekolkonasobne 
zvyśena, u zdochlych morćiat nasledkom znaćnej deglobuliniza- 
cie naśli sme pri pitve pravidelne zvaćśene żlćniky s niekolko- 
nasobnym obsahom żlće bohatej na bilirubin. Kym u neprepa- 
rovanych zvierat prakticky neni możno previest van den Berghovu
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reakćiu na bn**ubin v żlći pre je mały obsah, dotial u zviera 
anemizovanych naśli sme 30 aż 70 jednotiek bilirubinu- A j tietot 
należy svedćia pre zvyśenu haemolyzu.

ŚtudovaIi sme dalej otazku, ći możno jaternymi pnpravkami 
zabranit deglobulin zacii spósobenej myelolytickym serom, alebo 
urychlit reparaciu. V  literaturę su udaje o tom, że ućinnymi ja­
ternymi pripravkami je możno zachranit zviera pred anaemizu- 
jucim ućinkom niektórych krvnych jedov. Rusznyak a Engel to 
mali dokazat pre otravy phenylhydrazinom,

Previedli sme seriu pokusov na morćatoch, aby sme sa Dre- 
svedćili o vlivu jaternych extraktov na myelolyticke anaemie. 
Morćatom injikovaJi sme denne po jednom kubiku hepraktonu 
Po deviatej mjekcii hepraktonu zaćal som inpkovat morćatom  
po hfe cm. myelolytickeho sera każdy den, jako som to robił 
u druhei serie pokusov s Drotrahovanym otravovanim zvierat 
myelolytickym serom. Uvediem par prikladov.

VIII. morća stare.

Datum Injekcia Hb. E rytrocyty B. I. Ret
(£2-̂ 00

L eukoc.

31, X. 1 cm heprakt. 97 4,910.000 0.99 41 13.000
2. XI. II 95 4,410.000 1.07 44 12.700
4. n n 85 4,050.000 1.04 37 10.530
6. 95 4,600.000 1.02 42 13.100
8. 95 4,620.000 1.03 38 10.700

10. » „  -f-  'h i cm sera 100 5.040.000 1 38 13.900
12. Y) u  ,j i> 90 4 300.000 1 48 20.450
14. II n  a  , , 65 3,230.000 1.01 74 21.700
16. » 40 2,330.000 0.8 150 19.800
18. Y> ii  a  , , 50 2,550.000 1 514 19.750
20. Y) 65 3,250.000 1 486 10.150
22.

”
70 3,400.000 1.02 316 10.500

24. t ,, 86 4,260.000 1 155 15.400
26. i 78 3.850.000 1 142 15.900
28. f3 80 3.960.000 1 88 19.000
30. Y) --- — 70 3.400.000 1.02 84 20 700

2 . XII. — — 73 3,240.000 1.1 108 21.100
4. --- — 78 3.770.000 1.04 108 17,800
6. — 93 4,200.000 1.1 154 11.900

10. -- — 95 4,540.000 1 38 16.200
14. -- — 85 4,490,000 1 30 15.800
19. ■> ----- — 90 4.760.000 0.94 36 14.100

Morfologicke zmeny v ćervenom obrazu boly podobne, jako 
sme videli u predchadzajucich pokusov, vo fazi deglobulinizaćne; 
normochromna mikrocytosa, vo fazi reparaćnej makrocytosa.
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polychrumasia, normoblastosa. Aj leukocytarne zmeny boly po­
dobne, jaderny posuń do lava s poklesom Hynkovho ćlsla.

IX. morća mlade.

Datum Injekcia Hb. E rytrocyty B. I Ret.
jłf/oo

Leukoc.

31. X. 1 cm heprakt. 120 5,850.000 1.02 13 10.700
2. XI. 90 5,t>20.000 0.8 14 10.750
4. , 85 4,700.000 0.9 1 i 8.150
6. 110 5 ,150-000 1.05 18 11.050
8. „ ,, ., -f- 1 I-i cm sera 95 4,750.000 1 18 13.450

10. „ ,e ,  • ** 86 4,220.000 1.02 35 16.750
12. , - Tl 55 60 3 270.000 0.92 102 22.900
14. 9 5 t f 53 2,470.000 1.1 242 19.000
16 ,, 60 3,060.000 1 418 15.450
18. „ 1 c m  s e r a 76 3,900.000 0.98 372 6.350
20. „ ,, . .  , , 86 4,180.000 1.03 130 8.450
22. „ . .  ■ , .  u 63 3,170.000 1 116 20.000
24. ,, , ,  i . . i 52 2.500,000 1.04 206 14.050
26. „ •. . i  . .  , . 56 2,420.000 1.16 386 14.800
28. „ 63 2,980.000 1.08 320 11.800
30. —  — 60 2,950.000 1 205 22.400

2. XII. —  — 75 3,660.000 1.02 218 9.400
4. — 90 4 050.000 1.1 107 11.000
6. „ —  — 98 4,590.000 1.05 85 13.100

10. „ — 95 4,820.000 0.9 15 12.800
14. „ —  — 88 4.470.000 1 8 11.800
19. 98 4,890.000 1 14 18.900

Morfologicky jak na ćervenom, tak a* na bielom obrazu ob- 
avily sa tie iste zmeny, jako sme vłdeli u predośleho morćata.

Staći uviest tieto dva pnklady zo serie naśich pokusov, aby 
sme sa presvedćili, że aj v takto aranzovanych pokusoch nastała 
anaemia a to za tu istu dobu, jako v serii pokusov s protraho- 
vanym podavanim myelolytickeho sera. Preparovanie morćata 
hepraktonom a to v pomeru ku vahe jeho tela s massivnymi 
davkami nezabranilo deglobulinizacii spósobenej myelolytickym  
serom. To konećne suhlasi s naśimi skusenostiami o vlivu ja­
ternych preparatov na deglobulinizaciu u konśtitutionalnej hae- 
molytickej anaemie u ćloveka, tam tież je jaterna dieta bez ja- 
kehokolvek efektu, jak zistil u nas Jedlicka.

Pokial sa sposobu a rychlosti reparacie anaemie myeloly- 
tickej po jaternych prtpravkoch tyka, tież nevyplyva żiaden pod- 
statny rozdiel z naśich pokusov od pripadov, u których sme ja­
ternych preparatov nepoużivali.

Teda aj tieto pokusy o vlivu jaternych preparatom na mye-
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lolyticke anaemie ućia, że anaemie myelolyiicke a haemolyticke 
vóbec nemaju nić spoloćneho s anaemiou perniciosnou aż na 
zvyśenu haemolysu, s tym podstatnym rozdielom, że haemolysa 
u myelolytickych anaemii je primarnou, teda podstatnou prićinou 
anaemie, kdeżto u anaemie perniciosnej periodicky sa objavu- 
juca haemolysa je iba nasledkom onemocnenia drene kostnej.

Po tychto skusenostiach zaujunala nas otazka, ći je możne 
nejakym sposobom brzdit haemolysu sposobenu myelolytickym  
serom. Jak je znamo, u konśtitutionalnej haemolytickej anaemie 
splenektomiou móżeme zamedzit zvyśenu haemolysu aspoń na 
ćas, kym neprevezme ulohu sleziny zbyvajuci retikuloendotheh 
Kedże anaemia myelolyticka ma mnohe podobne charaktery, 
jako haemolyticka anaemia, rozhodli sme sa vyskuśat vliv sple- 
nektomie na priebeh deglobulinizacie po myelolytickom seru. 
Splenektomiu u śiestich morćat previedul v aetherovej narkozę 
as. Dr. Schwarz. Uvediem priklady.

X, morća. Splenektomia prevedena 13, I. 1933.

Datum Injekcia Hb. E rytrocyty B. I. Ret.
°/oo

Leukoc.

14. I. 85 4.150.000 1.02 22 26.300
16. „ 75 4,210.000 0.89 52 19.600
18. „ 84 4,200.000 1 74 26.000
20. „ 85 4,320.000 0.98 41 22.000
23. ,, 1 cm. sera 93 4,650.000 1 28 22.800
24. „ 78 4,220.000 0.93 22 19.800
25. „ 65 2.900.000 1.1 20 7.000

Morća po vzatt krve zdochlo, Vidtme, że myelolyticke se­
rum sposobiło aj u splenektomovaneho morćata deglobulinizaciu, 
która zasa ma ten isty charakter jako sme videli u morćat ne- 
splenektomovanych,

Iny prtklad, XI, morća- Splenektomia prevedena 13- I. 1933, 
Obrazy krvne po splenektomii a injekciach myelotickeho sera 
su nasledujuce:
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Datum Injekcia Hb. E rytrocyty B. I. Ret.
0/_• / 00

L eukoc.

11. I. 95 4,990.000 C 96 30 13.100
13. I. Splenectom ia
14. I. 75 3,800.000 0.98 30 16.200
16. I. 80 4.530.000 0.88 72 8.300
18. I. 75 4,150.000 0.9 50 13.600
20. I. 80 4,110.000 0.97 36 15.400
23. I. 1 ccm  Sera 80 4,450.000 0.90 61 12.800
24. I. 70 3,980.000 0.9 46 11.900
25. I. 1 70 3,570,000 0.98 36 21.700
26. I. 47 2,350.000 1 96 15.300

Morća većer zdochlo. Pri pitve znaćna anaemia organov, 
Bilirubinu v żlći 29 jednotiek podia van den Bergha.

Z uvedenych pokusov płynie, że splenectomiou nezabranime 
haemolyse po myelolytickom seru. Zariadili sme preto dalsiu 
seriu pokusov tak, aby sme vyśaltovali, pokial możno, cely reti- 
kuendothelialny system z funkcie, predpokladali sme totiż, że 
u splenectomovanych morćiat staći zbyvajuci retikuloenóothel, 
aby dokonał lysu poruśenych erytrocytov myelolytickym serom. 
K blokadę retikuloendothelialneho systemu poużivali sme thoro- 
trastu intrakardialne, Na snimkoch thorotrastom blokovanych 
morćiat vidiet stiny jatier a sleziny. Uvediem priklady ućinku 
myelolytickeho sera u morćiat s blokovanym retikulo-endothelom,

M orća ć. XII,: 22./I, 1933 inj:kovane 7 a cm thorotrastu in­
trakardialne.

Datum Injekcia Hb. E rytrocyty B. I. Ret.
°/oo

Leukoc.

23. I. 1 ccm  sera 105 5,480.000 0.96 12 17.500
24. I. 95 4,750.000 1 10 18.500
25. I. 1 95 5.080.000 0.95 10 18.200
26. I. 77 3,760.000 I 42 17.950
27. I. 65 3,050.000 1.06 126 31.800
28. I. 32 1,890.000 0.9 262 42.200
29. 1. 30 1,600.000 0.93 315 69.600
30. I. 400 31.700

1.11. 60 2,500.000 1.2 575 11.700
3 .II. 75 3,510.000 1.07 305 14.800
6.11. 80 3,880.000 1 195 16.200

12.11. 100 4.930.000 1 40 33.000
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M orća ć. XIII.:

Datum Injekcia Hb. E rytro­
cyty B. I. Ket.

f -% 0
N orm a-

blast
Leu-
cyt.

H ynkovo
ćlslo

24. I. 0.7 ccm  
thorotrast.

105 5,620,000 0.93 4 0 22.700 472

26. I. 1 ccm  sera 95 4,600 000 1. 5 0 20.550 460
27. I. 87 4,270.000 1.02 6 0 17.300 430
28. I. 1 „ 72 3.750.000 0.97 6 0 16 350 412
29, I. 60 2,900.000 1.03 38 0 25.500 440
30. I. 25 1.250.000 1. 136 1.242 59.700 348
31. I. 20 1,060.001 1. 396 8.280 72.000 316

M orća po intrakardialnej punkcii zdochlo. Pri pitve znaćna 
anaemia organov, źiadne haemorrhagie, bilirubmu v żlći 69 jed- 
notiek.

Morfologicky objevily sa zasa znanie zmeny, vo fazi deglo- 
bulinizaćnej mikrocytosa normochromna, v reparacji anaemie, 
makrocytosa a polychromasia, znaćne vyplavenie normoblastov,

Tieto pokusy ukazuju, źe ani blokovanim retikuloendothe- 
lialneho systemu thorotrastom nemohli sme zachranit pokusne 
zviera pred ućinkom myelolytickeho sera. Ani premena uvoine- 
neho haemoglobinu v bilirubin nebola poruśena, kedże źle bola 
velmi bohata na bilirubin.

V  dalśich pokusoch kombinovali sme splenektomiu s bloka- 
dou zbyvajuceho retikuloendothelu thorotrastom. Jako priklad 
uvadzam nasledujuci pokus:

M o r ć a  ć. XIV .:

Datum Injekcia Hb. tfiy tro -
cyty B I. Ret.

° l o a

N orm o-
biast.

Leu-
koc.

H ynkovo
ćislo

11. I. 85 4,720.000 0.9 16 0 8.000 453
13. I. Splenectom ia
14. I. 85 4.370.000 0.97 26 0 11.700 445
16. i 80 4,340.000 0.93 16 0 13.200
18. I. 75 4.290.000 0.88 22 0 7 800
20. I. 85 4,620.000 0.92 35 0 13.300
23. I. '/s ccm  thorcr 

trastuintrakar- 
dialne

24. I 1 ccm  sera 105 5,170.000 1. 22 0 11 900 446
26. 1 1 „ 92 4.750 000 0.97 36 0 14.700 448
27. I. 80 4,040.000 1. 20 0 17.400
28. I. 57 3,090.000 0.95 32 0 13.450 430
29. I. 55 2,770.000 1. 52 464 23.200 396
30. I, 42 2,240.000 0.95 90 2.817 26.300 319

1.11. 45 2,500.000 0.9 250 3.142 21.100 288
3 II 60 2,880.000 1 05 285 1.312 16.400 366
6. II 76 3 750.000 1. 192 1.220 12.200 434

12. II. 90 4,350.000 1. 27 142 14.200 432
20. II. 90 4,450.000 1. 18 95 19.000 424
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V  morfologickom obrazę vo fazi deglobulinisaćnej znaćna raikro- 
cytosa, vo fazi reparaćnej, makrocytosa, polychromasia, normo- 
blastosa, mnohe erytrocyty obsahuiu Jolly-ho telieska,

Vidtme teda, że ani splenektomiou kombinovanou blokadou 
zbyvajuceho retikuloendothelu tchorotrustom nezachranili sme 
morća pred haemolysujucim ućmkom myelolytickeho sera.

Zaver: Poużitim myelolytickeho sera podarilo sa nam vyvo- 
łat u morćiat haemolyticku anaemiu. V o tazi deglobulinizaćnej 
objavt sa charaKteristick;. normochromna mikrocytosa a poikilo- 
cytosa, upominajuca na sferocytosu u haemolytickej anaemie 
konśtitutionalnej; vo fazi reparaćnej objavi sa makrocytosa, po­
lychromasia, retikulocytosa a normoblastosa vo formę krize, re- 
paracia deje sa normoblastickou regeneraciou. Deglobulinizaciu 
prevadza zvysena tvorba bilirubfnu. Na deglobulinizaciu ani na 
reparaciu anaemie nema vlivu ani jaterna therapia, ani splenek- 
tomia, ani blokada retikuloendothelialneho systemu thorotrastom.

Dr. V A R A D I Śt. (Z kliniky prof. Dr. Kr. Hynka —  Praha): 
P r i s p e v e k  k o t a z c e  p a t h o g e n e s y  p e r n i c i o s n i  a n a e ­
mi e .  (Pam. XIV . Zj. L. i P. P., T. II, 270).

Po kratkem prehledu dosavadnich pokusu smerujicich k du- 
kazu neoritomnosti „intrinsic" faktoru v żaludećni śtave nemoc- 
nych perniciosni anaemii nasleduje popis jednoho pripadu teżke 
perniciosni anaemie s volnou HC1 v żaludećni śtave. (Asi ze 
100 pripadu nasi kliniky byl to jediny pripad). Żaludećni śtavou 
teto perniciosni anaemie nechali jsme natraviti hovezi maso 
(sec. Castle) a podavanim teto smesi druhemu pripadu p. a. vy- 
volali jsme u teto remissi. — Pochybujeme o opravnenosti Cast- 
leovy hypothesy o specificke reakci mezi endogennim a exogen- 
nim faktorem. Neuznavame rovneż enterotoxickou genesu, ani 
poieti p. a- jako deficiency disease. Nejvetśi duleżitost prikla- 
dame konstitućnim momentum, o nichż dosud bliże nic nevime.

Prof. Dr. PRUSIK B. (Praha): I n s u f i c i e n c e  s r d e ć n i
a a n g i n a  p e c t o r i s  u p e r n i c i o s n i  a n a e m i e .  (Pam, 
X IV . Zj. L. i P. P., T. II, 270).

U 12 pripadu perniciosni anemie vyśetrovana cirkulaćni ry- 
chlost pulmonalni kathesinovou metodou (Prusik) a zjiśtena vśu- 
de napadnę zrychlena cirkulace, pokud neślo o irsuficienci 
srdećni, kde nastava urćite zleneni pulmonalniho obehu.
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V  prubehu 3 pripadu perniciosni anemie pozorovany znam­
ky insuficience srdećni, ve 2 pripadech pak priznaky anginy 
pectoris. Elektrokardiograficky vyśetreno ale 29 nemocnych 
s perniciosni anemii (Herles) a vetśinou były elektrokardiogramy 
uplne normalni, pouze jednou paroxysmalni fibrillace sini, poz- 
deji trvala, jednou take extrasystoly. V  50)||bvla preponderance 
leve komory. Ve 2 pripauech „koronam i" elektrokaidiogram. 
Z toho jednou ślo o relaiivni insuficienci srdce, podruhe o ty- 
picke teżke zachvaty anginy srdećni, kde v zachvatu były koro­
nam i zmeny v elektrokardiogramu, mimo zachvat normalni ekg.

Priznaky insuficience srdećni se vetśinou lepśily se zlepśe- 
nim perniciosni anemie jaterni terapii, pouze jednou nebylo lze 
dociliti zlepśeni ani digitalisovymi pnpravky.

Angina srdećni priznive reagovala na jaterni lećeni. V  jed- 
nom pripade uż po 2 injekcich 2 ccm hepraktonu do svalu na­
stało trvale zlepśeni a odstraneni zachvatu, na ktere dlouhe 
mesice veśkera odborna kardialni lećba była bez ućinku.

Dr. S Y I.L A B A  J. (Z kliniky prof. D-ra J. Pelnare —  Praha) 
M i n u t o v y  o b j e m  srdećni u z h o u b n e  c h u d o k r e v -  
n o s t i .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 270J.

Autor vyśetroval na klinice prof. Pelnare minutovy objem  
srdećni u śesti nemocnych, s perniciosni nnemii methodou Groll- 
manovou. Nalezl, że minutovy objem srdećni anaćne stoupluvśech  
nemocnych, kde celkovy hemoglobin poklesl pod 80% t. j. o vice n e i  
o  20%. Tato hodnota se celkem shoduje s hodnotou „anoxemickeho 
prahu” americkych autoru. Nejvyśśi pozorovane zvyśeni minutoveho 
objemu było pozorovano u nemocneho s 1,160.000 ćervenych krvi- 
nek a 31% hemoglobinu: 10,9 litru na lm 2 povrchu telesneho. (Nor­
malni minutovy objem u muże kolisal podle naśich mereni mezi 2.00  
aż 2,48 litru na 1 m 12 povrchu telesneho). Z^yśeni minutove- 
ho objemu, pozorovane u perniciosni anemie nutno prićisti jak 
tachykarrdii tak zvetśenemu systolickemu objemu. Therapeutic- 
kou transfusi krevni poklesl >zvyśeny minutovy objem smerem 
k normalnim hodnotam.

Podle minutoveho objemu srdećniho mużeme tedy rovneż 
posuzovati stav kardio-vaskularniho ustroji.

Doc. Dr. ŚT E IFA  M . (Brno): P s y c h i c k e  p o r u c h y  u p e r ­
n i c i o s n i  a n a e m i e .  (Pam. XIV Zj. L. i P. P., T. II., 273)

Z 126 pripadu pern. an., jeż były od r. 1922 osetrovany na 
interni klinice prof. dra Vanyska, były zjiśteny hrubśi poru-
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chy psychicke jen v 6 pfipadech (5 żen, 1 muz). Ve 4 pfipadech 
poruchy psychicke ldepressivni stav, drażdivost, delirium, per- 
sekućni bludy) były soućasti celkoveho teżkeho stavu a netrvaly 
dlouho. M ely raz symptomaricky a vymizely sezlepśenim  anae­
mie, kdyż nenastal ex_tus. Jen ve dvou pfipadech jednało se 
o dele trvajici psychosu, jeż nejevila zavislost na prubehu synd­
romu haematologickeho. U obou nemocnych (żen) mela psychosa 
raz paranoidni demence, a pern. an. pusobila asi jen jako agent 
provocateur. U prvni nemocne, jeż była rodinne zatiżena, na­
była psychosa s pokraćujici anaemii raz prosteho teżkeho de- 
pressivniho stavu, także mohla byt z ustavu pro choromyslne 
transferovana na interni kliniku. U druhe nemocne objevila se 
paranoidni demence v relativni remisi perniciosy a trvala i pri 
temef normalnim obrazu krevnim. Na vzniku była pravdepo- 
dobne sućastnena lues.

Doc. Dr. P A R O J L E K  J. a Dr. LUKL P. (Praha); K l i n i c k a  
p o z o r o v a n i  u a n g i n y  p e k t o r i s  i n f a r k t u  m y o -  
k a r d d u s e  z v l a ś t n i m  z r e t e l e m  k e l e k t r o k a r d i o -  
g r a m u .  (Pam. XIV  Zj. L. i P. P., T. II, 294).

Pres znaćnou podobnost obou syndromu neni diferencialni 
diagnosa obtiżna. Pfiznaky pri infarktu vyznaćuji se proti am 
gine pektoris jistou protrahovanosti a progredienci: zachvat bo- 
lesti prekordialnich, obema syndromum spolećny, zpusobuje zde 
vice mene trvalou lesi cirkulaćniho systemu. Bolest neustupuje 
aplikovanym nitritum, tlak krevni pomału ale progressiyne kiesa, 
organismus reaguje na organickou lesi horećkou a leukocytosou. 
Perikardialni treni nebylo u naśich pripadu konstantni. Pone- 
vadż nekdy do poredi vystupujici pfiznaky traktu zażivaciho, re- 
sp'raćniho neb renalniho obraz zastiraji, jedine elektrokardio- 
gram rozhodne diagnosu. Vśechna naśe pozorovani potvrzuji 
zkuśenosti Parkinsonovy a Bedfordovy Co se tyce vztahu 
prognosy k E K G, zjistili jsme, że vśude tam, kde se objevila 
arythmie at extrasystolicka at z bloku, prognosa była vżdy in- 
faustni, Naproti tomu v jednom pripade prechodneho flutter 
predsini patient ataku preżil. Podobne tam, kde behem neko- 
lika dnu voltage ve vśech trech svodech napadnę klesla, była 
prognosa ąuoad vitam neprizniva.
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Prof. Dr. EISELT R. (Prednosta kliniky nemoci stari 
v Praze): Krevni tlak v pokroćilem stari. (Pam. X IV  Zj. L. 
i P. P., T. II, 302).

Se srdećnimi a cevnimi onemocnenimi se setkavame ve stari 
nejćasteji. Temer połonina lidi v pokroćilem veku temito cho­
robami umira a prićteme-li k tomu i zakonćeni żivota yzdaleny- 
mi komplikacemi, yześlymi z techto chorob, stoupne umor jimi 
temer na tri ćtvrtiny. Vypatrani zEtdadniho onemocneni v po­
kroćilem veku byva zhusta yelrrd nesnadne, mnohdy i nemożne. 
Obraz pritomne choroby je slożen v ruznem pomeru z chorob- 
nych zmen, ktere vtiskuji yyznaćny rys pritomne chorobę, pri 
ćemż zustava nerozhodnuto v jakem poradi se po mnoha leta, 
mnohdy i desitky let choroba vyvijela, ktere onemocneni było 
jejim podkładem a ktere je druhotne. Dnes je rozhodnuto, że 
genuinni hypertense predchazi arteriosklerose, bud celkove nebo 
ćastećne, postihujici żylaste intensiyne ten urćite okrsky cevne. 
Tim yznikaji obrazy mozkove neb ledvinove arteriosklerosy, 
neb kardiopathie, pri nichż postiźeny jsou hlavne venćite cevy 
a trpi predevśim srdećni sval, yznikaji infarkty srdećni neb 
srdećni angina. K tomu nutno jeśte prićisti komplikace plicni, 
ktere yedou ku smrti bud nahle oedemem plic, nebo plicnimi 
hypostasami a z nich yześlymi pneumoniemi.

Byvame na rozpacich, byla-li v danem pripade primarnim 
onemocnenim hypertense, ći genuinni nefrosklerosa, ve smyslu 
Vollhardove, nebo onemocneni svalu srdećniho.

Hypertense je jednim z nejćasteji se yyskytujicich priznaku 
ve stari. Zhusta se hypertense ve stari druhotne sniżi, bud 
vlivem ochabujici ćinnosti srdećni, neoo zmenami tonu sten 
artenelnich, ći obojim. Pri eminentni chronicite, s jakou se 
starobne zmeny toho druhu vyvijeji, lze teżko souditi z anamne- 
stickych dat nemocneho, jeżto byva,i nespolehliya. Nemocny 
neni si vedom vyvojoveho postupu sve choroby a dochazi k le- 
kafi teprve v dobe plne vyvinute choroby, jeżto teprve v teto 
periode onemocneni poćinaji se jeviti priznaky nemocneho ob- 
teźujici. Mnohdy jedinym voditkem >e tlak krevni, ktery byva 
i do nejyyśśiho veku znaćne zyyśeny. Pri teżkych arytmiich na 
pr. pri teteleni predsini dochazi k druhotnemu sniżeni tlaku, 
stejne jako po infarktech srdećnich, także neznajice predchorobi 
nemocneho mużeme jen z koncentrickeho tlaku souditi s jistou 
pravdepodobnosti na predchozi jeho zyyśeni. Stejne teżkym
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je rozhodnutl zda ledviny, ktere v pokroćilych stadilch hyper- 
tense pravidelne ,sou postiżeny, onemocnely primarne ći dru- 
hotne.

Z velkeho poćtu pozorovanl celkem 2006 osob, 685 mużu, 
1321 zen t, j. 34,14% mużu a 65,85% zen, za leta poćinaje rokem 
1926, zjistili jsme hypertensi, to jest hodnoty presahujlcl 160 mm 
Hg u 48 45% lidi pres 70 let starych, v 972 pripadech, z ćehoż 
było 295 mużu, 677 żen, t. j, 80,34% mużu a 69,65% żen, Nutno 
pripomenouti, że nasi nemocni sestavajl ze dvou tfetin żen 
a jedne tretiny mużu. Podle statistiky, ve ktere jsou żeny za- 
stoupeny v procentu daleko vetślm, je hypertense żen ćastejśl, 
neż jak udava statistika Janewayova, jeżto temer polovina żen 
mela do nejvyśślho veku zvyśeny krevnl tlak.

Stredni tlakove hodnoty t. j. mezi 130— 160 mm Hg, byby 
zjiśteny u 39,18%, tedy pribliżne u jedne tretiny vśech nemocnych, 
u 78b osob, z ćehoż było 258 mużu, 528 żen t. 32,82£ mużu, 
67,17% żen, kdeżto krevni hypotense (hodnoty pod 120 mm Hg) 
se vyskytly jen u 12,36%, u 248 pripadu z ćehoż było 132 mużu 
a 116 żen t. j. 53,22% mużu, 46,77i&żen. Nutno uvażiti, że jeśte 
mnohe prlpady z druhe a tret! skupiny należejl vlastne do sku- 
piny hypertensi, ktere druhotne były sniżeny, bud vlivem celko- 
ve kachexie, nebo interkurentnlch chorob, mezi ktere należ! pre- 
devślm malign! nadory, nebo znovu vzplanuvśl tuberkulosa, vedle 
srdećnich komplikacl sniżujlclch krevnl tlak. Jak vysoke je 
procento spadajlcl na vrub techto sekundarmch snlżenl krevnlho 
tlaku, nelze presne zjistiti, odhaduji ho pribliżne na dalślch 15%,

Maximalnl tlakove hodnoty se pohybovaly nad 200 mm, Hg,. 
hodnoty kol 250 mm Hg vyskytuji se velmi zhusta, hodnoty nad 
300 mm Hg były pozorovany jen vyjimećne.

Nejvyśśi pozorovane hodnoty były 340 mm. Hg, U lidi pres 70 
let była hypertense vżdy spojena s organickymi zmenaini arte- 
rielnlch sten, ve smyslu atheromu a arteriosklerosy.

Hypertense byva zhusta kompensovana, bezprlznakova; k prl- 
znakum dochazi teprve po poklesu krevnlho tlaku. Minimalni 
tlak byva ve star! o neco vyśśl, neż ve strednlm veku, maxi- 
malnl pak prekroćuje zhusta hodnoty odpovidajlcl minimalnlmu 
tlaku, Tlak krevnl byva djvergentnl a tep^ye pri poćlnajlcl dekom- 
pensaci dochazi k jeho konvergenci.

Stredni tlak krevnl i u starych lidi je nemene cennym diag- 
nostickym yodltkem jako ve veku mladem. Jako u lidii strednlho
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veku, tak i u lidi starych, byva blizky minimalnimu tlaku, pra- 
videlne ho presahuje o 1,5 cm Hg. Kolisani stredniho tlaku u sta­
rych lidi byva take mnohem menśi neż maximalniho. Hodnoty 
stredniho tlaku krevniho jsou trvalejśi- Stredni krevni tlak nez- 
ridka stoupa pri klesajtcim maximalnim tlaku a ma pak prog- 
nosticky nepnznivy vyznam, kdeżto stredni tlak, ponybujtci se 
v blizkosti minimalniho tlaku, bez vyznaćne hypertrofie leveho 
srdce, je prognosticky priznivy. Je-li stredni tlak zvyśen (o vice 
neż 2 cm Hg nad minimalnim) pri hypertrofii srdećni, albumi- 
nurji, azotemii, pri naznaćenych oedemech, nebo anginosnich 
zachvatech, je priznakem nastale srdećni slabosti. Take pri in- 
suficienci aorty, je nam stredni tlak dobrym voditkem; v pri- 
padech kde je nizky, da se ćekati dlouha doba euforie. Pri 
komplikacich ledvinnych neb aortalnich byva vysoky stredni tlak. 
Zvyśeny stredni tlak je znamkou obehoveho mestnani.

Jsou popsany take genuinni hypertense, jen stredniho tlaku 
se tykajici, ktere jsou bud samostatne, nebo poćatkem trvale 
hypertense. Na klinice nemoci stari jsme jich nepozorovali. 
V e strednim tlaku zraći se srdećni dynamismus mnohem lepe, 
neż v tlaku maximalnim neb minimalnim.

Pridrźime-li se Durnasova rozdelerti hypertense na tri sku- 
piny, pozorujeme ve stari pouze druhou a treti fasi jeho rozde- 
leni, to jest hypertensi organickou, sdruźenou s arteriosklerosou 
a zmenami organovymi a periodu involuce tlakove. Pripady 
nahleho poklesu tlakoveho ochabenim ćinnosti srdećniho svalu. 
po myokardialnich infarktech, artenosklerose venćitych cev, neb 
myokarditidach, jsou velmi hojne. Za to znenanly, pozvolny 
pokles tlakovy, ktery Dumas oznaćuje co „involution tensionelle" 
z pravem slova smyslu, se vyskytuje ve stari zridka

Hypertense zustava ve stari velmi zhusta na stejne vyśi aż 
do nejvyśśiho veku, je to odruda nazvana Dumasem blokovanou 
hypertensi. Je to kompensovana hypertense vedouci ke konećne 
intoleranci a konćici za bourlivych priznaku, nejćasteji mozko- 
vych smrti. Podle nasich zkuśenostf, komplikace mozkove vti- 
skuji raz konećnym stadiim hypertense starych lidi. O neco 
ridćeji vyskytuji se umrti nasledkem nahleho ochabeni ćinnosti 
srdećni. Komplikace plicni, oedem plic, infarkty a hypostaticke 
pneumonie, vyskytuji se vzacneji. Komplikace ledvinove jsou 
ve stari relativne velnn ridke, smrt insuficienci ledvin se vy- 
skytuje podle naśi statistiky jen v 11,5°b-
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Paroxysmy tlakove jsou ve stan velmi ridke, coż lze vy- 
svetliti rigiditou arterielni steny, pres to vyskytuji se mnohdy 
i v pnpadech, kde jsou na pohmat dosażitelne arterie ve vyso- 
kem stupni skleroticke. Hypertense, pri nichż jen maximalni 
tlak se sntżil, „decapitee", pri lehkem zvyśeni stredniho tlaku, 
w skytuji se dosti zhusta, pravidelne za vzrustajicich subjektiv- 
nich potiżi.

K deblokovane hypertensi, ku sniżeni tlaku krevntho pri 
arytmii vyvolane zmenami myokardu, prchazi ve stan zhusta- 
Byvaji to nejćasteji zmeny myokardu predsini, vedouci k mihani 
predsini, ktere tlak sniżuji.

Jine odrudy tlakove Vaquezem nazvane „hypertension de 
luxe” vyskytujici se pri genuinni hypertensi a odstranitelne pu- 
sobivou therapii, hla\ne klidem, jsme ve stari nepozorovali. Je 
to pochopitelne, jeżto organicke zmeny cev nedovoluji pokles 
tlakovy bez znaćne poruchy jejich funkce. Jen u lidi duśevne 
pracujicich, v oje jinelych pnpadech zaznamenal jsem mały pok­
les maximalniho tlaku, pri zachovani ostatnich tlakovych pomeru 
a soućasne euforii,

Oscilace tlakove byvaji ve stari zvetśeny, jednak vlivem hy- 
pertrofie srdećni, jednak sniżenim tonu arterielni steny, na pod- 
klade neuroendogennim.

Komplikace srdećni a aortalni zridka byvaji pri hypertensi 
isolovany, pravidelne jsou sdrużeny s komplikacemi mozkovymi 
nebo ledvinovymi. Pri hypertensi starych lidi byva vyvinuta 
hypertrofie a dilatace, bud jen leve komory srdećni nebo celeho 
srdce. Atrofii srdećni jevici se zmenśenim objemu srdećniho 
u starych hypertoniku jsem nepozoroval. Akcentace druhe ozvy 
nad aortou a difusni rozśireni aorty, byvaji priznaky mnohem 
ćasnejśi, neż je hypertrofie a dilatace srdećni, Priznaky pri 
kardio-aortalnich komplikacich hypertense nebyvaji priliś patrne, 
Duśnost pri pohybu, paroxysmy pocitu tlaku na hrudi a neco 
vzacneji se wskytujici zachvaty anginy pektoris, jsou nejobvyk- 
lejśi,

Zhusta dochazi k dilataci srdećni zvolna, pri ćemż dochazi 
k funkćni insuficienci artioventrikularnich chlopni, nejćasteji na 
mitralis, zraćici se holosystolickym śelestem. Nekdv soućasne 
dochazi i k funkćni insuficienci chlopne trojcipe. Insuficience 
srdećni dostavuje se znenahla. K  organickym chlopńovym va-
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dam dochazi postupem sklerotickeho procesu z endokardu na 
chlopne. Tak miiże vzniknouti take stenosa mitralis.

Funćkni insuficience aortalnich chloDni jsou mnohem vzac- 
nejśi, a były dlouho uplne popirany. Casteji se vyskytuji orga- 
nc ke  stenosy postupem atheromatosniho procesu na aortalni 
chlopne. Take skleroticke zmeny na pulmonaiis ve stan nejsou 
velkou vzacnosti. Konećnou fasi kardioaortalni komplikace pr? 
hypertensi byva kompletni arytmie, pri. ktere vyjma poklesu tla- 
koveho; dochazi ku mestnani krve v utrobach a ku perifernim 
otokum. Rozliśeni funkćni insuficience mitralis od organicke 
byva mnohdy dosti obtiżne, zvlaśte priśel-li nemocny do naśeho 
pozorovani teprve v dobe, kdy krevni tlak yź  poklesl. Diagnosa 
je tim obtiżnejśi, 'eżto ćerstve endokarditidy mitralni ani v pok- 
roćilem veku nejąou vyloućeny. V  pripadech, kde soućasne 
zjistime nefrosklerosu, priklonime se k diagnose funkćni insufi­
cience, je-li hypertense.

Podle Janewaye v 35$ kardiovaskularni komplikace konći 
żivot hypertonika. Ku smrti dochazi insuficienci sidećni, akut 
nim oedemem plic nebo anginou pectoris. Ve stari byva to nej- 
ćasteji oedem plic a insuficience srdećni.

Aterom  briśni aorty prictiazi u starych zvlaśte otyłych zen 
mnohem casteji, neż u mużu. Neni vśak mnoho charakteristic- 
kych priznaku, kterymi se aterom aorty projevuje. Cennym po- 
znatkem ku zjiśteni ateromu briśni aorty je srovnani krevniho 
tlaku na hornich a dolnich konćetinach. Priznaky, kterymi se 
ateromatosa briśni aorty jevi, mohou se vykladati velmi ruznym 
zpusobem. Stała bolest v dutine briśni, nebo vystupujici se 
v krisich, velmi teżko se odliśuje od bolestivych afekci ruznych 
briśnich organu: od bolesti jaternich, strevnich neDo ledvinnych. 
Stała bolest byva zhusta v nadbriśku neb kol pupku a vyzaruje 
z pravidla do mguinalni krajiny, kde dochazi k pocitu bolestne 
unavy, Bolest se meni polohou nemocneho. byva ve stoję vetśi 
neż v leże, nebo też opaćne. Jindy zvetśuje se każdou srdecni 
pulsach

Mnohotvarnost a prchavost techto bolesti nemalo zastira 
jejich prićinu. Zhusta jsou bolesti ty anginosniho razu, sdrużene 
s lizkostnymi pocity, casteji dostavuji se v prve polovme noci 
a tlakem na bricho se mirni- Velmi ćasto ,sme pozorovali pruj- 
move krise s kolikovitymi bolestmi, ktere piavidelne byvaji uva- 
deny ve vztah s dietnimi chybami. Prujmy byvaji sero-muKosni,



113

zpenene, velmi hojne (8— 10 za noc). Teissier je vhodne pojme- 
noval „crises d'cedeme intestinal aigue". Stolice pravidelne 
postrada skoro uplne charakteristickeho zapachu-

Periferni znanky na arteriich konćetin, pri ateromu aorty, 
nebyvaji vzdy vyznaćeny' na femoralis citime vibrujici uder pul- 
sovy, tvrdy, dokazujtct że pulsova vlna v ztuhle, skleroticke 
aortę je nezeslabena. Dvoj’ ty Duroziezuv śelest na cruralis 
i za nepntomnosti insuficience aortalnlch chlopni, je znamkou 
pokroćile aortalni sklerosy, kterou se normalne nepferuśovany 
krevni proud meni v sakadovany. Pri ateromu aorty pulsova 
vlna dostihne femoralis dfive neż arterie horntch konćetin, 
o 4 — 6 setin vtefiny, coż ovśem len graiicky da se zjistiti. Hy- 
pertense v arterii pediei, je dalśim velmi duleżitym objektivnim  
pfiznakem, żel że nekonstantnim, pfichazejicim mimo aterom  
aorty i pri arteriosklerose mesenterialnich cev- Teissier zjistil, 
że normalni tlak v arterii pediei je o 2 — 4 cm Hg niżsi neż v ra- 
diafis, Pri hypertensi je o 2— 4 cm Hg vyśśi. Teissier vyklada 
tento jev vasokonstrikci vzniklou drażdenim briśniho sympatiku.

Zvlaśtni zminky zasluhuje angina pectoris v pokroćilem veku. 
C-elkem shledavame se s ni vzacneji neż mezi 40— 60 lety. T y- 
picke jeji pfiznaky zridka vidavame u starych lidi. Take ćasteji 
neż v jinem veku v zachvatu anginy pectoris se skryva myo- 
kardialni infarkt, ktery svymi pfiznaky se odliśuje take od 
priznaku v mladśim obdobi żivotnim. Bolesti byvaji zastfenejśi, 
chybi jim typicky uzkostny raz, nebo jsou neurćite. Jindy je 
cely vyvoj infarktu spiśe pliżiyy, nebo !de o tvary zastfene, Jen 
tam kde elektrokardiograficky zjistime Pardeeovu vlnu, możno 
s plrrou urćitosti infarkt potvrdih, coż vśak nebyva ve vśech 
pfipadech. Zvyśeni teploty byva nevysoke, velmi prchave 
a proto zfidka zjistitelne. Kardiovaskularni kolaps pfevlada v ce­
lem klinickem obrazu, Nemocny je sklesly, nehybny, jeho obli- 
ćej byva barvy śedive blede s cyanotickym nadechem, chladne 
konćetiny, lepkavy pot, vpadla tvaf, doolńuji pfiznaky teżkeho, 
zhusta smrtneho infarktu. Pokles krevniho tlaku byva velmi 
znaćny, zvlaśte maximalni tlak kiesa zhusta na celou polovinu 
puvodni vyśe, diference tlakova se zmenśuje, stfedni tlak take, 
ale v menśi mirę. Tlakove sniżeni po infarktu trva mnohem  
dele neż po zachvatu anginy pectoris, mnohdy minimalni tlak 
zustava stale na niżśim stupni. Puls byva zrychleny, uder hrotu 
neviditelny, ozvy temne, sotva slyśitelne. Cvalovy rytmus se

8
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objevuje bud v prvych hodinach po infarktu, nebo ćasteji co 
znamka namahave ćinnosti srdećni pozdeji, lnfarktem zhusta 
konći źivot nemocneho a to nahle, nebo za postupne pribyvajici 
slabosti srdećni. Jindy se dostavuje srdećni slabost v paroxys- 
mech, dojdę k alternujicimu pulsu, ktery je vystridan cvalem  
nebo sa vami extrasystolickymi a terminalni tachykardie nebo 
oedem plic ukonći żivot nemocneho.

Leukocytosa 10— 15 tisic je podle naśich zkuśenosti velmi 
dobrou diagnostickou pomuckou ku zjiśteni infarktu, mnohem 
spolehlivejśi neż zvyśena teplota, dostavuje se jiż dve hodiny 
po infarktu. Perikardialni śelesty pozoruji se velmi zridka 
a trvani jich byva velmi kratkę.

Castejśi jsou gastrointestinalni priznaky po myokardialnim  
infakrtu ve stari, mnohem castejśi neż je pozorujeme ve strednim 
veku. Munk je zhusta zjistil take u mużu mezi 45— 55 rokem. 
Nausea, zvraceni, prujmy, meteorismus a bolestiva kontraktura 
briśnich sten ćasto svadeji ku nespravne diagnose nejake akutni 
briśni afekce. Na klinice nemoci stari pozorovali jsme tyto priz- 
naky nejćasteji u otyłych żen. Snad u takovych nemocnych 
jsou jeśte steny briśnich arterii kontrakce schopny, kdyż jiż 
steny ostatnich cev jsou rig dni, kontrakce neschopne.

I po mnohalete hypertensi starych lidi byva zachovana nor­
malni funkce ledvin. Neni poruch vylućovani moće ani retence 
dusiku v seru. Take vylućovani barviv ledvinami deje se nor­
malne. U vetśiny starych nemocnych s hypertensi neni bilkovi- 
ny v moći. Ta se objevuje sporadicky nejprve po telesne nama­
ze a delśi chuzi. V  teto periode dochazi take ke zpomalenemu 
vylućovani barviv na pr. metylenove modri a k lehkemu zvyseni 
Ambardovy konstanty. Nejspolehlivejśim meritkem funkce led- 
vin je podle naśich zkuśenosti retence dusiku. Azotaemie u nef- 
rosklerós ve stari nedosahuje vysokych stupńu, hodnoty kol 
60— 70 mg % byvaji v tomto veku u nich nejobvyklejśi. Nykturie 
zhusta ruśici spanek nemocneho dostavuje se teprve pri znaćne 
poklesle ćinnosti ledvin. Vysvetluje se zpomalenim vylućovani 
tekutin za dne absorbovanych, ktere teprve v noci se po rozśi- 
reni cev v oblasti splanchniku a po zotaveni se ćinnosti srdećni 
za klidu vyrovnava,

K retenc’ chlornatria staćiciho ku vzniku renalnich oedemu 
dochazi u techto nefropatii ve stari zridka. Takteż vyskyt ge- 
nuinni nefrosklerosy ve smyslu Vollhardove je ve stari vzacny.
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Z cirkulaćnich zmen ledvin nejćasteji ve start se shledavame 
s mestnavou led yinou, pri obehovych poruchach. Pak je bilko- 
vina v moći v dosti znaćnem mnożstvt, pri temer negativnim na- 
lezu v sedimentu. Upravou ćinnosti srdećni btlkovina opet rychle 
imzi. Infarkty ledvin se nevyskytuji ćasto u starych lidi.

Hyperchlorhydrii źaludećni śtavy jsme pri arteriosklerotic- 
kych komplikacich ledvin starych lidi nezjistili, za to hypochlor- 
hydrie byva ćastym nalezem, ne vśak presvedćivym, jeźto naleźi 
k pravidelnym zjevum ve stari.

Hypercholesterinemie neni ani u hypertoniku v pokroćilem  
veku pravidlem, naopak vyskytuje se pomerne zridka.

Calcium było v naśich pnpadech jen vyjimećne zmnoźeno.
Uricaemie byva soućasne s retenci dusiku, je mnohdy ća- 

snou znamkou teto retence, a zda se byti s hypertensi v pri- 
mem pomeru.

Neni pochyby o tom, źe zmeny arterielniho tlaku souviseji 
s osmotickym tlakem bilkovin. Osmoticke pochody jsou vyra- 
zem aktivity mezi vnitrnim prostredim a krvi. Obsah bilkovin 
v krvi se pohybuje normalne kol 80 g pro mille, pri hypotensi 
byva sniźen, pri hypertensi je normalni nebo zvyśen. Pomer 
albuminu ke globulinum se take ment, normalne je tento pomer 
0,66, to jest na 50 g albuminu pripada 50 g globulinu. Tento 
pomer se smźuje — globulin stoupa —  v pokroćilem stadiu hyper­
tense. Timto urćovanim se zabyvame na klinice nemoci stari, 
zatim dovoluji si jen uvesti, źe obsah bilkovin sera starych lidi 
byva normalne o neco niźśi, neź ve strednim veku a globulinova 
frakce byva zrejme zvyśena. Podle dosavadnich vysledku ne- 
muźeme tvrditi, źe by tento posuń byl charakteristickym pro hy­
pertensi.

Adrenalinemie v krvi neda se dosud klinicky spolehlive 
urćovati jeźto neni vhodne laboratorni methody. Pri hypeiten- 
sich da se ćekati jeho zvyśeni.

Viskosita krve byva ve stari spiśe sniźenou neź zvyśenou, 
coź se sniźenim obsahu bilkovin je v souvislosti.

Pokud hypervitaminosa D ma na vznik arteriosklerosy vliv 
neda se dosud zjistiti.

M ozkove priznaky nejćasteji se vyskytuji v poślednich stadiich 
hypertense starych lidi a vetśina hypertoniku jimi zachazi. Dumas 
povaźuje je za ćaste v periode involuce tlakove, kde dochazi 
k encephalomalatickym loźiskum arterielnimi trombosamj
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Z duśevnich poruch pri encephalomatickych lożiscich vysky- 
tuji se nejćasteji depresivni stavy, melancholie a psychasthenie 
a zmatenost. Dochazi k nim nejćasteji po nahlem sniźeni tlako- 
vem, v periode relativni hypotense, kdyź sniżeny tlak nestaći 
jiź k zachovani krevniho obehu. Take stredni tlak se o neco 
sniżuje. Vyvinuje se stav „etat lacunaire” zhusta vedouci k bul- 
barni pseudoparalyse, Pravidelne kombinuje se hypertense ve 
svych poślednich stadiich s arteriosklerosou mozkovou.

Zmeny cev pozadi oćniho jsou velmi duleżitym diagnostic- 
kym i prognostickym priznakem, Opthalmologove mluvi o „re- 
tinitis hypertonica” pri vyskytu lizkych vlnitych cev, ktere pri 
małych krvacenich vede ku „retinitis haemorrhagica” a v pozdej- 
śich stadiich ku okrouhlym skvrnam a tećkam kol macula lutea 
ku t. zv. „retin’tis circinata” vznikajici lipoidni degeneraci cev. 
V  pripadech teźke insuficience ledvin dojdę ku stejnym zmenam  
na pozadi oćnim, jako je nalezame pri svraśtele ledvine nebo 
pri druhotne glomerulenefritide.

Haemorrhagie mozkove neb meningealni vyskytuji se zhusta, 
hlavne v periode vysokeho krevniho tlaku. U starych lidi pred- 
chazeji jim ćasto prodromy zraćici se v bolestech hlavy, nekdy 
paroxysmalnich, lokalisovanych v zahlavi a do tyła vystrelujicich. 
Nezridka jim predchazeji retinalni krvaceni, ztraty pameti a du- 
śevni depresśe. Pri meningealnim krvaceni byva ztuhlost śije, 
Brudzinskeho i Kerniguv priznak, byva take hypertense likvoru, 
ktera se ostatne vyskutyie zhusta i pri nekomplikovane hyper­
tensi, V  likvoru byva lymfocytosa (10— 15 Nageotte), likvor ob- 
sahuje albumosy 0,6— 1,0 pro mille. Likvor barvi se ćervene, 
nebo zustava ćirym pri subarachnoidalni hemorrhagii. V  dalśim 
prubehu priznaky haemorrhagie meningealni od mozkove lze teżko 
rozeznati. Pred krvacenim pravidelne stoupa tlak krevni, po 
krvaceni kiesa. Janeway odhaduje smrt na haemorrhagii moz- 
kovou pri hypertensi ńa 14%, coź se mi zda. oriliś nizkou hod- 
notou.

Naśe nazory o vzniku hypertense, arteriosklerosy i nefro- 
sklerosy se v pośledni dobe znaćne zmenily, Drive była hyper­
tense povaźovana za sekundami jev arteriosklerosy neb nefro- 
sklerosy. Nyni povażujeme hypertensi za pfićinu organove zme­
ny, za jeji nasledek.

Co je vlastni prićinou esentielni hypertense nevime, tuśime. 
że podkładem je>im jsou zmeny humoralni a że ie pribuzna dia- 
thetickym chorobam jako jsou: dna. diabetes a artritismus.
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Trvani hypertense do nejvyśśiho veku je nam dukazem, że 
je pro spiavnou funkci organismu nezbytnou, jeji pokles znaći 
bliżici se konec żivota, jeżto sniżeny tlak, treba ovśem jeśte 
znaćne presahoval meze normalniho krevniho tlaku, nestaći jeho 
potrebam a ma v zapeti radu zmen s trvanim żivota neslućitel- 
nych.

Je otazkou pokud Dumasovo pojmenovani „involution ten- 
sionnelle” se hodi pro pokles tlakovy ve stari, Jen v ojedine- 
lych pripadech pokles tlakovy deje se pozvolne, pravidelne ie 
pokles rychły nasledkem komplikaci srdećnich neb jinych. Pod 
pojmem „involution tensionelle” rozumime dej postupne, plynule 
se odehravajici, takovy, jako ho vxdame na uteru po gravi dite 
coż v konećnem stadiu hypertensi ve stari nebyva.

Take mało pripadnym se mi zda oznaćeni „kachexie tlako- 
v a ", jeżto pod pojmem kacnexie rozumime take stav pozvolne 
se vyvijejici. Myslim, że vhodnejśi by było poimenovani „tlako- 
vy zvrat” , kterym byl bv lepe vyjndren nahly nasilny pokles tla- 
kovy, vznikly vypovezenim funkce nektereho organu.
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Vlastnx vyzkumy cirkulace krevni u nemoci Basedowovy były 
vykonany u 38 nemocnych, z nichż byli 4 mużi a 34 zen. Były vy- 
śetreny tyto faktory:

1) Basalni metabołismus vakovou methodou Haldane-Dou- 
glasovou.

2) Frekvence tepova.
3) Tlak krevni aparatem Vaquez-G ley-Gom ezovym  a to Mx, 

Mn, oscilaćni krivka, stredni tlak Vaquezuv a oscilometricky in- 
dex (velikost maximalnx oscilace).

4) Rychlost proudu krevntho barevnou methodou trypanovou 
ćerveni vżdy soućasne pri urćovani mnożstvi cirkulujici krve, 
vleże a za basalnich podminek. Na obou hornich konćetinach 
była zavedena kratka a silna jehla do vena mediana cubiti. Do 
jedne veny vstrikovano 10 ccm 0,8°<j* roztoku trypanove ćervene, 
z druhe veny jimana krev każdych 5 vter. do małych zkumavek, 
do nichż było pridano 0,2 ccm 2% ammoniumoxalatu, rozpuśte- 
neho ve fysiologickem roztoku. Krev była odebirana po cełou 
m±nutu a jako poćatek pokusu był oznaćen okamżik, kdy było 
poćato s injekci barviva. Krev ve zkumavkach se necha sedi- 
mentovat. Zkumavka, v niż se objevi prve zabarveni plasmy, 
udava nam dobu, za kterou probehla krevni ćastice z jedne ku- 
bitalni veny do korespondujiciho mista druhe horni konćetiny

5) Arterio-venosni diference 0  ̂ (A-V) v ccm acetylenovou 
methodou Grollmannovou.

6) Minutovy volum (M. V.) był vypoćten podle vzorce Fic- 
kova:

-,r   Spotreba 0.> za 1 min.
■ V' — A ^ T ~

Pri posuzovani velikosti M. V. był bran hlavne zretel k jeho 
podilu, pripadajicimu na kg telesne vahy.

7) Systolicky volum (S. V.) był ziskan delenim M. V. poćtem  
tepu za minutu.

8) Elektrokardiograficka krivka.
9) Mnożstvi c%'kulujici plasmy a krve methodou W ollheim o- 

vou s trypanovou ćerveni.
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10) M orfologicky obraz krevni,
11) Kapilaroskopicky należ,
Vyzkum basalniho metabolismu se stal po zjednoduśeni me 

thodiky v poślednim desitileti pomerne jednoduchou laboratorni 
methodou, jeż se osvedćila jako velmi cenne kriterium k stano- 
veni diagnosy, k urćeni prognosy a jako yoditko therapeutickeho 
poćinani pri hyperthyreoidismu a to nejen k urćeni indikace je- 
dnotliyych lećebnych yykonu, nybrż i k posouzeni yysledku, do- 
cilenych tou neb onou lećbou. Avśak jsou klinicky velmi teżke 
pripady hyperthyreosy, u nichż se zjisti jen nepatrny stupeń zvy- 
śeni basalniho metabolismu a naopak pripady svym klinickym 
yzhledem a dalśim prubehem velmi lehke, jeż w kazuji yysoka 
ćisla zakladni premeny latkoye Naśe mereni stupne hyperthy­
reosy jsou v tomto ohledu indirektni. Zyyśeni basalniho meta­
bolismu je yyrazem jen jednoho, byt nejtypićtejśiho projeyu zme- 
nene funkce śtitne żlazy ve smeru nemoci Basedowoyy t. j. zyy­
śeni oxydaćnich pochodu v orgaoismu a odpovida kardinalnimu 
symptomu klinickemu —  zhubnuti. Sledujeme-li prubeh hyperthy­
reosy, yidime, że zyyśeni B. M- se muże objeviti jen v urćiie 
fazi choroby a zase ustoupiti i kdyż ostatni symptomy trvaji 
dale. Predstavuje tedy yysiedek yyzkumu B. M. do jiste miry 
meritko okamźiteho stavu choroby. Dale jest treba si uyedomiti, 
że basalni metabolismus stanoveny spotrebou kysliku ve smyslu 
klidovych hodnot na laćno je pomerne hrubou vyśetrovaci me­
thodou, jeż ukaże zyyśeni aż tehdy, kdyż uż yetsina tkani vyka- 
zuje zyyśeni oxydaćnich pochodu. Neni nikterak nutne, aby hy- 
perfunkce śtitne żlazy mirneho stupne nebo periodicka hyper- 
thyreosa v obdobi relativniho ukhdneni była nezoytne spojena 
se zyyśenim basalniho metabolismu Nelze tedy priznati yyśet- 
reni B. M . cenu jedineho absolutne spolehliveho meritka, icż by 
opravńovalo oddeliti ostre od spolećneho kadru chorobnych syn­
dromu, zahrnovanych klasickym nazyem nemoci Basedowoyy, 
formy neuplne, jejichź spojitost s formami uplnymi była overena 
pećliyym pozorovanim klinickym. Spolećnym znakem frustnich 
forem s nezvyśenvm B. M. a pripadu s pfiznaky plne yyyinuty- 
m: jsou symptomy nervove, troficke a cirkulaćni s tachykardii 
na ćelnem miste.

Nemame dosud po ruce methodu, jeż by nam spolehlive ob­
jaśniła retez, ktery spojuje funkci śtitne żlazy s excitabilitou ve- 
getatiyniho systemu nervoveho a jeż by tak prispiyala k ućelum
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diagnostickym. Naproti tomu jsme jiż lepe orientoyani o vzta- 
zich, jeż panuji mezi zmenenou ćinnosti śtitne żlazy a krevni 
cirkulaci a marne k disposici radu method, jeż odhaluji typickou 
reakc cirkulaćni u choroby Basedowovy a dovoluji meriti veli- 
kost teto reakce.

achyhardie !e jiste jednim z nejkonstantnejśich priznaku 
nemoci Basedowovy a sledoyani frekvence tepove je jednodu- 
chym a cennym voditkem pro posouzeni prubehu choroby. Neni 
vśak absolutnim mefitkem ani diagnostickym ani prognostickym  
Tachykaroie sama o sobe nas nepoućuje o funkćnim stavu cir- 
kulaćniho aparatu a provazi prave tak organicke vady srdećni 
jako hyperthyreosu a ;e kardinalnim symptomem i srdećni ne- 
urosy.

Rovneż yyśetreni tlaku krevniho poskytuje jen nedostatećny 
yyhled do srdećni dynamiky. V  souhlase s literarnimi udaji z po­
śledni doby nalezli jsme klidoye hodnoty systolickeho tlaku nejća- 
steji normalni, mene ćasto lehce zvyśene, hodnoty diastolickeho 
tlaku normalni neb lehce sniżene, mirne zvetśeni amplitudy tlakove 
a zvetśem oscilaćniho indexu. Stredni tlak Vaquezuv se po- 
hyboval v hranicich normy a jeho sledovani nam neprineslo użi- 
tek ani pro posouzeni stupne choroby a jejiho prubehu ani pro 
oceneni velikosti systolickeho objemu srdećniho,

Kapilaroskopicky jsme nalezli yetśinou normalni, nekdy i na­
padnę śiroke kapilary a jen v nekolika mało pripadech były ka- 
pilary śtihle, uzke.

Jak jsme se presvedćiii jiż drive na vetśim materiału, nepri- 
sluśi nemoci Basedowoye urćity charakteristicky obraz elektro- 
kardiograficky a zaznamenane kriyky se neliśi ve svem yzhledu — 
ovśem po dobu sinusoveho rytmu — obyćejne od krivek ziska- 
nych u prostych tachykardii. Komplexy komorove (QRST), zme- 
rene na krivkach u nemocnych se sinusoyym rytmem neukazaly 
ani u iednoho nemocneho pathologicke zkraceni komorove sy- 
stole, naopak jsme yetśinou namerili QRST na krivkach yetśi 
neż jsme yypoćetli pro predpokladanou normalni dobu komorove

3
systole podle formule udane Fridericiou: s = 8 . 2 2 X t P ,  pfi 
ćemż s znaći predpokladanou dobu tryani normalniho komplexu 
komoroyeho a p delku jedne reyoluce srdećni. Interval PR byl 
normalni neb tu a tam lehce prodloużen (do 0,21 vter). Vetśi 
yoltaż vlny P bud ve II. nebo i ve III. sv. ve 24%, vetśi yoltaż 
vlny T v 9 ’ó. Preyaha leve komory shledana v 28%, prave ve 3(',.
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Skutećnou predstavu o energetickem naroku na srdce lze si 
ućiniti teprve merenim cirkulace t. j. yypoćtem minutoveho a sy- 
stolickeho objemu srdećniho.

Pri studiu obehu krevntho z funkćntho hlediska vyśH jsme 
z urćeni arteriovenosni diference kysliku (A — V), ktera nam po- 
skytuje predstayu o utilisaci kysliku v periferii. U  velke yetśiny 
nemocnych (74. 3%) była A — V sniźena pod 56,0 ccm na 1 litr 
krve. Celkoye vzato, ćim byl proces teżśi, tim była utilisace 
kysliku horśi. Nezjistili jsme vśak primou zayislost mezi pokle- 
sem A — V, zyyśenim basalniho metabolismu a frekvenci tepu. 
Prićinou sniżene utilisace 02 je zrychleni proudu krevniho. Naśli 
jsme, że ćim była rychlost proudu krevniho vetśi, tim była pru- 
merna A — V  niżsi.

Vysledkem  zyyśene spotreby 0a a sniżene A — V u hyper- 
thyreos je prirustek M . V . Zvetśeni M. V. (aż do 19,9 litru] było 
shledano v SS^pripadu Pro spravne posouzeni velikosti M, V. 
je duleżitym jeho podil, pripadajici na kg telesne vahy, ktery 
byl zvetśen v 93,3^0 osob a manifestni hyperthyreosou. Vzestup 
M- V. pri hyperthyreose nedeje se jen na licet tachykardie, nybrż 
u vetśiny nemocnych (65,7%) było zjiśteno i zvetśeni S. V. (aż do 
140 ccm). Zvetśeni S. V , społu s tachykardii znaći, że na ba- 
sedowske srdce je kladen zvyśeny narok. Je tedy pracovni vy- 
kon srdce u hyperthyreosy jiż v klidu znaćne stupńovan prot1 
normę. Toto preteżovani srdce mohlo by byti do jiste miry

kompensoyano sniżenim stredniho tlaku —  "  ^ n, jak uvadeji

nekteri autori. Podłe naśich zkuśenosti neni vśak pokles dia- 
stolickeho tłaku a z toho vyplyvajici vetśi amplituda tlakoya

, . M x +  Mn . . . .  . „ , jH  , ,
a pokles -------- -̂------- ani castym ani yyznacnym a ani stredni

tlak Vaquezuv nebyl zretelneji sniżen proti normę, także nelze 
poćitati s vetśi ulevou pro srdce po teto strance.

Pokud se ućastni na zyyśeni M . V . a S. V. vzestup mnożstvi 
cirkulujici krve, da se teżko rozhodnouti. Naśli jsme sice u vet- 
śiny nemocnych (73,9%) mnożstvi cirkulujici krve zyetśene, avśak 
marne opravnenou neduveru k spolehlivosti svych ylastnich i od- 
jinud hlaśenych yysledku u nemocnych s Basedowem a to pro 
vażne namitky, jeż lze yytknouti poużivanym methodam A ćk o- 
liv barevna methoda trypanovou ćerveni podle Wollheima, kterou 
jsme pracoyali, je za normalnieli i nekterych pathologickych stavu
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zpusobilou poućiti nas se znaćnou presnosti o mnożstyi cirkulu­
jici krve, nutno poćitati u nemocnych Basedowem se zyyśenou 
permeabilitou sten kapilarnich, jeż by mohla zaviniti menśi za- 
barveni vyśetrovane plasmy. To by mohlo byti duvodem, że 
mnożstyi cirkulujici krve, jeż nalezl W islicky a v celnych pri- 
ęadech i my rozmnożeno, by było ylastne chybnym zaverem  
Casne objeveni ystriknuteho barviva v moći u nekterych naśich 
pacientu je nam dokladem pro opravnenost reservy, se kterou 
jsme prijali zjiśtena ćisla. Pri uklidneni chorobneho procesu 
jsme v souhlase s Wiślickim zaznamenali pokles mnożstvi cirku­
lujici krve. I kdyż nalezene odchylky by mohly byti podmineny 
zmenou permeability, maji tato pozorovani aspoń relativni cenu, 
nebot ukazuji odchylne reakce basedovskeho organismu.

Rozdelime-li yyśetreny materiał na jednotliye skupiny podle 
klinicke tiże procesu, jevi se nam jednotlive cirkulaćni faktory 
nasledujicim zpusobem:

U  3 osob v remisi, bez subjektivnich obtiżi, s navratem k 
puvodni pracovni vykonnosti a s B. M. v normalnich hranicich 
( ±  10%) poćet tepu nepresahovaI 100 za minutu, M. V . a S. V . 
były normalni, A — V  u dvou normalni, u jedne lehce sniżena, 
rychlost proudu 25—-35 vter. a mnożstvi cirkulujici krve normalni.

U 9 pripadu zlepśenych anebo s lehkym prubehem a se zvy- 
śenim B. M. do —j— 40% nalezeno: Frekvence tepu od 50 do 140 
M. V. na kg: 2 X  normalni, 7 X  lehce zvyśeny do 87,2 ccm —  
prumer 74,35 ccm. S. V , 6 X  normalni, 3 X  zvyśeny — prumer 
45,33 ccm. A — V  5 K |  normalni, 4 X  sniżena, prumer 64,64 ccm. 
Prumerna rychlost proudu krevniho <  24 vter. Mnożstvi cirku­
lujici krve 1 X normalni, 5 X zvyśene — prumer 102.7 ccm 
na kg.

U 20 nemocnych v pinem rozvoji choroby se zvyśenim B- M. 
o vice neż 40%,a se sinusovym rytmem srdećnim zjiśteno: frek-
vence tepova 74 aż 128. M . V. na kg u vśech zvyśen s prume-
rem 126,0 ccm na kg vahy. S. V . 3 X  normalni, 17 X  zvyśen — 
prumer 65,0 ccm. A — V  4 X normalni, v ostatnich pripadech 
sniżena —  prumer 46,20 ccm. Prumerna rychlost proudu krev- 
niho <  20 vter. Mnożstvi cirkulujici krve było 2 X  normalni,
8 X  zvyśene —  prumer 104,32 ccm na kg.

Nemocni s kompletni arytmii (6 pripadu) meli vesmes lepsi 
ublisaci neż osoby se sinusovym rytmem a u srovnani s temito 
innohem mene zyyśeny neb i normalni M . V. a S. V . Proud
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krevnl byl zrejme zpomalen. Mnożstvi cirkulujici krve byle 
u vśech zretelne aż napadnę zvetśeno.

Zjistili jsme pri svych analysach, że na zvetśeni M. V . ma 
vetśi podli sniźeni A — V  neż zvyśena spotreba Oo. Nebyl totiż 
nalezen primy paralelismus mezi stupnem zvyśeni B. M , a pri- 
rustkem M. V . u naśich nemocnych- Projevuje se tedy cirku- 
laćni anomalie u nemoci Basedowovy nejzretelneji zmensenym  
vydejem kysliku z krve do tkani- A — V  je nam meritkem obe- 
hove ekonomie v danem pripade. Protoże u nemoci Basedowovy  
je spotreba 0  ̂ vetśi neż normalne, vyplyva ze sniźeni A — V, że 
je bud vetśi rychlost proudu krevniho anebo pi^rez kapilar 
vetśi anebo oboje. Ukazali jsme, że sniźeni A — V  probiha pa- 
ralelne s urychlenim proudu krevniho. Vyznam kapilar pro uti- 
lisaci kysliku opira se o vyzkumy Kroghovy, z nichż vychazi na 
jevo, że kapilary svoje rećiśte uzaviraji nebo oteviraji podle to­
ho, jakou ma tkań potrebu kysliku. Pro rozśireni kapilar u Ba- 
sedowu mluvi nektere kliricke zkuśenosti, zvlaśte jejich tepla 
a żive rużova kuże.

Bliżsi analysou vztahu cirkulaćnich faktoru k metabolicke 
slożce choroby zjistili jsme iak v jednotlivych pripadech, taK 
zvlaśte pri seriovem vyśetrovani v prubehu onemocneni nekdy 
rozchod obou ćinitelu. Setkame se s pnpady metabolicky leh- 
kyini a pri tom s veHkym cirkulaćnim pfirustkem a zase naopak 
i pri vysokem stupni basalniho metabolismu muże utilisace zu- 
stati dobrou.

Problem obehu krevniho u nemoci Basedowovy pokusili jsme 
se reśiti experimentalni cestou a poużili jsme k tomu ućelu ne- 
davno objevene thyreotropni ućinne substance z predniho laloku 
hypofysy. K  pokusum jsme vybrali dve zdrave mlade żenyi 
jednu nemocnou s Basedowem a jednu pacientku s m yxoede- 
mem. Thyreotropni hormon byl nam dodan primo z berlinske 
laboratore Schering-Kahlbaumovy a to v praśkove formę v am­
pułkach po 200 a 600 morć. jedn. Rozpuśten v prilożenem roz- 
toku byl vstrikovan nekolik dni za sebou intramuskularne v den­
ni davce 300 aż 600 j.

Naśe pokusy ukazały, źe thyreotropni hormon zpusobuje ne­
jen zvyśeni vymeny latkove, nybrż vyvolava i typicke zmeny cir- 
kulaćni. jeż vyznaćuu nemoc Basedowovu: zrychleni proudu
krevniho, zhorśeni utilisace kysliku, vzesup M . V . a S. V- Sle- 
dovani vymeny latkove a cirkulace v prubehu pokusu nam po-



125

tvrdilo zkuśenosti, jeż jsme nabyli studiem techto pochodu v pru- 
behu nemoci Basedowovy- Obe reakce, metabolicka i cirkulać- 
nt, neprobthaji zcela paralelne,

Urychleni a zvetśeni cirkulace u hyperthyreosy neni totiź 
,en komoensaćnim zafizenim, kterym se organismus snaźi opatriti 
tkanim potrebne mnożstvi kysliku, nybrź je zavineno pravdepo- 
dobne primym pośkozenim cirkulace ućinkem zmenene ćinnosti 
śtitne żlazy. Soudime, że śkodlivina pusobi v prve rade na pe- 
riferni cevy, a to snad hlavne na prekapilary a zpusobuje jejich 
rozśtfeni. Tlm dochazi k urychleni proudu krevniho, coż pak 
muże zaviniti horśi vyużiti kysliku z krve.

Vyzkum obehu u nemoci Basedowovy prinaśi vedle zajmu 
vedeckeho i poznatky prakticky cenne pro diagnosu, prognosu 
a therapii teto choroby.

Podrobne hemodynamicke vyśetreni je indikovano v każdem  
pripadu tachykardie u osoby, jeż ; evi nektere znamky hyperthy­
reosy, ale u niż nemużeme prokazati metabolicke zmeny. V  tech­
to pnpadech mużeme posuzovati funkćni schopnost cirkulaćniho 
aparatu a odliśiti tak tachykardi: provazejici poruśenou funkci 
śtitne żlazy od tachykardie pri proste srdećni neurose- Po teto 
strance prisluśi cirkulaćni analyse velky vyznam diagnosticky, 
nebot umożńuje zaraditi do spolećneho tabora nemoci Basedo- 
wovy ćetne pripadv s frustni klinickou symptomatologii a nor- 
malnim nalezem metabolickym, jeż były z techto duvodu z neho 
vyrazeny.

Należy cirkulaćni nam ukazuji, s jakym usilim musi srdce 
Basedowu pracovati, zvlaśte ma-li pri sve neekonomicke prąci 
opatriti organismu vetśi mnożstvi nezbytne nutneho kysliku a vy- 
svetluji, proc dochazi v prubehu choroby tak ćasto k zmenam 
srdećnim, jeż zprvu mohou byti jen funkćni a s uklidnenim pro­
cesu mohou ustoupiti, ale jeż se behem doby mohou ustaliti 
v trvale zmeny organicke (dilatace a hypertrofie srdećni) a vesti 
k asystolii ćasto terminalni. Kdeżto obyćejna tachykardie pri 
normalnim S. V . a M . V . neklade na srdećni vykon zvyśeny na- 
rok, je srdce pri tachykardii se zvetśenym S, V. a M. V , trvale 
vystaveno vetśi namaze. Srdce basedowske nema klidovych ho- 
dnot, jeho reservni siła je zretelne zmenśena.

Yelm ' cenne służby nam prokaźe cirkulaćni vyzkum pro po- 
souzeni prubehu choroby. Zminili jsme se jiż, jaky vyznam pri- 
sluśi v tom ohledu sledovani tachykardie. Avśak vlastni pred- 
stavu o zlepśeni cirkulace si ućinime teprve merenim S. V . a M. V.
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Zmenśeni techto faktoru je znamkou uklidneni cirkulace, kdeżto 
tachykardie inuże servati i dale, Tachykardie je ostatne pośled­
ni symptom, ktery vymizi pri remisi nemoci Basedowovy a ne- 
zridka existuje i pak ruzny stupeń tachykardie, jeż je u dotyć- 
nych osob trvalym konstitućnim symptomem, nezavislym na one- 
mocneni śtitne żlazy.

Należy cirkulaćni u nemocnych Basedowem nam dostatećne 
vysvetluji, proc u techto osob pri dekompensaci obehu tak ća- 
sto selże obvykla kardiotonicka lećba. Nebot u techto nemoc­
nych ne nastała asystolie chybou v systemu samotnem jako 
u primarnich kardiopatu, nybrż selhani obehu je tu vyrazem  
funkce v pohonu krve. Therapd se tu stavi ćetne ukoly.

Povśechne możno rici, że je treba v prvni rade ućinne za- 
kroćiti proti zakladni chorobę— hyperthyreose. Je treba zdurazmti, 
że vedle therapie namirene na metabolickou slożku poruśene 
funkce śtitne żlazy (Rtg. jod) je velmi duleżito vzhledem k cir- 
kulaci podavani sedativ a zachovani klidu fysickeho i psychickeho.

Głos w dyskusji: Dr. LEM E5IĆ M A R IJ A  (Beograd):
Kao predstavnik I Interne Klinikę Prof. Dr, Ignatowskoga 

u Beogradu, htela bih da govorim nekoliko reći o tome kako 
naśa klinika shvata pitanje nedostatka funkcije kardiovascular- 
nog sistema kad Morbus Basedovii.

Bez sumnje je kod tireotoksikoze srce na prvome mestu 
nadrażeno i prisiljeno na pojaćani rad, ali isto tako je bez su­
mnje, de su sudovi prekomerno uadrażeni i time sprećeni u svo- 
joj normalnoj funkciji.

Kav dokaż za prekomernu nadrażljivost suaova sluże nam 
sledeća opażanja:

1) akcent II aortalnog tona, iako je krvni pritisak nizak. 
Taj se akcent stvara po naśem shvatanju time. da se aorta zbog 
prekomerne nadrażljivosti prerano kontrahira, ćime se pritisak 
lokalno, u samoj aorti povećava.

2) Prerano pojavljivanje druge faze t. j. faze śumova pri 
auskultatornom merenju krvnoga pritiska po Korotkovu, Ovu 
pojavu naśa śkola smatra izrazom prevelike nadrażliivosti sudova, 
usled ćega peristałtićni talas od aortę ka periferiji prerano 
otiće i time sprećava normalnu funkciju suda.

CKa dva simptoma nalazimo zajedno samo u poćetku M or­
bus Basedovii. A.ko se bolest dalje razvija, tonus perifernih su-
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dova se —  naroćito kud simpatikotonićara postepeno poviśava. 
Povećana prepreka za krvotok u periferiji prisiljava srćani mi­
sie na joś viśe napregnut rad. Nastaje jedan „circalus vitiosus” 
i kao resultat istog maksimalni krvni pritisak postepeno raste-

Ponekad imamo pri tome ćak i spazam perifernih sudova sto 
nam dokazuje izostanak druge fazę.

Da u izvesnim slućajevima Morbus Basedovii same arteriole 
imaju smanjeni tonus dokazuje nam naroćito niski „minimalni’ 
krvni pritisak i takozvani „beskrajni tip” pri auskultaćiji po K o- 
rotkovu, t. j. produźenje tonova do nestanka svake arterijalne 
kompresije.

Pośto se Morbus Basedovii razvija samo na osnovu ośteće- 
ne (rnanje otporne) konstitucije, sarnim tim se razume, da mio- 
kard tih bolesnika relativro lako degenenśe. A li ipak ne bi 
doślo tako lako do toga, da ne postoji disfunkcija sudova, koja 
oteżava rad već i onako opterećenoga srea.

Prvi znak disfunkcije myocarda je opet pad maksimalnoga 
krvnoga pritiska mnogo ranije nego sto se oćigledni znaci de- 
kompenzaci,e srea razvijaju.

Dr JO N A Ś Vr. a Dr. M A R K A L O U S  E. (Z kliniky prof. D-ra
Kr. Hynka v Praze): V l i v  t h y r e o t r o p n i h o  h o r m o n u  na
r e s i s t e n c i  b i l y c h  m y ś e k  v u ć i  a c e t o n i t r i l u .  (Pam. 
X IV Zj. L P. P„ T. II, 340).

Letalni dose acetonitrilu była nalezena u nekastrovanych 
samićek 1 mg na 1 g telesne vahy, u kastrovanych samićek 1,2 
mg a u nekastrovanych samcu 0,4 mg. Po nekolikadennim vstri- 
kovani thyreotropniho hormonu, isolovaneho z predniho laloku 
hypofysy (Schering-Kahlbaum) było zjiśteno, że letalni dose ace­
tonitrilu se da. zvyśiti u nekastrovanych samićek z 1 mg na 1,4 
mg na 1 g telesne vahy (o 40%), u kastrovanych samićek z 1,2
mg na 1,8 mg. (o 50%) a u nekastrovanych samcu z 0,4 na 0,8
mg (o 100%).

Doc. Dr. TIH O M IR OV D., Dr. BEROVIĆ R. (Iz I Interne kli­
nikę M ed, Fak u Beogradu): N o v e  p e r s p e k t i v e  z a  k 1 i - 
n i ć k u  d i a g n o z u  m a l i g n i h  t u m o r a .  (Pam. X IV  Zj. L. 
i P. P„ T. II, 341).



Iz literaturę o piranju raka, megovog posłanka i njegove 
biologije vidi se da postoji kod nosioca neoplazme izvesna sen- 
sibilizacija, ćak i imunitet, koji se może smatrati stećenim.

Mi smo pokuśali da izvedemo jednu klinićku biolośku reak- 
ciju u svrhu diagnozę malignih tumora. Za ovo smo se poslużili 
ekstraktima iz tkiva malignih neoplazma, koji sadrże specifićne 
materije tumora. Spravl'anje ekstrakata vrśeno je po uputstvu 
pok. prof. Joannovića, peptićnim i triptićnim varenjem.

Suśtina reakcije sastoji se u smanjenju broją leukocita, u pe- 
itfernoj krvi, koje nastupa 30 minuta pośle potkoźne injekcije 
ekstrakta. Reakciju kratko nazivamo leuko-maligna. Za poziti- 
van smatramo samo onaj slućaj, kad je smanjenje leukocita naj- 
manje 600.

Pregledi su vrśeni na 15 slućajeva klinićki sigurnih karcino- 
raa unutraśnjh organa; od njih su dva potvrdjena obdukeijom, 
a tri —  operacijom. U svih 15 slućajeva dobili smo pozitivnu 
reakciju —  smanienje leukocita.

Pet slućajeva sarkoma dali su nam u jednom slućaju pozi- 
tivnu, a jednom negativnu reakciju; u ostała 4 slućaja imamo 
negativnu reakciju.

Ekstrakt sarkoma upotrebili smo u malom broju slućajeva, 
jer ga nismo imali ranije. U  jednom slućaju karcinoma dobi1 
smo negativan rezultat, u jednom slućaju melanosarkoma jetre 
pozitivan; jedan slućaj neoplazme pluća dac je dva puta nega- 
tivnu reakciju sa ekstraktom karcinoma, a pozitivnu sa ekstrak­
tom sarkoma, zato ga i ubrojismo u sarkomę.

U 36 slućajeva ostalih bolesti, koje po klinićkoj slici mogu 
lićiti na malignu neoplazmu iii imaju Dojave senzibilizacije i in- 
toksikacije (na pr, lues, tbc., anemija, hronićki J 'pacidni gastrit, 
bronhialna astma, endokrini poremećaji, limfogranulomatoza, ale- 
ukemićna limfocitoza) dobili smo u s v i m  slućajevima negativne 
rezultate, izrażene najćeśće povećanjem broją leukocita iii ne- 
promenjenim stajem, a vrlo retko malim smanjenjem njihovog 
broją, koje ne dostiźe 600.

Leukocitarna formuła pokazuje u nekim slućajevima relativ- 
no mało povećanje limfocita, korne zasada ne możemo pripisati 
neko znaćenje, jer nije stalno ni izrażeno.

Intradermalna reakcija sa istim ekstraktima nije nam dala 
zadovoljavajuće rezultate.

1 28
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Prema do sada izvrśemm probama vidi se da reakcija daje 
odlićne rezultate i da je usko specifićna. Interesantno je napo- 
menuti da se może predvidjati specifićnost i po vrsti neoplazme.

Doc. Dr. TIH O M IR O V D. (Beograd): O ( e r m e n t i m a  m a- 
l i g n i h  t u m o r a .  (Pam. X IV  Zj, L. i P. P., T, II, 368).

Na mestu razvića raka, a osobito sarkoma u tkivima orga- 
nizma odigravaju se veoma vażne patolośko-histolośke promene 
na elastićnom tkivu: elastićna vlakna uvek su viśe iii manje 
ośtećena, izgledaju atrofićna i slabije se po Weigertu bojadiśu. 
Ovo opażanje joś 1927 godine bilo je provereno in vitro posma- 
tranjem upliva glicerinskih ekstrakata raznih vrsta raka i sarko­
ma na elastićno tkivo makroskopski nepromenjenog zida arterije 
(arteria carotis). Dobiveni rezultati pokazali su da glicennski 
ekstrakti, napravljeni od sarkomatoznog tkiva u slabim alkalnim 
sredinama, jako rastvaraju elastićna vlakna zida arterije, dok 
slićm ekstrakti, napravljeni od tkiva raka, pokazuju su istu moć 
u mnogo slabijoj oeri. U toku poslednjih godina te su studije 
nastavljene, pri tome se autor slużio glicerinskim, alkohołnim  
i vodenim (fiziolośki rastvor) ekstraktima razlićnih raka i sarko­
ma. Ekstrakti su se praviłi u odnosu 1: 5,  a dejstvo ekstrakata 
na elastićno tkivo zida makroskopski nepromenjene arterije bilo 
je posmatrano in vitro u sistemu smesa po Sórensenu normalnih 
rastvora 1) primarnog kalium-fosfata i 2) sekundarnog natrium- 
fosfata, kojim je joś bio dodat ekstrakt u razblażenju 1 :9 . Pri 
tome je bilo nadjeno: a) da sve tri vrste ekstrakta sarkoma jako 
rastvaraju elastićna vlakna zida arterije na 22 dan ogleda, dok 
ekstrakti od tkiva raka ćak i pri kraju ogleda (22. dan) samo 
mestimićno i słabo ośtećuju elastićna vlakna zida arterije. Opti­
mum fermentativnog kolagenolitićnog delovanja sarkomatoznih 
ekstrakata na elastićna vlakna zida arterije in vitro odgovara 
Ph =  6.813 — 7.168 i Ph =  7.381 — 7.731. Optimum istog fer- 
mentativnog delovanja ekstrakata tkiva raka odgovara a) Ph =  
5.906 —  6 239 i b) Ph =  7.168 — 7.381. Kontrolni rastvori bez 
ekstrakata in vitro za vreme ogleda ni u koliko ne menjaju hi- 
stolośku gradju elastićnih vlakana zida arterije.

9
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Prof. Dr. V A N Y S E K  R (Brno): T h r o m b o p h l e b i t i s  mi -  
g r a n s .

40 lety muź, ktery 4 mesice mel tlak v krajine źaludećni se 
zacpou, priśel na kliniku s horećkou, zdurenim poloviny krku 
a bolesti nad kosti hrudni. Priznaky tyto vzbudily podezreni na 
mediastinitis. Za intermitujici horećky behem 7 tydnu objevila 
se thrombosa ruznych povrchnich żil na konćetinach i trupu se 
zdurenim miznich uzlin.

Skiaskopicke yyśetreni traktu zażivaciho provedene pro ob- 
tiże polykaci vedlo nekolik dnu pred smrti k diagnose rakoviny 
źaludećni a v mizni uzline z leve jamky nadklićkove histologicky 
dokazana rakovina. Pri autopsii nalezena primarni rakovina 
źaludku.

Thrombophlebitis migrans neni tedy specifickym symptomem  
rakoviny pankreasu, jak nekteri tyrdili.



Sekcja pedjatrji

Prof. Dr. BRDLIK J. (Prednosta I. detske kliniky — Praha) 
K l i n i c k a  s t u d i e  o p e r t u s s ł  v jedne epidemii, (Stresz- 
czennie po polsku w Pam. X IV  Zj L. i P. P., T. II, 406— 407; 
dyskusja str. 411).

I

Damy a panove.
Mame-li v programu dnes prednesti Vam ćtyri referaty 

o pertussis, nemoci tak zname a ze vśech hledisek prostudo- 
vane, budte ujiśteni. że jsem zprvu dosti rozpaćite uvażoval, 
zda jest to prace użitećna. A  prece naśli jsme tołik zajimaveho, 
zejmena moji spolupracovnici, v ohledu haematologickem, kapi- 
laroskopickem i bakterio-serologickem, że nevahame Vam o tom 
referovati.

M oji ulohou jest promluviti vśeobecne o klinickych pozoro- 
vanich v nasi małe epidem ii — tedy o kapitole z pertusse nej- 
probadanejśi.

Aćkoli nemame mnoho pripadu, abychom mohli jich poużiti 
ku statistickemu zpracovani, prece epidemie naśe i ::st zajimava 
z ruznych hledisek.

Deti, ktere ji były postiżeny, były v naśem pozorovani jiż 
dlouhou dobu, także marne zaznamy o jich mnohamesićnim pred- 
chorobi a mużeme tudiż srovnavati ruzne ukazy stadia prodro- 
malniho s predchorobim. Epidemie tykała se tech nejmladśich 
t. j. deti od 5 tydnu do 12 mesicu. Były to deti iednak uplne 
zdrave, vetśinou primo z porodnice prijate, jednak deti lueticke, 
ev. deti zdrave luetickych matek, jednak kojene i umele żivene.

Jiż tyto okolnosti by staćily ku kritickemu zpracovani.
Nejduleżitejśim momentem vśak ,est, że epidemie naśe jest 

epidemii veku kojeneckeho.
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Jest vśeobecne znamo, że kojenci nejsou k ruznym akut- 
nim nemocem detskym stejne vnimavi, a że vedle varricelly 
a ev. differie nejsnaze portussi ziskavaji a że u nich nejhure 
radi. V  nasi epidemii 6 kojencu z 21 neonemocnelo pertussi, 
aćkoliv było v bezprostrednim styku s nemocnymi, a to v dobe 
nejvetśi nakażlivosti, v stadiu katarrhalnim. 30°o jest dosti ve- 
like procento, kdyż uvażime, że ćasto staći sebe kratśi pobyt 
kojence s ditetem stiżenym ćernym kaślem, aby jej ziskal. Deti, 
ktere neonemocnely, by]y aż l(ki dny po poślednim styku snem oc- 
nym v naśem pozorovani.

Każdemu z vas zajiste ihned se namane otazka, ktere deti 
były uchraneny, zda kojene, zda ony zdrave, ći zda starsi. N e- 
mużeme ćiniti żadnych zaveru. Były to deti jak kojene, tak 
umele żivene, novorozenci i starsi deti, luetik i zdravy.

Kdy nakażlivost pertusse jest nejvetśi a jak dlouho tato na- 
każlivost trva, nemohli jsme v nasem pozorovani urćiti, ponevadż 
prijem zdravych deti na toto oddeleni był zastaven a byli jsme 
odkażani jen na naś materiał.

Vśeobecne se temer uznava, że pertussis jest nejnakażiivejśi 
ve stadiu katarrhalnim a v poćatcich stadia konvu)sivniho a że 
behem stadia zajikaveho se zmenśuje aż mizi, także dite jeśte 
kasie spasticky a jiż jeho kaśel neni nakażłivy, V nasi epide­
mii Dr, Suttorisova-Stolzova kulturelne mohla zjistiti B. Bordet. 
Genga jeste 77— 94 den nemoci, a to nikoli nevirulentni, Z toho 
bychom mohli souditi, że i kdyż vetśina pripadu ztraci behem 
konvulsivniho stadia svoji nakażlivost, prece neplati to vśeobec- 
ne a jest dobre, stanovime-li si iistou reservu pri pronousteni 
deti jeśte zajikave kaślajicich,

Pravdepodobne i pri pertissis muże se jednati o nosiće ba- 
cillu. O agglutinaci, deviaci komplementu a haematologickych 
nalezech bude referovano aż v priśtim referate,

Nemoc probihala v 10 pnpadech dosti teżce, v 5 pomerne 
lehce- Ani zde nemużeme pripisovati nejakeho vlivu kojeni ne­
bo umele vyżive, an stari ani zakladni nomoci. Prubeh byl je- 
dnou teżky u starśiho, podruhe u novorozence, ndy opet u to- 
hoto byl lehky a stejne se to melo s luetiky ev. se zdravymi 
detmi.

Z 15 pripadu vyhojilo se 804,, 20^ zemielo, ale z techto ze- 
mrelych deti musime jeśte jeden pripad eliminovati, ponevadż ne- 
zemrel primo na pertussis, ale dva mesice po ni na sepsis. Dru-
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hv mongoloid trpel od poćatku pyodermii a sepsi, Stan techto 
zemrelych było od 6 tydnu do 5 mesicu.

Velmi teżko jest urćiti trvani, nebot temer ve vśech pripa- 
dech, bud ve stadiu konvulsivnim nebo ve stadiu decrementi, 
onemocnely vśechny deti chripkou.

Jednotliva udobi detskeho veku vtiskuji urćite zvlaśtnosti 
prubehu te ktere nem oci. Pertussis ve veku kojeneckem  ma 
m noho uchyłek, jak v poćatku svem, tak prubehu, a tim vznikaji 
ruzne diagnosticke obtiże. O tom nas presvedćil jiź poćatek 
pertusse, jejiź katarrhalni stadium było v mnoha pripadech velmi 
zkraceno a v nekterych prakticky vubec schazelo. także spasticky 
kaśeł zacinał najednou, nahłe, bez prveho stadia. Delka pak 
tohoto  stadia neridiła se ani vekem, ani predchozim  zdravotnim 
stavem, v naśem pripade, zda by ło  dite zdrave, ći lueticke, ani 
stavem vyźivy.

Kdeźto Gottlieb a Mollerova pri pertussis kojencu upozor- 
ńuji na zcela urćity typ katarrhalnich pfiznaku, jako dosti vyso- 
kou horećku, bronchitidu, faryngitidu, otitidu a koniunktivitidu, 
Pospischill i na pseudokruposni kaśeł, my, prihlizime-łi k nazvu 
tohoto stadia, musime konstatovati, że katarrhalni priznaky ni- 
kterak nevystupovaly do popredi, ano, że były spore. Domino- 
valo hlavne pokaślavani pri celkem normalnich teplotach.

Słedujeme-li specielni symptomy pertusse, nemeli jsme tolik 
uchyłek od normalniho prubehu u deti starśich, jak se doćitame 
v pracich jinych autoru. Tak ze 14 deti 12 melo typickou facies 
pertussea, ktera se objevovala ćasto jiż velmi zahy. IIłavne odu- 
lost oblićeje a oedem vićek dodaval charakteru temto detem. 
Dva pripady behem celeho onemocneni postradały typickeho 
vzezreni.

Pomerne vzacne pozorovali jsme kryaceni, zpusobene mest- 
nanim se krve v horni dute żile. Subkonjunktivalni krvaceni 
dostavilo se ve 4 pripadech bez ohledu na stari a zdravotni stav 
deti- Ke krvaceni ^neho druhu nedośło —  ać vzledem ku veku 
nemocnych jsme tak mohli predpokladati, vżdyt novorozenci jsou 
ke krvaceni velm i nachylni, a zvlaśte v naśich pripadech, kdy 
nektere deti były stiżeny lueti :kym onemocnenim. ktere jeśte 
nachyłnost ke krvaceni zvyśuje. Dokonce u jednoho luetika, ktery 
v predchorobi vykazoval krvacenijak kożni, tak sliznićni, behem  
pertusse ku żadnemu krvaceni nedośło.

I zajikani, ktere v m nohych pripadech kojenecke pertusse 
schaziva, u nas se ob jevova lo  u vśech nem ocnych. Intensita
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a ćastost zachvatu była ruzn~ i chovani se ditete po zacbva- 
tech. Poćet ćinil 6 — 25 za den. Napadna bvla teżka apnoe, 
ktera se v zachyatu dostavovala — yjednom  pripadu aż 15 minut 
trvajici, kdy zachyat kasie było spiśe videtł neż slyśeti, a było 
vżdy treba yelkeho usili dite k dychani privesti. V  jednom za- 
chvatu apnoe dite zemrelo; supponovane vśakkrvaceni mozkoye 
nebylo ani mikroskopicky dokazano.

Se zajikanim było spojeno u 12 ze 14 pripadu zyraceni- Tri 
kojenci expektorovali. Potyrzuje to ućeni Francouzu o expekto- 
raci kojencu pouze u dvou nemoci: pertusse a bronchiectasń.

Se zachvatovym kaślem objevuje se hned emfysem v 91,5%. 
Dostavuje se brzo, nekdy jiż tretiho aż ćtvrteho dne zachvatoveho 
stadia; zcela na poćatku nemoci empfysemu jsme nepozorovaK

Kdeżto pertusse mimo prave jiż zmineny empfysem, nevy- 
kazovala żadnych zvlaśtnosti, poslechovy należ temer ve vśech 
pripadech byl jednoznaćny. Tato jednoznaćnost pro,evovala se 
hlavne menivosti nalezu: drsne dychani mużeme sledovati po ce- 
lou dobu nemoci, vrzoty a piskoty, po druhe drobne rachoty 
neprizyućne, prenesene, jindy hrube, po kaśli mizici, to vśe vine 
se jako ćervena nit v zaznainech od poćatku do końce, pri ćemz 
jest napaano, jak poslechovy obraz ćasto od hodiny k hodine, 
jindy ode dne ke dni se meni.

Obcas basalni prizvućne rachutky aż crepitus, ale opet dru- 
hy, zridkakdy treti den dychani bud ćiste anebo diffusni bron- 
chiticky należ-

Do tohoto obrazu ysunuji se nekdy znamky poćinajiciho lo- 
żiskoveho onemocneni, avśak prubeh dava tuśiti, że jedna se 
pravdepodobne jen o kongesci — prekryeni — nebot nikdy ne- 
doślo ku vytvoreni bronchopneumonickeho lożiska, aż na dva 
pripady, kde vśak lokalni należ nebyl menivy nybrż trvaly.

Pertussis jest nemoc, jejiż diagnosa jest yelmi teżka anebo 
nećini obtiżi ani laikovi- Zależi zajiste na tom, v kterem stadiu 
ji marne diagnostikovati. Pochybnosti mohou trvati dosti dlou- 
ho, podle delky katarrhalniho stadia, a tu utikame se ku po­
mocnym symptomum — nocni kaśel, pr;byvani kasie pri nega- 
tiynim nalezu atd. —  a poneyadż pertussis jest prave v poćatku 
nejnakażliyejśi, jest nasnade, że nam tak zależi na vćasne dia- 
gnose.

Do tohoto stareho ale i dneśniho nazirani radikalne zasahl 
ve sve m onografii Fospischill, jenż obratil pozornost z paro- 
xysmu kaśle na t. zv. „Pertussislunge” , kdy na zaklade em pfy-
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semu plicniho, basalnich poloprizvućnych  rachutku, zejm ena 
v levo dole , prenaśi duleżitost diagnosy na tyto ukazy a chce 
jiż v poćatku z m ch ćiniti diagnosu. „C o pom oci auskultace 
z techto plic dostanem e", pravi Pospischill doslovne „t. j. 
ona pertussis. Tak jenom mużeme ji s jistotou zjistit” . R ov- 
neż G ottlieb  a M ollerova ve sve prąci o kojenecke pertussis 
vyzvedaji charakteristicke należy plicni a zvlaśtnosti pok lepove 
a poslechove. Dle nich charakter Pospischillovych plic pri per­
tussis tkvi v tom, że byvaji postiżeny zcela  urćite okrsky plic, 
zvlaśte dolni levy  lalok — ma to byti praedilekćni misto pertus- 
se. Nachazeji tam małe a zretelne zkraceni s jemnym crepitem , 
jemne nebo hrube rachoty, nekdy i bronchialni dychani a bron- 
cnoforu. V zacneji byva tento należ napravo a ev. nahore. Deti 
nevyhliźeji pneum nicky. Cim jest dite mladśi, tim vyznaćnejśi 
byva tento należ.

My nemame tak jednoznaćneho nalezu. Ze 14 pripadu u jedi- 
neho marne v prvni den kataralniho stadia dif, bronch. należ 
s prechodnym crepitem. U 6 pripadu behem celeho prubehu 
nebylo lokalisovaneho ualezu, u 7 pripadu objevil se lokalisova- 
ny należ aż ve stadiu spastickem obyćejne basalne v levo nebo 
v pravo, należ eminentne menivy.

Shrneme-li vśe dohrom ady, musime priznati, że pom erne ćas­
to u kojencu  shledavame se behem  nem oci s kataralnimi sym p­
tom y cest dychacich , mnohem ćasteji, neż jsme tomu zvykli u star- 
śich deti, kdy negativni należ byva pravidlem a bronchitis jiż 
komplikaci, ktera vraci dite z volneho pobytu  v prirode na lużko. 
Jest to v souhlase s należy Pospischilla, G ottlieba a M ollerove, 
ovśem , berem e-li jen v uvahu hruby należ. Lokalisovanych na­
lezu marne mnohem mene; nenaśl. jsme praedilekćnich mist per- 
tusse, ani zmen pok lepovych , aż na vyznaćnv emfysem.

A  tu pnchazim e k uvaze, zda v nasi epidem ii mużeme dia­
gnosu pertusse prenaśeti z paroxysm u kaśle na charakteristicky 
należ plicni. Dle nasich zkuśenosti, toho ćiniti nemużeme. Na­
leż. aż na zminenou jiż menivost, nebyl tak charakteristicky, aby- 
chom bez typickeho kaśle, jen dle nalezu plicniho poznali per­
tussis. A  coż  teprve, kdyby  se nejednalo o epidem ii, ale o o je - 
dinely pripad. V  zaćatku pak onech symptomu jsme vubec ne- 
meli, nybrż aż ve vyvinutem stadiu spastickem.

Pom erne vćasnym  a duleżitym  sym ptom em  pro diagnosu 
jest emfysem.
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Roentgenologicky o nedostatecnem yyjasneni pole plicniho 
pri hluboke inspiraci, jak jest zejmena Gottliebem popisovana, 
jsme se ncmohli presvedćiti, poneyadż jsme prosvecovani pod 
śtitem z duvodu technickych neprovadeli. Roentgenologicke 
snimky pak v celem prubehu nemoci neshoduji se vżdy s nalezem  
klinickym. Kdeżto klinicky naśli jsme emfysem v 91,5°b pripadu, 
roentgenologicky se nam to vżdy nepcdarilo, a ani vćasnost to- 
hoto symptomu nemohli jsme roentgenem potvrditi. Rovneż 
strechovite oplośteni branice jsme ziistili jen v nekterych pripa 
dech ve shode s Beckerem a Dukenem. T. zv- basalni trojuhel- 
nik, u kojencu znaćne protahly, byl ćasto — nikoli vsak vżdy 
dobre yyjadren-

Tim ovśem naprosto nepopirame spravnost nalezu zminenych 
autoru. Mustme brati v uvahu, że pertussis v ruznych epidemiich 
problha ruzne. Kdybychom i neuznavali stanoyiska Czernyho, 
że pertussis podobne jako pneumonie muże byti aetiologicky 
velmi rozmanita, że vedle b. B. G. to mohou byti i une bacily 
a kokky, zajiste epidemie yfdeńska neda se v mnohem srovnatI 
s tim, co jsme pozorovali my v nasi epidemii i v jinych epide- 
miich u nas. Pravi-li Pospischill: „Ve Vidni jest mało bronchi- 
tid a bronchopneumonit detskych, jichż podkładem by nebyla 
pertussis ev. s nimi nesouvisela” , a dale — „ve Vidm jest klinika 
nemoci detskych s yyjimkou tuberkulosy ovladana pertusst" —  
vidlme, jak jest veliky rozdtl rrezi pomery yideńskymi a naśimi 
1 Gottlieb a M ollerova pri prvnt eoidemii kojenecke nemohli 
też potvrditi należy Pospischillovy a teprve epidemie pnśtiho 
roku s mmi souhlasi.

A  jeśte jednu vec: jak by yypadalo asi klinicke pozorovani 
takoyych epidemii v soukromi Kolik z onech pozorovanych sym­
ptomu pripada na vrub sekundami infekci, ktere se neubranime 
ve spolećnych pokojich nemocnićnich a ktera tak neprizniye pusobi 
na prubeh nemoci v nemocnici — vec stara, davno jiż znaina.

Pertussis probiha obyćejne bez horećek. Objeveni se ji by- 
va indikatorem ku revisi traktu dychaclho. Z naśich kojencu 
71,5% nemelo teplot ve stadiu katarh.. stejne procento je ma ve 
stadiu spastickem. jednou v souvislosti, po druhe bez zrejmeho 
vztahu ku traktu respiraćnlmu. Neż i zde bych se neodvażoval 
dedukci, yzhledem jiż ku zminenemu nemocnićnimu prost~edi.

A  jeśte ku sekundami infekci: stara zkuśenost vnimavosti 
pertusse pro druhotne infekce se i u nas uplatnila. Vśechny
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deti onemocnely chrikou, te doby v Praze vypuknuvśi, a vśech- 
ny reagovaly typicky opernym vzplanutim zachvatoveho kasie. 
Odolnost vśak vući infekci była dobra, jak tomu odpovida ko- 
nećny vysledek.

Viiv na tuberkulosu ani jine druhotne infekce (hnisave kon- 
junktiv., otitidy, onemocneni ledvin) 'sme nemeli prileżitost pozo- 
rovati. Rovneż kreci v nasi epidemi’ nebylo.

Skodlivych ućinku na pochody travici a zażivaci jsme nepo- 
zorovali, S tim by souhlasil też konećny effekt vahovy, nebot 
11 deti na vaze pribylo po poćatećnim ubytku, zavinenem ne- 
chutenstvim. Tim ovśem nechceme rici, ze by nemoc nechovala 
v sobe nebezpeći parenteralnich poruch —  toto nebezpeći jest 
dano jiż infekci samou. To nam było też voditkem pro urćovani 
vyżivy. Zivili jsme deti, pokud mleka se tyce, młekem vapen- 
nym, v ostatnim jsme dle potreby stravu kompletisovali primere- 
ne veku i potrebe.

Therapie jest kanitolou nejsmutnejśi Specificka polyvalentni 
stard vaccine selhala uplne — vedle horećek nedocilili jsme 
żadneho efektu.

Aćkoliv Pospischill paroxysmus kaśłe vita, rika, że v kaśli 
jest ona zbrań pertusse same proti nebezpeći „Pertussislunge", 
że kaśel onen ma svuj vyznam jako expektorans a emeticum, 
prece jsme poużivałi sedativ ev. narkotic, abychom zmenśili fy- 
sickou namahu, nebezpeći apnoe etd. Snaha naśe vśak nebyla 
naprosto korunovana priznivym vysledkem,

Dr. S T O L Z O V A -S U T O R IS O V A . (Z I. detske kliniky prof. 
Dr Brdlika —  Praha): B a k t e r i o l o g i c k o - s e r u l o g i c k e  a 
e p i d e m i o i o g i c k e  p o z n a t k y  u p e r t u s s i s  k o  j e ń c u .  
(Streszczenie po polsku w Pam. XIV  Zj. L. i P. P., T. II, 407; 
dyskusja str, 411).

Etiołogicke agens perlussis było pred lety predmetem dlcu- 
hych sporu. Flora mikrobielni, ktera i za normalnich okolnosti 
se vyskvtuje na sliznici dychacich cest, v katarrhalnim a jeśte 
vice v konvulsivnim stadiu pertussis se silne pomnożi, proto na­
leż dominantniho mikroba, specifickeho pro pertussis, dlouho ne- 
byl s urćitosti stanoven. — Nekolik mikrobu z techto polo-sa- 
profytu dychacich cest było ruzne oznaćovano za etiołogicke 
agens pertussis, ale nepodarilo se dokazati jejich specificitu. —
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Teprve roku 1906 Bordet a Gengou identifikovali mikroba, kte­
ry pro svuj standardni należ v katarrhalnim stadiu onemocneni, 
pro svou toxicitu a sve immunisaćni schopnost: byl pomału 
uznan vetśinou bakteriologu za specificke agens pertussis *}.

Mikrob tento ma podobu kratkę Gram negativni tyćinky ćas­
to bipolarne zbarvene, znaćne polymorfni; miva i podobu ovoid- 
ni a kokkobacillarni, jindy opet protahlou, nachazi se ve velkem  
mnożstvi v katarrhalnim stadiu pertussis na epitelu hornich cest 
dychacich. V  pozdejśim stadiu pertussis, kdyź saprolyiu a po- 
losaprofytu na sliznici hornich cest dychacich stale pribyva, vza- 
,emnym antagonismem mikrobu jsou bacilly pertusse vice mene 
lysovany, — a tim ze sliznic pomału se ztraceji. Lytickym roz­
padem mikrobu uvolńuje se endotoxin bac- pertussis, ktery ata­
kuje sliznici bronch alni, vyvolava zname teżke zachvaty kasie. 
Proto pro bakteriologickou diagnósu pertusse zjiśtovanim mikro­
bu v kulturach z nateru hornich cest dychacich zalożenych, jest 
nejvhodnejśi katarrhalni stadium onemocneni-

V  pozdejśim stadiu je tato bakteriologicka diagnósa pertusse 
pro mały poćet specifickych mikrobu a velke rozmnożeni sapro- 
fytu obtiżnejśi. V  teto dobe jasne vystoupivśi immunobiologicke 
reakce —  agglutinace neb deviace komplementu —  mohou zpra- 
vidla prispeti k diagnóse.

Tyto smernice nas vedly pri bakteriologickem i immunobio- 
logickem vyśetreni vice neż 70-ti pripadu, podezrelych z pertus­
se, ktere były pozorovany na I- detske klinice Karlovy univer- 
sity v Praze. Były to pripady, ktere jednak były ośetrovany na 
teto klinice jako leżici pacienti, jednak tam dochazely ambu- 
lantne. Obśirneji se zminime na tomto miste pouze o 15-ti pri- 
padech, ktere tvorily jadro domaci epiaemie na klinice. Tato 
epidemie była zahajena ditetem, ktere było prijato na detskou 
kliniku primo z porodnicke kliniky. Prvni symptomy kaśle ob- 
jevily se u ditete teprve mesie po prijeti. Infekce tedy nutne 
nastała aż v dobe ośetreni na detske klinice. Tato infekce, ać- 
koliv prvni dite po objevani prvnich symptomu daviveho kaśle 
było ihned 'Solovano, rozśirila se postupne na dalśich 14 kojencu 
z celkoveho poćtu 21 ko.encu, leżicich na temże saie. Infekce 
tato postihla i deti, ktere od sebe były oddeleny plentou, U prv- 
niho pripadu tato infekce nastała patrne iinou osobou dospe-

*) P odle obou  autora byl m ikrob tento nazvan bac. pertussis B ordet-G engou .
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lou, navśtevujici dite, kdyż tato osoba bud prodelavaIa inappa- 
rentni formu pertuss*s, nebo była v rekonvalescenci po nepozna- 
ne pertussis. Nebot u nikoho ani z łekarskeho, ani z ośetrovatel- 
skeho personalu pres opetovane yyśetreni hlenu pharyngolaryn- 
gealniho bacily pertussis nebyly zjisteny.

Obdobny vznik epidemie pertussis, jako uvadime prave my, 
popisuje Chiewik v pripade ućitele, ktery prodelayaje inapparent- 
ni formu pertussis, byl zdrojem nakazy pro svou tridu. Naśe 
pozorovani shoduji se dale s Czernym, ktery popira sice u vet- 
śich deti możnost preueseni nakazy treti, treba i dospelou oso- 
bou, pripouśti ji vśak u kojencu.

U vśech techto pripadu onem ocneni pertussis neslo se naśe 
vyśetrovani dvojim  smerem:

1) N ekolikrat v prubehu onem ocneni a potom  i v rekonva- 
lescenci zjiśtovali jsme bacila pertussis v hlenu nasofaryngeal- 
nim.

2) Hledali jsme antilatky v seru pacientu, a to jak pom oci 
aggiutinace, tak pom oci deviace komplementu.

1) Bac. pertussis v hlenu nasofaryngealnim zjiśtovali jsme 
vyhradne kulti\aćne. Bac. pertussis totiż — aćkoliv byva ćas­
to fagocytovan —  pro svou polymorfii a pro velkou podobu 
s bac. influenzae je teżko diagnostikovatelny pouze na zaklade 
mikroskopickeho preparatu. Ke kultivaci jelio jsme użivali t. zv, 
vitaminove pudy podle Legrouxa. Pudy tyto pripravovali jsme 
nasledovne: k 10 cm3 3°̂  agaru o glycerinu pridavali jsme 
0,5 cm3 5,°^ho yytażku śkroboveho. Vyhoda teto pudy, ktera 
obsahuje latky nepostradatelne ke yzrustu bac. pertussis (glvce- 
rin, skrob), jest ta, że se nealterujc delśim pobytem v termostatu, 
jak se to stavalo u puyodnich elektivnich krevnich pud Bordet- 
Gengounovych, ktere nad to svoji nepruhlednosii steżuji hledani 
jednotliyych kolonii bacila pertussis, Pudu tuto chovali jsme 
v t. zv. Legrouxovych zkuma^kach, ktere umożńuji vetśi plochu 
oćkoyaci. Bac. pertussis yyrostly na techto pudach po 2 — 5 
dnech v podobe lesklych kolonii barvy slonove kosti. Mnożstvi 
techto kolonii u jednotliyych pripadu onemocneni było ruzne. 
Cim ćerstvejśi było stadium onemocneni, tim vice kolonu obje- 
vovalo se na pudach. — Vypestene bacily identilikovany podle 
mikrosKopickeho vzhledu, kultivaćnich \lastnosti, patogenity vući 
morćatum a agglutinability vući specifickemu seru. Patogenita 
yypestenych bacilu projevovala se typicky takto: 1) po injekci
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intraperitonealni 1/i cm3 emulse żivych mikrobu (asi 250 milionu) 
nastał exitus morćete za 24 hodin. Pitvou morćat se zjistila 
hemorragicka peritonitida, aniż pri tom doślo k zmnożenl mik­
robu v exudatu peritonealnim. 2) Pri injekci subkutanni zivych 
mikrobu vytvoril se do 48 hodin absces na miste vpichu, ktery 
promeml se ve vred s dosti vysokym valem. Vred tento se po 
tydnu zaćal pomału vyćistovati; do tretiho tydnu była epitełisace 
jeho uplna, zanerhavajic jizvu, ktera svraśtovala okoli. Tato 
schopnost żivych mikrobu bac. pertussis vyvolavati ohranićene 
abscesy je duleżitou diferencialne diagnostickou pomuckou proti 
morfologicky a z ćasti i kulturelne velmi podobnym bacillum in- 
fluenzae Pfeiffer, kterym tato histolytickoleukocytotakticka schop- 
nost chybi; pri subkutanni aplikaci totiż vyvolavaji bac. Pfeifferovy 
jen zanetlivy, ohranićeny edem bez rozpadu. 3) Bacily umrtvene 
zahratim jednu hodinu na 56°C (bakteriny) a ockovane subku- 
tanne moćatum pusobily lokalni reakci toxickou ve formę siro- 
keho hemorragickeho edemu.

U każdeho pripadu pertusse provadeli jsme kultivaci hlenu 
nasofaryngealniho a laryngeałniho nekolikrate v prubehu one- 
mocneni i v rekonvalescenci proto, abychom zjistili, jak dlouho 
setrvavaji bac. pertussis v organismu. Ve vetśine pripadu nedaly 
se bacily pertussis kultivaćne zjistiti jiż 30— 40-ty den po ohie- 
veni prvnich symptomu dusiveho kaśle- Tato doba odpovida 
vśeobecnemu nazoru, że V. tyden cnemocneni pertussis pecient 
jiż neohrożuje nakazou sve okoli. Zjistili jsme vśak, że ve 3 pripadech 
onemocneni bac. pertussis były kultivaćne zjistitelne jeśte 56, 74, 
a dokonce jeśte i 94 den od poćatku onemocneni. Prve dva 
pripady z techto protrahovanych drżitelu bacilu pertussis dały 
o 10 dni pozdeji jiż negativni należ kultivaćni. Zato u tretiho 
pripadu positivni należ mikrobu z hlenu nosohltanoveho trval 
dale, a to i po 104 duech od poćatku onemocneni. Jednało se 
tedy v tomto pripade nesporne o bacilonośe, u ktereho ani vak- 
cinaci bakteriny nedalo se dociliti odstraneni bacilu pertussis 
z nosohltanu.

Jest zajimave, że virulce a toxicita bac. pertussis u zmine- 
nych 3 pripadu nebyia n>kterak seslabena dlouhym setrvanim 
v lidskem organismu; tyto vyisolovane mikroby projevily stej- 
nou patogenitu jako mikroby isolovane v zaćatcich onemocneni.

V yjim ećne setrvani bacilu  pertussis v lidskem  organismu ma 
velky epidem lolog icky  vyznam T akovy nositel bacilu stava se
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reservoirom mikrobu a tvon ćlanek v dlouhem retezu jednotli- 
vych nakaz i epidemii.

Mimo kulturelni isolaci bac. pertussis a zjiśteni jeho virulen- 
ce vśimali jsme si pri kultivaci hlenu feryngealnińo i t. zv. zdru- 
żene flory; nebot soudime, że tato sdrużena (asociovana) flora 
mikrobielni vysvetlu,e z velke ćasti odliśny raz ruznych epidemii 
pertussis. M .mo to spoluurcuje intensitu a delku trvani iednot- 
livych onemocneni a je primym puvodcem komplikaci.

V  nasi epidemii były to mimo polosaprofytniho mikrokokka 
katarralniho prevaźne pneumokok a staphylococcus pyogenes 
amius haemolyticus. Tento byl i prićinou komplikaci-

II). Zjiśtovani specifickych antilatek v krvi pacientu prova- 
deli jsme jednak pomoci aglutinace, jednak pomoci deviace kom­
plementu. Literatura sice uvadi, że aglutinace dava neurćite 
vysledky, ktere svoji presnosti stoji za vysledky docilenymi de- 
viaci komplementu, ale naśe pokusy nemohou potvrditi tento na- 
zor, Aglutinace, kterou jsme provadeli v seru pacientu vżdy 
s emulsi żivych mikrobu, dala nam prave tak dobre, dokonce 
v nekterych pripadech i jasnejśi vysledky neż deviace komple­
mentu. Sera naśich pacientu, pokud obsahovala vubec aglutini- 
ny, davala nam vysoky titr aglutinaćni v pomeru 1 : 1000 -}- aż 
1:2000 +

Deviaci komplementu provadeli jsme s umrtvenou emulsi mik­
robielni (zahratim 1 hod. na 55° C.); tato emulse v jednom cm3 
obsahovala asi 2 miliardy mikrobu. Deviace komplementu była 
positivni jeśte s 0 ' 05 cm.3 sera nemocneho pri 1,25 cm3 he- 
molytickeho systemu.

Aglulmace i deviace komplementu była prisne specificka; 
nedarila se ani s antigeny pripravenym: z kultury bac. influenzae 
Pfeiffer nebo pneumobacila ani s antigeny luetickymi a tuberku- 
losnimi.

Agglutinaci i deviaci komplementu mohli jsme zjistiti, że an- 
tilatky (agglutininy i sensibilininy) v krvi nemocnych pertussi 
obievovaly se brzy, vetśinou 10— 14, v nekterych pripadech jiu 
5 7 den onemocneni. Pro tyto pośledni pripady musime ovśem
vziti v uvahu tu możnost, że pro mitigovanou nfek.ci klinicke 
projevy objevily se pozdeji, a proto brzke objeveni se antilatek 
było by pouze zdanlive. Setrvani specifickych antilatek v or- 
ganismu kontrolovali jsme v każdem pripade nekolikrate. Anti- 
latky v krvi pacientu były zjistitelny aż do 30— 40 dne od po*
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ćatku onemocneni, tedy pribliżne stejne s dobou setrvani bacilu 
pertussis v organismu.

U dvou pripadu s dlouhym setrvanim bacilu v organismu, do 
56— 96 dne, zjistili jsme antlilatky v krvi soubeżne s positivnim 
kultivaćnim nalezem jeśte 56-ty respektive 94-ty den. Pouze 
v jednom pripade videli jsme setrvani antilatek dlouhou dobu 
jeśte po vymizeni bacilu z organismu, a sice jeśte 67 den od vy- 
puknuti onemocneni, aćkoliv kultura bac. pertussis była jiż od 
30-ho dne negativni.

Ve 4 pripadech z popisovanych 14 pripadu videli jsme ab­
solutni nedostatek tvorby antilatek v prubehu celeho onemocneni. 
Antilatky neobjevovaly se ani po aplikaci polyvalentnich vakcin, 
obsahujicich i bakterin pertussis. Jednało se patrne u techto 
deti o kongenitalni neschopnost („defaut") tvorby antilatek. Tato 
anergie by sice mohla byti prićinou, że klinicky prubeh był 
u dvou z techto deti neobyćejne teżky a protrahovany; na dru- 
he strane u dvou dalśich pripadu zcela lehkych tato anergie była 
bez vyznamu pro zhorśeni prubehu onemocneni. Zda se tedy — 
jak ostatne je znamo z posouzeni vyskytu a vyśe aglutininu 
u tyfu a jinych infekćnich onemocneni — że pritomnost a mnoż- 
stvi humoralnich antilatek neni pevne zavazne pro progno- 
su onemocneni ani absolutnim meritkem odulnosti organismu. 
Matky dvou z techto deti s hmnoralni anergii były lueticky, ać- 
koliv deti były bez priznaku lues.

U ostatnich 6-ti deti na temże sale leżicich i kultivace bac. 
pertussis i serologicke reakce zustaly negativni.

Podle techto naśich bakteriologicko-serologickych vyśetreni 
pri pertussis pro klinicke ućele je nejcennejśi a nejpresnejśi diag- 
nostickou metodou laboratorni kultura hlenu nosohltanoveho ev- 
laryngealniho na żivych pudach „vitaminovych" o prisade vy- 
tażku śkroboveho. Reakce serologicke pro diagnosu pertussis 
maji vyznam pouze tehdy, kdyż dopadnou positivne. Negativm  
agglutinace nebo deviace komplementu nevylućuje diagnosu per­
tussis. Kultivaćni prukaz bac. pertussis z hlenu nosohltanoveho 
(eventuelne z vnitrni steny epiglottis a vazu hlasovych), upevńuje 
nejen klinickou diagnosu u onemocneni jiż poćinajiciho, ale ma 
vyznam i epidemiologicky a profylakticky upozorńujic jednak na 
t. zv. „onemocneni latentni' a „inapparentni” a jednak na „chro- 
nicke bacilonośe” .
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Dr. P O K O R N Y J. (Z I. detske kliniky prof. D-ra Brdlika —  
Praha): H a e m a t o l o g i c k a  s t u d i e  o p e r t u s s i  v j e d n e
e p i d e m i i .  Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P-, 
T. II, 408—409; dyskusja str. 411).

II.

Damy a panove, pri epidemii pertusse, ktera probehla v rij- 
nu a listopadu m.nuleho roku na jednom oddeleni nasi kliniky, 
jsme sledovali haemotologicky onemocneni od poćatku aż dlou- 
ho po skonćeni nemoci. Deti były vesmes ve veku kojeneckem  
nejruznejśiho start. Nejmladśi 3 a pul tydne, nejstarśl jeden rok. 
Sest deti było luetickych, śest deti zdravych. M ezi detmi luetic- 
kymi a zdravymi se nedal zjistit rozdil v chovani haemogramu. 
Mużeme tedy vysledky u zdravych i luetickych deti hodnotit 
rovnocenne.

U 11 deti jsem nalezli leukocytosu pohybujici se v maximal- 
nich hodnotach mezi 16.800 aż 81.250, v jedinem pripade nejvyś- 
śi pozorovana hodnota była 11.750, tedy v normalnich mezich. 
Leukocytosu celkem jsme nelezli v 91,6% pripadu.

Krivka leukocytami vrcholi v akme choroby, naćeż nastava 
pokles. Sestupne rameno krivky konći subnormalne nizkou hod- 
notou, naćeż se v kratkę dobe zveda do hodnot normalnich

V  prubehu lym focytosy  lze słedovat velkou variabilitu. Casto 
je lym focytosa na samem zaćatku nem oci, undy na vrcholu, jindy 
po paroxysm u onem ocneni.

Lymfocytosu lze u kojencu jen obtiżne posuzovat, ponevadż 
hodnoty znaćne kolisaji i normalne u ruznych i u tehoż ditete, 
dosahujice aż pres 70^. U naśich deti była nejniżśi nalezena 
hodnota lymfocytu 7 0 ^ 6  dvou a 72/5°;, jednom pripade, pri kom- 
plikaci s bronchopneumonii konćici letalne dokonce jen 60%. 
U ostatnich deti były hodnoty 76 —  88^. U tech mużeme też 
mluvit o skutećne lyrrJocytose, u ostatnich deti jen tehdy, kdy- 
bychom znali /0 lymfocytosy pred infekci pertussickou. Nelze 
tedy lymfocytosu snadno posuzovat jen z % hodnot, nezname-li 
lento pomer z drivejśich vyśetreni pred infekci.

Rozbirame-li bliże vzestup leukocytu, mużeme u naśich 8 deti 
pozorovati hned od poćatku prudky vzestup, dosahujici maxima 
mezi 9. — 16. dnem, nejćasteji 14. — 16. den (5 prip.), tedy vze- 
stupne rameno ,e pomern^ikratke a strme. Lymfocyty u techto
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8 deti se chovaji nestejne, poćatećni hodnoty v prvych dnech 
onemocneni kolisaji mezi 4 b —  70%, maximalnich hodnot % dosa- 
huji nejdrive 3 den, nejpozdeji 23 den onemocneni, absolutn 
hodnoty nejvyśśi souhlasi s maximalnimi hodnotami leukocytosy.

V teto skupine jsou take nejvyśśi vubec pozorovane hodno­
ty 50,60,80.000. U jednoho ditete nemohlo se pozorovani dokon- 
ćit, ponevadż 13. den nastał exitus. Pokles leukocytosy u techto 
8 deti je zavisly na vyśi hodnot, kterych dite dosahlo. U  vyso- 
kych ćisel je prvni pokles prudky, ale neżli se obji vi nejniżśi 
hodnota postinfekćni, uplynulo 23 aż 44 dni. Nejniżśi hodnoty 
se objevuji 37, aż 60, den, jsou v rozpeti mezi 6000-=8975. Ra- 
meno sestupne byva pozvolne, pokles se deje plynule, jen nekdy 
pozorujeme nove lehke zvyśeni a opet sniżeni, tedy vlnovity 
sestup, neż se dosahne nejniżśiho bodu leukocytosy. Od te doby 
pak nastava vyrovnani k normalnim hodnotam a da se pak sle- 
dovati jen fysiologicke kolisani. Jenom u 2 pripadu (Lues cong.) 
pozorovano, że na sniżenych hodnotach dite utkvelo delśi dobu, 
neżli se zvedlo do normalnich hodnot

Je zde patrno, że vzestup se deje s urćitou rychlosti a dosa- 
huje vrcholu v dobe pribliżne stejne. Naproti tomu je pokles 
individuelne velmi rozdilny a intervaly mezi maximalni a mini­
malni resp. normalni hodnotou jsou napadnę nestejne.

Ve druhe skupine 3 deti pozorujeme pozvolny vzestup, 
u dvou z techto deti jeśte 11. a 15. den nemoci, tedy jiż ve sta- 
diu konvulsivnim, jeśte normalni poćet leukocytu, u 3. hodnoty 
lehce zvyśene a zvolna se stupńujici. U techto deti maximaini 
leukocytosa se dostavila 21., 23. a 2 den nomoci,

Lymfocytosa opet znaćne kolisa. Nejvyśśi hodnoty % nalezeny 
7., 11. a 24. den, absolutni hodnoty nejvyśśi opet souhlasi s nej- 
vyśśimi hodnotami leukocytosy. Pokles leukocytosy v celku se 
neliśi od 1. skupiny; prvni stupeń je veliky, pokles rychły, ale 
interval mezi nej'/yśśi a nejniżśi hodnotou leukocytosy kolisa 
mezi 16. a 31. dnem, 43. aż 52. den nemoci.

Uhrnem lze rici obdobne toteż, co u skupiny 1. Vzestup se 
deje pribliżne stejnou rychlosti, avśak zvolna, akme leukocytosy 
je dosażeno zaćatkem aż końcem 4. tydne nomoci, pokles vśak 
individuelne znaćne kolisa, je pozvolny, lyticky.

Mimo obe tyto skupiny stoji dite, u nehoż pertusse probihala 
velmi lehce. 3. den onemocneni zjiśtena nejvyśśi hodnota leuko-
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cytosy, 11750, to je hodnota, kterou jeśte mużeme poćitat mezi 
hodnoty normalni. Soućasne lymfocytosa 88°0. Leukocyty od te 
doby jevi pokles aż na 6650 24. den nemoci. Marne pred sebou 
pripad, ktery se neda srovnat s żadnym z pozorovanych. Nemu- 
żeme ani mluvit o zvyśeni leukocytu, ponevadż i nejvyśśi hodnota 
je v normalnieli mezich. Minimalni sniźeni, ktere jsme u ostat­
nich deu pozorovali mezi 37. — 60. dnem, je zde uż 24. den, 
tedy bud se jedna o onemocneni latentne probehie, a zachytili 
jsme jiż jen jeho konec, pak bychom meli zaćatek kiast znaćne 
drive, nebo maji takove lehke formy zvlaśtni obraz haematolo- 
gicky, tak jak se nam skutećne jevil, Videli jsme, że u evident- 
nich, klinicky diagnostikovanych pertussi, leukocytosa nemusi 
byt velika, ale v tomto jedinem pripade jsme nepozorovali zvy- 
śeni vubec. Jedine lymfocytosa je zde napadna, a to jiż 3. den 
nemoci 88°ó, pozdeji se udrźuje trvale aż do końce 7. tydne kołem 
75^ s jedinym poklesem 20. den na 62.25%. 7, tyden pak jiż koli- 
sani se sniźenim a novym zvyśenim. vetśinou nad 70%, aż od 90. 
dne mene neż 60%.

Dlużno poznam enat, że to byl nejlehći pozorovany pripad, 
ktery by mimo epidem ii uniki rozpoznani. Diagnosa by ła  potvr- 
zena vyśetrenim bakteriologickym  a serologickym .

Mużeme tedy uhrnem rici: Leukocytosa je konstantnim pru- 
vodcem pertusse v konvulsivnim stadiu u pripadu probihajicich 
klinicky zjevne. Jeji prtibeh je v teże epidemii u ruznych deti 
ruzny. Vetśinou nastava rychły vzestup s akme końcem 2. aż 
zaćatkem 3, tydne, mene ćasto (asi ve 1/i pripadu) je pomaly 
vzestup, pri ćemż v konvulsivnim stadiu możno jeśte nalezti nor­
malni hodnoty leukocytu. Vrcholu dosahuje v techto pripadech 
v prubehu 4. tydne. Pokles je pouze u vysokych hodnot leuko- 
cytarnich z poćatku strmy, jinak pozvolny, trvani poklesu, t. j. 
doba, neż je dosażeno normalnich hodnot, individuelne kolisa. 
Uvśech deti konstatovano znaćne, aż subnormalni sniźeni leukocytu 
na konci sestupneho ramene. Interval mezi maximalni hodnotou 
a minimalni kolisa mezi 16 a 44 dny. Potom teprve se leukocyty 
vyrovnavaji do hodnot normalnich. Vyśe leukocytosy neni zavis- 
la na tiżi onemocneni. Jak se chova leukocytosa pri komplika- 
cich, nemeli jsme możnost zjistiti.

Leukocytosa vśak muże uplne schazeti, jak dokazuje pri- 
pad H.

10
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Lymfocytosu jsme pozorovali u vśech pripadu, i u jedineho, 
kde jsme nevideli leukocytosy.

Nejvyśśi pomerne hodnoty lymfocytarni se nam podarilo za- 
chytiti jiż 3., 4. a 7. den nemoci, tedy na samem jejim zaćatku, 
ale take aż 23. a 24. den, to jest jiż po paroxysmu choroby. Ne- 
mame tedy nićeho, ćeho bychom se pridrżeli, abychom mohli 
lymfocytosu presne v urćite zavislosti ćasove stanoviti. Vzestup  
leukocytosy neni sledovan soućasnym vzestupem lymfocytosy. 
Z naśich 12. pripadu jenom 3x jsme zjistili souhlasne nejvetśi 
lymfocytosu s nejvetśi hodnotou leukocytu,

Pri poklesu leukocytosy na ne'niżśi hodnoty kiesa i lymfo- 
cytosa v 80% pripadu na hodnoty mezi 50— 60«. Pokles lymfo­
cytosy nekdy predchazi o nekolik dni poklesu leukocytosy.

V  dalśim postupu porner lymfocytu stale jeśte neni stabilni, 
znaćna kolisani se pozoruji jeśte 60 i 70 dni od poćatku nemoci, 
tedy jiż vlastne po pertussi. Zustava tedy dlouho trvajici labilita 
lymfatickeho aparatu.

Absolutni hodnoty lymfocytu jevi pribliżne rovnobeżny pru- 
beh s krivkou leukocytami. Vrchol krivky lymfocytarni v 10 z 11 
pnpaair souhlasi s vrcholem krivky leukocytami, v 1 pripade 
nejvyśśi absolutni hodnota lymfocytu se dostaviia o 2 dny poz- 
deji za vrcholem leukocytosy.

Z toho plyne evidentne, że leukocytosa je vyvolana prevażne 
prirustkem lymfocytu. Neplati to absolutne., ponevadż i na neu- 
trofilech se da sledovati prirustek, ktery vśak daleko nedosahuje 
tech cisel jako u lymfocytu. Nikdy neutrofilni leukocyty nezu- 
stavaly v normalnich hodnotach, także prirustek by byl vyvolan 
pouze rozmnożenim lymfocytu. U  ditete Ch mużeme dokonce 
sledovati napadny prirustek neutrofilu 11 den nemoci pri nepatr- 
nem jen zvyśeni lymfocytu, U pertusse komplikovane od sameho 
poćatku bronchopneumonii prirustek neutrofilu byl vetśi neż 
lymfocytu, ale jiż po dvou dnech neutrofilu opet ubyło, U jineho 
rok stareho ditete v konvulsivnim stadiu pri furunklu na hlave 
nastał prirustek neutrofilu na ukor lymfocytu.

Vśechny ostatni deti, klinicky bez komplikaci, jevily ruzne 
vysoky pribytek neutrofilu, u jedineho jenom se jevil lehky pokles.

Mechanicky vliv kasie.
Je nesporno, że prace svalova, pusobeni lisu briśniho, żive 

temperamentni pohyby, krik, kaśel a rada ćinitelu jinych ma 
znaćny vliv na kolisani leukocytu jak v kvantitativnim, tak v kva-
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litativnlm obrazę. Vlce nas zajlmal mechanicky vliv kasie na 
leukocytosu resp. lymfocytosu behem pertusse. Słedujeme-li pru- 
beh kasie, jeho frekvenci, trvanl a tlżi v souvislosti s yyśetrenlm  
krevnlm, dało by se ćekati, że kaślem pribyya i leukocytosy, 
event. lymfocytosy, resp. pri nebo brzy po nejvetśl frekyenci, 
nejdelślm trvanl, nejteżślm razu kasie nastanę i akme leukocyto­
sy. Pozorovanl je obtlżne proto, ponevadz sice frekvence a trva- 
ni kasie jsou prlstupny naśim mernym hodnotam aritmetickym, 
ale raz kasie lze jen neurćite srovnavat. Jakymisi meritky nam 
jsou cyanosa, jej! trvanl a intensita, apnoe, stav srdce behem  
zachyatu, stav ditete po zachyatu. Aćkoliv raz kasie u vśech 
nasich deti byl teżky, i u tech, ktere zarazujeme mezi relatiyne 
lehćl, videli jsme napadnę rozdily v gradaci. U nekterych deti 
apnoe nebyla vubec, jindy trvala jen okamżik, u jineho zase aż 
20 minut. Tyto okclnosti by było treba należite registrovat a pak 
uvażit, chceme-li presne posuzovat vliv razu kasie na celkovy 
stav a na haemogram.

Pro kratkost sdelenl vypouśtlme tyto klinicke znamky a jen 
vśeobecne rekneme: Mohli jsme pozorovat ćasto opak, że vrchol 
leukocytosy predchazl o 1 aż 20 dni vrcholu kasie, Vedle toho 
jsme pozoroyali, że jeśte 6. den konvulsivnlho stadia pri stou- 
pajlcl frekvenci zachvatu kasie jeśte leukocytosa nepresahuje 
normalni hodnotu, aćkoliy kaśel je uż razu spastickeho. Mimo 
to jsme i v konvulsivnlm stadiu pri stejnem razu kasie i frek- 
venci, jeż jen mało kollsala, sledovali nezadrżitelny spad leuko­
cytu. Pri chripKOve infekci, ktera postihla v dobe predvanocnl 
vśecky deti nemocne pertussl, nastało nove vzplanutl kasie se 
vśemi nepflznivymi charaktery, u nekterych deti frekvence za- 
chratu dokonce prevyśovala frekvenci pri ylastnl pertussi. Pres 
to leukocytosa zustavala jen v nlzkych hraniclch. Konećne lze 
uvest i individuelnl kollsanl: nektere deti pri menśl frekvenci 
a klinicky benignejślm razu kasie jevily daleko vyśśl leukocytosy 
neż jine za horślch podmlnek. A le  zde uż pusobl take individu- 
elnl odolnost organismu, vlivy konstitućnl a jine faktory, także 
vyśi leukocytu jednoho ditete nelze srovnavat s dltetem jinym.

Proti myogennl theorii leukocytosy mluvl yyśetrenl behem 
zachvatu. Vyśetrovali jsme na poćatku zachvatu, na konci a pak 
sukcesiyne po 3 minutach 9 —20 minut po zachvatu. Vysledek  
naśeho yyśelrenl je takovyto: Po zachvatu, nekdy jeśte v prvych 
6 minutach lze sledoyati rychły yzestup celkoveho poćtu leuko­



148

cytu, v nastavajicich minutach opet prudky spad do hodnoty 
puvodni nebo o neco vyśśi i niźśt. Zvyśeni leukocytu vzhledem  
k puvodni hodnote je znaćne, nekdy i 50 — 70% ale po dosażeni 
vrcholu se leukocyty opet stremhlav riti dołu. 3x jsme pozorovali, 
że pri neklidu nebo pri novem zachvatu nastava nove zvyśeni, 
a naśe pozorovani zustava v tomto momentu stati. V  1. pripade 
z puvodnich 23.246 vzestup pozorovan aż do 34.028 leukocytu. 
Avśak pri priśtim vyśetfeni po 2 dnech nalezeno opet jenom 
23.475, po dalśtch 3 dńech 28.456.

Ve 2. pripade nastał vzestup z 28.300 na 35.850. A le po 3 
dnech nalezeno zase jenom 26.230, a po dalśich 3 dnech 31.035. 
U obou techto pripadu była leukocytosa dosud na vzestupu,

Ve 3. pripade nastało zvyśeni ze 13.050 na 15 880 pri nekli­
du ditete. Pri priśtim vyśetreni shledano jen 10.925 Zde leuko­
cytami krivka była jiż v poklesu.

Je zrejmo ve vśech 3 pripadech, u nichż pozorovani było 
na vrcholu preruśeno, że zvyśeni nebylo trvale a pravdepodobne 
se leukocyty vratily do puvodni hodnoty hned v priśtich minu­
tach, jako jsme to pozorovali ve vśech pripadech ostatnich.

V  kvalitativnim obrazę behem zachvatu jsme mohli sledo- 
vati jen mala kolisani lymfocytu jednak smerem vzhuru, jednak 
dołu. Lymfocytu % nepribylo vżdy jen na vrchołe leukocytosy. 
Konećne hodnoty se rovnaly puvodnim nebo jevily małe uchylky 
ve smeru plus i minus.

Uvażime-li tyto duvody a pribereme-łi vysledkv vyśetreni 
jednotlivych zachvatu kaśle, musime se vyslo\it proti myogenni 
etiologii leukocytosy a lymfocytosy. Neda se poprit, że behem  
kaśle nastava zvyśeni leukocytu, naśe vłastni zjiśteni nam to 
potvrzuji, ale vliv ten je pouze efemerni. Zustava-li po zachvatu 
prece nejake trvale zvyśeni (podle naśich investigaci nezustava), 
nebude toho vyznamu, aby se jim mohlo vysvetlit ćasto tak 
excesivni leukocytosu a łymfocytosu. Hlavni slożka, pusobici 
leukocytosu a łymfocytosu, je toxicko-infekćni.

Dr. HEĆKO J. (Z I. detske kliniky prof. Dr. Brdlika —  Pra­
ha): S t u d i e  k a p i l a r o s k o p i c k a  v j e d n e  e p i d e m i i
p e r t u s s e  u k o j e n c u .  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV 
Zj. L. i P. P., T. II 410; dyskusja str. 411).

Duvod, proc jsme sahli ke kapilaroskopickemu vyśetfovani
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kojencu pri pertussi, było pozorovani kol. Pokorneho, źe totiż 
poćet leukocytu pri zachyatu pertusse a po nem stoupa o 50% 
puvodni hodnoty, ale vraci se v ruzne dlouhe dobe (v 5 —15 mi­
nutach) po zkonćenl zachyatu opet k yychozimu stavu. Pri tom 
yśeobecne lze rici: ćim teżśi je zachyat a ćim kratśi ćasovy od ' 
stup od predchoziho zachyatu, tim vyśe stoupa poćet leukocytu, 
Neklid ditete po zachyatu oddaluje, jak se zda, navrat k vy- 
choztmu stavu. Vzhledem k tomu pak, że se pri tomto vzestupu 
poćtu leukocytu pomer granulocytu k agranulocytum prakticky 
nemeni — % lymfocytu jen mirne kolisa — nemohli jsme se pri- 
klonit k nazoru Hessovu, że rozmnożeni bilych kr\inek je zpu- 
sobeno yytlaćenim centralnich depot (sleziny, ductus thoracicus) 
do obehu krevniho pri napinani svalu briśnich. Hledali jsme tu­
diż di o uvedeny zjev jine vysvetleni a venovali jsme proto po- 
zornost pomerum obehu krevniho v terminalnim okrsku cevnim.

Kapilaroskopicky lze pozorovat behem zachyatu na ohbi 
kuże lużka nehtoveho pouze difusni zćervenani s odstinem do 
cyanosy, podrobnosti nelze videt pro neustale cukave pohyby 
pacientu. Toto zćervenani je ostatne i makroskopicky zretelne. 
Je-li pacient po zachyatu v klidu, yiaime, że kiićky kapilar 
a jeśte vice pletene subpapilarnich ven jsou krvi dosti znaćne 
naplneny. Proud krevni v klićkach kapilar i v pletenich subpa­
pilarnich ven nezda se byt v teto dobe zrejmeji zpomalen. Di­
fusni zćervenani nyni pozyolna mizi, naplń subpapilarnich ven 
se ponekud zmenśuje. Tak je tomu v 1. min. po zachyatu. Ve 
2. a 3. minutę kiićky kapilar se stavaji śirśimi, soućasne i bled- 
śimi, proud krevni se v nich zpomaluje a stava se zrnitym. 
V  subpapilarnich venach toto zpomaleni neprojevuje se tak na­
padnę. Pri dalśim pozorovani vidime pozvolny navrat k obvyk- 
lym pomerum obehu: ve yetśine klićek, nyni użśich, proud krevni 
se stava kontinualnim anebo lehce zrnitym, v nekterych klićkach 
trva zrejme zrnity proud, pripadne pozorujeme i preruśovane 
proudeni. Navrat k puvodnim pomerum nastava prumerne za 
5 minut po zkonćeni zachyatu. Popsane zmeny nejevi se ovśem  
i każdem pripade tak zretelne, jak zde uvedeno. Jak videt, 
spadaji kapilaroskopicky pozorovane zmeny obehu a vzestup 
poćtu leukocytu ve stejnou dobu, pouze kapilaroskopicke zmeny 
jsou ponekud kratśiho trvani Tuto okolnost lze snad vysvetlit 
tim, że kapilaroskopicky jsou podrobneji vyśetrovani pacienti, 
kteri se po zachyatu chovaji klidne; u techto pak je nayrat
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k puvodnim pomerum, jak se zda, rychlejśi. Nelze ovśem od- 
mitnout take jine vysvetleni, że totiż vzestup poćtu leukocytu je 
citlivejśim ukazatelem obehovych zmen neż kożni mikroskop 
a że nam tudiż ukazuje zmeny v dynamice obehu, ktere kapila- 
roskopicky jeśte nebo jiż postrehnouti nelze.

Na zaklade uvedeneho pozorovani vysvetlujeme si totiż 
vzestup poćtu bilych krvinek prave vlivem zachvatu pertussoric- 
keho kasie na dynamiku obehu. Jiż makroskopicky zrejme znać­
ne zdureni viditelnych ven zejmena na hlave svedći pro nahle 
zvetśeni naplne venosnlho systemu. Nabidka pravemu srdci te­
dy stoupa; srdce vśak, ktere se pred zachvatem promptne pri- 
zpusobilo każdemu nablzenemu mnożstvi, zaćatkem zachvatu vice 
jiż nabidce nestaći. Prićina tkvl v pomerech plicniho obehu be- 
hem zachvatu.

Pertussoricky zachvat vyznaćuje se totiż dlouhou krećovitou 
exspiraci a kratkou ale prudkou stridorosni inspiracl. Normalni 
rythmus dychani tedy odpada, a tim i jeho vliv na usnadneni 
prace zejmena praveho srdce. Expirace uskutećnena celou ra- 
dou narazu kaśle, oddelenych od sebe jen kratkymi prestavkami 
vede ke znaćnemu kolabovani plic i stlaćeni srdce- Podporuje 
tudiż odtok krve z plic, ale svym dlonhym trvanim a krećovi- 
tym charakterem krajne zteżuje jeji pritok k plicim. Vliv in- 
spirace na obeh plicni je opaćny, ale pri zachvatu znaćne ob- 
mezen svym kratkym trvanim. Stridaji se zde priliśne extremy; 
łapani po dechu ke konci expirace, i provedeni inspirace byva 
spojeno s tak usilnou ćinnosti inspiraćnich svalu, że prudke roz­
pinani kolabovane plice i stlaćeneho srdce muże znaćne prispeti 
k jejich funkcionelnimu, u plic i anatomickemu, pośkozeni (em- 
physem). Z uvedeneho plyne, że vlivem pertussorickeho zachvatu 
zmenśuje se mnożstvi krve protekajici plicemi v lednotce ćaso- 
ve; za predpokladu tedy, że prutok krve terminalnimi cevami 
do ven se podstatne nemeni, musi klesat napiń arterielniho 
a stoupat naplń venosniho systemu. Dokud tento predpoklad 
plati, lze soudit, że ćim bude zachvat delśi a teżśi, tim vetśi 
kvantum krve se vyradi prechodne z obehu nahromadenim ve 
venach.

Na klesani naplne arterielniho systemu a tim i tlaku krev- 
niho reaguje organismus zużenim arterii. Pri znaćnem obmezeni 
prutoku plicemi arterielni naplń kiesa aż do końce zachvatu, 
ale ćim dal, tim pomaleji, protoże pokraćujici konstrikce obme-
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żuje prutok krve terminalnim okrskem cevnlm. Nejvetśl vaso- 
konstrikci oćekavame tedy kratkou dobu po zkonćenl zachvatu 
v okamżiku, kdy po uvolnenl blokady plicnl arterielni system  
zacne byt naplńovan zotavujlclm se srdcem, spada tedy |asi do 
doby, kdy kapilaroskopicky było pozorovano vyśe popsane roz- 
śtfeni kapilar a zvolnenl proudu krevnlho. Prlvodnl arterie 
u ćloveka nelze primo kapilaroskopicky pozorovat, na zaklade 
vyśe uvedeneho je możno soudit, że jsou zużeny. Rozślrenl ka­
pilar lze pokladat za vyraz nedostatećneho zasobovanl tkane pri 
zużenych arterilch, zvolnenl proudu pak je nasledkem rozślrenl' 
kapilar a zużenl prlvodnlch arterii. Podobny obraz. ovśem da­
leko vyznaćenejśl, lze pozorovat u peristaticke hyperaemie, jak 
ji podrobne popisuje ve sve knlżce z letośnlho roku „Kreislauf- 
stórungen und pathologische Histologie” Nordmann.

Zpomalenl proudu krevnlho se pokłada u peristaticke hype­
raemie za conditio sine qua non pro leukodiapedesu- Bez zpo­
malenl nenl diapedese, i kdyż jsou pro ni jinak vśechny podmln- 
ky. V  naśem pflpade muże byt prlćinou zpomalenl proudu vedle 
zużenl arterii take venostasa. Zbyva tudlż rozhodnout, ktera 
z obou techto prlćin zpomalenl vede k vzestupu poćtu leukocytu. 
Dle naśich ' cizlch vyśetrenl nenastava pri venostase nahroma- 
dem leukocytu alespoń ne v drobnych venach, z kterych odnl- 
mame krev pri kożnlm vpichu.

Pflćina je pravdepodobne v tom, że proud krevni se zpo- 
maluje v terminalnim okrsku cevnlm pri nezużenych arterilch, 
teprve aż naplń ven a tim i tlak ve venacb se pribliżuje tlaku 
krevnlmu v kapilarach. Tlmto pribllżenlm obou tlaku soućasne 
se ale zmenśuje rozdll v rychlosti axialneho proudu oproti na- 
stenne vrstve u steny cevnl. Podmlnky pro lokalni nahromadem 
leukocytu zde nejsou.

Pri zużenych arterilch a zpornalenem proudu, ale za pred- 
pokladu volneho odtoku krve do yelkych ven, z axialnl ćasti 
proudu prestupujl leukocyty do volneji se pohybujlcl vrstvy 
u steny cevnl. Rychleji odtekajlcl axialnl ćast proudu ochuzena 
o leukocyty nahrazuje se ćerstve pritekajlcl krvl o nezmenśenem  
obsahu leukocytu, z niż prestupujl dalsi leukocyty do vrstvy 
u steny cevnl. Dochazl zde tudlż k lokalnlmu nahromadenl 
bllych krvinek. Soućasna stagnace krve ve venach pusobl spis 
protichudne zmenśenlm rozdllu mezi rychlosti axialnl a nastenne 
ćasti proudu, Take u naśich prlpadu vrchol vzestupu poćtu leu­
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kocytu a nejzretelnejśi zmeny kapilaroskopicke se objevily nej­
ćasteji kratkou dobu (3 minuty) po zachvatu, kdy stagnace ve 
venach po uvolneni plicniho obehu iiż ustupovala, ale z ven opet 
do obehu uvadena krev nedospela jeśte arteriemi k terminalni- 
mu okrsku cevnimu, resp. nedoślo jtśte k plnemu prutoku tlmto 
okrskem. Stagnance ve venach pri zachvatu neni nikdy absolutni. 
Plicemi proteka i pak urćite, i kdyź zmenśene mnożstvi krve, 
neustale cukave pohyby pacientu pri zaehvatu pak podporuji od- 
tok krve z terminalneho ohrsku cevniho zejmena tam, kde jsou 
■veny opatreny chlopnemi. Nej^etśi je tedy stagnace ve velkych 
venach pred srdcem, jak pro to svedći znaćne zdureni zejmena 
krćnich a hlavovych ven. I cyanosa zde nejvice vystupuje prav- 
depodobne pro znaćnou naplń venosniho systemu. Cyanosa je 
jen zćasti stagnaćni, z vetśi ćasti zaprićinena śpatnym okysli- 
ćovanim v plicich.

Nyni zbyva jeśte vysvetlit, proć kolisa lymfocytu pri vze- 
stupu poćtu bilych krvinek v pokusech koi. Pokorneho. Za prići- 
nu lze povażovat rozdil ve specificke vaze mezi jednotlivymi 
druhy bitych krvinek. Dle Nordmanna prestupuji specificky lehći 
lymfo- a monocyty jiż pri menśim zpomaleni do nastenne vrstvy, 
teźśi polynuklearni laukocyty teprve pri vetśim zpomaleni proudu. 
Lze tedy uvedene kolisani vysvetlit zmenami rychlosti proudu 
v terminalnich okrscich cevnich.

Shrnuji tedy: pokusił jsem se na zaklade haematologickych 
vyśetreni kol- Pokorneho a svych vlastnich pozorovani kapilaro- 
skopickych o vysvetleni zmen dyna miky obehu pri zachvatu per- 
tussorickeho kaśle. Zda se mi to ve vśech ćastech presne poda- 
rilo, ukaźi teprve dalśi podrobnejśi vyśetreni.

Dr. P O K O R N Y J. (Praha): P e r o r a l n i  t h e r a p i e  l u e s  
u k o  j e ń c u .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P .P ., 
T. II, 424; dyskusja str. 437— 439).

1.

Peroralni therapie kongenitalni lues, jak jsme ji zkouśeli na naśi 
klinice, se tyka ,ednak lećeni rtuti, jednak preparatem Ehrlicho- 
vym 594.

Rtut jsme podavali ve formę Hg lact. v olejove suspensi 
v pomeru 1:1000 v davce 10— 15 kapek na 1 kg vahy. Le eno
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celkem 49 deti, ztoho 9 deti mene neż 1 mes. Zbyva tedy 40 
deti s lećenim trvajicim 33 -  152 dni nepretrżite. Z 49 deti było 
13 dystrofickych, 23 eutrofickych deti. Deti były ve stari 7 dnu 
aż óYa mesicu. Lećenych pouze Hg łact. było 20, ńepoćitaje 9, 
ktere po kratśi dobe neż mesie były propuśteny. Zemrelo 14 
de li, z tech 5 nedonośenych, 5 dystrofickych, 4 eutroficke deti. 
Na lues zemrelo 5 deti, ostatni nejakou interkurentni cho- 
robou, nejćasteji ostatni bronchopneumonii a pyodermii. K oje- 
nych było 26, ostatni na alaitement mixte nebo umele żive- 
nych.

Nesnaśenlivost nebo poruchy pri podawani preparatu jsme 
nepozorovali vubec.

Koryza była u 6 deti, u 2 deti po 6 a 11 dnech nastało 
zlepśeni, u 1 se nezmenila, ostatni 3 deti zemrely po 6 aż 19 
dnech.

Exanthem luelicky był u 7 deti. U 1 zmizel po 4 dnech, 
jeśte neż była zavedena therapie, u druheho ditete lze pozoro- 
vat 4. den zlepśeni, ale po 11 dnech jeśte trva. U pnych 2 deti, 
eź zemrely, po 13 a 19 dnech exanthem sice zlepśen, ale nevy- 

mizel, u 1 z nich zhojeny rhagady kołem ust. Jine dite s paro- 
nychiemi po 14 dnech vyhojeno. Dalśim 2 detem zmizel po 11 
a 28 dnech.

Exanthem celkem po Hg lact. mizi nejdrive po 11, nejpo- 
zdeji po 28 dnech.

Tumor hepatis a lienis byl zjiśten u 11 deti. U 6 deti se 
stav jater a sleziny nemeni, u 4 jsme mohli pozorovat jeśte zvet- 
śeni tumoru, jeanou se tumor objevil u ditete, kde drive nebyl. 
Jedine dite po 4 mesicich teprve jevilo zmenśeni tumoru.

Tedy uhrnem je ućin Hg lact. na visceralni znamky nega- 
tivni.

Nervove znamky. Zhorśeni jsme pozorovali u 3 deti, u nichż 
se vyvinul hydrocephalus pred naśima oćima po skonćene kurę 
Hg lact., trvajici 136 aż 144 dm, event. jeśte kombinovane arse- 
nobenzolem stridave s Bi. Ostatni deti były nervove normalni na 
poćatku i po celou dobu pozorovani.

B W R , M TR  a SG zustaly u 18 deti negativni, avśak 2 deti 
po 5 — 6 mesicich, 1 dokonce po kombinovane kurę NS jevily kom­
pletne positivni vśechny 3 reakce.

Resumujeme-li celkem ućin Hg lact. na lueticke znamky kii-
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nicke a serologicke, musime jej odmitnout jako preparat slaby  
a mało nebo vubec neucinny, nespolehlivy.

Jediny dobry vysledek jsme zaznamenali u ditete trpiciho 
od narozeni upornym habituelnitn zvracenim. Veśkera therapie 
była bezvysledna. Teprve pri podrobnem vyśetreni otce jsme 
se dovedeli, że trpel v 18 r. parencbymatosni keratitidou. Zasa- 
dili jsme Hg lact. a po nekolika dnech nastało zlepśeni a po 
kombinovane lećbe arsenobenzolem uplne vyhojeni. Zde jsme 
se setkali s pripadem, kde Marphan indikuje vżdycky podavani 
Hg lact., tvrde, że każdy pripad habituelniho zvraceni nutno po- 
vażovat za podezrely z Lu cong.

V  jinych 2 pripadech habituelniho zvraceni, kde se v anam- 
nese nedala zjistit Lu infekce v antecedenci, jsme podavali Hg 
łact. bez uspechu.

Tento jediny pripad uspeśny nas neopravńuje k sympaticke- 
mu prijeti preparatu, mnohem spiśe musime hledet na pripady, 
kde jsme se setkali s eklatantnim neuspechem. Znamena to 
opożdeni vydatne lećby, ćimż vydavame dite dele nebezpeći, że 
choroba se stanę tiże pristupna nebo i nepristupna therapii.

Hg lact., tak jak je doporućuje Marphan pri habituełnlm 
zvraceni, neni ućinne pri zrejmych ani latentnich formach Lu 
cong.

Pred necelym rokem jsme zaćali uźivat Ehrlichova prepara­
tu 594. Zatim se mużeme vykazat 23 pripady. Jedna se ve- 
smes o deti s teżkymi klinickymi znamkami sliznicmmi, kożnimi, 
visceralnimi nebo kostnimi a B W R  posit. 5 z techto deti ze- 
mrelo hned na poćatku pobytu v ustave, 4 na lues, 1 na empye- 
ma thoracis.

Z poćatku jsme użivali Spirocidu v davkach dennich 1/2, 
2x1 2, 3x1/2 tabl, 0,25 g po cely tyden, pak 6 tydnu 4x 1'2 ta­
blety. To znamena lećeni 9 tydnu trvajici s celkovou davkou 
26,25 g Spirocidu. Pozdeji jsme se uchylili k puvodnimu fran- 
couskemu Stovarsolu a postupovah jsme presne podle Bratusch- 
Marrainea, I. tyden 1/2 ctg na kg, II tyden 1 ctg na kg, III. ty­
den 5 ctg na kg a dalśich 6 tydnu 2 ctg na kg vahy, coż zna­
mena 1,05 g Stovarsolu na kg vahy za 9 tydnu lećeni.

Deti były ve stari 2 tydnu aż 9 mesicu pri poćatku lećeni.
Nesnaselivost vući Spirocidu jsme mohli zjiśtit u 1 ditete, 

u nehoż hned po prvnim podam 1/2 tabl. 0,25 g Spirocidu se
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objevily teżke prujmy s hlenem a krvt ve stolici, provazene ubyt- 
kem na vaze, obraz akutnt dyspepsie- Po vysazent preparatu 
se stav po nekolika dnech upravil. U jineho dttete po 18 dnech 
podavani Spirocidu po davce 15 a 1/2 tabl. se objevil prujem 
s ubytkem na vaze 700 g pri kojent. Spirocid byl vysazen a po 
dvou dnech opet beze skody ordinovan. Tato porucha se obje- 
vila v prubehu staphylomykoticke affekce kożnt provazene z po- 
ćatku horećkou,
U jineho dttete prvnt den po 1/2 tabl. Spirocidu vystoupla ho- 
rećka na 39,2, bez jakehokoliv klinickeho nalezu. Horećka kles- 
la po nekolika hodinach a teplota zustala trvale normalni. M at­
ka mela v te dobe follikularnt anginu.

Nektere deti v prubehu podavant mely obcas nebo i delśt 
dobu aż 6 sekanych hlenovych stolic denne, ale celkovy stav 
pri tom netrpel a vysazent preparatu nebylo indikovano.

Jak naopak preparat byl dobre snaśen, o tom marne dukaz 
u jineho dttete. V  6 tydnech jsme zaćali ambulantne lećbu Spi- 
rocidem, matka asi po mestci prestala dochazet na kontrolu a da- 
vala vtr jak po 2 mestce dtteti 4 tabl., t. j. 1 g Spirocidu denne, 
U dttete kromę hojnejśtch stolic se żadna porucha nedostavila. 
Na poćatku II. kury Spirocidem u tehoż dttete matka mtsto 
2x 1/2 davala 2 1/2 tabl. denne, bez jakekoliv skody pro dite.

O ućinu Spirocidu i Stovarsołu se mużeme vyslovit jen prtz- 
nive. Predne vliv na exanthem. Exanthem a diffusnt infiltrace 
specificke mizt nejdrive v 7 dnech, nejpozdeji ve 20 dnech, 
v ojedinelem pripade u teżke lues aż po mestci.

U jednoho dttete exanthem v I. tydnu se rozśtril a vystou- 
pil, ale v dalśtch 5 dnech temer vymizel. Dtte zemfelo na em- 
pyema thoracis. U jineho dttete exanthem po 13 dnech temer 
vymizel, pak se dostavila staphylomykoticka infekce kuże, kdyż 
matka mela panaritium na prste, u dttete exanthem znova vzpla- 
nul a po 9 dnech zmizel.

Koryza mizt nebo je hodne zlepsena nejdrtve po 3 tydnech, 
nejpozdeji końcem I. kury,

U jednoho ditete jsme po 3 dnech therapie nenalezli jiż ve 
vaku spojivkovem spirochaety, aćkoliv pred ttm se jimi v pre­
paratu hemżilo,

Tumor hepatis a lienis u dett, ktere priśly brzy do lećent, 
se końcem I, kury znaćne zmenśily, ve 2 pripadech uplne vy- 
mizely.
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U 2 deti, u nichż s lećenim było zapoćato ve 2 a 3 tydnech 
veku, se tumory vyvinuly v prvych 14 a 18 dnecb, u jednoho 
z nich se końcem I. kury zmenśily, u druhebo zustaly nezme- 
neny.

B W R  jsme meli prileżitost kontrolovat po prvni kurę u 8 
deti. U 7 była negativni, u 1 z nich ± ,  ale s positivni reakci 
Kahnovou,

Zmeny kostni jsme mohli sledovat detailne u 3 deti a pozo- 
rovali jsme zlepseni osteochondritickych a periostalmch procesu 
po trech tydnech, vyhojeni po 2 mesicich.

Vedle toho jsme podayali preparat 594 diteti rok staremu 
jako druhou lećebnou kuru, jednomu 2Ietemu a 41etemu jako IV., 
a 12letemu podle schematu Miillerova ,ako V . lećebnou kuru. 
Deti mladśi zustaly s B W R  negativni, u 12leteho po Mullerove 
kurę B W R  ± ,  SG a M TR  positivni, aćkoliv pred tim vśecky 3 
reakce były negatiyni.

Preparat 594 je u Lu cong v kojeneckem veku lekem dobre 
snaśenym a promptne ucinkujicim na lueticke znamky kknicke 
i serologicke. Je-Ii możno jej podavat s prospechem i u star- 
śich deti, nemużeme se definitivne vyslovit. Jedna naśe zkuśe- 
nost mluvi proti tomu.

Dr. VYCH YTIL O. (Praha): R e t i k u l o c y t y  u d e t i .  (Stre­
szczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L, i P. P., T. II, 424).

Prohledavajice łiteraturu o tomto thematu v detskem lekar- 
stvi n e n a l e z a m e  ćetnejśich publikaci, ak by to vyżadovala 
tato z a j i m a v a  a u ż i t e ć n a  ćast morfologie krevni, sledujici 
svou citlivosti delikatni biologicke pomery organismu.

Jak znamo, byl to Pappenheim a Ehrbcb, kteri svymi vyśet- 
rovanimi u zvirat (Pappenheim v krvi embryi mysich), a pokusy 
na lidech (Ehrlich pri intravenosnich a podkożnich injekcich bar­
yły), objevili barvitelnost zvlaśtnich sitovitych a zrnićkovitych 
utvaru v plasmatu mladych erythrocytu basickymi anilinoyymi bar- 
vivy. Krvinl-y tyto, supravitalne baryitelne, nesou souborny na- 
zev retikulocytu —  bunek se subst. granulo-filamentosa, reticu- 
lofilamentosa, reticulogranularis. Jsou yyrazem mlade erythro- 
poesy, proto nalezaji se ve vetśim poćtu jak u organismu em- 
bryonalnich, a tedy i pryych dobach po porodu, tak i za stavu 
regeneratornich, pri zyyśene ćinnosti drene kostni, a tim tedy
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konećne mohou byti pruvodnou znamkou degenerativmch pocho­
du erythrocytarnich. Vetśi jich zmnożeni muze byti vyvola.no 
bud lokalnim drażdenim drene kostni, neb celkovym pusobenim  
na organismus i dren, at jiż pusobenim toxickym, infekćne to- 
xickym, hormonalmm, neb na basi konstitućni (icterus haemoly- 
tic.). ći cestou fysikalni, po roentgenu, pri zredeni vzduchu a pod. 
Sniżeni poćtu subst. granulo-filamentosni udava chabou funkci 
drene kostni, u organismu seślych a vyćerpanych, ńeb u anaemii 
aregeneratornich, aplastickych.

Jak jiż povedeno, sloużi k vitalnimu barveni anilinova barvi- 
va z rady basicke (modr brillant kresylova, sulfat nilske modre, 
azur, zeleń Janusova a pod.) podle methody Pappenheimovy 
bud k zhotoveni nativniho preparatu (potreni podlożniho sklićka 
alkoholickym roztokem barviva), neb i v roztoku 0,9% NaCl (na 
pr. pro methylv;olet), nebo poużiva se znaćne haemolyse pri 
barveni pseudovita!ne haemolytickem podle Sabrazese (methyl. 
modr 1:500 ve vodnem rozloku).

V  pozorovani naśem vedle ćetnych, zejmena kontrolnich vy- 
śetrovani methodou Pappenheimovou stanovili jsme poćet bunek 
se subst. granulofilamentosni soućasne s poćtem erythrocytu 
v poćitaci komorę Biircker —  Zeissove. Jako roztoku barviva 
poużito było modre brillant kresylove v redeni 0,1 g : 300 0,1% 
NaCl s prisadou natrium oxalatu v pomeru 0,1 g na 300 ccm 
roztoku barviva, Poużiti hypisotonickeho roztoku koncentrace 
0,7° NaCl pro velkou vetśinu krevniho vyśetrovani, kde neda se 
predpokladati abnormni sniżeni horni hranice resistence ćerve- 
nych krvenek, zcela jest bez hlubśiho vyznamu. Naopak, vetśi 
możnost diffuse tekutiny do nitra erythrocytu (stejny vyznam  
ma też pro barvitelnost natrium oxalat), usnadńuje, pri nepatrne 
zvetśenem objemu, vetśi prehlednost erythrocytu. Obvykly po- 
stup naśeho vyśetrovani byl v kratkosti asi tento:

Po natażeni krve do melanżeru ku znaćce 0,5 nassat roztok do 101. 
a provedeno ihned stanoveni poćtu vsech erythrocytu, naćeż po 
urćite dobe, kdy barvivo jiż dobre vniklo do tela krvinek, t. j. 
po 30 min. i dele, prikroćeno pri nove naplni komory k poćita- 
ni retikulocytu. Prohliżeno było silne zvetśujicim suchym syste­
mem (objektiv 45 x okular 12, tubus 160 u pristroje Leitzova) 
nejmene tisic nejmenśich ćtverećku, t. j. 4 rady strednich ćtvercu 
a jeden ćtverec velky (4 X  56 -|- 24 +  2 =  1000) a zazname- 
nan poćet vśech bunek supravitalnich. K  celkovemu poćtu
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vśech ćervenych krviaek, ziskanemu vyćtem'm 20 obdelniku prt- 
dan jeśte obsah 5 obdelniku, tedy ziskan obsah celkem ze sta 
nejmenślch ćtverećku, aby był usnadnen percentualni propoćet 
subst- granulofilament. Na pr. nalezeno v 80 ćtverećcich 400 £  
t. j. skutećny poćet 4 miliony v 1 ccmm krve, ve sto ćtvereć- 
cich 500, tedy v 1000 ćtverećcich s nalezem subst. granulofilameu- 
tosni na pr. u 20 bunek, prohlednuto było pet tisic krvinek, a jed- 
noduchym delenim vypoćten obsah 4%0 retikułocytu.

Duleżita jest naprosta ćistota poużivaneho roztoku (preva- 
rena destil. voda), tak i veśkereho naradi, zejmena poćitact ko­
mory. Tuto nutno nejpećliveji promyti alkoholem s aetherem 
a destilovanou vodou, pripadne i vyćistiti silnejśimi roztoky che- 
mickymi, jinak haemolysa z nećistot v ryhach komory pusobi 
velmi ruśive na presnost stanoveni. Pred każdym vyśetrenim 
jest radno promyti komoru słabym roztokem sublimatu.

Vyśetrovano było nekolikrate pres sto deti, z nichż 25 nor­
malnieli kojencu. U techto 25 zcela zdravych individui nalezli 
jsme prumerne 2,1%0 substance granulofiłamentosni, max. 6,4 min 
0,72%0, v souhlase s lidaji v literaturę (Moldawsky 1̂ — 5 :1000, 
Takahashi 0,3 —  6,0® , Kasahara — Kinji M aeda 2%0}- Pet deti, vy- 
śetrovanych jiź v prvych 36 hodinach po porodu, melo poćateć- 
ni hodnoty prumerne 16,4"iS maximum 25,1, min. 1 1,4%0 (podle 
Katsuji Kato 14 — 19®j0 prumerne), jeż v prvnich peii dnech 
sniżily se na prumer 2,3%a- (Maximum 4,3%0, minimum 0,5|ó).

Cast uvedenych normalnich kojencu vyśetrovana była vice- 
krate, Snażili jsme se zejmena urćiti zda existuje nejaky vliv na 
haematopoeticke organy pri dlouhotydennim podavani D. vita- 
minu (vigantol), aniż bychom mohli zjistiti vetśi uchylky od uda­
nych hodnot substance granulofilamentosni, płatnych pro nor­
malni kojence. Take prileżitostne studium zasahu ruśive na or- 
ganismus pusobicich, na pr, vakcc*-Tiace antivariolosni, neuśło 
nasi pozornosti. A ć  poćet pripadu nebyl velky, mohli jsme pres 
to sledovati v prvnich dnech urćity depresorni vliv, pozdeji lehke 
drażdeni se strany dreńoveho aparatu.

Skupina deti nemocnych zaujimala choroby, jak je p^maśela 
denni praxe klinicka. Zaznamenavan byl haemostatus u anaemii 
nejruznejśich forem, zjiśtovana reakce na transfusi krevni, vyjad- 
rovana v pripadech prizrnvych poklesem substance granulofila­
mentosni, nekdy rychłym a napadnym. U jednoho pripadu ana- 
emia splenica sledoyah jsme priznive pusobeni celkove diaeto-
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therap le a injekci jaternich yytażku, kterak se obrażelo i v obra­
zu krevnim. Jiż behem 14 dni objevil se vzestup hodnot suprayi- 
talnich erythrocytu ze 62. °/oo na 115°/oo, społu s rozmnożenim  
rudych krvinek (z 1,470.000 na 2,010.000), ktery dosahl ćasem aż 
na 147 °/00, ako hodnoty nejvyśśi, aby po pul druhem mesici 
byl yystridan rapidnim poklesnutim na 4.7°/oo pri 4,700.000 E.

V  rade kojencu stiżenych pyodermii, pokud se u nich neu- 
platńoyala vetśi anaemie jako takova, ćisla retikulocytu jen mało 
presahovala prumer: 1 °/0o na 5,500,000 E . 5,29%o na 4,290.000 E., 
2.3//oo na 4,500.000 E. 8.1 °/00 na 4,830 000 E. Se stoupajici anaemii, 
a to i u deti seślych, nalezali jsme 20—23 °/o0-

Poruchy vyżivy, toxicke dyspepsie neprojevovaly se zylaśtni- 
mi należy mladych elementu krevnich; hodnoty subst. granulofi- 
lamentosni pohybovaly se tu od 0.4 do 9 °/oo- Tri pripady vro- 
zenych vad srdećnich vykazovaly nepomer mezi vysokymi ćisly 
erythrocytu a granulovanych jich forem (5,270.000 E, 13 °/oo rtc., 
pres 5 milionu E. 14.1°M rtc. 6,240.000 E. 17.2 %o Rtc.), mluvici 
pro vetśi naroky ćinene na dren kostni. Teżke formy ikteru 
provazeny były rovneż zmnożenim supravitalnich krvinek, at 
jiż genesa żloutenky była na podklade mechanickem (4,900.000 E. 
34,7 °/oo Rtc.), ći infekćne toxickem (3,520.000 E. 34,8% .; Rtc.)

Kojencl s orojevy exsudativni diathesy, haematologicky bez 
hlubśich zmeu, nekdy jen s vełmi łehkou anaemii, meli vżdy 
tendenci k neco vyśśim hodnotam, tfebaże ćisla 10— 14 %o vy- 
skytovala se jen u vetśich nebo generalisovanych kojeneckych 
ekzemu. U erythrodermie desąuamat. Leinerovy mnożstvi 
supravitalne granulovane substance było rovneż dosti vysoke 
(33,5 °/00 Pfi 3.610.000 E).

Zaverem możno shrnouti, że studium retikulocytu jako sou- 
ćast jemne biologie bunećne da se technicky lehko provesti 
a poskytuje cenne doplneni nazoru o povaze nemoci a funkci 
haematopoetickeho aparatu, prehled o schopnostech organismu, 
dovolujic odvoditi i pripadne prognoslicke zavery therapeutic- 
kych zakroku.

Dr. V YC H YTIL O (Praha): S t u d i e  o r e t i k u l o c y t e c h  
u d e t i  h e r e d o l u e t i c k y c h .  Aćkoliy pri studiu morfologie 
krevni u lues congenita setkayame se s hlubokymi zmenami 
v ceryenem obrazę krevnim — a to jak po strance zaniku cer-
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venych krvinek, tak i na druhe strane s mnohdy velmi żivymi 
regeneratorntmi projevy organu haematopoetickych — pres to 
vodttkem pri kriteritch o plasticke ći hypoplasticke povaze techto 
pochodu byva ponejvtce, alespoń v ćervene sloźce krevnt oce- 
nent polychromasie eventuelne propoćet jadernatych forem eryth­
rocytu, mene jiż stanovent onoho ;emneho indikatoru, jakym  
jest prttomnost supravitalne granulovanych ćervenych krvinek. 
Nechceme se bltże dotykati otazky, zda polychromasie erythro­
cytu a retikulo-granularnt substance, prtpadne też basofilnf 
zrnent jsou produkty tehoż 'evu, totiż mladeho protoplasmatu 
v krvinkach, jak tvrdf na pr. Schilling a jint, ći zda ualez sup- 
ravitalne barvitelnych substanci odpovida jen ćastećne poly- 
chromasii v obvćejnem preparatu, prtpadne v tłuste kapce, M ol- 
dawsky, neb zda jde o procesy odliśne, jak dokazuje Ferrata 
dodatećnym barventm nativntho preparatu Jennerovym barvi- 
vem. Nas zajtmala hlavne ta skutećnost, że mużeme pomoct 
supravitalntho barvent erythrocytu nabyti dobreho prehledu 
o stavu a regeneraćntch schopnostech krvetvorneho listrojt a że 
u vrozene pr*jice kojencu, pokud je nam znaino, nebylo v tomto 
smeru soustavneji pracovano.

Vyśetrovali jsme celkem 17 dett s vrozenou syphilis a hle- 
dali jsme, zda mohou existovati nejake vztahy . mezi klinickym 
a roentgenologickym nalezem a funkct drene kostni hlavne po 
strance vyskytu granulovanych erythrocytu —  ać sme si byli 
vedomi, że podle Nobecourta mezi haematologickym nalezem  
neni żadnych u heredolues vzajemnostt

Prtpady prtjice latentnt, bez jakychkoliv znamek klinickych 
neb roentgenologickych na dlouhych kostech, seronegativnt, kde 
lueticka infekce była jen anamnesticky rodići pripouśtena, ani 
haematologicky nevykazovaly urćitejśt naznaky. Snad jen neco 
vysśt hodnoty retikulocytu, na pr, u kojence 4 mestce stareho, 
eutrofika, neż by mely byti, vzhledem k dobremu ostatntmu ob­
razu krevntmu (5 mil. 100 tis E., Hb. nad lOOllj Rtc. 9,6%0] mohly 
mluviti pro vetst regeneraćnt pohotovost organu haematopoe­
tickych, Moldawsky, ve sve prąci z r. 1927 poukazal na dva 
prtpady kongenitalnt lues u kojencu s normalutm obrazem  
krevntm, kde jen vyśśt ćtsla granulovanych krvinek była jedinym 
symptomem irritaćntm, ći, abychom użili slov francouzskych au- 
toru, anaemie u heredoluetiku. Jine deti toho druhu vykazovaly 
ćtsla normalni, na pr. kojenec se soućasnou tbc żlazovou 2,8^0
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Rtc. pri 5,670.000 E, jiny, ostatne mało vhodny k posouzeni pro 
teźky septicky stav, 1,4%0 a 5,500.00u E.

Dva kojenci, u nichż lueticke onemocneni było velmi zahy 
diagnostikovano, a to jedine pomoci roentgenu — jako sveżi pe- 
riostitis a małe osteuchondnucke procesy nejranejśiho stadia, 
poskytovali zprvu pomerne nizke hodnoty supravitalne barvitel- 
nych krwinek. V  pripade prvem, kde nalezli jsme jen 3,5%0 Rtc- 
pri 4,640.000 E., matka była velmi dobre antilueiicky lećena 
v tehotenstvi a u ditete vedłe periostitid shledano jen ostre 
ohranićene vyjasneni celych metatysarnich ćasti dlouhych kosti. 
Po zavedeni specificke lećby a po urćitem zlepśeni roentgeno- 
veho nalezu napoćitano za nekolik tydnu jiź 13?do (4,210 000 E.). 
U druheho ditete s prevladajicim nalezem opet na periostu dlou- 
hycb kosti nizke hodnoty granułovanych erythrocytu, s ohledem  
na mały poćet ćervenych krvinek (3,740.000 E-), svedćily zrejme 
o sniżene reakćni schopnosti drene kostni. Vłivem antilueticke 
lećby projevil se sice ustup kostnich zmen, ale anaemie statio- 
narne trvala, jen supravitalne granul, erythrocytu znaćne pribylo: 
19,6 —  31,8^o. Diteti se pri tom darilo pomerne dobre, aniż by 
ievilo jine lueticke priznaky v ohiedu kłinickem.

Nejvyśśi hodnoty retikulocytu nalezany tam, kde roentgeno- 
ve były zjiśteny rozsahlejśi procesy osteochondriticke a rare- 
fakćne-osteomyeliticke. Tak u mesie stareho ditete s teżkymi 
osteochondritickymi zmenami na dlouhych kostech a s mnoho- 
ćetnymi lysemi iejich metatysarnich końcu nalezeno 60^0 Rtc. 
pri 3,370.000 E., u jineho, o nemż jeśte bude dale reć, hodnoty 
aż 27 p r o c e n t .  Vetśinou vśak u osteochondritid, pokud ne- 
bylo vetśich devastaci, zaznamenana ćisla kołem 309ó'q, i kdyż 
poćet krvinek ćervenych udrżoval se nad 4 miliony. V  jednom  
pripade s velmi teżkymi usuracemi a uvolnenimi epifysarnich 
końcu kostnich odvodili jsme z abnormniho stoupani retikulocy­
tu po transfusi krevni nepriznive prognosticke zavery. Pres me­
sie stare nedonośene dite,; silne anaemicke (1,092.000 E 5ó| Hb), 
melo treti den po transfusi krevni jen 2 ^ ® rtc., ktereż ve dva- 
nacti dnech stouply na 10 —  27 p r o c e n t  (2,310.000 E, 75°ó0 Hb.) 
pozdeji, ante morte pak 17 p r o c e n t  (2,372 000 E. 51% Hb.). 
Zde impuls transfuse krevni zrejme nevystaćil jak pro toxicitu 
onemocneni, tak i pro teżke lese drene kostni. U dalśiho pripa- 
du anaemie s vyznaćnymi rysy hypoplastickymi ućinek transfu­
se krevni projevil se jiź za dva dny silnejsi reakci drene kostni

u
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a rozmnożenim mladych forem erythrocytarnich, Dite to roent- 
genove vedle osteoperjostitid jevilo vyridnuti struktury kostni 
v metafysach a v obrazu krevnim znaćnou anaemii typu hypo- 
plastickeho bez jakychkoliv forem mladych ći jadernatych (reti- 
kulocytu jen 0.21/ó0, 2,200.000 E lndex 1,5). Za dva dny po trans- 
fusi krevni zjisteno jiż 20%o bunek se subst, granulo-filamentosni 
(E. 2,850 000); v nasledujicich 14 dnech nastało znaćne zlepśeni 
dalsi, także poćet erythrocytu stoupl na 4,460-000, poćet retiku- 
locytu na 36 —  38%0> I. =  1,07, a po opetne transfusi erythrocyty 
zmnożeny na 4,630-000, kdeżto formy supravitalne granulovane 
poklesly na 13,7%0.

Pripady ostatni, bez vyznaćnejśiho tangovani drene kostni 
luetickymi zmenami neb s hojicimi se procesy na periostu, mely 
sice vysoke hodnoty retikulocytu, nikoliv vśak abnormne. Obcas 
było pozorova.no ,xch klesani nebo stoupnuti, jeż se dało nekde 
vysvetliti toxickym drażdenim drene kostni. Tak u ditete s re- 
misemi papulosniho exantemu poćet subst. granulofilamentosni 
kolisal od 9 ,17%0 do 17 —  21%"  ̂ sleduje svym stoupnutim pokles 
erythrocytu.

Tam, kde se dala jiż predem predpokladati vyćerpanost 
ustroji haematopoetickeho, jako u pripadu teżke pyodermie, 
bronchopneumonie, sepse s letalnim prubehem, nalezeny i pres 
rozsahlejśi osteoperiostiticke a osteochondriticke procesy i pri 
3,900 E. hodnoty jen 8,3— 1,02%0 sbst. retikulofilamentosni.

Domnivame se, że u t e ż k y c h  a f e k c i  k o s t n i c h  heredo- 
luetiku, ktere n i ć i v y m  z p u s o b e m  r o z r u ś u j i  dren kostni 
i l o k a l i s a c e  procesu neni bez vyznamu pro vyplaveni nezra- 
lych forem krvinek, jak ostatne było też pozorovano u k a r c i ­
n o m u  d r e n e  k o s t n i  W eigeltem a popsano, jako velke hod­
noty subst. granulofilamentosni v kroużici krvi,

Doc. Dr. ŚV E JC A R  J. a Dr. PO K O R N Y J. (Praha): K o s t n i  
z m e n y  p r i  L u e s  c o n g e n i t a  u k o j e n c u .  (Streszczenie 
po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 425, dyskusja 437— 439).

Pri studiu Lu cong vynoruji se v pośledni dobe nove pro­
blemy. Boj proti pohlavnim chorobam, provadeny dnes v plne 
intensite a śiroko zalożeny ve vśech kulturnich statech- privadi 
temer k vymizeni davno zname klasicke formy Lu cong. Tim  
vsak neni nijak jiste, że Lu cong opravdu ubyva. Jiż objev sero-
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reakci leutickych ukazał, że poie Lu cong. je mnohem śirśl, neź 
se puvodne myslelo, ale ani BW R , ani ostatni seroreakce se 
neukazaly j.?tym ukazovatelem Lu cong. v pripadech problhajl- 
clch bez klinickych priznaku. K o l i  s a n i  t e c h t o  s e r o r e -  
a k c l  b e h e m  p r v n l h o  r o k u  j e  d n e s  v s e o b e c n e z n a -  
m e a stejne zname je, jak nespolehlivymi ukazovateli jsou tyto 
seroreakce v dobe prvych tydnu żivota detskeho, v dobe, kdy 
by nam nejvlce zależelo na ćasnem zjiśtenl infekce lueticke 
v zajmu lećeni co nejćasnejślho. Vżdyt lues cong. je velmi ne- 
vdećne pole pro therai ii, chceme-li doclliti liplneho uzdravenl, 
a jen v lećbe co można ćasne mużeme hledati nadeji na zlep- 
śenl trvalych vysledku. Z toho duvodu hledame jine cesty k pru- 
kazu lueticke infekce. Prukaz spirochety se zrldka podarł, a to 
obyćejne v pripadech i klinicky jasnych. Za to mnohem vetśl 
nadeji nam slibuje roentgenograficke vyśetrem kostnlch laesl 
u kojencu. Jak ukazały zkuśenosti pośledni doby, jsou kostni 
zmeny u kojencu velice ćaste, nebot spirocheta se usazuje velmi 
brzy v kostni tkani, jeilż vymena latkova a vzrust je snad po 
narozenl nejżivejśl.

Abychom  ocenili tuto pomucku pro diagnosu Lu cong., polo- 
żili jsme si nekolik otazek:

Za prve: v ktere dobe v prvem roce nalezame nejćasteji 
kostni zmeny a jak brzy po narozenl?

Za druhe: jakeho druhu jsou tyto kostni zmeny?
Za tretl: jak jsou tyto kostni zmeny trvale, do kdy se lze na 

ejich należ spolehnouti?
Za ćtvrte: jsou tyto zmeny tak charakteristicke, że stać! 

k diagnose Lu cong.?
Za pate: v jakem pomeru jsou tyto kostni zmeny ke k klinic- 

kym znamkam a k B W R ?
Ze śeste: jakou majl prognostickou cenu?
Za sedme: jak se jevi pod zornym uhlem roentgenografie 

vliv antiluetickeho lećeni matek pred a v tehotenstvl na morbi- 
ditu i mortalitu dltete?

Abychom tyto otazky zodpovedeli, provadeli jsme po 2 roky 
systematicka vyśetrovanl rtg kostni u luetickych deti na kliniku 
pfijlmanych a u deti nemanżelskych ve verejne poci, prijlmanych 
do zemskeho ustavu pro peći o dne s matkami u nichż była 
zjiśtena lues. Było takto provedeno 109 rtg. vyśetrenl u 77 deti 
luetickych matek.
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ad 1. K zodpovedein prve olazky, kdy nalezame nejćasteji 
kostni zmeny v 1. roce, budou nas zajimati pouze należy posi- 
tivni. A  tu vidime, że nejvetśi poćet positivnich nalezu je v I, 
ćtvrtleti (v 1. mesici 22, ve 2. 29, ve 3. 26), v II, ćtvrtleti je rychły 
pokles (16, 10, 3), ve II, pololeti zustavame uplne bez positiv- 
nich nalezu, aż na jeden ojedinely końcem prveho roku. Nejvi- 
ce pripadu spada do 2, mesice, kdy Lu cong, se vubec nejmar- 
kantneji projevuje, ale zajimave je, że prvni mesie nestoji pod- 
statne za druhym mesicem, ać zde obyćejne zustavame bez m - 
dicii,

ad 2. V  naśem materiale nalezame veśkere laese kostni do­
sud popsane. Veśkere stupne osteochondritidy od zmen ćasnych 
aż k hojici se osteochondritide hyperkalcifikaćni, veśkere stup­
ne penostitidy, od jemneho lemu aż k periostitide ossifikujici. 
Nalezame zde hluboke nekrosy osteomyeliticke s oblibou loka- 
lisovane na pioxlm. koncich tibii, ulny a radia, a osteochondri­
tidy spojene s uvolnenim a dislokaci epiphis. Ba dokonce i vzac- 
ny pripad usurujici lues lebnich kosti marne ve svem materiału.

Pokud se tyce doby, kdy nalezame jednotlive tormy, sou- 
hlasi naśe pozorovani s pozorovanimi dosavadnimi. V  1. mesici 
ćini osteochondritidy 54/0 vśech nalezu, v 18% nalezame jiż tyto 
hojici se, V  teto dobe jsme naśli take v 9% osteomyelitidy 
a 1. łysi hlavićky. Zajimave vśak je, że jiż v teto dobe se vy- 
skytuji periostitidy. V e 2. mesici postupuji do popredi periosti- 
tidy, osteochondritidy, vykazuji jiż vetśinou stadium hojeni (37,9% 
proti 17,2% ćerstvych), ale velkeho poćtu zde dosahuji osteomye­
litidy (24%), jichż poćet se valne neumenśuje aż do końce I- po­
loleti. Za to ćerstvych osteochondritid jiż rychle ubyva, także 
po 4. mesici jich uż nenalezame, ba ani zhojene osteochondritidy 
se nijak neprojevuji po 5. mesici. V  te dobe jiż take mizi ćer- 
stve periostitidy a pouze periostitidy ossifikujici nalezame jeśte 
v pozaejśich mesiclch.

ad 4. Z tohoto vyćtu vyzniva take odpoved na dalsi otazku, 
kdy a jak dlouho je możno se spolehnouti na tyto należy. Je t'o 
pouze I. pololeti a z toho opet hlavne I. ćtvrtleti, kde rtggrafie 
kostni nam dava nejlepśi vysledky. Pozdeji jiż znamky kostmch 
procesu mizi, a tim nam mizi i metoda prukazu Lu cong.

ad 5. Nechceme se zde zabyvati popisem zmen, jeż naleza­
me na kostech. Ućinime tak na jinem miste. Jsou ostatne dnes
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zname. Jen tolik chceme podotknouti, że tyto laese jsou pro 
cyićene o k o  chai akteristicke a staći k ag.

ad 6. Sledujeme-li pomer nalezu rtggrafickych ke klinickym  
symptomum a B W R , yidime, że nalezame velmi mało pripadu, 
kde pri positivnim nalezu klinickem nebo serologickem nenale- 
zame charakteristickych laesi kostnich (16,6%). Za to ve 14% 
jsme zjistili pouze kostni zmeny bez jakychkoli znamek jinych, 
ve 4% nalezame kostni laese bez klinickych symptomu s positivni 
R W R , ale ve 14% nalezame kostni laese s klinickym nalezem  
bez positivni seroreakce. Tento prehled staći, aby ukazał, że 
rtg yyśetreni je zde pomerne spolehlivejśim ukazovatelem neż 
seroreakce, v każdem pripade pak vyśetrovaci metodou samo- 
statne yysoke hodnoty. Je tomu tak jmenovite v prynich mesi- 
cich, nebot v 1. mesici nalezame kostni laese v 51,5%, ve 2. me­
sie! v 77,3, ve 3. a 4. dokonce v 80 a 91%. Cena tohoto yyśetre- 
ni yystupuje zvlaśt do popredi, uvażime-li, że prave v 1. mesici 
jsou velice ćaste isolovane należy kostnich laesi bez jakehokoliy 
jineho nalezu. V te dobe jsme nalezli takoveto pomery v 9 pri- 
padech z 22 ciii v plnych 40%? Z toho nutne musime dojiti k za- 
veru, że yyloućeni Lu cong. v prynich mesicich neni możne bez 
rtg yyśetreni a że toto yyśetreni jest rovnocenne v 1. mesici, 
dokonce cennejśi neż B W R . M a tedy toto yyśetreni byti pro- 
yedeno v każdem pripade podezrelem z Lu cong-

ad 7. Jak se jevi pomer postiżeni deti luetickou infekci 
u luetickych matek, jestliże ssme k ostatnim vyśetrovacim me- 
todam pribrali rtg yyśetreni kosti?

Naśe yysledky ukazuji, że pouze 15 deti zustava uśetreno 
z celkoveho poćtu 77 yyśetrenych, ćili 1/5 vśech deti bez rozdilu, 
zda matky były lećeny, ći ne. Jakmile vśak porovname postiże­
ni deti matek iećenych a nelećenych, pak vidime velike rozdily 
Kdeżto u nelećenych matek zustava uśetreno pouze 7% deti, 
u matek Iećenych se pohybuji ćisla kol 50, u matek Iećenych 
v tehotenstvi skoro 70/jS A  to jiste jeśte nejsou ćisla yystiżna, 
nebot musime uvażiti, że se prijimaji do ustavu pfedevśim deti 
yykazujici nejake symptomy, że tedy by asi % deti uśetrenych 
u matek Iećenych było jeśte yyśśi. Jeśte prizniyeji dopada sta- 
tistika deti matek Iećenych, jakmile sroynavame jejich letalitu. 
Kdeżto z deti matek nelećenych zustalo na żivu jen 68%, z deti 
matek Iećenych aż 81%. Zvlaśt pfiznive se jevi statistika pro 
deti matek Iećenych yydatne v tehotenstyi. Zda se, że ani vy-
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datne lećeni mimo tehotenstvi nemuże nahraditi lećeni za teho- 
tenstvi a że tedy dostatećna lećba lueticke matky za tehotenstvi 
je jedinou spolehlivou profylaxi Lu cong.

Dr. K U X  A . (Bratislava): P e ć l i v o s t  s o c i a l n a  a l i e ć e -  
n i e  v r o z e n e j  p r i j i c e  u d e t i .  (Streszczenie po polsku 
w Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 426).

Therapia kong. lu. deti je tym ućinnejśia, ćim skór je zaĆ7ta. 
Każdy socialne ćinny lekar, który ma v liećeni lueticke deti, 
pocituje popri finanćnej nesnadzi hlavne 2 nedostatky: 1) nedo- 
statok evidencie a kontroly s touto spo5enej 2) tażkosti pri pre- 
vedeni therapie.

1) Kym pećlivost o kojencov posledny ćas sa znaćne roz- 
śirila, a tym mortalita kojenecka a ćastost onemocnenia na po- 
ruchy vyżivy sa nepopieratelne sniżila, a kym aj pećlivost 
o zdrave dieta bola dobre organizovana, bolo u nas na Sloven- 
sku o lueticke deti mało postarane, pećlivost bola zanechana 
len nahode a individualite lekarovej. Diagnoza vrodenej prijice 
je dnes uż ista a lahka svoi,m typickym klinrckyrn obrazom  
a vśeobecne upotrebovanymi a preveditelnymi methodami vyśet- 
rovacimi, ale ćas, kedy sa choroba diagnostikuje, zavisi od vśi- 
mavosti, inteligencie a t o l e r a n c i e  rodićov, alebo blizkeho 
okolia. Casto upłynie dlhy ćas, kym sa deta dostane do odbor- 
neho ośetrovańia. Najlepśim dókazom toho, n ie  l e n  l o k a l -  
n e h o  n e d o s t a t u  je nam vśetkym a znamy uż Hutchinsonom  
klassicky popisany chorobny obraz lues hered. tarda. Kolko  
takychto deti pozname, kolko duśevne a telesne menejcennych 
deti vidime, którym by vćasna liećba pomohla, które by boli tak 
rećeno zachranene, a spoloćnost by bola iste oslobodena od taż- 
keho bremena.

Citiac tieto nedostatky organisovanej pećlivosti o kong. 
lueticke deti, bola na naśej klinikę uż r. 1925 sriadena zvlaśt- 
na ambulancia z tejto sa ćasom vyvinula poradńa pre 
lueticke deti. Poradńa ta je uzko spojena s poradńou pre 
pohlavne chorych dospelych, s poradńami pre kojenco\ a pre 
starśie deti, ako i so vśetkymi tunajśimi socialnymi inśtituciami.

Cielom naśej poradne je systematickou spolupracou odbor- 
neho lekara a soc. pracovnice nie len nahodou, ale pravidelne 
a konseąuentne podchytit a sbierat vśetky v naśom meste
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a v blizkom okoli zname lueticke deti a lueticke rodiny, aby 
takto bola liećba vćasne a odborne zaćata, kontrola a evidencia 
centralisovana a aby dalśie rozsirenie choroby bolo omedzene, 
prophylaxia bola umożnena.

Organisacia poradne je nasled.: Poradna pozostava z 1-ho
odb. lekara, z 1 soc. pracovnice a z 1 klinicke ośetrovatelky. 
Socialna pracovnica odbavi «dministrativnu agendu, vyhlada 
spojenie medzi jednotlivymi inśtituciami socialnymi, vykonava 
navśtevy u luet. rodin a tym spoji poradńu jednak so socialnymi 
inśtituciami, jednak s rodinou leutickou, a konećne vedm kon- 
trolnu a evidenćnu pracu. Klinicka ośetrovatelka vypomaha pri 
liećbe. Lekar ma dozor a vedenie celej poradne.

Poradńa je lizko spojena s klinikou a tież umiestnena na 
naśej klinikę a slużi tym i vedeckym a ućebnym cielom.

2) V  tejto poradni ale neukazala sa len tażkost eyidencie, 
ale i zavażnejśia tażkost prevadzania therapie. V  mnohych 
pripadoch naśa liećba nemohla byt ućinna alebo dostatoćna. 
Rodićia sa ćasto nemohli so svojim detatom dostavit k in.ekćnej 
therapii, leba byvali na vidieku, kdy niet lekara, alebo mimo 
naśho mesta, odk i"l nemohli pravidelne dochadzat, ponevać ne- 
staćili ćasovo alebo financielne. A  ked i byvali v meste, velmi 
ćasto z a  k r a t k y  ćas neprichadzali na dialśu systematicku, 
pravidelnu liećbu pre zarobkovu zamestnanost, ak nechceli, aby 
sa cudzi, alebo pribuzni dozvedeli o ich chorobę. Nehororiac  
o pripadoch, v których z rozumiteineho dóvodu rodićia nepriśli 
na dalśiu liećbu, lebo lutovali svoje deta, które bolo ćasto tra- 
pene injekciou a pichanim. Zvlaśt tażko bolo dostat deti do 
pravidelnej liećby v pripadoch, u których rodićia nesnaśali arse- 
novu injekćnu liećbu, a tito si nahovorili, że i detatu śkodi liećba 
tak, ako im. Kolko raz sa stało, że matka nepriniesla svoje 
deta k lekarovi ćasto i roky, lebo po poslednej injekcii mało 
deta v mieste vpichu viditelnu a hinatnu infiltraciu.

V  tychto a podobnych situaciach sme konseąuentne predpi- 
sali posledne 3 roky Spirocid alebo Stovarsol. Tieto praeparaty, 
które boly zname uż Ehrlichovi v r. 1908. a pod oznaćenim  
Stovarsol su vyrabiane od r. 1921 Fourneaum a Trefonel-om, 
nam teraz umożńuju odstranit tieto tażkosti. Od tych ćias, ćo 
z francuzske śkoly Levaditi, Navarro - martin, Fournier, Guenot 
a iny, z nemeckej śkoly Oppenheim, Klafter, Danzer a spusta 
inych zaćali z podobneho dóvodu predpisovat tuto antilueticku
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liećbu per os. nebolo uż pre nas problemom, ći arsenowe prepa­
raty podavane per or su ućinne. ale bolo nerieśenou ota.:;kou, 
ake je najućinnejsie davkovanie.

Pri prehliadke dnes uż obśirnej literatury o tomto themetu 
je możno videt różne davkovan:e. Każdy autor individualne si 
sostavil schema i co do ćasoveho podavauia, i ćo do vysky dav 
ky. U nas obvykly predpis je nasledujuci, Predpisujeme v stu- 
pajucich davkach, a to 10 dni 0.005 pro kg 4 dni pauzu, 10 dni
0.01 pro kg a 4 dni pauzu 10 dni 0.015 pro kg 4 dni, pauzu 10 
dni 0.02 pro kg a 4 dni pauzu, a pr tej to davke opakujeme 
liećbu eśte 3 — 4 krat 10 dni s 4 dńovymi prestavkami. Tuto ku­
ru opakujeme dla potreby. Pri tomto schematizovani chcemu do- 
siahnut pri istej rigidite naśeho schematu predsa akusi indivi- 
dualizaciu dla veku a vahy detata, a drżime sa pri nej, aby tato 
stalost predpisu umoźnila po ćase a po ziskaiu vaćśieho mate- 
-ialu srovnanie a kontrollu vysledku therapeutickeho, aby sme 
mohli potom dla potreby davku zvyśit alebo sniżit, intervally 
zmenit, pozorovat, pri których davkach sa ukażu nepnjemne ved- 
lajśie ućinky, które su v literaturę doteraz popisane, pr których 
davkach je dozovnie optimalne.

Z3,-pT> M E H flE JlEB A -rO chM AH . (JleHHHrpan): n  p o cji n Ji a i c -  

t  u k  a u h cf) e k u, h  o h  h w x 3 a .&0.J1 e b  a h  n M b  C .C .C .P . (Pam. XIV  
Zj. L. i P. P., T. II, 440).

Ha npoójieMe Hncj)eKmioHHbix óoae3Heii u b nacTHOCTii Ha bo- 
npocax óopb6u c OTpaMiaiomuMii b nepnyio onepenb
neTCKiifi BOspacTHOH  cocT.aB Hacejiemm, Ha n ie  3f l p a B O O x p a n e n i i e  
h no HacTomuee BpeMH KOHuenTpnpyeT cBoe noaHoe BHUMam-ie.

P a c c M a T p i i B a n  H H t j i e K m i O H H y i o  n p o ó n e M y  b  ee rjiy6oi<o-co- 
m i a n b H O M  n a ń  C C C P  p a 3p e j | ,  o p r a H b i  e o B e i c K o r o  3a p a B o o x p a H e H i m  

e C T e C T R e H H O  f lOJDKHbl  n O J l HOC T b l O  y R H 3H T b  CBOIO [ i p O T H B 09n n a e A U l -  

M e c K y t o  p a ó o T y  c o S m e - r o c y n a p c f a e u n b i M i i  n n a n o B b i M i i  y c T a H O B -  

k 3m h . J I o c t b t o i h o  y K a 3a r b  H a  ó y p H b i i i  p o c T  H a n i e i r n c e j i b H o H  c e n i ,  

H a u H - i x  n e T C i < n x  o n a r o n  n  i i p y r H X  y n p e w i i e m f H  u ju i  p a n n ę t o  n e T -  

C K o r o  B03p a c T a ,  n T O Ó b i  n o H U T b  Bcj ™ c n e m i d b H M H O C T b  3a n a n ,  c t o b -  

n u i x  n e p e n  Haurc - iMH 3, a p a R O O x p a H e H ii e c K i i M H  o p r a H a M i i  b  n e / i e  r i p o -  

4j5HJiaiCTin<H a e T C K i i x  HucjieKLinil cpe.ffl o c h o b h o H  M a c c b i  o p r a H H 30-  

B a H H O r o  n e t c T B a .
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H ®j iyn j t i jS MTb  uni i  H e a o B w n o n H i i T b  b t h  3 anaMH npocjDMJiaKTHKH 
0 3 H a a a e T  n i m  H a c  n e  T o m m o  y B e m i M e m i e  Ko ią Ha e cT Ba  3 a 6 ® i e B a n n M  
u C M e p T e f i  o t  t o h  hjim h h o h  i i m f i e K m m  c p e s n  . o n p e n e . n e H H b i x  B0 3 -  
p a c T H b i x  r p y i m ,  ;£8 o a H a n a e T  n n a  H a m e r o  c o i o 3 a ^ 3 HaMHTeJibHo 6 o n b -  
i i i e  U n a  n a c  s t o  k TOMy w e  o s i i a a a e T  c o p B a T b  B e n i n c o e  n e n o  p a c -  
K p e n o m e H H f l  w e nm i n - m i ,  n n a  n a c  o t o  0 3 H a a a e T  e m e  u p o p b i B  H a m e r o  
npOMbimj ieHHO- c|niHaHCOBoro  i m a n a  o t  H e B b i x o n a  n a  p a S o T y  o n p e -  
n e ne H H o f t  KOHKpeTHOii n j i a n i i p o B a H H o i l  p a G o a e n  c iuib i ,  i i i a  H a c  s t o  
_0 3 H a q a e T  r n y ó o K i i i i  n p o p b i B  b n e n e  b o  c  n h t  a h ii a u o 6 y M e m m  n a m e r o  
n e T C T B a  —  n n n  H a c  s t o —  n a p y m e m i e  H a m e r o  m m - m e T H e r o  n n a H ą .

H e y n i i B H T a n b H O  n o a T O M y ,  m t o  3a n a m i  c o B e T C K o r o  3 f l p a B o o x p a -  
n e m m  u b a a c T H o c T H  3 a | a m i  n p o  ej > u jt a k t  111< 11 HHcj}eKLuioHHbix 6 o n e 3 -  
nef i  h o c h t  y  n a c  b c o i o 3e ,  K a S n  B c e  o c T a n b H b i e  O T p a c m i  p a S o T b i ,  
K no j iH e pe aj ibHWfi  nnai-ioBbiii  x a p a K T e p .

f l a a  n o a c H e m i ą . ,  T O . n b K O  m t o  C K a 3 a H H O B g * a  i i o 3 b o j h o  c e 6 e  y x a -  

3 3 T b  X O T H  5 b l  H a  T O .  M T O  B O I i p O C  O J I H K B H f l B U H H  T O f l  HJ1H H H O H  H H -  

( [ . l e K U H O H H O H  6 o J i e 3 i i n  i o k  w a c c o B o e  M B i i e H i i e  a  t o t  h j i h  h h o h ,  C T p o r o  

n j i a m i p y e M b i i i  c p o r  n n n  H a m n x  y r n e w  O T H i o n b  n e  3 B y m  11 t  j p c y i K e i i  

c J i a n T a s i i e i i  m i n  H e c 6 b i T O M H O M  M e M T o i i ,  a  m o j k c t  n p o s B y a a T b  k o h -  

K p e i H O H  f l H p e K T H B O i i ,  K O T O p O H  M b l  6 y a e M  p y K O B O f l C T B O B a T b C H ,  3 a  K O -  

T o p y i o  M b i  6 y n & M  S p a i w c s i  11 ó o p o T s c n  n o  e e  B b i n o n n e H m i .

H a B p a n  m i  H e o c B o n n w o  o r o B o p i i T b ? - a r o  e c n n  T aK a n  nnpei<THBa 
naeTCM,  t o  o n a  n a e T c n  n a  o c H O B e  n o Ji H o r o  h B c e c T . o p o a H e r o  y n e T a  

H a m n x  c n n  h B0 3 M0 >KH0 CTeH h b c n n y  jft3r50fi°  a B i S e i c a  p e a n b H o i l  
11 Bbi i i on mi Mo i l .

H e o 6 x o m i M | 0  n H m t ^ j n o ó a B i i T b ,  m t o  Bb in o nn ę Ti n e  b c m k o t o  n n a -  
i i o B o r o  3 a n a m m ,  a  b Ma cT Hg cT i i  3A p a B O O x p a H e H n e c K o r o ,  o c y m e c T -  
BiiMO *iihlu Jb r n ia ,  K o r n a  b ca MOM n n a H e  o c y m e c T B J i n e T C H  c o 3H a-  
T b n b H a n  bo j i m  KOji f leKTiiBHoń^ S o n b m t i H C T B a  11 K o r n a  H H T e p e c b i  k o j i -  

neKTHBa c a M o i i  o S m e c T B e r m o c T b i o  CTaBMTca B b i m e  H H T e p e c o B  h h -  

n i i B Hn y y M a .  3 ra ,  B i i o i m o e  CBOi icTBeHHan H a m e i i  c oBe TCK Oi i  i m e o n o -  
rHH y c T a n o B K a ,  3 a K o r o p y i o  b  n a c T o u m e e  u p e M a  na>Ke n e  n p n x o -  
n n T c a  - OC060 S o p o T b c a ,  aB-naeTCM c e p b e a H b i M  n p e T K H O B e m i e M  b - ne n e  
i i p O B e n e H i m  i i p oTH B( teni in eMH Mec Ki ix  11 i ip o c j D i ma - i m iM e c i am  w e p o i i p n -  
gjTMS Ha Ś3 a n a n e ,  r n e  o p n  c y r y ó o i i  o x p a n e  n p a B  i m n n B i i n y y M a  H e -  
n o o u e H H B a i O T c n . ^ i i e p e K p b i B a K ) i u n e  n e p B b i e ,  —  n p a B a  Konnei<THBa.

H 3  i i c e x  MHoroMiicneHHi>ix h M H o r o o f i p a 3 Hbix MepoupHMTi iH no  

■ 6 o p b 6 e  c  imfj jeKU, o h h b i m h  6 o j i e 3 i n m n ,  h n o 3 BOiiio c e 6 e  o c T a H O B i n b c a  
n a  o i i h o m  M e p o n p m i T i i n , K O T O p o e  110 0 6 ’ e M y  C B o e M y ,  n o  c n o c o S y  

- ©ro  i i p o e e n e H H M ,  n Oi i<a ne Hna pHOCTi i  CBoe i l  O T p a w a e r  H a n G o n e e  Bbi-
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nyi<Jio cnemicfiiiHecKyio newry njiaHoeoro 3npafooxpaHeHHecKoro 
nonxona, CBoliCTBe.HHoro HauieMy coio3y.

B  CB513H c  TeM, h t o  flHcfiTepnHHbie 3a6<#gBaH iia  cpen.ii n e T -  
c k o t o  H aceneH iia  JleHUHrpana 3a n ocn enH H e roflbi He y n a B a n o c b  
CHH3HTb b  floaiKHcWS CTeneHH, b cpenH H e 1951 r. 6 u  no  BbiHeceHO 
peii ieH iie  n p oB ecT ii  6ojibLuyio nnaHOByio p a S o T y  na nucJiTepiinHOM 
CjopOHTe. ripH3HaHO 0.IJ1O Heo6xOflHMBIM OXBBTH T b  B e cb  neTCKIli! 
KonaeKTHB b B 0 3 p a cT e  o t  l r o n a  n o  8  neT aKTHBHOil HMMy HH3au,uen 
UHCjlTepHMHblM HHaTOKCHHOM H yneC T b  3Cf)CjpeKTIlBHOCTb 3T0T0 M e p o -
npHHTHn b KOHue 1952 rojfh.

3 t o  p e m e H i i e  npi i  a k t h b h e n l u e  11 n o n n e p i K K e  B c e i i  n e H H H r p a n -  
CKOii OÓmeCTBeHHOCTH H B HaCTHOCTH rienarOrOB-flOLUKOJlbHHKOB 
n p e B p a T i i j i o c b  b  p e a n b i i o c T b  u p e 3 y j i b T a T b i  s t o t o  M e p o n p u s m i a  
M o r n i i  db iT b  yHTeHbi b n p e J S c M O T p e H H b i i i  ruiaHOM c p o i ( .

HocTaTOHHo ci(a3aTb, h to  HanaTbie b  nocjieHHew KBapTane 1951 
ro n a  u nponojiiKeHHbie b  1952 ron y  npHBHBKii, oxBaTHjin 184.250 
Jima, 3ai<0HHHBiiiHx npiiBHBKti, t .  e. nonyHHBUiMx nojinbiH i<ypc hh 'eK-
miii (5  h 6 o n e e ) .

KaKoB »:e  pe3yjibTaT b t o t o  MeponpBBrwi. Ha ocHOBe n a H H b ix  

cooTBeTCTByromerHO CTaTiiCTiinecKaro yneTa oi<a3aJiocb, h t o :
1. 3f|xj:>eKTMBH0CTb npOTHBOHU(j^nepHi-iHbIX npHBHBOK yC T aH O B - 

n eH a  hjih neTeil b B 0 3 p a c T e  o t  1 r. no 8 B e |  b c p e i iH e M  He M t H e e ,  
KUK BOCeMb p a 3 .

2, KiiHHHHecKoe Tenei-iHe 3a6onBaHna nn(f)TepneR y sai<0HHHB- 
luhx npHBHBKH naSaionaeTca  SoBee Jien<oe, TOKCiinecKiie cjiopMbi p e w e

5. BepoHTHOCTb yM epeTb y "a 6 o j ie i f f lq x ,  3a ko hhhbluhx npii-  
b h r k h  j i h u  npGmepno b 50 pa3 HH>i<e, neM y  HenpiiBHTbix.

C  1951 rona  ciiCTeMaTiinecKoe npiiMeHeHue M e w ia  ce p o n p o -  
cJjHjiaKTHk h  BBOflHTca b o  b c f o 1 Toimuy acejibHoH ceTH. OpraHH30BaH- 
Hbie b  pą3>ibix nyHKTax ropona .ehiiBHbie riyHim-j oSecneniiBaiOT r o -  
poncKyro noTpeOHOCTb b  cuBopoTKe.

P e 3 y j i b T a T  b t o t o  n n a n o R o r o  Me po npn si THs i  Ha mi ipoKOM o n u T e  
b  h c j i b x  npHHLiHnHańbHO TOT->Ke.  T o w e  p e 3 K o e  C H i m e H u o  3 a 6 o n e -  
BaeMOCTii  BHyTpH acjj jSH, t o t  >Ke ąl[ jc()eKT b  CMbie.ne T e n e H u n  6 o -  
j ie3HH u CMepTHOCTH n f l o S a o o H H o  o c B o 6 o ) K n e H H i i  M a T e p e i i - p a O o T -  
h h u  o t  y x o n a  3a 3a6oneBLueM pe6em<0M n.m npou3ROflMTen$Horo 
T p y a a  Ha 3 a B O n e  hjih n p e n n p n i m n i .

3ai<aHHHBaH, a xony Bbipa3HTb yBepeHHocTb b tom, hto Moe 
BbicTyfr^HHe nonoiKHT Hanano coyjiBKeHHH HaLunx BejiHKiix CTpaH Ha 
KyjibTypHoil 6a3e, B3anMHOMy noHiiMaHiWó u uuipoKOMy oóMeHy 
OnbITOM.
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Doc, Dr, JOVĆIĆ D- (Beograd): H i r u r ś k o - o r t o p e d s k o  
l e ć e n j e  p a r a l i t i ć n o g  s t o p a l a .  (Pam. X IV  Zj, L. i P. P„ 
T. II, 44).

Referat w oryginale ze streszczeniem polskiem wydrukowa­
ny w piśmie „Pedjatrja Polska” 1934 T, X IV  Nr. 2, str, 59 —  68.

Doc. Dr. M IK U Ł A  M. (Bratislava): L e ć e n i  e m p y e m  h r u d -  
n i c h  u d e t i  p u n k c e m i  a o p e r a c i  m e t o d o u  Ca r  s k e h o .  
(Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P, P., T. II, 440).

Lećeni empyemu hrudnich punkcemi jest u deti metodou
v  o •

volby. Cim mladśi dite, tim snaśi operaci hure Kojenec trpici 
empyemem hrudnim zachrani se chirurgickym zakrokem jen vy- 
jimećne.

Na detske klinice v Bratislaye poużivame jiż od r. 1927 kon- 
servativniho lećeni empyemu hrudnich punkcemi spojenymi s vy- 
plachy a deponovan±m optochini hydrochlorici.

I kdyż jsme z poćatku użivali punkci a optochinoyych vy- 
placnu jen za ućelem pripravy nemocnych pro operaci, klesla 
umrtnost z 28,3°0 na 8f8%.

(Ćas. ćeskych lekafu ć 38 a 39 r 1929).
Mimo optochinu użivaP jsme pneumokokkoveho filtratu Be- 

sredkova, dale roztoku taurocholatu sodneho a konećne rivanolu 
o roztoku 1 :1000, ale nejlepśich yysledku dosahli jsme opto- 
chinem.

Neż yżdycky nevystaćime pri lećeni empyemu hrudnich 
punkcemi a yyplachy ciii konservativni metodou. Dosti ćasto se 
stava, że hnis v dutine hrudni jest tak husty a fibrinovymi vloć- 
kami promiseny, że stale ucpava jehlu, także punkce jest nedo- 
statećna, ne-li uplne nemożna.

Rovneż se stava, że po rade punkci charakter hnisu se ne­
mem, jest stale żlutozeleny, obsahuje stale diplokokky Pneu- 
mokokkus jest v takoyych pfipadech odolny oproti optochinu 
(optochinfest). Samozrejme stav nemocneho se nezlepśuje, pa- 
cient ubyva na vaze. V  techto pfipadech, a snad v pfipadech 
infekce steny hrudni, odhod)avame se k chirurgickemu zt kroku, 
nejradeji k resekci żebra.

Operaci provadime v pośledni dobe dle Carskeho. Tato 
metoda osvedćila se pfekvapujlcim zpusobem u dospelych, a proto 
jsme ji aplikoyali i na deti starsi jednoho roku.
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V  lokalni anesthesii resekujeme ćast 8. żebra v delce asi 
2 —  3 cm, aby hnis volne mohl vytekat. Po resekci żebra vy- 
pustime vśechen hnis a po pripade kleśtićkami odstranime fibri- 
nosne hnisave srażeniny.

Po odstraneni hnisu ranu vyplnime sterilni vaseiinou, kterou 
prikryjeme mułem. Celou polovinu hrudniku s ranou uprostred 
zaleplme śirokym pruhem leukoplastu. Takto opatrenou ranu 
nechame bez pfevazu 2 — 3 tydny. Hnis najdę si cestu vaseli- 
nou pod leukoplast a stale v malem mnożstvi vyteka. Sek^ece 
vsak z rany jest podivuhodne słaba. Vaselina piisobi jako ventil: 
dovoluje odtoku hnisu, ale zabrańuje vnikani vzduchu zvenći do 
hrudniku.

Vysledky jsou ćasto prekvapujici. Casto pri prvnim odstra­
neni naplasti nachazime jen granulaćni plośku, pod skiaskopic- 
kym stitem vidime, że plice jest uplne roztażena nebo zbyva 
sterbinovity nastenny pneumothorax. Kuże v okoli rany nebyva 
macerovana.

Timto zpusobem operovali jsme 20 empyemu hrudniku, kte­
re z vyśe uvedenych duvodu nebylo możno vylećit punkcem 
dosahli jsme po operacich vylećeni za 3 — 4 nedele v 17 pri- 
padech. Tri deti, ktere zemrely, jiż pred operaci były v bezna- 
dejnem stavu.

Doc. Dr. M IK U ŁA M. (Bralislava): L e ć e n i  s t r i k t u r  j i c -  
n o v y c h  p o  p o l e p t a n i  l o u h e m .  (Streszczenie d o  polsku 
w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 441).

Na detske klinice university Komenskeho v Bratislave było 
lećeno od roku 1920 do r 1933 464 deti na otravu roztokem  
louhu nebo z nasledku poleptani jicnu żiravinou —  ćili prumer- 
ne roćne 35 deti.

Prime ohrożeni żivota po vypiti louhu spoćiva v aspiraci te- 
kutiny a z nasledne smrtici pneum or'e a z perforace jicnu żira- 
vinou, ktera pak zpusobi hmsavy zanet mediasuna ev. po- 
hrudnice.

Lećeni na klinice spoćiva hlavne v rozśirovani zużeneho 
;icnu vytvorivśi se stiikturou za urćitou dobu po poleptani. Pro- 
fylaktickym bużirovanim zavedenym na klinice lze zabraniti 
vzniku striktury, ale ien ve vyjimećnych pripadech rodiće do- 
chazeji s ditetem na lećeni. U vetśiny pripadu vytvori se vice
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mene teżka stenosa icnu, ktera yyżaduje dlouhotr vajiciho le- 
ćenl bużirovanim.

V  prubehu lećeni jest dite opet ohrożeno jednak perforaci 
pcnu sondou, jednak vyvinem hnisave perioseopbłagiHdy, media- 
stinitidy. A  kdyż se uyażi, że inanice z nedostatećne vyźivy 
podporuje vznik tuberkulosy, osłabi odolnost k infekćnim choro- 
bam, neni divu, że mortalita prima a neprima u intoxikace lou- 
hove dosabuje aż 20%.

Pri lećeni teżkych striktur jicnovych doporućuji założeni 
gastrostomicke piśtele, aby se zamezila jednak bużirovanim bez 
końce perforace jicnu, jednak aby netrpela vyżiva, a konećne aby 
doba lećeni se zkratila. Za nekolik dni po provedene gastro- 
stomii zavede se smerem od ust tenka a dlouha strunova sonda, 
ktera snadno se vylovi kleśtićkami ze żaludku a protahne piśteli 
żaludećni a nahradi hedvadnou niti.

Po niti jako vodići protahuji se obema smery konicke so n ­
dy, jichż stredem prochazi hedvabna silna nit, Timto zpusobem  
podari se i nejteżśi strikturu zdolati za tri aż ćtyri nedele. Dite 
pri tom netrpi podvyżivou a bużirovani samo je tolik neobteżuje 
jako zavadeni sond od ust oez gastrostomie.

Od doby, kdy użivame bużirovani bez końce u vśech też- 
śich striktur louhovych, neprihodila se nam ani jedna perforace 
jicnu.

Gastrostomii provedli jsme dosud 40, z techto 4 deti zem re- 
ly, a to vesmes v prynich letech naśeho pusobeni, kdy jsme ve 
drou pridadech provedli gastrostomii teprve tehdy, kdyż ina­
nice daleko pokroćila, a ve dvou pripadech pri perforaci jicnui

Dr. P O LA K  E. (Praha): C h i r u r g i c k a  l e ć b a  h y p e r - 
t r o f i c k e  s t e n o s y  p y l o r u  u k o j e c u  a j e j i  y y s l e d -  
k y . (Streszczenie po polsku w Pam, X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 449).

Lećba hypertroficke stenosy pyloru u kojencu prodelala od 
doby, kdy se ji ujali chirurgove, radu yyznamnych zmen. Zahy 
były opuśteny chirurgicke metody pri nichż dochazelo ku 
oteyreni żaludku (G. E. A ., pyloroplastika Heinecke-Mikuiiczova  
a Loretova divulse sfinkteru pylorickeho), kdyż było seznano, 
ze metody tyto skytaji yysledky pomerne śpatne, a że se svou
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50« mortaiitou nemohou zavoditi s vysledky lećby interru. Teprve 
zavedenim extramukosnich operaci ziskala chirurgie v lećbe hy­
pertroficke stonosy pyloru u kojencu pevnou pudu. Puvodni zpu- 
sob Fredet - W eberuv, s technicky svizelnym pfićnym seśitim 
podelneho seromuskularniho fezu, byl zahy zamenen za pouhe 
extramukosni proteti sveraće, kdyż Ramstedt ukazał, że sutura 
je zbytećna. Technicky vśak zustalo na Ramstedtove operaci 
dosti dlouho lpeti odium teżkeho vykonu, a to proto, że pri pro­
teti sveraće pylorickeho hladkym extramukosnim fezem  snadno 
dochazelo k poraneni sliznice, kterou jen teżko lze suturou 
uzavfiti a jeż ćasto zavinilo letalni konec operovanych. Nutno 
proto vitati jako pokrok Gohrbrandt - Hildebrandovou modifikaci 
Ramstedtovy operace, pfi ktere neprotiname sval pyloricky 
jednim fezem, nybrż excidujeme seromuskularni klin s basi pfi 
serose a hrotem pfi sliznici, także protiname sfinkter pyloru po- 
stupne a za kontroly zraku, nebezpeći poraneni sliznice je tedy 
minimalni. Vyhody popsane modifikace vysvitaji jednak z udaju 
literarnich, jednak je mużeme dolożiti vlastnim operativnim ma­
teriałem.

Na I. ćeske detske klinice (Prof. Dr. J. Brdlik) a na II. chi- 
rurgicke klinice (Prof. Dr. J. Diviś) operovali jsme celkem 23 
kojencu s diagnosou kongenitalni hypertroficke stenosy pyloru. 
U  tfech z techto 23 pfipadu była diagnosa chybna, Jednou se 
jednało o kongenitalni stenosu duodena, dvakrate o funkcionalni 
poruchy. Tyto tfi pfipady koncily letalne. Pro nasi operativni 
statistiku możno poużiti pouze zbyvajicich 20 pfipadu, nebot lze 
ćekati napravu poruchy pylorotomii jen tehdy, je-li pylorus sku- 
tećne hypertroficky. Nazory o spasticke genese onemocneni jest 
nutno povażovati za mylne.

Z 20 poużitelnych pfipadu była v prvych 4 pfipadech po- 
użita puvodni metoda Ramstedtova, pfi ćemż była tfikrat pora- 
nena i sliznice. 2 z techto ćtyf podle Ramstedta operovanych 
pfipadu se uzdravily, 2 podlehly postoperativni peritonitide. 
Zbyvajicich 16 pfipadu było operovano modifikaci Hildebrandto- 
vou, a to bez jedineho umrti.

Naśe statistika chirurg.cke lećby hypertroficke stenosy pylo­
ru u kojencu jest tedy tato:
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poćet uzdra- 
prlpadu veno zemfelo

1) Pripady, u nichż provedena pyloro- 
miotomie extramukosnl pri negativ- 
nim nalezu na pyloru (mylna diagno-
sa, suponovana spasticka porucha) 3 0 3
Pripady se zretelnym nalezem na 
pyloru, operovane dle Ram stedta. . 4 2 2
Pripady, operovane Gohrbrandt - Hil- 
debrandovou m o d if ik a c l ....................... 16 16 0

Z uvedene sestavy lze odvoditi toto:
1) Nutno presne stanoviti diagnosu. Laparotomie pri mylne 

diagnose znamena pro seśla decka tak velky insult, że zpravidla 
dochazl k letalnlmu konci,

2) Ramstedtova operace skyta zrejme horśi vysledky neż 
modifikace Hildebrandova, ktera u nas dosud neni zatlżena 
roortalitou. Znaćnou diterenci v umrtnosti obou metod treba 
prićitati methode, nebot u obou pripadu, u nichż nastał exitus, 
była otevrena sliznice, nehoda, ktera se pri poużitl Gohrbrandt- 
Hildebrandova zpusobu nikdy neprihodila.

Pro zdar operace musi ovśem byi dbano i jinych okolnostl 
a z tech jest hlavnl zretel venovati otazce anaesthesie, Zavrhu- 
jeme jakoukoli narkosu inhalaćnl, jeżto jsme po nl zażili teżke 
bronchitidy. Zavedli jsme v poślednich 2 letech hedonalove opo- 
jenl rektalnl (0.1 gr. na 1 kg dltete), doplnene lokalni anaesthesl 
steny briśnl a jsme s tlmto postupem naprosto spokojeni. Otazku 
pred a po— operaćnl diety nutno prenechati detskemu lekari.

Dr. K U X  A . (Bratislava): P r i s p e v o k  k o t a z c e  s t e n o -  
k e p h a l i e  z p r a e m a t u r n e j  s y n o s t o z y .  (Pam. X IV  Zj. 
L. i P. P., T. II, 454, dyskusja 479— 482).

Predovśetkym si dovolujem ukazat 3 pripady stenokephalie 
z praematurnej synestózy, którymi móżem svoje dalśie vyklady 
podopret.

V  p r i p a d e  1. iślo o 19. mes. deta, które dla udajov otca 
ma podobnu konfiguraciu lebky, ako na tychto fotografiach, uż 
od narodenia. Od 3. mes. pozorovala matka, że krajina velkej 
Eontanelly je vybulena. Od zaćiatku 19. mes. pozorovali rodićia, 
że deta nei idl.
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V  ćasoch, ked deta u nas bolo v pozorovani, bola łebka 
pri aspexii typu mieśaneho spnenokephalickeno a oxykephalic- 
keho. Najnapadnejśie bolo vyk1enutie krajiny velkej fontanelly, 
które mało klinoyitu formu, V , fontanella sama bola uplne os- 
sifikoyana, uzavreta, Tento zjav ukazuje na to, że zaćiatok cho- 
robneho obrazu sa datuje eśte z doby pred uzavretim sa velkej 
fontanelly. Toto ossifikoyane vyklenutie bolo v sagg. smere 6 
cm., vo front, smere skoro 4 cm. dlhe. Z toho możeme viac neż 
pravdepodobne tvrdii, że prićinou toiioto vyklenutia boi vćasny 
nepomer medzi lebkou a obsahom lebećnym, s naslednym zvy- 
śenim s intrakranialneho tlaku, a je zrejme, że priznak amauro- 
zy sa objavil len po 18. mes., kedże sa vel. font. norm. sposo­
bom uzavrela a łebka i v tomto mieste stała nepodajnou pre 
rychle sa zvaćujuci modzog.

Mimo toho bolo napadnę vpaduutie frontalnej kosti, na*ma. 
nad oćami a vyklenutie krajiny temporalnej. Na hlave a na 
vlasatej ćasti boly yiditelne ojedinele, rozśirene podkożne cievy.

Druhy napadny symptom, który ale na fotografi’ neni velmi 
znatelny boi exophtalmus. Zornice nereagovaly promptne, boly  
rovnako śiroke- Pri oćnom vyśetreni sa dala zistit atrophia ner- 
vi optici, druhotneho razu.

A ko treti typicky symptom sme v dalśom naśli i rtgenovy 
należ. Na snimkach rtgenovych boly dobre znatelne, vo vśet- 
kych ciastkach lebky yiditelne impressiones digitatae. Tieto im- 
presie su viditelne i v krajine vyklenutej vel. font, która je i na 
tomto obrazę dobre znatelna- Stena kosti lebećnej je na nie­
których miestach stenśena. Sutury nie su znatelne,

V  p r i p a d e  2. ide o 9. r. pacienta, u ktoreho tento stav 
mimo obcas sa javiace bolesti hlavy nerobil zylaśtne subjekŁyne 
obtiaże.

Hlava je u toho pacienta veżovita, typu dolichokephalicke- 
ho. Krajina velkej font, bola yyklenuta asi na 4x7 cm Spanko- 
va kost bola u neho tież yyklenuta, ako u predośleho.

Na rtgenoyom obrazę su podobne znatelne impressiones di­
gitatae, ale menej huste a trocha menej yyznaćene ako u prve- 
ho demonśtroyaneho pacienta, I na tomto obrazę su dobre zna­
telne miesta odpovedajuce gyrom mozgoyym, avśak v prednej 
ćasti lebky su zrejme huśtejśie ulożene neż v żadnej. V  żadne1 
ćasti je znatelna sutura lambdoidea I u tohoto pac, bola tato 
konfiguracja lebky pozorovana od veku kojeneckeho.
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Exophtalmus i v tomto pripade boi dobre znatelny, ale visus 
boi uplne zachovaly.

V  t r e t o m  p r i p a d e  su vśetke predtym ukazane symptomy 
znatelne, ovśem v znaćne slabśom stupni. Konfiguracia lebky, 
exaphtalmus rtg. obraz,

Na zaklade tychto 3 pripadov móżeme stenokephaliu rozde- 
lit na 3 stupne, na stupeń tażky, stupeń stredny a stupeń lahky. 
Toto rozdelenie sa zda byt potrebne pre therapiu U  tażkeho 
stupńa je indikovana jedine można ućelna liećba chirurgicka vo 
formę dekompressivnej trepanacie, lebo len tyrnto sposobom mó­
żeme predist ammauroze, a móżeme odstranit neprijemne, neu- 
stale bolasti hlavy.

V  aetiologii tohoto chorobneho stavu prevlada vśeobecne, 
zvlaśt v klinickom pozorovani prijaty nazor, że bezprostredna 
prići a zda sa byt nepodajnost lebky, nasledkom predćasnej sy- 
nostózy. Tento nazor pochadza od S o m m e r i n g a  (1835) a je 
zastavany i E n g e l o m - T o p i n a r d o m ,  W a l k e r o m  a inymi 
autormi a boi zvlaśt vypracovany V i r c h o w o m .  A le  zda sa, 
że praematurna synostoza nie je jedinou a vylucnou prićinou kon- 
figuracie tejto, lebo odmietaju tuto mienku B a l k ,  L e n h o s -  
s e k ,  H u x l e y  a zvlast G i i n t h e r ,  który poukazuje na ten 
fakt, że basis lebky byva vżdy hypoplasticka, nasledkom toho 
je objem lebky menśi a kapacita lebky logickym sposobom len 
tak ostava normalnou a len tak sa może zvaćit, że sa silnejśie 
vyvinie do vyśky. Touto hypoplasiou móże byt podmienene aj 
zużenie basalnych foramin na pr. nervu oćneho. Podobne móże 
byt podmienena porucha cirkulacie, która tu móże tież istu ulohu 
hrat v nespravnom raste lebky.

Prićina predśasnej synostozy móże byt różna, a to
1) e n d o g e n n a ,  konstuticinalnym zalożenim podmienena, ale- 

bo nasledkom nejakej poruchy zarodećnej zaprićinena,
2) e x o g e n n a ,  nasi. t r a u m a t u  pri porode (Kiistner, Op- 

penheim) alebo v prvom zaćiatku żivota (Weinholdt) nasi, t l a k u ,  
ako na pr. polohou extra a intrauterinnou podmienena (W ale- 
ber, Siemens, Oehler) alebo u nyselnym tlakom, ako na pr. u A z- 
tekov, u których je narodnym zvykom obvazmi zmenit formu 
lebky, a konećne c h o r o b a m i  zaprićinena, tak na pr. rhachitis, 
lues, poruchami vńutornej sekrecie, chondrodystrophia foet. etc.

Dla lokalisacie może byt prićina lokalisovana v kosti samot­
nej, Maternom ako akt. synostóza oznaćena, alebo v obsahu le-

12
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bećnom, t. zv. pasivna synostoza, alebo obidve prićiny móźu byt 
kombinovane, t. zv. mieśana synost. Dla toho, że które śvy, ale­
bo kolko z nich je ossifikovanych, aka je intenzita, kedy 
nastała, kd2 leżi jei prićina. je zrejme, że resultujuce typy 
lebky su różne a ich zrejmost je tież różna. Preto upotre- 
buvame vśeobecne oznacenie stenokephalia z predćasnej syno- 
stozy.

Ku vzniku chorobneho stavu dochadza asi takto. Vaha 
m o d z S  u chlapcov je dla Z i e h e n a  v prvom mesiaci asi prie- 
merne 455 —gr., końcom 2 .— ho roku sa skoro zdvojnasobri na 
977 gr., a v 8. resp. 12. r, obnaśa 1202, resp. 1279 gr. Objem  
lebky ide samozrejme paralelne s vahou modzgu- A k  nastanę 
synostóza predćasne uż v prvych mesiacov żivota, alebo intrau- 
terinne, jej intensita je znaćna, je zreime, że nevedie len k zvlaśt- 
nej formę lebky. ale prostor lebky nebude dostatocny pre tak 
rychle rastuci modzog a łebka bude uzka stenoticka.

Pri diagnozę stenokephalie su v literaturę uvadzane 3 kar- 
dinalne symptomy, które som na obrazoch i demonstroval, a stce
1) zrlaśtna konfiguracja lebky, 2) exophtalmus s eventualnou 
zmenou na nervu zrakovom 3) charakteristicky rtg. obraz lebky. 
Na zaklade naśich nami pozorovanych pripadov, pożadujeme 
k diagnozę eśte 4 - ty priznak, którym je zachovala ćasto prime- 
rane veku vyśsia inteligencja. Toto pozorovanie śtvrteho sym­
ptomu zda sa nam byt velmi dóleżitym, uż i pre dif. diagn., lebo 
sme mohli pozorovat prve 2 symptomy ba vśetky 3 symptomy u pa- 
cientov s idiociou. A b y  sme tychto pac-, u których ide o sek. 
synostozu, neshrnuli do tej istej skupiny, v której su pacienti na- 
proti tomu velmi inteligentni, sa nam zda byt odoyodnene po- 
żiadovanie naśeho 4.-eho symptomu, symptomu zachovalej inte­
ligencie.

Dr. K U X A . (Bratislava): E x t r a i n s u l a r n a  g l y c o s u r i a .  
(Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 455).

E x t r a i n s u l a r n a  snad nie vżdy celkom spravne, ako re- 
nalny diabetes oznaćena normoglykaemicka innocentna glykosu- 
ria, która je od ćasov KIempererovych (1896) a Lepinovych (1905) 
rozpoznavana od praveho insularneho diabetesu, sa da precisne 
rozpoznavat len pomocou vśeobecne upotrebuvanych vyśetrova- 
cich method, które yyżiaduju isty, nektora ako na pr. neućinnost
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insulinu, i dlhśi ćas, Nuteni, aby sme pri klinickom prepracovani 
naśich pacientoy dla możnosti skratili pobyt na klinikę, ale aj 
tym, że doterajśie methody nezasahovaly dostatoćne i do aetio- 
logickej otazky, sme si vypracovali nasledujuci vyśetrovaci po- 
stup, którym za jedno, 4 hodiny tryajuce vyśetrovanie móżeme 
si najeklatantnejśie dokazat diagnosu a extrainsularny póvod 
glykosurie, Rano na laćny żaludok injikujeme 10 —  30 jedn. 
insulinu subk. a pri stalom hladovani vyśetrujeme każdu V2 hod. 
cukor v krvi, każde 2 hod. cukor v moći, kym hodnoty v krvi 
su zrejme hypoglykaemicke. Takymto vyśetrovanim sa nam po­
darilo vo vśetkych pripadoch extrainsularnej glykosurie a tież 
v pripadoch prayeho diabetu, które boly kombinovane i extrain- 
sularnou, snad renalnou slożkou, dokazat, że v moći sa yylućuje 
cukor i vtedy, ked hodnoty cukru v krvi su hypoglykaemicke. 
Pri pravom insularnom diabetu naproti tomu pacient po troch 
hodinach hypoglykaemickych hodnot neyylućil cukor v moći.

Doyolujem si projikovat takto ziskane kriyky.

V  prvom pripade iślo o 9 roćne dievća, które bolo k nam 
poukazane s diagnosou cliaoetes mellitus. V  druhom pripade sa 
jednało o 7 roćneho pacienta, u ktoreho dopadła krivka podobne. 
V  tretom pripade sa jednało o 13 roćnu pacientku, u której ani 
pred tym, ani doteraz sa nepodarilo pri patrićnej diabetickej 
diete a po podayani yelkych davek insulinu uplne odstranit cu­
kor v moći. Diferencialnu diagnosu a spravnu diagnosu extra_ 
insularnej slożky sme mohli urobit len pomocou vyśe uvedeneho 
vyśetrovacieho postupu. V  tomto pripade sme naśim vyśetrova- 
nim iste nie len priśli k dobrej diagnozę, ale pacientku i uchra- 
nili od zbytoćneho predavkovania insulinu a od dalśiej neprijem- 
nej snahy dieteticky trapit pacientku, która była takto uź dlhe 
roky ośetroyana vo yidieckej nemocnici. Zvlaśt tento treti pripad 
nam najlepśie ukazał cenu naśeho vyśetrovaceho postupu.

Samozrejme sme sa pri yyśetroyani naśich pacientoy neu- 
spokojili len touto vyśetrovacou methodou, ale postupovali sme 
v dalśom pri diagnose extrainsularne glykosurie tak, że sme 
zistili i dalśie kriteria, a to:

1) ći glykosuria je trvala a stała
2) ći je nezavisla na slożeni potravin, nezavisla od uhlohyd- 

ratov potravou pr,vedenych
3) ći hladina cukru v krvi je normalna
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4) ći glykemicka krivka po zatażeni 1.5 gr. glykosy na kgr. 
telesnej vahy sa neodchyluje od normy.

5) ći glykemicka krivka po dvojitom zatażni prebieha lak 
że sa udrżi v negativnej faze

6) ći pravidelne a opakovane injikovany insulin nema ućinku 
na vylućovanie cukru

7) ći sa nejedna nahodou o levulosuriu
8) ći choroba je familiarna, ći neprogreduje, a ći neiavi diab 

komplikacie.
Vniknut do pathogenesy tohoto chorobneho stavu je velmi 

tażko. Nesporny path. anatomi :ky podkład neni doteraz znamy. 
Analysa chorobneho stavu je można len pomocou klin. vyśetro- 
vania, pozorovanim klin. syptomov alebo path. fysiologickych 
a klin, experimentov.

Ku klinicky pozorovatelnej glykosurii dochadza z różnych 
prićin. Kratko shrnuto mohli bysme tvrdit, że tieto prićiny mó- 
żu byt lokalizovane ad:

1) v ladvine samej primarne alebo sekundarne
2) v poruche vnutornej sekrecie
3) ruka v ruke s touto v poruche vegetativneho nervoveho 

systemu.
4) a konećne v kombinacii tychto poruch.
Tento vaćśi poćet możnosti sa ukaże i v pestrosti oznaćenia 

i v róznosti mienky a presvedćenia pathogenesy, lebo tato je iste 
różna dla toho, która z tychto możnosti je prićinou, alebo 
która prevlada. Su vśak zname formy, pri których boly pozoro 
vane prechody jednej formy do druhej, ćili precizne vyjadrene, 
extrains- diabetes sa premenh na pravy, ins. diabetes- Neide 
teda u glykosurie o chorobu jednotneho póvodu, ale o chorobu 
s jednotnym obrazom, jednolnym syndromom.

Pri analyse vysledku naśeho vyśetrovaceho postupu neni 
możne, abysme pri tak eklatantnom vysledku nemohli mysliet 
i na renalny póvod pri vylućovani cukru v moći. Cukor v krvi 
pri takomto yyśetreni boi abnormalne nizky. Avśak aj ked by 
cukor v krvi boi zvyśeny lebo normalny, nie je możne p r e d s t a -  
v i t  si  p r e s t u p  c u k r u  z k r v e  do moća len jednoduchym  
mechanickym sposobom, lebo kencentracia cukru v krvi je mili­
gram procentova, koncentracia v moći je gram procentova. Kon- 
centracia moća le normalna funkcia ladviny. Z tohoto dóvodu 
sme v pripadoch extrains, glykosurie tież vyśetrovali a urobili
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koncentraćnu a vylućovaciu skuśku v tej formę, ako ju zvykame 
prevadzat pri vyśetrovani nephritid- Pri tejto skuśke, ktoru si 
dovolujem tież projikovat, sa nam ukazało, że koncentracia cuk­
ru v moći ide do istej miery paralellne s koncentraciou urei 
v moći. I tento postup vysetrovania nas len podporuje ba zosil- 
nuje v tej mienke, że v tychto pripadoch sa ladvinova buńka 
aktivne sućastni, ked nie pri vylućovani, tak pri koncentracji 
cukru v moći. Tato ućast chyba na pr. v pripadoch t. zv. latent- 
neho diabetu, u ktoreho je cukor v krvi zvyśeny, ale v moći

v  V  v  v

neni dokazatełny. Ci ućast ladvin je primarne alebo sekundarne 
podmienena, naśe vyśetrovanie nedokaże, len zasahuje do ethie- 
logickej możnosti, ktoru v jej konećnom vysledku możeme loka- 
lizovat v ladvinach.

Prof. Dr. A M B R O Ż IĆ  M . (Beograd): O p i e k a  z d r o w o t ­
n a  n a d  d z i e c k i e m  n a  ws i .  (Pam. XIV. Zj. L. i P. P-, T. 
II, 465) Streszczenia nie dostarczono.



Sekcja cliirmgji i ortopedji

Prof. Dr. K O STL IV Y  ST. (Bratislavak P r i s p e v e k  k t h e ­
r a p i i  p o s t o p e r a t i v n i h o  v r e d u  j e ( u n a l n i h o .  (Pam. 
X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 494).

Referat po polsku wydrukowany w piśmie „Polski Przegląd 
Chirurgiczny" 1933 T. XII, zeszyt 5— 6. 771— 781).

Prof. Dr. KOCH K. (Bratislava): D o ś w i a d c z e n i a  n a d  
r o z m i ę k c z a n i e m  k o ś c i  k o ń c z y n  u z w i e r z ą t .  (Pam. 
XIV Zj. L. i P. P„ T. II, 494).

Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl, Chir. 1933 
T. XII, zesz. 5— 6, 7 8 1 -7 8 2 .

Doc. Dr. B ED R N A J. (Moravska Ostrava). Z n a c z e n i e  j o ­
du w w o l u  z w y k ł e m  i t o k s y c z n e m  (Pam. X IV  Zj. 
L. i P. P. T. II, 494).

Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl. Chir. 1933 
T. XII, zesz. 5 - 6 ,  782— 784.

Dr. P O L A K  E. (Praha): E x p e r i m e n t a l n i  y y z k u m y  
k T r e n d e l e n b u r g o v e  o p e r a c i  (Embolectomia arteriae 
pulmonalis). (Pam. X IV  Zj. L. i P. P. T. II, 494).

Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl. Chir. 1933 
T. XII, zesz. 5 - 6 ,  7 8 5 -7 9 0 -

Doc. Dr. Jaksy J. (Z chirurgickej kliniky prof. Dra St. Kost- 
liveho —  Bratislava): P r i s p e v e k  k p a t h o l o g i e  z d v o j e  
neho moćoyodu. (Pam. X IV  Zj. L. i P. P,, T. II, 494.
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Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl. Chir. 1933 
T. XII, zesz 5— 6, 7 9 0 -7 9 1 .

Doc. Dr. JOVĆIĆ D. (Beograd): H i r u r ś k o - o r t o p e d s k o  
l e ć e n j e  p a r a l i t i ć n o g  s t o p a l a .  (Pam. XIV  Zj. L. i P .P ., 
T. II, 494;

Referat w oryginale ze streszczeniem polskiem wydrukowa­
ny w piśmie „Pedjatrja Polska" 1934 T. XIV, Nr. 2, str. 59— 68.

Doc, Dr. D. JOVĆIĆ (Beograd): Z b y t e c z n o ś ć  p o d w i ą -  
z y w a n i a  k i k u t a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .  (Pam- 
X IV  Zj. L i P. P., T. II, 494).

Referat p. t. „ A.ppendicectomie sans ligature du moignon ap- 
pendiculaire" wydrukowany w piśmie „La Presse medicale” 
1934, Nr. 51.

Doc Dr. Ć A R SK Y  K. (Z chir. kliniky prof. Dr. St. Kostli- 
liveho —  Bratislava): L i e ć e n i e  a k u t n e h o  e m p y e m u  p o -  
h r u d n i c e .  (Pam. X IV  Z;, L. i P. P., T. II, 494)

Referat po polsku wydrukowany (rysunki) w Polsk. Przegl. 
Chir. 1933, T. XII, zesz. 5 - 6 ,  791— 799.

Dr. HOPPE V. (Z chir. kliniky prof. Dr. St Kostliveho- 
Bratislava): V y s l e d k y  l e ć e n i  h r u d n i c h  e m p y e m u  u d e ­
ti  m e t o d o u  C a r s k e h o .

Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl. Chir. 1933, 
T. XII, zesz. 5— 6. 799— 800.

Doc. B A G D A S A R O W  (Moskwa): 1° Z a g a d n i e n i e  k o n ­
s e r w o w a n i a  k r wi ,  2° Z a g a d n i e n i e  s t o s o w a n i a  p r z e ­
t a c z a n i a  k r w i ,  p o b r a n e j  od z w ł o k .  (Pam. X IV  Zj. 
L. i P. P., T. II, 495).

Referatów brak.



Sekcja  gm ekologji i położnictw a

Dr. H O R A LE K  F. (Brno): S a l p i n g i t i s  i s t h m i c a  no -  
d o s a ,  j e j i  p r i ć i n y  s e  v z t a h y  k e n d o m e t r i o s e .  (Stre­
szczenie po polsku w Pam. XIV Zj. L. i P. P., I. II, 502; dysku­
sja str. 5 0 7 -5 1 1 ).

Vysledky studia histogenese tohoto zjevu, jeż zhodnotil au­
tor ve sve monografii „Salpingitis isthmica nodosa a posttuber- 
kulosni zmeny adnex” , Praha. Topić 1928, podrobił autor nove 
revisi po literami recensi a kritice sve monografie, hlavne kri- 
tice P M eyera v Zbl. f. Gyn. 1928, ć. 33, a prąci O. Franklove 
v Archiv f. Gyn. 135, na zaklade materiału novych 36-ti pfipadu 
s nodosnim ztluśtenim v isthmu. U vśech techto pripadu dały 
se prokazati zanetlive zmeny, z toho ve 14-ti pfipadech tuber- 
kulosa salpingu, v dalśich 13-ti pfipadech znamky zhojene tuber- 
kulosy, ćehoż doklady jsou lymfocytarni infiltraty a vapenna 
zrnećka, hvezdicovy labyrint a j. V  materiału z monografie było 
mezi 210 pfipady s nodosou tuberkulosa u 103 pripadu, doklady 
zhojene tuberkulosy u 76-ti. Z celkoveho poćtu 246-ti pfipadu 
była tedy zfejma tuberkulosy u 117, znamky zhojene tuberkulo­
sy u 89. Dle autora jest tedy tuberkulosa hlavni pfićinou vzniku 
salpingitis nodosae a vysvetluje a dokłada obrazove vznik sal­
pingitis nodosae u tuberkulosy takto:

Obrannou ćinnosti kontrakćni rohu delożniho, to jest tedy  
sveraćem tubarnim, jenż jest lokalisovan hlavne v uhlu tubarnim, 
ale muże cela ćast interstitielni tuby ćinnost sveraće zastavati, 
zpusobeno jest, że sliznice isthmu tubarniho byva i pfi rozsah- 
lem zachvaceni tuby tuberkulosou prosta uzliku. Pusobenim to­
hoto obranneho zafizeni, v ćemż autor nevidi snad trvalou kfeć 
sveraće, nybrż jemny mechanismus, reagujici jen na progressi 
procesu, zavineno jest, że tuberkulosa v isthmu śifi se intramu-
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ralne vzhledem k lymfatickym spojkam s ostatni tubou. Tlmto intra- 
muralnlm usldlenlm se tuberkulosy v isthmu zpusobeno jest fibrc- 
muskularnl reakćnl ztluśtenl isthmu. coż uż makroskopicky je jako 
uzel zretelne. Po delślir trvanl procesu, a hlavne kdyź vrstva 
cirkularnl svaloviny tubarm je procesem specifickym laedovana 
oedemem a malobunićnym infiltratem, pusobeno iest aktivnl, 
obranne bujeni dystopicke epitelu sliznice isthmu smerem k uz- 
llkum. Dystopie epitelialni vychazl infiltraty neb oedemem pri- 
pravenou cestou ve formę jazyku, jenż se pak mezi uzllky strom- 
kovite vetvi, uzliky tak roztrhava, isoluje a obklopuje ve snaze 
omeziti je ve vyżive neb i isolovati a komprimovati. Pri vzniku 
dystopickeho bujeni epitelialnlho vidlme take na uzllclch zmeny 
regresivnl. Vznikne-li plstel z provalenl kollikvovaneho lożiska 
do lumen isthmu, vystupuje dystopicke bujeni epitelialni touto 
cestou ćasto śiroce a vznikajl chody paratubarnl, vystlane i ra- 
snatou sliznici. ućastnl se tedy dystopie cela sliznice tubarni, ne 
pouze jej! epitel. I pri plśtellch vśak vznika dystopie aktivne. 
ve smyslu obrannem, ne pouze za ućelem vystlati dutinu kolli- 
kvovaneho lożiska epitelem. Ke kaseosnlm lożiskumve stene isth­
mu dystopie obyćejne nevystupuje. Kaseosnl lożiska taka ne- 
vzbuzujl ve svem okoli zvlaśtnl reakci, okolnl tkań chova se 
k nim pasivne, jeżto kaseosnl nekrosa je vlastne eliminovanlm 
procesu tuberkulosnlho, a to pak pouze lipoidnl premenou, opou- 
zdrenlm, zvazivovatenlm neb inkrustacl se trvale zhojl. D ysto­
pie vznika tedy jen tam, kde uzllky ;sou jeśte sveżl a kde pu- 
sobl tedy toxicko-irritativnl vliv chronickeho zanetu. Vyhojenlm  
uzllku po vzniku dystopie vznikne obvykly fibroadenosnl obraz 
definitivne vytvorene salpingi+is isthmica nodosa. Je-li hraz 
syeraće v uhlu tubarnlm procesem zahy podlomena, postupuje 
lokalisace fibroadenosnlho utvaru smerem do rohu delożnlho 
a vznikajl fibroadenomy uhlu neb rohu delożnlho. Clm bllże 
k lumen delohy. tim vlce zućastnl se na dystopickem obrannem  
bujeni sliznice delożnl- Dystopie zde je bud ve formę pouze 
epitelem vystlanych chodu vystupujlclch z basalnlch vrstev en- 
dometria, zcela analogne jako pri adenomyosis interna, ćasto 
zućastnl se vśak i cytogennl tkań dystopickeho bujeni. Druhotne 
muże vśak dostati se endometrialnl tkań i do chodu nodosy per 
continuitatem neb je tam mechanicky vtlaćena spasmy delożnl- 
mi, coitem atd-, jeżto tyto stavu ku spasmum jsou nachylny. En- 
dometrium snadno substituuje dekrepidnl neb jinak po-
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śkozenou vystelku epitelialni v chodech nodosy, jeżto jest to tkań 
neobyćejne vitality, schopnosti implantaćni a vyżiva jeho je za- 
visla vice na sekreci ovaria neż na vyżivne schopnosti substratr.

Take epitel serosy zućastm se na dystopickem bujent pri 
vzniku nodosy, dostanou-li se uzliky do blizkosti peritonea. Na- 
stane-li zachvaceni sliznice isthmu tuberkulosou diffusnt, vede to 
po kaseosnim rozpadu pra^idelne k fibrosni obliteraci istln.u. 
Tato vśak nezustane trvala, nybrż ze zbylych chodu dystopickych 
neb ze sousedstvi ze sliznice tubarni, neb z endometria nastava 
pozdeji bujent epitelialni dystopicke ve snaze obliteraci tuto 
epitelialnimi chody nahraditi. Idealni rekonstrukce lumen tuby 
vśak obyćejne nikdy nenastane. Vzhledem ke zmenam take 
v ostatnich ćastech tubarnich po zhojeni tuberkulosy, hvezdico- 
vemu labyrintu, salpingitis pseudofollicularis atd., je tuba pri 
salpingitis nodosa organem funkcionelne bezcennym a je nebez­
peći vzniku mimodelożniho tehotenstvi. Proto zavrhuje autor 
resekci nodosy a implantaci dle Strassmanna a neradi take, ne- 
ni-li zvlastniho jineho nalezu, k radikalnimu poćinani vući tube 
s nodosou pri laparotomii.

Jine chronicke procesy, hiavne gonorhoea, vedou ku vzniku 
salpingitis nodosa pouze tehdy, kdyż vznikne obdoba stavu u tu­
berkulosy vylićeneho. Proces cestou ascendentni dostane se do 
vejcovodu, zde musi nastati zmohutneni zanetu a uzavreni fimbrii 
tubarnich, ćimż nastanę cestou descendentni opet naraz na obran- 
ne zarizeni kontrakćni v uhlu a rohu delożnim, także se proces 
pak opet sir i lymfatickou cestou v isthmu tubarnim intramuralne. 
Musi to byti vśak proces chronicko-irritativni, k bujeni vedouci, 
jak ve vazivu, tak ve slożce epitelialni, ne tedy destruktivni. Jen 
v tom pripade nastanę dystop:cke bujeni epitelialni do steny 
tubarni. Vyhojenim zanetu zustane opet fibroadenosni utvar 
isthmu, salpingitis nodosa.

Je rada pripadu salpingitis nodosa, jeż druhotne jsou kom- 
plikovany zanetem neb i mimodeiożmm tehotenstvim. V  hledani 
prićin vzniku musime v tech pripadech pracne v rade rezu shle- 
davati puvodni proces, ktery ke vzniku nodosy vedl a ćasto 
i zde najdeme doklady zhojene tuberkulosy.

Dr. ZELIC M. (Beograd): K o n s e r w a t y w n e  l e c z e n i e  
e k l a m p s j i .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  ZJ. L. i P. 
P., T. II, 512).
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Referat p. t. „Prilog terapiji eklampsje" wydrukowany w ory­
ginale w piśmie „Lijećnicki Vjesnik‘‘ 1934. Broj 2, str. 71 — 81 
z uwagą: „proćitano na IV  Sveslovenskom Kongresu u Poznani 
13. IX. 1933. Ostavljen piscev pravopis".

Dr. H A V L A SE K  L. (Z porod. - gynaekol. kliniky —  Brno). 
P r i s p e v e k  k u  c u r i e - a  c h e m o t h e r a p i i  r a k o v i n y  
d e l o ż n i .  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV Zj. L. i P. P. 
T. II., 514; dyskus'a 523— 526).

K dosażeni lepśich vysledku lećby rakoviny delożni zarenim  
była na klinice porodnicko - gynaekologicke proi Dra Gustava 
M u l l e r a  v Brne pripojena chemotherapie thiosulfatem a kom- 
plexnimi jeho sloućeninami s teżkymi kovy, zvanymi Pb-, Cu-, 
Se-Devenan ku curietherapii. Chemicke tyto sloućeniny natrii 
hyposulfurosi pripraveny a probadany były K a b e l i k e m .  Do 
lećby karcinomu delożnich zavedl je T r a p i .  M y vstrikovali 
jsme 10—60 ccm Pb-, Cu- Se-Devenanu obsahujicich 6 — 60 mg 
Pb, 21— 105 mg Cu, 6 mg Se jednak kołem nadoru do vaziva 
parametralniho a paravagir.alniho, jednak intravenosne pred za- 
poćetim lećby, za pusobeni radiove emanace a pred roentgen- 
therap.i Takto było lećeno 27 nemocnych, z nichż 23 były słiże- 
ny karcinomem hrdla delożniho, 3 primarnim inoperabilnim kar- 
cinomem pochvy a jedna adenokarcinomem roury moćove, pochvy 
a tela delożniho. Karcinomy hrdla delożniho u 19 żen były III- 
a IV. stadia pokroćilosti a u ćtyr żen I. a II. stadia. Injikovane 
davky thiosulfatu a jeho soli nezpusobily intoxikaci. Zanetlive 
zmeny nebo abscessy v parametralnim a paravaginalnim vazivu 
v mistech deponovanych roztoku nebyly pozorovany, U dvou 
perforaci karcinomem zachvacene pochvy do Douglasu Cu-Deve- 
nan antibakterialnim ućinem zabranil sepsi a diffusni peritonitis. 
Pfi teto kombinaci chemo —  s curie —  a roentgentherapii nebyla 
pozorovana idiosynkrasie ani vući radiu, ani vući roentgenu. N e- 
mocne necitiły bolesti a netrpely nespavosti. Nekroticke hmoty 
z nadoru snadno se odlućovaly od spodiny, ktera nekrvacela, 
eiirmnova]y se rychle a v hojnem mnożstvi a dochazelo tak 
k brzkem zjizveni. Parametralni infiltraty brzo vymizely. Sedi- 
mentace ćervenych krvinek se zpomalovala. Nemocne brzo se 
zotavily, rychłe pribyvaly na vaze a v kratkę dobe stały se pra­
ce schopnymi. Ze żen stiżenych karcinomem hrdla delożniho
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ziie 4 —  18 mesicu 10 zen  b e z  recidivy, 4 s recidivou, 3 źeny 
preruśily lećen i, 4 jsou v hojeni a dve zemrely; jedna embolii 
arteriae pulmonalis, druha kachexil. Dve żeny s rozsahlym ino- 
perabilnim karcinomem pochvy po opakovane curie —  a chemo- 
therapii Devenanem źiji nyni 8 — 15 mesicu bez recidivy, treti 
preruśila lećeni. Nemocna s adenokarcinomem roury moćove, 
pochvy a tela delożniho zemrela na diffusni hnisavou peritonitis 
vzniklou z pyometry, ktera se vyvinula za aplikace radiove ema- 
nace. Proti kolpiłidam vznikajicim stagnaci sekretu pri fixaci 
radioforu suchou tamponadou osvedćila se mullova tamponada 
smoćena 5 — 10 procentni glycerinoyou emulsi nebo natrena 
10% pastou magnesiumhydroxydu, uvedeneho do therapie Bećkou 
pod nazvem Polysan. Pokusna kombinace curie— a roentgenthe- 
rapie s lećbou komplexnimi solemi thiosulfatu prinesla urćite 
kladne vysledky, ktere povzbuzuji pokracovati v tomto zpusobu 
lećby. Prirnarni vysledky lećenych karcinomu zejmena pośevnich 
vzhledem k jakosti pripadu jsou uspokojive a do budoucnosti 
slibne.

Prof. Dr. M ULLER G. i Dr. H A V L A S E K  L. (Brno): S p r a ­
w o z d a n i e  k l i n i c z n e  o z ł o ś l i w y c h  g u z a c h  w c i ą ż y ,  
p o r o d z i e  i p o ł o g u .  (Pam. XIV  Zj L. i P. P., T. II, 526).

Prof. Dr. MULLER G (Prednosta kliniky —  Brno): K  a e t i o -  
l o g i i  a o p e r a t i v n i  l e ć b e  p r o s t e  i n k o n t i n e n c e  m o c e  
u ź e n y  v n a ś e m  m a t e  r i a l e .  (Streszczenie po polsku w Pam. 
X IV  Zj. L. i P. P., T- II, 529 -  530; dyskusja 535— 537).

Za 7 roku operovano było na zdejśi klinice 38 zen pro pros- 
tou inkontinenci moce. U 11 vek mezi 40. — 50. Desitileti 
pred a po tomto stari vykazuje ćislo 9; mezi 60 — 70 letymi 7, 
ostatek zbyva na zeny do 30 let. Prićinou poruchy była nejćas- 
teji chabost z predchoziho prepjeti v krajine krćku mechyrove- 
ho nasledkem porodu. Evidentni zjizveni podel urethry jest 
vzacnosti. V  jednom pripade zustala jizva z teżśiho urazu zev- 
nich rodidel po padu u starsi żeny. 2 inkontinence po predni 
kolporrhaphii. M ezi kombinovanymi prićinami zaznamenana in­
kontinence se znaćnou varikositou periurethralni v cele delce 
organu a calculosou vesicae, pripad znaćne rozśirene moćove 
roury se stupńovanou anteversi metriticke teżke delohy, dalsi
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po teżke śpanelske chripce a opetne se zatiżenim velkou delo- 
hou antevertovanou.

Trvani affekce jest leckdy mnohalete, laż 22 lete.

M e t o d y  o p e r a t i v n i .
I. D i r e k t n i  z d r h n u t i v k r a j i n e  m e c h y r  o v e h o  

k r ć k u  a. z e v n i ,
b. v n i t r n i .

Pro pripady anatomicy ne zvlaśt komplikovane osvedćila se 
t. zv. direktni svalova plastika podle S t o e c k l a .  Tak było 
operovano 30 żen s pripojenim potrebnych reparatur take na 
organu genitalnim (antefixace uteru, kolpoplastiky, atd.). K vlast- 
nimu vykonu se podotyka, że presne anatomicky oznaćit pahyly 
sfinkteru urethrotrigonalniho nelze, De facto provadi se zde vy- 
datne zdrhnuti obnażenych postrannich mekkych ćasti do stredu 
krajiny krćku, po pripade i ve dvou etażich. Tato partie se tim 
zdvihne, sevre a prohne, także pri kathetrisovani operater v kra- 
jine krćku narażi na elastickou prekażku, ovśem poddajnou. 
Obvykle pripojila se jeśte resekce predni steny pośevni 'ako 
pri beżne plastice. Sutura steny vaginalni priśila se k etażi 
vnitrni. Primarni efekt zcela dobry, u peti pripadu pozdeji nec.o 
pośkozeny. Tyka se żen s komplikovanou aetioiogii poruchy 
Operativni prace v pozdejśich pripadech zućastnilo se samostat- 
ne vice operateru. Jen jedinkrat provedena sfincteroirhaphie 
interni pri sectio alta ve vzacnem pripadu pelvis fissa vysokeho 
stupne s calculosis vesicae. Sfinkter byl roztrżen po lithotrypsii 
velikeho kamene, provedene extra clinicam.

II. P o d ł o ż e n i  k r ć k u  r e s p .  u r e t h r y  d e l o h o u  
(interposice, vaginofixace).

U starśich żen pri reklinaci delohy poużita interposice (2 krat) 
s velmi dobrym vysledkem. Pouha vaginalni antefixace delohy 
v tomże poćtu staćila take na odstraneni vady.

Ul, P o d ł o ż e n i  k r ć k u  m e c h y r o v e h o  p r u h y  f a s - 
c i a l n i m i  a n e b o  f a s c i a l n e - m u s k u l a r n i m i  z o k o l i ,  
K tomu radi se i l i g .  r o t u n d u m .

Do teto skupiny zahrnuty jsou dva pripady podle methody 
G o e b e l l - S t o e c k l o v y .  Pro radu komplikaci ooużiły 
kompletne fasciomuskularni provazce z primych svalu briś- 
nich. Po vice letech zustara efekt dokonały, V  po­
ślednim pripade transponovan obły vaz prave strany pod krćek
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( S o 1 m s }. Distalni konec vazu fixovan na leve strane pochvy 
po zpusobu V i n e b e r g - W e r t h e i m o v e .  Uspech pretrval 
jiż 5 let. Pacientka 49 leta trpela inkontinenci 22 roku.

Pri vśech techto vykonech nesmi se nikdy zapominati na 
operativni korrekce v obvodu dolntch ćasti genitalniho apparatu. 
Odstraneni nespravne polohy delożni, plastiky vaginalni a hraze 
jsou podstatnymi doplńky vlastniho operativniho zakroku pri in­
kontinenci.

Dr. V A LSIK  J. A , (Praha): O n e k t e r y c h  z j e v e c h  p r o -  
v a z e j i c i c h  t h e l o t i s m u s  p a p i l l a e  m a m m a e .  (Stresz­
czenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P-, T. II, 537).

Thelotismem oznaćuji podle francouzskeho vzoru erekci pa­
pillae mammae. Zajimave zjevy thelotism doprovazejici studo- 
val jsem na 80 kojicich żenach. Prvni zajimavy zjev jest kon- 
trakce areoly. Pozoroval a popsal ji S c h  u rn a ch  er, aniź by 
si vśak povśiml rady dulezitych pruvodnich jevu. Sirka areoly 
u stojici żeny vykazuje nasledujici prumery:

vlevo vpravo
v klidu 5.26 ±  0.16 5.29 ±  0.17
pri kontrakci 4.06 ±  0.16 4.00 ±  0.15

Kontrakci a thelotismus vyvolaval jsem v ż d y  p o u z e  sil­
nym stiskem a kratkym żmoulanim papilly mezi prsty, lze ji vśak 
vyvolat i jinymi vlivy fysikalnimi i psychickymi.

Delky (cranio-caudalnl) areoly neubyva pri kontrakci tak 
silne jako śirky, prumery jsou:

vlevo vpravo
v klidu 5.41 ±  0.16 5.51 ±  0.16
pri kontrakci 4 70 ±  0.17 4.60 ±  0-15

Velice ćasto zmeni dlouha osa longitudinahie ellipticke 
areoly svou polohu a problha pri kontrakci axillo-umbikalne, 
mimo to se ćasto stava, źe za kontrakce zmeni areola svuj elip- 
ticky tvar v hruśkovity, lichobeżnikovy neb jinak nepravidelny. 
Nekdy je ,izva po .ricisi neb urazu prićinou teto nepravidelnosti, 
nebot v techto mistech byva kontrakce słaba nebo muże i vubec 
chybeti. Jindy nelze prićinu zjistiti.

Dale jsem pri thelotismu pozoroval zajimavy zjev, że areola 
jakoby putovala smerem cranialnim- Po delśich marnych poku-
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sech fixovati tento zjev, podafilo se mi to seriovymi fotografiemi. 
Ty ukazuji, że pfi kontrakci dochazi nejen ke zmene velikosti 
a tvaru areoly a polohy jeji osy, nybrź że jak papilla, tak i di- 
stalni okraj areoly se kontrakci dislokuji smerem proximalnim, 
kdeżto horni, zejmena vśak horni zevni okraj areoly, zustavaji 
na svem miste. Jedine możne vysvetleni, pro ktere by 
mluvila i zkuśenost s nepravidelne se kontrahujicimi areolami 
jizvovitymi, jest predpoklad pevneho srustu areoly s tkani żlazo- 
vou v mistech, ktera se pfi kontrakci nedislokuji.



Sekcja okulistyki

Prof. Dr. K A D L IC K Y  R. (Praha): O p e r a t i v n l  l e ć e n i  
o d c h l i p e n i  s i t n i c e .  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV  
Zj. L. i P. P., T II, 553 i to samo po czesku w piśmie „klinika 
oczna” 1934, z. II, 3 6).

Dr. ŚTA STN IK  E, (Maravska Ostrava): L e ć e n i  a t r o f i i  
o p t i k u  a u r u m - t h i o s u l f a t e m .  (Referat po polsku wydru­
kowany w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 563— 567 i w oryginale 
w piśmie „klinika oczna” 1934, z. II, 345— 347).



Sekcja cliorób nerwowych 
i ■ jpsyclijatrycznych

Prof. Dr. H A SK O V E C  L. (Praha): S u b k o r t i k a l n i  p s y -  
c h i s m .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P,, 
T. II, 598).

Na subkortikalni psychism upozornil jsem v r. 1909 a 1910, 
kdy jsem s ostychem jen uprostred prisne anatomicke śkoly po- 
jednaval o łokalisaci ustredniho vedomi v mozku, Pozdejśi pub- 
likace, opirajici se jiż o anatomoklinicke należy epidemicke en- 
cefalitidy, potvrdily vśak v podstate tehdejśi moje zavery. Jsem 
śtasten, źe mohu na sjezdu polskych lekaru a prirodozpytcu 
sdeliti puvodni svoje uvahy.

Ustredni vedomi, ve kterem se veśkero poznam a citeni 
soustreduje a z nehoź spontaneita a vule vzchazi, jest vazano 
na vlastni urćite misto mozkove, odkud ovladana a dirigovana 
jest sama ćinnost korova- Dosavadni lokalisaćni pokusy ne- 
obracely tu pozornost jinam neź do kory. Fakt, że cela kora 
mozkova jest vyvojove utvarem mladśim, nenutila a tout prix 
hledati projekci ustredniho vedomi v korę, utvaru parovitem, 
spiśe v miste obe hemisfery jednoticim a utvaru starśim.

Misto, kde koncentruje se cela mohutnost poznavaci, mohut- 
nost citici i prożite funkce mysłeci, odkud vychazeji podnety 
k reakcim a kde i ustredi vegetativni dlużno predpokladati, tuto 
centralu „ustredni vedomi” , nehledal jsem v korę. Vedla mne 
k tomu pozorovani a srovnavani jevu anatomo-klinickych v pro- 
cesech, ve kterych „vedomi”, jednotici cely psychicky dej, a „vu- 
le” jsou potlaćeny, aniź pri tom była potlaćena funkce koro- 
vych oblasti, a v procesech, pri kterych kora poruśena neni, ale 
vedomi est potlaćeno. Poukazoval jsem na chorobne stavy pri

13
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nadorech, zauetlivych zmenach, krvaceni a zmeknuti v okoli III. 
komory, do jiste miry na spanek, epilepticky a hystericky zachrat.

Chorobne procesy v okoli III. komory provazeny jsou bez- 
vedomim. Naopak, pokud znamo, poruśena muźe byti kterakoliv 
oblast kory, aniż bezvedomi vżdy nastało. Ze i pri poruśeni 
kory bezvedomi nastanę a że pfi poruśeni kory prirozene dojdę 
k porucham vedomi, jest pochopitelno, nebot psychicke deje ko- 
rove jsou zasobou, studnici vedomi i ieho prostredku k reakćni 
snaze. Sidło spanku se hledalo duvodne v okoli III. komory 
a aąuaeductu Sylvii, V  epileptickem a bysterickem zachvatu 
veśkere oblasti korove mohou byti ćinny, aćkoliv bezvedomi trva. 
Labilnost tohoto centra mel jsem za zakład hysterie, doćasnou 
zastavou funkce jeho vykladal jsem si mdlobu a narkosu- Też- 
kym jeho shockem a zastavou funkce chapal jsem nahlou smrt 
v hysterii, nervosach a nekterych otravach. Nńhly otres jeho 
pusobi hystero-neurasthenii. Centrum ustredniho vedomi było 
mi v uzkem spojeni i blizkem sousedstvi ś ustredim vegetativni 
oblasti. Centrum ustredniho vedomi povahou chemicke sve sklad- 
by mel jsem od jinych utvaru mozkovych za odliśne a na urćite 
jedy, jako narkotika a toxiny bakterielni, za zvlaśt citlive.

V  sousedstvi centra toho kladl jsem take sidło podkorove 
stanice citove. Chorobne procesy v okoli III. komory budily 
znaćny muj zajem i pro studium psychologicke. Individua s trva- 
lymi neb postupujicimi zmenami v teto kra; ine meni na pr. drive 
vybuśnou, emotivni, vznetlivou, agilni povahu svou za detinnou, 
netećnou, tupou, aćkoliv pamet, schopnosti usudkove a intelekt 
v użśim smyslu, zajiste na neporuśenost kory vazany, zustava 
temer normalni. Naladove zmeny hemiplegiku, jejichż krvacive 
hnizdo aż do blizkostf okoli III. komory saha, jsou beżne. Też 
v c e r e b r o s p i n a l n i  s k l e r o s e  a p r o g r e s i v n i  p a r a l y s e  
pozoruj! se anomalie naladove a citove v pruvodu zmen, jeż 
v blizkost III. komory lze lokalisovati.

Podobnost nekterych klinickych pripadu ruznych otrav, pro- 
gresivni paralysy a syphilis mozku s hysterii a neurasthenii, kdy 
podobny klinicky chorobny obraz zpusoben byl jednou material­
ni lesi, podruhe pomijejici otravou a funkćni vratkosti ustroji, 
vykladam si prave poruchou tohoto organu v okoli III. komory, 
snadno toxicke, zanetlive a emoćni poruśe dostupneho. Z mista 
ustredniho vedomi vychazeji popudy k reakcim, jeż se projevuji ne- 
jen ve sfere motoricke, ideativni a citove, ale i v oblasti vegetativni.
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V  ustfednlm vedoml reflektuje se prożitl zevnlho sveta i vlast- 
niho ja s celou pameti ćasove a prostorove kontinuity jeho. 
Mnohonasobne poruchy vedoml, jeż v organickych a funkcional- 
nlch poruchach mozkovych pozorujeme, plynou z poruchy orga­
nu ustrednlho vedoml, at primo ći neprlmo (korovou poruchou 
podmlnene). Porucha jeho je zakładem psychosy a v poruśenl 
vedoml nebo ve vedoml klamne informovanem z kory kotvl pro­
blem choroby duśevnl. Podvedome stavy v hypnose, v affektu, 
stavy delirantnl, halucinace, zużene vedoml somnambula pred- 
pokladem tohoto ustrednlho vedoml snaze chapeme, też proste 
manicke, melancholicke stavy s delirem i bez deliru, s vedomlm  
i bez vedomi.

Nejen pro pochopenl deju chorobnych, ale i pro zahady 
funkce normalni nachazlme tu objasnenl. Nove zjitreny spor
0 stredy reći ztraci na sve ostrosti. Neni centra reći v Brocao- 
ve mlste dle stareho pojetl. Kora 3. zavitu ćelnlho se sousedstvlm  
neni centrem reći, jest pomocnym, vykonnym organem „ustred- 
nlho vedoml a vule predstavujlc społu s asocńićnl svou ćinnos- 
tl zasobu motorickych a sensorialnlch obrazu slov, z niż ustred- 
nl vedoml a vule vyblra dle potreby. Ustrednl vedoml k po- 
trebne reakci budl vzpomlnku, pamet. Churavl-li ustrednl ve- 
doml a jest asociaćnl dej naruśen, pretrhan, objevl se au­
tonomie kory. Nerldl-li tuto ćinnost korovou ustrednl vedomń 
nastanę bezuzdny asociaćnl vzpomlnkovy rej snovy.

Charakter ćloveka, vyznaćny jeho rys, zakład kvality jeho 
cltenl hledam prave v morfochemicke organisaci tohoto ustredl. 
Ono je też nosićem hereditarnlch vlastnostl. Rozlićne letory 
a vlastnosti (bazlivec, vznetlivec, lhostejny, surovec, ulisnlk, ukrut- 
mk, zloćinec, haśterivec, altruista, individualista, lakomec) jsou 
jiż v zarodku dany.

Predstavuje-li vrchnl toto ustredl duśevnl real, kterym svet
1 sebe prożlvame, prochazl-li jlm każdy duśevnl uvedomely jev 
a dej, at sebe jednoduśśl nebo sebe slożilejśl, ma-li ustredl 
v moci vśechny reakce modifikovati a uzpusobovati, aby dopadły 
pro individuum a spolećnost co nejprlzniveiśl, marne vyiadrerry 
problem vychovy, prlćetnosti a kriminality.

Doc. Dr J A N O T A  O. (Praha): L e c z e n i e  n a r k o l e p s i i  
e f e d r y n ą .  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV Zj. L. i P .P ., 
T . II, 598).
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Dr. K A F K A  Fr. (Praha): S t o s u n e k  p t a t a  c z o ł o w e g o  
d o  o ś r o d k ó w  p o d k o r o w y c h  (z przezroczami', Pam. XIV 
Zj. L. i P- P., T. II, 602). Referatu brak.

Dr. D O SU ZK O V  Th. (Klinika prof. D-ra L. Haśkovca— Praha): 
O p e w n y c h  z a b u r z e n i a c h  c h o d u  w e n c e p h a 1 i t i s. 
e p i d e m i e  a. Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. 
P., T- II, 602).

Dr. D O SU ŻK O V  Th. i UTTL C. (Z kliniki i ambulatorium 
chorób nerwowych prof, L. Haśkovca — Praha): P r z y c z y n e k
d o  b a d a ń  k l i n i c z n o - a n a t o m i c z n y c h  z e s p o ł u  c z e r -  
w o n o - w z g ó r z o w e g o  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV 
Zj. L. i P. P., T. II, 604).

W  klinice chorób nerwowych profesora Haśckovca obserwo­
waliśmy 68 letnią kobietę, która, jak ustalono z wywiadów, przed 
3 laty, nagle orzy pracy dostała porażenia prawej kończyny 
górnej, a po chwili także prawej kończyny dolnej. Po 4 tygod­
niach porażenie zaczęło ustępować, a na jego miejsce zjawiło 
się drętwienie kończyn i utrata czucia. Następnie wystąpiły 
znaczne bóle i bezcelowe, mimowolne ruchy. W  marcu 1928 r. 
stan chorej przedstawiał się następująco: połowiczy prawy nie­
dowład kończyn, wzmożenie odruchow okostnowo - ścięgnistych, 
objaw B a b i ń s k i e g o ,  J u s t e r e a  i J a n i s z e w s k i e g o  oraz 
dłoniowo - podbródkowy; brak odruchów statycznych, odruchy 
obronne w postaci zginania. Hemichorea, drżenie zamiarowe po 
str. prawej wzmożone napięcie mięśni po prawej, hemiamimia. 
Zaburzenia czuciowe polegały na znieczuleniu głębokiem, niedo- 
statecznem czuciu pov\ ierzchownem i braku czucia bólu po stro­
nie prawej. Objawy te świadczą o uszkodzeniu okolicy pod­
wzgórza, szczególnie drogi czerwono-wzgórzowej. Chora zmarła 
w styczniu 1929 r, na gruźlicę pluc. Badanie anatomiczno-histo- 
logiczne wykazało zmiany, zależne od miażdżycy naczyń mózgu 
(etat crible, drobne ogniska rozmiękczenia i t. p.). Naskutek w y­
lewu krwawego do mózgu zostały uszkodzone: tylna część ze­
wnętrznego jądra wzgórza z częścią wstępującą drogi czerwono- 
wzgórzowej i poduszka (pulvinar), część główna otoczki, jądro 
ogoniaste na przejściu głowy w ogon, tylna część torebki wewnę­
trznej. W  okolicy krwotoku występują zmiany dalsze zwyrodnie­
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niowe komórek i włókien, spowodowane uciskiem na tkankę 
nerwową przedniej części zewnętrznego jądra wzgórza, boczno- 
tylnej części jądra wewnętrznego i tylnej części przedniego, czę­
ściowo otoczki i drogi czerwono-wzgórzowej. Prócz tych zmian 
znajdujemy zmiany miażdżycowe. Najbardziej charakterystyczne 
zmiany występują w lewej otoczce (putamen) gdzie tkanka jest 
znacznie przerzedzona z drobnemi jamkami rozmiękczeniowemi. 
Zmiany w przedniej części lewego jądra ogoniastego, w kulce 
bladej (lobus pallidus) lewej są nieznaczne, a w lewem wzgórzu 
również niewielkie i przeważnie w tylnej części wewnętrznego 
jądra i przedniej części jadra zewnętrznego.

W  półkuli prawej są zmiany w zwolach podstawowych ale 
bardzo nieznaczne. Klinicznie uszkodzenia te ujawniły się w w y­
żej opisanym prawostronnym zespole czerwono-wzgórzowym, 
mianowicie w zespole górnej częci czerwonego jądra. Przypadków  
takich potwierdzonych sekcyjnie było opisanych bardzo mało. 
Są to przypadki: G o r d o n - H o l m e  s’a, C h i r a y - F o i x - N i -
c o 1 e s c u i van B o g a e r t'a, B e r t r a n d'a.

Dane kliniczne o omawianym zespole podają F o i x i H i 1“ 
l e m a n d  (1925), R o s s y ,  L e w y  i B e r l i l l o n  (1925) W i e n e r  
(1926), D o s u  ż k o v  (1928) i o zespole móżdżkowo-czerwonym  
P e l n a f  (1930).

Skurczowy niedowład połowiczy w naszym przypadku moż­
na wytłumaczyć łatwo uszkodzeniem torebki wewnętrznej. Za­
burzenia czuciowe są objawem uszkodzenia wzgórka. Zadziwia  
nas zachowanie wzroku mimo uszkodzenia poduszki (pulvinar). 
W edług M o n a k o w a  i P r o b s t a  można to tłumaczyć obustron- 
nem zastąpieniem narząaow zmysłowych we wzgórzu, oraz m oż­
nością szybkiego wyrównania jednostronnych uszkodzeń. Hemia- 
mimia jest w piśmiennictwie notowana albo jako objaw ciała 
prążkowanego (C. i O. V o g t o w i e )  a ‘bo wzgórza (Be ch  te r e w)  
W  naszym przypadku mamy uszkodzenie obu szarych substan- 
cyp Ruchy choreatyczne były dotychczas opisywane jako objaw  
ciała prążkowanego (C, i O V o g t o w i e ) ,  wzgórza (G o  w e r s )  
śródmozgowia- Zamiarowe ruchy wahadłowe mają zależeć od 
uszkodzenia czerwonego jądra górnej jego części. Obraz klinicz­
ny zespołu górnego lądra czerwonego nie jest jednolity, Przede- 
wszystkiem nie występują tu zawsze objawy móżdżkowe (jak 
i w naszym przypadku) a nadmiar ruchów, który bywa w tym 
zespole mimo jednakowego obrazu. Opisywane są tu: chorea,
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atetoza, myoklonia, Są iednak opisywane przypadki bez najmniej­
szej hyperkinezy statycznej. Zamiarowe ruchy wahadłowe, które 
C h i r a y ,  F o i x  i N i c o l e s c u  uważają za podstawowy objaw 
górnego zespołu jądra czerwonego, były stwierdzone przez 
wszystkich autorów z wyjątkiem przypadku B o g a e r t a  i B e r t ­
r a n d a .  W  tym przypadku wogóle nie było drżenia, ani zarma- 
rowego nasilania się hyperkinozy statycznej. Z tego wynika, że 
nawet porażenie połowicze móżdżkowe, ani hyperkineza statycz­
na ani zamiarowe drżenie połowicze nie są niezbędnemi objawa­
mi uszkodzenia górnej części jądra czerwonego i że dotychczas 
nie znamy pewnego objawu takiego uszkodzenia. Porównywując 
dotychczasowe wyniki kliniczne z anatomicznemi stwierdzamy, 
że w czterech dotąd opisanych anatomicznie zbadanych przy- 
padKach była różna lokalizacja uszkodzenia jądra czerwonego 
W  przypadku H o l m e s a ,  klinicznie przedstawiającym s ie ’ ako he- 
miataksja i drżenie zamiarowe, były uszkodzone połączenia móż­
dżka \z ciałami czerwonemi i jądro czerwone. W  przypadku 
C h i r a y - F o i x - N i c o l e s c u  z drżeniem zamiarowem i obja­
wami móżdżkowerr* były uszkodzenia wzgórza, górnej części 
jądra czerwonego i drogi czerwono-wzgórzowej. W  przypadku 
B o g a e r t a  i B e r t r a n d a  (klinicznie bez drżenia) stwierdzono 
uszkodzenia jądra czerwonego i drogi zębato-móżdżkowej powo­
dujące objawy móżdżkowe i myoklonje. W  naszym przypadKu 
prócz uszkodzeń wzgórza stwierdza rię jeszcze uszkodzenie dro* 
gi czerwono - wzgórzowej bez uszkodzenia jądra czerwonego, 
a klinicznie drżenie ale brak objawów móżdżkowych. Porówny­
wując te cztery przypadki można przypuszczać, że uszkodzenie 
drogi czerwono-wzgórzowej wywołuje ruchy zarmarowe wahadło­
we, uszkodzenie drogi móżdżkowo-wzgórzowej w górnej szypule 
móżdżka wywołuje objawy móżdżkowego porażenia połowiczego 
podobnie jak i przy uszkodzeniu jądra czerwonego. Hyperkineza 
statyczna, ak już C l a u d e  zwrócił uwagę w chorea-atetozie, 
nie jest objawem uszkodzenia zespołu jądra czerwonego. Należy 
wspomnieć, że podobnie jak w naszym przypadku tak i w przy­
padku C h i r a y - F o i x - N i c o l e s c u ,  nie była zwyrodniała 
droga czerwono-rdzeniowa ( B e r t r a n d  i B e g a e r t  nie wspo­
minają o tej drodze). W  przypadku H o l m a s a  droga ta była 
zwyrodniała. Możliwość zachowania tej drogi w zespole ją­
dra czerwonego świadczy, że objawy zaburzeń układu iądra 
czerwonego nie idą bezpośrednio drogą czerwono-rdzeniową, ale
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za pośrednictwem wzgórza. Drżenie zamiarowe jest objawem  
zależnym od uszkodzenia drogi czerwono-wzgórzowej, na co już 
wskazywali C h i r a y ,  F o i x  i N i c o l e s c u .  Jest ono objawem  
uszkodzenia drogi dośrodkowej, skutkiem czego niewystarczal- 
ność jądra czerwonego staje się widoczna podczas ruchu, w którego 
mechanizmie drogi dośrodkowe mają duże znaczenie.

Już po ogłoszeniu naszej pracy w języku czeskim (1932) 
ukazała się w styczniu 1933 w Revne neuttologiąue praca V a n  
G e h u c h t e n a  z opisem nowego przypadku zespołu jądra czer­
wonego, potwierdzona sekcją. Klinicznie były objawy niedowła­
du móżdżkowego lewostronnego z ogólną bypertonją, drżenie 
zamiarowe w lewo, porażenia n. 111 i IV  prawego, objawy przed­
sionkowe; hyperkinezy nie było Sekcyjnie stwierdzono trzy guzki: 
jeden w prawem jądrze czerwonem, niszczący skrzyżowanie F o- 
r e H a  i włókna n. fil, drugi i trzeci w moście. Autor nie wspo­
mina o stanie drogi czerwono - wzgórzowej. Przypadek ten po­
twierdza nasze zapatrywania na znaczenie uszkodzeń jądra czer­
wonego przy występowaniu objawów móżdżkowych i na to, że 
hyperkinezy (chorea, atetoza, myoklonja) nie są tylko zależne od 
,ądra czerwonego. Nie kłóci się to z poglądem, że drżenie za- 
miarowe jest wynikiem zniszczenia drogi czorwono-wzgórzowej,

Należy też zaznaczyć, że w przypadku W i e n e r a ,  w pierw­
szym przypadku D o s u ż k o w a  i naszym można było również 
stwierdzić zmiany psychiczne, jak apatja, co świadczy, jak W  ie ­
n e r  wspomniał, o podkorowem umiejscowieniu ośrodka psycho- 
wegetatywnego w pojęciu H a  ś ko  v cc . Inni autorzy nie wspo­
minają w swych przypadkach o stanie psychiki.

Dr. UTTL C. (Klinika neurol. prof. D-ra L. Haśkovca —- 
Praha): P r z y c z y n e k  do h i s t o l o g j i  j ą d e r  p o d k o r o -
w y c h .  (Streszczenie po polsku w Pam, X IV  Zj. L. i P. P., 
T. II., 605).

Prof. Dr. K R IV Y M. a as. D-*. K. M A T U L A Y  K. (Z kliniky 
chorob nervovych a duśevnich university Komenskeho v Brati- 
slave). N e k o l i k  p o z n a m e k  o k v a l i t i v n i c h  z m e n a c h  
k l i n i c k e h o  o b r a z u  p r e g r e s s i v n i  p a r a l y s y  z a  l e ć -  
b y  m a l a r i c k e  a p o  ni. (Pam. XIV Zj. L, i P. P., T. II, 
608).
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V  prubehu naoćkovane malarie najdeme obcas psychicke 
reakce velmi podobne łierećnatym delirum vubec; można że jsou 
ćastejśi u parały tiku neż u neparalytiku, stiżenych malarii spon- 
tanni nebo naoćkovanou. Vedle techto znamych jevu pozorovali 
jsme u jednoho paralytika yzacny zjev myoklonickych zaśkubu, 
postihujici branici, svalstvo steny bfiśni. Zaśkuby były aryth- 
micke, velmi intensivni, otfasaly celym telem, ać postihovaly jen 
ćast zminenych svalu. Objevovaly se len v horećnatem obdobi. 
Pravdepodobne tu była centra motoricka sensibilisoyana patho- 
logickym procesem, snad endarteritidou. (Centra miśni?).

Po malarii jsme pozorovali v jednom pripade zmenu osob- 
nosti. Beźelo o individuum zrejme sthenicke a syntonni pred 
paralysou; jevil se jako jedinec expansivni, bez bludu megaloma- 
nickych, agresivni a podnikavy. Malarii dosażeno pekne 
remisy, nemocny se vśak soućasne stal pristupnym, povolnym  
a ztratil svoji podnikavost. Snad je tato zmena ćastećne podmi- 
nena zlepśenim usudku, ale jiste i jine momenty k ni prispely. 
Zmena trva jiż dva roky.

V  jednom pripade jsme pozorovali zmenu expansivni formy 
ve formu melancholickou s uzkostlivosti, autoakusacemi a nepo- 
kojem motorickym. Prubeh choroby byl neprizniyy, nemocny 
zemrel 4 mesice po malarii.

Halucinace były pozorovany v 16 pnpadech z 235, tedy v 6.8%: 
12 x halucinace sluchove, jedenkrate telove, jedenkrate zrakove, je- 
denkrate kombinovane sluchove a taktilni, jedenkrate zrakove slu- 
chove a hmatove kombinace a jednou kombinovane telove a slu- 
chove. Halucinace zrakove, tryajici kratkou dobu, jsou, jak se 
zda, pokraćovanim horećkoveho deliru. Ve dvou pfipadech, kdy 
je było możno pozoroyati at isolovane, at kombinovane, były 
obsahu desiveho, spojene s pocitem uzkosti. Halucinace telove, 
isoloyane nebo kombinovane, były provazeny hypochondrickymi 
bludy, praydepodobne sekundarnimi. Pokud se tyce halucinaci 
sluchoyych, byl jich obsah ve trech pfipadech nemocnemu lho- 
stejny, v jednom pripade nebylo możno obsah zjistiti pro teżkou 
dysarthrii, ve vśech ostatnich pfipadech były nepfijemne, tu były 
provazeny bludy persekućnimi. B)udy v 6 pfipadech mely ten- 
denci k systemisaci.

Ve tfech pfipadech było możno pozoroyati stavy katatoni- 
formni.

Vysvetleni stavu katatoniformnich a paranoidnich neni dopo-
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sud uspokojici. Theorie Gerstmannova, że je pri nich postiżeń 
hlavne temporalni laloK a że nasledkom lećby se tu proces pa- 
rałyncky m eniv proces spiśe benigni, blizky obyćejne lues cereb- 
ri, je skoro zcela opustena. Ze by tu beżelo o aktivaci latent- 
ni schizofrenie nebo schizoidie neni take dostatećnym vysvet- 
lenim. Neni też dostatećne dolożena theorie, że proces vyvolava 
zmeny v urćitych teritoriich mozku, a tim pfiznaky schizofrenicke.

Theorie, że tu beżi o nedostatećne lećenou malarii, je rov- 
neż nedostatećna.

Otazka tedy neni rozlustena. Souvisi uzce s otazkou patho- 
genesy schizofrenie vubec. Pozorovali jsme take pripad paralysy 
paranoidni pred lećbou a expansivni po lećbe. Jak vysvetliti po­
dobny pripad? Tu vśechny dosavadni theorie na vysvetleni vzni- 
ku stavu paranoidnich po malarii jsou bezcenne.

Doc. Dr. J A N O T A  O. (Praha). D v  a r o k y  „ o t e v r e n e -  
h o"  o d d e 1 e n i n e u r o l o g i c k o - p s y c h i a t r i c k e h o  v n e -  
m o c n i c i  na  B u l o v c e  v P r a z e .  P r i s p e v e k k  d i s k u s i  
o o t e v r e n y c h  o d d e l e n i c h  p s y c h i a t r i c k y c h ,  iStresz- 
czenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 608).

Otevrena oddeleni psychiatricka jsou dnes v popredi zajmu. 
Zvlaśte pokusy ve Francii (Toulouse) a v Am erice davaji podnet 
k uvaham a ke zrizovani techto oddeleni. Otazkami otevrenych 
oddeleni psychiatrickych se zabyva zejmena spolećnost pro du- 
śevni profylaxi a hygienu a nedavno były predmetem sjezdoveho 
jednani ve Wiirzburku.

Naskytaji se hlavne tyto problemy: 1) Maji byti otevrena
psychiatricka oddeleni vubec ve vetśim poćtu zrizovana 2) Ma,i 
byti zrizovana samostatne, ći ve spojeni s neurologii 3) Maji 
byti zrizovana v nemocnicich, ći v ustavech pro chorcmyslne.

Povażuji za vhodne prispeti k feśeni techto otazek na pod- 
klade zkuśenosti ziskanych za dva roky na neurologicko-psy- 
chiatrickem oddeleni nemocnice hlavniho mesta Prahy na Buiovce.

M esto Praha zridilo neurologicko-psychiatricke oddeleni v no- 
ve moderni nemocnici na Bulovce na podnet vrchniho fysika Dra 
L. P r o c h a z k y .  Oddeleni je v prizemi t. zv. interniho pavilonu. 
M elo puvodne 28 lużek; 16 pro muże, 12 pro żeny. Postupne 
vzrostl poćet lużek na 35. Mimo to ma vyśetrovnu, 3 mistnosti 
isolaćni a koupelny. Na oddeleni jsou nejnezbytnejśi bezpećnostni
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opatreni, jako uzavery oken, dveri a kohoutku vodovodnich na 
ocbranne klice, zasekane retizky ventilaci do sten, topna telesa 
kryta dirkovanym plechem a ve dvou pokojich mriżky na oknech 
v dolni ćasti Jak kryti topnych teles, tak mriżky na oknech se 
ukazuji nikoli nezbytnymi a hodlame je odstranit. Dbame o to, 
aby nikde nebyl ruśen wzhled pokoju ćiste nemocnićnich. Na od­
deleni jest mimo primare jeden lekar sekundami a 5 sil ośetro- 
yatelskych.

Nemocni jsou prijimani stejnym zpusobem, za tychż tormalit 
jako na vśech druhych oddelenich nemocnice. Nikdo neni na 
oddeleni drżan proti sve vuli. Ukaźe-li se, że nektery nemocny 
potrebuje ośetreni v uzavrenem ustave, napiśe lekar oddeleni 
vysvedćeni a nemocny je prevezen ochrannou stanici do ustavu.

Od 14. ćervence 1931, kdy nemocnice była otevrena, do 14. 
ćervence 1933 było na oddeleni ośetrovano 1224, z toho 806 mu- 
żu a 418 żen. Z celkoveho poćtu trpelo 461 nemocnych duśev- 
nimi poruchami, t. j. 31.6%. Zduśevnich poruch byle 225 psycho- 
neuros, 97 schizofrenii, 45 psychos manicko-depres., 40 duśevnich 
poruch alkoholovych, 110 progr. paralys a j.

Psychiatricke otevrene oddeleni se ukazuje velmi prospeśnym  
pro vśechny nemocne postiżene lehkymi duśevnimi poruchami, 
kteri nemohou byt yyśetreni nebo ośetreni doma, ale jejichż 
stav neni prece tak teżky, aby oduvodńoval pobyt v uzavrenem  
ustave. Zejmena tu mam na myśli lehći pripady paralyticke de- 
mence (u nichż se na oddeleni beżne provadi też lećeni malarii), 
ruzne depresivni stavy, nektere klidnejśi pripady schizofrenie, 
mrakotne stavy epilepticke, alkoholova opojeni, delirantni a am- 
nesticke stavy po urazech hlavy a-last not least-i mnohe psycho- 
neurosy. Oddeleni nekdy też mnoho prospeje jako prechodna 
stanice pred nezbytnou internaci v ustave: nemocneho lze zpra- 
vidla snadneji dostat do nemocnice a też rodina se snadneji 
odhodlava k tomu, aby jej dopravila do nemocnice neż do usta- 
vu. Konećne oddeleni vykonava też velmi płatne służby nemo- 
censkemu, inyaliclnimu i urazovemu pojiśteni i pojiśtovnam sou- 
kromym tim, że umożńuje podrobne yyśetreni a pozorowani 
v obtiżnejśich pripadech (za dva roky było prijato za ućelem  
yyśetreni a posudku mnoho osob). Oddeleni jest od poćatku takrka 
stale plne obsazeno

Pobyt nemocnych na oddeleni neni omezen, ale se zretelem  
k pomerne małemu poćtu lużek byva yetśinou kratky. Ve vel-
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kem poćtu pripadu jsme nuceni omeziti se jen na vyśetrem  
a zahajeni lećeni.

Za dva roky vyskytla se na oddeleni jen jedina sebevrażda. 
(Sio o zaćinajici progresivni paralysu. Nemocny byl aż do p o ­
chodu na oddeleni plne zamestnan a byl poslan za ućelem vyśet- 
reni moku mozko-michoveho. Kdyż mu było sdeleno, że se musi 
łećiti, byl sklićen proto, że po svedomitem lećeni po desetileti 
prece trvaji nasledky lues, ale souhlasil s provedemm lećeni ma­
larii. V  noci se nożem na chleb, ktery mu na jeho żadost pri- 
nesla żena, podrezal a dośed pak ven na zachód jeśte na kosili 
se obesil).

Podle naśich zkuśenosti ma psychiatricka ćast oddeleni znać­
ny prospech z tesneho spojeni s neurologii. Jednak duśevne ne- 
mocni jsou tu pro verejnost a pro pribuzne pod śirokym ozna- 
ćenim nervovych chorob, jednak v beżnem dennim styku maji 
nemocni s ćiste nervovymi poruchami zpravidla priznivy vliv na 
nemocne s poruchami duśevnimi. Veliky zisk plyne celemu neu- 
rologicko_psychiatrickemu oddeleni z tesneho styku s vśeobec- 
nou nemocnici. Oddeleni neni vubec myslitelno bez dokonalych 
laboratori, oddeleni roentgenologickeho, ophtalmologie a mnoho 
mu prospiva biizky styk s internou, otiatrii, chirurgii a vśem: 
oddelenimi ostatnimi.

Z techto duvodu povażuji za vhodne, aby była zrizovana 
oddeleni neurologicko - psychiatricka pri nemocnicich. V  ramci 
nemocnice lze takove oddeleni nejsnadneji a nejlacineji zridit 
a nejlepe muże vyhovovati svemu ućelu. M a arci smysl jen pri 
v e l k y c h  nemocnicich. Idealni poćet lużek je asi 60. Oddeleni 
musi byt rizeno samostatnym primarem —  odbornikem. Styk 
s ustavem pro choromyslne nemusi byt tak tesny jako styk s ne­
mocnici, nicmene uzavreny ustav nablizku je też velmi duleżity, 
nebot je nesnadne premistovani nemocnych (V Praze nejen po­
silanie teżśi pacienty do blizkeho ustavu v Bohnicich, nybrż ćas­
to też prichazeji zlepśeni nemocni z ustavu na oddeleni na do- 
lećeni); durazne je nutno varovat pred tim, aby se oddeleni ne- 
mocnićni nikde nestalo nahrażkou ustavu. Jak znamo, była psy­
chiatricka oddeleni pri nemocnicich z prvych opatreni pro du- 
śevne chore, jeśte dokud nebylo ustavu. Ustavy potlaćily ona 
psychiatricka oddeleni. Tato oddeleni se objevuji zas nyni. arci 
ve formę zcela jine.

Primlouvam-li se o zrizovani neurologicko —  psychiatrickych
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oddeleni pri nemocnicich, neminim arci, że by otevrena oddeleni 
nebyla żadouci i u ustavu pro choromyslne. Zrizovani takowych 
oddeleni neurologicko-psychiatrickych pri ustavech, jak jsou 
snadno możne v nemocnicich, było by vśak jiste velmi nakladne 
a obecne teżko proveditelne. Podle mistnich pomeru jsou ov- 
śem vyjimky możne. (Takovou vyjimkou jest i prve otevrene od­
deleni psychiatricke Dra Toulouse v ustave sv. Anny v Pariżi1 
Na mezinarodni schuzi duśevni profylaxe a hyg; eny v Pariżi 
roku 1931 byl vysloven pożadavek, aby ustavy pro choromyslne 
były premeńovany v psychiatricke „otevrene" nemocnice 
s uzavrenym oddelenim. Tyto otevrene ćasti ustavu pro 
choromyslne nemusi byt —  a asi nebudou totożne s neurologic- 
ko-psychiatrickymi oddelenimi v nemocnicich. Obejdou se — 
snad aspoń se zaćatku —  bez nakladnych vyśetrovacich zarizeni 
a było by możno ihned je uvadeti v chód tim, że by se do ur- 
ćitych pavilonu shrnuli ustavni nemocni, u nichż neni nutna na- 
silna detence. Arci bude tu treba prekonavat znaćne prekażky 
pravniho a administrativniho razu.

Na konec zduraznuji, że otevrena oddeleni psychiatricka 
maji velky vyznam nejen pro nemocne, ale i pro rozvoj, pestovani 
i vyućovani psychiatrie, Neni pochyby, że psychiatricka prace 
v otevrenych oddelenich jest radostnejśi neż v uzavrenych usta- 
vech, kde ośetrovani teżkych a chronickych choromyslnych vy- 
źaduje zcela mimoradnych obeti a sebezapreni a prinaśiva małe 
uspokojeni z vynalożene prace. Otevrena oddeleni jsou studenty 
a mladymi lekari vice vyhledavana a możno ćekat, że stoupne 
poćet tech, kdo se psychiatrii budou venovat. Studenti i mladi 
lekari mohou zde pak poznavati pripady lehćich duśevnich po- 
ruch, ktere drive teżko kde videli a jejichż znalost pro praxi je 
vełmi duleżita.

Prof. Dr. H A ŚK O V E C  VL. (Praha): Choroba P :ka (Referat 
po polsku wydrukowany w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 609— 611),

Dr. POPEK K, (Z kliniky chorob duśevnjch a nervovych 
v Brne. Preanosta prof, Dr. H. Prochazka): C e s k o s l o  v e n -  
s k y  z a k o n  o t r e s t n i m  s o u d n i c t v i  n a d  m l a d e ż i  a h l e -  
d i s k a  k r i m i n a l n e - b i o l o g i c k a .  (Streszczenie po polsku 
w Pam. XIV Zj. L. i P. P., T, II, 617).
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Zvlastni zakony o trestnim soudnictvi nad mladeżi vznikaly 
z opravneneho pożadavku vetśiho zretele na psychickou osobnost 
a somaticko-biologicke vlastnosti mladistvych pachatelu, ,akoż 
i z nemene duleżite snahy ćeliti krminalite mlad‘stvych (a tim 
vlastne i dospelych) vhodnymi opatrenimi vychovnymi, smerujici- 
mi k mravni zachrane a polepseni, Obecne trestni zakoniky 
drivejśich dob, zalożene vesmes na principu odpłaty, pamatovaly 
sice na vek detsky, avśak nemely dostatećneho porozumeni pro 
problematickou znalost mladistvych. Teprve kdyź se v teorii 
trestntho prava zaćal uplatńovati princip ochrany spolećnosti vy- 
chovou zloćincu polepseni schopnych a zabezpećenim pred nepo- 
lepsitelnymi, prenesen byl zretel z ćinu na osobnost pachatelovu 
a proveden tak duleżity obrat od stanoviska formalne-pravniho 
ku hledisku biologicko-socialntmu. Na tomto teoretickem pod- 
klade zaćaly se vyvijeti zvlaśtni zakony o soudnictvi nad mla­
deżi, jejichż zaćatky sahaji do devadesatych let minuleho stoleti 
(jiżni Australie, r. 1890), legislativnf to dila, v nichż po prve 
stały se centialnim problemem osobnost a prostredi mladistveho 
provinilce. Naukou o osobnosti zlocincove se zabyva kriminalni 
biologie, ktera studuje jeho vyvoj a podstatu, veśkere jeho nor­
malni i chorobne vlastnosti telesne a dusevni, jeho skłony, żivot- 
ni projevy i reakce a hodnoti jejich kriminogenni a kriminopla- 
sticky vyznam- Nabizi trestnimu pravu poznani osobnosti pa- 
chatele k objektivnejśimu posouzeni a snażi se o zpravdepodob- 
neni socialni prognosy k vytvoreni vhodneho podkładu pro in- 
dividuaini opatreni vychovna a zabezpećovaci. Jestliże se sou- 
ćasne mineni lekaru i pravniku shoduje v tom, że kriminalni 
biologie bude miti velky vyznam pro teorii a praxi trestniho 
prava dospelych, kde vetśinou dosud je centrem pozornosti ćin, 
pak możno tvrditi, że jiż dnes ma vclkou dulcżitost v soudnic- 
tvi nad mladeżi, kde ohłed na b ’ologicke vlastnosti provinilcovy 
jest stavajicimi zakony do jiste miry jiż predepsan, Zde sloużi 
poznani osobnosti pachatele a individualne upravena opatreni 
vychovna, jakoż i zabezpećovaci, vlastne profylaxi zloćinnosti 
dospelych, nebot velka cast dospeJych zloćincu zacina svoji dra- 
hu jiż ve veku nedospeiem nebo mladistvem. Ućinna spoluprace 
kriminalni biologie se socialni peći o mladeż a vedou pravni jest 
u mladistvych zvlaste duleżita, ponevadż jejich kriminality pri- 
byva a sniżuje se i vek, ve kterem se lide dopousteji teżkych 
zloćinu. (Orśansky, statistika mesta Philadelphie). Defekty so-
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cialniho prostredi jsou ćasto jen ćinitelem yyberu, nebot za stej- 
nych zevnich okolnosti se velka yetśina nedospelych zloćinu 
nedopuśti.

Vzhledem k znaćnemu yyznamu kriminalni biologie pro trest- 
ni pravo mladeże vzal jsem si za ukoi studovati biologicka 
hlediska a jim sloużici zarizeni ćeskoslovenskeho zakona o trest- 
nim soudnictvi nad mladeżi, yydaneho dne 11. brezna 1931, ć. 
48. Sb. z. a nar. Tento zakon pfizuava se k biologickemu hle- 
disku v § §  5. a 38., jakoż i v § 20, min. nar. ć. 41. 209 31 o vy- 
konu trestu zayreni a układa porućenskym soudcum, soudum 
mladeże i urednikum yykonu trestu co nejdukladneji poznati 
osobnost i prostredi nedospeleho nebo mladistveho jako pod­
kład pro opatreni trestni a vychovna. Zkoumani osobnosti i pro- 
stredi sveruje zaicon zvlaśte zkuśenym soudcum mladeże a dava 
jim ku pomoci pedagogicky i socialne vzdelane prisedici soudu 
a uradovny pro socialni peći o mladeż, ktere pracuji pomoci 
zvlaśtniho dotazniku. Lekarsky posudek (eventualne i psychiatra 
pro mladeż) omezuje vśak jen na pripady, kdy soudce ma po- 
chybnost o duśevnim nebo telesnem zdravi provinileho; zakon 
pripouśti dale też posudek psychologicky nebo pedagogicky. 
Uvedena zarizeni nelze pokladati za dostatećna pro vyhovujici 
poznani osobnosti, żylaste byva-Ii v praxi povolavan k yyzkumu 
nejćasteji soudni lekar, zyykly rozhodovati yetśinou jen o pri- 
ćetnosti. Vzhledem k duleżitosti poznani osobnosti pro ućel 
a cii trestniho prava mladeże nutno żadati obligatni biologicke 
yysetreni vśech nedospelych neb mladistyych proyinilcu, tak jako 
jest povinnym yysetreni sociologicke. Obe było by nejlepe 
syeriti zylaśtni komisi. slożene z psychiatra pro mladeż, vzdela- 
neho kriminalne— biologicky, dale z psychologa a pedagoga, so­
cialne orientovaneho. Ukolem teto komise było by yyśetriti 
mladistveho provinilce v pripravnem vyhledavani a shledati po­
moci socmlnich uradu yeśkeren materiał potrebny pro biologicke 
i socialni hodnoceni, na jehoż podklade by mohl porućensky soud­
ce nebo soud mladeże uplatniti trestni, vychovna nebo zabezpe- 
ćovaci opatreni. K  dalśim ukolum komise należely by i peda- 
gogicke rady śkole, rodine, porućnikum a vychovatelum mladist- 
veho, jakoż i rady mladistvym samym aż do prekonani ne- 
klidne periody źivota. Duleżita była by i spoluprace komisi 
s vykonavateli ochranneho dozoru. Nutnym predpokladem pro 
tento zpusob prace u soudu mladeże było by ovśem i urcite
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kriminalne-biologicke vzdelani soudcu, aby mohli jim predlożeny 
materia] zhodnotiti pod zornym uhlem zasad daneho prava. V y- 
hodou tohoto systemu było by mimo jine i to, że yyslech obvi- 
nenych mladistyych, jakoż i detskych svedku, byl by v rukou 
osob psychologicky nebo psycliopatologicky śkolenych, a że by 
było dale zabraneno sotva prisluśnemu neb i yadnemu rozhodo- 
vani pedagogu a sociologu o priznacich osychopatologickych, 
k nemuż jsou ćasto svadeni znaćnym vlivem, ktery jim zakon 
vyhradil. Analogicke komise nalezame jiż dnes realisovany na 
pr. v Mexiku (od r 1928.) a Rusku (od r. 1918.)- Avśak i ve 
statech s organisact soudnictyi nad mladeżi podobnou nasi, uplat- 
ńuje se vyvojem vżdy vtce hledisko biologicke, także na pr. 
v Italii, Spanelsku, Portugalsku, Syedsku a z Francie v Partżi 
jest postarano o biologicke yyśetreni mladir.tveho pachatele psy- 
chiatrem pro mladeż v każdem pripade.

V  zakonite uprave yykonu trestu zayrenl, ktery v Cesko- 
sloyensku nebyl pro mladistye odstranen, jakoż i v nafizenich
0 ochranne vychove, nalezame tyż nedostatek ohledu k hledisku 
biologickómu, nebot zakon nepożaduje bezpodminećne psychiat- 
rickeho, respective kriminalne-biologickeho yzdelani ustavniho 
lekare, aćkoliv jest zde żylaste nutnym nejen pro posouzeni zlo- 
ćincu co do yhodnosti k vychove a k socialni prognose, nybrż
1 k uplatneni zasad psychicke hygieny a lekarske psychoterapie. 
Nedokonale upraveno jest też za yykonu trestu rozdelovani vez- 
ńu z hlediska napravne schopnosti, nebot zakon pripouśti pouze 
oddeleni vezńu duśevne nebo telesne uchylnych a vyloućeni 
trestancu, pusobicich zhoubne na spoluvezne. Nestara se jme- 
novite o oddeleni skupiny schopne vychovy od skupiny pravde- 
podobne nepolepśitelne a ponechava jejich separaci vykonu tres­
tu po stupnich- Progresivni system neni vśak dostatećnou za- 
rukou oddeleni obou skupin, ani neklamnym meritkem napravy 
nebo ynitrniho obratu. Tyori pouze psychologicke predpoklady 
pro vychovnou prąci. Proto nutno i po bezvadnem projiti pro- 
gresivnim systemem rozhodovati o eventualnich dalśich opatre- 
nich vychovnych jen na podklade osobnosti a jejich kiiminogen- 
nich skłonu a vloh. Vychovnemu ciii zakona nedpovidaji dale 
kratkodobe tresty na syobode, także by było jiste pripadnejsim 
nahraditi je ochrannym dozorem nebo yychoyou. V  zakone neni 
też zminky o zabezpećoyacich ODatrenich proti duśeyne uchyl­
nym, vychovy neschopnym, nedospelym proyilcum, jejichż pri-
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tomnost v ustavech pro uchylnou mladeż jest nebezpecim pro 
ostatni chovance a pro neż nutno pomyśleti na zvlaśtni ustav 
nebo alespoń oddeleni.

K umożneni vedecke prace v kriminalni biologii doporućo 
valo by se nadraditi uvedenemu praktickemu systemu pro mla- 
distve i kriminalne-biologickym zarizenim pro dospele centralni 
stanice, jimż by pripadal ukoi teoretickeho a praktickeho vede- 
ni- Organisaćne było by nejlepe priraditi je k psychiatrickym  
klinikam a zriditi pro ne zvlaśtni oddeleni pro mladistve i do­
spele zloćince, kde by k ućelum vedeckeho posuzovani mohli 
byti pozorovani. V  ustredni stanici pracovali by vśichni bada- 
tele interesovani na osobnosti zloćmcove, tedy psychiatr, prav- 
nik, psycholog a antropolog. Było by vśak możno pribrati 
ke spolupraci i biochemiky, sociology, pedagogy a psychotera­
peuty. K ukolum stanice naleźelo by jednak badani a vedecke 
zpracovavani nalezu komisi u soudu a organu za vykonu trestu, 
jednak vedeni kartoteky menecennych individui a vychovavani 
lekaru, pravniku, a psychologu pro praxi. I toto zarizem m * jiż 
sve obdoby v cizine, jmenovite v organisari kriminalne blologic- 
keho badani v Belgii, Rusku a ćastećne i v Nemecku. V  nasi 
republice neni dosud analogickych instituci. Za to vśak marne 
bohate rozvetvenou a pomerne vyspelou socialni peći o mladeż, 
jmenovite uchylnou, v jejichż nekterych poradnach jiż dnes spo- 
lupracuje psychiatr pro mladeż s psychologem a sociologicky 
orientovanym pedagogem, nekde (v Praze) i s antropologem. Je 
v nich tedy zastoupeno hledisko biologicke i socialni a też jejich 
metodika se shoduje s kriminalne-biologickou. Było by tedy na- 
snade pribrati tyto poradny k vyzkumu vśech nedospelych a mla- 
distvych zloćincu pro soudce porućenske i soudy mladeże a ući- 
niti takto vhodny poćatek k dalśim zarizenim kriminalne-biolo- 
gickym ku prospechu statu i mladeże.

Prof. neurologie Dr. HENNER K. [Klinika prof. Dra K. Hyn- 
ka — Praha): E n c e p h a l . t i s  ac u t a  d i s s e m i n a t a  v d n e ś -  
ni  dobe u na s .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. 
i P. P., T. II, 621).

Encephalitis acuta disseminata patrila u nas vżdy k vzac- 
nym onemocnenim. Od r. 1919 autor ośetroval na klinice prof. 
Hynka a ve sve soukrome praxi 8 nemocnych (Pozn. pri korr.
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podnes 13), kteri jsou podrobne popsani. Nemocni, u nichż dia- 
gnosa nebyla yśestranne zarućena, nejsou v prąci zahrnuti, rovneż 
ne ak- encephalitidy prvych let detskych, nebot encephalitida 
v detskem veku nebyla u nas nikdy yyjimećnou. Uvadime pouze 
encephalitidy disseminovane nezavisle, samostatne. Encephaliti­
dy sekundami, zvl. encephalitidy v prubehu chorob exanthemo- 
vych, jsou royneż yyloućeny z tohoto souboru. Pisatel ma za to, 
że pred pandemii epid. encephalitidy nektere pripady teto cho­
roby były mylne diagnoskoyany jako encephalitidy dissemino- 
vane- Mużeme charakterisovati naśe pacienty takto: Nem. ć. 1.:
syndrom Millard-Gubleruy s hemiparesou. Nem. ć. 2: hemiparesa 
s epilepisi. Nem. ć. 3: po bourlive delirantni episode centralni obrna 
licni pravostr. s monoparesou hor. konćetiny prave, s dysarthrii 
a afasii. Nem ć. 4 : masivni celkovy zanikoyy syndrom mozeć- 
kovy s quadruparesou, żylaste ale s paraparesou spastickou, pa- 
radoxne se ślachovou areflexh. Nem. ć. 5: perilerni obrna fa- 
cialis s priznaky pyramidoyymi- Nem. ć, 6; po odezneni akutnim 
horećnate delirantni episody hemiparesa, prakticky vśak mono- 
postiżeni konćetiny horni. Nem. ć. 7: monóplegie jedne doi. kon­
ćetiny s pyramidoyymi priznaky, kofenovymi bolestmi, myelitic- 
ke priznaky lożiskove ve vyśi dolni michy hrudni, jednostranne; 
v mozkove symptomatologii priznaky leze spodiny IV komory 
żylaste v krajine jader vestibularnich. Nem, ć. 8: akutni ataxie 
se ślachoyou hyperreflexii na konćetinach dolnich. Nem. ć, 9: 
hemiplegie s afasii, kvadrantova hemianopsie, myeliticke lożisko 
v miśe hrudni. Nem ć, 10— 12: prayostranna hemiparesa bez jakych- 
koli projevu asymbolie. Nem. ć, 13: ictus, hrubśi porucha
sensoria, afasie.

U vśech nemocnych były provedeny veśkere żadouci po­
mocne metody vyśetrovaci a laboratorni. Naśich 13 pozorova- 
nych pripadu nas poućuje takto:

Żadna kontagiosita. U  vśech pacientu choroba z a ć a ł a  na  
p o d z i m  n e b  v z i mę ,  u ż a d n e h o  p a c i e n t a  n e z a ć a l a  
c h o r o b a  na  j a r e  n e b  v l e t e .  U tri pacientu encephali- 
tis zaćala po ryme, po katarhalni si msitide neb katarhalni angi­
nę. S y m p t o m a t o l o g i e  a k l i n i c k y  o b r a z :  U 10 pa­
cientu byl zaćatek perakutni aż apoplekticky, Alterace celko- 
veho stavu była u vśech nemocnych, kromę u tri, Puruchy spanku, 
ospalost neb agrypnie (priznak kardinalni pri encephalitide epi- 
demicke) były pravda u vśech pacientu kromę u tri, ale neślo 
tu o poruchu tak yzdornou, agrypMe neb somnolence trvaly

14
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en nekolik dnu, kromę dvou pacientu, u nichż agrypnie persis- 
tovala (nikoliv vśak absolutni) nekolik nedel. 4 nemocni deliro- 
vali. Dysarthrie ruzneho typu była u 4 nemocnych, atasie u tri.

N e r v y  m o z k o v e :  facialis byl nejćasteji postiżen (u ied- 
noho pacienta periferni; u 7 centralni). Abducens byl postiżen 
u dvou nemocnych. N vestibularis ve smyslu zanikovem u jed- 
noho nemocneho. Oculomotorius byl postiżen u jedineho nemoc­
neho. Jine nervy mouzkove nebyly postiżeny,

P o r u c h y  p y r a m i d o v e  r u z n e  v y j  a d  r e n e  b y ł y  
u v ś e c h  p a c i e n t u  b e z  v y j i m k y .  N a o p a k  s y s t e m  ex-  
t r a p y r a m i d o v y  b y l  v e s m e s  u ś e t r e n ,  aż na iednoho 
nemocneho. Je to zasadni rozdil s encephalibdou epidemickou, 
u niż extrapyramidova symptomatologie je tak konstantni. Jen 
jediny nemocny mel hypereflexii posturalni; nebylo tresu, ani 
chorey, ani myoklonie. Zkratka, e x t r a p y r a m i d o v y  s y s t e m  
b y l  t a k r k a  z c e l a  u ś e t r e n .

Poruchy mozećkove było u dvou nemocnych, uplny zaniko- 
vy syndrom u jednoho pacienta. Priznaky iritaćni neb zanikove 
leze jader vestibularnich u tri nemocnych. Spontanni nystag- 
mus u peti. A le  pouze u jednoho pacienta byl nystagmus vy- 
znaćne intensity.

M ok mozkomiśni: jen u jednoho nemocneho była vyslovena 
hypertense. Jinak nanejvyśe hodnota kolisala kołem hranić- 
ne meze, U  tri nemocnych była cela skladba moku mozkomiś- 
niho normalni. Jen u jednoho nemocneho była dissociace al- 
buminocytologicka. U 4 nemocnych była mirna reakce meningu, 
vyjadrena ve zmnożenem mnożstvi elementu bunićnych a v klad- 
nych reakcich głobulinovych. Mnożstvi elementu bunićnych se 
pohybovalo nanejvyśe v desitKach, nikdy ve stech. Prevażne 
ślo o lynfocyty. Reakce s koloidalni benzoe resp. se zlatosolem  
były vesmes zaporne. Zadny z naśich nemocnych nemel patho- 
logickeho nalezu na pozadi; porucha perimetru była u jedineho. 
(Kvadrantova hemianopie s uśetrenim centra),

L o k a l i s a ć n e :  nerikaji nam nasi nemocni mnoho pravn 
delneho. Chorobne leze nutnc lokalisovati u 8 nemocnych do 
velkeho mozku, u 5 pacientu do kmenu mozkoveho, resp. mo- 
zećku. Nelze tedy mluvit o żadne zvlaśtni systemotropii jako 
u epid. encephalitidy. Encephalitis acuta disseminata si zrejme 
zvlaśte nevybira mezi hmotou śedou a bilou, spiśe se vśak prec 
jen jevi l e u k o e n c e p h a l i t i d o u .
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Di  a g n o s  a:  je jasno, że v prve rade musime vyloućiti 
■etiologii luetickou, Pećlive vyśetrujeme, zda nejde o larvovanou 
jinou intekćni nemoc exanthemovou, pamatujeme tu i na primi- 
ii*mi encephalitidu, jeż se objevuje jeśte pred exantemem, vżdy 
myslime i na jine p i:marni lożisko zanetlive, zvl. hnisave.

N a d o r  m o z k u  zpravidla nepusobi diagnostickych potiżi. 
Nekdy je nutno pozo^oyati pacienta delśi ćas, neż mużeme tuto 
diagnosu vyloućiti. Casto nutno vykonati vśechna pomocna vy- 
śetreni na event. hypertensi nitrolebni. Uż jsme rekli, że u svych 
pacientu jsme nepozorovali vysloveneho syndromu nitrolebniho.

M e n i n g e a l n i  reakce, jeż nekdy muże byt i klinicky pa- 
trnou v prvnich dnech onemocneni, vede nas k tomu, abych om 
v takovych pripadech vżdy vyśetrili mok mozkomiśni. Nepatrna, 
neb żadna reakce meningealni, dale rychle menśeni se az vymi- 
zeni klinickycn priznaku meningealnich vyvede nas rychle z po- 
chyb.

V  naśem materiału ćinili nam diagnosticke potiże hlavne 
e p i d .  e n c e p h a l i t i s a  a k u t n i  r o z t r o u ś e n a  s k l e r o s a .

Encephalitis efidem ica’ dnes se nam zda diferencialni dia- 
gnosa v celku snadnou Drive jsme nevedeli, że extrapyramidove 
symptomy u encephalitidy disseminovane akutni chybeji tak pra- 
viae)ne. Podle literatury, v jinych krajich toto pravidlo, nebylo 
bez vyjimek. Nicmene opakujem. że u svych pacientu jsme nevi- 
deli isolovane paresy konvergence, elementarni reflexy postural- 
ni nebyvaly zvyśeny, nebyio hypomimie, ani akinesy, nebylo 
priznaku excitomotorickych, ani extrapyramidove rogidity, Ocu- 
lomotorius, jenż trpi v akutni fasi encephalitidy epidemicke tak 
konstantne, nevykazoval, aż na jediny pripad, żadne poruchy, 
Jen zornice nekdy ragovaly ponekud lineji, nikdy jsme nemohli 
konstatovati dissociace reakci zornic, Rekli jsme, że poruchy 
spanku, pakli vubec jsou u encephalitidy disseminovane, byvaji 
jen kratkeho trvani a nejsou hrube. —  Po odezneni akutni fase 
neni tu charakteristickych priznaku, na neż jsem jinde upozor- 
ńoval, jak ; e shledavame u nemocnych prodelavśich epid. ence­
phalitidu, v obdobi zdanlive uzdravy pred manifestni formou 
chronickou (priznaky zornićkove, zvlaśte obraceny A  R„ paresa 
konvergence bulbu, zmenśeni pohybu sdrużenych a automatickych, 
z\yśeni elementarni reflexy posturalni), nehlede ani k tomu, że 
po odezneni akutni faze 'akutni encefalifidy disseininovane, jsou
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nemocnt psychicky neporuśeni, ćemuż neni tak docela po ence- 
falitide epidemicke.

Nejteżśt diferencialni diagnosa e proti a k u t n t  r o z t r o u ­
ś e n e  s k l e r o s e .  Neni treba zdurazńovati praktickou duleżi-" 
tost teto diagnosy. Preżije-li nemocny, coż v naśem materiału 
było bezvyjL;nećnym, akutnt dissemmovanou encephalitidu, uzdra- 
vi se bud zcela, neb s defekty, jeż vetśinou maji aspoń ćastećne 
regresivnt charakter. Jde - li o akutnt rouztrouśenou sklerosu, 
nemocny jt podlehne bud hned v teto prvnt fazi, aneb, preżije-li 
ji, ma pred sebou velmi tristnt prognosu, jak je vśeobecne znamo. 
Jsou autori, unitariste, kteri povażujt aspoń etiologicky encepha- 
litis ac. dissem a roztrouśenou sklerosu za toteż. Posud nezna- 
me vśak s jistotou etiologie roztrouśene sklerosy, tim mene en- 
cephalitidy akutnt dissem:novane. Ponevadż v prognose jsou 
rozdtly tak zasadni, mustme se snażit o diferencialni diagnosu, 
at uż etiologicky je naśe credo jakekoliv. Uż r. 1904 ptśe M at- 
bourg o spolećnych rysech encephalitidy ac. dissem. a roztrou­
śene sklerosy. Pekny prehled a vubec dukladne poućent o akut­
nt sclerose en plaąueś se doćteme v monografii Cournandove, 
o akutnt roztrouśene sklerose. Anatomicky jsou, jak rećeno, 
obe choroby takrka nerozeznatelne. (Marburg, Stern, Bogaert, 
a j.) Zajtmave je mtnent Gu'llainovo a Decourtovo, że mnoha 
akutnt ataxie je snad z viru roztrouśene sklerosy, kterou si ćlo- 
vek takto na cely żivot śtastne odbude. Tito autori pozorovali 
u dvou nemocnych typickou roztrousenou sklerosu; tito nemocni 
meli pred 4 lety akutnt ataxii. Ale znau jine osoby, jeż prode- 
lali akutnt ataxii rovneż uż pred lety a prec jen jsou trvale zdra- 
vi. Guillain a Decourt soudt proto, że existujt abortivrn formy 
roztrouśene sklerosy. U tri nemocnych z naśich 13-ti było moż­
no vażne pomyśleti na akutnt roztrouśenou sklerosu. Pres to 
bliżśtm rozborem zjiśtujeme, że i u tech trt pacientu mużeme 
roztrouśenou sklerosu vyloućiti.

Podle literatury, posud nevelke, tato fakta mohou pamahati 
pfi diferencialni diagnose: uplne normalni skladba moku mozko- 
mtśntho nasvedćuje encefalitide disseminovane a vylućuje roz- 
trouśenou sklerosu. Je to zvlaśte subpositivnt reakce s koloi 
dalnt benzoe, jeż je tu znaćne cenena, zvlaśte u śkoly francouz- 
ske (Guillain, Laroche, Lechelle, Cournand), ve prospech dia­
gnosy roztrouśene sklerosy. Zda se mi, że było by to preceńovant. 
Behem let na klinice prof. Syllaby a prof. Hynka jsme videli
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ćasteji takovyto subpositivni yysledek reakce zlatove neb reakce 
s koloidalni benzoe, a prec neslo ani o lues, ani o roztrouśenou 
sklerosu. — Podle Cournanda reakce na globuliny, zvl. Pandy, 
jsou vżdy kladne u akutni roztrouśene sklerosy. Negativni vy- 
sledek techto reakci by dovoloval vyloućiti s absolutni jistotou 
akutni roztrouśenou sklerosu.

O s o b n e  bych si cenił, a to do dosti znaćne miry, pacien- 
tovu r e a k c i  n a  l u m b a l n i  p u n k c i .  U encephalitid ruzne 
etiologie a też u ac. dissem encephalitidy pozorovali jsme bez 
vyjimky, że vśichni pacienti v akutni fazi snaśeli lumbalni punkci 
bez obtiżi aneb, a to velmi ćasto, jim punkce zretelne ulevila. 
P r a v y o p a k  j s m e  v i d e 1 i behem dlouhych let na velkem  
materiału r o z t r o u ś e n y c h  s k l e r o s .  Polysklerotikove sna- 
śeji pres vśechny kautely lumbalni punkci dosti svizelne: post- 
punkćni potiże jsou protrahovane a zname ćetne pripady, u nichż 
jsme nuceni uznati trvale zhorśeni od doby lumbalni punkce. 
Proto uż davno na klinice u nepochybnych roztrouśenych skle­
ros zasadne lumbalni punkce neprovadime. Teżko ovśem rici, 
zda i u akutni roztrouśene sklerosy, choroby tak vzacne, je vzpo- 
menute pravidlo o pacientove reakci na lumbalni punkci płatne. 
Prozatim vśak je pro nas h l a d k a  t o l e r a n c e  l u m b a l n i  
p u n k c e ,  z v l .  vśak event. jeji p r i z n i v  y t h e r a p e u t i c k y  
uć  i n e k ,  priznak znaćne ceny p r o t i  d i a g n o s e  r o z t r o u ­
ś e n e  s k l e r o s y .  Vśichni naśi pacienti s ak. dissem. encepha- 
litidou snesli lumbalni punkci bezvadne, u nekterych punkce zre- 
telne zlepśila stav pacientuv.

Otazka diferencialni diagnosy mezi roztrouśenou sklerosou 
a akutni disseminovanou encefalomyelitidou zustava otevrenou. 
Otazka je duleżita. A c nikde neni presnych staostik, zda se, 
że povśechne pribyva jak akutnich dissem. encephalomyelitid, tak 
roztrouśenych skleros.

V y s l e d k y  a p r o g n o s a :  żądny z naśich 13ti nemocnych 
nezemrel. 8 je jich zcela zdravo a normalne se zabyvaji svym 
zamestnamm: jeden pacient 7 let, druhy 6 let, treti 5 let, dalsi 
3 a pul let, dve nemocne tri mesice od doby jich akutni 
■disseminovane encephaltidy. Jeden pacient, jehoż jsme neośetro- 
yali ve stadiu inicialnim, je eśte teżce postiżen. Jedne pacientce 
zbyła spasticka paresa jedne dolni konćetiny s dysesthesiemi 
obcas dost svizelnymi, nicmeńe muże choditi aż tri hodiny a ve- 
de żivot jako pred nemoci. U jednoho pacienta zbyła teżśi pra-
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vostrańna hemiparesa s afasii, lehći hem plegie levostranna a kvad- 
ratova hemianopie. Nutno zdi razriiti, że po smutnych zkuśeno- 
stech, jeż jsme meli u encefalitiku epidemickych. nebude możno 
definitivne se vyjadrit o encefaliiide d ssamirioyane dnve, leć 
po dlouhem ćase. Nicmene lze rici uż dnes, że eńcephalitis d s- 
seminovana ńetna charakteristickeho stadia chronickelio progre- 
sivmho razu, jeż oy mohlo oromen;ti v kwa1 idy osoby zdanlive 
zdrave, jak tomu je u eńcefalitidy epidemicke. Pakli vyśetfujcme 
pacienta, ktery se zcela vyhojil z eńcefalitidy dissemińovane, 
neshledame na nem żadnych objektivnich priznaku, leć nanej- 
vyśe stopy po prestalych loziskoyych lezich. Je tomu tedy zase 
jinak neżli u eńcefalitidy epidemicke, kdeż v obdobi zdanli ve 
uzdravy vetśinou nachazime charaktensticky extrapyran idovy 
syndrom, byt ćasto nutno jej zvlaśte hledati, pakli nemocny ne- 
ma żadnych subjektivnich potiżi.

Povśechne, aspoń v nasi zemi, se jevi encefalitis acuta 
disseminata jako choroba benignejśi neż jak była drive popiso- 
vana, Staći opakovati fakt, że żądny nemocny nam nezemrel 
a 8 ze 13ti je zcela zdravo. Nelze tohoto pravidla zevśeobec- 
ńovati a progńosa ńeni vżdy tak priznivou. Snad mnoho zavisi 
i na vćasne, byt posavad nespec lficke lećbe.

T h e r a p i e :  ponevadź nezname etiologie eńcephalitis ac. dis- 
sem., nemarae specificke therapie, Neni nam znamo, że by tato 
choroba była uż lecena serem osob śtastne tuto chorobu preko- 
navśich, serem rekonvalesceiiti Pr; event, neiepśicim se akutnim 
obrazu stała by tato therapie rozhodne za zkouśku, analogicky, 
jak uż były ućineny śtastne pokusy se serovou lećbou u ence- 
phalitid pri chorobach exanthemovych.

Lumbalni puńkce, vżdy ńutna za ućely ć iagnostickymi, ma 
ćasto dobry therapeuticky ućińek a nikdy neubliżi. Dopo^u- 
ćuieme lumbalni punkci provadeti co nedrive. Pokud jde o chi- 
miotherapii, marne dobre zkuśenosti s preparaty jodovymi, na- 
trium odatum intravenosne, intramuskularni Mirion, transcereb- 
ralni jodova iontoforesa. Proti paresam i psychickemu zpoma- 
leni jsme użivali Tetrophań, Bulbocapniri proti zanikovym pri- 
znakum mozećkovym, zvlaśte proti passivite, podle indikace kdysi 
mnou stanovene experimentalne. Proti chabym paresam a reten- 
ci moći predpisovali jsme genostrychnine, zvl. v podkożnich in- 
jekcich. Proti paroxysmum epileptickym jest indikovana moderni 
lećba medikamentosńi, Luminalem, Rutońalem a preparaty boro-
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vymi. U rotropin per os, intravenosne, intralumbalhe davame stale 
jeśte pod le  klasickych zvyku, byt jsme presvedćiveho o ućinu 
tohoto ieku u popisoyane ch oroby  ńevideli.

Z a v e r y :
Encephalitis acuta disseminata se nam jevi jako nosologicka 

jednotka relat. dobre ohranićena, pres jeji neznamou etiologii. 
Obraz klinicky, prognosa, yysledky jsou tak razovite, że rozliśeni 
proti encephalitide epidemicke je yetśinou dobre możne. V  kli- 
nickem obrazu u naśich pacientu tato fakta byia nejkonstantni, ■ 
śfmi: pntomnost jevu pyramidoyych a takrka uplne chybeni 
symptomatologie extrapyramidove. Jinak żadna systemotropie. 
Diagnosa je relativne snadna. K  ućelum diferencialne dia­
gnostickym doporućujeme pozorovani vlivu lumbalni punkce na 
pacienta. Punkce je bezyadne snaśena a dobre pusobi na en- 
cefalitidu disseminovanou, kdeżto u roztrouśene sklerosy nikdy 
nema pnzniveho ućinku, naopak, ćasto vtce mene zhorśuje stav 
pacientuv. Nicmene otazka differencialm diagnosy s roztrouśe- 
nou sklerosou zustava stale oteyrenou. Jsou nemocni, kde pouze 
dlouhe pozorovani osob zdanlive uzdravenych z akutni faze nas 
dostatećne muże poućit o budoucnosti nemocnych. — Encepha­
litis disseminovana se zda byti chorobou benignejśi, neż jak jsme 
ji znali z popisu pred desitkami let. — U pacientu nami ośetro- 
yanych se zdało, że lećeni ma dtdeżitou roli v definitivnich vy- 
sledcich. Energicka lećba ma byti tak ćasnou, jak jen możno, 
aćkoliy specińcke lećby jeśte nezname.
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Dr. B E N A  E. (Klinika neurol- prof. D-ra L. Haśkovca —  
Praha): Z m i a n y  c h r o n a k s j i  w s t a n a c h  p r z e w l e k ł y c h  
p a r k ’ n s o n i z m u  p o ś p i ą c z k o w e g o .  (Referat po polsku 
w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. Il, 631).

Dr. BEN A E. (Klinika neurol. prof. D -ra L. Haśkovca —  
Praha): C h r o n a k s i a  p u n k t ó w  r u c h o w y c h  w j e d n a ­
k o w y c h  w a r u n k a c h  f i z j o l o g i c z n y c h  (Referat po pol­
sku w Pam. X IV  Zj. L, i P. P.,T II, 632).

Prof. Dr. Ł A W R E N T J E W  (Leningrad) i Dr. F IŁ A T O W : 
H i s t o p a t o l o g i a  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c h  w g r u ź l i c y  
(Streszczenie po polsku w Pam. XIV  Zj. L. P. P., T. II, 638).

Dr. D O S U Ż K O V  TH. (Z kliniki i ambulatorjum chorób ner­
wowych prof. D-ra L. Haśkovca — Praha): P r z y p a d e k  r d z e ­
n i o w e g o  s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o  (sclerosis multi- 
plex spinalis isolata. (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj 
L. i P. P., T. II, 638):

W  klinice profesora H a ś k o v c a  obserwowaliśmy chorą 
A . F-, 65 1., wdowę, z rzadkiemi objawaim stwardnienia rozsia­
nego.

Z w y w ia d ó w  rodzinnych  godne jest zaznaczenia, że brat chore) długo c ie r ­
piał na gruźlicę. Chora do 42 roku życia  czuła się dobrze. W  tym wieku za­
częła  odczuw ać silne bóle w  okolicy  krzyżow ej i kończynach  dolnych, które 
często drętwiały i w ydaw ały  się ciężkiemi. Z roku na rok chód pogarszał się 
tak że, mając lat 59, nie mogła już ch odzić  bez pom ocy .  O d tego czasu datuje 
się nietrzymanie moczu. W  61 r. życ ia  wystąpił  ca łkow ity  bezwład, zaś przed 
rokiem incontinantia alvi. W  ostatnich czasach miewa bolesne kurcze w k oń ­
czynie dolnej lewej z uczuciem drętwienia; p rócz  tego odczu w a  ból w prawym 
stawie barkowym.

W  grudniu 1923 r. pacjentka  przebyw ała  w klinice ch orób  w ew nętrznych  
prof.  Jakscha; w ted y  stwierozono n ierów ność  źrenic (p. >  1.), normalne dnc oczu. 
Odruchy kolanowe i Ach il lesa  wzm ożone bez klonusu. O bjaw y B a b i ń s k i e g o
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i  O p p e n h e i m a  po obu stronach dodatnia. Ataksji brak. Reakcja W asser-  
mana w e krwi i w płynie  m ózgow ordzen iow ym  ujemna. Rozpoznanie  brzmiało: 
tumor verbrae lumbalis.

W  lutym 1929 r. stan pacjentki przedstawiał się jak następuje. Źrenice 
zniekształcone. Kręgosłup usztywniony oraz skrzywiony w stronę prawą. Bo-  
lesność u ciskowa i opu kow a  od 4 do 8 kręgu grzbietowego. B olesność  prawego 
stawu barkow ego  i ograniczenie ruchów czynnych i biernych  koń czyn y  górnej 
prawej.  Zupełne porażenie k oń czyn  dolnych , które wykazują: przykurczenie 
i przyw iedzenie  obu  ud, przykurczenie w yprostne  prawej koń czyn y  dolnej 
i  przykurczenie w zgięciu lewej, obustronny „pes  eąuinus", grzbietowe zgięcie 
pa lców  i palucha z prawej, ob jaw  S i c a r d a z lewej strony. Napięcie mięśnio­
w e wzm ożone, z trudem daje się przemóc. Brak odruch ów  ścięgnistych i okost- 
n ow y ch .  Obustronny objaw B a b i ń s k i e g o ,  a ponadto odruchy obronne („re-  
f lexes  de defense” ). Brak od ruch ów  brzusznych. Incontinentia intermittens ałvi 
et urinae. Brak czucia  w ibracji  i osłabienie czucia  głębokiego  w obu k o ń cz y ­
nach dolnych.

Z djęcie  rentgenologiczne, badanie płynu mózg rdzeniow ego  nie zostały w y ­
konane z p ow od u  trudności techn icznych  i c iężk iego  stanu chorej.  W  kwietniu 
1929 r. pacjentka zmarła w śród  ob ja w ów  posocznicy ,  która rozwinęła  się w związ­
ku z odleżynami.

Sekcja wykonana w krótce  p o  śmierci wykazała (doc.  dr. J e d l i c k a ) ;
W  jamie czaszkowej,  w oponach i mózgu zmian brak. Lekko skrzywiony 

kanał kręgowy. K ości kręgow e zmian nie wykazują. O pon a  twarda rdzenia o d ­
pow iednio  ukrwiona, praw id łow o  napięta, biała z odc ieniem  per łow ym . O pony  
miękkie różowe. W  rdzeniu, w zgrubieniu szyjnem po  stronie prawej, w  okolicy  
sznurów boczn ych ,  znaleziono ognisko owalne, r óżow e  ostro odc ięte  od  o to c z e ­
nia, połyskliwe, wybitnie twarde. Przenika ono aż do istoty szarej rdzenia. P o ­
dobn e  ogniska ciągną się wzdłuż tylnych i bocznych  sznurów aż do rdzenia 
krzyżow ego . Są one różnej w ielkości:  od główki szpilki — do małego grochu. 
Istota szara jest nietknięta, ogniska ch orob ow e  gdzieniegdzie z nią graniczą. 
Sznury przednie nie są zmienione. Rozpoznanie  anatomiczne brzmiało: sclerosis  
multiplex spinalis isolata. S tw ierdzono też przewlekłe  zniekształcające zapalenie 
stawu barkow ego .

Musimy zastanowić się nad zagadnieniem zespołu, który 
stwierdziliśmy u chorej i nad ogólnym obrazem jej cierpienia,

Zagadnienie zespołu możemy rozpatrywać jako:
a) stosunek poszczególnych objawów —  napięcia, odruchów 

i ruchów do całego zespołu,
b) anatomiczne umiejscowienie procesu, będącego podtoźem  

zespołu.
Ad a): odróżniamy dwie postacie porażenia skurczowego: typ 

E r b a  i B a b i ń s k i e g o .  W  naszym przypadku porażenie miało 
charakter wyprostnypo prawej i tylko nieznacznego zgięcia po stro­
nie lewej; zamiast odrucnów wzmożonych— brak ich zupełny, nato­
miast zachowane odruchy obronne. Mieliśmy więc do czynie­
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nia z typem mieszanym porażenia: paraplegia spastica inf., typus 
mixtus.

K a h l e r  i P i c k  opisali uszkodzenie tylnych i bocznych 
powrózków znane jako choroba K a h l e r  —  P i c k a .  Autoro- 
wie ci przypuszczali, że chodzi zawsze o zwyrodnienie szare 
powrózków, rdzeniowych, ale O p e n h e i m  i inni nie zgadzaja 
się z jednolitą przyczyną choroby K a h l e r  — P i c k a  i w yra­
żają możliwość istnienia innych zmian. Nasz przypadek potwier­
dzałby to przypuszczenie.

Umiejscowienie uszkodzenia w bocznych i tylnych powróz­
kach jest ciekawe ze względu na zagadnienie napięcia mięśnio­
wego. Napięcie mięśniowe zależy od równowagi napięcia rdze­
niowego, statycznego, błędnikowego i czynników na nie w pły­
wających, Hypertonia, która powstaje z niedostatecznego hamo­
wania (piramidy, układ pallido-nigralny) nie jest jednolita co do 
pochodzenA. Może powstawać z uwolnienia napięcia rdzenio­
wego albo statycznego albo tych napięć razem. Nasz przypadek 
przyczynia się do wyjaśnienia zagadnienia napięcia skurczowe­
go. Łuk odruchowy statycznego napięcia idzie dośrodkowo po­
wrózkiem tylnym (hypotonja w wiądzie rdzenia i innych uszko­
dzeniach tego powrózka). W  naszym przypadku chodzi właśnie 
o uszkodzenie tych powrózków. Równa się to zanikowi odru­
chu statycznego napięcia, ale nie przeszkadza w przejawieniu 
się ciężkiej hypertonji. Fakt ten świadczy stanowczo o rdze- 
niowem pochodzeniu wzmożonego napięcia, zpowodu uszko­
dzenia drogi piramidowej i przemawia również za pojmowaniem  
skurczu piramidowego jako uwolnionego napięcia rdzeniowego.

Zachęca to do dalszego badania równoczesnych uszkodzeń 
powrózków bocznych i tylnych, zwłaszcza tam, gdzie napięcie 
mięśni nie jest wzmożone (choroba F r i e d r e i c h a ) ,  oraz dc 
rozważania wpływu móżdżka na napięcie statyczne i rdze­
niowe.

Należy tu wspomnieć, że uszkodzenie powrózków tylnych 
nr-: przeszkadza pojawieniu się odruchów obronnych, nawet przy 
takim sposobie wywołania (bierny ruch, ściśnięcie łydki), przy 
którym drażni się zakończenie nerwów czucia głębokiego. Faktu 
tego nie powinno się pominąć, gdy się bada mechanizm tych 
odruchów.

A d  b) Rozpoznanie stwardnień.a rozsianego nasuwa mi kil­
ka uwag Choć postać odosobnionego rdzeniowego stwardnienia
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rozsianego jest bardzo rzadka (w zakładzie patologji prof. K  i m- 
1 i na 26 przyp, stwardnienia potwierdzonych sekcją —  tylko 
raz stwierdzono tę postać w ciągu ostatnich 10 lat i również 
tylko raz znaleziono lokalizację mostowo-opuszkowo-rdzeniową)—  
to jednak musimy myśleć o takiej możliwości w każdym przy­
padku porażenia spastycznego; starszy wiek nie wyłącza roz­
poznania stwardnienia rozsianego.

Oczopląs (nystagmus), mowa skandowana, drżenie zamiaro- 
we, euforia są właśnie objawami uszkodzenia mózgu, występują- 
cemi nietylko w stwardnieniu rozsianem, czego dowodem jest 
nasz przypadek. Są one jedynie objawami, lecz nie nosologicz- 
nemi Dotychczasowe doświadczenie nie daje możności rozpo­
znawania stwardnienia rozs. rdzeniowego, ani odróżnienia tej 
postaci od innych spastycznych paraplegji. Stwardnienia rdze­
niowe sekcyjnie rozpoznawali już E i c h h o r s t  w 1913 r 
(cyt. u O p p e n h e i m a  w „Lehrbuch"), u nas J e d l i c k a .  Cie­
kawe jak się zachowa w płynie mózgowordzeniowym odczyn 
G u i l l a i n ' a  (ujemny odczyn specyficzny i globulinowy, a do­
datni koloidowy), jako badanie pomocnicze w ustaleniu rozpo­
znania stwardnienia rozsianego. Możliwe, że stanie się pewnem  
biologicznem potwierdzeniem.

Zwracamy uwagę na prace E. S t e r n b e r g a  (wynik podob­
ny do G u i l l a i n ’ a ) ,  F.  S t r i z k a  z naszej kliniki (ujemny od­
czyn specyficzny a dodatni koloidowy i globulinowy), oraz na 
prace K i p s z i d z e  i G r i g o r a s z w i l i  (wynik jak u S t r i z k a  
i nietylko w stwardnieniu ale i w sprawach zakaźnych i tok­
sycznych ośrodkowego układu nerwowego). W  rozpoznawaniu 
chorób rdzenia trudno już obejść się bez zdjęć rentgenowskich, 
perimyelografji, bez badań cytochemicznych i serologicznych 
płynu mózg rdzeniowego. Musimy uświadomić sobie, czy roz­
poznajemy zespół czy jednostkę nosologiczną i odpowiednio sta­
rać się dotrzeć do właściwego rozpoznania. Prof. H a ś k o v e c  
stale napomina w swych wykła dach, w praktyce klinicznej i w pra­
cach: „oprócz ustalenia natury cierpienia (organiczna, czynnościowa) 
podłoża anatomicznego i umiejscowienia, uczmy się pozna­
wać przyczynę bezpośrednią ważną zarówno dla leczenia jak 
rokowania” .



Sekcja derm atologji

Prof. Dr. H U BSCH M AN N  K. (Praha): N a e v o i d n i  t e l e -  
a n g i e k t a s i e  p o  j e d i n e m  t r a u m a t u  m e c h a n i c k e m ,  
s d r u ż e n e m  s t r a u m a t e m  d u ś e v n i m .  P r i s p e  v e k  ke  
t r i  de  ni  t e l e a n g i e k t a s i i  v u b e c .  (Streszczenie po polsku 
w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 675).

U nemocne K. S. nalezame na pravem boku rozsahlejśi fia- 
lova lożiska, slożena z teleangiektatickych cevek. Z anemnesy 
zjiśtujeme, że kdyż było nemocne patnact roku, pracovala ve 
źnich na parni mlatićce v dobe bourky. Do stodoły, pred niż 
mlatićka stała, uderil blesk a K. S. tak se ulękła, że spadla 
a utrpela na udupane pude kontusi v mistecb, kde dnes vidime 
teleangiektasie. Vznikły tedy tyto teleangiektasie po jedinem  
mechanickem traumatu, sdrużenem s traumatem psychickym. 
O rozsahu vlivu psychickeho traumatu nelze v tomto pripade 
zatlm tvrditi nićeho urćitejsiho. Ze silne psychicke trauma muże 
zpusobiti vażnejśi zmeny v kużi a jejich ćastech, toho dało by 
se uvesti v dermatologii vice dokladu. Nesmime dale zapome- 
nouti, że beżi v nasem pripade o zenu. Zeny jsou psychicky la- 
bilnejśi a jejich cevy pośkozeni pristupnejsi, zejmena v urćitych 
dobacn. Pripad uvedeny upozornil nas na to, jak nepresny je 
dnesni nazev naevus vasculosus zejmena v pomeru k telean- 
giektasiim Proto pokusili jsme se o lepsi a prehledne roz- 
trideni.

Doc. Dr. PETR AĆ EK  E. (Z dermatologicke kliniky prof. D-ra 
Sambergera — Praha): I n f e k ć n i  h r b o l  d o j i ć u  (Melker-
knoten). (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. 
II, 677).
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Autor pozoroval dva pripady typickeho infekćniho hrbolu 
dojiću u 211eteho muże a u 37lete żeny. U pośledni jednało 
se o vzacnou lokalisaci primarniho hrbolu na nose. V  obou pri- 
padech predchazelo onemocneni krav, ktere pacienti dojili. 
V  prvnim pripade nepodarilo se zjistiti, jakeho druhu onemocne­
ni krav było, v druhem udał zverolekar, że zjistil u krav slintav- 
ku a kulhavku.

Oba pripady podrobił autor dukladnemu histologickemu, ba- 
kteriologickemu a experimentalnimu vyśetreni.

V  k a ź d e m o h l e d u  v y z n e l o  v y ś e t r e n i  u o b o u  
p r i p a d u  n e g a t i v n e  p o k u d s e  t y c e  v a r i o l y  v a c -  
c i n y .

Na zaklade histologickych a bakteriologickych nalezu vlast- 
mch a na zaklade kritickeho prehłedu literatury dośel autor 
k zaveru, że infekćni hrbol dojiću neni identicky s variola 
vaccina. A u t o r  s o u d i ,  ż e  j e d n a  s e o  o n e m o c n e n i  
s u i  g e n e r i s ,  z p u s o b e n e  z v 1 a ś t n i m f i ł t r a b i l n i m  
v i r e m (jehoż pntomnost v jednom pripade na kralicich se uka­
zała v centralnim nerstvu pri naprosto negativnim Paułove po­
kusę).

' e n t o  T . r u s  m u ż e  n e k d y  b y t i  p r i m i ś e n  v i r u  v a -  
r i o l a  y a c c i n a  n e b o  v z a c n e  i v i r u  s t o m a t i t i s  a p h t o -  
s a  n e b o  k p a r a v a c c i n e .  T'mto primisenim daji se vysvetliti 
nektere udaje z literatury o zdarenem dukaze identity s nekte- 
rou z uvedenych chorob, od nichż se infekćni hrbol dojiću lisi 
dostatećne klinicky i pathologicko-anatomicky.

Aetiologie infekćniho hrbolu dojiću neni tedy dosud objas- 
nena a bude nutno pfedevsim bezpećne zjistiti puvodni one­
mocneni u dobytka a nutna bude tesna spoluprace se zverole- 
kari. (Demonstrace diapositivu barevnych a ćernych makro —  
a mikrofotografii onemocneni a histologickych preparatu).



Sekcja oto-laryngologji

Doc. Dr. H L A V A Ć E K  VL. (Z otorhinolaryngologicke kliniky 
prof. D-ra A . Precechtela — Praha): A l e r g i c k a  o n e m o c ­
n e n i  v o t o r h i n o l a r y n g o l o g i i  (Streszczenie po polsku 
w Pam. XIV  Zj. L. i P. P,, T, II, 692 — 694).

Referat w oryginale ze streszczeniem francuskiem wydruko­
wany w piśmie „Polski Przegląd Oto - Laryngologiczny”, T. IX, 
Zeszyt 3 — 4, str. 203— 226 (Numer Zjazdowy).

Dr, GUSIĆ B. (Klinika otorinolar. prof. Dr. A . Śercera —  
Zagreb): U t j e c a j  g e o g r a f s k e  s r e d i n e  na  r o z v i t a k
o t o l a r i n g o l o ś k i c h  o b o l j e n j a  u J u g o s l a v j i .  (Pam. 
XIV Zj. L. i P. P., T. II, 703).

Referat w orvginale wydrukowany w Polsk. Przegl. O to-La- 
ryngol. T. X, Zeszyt 1, str. 23— 30; streszczenie referatu w tem- 
że piśmie T. IX, Zeszyt 3— 4, str 239.

Prof. Dr. ŚERCER A . (ZagrebJ V a ż n o s t  i t e h n i k a  
i s p i t i v a n j a  r e s p i r a t o r n e  f u n k c i j e  n o s a  (Referat 
po polsku wydrukowany w Pam- XIV  Zj. L. i P. P., T . II, 703; 
to samo w oryginale i po francusku w Polsk. Przegl. Oto - Lar. 
T. IX, Zesz. 3 - 4 ,  237 -2 3 8 ) .

Prof. Dr. W IŚ K O W S K Y  B. (Bratislava): P f 1 s p e v e k k e  
s t u d i u  l e u k o  c y t a r n l c h  z m e n  v y v o l a n y c h  m a s a -  
ż l  t o n s i l ,  (Pam. X IV  Zj. L. i P, P., T. II, 705).

Autor navazuje na svoje dflvejśl prace publikovane v r. 1929 
a 1931 o tak reć. mechanicke tonsilarnl reakci dle Viggo Schmid­
ta a snażl se novou radou pokusu objasniti prlćiny zmen leuko-
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cytarnich, vznikajicich po masażi mandll. Zjiśtuje, zda zmeny vy- 
volane masażi tonsily jedne lze stupńovati dodatećnou masażi 
tonsily druhe, jaky vliv ma na tyto zmeny predchozi injekce 
atropinu nebo adrenalinu, zda jsou rozdily pri masażi tonsil u he- 
mianestesie faryngu, poukazuje dale na mnohost reakćnich typu, 
na jejich nestalost u tehoż individua v ruznych dnech pri ne- 
zmenenem stavu tonsil a shrnuje vysledky svych pokusu v tabulce, 
ktera ukazuje, że z leukocytarnich reakci vyvolanych masażi ton­
sil nelze ćiniti dmgnostickych zaveru o stavu tonsil.

Referat w oryginale wydrukowany w piśmie „Polski Prze­
gląd Oto-Laryngologiczny", T. X, Zeszyt 1, str. 12 —  18.

Doc. Dr. H Y B A ŚE K  J. (Z kliniki otolaryng. prof- D-ra Fr. 
N ingra— Brno): P a t o g e n e z a  s e p s y  p o  a n g i n :  e (Pam.
X IV  Zj. L. i P. P-, T. II, 705).

Referat po polsku wydrukowany w Polsk. Przegl. Oto - La- 
ryng. T. X., Zesz. 1, str, 19 — 23.

npocj). R - p h  B^ŁH H H O B T ł C. u I1 1 A P A H K 0 B T >  (Coc))- 
hh): ripnHOCi> K tM ij naTOJiorHMecKaTa aHaTOMna u xncTOJioniH Ha, 

O e s o p h a g i t i s  c o r r o s i v a  a c u t a .  (Streszczenie po pol­
sku w Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T, II, 734; dyskusja 735 — 737).

Referat zawiera 27 rysunków mikroskopowych i został w ory­
ginale wydrukowany ze streszczeniem po francusku i po niemie­
cku w Polsk. Przegl. Oto-Laryng. T. IX. Zesz. 3 — 4, 227 —  236. 
(Numer Zjazdowy).

Prof, Dr. B IE LIN O W  S, (Sofja): O m e t o d z i e  l e c z e n i a  
o s t r y c h  o p a r z e ń  p r z e ł y k u  z a  p o m o c ą  w c z e s n e ­
g o  s t o s o w a n i a  r o z s z e r z a d e ł  w ł a s n e g o  p o m y s ł u .  
Pokaz ilmu. (Pam, XIV Zj. L, i P. P., T. II, 758).



Sekcja Stom atologji

Dr, N A P R STE K  V , (Statni ustav pro zubni lekarstvi —  
Praha): N a v r h  na  p r e v e n c i  d e p o s i t  m a r g i n a l n i h o  
k a l k u l u .  (Pam. X IV  Zj. L i P. P„ T. II 762.

Zubni kamen jest jednou z lokalnich aetiologickych slożek 
paradentitid. N ejbliżśi pevne p łoch y  u vyvodu  slinnych żlaz 
jsou jakymisi krystalisaćnimi b od y  pro usazovani konkrementu. 
Polożi-li se m ezi vyvody  slin, żlaz a nejbliżśi 'zubni plośky pev- 
na hraz, zachycu je zubni kamen. Proto jest dbati i toho, aby 
pri konstrukci prothes byl, je-li to m ożno, veden  takoyyto za- 
ch ycovać zubniho kam ene apikalne od  okraje dasnoveho.

Doc. Dr. ĆERNY K. (Stat. ust. pro zub. lek. —  Praha): 
O b l o u ć k o v a  k o r u n k a  a c h o r o b y  p a r a d e n t i a .  Pam. 
XIV Zj. L. i P. P., T. II, 762).

Obloućkova korunka spravne a presne provedena neskyta 
nebezpeći pro okolni tkane; dochazi-li k pathologickym proje- 
vum v marginalnim paradentiu, jest hleda+i prićinu v disposici 
okolnich tkani, skłonu zubu opatreneho korunkou, sekundarnim  
kazu pod korunkou, nedokonalem styku mezi sousednim; zuby 
a zejmena poćinajici paradentosou.

Dr. P A R M A  Ć. (Stat. ust. pro zub. lek. —  Praha) R o e n t g e -  
n o s k o p i e  v z u b n i m  l e k a r s t v i .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. 
P., T. II, 764).

Dosud jsme poużivali v zubnim lekarstvi jen roentgenografie, 
t. j. zhotovovali jsme snimky. Roentgenoskopie, t. j. pouhe pro- 
sviceni ćelisti roentgenovymi paprsky se neprovadelo, Pokusite* 
li se prosvititi ćelisti zpusobem, jakeho poużivaji roentgenolo-
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gove, zustite, że obraz kosti jest naprosto nejasny, resp. se vu- 
bec neprosviti, poużijeme-li zubniho roentgenu. Je to tim, że pri 
prosviceni mandibuly a jeśte vtce maxilly mekke ćasti hlavy 
a krku tvon pro jemnou spongiosu kosti a relativne małe kore- 
ny zubu priliś velike rozptylove prostredi. Takove prosvecovani 
se pro zubni ućely naprosto nehodi, i kdyź poużijeme snad zvlast- 
nich pristroju pro prosvecovani pri dennim svetle. Vyhoda od- 
straneni zatemneni mistnosti jest draże zaplacena immobilitou 
pacienta i lekare, nehledic k tomu, że ooraz ćelisti zustava stale 
nepotrebny.

Nahradime-li si vśak v zubnim zrcatku zrcadlo vhodne stri- 
źenym prosvecovacim śtitem, zjistime— pri zatemnene mistnosti—  
że prosvecovani zubu je możne. Obraz ovśem neni takovy jako 
na snimku Strukturou prosvecovaciho śtitu, jeho svitivosti a ci- 
tlivosti naśeho oka (sitnice, velikost pupily) je dano, że obraz je 
mene detailni a mene zretelny neżli snimek. To jest skutećnost, 
s kterou nutno za vśech okolnosti nezmenene poćitati. Za dru- 
he si pri pokusu prosviceni ćelisti uvedenym zpusobem uvedomi- 
me, że zub je znaćne zkresleny, protoże zrcatko s prosvecovacim  
śtitem nemuże v ustech leżeti jako film pri snimku, nybrż musi 
jednou stranou odstavati, aby obraz byl pozorovateli pristupny, 
viditelny. Treti nevyhodou tohoto jednoducheho prosviceni jest, 
że obraz neni vżdy ve vhodne vzdalenosti pro naśe oko, ktere 
pak nevidi ostre.

Podminkou roentgenoskopie v zubnim lekarstvi by było: ne- 
zkresleny obraz a za druhe ostry obraz.

Obojiho jsme dosahli konstrukci naśeho pristroje. Pokud jde 
o nezkresleny obraz, klademe prosvecovaci śtitek naśeho pri- 
stroje od teże polohy jako film pri snimku, ciii marne możnost 
videti isometricky obraz. Druha podminka, ostry obraz, była ve- 
ci vhodne optiky, ktera pres ćetne obtiże dala se uspokojive 
rozreśiti. Ovśem że se naśemu vlivu vymykaji vnimani obrazu 
okem. Je nutno je nechaci se akomodovati, t. j. nutno si vziti 
tmave bryle a vyćkati asi 10 minut. Tim je pole indikaci pro 
skiaskopii v zubnim lekarstvi znaćne omezeno na lokalisaci apecu 
pred resekci, lokalisaci frakturovanych injekćnich jehel mandi- 
bularnich. Indikaci bude pribyvati, jak se podari zdokonaliti 
naś pristroj.

15



226

Doc. Dr. N EU VIR T Fr. (Stat. ust. pio zub. lek- —  Praha); 
B i o l o g i c k a  m e t o d a  o ś e t r o y a n i  p u l p y  j a k o  p r e -  
v e n c e  o r a l n i  s e p s e .  (Pain. X IV  Zj. L. i P. P., T. II, 765).

Rebeluy nazor, że otevrena pulpa jest vżdy ztracenym orga­
nem, nema vśeoLecne platnosti. Syymi pokusy na lidskych 
a psich zubech prokazal Neuwirt, że pulpa prekryta steńlne 
dentinovym praśkem muże se zhojiti a znovu yitalitu trvale 
uchovati. Reakćni schopnosti pulpy jsou daleko vyśśi, neż se 
drive predpokladaio. Pod vlivem stejnorodeho plantatu diferen- 
cuji se pulpalni buńky v odontoblasty, produkujici novy dentin, 
ktery muże pulpu nad zranenym mistem preklenouti. Vedle toho 
tvori se v pulpę jizva, do niż układa se vapno. Też proti za- 
netu dovede se pulpa branili- Nove biologicke metody ośet- 
rovani pulpy, zalożene na snaze yyużiti techto reakćnich schop­
nosti, slibuji mnoho do budoucncsti, zejmena s chledem na fo- 
kalni injekci

Prof, Dr. B A Ż A N T  F. (Brno): O d o n t o g e n n i  e m p y e m a  
a n t r i  H i g h m o r i  a s t o m a t o l o g .  iPam. X IV  Xj. L. i P. P., 
T. II, 765).

Na odontogenni empyem antri Highmori nemysli se stoma- 
tology ani rhuiology dostatećne ćasto: proto se ani vżdy nedia- 
gnostikuje, ani vżdy kausalne neośetruje, ać

1. empyem odontogenni neni ridky (referent odhaduje pomer 
e. d. k emyem rhinologickym jako 15 : 85);

2. a ać emyem odontogenni muże sice stomatolog yylećit 
jen a jen svymi zubolekarskymi zakroky, nikoliv vśaŁ rhinolog 
bez zakroku zubolekarskych.

Pacient to nesmi odnesti! Jest tedy użśi spoluprace rhino- 
nologa se stomatologem nezbytna.

Stomatolog musi byti d o b r e  o b e z n a m e n  se s y m p t o ­
m a t o l o g i i  e m p y e m u  odontogenniho, s a n a t o m i c k y m i  
p o d m i n k a m i ,  za nichż se e. objevuje, i s  c h o r o b a m i  z u -  
b n i m i ,  jeż e. komplikuje.

V  ohledu d i a g n o s t i c k e m  stomatologii nesmi ujit ani nei- 
nepatrnejśi symptom klimcky, jak po strance rhinologicke, tak 
stomatologicke; stomatolog musi umet odhadnout cenu roentge- 
nologickeho nalezu, pokud jest s to ućiniti diagnosu naprosto 
jistou nebo alespoń pravdepodobnou!
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V ohledu t h e r a p e u t i c k e m  musi se odontogenni empyem  
lećit k a u s a l n e ,  t. j zubolekarsky. Vetśinu akutnich a leckte- 
ry pripad chroiiicky jest s to yylećit s t o m a t o l o g  vyhradne 
svymi zakroky zubolekarskym.

B e z c e n n e  k o r e n y  a z u b y  dlużno radeji extrahovat, ale 
c e n n e  zuby maji se z a c h o  v a t !  Referent jest pro vetśi k o n -  
s e r v a t i v n o s t .  (I stolićky velke, ktere se obyćejne obetuji 
kleśtim, daji se trvale zachranit a e. i vylećit).

Vyleći se
1. ćasto już pouhym a n t i s e p t i c k y m  ośetrenim k o  r e n u  

z u b n i c h ;  event.
2. kombinovanym s o ś e t r e n i m  k o n s e r v a t i v n e - c h i -  

r u r g i c k y m  v u r ć i t y c h  p f i p a d e c h .
3. r e p l a n t a c i ;  zkuśenosti v tom ohledu ziskane na nasi 

zubni klinice asistentem Konupćikem jsou velmi povzbuzujici.
C h r o n i c k e  empyemy odontogenni, vzdorujici therapii kon- 

konservativni, leci se radikalne c h i r u r g i c k y .  Nejlepśi vy- 
sledky yykazuje operace C a l d w e l l  —  L u c o v a .  I k teto ope­
raci mel by byt pribran rhinologem ćasteii neż se to deje i sto­
matolog, kteremu by tak było umożneno eventuelne i specialni 
zakroky operativni pfovest i n t r a  o p e r a t i o n e m  r h i n o l o -  
g i c a m ;  stomatolog mel by tu i pak bdit nad vitalitou zubu 
ohrożenych operaci.

Jsou tedy empyemy antri Highroori odontogenni polem pro 
spolupraci stomatologa s rhinologem nad jine vdećnym a radost- 
nym! Ovśem stomatolog nesmi v żadnem ohledu tu rhinologa 
zklamati.

Dr. KONUPĆIK J. (Brno): P l a s t y c z n a  o p e r a c j a  k o ­
m u n i k a c j i  p o m i ę d z y j a m ą  u s t n ą  a z a t o k ą  s z c z ę ­
k o w ą .  (Streszczenie po polsku w Pam. X IV  Zj. L. i P P-, T. 
II, 768]

Dr. R A D K O V E C  F. (Brno): N a ś e  p r i p a d y  a d a m a n t i -  
n o m u .  (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T- II, 768).

M UDr. Frant. Raakovec uvadi 2 pripady adamantinomu, 
ośetrovanych na zubni klinice Masarykovy university v Brne, 
jeż jsou zajimave svou lokalisaci — zabiraji totiż corpus mandi- 
bulae, kdeżto obyćejne, jak patrno z literatury, setkavame se
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s temito nadory v ramus horizontalis mandibulae. Jeden jevi se 
na roentgenogramu jako jednoducha cysta —  akcentuje nutnost 
histologickeho yyśetreni i u jednoduchych cyst, druhy jest velrni 
zajimayy svoji histologickou skladbou —  jedna se tu o nador 
smiśeny haemangio-endothełio-adamantinom, coż, jak uvadi, na- 
sel v cele literaturę pouze jednou (pripad Dr. Kiihneho) Zmińuje 
se o histogenesi adamantinomu, jejich skladbe a therapii. U pri- 
padu jim uvadenych osvedćila se therapie roentgenem. Svoji 
prednaśku doprovazi fotografiemi, roentgenologickymi snimky 
i mikrofotografiemi.

Doc. Dr. FRIDRICH OVSKY J. (B ra|slavJ  S o l i d n e  w y  
p e ł n i e n i e  k o r z e n i  z w l a s n e m i  u w a g a m i  c o  d o  
u ż y c i a  s r e b r a .  (Streszczenie po polsku w Pam. XIV Zj. 
L. i P. P„ T, II, 768).

Dr, PACH N ER  A . (Chrudim): D e f o r m a c j a  o b r o b i o ­
n y c h  m e t a l i  p o d  w p ł y w e m  c i e p ł a .  (Referat pc pol­
sku w Pam. XIV  Zj. L. i P P., T. II. 772).

Dr. Ś IM SA  J. (Stat. ust. pro zub. lek. — Praha): N o v y  
lingualni zamek. (Pam. X IV  Zj. L. i P. P., T. II., 773).

Lingualni zamek meho reśeni upevńuje pristroj mosaznym 
obloukem a nevyżaduje pripajeni cepu a jinych podobnych sou- 
ćastek; było docileno jednoduchosti a zamezeni dnvejśich zavad.



Sekcja Jrigjeny szkolnej 
j wy cl 10 wania fizycznego

Posiedzenie wspólne (13- IX ) z Sekcją fizjologji, chemj. fi­
zjologicznej, biolog]’ i genetyki:

Prof. Dr. H Y N E K  Kr., Doc. Dr K R A L  J. a Dr. B AŚTEC - 
K Y  J. (Praha): T v a r y  s r d e ć n i  u m l a d y c h  s o k o l s k y c h  
z a v o d n f k u  (Streszczenie i dyskusja w Pam. X IV  Zj. L. \ P .P ., 
T II, 803 - 805).

Referat w oryginale wydrukowany w piśmie „Casopis le- 
karu ćeskych 1933, ć. 31 (1113), ć 38 (1159)



Sekcja medycyny wojskowej

Śkpt. zdrav. Dr. PETR AĆ EK  J. (Praha, M . N. O): I n f e k ć n i  
n e m o c i  v ć s .  a r m a d ę .  (Pam. X IV  Zj. L. i P P., T. II, 8381

U  v o d .

Infekćni nemoci ve vojsku a jejich prevence jsou jećnim z nej- 
duleźitejśich problemu vojenskych lekaru.

Epidemie a pandemie ve valkach mohou ohroziti vysledek 
taktickych operaci i valky samotne; ve svetove valce 1914— 1918 
zemrelo velke mnożstvi vojinu infekćnimi nemocemi. Vzhledem  
k ochrannym opatrenim a pokroćile bakteriologii nedoznaly epi­
demie tak katastrofalniho razu, jak by se oćekavalo, aćkolrv mi­
liony lidi byli zmobilisovani z nejruznejśich kraju, kde se ende- 
micky vyskytuji infekćni nemoci. V  dobe povalećne a v dobe 
nynejśi na duleżitost infekćnich nemoci poukazuje poćet umrti 
na tyto nemoci; v nasi armadę dosahuje temer 1/i vśech umrti, 
t. j. 20%.

Ponevadż podkładem studie infekćnich nemoci a prevence 
jich je statistika, predkladam prehledy, ve kterych pohyb infek­
ćnich nemoci akutnich. chronickych i venerickych behem 10 roku, 
poćinaje rokem 1921/1922, je jasne patrny. Pokud se tyće ozna- 
ćeni roku, poćita se vojensky rok, t. j. od 1. rijna do 30. zari. 
Naśe statistika je uplnym a pravdivym indexem infekćnich ne­
moci; każdy pripad infekce, i podezrely, je vćasne zachycen 
a hlaśen peći naśich yykonnych lekaru vojenskych pod dozorem  
fidicich lekaru u vyśśich velitelstvi, kteri osobne dbaji, aby 
vśechna opatreni ochranna, narizena v naśem zdrav, predpisu 
„Ochrana proti nakażlivym nem ocem" była presne a spravne 
yykonana.
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Jednou z nejobavanejśich nemoci je t y p h u s  s b d o n  n a -  
l i s ,  ktery se v nasi armadę vyskytuje sporadicky i epidemicky. 
Epidemie były vesmes maleho rozsahu a ćitaly nejvice 15 pri- 
padu; vrcholu dosabuje v aestivoautumnalnim obdobi, t. j. koń­
cem leta a zaćatkem podzimu, v mesici srpnu a zari.

Pro toto obdobi uvadeji se priciny: rozmnożeni much, hojne 
piti vody z podezrelych zdroju, koupani, znacne poużivani 
ovoce a nevarene zeleniny.

Sireni infekce se deie hlavne nepfimym stykem; jsou to zne- 
ćiśtene a infikovane ruce.

Pokles pripadu tyfu v nasi armadę ze 184,1 na 96,4 lze vy- 
svetliti prisnym a okamżitym provadenim ochrannych opatreni 
podle narizeni naśeho predpisu; z nich nejduleżitejśi jsou hy- 
gienicka zarizeni, ktera se tykaji ćistoty obydli, kuchyni, zacho­
du (desinfekce rukou), dale opatreni bezvadne pitne vody, pak 
ovśem prisna isolace a desinfekce,

V  nasi armadę było zavedeno povinne ochranne oćkovani proti 
tyfu a paratyfu v r. 1931, K  oćkovani se użiva bakterinu polyvalent- 
ni oćkovaci latky, vyrabene v naśem Statnim zdravotnim ustavu; 
je to vodni emulse s prisadou ^ j^fen olu , usmrcena pri 55 — 56°, 
V  1 cm3 je 1.000 milionu bakterii tyfu a po 500 milionech bak­
terii paratafu A  a B.

P a r a t y f u s  „A ." v tomto desitileti vvmizel skoro uplne.
P a r a t y f u s  „B ” zahrnuje skupinu bakterii, rozliśitelnou se- 

rologickou; sem patri też otrava masem i jinymi potra\inami 
(bramborovy sałat, cukrarske vyrobky), tedy alimentami otrava. 
Naśe opatreni se tykaji: prohlidek masa, zakazu pripravy potra- 
vy den pred pożitim (jedna se hlavne pripravy brambor na 
sałat).

D y s e n t e r i e ,  tato valećna nemoc vyskytuje se jako tyf 
sporadicky a epidemicky v aesiivoautumnalnim obdobi; u nas 
jsou postiżeny hlavne posadky ve vychodni ćasti republiky 
Hlavni opatreni ochranne je prisna desinfekce zachodu a rukou 
vzhledem k tomu, że mikroby jsou vylućovany ve velikem mnoż- 
stvi jen stolici. Dale vyhledavani zdroju infekce, ktere je u nas 
vżdy provadeno soustavne.

Oćkovani proti dysenterii polyvalentmm bakterinem se pro- 
vadi jen therapeuticky, ponevadż oćkovaci latka pusobi velkou
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reakci lokalni i celkovou; doporću;e se enterovaccina Schiga 
per os.

C h o l e r a  a s i a t i c a ,  ktera v historii vśech vaJek ma osu- 
dovou ulohu, se v nasi armadę vubec nevyskytla.

V a r i o l a ,  V a r i o l o i s ,  takteż stały pruyodce valek, była 
v naśem vojsku jakożto povalećne dedictvi ojedinele a naposle- 
dy v r. 1924/25 zaznamenana. Uplne vymizeni jej! v r. 1924 
z armady a z obćanskeho obyvatelstva je jedine zasluhou po- 
yinneho oćkovani narizeneho zakonem v nasi republice.

V  nasi armadę na zaklade predpisu se oćkuji:
1) novaćci ihned po nastoupeni służby,
2) yojenske osoby z poyolani vżdy po 5 letech,
3) pri mobilisaci vśichni zalożnici ihned a yojenske osoby, 

ktere nebyly oćkovany pośledni 3 roky,
4) mimoradne vśechny vojenske osoby v pripade epidemie-
S c a r l a t i n a ,  nejzhoubnejśi z exanthemu, neprojevuje sice

na rozdil od jinych infekci ubytek Pnćiny tkvi jednak ve vetśim 
rozśirenim scarlatiny v obćanskem obyvatelstvu, jednak v hro- 
madnem ubytovani vojinu, jeż disponuje V ziskam infekce teto 
vzhledem k jejimu śireni hlavne prirnym stykem.

M o r b i l l i  v naśem vojsku jsou mene ćaste neż scarlatina. 
Vyskytuji se v ćs. vojsku podobne jako scarlatina jen sporadic- 
ky, ać v obćanskem obyvatelstvu jsou velke epiaemie tćchto 
exanthemu.

V a r i c e l l a  a żylaste r u b e o l a  objevuji se mene ćasto-

D i p h t e r i a ,  patrici k infekcim, jichż branou je nosohltan 
(exanthemy, menigakokkova infekce); yyskytuje se podobne iako 
scarlatina a v pośledni dobe poćinaje r- 1928/29 jevi rozśireni 
jeji velkou extensitu i umrtnost. Zjev tento se vysvetluje pri- 
byvanim deti. V  nasi armadę nedochazi vśak k epidemiim, hlav- 
ne proto, że difterie je u nas v detskem veku velm; ćasta ne- 
moc a ve vojenskem veku je proto vetśina osob jiż imusovana. 
Duleżitost hostitelu i vylućovatelu je znaćna, ale jen tehdy, je-li 
vylućovano virulentni corynebacterium diphteriae. Tito jsou v na­
śem yojsku pri yyskytnuti i sporadickeho pripadu vyhledavani 
bakteriologicky.

Ochranne oćkovani, v posledri dobe anatoxinem sec Ramon, 
pro yojiny, kteri jsou jiż yetśinou immunni z detstvi, yzhledem



233

k jejich veku nema vyznamu; na rozdil od francouzske armady, 
kde se praktikuje.

Pro profylaxi difterie a scarlatiny je duleżito każdy pripad 
anginy, byt i na prvni pohled nespecificke, ihned isolovati-

E r y s i p e l a s ,  infekce streptokokova, vyskytuje se spora- 
dicky, brana vstupu byva nepatrna oderka neb ragada; v nasi 
statistice se jedna o pripady primarni, ne o komplikace.

P a r o t i t i s  e p i d e m i c a  se vyskytuje ep’ demicky s benig- 
nim prubehem. Prićiny jsou: vojini jsou jeśte disponovani ve- 
kem a pak hromadne ubytovani.

I n f e k c e  m e n i g o k o k k o v a  je jedna z eminentne dule- 
żitych a zhoubnych infekćnich nemoci pro vojsko, ktera hlayne 
v miru jakożto kasarenska infekce vystupuje. Ve svetove valce 
nedoślo nikdy k vzplanuti vetśi epidemie; v miru vyskytuje se 
relativne ćasto ve vśech armadach, a to sporadicky i epidemic- 
ky, hlavne v jarnich a zimnich mesicich. Prićiny jsou: hlavne 
vekova disposice vojinu a hromadne ubytovani. Zhoubnost teto 
nemoci se projevuje tim, że vykazuje velkou umrtnost — 50% 
a materielni skody (dlouhodobe lećeni, neschopnost ke slużbe) 
a że ochranna opatreni jsou temer bezyvysledna. Konećne je 
zde stale obava pred vypuknutim epidemie.

Ochranne oćkovani, ktere provedl v nasi armadę Dr. Z r  fi ­
n e k  a F e r e r a b e n d  vr -  1927 a 1928 u 20.000 vojinu, ukaza­
ło se neućinnym.

Duleżito je, że menigokok je u nas velmi rozśirena a że je 
mnoho lidi imunnich, hosticich menigokoky, kteri vśak primym 
stykem roznaśi infekci, k ćemuż hromadne ubytovani disponuje. 
Tedy mnoho lidi se infikuje, avśak virus zustane omezen na no- 
sohltar.u a jen vyjimećne pronikne do centralniho nerstva.

V  pośledni dobe intensita i extensita teto nemoci kiesa, 
jedna se o priDady sporadicke a mene ćaste; je to v souvislosti 
s jędrnym możnym opatrenim, totiż zlepśenim ubytovani, t. j. 
vystavbou kasaren, ktere vyhovuji zdravotnim pożadavkum, hlav- 
ne zvetśenim płochy a orostoru pro vojinv.

C h r i p k a  je nejzavażnejśim problemem v epidemiologii ce- 
leho sveta; ve svych pandemiich v r. 1918/19 nabyła znaćne ex- 
tensity a zhoubnosti. Znaćne epidemie a pandemie były v r.
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1926/27, 1928 a 1930 vżdy v mesicich lednu a unoru; tyto se pro- 
]evily v nasi statistice tisicovymi ćisly v souhlase s eoideir lemi 
v obćanskem oby vatelstvu. Epidemie tyto vśak były benigni 
s malou umrtnosti, avśak vyznaćovaly se velkou rychlosti a ex- 
tensitou. Sireni chripky se deje vzhledem k usidleni viru v no- 
sohltanu primym stykem, a to kapenkovou infekci. Duleżito je, 
że pri chripce nastanę sniżeni resistence organismu proti 'inym  
infekcim (tbc, encephalitis): touto anergii se vysvetluje ruzno- 
tyarnost chripkoyych epidemii.

Profvlaxe nedovede dosud zabraniti ani vznikur ani rozsireni 
epidemii, nebot aetiologie chripky je dosud neznama. Jde patrne 
o sdrużenou intekci: podle P r o v a z e k a  synerget:cka symbiosa, 
associovane mikroby s infekćnim agens chripky.

Podle doc. F e i e r a b e n d a ,  nedavno tragicky zesnuleho, je 
bacil Pfeifferuv na zaklade prąci Fleminga a Macleana, kteri na 
zaklade elektivni pudy dokazali pritomnost b. Pf. na sliznici 
vśech zkouśenych zdravych lidi, ve stejne rade s ostatnimi po- 
tencialnimi patogeny v nosohltanu (pnemokoky, streptokoky, 
mikrok. catarrh.).

V  povalećnych letech pronika nazor, że vlastnim puvodcem  
chripky je filtrabilni virus, kiery je pntomen v nosohltanu zdra- 
vych lidi v nevirulentni fazi a dov2 de pusobiti epiaemicky, na- 
lezne-li vnimave prostredi-

Profylaxe proyadena v naśi armadę: poućovani o osobni 
ochranę, isolace a desinfekce, zlepśeni ubytovani; docili se prece 
aspoftomezeni intenśity a extensity chripky. Podle zkuśenosti v ar­
madach vznikaji z teżkych pripadu chripky zase teżke, a proto 
ma i isolace techto pripadu jakysi vyznam.

F e b r i s  ( t y p h u s )  e x a n t h e m a t .

V  naśi republice d o  svetove valce zbyło nekolik endemic- 
kych hnizd endemie f. ex., ktera vśak temer vymizela v letech 
1923 a 1924 aż na omezena mista na S^yensku a Podkarpatske 
Rusi (Vrchovina, Cadca, Kysucke Nove Mesto).

Od roku 1922 v naśem vojsku se yubec nevyskytuje od spo- 
radickych pripadu v r, 1921/22.

F e b r i s  ( t y p h u s )  r e c u r r e n s .

Do svetove yalce se vyskytovala pouze na Podkarpatske 
Rusi, ale v poślednich letech nezjiśtena vubec ani v obćanskem



235

obyvatelstvu. Z armady vymizela uplne po sporadickych pri- 
padech od r, 1923.

M o r b u s  W e i l i ,

Aćkoliv m. W . se uvadi jako specialne vojenska neraoc, 
epidemie m. W . v armadach jsou nepatrne intensity a extensity; 
v nasi armadę se vyskytly jen ojedinele pripady.

P n e u m o n i a  c r o u p o s a  je uvadena v nasi statistice 
vzhledem k infekćni aetiologii, ać se vlastne nejedna o epide- 
mickou infekćni nemoc, nybrż o kommensalni infekci ve smyslu  
Van Loghema.

P o l y a r t hr i t i s r h e u m a t i c a  a c u t a .

Podobne 'ako pneumonia crouposa patri k infekcim, ać epi- 
demicky se nevyskytuje. Patri vsak k zhoubnym nemocem ve voj- 
sku; jiż poćetne se vyznaću>e vysokymi ćisly svych sporadic­
kych pripadu, dale svymi komplikacemi (endokarditis) je nebez- 
pećnou nemoci a vede ćasto k neschopnosti służebni, jednak 
dlouhou dobou lećeni, jednak k trvale invalidite nebo i k smrti, 
ćimż pusobi velke skody materielni ve vojsku.

Z O O N  0  S Y.

Mezi zoonosy, ktere se velmi vzacne vyskytuji v nasi arma­
dę, patri l y s s a ,  a n t h r a x ,  m a l l e u s .

Z h o u b n o s t  l y s s y ,  prenaśene na lidi ślinami vzteklych 
zvirat (obyćejne psu), je tlumena objevem genialniho Pasteura. 
Boj proti lysse vitezne vedeme vćasnymi opatrenimi: kontumaci 
a oćkovanim psu, aktivni immunisaci pokousaneho.

Dalsi zoonosa a n t h r a x  vyskytuje se u nas endemicKy 
v udoli reky Tisy, jakożto zhoubna nemoc bylożravcu (ovci, ho- 
veziho dobytka] a byva zavlećena kożenymi surovinami a żine" 
mi z ciziny.

V  naśem vojsku prenaśi se infekce tato z nemocnych koni, 
ale vyskytu]€ se velmi vzacne.

Stejne vzacne jevi se u nas m a l l e u s :  infekci ziskavaji
voiini jezdeckeho utvaru pri ośetrovani infikovanych koni.
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E n c e p h a l i t i s  e p i d e m i e  a.

Vyskytuje se v nasi armadę sporadicky v mesicich lednu aż 
dubnu, coż spada v obdobi chripky. Pośledni epidemie E. ep, ve 
stredni Evrope były v zime r. 1919/20.

Profylaxe, desinfekce a isolace nemaji pravdepodobne vel- 
keho vyznamu.

P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  a c u t a .

Je sice nemoc utleho veku detskeho, vyskytla se vśak v na­
si armadę po jednom pripade v letech 1927/28 a 1930/31, v kte- 
reżto dobe postihla epidemicky Stredni Evropu, hlavne Nemecko. 
Nase republika była v§ak vetśi epidemie uśetrena.

B o t u l i s m u s .

Patri k alimentarnim intoxikacim. V  nasi armadę vyskytly 
se pripady sporadicke po pożiti uzenarskeho vyrobku, ktery vśak 
nebyl soućasti vojenske stravy: vojini : i opatrili tento soukro- 
mym nakupem. V  nasi republice je botulismus velmi vzacny, 
ponevadż vyrobky uzenarske jsou pri priprave vesmes vareny.

P y a e m i a  et  s e p t i c a e m i a  e s s e n t i a l i s .

V nasi statistice uvadena je primarni, kryprogenni; zhoubnost 
vyjadruje 500/j letalita.

T e t a n u s.

Je nebezpećne onemocneni za valky, v miru vzacne, jak 
ukazuje naśe statistika v poślednich 3 letech negativni

V  nasi armadę każdy zraneny musi byti immunisovan anti- 
toxickym serem kromę radneno ośetreni rany.

M a l a r i a .

V  nasi armadę jedna se hlavne o pripady recidiv z obćan- 
skeho żivota, ojedinele o ćerstve mfekce u vojinu v posadkach 
v uzemi reky Tisy, kde se dosud mala1 se endemicky vyskytuje.

V e svetove va.lce trpely armady ve stredni Evrope ohromne 
malarii a po vaice było mnożstvi recidiv u demobilisovanych 
vojinu; vyjimajic nejvychodnejśi ćast statu, malarie rychle vy- 
mizela.

U nas vyskytuje se ve vojsl^u jen benigni tertiana.
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T r a c h o m
U nas je trachom endemicky na Slovensku; to ma pro nas 

dosti znaćny vyznam, nebot ztraclme roćne nekolik set brancu, 
kteri podle naśeho odvodnlho predpisu jsou neschopni vojenske 
służby. Pres to, jak ukazuje naśe statistika, zjistl se behem 
vojenske służby mały poćet sporadickych pripadu trachomu.

V  naśl armadę nebylo posud eoldemie trachomu, ać v rakou- 
sko-uherske armadę byvaly ćaste.

T u b e r c u l o s i s .

V  naśl statistice vykazuje tbc. stale klesajlcl umrtnost. V e  
svetove valce była umrtnost na tbc. znaćne vysoka pro valećne 
utrapy a podvyżivu. Pres to patrlme mezi armady, ktere jsou tbc 
nejvlce postiżeny.

Prlćiny poklesu umrti jsou: zlepśeni lećeni i hygienickych 
pomeru, a pak jeśte dalśl vec. Na vojne se nikdo neinfikuje; 
jedna se vżdy o latentnl tbc. Pak pomoc! naśich vojenskych 
specielnlch diagnostickych ustavu „Vojenske stanice pro choroby 
pileni" je tbc. vojenskymi specjalisty vćas rozpoznana a lećena; 
vojlni tbc. stiżenl jsou rychle eliminovani z vojska. Proto jevl se 
naśe statistika, pokud se tyce umrti, velmi prlznive.

Pomerne znaćny poćet tbc. ve vojsku je v souhlasu s rozślre- 
nlm jejlm v obćanskem obyvatelstvu. Dale zvlaśtnosti vojenske 
służby, hłavne zvyśena telesna namaha, hromadne ubytovanl, 
anergese organismu jinymi intekcemi (chripkou) majl znaćny vliv 
na promenu latentnl tbc. ve zjevnou a na ślrenl tbc.

V  boji proti tbc nutno i ve vojsku zachovati hlavnl smernice: 
zlepśeni hygienickych pomeru, a to bydlenl, stravy, odevu, pak 
vćasna diagnostika a odborne lećeni- Kromę toho zdravotnicka 
vychova (poućovanl, letaky, filmy, prednaśky), v naśi armadę 
narlzena a provadena, ma też znaćny vyznam. Jinak jako pri 
vśech infekćnich nemocech treba i zde provadeti isolaci nemoc­
nych tbc, a desinfekci mlstnostl, pradla, plivatek atd-

V e n e r i c k e  n e m o c i ,

Venericke nemoce były vżdy povażovany za vojenske nemo­
ci: ne zcela neopravnene, nebot namezdnl vojaci poćatkem no- 
veho veku roznaśeli venerii na valećnych tażenlch.

Po svetove valce, kdy venerie vystupovala pandemicky ve
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vojsku, nastał velky pokles dc r. 1924, a to spontanni v souvislo- 
sti s mirovymi pomery: pak vśak pocet po kratkem ustaleni stou- 
pa s mirnnou tendenci a s mirnymi vykyvy, ale zustava znaćne 
poa niveau z r. 1921.

V  obćanskem obyvatelstvu je vzestup neumerne vyśśi; pri 
srovnani se statistikou obćanskou vojsko ma nejniżśi ćisla vene- 
rie vzhledem k mużum stejneho veku obćansketio zamestnani, 
mezi kterymi dle povolani s nejvyśśimi ćisly venerie jsou ćiśmci, 
studenti, urednici peneżni. Naśe vojsko vykazuje tedy pomerne 
priznivy stav, pokud se tyce venerie, coż je vysledkem profylak- 
ticke ćinnosti, o niż podavam niże nasledujici zasady, ktere vo- 
jensky lekar nas je povinen provadeti na zaklade predpisu. 
Predpis nas je v ućinnosti jiż davno pred vydanim ćs. zakona 
o potirani pohlavmca nemoci v r. 1922, jehoż hlavni narizeni 
se tykaji povinne lećby pohlavnich nemoci, |ejich hlaśeni, zru- 
śeni, reglementace, trestnich sankci proti ohrożeni a poruśeni 
zdravi venerickou infekci a proti prestoupeni tohoto zakona.

Z epidemiologickych faktoru ve vojsku nutno uvesti: dispo- 
sici vekovou vojinu (na vek 20— 24 r. pripada Vs vśech veneric- 
kych onemocneni u mużu) a mestske prostredi-

Dle naśeho yojenskeho predpisu je povinnosti vojenskeho 
lekare:

1) V y h l e d a v a n i  v e n e r i c k y  n e m o c n y c h  v o j i n u ,  
h l a ś e n i ,  e v i d e n c e  l u e t i k u :  K tomu sloużi zdravotni 
prohlidky jednak pravidelne 14 denni, jednak prileżitostne (dovo- 
lena, premisteni, velka cvićeni) a pak denni lekarke ordinace.

2) V y h l e d a v a n i  z d r o j u  i n f e k c e  p o m o c i  o b ć a n -  
s k y c h  liradu na zaklade udriu venericky onemocneleho; dle 
statistiky z r. 1930 jsou to ve 41-8°o prostitutky, k temto nutno 
vśak prićisti prostituci skrytou (ćiśnice, „nezn im e" żeny), także 
zdrojem infekce pres 70^>je prostituce.

3) I s o l a c e  a i n t e n s i v n i  o d b o r n e  l e ć e n i  n a  
s p e c i e l n i c h  o d d e l e n i c h  d i v i s n i c h  n e m o c n i c .

4) P r o f y l a x e  c h e m i c k a  p o  k o i t u ’ uziva se masti 
dle Schereschevskeho (chinini mur 20, Lanolini anhyd 20, Glyceri. 
pur. ad 20) a roztoku: Cholevali 10, Glycer. 20 aq dest. 70.

Tyto prostredky musi byti ve vśech kasarnach ve zlaśtni 
skrince zaroveń se zapisnikem, kde poużiti zapisuji vojini, a to 
heslo, hodinu a datum. Denne je skrińka zdravotnim organem  
prohliżena a dle potreby doplńovana. Ućinnost profylaxe ridi
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se tim, jak brzy po koitu, było ji poużito. Kromę toho prodava 
se vojinum kapesni souprava profylaxe obdobneho slożeni.

5) Z d r a v o t n i  v y c h o v a: poućovani vojinu pri prohlid- 
icach lekarskych, specielni prednasky s diapositivy a riimy, pla­
katy, dale 2 koćovna musea pohlavnich nemoci jsou stale zasi­
lana od posadky k posadce. Sem patri p o u ć e n i  b r a n c u  
o d v e  d e n y c h ,  kteri obdrżi pri odvodu tiśtene upozorneni, ty- 
kajici se povinnosti se lećiti a dosluhovani, kdyź zameśka pro 
venerii presencni slużbu vice neż 12 tydnu, nebol podle naśv,h 
brannych predpisu musi vojin dobu, zavinenou nemoci, zać se 
venerie pokłada, trva-li nejmene 12 nedel, nahraditi dosloużenim-

O b a v a  p r e d  d o s l u h o v a n i m  m a  z n a ć n y  v y z n a m .
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R e s u m e .

Z uvedeneho prehledu o pohybu infekćnich nemoci v ćs. 
armadę behem 10 roku od r. 1921 do r. 1931, je jasno, że vsechny 
tyto nemoci jevi znaćny pokles, zvlaśte v umrtnosti, aż na chrip- 
ku, proti niż jsme dosud bezmocni v obrannych prostredcich. 
Prudky a ojedinely vzestup umrtnosti v r. 1925/26 zavinen byl 
malignitou extensivni epidemie meningokove.

Naśe republika jevi tedy celkem stav relativniho neohrożeni 
vući infekćnim nemocem epidemickym.

V  armadę lze priznivy stav infekćnich nemoci a zvlaśte ve- 
nerickych oduvodniti: zlepśenim hygienickych pomeru, pokud se 
tyce hlavne ubytovani, presnym zachovavanim a yykonayan1̂  
nafizem naśeho służ. predpisu „Ochrana pred nakażlivymi nemo- 
cemi“ se strany vojenskych lekaru, vćasnou diagnosou bakterio- 
logickou, k ćemuż sloużi naśe vojenske laboratore bakteriolo- 
gicke,

Ochranna opatfeni v tcmto predpise narizena jsou zkusenost- 
mi i vedecky opodstatnena; nelze upriti, że se opatfeni tato 
snaze ve vojsku provadeji neż v obćanskem obyvatelstvu, pro 
ktereż plati zakon zdravotni, obsahujici podobna narizeni, a to 
vzhledem k vojenskym prostredkum: r o z k a z u  a k a z n i .

L I T T E R A  T U R E :

Pik. Dr. Z r u n e k :  „Vojenska hygiena a epidemiologie", Pra­
ha 1930-
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