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Rok 1

PRACE ORYGINALNE.

Rozprawy.

Wstep do nauki o konstytucji.
podal
Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).

Medycyna wspoélezesna wkroczyla na nowa droge, be-
dacg pod znakiem nauki o t. zw. konstytueji.

Poczawszy od zjawienia sie epokowej pracy Morg a-
gniego: De sedibus et causis morborum (1681 — 1771),
4 skonczywszy na wielkich odkryciach wspélczesnej nam
bakterjologji, do niedawna jeszeze tracono z oczu czlowieka,
jako calo§é, majac pochlonigta uwage przez jaki§ jeden na-
rzad lub drobnoustrdj, poczytywany za wylaczny czynnik
chorobotwérezy. Niebawem jasno usSwiadomiono sobie ten
takt, ze rozmaite osobniki daja rézny odezyn na ten sam
czynnik chorobotwérezy. Ta odmiennoéé odezynu zalezna jest
od réznicy w budowie wewnetrznej, czyli od sumy wiasnosci
o3obniczych. Nauka o konstytucji, badajgc te wlasnosci osob-
nicze i miejsce ich w patologji ustroju ludzkiego, znakomi-
cie poglebila poglad nasz na powstanie i istote wielu choréb.

Samo stowo: ,komstytucja®, ,konstytucjonalizm* i t. p.
istnieje w medycynie oddawna. Jednakze slowu temu w réz-
nych czasach nadawano najrozmaitsze znaczenia. Hipp o-
krates (466—377) okreSlal je (lac. conmstitutio, grec.
xasabrabes) jako zbiér (konstelacje) meteorologicznych
lub kosmologicznych wplywéw zewnetrznych w cho-
robie. We francuskiem piSmiennictwie uzywano wyrazenia
s,constitutions medicales* (Bernutz, 1872), jako kosmicz-
nej genezy choréb. Czesto pokrywano pojecie konstytucji po-
jeciami o skazach i temperamentach.

Nawet czasy najnowsze nie przyniosty zgody w okre-
Sleniu pojecia konstytucji, jakkolwiek, dzieki rozwojowi nau-
ki o dziedzicznodci, na ktérej opiera sie wiedza nasza o kon-
stytucji, wkroczono na wyznaczona juz Sci§le droge. Fr. v.
Miiller . (1922) %konstytucja nazywa wszystko to, co zo-
stalo odziedziczone. E. Payr (1921) konstytucje danego
osobnika okresla, jako wszystkie odziedziczone przez niego
zalety i ulomnos$ci, ktére przez wplyw dodatni lub ujemny
mogg byé zmodyfikowane, a wige konstytucje mozna celowo
zmieni¢. H. Giinther (1922) uwaza konstytucje za uklad
sumy pewnych wewnetrznych eczynnikéw, charakterystycz-
nych dla danego ustroju.

Ze wszystkich podanych dotad okreslen pojecia o kon-
stytucji i powstalego w zwigzku z nia pojecia o t. zw. kondy-
<ji najbardziej przemawiaja nam do przekonania okreSlenia
J. Bauera (1921), wynikajace z nastepujacych rozwazail.
Kaidy osobnik obdarzony jest suma pewnych wlasciwosci
i oznak, ktére tworza razem caloéé mu wlasciwg. Bedzie to.
wedlug terminologji, przyjetej w nauce o dziedziczno$et, t. zw.
phaenotypus (Kérperverfassung—J.Bauera). Z po-
sréd wszystkich tyeh cech, charakterystycznych dia danego u-

stroju, nalezy wyrézni¢ te, ktére byly juz potencjalnie zawarte
w plazmie zarodkowej w chwili zaplodnienia, od tych, ktére
zostaly nabyte badz jeszeze w czasie iycia plodowego w lo-
nie matki, bad%z w ciggu dalszego zycia danego osobnika poza
ustrojem matki, jako skutek przystosowan, zadziatania wpl)
woéw zewnetrznych i t. p. Suma cech, zawartych w plazmie
zarodkowej w momencie zaplodnienia, jest konstytucja
(genotypus) danego osobnika, zbiér zas wiasciwoSci naby-
tych tworzy jego kondycje (paratypus). Pierwsza oparta
jest na zmiennoS$ei zarodzi, druga za$§ na zmiennoéci cielesnej
danego osobnika. Wiemy z do$wiadczenia, ze konstytucja cze-
$ciowo sie dziedziczy (podobienstwa rodzinne). Jednakze i to
wiemy, ze niema dwuch osobnikéw_ zupetnie do siebie podob-
nych, z wyjatkiem bliZniat, powstalych z jednego jaja. Fakt
ten ma za przyczyne ciagla zmienno$é plazmy zarodkowej.

W niniejszym ,,Wstepie do nauki o konstytucji zaj-
miemy si¢ przedewszystkiem poznaniem niektérych praw,
rzadzacych zmienno$cia zarodzi i osobnika.

Jak wiadomo, kazdy nowy osobnik powstaje ze zlania
si¢ dwuch réznych komoérek pleciowych—ojcowskiej i macie-
rzystej. Juz ten fakt wprowadza zmienno$é w stosunku ro-
dzicow do potomstwa. Wiadomo, ze gléwnemi no$nikami cech
dziedzicznych sa chromozomy, przyczem musimy przyjaé, Ze
chromozomy sg réznej jakoSei, t j. nosza réine zawiazki
dziedziczne, Dalej wiemy, ze dojrzale komoérki pleciowe maja
o polowe mniejsza liczbe chromozoméw od komérek -ciele-
snych (somatycznych) wskutek podzialu redukcyjnego.

Przy podziale typowym (mitotyeznym) kazdy -chro-
mozom rozszczepia si¢ na dwa o jednakiej jakoksei chromozo-
my, zdwajajae ich sume. Przy podziale redukcyjnym chromo-
zomy nie rozszczepiaja sie, liczba pozostaje ta sama, lecz daja
dwa réznej jakoSci komplety ze zredukowana do polowy liczba
chromozoméw (haploidy). Ten ostatni podzial (redukeyjny)
1 nastepnie dobdér réznojakoSciowych dojrzaltych komoérek
plciowych przy zaplodnieniu jest przyczyna zmiennoiei za-
rodzi i osobniczej. Jajo zaplodnione, ktére powstaje przez
kopulacje dwuch dojrzatych komérek plciowych o zreduku-
wanej do polowy liczbie chromozoméw, ma podwéjna
liczbe chromozoméw (diploidy), t. j. te , liczbe, ktéra
j st stala i rézna dla komérek cielesnych kazdego gatun-
ku zwierzat (Boveri). A wigc jajo zaplodnione posiada
polowe chromozoméw ojcowskich i polowe matczynych. Z za-
plodnionego jaja powstaje nowy osobnik, ktéry z czasem wy-
t ¥orzy dojrzale komérki plciowe, zawierajace albo wylacznie
chromozomy ojcowskie jaja, z ktérezo powstal csobnik, albo
wylgceznie chromozomy matezyne, albo mieszane w réznym
stosunku. Liczba i czesto§é tych kombinacyj zalezeé bedzie od
liczby chromozoméw, wstepujacych w polaczenie. Jako przy-
ktad weZimy jaki§ bardziej prosty przypadek o niewielkiej
liczbie chromozoméw, naprz. rezpatrzmy mozliwosci dobo-
réw u osobnika, ktérego liczha gatunkowa chromozoméw

www.dlibra.wum.edu.pl



44 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 2

réwna sie 6. Dojrzale komérki plciowe tego osobnika bg.da
licxyly zredukowang do potowy liczbe cl}rompzoméviv, a wiec
po 3. Oznaczmy chromozomy pochodzenia ojcowskiego tego
aosobnika przez a4-a-ta, pochodzenia matqz;{nego przez
b+b+b. Przy pomocy rachunku prawdopodobieristwa otrzy-
mnamy nastepujace kombinacje i ich czgdsto§¢ w nowopowsta-
ych dojrzalych komérkach pleiowych:

wylacznie ojcowskie chromozomy: a—i-ai—é =3a w 1 przypadku
a+a :

alb - a}:—‘la Lb w 3 przypad.
b4-a+4-a

a+4-b4b)

lb+a+b =a<2b w 3 przypad.
b4-b4-al

wytacznie matczyne chromozomy: b+b4-a =

mieszane chromozomy

3b w1 przypacku

Otrzymaliémy w danym przypadku 8 (=23) mozli-
wosei; przy czem wylacznie ojcowskie chromozomy czy
matezyne trafialyby sie tylko raz na 8 razy. ]

Przy zwiekszeniu liczby chromozoméw suma mozliwosci
bedzie wzrastala i bedzie réwna sumie ws\zystkich. vnfspé.l-
ezynnikéw dwumianu Newtona w potedze réownej liczbie
chromozoméw dojrzalych komérek plciowych danego gatun-
ku. A wiec przy liczbie réwnej n otrzymamy szereg syme-
trycznie rozlozenych zmiennych:

...(a+b) n—an + N,an—1 b+N,an—2b2N,an—3b34- ..
bn, gdzie wspétezynniki:
. n (n—1). .0 (1) (n—2),
Nl i, N2 120 N3* 1.23 ’
N _n (n—1) (n—2) (n—3)
4 1234 ‘td
Wspélezynniki kazdego dwumianu {atwo odnalesé

2 trojkata Pascala, w ktérym kazda liczba utworzona jest
z sumy dwuch nad nia stojacych liczb.

Szeregi symetryczne ws%élczynnikéw
a:

1 1

1 1 n= 1

1 2 1 n—- 2

1 3 31 n= 3

1 4 6 4 1 n— 4

1 510 10 5 1 n= 5

1 615 20 156 1 n—= 6

1 721 35 35 217 1 n—=— 17

1 8 28 56 70 56 28 8 1 n= 8

1 9 36 84 126 126 84 369 1 n= 9

1 10 45 120 210 252 210 120 45 10 1 n=10

11 55 165 330 462 462 330 1¢5 55 11 1 n= 11

1 12 66 220 495 792 924 792 495 220 66 12 1 n=-12
01 23456789 1011 12 4 (chromozomy

meskie)
1211 10 9 8 7 6 5 43 2 1 0 (chromozomy

zenskie)

Positkujae sie tréjkatem Pascala, sprobujmy okre-
Sli¢ liczbe mozliwych kombinacyj przy polaczeniach chromo-
zoméw plemnika ludzkiego 2z dojrzalem jajem a takze
okreSlmy czesto$é wystepowania poszczegélnych kombinacyj.

Dojrzale komérki plciowe ludzkie zawieraja do polowy
zredukowang liczbe chromozoméw komorek cielesnych gatun-
ku czlowiek (24), czyli 12. A wiec przy potaczeniu chromozo-
moéw komorki pleciowej meskiej z chromozomami komorki
pleiowej zefiskiej u czlowieka mozliwa jest liczba kombinacyj
réwna:

(1+41) 12 = 4096.

Nowe osobniki (ich komérki cielesne i niedojrzate roz-
rodcze) posiadajg juz pelna liczbe chromozoméw — 24, skla-
dajaca sie po polowie z 12 chromozoméw ojca i 12 chromo-
zoméw matki. Osobniki te, po dojSciu do dojrzatosci piciowej,
zaczynaja wytwarzaé swoje gamety (komorki piciowe), ktéd-
re przy podziale redukcyjnym (w czasie dojrzalosci) traca
potowe swoich chromozoméw, i wtedy nastepuje dobér chro-
mozoméw: moga powstaé gamety, ktoére utracily wiszystkie
12 chromozoméw po matce, a zachowaly wszystkie 12 chro-
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mozomoéw ojcowskich, moze byé odwrotnie, poza tem mozli-
we s3 rozmaite polaczenia miedzy chromozomami, np. 2 oj-
cowskie i 10 matczynych, 8 ojcowskich i 4 matezyne i t. d.
Liczba mozliwych kombinacyj wyprowadza sie ze wzoru:

(141) 12 = 4096,

Czesto§¢ wystepowania poszczegdlnych kombinacyj du
si¢ wyprowadzi¢ na zasadzie rachunku prawdopodobienstwx
z dwumianu Newtona 12-ej potegi, w ktérym szereg sy-
metryczny wszystkich wspélczynnikéw bedzie wskazywal na
czestos§é poszezegdlnych doboréw ojcowskich chromozoméw
z matczynemi. Wypiszmy ten szereg dla dwumianu o pote-
dze n rownej 12-u z tréjkata Pascala (p. w.):

14-124-66-+2204-4954-7924-924-F-792 495220 664-12-4-1=4096
podpiszmy pod temi liczbami wszystkie mozliwe dobory

d" chr.z Q chr.

g,0,1 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, chromo-
+tiot1 wtetetrtetstatat ot 1+ 0t Zomy

¢ 12 12 121212121212 1212 12 12 12 nowegamety

Z powyiszych zestawien widzimy, Ze na ogédlna liczbe
wiszystkich mozliwych przypadkéw (4096) najczeSciej zdarza
gl¢ kombinacja, gdzie chromozomy sa dobrane po polowie
(924 przyp.=22,55%), czyli, ze najczesciej gamety dziedziczy
wlasciwoSei po réwnu od ojea i od matki osobnika, ktéry
te gamety wytworzyl. Najmniej za$§ jest prawdopodobnem,
azeby gameta otrzymal wylacznie cechy dziedziczne od ojca
lub matki. Przypadek taki ma 1 szanse powstania na 4096,
czyli mozliwo§é ta zachodzi w 0,02%. Gdyby teraz dwa ra-
zy spotkaly sie jednakowe gamety jednego osobnika plci me-
skiej z jednakowemi za pierwszym i drugim razem game-
tami drugiego (plci zenskiej), wéwezas zrodzone z tego po-
laczenia dzieci bylyby w tym wypadku zupelnie do siebic
podobne. Jakie szanse powstania mialaby ta mozliwosé? Li-
czba ogdlna mozliwoSei wyniostaby:

40962=16.777.216.

A zatem przypadek rodzefstwa z identycznemi zaro-
dziami dziedzicznemi méglby sie trafié raz na przeszlo 16,6
miljona mozliwos$ei, co, mozna powiedzie¢, w rzeczywistosci
nie ma zadaych szans, azeby si¢ kiedy zdarzylo.

StwierdziliSmy zatem, Ze dobér chromozoméw jest
przyczyna zmiennos$ci zarodzi i osobniczej. Widzieliémy, zc
zmiennoéé ta daje si¢ wyprowadzié z rachunku prawdope-
dobienistwa, Zgodno§é zmiennoSci w naturze z szeregiem
wspélezynnikéw dwumianu. Newtona wykryl i sprawdzit
na danych statystycznych, dotyczacych wzrostu 25.878 pol-
nocno-amerykanskich ochotnikéw belgijski antropolog Que-
telet. Galton za$§ skonstruowal specjalny przyrzad,
w ktérym na drodze czysto mechanicznej rozwiazujemy za-
gadnienia mozliwoSci zgodnie z rachunkiem prawdopodobien-
stwa. Dalsze roztrzgsanie zmienno§ci w zwigzku z rachun-
kiem matematycznym zaprowadziloby nas w zbyt specjalne
dziedziny. Poprzestaimy zatem na wyzej powiedzianem

Obecnie przechodzimy do rozpatrzenia wielkich praw dzie-
dziczenia, ktérym podlega zmienno$é w przyrodzie. Jedn=
z tych praw, t. zw. prawa anglika Francis Galtona (1822—-
1911), zostaly wykryte na drodze dedukcyjno-statystycznej,
opartej na rowazaniach nad duzym materjalem, drugie za$,
prawa ¢jca Augustyna Gregora Mendela (1822—1884),
byly wykryte przez niego za pomoca eksperymentéw, przepro-
wadzonych na roslinach (groszkach), z poczgtku zapom-
niane, dopiero w ostatnich czasach znéw odkryte i potwier-
dzone przez nowe do$wiadczenia.

Rozpatrzmy najpierw pokrétce prawa statystyczne
Galtona. Jedno z nich nosi nazwe prawa niwelacji (law
of filial regression), drugie zas—prawa stopnia udzialu przod-
koéw przy dziedziczeniu u potomnych (law of ancestral
inheritance).

Prawo niwelacji (zréwnania) glosi, co nastepuje: dzie-
dziczenie pewnych cech, odstepstw od Sredniej panujacej nor-
my odbywa si¢ w ten sposéb, ze potomstwo dziedziczy tyl-
ko 2/3 tej cechy wyrézniajacej od rodzicéw, czyli weiaz o
1/3 przybliza si¢ do panujacej Sredniej normy. Prawo to
zostzlo wyprowadzone z pomiaréw wzrostu 205 par rodzicéw
i ich 928 potomkéw.
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Drugie prawo Galtona (law of ancestral inheri-
tance) dotyezy udzialu przodkéw przy dziedziczeniu u po-
tomnych. Prawo to glosi, ze na calo§¢ odziedziczenia wla-
gciwosci danego osobnika skladaja sie cechy nietylko oboj-
ga rodzicow, ale i dziadkéw, pradziadkéw i t d., wogdle kaz-
dego z przodkéw linji meskiej i Zenskiej, przyczem zna-
czenie ich (udzial) w dziedziczeniu bedzie malalo proporcjo-
nalnie do stopnia odleglo$ci. Wiadomo, ze kazdy z nas mial
dwoje rodzicéw, czworo dziadkéw, oSmioro pradziadkéw,
szesnascioro prapradziadkéw i t. d., ezyli, Ze mozliwo§é odzie-
dziczenia jakich§ cech od kazdego z dalszych przodkéw ma-
leje proporcjonalnie do liezb 2, 4, 8, 16, 32, 64 i t. d. A za-
tem cala masa odziedziczona danego osobnika (1) przedstawi
sic nam w postaci sumy nieskoficzonego szeregu liczb ulamko-
wych, w ktérych potowa masy bedzie odziedziczona po ro-
dzieach, 1/4 po dziadkach, 1/8 po pradziadkach i t. d.:

g 4 (1 )2 - (V2)F L (Vo) (V2P 1

Zapoznajmy sie teraz z prawami dos$wiadczalnemi
dziedziczenia Grzegorza Mendla. Pierwsze z nich glosi

(prawidlo jednostajnosci), ze potomkowie pierwszej genera-
cji rodzicow z jakiemi§ dwiema cechami roéznemi wszyscy
sa do siebie podobni, czyli tworzg wzgledem tych cech tyl-
ko jeden typ (wszyscy sa jednakowi), przyczem moze to byé
typ z cechg ojca lub matki (cecha dominujaca), albo jaki§ mie-
szaniec, poSredni. Drugie prawidlo (prawidlo rozdzialu cech)
powiada, ze potomkowie drugiej generacji beda rézni co do
cech odziedziczonych, przy czem, jezeli w pierwszej gene-
racji powstal typ np. ojea (z dominujacg cechg ojca), to
3/4 potomstwa drugiej generacji wykaze typ ojca, 1/4 zas
matki; jezeli za§ w pierwszej generacji powstal typ mie-
szany, to w drugiej 1/4 potomstwa da typ ojca, 1/4 matki,
a 2/4, czyli polowa da typ mieszany. Wreszcie z doSwiad-
czef nad krzyzowaniem gatunkéw (kwiatéw), réznigeych sie
wiecej, niz jedna cecha, zcostalo wyprowadzone trzecie pra-
widlo t. zw. niezaleznosci, ktore glosi, ze pojedyrhicze cechy
przy rozdziale na potomstwo zachowujg si¢ zupelnie nieza-
leznie od siebie. W my$§l tego prawidla z liczba rézinigeych
cech wzrasta liczba wmozliwych kombinacyj przy dziedzi-
czeniu.

(D. n.).

liniczne.

Patologja ukladu wegetacyjnego.
(Dokonczenie).

{Odezyt wygloszony w dniu 7 grudnia 1923 roku w Sekeji
Klinicznej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej).

podat
WLADYSEAW STERLING (Warszawa).

Koncepcja Eppingera i Hesisa zyskala sobie
olbrzymi rozglos i poczgtkowo wielkie uznanie w calym
swiecie naukowym. Ukzala si¢ olbrzymia liczba prac.
czeSciowo potwierdzajscych badania szkoly wiedenskiej, tak
v kierunku farmakodynamicznym, jak i klinicznym. Po tym
jednakze okresie powodzenia nastapil okres rewizji postula-
t'"w Eppingera i Hessa i poniekgd walki z cala koncep-
¢ja, ktora najwytrwalej i najuporczywiej prowadzona byla
w Niemczech (Falta, Neuburgh i Nobel, Petren
i Thorling, Bauer, Sardemann, Barker i Sla-
den, Bergmann, Curschmann, Cassirer, Le-
wandowski, Chvostek, Hemmeter, Wolfsohn,
Wentges, Faber i Schon, Politzer, Weekers,
Cords i inni). Zarzucano miedzy innemi, Ze ugrupowanie
opjawéw Kklinicznych i farmakodynamiczny sposéb reagowa-
nia nie zawsze ida ze soba w parze, ze u niektérych osobnikéw
istnieje zmienna wrazliwo$¢ na niektére $rodki farmakody-
namiczne, nprz. na pilokarpine, ze zrézniczkowanie farmako-
logiczne ukladu roSlinnego niezupelnie pokrywa sie z ukla-
dem anatomiczno-rozwojowym, 2ze badania szkoly wieden-
skiej nie liczyly si¢ w dostatecznej mierze ze stanem sa-
mych narzgdéw wykonawczych, nprz. — serca, Zze badania te
nwzglednialy tylko pobudliwo§é aparatéw obwodowych, nie
za$§ oSrodkéw wegetacyjnych, ze wreszcie nie dawaly one po-
jecia o czuciowych i o odzywezych funkejach ukladu wege-
tacyjnego. Najwazniejszym jednak wynikiem tego procesu
rewizji bylo obalenie zasadniczej tezy Eppingera i Hes-
sa, ze wysokie napiecie w jednym odcinku ukladu wege-
tacyjnego wylacza wzmozone napigcie w drugim odcinku,
albowiem liczne badania wykazaly réwnolegle istnienie in-
tenzywnej reakcji na pilokarping i na adrenaline (t. zw.
amfotonja Daniélopolu) w catym szeregu stanéw cho-
robowych — miedzy innemi w tezyczce (Falta i Kahan)
oraz w t. zw. spazmofilji osobnikéw dorostych (Peritz).

Wszystkie argumenty powyzsze nie upowazniaja nas
jednak bynajmniej do zarzucenia teorji Eppingerai Hes-
sa o wagotonji i sympatykotonji, gdyz czynia one tylko
problemat bardziej skomplikowanym, ale bynajmniej nie ja-
lowym i chybionym. To tez obecnie w nauce sprawa tu
staje si¢ ponownie aktualna i wechodzi ponieksgd w okres
rehabilitacji  dzigki badaniom autoréw amerykanskich
(Gfoetsch), rumunskich (Daniélopolu, Radovici
i mn'i), a gléwnie dzigki pracom szkoly berlifiskiej kliniki
Charit¢ (Kraus, Brugsch, Meulengracht, i
Munk, specjalnie za§ Dresel). Starajac sie wyluskaé
zdrowe jadro z koncepcji Eppingera i Hessa, ktora

~ Wyktady k

stala sie dla rozmaitych dziedzin medycyny fermentem nie-
zmiernie zapladniajacym, skorygowaly one ja w ten sposéb,
e pomiedzy ukladem sympatycznym i autonomicznym istnie-
je nie tylko antagomizm, ale i synergizm, i Ze oba te zja-
wiska pozostaja najprawdopodobniej pod kontrola jakiego#
hipotetycznego osrodka badZi w mézgu, badi w Srodmoézdzu,
ktéry reguluje normalna réwnowage w ukladzie wegeta-
cyjnym.

Z Taktu istnienia réwnolegle wzmozonej reakeji na adre-
naline i pilokarping wynika istnienie kilku mozliwosci kli-
nicznych, ktére ujete zostaly w pewien schemat przez Dre-
sla w Berlinie i przez Daniélopolu w Bukareszcie.
Kombinujgce tre$¢é obu tych schematéw, przewidywaé mo-
zemy nastepujace ewentualnoSei kliniczne: 1) przy normal-
nej pobudliwo$ci uktadu sympatycznego i parasympatyczne-
go otrzymamy normalne zachowanie si¢ ukladu roslinnego),
2) przy normalnej pobudliwo$ei ukiadu sympatycznege
i wzmozonej pobudliwo$ci autonomicznego — otrzymamy
obraz kliniczny wagotonji, 3) przy normalnej pobudliwoSei
ukladu autonomicznego i wzmozonej sympatyeznego uwidocz-
ni sie¢ zesp6! sympatykotonji i wreszcie 4) wzmozZona pobu-
dliwo§é w obu odcinkach ukaldu roslinnego da obraz t. zw.
amfotonji Daniélopolu. Rzecz prosta, Ze analogiczne
zespoly kliniczne wystapia réwniez i w tym wypadku, jezeli
pobudliwo$¢ w jednym z ukiadéw bedzie zmniejszona, w dru-
gim za$ normalna.

W celu stwierdzenia stanéw chorobowych w jednym
lub w obu odcinkach ukladu wegetacyjnego i umozliwienia
rozpoznania specjalnych zespoléw patologicznych w obrebie
tego ukladu, postugujemy si¢ calym szeregiem préb czyli
testéw, z ktorych jedne naleza do grupy metod badania
fizykalnego, drugie za$ s natury $cisle farmakodynamiex-
ngj: Z metod badania fizykainego przytocze tylko najwai-
niejsze.

1) Objaw t. zw. niemiarowosci oddechowej (arhythmia
respiratoria), polegajacy na tem, Ze juz w warunkach mor-
malnych przy glebokiem i powolnem oddychaniu wystepuje
na wysokofci wdechu zwolnienie tetna, ktére ku koncowi wy-
dechu ustepuje miejsca przy$pieszeniu tetna. O ile zjawi-
sko to uwidacznia si¢ juz przy spokojnem oddychaniu albo
wystgpuje przy umySlnem wstrzymaniu oddechu, wtedy
oznacza ono wzmozZone napiecie w aparacie, hamujacym dzia-
lalnosé serca czyli w ukladzie parasympatycznym.

2) Objaw uciskowy Czermaka, polegajacy na tem,
Ze przy ucisku na nerw bledny wzdluz tetnicy szyjnej na
szyl. wystepuje zwolnienie tetna. Oznaczaé¢ to ma réwniez
wzmozZenie napigecia w ukladzie autonomicznym.

3) Objaw Erbena, polegajacy na tem, ze przy przy-
kucaniu i pochylaniu tulowia ku przodowi nastepuje zwolnie-
nie tetna, co oznacza nieznaczne ~wzmozenie pobudliwosci
w ukladzie parasympatycznym.

4) Wazniejszy jednakze od poprzedzajacych jest objawr
Aschnera czyli t. zw. przez badaczy francuskich odruch
oczno-sercowy (reflexe oculo-cardiaque). Juz w warunkach
normalnych przy ucisku na obie galki oczne wystepuje zwol-
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mienie tetna, jako odruch, ktérego tuk odruc’hqu prgebiega
droga mnerwu tréjdzielnego i blednego. Doswiadczenie wy-
kazalo, Zze odruch ten wystepuje najczgé.ciej w przypadkach
wzmozonej pobudliwosci ukifadu autonomicznego oraz w am-
fotonji i w niektérych przypadkach dosiega takiegp nate’Zg-
nia, Ze nastepuje wstrzymanie uderzen serca na kilkanascie
sekund, mdloéci, a nawet wymioty, przyczem zdjecie elektro-
kordjograficzne wykazuje wtedy obok zwolnienia tetna za-
burzenia ekstrasystoliczne, skurcze wsteczne i zaburzenia
w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem (Daniélopo-
l1u). W ostatnich czasach opisany zostal caly szereg odru-
chéw =analogicznych do objawu Aschnera, jak: odruch
oczno-naczyniowy (réflexe oculo-vasculaire) — stwierdzone
pletysmograficznie zwezenie, a nastepnie roaszerzenie na-
czynh obwodowych, odruch oczno-przetykowy (réflexe oculo-
eesophagien) — pierwotne zahamowanie z nastepczem wzmo-
keniem kurczliwoSei przelyku, odruch oczne-zotadkowy i ocz-
no-jelitowy (réflexe oculo-gastrique i eculo-colique) — analo-
giczne objawy w obrebie zoladka i jelit oraz odruch oczno-
pecherzowy (réflexe oculo-vésical) — wzmozona kurczliwosé
dcian pecherza moczowego, jako wyraz hypersympatyko-
tonji — praktyczne znaczenie jednakze tych rownowaznikow
objawu Aschnera niec zostalo dotad wyjasnione.

Oprécz. objawéw powyzszych, wprowadzonych do kli-
niki od czasu, kiedy wystapila na widownie sprawa wago-
tonji i sympatykotonji, istnieje caly szereg metod fizykal-
nych, stosowanych w klinice w innych celach, ktére, jak
sadze, moglyby znale$¢ zastosowanie przy badaniu ukizdu
wegetacyjnego. Mam tu na mysSli metode pletysmograficz-
ng, badajaca specjalnie dziedzing zjawisk naczynioruchowych,
metode psychogalwaniczng Veragutha oraz metode ba-
dania t. zw. odruchéw warunkewych Pawlowa — stwier-
dzajace wplyw czynniké6w psychicznych na ukiad wegeta-
cyjny, przedewszystkiem za§ opisany niedawno przez Andr é-
Thomasa odruch wleosowe-ruchowy (réflexe pilo-moteur),
ktéry dotad posiada wylacznie znaczenie lokalizacyjne dla
xachorzen ukladu nerwowego zwierzecego, a ktory w bada-
niu ukladu roslinnego powinien znale$é¢ szerokie zastosowa-
nie. Trudno jest natomiast podzielié zdanie Eppingera
i Hessa, ktorzy odrézniaja czerwona postaé dermografiz-
mu charakterystyczng jakoby dla wicgotonji i postaé biala
charakterystyezna jakoby dla sympatykotonji, podeczas gdy
w istocie dermografizm, niezaleznie od postaci, w ktérej sie
przejawia, jest tylko wyrazem wzmozonej pobudliwoSci
w calym ukladzie roslinnym.

Co sie tyczy badani farmakodynamicznych, to sprowa-
dzajg sie one dotad prawie wylacznie do testéw, przeprowa-
dzanych za pomoca trzech Srodkéw: adrenaliny, pilokarpiny
i atropiny. Dotychczas testy te z wyjatkiem jedynie odczy-
nu Loewiego, ktéry dokonywany bywa dolacznicowo,
przeprowadzone byly wszystkie za pomoca zastrzykéw pod-
skérnych. W ostatnich czasach przeciwko drodze podskér-
nej wystapit Daniélopolu, proponujaze metodyke injek-
cji dozylnych, ktére jakoby w daleko bardziej czuly sposéb
pozwalaja wykryé najdrobniejsze réznice w mnapieciu ,obu
ukladéw antagonistycznych. Metodyka ta jednak dotychczas
nie zyskala sobio prawa obywatelstwa.

Badaniom za pomoca adrenaliny zawdzieczamy wykry-
cie catego szeregu zjawisk klinicznych w dziedzinie ukladu
wegetacyjnego. Jednem z najwazniejszych z nich jest t. zw.
objaw Loewiego, polegajacy na tem, ze po wkropleniu do
worka lacznicowego 1—3 kropel rozczynu adrenaliny 1:1000
wystepuje rozszerzenie jednoimiennej Zrenicy, sygnalizujace
hypowagotonje, wzglednie wysokie napiecie w ukladzie sym-
patycznym. Po zastrzyknieciu podskérnem 1 ctm.3 rozezynu
adrenaliny 1:1000 juz w warunkach normalnych moga wysta-
pi¢ pewne objawy intoksykacyjne w postaci bicia serca, uczu-
cia leku i drzenia koriczyn. Objawy te u osobnikéw z wzmo-
%onem mnapieciem w ukladzie sympatycznym poteguja sie
w .sposob wybitny: wystepuje wtedy silny niepokéj, drzenie
calego ciala, poty, a nawet zapa§é. Natomiast wagotonicy
reaguiag na zastrzyki adrenaliny bardzo nieznacznie. Juz u
osobnikéw normalnych po analogicznej injekeji adrenaliny
wystepuje niekiedy cukromocz, ktéry rozpoczyna sie mniej
wiecej po 1 godzinie, a znika po 6 godzinach. Po uprzedniem
podaniu 100 gr. dekstrozy i nastepczej injekcji odrenaliny
otrzymujemy dodatni odczyn na cukier prawie u kazdego osob-
nika normalnego. Ciekawe jest, Ze u osobnikéw, ktérzy na
injekeje adrenaliny nie reaguja za pomoca cukromoczu, udaje
sie wywolaé cukromocz przez porazenie merwéw blednych za
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pomoca uprzedniego zastrzyku atropiny, jak to wykazali
Falta, Neuburghi Nobel Odwrotnie, udaje sie w nie-
ktérych przypadkach zapobiedz wystapieniu cukromoczu
adrenalinowego przez uprzednie podrazZnienie nerwéw bled-
nych za pomoca pilokarpiny. Wynika stad, ze wybitny cu-
kromocz po injekeji adrenaliny wskazuje na wzmozone na-
pigcie w ukladzie sympatycznym, za§ brak cukromoczu na
stan wagotoniczny. Wplyw injekeji adrenalinowej na obraz
hematologiczny nie zostal dotad dostatecznie ustalony wsku-
tek sprzecznoSci wynikéw rozmaitych badaczy. Natomiast
niezawodny jest wplyw adrenaliny na podniesienie ciSnienia
krwi, stwierdzony eksperymentalnie przez Oliverai Schi-
fera juz w 1894 r. Fakt ten, potwierdzony nastepnie przez
liczny szereg badaczy, wydawal sie przez pewien ezas za-
chwiany przez eksperymenty Gleya i Quinquauda, na
zasadzie ktorych badacze ci doszli do wnioskéw, ze: a) adre-
nalinemja fizjologiczna nie istnicje, ze b) wydzielanie adre:
naliny przez nadnercza nie jest niezbedne do utrzymania
ciSnienia tetniczego i c¢) ze adrenalina, normalnie wydzielana
do krwi, nie ma wplywu na uklad sympatyezny. Dzieki
jednakze nastepczym badaniom eksperymentalnym Tour-
nadea i Chabrola, Halliona oraz Abelous
i Soulay skorygowane zostaly bledy powyzszych doswiad-
czen szkoly Gleya, i ostatecznie stwierdzony zostal fakt
istnienia adrenalinemji fizjologicznej oraz jej wplywu na
pobudliwo§¢é ukiadu sympatycznego. Dodaé nalezy, ze bada-
nia Dresla wykryly typowe krzywe ci$nienia krwi ch:.-
rakterystyczne dla stanéw rozmaitego napiecia w ukladzie
wegetacyjnym. Oté6z, podczas kiedy ci$nienie krwi w warunkach
normalnych po injekeji podskérnej 1 em.3 suprareniny
Hochst podnosi sie stopniowo w ksztalcie krzywej para-
bolicznej, osiagajac najwyzszy punkt po mniej wiecej 10 mi-
nutach, w lagodnych postaciach wagotonji wzniesienie sie
krzywej ciénienia przybiera ksztalt esowaty, w przypadkach
éredniej ciezkoSci podniesienie si¢ ciSnienia zaczyna sie do-
piero po kilku minutach, za§ w przypadkach najciezszych
ciSnienie krwi po injekeji adrenaliny poczatkowo nawet nie-
znacznie opada i dopiero potem podnosi sie w ksztaleie
krzywej esowatej. Natomiast szybko ustepujace i nadmier-
nie wysokie krzywe cisnienia krwi po adrenalinie charakte-
rystyczne sa dla sympatykotonji.

Przy badaniu ukladu wegetacyjnego za pomoca pilo-
karpiny postugujemy sie injekcja podskérng 1 em.3 1%-go
rozczynu, przyczem juz ludzie zupelmie normalni wykazuja
objawy pobudzenia ukladu blednego w postaci uczucia go-
raca, zaczerwienienia twarzy, pocenia si¢ i Slinotoku, Wszy-
stkie objawy te wzmagaja si¢ w przypadkach wagotonji i am-
fotonji, wiklajac si¢ jeszcze objawami dodatkowemi, jak bi-
cie serca, zawrdét glowy, wzmozona perystaltyka jelit orar
kuicz akomodacji., Zachowanie sie tetna i obrazu hematolo-
gicznego nie jest jednolite — i rozmaici badacze otrzymy-
wali pod tym wzgledem wyniki niezgodne. W ostatnich cza-
sach ustalil si¢ w nauce poglad, ze sciSle wagotropicznie od-
dzialywuja tylko male dawki pilokarpiny, podczas gdy dzia-
lanie duzych dawek jest amfotropiczne (Daniélopoliu
Claude, Tinel i Santenoise).

Punkt wyjScia wiadomo$ci naszych o farmakodyna-
micznem dziataniu atropiny na uklad roélinny stanowi styn-
ne doSwicdezenie Dehio, ktéry w 1894 r. stwierdzil, ze
w wielu przypadkach udaje si¢ za pomocg injekeji podskérnej
0,001 g. siarczanu atropiny usunaé niemiarowosé¢ tetna, wy-
nikajaca z porazenia nerwu blednego. Pézniejsze spostrzeie-
nia istotnie potwierdzity fakt znikania pod wplywem atropiny
objawéw, polegajacych na wzmozonej pobudliwosei ukladu
autonomicznego, jak wagotoniczne zwolnienie tetna lub nie-
miarowo$é ekstrasystoliczna. Okazalo sie réwniez, ze obja-
wy toksyezne po atropinie, jak sucho$é w ustach, zaburzenia
przewodu pokarmowego, wystepuja w daleko silniejszym
stopniu u wagotonikéw, niz u osobnikéw normalnych.

Badania Daniélopolu, dokonane za pomoca in-
jekeji atropiny droga dozylng, poglebily wiadomo$ci nasze
o dziataniu farmakodynamicznem tego $rodka. Wykazaly
one, ze male dawki atropiny pobudzaja, a duze dawki po-
razaja obie grupy antagonistyczne. Jednakie i podraZnienie
i porazenie przewazaja w stosunku do uktadu parasympa-
tycznego. Pomimo. przeto amfotropizmu atropiny oddzialy-
wanie jej, podniecajace i porazajace uklad sympatyczny, jest
tak znikome w stosunku do analogicznego wplywu na uklad
parasympatyezny, Ze pod wzgledem praktycznym moze nie
byé brane pod uwage.
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Naszkicowane tutaj pokrétce dane natury fizjologiecz-
nej i farmakodynamicznej pozwolily Eppingerowi
i Hessowi nakre§lié dwa przeciwstawne sobie obrazy kli-
niczne wagotonji i sympatykotonji, od ktérych streszczenia
rozpoczynam cze$é Kkliniczna niniejszego odczytu.

Postaram sie naszkicowaé przedewszystkiem pokrétee
cbraz kliniczny wagotonji, ktéry wydaje mi si¢ bezwzgled-
nie realny, na zasadzie pierwotnego opisu Eppingera
i Hessa, danych 2z piSmiennictwa oraz wlasnego do-
swiadczenia. Nie bede przytem opisywal oddzielnie obja-
wéw t. zw. konstytucji wagotonicznej, ktéra przy zadzia-
laniu odpowiedniego bodZca prowadzi do: nerwicy wagotoni-
cznej, ale rozpatrywa¢ bede oba te stany lacznie. Do le
karza zglaszaja si¢ zazwyczaj ludzie mlodzi plci obojgs.
ze skargami na ogélne zdenerwowanie, podniecenie i zapal-
czywosé. Juz powierzchowny rzut oka na takiego chorego
pozwala uchwycié szereg objawéw, ktore figuruja zwy-
kle pod etykieta ,naczynioruchowych. Uderza przedewszy-
stkiem marmurkowy wyglad skéry, pokrytej licznemi czer-
wonemi plamami, znikajacemi latwo przy ucisku. Dlonie
i palce sg szerokie, sine, wilgotne, pokryte potem, zwlaszcza
na powierzchni dloniowej. Wogdle sklonno$éé do po-
eenia si¢ jest znaczna i dotyczy przewaznie grzbietu, twa-
rzy, dloni i stép. Przy wysitkach, wrazeniach lub podczas
badania pot formalnie strumieniami spltywa po twarzy lub
w okolicach pod pachami. Wargi zazwyczaj sa wydatne, nos
gruby lub splaszczony, gruczoly szyjne powigkszone. Nie-
kiedy daje sie stwierdzié przetrwanie grasicy, objaw Graef-
fego oraz wybitna krétkowzrocznos¢ w polgczeniu z nie-
znacznym zazem. Charakterystyczne dla wagotonikéw jest
rozszerzenie szpary ocznej oraz zwezenie Zrenicy, ktére
stwierdza si¢ np. stale podczas napadu dychawicy oskrze-
lowej, bedacej typowa nerwica wagotoniezna, oraz sklonno$é
do kurczu akomodacji, wskutek stanu podraznieniowegc
wlbkien autonomicznych, unerwiajacych miesienn rzeskowy. Je-
zyk jest gruby i szeroki, czesto w postaci t. zw. ,,geograficz-
nej“, sklepienie podniebienne szerokie i rozleglte, migdaly za-
zwyczaj powigkszone z nadmiernie rozszerzonemi krypta-
mi—szczegblnie sktonne do zakazen, blona $§luzowa gardzie-
i zaczerwieniona i ziarnista. U dzieei szczegélnie czesto
stwierdza si¢ polipy w nosie, wyrosla adenoidalne, oddy-
chanie przez usta i zatkanie jednego lub obu przewodéw no-
sowych. W niektéorych przypadkach obok obfitego pocenia
si¢ stwierdza sie¢ réwniez patologicznie wzmozone wydziela-
nie i innych ruezoléw o wydzielaniu zewnetrznem, na co
pierwszy zwrécit uwage Souques, opisujac przypad-
ki takie pod nazwa ,névrose sécrétoire”“: poliurja i pol-
lakiurja, nadmiernie obfite wydzielanie si¢ soku zotadkowe-
go, kolosalne wydzielanie sig¢ $§liny, zmuszajace chorych do
ciaglego polykania, a mniekiedy i do aerofagji wystepuje
w obserwacjach tych na plan pierwszy. Badanie laborato-
ryjne stwierdza u chorych takich szczegdlnie obfitg iloé¢
fosforanéw w moczu oraz wybitng nadkwaéno$é soku zolad-
kowego.

U wielu chorych stwierdza si¢ oddech nieprawidlowsy.
niedostateczny, powierzchowny, czesto w postaci glebokich
wastchnien, po ktérych nastepuje diuga pauza, czasem w po-
laczeniu 2z nieznacznym bélem w pkolicy pozamostkowej,
Badanie rentgenologiczne stwierdza w przypadkach takich
ruchomo§é przepony, niestaloSé i zmiennos§é jej granic. Do
kategorji wagotonicznych zaburzen oddechowych nalezy réw-
niez i dychawica oskrzelowa typu Trousseau Rom-
berga, Biermer-Wiliamsa oraz pewne postaci t. zw.
»surowiczego niezytu oskrzelowego*, potaczonego z dusznoscia
(asthma humidum) oraz opisywany w swoim czasie przez
Eichhorsta: naczynioruchowy stan obrzekowy pluc.

Szczegdlnie czesta i charakterystyczna jest pobudli-
wo$¢ serca, ktérego tony s3 zazwyczaj czyste, dZwieczne i do-
noS$ne. Stosownie do danych eksperymentalnych, wykazu-
jacych hamujacy wplyw nerwu blednego na kolejnosé
i sile uderzen oraz na przewodnictwo mieSnia sercowego
wystepuje zwolnienie tetna, zmiany w rytmie i upo$ledze-
nie przewodnictwa serca. Do najbardziej czestych objawéw
nalezy zwolnienie tetna, ktbérego ceche charakterystyczna
stanowi fakt, Ze przechodzi ono po atropinie w wybitne przy-
$pieszenie. Ciekawe jest, ze w wielu przypadkach zdarzaja
si¢ okresy przy$Spieszenia tetna] podczas ktérych cho-
ry czuje si¢ subjektywnie znacznie lepiej, anizeli podczas ba-
bitualnej bradykardji. Znamiennym réwniez objawem jest
zmiennosé rytmu sercowego i oddechowego w zaleZzno$ci od
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najmniejszych wysitkéw, zmiany pozycji, nieznacznych za-
trué¢ nikotyna lub alkoholem albo nawet po przyjeciu wiek-
szych ilosci plynéw. Do tej samej kategorji objawéw nale-
zy zespél, opisany przez M. Herza pod nazwa ,bradykar-
dische Hypotonie“, polagajacy na tem, ze niektorzy ludzie
reaguja na wzruszenia nie przyspieszeniem, lecz zwolnie-
niem tetna, ktéremu towarzyszy spadek ci$nienia krwi. In-
nym czestym objawem wzmozonej pobudliwo§ci w ukladzie
parasymp.atycznym jest wystepowanie niemiarowosci ekstra-
systolicznej, ktéra zjawia si¢ przy najmniejszych podnietacn
i znika natychmiast po zastrzyku atropiny. W silniejszych
postaciach wzmozonej pobudliwo$ci nerwu blednego sprawa
dojé¢ moze do nerwowego bloku sercowego (Hering,
Riehl) wskutek uszkodzenia przewodnictwa peczka Pala-
dino-Hisa i isktonno$ci mie$nia sercowego do przediu-
zania rozkurczu. Zaburzenie to, o ile jest ono pochodzenia
tylko wagotonicznego, moze byé réwniez skutecznie usunig-
te za pomoca atropiny. Eppinger i Hess przypusz-
czaja, ze niektére przypadki stenokardji naczynioruchowei
polegaja na stanach wzmozonej pobudliwo§ei w ukladzie
autonomicznym. Badanie rentgenologiczne wykazuje w przy-
padkach takich, jak to stwierdzily badania F. Krausa
i F. Munk a, t. zw. ,,§piczasta* postaé serca (,,spitzes Herz*).
Jezeli do wszystkich objawéw powyzszych dodamy omoéwio-
ne juz uprzednio objawy Aschnera, Czermaka i Er-
b en a, otrzymamy zespél objawéw nerwowych ze strony ser-
ca, ktéry wyodrebniony zostal pod nazwa wagotonicznej ner-
wicy serca.

Niemal zawsze widoczny jest w obrazie klinicznym
wspéludzial przewodu pokarmowego w postaci wahah w la-
knieniu, zaburzei w wydzielaniu soku Zzotadkowego, aaro-
fagji, nudno$ci i wymiotéw, wynikajacych z burzliwej pery-
staltyki i antyperystaltyki zotadka. Zaburzenia w wydzie-
laniu soku zoladkowego wystepuja albo w postaci nadkwas-
nosci statej albo w postaci napadowego wydzielania znacz-
nych iloSei soku zoladkowego (gastrosuccorrhoea Reich:
mana). Do najbardziej dotkliwych objawéw naleza bolesnc
skurcze w obrebie przelyku oraz wpustu i odZwiernika zo
tadka. Badania rentgenologiczne Holzknechta stwierdzi-
ly specjalna postaé zotadka w ksztalcie rogu byczego (,,Stier-
hornform*), wynikajace z nadmiernego napiecia $cian Zo-
tadka, ktéore ma byé charakterystyczne dla wagotonji, pod-
czas gdy zotadek w ksztalcie podkowy (,,Hakenform‘) prze-
mawia¢ ma raczej za sympatykotonja. Jezeli stany kurczowe.
warstwy mieSniowej Zoladka nie ograniczaja si¢ do wpustu ido
odzwiernika, ale przechodzg réwniez i na pozostala musku-
lature Scian zotadka, wtedy badanie rentgenologiczne wy-
krywa t. zw. spastyczng postaé zoladka klepsydrowatego,
w ktérej krzywizna duza przylega niemal bezpos$rednio do
malej. Objawy ze istrony jelit sa jeszcze bardziej réznorod-
ne wskutek niezmiernie skomplikowanego unerwienia mu-
skulatury jelit: obok unerwienia sympatycznego i parasym-
patycznego wchodza tutaj w gre réwniez sploty Auerba-
cha i Meissnera, ktére wptywaé moga na ruchy jelit
niezaleznie od pozostatego ukladu nerwowego. Nadmierna
ruchliwo$é jelit, niepokéj robaczkowy, sklonno$é¢ do skur-
cz6w spastycznych, ktére w obrebie okreznicy, zwlaszeza
zstepujacej, doprowadzaja do spastycznego zaparcia stolea
(t. zw. typ zstgpujacy Stierlina), napady kolki $luzo-
wej (colica mucoso-membranacea Nothnagla), lub nie-
bolesnego §luzotoku myxoneurosis intestini crassi Ewalda,
wzgl. myxorrhoea nervosa Albu, béle przy defekacji i t. p.
skladaja sie na bogaty zespét objawéw nerwowo-jelitowych
u wagotonikéw. Wskutek zlozonej innerwacji muskulatury je-
lit jednowartoSciowe substancje farmakodynamiczne prowa-
dzié¢ mogg czasem do efektéw wrecz odmiennych: tak np.
atropina raz sprowadza zaparcie stolca, innym znéw razem
gwaltowna biegunke. Stany spastyczne muskalatury jelit
wystepuja w postaci jeszeze gwaltowniejszej, niz w obrebie
zoladka, i prowadzg, jak sam to spostrzegalem niejednokrot-
nie, do niezmiernie bolesnego wzdecia $cian jamy brzu-
sznej, ktére staja sie twarde jak deska. Najbardziej jednak
uporczywe i bolesne sa napadowe stany spastyczne muskula-
tury pecherzyka iétciowego, ktére prowadzié moga niejednu-
krotnie do pomytek rozpoznawezych: mam od szeregu lat
w obserwacji pacjentke, u ktérej z_powodu szalonych béléw
w okolicy pecherzyka zélciowego tej miary znaweca patologiji
drég zélciowych, co prof. Kehr z Halberstadtu, dokonat
rezckeji pecherzyka zélciowego i nie stwierdzil w mnim zad-
nych zmian chorobowych.

Wzmozona pobudliwo$é aparatu plciowego, czeste zma-
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zy mnocne, przedwczesny wytrysk nasienia, opisany przez
Neugebauera wagotoniczny zespét utrudnionego mie-
sigeczkowania (dysmenorrhoea vagotonica), nieznaczne utru-
dnienie w oddawaniu moczu, ktéry wyplywa strumieniem
przerywanym, obfito§¢ osadu w moczu (szczawiany, fosfora-
ny i weglany), zwiaszany zazwyczaj z nadkwasnossia — do-
pelniaja obrazu klinicznego wagotonji w obrebie ukladu mo-
czo-plciowego.

Obraz hematologiczny nie wykazuje nic dla wagotonji
swoistego: pis$miennictwo wspomina najczesciej o niedokrew-
noSci hypoplastycznej oraz eozynofiljl. Limfocytoza, ktéra
Dziembowski uwaza za charakterystyczpa qech«; wago-
tonji, zalezna jest najprawdopodobniej od wiklajacej czesto
wagotonje konstytucji limfatycznej. o

Daleko mniej plastyeznie, niz wagotonja, uwydatnia sig
obraz kliniczny sympatykotonji, ktory nakreslony zostz_:\! przez
Eppingera i Hessa na zasadzie badan klimcznycn,
glownie jednakze na zasadzie doSwiadczen farmakodynam}cz-
nych i rozwazan teoretycznych. Wynika to przedews.zy.stklem
z tego, Ze objawy natury sympatykotonicznej sprawiaja cho-
rym daleko mniej dolegliwosci subjektywnych, anizeli ObJ:b:
wy wagotoniczne, wskutek czego chorzy daleko rzadziej
zwracaja sie z niemi do lekarza, nastepnie zad z faktu, ze
nie wystepuja one w sposéb tak izolowany, jak objawy wago-
toniczne, ale czesto kojarza si¢ z niemi. Ze jednakie wplyw
rozmaitych momentéw przyczynowych na oba uklady nie jest
jednolity ale uwydatnia si¢ raczej w sposéb antagonistyczny,
tego dowodzi ciekawe spostrzezenie Dreisla, ktére moge
potwierdzi¢ z wlasnego doSwiadezenia: otéz w warunkach
normalnych w rozwoju swoim od stanu dziecinstwa do sta-
roéci czlowiek przechodzi rozmaite fazy od wzmozonej po-
budliwo$ei w ukladzie autonomicznym poprzez wzgledna ré-
wnowage obu ukladéw ku wzmozonej pobudliwo$eci w ukla-
dzie sympatycznym, tak, ze wybitne sympatykotoniczne
dziecko i wybitnia wagotoniczny starzec naleza do objawéw
1zadkich. Naogél biorac, objawy kliniczne sympatykotonji
s3 negatywem objawéw wagotonicznych, beda tu wiec: sze-
rokie Zrenice i waskis szpary oczne, skape wydzielanie potu,
laz i §liny, sucha skéra z ubdéstwem barwika i bladem za-
barwieniem, dobre napiecie tetna, nieznacznie wzmoZone ci-
$nienie krwi, przySpieszenie tetna przy spokojnej dzialal-
nosci serca, brak wplywu atropiny na niemiarowosé ekstra-
systoliczna, zaokraglony ksztalt serca przy badaniu rentge-
nologicznem, normalny rytm oddechowy, atonja S$cian zo-
ladka, ksztalt zoladka podkowiasty, brak objawéw kurcze-
wych ze strony zotadka, przelyku i jelit, meteoryczne wzde-
cie brzucha, stabe wydzielanie kwasu solnego, staba toleran
¢ja na weglowodany i znaczny cukromocz po injekeji pod-
skérnej adrenaliny. Wszystkie zaburzenia powyzsze jednak-
ze rzadko tylko wystepuja w postaci autonomicznej. Naj-
czeSciej kojarza kie badZ z objawami wagotonicznemi, bad?
ze wzmozona pobudliwo$cia w calkowitym zwierzeeym i ro-
Slinnym ukladzie merwowym.

Sprawa nerwicy wagotonicznej i sympatykotonicznej
nie wyczerpuje jednak bynajmniej patologji ukladu wege-
tacyinego. Pod wzgledem praktycznym daleko wazniejsze
just rozpatrzenie réznorodnych zjawisk natury wagotonicz-
n2j lub sympatykotonicznej, ktére, jako poszczegélne kompo-
nenty albo ugrupowania tych komponentéw, wchodza w sklad
rozmaitych zachorzen organizmu ludzkiego. Zdajac sobie spra-
we z niemozliwo$ci dokiadnej analizy caltkowitej patologji
ludzkiej pod tym katem widzenia w krétkim odczycie, ogra-
nicze sie do zilustrowania na mozliwie plastycznych przykla-
dach, jaka role odgrywa wzmoZone napigcie w obu odcin-
kach ukladu ro§linnego w patogenezie i w uksztaltowaniu
klinicznem rozmaitych ukladéw organizmu. Juz a priori
przypuscié mozna, ze rola ta najbardziej wydatna bedzie
w zachorzeniach gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, kté-
aych zwiazek z ukladem wegetacyjnym jest wieloraki i bar-
dzo Scisty. Przedewszystkiem odcinek sympatyczny ukltadu
roslinnego wykazuje Scisle pokrewienstwo genetyczne z ukla-
dem chromochtonnym, ktéore w pézaiejszym okresie doku-
mentuje sie w postaci farmakodynamicznej. Nastepnie cal-
kowity uklad roslinny pozostaje nieustannie w stanie t. zw.
unerwienia tonicznego pod wplywem produktéw ukladu in-
krecyjnego: czy to opisanych przez Starlinga hormonéw.
kitéore wywoluja swoiste oddziatywanie pobudzajace na od-
leglo$é, czy to opisanych przez Gleya harmozonéw ktére
droga humoralng kierujg harmonijna regulacja rozwoju i od-
zywiania, czy to wreszcie opisanych przez Schaefera

chalonéw, ktére hamuja lub zmniejszaja aktywno$é niektd-
rych grup komoérkowych ukladu inkrecyjnego. Wreszcie jes:
to faktem, nie podlegajacym dyskusji, ze catkowity uktay
hormonotwoérezy jest tylko grupa mnarzadéw* wykonawczyu :
ukladu wegetacyjnego, pod ktérego kontrola si¢ znajduje
i ktéorego zarzadzeniom podlega.

Odkladajac do wywodéw konhcowych analize klinicz-
ng tego zwiazku, rozpoczne od omoéwienia roli uktadu roslin-
nego w cierpieniach narzadéw wewnetrznych. I tutaj powo-
tujac sig na oméwione juz uprzednio objawy ze strony serca
i oskrzeli (wagotoniczna nerwica serca i dychawica oskrze-
lowa), ogranicze sie wylacznie do owrzodzenia zolgdka i dwu-
nastnicy, ktorych zwiazek z patologja ukladu roslinnego za-
czyna si¢ w nauce w ostatnich czasach coraz bardziej usta-
laé. Badania Bergmanna oraz jego ucznibw West-
phalai Katscha, a nastepnie K1eea stwierdzilty wzmo-
Zone napigcie w ukladzie autonomicznym, a przynajmnie}
znaczna przewage wagotonji nad sympatykotonja (Petren
i Thorling)): stany spastyczne muskulatury zotadka pro-
wadza do odsznurowania naczyn doprowadzajacych i do nie-
dokrwistosci miejscowej; wyeliminowane w ten sposéb z od-
zywiania odcinki blony $luzowej zostajg strawione, co pro-
wadzi do erozji i owrzodzen. Z drugiej zas strony kaide obra-
zenie blony $luzowej prowadzi ponownie do skurczéw i za-
burzen czynnoSci wydzielniczej i do statlych zmian w pery-
staltyce: w ten sposdb ze stanéw czysto czynnoSciowych, ja-
kiemi sa skurcze muskulatury, wytwarzaé si¢ moga zmiany
anatomiczne w postaci owrzodzen zotadka i dwunastncy.

Z cierpien wieku dziecigcego, ktére pozostaja w Sci-
stym zwigzku z wagotonja, na pierwszem miejscu postawic
nalezy t. zw. stan grasiczo-chlonny (status thymicoe-iymopha-
ticus). Za zwigzkiem i/ przemawia przedewszystkiem rake,
Ze odpowiadajace cierpiemiu ieinu zmiany sratomiczne znaj-
dujemy stale w chorobie A ddisona, bedacej zachorzeniem
par exceilence wagotonicznem, nastepnie liczne objawy wzmo-
zonej pobudliwosci ukladu wutonomicznego w tem cierpieniu
i wreszcie fakt, Ze zaréwno stan grasiczo-chlonny, jak i wa-
gotonja sg cechami przewaznie wisku mlodziefczego i uste-
puja stopniowo z biegiem lat. Z badan Ham m a r'a wynika,
ze grasica pozostaje pod nieustannym wplywem czynnikéw
podniecajacych i hamujiacych jej czynno§é: do czynnikéw pod-
niecajacych nalezg gruczol tarczowy, kora nadnerczy, przy-
sadka mézgowa i gruczol przytarczykowy, za§ do czynni-
kéw hamujacych gruczoly plciowe i uklad chromochionny.
Z danych klinicznych i eksperymentalnych wynika ze znacz-
nem prawdopodobienistwem antagonizm pomiedzy wydzieling
grasicy a adrenaling. Istmienie grasicy w wieku wezesnym
konieczne jest do wyréwnania wysokiej zawartosci adrena-
liny w tym okresia. W wypadkach za$§ konstytucji hypopla
stycznej, w ktérych hamujacy wplyw ukladu chromochlon-
nego na grasice jest zbyt maly, nastepuje przetrwanie gra
sicy lub tez wstrzymanie jej normalnej inwolucji. Fakt,
stwierdzony droga anatomiczng, kliniczng i eksperymental-
ng, ze nablonek grasicy produkuje wydzieling tonizujgen
ukiad sympatyczny, wzglednie unerwiane przez ten ukiad na-
rzagdy wykonaweze, tlomaczy nie tylko brak fizjologiczne.
inwolucji grasicy przy niedorozwoju ukladu chromochlonne-
go, ale réwniez i przypadki naglej Smierci dzieci i osobni-
kéw dorostych w stanie grasiczo-chlonnym. Wynikaja one
z nagle powstajgcej przewagi napiecia w ukladzie autonomicz-
nym nad napieciem w ukladzie sympatycznym z powodu
ckeydentalnych zakazefi i zatrué nadnerczy, ktéra dla kon-
stytucjonalnie stabego organizmu moze mieé¢ skutki fatalne.
7blizone do anatomo-patologicznego pojecia stanu grasiczo-
chlonnego i wprowadzone przez Czernyego pojecie kli-
niezne skazy wysickawej (diathesis exsudativa) wykazuje
réwniez liczne cechy predyspozycji wagotonicznej i poddaj»
si¢ nawet niejednokrotnie leczeniu atropina z pomyslnym
skutkiem (Krasnogorski, Eckert, Viereck
i Schiff). Opisane przez Ibrahima kurcze oddechowe
u dzieci (respiratorische Atemkrimpfe), ktore sa czem$ po-
§redniem pomiedzy tezyczka oskrzelowa a dychawica oskrze-
lowa, rozgrywaja sie SciSle w obrebie ukladu wegetacyj-
nego i przebiegaja wedlug prawa t. zw. ,,odruchéw warunko-
wych“ Pawlowa. Interesujace przyczynki do patologji
ukladu wegetacyjnego znajdujemy w badaniach szkoty Feera
w Zurychu,. Hirszfeldowa badala w tym kierunku dzie-
ci, dotknigte opisanem przez Finkelsteina t. zw. ,za-
truciem pokarmowem®, i doszta do wniosku, ze w cierpieniu
tem mamy do czynienia z pierwotnym rozpadem biatka, i ze
produkty tego rozpadu, krazac we krwi, oddzialywaja drai-
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migco ma uklad sympatyezny, co udaje sie stwierdzi¢ za po-
moca objektywnych metod badania. Sam F eer opisal przed
kilku tygodniami p. t. ,Szczegélna merwica ukladu wegeta-
cyjnego u matych dzieci* (,,Eine eigenartige Neurose des
vagetativen Systems beim Kleinkinde“) obraz chorobowy,
w ktérym na pierwszy plan wysuwaly sig: zaburzenia snu,
przygnebionie psychiczne, zmiany skoéry zalezne od poce-
nia sie skéry calego ciala i dochodzgce do maceracji naskorks
na dloniach i stopach, sinica obwodowych odcinkéw konczyn,
obrzmienie doni, stép i palecéw, wysypka, przypominajaci
pokrzywke, znaczna wyczerpywalno§¢ i hypotonja migsnio-
wa, wybitne przy$pieszcnie tetna bez goraczki oraz stale
podniesienie ci$nienia krwi. We wszystkich przypadkach na-
stepowalo po 2-——4 miesigcznem trwaniu choroby wyleczenis
po intenzywnej terapji solami wapnia.

Donioste znaczenie ukladu wegetacyjnego w przebie-
gu choréb zakaznych jest faktem, powszechnie znanym. Obfi-
te pocenie si¢ w okresie przelomu w wielu cierpieniach za-
kaznych z nadzwyczajnem zwolnieniem tetna nalezy najpra-
wdopodobniej zlozyé na karb wzmozenia si¢ napiecia w ukla-
dzie autonomicznym. Ale istnieja dwa cierpienia zakazne,
w ktérych uksztaltowaniu klinicznem ukiad wegetacyjny od-
grywa role szczegdélnie doniosta — jest to gruzlica i gry-
pa. ©Co wsie tyczy przedewszystkiem gruzlicy, to juz
Chelmonski opisywal w poczatkowych okresach tego
eierpienia stany, zblizone do neurastenicznych, ktérych zwig-
zek jednakze z sympatykotonja w Swietle wspoétczesnych badan
jast niezaprzeczony. Wedlug Eppingerai Hessa jad gru-
iliczy posiada zdolno$é uszkadzania w sposéb wybiorezy ukla-
du chromochlonnego, co uwidacznia si¢ w stopniu najlatwiej-
" szym w chorobie Addisona. Deutsch i Hoffmann
stwierdzili, ze poczatkowe okresy gruzlicy oraz przypadki
gruzlicy okresu drugiegzo reaguja w sposéb sympatykoto-
niczny, w dalszym przebiegu za§ sympatykotonja zmniejszz
sie, za§ w okresie trzecim wszystkie przypadki reaguja w spo-
s6b wagotoniczny; wyprowadzajg oni stad wniosek, ze jad gru-
7liczy pobudza wydzielanie hormonéw, wzmagajacych napiecie
w ukladzie sympatycznym, ze w nastepstwie sily obronne sym-
patyczne ulegaja porazeniu, natomiast wzmaga sie napiecie
w ukladzie autonomicznym. Natomiast Dresel wypowiada
przypuszczenie, ze ma gruZlice zapadaja przedewszystkiem
sympatykotonicy, ktérzy wskutek zgubnego dziatania jadn
grusliczego na uklad chromochlonny przeksztatcaja sie nastep-
nie w wagotonikow.

Na wybitny udzial ukladu wegetacyjnego w grypie
zwrécilem uwage podezas wielkiaj epidemji tego cierpienia,
ktéra panowala w Warszawie w 1920 r., w referacie, wygtoszo-
nym w Sekcji Neurologicznej Warszawskiego Towarzystwe
Lekarskiego w dn. 6 marca 1920 r. Spostrzegalem wtedy licz-
ne przypadki z objawami, wskazujacemi na przemijajaca nie-
domoge nadnerczy: uporczywe stany astenji fizycznej i psy-
chicznej po przebytej grypie, a zwlaszeza po kilku nawro-
tach, ktére w epidemji tej nie nalezaly do rzadkosci. W innej
kategorje przypadkéw, jako powikianie grypy, wystepowaty
nastepczo zmiany w czynnosci gruczotu tarczowego — niemal
wylacznie w postaci jego hyperergji (niepokéj, stany lekowe.
drzenie dloni i palecéw, biegunka, nadmierne pocenie sig).
Wreszcie w pewnej grupie przypadkéw niewatpliwy byt
wplyw grypy na gruczoly plciowe u kobiet, przy$pieszaja~
wystapienie objawéw klimakterycznych (typowe uderzenia do
glowy, t. zw, ,,étouffements®, bicie serca, stany lekowe i przy-
gnebieniowe i t, p,), W ostatnich tygodniach neurolog brazy-
liski Austregésillos z Rio Janeiro, potwierdzajac cze-
sto§¢ istnienia stanéw tych w przebiegu grypy, stwierdzil, z..
pomocg szeregu testéw farmakodynamicznych ich wagotonicz-
ny charakter.

Jako przyklad uzaleznienia ukladu wagotonicznego od
zaburzen przemiany materji mineralnej przytocze tylko tezycz-
ke, powolujac sie na odezyt kol. Landsberga, ktéry po-
Swiecony byl specjalnie cukrzycy. Otéz wedlug badan czaséw
ostatnich polega tezyczka migdzy innemi na zubozeniu organi-
zmu w wapiehi (constitutio calcipriva), co odbija si¢ w pierw-
szym rzedzie na uktadzie wegetacyjnym. Falta i Kahn opi-
sujg liczne objawy wzmozonej pobudliwo$ci w obu ukladach ro-
¢linnych: sympatycznym i autonomicznym, jak wzmozona czyn-
no§é serca, kurcze naczyniowe, obrzeki naczynioruchowe, kur-
cze migSni rzeskowych, wzmozone wydzielanie potu, §liny, tez
orzz soku zotadkowcgo 1 jelitowego, stany spastyczne muskula-
tury zotadka i jelit — jednem stowem, mieszanina objawéw
wzmozonego napigcia w ukladzie sympatycznym i parasympa-
tycznym. To tez wyniki badan klinicznych i farmakodynamicz-
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nych, osiagniete przez Falte i Kahna w tezyczce, za§ przez
Peritza w t. zw. spazmofilji osobnikéw dorostych, sg prze-
konywajacym dowodem mozliwoSci istnienia wzmozonego na-
riecia w obu odcinkach ukladu roslinnego.
Charakterystyczny obraz stanu wagotonicznego spoty-
kamy véwniez w tych zaburzeniach klinicznych, ktére noszy
nazwe wstrzasu anafilaktycznego. Garrelow, Sante-
noisei Tinel stwierdzili, ze wahania w réwnowadze pomig-
dzy ukladem sympatycznym i parasympatyeznym sa pierwszo-
rzednej wagi czynnikiem, uczulajacym organizm na wstrzasy
anafilaktyczne i na wszelkie czynniki toksyczne z oddzialy-
waniem wybiorczem na uklad nerwowy. Hyperwagotonja jest
czynnikiem, sprzyjajacym powstawaniu wszystkich reakcyj
gwaltownych, brutalnych i szybko przebiegajacych, podczas
kiedy hypowagotonja i sympatykotonja sa, odwrotnie, podic-
zami dla odezynéw powolnych, przedluzonych o natezeniu
lagodnem, a nawet ukrytych. Analogiczne wyniki stwierdzili
Widal, Abramii Pasteur Valery-Radot w obra-
zie klinicznym t. zw. ,crise hémoclasique“. Schittenhelm
stwierdzil, ze obraz analogiczny daje réwniez zatrucie pepto-
nem oraz injekcja B —imidazolytetylaminu, ciala, ktére praw-
dopodobnie wytwarzanc zostaje w organizmie zwierzecym.
Patogeneza licznych zaburzen naczynioruchowych i od-
zywezych, ktére ujete zostaty syntetycznie przez Cassirera
w jedne wielka grupe nerwic naczynioruchowo-odzywczych.
wyjasnia si¢ stopniowo dzigki postgpom badan endokrynolo-
gicznych, a zwlaszeza badan nad patelogja ukladu wegetacyi-
nego. Patogeneza ta przytem ksztaltuje si¢ nieco odmiennie
w tej grupie przypadkéw, w ktérej wystepuja na jaw tylko
objawy naczynioruchowe, odmiennie zas w tych przypadkach,
w ktérych objawy naczynioruchowe kojarza sie z odzywczemi,
lub w ktérych wystepuja na jaw wylacznie objawy odzyweze.
W grupie pierwszej, na czele ktdérej stoi choroba Quinckego
w postaci napadowej oraz perjodycznie zaostrzajacej sie, na-
stepnie t. zw. akroparestezje (Nothnagel-Schulze),
erytromelalgia (Weir-Mitchel) oraz lokalna asfiksja
(syncope localis)—choroba zalezna jest albo od nadmiernego
skurczu drobnych tetnic i zyl, albo od zastoju w terytorjun:
naczyn wlosowatych i wzmoZonego napigecia zylnego albo
wreszcie od porazenia nerwéw zwezajacych lub podraznienia
nerwow rozszerzajacych naczynia. W grupie zachorzeii od-
zywcezych, ktérej glownemi reprezentantami jest choroba R a y-
nauda z jej réznemi odmianami klinicznemi (acrocyanesis
chronica hypertrophica Cassirera, acrocyanosis chronica
anaesthetica Souza i Leita) oraz sklerodermja, ktérei
oméwienie odkladam do dziatu zachorzei ukladu hormono-
twérczego, uksztaltowanie sie¢ obrazu klinicznego wyplywa
z rozmaitych motywéw patogenetycznych. Zasadnicza role
odgrywaja tu podniety, ktére zadzialaly na szlaki czuciowe.
przebiegaja po nich w kierunku dosrodkowym, przenosza
si¢ nastepnie na uklad wegetacyiny i przechodza wreszciz
droga odsrodkowa ku obwodowi. Mozliwe jest jednakze przy-
puszczenie bezposrednich przewodnictw odsrodkowych w od-
cinkach czuciowych, ktére przebiegalyby wtedy w kierunku
antidromicznym. Uklad wegetacyjny odgrywa tu role réw-
niez i dla zjawisk czuciowych, poniewaz mamy tu do czynie-
nia z objawami, wywolanemi przez zaburzenia czucia naczy-
niowego Zaburzenia ruchowe, ktére odgrywaja tu role pod-
rzedng, wywolane sa réwniez przez zaburzenia aparatu od-
rachowego naczyniowo.czuciowego i naczyniowo-ruchowego.
W swietle nowoczesnych badafn nad ukladem wege-
tacyjnym rozpatrywaé nalezy réwniez niektére zaburzenia
skéry oraz jej derywatéw pochodzenia ektodermalnego.
Mam tu na my$li przedewszystkiem bielactwo nabyte
(Vitiligo), jako charakterystyezny przyklad cierpienis,
w ktérem na plan pierwszy wysuwaja sie zaburzenia w wy-
twarzaniu sie¢ barwika skéry. Otéz Lévy-Franckel
i Juster stwierdzili w obrebie plam bielactwa wyrazne za-
burzenia ukladu sympatycznego, unerwiajacego odpowiednic
terytorjum skoéry (zaburzenia odruchu wlosowo-ruchowego,
odruchu sutkowo-otoczkowego, ukladu naczyniowo-ruchowe-
go oraz pocenia sie). DoSwiadezenia Schiffa, Legrosu,
Ciccanovitcha, wykazaly, do jakiego stopnia doniosty
jest udzial ukladu sympatyeznego w repartycji barwniksz.
Ciekawym eksperymentem natury jest pod tym wzgledem ze-
sp6l Claude-Bernard-Hornera, w ktérym czesto
udaje sie stwierdzié po stronie jednoimiennej heterochromiz
gsiatkéwki. André Thomas opisal pigmentacje skérn-
w niektérych urazowych i nieurazowych cierpieniach rdzenia
réwnolegle 2z zaburzeniami mnaczynioruchowemi, potowem:
i wlosowo-ruchowemi pochodzenia sympatyeznego. O zabu-
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rzeniach pigmentacji w chorobie Addisona bedzie mowa
na innem miejscu. Do objawow o patogenezie analogicznej na-
lezg rowniez nadmierne zrogowacenia skéry czyli t. zw. kera-
todermje. Spostrzegano je migdzy innemi w zapaleniach ner-
wow obwodowych pochodzenia arszenikowego, w ktérycn
szczegllny udzial braly wldokna sympatyczne. Do tej samcj
kategorji objawéw naleza keratodermje dloniowe i pietowe
w przebiegu niektérych choréb zakaZnych ukladu nerwowego.
jak choroba Heine-Medina (Canestrini) lub na-
sminne zapalenie mézgu (Mackiewicz, moje wlasne spo-
strzezenia). Zachodzi tu $cista analogja pomiedzy kerato-
dermja dloniowg, ktéra André Thiimas stwierdzal w za-
chorzeniu sympatycznego zwoju szyjnego dolnego. Naj-
bardziej wybitnie i najbardziej jaskrawo jednak wystepujc
udzial ukladu wegetacyjnego w tych cierpieniach skéry, ktd-
re przebiegaja z anomaljami owlosienia. Smith i Saai-
feld spastrzegali u krélika wzmozony porost wleséw na
uchu po przacigciu szyjnego nerwu sympatycznego. W wielu
przypadkach wstrzasu i ran postrzalowych podczas ostalt-
niej wielkiej wojny europejskiej, w ktérych uwidocznialy sip
wyraznie zaburzenia w ukladzie wegetacyjnym, stwierdzanon
objawy albo wzmozonego porostu albo wrecz odwrotnie utra-
ty wloséw. Objawy t. zw. lysiny plackowatej (alopecia are-
ata) wystepowaty nietylko wistynnych eksperymentach Ma x a
Josepha, powtérzonych przez Mibellego, po przecieciv
u kota tylnego korzenia drugiego nerwu szyjnego, ale i w
licznych przypadkach obrazenia nerwéw, opisanych podezas
ostatniej wojny. Przed kilku laty opisalem zespél kliniczny,
polegajacy na zupelnej utracie wloséw na calem ciele w pc-
taczeniu z Zdltem zabarwieniem skéry, licznemi zaburzenia-
mi ukladu wegetacyjnego oraz szeregiem zaburzeh gruczo
10w o wydzielaniu wewnetrznem — i staralem sie dowiesg¢,
7o lysina plackowata (alopecia areata) jest tylko jednym
7 przejawéw tego zespolu.

Co sie tyczy chordb organicznych ukladu nerwowego,
ta, rzecz prosta, najwaZniejszy jest tutaj udzial samego ukla-
du sympatycznego i1 autonomicznego, ktérego symptomato-
logji, jako powszechnie znanej, poruszaé¢ nie bede. Przypomne
tylko, ze symptomatologja zaburzen odcinka szyjnego sym-
patycznego wzbogacila si¢ w ostatnich czasach na zasadzi=
do$wiadczen urazowych okresu wojennego gléwnie dzieki
badaniom Minora, ktéry odréznia w tej dziedzinie obok
typu a) sympatycznego czystego jeszcze: b) typum glosso-
vago-sympaticum i ¢) typum vago-sympaticum., W dziedzi-
nie odcinka sympatycznego piersiowego podkreslié nalezy do
$§wiadczenia Jonnescu, ktéry za pomoca rezekcji nerwév:
sympatyeznych otrzymywal "pomysine wyniki lecznicze w du-
vznicy bolesnej (angina pectoris). Wyniki badan eksperymen-
talnych w dziedzinie odcinka sympatycznego brzusznego,
ktérego rola w patologji zaburzen trzewiowych jest olbrzy-
mia, nie sa dotychczas jodnoznaczne: podezas kiedy np. P o-
pielski przy rezekeji n-i splanchnici nie otrzymywat za
dych objawéw ze strony nerek, w eksperymentach Onufa
i Collinsa oraz Laignela-Lavastinea po usuni¢
ciu plexus solaris wystepowalo przekrwienie naczyh brzu-
sznych, biegunka, wymioty, oligurja i ogélna adynamja. Do
objawéw par excellence wagotonicznych naleza t. zw. ,crises
gastriques, ,crises rectales“ i t. p. w wiadzie rdzenia, przc-
biegajace z nadkwasnoScia, zaburzeniami w rytmie tetna i od-
dechu, zmianami naczynioruchowemi i t. p. Szczegdlnisj
wazne jednak jest zachowanie sie¢ ukladu wegetacyjnego
w padaczece. Orzechowski i Meisels stwierdzili, Ze
niektére przypadki padaczki, w szczegélno$ci bedacej na-
stepstwem spraw patologicznych, przebytyech w dziecinstwie,
okazuja wybitne zachowanie si¢ wagotoniczne, ktére wytwa-
rza sie¢ dopiero z czasem w miare trwania choroby. W przy-
padkach, gdzie wystepuje odczyn sympatykotoniczny, mamy
dopiero poczatkowy okres choroby. Gowers w swojej kla-
sycznej pracy ,,0 pograniczach padaczki“ opisuje kategorje
napadéow t. zw. ,naczyniowo-blednych® (accessus vaso-va-
gales), w ktorych obok sensacyj ze strony zotadka, serca
i przewodu oddechowego, przypominajgcych ,aure®, oraz wy-
bitnych objawéw naczynioruchowych na pierwszy plan wy-
suwa si¢ uczucie nierealno$ci otoczenia, bedace czems$ zu-
petnie odmiennem od uczucia obcoSci otoczenia: w jednem
ze spostrzezen moich pacjent podczas napadu takiego mial
wrazenie, jakgdyby wszystko dokola niego bylo nierealne,
ale ,,jakgdyby bylo na cbrazie®.

Znaczenie badan nad patologja ukladu wegetacyjne-
go dla t. zw. nerwic czynnosciowych jest raczej natury ne-

gatywnej — to znaczy, ze przyczynily si¢ one w znacznym
stopniu do wybitnego ograniczenia zakresu tych cierpien.
Wiadomo powszechnie, ze w przebiegu dwu ostatnich dzie-
sigcioleci, dzigki badaniom francuskiej szkoly neurologiczna,—-
a glownie za$ dzigki pracom Babinskiego, obraz kli-
niezny histerji ulegl temu procesowi, ktory badacze fran-
cuscy okre$lili jako ,,démembrement de I‘hystérie“, a zakros
jej przejawow klinicznych ulegl tak znacznemu zweize
niu, Zze wspoélczesny neurolog wzgiednie rzadko czuje sie upe-
wazniony do stawiania rozpoznania histerji. Jest wige hi-
sterja w Swietle badan wspélezesnych cierpieniem wzgle-
dnie rzadkiem, ale wbrew temu, co bylo dawniej, o ,usta-
lonych granicach® klinicznych. Cenne bardzo pod tym
wzgledem byly réwniez i badania Noordena, ktéry w r.
1891 z szeregu zjawisk nerwicowych wydzielil postaé¢ odmienng
i okre§lil ja nazwa ,Hysterische Vagus-Ncurose'“—z tem
tylko zastrzezeniem, Ze postaé ta nie ma nic wspdlnego z hi-
sterja, ale jest objawem pdzniejszej koncepcji Eppingera
i Hessa o wagotonji. Analogiczny proces rozkladu (,,de¢-
membrement*) przechodzi obecnie réwniez i obraz kliniczny
neurastenji — z tg tylko rdznica, ze trudno jest przewidziee,
czy po zakonczeniu tego procesu cokolwiek wogdlo z tego
obrazu klinicznego pozostanie. Wspélezesna psychjatrja dmia-
1a reka amputowala od zespolu t. zw. objawéw neuraste-
nicznych calty szereg zjawisk, ktére z zespolem tym nie mia-
ty nic wspélnego — a wige: t. zw. neurastenje okresows
(ktorg, miedzy innemi, u nas opisywali Dunin i Pulaw-
s ki), stany psychasteniczne, nerwice lekowe, psychopatjs
konstytucjonalna i t. d. Okazalo sie dalej, ze caly szereg
t. zw. objawéw mneurastenicznych nalezy uznaé za objawy
samozatrucia przy zachorzeniach ukladu inkrecyjnego, a prze-
dewszystkiem za zaburzenia ukladu wegetacyjnego (wagoto-
nja i sympatykotonja), dzigki czemu caty szereg objawdw kli-
nicznych, traktowanych dotad jako ezynnofciowe, zyskuje
w ten sposOb podloze organiczne.

Z zachorzen gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznen,
w ktérych uklad wegetacyjny odgrywa role dominujaca, przy-
tocze dla przykladu tylko niektére — pod tym wzgledem naj-
wazniejsze, ze§ w pierwszym rzedzie chorobe Basedowa.
W Swietle wspoéiczesnych pogladéw na patogeneze tege cier-
pienia — objawy wzmozonej lub opacznej funkeji gruczolw
tarczowego (hyperthyreoidismus i dysthyreoidismus) nie saz
bynajmniej bezpoSrednia przyczyng choroby, ale tylko je-
dnem ogniwem w laficuchu momentéw etjologicznych, w kté-
rym niepoSlednia role odgrywa rdéwniez czynnik Lomstytu-
cjonalny, a przedewszystkiem zaburzenia ukladu wegetacyjne-
go. Na zasadzie badan farmakodynamicznych odréznia E p-
pinger: wagotonicznag i sympatykotoniczng postaé choro-
by Basedowa, z ktérych w pierwszej przewaza grupa
objawéw wagotonicznych, w drugiej zas sympatykotonicznych.
Do grupy objawéw wagotonicznych naleza: zwolnienie tetnas
przy braku subjektywnych zaburzen sercowych, objaw Moe-
biusa, Izawienie, §linotok, nadkwasno$é zoladka, biegunks
i nieznaczne tylko uwypuklenie galek ocznych. Do grup;
objawéw sympatykotonicznych naleza: przyspieszenie tetni.
wskutek podraznienia nervi accelerantis, wole, jako wynil
rozszerzenia naczyn tarczycy wskutek podraZnienia nervi
depressoris, wytrzeszez i szerokie szpary oczne wskutek wzno-
Zonego napiecia unerwianego sympatycznie musculi palpe-
bralis tertii (Landstrdom) i miesnia Miillera, objaw
Graeffego wskutek wzmozonego napigcia m-i levatoris
polpebrae superioris, WzmozZone pocenie sig, wskutek pobu-
dzenia unerwienia sympatyeznego gruczoléw potowych, wresz-
cie ewentualny cukromocz, jako wyraz przewagi ukladu sym-
patycznego wskutek przemieszczenia fizjologicznoj korelacji
tarczyey do trzustki i do ukladu chromochlonnego. Wedlug
Eppingera pacjenci, ktorzy przed wybuchem choroby by-
li wagotonikami, wykazuja objawy choroby Basedowas
przewaznie w ukladzie autonomicznym i odwrotnie. W kazdym
razie noksa tyreotoksyczna oddzialywa naogét w sposéb bar-
dziej pobudzajacy uklad sympatyczny — to tez choroba B a-
sedowa ma raczej tendencje do przeksztalcenia konstytucji
wegetacyjnej w kierunku sympatykotonicznym, jak to zre-
sztg widoczne jest z obrazu klinicznego, w ktérym objawy
sympatykotoniczne dominuja znacznie nad wagotonicznemi.
Choroba Addisona jest klasyeznym przykladem rozwija-
jacej sie stopniowo wagotonji (obnizenie ci$nienia krwi, hy-
poglikemja, znaczna tolerancja wobec weglowodanéw, ady-
namja, pocenie sig¢, zaburzenia trawienne i pigmentacja). Po-
niewaz objawy ubytkowe dotycza tutaj ukladu sympatvczne-
go wskutek zmniejszenia sie produkeji i zaniku adrenaliny,
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przeto obniza sig napigcie w ukladzie sympatycznym i gére
biora objawy podraznienia w ukladzie autonomicznym czyli
wagotonji. I tutaj jednak sprawa nie jest dotad rozstrzy-
gni¢ta, co pierwotnie ulega zachorzeniu: uklad sympatyczny,
ezy nadnercze? Istnieja przypadki choroby Addisona
2 nietknietemi nadnerczami, jak tego dowidodt Spiegel, z kté-
rych wynika, Ze powstaé moZe pierwotnie zachorzenie ple-
xus coeliaci, prowadzace wtérnie do zaburzenia czynnosci nud-
nerczy i w ten sposéb do zespolu Addisona, Co sig¢ tyczy
okresu pokwitania u kobiet i u mezZzezyzn (climacterium
femininum et virile), to wigkszo8¢ badaczy uwaza go réow-
niez za nabyty stan wagotoniczny. Doswiadczenia Cristo-
folettiego i Adlera, ktére po wypadnieciu czynnoSei
jajnikéw stwierdzily wzmozone napiecie w ukladzie sympa-
{yeznym, nie znalazly dotad potwierdzenia. Jednakze cier-
pieniem uk}ladu hormonotwoérczego, w ktorem objawy wago-
toniczne wystepujg w postaci najbardziej wybitnej, jest ze-
sp6! kliniczny eunuchoidyzmu, ktéry nakreSlitem w pracy
swej, ogloszonej w 1913 r.: w pracy tej opisane sa przypad-
ki, w ktérgch bogactwo objawéw wagotonicznych jest tak zna-
czae, jakgdyby pacjenci wprost wzorowali sie na pierwotnym
cpisie Eppingera i Hessa. Pozostaje mi jeszeze do
oméwienia zesp6t wislogruczotowy, o ktérym krétka wzmian-
ke znalazlem w ogloszonej w 1910 r. pracy Noordenu
»O Dblednicy*, a ktoérego obraz kliniczny naszkicowatemn
w 1916 r. p. t. ,Degeneratio genito-sclerodermica‘. Sa to
przypadki, dotyczace mlodych dziewczat o bardzo drobnym
wzroScia i niezmiernie wattej budowie ciala, u ktérych mie-
sigczkowanie rozpcezyna sie bardzo pédzino, przebiega nie-
zmiernie nieprawidlowo i wreszecie przed 18—19 rokiem usta-
je zupelnie. Rdéwnoczednie rozwijaja sie rozlegle zmiany ské-
ry o typie sklerodermji, powiklane czesto sklerodaktylja. Obraz
kliniczny kojarzy sie czesto badZ z objawami choroby B a-
sedowa, badZ z objawami choroby Addisona, badz
z objawami tezyczki, badZ z objawami niedomogi innych
gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem. Wspominam o ciex-
pieniu tem miedzy innemi i dlatego, azeby wykazaé, jak da-
Mca zawily moze byé zwiazek pomiedzy zaburzeniem orga-
réw hormonotwérezych a patologja ukladu wegetacyjnago,
¢ jak dalece réznorodna moze byé interpretacja patogenetycz-
na tych stanéw. Podczas kiedy ja uzaleznialem caty obraz
kliniczny od pierwotnego stwardnienia wielogruczolowego
Falty (multiple Blutdriisensklerose), ktore weciaga w pro-
¢as chorobowy uklad wegetacyjny i w ten sposéb powoduje
sklerodermje, Curschmann, potwierdzajae moje obser-
wacje kliniczne, uwaza sklerodermj¢ i zaburzenia gruczoto-
we za zjawiska skoordynowane, zalezne od pierwotnego za-
chorzenia ukladu wegetacyjnego, za§ Cassirer ucieka si¢
do $mialej, ale malo ugruntowanej hipotezy pierwotnego
zajecia ukladu roslinnego, powodujacego sklerodermje, i przej-
Scia procesu sklerodermatycznego na gruczoly o wydziela-
niu wewnetrzenm,

Co sig tyczy etjologji zaburzefi w dziedzinie ukladu
roSlinnego, to Laignel-Lavastine odrdéznia tu: przy-
czyny zewnetrzne, przyczyny pochodzenia humoralnego i przy-

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala matz, Poznanskich w Lodzi.
Dwa przypadki thrombopeniae essentialis.
Podat Dr. L. SZYFMAN (Lédz).

Z grupy chordb, objetych wspélnem mianem skaz
krwotocznych, wyodrebnil F r ank postaé kliniczna samoist-
na, thrombopenia essentialis, ktoérej cechy hematologiczne
zestawione sa w zalaczonej tabliczce:

i Kurczenie
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skrzepu :

- Z Kklinik, SZpifali i pracowni.

czyny psychiczne. Do przyczyn zewnetrznych naleza wa-
runki kosmiczne, jak ciSnienie atmosferyczne, elektrycznosi
powietrza, fale Hertza, promienie X, magnetyzm ziemski
i t. p. Do przyczy pochodzenia humoralnego nalezg: a) zaka-
zenia i zatrucia chemiczne, w ktérych dominujaeg role odgrywa
koncentracja jonéw b) ‘samozatrucia w zaburzeniach ukla-
du inkrecyjnego oraz c) wstrzasy koloidalne: t. zw. choc
anaphylactique i colleidoclasie, ktore rie sa zatruciem eczyli
perturbacja réwnowagi chemicznej, lecz naglem zakléceniem:
réownowagi kolloidéw plazmy. Z przyczyn psychicznych naj-
bardziej doniosle znaczenie nalezy przypisaé wzruszeniom,
ktorych wplyw na uklad wegetacyjny udaje sie z latwoscia
wykryé za pomoca odezynu psychogalwanicznego Vera-
gutha. Oprécz emocji natury psychogenetycznej istnieja
jeszcze czysto fijologiczne przejawy wzruszen —- stan, kto-
ry badacze francuscy okreflaja nazwa hyperémotivité splan
chnogénétique. Tak np. Cannon stwierdzil, ze silne wzrw-
szenia wywieraja zawsze wplyw na nadnercza, ktéry powo
duje wyladowanie sie adrenaliny do krwi i cukromocz.

Leczenie stanéw patologicznych w dziedzinie ukladu
wegetacyjnego opiera si¢ dotad w gléwnej mierze na wyni-
kach dzialania 3 gléwnych odczynnikéw farmakodynamicz-
nych: adrenaliny, pilokarpiny i atropiny. Znane jest prze-
mijajace dzialanie adrenaliny przedewszystkiem w dycha-
wicy oskrzelowej — najczeSciej w postaci t. zw. ,,astmolizy-
ny“, t. j. w polaczeniu z pituitryng. Eppinger i Hess
zalecaja w biegunkach nerwowych pochodzenia wagoto-
nicznego lawatywy z adrenaliny z rozezynu 10/00 na 150
300 kropel wody. Zastosowanie pilokarpiny jako s$rodka
przeciwdzialajacego sympatykotonicznym stanom podraznie-
niowym jest dotychczas bardzo ograniczone. Daleko szet-
sze jest zastosowanie atropiny w napad.ch dychawicy
oskrzelowej, w ystematycznem leczeniu owrzodzenia zo-
tadka, w ekstrasystolicznej bradykardji wagotonicznei
(doSwiadczenia Dehio) oraz w stanach kurczowych zo-
1adka i jelit — ewentualnie w polaczeniu z papaweryna. Jako
£rodek, zmniejszajacy pobudliwoéé w obu odcinkach ukizdu
wegetacyjnego, wymieni¢ nalezy sole wapnia, ktére znajdujs
na szersze zastosowanie w tezyczce i spazmofilji. Doniosla
wreszcie zdobycza lat ostatnich jest t. zw. operacja Leri-
chea (,Sympatéctomie periarterielle“) — usuniecie rozga-
leziern sympatycznych dookolatetniczych, ktére daje nieraz
doskonale wyniki nietylko w stanach owrzodzei i zgorzel,
ale, jak to wykazat Brining, nawet i w sklerodermiji
(Bregman).

Oto w skondensowanym zarysie zakres zjawisk pato-
logicznych w dziedzinie ukladu wegetacyjnego w §wietle ba-
dani lat ostatnich, przeprowndzonych pod inspiracja koncepeji
farmakodynamicznej i klinicznej Eppingera i Hessa.
Mys$l ludzka w poszukiwaniu prawdy podaza rozmaitemi dre-
gami i czgsto popelnia pomylki, ale sa w nauce bledy, ktére
53 bez poréwnania wiecej warte, anizeli setki banalnyca
niewzruszonych stusznoéci. Do takich twoérezych i zaptad-
piajacych wiedze ,btedé6w* nalezy koncepcja Eppingera
i Hessa, ktérej znaczenie dla patologji ukladu wegetacyj-
ndgo staralem sie tutaj mozliwie jaknajiwieilej przedstawié.

c . Kurczenie
Objaw zas (,zas. si¢ skrze- Liczba
krwawie- | krzepnie- [pu (retrac-!
opaskowy nia c?a ¢ pli(té du i piytek
i cailiot) |
Angiopathia¢] | ]
(Scorbutus, i
P’::orgglfg c}lfﬁer;- dodatni | norma norma | norma norma
lein) Peliosis
_theumatica
e wy T
. tepuje -
Thrombope- .\ przedtu- s zmniej-
nia essent. | dodatni tony norma dl;g’ ggg;_ szona
“Rhigre =
Haemophilia § ujemny norma p;i;d;u- fnorma norma

www.dlibra.wum.edu.pl



[*\]
1§

Nie jest to postaé¢ zbyt rzadka, jezeli w ciggu jednego
roku 1923 spostrzegaliSmy jej trzy przypadki na oddziale
wewnetrznym dra S. Sterlinga w szpitalu im. malz. Po-
znanskich. Jeden z nich opisala kol. Rabinowiczéwna
(Polska Gazeta Lek. Nr. 28, rok 1923); opis dwéch dalszyei:
podaje na tem miejscu.

I. J. R, lat 16: od lat czterech co kilka dni krwc-
toki z nosa, trwajace po kilka godzin. Pochodzi z rodziny
zdrowej. Stan przedmiotowy w dn. 23.IV 1923 r.:

Chory budowy prawidlowej, odzywiania miernego,
skéra i blony §luzowe blade. Na skorze koinczyn rozrzucone
tu i 6wdzie drobne wybroczyny. W plucach i sercu zmian nie
wykryto. Tetno miarowe, o napigciu $redniem, 80 na 1°.
Ciénienie krwi Max. 100 Hg., Min. 60 Hg. Brzuch migkki.
Watroba niemacalna, §ledziona nieco wyczuwalna, wystaje
z pod tuku zebrowego. Stan podgorzczkowy.

Badanie krwi i ukladu krwiotwérczego. (Dr. Kocen)
w dniu 1.V.1923 r. wykazalo: cialek czerwonych 2.000.000;
hemoglobiny (Sahli) 32%; wskainik barwikowy = 0.8.
Cialek bialych 9.5000, mianowicie: obojetnochlonnych 74%,
malych i duzych limfocytéw 17%, kwasochlonnych 1%, mo-
nocytéw 8%. Plytek Bizozzero, obliczonych sposober
Fonio, w 1 mm?*—38.000. Czas krwawienia (metoda Du -
k ea) przedluzony—=8‘. Czas krzepnigcia nieco przedluzony—
12¢. Kurczenie si¢ skrzepu (retractilité du caillot) opdznione.
Czas opadania krwinek w cyirynianie sodu (proba Bierna c-
kie go) catkowity—=80‘. Odpornosé czerwonych krwinek na
hypotoniczne rozezyny soli kuchennej — nieznacznie wzmo-
7ona. Objaw opaskowy -— wybitnie dodatni; préba naktucia
(K ocha) wypadla dodatnio.

Chory pozostawal w szpitalu przeszlo miesiac; w ciagu
tego czasu co kilka dni powtarzaly sie¢ obfite krwotoki z no-
sa, Wszystkie stosowane sSrodki zawodzity: wstrzykiwano
dozylnie CaCl2, rozczyny hypertoniczne soli kuchennej, eufi-
ling, podawano wewnatrz zelatyne, chlorek wapnia; tampo-
nowano nos.

Dnia 18.V chory zostat, na zgdanie rodziny, wypisany
ze szpitala — bez poprawy, pozostawal jednak nadal pod
1asz3 obserwacja, jako pacjent ambulatoryjny. Krwotoki
nadal si¢ powtarzaly, stan ogélny chorego stale si¢ pogarszal.
W dniu 18.IX. chory zostal ponownie przyjety do szpitala
juz w stanie takiego ogélnego oslabienia, zZe zaledwie moégt
usta¢ na nogach. Objaw opaskowy wybitnie dodatni. Badanie
krwi w dniu 28.IX. dalo wyniki nastepujace: krwinek czerwo-
iych 1.400.000. Hemoglobiny (Sahli) 16%; wskaZnik bar-
wikowy — 0,6. Wybitna poikilocytoza, pojedyiicze normo-
blasty, dos¢é znaczna polichromazja. Biatych ciatek — 5.400:
wz6r morfologiczny—normalny. Liczba trombocytéw (wedtug
Fonio) 26.000. Czas krwawienia (metoda3 Dukea) —
przedluzony — 10‘. Czas krzepnigcia: normalny -— 9

Poniewaz ogélny stan chorego z kazdym dniem sie
pogarszal, wykonano (Dr.A. Goldman) w dniu 2.X. wycie-
cie Sledziony w u$pieniu eterowem. Podczas operacji z chwila
usuniecia §ledziony krwawienie stalo si¢ nieznaczne. Wymiary
usunietej Sledziony 14—10—4 cm. Waga — 242 gr. (norma
90—120 gr.). Obraz drobnowidzowy (Dr. Czarnocki w za-
kladzie Anat. Patolog. Uniw. Warsz.) przemawia za zanikiem
cialek Malpighiego.

Badanie chorego dn. 4.X wykazato: objaw opaskowy
ujemny; liczba trombocytéw—500.000. Czas krwawienia—2°.
(zas krzepnigcia — normalny.

Chory pozostawal w szpitalu po operacji z gérg mie-
sigc; w ciagu tego czasu nie bylo ani jednego krwotoku; stan
cgolny z kazdym dniem lepszy. Badanie krwi dn. 2.XI. dato
wyniki nastepujace: czerwonych krwinek 3.100.000. Hemo-
slobiny (Sahli) 32%. Wskasnik barwikowy — 0,5. Poli-
chromazja, pojedyficze normoblasty. Bialych cialek — 10.000;
wzér morfologiczny — normalny. Liczba trombocytéw (spo-
36b Fonio)— 315.000. Czas krwawienia — 2. Czas krzep-
nigeia — 9. Objaw opzskowy — ujemny.

. Dnia 6.XI chory zostal wypisany w stanie zadawala-
Jacym.

II. W drugim przypadku nastgpila Smieré w dniu
operacji, naszem zdaniem, wskutek zbyt péZnego wykonania
zabiegu operacyjnego, omal Ze nie in extremis.

G. J. panna lat 17. Pochodzi z rodziny zdrowej .W 13
roku zycia przebyla szkarlatyne. Poza tem zadnych choréb
nie przechodzila. Choroba obecna rozpoczela sie w ezerwcu
r. b, kiedy wystapity krwawe wybroczyny na koficzynach,
a w kilka dni péZniej -— krwawienie z dzigsel i nosa. Mie-
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sigczka, ktoéra juz od dwu lat jest b. obfita i trwa do dwuch
tygodni, ostatnio trwala cale trzy tygodnie. Od 19 czerwca
do 19 sierpnia lezata w szpitalu przy ul. Drewnowskiej (Dr. 3.
Rosiewicz) z rozpoznaniem morbus Werlhofi. W tydzien
po wypisaniu ze szpitala, gdzie stwierdzono pewna poprawe,
krwotoki sie ponowily, wystapil obrzek na przedniej po-
wierzchni szyi (w okolicy tarczycy), stan ogélny sie pogor-
szyl. Chora przyjeto do szpitala Poznanskich. Badanie w dniu
26.VII wykazalo: Stan podgoraczkowy. Na koriczynach liczne
wybroczyny krwawe, na ramionach wielkie sifice nz miej-
scu zastrzykiwah podskérnych. Powigkszenie gruczolu
tarczowego; zwlaszcza prawa polowa gruczolu — znacz-
nie powigkszona, twarda, bolesna na dotyk. Skéra i bto-
ny $luzowe wybitnie blade. Na dzigslach, blonie Sluzowej ja-
my ustnej, nosa — nieliczne wybroczyny. Pluca, serce bez
zmian. Tetno 120 na 1°, miaruwe, o stabem napieciu. Ciénie-
nie Max. 110, Min. 50 Hg. Watroba, $§ledziona niowyczuwalnec.
W moczu — krwinki czerwone; elementéw nerkowych nie
wykryto. Objawy opaskowy i ukilucia (Kocha) — dodatnie.
Czas krwawienia (metoda Dukea) — 14‘. Ozas krzepnig-
cia (sposéb Sahliego) — 16°. Kurczenie si¢ skrzepu nie
nastepuje. Ciatek czerwonych — 2.400.000. Hemoglobiny
(Sahli) — 82%. Wskaznik barwikowy — 0,7. Znaczna poli-
chromazja, poikilo-i anizocytoza, pojedyncze normoblasty
Odpornoéé czerwonych krwinek ma hypotoniczne rozezynv
soli nieco wzmozona. Ciatek bialych — 4.800, mianowicie:
obojetnochtonnych — 59%, kwasochtonnych — 0, zasado-
chtonnych — 0, limfocytéw matych i duzych — 35%, mono-
cytéow — 6%. Trombocytéow (metoda Fonio) — 34.000.

0d dnia 28.VIII do 9.IX nawrét krwotokéw z macicy i z no-
sa. Stan podgorgczkowy. Dnia 9.IX — stan b. ciezki, sinica;
tetno — 140 na 1¢, ledwie wyczuwalne. Dokonano wycigcia
Sledziony (Dr. A. Gold man); tegoz dnia chora zmarla. Se
kcja zwlok wykazala: wybitne zwyrodnienie migsnia sercowe-
go; wylewy krwawe wielko$ci wisni do bocznej $ciany lewej ko-
mory i do thalamus opticus; wylew krwawy do gruczola tar-
czowego. Obraz drobnowidzowy wycigtej Sledziony (Dr. Cz a r-
rocki w zakladzie Anatomji Patologicznej Uniw. Warsz.)
przemawia za rozrostem miazgi $ledzionowej. Procz tego
stwierdzono, ze tetniczki oSrodkowe posiadaja Swiatto waskie,
a Sciane gruba, na co zwrécili uwage i inni badacze (Schi t-
tenhelm).

Pare uwag epikrytycznych:

1) Jak podano w tablicy, czas krzepniecia w throm-
hopenia essentialis bywa normalny. Opisane sa jednak przez
Tancrego, Grama, Fulla i Montanusa typowe
przypadki thrombopeniae essentialis o przedluzonym eczasie
krzepnigcia. Do takich nalezy i nasz przypadek drugi. W przy
padku za$ pierwszym czas krzepnigcia byl poczatkowo nieco
przedluzony (12'), a juz po paru tygodniach wykazywal ten
objaw cechy wlasciwe typowej thrombopeniae essentiali.

2) Stan podgoraczkowy nie jest wiasciwy thrombope-
niae essentiali; jezeli jednak wystepuje, to jako powiklanie
przez zakazenie ostabionego ustroju, albo przez wsysanie sie
wylewéw. W naszym przypadku drugim gorgczka mogla byé
wywolana zaréwno przez wylew krwawy do thalamus opti-
cus, jak i do gruczolu tarczowego.

3) Zabieg operacyjny w przypadkach ciezkich (liczba
trombocytéw — ponizej 30.000 przy ciezkich objawach ogél-
nych) jest bezwzglednie wskazany. Przemawiaja za tem przy-
padki, opisane przez Sterlinga i Schittenhelmua.
Dwa przypadki Sterlinga (opisane w r. 1921 w Prze-
gladzie Lekarskim). skoneczyly si¢ $miercig; na operacje sie
nie zgodzono. Z trzech cigzkich przypadkéw thrombopeniae
essentialis, poddanych w naszym szpitalu operacji, dwa na-
tychmiast po operacji ulegly poprawie; w trzecim nastgpila
$mieré¢ zaraz po zabiegu, co sie az nadto latwo tlomaczy
stwierdzonemi na sekcji zmianami w narzadach wewnetrz-
nych, ktére wystapity przed operacja.

Teoretycznie za usuni¢ciem $ledziony przemawia za-
réwno teorja Franka, przypisujaca Sledzionie wplyw ha-
mujacy na czynnosci krwiotwéreze szpiku kostnego (pierwotna
megakarjotoksykoza), jak i teorja Kacnelensona,
w my$l ktérej trombocyty ulegaja w-$ledzionie nadmiernemu
zniszezeniu (purpura thrombolytica). W kazdymbadz razie
udziatl §ledziony w patogenezie thrombopeniae essentialis
jest pewny: dysfunkcja Sledziony powoduje z jednej strony
zmniejszenie liczby tromboeytéw, z drugiej — uszkodzenie
Scian naczyn krwionoSnych. Po usunigciu za$ Sledziony wy-
stepuje przelom trombocytowy (wprawdzie zazwyczaj tylko
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czasowy), znikaja objawy przepuszezalno$ei naczyh (objavyy
opaskowy, Kocha), a, co za tem idzie, — ustajg krwawie-
nia. Poniewaz $ledziona jest czeScia skladowg t. zw. ukladu
srodblonkowo-siateczkowatego, to oczywista, Ze i po usunie-
ciu $ledziony moze nastapi¢ nawrdt choroby, jezeli pozostate
komorki ukladu tego wezma na siebie nietylko czynnosei
normalne, ale i spaczone — usunigtej Sledziony. Mimo to wy-
ciecie §ledziony w przypadkach pewnego rozpoznania ciez-
kich postaci thrembopeniae essentialis uwazane byé musi za
zabidag, ratujacy zycie pacjenta.

PiSmiennictwo.
1) Frank. — Zft, f. aerztliche Fortbildung, 1919.8;
2) Frank. — Ergebnisse d. gesammten Medizin. B. III,

1922; 3) Minkowws ki, — Mediz. Klin. 1919, 50 i 51; 4)
Morawitz. -— Med. Klin. 1920. 50; 5) Morawitz. —
Med. Klin. 1923. 3; 6) Rabinowicz6wna. — Pol. Gaz.
Lekarska. 1923, 28; 7) Sterling. — Przeglad Lekarski
. 1920. 8) Sternberg.— Wiener Archiv. IIT B. 1922,
Y) Schittenhelm. — Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 50,
str, 2298; 10) Drouet. ~— Journal de Médecine de Paris.
1923, Nr. 39.

Z oddziatu choréb nerwowych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Nagminne zapalenie opon moézgowordzenio-
wych u osobnikéw gruzliczych.

podata
N. ZYLBERLAST-ZANDOWA (Warszawa).

Prace Nageliego, dowodzace, iz w 90 przypadkach
na 100 badah poSmiertnych wykryé mozna gruilice, wpro-
wadzily pewna poprawke do pojeé naszych i nie pozwalajy
obecnie tak swobodnie, jak dawniej, postugiwaé sie okresle-
niem ,,0sobnik gruiliczy“ w odréznieniu od ,zupelnie zdréw*.

Mimo to jednak nie mozemy zapoznawaé stopniowania,
jekie istnieje w tem obarczeniu zarazkami gruiliczemi: je-
den osobnik przaechodzi przez zZycie, zgola nie wiedzae o cho-
10bie, tkwigcej w nim jedynie w stanie potencjonalnym, inny
zaowu odpowisda w sposéb swoisty juz na najlzejsze zaklé-
cznie réwnowagi sit zyciowych. Codzienne doswiadczenic
kliniczne poucza nas, iz ludzie, obarczeni gruilica, a zwlasz-
cza dzieci z powiekszonemi gruczolami oskrzelowemi juz po
zwyklem przeziebieniu, ktéremu towarzyszy niezyt jamy
nosowogardzielowej, moga wykazywaé cieplote ciala pod-
goraczkowa w ciagu dlugich tygodni.

Do rzedu cierpien, ktére zmieniaja swéj przebieg w za-
leznoSci od gruilicy, tkwiacej w organiZmie, nalezy réwniez
zapalenie nagminne opon.

Przypadek, ktéry nasungl mi to przypuszczenie, do-
tyczyl rocznego chlopea, ciezko obarczonego gruzlica. Ojciec
pacjenta miewal czeste krwiopluecia, rodzenstwo umierato na
yruilice. Dziecko bylo watle, delikatne, blade, Ze stéw matki
wynikalo, iz przed 10 tygodniami dziecko spadlo z krzesta,
poczem dosyé czesto bywalo smutne. 26 marca 1921 r. dosta -
1o drgawek, przedtem wymiotowalo kilkakrotnie. Kiedy zo-
baczytam dziecko po raz pierwszy w 4 dni po wystapieniu
objawéw chorobowych, to stwierdzi¢ moglam jedynie nie-
znaczrg sztywno$é karku oraz objaw karkowo-mydrjatyczny
Flataua (slabo zaznaczony), poza tem dziecko bylo smutne.
apatyczne.

Naklucie lediwiowe wykazalo plyn przezroczysty bez-
bharwny, zawierajacy 96 limfocytow w 1 cem. Zaréwno prze-
bieg cierpienia, jak i wyglad plynu nasuwaly rozpoznanie
gruzlicy opon. Jadnakze po nakhluciu ledZwiowem stan zmie-
nil si¢ zasadniczo na lepsze, drgawki i wymioty ustapily cal-
kowicie, humor si¢ poprawil, dziecko zaczelo sie bawié za-
bawkami. Po 3 dniach dokonano naktucia ledZwiowego,
plyn zbadano pod wzgledem bakterjologicznym i stwierdzono
w nim meningokoki typu A. Niezwlocznie przystapiono do le-
czenia surowicg swoista. W krétkim czasie uzyskano znako-
mita poprawe: cieplota ciala, siegajaca w czasie choroby
38,60 — spadla do normy, plyn mézgowordzeniowy stawal sic
prawidlowy; ostatnie badanie wykrylo zaledwie 15 komérek
(wylacznie limfocytéw), odezyn Nonne-Apelta byl za-
ledwie dostrzegalny. Dziecko zaczelo si¢ znakomicie popra-

wiaé. Ta poprawa trwala jednak zaledwie dwa dni, poczem
wraz ze zjawieniem sie wysypki surowiczej (na 10-ty dzien
po Dpierwszej surowicy) nastgpilo gwaltowne pogorszenie:
dziecko z..czgto wymiotowaé, bylo bardzo niespokojne, wresz-
cie dostalo drgawek z utrata przytomnosci i porazeniem po-
lowiczem (lewostronnem). Nie odzyskawszy przytomnosci
zmarlo. Badanie po$miertne nie moglo byé¢ dokonane. Na-
klucie ledZwiowe, dokonane tuz przed S$mierciag, wykazato, iz
plyn mézgowordzeniowy nie ulegl zmianie. Dodaé nalezy, iz
odezyn Pirqueta byl dodatni.

II przypadek dotyczyl 3-letniej dziewczynki, przybylej
do szpitala 4 maja 1915 r. z rozpoznaniem choroby Potta.
W rodzinie istnieje obarczenie gruzlicze (starsze rodzefnstwo
umierato na to cierpienie). Pacjentka zawsze byla watla.
Dwukrotnie spadala ze stolu, ostatnio na dwa dni przed po-
czatkiem choroby. Pierwsze objawy cierpienia polegaly na
bélach glowy, wymiotach, wzniesieniu cieploty ciala. Po 3
dniach wystapito wadliwe ustawienie glowy. Po 10 dniach
choroby przybyla do szpitala. Tu stwierdzono, iz dziecko jest
zupainie przytomne, lecz apatyczne, glowke trzyma pochy-
long w prawg strone i nie pozwala poruszaé nig biernie. Pré-
ba Pirqueta wypadla slabo dodatnie. Cieplota ciata byla
podgoraczkowa — 37,4, Naklucie ledZwiowe dato plyn prze-
zZroczysty o wzorze wylacznie limfocytowym, jalowy pod
wzgledem bakterjologicznym.

Cato$sé obrazu klinicznego sklaniatla do rozpoznania
gruilicy opon.

Podezas pobytu w szpitalu stan chorej stale si¢ pogar-
szal: przytomno$é sie¢ zamraczalta, plyn stawal sie¢ metnym,
wreszeie po 24 dniach od chwili zachorowania stwierdzono
w plynie dwoinki wewngtrzkomérkowe Weichselbauma.

Leczenie surowicg swoista dalo zupelne wyzdrowienie
pacjentki.

Oba przypadki byly podobne do siebie pod niektéremi
wzgled.mi: w obu — cierpienie rozwinelo si¢ u osobnikéw
gruiliczych, w obu ptyn mézgowordzeniowy byl przezroczysty
i wykazywal wzoér limfocytowy (przez caly czas choroby
w pierwszym przypadku, przez pierwsze trzy tygodnie —
w drugim).

Te wilasnie cechy plynu uwaiamy za swoiste dla za-
palenia opon nagminnego u osobnikéw gruzliczych.

Pamiegta¢ nalezy, iz w klinice zapalenia nagminnego
opon znamy inne jeszcze postacie tego cierpienia z podob-
nym plynem , mianowicie pustaé poronna oraz postaé pio-
runujaca. Pierwsza charakteryzuja obok przezroczystosci ply-
nu slabo wyrazone cechy choréb oraz przebieg lagodny z zej-
§ciem pomySlnem; druga — przebieg gwaltowny, prawie
zawsze kofczacy si¢ Smiercig. W postaci, omawianej tu przez
nas, obraz kliniczny cierpicnia jest bardzo wyraZnie zaryso-
wany, przypomina jednak raczej gruZlice opon, niz dretwice
karku, konezyé sie moze zaré6wno pomyslnie, jak i $§miertelnie.

Trudno znale$é wytlomaczenie dla tego ostatniego faktu
w pierwszym naszym przypadku, w ktérym poprawa w ciagu
dwu dni ludzila pozorami zdrowia. Przypomnieé moze nalezy,
iz zejScie Smiertelne zbieglo wi¢ z choroba posurowicza. Oté%
Martin méwi o nietolerancji osobnikéw gruzliczych wzgle-
dem surowic; Besredka rozpatruje ich wrazliwo§é, jako
objaw, nalezgcy do tej samej kategorji, co uczulenie organizmu
przez poprzednie podawanie surowicy. Wolno zatem przypusz-
czaé, ze owa nadwrazliwo$¢, analogiczna do anafilaktycznej.
przyczynila si¢ do $mierci pacjenta.

Podobny zbieg obu zjawisk widzimy i w trzecim przy-
padku.

Dotyczy on 6-letniej dziewczynki, u ktérej choroba roz-
poczela sie 1 lutego 1923 r. od silnych bélow glowy i goraczki.
Po tygodniu chora przywieziono do szpitala. Tu stwierdzono
cieptote 38,02, tetno 108, sztywnoéé¢ karku, objaw karkowo-
mydrjatyczny Flataua. Plyn mézgowordzeniowy zlekha
opalizujacy, zawieral 384 komérki w 1 cem., z tego 86% —
Iimfocytéw i 14% — wielojadrzastych. Drobnoustrojéw nie
wykiyto. Przypadek ten mimio braku dwoinek oponowych (me-
ningococei) w plynie wzigto za dretwice karku i leczono su-
rovicg swo'sta typu AB. Po 3 dniach leczenia surowica dokre-
rowo plyn mézgowordzeniowy stal sie z6ttym i wyraznie mei-
nym. Stan ogélny chorej poprawial sia,

W dwie godziny po trzeciem zastrzyknigciu surowicy
chora nagle zbladla, oddech stal sie chrapliwy, nie mogta
tyka¢, tetno bylo przySpieszone. Stan taki trwal kilkanaseie
minut, poczem wszystko powréeilo do stanu prawidlowego,
i, gdy chora badal lekarz dnia nastepnego — zadnych juz la-
d6éw poprzedniej zapasci nie mégl stwierdzié. Na piaty dzien
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po pierwszem zastrzyknieciu surowicy wystapila wysypka su-
rowicza oraz obrzek powiek, chora byla bardzo niespokojnu,
cieplota ciala podniosia si¢ na poziom wyzszy, niz przez caly
zas choroby (58,6). Nastgpnego dnia ustapily objawy choroby
surowiczej, cieplota ciata spadia do 36,6, zas tetno bylo bardze
przy$pieszone (114 uderzen). Plyn mézgowordzeniowy _oka_za'
sie przezroczysty, zawieral juz tylko 48 komérek, gtéwnie lm‘x-
focytéw. Pomimo tej poprawy plynu stan ogdlny ciaglg s
pogarszal, az wreszcie na 13 dzief choroby nastapilo.zejscm
smiertelne przy objawach sinicy, upadku dzialalnoici sercu
i temperaturze — 389.

Ogledziny poémiertne wykryly zmetnienie opon na pod-
stawie mézgu i zéttawo-szare ich nacieczenie. Na sklepieniu
mézgu zmian nie wykryto. Komory boczne byly rozszerzone.
IV komora wykazywala zmetnienie Scian oraz mniewielkie
wygérowanie wielkoSci duzego ziarnka prosa, mieszczace si_c
niedaleko linji srodkowej po stronie lewej i powyzej ,,piéra pi-
sarskiego“ (calamus scriptorius).

Badanie drobnowidzowe wstalito, iz wygérowanie w IV
komorze jest duzym gruzelkiem o wnetrzu czeSciowo zsero-
wacialem. Na obwodzia widaé bylo komérki nablonkowate
oraz komorki olbrzymie.

Powierzchnia gruzetka, zwrécona do komory, najmocniej
ulegla zserowaceniu, znajdujemy tu mnéstwo pratkéw Kocha:
catemi gniazdami lezg one w najbardziej wystajagcym cyplu
gruzetka. Oddzielne pratki widaé jeszcze na pewnej prze-
strzeni w waskim pasku obrzeznym, otaczajacym Srod-
kowa mase zserowaciala, wkrétce jednak znikajg one, i juz
nigdzie wiecej nie udato si¢ ich wykryé. Nie wykryto ich row-
niez w oponach. W tych ostatnich stwierdzono nacieczenie ko-
mérkami wielojadrzastemi. Réwniez i Sciany naczyh krwio-
nosnych (w oponach i w tkance nerwowej) wykazuja nacie-
czenie komérkowe. Wewngtrz komérek wielojadrzastych,
a miejscami i nazewnatrz ich stwierdzono nieliczne dwoinki
(meningococei).

W przypadku tym nie udalo sie stwierdzié¢ za zycia
dwoinek, i tylko okres panujacej nagminnie dretwicy karku
sklonil lekarzy do rozpoznania tego cierpienia i do stosowa-
nia leczenia swoistego.

Badanie anatgmopatologiczne rozpoznanie to potwier-
dzito. Gdybysmy tej pewmodci nie uzyskali, to wobec stwierdze-
nia gruzelka z pratkami K ocha, moznaby mylnie sadzic,
i# caly obraz kliniczny zalezal od gruZlicy opon.

Istotnie z rozpoznaniem takiem zgadzalby si¢ zaréwno
wyglad plynu mézgowordzeniowego (lekka opalizacja z przc-
waga limfocytéw), jak i przebieg choroby (stala sklonnosé
do pogorszen, az do zejScia Smiertelnego). Jeden tylko szcze-
26t nie odpowiadatby temu rozpoznaniu, mianowicie popra-
wa plynu mézgowordzeniowego pod wplywem leczenia suro-
wicg swoista. Stwierdzenie dwoinek wewngtrzkomérkowych
rozproszylo wezelkie watpliwoSei i utwierdzilo nas w prze-
konaniu, iz byl to przypadek dretwicy karku.

Fakt Smierci pacjentki w okresie choroby surowiczej
(mimo poprawy plynu mézgowordzeniowego), nasungt mi
podejrzenie, ze byla ona dotknieta gruilica. Podobny wniosek
narzucal sie przez analogje do pierwszego naszego przypadku.
Ogledziny poSmiertne daly potwierdzenie tego przypuszczenia,
wykazaly jednakze jego niedostateczno§é¢: nie sadziliSmy bo-
wiem, ze gruzlica umiejscowila si¢ w samym ukladzie nerwo-
wym. W wywiadach nie znaleZliSmy zadnych wskazéwek co
do objawéw nerwowych, poprzedzajacych obecna chorobe, gru-
zetek za$, wykryty na sekeji, byl niewatpliwie tworem daw-
nym, na co wskazuja rozmiary jego i zserowaciato§é. Umiej-
scowienie w tak waznym punkcie, jak ,,piéro pisarskie”, mu-
sialo chyba wywolaé pewne objawy kliniczne. Byé moze, iz oto-
czenie chorej, zbyt malo kulturalne, nie umiato ich dostrzedz
i ustali¢. Juz w przebiegu choroby zauwazono objawy, ktére
a posteriori dadza si¢ powigzaé z umiejscowieniem gruzetka.
mianowicie przemijajace zaburzenia w oddychaniu, lykaniu
i krwiobiegu po trzeciem zastrzyknieciu surowicy.

MieliSmy tu zatem do czynienia z gruzetkiem odosobnio-
nym ukladu nerwowego, ktéry w przebiegu dretwicy karku
ozywil si¢ i stal si¢ czynnikiem, sprzyjajacym Smierci za-
réwno przez swa nature gruzliczg, jak i przez niebezpieczne
umiejscowienie. I w tym przypadku stwierdzono ma poczatku
choroby plyn mézgowordzeniowy prawie zupelnie przezroczy-
sty o przewadze limfocytéw. Smieré nastapila w okresie cho-
roby surowiczej.

Na te same cechy plynu (przezroczysto$é¢ i wzér limfo-
cytowy) zwracono juz uwage w zakazeniu opon mieszanem

gruzliczo-meningokokowem (Dubourg,
brasés, Dopter).

Przypadki podwéjnego zakazenia opon — dwoinka opo-
nowg oraz palteczka gruzlicza — oddawna gromadzily si¢
w piSmiennictwie. Pierwszy opisal podobne skojarzenie za-
razkéw Lenhartz, nastepnie Netter oglosit 3 przypadk:
analogiczne. Lewkowicz1) opisal 16 miesieczne dziecko,
ktore nagle zapadlo przy objawach oponowych z wysoka cie-
ptota ciala. W plynie mézgowordzeniowym o wzorze wieln-
jadrzastym (metnym czy przezroczystym? brak wskazéwki
o tem), mieScity sie¢ dwoinki. Lasecznikéw gruzliczych nie wy-
kryto. Na sekeji stwierdzono gruzelki na oponach.

Bruneau i Hawthorn (1902) 2) opisali przypa-
dek, dotyczacy 23 letniego mezezyzny, ktéry w trakcie jednege
z licznych epizodéw zapalania otrzewny natury gruiliczej za-
czal wykazywaé zespél oponowiy. Piyn mézgowordzeniowy byt
przezroczysty, bezbarwny, zawieral duze komoérki wielojg-
drzaste i duze monocyty. Bakterjologicznie wykryto dwoinki
Gramujemne (cze§¢ ich byla Gramdodatnia). Plyn
zastrzykniety $wince morskiej — wywolal gruzlice rozsian;.

Paisseau i Tixier3) opisali 8 letniego pacjenta.
obarczonego gruzlicg, u ktérego zesp6él oponowy wykazywal
wszystkie cechy sprawy gruzliczej. Mimo to w plynie mézgo-
wordzeniowym limfocytowym wykryto dwoinki G ra muje-
mne. Préba na zlepianie zarazkéw i rozszczepianie cukréw
wykazala, iz byla to dwoinka rzekoma. Plyn ten, zastrzyknie-
ty morskiej Swince, wywolal gruzlice rozsiang. Na sekeji wy-
kryto gruzetki w jamie Sylwjusza.

Dupérié4) opisal 13 mies. dziecko, dotkniete od 6
miesigcy gruzlicg skory, ktore nagle zaczeto wykazywaé zespét

Duperié, Sa-

oponowy. Naklucie ledZwiowe dato plyn przezroczysty
o przewadze limfocytéw, zawierajacy dweinki Gram —

ujemne. Przy drugiem nakluciu obok dwoinek stwierdzonoe
laseczniki gruzlicy.

Loubet, Auban i Riser5) opisali przypadek 9
letniego chlopezyka z gruiliczem owrzodzeniem odbytnicy,
ktéry nagle zapadl przy objawach oponowych. Plyn mézgo-
wordzeniowy byl zlekka opalizujacy, o wzorze wielojadrzastym.
z domieszka limfocytéw, zawieral dwoinki Gramujemne.
Leczenie surowica swoista nie spowodowalo poprawy. Plyn
mézgowordzeniowy, zastrzykniety $wince momskiej, wywolat
gruzlice gruczoléw chlonnych. Autorzy wypowiadaja przy-
szczenie, iz dwoinka zakazila opony pierwotnie, za§ paleczki
Kocha wtornie naptynely do miejsca najmniejszego oporu.
Zreszta, w przypadku tym posiewy, poczynione po Smierei,
wykryly w plynie mézgowordzeniowym obecnoéé trzeciego to-
warzysza — pneumokoka.

Dubourgs8) podaje przypadek o poczatku pewol-
nym z plynem przezroczystym, o wzorze limfocytowym, za-
wierajacym dwoinki Weichselbauma obok paleczek K o-
cha. Dubourg sadzi, Ze meningokoki zjawily sie wtérnie
w zakazeniu gruZliczem.

Dopter7) opisal zespél oponowy u osobnika, dotknie-
tego gruzlicg. W plynie metngym wykryto dwoinki. Wobec
istnienia zakazenia gruzliczego D. poszukiwal lasecznikéw
w plynie mézgowordzeniowym, lecz nie zdolal ich wykryé. Po
kilku dniach leczenia surowica nastapila znaczna poprawa,
utrzymujaca si¢ w ciagu 10, dni poczem wystapilo gwattowne
pogorszenie z zejSciem $miertelnem.

Powtorne badanie pltynu wykazalo obecnosé w nim la-
secznikéw gruilicy.

Samet-Mandelsowa8) spostrzegala przypadek T
letniego chlopea, obarczonego gruilica, wykazujacego zespdt
oponowy. W plynie moézgowordzeniowym przezroczystym
stwierdzono obecno$é¢ dwoinek. Przy badaniu po$miertnem wy-
kryto gruzelki rozsiane na podstawie mézgu.

Opierajac sie¢ na piSmiennictwie, jak réwniez na mate-

1) Uber d. Aetiol. d. Gehirnhautentziind. Jahr. f.
Kinderheil., 1902.

2) Note sur. assoc. d‘une menig. Marseille medic. 1902

3) Méning. tubercul. et surinfec. Gezette des Hop. 1909.

4) Gommes tuberculeuses. Arch. de medec. des en-
fants, 1912,

5) Méningite 4 meningoc. avec. assoc. de bacil. de
Koch, Arch, de M, des Enf, 1914,

6) Gazette des sciences médic. de Bordeaux, 1914.

7) Infection méningo-tuberculeuse w monografji ,,In-
fection méningococcique®. Paris, 1921.

8) Contribution & la clinique et au traitement de la

méningite cérébrospin. Arch. \f(\if‘\ef\f %‘??i'll r"d]?\?/f[l &?2@( i LJApI
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rjale wlasnym, Do pter stara sie ustali¢é dwa typy zacho-
rzefi: w pierwszym z nich--zakaZenie gruzlicze ma byé pier-
wotne, za§ po krétszym lub dluzszym czasie przylacza sig
rakazenie dwoinkowe. Obraz kliniczny przypominaé¢ ma calko-
wicie gruzlice opon, za§ w chwili wtargniecia dwoinek -—
nastepuje zaostrzenie objawéw klinicznych, i plyn metnieje;
czasem jednak moment ten nie wywotuje juz zadnych zmian
w obrazie chorobnym wskutek nazbyt uposledzonego stanu
organizmu, niezdolnego do Zadnego odczynu.

Drugi typ stanowié maja przypadki, w ktérych dretwi-
¢a karku jest pierwotna, za§ gruilica przylacza si¢ wtérnie,
jak to miato miejsce w przypadku Doptera.

Wreszcie oba zakaZenia moga byé jednoczesne (Bru-
neau i Hawthorn,Lutieriin).

Powracajgc do spostrzezen wiasnych, musimy sie zasta-
nowié, czy i one nie podpadajs pod t¢ samag kategorje zaka-
%enia mieszanego opon moézgowordzeniowych? Rozwazanie
rozpoczniemy od przypadku drugiego, jako najlatwiejszego do
zakwalifikowania. Zejécie pomyslne pozwala odrzucié przy-
nuszczenie zakazenia mieszanego, wszystkie bowiem przypad-
ki, podane w piSmienniectwie, koficzyly si¢ Smiercia.

Trudniej jest wypowiedzie¢ stanowcze zdanie o przypad-
ku pierwsszym, gdyz zejScie $miertelne w okresie zdrowieniz
po dretwicy karku nakazuje doszukiwaé si¢ innej jakiejs przy-
ezyny katastrofy, oprécz zakazenia meningokokowego. Po-
prawa stanu ogélnego, dajaca pozory zdrowia w ciggu 2 dni,
oraz poprawa plynu moézgowordzeniowego, trwajaca az do
dmierci, przechyla rozpoznanie na strone dretwicy karku
u osobnika gruzliczego, zas przyczyne Smierci kaze upatrywaé
w zjawisku anafilaksji.

W trzecim wrdszcie przypadku, jakkolwiek stwierdzili-
démy oba zarazki w obrebie ukladu nerwowego, mimo to jed-
nak nie mamy pewnosci, czy opony byly obydwoma zakazone,
albowiem nie udato sie nam wykryé lasecznikéw gruzliczych
w samych oponach.

Niezaleznie zreszta od tego, czy przypuszczenie nasze
jest shuszne, i czy opony byly zakazone li tylko dwoinkami,
czy te% i lasecznikami — wszystkie nasze spostrzezenia tem
sie odznaczaly, zZe pltyn mézgowordzeniowy byl przezroczystv
i wykazywal wzor limfocytowy, badZ tylko w pierwszych
dniach choroby, badZ tez w ciagu calego jej trwania.

Z wywodéw tych staje sie¢ widocznem, ze cechy podobne
ntynu, stwierdzone na poczatku zachorzenia opon moézgowe
rdzeniowych, nie moga przemawiaé, ceteris paribus, bezwzgle
(nie za rozpoznaniem gruzlicy opon. Ten sam stan plynu moze
+ie zdarzyé w dretwicy karku u osobnikéw, dotknietych gruili
eg badZ innych narzadéw ciala, badz tez samych opon. Sprawe
te najlatwiei jest objasni¢ stabem oddzialywaniem opon na
dwoinki u osobnikéw gruzliczych.

Fakt ten nabiera szczegélniejszego znaczenia podezas
epidemji lub nasilei endemicznych dretwicy karku. W tych
okresach czujnos§¢ klinicystéw winna byé w tym kierunku
zdwojona. W te samg strone winna byé skierowana uwaga le-
karzy w przypadkach, w ktérych choroba posurowicza u osob-
nika z dretwica karku przybiera charakter zloS§liwy. Wyzyska-
nie wtedy wszystkich dostepnych metod badania w celu wykry-
cia obok dretwicy karku wspélistniejacej gruzlicy opon po-
zwoli ostatecznie ustalié fakty, ktére tutaj moglam jedynie
naszkicowaé.

7 Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. dr. GRZYWO-DABROWSKI).

Pekniecie namiotu mozdzkowego lub wyrostka
sierpowatego, wystepujace u dzieci podczas
porodu.

podal
Prof. Dr. W. GRZYWO-DABROWSKI (Warszawa).

Niejednokrotnie zwracano uwage na to, Ze czasam
u noworodké6w wystepuja rozmaite uszkodzenia ciata, majace
swe zrédlo w samym mechaniZmie procesu porodowego.
W danej chwili interesuja nas przedewszystkiem uszkodzenis,
powstajace w obrgbie czaszki, i tym rodzajem zmian tutaj
sie zajmiemy.

Z uszkodzen, spotykanych w obrebie czaszki, najcze-
Sciej zdarza si¢ obserwowaé, po za przedglowiem, wylewy krwi

do jamy czaszkowej, mianowicie — pod opona twarda, na
potkulach mézgowych, wzglednie do jam czaszki. Wylewy te
wystepuja przewaznie z tego powodu, Ze przy adaptacji
gléowia koSc1 czaszki brzegami swemi silnie zachodza jedna
na drugg. W zwigzku z tem pekaja drobne zyly, wpadajace do
zatok mézgowych, i krew wylewa sig¢ do jamy czaszkowej.
Do wytworzenia si¢ peknieé naczyn i wylewdéw nie jest nawet
niezbedny nacisk na gléwke przy porodzie. Schwartz
zwraca uwage, ze podczas porodu wytwarza sie znaczna
réznica ciSnicnia w obrebie macicy w poréwnaniu z ciSnieniem
atmosierycznem; wskutek wzmoZonego ci$nienia w czaszce
rodzacego isi¢ dziecka w okresie wydalania — moga naczynia
uledz peknigciu, i tworza si¢ wylewy krwawe nie tylko w obre-
bie skéry i mieéni, lecz nawet i w czaszce i w istocie mézgo-
wej. Najwiecej interesuja nas uszkodzenia namiotu mézdz-
kowego i wyrostka sierpowatego, spotykane nieraz na sek-
cjach zwlok noworodkéw; na zmiany te po raz pierwszy
zwrécit uwage Beneke w r. 1910. Jak dalej zobaczymy,
wspomniane peknigeia namiotu i sierpu zdarzaja sie dosé cze-
sto i s3 bardzo wyrazine, a jednakie o zmianach tych wcale
nie spotykamy wzinianki w zadnym ze znanych podreczni-
kéw medycyny sadowej*), chociaz maja one doniosle zna-
czenie sgdowo-lekarskie. Dérner w pracy, poSwigconej spe-
cjalnie omawianiu uszkodzen, wystepujacych podezas porodu
u dziecka, nic nie wspomina o pegknigciach namiotu lub sier-
pu. Autor ten stosunkowo rzadko spotykal wylewy krwawe
do jamy czaszkowej, a wylewy do moézgu uwaza nawet za
zjawisko wyjatkowe,

Beneke, ktory pierwszy zwrécil uwage na intere-
sujace nas pekniecia namiotu i sierpu, stwierdza, ze spotykaja
si¢ one dosé czesto. Mechanizm peknieé, doSwiadczalnie spra-
wdzony przez tego autora, jest nastepujacy: przy ucisku
glowki w kierunku poprzecznym wystepuje wypuklenie na-
miotu mézdzkowego ku dolowi, napinajg sie¢ przytem i widkna,
Yaczgace namiot z podstawa wyrostka sierpowatego, co mozc
prowadzié do peknigé brzegu namiotu lub sierpu i powodowa¢
wylewy krwi do jamy czaszkowej. W tych przypadkach dzie-
ci rodza si¢ martwe lub w stanie zamartwiczym; jesli wylew.
krwawy jest bardzo obfity, wystepuje ucisk na rdzeh prze-
dtuzony i $mieré. W wielu jednak przypadkach niezbyt gle-
bokie peknigcia goja sie dodé szybko, nie pozostawiajac po
sobie zadnych §ladéw. Przy wspomnianym bocznym ucisku
na czaszke, poza peknieciem namiotu i sierpu, wystepuje
czasami rozciggnigcie i zwezenie duzej zyly Galena, co
powoduje zastoing w okolicy komér mézgowych, a gdy ucisk
taki trwa dluzej, wytwarza sie¢ wodoglowie wewnetrne.

Meyer na 1200 porodéw widzial 64 martwo urodze-
nych dzieci, u 28 stwierdzit peknigcie namiotu mézdzkowego,
jednak w 12 przypadkach tylko uwaza on to pekniecie za
przyczyne §mierci; rozdarcia te wystepuja, zdaniem Meye-
r a, przy porodach przez niezupelnie otwarte ujScie maciczne.

Pott na 116 sekcyj noworodkéw stwierdzil rozdar-
cie namiotu w 20 przypadkach; rozdarcia te dzieli on na trzy
gatunki: ciezkie — gdy pekaja mniej lub wiecej gleboko obie
blaszki namiotu, srednio ciezkie — gdy peknigciu ulega tylko
blaszka goérna, i lekkie — gdy wylewy krwi gromadza sic
pomiedzy blaszkami namiotu wskutek peknigeia znajduja-
cych sie tam drobniejszych naczyn. Przyczyne peknieé upa-
truje autor w 60% przypadkéw w cigzkich porodach, cza-
sami jednak tkanka namiotu bywa tak delikatna, ze peknie-
cia moga sie zdarzyé i przy porodzie normalnym, zdarza sie
to u niedonoszonych noworodkéw i u plodow.

Benthin na 73 sekcje zwiok noworodkéw w 8 razach
(10%) stwierdzil rozdarcia namiotu mézdzkowego; przewaz-
nie pekniecioc to wystepuje przy poprzecznie przebiegajacym
ucisku na gléwke, czasami jednak i ucisk przednio-tylny mo-
%ze spowodowaé rozdarcie sierpu lub namiotu. W niektérych
przypadkach, gdy opér, ktéry ma przezwyciezyé gléwka pod-
czas przerzynania sie, bedzie wzmozony- sztucznie (nieprawi-
dlowo przeprowadzona ochrona krocza), moze tu réwniez
wystapié peknigcie namiotu.

Zimmermann podaje ze swej kazuistyki 8 przy-
pgdkéw peknigeia namiotu mézdzkowego i trzy przypadki pek-
nigé wyrostka sierpowatego; z powyiszych 8 przypadkéw pek-
niecie namiotu bylo jedyna przyczyna émierci, Poza tem autor
obserwowal u noworodkéw wylewy krwawe pod oponami miek-
kiemi; nieraz w takich przypadkach klinicznie nie stwierdza-

*) Krétko méwi o tem Haberda w podrecznika
medycyny sadowej H o fm anna, wydanie 1923 r.
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no zadnych objawéw chorobowych, $mieré za§ nastepowata
po kilku godzinach lub kilku dniach.

Seitz (cytuje wedlug Zimmermanna) dzieli wy-
lewy krwawe, wystepujace przy uszkodzeniach namiota
moézdzkowego, na umiejscowione ponad namiotem, ponizej na-
miotu i na postacie mieszane. Przy wylewach, umiejscowio-
nych pod namiotem, wystepuja nastepujace objawy kliniez-
ne: napiecie i wysklepienie duzego ciemiaczka, wysklepienic
szwu lambdowatego po odpowiedniej stronie, niepokéj,.krzyk,
blado$é skéry, objawy podrazniemia, a potem porazenia ner-
woéw twarzowego i btednego, konczyn i t. d.

Przy krwotokach, umiejscowionych poniZej namiotu, na
plerwszy plan wysuwaja sie zaburzenia ze strony o:é.rodlfa od-
dechowego: sinica, poza tem — sztywnos§é karku i koficzyn,
opistotonus, wysklepienie ciemigczka i t. d.

E. Halland na 167 sekeyj zwlok noworodkéw w 8i
przypadkach (489 ) znalazl pekniecie namiotu méédi}(qwegu,
przytem w 5-ciu przypadkach bylo stwierdzone réwniez I?le-
nigcie wyrostka sierpowateko, 2 w 75 przypadkach mialy
miejsce wylewy krwawe pod oponami.

Schwartz za§ zajmowal si¢ uszkodzeniami mézgu,
wystepujacemi podezas porodu u noworodkéw. Autor przy-
chodzi do wniosku, ze obfite, rozlegle wylewy podoponowe
i do istoty mézgowej sa charakterystyczne dla p.orod(")x\:
przedwezesnych, bo tu tkanki i naczynia sa delikatne 1 mniej
odporne, niz u noworodkéw donoszonych; krwotoki te powsta-
ja wskutek znacznej réinicy ciénienia wewnatrz macicy w po-
rownanit z ciénisnidm atmosferycznem; w iniejscach, gr}zm
ciénienie zewnetrzne jest mniejsze (czesé przo@uj@ca dziec-
ka)—wystepuja rozlegle krwotoki. Jesli dziecko jest dor}oszo-
ne, krwotoki wystepuja w zwiazku z ciezkim, dlugotrwajacym
porodem na tle zastoiny, chociaz i w tych razac}} r_62mca
ciénienia odgrywa duzq role. Tego rodzaju krwotoki niezaw-
sze powoduja natychmiastowa Smieré dziecka; autor u dzieci,
zmartych w kilka dni po porodzie, widzial pod oponami ;krzg-
py krwi, rdzawe zabarwienie opony twardej, a w istocie
mézgowej — ogniska rozmigkezenia, jako Slady po .przabyA
tych wylewach krwawych; u dzieci, ktére przezyly !-zllka ty-
godni, ogniska w mézgu przedstawiaja si¢ w postaci p}ame}:
biztych, wzglednie — wystepuja wyraZne blizny w istocie
mézgowej. Badanie drobnowidzowe w tych przypadkach po-
twierdza powstanie tych zmian na tle wylewéw i wybroczyn
krwawych do moézgu.

Siegmund czesto spotykat wylewy krwawe do na-
miotu mézdzkowego i do sierpu, i to niezawsze wskutek za-
stoju krwi (per diapedesin), lecz nieraz w zwiazku z pekn_le-
ciem zyl, wpadajacych do zatok moézgowych, lub nawet w zwia-
»ku z peknieciem samych zatok; krew sie¢ nagromadza po-
miedzy blaszkami opony twardej lub wylewa si¢ do jamy
czaszkowej, powodujac wystgpienie stanu zamartwiczego pod-
czas samego porodu lub $mieré dziecka wkrétce po poro-
dzie. Takie wylewy do istoty mézgowej bywaja rozmai-
tego stopnia, nasilenia i umiejscowienia; w zwigzku z wchla-
nianiem sie wylanej krwi wytwarzaja sie w istocie moézgo-
wej rozmaite ogniska, jamy, blizny; noworodki takie mogsg
jednak nieraz zyé¢ przez czas pewien po urodzeniu.

Pozwolilem sobie przytoczyé w streszezeniu najwai-
niejsze prace, omawiajace dana sprawe, z tego powodu, Ze¢
w piSmiennictwie polskiem nie byla ona dotad poruszana,
a znaczenie jej jest wazne zaréwno dla klinicysty — pedjatry,
jak i dla lekarza sadowego.

W Zakladzie naszym zaczeto zwracaé specjalng uwage
na uszkodzenia namiotu i sierpu u noworodkéw od r. 1922,
stosujac metodyke otwierania czaszki, podana przez Bene-
k e g 0, mianowicie: otwieramy czaszke w ten sposéb, ze wyeci-
namy kosé pokrywy czaszkowej po obu stronach szwu strzal-
kowego, nie naruszajac go, a u dolu wycinamy te kosci, ro-
biac ciecie poziome, tak, ze wyjmujemy razem cze$é¢ tylna
koSci czolowej, cze$é kosci ciemieniowej i gérna czesé ko-
sci potylicznej. Po wyjeciu tych ptatéw kostnych — odstania-
my pétkule i wyjmujemy je osobno, widzimy wtedy zupelnie
dobrze wyrostek sierpowaty i gérna powierzchnie ncmiotu
moézdzkowego.

Po zbadaniu odstonietej w ten sposéb jamy czaszko-
wej, przecinamy namiot mézdzkowy i wyjmujemy mézdzek
i rdzen przediuzony. Przy stosowanym zwykle sposobie otwie-
renia czaszki, pitujac lub przecinajac czaszke w linji poziomej,
okreznie, mozna réwniez obejrze¢ do$é dobrze sierp i namiot
moézdzkowy, jednak trzeba przytem unie$§é i odsunaé rekg kaz-
da poétkule z osobna i obejrze¢ doktadnie brzegi namiotu i sier-

pu; sposéb poprzedni jest jednak wygodniejszy.

Nasz materjal sekeyjny w ciggu r. 1922 i 1928 obejmuje
430 ogledzin i sekeyj zwlok noworodkéw i plodow.

Po odrzuceniu tych przypadkéw, w ktérych stwierdz.
liSmy poronienie ponizej 5 mies. eciazy lub uszkodzeniu
koSci ezaszki, pozostate 390 zwlok noworodkéw i plodéw byly
przez nas badane co do uszkodzen namiotu lub sierpu, wzgled-
nie co do zmian w jamie czaszkowej.

Z tej ogdlnej liczby stwierdzono w 47 przypadkach wy-
lewy krwawe do namiotu lub sierpu, w 50 wylewy do jamy
czaszkowej i pod oponami, w 4 peknigecie namiotu, a w 2-ch--
pekniecie wyrostka sierpowatego.

Noworodki te w wigkszoSci przypadkéw rodzily sie
w stanie zamartwiczym: na ogélng liczbe 103 noworodkéw,
u ktorych stwierdziliSmy powyzej opisane zmiany, 75 urodzile
sie zywych, lecz przewaznie w stanie zamartwiczym, 28 —
urodzito sie martwych.

Na b przypadkéw peknigé namiotu mézdzkowego w je-
dnym stwierdzono, ze dziecko zmarlo podeczas porodu, w 3-cia
za§ — Smieré¢ nastgpila wkrétce po porodzie; w przypadkach
pekniecia sierpu dziecko urodzilo sie zZywe, lecz zmarlo
wkrétce po porodzie.

Dla zobrazowania rodzaju i umiejscowienia peknieé na-
miotu i sierpu ponizej przytaczam krétki wycigg z proto-
kétéw sekcyj zwlok naszych przypadkoéw.

Przypadek I. 30.I11.1922 r. Noworodek, urodzony okoto
9 mies. ksiezycowego ciazy; w okolicy prawej koSci ciemie-
niowej — przedglowie doi¢ znaczne; w obrebie przedglowis,
tu i owdzie wylewy krwawe. Prawa ko$§¢ ciemieniowa za-
chodzi swym brzegiem na lewa. Pod okostna kosci pokrywy
czaszkowej rozsiane punkcikowate wybroczynki krwawe.
W jamie czaszkowej nieliczne skrzepy krwawe i troche krw:
ptynnej. W obrebie namiotu mézdikowego w linji érodkowej.
szezelinowate peknigcie okolo 3 mm. dlugosei, o brzegach nie-
réwnych. Na powierzehni mézdzku — pod namiotem dose
obfite ciemno-czerwone skrzepy krwi. Mézg sam uszkodze-
nia nie przedstawia.

Pluca o wygladzie pluc embrjonalnych. Préoba pluens
i zoladkowo-jelitowa wypadla ujemnie. W jamie brzuszne;
znaleziono skrzep krwi wielkoSci orzecha wloskiego i troche
krwi plynnej, pod torcbka watroby tu i owdzie drobne wy-
broczynki krwawe.

Przypadek 11. 28.111.1922. Noworodek plei zenskie],
okolo 9 mies. ksiezycowego cigzy; préba plucna ujemma, Zo-
ladkowo-jelitowa za§ wypadlta dodatnio (przy braku ceen
gnicia). Pod skéra czaszki, w okolicy koSci potylicznej i w
okolicy tylnej czeSci kosci ciemieniowych — dos¢ obfite wy-
lewy krwawe. Wylawy takie znajdujemy réwniez i pod oko-
stna koSci potylicznej i ciemieniowej. KoSci ciemieniowa
czolowa lewa swemi brzegami zachodza na kosci ciemieniow:
i czolowa prawg. Na oponie twardej w okolicy zbiegu kosc
ciemigniowych i potylicznej nieobfite wylewy krwawe.

W prawej czeSei namiotu mézdzikowego znajduje sic
pekniecie dlugosci 2 ¢m., szerok. 1 i p6t em., o brzegach nie-
réwnych; w sgsiedstwie tego peknigcia znajduja sie do§é obfi-
te skrzepy krwi. Mézg uszkodzen nie przedstawia. Pod na-
sierdziem obfite wybroczyny krwawe.

Przypadek III. 7.VIII 1922. Noworodek plei Zenskiej
donoszony (waga 3600 grm., dlug. ciata 54 cm., obwéd gléwki
34 em.). W linji Srodkowej czasszki, a szczegélne na szezycie,
w tkance podskérnej wybitny obrzek i obfite wylewy krwawe,
szew strzalkowy okolo 0,4 em. szerok., pod okostag kosci po-
krywy czaszki — liczne punkcikowate wybroczynki krwawe.
W obrebie lewego skrzydla namiotu mézdzkowego stwierdzono
pekniecie dlugosci 1 em., szerok. okoto 0,3 cm., przechodzace
tylko przez powierzchowne warstwy tkanki namiotu, o brze-
oach nieréwnych. Mézg nieuszkodzony. Préba plucna i zo-
tadkowo-jelitowa wypadly dodatnio.

Przypadek IV. 25.XI1.1922. Noworodek plci zerskie:,
wagi 2650 gr., dlug. ciala 49 cm., obwoéd gdéwki 34 cm.
W tkance podskérnej glowy w okolicy szezytu do§é obfite
wylewy krwawe i galaretowaty obrzek tkanek. Pod opona
twarda na powierzchni pétkul obfite wylewy krwawe. Mozg---
bez uszkodzei. W prawem skrzydle namiotu mézdzkoweg:
w miejscu przejcia jego w podstawe wyrostka sierpowate-
go znajduje sie peknigcie diug. okolo 11 pét em:, szerok. okotc
4 mm,, o brzegach nieréwnych; w okolicy tego pekniecia dosé
obfite wylewy krwawe. W lewem skrzydle namiotu mézdzko-
wego w miejscu symetryeznem znajduja sie podobnez peknie-
cia dlugosci okolo 1 em., szerokosci okolo 3 mm., o brzegach
nieréwnych, w okolicy tego peknigeia znajduja sie wylewy
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krwawe. Préba plucna — czeSciowo dodatnia: prawe pluco
plywa, lewe za$§ tonie. Proba zoladkowa — dodatnia, jelito-
wa ujemna.

Przypadek V. Noworodek plci meskiej, wagi 1519
grm., dlugoéé ciala 43 em. W obrebie tkanki podskérnej,
szczegblnie po stronie lewej, wybitne przedglowie w postaci
znacznego obrzeku tkanek. Szwy czaszkowe — waskie. Pod
opona twarda na powierzchni moézgu troche plynnej ciemnej
krwi. Mézg ~— bez uszkodzen. W obrebie wyrostka sierpowate-
go opony twardej, w czeSci tylnej znajduje sie rozdarcie okolo
3 em. glebokoéci, o brzegach nieréwnych. Pod optucnemi ptuc
tu i owdzie znajduja sie drobne punkcikowate wybroczynk:
krwawe, takiez wybroczynki znajdujemy rozrzucone i pod
nasierdziem.

Proba plucna i zoladkowo-jelitowa wypadla ujemnic.

Przypadek VI. 6.II11.1923 r. Noworodek pleci meskiej,
dhag. ciala 40 ecm., waga ciala 1220 grm., obwdd glowki 28
¢m. W obrebie tkanki podskérnej czaszki w okolicy obu ko-
dci ciemieniowych -— stwierdzono obfite podbiegniecia krwa-
we i znaczny obrzek tkanek. Pod opona.twarda na powierzchni
mézgu dosé duzo plynnej krwi i troche ciemnych skrzepéw
krwawych. Mézg — nieuszkodzony, blady. W wyrostku sier-
powatym opony twardej, w czesci Srodkowej, znajduje sie
pekniecie dlugo$ci okoto 2 i pét em., o brzegach nieréwnych;
w okolicy tego pekniecia pomiedzy blaszkami opony twardej
sg widoczne obfite wylewy krwawe. W obrebie namiotu
mézdzkowego w czesei jego tylnej, w okolicy podstawy wyrost-
ka sierpowatego, po obu jego stronach, znajduja si¢ pomieg-
dzy blaszkami opony twardej namiotu do$§¢ obfite wylewy
krwawe. Préba plucna i zoladkowo-jelitowa dodatnia (gnicia
brak).

Chociaz na materjale wlasnym stwierdziliSmy tylko
6 razy pekniecia w obrebie sierpu i namiotu, siegajace wglab
i przechodzgece przez ich brzegi, jednak i te 46 przypadkéw,
gdzie znalezliémy wylewy do namiotu lub sierpu, musimy
zaliczyé do kategorji peknigé, umiejscowionych wewnatrz
tych blaszek i pomiedzy niemi, gdyz i tu wylewy powstaly
wskutek peknieé tkanek i naczyhn pod wplywem tego samego
procesu, co i glebsze peknigcia namiotu i sierpu. Rozpatrujgc
blizej umiejscowienia peknigé, widzimy, Ze przewaznie znaj-
dowaliSmy je w jednem skrzydle namiotu, rzadziej w obu,
pekniecia te isiegaly nieraz dosé gleboko i przechodzily przez
cala grubo$§é namiotu; to samo da sie powiedzieé i o peknie-
ciach w obrebie sierpu. Tylko raz jeden dziecko si¢ urodzilo
w 7 mies. cigzy, we wszystkich innych przytoczonych przy-
padkach noworodki byly donoszone lub urodzily si¢ w 9 mie-
sigeu ciazy; nieraz spostrzegaliSmy cechy ciezkiego porodu:
przedglowie wraz z wylewami krwawemi do tkanek pod-
skérnych glowy, zsuniecie kosci czaszkowych i t. d.

Z poéréd wspomnianych 6 przypadkéw peknigé na-
miotu i sierpu w dwuch przypadkach dzieci przyszly na
Swiat martwe, w 4 za$§ urodzily si¢ w stanie zamartwiczym
lub nawet oddychaty zupeilnie dobrze, lecz umieraly szybko
po urodzeniu. Co do pozostatych 95 przypadkéw wylewow
krwi do jamy czaszkowej lub do namiotu, sierpu, wzgledni=
pod oponami mézgowemi, mozna je podzieli¢ pod wzgledern
wieku noworodka w sposéb nastepujacy: Wylewy do namio-
tu mézdzkowego, wzglednie do wyrostka sierpowatego wy-
stegpowaly u noworodkéw donoszonych w 21 przypadkach,
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urodzonych w 9 mies. cigzy — w 12 przypadkach, w 8 mies.
cigzy — w 7 przypadkach, w 7 mies. cigzy — w 12 przypad-
kach, w 5—6 mies. — w 7 przypadkach.

Wylewy do jamy czaszkowej i pod oponami wystepowa-
1y u noworodkow donoszonych w 12 przypadkach, urodzonych
w 9 miesigcu cigzy w 4, w 8 miesigeu cigzy — w 6, w 7 mie-
sigeu — w 7, w 5—6 mies. r6wniez w 7 przypadkach, razem
stwierdziliSmy w 956 przypadkach wylewy krwi do jamy
czaszkowej lub do opon mézgowych. W przypadkach wyle-
wow krwawych do jamy czaszkowej lub do opon mézgo-
wych u plodéw, urodzonych przed 7 miesigcem cigzy, nie
stwierdziliSmy cech tak 2zwanego ciezkiego porodu, wobec
tego nalezy przypuszczaé, ze wylewy krwawe wystepowaly
wskutek réznicy ci$nienia w obrebie macicy (oczywiécic
i w obrebie ciala plodu) a ciSnieniem atmosferycznem, jak
o tem méwi Schwartz.

Z poprzednich uwag mozemy wyciaggngé wniosek, ze
wylewy krwi do jamy czaszkowej noworodkéw, a szczegdlnie
peknigcia namiotu lub sierpu w tej lub innej postaci majag
duze znaczenie z punktu widzenia medycyny sadowej. Obec-
no$¢ powyzej wspomnianych zmian umozliwi nam nieraz
stwierdzenie przyczyny $&mierci noworodka, co do czego, jak
wiemy, czesto zachodza powazne trudnosci. Poza tem rozklad
i rodzaj zmian pozwoli nam wyja$nié przebieg porodu i usta-
li¢ zalezno$8é zmian znalezionych od mechanizmu porodo-
wego.

Jak wiemy z piSmienictwa, noworodki w przypadkacn
uszkodzefi namiotu i sierpu umieraja nieraz nie przy po-
rodzie, lecz w ciggu dni kilku lub kilkunastu po przyj$ciu na
Swiat. W tych razach znalezienie w obrebie czaszki wspom-
nianych zmian pozwoli nam 2z zupeilng nieraz pewnoécia
stwierdzié przyczyne $mierci dziecka.

W konicu pozwole sobie zwrécié uwage kolegéw, majg-
eych do czynienia z ogledzinami zwlok noworodkéw, na ko-
nieczno§¢ doktadnego badania namiotu i sierpu. przy otwie-
raniu czaszki badz to metoda Benekego, bgdZ metoda
zwykla, Jestem przekonany, ze duza liczba przypadkéw, gdzie
przyczyna Smierci noworodka zostaje niewyjasniona, ma swe
zrédlo w opisanych zmianach w obrebie czaszki.

Pismiennictwo.

1. Dérner. Vierteljahrschrift fiir die gericht. Me-
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7. Helland — wedlug referatu w D. Zeitschrift
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9. Siegmund. Minch. med. Woch. 1923, Nr. 5,
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Z praktyki prywatnej.

O nowotworach nerek u dzieci *).

podat
Dr. A. FRYSZMAN (Warszawa).

Na jednem z ostatnich posicdzefn Towarzystwa Chirur-
géw Polskich mialem zaszczyt przedstawié nerke nowotwo-
rowsg, usuni¢ta z pomyslnym wynikiem u 1% rocznego dzieck:.

Zapowiedzialem wowczas, Zze caloksztalt sprawy opra-
cuje na majblizszy Zjazd Chirurgéw Polskich, wychodzac z za-
tozenia, ze obraz anatomo-patologiczny jakotez kliniczny no-
wotworéw nerkowych u dzieci tak dalece rézni sie od ta-
kiegoz obrazu u dorostych, ze mozna go rozpatrywaé, jako
osobng jednostke chorobows.

*) Praca przeznoczona na Zjazd chirurgéw polskich
w Poznaniu.

Przypadek méj dotyczy péltorarocznego chlopezyka.

Od otoczenia dowiedziatem sig, ze dziecko raz jeden
tylko oddalo krwawy mocz. Poza tym jedynym objawem
otoczenie nie zauwazylo nic osobliwego u dziecka.

Odzywialo si¢ ono wzglednie dobrze i nie zdradzalo
jakiegokolwiek cierpienia. Dziecko na swéj wiek wzglednie
dobrze rozwinigte. Cieplota ciala oraz tetno prawidlow~.
W plucach, sni w sercu zmian dostrzegalnych nie wykryto.
Rodzice dziecka zdrowi, gruslicy, ani tez nowotworéw w naj-
blizszem otoczeniu dziecka nie spostrzegano.

Przy badaniu jamy brzusznej wyczué mozna bylo pe-
wne stwardnienie w prawej potowie-ponizej luku zebrowego.

Dla ulatwienia badania dziecko uspiono, i wéwezas
z lat:woécia dal sie wyczué spory guz wielkodei pie§ei, umiej-
scowiony w prawej polowie jamy brzusznej, siegajacy pod
h}k Zebrowy. Guz ten, ksztaltu owalnego, twardy, dawal sic
nieco przesuwaé ku dotowi, mniej za§ w bocznym kierunku.
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Przy badaniu przez odbytnice z latwoscia moglem dosiegnac
do dolnego bieguna guza, ktéry robil wrazenie ciala, wypel-
nionego ptynem.

Przy dwurecznem badaniu przez odbytnice i powloki
brzuszne moglem okreslié wielko§é guza, ktéra odpowiadala
wielkoSci piesci, i jednocze$nie moglem ustalié pewng prze-
suwalno$é guza w kierunku pionowym.

Mocz o odezynie kwasnym zawieral §lady biatks,
w osadzie 5—8 czerwonych i 2—3 bialych cialek krwi w po-
lu widzenia.

Rozpoznalem guz zloSliwy nerki i zdecydowalem sig
go usungé.

29.III. w uspieniu eterowem wykonalem operacje na
drodze pozaotrzewnowej, z ta réznica, ze cigcie wykonane
zostalo podiug Bazyego. Cigcie to znacznie ulatwils
dostep do nerki. :

Po udostepnieniu loiyska prawej nerki okazalo sie,
%e guz byl zwigzany z nerks.

Wyluszczenie tej ostatniej, z powodu braku wigkszych
zrostéw, nie przedstawialo wielkich trudnosci.

Po nalozeniu podwigzek na szypule i moczowéd, rane
zaszylem, pozostawiajac w dolnym kacie maly sgczek.

‘  Zabieg trwal 32 minuty.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan.

9-tego dnia usunigte zostaly szwy, rana zagoila si¢
przez rychlozrost. Usunigta nerka wielkoSci pieSci' wazyle
337 grm.

Dolny biegun kulisty, znacznie wigkszy od goérnego.
robi wrazenie torby, wypelnionej ptynem.

Na przekroju okazalo si¢ zupelne znidksztalcenie nerki
przez mase nowotworowa, ktéra wyrugowata zupelnie migzsz
nerkowy, pozostawiajac zaledwie waski rgbek kory ner-
kowej.

Cala nerka skladala si¢ z masy nowotworowej szarej,
miejscami ciemno-brunatnej (zaleznie od wylewéw krwa-
wych). Tu i owdzie widoczne byly jamy, wypelnione ge-
stym plynem S§luzowym.

Otoczka nerki zdziera si¢ z latwoscia.

Miedniczka znacznie rozszerzona, moczowéd niezmie
niony.

Protokét badania drobnowidzowego zakladu anatomo-
patologicznego Uniwersytetu Warszawskiego (Prof. Hor-
nows ki) glosi: )

sNowotwér sklada sig z tkanki zarodkowej, przypo-
minajacej tkanke S$luzakowata z tworéw cewkowatych, od-
twarzajgcych utkanie gruczolaka i komoérek lacznotkanko-
wych okraglych, zloSliwych, jakie spotykamy w miesaku.
Wedlug dzisiejszej klasyfikacji nazwaéby nalezalo ten no-
wotwdr, jak to niektérzy autorzy nazywaja, ademo-myxosar-
coma.

Poniewaz mnerka jest tworem mezodermalnym, i po-
niewaz znana jest zdolno§é jej komérek przyjmowania wy-
gladu badZ komérek nablonkowych, badz lacznotkankowych,
rozpoznajemy mesodermoma malignum*,

Jako pendant do powyzszego przypadku, przedstawi-
lem na temie posiedzeniu dziecko trzyletnie z oddzialu ko-
logi A, Zawadzkiego z ogromnym guzem, wielkosci
gléowki dziecigcej, twardym, nieréwnym, umiejscowionymw le-
wej polowie jamy brzusznej, siegajgcym pod tuk zebrowy.
Guz ten nie dawal zadnych objawéw i zostal wykryty przy-
padkowo.

Ani razu nie spostrzegano krwi w moczu, tylko w ostat-
nich tygodniach zdarzaly si¢ jedno—,a niekiedy dwudniowe
zatrzymania moczu.

Rozpoznano nowotwoér zloSliwy lewej nerki.

Ze wzgledu z jednej strony na ogélny stan dziecka
(ogblne ostabienie, utrata apetytu), a z drugiej na olbrzy-
mie rozmiary guza i przypuszczalne zrosty, ktére uniemozli-
wilyby usunigcie guza, wypowiedzialem si¢ przeciwko in-
terwencji; poglad ten podzielony zostal przez obecnych na
posiedzeniu chirurgéw.

Zastosowano naswietlanie promieniami X, czego wy-
nikiem bylo znaczne zmniejszenie si¢ guza i znaczna popra-
wa ogdlnego stanu dziecka.

Jak widzimy z powyzej przytoczonych przypadkéow
a takZe z opisu calego szeregu innych autoréw, dominujg-
cvm obiawem nowotwordéw nerek u dzieci jest obecnodé guza.

Wielko§é ich bywa rézna, zaleinie od okresu rozwoju
nowotworu.

PoniewaZz guzy te maja isklonnosé do szybkiego roz-
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rastania si¢ , przybieraja one w predkim czasie duze roz-
miary, niekiedy tak duze, ze wypelniaja wiekszg czes§é jamy
brzusznej,

Guzy te w wigkszo§ci przypadkéw sg malo ruchom,
gdyz przewaznie bywaja zrosnigte z otaczajacemi narzadami.

Powierzchnia bywa juz to gladka, juz to garbkowata

Guz niekiedy odpowiada formie nerki, czasami znéw
nadaje nerce forme kolbowata (bywa to wtedy, gdy guz wy-
rasta z jednego z biegunéw), lub wreszcie przybiera forme
rozlang o niewyraznych konturach.

Spoisto§é guzéw bywa rozmaita, zaleznie od zmian
wsteeznych, jakim one ulegaja.

W niektérych razach bedzie ona twarda, w innych
elastyczna lub chelboczgca, co si¢ zdarza w przypadkach
wewnatrzmiazszowego krwotoku, lub kiedy si¢ tworzg tor-
biele, wypelnione plynem Sluzowym, lub w przypadkach
wtérnego wodonercza. '

Na przekroju znajdujemy badiz jednolita mase nowc-
tworows, ktéora w mniejszym lub wigkszym stopniu wyrugc-
wala migzsz nerkowy, lub tez obok niezmienionych ognisk
nowotworowych znajdujemy jamy, wypelnione krwig plyn-
ng lub masg widknikowata po dawnem krwawieniu, lub wre-
szcie torbiele, wypetnione masg galaretowata.

Co si¢ tyczy odmian nowotworéw nerek u dzieci, te
rzadko kiedy spotykamy guzy nablonkowe (epithelioma),
a najezeSciej miesaki.

Wedlug zestawienia Albarrana na 51 operowanych
u dzieci guzdéw przypadaja 43 miesaki, a tylko 8 nabloniakéw.

Rzadko jednak spotykamy czysta forme miesakéw, =«
najezedciej tak, jak w maszym przypadku, formy mieszane,
a wiee, obok duzego rozrostu komoérek okrgglych lub wrze-
cionowatych tkanki lacznej, znaczne bujanie elementéw na-
blonkowych (adenosarcoma lub mixosarcoma). Zdarzajg sie
rowniez miesaki z domieszka elementéow mieéniowych (myeo-
sarcomata).

Ta okolicznosé, ze przewaznie w nowotworach u dzieci
znajdujemy formy mieszane, nasuwa myS$l, Ze nowotwory te
powstaja z ognisk komérek zarodkowych tkanki przynerko-
wej, ktore, dostawszy si¢ do migzszu nerkowego pod wply-
wem nieznanych nam blizej bodZcéw zaczynaja si¢ rozra-
staé i prowadza do nowotworéw o utkaniu gruczolaka i lgcz-
notkankowem.

Poza obecnos$cia guza czesto bardzo nie znajdujemy in
nych objawéw, ktéreby przemawialy za nowotworem nerki.
Tak charakterystyczny dla nowotworéw nerek u dorostych
krwiomocz u dzieci wystepuje niezmiernie rzadko i to do-
piero w péZnym okresie, trwa on zazwyczaj bardzo krétko.

Wedlug Guilleta w 38 przypadkach nowotworéw
nerkowych u dzieci krwiomoez byl spostrzegany zaledwie I
razy.

Z zestawienia Albarrana wynika, ze na 56 przy-
padkéw operowanych mowotworéw nerek u dzieci krwiomocz
byl notowany zaledwie w 9 przypadkach, w swoich za§ wla-
snych 4-ch — krwiomoczu nie spostrzegal on ani razu.

W moim pierwszym przypadku krwiomocz okazal siv
ial*edwie w ciagu jednego dnia, w drugim zupelnie go nie

ylo. o

Ostatnio oglosit W. Israel w czerweu dwa opcre-
wane przez siebie przypadki nowotworéw u dzieci, z tych
tylko w jednym spostrzegany byl krwiomocz.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia z krwiomoczem przy in-
nej odmianie guza, mianowicie przy nadnerczaku.

Prawie jednocze$nie z pierwszym moim przypadkiem
operowalem z powodu guza nerki jedenastoletniego chtopca,
u ktérego krwiomocz byl dominujacym objawem; w ciagu
dwuch lat miewal on bardzo czeste i obfite krwotoki ner-
kowe. Badanie usunigtego guza wykazalo, ze byl to nad-
nerczak.

Priocz wyzej wymienionych objawéw, jak obecno$é guza
i krwiomocz, nalezy zwréci¢é uwage na mozliwosé boléw.

Naogél béle wystepuja rzadko i zdarzaé sie mogs
w przypadkach zatkania moczowodu przez skrzepy krwi. lub
w przypadkach uci$nigcia moczowodu przez guz.

Nie chcialbym pomingé objawu, ktérego osobiScie nie
spostrzegalam, ale na ktéry zwracaja uwage inni autorzy
jak Israel, Kiister, mianowicie na goraczke; niekiedy
moze by¢é ona jedynym wyrazem obecnoS$ci guza nerkowego
u dzieci.

Israel sadzi, ze goraczka u dzieci wystepuje cze-
$ciej, niz u dorostych z tego wzgledu, Ze nowotwory u dzie-
c¢i maja wiekszg, anizeli u dorostych, sklonno&é do rozrasta-
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nia sie. Upatruje tez w niektorych przypadkach zwigzek mig-
dzy goraczka a krwawieniem z guza i nadaje nazwe tej go-
raczce — febris haematurica.

Podobnie jak w nowotworach innych narzadéow spo-
tykamy czesto goraczke, tak samo moiemy ja spotkaé w no-
wotworach nerkowych u dzieci, a przyczyna jej nie zawsze
moze byé wyjasniona. Mozliwe jest, ze zalezy ona od zmian
nekrobiotycznych guza.

Wreszcie przy wymienianiu objawéw omawianego cier-
pienia musze wspomnieé jeszcze o charlactwie, ktére u dzie-
ci daje sie spostrzega¢ w bardzo wczesnym okresie choro-
by w przeciwienstwie do tego, co widzimy u dorostych.

Rozpoznanie nowotworéw nerek u dzieci nie nastre-
cza trudnosci, je§li zwazymy, ze juz bardzo weczeSnie w oko-
licy schorzalej nerki wyczué mozna wigkszy lub mniejszy

£z,

Jesli dodamy, ze 2z pomiedzy nowotworéw, jakie
wogole spotykamy u dzieci, polowa przypada na nowo-
twory nerek, to obecno§é guza w jamie brzusznej nasunac
nam powinna przypuszczenie mozliwo§ci guza nerki. JeSli
obok obecnosci guza stwierdzimy krwiomoecz, to rozpozna-
nie staje sie¢ pewnem. W przypadkach watpliwyech musimy
ucieka¢ sie do badan pomocniczych, jak prze§wietlanie pro-
mieniami Roentgena w celu otrzymania konturéw podej-
rzanej nerki, sztucznego rozdecia kiszek, ewentualnie do chro-
mocystoskopji, ktoéra przez rézinice wydzielania barwika
z jednej i drugiej nerki pozwoli ustali¢ rozpoznanie.

Z latwoscia mozemy odrézni¢é nowotwér nerkowy od
gruilicy, zazwyczaj bardzo rzadko spotykanej u malych dzie-
¢i, choéby na zasadzie badania moczu, ktéry w przypadkach
gruzlicy zawiera domieszke ropy, pomijajac juz mozliwosé
wykrycia lasecznikéw gruzlicy.

Rokowanie jaknajgorsze. Czas trwania choroby we-
dlug Albarrana wynosi §rednio rok jeden.

Rozpoznawszy nowotwdr nerki, stajemy w obliczu za-
gadnienia, czy wazyé¢ sie na operacje, czy tez jej zaniechaé.

Na te trudno$é decyzji wpltywa z jednej strony powa-
ga zabiegu i wzglednie duza S$miertdlno$é pooperacyjna, a
z drugiej czesto$¢é nawrotéw po operacji.

Smiertelno$é po operacji od roku 1876, kiedy to poraz
pierwszy Hueter wykonal wyciecie nerki u dziecka, do
roku 1890 wynosi wedlug Albarrana 40%. Inni autorzy,
jak naprzyklad Fischer, Chevalier, Guillet, no-
tuja jeszcze wyzZsza odsetke $miertelnoéei. W pézniejszych
latach Smiertelnoéé zmniejsza sie Srednio do 20%.

Nie lepiej przedstawie si¢ sprawa nawrotéow, ktérych
liczba wymosi 43%. Tak wysoka $miertelnosé¢ z jednej stro-
ny i sklonnosé do nawrotéw z drugiej powstrzymujg wielu
chirurgéw od interwencji, szczegélniej chirurgowie francu-
sey do ostatnich czaséw jej sie opierali.

Ostatnio jednak daje sie zauwazyé pewien zwrot w kie-
runku operowania (Albarran, Marion, Legueu).

Co sie tyczy polskich chirurgéw, to o ile moglem wy-
wniaskowaé z dyskusji nad referowanym przeze mnie przy-
padkiem, zdania byly podzielone, aczkolwiek wielu z obec-
nych wypowiedziato sie¢ za interwencja. Osobiscie w przy-
padkach nowotworéw nerek jestem zdania, ze wskazanie do
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interwencji w kazdym poszczegélnym przypadku zalezet be-
dzie od okolicznosci. W tych razach, kiedy nie stwierdz}.
my charlactwa, kiedy nie wykryjemy zajecia gruczoléw i nie
bedziemy przewidywali obecnosci wiekszych zrostéw nerki
z otaczajacemi narzadami, operacja bedzie wskazana.

Wielko$é guza nie powinna stanowié¢ przeciwwskaza-
nia do interwencji, jak réwniez i wiek dziecka, opisane s3
bowiecm przypadki pomyS§lnego usuniecia duzych guzéw i do-
bre wyniki u bardzo mlodych dzieci.

Najmlodsze z operowanych dzieci mialo 6 miesigcy.

OczywisScie, o wyniku operacji stanowi¢ bedzie weze-
sne rozpoznanie.

Dalcko gorzej przedstawia sie sprawa nawrotéw.

Lepsze wyniki pod tym wzgledem daja nabloniaki,
gorsze—migsaki.

Musze zaznaczyé, Ze u operowanego przeze mnie dziec-
ka po 6 miesiecach nawrotu nie stwierdzitem.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to nie moge podzielié¢
pogladu Albarrana, ktéry w kazdym przypadku guza
nerki u dzieci radzi operowa¢ poprzez otrzewne.

Z mego przypadku, jak rowniez ostatnio przez W.
Israela pomySinie operowanych 2-ch przypadkow widzi-
my, ze nawet duZe guzy daja sie usuwaé¢ na drodze poza-
otrzewnowej, co, oczywiscie, mniej komplikuje zabieg i daje
lepsze rokowanie.

Zrodia,

Albarran: Traité de Chirurgie. Le Dentu et Del-

bet. Tom VIII,

W. Israel: Zeitschrift fiir Urologie. 1923 r. Zo-
szyt VI
Marion: Traité d‘Urologie. Tom I.

F. Legueu: Traité Chirurgical d‘Urologie.

Frisch i Zuckerkandl: Handbuch der Urolo-
gie. Tom II.

Albarran: Médecine operatoire des voies urinaires.

Hornowski: Anatomja Patologiczna. Wydawnictwo
Kota Medykéw Un. Warsz. 1921. )

Ribbert: Handbuch der allgemeinen Pathologie u.
pathologischen Anatomie.

Przypisek autora.

Czuje si¢ w obowiazku nadmienié, ze wynik pomysiny
u operowanego przeze mnie dziecka nie byl dlugotrwaly.
Aczkolwiek w pét roku po operacji, jak to wyzej zazna-
czylem, kwitnacy wyglad dziecka przemawial za komplet-
nem wyzdrowieniem i rokowal jaknajlepsze nadzieje, to.
niestety, w 3 miasiagce pdziniej, czyli w 9 miesiecy po operaciji,
moglem stwierdzi¢ nagla zmiane w stanie dziecka.
Skonstatowalem nawrét w postaci sporego guza w ja-
mie brzusznej i objawy moézgowe, przemawiajace za przerzu-
tem do mézgu. Okazuje sie, ze nawet w tak pomysinych wa-
runkach wykonana operacja i doszezetne usuniecie guza ner-
ki nie uchronilo dziecka od nawrotu, co nalezy tlomaczyc
wyjatkowo zle§liwym charakterem pierwotnego guza.
Dalsze losy dziecka do tej pory nie sa mi znane.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

G istocie odczynow tuberkulinowych.

napisala
MARJA PROKOPOWICZ (Warszawa).

Istota swoistych odczynéw tuberkulinowych, ktéreni
posluguje si¢ klinkka w djagndstyce gruilicy, stanowi
jedno z zagadnien naukowych, ktére pomimo niezliczonych
badan i doSwiadczen,, dotychczas nie znalazlo ostatacznego
rozwigzania. Sprawa ta posunela sie znacznie naprzéd w cista-
tnich czasach dzigki szeregowi powaznych prac, brak jed-
ngk jeszcze dotychezas ostatecznego wyjasnienia tych zjawisk
bxologicznych,_ na ktérych opiera si¢ dzialanie tuberkuliny.

W swoistej djagnostyce gruilicy postuguje sie klinika
odczynami: naskérnym Mor o, skérnym P i rqueta, wérod-

zbiorowe.

skérnym Mantoux, podskérnym i spojéwkowym (W olf-
Eisner, Calmette). Podczas gdy w odezynach
skérnych i spojéwkowych odezyn wystepuje jedynie w miej-
scu wprowadzenia tuberkuliny, t. j. w tkance skérnej, wzgl.
§luzéwcee, wprowadzenie podskérne umozliwia tuberkulinie do-
step do krwiobiegu i wywoluje odczyny w ogniskach gruzli-
czych, odlaglych od miejsca injekeji, wzgl. odezyny ogélne

Podskérne wstrzykniecie tuberkuliny daje, jak wiadomo,
nastepujace objawy kliniczne: 1) odezyn gorgczkowy, t. j.
podniesienie cieploty od 0,5 — 20; 2) odezyn ogélny, obja-
wiajacy sie zaburzeniem w samopoczuciu, bélem glowy.
mdioSciami, ostabieniem i t. d.; 8) odezyn w miejscu wktucia
w postaci zaczerwienienia i obrzgku, wystepujacego stale nawet
wowezas, gdy brak odezynu goraczkowego; 4) odezyn ogni-
skowy, wystepujacy w ognisku gruiliczem ustroju, dajacy
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rézne obrazy zaleinie od narzadu, w ktérym wystepuje.
W gruilicy ptuc odezyn dodatni objawia si¢ poza objawami
podmiotowemi, ktére wskazuja na umiejscowienie ognisks,
a wiec bélami w piersiach, zwiekszonym kaszlem i plwocing,
jeszcze objawami przedmiotowemi, t. j. wzmozeniem sie obja-
woéw fizykalnych, Przedmiotowo w plucach odeczyn ten przed-
stawia sie jako zaostrzenie stanu zapalnego z nagromadze-
niem cialek bialych, produkeja fermentéw proteo-i lipoli-
tycznych oraz nastgpezym rozpadem tkanek, co wywotuje
zwigkszenie sig¢ wydzieliny drobnych oskrzeli i wspomniane
objawy Kkliniczne.

Odczyny skérne przedstawiajg sie jako miejscowe za-
palenie, ktére daje rézny obraz anatomopatologiczny, zaleznie
od okresu trwania odezynu. Grudka Pirqueta przedstawia
sie poczgtkowo jako wysigk, przechodzacy w okresie péi-
niejszym w naciek, ktéry w pewnych wypadkach, t. j. w t. zw.
odczynie trwalym przedstawia charakterystyczny swoisty
obraz. W nacieku takim stwierdzono obecno&é duzej liczby
limfocytéw dookota naczyh skoéry i gruczoléw potowych
oraz komérek olbrzymich, wzgl. komérek typu Langhan-
sa, a wiec skladnikéw typowych dla swoistego gruzetka.
Dane te anatomopatologiczne sg wazne, albowiem stwierdza-
ja swoisto$é odezynu skérnego.

Spostrzezenia kliniczne stwierdzaja -jedynie fakt, iz
pod wplywem zakazenia gruiliczego zachodza zmiany w u-
stroju, ktére uczulaja go na tuberkuline. Istnieje szereg teo-
ryj, ktére staraja sie zjawisko to wytlumaczyé, teoryj mniej
lub wigcej zadawalajgcych 1 wyczerpujacych zagadnienie.
Z teoryj tych przytaczamy jedynie najwazniejsze, t. j. te,
ktére wskazujg, jak rozwijala si¢ mysl badacza, idac ku roz-
wigzaniu tego zagadnienia. Teorje te przewaznie biorg pod
uwage odczyny ogniskowe, jako wyraz zmian, zachodzacych
w ustroju.

Juz Koch w swych studjach nad gruilicg zwrécil
uwage na Bwoisty sposdéb oddzialywania Swinki, zakazonej
gruzlica, na wtoérne zakazenie i na wstrzykniecie tuberkuliny
i uwazal odeczyny te za wyraz swoistych zmian, ktérym ule-
zajg komoérki pod wplywem zakazZenia gruzliczego.

Wedlug Wassermanna i Brucka produkty
przemiany materji bakteryj gruiliczych wywotuja w komér-
kach tkanki gruzliczej wytwarzanie si¢ przeciwecial.

Wstrzyknigta tuberkulina, jako antigen, lgczy si¢ z te-
mi przeciwciatami, zwiazanemi z komérkami, a majacemi
wybitne do niej powinowactwo, wigzgc rownoczesnie dopel-
niacz. Nastepstwem wymionego odczynu jest przyciaganie do
ogniska leukocytow i fermentéw, ktére powoduja rozpad tkanki
gruzliczej w ognisku, co daje obraz odeczynu ogniskowego;
‘wehlanianie za$ produktéw rozpadu powoduje gorgczke i obja-
wy toksyczne. Miejscem powstawania przeciwcial jest ogni-
sko gruzlicze; mogg one réwniez zjawiaé sie w krwiobiegu, co
sie zdarza po leczeniu tuberkuling. Brak odczynu tuberkulino-
wego w niektérych postaciach gruzlicy tlumaczy Wasser-
mann kragzeniem przeciwecial w surowicy; wigzg one anti-
gen, wprowadzony do krwiobiegu, nie dopuszczajgc go do
ogniska; stad przy braku przeciwcial w surowicy odezyn do-
datni, w razie za$§ ich obecnoSci brak reakcyj tuberkulino-
wych.

Teorje Wassermanna zmienil nieco Citron.
przyjmujagc wytwarzanie przez komérki ogniska gruiliczego
receptorow (sessile Receptoren), ktére, wychwytujac wpro-
wadzong tuberkuling, wywoluja reakcje.

Teorji Wassermanna i Brucka, przypisujscej
czynng role w procesie nadwrazliwoei tkance gruzliczej,
przeciwstawia sie teorja toksyczna, jako teorja humoralna.
Wedlug zwolennikéw tej teorji w ustroju gruzliczym istnie-
ja ciala, ktére przemicniaja niejadowita tuberkuline na tu-
berkuline silnie toksyczna. Reakcja tuberkulinowa powstaje
przez rozlozenie tuberkuliny, a powstaly z niej zwiagzek ja-
dowity wywoluje przekrwienie, jako odczyn ogniskowy i za-
trucie, ktorego objawem jest odczyn ogélny.

Teorja toksyczna pokrywa sie wlasciwie z teorja dwu-
chwytnikéw (amboceptoréw) w swej istocie, réznice jedynie
sa w nazwach, wprowadzonych przez autoréw. Wolf-
Eisner wprowadza pojecie bakterjolitycznych, wzgl. albu-
minolityeznych dwuchwytnikéw, istniejacych w ustrojach
gruzliczych, ktére zwalniajg z tuberkuliny jej skladniki tru-
jace, dzialajgce na wustréj. Sahli, przyjmujac te teorje.
uwaza lizyne jako dwuchwytnik tuberkuliny, a podkreslajge
jej chemiczny charakter, nazywa ja chemolizyna. Odczyn tu-
berkulinowy przedstawia on w nastepujsey sposéb: ustréj

gruzliczy rézni si¢ tem od normalnego, iz zawiera dwu-
chwytnik tuberkulinowy gotowy, wzgl. moze go pod wplywem
tuberkuliny szybko wytworzyé — jest wiec uczulony. Dwu-
chwytnik tuberkuliny, czyli chemolizyna 13czy si¢ z tuberk:.-
ling, wigzgc réwnocze$nie dopelniacz, i rozklada tuberkuling
z ktérej powstaje jadowita tuberkulopiryna. Jest ona tylk:
produktem posrednim, gdyz dalsze dzialanie dwuchwytnika
i dopelniacza zamienia ja na niejadowity zwigzek. Sahl.
jest zdania, Ze cala ta przemiana odbywa si¢ w surowicy
a nadwrazliwosé zalezy od ilofci lizyn we krwi, jest wiec zwo
lennikiem teorji humoralnej, tembardziej, ze przypuszeza mo-
zliwosé dodwiadezalnago przeniesienia nadwrazliwosci za pomo-
cg surowicy. Wyniki ujemne dotychczasowe tlumaczy tern
autor jedynie niedostateczng iloscia lizyn w surowicy stoso-
wanej.

Do tych teoryj zbliza si¢ tez poglad Friedbergera.
ktéry utrzymuje, ze w organizmie gruZliczym uczulonym, pu
wprowadzeniu antiganu — tuberkuliny, nastgpuje polaczenie
jej z przeciwcialem, czego produktem jest anafilatoksyna, wy -
wotujaca objawy odczynu.

Wedlug najnowszych teoryj wrazliwo#é na tuberkuline
jest zjawiskiem anafilaktycznem, jednakze nie w my$l pojc«
Friedbergera. Wiadomo, Zze w ustroju uczulonym zu-
chodzg w komoérkach zlozone zmiany biochemiczne, ktére po-
wodujg, iz po wprowadzeniu powtérnem antigenu organizi.
reaguje, dajgc zespél objawdéw, ktére nazywamy wstrzgsen
anafilaktycznym. Teorja, podciagajaca zjawiska nadwrazliwc
Sci tuberkulinowej pod pojecie anafilaksji, jest teorja czysiv
komoérkowsg. Glesi ona, ze nadwrazliwo§é tuberkulinowa niv
polega ani na wigzaniu dopetniacza, ani tez na wytwarzaniu
toksyn, lecz jest nastepstwem potaczenia si¢ antigenu — tu-
berkuliny z przeciwcialem w samej komérece, przyczem nastg-
puje jej uszkodzenie, czego wyrazem jest odezyn, stwierdzany
klinicznie,

Jadnakze ujecie wrazliwosci na tuberkuline, jako zjawi-
ska anafilaktycznego, napotyka na pewne trudnosci.

Rozbiezno8¢ migdzy temi dwoma zjawiskami zaznacza
sie przedewszystkiem w tem, iz w zakrasie wrazliwosei tuber-
kulinowej nie mozna przeprowadzié¢ jednego z najwazniejszyck
doSwiadczen anafilaktycznych, t. j. przeniesienia stanu anu-
filaksji biernie za pomoca surowicy. Dotychczasowe préb;
uczulenia biernego zwierzat zdrowych za pomocg surowic;
zwierzat chorych na gruilice nie daly pewnych wynikéw po-
zytywnych. Spotykamy wprawdzie tu i owdzie w literaturze
doswiadezenia z wynikami dodatniemi, jednak przeciwstawiaja
sie im wyniki ujemne doS§wiadczenr innych badaczy.

Powtore, wazinym momentem jest fakt, iz tuberkulina,
ktérg wprowadzamy, nie jest antigenem we wlasciwem slown
znaczeniu, to znaczy, Ze tuberkulina nie jest w moznoset
uczuli¢ zdrowego organizmu na tuberkuling. Tuberkulina sta-
nowi prawdopodobnie jeden z elementéw skladowych antigenu.
Mozna przypuszczaé, ze substancja uczulajgcg jest albo tu-
berkulina, ktéra ulegta jakim$§ zmianom w mys$l teorji toksy-
cznej, albo tuberkulina, potaczona z drobing biatka tkankowe-
go, wzglednie pewien caloksztalt, w ktérego sklad wchodza
produkty przemiany materji pratkéw oraz tkanki gruilicze;.
t. j. komérek, ktore ulegly zmianom biologicznym i chemicz-
nym pod wplywem pratkéw. Tak wigc tuberkulina stanowila-
by jeden z elementéw skladowych antigenu, na ktérego wpro-
wadzenie organizm oddzialywa w spaséb swoisty, jednak nie
jest w stanie organizmu zdrowego sama przez sie uczulié:
posiada wige wlasnoSci t. zw. haptenu.

Niezbednym warunkiem dla wytworzenia wrazliwosci
na tuberkuling jest wytworzenie si¢ ogniska gruzliczego.
Z chwilg, gdy w ustroju zjawi si¢ gruzelek, jako wyraz spél-
zycia pratka z komérka, tuberkulina staje sie dla tego ustroju
antigemen, i wprowadzona do ustroju, wywoluje powstawanie
dwuchwytnikéw, dajacych zjawiska odchylenia dopehiaczz,
precypityn i t. d.

Tkanka gruilicza stanowi wigc najwazniejszy czynnik
w powstawaniu wrazliwosci tuberkulinowej: ,,bez gruzetka nie
istnieje nadwrazliwo&é¢ tuberkulinowa® (Krause).

Dowodem, zZe w tkance gruZliczej znajdujg sie ciala
zdolne do uczulenia organizmu zdrowego, jest wynik dodwiad-
czenn Baila, ktéremu udalo si¢ przenies¢ wrazliwo$é na tu-
tuberkuling, objawiajacg si¢ w postaci wstrzgsu, na zdrowa
S§winke za pomocg roztartej tkanki gruZliczej. Zachodzi jed-
nak pytanie, czy i jaks role¢ w wytwarzaniu wrazliwosci od-
grywaja inne tkanki zdrowe organizmu gruiliczego, czy
wszystkie zachowuja sie jednakowo, czy tez sa miedzy niemi
réznice.
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Z odczynéw lokalnych skéry i spojowki na tuberkuline
widzimy, ze niektére tkanki biorg czynny udzial w procesie
nadwrazliwoéci. Po wprowadzeniu tuberkuliny do skéry osob-
nika alergicznego zjawia si¢ odczyn lokalny w postaci wysie-
ku, nastepnie nacieku, ktory w dtugotrwatej postaci wykazuje
nawet charakterystyczne cechy swoistego gruzetka. Mamy
wige tu do czynienia z objawem podobnym, jak w ogniskn
grufliczem. Tuberkulina — antigen, laczgc sie w komérkach
z przeciwcialem, wywotuje odczyn, przyczem istnieja dwie
mozliwoéci, t. j. albo Ze uruchomione pod wptywem tuberkuli-
ny przeciwciala zostajg doprowadzone do skéry, albo znajduja
sie one juz gotowe w skérze. Wprowadzajge tuberkuline do
skéry, utrudniamy jej wchlanianie sie¢ i dostanie sie do ogm-
ska, przez co wylaczamy mozliwo8¢ uruchomienia i doptywu
przeciwcial z ogniska do skory. Nalezy wige przypuscié, Ze
skéra sama oddzialywa na wprowadzony antigen. Jest jeszcze
kwestjg nierozstrzygniets, czy w tkankach zdrowych ustroja
alergicznego, miedzy niemi i skory, gromadzg si¢ jedynie wy-
produkowane przez ognisko gruzlicze substancje uczulajgce
a tkanki sg niemi przesycone, czy tez tkanki ustroju alergicz-
nego zmienione biologicznie, same produkujg te substancje.
Wazna jest réwniez kwestja, czy skérze w tym zakresie na-
lezy przypisaé jakied specjalne stanowisko wsréd wszyst-
kich tkanek, czy tez i inne tkanki ustroju maja te same wila-
Sciwosei.

Ciekawe Swiatlo na to zagadnienie rzucajg prace Fel
nera oraz Martensteina i Schapiro.

Fellner w pracy swej porusza zagadnienie istoty od-
ezynu Pirqueta i bada, jakie wlasno$ei posiada tkanka,
wzgl. wysigk z grudki Pirqueta. Fellner przeszcze-
pial substancje z grudki Pirqueta sama oraz w polgcze-
niu z tuberkuling na skére osobnikéw alergicznych oraz aner-
gicznych ujemnie (t. j. w 2 i 3 okresie gruilicy) i, poréwny-
wajac odezyny z kontrolng préobg tuberkulinowsg, stwierdzil
nastgpujace zjawisko: u osobnikéw alergicznych msubstancja
grudki z dodatkiem tuberkuliny dawatla odczyn silniejszy, niz
tuberkulina sama w temze rozciefczeniu; substancja sama nie
dawala jednolitego obrazu. U oséb anergicznych ujemnie
w miejscu szczepienia wytwarzala sie alergja miejscowa,
uwidaczniajaca si¢ w dodatnim odczynie. Alergja ta utrzymy-
wala si¢ w tem migjscu i przyleglych czes$ciach skéry przez
dluzszy czas. Substancje, ktéra wywoluje powyisze zjawisko,
zawarta w skorze, swoiScie zmicnionej, nazwat Fellner
prokutina. Grudki Pir queta zawieraja wiec, jak z do$wiad-
czeh powyzszych wynika, substancje, ktéra mozna nazwat
przeciwciatem, i ktéra w polgczeniu z antigenem — tuberku-
ling moze nietylko wywolaé odczyn silniejszy, niz tuberkuli-
na sama u osobnika alergicznego — ale moze wytworzyé aler-
gje miejscowa u jednostek anergicznych ujemnie.

Martenstein i Schapiro, idge dalej w kierun-
ku zapoczatkowanych przez Fellnera badan, stwierdzili
obecno$§é prokutin réwniez w ekérze zdrowej, niezmienionei
swoiscie osobnika alergicznego. Udalo im si¢ réwniez za po-
mocg przeszczepien wyciggbéw tejze skory z dodatkiem tuber-
kuliny uczuli¢ miejscowo skére Swinki morskiej zdrowej.

Poszukiwanie substancyj podobnych do stwierdzone;
w gkérze w tkance innych narzadéw nie dato dotychczas pew-
nych wynikéw: rezultaty bowiem czynionych do$wiadeze+
sg rozbiezne. Z dotychczasowych wiec badan wynika, iz ské-
ra zajmuje specjalne miejsce w procesie wytwarzania cial
odpornoSciowych w gruflicy, co zgadza sie z rola, jakas jei
w ostatnich czasach przypisuja w procesach odpornesciowych
wogole.

Wspomnieé tu nalezy réwniez o badaniach Jadas-
sohna nad wplywem surowicy na wzmozenie odczynéw
tuberkulinowych. W do$wiadczemiach swych stwierdzil on, iz
dodanie surowicy §winki alergicznej do tuberkuliny przyczy-
nia sie do nasilenia odezynu; podobnie tez dziala i surowica
normalna zwierzecia zdrowego. Jadassohn przyjmuje ist-
nienie w surowicy lizyn, ktére zamieniaja tuberkuline na ja-
dowitg tuberkulopiryne. Podobne substancje, lecz w znacznie
mniejszej iloSci, znajduja si¢ w surowicy normalnej. Silniej-
sze odezyny, otrzymywane z polaczenia tuberkuliny z suro-
wicg, tlumaczg sie przygotowaniem tuberkuliny do zmiany
na tuberkulopiryne przez wytworzenie protuberkulopiryny.
Teorja ta w wielu szczegétach swych nie da sie pogodzié
z dzisiejszemi pogladami na istote nadwrazliwoéci i zwraca
sie gnéw ku teorjom humoralnym, a gléwnie ku teorji toksy-
cznej w ujeciu Sahliego.

Znaczenie dodatniego odezynu tuberkulinowego dla kli-
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niki polega na stwierdzeniu istnienia zakazenia gruiliczego
w ustroju, przyczem jednzk nie méwi on nam nic o stanie
czynnym i nieczynnym gruilicy w organiZmie.

Ujemny odczyn stwierdza nieobecno$é zakazenia w or-
ganiZmie, przyczem jednak nalezy uwzgledni¢ pewna wa-
runki, ktére moga wplynaé na zahamowanie odezynu, o czem
wspomnimy nizej.

Odczyny lokalne i ogniskowe wykazuja pewng roz-
bieznosé tak co do okresu, w ktérym wystepuja, jak i co do
nasilenia. Wedlug Rankego okres drugi gruilicy, t. j.
okres, w ktérym istnieje ognisko wtérne, charakteryzuje sie
silnym odczynem tkankowym skérnym, slabym za§ odczyners
ogblnym i ogniskowym, natomiast w okresie trzecim, t. zw.
suchot ptucnych, znika odczyn tkankowy, a na plan pierwszy
wystepuje odczyn ogélny. Réwniez znika alergja tkankowa
niekiedy w okresie rozsiania gruzlicy oraz koncowym okresie
zapalenia opon mézgowych. Wytlumaczenie togo zjawiska na
podstawie istniejacych teoryj jest trudne; nasuwa sie¢ przy-
puszczenie, ze wrazliwo§é tkankowa jest w wysokim stopniu
niezaleina od wrazliwoSci ogniskowej, Ze istnieje pewna auto-
nomja odeczynéw tkankowych. Wrazliwo$é tkankowa znika,
jak wiadomo, w przebiegu niektorych choréb zakaZnych, jak
w odrze, krztus$cu, blonicy, plonicy, durze i zapaleniu ptuc
wioknikowem; podobnie stwierdzono brak wrazliwosci, wzgl.
ostabienie jej w cigzy oraz w stanach charlaczych.

Zwolennicy teorji nieswoistego dzialania tuberkuliny
przytaczajg caly szereg doSwiadczen, ktére, zdaniem ich,
§wiadczg, iz odczyny tuberkulinowe miejscowe w duzej mierze
oparte s3 na nioswoistem dzialaniu substancyj tuberkulino-
wych, iz ustroje gruZlicze oddzialywujg podobnie na tuberku-
line, jak i na inne substancje bialkowe, wreszcie, Ze istnieje
szereg Srodkéw chemicznych i mechanicznych, ktére wplywaja
na wzmozenie, wzgl. oslabienie odczynéw skérnych tuberku-
linowych. Z poSréd Srodkéw mechanicznych: krétkie na-
Swietlanie sloficem, goracg kapiel, zast6j w krazeniu, po-
draznienie skéry przez wecieranie masci siarkowej dzialaja
wzmagajaco na odczyn skérny; przeciwnie, dlugotrwale dzia-
lanie slofica z nastepcza pigmentacjg skoéry ostabia odezynm;
pilokarpina wywoluje nasilenie, adrenalina — oslabienie od-
czynu. Widzimy, iz istnieje pewien zwigzek pomiedzy nasile-
leniem odezynu a ukladem naczynioruchowym. Podobnie tu-
berkulina dzizla w miejscu zetkniecia sie z tkankg rozsze-
rzajaco na naczynia, a nasilenie odczynu zalezy w duzym
stopniu od pobudliwoSei rozszerzaczy naczyn. Guth uza-
leznia reakcje ustroju na tuberkuling, podobnie jak i na za-
kazenie gruilicze, od typu konstytucyjnego, z ktérym mamy
do czynienia. Rozréznia wielkg wrazliwo§é uktadu sympatycz-
nego oraz jego ostabienie, przyczem ostabieniu ukladu sympa-
tycznego towarzyszy wzmozenie pobudliwoSei ukladu para-
sympatycznego i odwrotnie. Ustroje o stabym uktadzie sympa-
tycznym oddzialywuja slabo n. p, na adrenaline, nie dajgc wy-
bitnego zweZenia naczynh 1 wzrostu ci$nienia, a réwnoczesnie
u nich w odczynie na tuberkuline bierze przewage uklad pa-
rasympatyczny. W tych ustrojach wystepuja wybitne odezyny
skorne, a przy wprowadzeniu podskérnem tuberkuliny wy-
bitne odczyny ogniskowe — wskutkiem rozszerzenia naczyA.
a zwezenia oskrzeli. Nastepstwem tego jest zwiekszenie sie
wydzieliny, ktora, zatrzymana w ognisku, powoduje goraczke.
Przeciwnie, przy silnym ukladzie sympatycznym ustréj rea-
guje obronnie, zweZajac naczynia, a rozszerzajgc oskrzela,
co umozliwia wydzielinie odplyw na zewngtrz, i goraczka nie
wystepuje. Réwniez wplyw $rodkéw, astabiajacych odezyn,
n. p. adrenaliny, zaznarcza si¢ tylko tam, gdzie istnieje zna-
czna wrazliwo§é¢ ukladu sympatycznego.

Guth wyciggz nawet daleko idace wnioski co do od-
pormoéci na przebieg gruilicy, ktéra jest wigksza u sympaty-
kotonikéw, niz u wagotonikéw, wychodzace jednak poza ramy
niniejszego referatu. Teorje Gutha godne sa podkreslenia,
gdyz przypisuja pewnsg role konstytucji w nadwrazliwosei na
tuberkuling oraz tlumacza nam to zjawisko, iz pewne substan-
cje, wzmagajace ,czy tez zmniejszajace wrazliwosé ukladu
sympatycznego i parasympatycznego, moga wplywaé na prze-
bieg odeczynu tuberkulinowego. Nie nalezy jednak zapomina¢.
iz wszystkie te nieswoiste Srodki mogg wplywaé jedynie ilo-
Sciowo na odezyn, t. zn. w sensie nasilania lub oslabiania, nie
maja jednak znaczenia jokoSciowego, t. j. nie moga zmienié¢
swoistej wartosci odezynu, nie sg bowiem w stanie wytworzyé
wrazliwoSci tam, gdzie niema zakaZenia gruzliczego. Mimc
licznych zarzutéw, skierowanych przeciw swoistosci odezynéw
tuberkulinowych, nie udalo sie dotychczas pozbawié ich tej
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zasadniczej cechy, na ktérej opiera sie wartoé¢ djagrostyezna
odczynu. ) i )

Badania ostatnie posunely znacznie naprzéd zawila
kwestje nadwrazliwosci tuberkulinowe_j, nie. rogwiagaly jed-
rak jeszcze zagadnienia istoty nadwrazliwosci skprng). Podezas
gdy doéwiadczenia Baila wyjasnily w duzej mierze n_ad-
wrazliwosé ogélna i mozliwosé przeniesienia wrazliwosei b1e1‘~-
nie, procesy biologiczne, warunkujace powstawanie_nadwraih-
wosci skérnej, sa dotychezas niejasne. Rozwia;ame tego za-
gadnienia, a zarazem dokonanie przeniesienia biernego wrazli-
woscei skérnej mialoby duze znaczenie tak dla nauki o odpor-
nosei, jakotez dla swoistego leczenia gruilicy.

PiSmiennictwo.

Bandelier-Roepke. Lehrbuch dear spezifischen

29 Lutego 1924,
T T SO MR S—

WA DT

Diagnostik u. Therapie der Tuberkulose, 1920. — w o"l £-
Eissner. Friihdiagnose u. Tuberkulose-Immunitit. Wt}rz—
burg 1909. — D o err. Die Anaphyloxieforschung. Ergebn_xsse
der Hygiene, Bakteriologie, Immunitéitsf. u. cxper. Therap. B.1,
1922. Bail. Zeitschrift. f. Immunit. B. IV, H. 4—~Kraus,
Wien, klin. Wochenschr. 1910, 8.—~Bauer. M. med. Woch.
1909, 24.—W ink ler. Beitrige z Klin. der Tuberk. B. 53, H. 1.
Rockemann. dtto B. 53, H.1. — Somogyi. dtto, B. 52,
H.2. — Rosenfeld. dtto B. 54, H. 4. — Fellner. Wien,
Klin, Wocherschr, 1919, Nr. 388. — Thomas u. Arnold,
Miinch. med. Woch. 1922, Nr. 6. — Martenstein und
Schapiro. D. Med. Woch. 1923, Nr. 29.—R an k e, Miinch,
med. Woch. 1922, Nr. 3. — Jadass ohn. Klin. Woch, 1923,
Nr, 20, — Guth. Beitr. zur Klin, d. Tuberkulose, B. 54.
H.3,4,B.55 H, 1,

Bakterjologja.

L.SURANY i KRAMAR. Bakterjofagi d‘Herelle a
w stolcach niemowlecych. (Monatsschr, fiir Kinderhlk. XXXV]
Z, 4, 1923,VII),

7 23 stoleéw, ktére na 50 badanych wykazaly wybitne
zjawisko d‘Herellea, 19 bylo normalnych, a tylko 4 byly
dyspeptyczne. 14,2% pochodzito od dzieci ze skaza wysigkowa
a 56,7% od dzieci konstytucyjnie zdrowych. Zdolnosé bakte-
rjologiczna przesaczéw kalowych badano na 52 szczepach 8
rodzajéow bakteryj, przyczem stwierdzono nastepujaca kolej-
no$é¢ ich wrazliwosei: jadowite i niejadowite pratki czerwonki,
pratki okreznicy, a w koncu duru. Rodzaj odzywiania dzieci
nie wplywal na wystepowanie bakterjofagow.

: Cieszynski.

BUZELLO. O bakterjobdjczych wlasnosciach eteru.
(Grenzgeb. d. inn. Med. u. Chirurg. Bd. 36, H, 5),

Podane przez Santingoux w r. 1915 wlewanie ete-
ru do jamy brzusznej znalazto szerokie zastosowanie w lecze-
niu zapalenia otrzewny. Cheac zbadaé wplyw eteru na przebieg
zakazenia ran, autor wykonal szereg doSwiadczen na zwierze-
tach, ktérym do $wiezo zadanych ran wprowadzat kultury
lancuszkowca i tezca z nastgpnem przemywaniem ran ete-
rem; u kontrolnych zwierzat przemywal rane sola fizjologicz-
na. Wyniki byly zawsze jednakie tak dla lancuszkowea, jak
dia tezca: zwierzeta, u ktérych rany w 1/2 godziny po zakaze-
niu zostaly polane 2-—3 cem. eteru, pozostawaly przy zyeiu,
kontrolne za$§ w tych samych warunkach ginety; w godzine
po zakazeniu eter juz nie dawal wyniku. Dzialanie eteru autor
tlumaczy: 1) ozigbianiem bakteryj, 2) rozpuszczaniem ich li-
poidalnych otoczek, wreszcie 3) przyplywem krwi do rany.
Eter laczy w sobie nieszkodliwo$$ dla ustroju z wlasno$ciami
bakterjobéjezemi. Opisane do$wiadezenia uprawniaja do
wprowadzenia eteru do oczyszezania Swiezych ran zakazo-
nych.

Kohan.

Fizjolegja.

S. SEELIGER. O wytwarzaniu plytek i fagocytozie,
jako funkcji komorek olbrzymich szpiku kostnego. (Folin
haematolog., t. XXIX, zesz. 1).

Autor badal szpik kostny zwierzat, u ktérych przez
zastrzykniecie peptonu wywolana zostata trombopenja, w na-
stepstwie czego megakarjocyty zostawaly pobudzone do swej
dziatalnosci swoistej. ZarédZz megakarjocytéw, bedacych w trax
cie odsznurowania ptytek, okazuje sie tu caltkowicie zapelniona
ziarnkami azurofilnemi, ktore sa wigksze, niz u megakarjo-
cytéw nieczynnych. Wogéle sprawa ta dobiega korfica przed
opuszezeniem plytek zatok i naczyh wlosowatych. Ziarenka
nieczynnych megakarjocytéw sa ulozone koncentrycznie na-
okolo jadra, za§ u wytwarzajacych plytki — ziarenka sg roz-
rzucone po calej zarodzi i sa wigksze. Wielko§é wytworzonych
plytek jest rozmaita. Oznaka mlodych plytek jest ich poczat-
kowo gruba ziarnisto$¢, ktéra wypelnia cala ptytke. — Réwno-
czeSnie widzial autor u krélikéw, zatrutych peptonem, fago-
cytarng dzialalno$¢ megakarjocytéw wzgledem wszystkich
spotykanych we krwi komérek. Najwazniejsza oznaka tej fa-
gocytozy jest zachowanie azurofilnych ziarenek Schrid-
dego, ktorych warstwy koncentryezne zostaja poprzerywa-

|

Streszczenia pojedynicze i oceny ksiazek.

ne. Po zupelnem wchlonieciu fagocytowanej komoérki n'as.tepu-
je koncentryczne ulozenie ziarenek naockole tej ostatniej.
Sattler.

P. CHEVALLIER. Czynnosé¢ Sledziony.
dicale Nr. 63, 1923).

Sréd rozmaitych czynnoici $ledziony, ktére jeszeze nie
33 wyjaSnione, wazne miejsce zajmuje jej czynno$§é, umozli-
wiajaca przyswajanie pierwiastkéw odzywcezych, krazacych we
krwi, Jeszcze w 1899 roku Tedeschi wykazal, ze po sple-
nektomji ilo§¢ zelaza, odktadajaca sie w narzgdach, jest znacz-
nie wigksza od normy: ta siderosis jest skutkiem niezdolnosci
przyswajania zelaza przez tkanki. W 1909 roku Ascher
stwierdzil, ze ilo$é zelaza, wydzielanego przez zwierze po
splenektomji, jeszcze znacznie przewyzsza ilo§é, wydzielana
przez zwierze normalne. Obie te okolicznosci potwierdzil rd-
wniez autor w swoich badaniach i stad wyciagga wnio-
sek, Ze $ledziona przeszkadza bezcelowej akumulacji zelaza
w narzgdach z nastepczem wydzieleniem jego, jako inertne’
masy nieprzyswojonej, Sledziona w ten sposéb przyczynia si:
do asymilacji zelaza przez zardédz komérkowa.

Zreszty, siderosis organorum nie zawsze wiskazuje na
niedomoge $ledziony, wprowadzenie bowiem znacznych ilosc:
zelaza do ustroju, wzglednie duza hemoliza stawia czasam!
tak wielkie wymagania zdolnoSciom asymilacyjnym, ze S$le-
dziona nie jest w stanie odrazu im podolaé, czego wynikiem
jest siderosis. Przy niedomodze $ledziony siderosis ta jest
jeszcze wigksza. Moze ona byé dwdich rodzajéw: 1) migzszowa
gdy Zelazo odklada si¢ w komérkach gruczolowych (watroby
it. d.); 2) Srédmiazszowa, gdy ono odklada sie w tkance lacz-
nej, Scisle] — w jej duzych komérkach ruchomych, ktérc
Miecznik ow nazywa makrofagami. Obie formy moga by¢
wspéirzedne; czesto jedna dominuje nad druga. Pierwsza
z nich jest to siderosis wydzielnicza, przy jej posredmictwie
bowiem ustréj pozbawia sie nadmiaru zelaza; najezescie;
stwierdza sie ja w watrobie. Druga jest asymilacyjna, ma-
krofagi bowiem pozeraja i przyswajaja zelazo. Wprowadze-
nie znacznych iloci Zelaza do ustroju powoduje obie postaciz
siderosis, szczegdlnie w watrobie, jelitach, nerkach; w grucze-
lach potowych stwierdza sie tylko siderosis wydzielnicza, v
bogatej w makrofagi $ledzionie—asymilacyjna. Po splenek-
tomji przedewszystkiem wzmaga sie siderosis wydzielnicz:.:
poZnie] stwierdza sie wyréwnawcze rozmnazanic sie makrofa.
86w przyswajajacych, tak, iz funkcje zamienna $ledziony pel-
nig grudki limfatyczne, nerki (komérki ktebkéw), jelita (kom.
kosmkéw), watroba (komérki miazszowe i Kupferowskie).
Prawdopedobnie zelazo, przyswojone przaz komérke jelitows.
zostaje potem przeniesione do watroby i przez nia zasymilo-
wane; wreszcie nadmiar zelaza zostaje przez watrobe wydz.e-
lony, czego dowodem moze byé fakt eksperymentalny wydzie-
lania zelaza przez przetoke przewodu zolciowego nazewnatrz.
ngszta, x_vidoczna miazszowa siderosis wydzielnicza jest pato-
loglczna i ma miejsce w chorym ustroju; $rédmiazszowa ay-
milacyjna przedstawia tylko wzmaganie sie procesu fizjolo-
gicznego. Ta ckoliczno$z ricze mieczy innemi stuzyé jako
sprawdzian wartoSci terapeutycznej preparatéw zelaza: fakt.
ze zelazo hemoglobinowe odklada sie przewaznie w komér-
kach migzszowych, za§ mineralne — w makrofagach, potwier-
dza znane fakty kliniezne o wiekszej pozytecznoéel drugieg:
rodzaju preparatow zelaza.

(Presse mé-

I Lichtenbereg.
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W. ROBITSCHEK i A. SELINGER. O limfocytoz:
adrenalinowej i jej warto&ci dla okreélania stanu czynnosScio-
wego $ledziony. (Med. Klin. 1923, Nr. 45). )

Autorzy podjeli do§wiadczenia w celu sprawdzenia tezy
Freya, ze zastrzyknigcie 0,6 — 1,0 mgr. adrenaliny pod
skore zdrowego czlowicka wywoluje po 20 minutach powiex-
szenie liczby limfocytéw o przeszlo 2,500 komérek (wynik ao-
datni, majacy Swiadezyé o catkowitej sprawnosci $ledziony),
zag zwiekszenie liczyby limfocytéw o mniej, niz 1,500 komoérex
(ujemny wynik), miatoby dowodzi¢ schorzenia $ledziony.

Wykonano 12 do§wiadczen, z tych 8 na osobnikach ze
$ledziong, a 4 na ludziach, pozbawionych $ledziony na drodze
operacyjnej. W wyniku tych doSwiadczehh przyszli autorzy lo
nastepujacych wnioskow:

1) Dawka 1,0 mgr. adrenaliny niezawsze starczy ‘lo
wywolania wzrostu liczby limfocytow o przeszio 2,500, nawet
u ludzi ze $ledziona zupelnie sprawna.

2) Opréez $ledziony réwniez inne czeSci ukladu krwio-
tworczego przyczyniaja sie do limfocytozy poadrenalinowej,
gdyz wynik dodatni obserwowano réwniez u ludzi, pozbawio-
nveh §ledziony.

3) Najprawdopodobniaj czynnosé tych dodatkowych na-
rzagdéw nie wystepuje dopiero w zastepstwie S$ladziony z
chwila jej wyciecia, lecz z reguly biora one udzial w odezy-
nie adrenalinowym obok $§ledziony.

4) Wobec tego wyniki préby adrenalinowej nie sa miaro-
dajne dla wnioskowania o stanie czynno$Sciowym §ledziony,
leez o tym lub innym stanie calego ukladu krwiotwérezego.

E.Bokser.

Berta ASCHNER. O reakcji adrenalinowej u czlowieka.
(Ixlinische Wochenschrift 1923 r. Nr. 23).

Jak wiadomo, stworzona w swoim czasie przez E p-
ringera i Hessa teorja wagotonji zostala pézniej oba-
lona przez takich badaczy, jak Petren i Thorling. Otéz
ostatnio czynione sg préby ponownego wprowadzenia do nauki
pojecia wagotonji w nieco zmodyfikowanej postaci. Tak wiec.
opierajac si¢ na doswiadczeniu z osobnikami o stabej i opé-
#nionej reakcji na adrenaline, wykazujacymi po atropinizacji
odezyn wydatniejszy i szybszy, Dresel wypowiada po-
glad, iz przebieg krzywej ciSnienia krwi po wstrzykiwaniu
adrenaliny jest zalezny od wzajemnego ustosunkowania sig
napiecia ukladéw sympatycznego i parasympatycznego. Oba
antagonistyczne uklady rzekomo posiadaja, wedlug Dresla,
wspélny oérodek w $rédméidiu. Podraznienie. jednego ukladu
T1a pobudzaé réwniez uklad drugi; ostateczny za§ wynik od-
czynu zalezy od tego, ktéry z ukladéw ma bardziej wzmozo-
Tle napiecie.

Inna grupa badaczy nie chce uzna¢ wynikéw badan
nad czynoSciami wepRetacyjnego ukladu nerwowego z tego
powodu, iz w wiekszosci przypadkéw zostaly one dokonane
za pomocsg wstrzykiwan podskérnych. Szybko rozkladajaca:
si¢ adrenalina rzekomo nie nadaje si¢ do podskérnych wstrzy-
kiwan, albowiem jej wydatne i szybkie dzialanie zalezy wtedy
od zmiennej zdolnos$ci chionniczej tkanki podskérnej.

W zwiazku 7z powyzszemi pogladami autorka prze-
prowadzila szereg doSwiadczen, za pomoca ktérych ustalita
fakt, ze i przy wstrzykiwaniu $rédzylnem adrenaliny w odpo-
wiednio malej dawce (0,005—0,01 mgr.) odezyn u poszczegdl-
nych osobnikéw przebiega niejednakowo, i ze osobnik, rea-
zujgcy slabo ma adrenaline, wprowadzona podskérnie, tak
samo reagujg przy wstrzykiwaniu tejze dozylnie. Podskérne
wprowadzenie adrenaliny do ustroju ma natomiast te zalete,
iz odezyn trwa wtedy dluzej.

Autorka dalej stwierdza, iz uprzednia atropinizacja
astroju nie zawsze pownduje wydatniejsze ci$nienie pod wply-
wem adrenaliny. DoS$wiadczenia na zwierzetach dowiodly r6-
wniez, iz atropina jest w stanie zmienié pobudliwo$é obwodo-
wych nerwéw naczyniowych na adrenaling. Przypuszezenie wiec
Dresla o wsspélzaleznoSci sympatycznego i parasympa-
tycznego ukladéw za poSrednictwem wspélnego osrodka jest
nieprawdopodobne; tem samem ostatecznie traca racje bytu
nojecia wago- i sympatykotonji w tem znaczeniu, jakie na-
daje im szkola Kraus a.

J. Rubinsstein.

Choreby gardia. nosa i uszow.

Gunnar HOLMGREN. Préby leczenia chirurgicznego
otosklerozy. (Acta oto-laryngologica vol. 5 fasc. 4).

Autor podjal nanowo dawne dociekania innych lekarzy
w sprawie poprawy stuchu na drodze chirurgicznej. Operowal
cztery przypadki. )

Po dokonaniu zabiegu doszczetnego w znieczuleniu miej-
scowem lub po oddzicleniu migkkich czeSci przewodu shtucho-
wego, ktory rozszerzal droga usuwania czeSci kostnego prze-
wodu, autor, poslugujac sie t. zw. mikroskopem ocznym,
usuwal bebenek, mloteczek, kowadetko, pozostawiajgc strze-
miaczko i $luzéwke wzgéorka. Pod szklem powiekszajacem
mozna zauwazy¢ w okolicy okraglego okienka oddzielne
wzniesienia kostne, pokryte $luzéwka, ktére autor uwaza za
ogniska sklerotyczne. Strzemiaczko bywa zwykle nieruchome.
Cieciem krzywem od okienka owalnego do tytu i na dét w kie-
runku okienka okraglego tworzy sie dwa platy Sluzdéwki:
wiekszy — ku przodowi, mniejszy — ku tylowi. Cieniutkim
$widerkiem autor robi okienko u podnéza strzemigczka
w kierunku blednika, unikajac przedziurawienia ,endosteum*
Sciany blednika. Plat $luzéwki zostaje nalozony, trabka
Eustachjusza wyskrobana i zatkana okostng, rana ope-
racyjna, z wyjatkiem wzgérka, zostaje pokryta nablonkiem
wedtug Thierscha. W innych razach autor usuwa tylko
cze$é bebenka w okolicy okienka okraglego. Zabieg wymaga
nadzwyczajnej wprawy, co przyznaje sam autor. W trzech
przypadkach nastgpila znakomita poprawa sluchu. Poprawa
ta trwa juz od 5 do 11 miesiecy.

Przeciwwskazaniem do operacji jest niezyt ucha $rodko-
wego, zapalenie ucha zewnetrznego i ostry niezyt gardzieli.
Operowa¢ nalezy w tych przypadkach, gdzie chory z powodu
stepienia stuchu nie moze pracowaé¢ zawodowo, i w tych przy-
padkach, gdzie leczenie cewnikowaniem nie dalo wyniku.
(W czystych postaciach otosklerozy cewnikowanie trabki
Eustachjusza bywa zazwyczaj bezcelowe. Przyp. ref.).

Koenigstein.

H. F. HELMHOLZ i F. MILLIKIN. Stosunek zakazer
gornych drog oddechowych do “zapalenia miedniczek nerko-
kowych. (Monatsschr. f. Kinderhlk. XXVI, z. 3, 1923,VI),

W 4 przypadkach zapalenia miedniczek nerkowych,
ktore u 2 niemowlat wystapito po zapaleniu ucha $rodkowe-
go, a u 2 starszych dzieci po zapaleniu migdatkéw, zastrzyk-
nieto 12 krélikom dozylnie pratki okreznicy, wyhodowane
z moczu, i gronkowce oraz pociorkowce z uszu, zebéw i nerck
danych dzieci, Okazalo si¢ wtedy, Ze pod wplywem gronkow-
cow i paciorkowecéw mocz kréliczy czesciej zawieral bialtko,
ciatka ropne i bakterje, ni% pod wplywem pratkéw okreznicy.
Mieszane hodowle z uszu, migdatkéw i jamy mnosowogardzie-
lowej, zastrzykniete 24 krélikom, u 14 wywolalo cierpienia
nerek.

Cieszynski.

Choroby ptuc.

DEBRE i LAPLANE. Studjum kliniczne nad poczat-
kami gruzlicy ludzkiej. (La Presse méd. 1921, Nr. 10).

Mowa o poczatkach gruZlicy u niemowlat. Po okresie
wylegania (od 1 do 4 micsigey) nastepuje okres, w ktérym
daje si¢ zauwazyé przy pilnej obserwacji ~— goraczka, utrata
wagi, zaburzenia w trawieniu, wreszcie kaszel i objawy,
stwidrdzane przy pomocy promieni Roentgena. Na pe-
wien czas te objawy poczatkowych zmian plucno-graczoto-
wych ustepuja miejsca okresowi utajonemu bez szezegdlnycn
objawéw. Po kilku dniach, tygodniach lub, rzadko, miesigcach
wraca goraczka, wystepuja objawy rozmaite rozwijajgcej sic
gruzlicy. W przypadku lzejszego zakazenia rozwéj dziecka mo-
ze wcale nie uledz zmianie, lub tez niemowle, nie wykazuja~
objawéw gruZlicy czynnej, rozwija sie gorzej, niz niemowleta
zdrowe. Autor akeentuje, ze okres tworzenia sig¢ poczatkowych
zmian gruzliczych w ustroju niemowlecym bynajmniej nie prze-
biega zupelnie skrycie: badanic $ciste i obserwacja dokladna,
pezwalaja zazwyczaj na przypuszczenie istnienia okresu
przedallergicznego gruilicy, ktéry wreszcie znajduje po-
twierdzenie w wyniku dodatnim odczynu tuberkulinowego i w
zmianach, stwierdzanych na kliszy rentgenowskiej.

M. G.
K. AOYAMA. Studja do$wiadczalne nad sposobem

powstawania przewleklej gruzlicy pluc, I domies. (Z, f.
Tub. t. 38 z. 3, 1923).

Niedawno J. Koch i Mllers oglosili wyniki swych
doSwiadcze, w ktérych udalo im sie przez karmienie kréli-
kéw lasecznikami vperlicy otrzymywaé gruilice przewlekla
ptue, tak samo, jak u ludzi, gléwnie umiejscowiona w gérnych
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platach i w wolnych brzegach ptuc. Wobec powstajacej przy
tem gruzlicy gruczoléw szyi autorowie ci ttumacza powyzsze
w ten sposob, ze laseczniki gruilicy ulegaja wchtanianiu
z tkanki adenoidalnych ust i z gruczoléw chionnych. Autor
wstrzykiwat krélikom do migdatkéw male dawki ludzkich la-
sacznikéw gruiliczych i w 2 przypadkach pod§luzowo w migk-
kie podniebienie, azeby przekonaé sig, co moze daé istotne
zakazenie gruilicze migdatkéw. Wszystkie kroliki dostaty
przewleklej gruilicy ptuc. W 319% przypadkéw wytworzyly siz
w plucach jamy, w 37% — stwierdzono ztogi wapienne (cz3
dciej u zwierzat dorostych). W dopisku autor zaznacza, %o
w dalszych doswiadczeniach stwierdzono naturalne :przedosta-
wanie sie lasecznikéw gruzliczych do migdatkéw, skad u kré-
likéw po uplywie 24 godzin znikaly, przechodzac do sasie-
dniego gruczotu chionnego.
M. G.

SPITZ i ALTSCHUL. Zespol pierwotny, jego stwier
dsenie i znaczenie. (Beitr. z Klin. d. Tub. t. 57 z. 1),

Badania Ghona i szeregu innych badaczy wykazaly,
%e w zwigzku z zakazeniem pierwotnem zachorowuja nie tylko
bezpoérednio do miejsca ogniska pierwotnego przylegajace
gruczoly chlonne, lecz i dalsze az do kata zylnego. Poczatkowo
stwierdzano t. zw. zespél pierwotny gruiliczy w plucach na
stole sekcyjnym, dokladne jednak badania, przeprowadzone
przy pomocy promieni Roentgena, daly moznosé wykry-
wania go i na zywych. Autorzy znajdowali odpowiednie zmia-
ny wewngtrzptucne u dzieci i u dorostych najczesciej po stro-
nie prawej na wysokoSci 7 lub & miedzyzebrza, aczkolwiek wi-
dywali ogniska pierwotne i po stronie lewej i na innych wy-
sokoS$ciach w plucu prawem. Zdaniem ich, przesuwalnosé tych
ognisk podczas oddechu odréznia je zazwyczaj od ognisk zgesz-
czenia we wnece. Samo ognisko pierwotne daje si¢ nadzwy-
czaj rzadko stwierdzié¢ klinicznie. Dopiero nastepcze zaatako-
wanie gruczoléw chlonnych daje caly szereg objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych, jak: stan podgoraczkowy, poty,
wyczerpanie, wychudzenie, stlumicnia przykregowe, znane o¢-
bjawy, dotyczace przewodnictwa glosu, réznice Zrenic i t. p
Dokladne badanie przy pomocy promieni. Roentgena
pozwala czesto stwierdzi¢ obecnosé tak waznego dla ustroju
zespolu pierwotnego.

M.,G.

F. NEUFELD. O niektérych wynikach nowszych ba-
dain nad gruzlicg (Beitr. Z. Klin. d. Tub. t. 56, z, 4),
Autor zgadza si¢ z hipoteza Fliiggego co do wiel-
kiego znaczenia zakazenia kropelkowego, lecz sadzi, ze bled-
ne byloby przypuszczenie, iZ przedostawanie si¢ niewielkich
iloSci lasecznikéw grufliczych przez wusta, nos i spojow-
ke oka ma byé dla wstroju ludzkiego, zwlaszcza za$ dzie-
ciecego, praktycznie bez znaczenia. Nie ulega réwniez
kwestji, ze jednokrotne zakazenie gruZlicze prowadzi do pew-
nogo przeksztalcenia ustroju, co moze spowodowaé dosé
nieraz znaczng odporno§é wzgledem zakazenia wtérne-
go. Odpornoéé ta jednak podlega wahaniom i w pewnych
okresach czasu moze znikaé. Nie mozZna wiec dzi§ z pew-
nodcig stwierdzié, Ze osoby, raz zakazome, nie moga uleaz
zakazeniu wtérnemu z zewnatrz, nawet, gdy jest ono pod
wzgledem liczby lasecznikéw bardzo nieobfite. G
M. G.

BEITZKE. () zakazeniu wtérnem (reinfectio) w gru-
(Beitr. z. Klin. d. Tub. t. 56, z. 4).

Pomijajace rzadkie przypadki umiejscowienia zaka-
7enia pierwotnego na powierzchni ciala, nalezy uwzglednic
gléwnie dwa siedliska t. zw. zespotu pierwotnago — pluca
i drogi trawienne. Najwyzsze liczby dla umiejscowienia zmian
pierwotnych w kiszkach otrzymali Couneilman, Malory
i Pearce (37,1%), najmniejsze (2,48%) Ghon. Nie na-
lezy zapominaé, ze laseczniki gruzlicy czesto przedostaja sin
przez niezmieniong $luzéwke, powodujac pierwsze zmiany
w gruczolach chionnych. Okazalo si¢ przy tem, ze mniej wie-
cej polowa przypadkéw pierwotnej gruzlicy kiszek powstaje na
skutek zakazenia lasecznikami perlicy z mleka lub masta. Naj-
czestsze usadowienie zmian pierwotnych widuje sie w plucacb
na skutek wdychama lasecznikéw gruilicy. Stad gruzlica moze
szerzyé sie drogs oskrzeli, prowadzac do g'ruzhcy pluc se-
rowatej (zwlaszcza u niemowlat); moze réwniez zakazié gru-
czoly érédpiersia i przedostaé sie do krwi ta droga, powodujac

zliey.

nieraz w ten sposéb zakazenie wtérne pluc.lub innych narzs-
doéw, wreszcie moze wywolaé prosowke W wiekszosci przy-
padkow naste,pu;e zupelne zagojenie ,,zdspolu plerwotnego“
ze zwapnieniem lub nawet skostnieniem ognisk w plucu i gru-
czolach oskrzelowych czy kiszkowych. Wedlug autora, m:a to
miejsce w 3/4 przypadkéw. Nalezy jednak wiedzieé, ze, zanim
do tego dojdzie, w ustroju moga sie juz wytworzyé zmiany
przerzutowe, ktore w dalszym ciggu albo ulegna wygojeniu,
albo moga spowodowaé wlasciwg gruilice pluc. Bylyby to
przypadki, zawdzieczajace swe powstanie t. zwanemu zakaze-
niu od wewnatrz (endogene Reinfection). Daleko jednak
czeéciej, zdaniem autora, zwykla gruilica ptuc powstaje na
drodze wtornego zakazenia z zewnatrz (exogemn). Ma to pod
wzgledem praktycznym to duze znaczenie, zZe ustréj ludzki na-
lezy chronié przed zakazeniem gruzliczem nie tylko w dzie-
cinstwie, lecz przez cale Zycie.
M. G.

E.RIST. Kliniczne rézniczkowe rozpoznanie gruzli-
cy pluc. (Revue de la Tuberculose Nr. 2, kwiecien 1923).

DosSwiadczenie ubieglej wojny wykazalo, 2e nasze me-
tody djagnostyczne w kwestji gruzlicy pluc wymagaty rewizj:.

Przed wojna wzgledem gruilicy stosowano metode wy-
czekiwania; wojna zas wymagala decyzyj szybkich, moty-
wowanych i niedwuznacznych. Wkrétce stato sie widocznem.
ze bledy rozpoznawcze w stosunku do gruilicy byly nadzwy-
czaj czeste, Wiele przypadkow tej choroby nierozpoznawano i,
przeciwnie, wiele razy rozpoznawano gruilice tam, gdzie jej
nie bylo.

Stosunkowo niedawno patologja i klinika gruzlicy
wzbogacily si¢ calym szeregiem zdobyczy, a stare klasjczne
metody rozpoznawcze niedastatecznie przystowaty sie do tych
nowych wiadomosci. Da sie to ujaé w nastepujace 4 punkty:

I. Stosowanie odczynu skérnego na tuberkulinz na
wielka skale wykazalo, Ze zakaZenia gruilicze w spoleczen-
stwach cywilizowanych jest rzecza powszechng. Odczyn skor-
ny dodatni nie moze wigc byé uwazany jako objaw diagno-
styczny gruilicy—stanu chorobowego. Nalezy odrézniaé infek-
cje gruilicza, tak niezmiernie czesta w naszych spoleczen-
wach, i gruzlice—stan chorobowy, ktérym dotkniete sa stosun-
kowo nieliczne jednostki.

Wezesne rozpoznanie gruzlicy ma wigc dla nas zupehie
inne znaczenie, niz dla naszych poprzednikéw, ktérzy starali
si¢ wykryé stadja poczatkowe ,,zakazenia“. Dla nas osobnik:
z odczynem Pirqueta dodatnim sa stosunkowo odporniej-
sze na ,gruzlice-stan chorobowy*.

Badanie roentgenologiczne klatki piersiowej. Kli-
nicysta musi przyswoi¢ sobie technike ,ekranu floryzuja-
cego’ i winien sprawdzaé otrzymane tg droga informacje kla-
sycznemi metodami badania fizykalnego oraz przez sekcje
zwlok, Uzywanie systematyczne ,ekranu“ dalo wiele nowych
wiadomosci, Wykryto zmiany chorobowe glebokie, ktérych ucho
znalezé nie moglo; rozpad tkanki, gruzliczo zmnienionej,
okazal si¢ wczeéniejszy i dalej posuniety; zageszczenia obej-
muja wigksza przestrzen, niz to sie wydawalo przy zwyklem
badaniu fizykalnem,

Z drugiej strony wystuchuje si¢ nieraz liczne rzeienia
i inne szmery dodatkowe, pozwalajace przypuszczaé znaczne
zmiany tkankowe, a ,ekran“ daje obraz stosunkéw normal-
nych. W tych razach nalezy mySleé o zwyklym niezycie oskize-
li bez uszkodzenia tkanki ptucnej.

III. Poszukiwanie pratkéw gruiliczych w plwocinie
bylo dawniej czesto zaniedbywane. Zmiany fizykalne w ptu-
cach i kilka objawéw funkcjonalnych, powszechnie uznanych
za objawy suchot, wystarczaly do rozpoznania. Dzi§ brak
pratkéw Kocha w plwocinie, stwierdzony kilkakrotnie,
zmusza nas do roztrzasania mozliwosci innej choroby, niz
suchoty plucne.

IV. Rozwéj oto-ryno-laryngologji wykazal czystoéé
i znaczenie schorzen gérnych drég oddechowych. Jama neso-
wa nalezy réwniez dobrze, jak i phico, do narzadu oddecho-
wego. Zakazenia, niedrozno§é¢ jamy nosowej moga wplywaé
réwniez dobrze na oskrzela i na tkanke plucng, jak schorze-
nia cewki moczowej odbijaja si¢ na pecherzu i na nerkach.

Jak dalece powyzsza koncepcja wsspélczesna rozpozna-
nia suchot pluenych réini isie od rozpoznania ,tradycyjnego®,
wykazujg odpowiednie statystvki, niedawno ogloszone prze-
wladze wojskowe réznych krajow.

Wedlug Zrdédet oficjalnych francuskich, bledy rozpo-
znawcze co do suchot plucnych podczas wojny dochodzily
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do 82,7%. Wedlug oficjalnych Zrédel amngielskich -tez same
omyltki siegaly 78,4%. W praktyce cywilnej autor stwierdzit
w przychodni przeciwgruzliczej w Paryzu 62% omylek dja-
gnostycznych.

Trzy kategorje stanéw chorobowych daja najczescuc,
bledy rozpoznawecze.

1) Zespoly, ktéore maja kilka objawéw wspélnych ze
schorzeniami narzadu oddechowego lub ktére wtornie daig
zmiany patologiczne w plucach lub w oplucnie. Do tej kate-
zorji naleza schorzenia narzadu krazenia np. endocarditis
lentr, zwezenie zastawki dwudzielnej i t. p.

2) Schorzenia niegruilicze narzgdu oddechowego,
ktérych wigkszo$¢é objawéw jest identyczna z suchotami pluc-
nemi. Np. kila pluc, bgblowiec pluc, rak pierwotny plue, roz-
strzen oskrzeli i t. p.

3) Schorzenia gérnych drég oddechowych sa przy-
ezyng najczestsza omylek rozpoznawczych.

Do czzsow ostatnich pamigtano niekiedy o wplywach
mechanicznych zmian w gérnych drogach oddechowych na
oskrzela i pluca, ale o czynniku zakaZnym nigdy nie mys$lano.
A przeciez kaszel nawykowy jest czesto objawem przewle-
klego niezytu oskrzeli, pochodzacego od przewleklego nie-
zytu nosa. 50% bledéw rozpoznawczych w praktyce wojske-
wej autora dotyczylo tej wlasnie kategorji ,kaszlacych®.

Dlaczego tyle omylek w rozpoznawaniu suchot ptuc-
nych?

Przyezyn jest wiele, autor podkresla dwie z nich:

1) Rozumowanie kliniczne lekarzy nie jest dostatecz-
nie objektywne, jest ono do pewnego stopnia upofledzone
rrzez nacisk, jaki wywieraja nauczanie, dyrektywy rzadowe,
opinja publiczna, wymagajac rozpoznania gruflicy mozliwie
wczesnego. Przychodnie sg czesto tak zorganizowane, jak-
gdyby chory zglaszajacy sie¢ nie mégt cierpie¢ na inng cho-
robe, niz gruilica.

2) W rozpoznawaniu suchot ptucnych zbyt wiele wagi
przywigzuje si¢ do objawdéw ogélnych i funkejonalnych
z uszczerbkiem dla objawéw fizykalnych. Tymczasem niema
w przebiegu suchot plucnych ani jednego objawu lub zespotu,
ktéregoby nie spotykano w przebiegu innych cierpien.

Po rozpatrzeniu objawéw funkejonalnych, nalezy za
pomocg metod fizykalnych (opukiwanie, wwstuchiwanie, ba-
danie roentgenologiczne i t. p.) sprawdzié, ezy w plucach lub
w innych narzadach sa zmiany, ktére moglyby ttumaczyé ob-
jawy zauwazone. Jezeli w plucach stwierdzi si¢ obiawy fizy-
kalne zmian ogniskowych, to wtedy nalczy okresiic ich cha-
rakter etjologiczny. .

W sprawie gruzlicy tylko wykrycie w wydzielinach,
w danym razie w plwocinie, pratkéw Kocha jest jedynym
elementem rozpoznawczym pewnym.

Autor sadzi, ze jedno badanie ujemne niema znaczenia.
10 badan ujemnych ma juz wielka warto$é, pod warunkiem,
ze badania byly wykonane bez zarzutu (homogenizacja, szcze-
pienie $winkom morskim). Byloby nonsensem wymsagaé do
vnzpoznania gruzlicy bezwzglednie obecno$ei pratkéw K o-
cha, ale praktyka odpowiednia niezmiarnie czesto wykazuje
obecno§é pratkéw w plwocinie, nawet w okrasach bardzo
“vezesnych suchot. Jezeli obecno$é pratkéw stwierdzié sie nie
daje, to naszym obowigzkiem jest szukaé powaznie i uczciwie,
czy nie mamy do czynienia z innem schorzeniem, niz =z
gruzlica.

Wynik ujemny tych wysitkéw, systematycznie prze-
prowadzonych, upowaznia nas jedynie do przyjecia ,przez
wylaczenie“ rozpoznania ,gruzlicy” i to tylko w charakterze
hipotezy tymezasowej. St. Paradistal.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

W. SCHULTZ. Znaczenie ukladu naczyniowego w cho-
robach krwi. (Medizinische Klinik, 1923, Nr. 42).

Uszkodzenie naczyfi kwionoénych odgrywa role w po-
wstawaniu krwawiefi, towarzyszacych wszelkim skazom krwo-
tocznym. Pomiedzy stopniem krzepliwo$ei krwi a szybkoscia
ustania krwawienia zachodzi luzny tylko zwigzek. Trombocy-
téw nie uwaza autor zz jedyny czynnik, od ktérego zaleiy
czas krwawienia, poniewaz trombopenja nie zawsze idzic
w parze ze skaza krwotoczng. W pojeciu krwawienia
odrézni¢ mozna 3 $ci§le odrebne czynniki: 1) czas krwa-
wienia, to znaczy okres czasu od chwili rozpoczecia az
do- ustania krwawienia, 2) wsil¢ krwawienia, dajaca sie
zmierzy¢é wielkoscia kropel, wyplywajacych w kazdej chwili.
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3) czas krzepnigeia krwi, wylanej poza obreb naczyh krwio-
nosnych. Otéz przy tamowaniu krwawienia odgrywa .rol¢ ca-
ly szereg mechanizméw, tak ze strony naczyh krwiono$nych
wraz z ich otoczeniem, jak i ich zawartoéci: zawijanie si¢ blo-
ny wewnetrznej do Swiatla naczynia, kurczenie sig elementéw
sprezystych Sciany naczyniowej, szybkie powstawanie zakrze-
péw, szczegdlnie pod wplywem obfitujacego w trombokina-
ze soku tkanki mieSniowej, a nadewszystko skurcz blony
mieéniowej naczynia. Rola tego ostatniego czynnika bywa
tak decydujgca, ze w niektérych przypadkach, jak np. przy
postrzale w okolice duzego naczynia, nastgpowalo obumarcie
koniczyny z-powodu przerwania dowozu krwi, a przy operacji
stwierdzano, Ze naczynie nigdzie nie zostalo przerwane w swej
cigglodci, lecz ze na wysokoSci zadzialania urazu wystapit
odruchowo skurcz toniczny miefniéwki naczyniowej. Takiz
segmentarny skurcz §ciany naczyniowej stwierdzano réwniez
przy wycigciu wibkien wspoétczulnych wraz z blong zewnetrz-
nej Sciany naczyniowej. Wspétudzial Sciany naczyniowej
w tamowaniu krwotoku daje si¢ wykazaé réwniez przy krwa-
wieniu z naczyn wlosowatych.

Wchlaniajac bibula saczkowsa krople krwi, sptywajace
z platka usznego po nakluciu, mozna wielkoscia plamek krwa-
wych mierzyé sile krwawienia; ot6z zbierajac krople co 20
min., wykazano stopniowe powigkszanie si¢ kropel az do 80 min.
od chwili uklucia, a nastepnie stopniowe zmniejszanie sie
kropel, az do chwili zupelnego ustania krwawienia. Wedlug
Koéniga byloby to dowodem, ze uktucie wywoluje zrazu
skurcz naczynia (na drodze odruchowej), ktéry stopniowo
ustepuje, a gdy Swiatlo naczynia osiaggnie swe maximum, za-
czyna ono stopniowo sie¢ zwezaé az do catkowitego zamkniecia.
Autor spostrzegal zalezno$é sity krwawienia od wplywoéw psy-
chicznych, co ujawniato si¢ w ten spaséb, ze krople na bibule
stawaly si¢ wigksze, gdy uwaga osoby badanej skierowywala
sie na nowg osobeg, wehodzgca do pokoju. To spostrzezenie przy
czynia si¢ do wyjasnienia znaczenia §rodkéw nasennych przy
tamowaniu krwotokéw. Na calo§é spraw naczyniowych, odgry-
wajacych rol¢ przy tamowaniu krwawien, mozna wplyngé roz-
maitemi sposobami. Wedlug Freunda, zachodzi we krwi
réwnowaga miedzy cialami, wywierajacemi na naczynia wpltyw
rozszerzajacy lub zwezajacy. Otéz réwnowage te mozna prze-
sungé na korzy$é substancji zwezajacej przez wzmozeme
proceséw dyssymilacyjnych, przez upust krwi, naswietlamic
roentgenowskie, transfuzje krwi, zastrzyknigcie kazeozanu.

Badania E. Weila wykazaly, ze adren:lina zmniejsza
sile krwawienia, azotyn amylowy — zwieksza, a obydwa te
leki nie wpltywaja na czas krwawienia. Pituitryna zmniejsza
zaréwno sitg, jak i czas krwawienia. Emetyna w dawce 0,04
podskoérnie skraca czas krwawienia. Surowica krwi po uptywie
12—24 godz. od chwili zastrzykniecia skraca czas krwawie-
nia o 1/4—1/2, a polepszenie to otrzymuje sie przez szereg
dni, Pelna krew ludzka (z cytrynianem lub bez) wplywa
jeszcze lepiej w tym samym sensie. Pepton przedtuza czas.
krwawienia. Sole wapniowe pozostajg bez wplywu. Naswietla-
nie roentgenowskie §ledziony przy trombopenji nie wywierato
zadnego wplywu na sklonno$é do krwotokéw, na czas krwa-
wienia, liczbe plytek, niekurczliwo§é skrzepu i prébe zastoi-
nowg Rumpadal-Leedego. E.Bokser.

MORAWITZ. O rozpoznaniu réiniczkowem skazy
krwotocznej. (Medizinische Klinik, 1923, Nr. 3).

Gnilee, jako awitaminoza, daje zawsze w wywiadach
dluzszy brak awiezych pokarméw roflinnych, klinicznie zaé-
liczne wybroczynki w skérze dokola mieszkéw wlosowych doi-
nej polowy ciala, ktére wyjatkowo tylko zdarzaja sie na ské-
rze twarzy i glowy owlosionej, wybroczyny w mieéniach w po-
staci bolesnych guzéw i guzikéw, stomatitis scorbntica; obfi-
tych z trudem dajacych si¢ zatamowaé krwotokéw w tej cho-
rcbie nie stwierdza sig, krzepliwoéé¢ jest tu prawie normalna,
liczba trombocytéw waha si¢ okolo normy; stwierdzi¢ sie daje
uszkodzenie naczyn krwiono$nych.

Choroba Méller-Barlowa jest odmiana gnilca, wy-
sigpujaca w wieku dzieciecym.

Krwawiaczka—Haemophilia. Od krwawigczki, o ktérej
aator nic nowego nie podaje, odrézniaé nalezy stany chorobo-
we, okreSlane mazwg fibrynopenji (Morawitz), ktéra to
jednostka chorobowa w objawach( jest podobna do krwa-
wigczki, lecz cechuje ja brak fibrynogenu we krwi, odmienna
od krwawiaczki choroba jest réwniez Thrombasthenia here-
ditaria (Glanzmann), przebiegajaca pcd postacig dzie-
dzicznej skazy krwotocznej, a cechujaca sie zmniejszeniem
liczby trombocytéw, krzepliwo§é natomiast pozostaje pra-
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vidtowa lub nieznacznie zwolniona; tej chorobie podlegajs
réwniez kobiaty.

Plamice (Purpurae). Jest to nazwa zbiorowa, obejmujg-
ca cala grupe chordb, wymagajacych dalszego etjologicznego
i patogenetycznego wysSwietlenia i rozcztonkowania na pcsz-
czegélne jednostki. Zgodnie z wiekszo$cia badaczy, jest autov
zwolennikiem dualistycznego podziatu plamic na: polaczone
ze zmniejszeniem liczby trombocytéw (purpura thrombope-
nica) i niezwiazane z pomniejszeniem liczby plytek (purpura
athrombopenica).

Purpura trombopenica s. Morbus Werlhofi:

1) obraz kliniczny bywa niejednolity, gdyZz przebieg
moze byé piorunujacy lub przewlekly, przerywany lub ciagly;
ani wielko$é, ani umiejscowienie wylewéw w poszczegélnych
tkankach lub okolicach ciata nie posiadaja nic charaktery-
stycznego. Niekiedy wystepuja krwawienia jelitowe, ktérych
cecha znamienna jest bezbolesnosé; zdarza sie czasem krwa-
wy mocz (haematuria), lecz bez objawow krwotocznego za-
palenia nerek;

2) badanie krwi wykazuje zmniejszenie liczby plytek
czesto ponizej 30,000 i zjawienie sie plytek olbrzymich; czas
krwawienia znacznie przediluzony;

3) krzepliwos§¢ prawidlowa, niekiedy jednak zwolniona;

4) skrzep krwi nie wykazuje daznoéci do skurczenia
sie (irretractibilitas cruoris).

5) badanie stanu naczyfn krwiono$nych wykazuje ich
wspétudzial w schorzeniu.

Purpura athrombopenica czyli plamica Schénleina-
Henocha:

1) Zaczyna sie i przebiega, jak ostre schorzenie za-
kaZne z ogélnem niedomaganiem i goraczka przewaznie nie-
zZnaczng.

2) Wykwity zjawiaja sie nawalami, zdradzaja wielo-
postaciowo$é (polimorfizm), gdyz sa tu nietylko wybroczy-
ny, lecz réwniez rumienie, bable i ograniczone obrzeki skéry.

8) Niejednokrotnie zajete bywaja stawy (peliosis
rheumatica). . .

4) Krwawienia z przewodu pokarmowego, o ile -.ie
zdarzaja, polaczone sa z bélami i krwawemi stoleami (purpu-
ra abdominalis.

5) Niekiedy spostrzega sie objawy krwotocznego za-
palenie nerek. . L.

6) Daznoéé do nawrotéw, szczegdlnie po podniesieniu
sie chorego z 16zka (purpura orthestatica). i

7) We krwi stwierdza sie liczbe trombocytoyv pra-
widlowa lub zwiekszona, czas krwawienia i krzepmecla nor-
malny. Z reguly wystepuje- zwigkszenie liczby bialych krwi-
nek.

8) Wielopostaciowos¢ wykwitéw pozwala wnioskowag,
ze zachodzace w tym przypadku zmiany naczyniowe musza
mieé swoisty charakter, odmienny, niz w gnilcu i trombope-

nji. Objaw zastoinowy Rumpel-Leedego niezawsze
bywa 4.
v + E.Bokser.
J. ROSKAM. Patogeneza dlugotrwaloSci krwawienia

w hemogenii i krwawiaczce. (Presse médicale, 1923, Nr._1§ ).

Okoliczno$é, ze czas krwawienia Duca u hemofilikéw
jest normalny, w chorobie za§ Werlhofa przediuZony, da-
la autorowi bodziec do 'sprawdzenia panujacych dotyphczas
pogladéw na przyczyny krwawienia w wyzej wymign.lonyc}}
chorobach, ktére u hemofilikéw maja polegaé¢ na zmniejszonej
krzepliwosci krwi, a w ,,syndromie hemogenicznymf‘ (Werl-
hof i jemu pokrewne choroby) na zmniejszonej liczbie pty-
tek (thrombopenia).

DoSwiadcezenia, przeprowadzone przez autora na psach
za pomoca dozylnych zastrzykéw Zzelatyny w roztworze kolj
loidalnym, dowiodly, ze ani zmniejszenie krzepliwosci, ani
zmniejszenie liczby plytek we krwi nie wywotuja przediuzc-
nia normalnego czasu krwawienia; natomiast zespél tych
dwdeh czynnikéw wplywa na czas trwania krwawienia.

Obserwacje kliniczne potwierdzity wyniki doéwiad-
czalne autora. Autor przekonal sig, ze czas trwania krwa-
wienia nie stoi zawsze w S$cislej lacznosci ze zmniejszeniem
liczby plytek. Autor obserwowal przypadki, w ktérych przy
znacznej trombopenji czas krwawienia byl prawie normalny
i odwrotnie. Dotychczasowe przypuszczenia, ze plytki w syn-
dromie hemogenicznym stracily na-swej warto$ci aggluty-
nacyjnej i wskutek tego réwniez moglyby wplywaé na czas
krwawienia, nie sprawdzily sie.

|

Autor przekonal sie, ze czas krwawienia w syndromie
hemogenicznym zalezy od miejsca naklucia: mianowicie,
u tego samego osobnika przy nakluciu w réznych punktach
jednego ucha lub obydwu uszu wahania czasu krwawienia byty
b. znaczne, od 48 minut do 3-—4 minut. U hemofilikéw zzs
wahania te byly znacznie mniejsze. Dla wytlumaczenia tyci
oto sprzeczno$ci w syndromie hemogenicznym wysuwa autor
moment zachorzenia wlasciwego. Srédblonka mnaczyniowego
(endothelitis haemorrhagica partialis).

W hemofilji krwawienie uzaleznia autor od wlasciwo-
Sci skrzepu, ktory sie wytwarza, ale jest nietrwaly (labilny)
wskutek braku wloknika, tego rusztowania kazdego skrzepu
normalnego.

Wigdorowicz.

Choroby narzadéw trawienia.

M. REJCHMAN. Djagnostyka ogdlna choréb przewo-
du pokarmowego. Warszawa, 1923.

Praca pod tym tytulem, stanowigca Nr. 3-ci Wydaw-
nictw polskiego komitetu dla zwalezania raka, pozostata w po-
Smiertnej tece autora w stanie niedokoficzonym. Wydawcea
jej usprawiedliwia sie wprawdzie z tego, ze wydaje ja w tym
stanie, niemniej jednak szkoput to wazny, gdyz korzy$é prak-
tyczna z tej ksiazki niezmiernie maleje. Gdy we wspoétczesnem
opracowaniu takiej djagnostyki brak rentgenografji i w zupet-
no$ci pominigte sa metody badania chemicznego i mikrosko-
powego zawarto$ci zoladkowej i katu, gdy na to, by nabrac
nalezytego pojecia o caloksztalcie djagnostyki choréb prz.-
wodu pokarmowego, trzeba uciec isi¢ do pomoey dwu jeszcze
innych podrecznikéw — pozostaje tylko fragment jako pa-
migtka po autorze sumiennym i pracowitym, fragment, ktéreg.
tresci nic istotnego wprawdzie zarzucié nie mozna, ktéry ob-
fituje nawet w wiele doskonatych wskazéwek praktycznych,
lecz ktéry rosci¢ nie moze pretensji do wysokiej wartosci
naukowej, a zwlaszcza pedagogicznej. Nalezaloby moze uzu-
pelnié te ksiazke i wydaé ja jako calo§é kompletng. Toz nic-
jednokrotnie na jeden podrecznik dwu, a nawet wiecej auto
réw sie sklada. M. F.

W. KNAPPE. 1) Czerwonka bakteryjna. 2)
wonka pelzakowa. Odbitki z
nych“. Warszawa, 1924.

Dwie wymienione monografje, z ktérych pierwsza obej-
muje 56 stronic, druga za§ 8 stronic druku, stanowia nowy
dowdéd doskonalego opanowamia przedmiotu przez autoru,
ktory juz w roku 1915-ym przysporzyl literaturze cenna pra-
ce p. t. ,Dyzenterja“. Knappe wszechstronnie omawia
czerwonke i, zwlaszcza w pierwszej z prac powyzszych, opie-
ra sie nie tylko na literaturze, lecz nadto na wlasnym obfi-
tym materjale klinicznym. Tu tez znaé zmyst krytyczny au-
tora, ktéry z olbrzymiego materjalu, dotyczacego tych dwu
choréb, wybiera jedymie to, co istotnie na uwzglednienie za-
stuguje. Lekarz-epidemjolog, zaréwno jak praktyk, znajde
w pracach powyzszych wiszystko, czego spodziewaé sie mozna
w monografjach treSciwych. Skrzetnie zebrana literatura da
im mozno§é¢ zorjentowania sie¢ w szczegédlach, ktére autor
w swych pracach pominal. Obiedwie monografje zaleci¢ na-
lezy najgorecej nie tylko ze wzgledu na tresé, ale réowniez ze
wzgledu na to, ze opracowana sg bardzo strannie i napisane
jezykiem jasnym, czystym, wytrzymujacym wszelka krytyke
literacka. M. F.

Czer-
,.Podrecznika choréb zakaz-

A. JURASZ. Choledocho-duodenostomja, jako sposéh
operacyjny w sprawach glebokich drég zélciowych. (Zentrbi.
f. Chirurg. Nr. 25, 1923.

Przyczyny, z powodu ktérych operacje na drogach zél-
ciowych nie zawsze daja trwate wyniki, znajduje autor albo
w zbyt péinem wykonywaniu zabiegu albo w tem, ze zabieg
operacyjny, wykonywany obecnie, t. j. drenowanie przewodn
watrobnego w sprawach zapalnych drég zélciowych, jest nie-
dostateczny, Powyzsze twierdzenia robia z autora wyznawc:;
operacyj wezesnych, co potwierdzily réwniez badania
Aschoffa. Zwykle w takich przypadkach w czasie zabie-
gu, po dokladnem zbadaniu oburecznem, usuwano kamienie,
rozciggano blizny oraz migsiefi-zwieracz-Odieg o i zaklada-
no T-—dren, wedtug Kochera. Praktyka jednak wykazala,
ze w wielu przypadkach poprawa byla czasowa, i po usunie-
nigciu saczka gumowego sprawa po pewnym czasie znéw po-
wracala. By uniknaé tego autor stosuje inny sposéb opera-
cyjny, mianowicie zespolenie miedzy dwunastnica i przewoden:
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z6lciowym. Zabieg ten wykonal po raz pierwszy w 1888 r.
Riedel, nie cieszyl si¢ on jednak wzieciem ogélnem. Au-
tor od 1919 r. zaczal stosowaé ten zabieg operacyjny i osta-
tecznie doszed! do przekonania, ze jest to najlepszy sposéh
operacyjny w sprawach glebokich drég zélciowych ze wzgle-
du na trwale wyniki. Z 35 przypadkéw, operowanych tym
sposobem, tylko w jednym bylo zejscie Smiertelne.

Edward Goldberg.

J. ROUILLARD. Nowy sposéb badania zélci za pomeo-
<3 zastrzykiwania do dwunastnicy przez zglebnik dwunastniczy
siarczanu magnezowego. (La Presso Medicale, 5.1. 1924 r.).

Précz zwyklego sposcbu badania zélci mieszanej, wy-
dobytej z dwunastnicy zglebnikiem dwunastniczym, istnieje
jeszeze inna metoda, dzieki ktérej mozna otrzymaé z61¢ od-
dzielnie z przewodu zdélciowego wspdinego, z pecherzyka
zolciowego i z drég zdlciowych watroby.

M. Doyon 30 lat temu wykazal, ze w czynnoéci ru-
chowsej trzew daje sie zauwazyé pewien anatagonizm, zdaza-
jacy do zaoszczedzenia sily: czynnosci kurczliwej jednej cze-
Sci towarzyszy rozluznienie drugiej. (Loi d‘innervation con-
traire). Wprowadzenie do zoladka lub dwunastnicy jakiego$
ptynu drainigcego wywolywalo dlugotrwale podniesienie si¢
ci$nienia w pecherzyku zélciowym i jednoczesénie rozluznienie
zwieracza przewodu zélciowego wspdlnego. Dzialanie to za-
chodzi za poSrednictwem nerwu blednego, gdyz podraznienic
jego kofica doSrodkowego daje wyniki analogiczne.

W 1917 r. amerykanin Meltzer ponownie badal
sprawe korelacji mieéniéwki pecherzyka zoélciowego i zwie-
racza Oddiego, stosujac 25% roztwér siarczanu magne-
zowego, jako plynu drazniacego $luzéwke dwunastnicy, i
otrzymal te same wyniki, co i Doyon.

W Slad za Meltzerem Lyon wprowadzal zdro-
wemu czlowiekowi przez zglebnik dwunastniczy 25% roztwér
SO*Mg i wydobywal! z dwunastnicy trzy prébki zélei.
Pierwsza prébka, ktéra nazywa zélcia A, wydziela sie juz po
paru minutach od chwili wprowadzenia do dwunastnicy SO*
Mg, w iloSci od 10 do 15 cem., z6¥é ta jest koloru zlocistego
i malo lepka, nastepnie do$é predko wydalona zostaje w duzej
iioSel (60—150 cem.) z6Yé znacznie gestsza i ciemniejsza,
te drugg probke nazywa L yon izélciag B. Wreszcie wydziela
s1¢ 261¢ jasSniejsza, przypominajaca pod wzgledem gestoéai
i barwy z61¢ A, te trzecig probke nazywa zéleia C. Zdaniem
Lyona, 261¢ A pochodzi z przewodu zékciowego wspédlnego,
z61¢ B z pecherzyka zoélciowego i 263¢ C z drog zélciowych
watroby.

Co sig¢ tyczy pochodzenia zélci typu B, to zdania ba-
daczy roznig sie.

Einhorn twierdzi, ze 26}¢ B wydzielana jest przez
wgtrobe, a zmiana koloru zalezna jest od tego, Ze sole magne-
zjowe, wchloniete przez zyle wrotna, wydzielane sa z powrs-
tem przez watrobe.

Crohn, Reiss i Radin, badajage z61¢ aspirowan:
podczas operacji pipeta z pecherzyka Zélciowego, nie stwier-
dzili podobiefsstwa jej do zétci typu B.

DunniConnelliinni autorzy obserwowali wydzie-
lanie sie wszystkich typow zélei u chorych, ktérym usunieto
pecherzyk zélciowy. — Na ten ostatni zarzut mozna odpo-
wiedzieé¢, ze po wycigciu pecherzyka zélciowego z61é zbierala
sie 'w rozszerzonych przewodach zélciowych, a stad mogtla
by¢ wydalona, jakby z pewnego rodzaju pecherzyka.

Jednakowéz wigkszo§é badaczy utrzymuje, ze z6té typa
B pochodzi z pecherzyka zélciowego. Opieraja sie omi na tem,
Ze 761¢ B wydalana zostaje w duzej ilosci prawie w je-
dnej chwili, ze raptem nastgpuje zmiana jej barwy, da-
lej podkre§laja obecno§é w niej nablonkéw waleczkowatych,
wiekszej zawartoSci cholesteryny (4 — 5 razy wiecej, niz
w z6lci A albo C), soli i barwikéw zélciowych, co powoduje
zwigkszenie si¢ ¢. gatunkowego (1040 do 1050 zamiast 1010).

Z6t¢ typu B nie ma wygladu jednolitego, jakby to by-
o, gdyby wydzielana byla wprost z watroby.

Jezeli pecherzyk zétciowy kurczy sie powoli, z61¢ B
wydalana jest stopniowo.

Przy zatkaniu przewodu pecherzykowego 2z6l¢é B nie
wydziela sie, przy zatkaniu przewodu zélciowego wspélnego
261¢ zupelnie nie wyplywa.

Zdaniem Rouillarda mozliwem jest, ze z61¢ B jest
mieszaning zétei z pecherzyka zélciowego i zélei z samej wa-
troby, wydzielonej gwaltownie pod wplywem SO Mg.
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Co sig tyczy wykonania doSwiadczenia Meltzera i Lyona,
to naleiy postepowaé w spws6éb nastepujacy.

Gdy zgtebnik dwunastniczy znajduje sie w dwunastnicy,
aspirujemy nieco zawartosSci dwunastniczej lepkiej, alkalicznej,
koloru zéltego, nastepnie przez lejek, umocowany na wol-
nym koncu zglebnika, wlewamy 25 do 75 ccm. 25% roztworu
S04 Mg.

Mniej wiecej po 3, najdalej po 10 min. zaczyna sie wy-
dalanie zélci. Wtedy poszezegélne typy 2édei zbieramy od-
dzielnie.

Manipulacje te chorzy naogél dobrze znosza. Czasem,
a najczeSciej w przypadkach przewleklego zapalenia pecherzy-
ka zélciowego i u wagotonikéow dopiero po dwu, a nawet po
trzykrotnem wprowadzeniu SO! Mg. otrzymujemy wynik po-
zgdany. W ostatnim wypadku nalezy stosowaé belladonne.

Wskutak podraznienia $luzéwki roztworem SO* Mg.
zbierana z6}¢ moze zawiera¢ komoérki nablonkowe i leukocyty,
pochodzgce z dwunastnicy, co moze doprowadzié¢ do blednego
rozpoznania wlasciwego siedliska choroby. Wobec tego Hol-
lander proponuje najpierw bada¢ z61¢ pod wplywem nie-
drazniagcego Sluzowki 5% roztworem peptonu w ilosci 60 cem.,
(roztwér peptonu réwniez powoduje wydzielanie zélci), a do-
piero potem wprowadzaé do dwunastnicy roztwér SO4 My,

Jezeli chodzi o zebranie jalowych prob zélei, to nalezy
chorego pozostawi¢ naczczo, przed dosdwiadczeniem wymyé do-
kiadnie jego jame ustna i zeby, zglebnik wygotowaé, doSwiad-
czenie wykonywaé w rekawiczkach sterylizowanych. Gdy
zglebnik znajduje si¢ w Zotadku, nalezy go przeplukaé wods
destylowana, potem stabym plynem antyseptycznym, z ply-
néw zrobié¢ posiew. Nastepnie po przejSciu zglebnika do dwu-
nastnicy wydobyé 1 posiaé z6}¢, wreszeie wprowadza isie
Mg SO* isterylizowany i zbiera sig¢ z61é A, B i C celem wyho-
dowania kultury.

Wiyniki badan makroskopowych, mikroskopowych, che-
micznych i bakterjologicznych wszystkich typéw zoélei mo-
g8 przyczynié si¢ do rozpoznawania siedliska choroby.

Z6¥e A, o ile jest b. lepka i metna, zawiera liczne wa-
toczkowate komorki, zabarwione zélcig, leukocyty i bakterje,
wskazuje to na zakazenie. przewodu wspdlnego zoélciowego.
7Z6t¢ B b. gesta, koloru ciemmno brunatnego albo czarnego,
z duza iloSciag detrytu i §luzu, z licznemi zwyrodnialemi ko-
morkami nablonkowatemi, z kolonjami bakterji, z licznemi
leukocytami i krysztatkami cholesteryny — przemawia za
schorzeniem pecherzyka zélciowego. Jednakowo niski procent
cholesteryny w rozmaitych prébkach zélci pozwala podej-
rzewaé zatkanie przewodu pecherzykowego. Z6}¢ C w stanach
zapalnych drég zéleiowych wewnatrz-i zewnatrzwatro
bnych zawiera zwyrodniale komérki nablonkowe.

St. Dobryszycki.

DENK. Studja nad etjologja i zapobieganiem poope-
racyjnemu wrzodowi jelita czczego. (Arch. f. Chir. 116).

HABERER. W sprawie wrzodu trawiennego na zasa-
dzie dawniejszego i nowszego doSwiadczenia klinicznego.
(Ibidem).

Coraz czeSciej w poSmiennictwie lekarskiem mnozg sie
wzmianki o wrzodach trawiennych jelita czczego po opera-
cjach na zoladku. Kieffer w 1903 roku zebral wszystkiego
12 przypadkéw, Denk za§ w 1920 r. — 309 przypadkéow. Co
do powstawania tych wrzodéw brak zgodnosci w pogladach
réznych badaczy. D e nk wspomina o nastepujacych teorjach:

1) mechaniczna, ktéra uwaza, ze wrzéd trawienny po-
wstaje z powodu zgorzeli §luzéwki, wywolanej réznemi przy-
czynami (zmiazdzenie jej przez zaciskacze podczas zabiegu,
draznienie przez pozostawione nitki jedwabne (M a g o), ura-
zanie przez przechodzace pokarmy etec.);

2) chemiczna, ktéra gléwna przyczyne widzi w nad-
kwasnosSci treSci zoladkowej. Doswiadczenia Katzenstei-
na i Kawamury na zwierzetach dowiodly, ze sok zolad-
kowy moze mie¢ wplyw trawienny na §luzéwke jelita czezego
tylko wtedy, gdy ta ostatnia ulegla mechanicznemu uszko-
dzeniu. Wrzody trawienne stwierdza sie niejednokrotnie na-
vet w przypadkach podkwasnosei;

3) zaburzenia w kraZenin moga; zdaniem Scherrena
i Steinthala, byé przyczyna powstawania wrzodéw tra-
wiennych. Miamowicie stwierdzali oni ulcera peptica na miej-
sen krwiakéw, powstatych podezas poprzedniego zabiegu;

4) teorja nerwowa, ktérej zwolennicy (Richter,
Mandl, Magnus i in.) uwazaja, Ze nadmierna pobudli-
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wodé nerwow zolgdka i splotéw krezkowego i Auerbacha
jest przyczyna skurczu maczyh w jelicie czczem. Ten skurcz
wywotuje ograniczong zgorzel Sluzéwki i w nastgpstwie
wrz6d trawienny. Miejscem powstawania bodZcéw nerwo-
wych moze byé pozostawiony wrzdd Zoladka lub dwunastnicy,
blizna po zagojonym wrzodzie lub odiwiernik. Ten ostatni,
zwlaszcza, gdy jest zwezony z powodu blizny lub zamkniety
operacyjnie, jest uwazany za gléwng przyczyne powstawania
wrzodéw trawiennych. Jego szkodliwy wplyw szczegélaie pod-
kredla Haberar. Podaje on nastgpujacg statystyke:

na 865 rezekcyj — 0 wrzodow trawiemnych,
na 275 zespolen zoladkowojelitowych 3 wrzody trawienne
na 71 zespolenn z wylaczeniem odiwiernika — 12 wrzo-

déw trawiennych.

Za jednak odiwiernik nie jest jedyna przyczyna wrzo-
déw trawiennych, Swiadczy przypadek powstania takiegy
wrzodu po rezekeji zoladka sposobem Billroth II. W kaz-
dym razie na odiwiernik powinno si¢ zwrécié baczng uwagsg.
Haberer mial 2 przypadki nawrotéow wrzodéw trawien-
nych z tego powodu, ze przy pierwszym zabiegu mie usung!l
odzwiernika. Dlatego stanal on na stanowisku wykonywania
radykalnych zabiegéw w przypadkach wrzodéw trawiemmych
z kazdorazowem usuwaniem odiwiernika.

Whioski:

1) Przy zabiegach z powodu wrzodow przy odiwier-
niku lub dwunastnicy nie nalezy nigdy wytaczaé odZwiernika.

2) Nalezy zawsze staraé¢ sig¢ wykonywaé rezekeje.
Gdzie to jest niemozliwe, nalezy ograniczyé si¢ do zespolenia
zoladkowo-jelitowego bez wylaczenia odiwiermika.

3) Ze sposoboéw rezekecji nalezy oddaé pierwszehstwo
sposobowi Rydygiera (Billroth I).

4) Przy operacyjnem leczeniu wrzodéw trawienych
nalezy wykonywaé duze i radykalne zabiegi i w kazdym przy-
padku usuwaé odZwiernik.

B. Endelman.

H. KUMMEL. O zapaleniach rzekomych wyrostka
robaczkowego i t. zw. ,samoistnych surowiczych zapaleniach
otrzewny*. (Die Therapie der Gegenwart IV, 1923 r.).

Zapalenia rzekome wyrostka robaczkowego zwracajy
od wielu lat uwage lekarzy. Pierwszy opisal te postzé chorobo-
wa w 1904 roku F. Franke w przebiegu grypy. W r. 1910
Kiitner stwierdzil jga w gofécu stawowym; w 1912 r. —
Carcatera w zapaleniu dolnego plata prawego pluca, glé-
wnie u dzieci,a Lieblein w gruzliczem zapaleniu gruczoléw
krezkowych. W 1915 roku do wyzZej wymienionych przyczyn,
dajacych obraz ,rzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego*,
dodano jeszcze takie choroby, jak enterocolitis membranacea,
coecum mobile, paratyphus i dur brzuszny. Nareszcie w ostat-
nich czasach (de Martel, Catalorda i in.) spostrzegano
to cierpienie w zaburzeniach oSrodkéw automomicznych ner-
woéw jamy brzusznej, w ktérych atropina uwalniala chorych
od wszelkich dolegliwosei.

Tak zwane ,samoistne* surowicze zapalenia otrzewny,
t. j. takie, w ktérych mnie stwierdza sie makroskopowych
zmian w mnarzadach jamy brzusznej, ani innych przyezyn
(choréb zakainych, serca i t. p.), zdaniem autora, zaleia
zawsze od zmian w wyrostku robaczkowym.

W kazdym przypadku autorowi udawalo sie stwier
dzaé pod drobnowidzem wyrazne zmiany zapalne w tym
narzgdzie. Po usunieciu wyrostka robzczkowego znika tez
zapalenie otrzewny wrcz z wysigkiem. Autor dlatego nie
zgadza sie z Nowackem, ktory twierdzil, Ze ten surowi-
czy wysiek jest reakeja otrzewny na podraznienie, wywotane
przez Swiezo narodzony folikul, tembardziej, ze niejednokrot-
nie stwierdza sie¢ go i u mezczyzn. W kazdym przypadku su-
rowiczego samoistnego zapalenia otrzewny nalezy usunaé
wyrostek robaczkowy, gdyz dluzsze trwanie tej choroby mo-
e wywolaé wtérne zapalenie narzadéw malej miednicy —
oophoritis, salpingitis. (A. Miller).

Whioski:

1) Rzekomem zapaleniem wyrostka robaczkowego na-
sywamy takie stany chorobowe, w ktérych mamy wszystkic
objawy zapalenia tego narzadu, bez zmian w samym narzg-
dzie.

2) Tak zw. ,samoistne” surowicze zapalenie otrzew-
ny jest wywolywane zmianami- w wyrostku robaczkawym,
adyz po usunieciu tegoz ustenuje zupelnie i zapalenie suro-
wicze otrzewny.

B. Endelman.

Choroby drog moczowych.

LEGUEU, MARSAN, FLAUDRIN. Przyczynek du
leczenia nowotworéw zloSliwych pecherza moczowego za po-
moca mezotoru. (Journal d‘Urologie T. 16 Nr. 2).

Autorzy zastosowali w 9 przypadkach guzéw zlg-
§liwych pecherza moczowego rozczyn izotoniczny soli bro-
mowej mezotoru i to w nastepujacy spaséb: 1) rozczyn B
(1 mikrogram na em. 82.) zastrzykiwali dozylnie lub podskér-
nie w ilo§ci 1 cm. sz. w odstepach 3 dniowych; 2) rozczyn C
(2 mkg. na 1 cm. sz.) wstrzykiwali do guza albo peche-
rza w iloSci 6 em. sz. w odstepach tygodniowych, przy jedno-
czesnem stosowaniu elektrokoagulacji. Juz wkrétce po pierw-
szych zastrzyknieciach krwawienia ustepowaly, béle znikatly,
mocz oczyszczal sie. W trzech przypadkach zauwazyli cai-
kowite zbliznowacenie w miejscu guza. Autorzy goraco za-
lecaja wyprobowanie powyzszego Srodka na wiekszym ma-
terjale.

M. Berkman.

V. SCHMIEDEN. Dwa przypadki catkowitego usu-
niecia pecherza moczowego. (Zt. f. Ur. Bd. 17. H. 1).

Autor zaleca stwierdzenie za pomoca promieni Roent-
gena, czy petla esicy jest dostatecznie ruchoma i dlugs.
Operacje wykonywa w 3 aktach: 1) cigcie brzuszne, przecie
cie esicy; z JeJ czesci doglowowej tworzy malenki sztuczny
odbyt, czesé za$S ogonowa zaszywa, a dla zabezpieczenia iszwu
przykrywa przydatkami sieciowemi (appendices epiploicae).
Po paru dniach przystepuje do ptukania dolnej czesci jel:-
ta. Po 14 dniach drugi akt: poprzezotrzewnowe (transperi-
tonealne) odszukanie moczowodéw, wszycie ich do dolnego
(zaszytego) odcinka esicy w kierunku skos$nym i to bez
najmniejszego napiecia, badZ przegiecia. Akt trzeci naste-
puje u ludzi wzglednie jeszcze silnych bezpoérednio, u wy-
niszczonych dopiero po zagojeniu sie¢ rany brzusznej. Po-
lega on na wyluszczeniu pecherza: cigcie lukowate ponad
spojeniem lonowem, otwarcie otrzewny nad trzonem peche-
rza, poczem ja zaszywa, nastepnie pozaotrzewnowo wylusz-
cza pecherz na tepo; brzegi rany zaszywa po bokach, zo-
stawiajagc tampon Mikulicza posSrodku. Po wszczepie-
niu moczowodéw zaklada kateter ,,na komorne* do odbytu
na kilka dni, po ktérych juz jelito przystosowuje si¢ do
swej nowej roli. Jeden z przypadkéw, operowany w powyz-
szy spwséb obserwowal autor w ciggu 1 i pét roku bez jakick-
kolwiek przerzutéw, ani zapalenia miedniczek.

N. Mayzner.

F. LOTSCH. Postepowanie operacyjne w przypad-

l}(lach )wynicowam‘a pecherza moczowego. (Zt. f. Ur. Bd. 17.
. 7).

Wynicowanie pecherza charakteryzuje si¢ rozstapie-
niem sie¢ spojenia tonowego oraz brakiem przedniej Sciany
pecherza az do okolicy pepka; czesto towarzysza i inne zabu-
rzenia rozwojowe, jak brak, ew. niedorozwdj narzadéw plcio-
wych oraz rozszczepienie kregostupa (spina bifida). Ope-
racja ma 3 zadania: 1) stworzyé pecherz, 2) usunaé wierz-
chniactwo (epispadia), 8) usunaé nietrzymanie moczu. Ad. 1)
mozemy zaszyé brzegi pecherza, badZ zastosowaé plastyke
skérng, lub plastyke za pomoca czeSci jelita. Ad. 2) rada:
autor przeciaé¢ podluznie czlonek az do §luzéwki cewki. Ad. 3)
zaleca autor wylacznie sposéb Maydla. Pomimo zarzu-
téw, stawianych tej metodzie, oraz pomimo rozmaitych je¢j
modyfikacyj autor na zasadzie 5 operowanych przez sic-
bie przypadkéw dochodzi do wmiosku, iz jedynem racjomnal-
nem postgpowaniem usuniecia mietrzymania moczu jest spo-
sé6b Maydla z ewentualnem przedoperacyjnem usuniecier.
stanéw zapalnych (o ile one istnialy) w gémych czesciach apa-
ratu moczowego.

N. Mayzner.

R. HOTTINGER. O izolowanej gruzlicy pecherza
moczowego. (Zeitschr. £. Ur. Bd. 7 Nr. 3).

Autor przytacza statystyke Saxtorpha (1900),
gdzie na 342 przypadki gruilicy proséwkowej tylko w 1
przypadkach gruzlica wylacznie ograniczona byla do peche-
rza, oraz przyznaje niezmierna rzadko$é owej postaci cho-
robowej, jednak wierzy w mozliwosé istnienia tej postaci
gruzlicy, ograniczonej wylacznie do pecherza, moczowego
i na dowéd przytacza 2 wymowne przypadki: 1) dotyezy
panny 1. 35, u ktérej stwierdzono owrzodzenie w pecherzu (cy-
stoskopia) na przedniej §cianie oraz gruzetki, przy niezmienio-
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nych ujéciach moczowodowych, przy idealnej funkeji nerek,
mocz z pecherza zawieral laseczniki K o ¢ h a. Przypadek ten le.
ezono konserwatywnie (Hg. oxyc. ptukanie oraz instylacje
z jodoformu), i juz po 1 miesigeu laseczniki znikly, po 3
miesiacach pojemno$é pecherza wrécita do normy, a w miej-
scu pierwotnego owrzodzenia widaé w obrazie cystoskopo-
wyn1 zabliZnienie przy zupelnie dobrem samopoczuciu cho-
rej. Drugi przypadek dotyczy panny lat 25: laseczniki w mo-
czu; rozlegle owrzodzenia w obrebie moczowodu prawego.
Cewnikowanie obydwéch moczowodéw daje zupelnie prawi-
(towy mocz. Leczenie, jak powyzej. Po 4 tygodniach obja-
wy znikly, po 10 miesiacach mocz zupelnie czysty, zawiers
pojedyncze tylko b. ¢. krwi; lasecznikéw Kocha nie zna-
leziono. Obraz pecherza: owrzodzefi niema, §luzéwka nieco
zaczerwieniona; funkecja nerek przez caly czas prawidlowa.
Pce 7 i p6t latach mial autor wiadomosé o chorej: ze strony
ukladu moczowego zadnych dolegliwosci nie stwierdza sie;
natomiast zjawily sie od szeregu lat béle w podbrzuszu pra-
wem, budzace podejrzenie gruilicy gruczotéw krezkowych.
N. Mayzner.

Choroby psychiczne,

E. FLATAU. O zespolach pozapiramidowych. (Wy-
dawnictwa Tow. Nauk. Warsz. Monografja z Pracowni Neu-
robiologicznej. Warszawa 1923 r.).

Sprawa zespoléw pozapiramidowych stala sie¢ w ostat-
nich latach nader aktualng i wysune¢la sie na plan pierwszy
wsréd zagadnien neurologji nowoczusnej., Wiadomosei, doty-
czgce anatomji, fizjologji i patologji oSrodkéw i szlakéw po-
gapiramidowych sa zawarte w niezmiernie licznych pracach,
ogloszonych w najrozmaitszych wydawnictwach neurologicz-
nych. Wiobec tego, Ze zapoznanie si¢ dokladne z zagadnieniem
oSrodkéw i szlakéw pozapiramidowych napotyka na wielkie
trudnos$ei, zjawila sie potrzeba zestawienia i o§wietlenia kry-
tycznego tych licznych prac. Tej potrzebie aktualnej znako-
micie czyni zadoS¢ monografja Flataua. Znajdujemy
w niaj we wstepie historycznym krétkie i jasne istreszeze-
nie pogladéw réznych badaczéw na sprawe zespoléw poza-
piramidowych. Nastepnie wylozona jest anatomja wezléw
S-odkowych mézgu i szlakéw, laczacych te wezly z innemi
okolicami ukladu nerwowego osrodkowego, przyczem wyklad
ten ilustruje odpowiednia tablica schematyczna. W rozdzia-
le 3-im sg streszczone wyniki badan fizjologicznych nad czyn-
no$ciami wezléw Srodkowych mézgu. Wreszcie rozdzial ostat-
ni jest poSwiecony patologji zespoléw pozapiramidowych.
W tym rozdziale autor wylicza jednostki chorobowe, ktére
mozna zaliczyé do cierpiefi pozapiramidowych, podaje kolej-
no charakterystyke kliniczng i anatomiczng tych jednostek
i poddaje krytyce poglady réznych badaczéw na ich patoge-
neze i klasyfikacje. Autor nie ogranicza sie jednak do ze-
stawienia danych, zawartych w pi§émiennictwie, i w koficu swei
monografji podaje wlasny poglad na klasyfikacje i patoge-
neze zespoléw pozapiramidowych. Dzieli on te zespoly na
aw:e wielkie grupy: zesp6él hypertoniczny (choroba Wilsona,
stwardnienie rzekome Westphala-Strimpella, drig-
czka porazna, parkinsonizm objawowy, stezenie mie$ni mia-
zdzycowe Foerstera, niektére postacie choroby Litt-
le a, hemitonja udarowa Bechterewa) i zesp6t hyperki-
netyczny (atetoza obustronna, kurcz torsyjny, plasawica zwy-
kia i przewlekla, niektére postacie drgan i ruchéw myoklo-
nicznych, zespoly $pisczkowe, w ktérych wystepuja ruchz
mimowolne). Powstanie zespoléw hypertonieznych autor thu-
maczy zniszczeniem oSrodkéw i szlakéw wplywajacych ha-
mujaco na t. zw. tonocentry, t. j. oSrodki i jadra, otrzymu-
jace podniety od receptoréw czuciowych i wplywajace bez-
posrednio na napigcie mieSniowe, za takie ioérodki hamujace
autor uwaza cialo blade i wzgérze wzrokowe.

Mechanizm powstawania zdspoléw hyperkinetyeznych
Jjest, wedlug autora, trudniejszy do wyjasnienia, byé moze, ro-
le¢ gléwna odgrywa w nim przerwanie podniet regulujgcych,
ktére stale dopltywaja do dziedziny ruchowej kory mézgowes
od ofrodkéw podkorowych: wezléw $rodkowych i mézdiku.
W ten sposéb Zrédlo ostateczme hyperkinez autor widzi w ko-
rze moézgowej, pozbawionej podniet regulujacych, ktére ze
wszech stron naplywaja do niej z glebszych dziedzin méz-
gowia., Wyklad zwiezly i jasny oraz oryginalne ujecie tema-
tu czyni z ksiazki Flataua nader cenny nabytek w na-
szem piSmiennictwie lekarskiem.

J. Koelichen.

A. KRONFELD. O wspélrzednosciach psychofizyez-
nych w ksztaltowaniu sie obrazéw chorobowych. (Klin. Woca.
Nr. 42. 1923).

Autor podkresla koniecznos§é biologicznego ujmowania
zjawisk psychicznych, aczkclwiek zdaje sobie sprawe, ze ta-
kie ich rozwazanie nie moze byé jedyne i wystarczajgce. Ka-
tegorja caloéeci, organizmu, osoby staje si¢ nieodzowna nogp-
ma, do ktérej odnosimy mietylko przejawy psychiczne, ale
i somatyczne, albowiem i te otrzymuja w ten sposéb swoje
wlasciwe znaczenie. Pojecie wspdéhzednosci psychofizycznej
w ksztaltowaniu sie¢ obrazu chorobowego wynika wlasnie z uj-
mowania spraw somatycznych jakotez i psychicznych pod
katem cato§ci biologicznej, do jakiej naleza. Wspodiczesna
medycyna kladzie nacisk na t. zw. analize strukturalna obra-
z6w chorobowych z najszerszem uwzglednieniem podloza kon-
stytucjonalnego. Objawyesomatyczne moga byé w pierwszym
rzedzie wyrazem spraw psychicznych (mimika, fizjognomika,
mechanizmy ,atawistyczne’ Kraepelina). Powtére, zja-
wiska somatyczne moga towarzyszyé isprawom wzruszenio-
wym (zmiany w krazeniu krwi, czynnosci serca, oddychania,
przewodu pokarmowego). Odwrotnie znowu powodujga za-
burzenia czynnoSciowe tych ukladéw pewne objawy psychi-
czne (np. stany lekowe przy pewnych zaburzeniach oddy-
chania i krgzenia krwi). Inaczej przejawiaja si¢ objawy so-
matyczne proceséw psychicznych przy podlozu wagotonicz-
nem, inaczej przy usposobieniu sympatykotonicznem. Pewne
zmiany ze strony gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem sa,
jak wiadomo, wspdtrzedne z okreSlonemi objawami psychicz-
nemi. Bardzo wazng forma wspélrzednoSci jest symbolizacja.
Swiadome i nie§wiadome wspomnienia oraz pierwotne, nie-
kiedy autogenetyczne wczesne popedy znajduja swdj wyraz
w objawach somatycznych. Jak wiadomo, jest to dziedzina,
w ktérej epokowa odkrycia poczynilt Freud, a z nim psy-
choanaliza.

Pewne wspoéirzednoSei psychofizyczne naleza do typo-
wych (konstytucja hypertyreoiddlna z wlasciwem jej uspo-
sobieniem Zywem, ruchliwem, niespokojnem, -— konstytucja
paratyreoidalna i t. zw. typ eidetyczny J aensc h a, odznacza-
jacy sie sklonnofcia do subjektywnych wyobrazeh plastyez
nych o charakterze postrzeieniowym). Sfera t. zw. infanty-
lizméw dostarcza bogatego materjatu w tym kierunku, a
i tutaj znamionom somatycznym pewnego typu odpowiadaji;
nie tylko pewne ogoélne cechy psychiczne, ale czestokroé nie-
ktére osobliwosei wlaSciwe tylko okreslonym iypom gruczo-
towym. Sfera osobliwo$ci seksualnych dostarcza przykiadéw
odmian psychofizycznych, uwarunkowanych biologicznie.

W dziedzinie psychjatrji nalezy podnieé§é zastugi
Kretschmera, ktory wykazal wspélrzednoSci miedzy
pewnemi grupami psychoz i charakteréw a pewnemi typami
konstytueji somatycznej.

Pewnym stanom chorobowym cielesnym sg wladciwe
odrebne cechy psychiczne (np. stany charlactwa i niektére
gruZlicze z ich euforja), inne znéw wyzwalaja ukryte cechy
usposobienia (indywidualne uksztaltowanie t. zw. psychoz
objawowych). Wreszcie na zakoficzenie najwieksza grupa
wspétrzednosci psychofizycznych to zaburzenia somatyczne.
czy to psychorodnie powstale, czy tez psychiczmie zuzytkowa-
ne (nerwice organdéw, histerja i neurastenja). Z jednej stro-
ny mamy tutaj zaburzenia fizjopstyczne z nadbudows psy-
chiczng (np. béle, trwajace dluzej, niZli zapalenie nerwu:
pierwiastki czynnosSciowe przy stwardnieniu wieloognisko-
wem). Z drugiej istrony mamy obszerng grupe zaburzen
somatycznych pochodzenia czysto psychorodnego.

G. Bychowski.

KRETSCHMER, Konstytucja a rasa.

die gesammte Neur. u. Psych. T. 82).
Cele i drogi badania antropologicznego a konstytucjo-
nalnego sa rézne. Badacz ras operuje pierwiastkami histc-
ryeznemi, badacz typéw konstytucjonalnych wyszukuje pod-
stawy fizjologiczne typéw ludzkich, zaleznie od przewazajs-
cego dzialania pewnych gruczoléw o wydzielanin wewnetrz-
nam i ich hormonéw. lub tez od przewsgi pewnego typu prze-
miany materji. Obie dyseypliny wyodrebniaja typy, kt6re
i2dnak nie nokrywaja sie nawzajem, lecz, przeciwnie, krzy-
zuja sie. Dzieje sie to dlatego, poniewaz dobér naturalny,
w~lka o byt i t. d. weale nie troszczg sie o czysto§é pier-
wiastkéw fizjologicznych, ktéremi operuje nauka o konsty-
tueii, lecz wyszukuja z zewszad i poteguja takie cechy. ktére
naj'epiej przystpsowane s3 do Zycia; tak wytwarzaja sie typy
rasowe przecietne, zdrowe, stanowiace synteze czystych ty-
www.dlibra.wum.edu.pl
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pow konstytucjonalnych. Badacz za$§ tych ostatnich wyszu-
kuje takie okazy, u ktérych przewaza jednostronnie wplyw
pewnych ukladéw gruczolowych, a ktére sa skutkiem tego
wlasnie najgorzej do zycia przystosowane. Te typy nazyw:
on konstytucjonalnie czystemi; 53 to wlasnie najkrancowsze,
najgorzej si¢ dajace rozmnazaé odmiany ludzkie o wybitnej
sklonnoéci do choroby, habitus phthisicus, arthriticus (typy
o sklonnosci do psychozy rozszczepieniowej lub okresowej).
W typach rasowych mozna czasem, a nawet czesto od-
nalezé jednak przewage pewnych cech konstytuejonalnyeh,
ale aslabionych lub zmieszanych z innemi, obojetnemi lub
wprost sprzecznemi; tak tylko w rozwoju rasy mogly sie
one utrzymaé. Czasemm znowu mechanika rozwoju ras nie
moze rozszezepié pewnego zespolu cech konstytucjonalnych,
ktoére Scisle wspétzaleza od wspdlnych przyczyn fizjologicz-
nych, a z ktérych to cech niektore tylko sa dla rozwoju danej
rasy korzystne, inne obojetne lub nawet szkodliwe; wskutek
wispomnianej wyzej fizjologicznej wspélzaleznosSci razem sip
jednak utrwalaja. Tak nprz., waski i ostry nos rasy pélnoc
nej jest dla niej szkodliwszy moze, nizby byl szeroki i plaski,
wspélnie zalezy on jednak od tych czynnikéw, ktére powo-
duja szczuplo$é i zwinno§é budowy ciata, chlodny tempe-
rament o zabarwieniu schizotymicznem — cechy pomocne dla
rasy polmocnej w jej cigzkiej walce o byt z przyroda.
J.Kempner.

G. SPECHT. Uklad roSlinny a zaburzenia psychiczne.
(Zeitschrift f. d. g. Neur. u. Psych. B, 84 p, 438--443, 1923).
mieré chorych na porazenie postgpujace nie nastepu-
je z powodu zachorzenia kory mézgowej, gdyz ta ostatnia
nie odgrywa dla czynnoSei ,zyciowych“ roli dominujacej.
sZyecie tkwi w okolicach filogenetycznie starszych — w mig-
dzymézgowiu. Uwiad (marasmus) porazeficéw polega na
ogbélnym upadku czynnoSci ukladu ro$linnego, ktérego oSro-
dek glowny polozony jest wlasnie w miedzymézgowiu, gdzie
kretki kilowe czesto powoduja to samo zniszezenie, co i w ko-
rze. Z innej znowu strony, objawy ro§linne w katatonicznych
postaciach schizofrenji pozwalaja Reichardtowi wypo-
wiedzie¢ zdanie, ze proces schizofreniczny ma swoje siedlisko
przedewszystkiem w szczegélnie waznych Zyciowo okolicacn
pnia moézgowego (miedzy — i zamoézgowie). Poniewaz zycie
roSlinne i pierwotne uczucia oraz popedy sg w Scisltej ze so-
ba lacznoSci, musimy réwniez w tej okolicy mézgowia przy-
puszczaé oSrodek pierwotnego zycia psychicznego. Prace roz-
maitych badaczy upowazniaja autora do nastepujacej $mia-
lej tezy: ,,dusza“ lezy w osi mézgowordzeniowej z jej gléwnym
oSrodkiem w miedzymézgowiu, kora za$ jest jedynie po-
mocniczem narzadem ,duszy®.
E.Herman.

F. MOLLENDORF. O znaczeniu djagnostycznem do-
skornego szczepienia plynu mézgowordzeniowego w nagmin-
nem zapaleniu mézgu. (Zeitschrift fiir d. gesammte Neurol.
u. Psych., tom 86, zesz. 1 i 2, 1923).

Autor prze$ledzil! na 21 przypadkach nagminnego za-
palenia moézgu w okresach weczesnych i péiniejszych stoso-
wane juz poprzednio przez Questa doskérne szczepienia
plynu mézgowordzeniowego. Natychmiast po dokonaniu na-
klucia ledZwiowego zastrzykiwal choremu doskérnie 0,1 em.
jego wlasnego plynu moézgowordzeniowego. Niektérych cho-
rych szezepil dwukrotnie w odstepach kilkudniowych. W 20
przypadkach (13 starszych, 7 §wiezych) wynik byl ujemny.

W jednym przypadku (8 tydzien choroby) wynik do-
datni. Biaty babel zzmienil sie w czerwona grudke, ktéra
nastepnego dnia zbladla, a potem zniktla.

Powtérne szczepienie tej samej chorej (w 10 dni po
pierwszem) dato wynik ujemny.

Autor przeszczepial tez plyn mézgowordzeniowy jedne-
go chorego na drugiego, bedacego w tym samym lub tez in-
nym okresie choroby, lecz zawsze z wynikiem ujemnym.
Roéwniez u chorych, dotknigtych innem cierpieniem ukladu
nerwowego, (szczepionych ich wiasnym plynem, wynik byt
ujemny (meningit. tuberculosa, paral. progressiva, lues cerebri
i t. d.). Autor nie moze zatem potwierdzié wynikéw badania
Questa, ktory na zasadzie 3 dodatnich wynikéw (w Swie-
zych przypadkach) oraz jednego ujemnego (w rok po przeby-
ciu choroby) sadzil, iZ w ten sposéb mozna wykryé¢ antigen,
znikajacy w okresie poprawy.

Bau-Prussakowa.

H. LERMAN. O psychopatji, jako nastepstwie na-
gminnego zapalenia mézgu u dzieci. (Zeitschrift fiir die ge-
sammte Neurol. u. Psych., tom 86, zesz. I i II, 1923).

Opis kliniezny 2 chorych, u ktérych w nastepstwie na-
gminnego zapalenia mézgu rozwinal sie stan psychopatyezny,
zblizony do psychopatji konstytucjonalnej.

Przypadek I. 13-letni chlopak, dziedzicznie nieobar-
czony. Przed choroba krnabrny, popeinial drobne kradzieze.
W 1920 r. grypa. W rok pézZniej wystapily zaburzemia soms-
tyczne i psychiczne. Sztywnosé¢ tulowia i koficzyn, amimia,
ubdstwo i powolno$¢é ruchéw, Slinotok oraz inne objawy ze-
spolu Parkinsona. Chory chwilami zahamowany, chwi-
lami nadmiernie ruchliwy, niepostuszny, uparty. Orjentacja
zachowana, inteligencja nietknieta. Napady w rodzaju kata-
tonicznego stuporu. Wsréd rozmowy nagle pada na podloge,
podniesiony pada z powrotem. Niekiedy napady dusznosci,
dajgce si¢ przerwaé przez odwrécenie uwagi chorego. Nu
oddziale bije innych chorych, dokucza im, kradnie, drapie
i kaleczy sam siebie, zanieczyszcza sie¢ z rozmystu, by sie
uchylié od nauki w szkole, niewrazliwy na napomnienia i kary.
Gdy chce — jest pojetny i uwazny. Z biegiem czasu stan-
sie pogarsza; napady czestsze, zamiary samobdjecze.

Przypadek II. 9-letni chlopak, dziedzicznie nieobarczo-
ny. Enuresis nocturna. W 1920 r. grypa z zaburzeniami snu.
ktére pozostaly. Przyjety do szpitala w czerweu 1921 r. wy-
kazywal: amimie, §linotok, zwiotczenie migéni konczyn i tu:
lowia, powolno$é ruchow, retropulsje. Mowa niewyrazna.
szybka.

Inteligencja nietknigta. Usposobienie zmienne. Czasami
ozywiony bawi si¢ z innemi dzieémi, czasami pada magle
na podloge i lezy nieruchomo w mnajdziwaczniejszych pozy-
cjach. Zanieczyszceza si¢. W nocy niespokojny, bije inne dzie-
ci, kradnie. W przystepie szalu bije sam siebie, uderza glowa
o podloge.

Autor zaznacza, iz tego rodzaju zaburzen psychicz-
nych, bedacych oznaka zupelnego rozpadu osobowosci, nie
spotykal u osobnikéw dorostych, dotknietych nagminnen.
zapaleniem mézgu.

Bau-Prussakowa.

M. GUREWITSCH. O zmianach charakteru u dzieci
na skutek organicznych cierpien mézgu. (Zeitschrift fiir
die gesammte Neurol. und Psych., tom 86, zasz. 4—b, 1923).

Nagminne zapalenie mézgu wywoluje niekiedy u dzie-
c¢i powazne zmiany w sferze etycznej, zmieniajac calko-
wicie charakter dziecka i wytwarzajac stan, ktéry przypo-
mina ,,Moral insanity*“. Ten t. zw. anetyczny zespé! obja-
wow (Albrecht) obserwowal autor nietylko u dzieci,
ktore przebyly nagminne zapalenie mézgu, ale réwniez w na-
stepstwie duru plamistego oraz w 1 przypadku kily mézgu
(nabytej).

W 2 przypadkach, dotyczacych dzieci w wieku 7-—3
lat, zmiany charakteru zaczety sie¢ ujawniaé wkrétce po prze-
byciu ostrego okresu nagminnego zapalenia moézgu. Dzieci
te staly sie zle, bily inne dzieci, kradly, wyrazaly sie¢ cynicz-
nie, jedno z nich uciekalo z domu, drugie wychodzilo nago
na ulice. W obu przypadkach stwierdzono ponadto pewne
opéznienie rozwoju umystowego (1-—-1% roku podlug Bi-
neta), niemozno§é skupienia uwagi, niepokéj ruchowy.

W przypadku, dotyczacym 1l-letniego chlopca, choro-
bliwa zmiana charakteru wystgpila w pare lat po zakazenia
kilowem. Stwierdzono u niego réwniez oslabienie pamieci,
zdolnoSci zapamietywania, niezdolno§¢ skupienia uwag;,
opbznienie procesu mySlenia, zmienny nastréj oraz niektére
zmiany somatyczne: Jdysartrje, nieré6wno§é Zrenic, ataksje.
wzmozenie odruchéw Scieggnowych. Krew: Meinicke —+
Wassermann +— Po leczeniu swoistem objawy psy-
chiczne i somatyczne ustapily zupelnie

W 2 przypadkach, dotyezacych chlopcéw w wieku 10—-
156 i pol lat, anetyczny zespél objawéw wystapit wkrétece po
przebyciu duru plamistego. U jednego z nich stwierdzono po-
nadto niedowlad prawostronny.

Nastepstwem nagminnego zapalenia mézgu u dzieci
moga by¢é zaburzenia psychiczne, bez cech anetycznych,
powodujace réwniez zmianeg charakteru: Z przytoczonych przez
autora opiséw klinicznych 2 chorych okazuje sie, iz dzieci,
poprzednio tagodne, po przebyciu nagminnego zapzlenia
moézgu staty si¢ kaprysne, drazliwe, sktonne do placzu, zmien-
ne w nastroju. Objawy te objal autor nazwa zespolu dysty-
micznego. Wszystkie te zaburzenia psychiczne przypisuje au-
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tor (z pewnem prawdopodobiefistwem) zmianom w wezlach
podstawowych mézgu i wyraza przypuszczenie, iz, dzigki po-
dobiefistwu zespolu anetycznego do wrodzonych stanéw psy-
chopatycznych, uda si¢ moze rozwigzaé problemat lokalizacji
i genezy psychopatji konstytucjonalnej.
Bau-Prussakowa.

K. BERINGER. WzmoZone pragnienie a nagminne
zapalenie mézgu. (Zeitschrift fiir die gesammte Neurol. und
Psych., tom 86, zesz. 4 i 5, 1923).

Wzmozone pragnienie, jako nastepstwo nagminnego za-
palenia mézgu, jest objawem bardzo rzadkim, Autorowi udalo
sie zebraé w calem dostepnem mu piSmiennictwie tylko 1t
przypadkéw encephal. epidem., w ktorych objaw ten byl opi-
sany. Podaje opis kliniczny swego wlasnego, dokladnie opra
cowanego przypadku, w ktéorym w 3 lata po przebyciu na-
gminnego zapalenia mézgu wystapila polydipsia. (Chory wy-
pijat okolo 15 1. wody dziennie). Po wypiciu znacznej ilosci
wody dostawal niekiedy szeregu napadéw drgawek kloniczno-
tonicznych z utratg przytomnoSci.

Na zasadzie dokladnych badan, przeprowadzonych
przez Gydrgyego (a dotyczacych wprowadzenia i wydzie-
lania wody, wydzielania Na Cl, N i NH,4 odczynu i cie-
zaru gatunkowego moczu, zawartosci Na Cl i bialtka surowi-
czego w surowicy krwi—oraz w kierunku zachowania sie ustro-
ju pod wplywem wprowadzenia nadmiaru Na Cl, zastrzykiwa-
ma teocyny i wyciggu z przysadki mézgowej), doszedt do
wniosku, iZ wzmoZone pragnienie w danym przypadku nie jest
objawem moczéwki prostej. Uwaza je za objaw, wywotany
zmianami organicznemi na dnie IV komory.

Za tem przemawia: 1) zmniejszona ilo§é Na Cl w krwi
chorego; 2) szybkie oddzialywanie chorego na teotyne, brak
oddzialywania na wyeciag z przysadki mézgowej (pituglan-
dol). Autor powoluje si¢ na badania Veila, ktéry, drazniac
dno IV komory u zwierzat, otrzymywal zmniejszenie zawarto-
$ci Na Cl w krwi (hypochloremje¢) i zwigkszenie jej wydzie-
lanie z moczem (hyperchlorurje). Wzmozone pragnienie, wy-
wotywano doswiadezalnie z dna IV komory oraz z podwzgorza.

Co do okresu choroby, w ktérym wystapié moze wzmo-
zone pragnienie, oraz co do czasu trwania tego zaburzenia,
nie moze autor na zasadzie tych 12 przypadkéw nic pewnego
powiedzieé. Leczenie wyciggiem z przysadki dalo w 2 przy-
padkach przejSciowe polepszenie, w 4 pozostalo bez wplywu.

Bau-Prussakowa.

Radjologja.

PELS LEUSDEN. O owrzodzeniach wywotanych promie-
niami Roentgena i o ich leczeniu chirurgicznem. (Med. Klin.
Nr. 35. 1923).

W miare wzrostu lecznictwa rentgenicznego wzrosla
tez liczba owrzodzen, ktére wymagajs specjalnego leczenia,
oraz liczba spraw sadowych o odszkodowanie. Owrzodzenia
te moga byé przyczyna znieksztalcenn i nawet stalej utraty
zdolnosci do pracy. Autor twierdzi, iz czeSciej powstaja te
owrzodzenia i modzele skutkiem nieumiejetnego leczenia, i zg-
da, by rentgenoterapja bezwzglednie zajmowali sie specja-
lisci, dokladnie obznajmieni ze sprawa lecznictwa i najno-
wszemi zdobyczami w tej dziedzinie, nie zaprzecza jednak,
iz konstytucja chorego ma réwniez duze znaczenie, na do-
woéd czego przytacza przyklady, gdzie jednakowe dawk
w temze cierpieniu wywolywaly réine nastepstwa. Co do sa-
mych owrzodzen i modzeli, to gléwnym objawem ich sa silne
bble oraz bardzo dlugie i trudne gojenie si¢ zwyklemi spo-
sobami. Béle, wedlug autora, zaleza od podraznienia zakon-
czeft nerwéw, lezacych w ranie wsréd tkanki zmartwialej.
Autor jest zwolennikiem najradykalniejszego postepowania w
przypadkach owrzodzenia. Zzleca, o ile jest to mozliwe, leczyé
takie owrzodzenia i modzele, jak gdyby zloSliwe guzy, a wiegc
wyciaé az do zdrowych tkanek, w zalezno$ci od umiejscowienia
i rozleglo$ei. Po usunigeiu czeSci chorych nalezy wykonaé
plastyke, wzigwszy platy odpowiednie z czeSci. sasiednich.
Rany po plastyce leczy za pomoca metody Thierscha
lub tez czeSciej zastrzykiwaniem zawiesiny z nablonka. Jesti
owrzodzenia sg zbyt rozlegle, to czeSciowo pokrywa je zdro-
wg skére, po uprzedniem doprowadzeniu do ziarninowania.
reszte za$§ za pomoca powyzszych zastrzykiwan zawiesiny.

E. Goldberg.
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H. NEVERMANN. Przyczynek do leczenia zaburzen
ogélnych, wywolanych naswietlaniami rentgenowskiemi. (Klin.
Woch, 37—38. 1923).

Jak wiadomo z badan Voltza, w surowicy oséb, moc-
no naswietlonych promieniami Roentgena, znajdywan>
spadek poziomu NaCl w - surowicy krwi. Wobec tego za-
czeto stosowaé w przypadkach ,porazenia“ rentgernowego
doustne lub dozylne dawki hypertonicznych rozezyndéw soli
kuchennej. Stosowanie tych dawek sprawia, iz ilo§é soli w su-
rowicy wzrasta, i jednocze$nie ustepuje ogdélne niedomaga-
nie. Badania autora wykazuja, Ze oba te zjawiska, t. j.
wzrost chlorkéw oraz powrdt do zdrowia, wystepuja réw-
niez i po podaniu koniaku oraz po zastrzyknigciu pre-
paratu kazeiny, aolanu. Wskazuje to, Ze zaburzenia w prze-
mianie chlorkéw nie sa przyczyna ogélnego ostabienia po-
rentgenowego, lecz Ze wchodzg tutaj w rachube czynniki ze
strony ukladu wegetacyjnego, ktére wtérnie wplywaja mna
gospodarke solng ustroju.

E. Goldberg.

Medycyna Sydowa.

E. ZIEMKE. Samouszkodzenia. (Archiv. fiir krimi-
nalistik 75. 4).

Brak podniet zewnetrznych i zwyklego zatrudnienia
powoduje u wielu wieZniéw stany lekowe, ktbére naréowni
2z bezsennoSciag i brakiem apetytu czasami wywoluja sklon-
nosci do samouszkodzenia i zamachéw samobéjezych. W are-
sztach §ledczych samobdjstwa dokonywane sa bardzo czesto,
stosunkowo czeSciej, niz na wolnoSci; tak w aresztach Ber-
lina i Kilonii bylo samobéjstw 1 ma 2000 (0,5 na tysiac),
gdy na wolno$ci ten stosunek wynosi 0,2 na 1000. Zama-
chy samobdjcze sa jeszcze czestsze, do§é duzo jednak bywa
zamachéw udanych. Samobéjstwa w aresztach najczesciei
sg popelniane przez powieszenie sig, gdyz jest to sposét
najwigcej dla wieZnia dostgpny. Czeste sa w wiezieniach
samouszkodzenia lub choroby, wywolywane sztucznie; tego
rodzaju cierpienia aresztanci sobie wywoluja, zeby uzyskaé
przeniesienie do lazaretu, do klinik, otrzymaé lepszy wikt
skrécié swéj pobyt w wiezieniu i t. d. Nieraz olserwowano
polykanie najrozmaitszych przedmiotéw, jak klucze, tyzki.
kawalki drutu, gwozdzie, igly i t. d.; u jednej 16 letniej pa-
nienki znaleziono w zotadku 210 najrozmaitszych powyzej po-
danych przedmiotéw. Niektérzy z tych aresztantéw byli zdrc-
wi pod wzgledem psychicznym, inni znéw przedstawiali ro-
zmaite stopnie zboczenia psychicznego; u niektérych zas
stwierdzono wybitna znieczulenie bton §luzowych. Obcigcie
czlonka lub jader, jak wogéle wszelkie uszkodzenia narza-
déw plciowych, zwykle bywaja dokonywane przez psycho-
patéow i chorych umysiowo.

W. Grzywo-Dabrowski.

H. FISCHER. Samouszkodzenia u wieiniéw. (Deu-
tsche Zeitschr. f. die gesamte gerichtliche Medizin. III Band.
1923 r.).

Z samouszkodzeniami spotykamy sie w przypadkach,
gdy chodzi o uchylenie si¢ od obowiazkéw stuzby wojsko-
wej, gdy przy wypadku przy pracy, wypadku kolejowym i t.d.
kto§ wywoluje sobie uszkodzenie w celu upozorowania, ze
uszkodzenie to powstalo przy danym wypadku. Trzecia gru-
pa samouszkodzen nalezy juz S§ciSlej do zakresu medycy-
ny 1s{:;dowej; odrézniamy tu nastepujace tego rodzaju przy-
padki:

1) samouszkodzenia w celu wprowadzenia w blad
wladz, naprzyklad w przypadkach oskarzenia o zgwalcenie,
szczedgélniej u histeryczek, przy samowykastrowaniu sie
it dg;

2) samouszkodzenia w celu uchylenia sie od odsiady-
wania kary wiezienia;

3) wigZniowie cz¢sto wprowadzaja ciala obce do otwo-
réw naturalnych lub lykaja je, zeby wywolaé rozmaite do-
legliwoS§ci 1 byé zwolnionymi lub przeniesionymi do lazaretu.

Autor opisuje 15 przypadkéw polkniecia przez wiez-
niéw rozmaitych przedmiotéw; miedzy innemi, u pewnego
wieZnia wydobyto przv operacji 209 przedmiotéw, jak kawal-
ki szkla, lyzki, kawalki drzewa i t. d., inny wieziefi potknat
4 tuziny igiel do szycia, cze$§é tych igiel wyszla wraz z kalem.
a reszta, wedrujac w ciele, nieraz powodowala wystepowanie
silnych naglych béléw, inny znéw lykal kawalki drutu, haki
icienne, kawalki blachy i t. d. W innych przypadkach—pe-
wien wieziefi rozcial sobie praeputium i czeSciowo czlonek.
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drugi wywolal zapalenie cewki i pecherza, wprowadzajgc
do cewki kawalki drzewa i metalowa koncéwke od cygar
niczki, masujgc za$ czlonek, przepychal te przedmioty do pe-
cherza, inny znéw, wprowadzajac do odbytnicy mydlo i roz-
drapujgc bione §luzowa odbytnicy, imitowal stolce czerwon-
kowe; jeden z obserwowanych przez autora wieZiniow wy-
wolal sobie aseptyczne ropnie ma ramionach przez zastrzy-
kiwanie terpozidu (namiastka terpentyny). Przyczyny tego ro-
dzaju samouszkodzen sg rozmaite, czgsto bardzo osoby te
sa chore umystowo, i tego rodzaju uszkodzenia stoja w zwiaz-
ku z ich urojeniami i omamami, czesto ma si¢ do czynienia
z osobami o usposobieniu histerycznem, nieraz cierpiacemi na
wybitne znieczulenia. W innych razach sa to osobniki zdro-
we, w ten sposéb probujace spowodowaé odmiane w swym
losie, przeniesienie do kliniki, zwolnienie.
W. Grzywo-Dagbrowski.

GELMA. Studja nad psychjatrjg wiezienna w Stras-

(Annales de Medecine Legale 1923. IX).
Autor zaznacza, ze opieka psychjatryczna nad wiez-
niami we Francji jest niewystarczajaca, Ze lekarze wiezienni
nie majag wyksztalcenia psychjatrycznego. Pod tym wzgle-
dem ogrommie ja wyprzedzila Belgja, gdzie wiezienie obec-
ne jest nietylko &rodkiem obrony spoteczenstwa, lecz i miej-
scem reedukacji moralnej. W 1907 r. zapoczgtkowano tam
powazne studja nad przestepcami pod kierunkiem dr. Ver-
vacka naprzéd w Brukselli, w wigzieniu Minimes, nastep-
nie w Forest, gdzie zorganizowano powazne ognisko badan
antropologicznych i psychjatrycznych. Précz tego przy wie-
zienin w Saint Gilles zalozono oddzial psychjatryczny na 20
16zek. Dla pozostalych 8 okregéw karnych jest jrojekt za-
lozenia podobnych osrodkéw psychjatrycznych, précz tego le-
karzem wieziennem moze byé tylko lekarz, obeznany z psy-
chjatrja.

We Francji nauke nad wieZniami zapoczatkowal Stras-
burg, gdzie od 1922 r. odbywaja si¢ w wiezieniach specjai-
ne wyktady dla studentéw medycyny oraz prawa. Jest to
rodzaj kliniki psychjatrycznej specjalnej, przeznaczonej do
zaznajomienia stuchaczy z psychologja przestepcy oraz prze-
stepstwem. Projektuje sie¢ :w miare moznosci zorganizowa-
nrie przy tej klinice odpowiedniej biblioteki.

M. Grzywo-Dabrowska.

burgu.

A. DIETRICH. Znaczenie spoleczne nagminnego za-
palenia mézgu. (Zeitschrift f. die gesamte gericht. Med
1923 r. III. Bd.).

Na podstawie 17 wlasnych przypadkéow i literatury
przedmiotu autor przychodzi do wnioskéw nastepujacych:

1) Ogromne rozpowszechnienie nagminnego zapaleniw
mézgu, cigzkie objawy choroby, a szczegélnie objawy psy-
chiczne, czesto towarzyszace temu cierpieniu, sprawiajg, Ze
choroba ta nabiera znaczenia nie tylko naukowego, lecz wa-
zna jest tez z punktu widzenia spolecznego.

2) Przy chronicznym przebiegu cierpienia, szczegoélnie,
gdy wystepuja wsilne béle, maja miejsce stany przygnebie-
nia, polaczone z niepokojem wewnetrznym i lekiem, co nie-
raz doprowadza chorych do samobdjstw; w takich przypad-
kach nalezaloby umieszczaé chorych w zakladach zamknie-
tych.

3) W niektérych przypadkach nie da sie wylaczyé, ix
silny uraz w glowe moégl wywolaé chorobe; moze to mieé
znaczenie, o ile bedzie chodzilo o uzyskanie odszkodowania,
wzglednie o otrzymanie renty od towarzystw ubezpieczen.

Ciezkie postacie przewleklego i postepujgcego nagmin-
nega zapalenia mézgu moga si¢ rozwinaé i trwaé miesiace i la-
ta po przebyciu pozornie bardzo lekkiego zachorzenia pecd
postacig influenzy, co bardzo utrudnia stwierdzenie zaleino-
Sci pomiedzy istotna przyczyna a dlugotrwalemi ciezkiemi
skutkami choroby.

4) Chorzy w stanie wyrainego podniecenia i w sta-
nie zametu psychicznego powinni byé przyjmowani do od-
powiednich zakladéw leczniczych.

6) ?'zy chronicznym przebiegu cierpienia w okresis
przed ukohczeniem okresu dojrzalosci plciowej spostrzeganeo
wybitng zmiane charakteru dzieci: w niektérych przypad-
kach wystgpowala zmiana na lepsze, w innych znéw—dzieci
stawaly sie zloSliwe i nabywaly sklomnofci do czynéw aspo-
lecznych, tak, ze trzeba bylo umieszczaé je w zakladach za-
mknietych.

6) Cigza na przebieg cierpienia wplywa niekorzystmie.

W. Grzywo-Dabrowski.

Zapiski

opracowatl doc. dr. St. KLEJN,

&

lecznicze.

ordynator szpitala na Czystem

Anthelmintica.

1. Glisty (ascaris lumbricoides). Niehigjeniczne wa-
runki zycia ostatnich lat 10 staty sie przyczyna ogromnego roz-
powszechnienia choroby czerwiowej, a szczegélnie glist u lu-
dzi. Objawy tego cierpienia sa niekiedy bardzo slabo wyrazo-
ne, niekiedy daja cigzki obraz chorobowy, jak n. p. uporczywe
wymioty, rozwolnienie, béle brzucha, zajecie drég zélciowych,
meningismus i t. d. Leczenie dotychczasowe santoning nie
jest radykalne, gdyz usuwa z kiszek tylko pewna czesé glist,
jak tego dowodzi nastepcze badanie kalu. W sprawie tego
badania zaznaczyé naleiy, iz nieznalezienie jaj glist nie dowo-
dzi jeészcze weale nieobecnosei tych ostatnich w przewodzic
pokarmowym, szczegdlnie, gdy przypadkiem usadowig sie tain
wylacznie osobniki meskie, nie wydzielajace, rozumie sie, jaj.
W takim wypadku, celem upewnienia sie co do stusznoéci na-
szych podejrzen, nalezy rodzajem préby daé Srodek czerwio-
gubny.

Najpewniejszym §rodkiem okazal sie wedlug naszych
dodwiadczefi oleum chenopodii anthelmintici — olejek eteryez-
ny o bardzo przykrym smaku i zapachu. Wlasnosci te znie-
walaja do stosowania go w kapsulkach zelatynowych, ktére
kaida apteka przyrzadzié potrafi z zawartoScig leku zadang.
Najpraktyczniej jest postugiwaé si¢ kapsutkami, zawierajacemi
po 8 kropel olejku, przyczem bardzo wazZne jest Sciste

dawkiowanie. Chorym powyzej 15 lat daje sie rano naczcze
3 razy co godzine po 2 kapsutki (3 razy po 16 kropel), kazidy
dawke nalezy popi¢ goraca kawa czarng. W godzine po osta-
tniej dawce dajemy choremu 40—50.0 oleju rgcznikowego.
Wysoka ta dawka rycyny jest niezbedna z tego powodu, Ze
ol. chenopodii wywoluje zaparcie, glist za$ nie zabija, lecz jo
odurza, to tez pewne i szybkie opréznienie jelit z glist i olejku
jest konieczne, tembardziej, ze wessanie tego leku moze wy-
wolaé przykre objawy otrucia, pomiedzy ktéremi na wyréznie-
nie zasluguje gluchota, mogaca pozostaé czas dluzszy. W
wypréznieniach oddanych znajdujemy zawsze, niekiedy w ciy-
gu calego szeregu dni, glisty nieraz w liczbie ogromnej, do-
tychezas przy stosowaniu santoniny nie widywanej.

U chorych w wieku od 10—15 lat dajemy olejek tylko
2 razy po 2 kapsulki co godzina, a wiec 32 krople, u dzieci
za$ od 6—10 lat raz jeden 2 kapsulki (16 kropel). Dzieci do
5 1"oku zycia otrzymuja jednorazowo dwa razy tyle kropel, co
dziecko ma lat; dawke rycyny odpowiednio tu zmniejszamy.
Jezeli po 4 godzinach niema wypréznienia, podajemy &ro-
dek czyszezacy po raz drugi i przemywamy kiszki duza
iloscia wody.

) Srodek powy#szy, jak sie niejednokrotnie przekonalem,
nigdy nie zawodzi i usuwa czesto glisty nawet tam, gdzie juz
poprzednio stosowano santoning. Przy zachowaniu powyz-
szych ostroznoSci objawy zatrucia nigdy nie wystepujg.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich®).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 5.11.1924 r.

Rutkowski wyglosilt rzecz p. t. Wstep do nauki
o konstytucji (druk rozpoczety w numerze niniejszym).

W dyskusji Loth zwraca uwage na niewlasciwosé na
1wy ,.konstytucja®“ i wolalby uzy¢ wyrazu ,,konstytucjonalizm*.
2 nastepnie wykazuje pewne slabe strony ,,mendelizmu®.

W dalszym ciagu zabierali glos w dyskusji Hirs z-
feld, Sabat i prelegent.

Sekcja gastrologiczna.

Posiedzenie z dnia 20.II 1924 r.

1. Rubinrot wglosit w imieniu swojem i Gru-
dzinskiego, ktéry nie mégl przybyé na posiedzenie,
wspomnienie poSmiertne o Judcie.

Wejnert i Grundzach wyglosili wspomien
poSmiertne o Konstantym Sierpinskim (bedzie*ogloszone
drukiem na innem miejscu).

3. Witkowski pokazuje z oddzialu chirurgicznego
d-ra Aleksandra Zawadzkiego trzech chorych po ope-
racji wyciecia zotadka. U dwuch dokonano wyciecia z powodu
wrzodu zoladka, u trzeciego z powodu raka. We wszystkich
trzech przypadkach rozlegte wycigeie z zaspoleniem pozosta-
tej czeSei z jelitem czczem sposobem Reichel-Polya.
Dwunastnice zamknieto ma glucho. Znieczulenie miejscowe
sposobem Kappis-Labordea. Przebieg pooperacyjny
we wszystkich trzech przypadkach gladki. Powrét do zdrowia
zupeiny.

Nastepnie pokazuje W. preparat czeSci zoladka, otrzy-
many po wycieciu wrzodu matej krzywizny, i preparat zZo-
tgdka z guzem rozleglym o charakterze zlo§liwym réwniez po
wycieciu. Guz byl przyroéniety w zupelnosci do watroby, tak,
%e zostal usuniety z czedcia otoczki Glissona.

4. Cytronberg przedstawil z ambulatorjum d-ra
Tuchendlera przypadek zlosliwego zwyrodnienia wrzodu
voladka z weczesnym przerzutem do pluc o przebiegu wy-
bitnie powolnym (pokaz chorej). 62 letnia kobieta cierpi od
3 i p6l roku na dolegliwosci, przemawiajace za przewleklym
wrzodem zoladka. Przed 1 i p6l rokiem badanie rentgenolo-
giczne (dr.Elektor owicz) potwierdzilo rozpoznanie wrzo-
du zoladka; stwierdzono takze w Srodkowym placie pr. pluc:
intenzywne zaciemnienie wielko$ci jaja kurzego, ostro odci-
najace sie¢ od otoczemia; wypukowo i wysluchowo w temze
miejscu stlumienie i ostabiony oddech bez rzezen. Wobec: 1)
braku jakichkolwiekbadZ danych, wskazujacych na przebyta
gruzlice lub kite; 2) stale wykrywanych, utajonych krwa-
wieh w stolcu; 4) ujemnego odezynu Wassermanna;
5) ujemnych wynikéw badania krwi i plwociny; 6) bezskutecz-
nosci znacznych dawek jodu rozpoznano przed 1V2rokiem zto-
fliwy wrz6d zotadka z przerzutem do pluc. Przebieg choroby
bardzo zmienny. Ostatnio przerwa w dolegliwo$ciach szeScio-
miesieczna. Dopiero w dniu demonstracji chora zjawila sie po-
nownie, skarzac si¢ na ustawiczny bél w lewem podzebrzu,
ogbélne ostabienie, czesty kaszel i krwioplucie. Plwocina ma
typowy wyglad galaretki malinowej, nie zawiera pratkéw
gruzliczych, kretkéw, komérek nawotworowych.

W dyskusji oSwiadcza Zawadzki, ze przeszedl w zu-
petnoéci od zespolenia do wyciecia.

Technika dziesiejsza wycigcia postapila tak daleko, ze
zespolenia samo stracilo cechy zabiegu lagodniejszego i bez-
pieczniejszego. Smiertelno§é przy dzisiejszej technice i spo-
sobie wykonania wyciecia spadla do minimum, a w kazdym
razie nie jest wieksza, a mawet moze jest mniejsza, niz po-
zespoleniu. Powiklania pooperacyjne, wystepujace po zespo-
leniu, zdarzaja si¢ bardzo rzadko po wyecieciu.

Co do przypadku, przedstawionego przez Cytron-
berga, przypomina Z. operowany przez siebie przypadek
usunigcia guza lopatki z przerzutem do pluc. I ten chory cie-
szyl sie wzglednem zdrowiem przez 1 i pét roku, od czasu
do czasu miewal krwioplucie. Zmart z powodu przerzutu mie-
saka do ptuc.

Sabat powatpiewa o zwigzku guza w plucach, stwier-

. *) Redakcja chetnie umieszezaé bedzie krétkie i weze-
$nie nadsylane sprawozdania z posiedzen wszystkich Towa-
rzystw Lekarskich Polskich.

dzonego rentgenologicznie, z guzem czy wrzodem, @olq,dka.
Dalsze odpowiednie badznia moga te sprawe wyjaénié.

Tuchendler zaznacza duze trudnosci rozpoznawcze,
jakie nastreczal przypadek, demonstrowany przez Cytron-
berga. Rozpoznanie wahato sie miedzy wrzodem a rakiem
zoladka, a wobec zmiennoéci objawéw zastanawiano sie i nad
charakterem przymiotowym danej sprawy.

Dalej lacznie z danym przypadkiem T. rozpatruje aktu-
alng dzi$ sprawe, ostatnio poruszona przez Plauta, wrzodu
rakowatego zoladka, czyli sprawe powstawania raka z wrzo-
du, t. j. przeistaczania si¢ wrzodu w raka.

Wejnert zwraca uwage na przypadek raka zoladksz,
demonstrowanego przez Witkowskiego, i zaznacza, ze
nawet w przypadkach t. zw. casus inoperabilis nalezy przystc-
powaé do ciecia brzusznego, bo przy dzisiejszej technice nie-
raz guz, jak w tym przypadku, pozornie nie nadajacy sie do
zabiegu, udaje sie¢ usunaé.

Bogacki omawia leczenie bialkowe parenteralne czy
wérédzylne wrzodéw drazacych zoladka sposobem Biatr-
Pribrama.

Orzech twierdzi, ze w kwestji leczenia wrzodu zo-
1adka nie padlo ostatnie stowo. Po rezekejach grozi niebezpie-
czefistwo powstania wrzodu trawiennego jelita czczego, pe
proteinoterapji — mawroty.

Zawadzki zaznacza, ze przyczyna tych powiklan
pooperacyjnych czesto nie jest operacja, lecz najczesSciej nie-
zachowanie djety i zaniedbywanie dalszego leczenia we-
wnetrznego, niezbednego po zabiegu.

W dalszym ciggu w dyskusji zabierali jeszeze glos:
Grundzach, Rubinrot, Cytronberg.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie z dnia 29.1 1924 r.

Sekretarz Knappe odezytal sprawozdanie z dziatal-
nosci Towarzystwa w r. 1923, ktore w streszczeniu przedsta-
wia si¢ w posdéb nastepujacy: Utworzono sekeje kliniezna
i zorganizowano zebrania klubowe. Przy wydatnej pomocy
czlonkéw Towarzystwa powstalo pismo ,,Warszawskie Czaso-
pismo Lekarskie“. W osobach swych czlonkéw Towarzystwe
bralto udzial w rozmaitych uroczystosciach, zjazdach, komite-
tach i delegacjach. Na uroczysto§é Marji Curie-Sklodowskie}
wystalo Towarzystwo do Paryza telegram gratulacyjny. Z po-
wodu zamiaru zwinigcia Ministerstwa Zdrowia Publicznegc
Towarzystwo zwracalo si¢ kilkakrotnie do odpowiednich wladz
z memorjalami, wykazujacemi zgubne nastepstwa tego kroku

Wygloszono w Towarzystwie 11 odczytéw na tyluz po-
siedzeniach plenarnych. W sekeji klinicznej odbylo sie po-
siedzen 8 z licznemi pokazami i odezytami. Zebrah klubo-.
wych bylo 5 z takaz liczbe odezytéw z rozmaitych dziedzin
wiedzy.

Czlonkéw liczylo Towarzystwo 211.

Do Zarzadu na rok 1924 w miejsce dwuch czlonkéw.
ktérzy z niego ustapili, weszli koledzy: Szwarc i Tren-
kner. Z roku poprzedniego pozostali: Dtuski (prezes),
Adamskii Pawlowicz (wiceprezesi), Knappe (se-
kretarz), Heflich (skarbnik), Kowalczewski i Sre-
brny.

Na temze posiedzeniu Budzifiska-Tylicka wy-
wlosita odezyt p. t. ,,Ustawa o opiece spolecznej“. Ustawa
ta zostata zatwierdzona przez sejm i ma wejsé w zycie
w marcu r. b.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
Posiedzenie z dnia 6.XII 1923 r.

Sekretarz Lezerowicz odezytal sprawozdanie
z rocznej dziatalnoSci Zrzeszemia, z ktérego okazuje sie, ze:
1) na 14 posiedzeniach pokazowo-odczytowych przedstawiono
39 chorych i wygloszono 11 odezytéw; 2) utworzono stals czy-
telnie, zaopatrzona w najpoczytniejsze pisma lekarskie; 3)
zaproiektowano z-lozenie bibljoteki i urzadzenie kurséw do-
ksztalcaigcych dla lekarzy; 4) liczbaczlonkéw wynosi 288;
5) zorganizowano filje na prowincji; 6) urzadzono kilka po-
siedzen odezytowych, poswieconych sprawom zawodowym, i po-
czyniono kroki w celu uregulowania nienormalnych stosunkéw,
panujacych w réznych instytucjach spoleczno-lekarskich, a do-
tyczgeych gléwnie warunkéw pracy, wynagrodzenia i przvj-
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mowania lekarzy; 7) opracowano statut kasy wzajemnej po-
mocy; 8) powolano do zycia klub i urzadzono szereg wieczo-
réw towarzyskich; 9) wystosowano memorjal, protestujacy
przeciwko odezwie wydzialu lekarskiego Uniw. Jagiellofi-
skiego, oraz memorjal w sprawie ,,numerus clausus®.

Na rok 1924 wybrano: na prezesa: W. Rébina, na wi-
ceprezeséw: L. Endelmana i H. Sztabholeca, na se-
kretarzy: L. Lezerowicza i Grabera, na skarbnika:
J. Mutermilecha, na bibljotekarza: T. Simchowicza.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z dnia 20.XII 1923 r.

Pokazy chorych:

1) Karbowski: Przypadek ropnego zapalenia
opon mézgowych usznego pochodzenia z wyzdrowieniem po
dokonanej labiryntotomji. .

Przypadek dotyczy 22-letniej chorej, ktéra od lat dzie-
cinnych cierpi na spraw¢ ropna lewego ucha $rodkowego.
Przed 5-ma laty wystapilo porazenie lew. n. twarzowego.
‘W marcu 1923 r. chora przywieziona zostala w stanie ciezkim
do szpitala na oddzial Dr. Flataua z objawami zapalenia
opon mézgowych. Plyn byl metny jatowy. Stwierdzgmy u cho-
rej wyprysk przemawial za magminnem za;paleme:,m opon;
przeprowadzone leczenie za pomoca surowicy meningokoko-
wej dalo szybka poprawe, i chora wypisala sie w stanie zada-
lajacym. SzeS¢ miesigey po przebytem zapaleniu nagminnem
opon chora po raz drugi przybyla do szpitala z objawami
ciezkiego zapalenia opon. Plyn byl metny jalowy. Drobnowi-
Jdzowo stwierdzono komérki wielojadrzaste. Stuch lew. ucha 0.
Pobudliwo§¢ narzadéw przedsionkowych zniesiona. Doko-
nana doszczetna operacja z szerokiem otwarciem ucha we-
wnetrznego dala juz po kilku dniach poprawe, i po trzech
tygodniach chora wypisala si¢ ze szpitala z niezupelnie zago-
jong rang.

Dyskusja:

Sinotecki zwraca uwage na to, ze wyprysk nie mo-
e byé uwazany za objaw decydujacy w rézniczkowaniu mie-
dzy zapaleniem opon magminnem a zapaleniem opon nastep-
czem; influenza, zapalenie ptuc réwniez przobiegaja z wypry-
skiem.

Guranowski nie uwaza za dowiedzione, ze pierw-
sze zapalenie opon bylo zapaleniem nagminnem. Wyprysk
nigkiedy bywa w zapaleniu opon pochodzenia usznego. G u-
ranowski sklonny jest przypuszczaé, ze i pierwsze zapa-
lenie opon bylo pochodzenia usznego.

Karbowski. Dotychczasowe doSwiadczenie kli-
niczne otologéw i neurologéw przemawia za tem, ze wWyprysk
Jjest patognomoniczny dla nagminnego zapalenia opon. K a r-
bows ki przytacza przypadek, w ktorym w przebiegu rop
nego zapalenia ucha $rodk., pomimo dokonanej obustronnej
paracentezy, rozwinelo si¢ zapalenie opon z wypryskiem. Ba-
danie plynu wykazalo infekcje¢ mieszang: pociorkowcows
i meningokokowa. Przypadek ten potwierdza dotychczasowe
doSwiadczenie, ze wyprysk bywa wylacznie w sprawach me-
ningokokowych.

2) Karbowski:
przebiegajacej bezobjawowo.

Chora 23 lat. Obustronne ropienie ucha $rodkowego od
lat dziecinnych. Wobec pogorszenia stanu chora skierowana
zostala do leczenia chir. Badanie lewego ucha wykazalo
zniszczenie znaczne goérnej i tylnej Sciany przewodu kostnego.
Ziarnina skapa, Zle unaczyniona. Badanie zglebnikiem wykaza-
to chropowato$é czeSci wzgérka jamy bebenkowej i obnazo-
nego kanalu pélkulistego. Przy dotyku czeSciowo zniszezo-
nego kanalu pétkulistego chora doznaje silnego zawrotu glo-
wy. Badanie za pomoca zgeszczenia i rozrzedzenia powietrza
wykazalo, ze jest objaw przetokowy o charakterze typowym.
Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na miebywale duze znisz-
czenie kostnego przewodu i ze wzgledu na bezobjawowy prze-
bieg przetoki blednikowej. Karbows ki rozpoznaje gruzli-
ce ucha Srodkowego.

3) Pienigzek: Z kazuistyki powiklah spraw rop-
nych ucha Srodkewego.

Prelegent omawia szczegétowo dwa przypadki zapa-
lenia ucha Srodkowego z powiklaniem ze strony zatok zylnych
mézgu i zyly jarzmowej. W jednym przypadku pomimo sze-
rokiej interwencji chir. i podwiagzania zyly jarzmowej nasta-
pit zgon na drugi dzieh po operacji. W drugim przypadku
dokonana doszczetna operacja, obnazenie opuszki zyly spo-

Przypadek przetoki blednika,

sobem Griinerta, podwigzanie zyly jarzmowej daly wynik
pomys$iny. W piatym tygodniu chora wypisana zostala z nie-
zupelnie zagojona rana.

Dwa podane przypadki, jak réwniez dawniejsze obse: -
wacje nasuwajg nastepujace uwagi:

1. Liczba powiklan usznych z przebiegiem -ciezkic:
jest znaczna, co §wiadezy o niedocenianiu spraw ropnych uszu
przez lekarzy i otoczenie.

2. Przypadki ropnico-posoczmicy pochodzenia usznego
wymagaja bezwzglednie interwencji chir., ktérej wyniki po-
mimo cigzkiego stanu moga byé pomysine.

3. Przewiazanie zyly jarzmowej przy wuzasadnionem
podejrzaniu istnienia w niej zakrzepu jest . bezwarunkowe
wskazane, nie zawsze jednak jest w stanie przeciaé droge
rozprzestrzeniania sie¢ czynnika zakaZnego.

Dyskusja:

Konigstein zwraca uwage na trudno$ci przy ros-
poznawaniu spraw zakrzepowych w zyle jarzmowej. Brak bo-
lesnosci w zyle jarzmowej nie wylacza zakrzepu, jak réwniez
stwierdzona bolesno&¢ nie zawsze dowodzi istnienia zakrzepu,
albowiem bolesno$¢ moze by¢ wywolana przez sprawe zapal-
na w gruczotach lub w tkance otaczajacej. Kénigstein
przytacza przypadek, w ktérym btona nie przedstawiata zmian,
nie bylo bolesnosci wzdluz zyly jarzmowej, a podczas operaciji
wykryto znaczne zmiany w wyrostku sutkowym; w zatoce eso-
watej i w zyle jarzmowej byl zakrzep. Kénigstein wypo-
wiada sie za wczesnem wykonaniem zabiegu operacyjnego,
albowiam tylko w ten sposéb mozna zapobiedz powiklaniom.

Karbowski nie podziela stanowiska tych otiatréw,
ktérzy sa za wczesnem operowaniem wyrostka w sprawach
ostrych bez dostatecznych wskazah w obawie powiklan. Po-
wiklania wystepuja przewaznie niezaleznie od tego, czy weze-
§nie, czy pbéZno wykonany zostal zabieg. Powiklania zalezne
sg od stopnia zywotno$eci infekeji i od warunkéw anatomica-
nych kosci skroniowej. Karbowski obserwowal przypa-
dek, w ktérym na 6-ty dziefi od wystapienia pierwszych obje-
wow ze strony ucha srodkowego byly objawy powiklania ze
strony mézgowia.

Polanski przypuszeza, ze tak weczesne wystgpienic
powiklanh jest pozorne. Nalezy dokladnie zebraé wywiady,
a okaze sie, Ze cierpienie ucha trwa dluzej.

4) Wl Hertz Poprawa stuchu po zastosowaniu
olejku parafinowego.

Hertz zwraca uwage na stosowanie olejku pa-
rafinowego zamiast bebenka sztucznego w przypadkach
znacznego zniszezenia blony bebenkowej. Zastosowanie olej-
ku parafinowego daje lepsze wyniki, niz stosowanie beben-
kow sztucznych.

W dyskusji
niazek.

brali udzial Chorgzycki i Pie-

Sekretarz: KARBOWSKI.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Kilka ciekawych szczegéléw, dotyczacych leczenia gru-
zlicy chirurgicznej w Leysin, zakomunikowal na posiedzeniu
lekarzy praskich dr. Kuh. Wedlug Rolliera, gruilica nie
jest cierpieniem miejscowem, ktére mozna usungé leczeniem
miejscowem; jest ona cierpieniem ogélnem, wymagajacem
leczenia ogdlnego. Role posredniczgca gra tu skéra, ktéra
spetnia nietylko funkcje¢ eliminacji, lecz i absorbeji. Skéra
absorbuje z powietrza i stofica nietylko tlen, lecz i nieznane
nam jeszeze sity; ciaglemu kontaktowi powierzchni skéry z
powiatrzem i sloficem przypisuje Rollier gléwna zastuge w
odzyskiwaniu sil przez ustr6j.Z tego powodu zarzuca Rollier
opatrunki gipsowe, jako pozbawiajace chore miejsca dobro-
czynnego wplywu slonica. I rany pozostaja otwarte, pokrywa
je jedynie koszyk druciany o wielkich oczkach, pozwalajacy
na przenikanie powietrza. Leczenie stoneczne rozpoczyna si¢
od naswietlania stép, i stopniowo w ciagu 7—8 posiedzen cale
cialo zostaje poddane dzialaniu promieni slonecznych, az
w koficu naswietlaniu ulega cala skéra przez 4 — 8 godzin
dziennie. Rozstrzygajacym czynnikiem w leczeniu gruzlicy
jest pigmentacja skéry; od jej intenzywnosei i szybkosei po-
wstawania zalezy rokowanie. Obok leczenia sloficem i powie-
trzem duzo uwagi zwrca si¢ na djete, ktéra jest bardziej we-
getarjafiska, i na leczenie lezeniem, ktére chory musi pro-
wadzi¢ catemi miesigcami, a nawet latami. Wyniki, ktére
Kuh sprawdzal wlasnemi oczami, sa wprast oszatamiajace:
ustaja béle w stawach; wchlaniaja si¢ copnie; obfita, rzadka
wydzielina przechodzi w gesta i zasycha; powierzehnie wrzo-
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dziejace pokrywaja si¢ nablonkiem; przetoki zamykajg sig;
odbudowa kosci gruniczy wprost z czem$ bliskiem cudu.
(Mediz. Klinik. Nr. 4, 1924), Z. S.

W akademji lekarskiej w Paryzu (15 st. 1924) Ser-
gent i Cottenot na szeregu zdje¢ wyazywali korzy$é
z zastrzykiwan lipiodolu do oskrzeli w celu rozpoznawczym.
Zastrzykiwanie miedzy chrzastka tarczowa i pierScieniow?
lipiodolu z nastepczem zdjeciem rentgenowskiem pozwala na
rozpoznawanie rozszerzenia oskrzela i jego ksztaltow.

(Presse méd. 1924, Nr. 6). M. G.

W towarzystwie lekarskiem szpitali paryskich dn. 8
lutego r. b. Halphen zwracal uwage na czesto spostrzega-
ny w czasie biezacej epidemji grypy nerwobél n. krtaniowego
rérnego. Béle, promieniujace do ucha, swedzenie w gardle,
powodujace napady silnego kaszlu, brak zmian szczegélnych
w gardle i krteni, précz pewnego przekrwienia Sluzowki.
wreszcie dotkliwy bél przy obmacywaniu przestrzeni miedzy
rogiem koSci gnykowej i gérnym rogiem chrzastki tarczowej,
oto objawy, charakterystyczne dla tego cierpienia. Aspiryna,
ortoform, wreszcie wstrzykiwania alkoholu do nerwu poma-
gaja w zwalezaniu tego powiklania grypy.

(Presse méd. Nr. 13, 1924). M. G.

W towarzystwie lekarskiem szpitali paryskich (7 lutegc
r. b.) Lion cytuje przypadek kamicy zélciowej, doty-
czacy chorej, ktéra od szeregu lat dotknigta byla tem cier-
pieniem, a od 2 lat miewala okresy goraczkowe o typic

Skrzynka
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przerywanym, a pézniej stalym. Silne napady bélu wraz
z goraczka czynily zabieg nieuniknionym. Sprébowano jeszcze
zastrzykiwan szczepionki palteczki okreznicy. Po 3-ch zastrzy-
k.waniach cieptota spadla do normy, i chora, po przebyciu
jeszeze zapalenia prawej oplucny, wyzdrowiala.

(Presse méd. 1924, Nr. 13). M. G.

Chorego z czkawka, trw:lljaca 15 miesiecy, przedstawili
25 stycznia r. b. Guillain, Alajonanine i Mathieu
w towarzystwie lekanskiem szpitali paryskich. Czkawka wy-
stap.la nagle i znika jedynie w czasie snu. Ani ucisk na gatki
oczne, ani na splot trzewiowy, ani na nerw przeponowy nie
wplywaja na czkawke. Badanie promieniami Roentgena
wykazalo istnienie skurczu prawej polowy przepony. U pa-
cjenta nie stwierdzono poza tem Zadnych zmian chorobowych.
Autorowie poréwnywaja przypadek powyzszy do pewnych
skurczéw miarowych, spostrzeganych jako pozostato§é po na-
gminnem zapaleniu mézgu.

(Presse méd. 1924, Nr. 9). M. G.

O badaniu radjograficznem drég izowych przy pomocy
zastrzykiwania lipojodolu moéwil Bollac w towarzystwie
oftalmologéw w Paryzu (d. 15 grudnia 1923), zachecajac do
uciekania si¢ do tego sposobu badania. Lipojodol, wstrzyknig-
ty do kanahli lzowego przed dokonaniem zdjecia, umozliwia
zorjentowanie si¢ w ksztuleie kanalu i woreczka i uwidocznia
w przypadkach niedrozno$ci miejsce i rozmiary przeszkody.

(Presse méd. 1924, Nr. 6). M. G.

zapytan.

Jak si¢ przedstawia w chwili obecnej sprawa leczenin
dusznicy oskrzelowej szczepionkami? Dr. W. R. w S.

OdpowiedZz. Wobec tego, Ze pewna liczba przypadkéw
dusznicy zalezy od wrazliwosei nabytej na proteiny rozmai-
tych bakteryj chorobotwérezych, wobec tego, Zze w przypad-
kach zaleznych od wrazliwoSci na inne proteiny (pokarmowe.
zwierzece) z czasem chorzy staja sie réwniez wrazliwi na pro-
teiny bakteryjne, przyczem wrazliwo§é ta wyraznie dominuje,
jest wskazanem w kazdym przypadku astmy, w ktérym inna
nieproteinowa etjologja cierpienia daje sie wylgczyé, poddaé
chorego, po uprzedniem dokladnem zbadaniu, leczeniu szecze-
pionka. Niekiedy wykrycie ogniska bakteryjnego w ustroju
i usuniecie tegoz (cierpienie nosa, zatok nosowych, sprawy za-
palne watroby, kiszek, wyrostka robaczkowego, przepukliny
it. d.) leczy odrazu i radykalnie astme, w przeciwnym razie
nalezy przygotowaé szczepionke z wydzieliny oskrzeli, nosa
i gardzieli i ta szczepionka leczyé chorego. Nalezy rozpoczynaé

od dawek minimalnych (przy paciorkowcach wod 20 miljonéw
bakteryj, a nawet mniej) i stopniowo co 3—4 dni powigkszaé
dawke. Niekiedy juz po 5—6 zastrzyknigeciach wystepuje zu-
peina poprawa, niekiedy do usunigcia objawéw potrzeba 20-30
zastrzyknieé. W moich przypadkach (dotychczas przeszlo 80)
mialem 60% przeszlo wyraZnej poprawy lub wyzdrowienia.
Na wiosne i jesien nalezy niekiedy leczenie powtérzyé, szcze-
golnie, jedli cierpienie w tych okresach ulega n:sileniu. Nalezy
uzywaé szczepionki niezbyt starej (flora astmatykéw jest
bardzo zmienna) i zawsze w pdstaci autowakecyn. Hetdro-
wakeyny rzadko bardzo sa skuteczne (por. zroszta prace
moja w ,Polsk. Gaz. Lek.“, 1922, Nr. 44 i 45). Przy tej spo-
sobnosci podnie$¢é nalezy znakomite dzialanie wspomnianych
autowakeyn w przypadkach przewleklych niezytéw drég odde-
chowych, szczegélnie polaczonyeh z nocnemi napadami dusz-
nosci (bronchitis asthmatica).

St. Klejn.

B MEDYCYNA

Dwie polityki sanitarne w o§wietleniu budze-

towem.
(Dokonczenie).
napisct
Dr. WACLAW JEZEWSKI (Warszawa).

W celu utrzymania $cislego kontaktu z réznemi sfe-
rami spolecznemi i ludZmi nauki zorganizowano przy Mi-
nisterstwie Zdrowia czeskiem osiem rad, a mianowicie: Pan-
stwowa Rade Zdrowia, dla spraw uzdrowisk, wychowania fi-
aycznego, szpitalng, przeciwgruilicza, przeciwweneryczna,
przeciwalkoholowa i Rade do spraw zbioru roélin leczniczych.
Na koszta, zwiazane z posiedzeniami tych Rad, preliminowa-
no 196.000 k. c. (32.667 gl. pol.).

Zorganizowane przez polskie Ministerstwo Zdrowia:
Panstwowa Rada Zdrowia i Komisja Farmakopei Polskiej nie
beda mogly w roku 1924 pracowaé wskutek skre§lenia kre-
dytéow na ten cel. Pozostale — a mianowicie: Panistwowa Ko-
misja pochodnych arsenobenzolu, Rada Gléwna do spraw
mieszkaniowych, Rada do spraw wychowania fizycznego i kul-
tury cielesnej oraz Rada tymczasowa do spraw kolonji let-
nich, ktérych zwolywanie nie pociaga za soba specjalnych
wydatkéw —beda i w roku 1924 powolywane do pelnienia
swych zadaf. Kredyt w wysoko$ci 600 zl. pol. przewiduje

SPOLECZNA.

dwa zebrania Rady Aptekarskiej i jedno zebranie Rady do
spraw uzdrowisk.

Bardzo powazna pozycje stanowi w budzecie czeskim
szpitalnictwo pafistwowe, rozrastajace sie z roku mna rok.
Wbrew pogladom, u nas zyskujacym obecnie prawo obywatel-
stwa, ze szpitalnictwo winno leze¢ w zakresie dzialania wylacz-
nie tylko samorzgdéw lokalnych, Czesi ida za kierunkiem, zwy-
cigzajgcym w Europie Zachodniej, — jaknajwiekszego unie-
zaleznienia szpitalnictwa od samorzadéw lokalnych, uwaza-
jac te ostatnie za malo przygotowane i ukwalifikowane do
prowadzenia tak precyzyjnego aparatu, jak szpitale. Stano-
wisko w tej tak waznej dla zdrowia publicznego sprawie
Rzadu Czeskiego znalazlo mocne odbicie w budzecie. Szpi-
tz1i pafnstwowych i zakladéw maja Czesi jedenascie. Kosztujg
ona 40.576 909 k. c. (6.762.818 zl. pol.), wige prawie ze 14
ogdéinego budzetu. W dochodach panstwowych szpitalnictwo
uwidocznione w pozycji 17.955.671 k. c. (2.992.612 zl. pol.).
Polityka Rzadu Czeskiego w dziale szpitalnictwa uwidoczni-
la sie jeszcze jaskrawiej w innej pozyeji.(dzial I par. 6).
Znajduje sie tam bowiem 8.141.500 k. c. (1.356.917 zt pol.)
pa upahstwawianie szpitali komunalnych i to w miejscowo-
Sciach o znacznej przewadze ludnofci czeskiaj. Jezeli po-
réwnamy te pozycje z inna — pomoc samorzadom w budowie
szpitali — 3.000.000 k. c¢. (500.000 zt. pol.), wiec pozyéja pra-
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wie trzykrotnie wyZszg, to jasnym staje sie wtedy kierunek,
w jakim idzie Rzad Czeski stanowczo i konsekwentnie. W bu-
dzecie polskim na rok 1924 pozycje szpitalne zostaly zu-
pelnie skreslone. Dyktatorskie Ministerstwo Skarbu, bardzo
pohopne do rozwigzywania innych — poza skarbowoscia —
zagadnien spoleczno-panstwowych, w ktérych zupetnie nie
orjentuje sie, nie czekajac uchwat sejmowych w tym kierun-
ku, z gory przesadzilo przyszla organizacje szpitalng w Pol-
sce i szpitalnictwo z dn. 1 stycznia 1924 r. oddalo w niepo-
dzielne wladanie samorzadom. I to nie tylko t. zw. szpita-
le powszechne, nietylko szpitale, w ktérych miefcily sie¢ kli-
niki pafistwowe, ale nawet — rzecz juz wprost niewiarogod-
na — szpitale dla umystowo chorych. Wszelkie pozycje w bu-
dzecie, tyczace sie szpitali, na rok przyszly zostaty skreslo-
ne, pomimo protestu Ministerstwa Zdrowia. Krok ten Mini-
sterstwa Skarbu, nie dajacy sie usprawiedliwié nawet wzgle-
dami oszczednoiciowemi, bedzie mial w nastepstwie bardzo
powazne konsekwencje. Dla ScisloSci zaznaczy¢é musze, Ze
w dziale I par. 9 poz. 1 znajduje sie¢ 786.000 zl. pol. na
pokrycie kosztéw leczenia ubogich chorych w Malopolsce, do
ktérego obowiazany jest fundusz publiczny na zasadzie do-
tychezas obowiazujgcych ustaw. Jednak pozycja ta znala-
zla sie¢ w budzecie Ministerstwa Zdrowia Publicznego przez
proste przeoczenie nie zorjentowanych widaé jeszcze w bu-
dzecie Ministerstwa Zdrowia urzednikéw Ministerstwa Skar-
bu, a jednoczesnie twércéw tegoz budietu. Pozycja ta w rze-
czywistosci stuzyé chyba bedzie na pokrycie miedoboréw in-
nych pozycyj budizetowych, obcietych w sposéb niereainy.

Kontrole srodkéw spozywczych, tak wazna dla racjo-
nalnego odzywiania ludno$ci, Panstwo Czeskie ujelo wylacz-
nie w swoje rece. Wychodzi ono ze slusznego zreszta zalo-
7enia, Zze na samorzady zbyt silnie oddzialywaja producenci
i sprzedawcy tych srodkéw, i Ze pozostawienie komtroli zy-
wnosci w rekach samorzadéw, wige ludzi w znacznym stop-
niu bezposrednio interesowanych, albo sprowadziloby sama
kontrole do absurdu, albo dopomagaloby do falszowania zy-
wnosci przez t. zw. ,tuszowania® wypadkéw ujawnionych
falszerstw. Dla trzynastomiljonowej ludnoSci prowadzi Pan-
stwo cztery zaklady kosztem 1.104.889 k. c. (184.148 zl. pol.),
starajac sie jednocze$nie uprzystepni¢ korzystanie jaknaj-
szersze z tych zakladéw przez wprowadzenie bardzo niskich
oplat. Uwidocznia si¢ ta sluszna polityka w pozycji docho-
dowej. Dochéd bowiem z czterech zakladéw preliminowano
tylko na 107.000 k. c. (17.833 zl. pol.).

Polityka Rzadu Polskiego zdaje si¢ w innym zmie-
rza¢ kierunku. Budzet przewiduje, coprawda, utrzymanie
trzech zakladéw dla badania $rodkéw Zywnosci w dwudziesto-
szeSciomiljonowem Pafstwie w wysokoSei 150.000 zi. pol., ale
jednoczeénia dochdd z nich podnosi bardzo wysoko, bo az do
38.880 zl. pol. Ze strony Ministerstwa Skarbu, a i réznych
nieurzedowych ,,zbaweéw* Polski podnoszono niejednokrotnie
projekty oddania tych zakladéw samorzadom. Zachodzi po-
wazne niebezpieczenistwo, ze w chwili, gdy z najrozmaitszych
powodéw Panstwo zweza pojecie swych obowiazkéw wobec
obywateli i jaknajwiecaj stara sie¢ przekazaé z istotnych
swych zadah na rzecz samorzadéw, grozne te dla ludnosci
projekty moga sie urzeczywistni¢. Ostatnio znowu Uniwer-
sytet Warszawski siegnal po zorganizowany zaklad i wszczal
starania o przekazanie mu go gléwnie dla celé6w nauczania.

Précz zakladéw do badania $rodkéw spozywezych pro-
wadzi Rzgd Czeski Zaklad Pasteurowski kosztem 189.904 k. c.
(31.661 zl. pol.). Szczepienia dokonywane sg bezplatnie, do-
chody wige nie s3 z tego powodu wykazane.

Zaklad dla wyrobu krowianki kosztuje 168.379 k. c.
(28.063 zi. pol.), dochodu zas§ daje 370.000 k. c. (61.667 zl.
pol.). Stacje bakterjologiczne kosztuja 197.600 k. c. (32.933
zl. pol.). Lacznie wige na zaklady powyzsze daje Skarb cze-
ski 555.883 k. e. (92.647 zl. pol.) przy dochodzie 370.000
k. ¢. (61.666 zi. pol.). Niedobor wynosi 30.981 zit. pol. Za-
klady te nie sg prowadzone nalezycie. Sa to raczej prowizo-
rja, gdyz wlaSciwe zaklady czynne beda juz jako na odpowied-
nig skale zorganizowane jednostki dopiero po ukonczeniu bu-
dowy ogélnego zakladu higjeny, wznoszonego przez Rzad
Czeski razem z fundacja Rockefellera. Koszty budowy obeia-
zajs panhstwo i fundacje¢ mniej wiecej po polowie.

Budzet polski tych samych zakladéw jest skonstruo-
wany w ten sposéb, ze wydzielié z niego dochody i wydatki
na posczegdlne zaklady jest niemozliwem. Nie mozna wiec
oceni¢, w jakim stopniu zaklad np. wyrobu czy surowic, czy
krowianki oplaca sig, jako przedsiebiomstwo. O dochodowo-
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$ci zakladéw tych mozemy sadzié z lacznych zestawien, gdyz
w polskiej organizacji stanowia one jednostke organizacyjnz.

Na wydatki preliminowano 700.000 zt. pol., ale w po-
zycji tej znajduje sie 130.000 zi. pol. na organizacje szkoly
higjeny w konczacym si¢ budowaé z fundacji Rockefellera
gmachu, wigc na cele, bezpoSredmio z prowadzeniem samych
zakladow nie zwigzane. Pozostaje wiec 570.000 zi. pol. Dc-
chodu zaklady te maja daé 874.705 zi. pol., w tem 50.000 gt.
pol. dochodu'ze Szkoly Higjeny, pozostaje wiec 824.705 zl.
pol. Nadwyzka wigc w dochodzie z tych Zakladéw wymnosit
ma 254.705 zi. pol., wiec okoto 70 miljardéw marek.

Czeski Panstwowy Zaklad Farmaceutyczny ma prze-
widziane 816. 760 k. ¢. (52.793 zt. pol.) w wydatkach, a 40.000
k. c. (6.667 zl pol.) w dochodach. Niedobér wiec wynosi
46.126 zl. pol. Uderza tu znowu mniskie preliminowanie do-
chodu, warunkowane wysoko$cia oplat za badania kontrolne.

Polski Zaklad Farmaceutyczny ma kosztowaé 57.091
zl. pol. przy wysokim dochodzie 48.660 zi. pol., niedobér wiec
wynosié ma tylko 8.431 zi. pol.

Précz dotychezas podanych pozycyj znajdujemy w bu
dzecie czeskim jeszcze inne, nie majace odpowiednikéow w pol-
skim budzecie, a to na prace przygotowawcze do budowy
Muzeum higjeny, zakladu wychowania fizyecznego, na pro-
wadzenie zakladu wyrobu emanacji z soli radowych (defi-
cytowy), na Panstwowy Zaklad dla lekarzy dentystéw (po-
dobny w Polsce ma byé zamkniety).

Wazna i ciekawa w budzecie czeskim jest pozycja, za-
tytutowana. ,,asanace” w wysokosei 6.970.000 k. ¢. (1.161.667
zl. pol.). Wyjaénienia do tej pozycji przytaczam dostownie:
»Rozmach dzialalnosci asenizacyjnej, hamowany wojna $wia-
towa, od roku 1920 stale wzrastajacy, co ze stanowiska zdro-
wotnego i spolecznego nalezy z radoScig powitaé, bez wat-
pienia wzroénie jeszcze bardziej i w roku 1924. Na zasadgie
sprawozdania krajowej Rady w Czechach jeszcze w tym ro-
ku, wzglednie na poczatku roku 1924, rozpoczete beda budowy
41 nowych wodociagéw i rozszerzone beda dwa wielkie wodo-
ciggi, juz istniejace, o tacznym wydatku 54.400.000 k. c. Na za-
sadzie sprawozdania krajowego urzedu budowlanego w Brnie.
bedzie wybudowanych w r. 1924 na Morawzch 12 nowycn
wodociggéw kosztem okolo 9.400.000 k. c. i 5 kanalizacyj ko-
sztem okolo 580.000 k. ¢. Na zasadzie sprawozdania krajo-
wego urzedu budowlanego w Opawie mozna spodziewaé sie,
ze ma Slasku zbudowanych bedzie w r. 1924 8 wodociagéw
o kosztorysie 4.900.000 k. c. i 2 kanalizacje, obliczone na
360.000 k. c. Na Slowacczyzinie mozna przyjaé wydatki na
cele asenizacyjne na 10.000.000 k. c.“.

Z zestawien wynika, ze Rzad pokrywa tytulem sub-
wencji okolo 10% wydatkéw samorzgdowych na wodociaggi
i kanalizacje.

Aczkolwiek caly budzet czeskiego Ministerstwa Zdro-
wia skonstruowany jest naogél przejrzyscie i daje do§é pel-
ny obraz panstwowej polityki sanitarnej, to cze§é jego, pou-
$wiecona uzdrowiskom, uloZona jest bardzo tajemniczo, moze
zrozumiale dla urzednikéw czeskiego Ministerstwa, ale zu
pelnie nie daje pelnego obrazu panstwowej gospodarki
w miejscowosciach kapielowych obcemu czytelnikowi. Spe-
cjalnie dzial dochodéw poszczegélnych miejscowos$ci jest zu-
pelnie ukryty w ogélnem zestawieniu dochodowem wszyst-
kich uzdrowisk, razem wzietych. Nie ulega watpliwosei, ze
czeskie Ministerstwo Zdrowia posiada szczegolowy wykaz
dochodéw poszczegélnych uzdrowisk, ktéry przedklada Sei-
mowi, obcym jest on jednak niedostepny. Pewnej celowisci
tej metodzie odméwié¢ nie mozna.

Z budzetu dowiadujemy sie, ze czeskie uzdrowiska mie
sg traktowane na wzér polskich, jako przedsiebiorstwa pan-
stwowe , 1 z tego powodu nie sa3 wyodrebnione z ogélnego bu-
dzetu. Uzdrowiska swoje traktuja czesi pod katem widzenia
ich zadan leczniczo-spotecznych, a nie fiskalnych. Stad tez
wynika ich polityka uzdrowiskowa, idaca w kierunku nie
przysporzenia Skarbowi Panstwa jaknajwiekszych bozpo$red-
nich dochodéw, lecz, przeciwnie, przez obnizanie dochodéw
uprzystepnienia korzystania z miejscowosci leczniczych jak-
najszerszym masom spoleczefistwa swego i obeych. Czeski
Skarb Pafstwa, nie reflektujacy na dochody w tym samym
dz'ale, czy paragrafie, w ktérym uwidacznia wydatki, nie
traci, zdaje sig, na tej polityce.  Dochodu z pafhstwowycn
uzdrowisk szukaéby nalezalo w budzet2ch innych Ministerstw.
a przedewszystkiem w budzecie Ministerstwa Skarbu w dzia-
le podatkéw posrednich i podatku dochodowego, przemysto-
wego i innych, ktére Sciaga z przedsiebiorstw prywatnych
w tych miejscowosciach, doskonale wskutek uprzyste¢pniania
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uzdrowisk prosperujacych. Pafhstwo czeskie posiada 7 miej-
scowosci kapielowych i uzdrowiskowych. Prowadzenie ich
kosztuje Skarb 5.297.912 k. c. (882985 zt. pol.). Dochéd
3 nich preliminowano na 5.256.908 k. c. (876.151 zi. pol.).
Niedobér wiec wynosi 41.004 k. c. (6.834 zl pol.). Czy wszy-
stkie uzdrowiska panstwowe sa deficytowe, czy tylko nie-
ktére z nich, powiedzie¢ nie mozna, poniewaz w budzecie,
jak wspomnialem, tylko wydatki sa wykazane na kazde uzdro-
wisko oddzielnie, dochody za$§ podane sa lacznie na wszy-
stkie razem.

Wydatki personalne tych zakladow wynosza 1.662.727
k. e. (277.121 zl. pol.), przyczem najwyzsze w Jachymowie
450.041 k. e. (75.007 zl. pol.), w Tatrzanskiej Lomnicy
318.620 k. c. (53.103 zt. pol.) i w Sliacu 320.550 k. c. (53.425
xt. pol.). W wydatkach rzeczowych, préecz zwyklych pozy-
¢yj, zwigzanych z utrzymaniem Zakladu w ruchu, uderzaja
dc8é powazne pozycje na propagande, ktérg Czesi nietylko
v dziale uzdrowisk, ale i w dziale Scistej akeji sanitarnej
bardzo wydatnie finansuja. Na koszta propagandy uzdro-
v.iskowej preliminowano 1gcznie 129.000 k. ¢. (21.500 zi. pol.
czyli przeszto 6 miljardéw marek pol.), z tego w samym tyl-
ko Jachymowie 60.000 k. c. (10.000 zl. pol.). Na sporty pre-
liminowano 15.500 k. c. (2.583 zi. pol.), na bibljoteki i czy-
telnie 13.500 k. c. (2.250 zt pol.). Na uzupelnienie bielizny
i umeblowania preliminowano 78.430 k. ¢. (13.072 zi. pol.).
Na inwestycje w tych miejscowosciach preliminowano 1.915.000
k. ¢. (319.166 zl. pol., wige przeszlto 95 miljardéw marek
polskich). Podzial tych inwestycyj jest nastepujacy: Par-
stwowy Zaklad leczenia radium w Jachymowie 520.000 k. c.
{86.667 zl. pol.), Sliac 750.000 k. ¢. (125.000 zi. pol.), Strbske
Pleso 200.000 k. c. (33.834 zl. pol.),Tatrzanska Yf.omnica
1256.000 k. c. (20.834 zl. pol.), Herlany 120.000 k. c¢. (20.000
zl. pol.), Lubochna i Smrdzomka po 100.000 k. c¢. (16.667 zi.
pol.). Zainteresowanie sie Rzadu Czeskiego uzdrowiskami
prywatnemi znalazlo swéj wyraz w specjalnej pozycji w wy-
sokosci 200.000 k. c. (33.334 zl. pol.) na pomoc w urzadze-
niu instalacyj leczniczych. Na cele ochrony zrédel prelimi-
nowano 40.000 k. c. (6.667 zl. pol.).

Jak przedstawiajg sie budizetowo trzy panstwowe pol-
tkie uzdrowiska? Sa one przedewszystkiem wylaczone z bu-
dzetu ogélnego Ministerstwa i traktowane jako przedsiebior-
stwa panstwowe, obliczone na zysk.

Wydatki na trzy polskie pafistwowe uzdrowiska wy-
noszg 947.000 zt. pol, dochodu zas daja 2.321.265 zl. pol.
Czysty wiec dochéd wymosi 1.374.265 zl. pol., wiec przeszlo
412 miljardéw marek. Wydatki i dochody dziela sie miedzy
pojedyficze uzdrowiska w sposéb nastepujgey: Ciechocinek
1.427.000 zl. pol. dochodu, 438.000 zl. pol. wydatkéw, czy-
sty wiec dochéd wynosi 989.000 z1, pol. Procz tego prowa-
dzi Zaklad Ciachocifiski warzelnie soli, ktérej prowadzenie
kosztuje 390.000 zi. pol., dochéd za§ z niej wynosi 501.000
zl. pol. (nadwyzka dochodu 111.000 zl. pol.); Krynica kosztu-
je 289.000 zl. pol., dochéd z niej przewidywany 509.265 zi,
pol.,, czysty zysk zatem 220.265 zl. pol.; Busk przewiduje
wydatkéw 220.000 zi. pol. przy dochodzie 386.000 zi. pol.,
czysty zysk 166.000 zl. pol. Budzet tych uzdrowisk nietyl-
ko nie przewiduje nowych inwestycyj w 1924 roku, ale i juz
rozpoczete maja byé wstrzymane.

Jak wyglada stosunek procentowy wydatkéw admini-
stracyjnych do ogélnej sumy wydatkéw? Popularne w pew-
nych sferach polskie niedotestwo administracyjne, polski
etatyzm i t. p. powinny znale§é swoje odbicie w budzecie.
I oto okazuje sie, Ze administracja Krynicy wynosi tylko
9,6% ogétu wydatkéw. Ciechocinka 6,2%, Buska 9,8%.
A w Czechach?

Jachyméw kosztuje 27,9%, Tatrzanhska Lomnica 44,4%,
Strbske Pleso 28,7%, Lubochna 40,8%, Sliac 23%, Herlany
35,6% pomimo znacznych sum na inwestyeje, ktérych brak
w polskich uzdrowiskach.

Zestawienie powyzsze
oSwietla ,polski etatyzm*.

Pomccey finansowej dla uzdrowisk prywatnych, zupel-
nie nie wyzyskanych i eksploatowanych, oraz ochrony #ré-
de? budzet polski nie przewiduje.

Budzety Polskiego i Czeskiego Ministerstwa Zdrowia
maja wspélng ceche —oba sa konstruowane pod katem
oszezednoSei  skarbowych. Zasada oszczgdzrnia  przebija
z kazdej pozycji budietowej, przyczem w budzecie czeskim
podwyzszenie niektérych pozycyj jest zawsze szczegélowo
motywowane. Rzecz prosta, ze podobnych motywacyj w bu-
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dzecie polskim brak, poniewaz wszystkie pozycje w poréwnu-
niu z rokiem 1923 sa znacznie obciete.

Zestawienie nie tyle cyfr, ile systemow polityki sa-
nitarnej Polski i Czech, nasuwa szereg pytah natury zasad-
niczej, wymagajacych odrebnego oméwienia. Narazie stwier-
dzié mozna, ze droga, na ktéra wchodzi obecnie Rzeczpo-
spolita w swej polityce sanitarnej, droga, wytknieta prze-
dewszystkiem zmiana kierunku panstwowej polityki zdrowot-
nej, ze cofniecie si¢ wstecz w organizacji stuzby zdrowia pu-
bliczego doprowadzi Polske rychlo do silnych wstrzasnien,
ktérych skutkéw obecnie przewidzie¢ sie¢ mie da.

Po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego.
napisal
Dr. Jerzy BUJALSKI (Warszawa).

Projekt ustawy o zniesieniu M. Zdr. P., poprzedzony od-
powiedniag kampanjg czeSci prasy, wniesiony zostal przez Mi-
nistra Skarbu Kucharskiego w gabinecie Witosa przy wspél-
udziale komisarza oszczednoSciowego, p. Moskalewskiego, i d.
7 pazdziernika 1923 uzyskal uchwi.le Rady Ministréw. Projek-
tu tego bronil w Sejmie posel Kozlowski, w Senacie prof. dr.
Godlewski, czlonek wydziatu lekarskiego krakowskiego, i oba
te ciala ustawodawcze nieznaczng wigkszoScia glosow przed-
lozenie rzadowe przyjety. Ustawa o zniesieniu M. Zdr. P.
ogloszona zostala dn. 28 listopada 1923 r. (Dz. U. Nr, 171),
za$ rozporzadzenie P. Prezydenta Rzeczypospolitej o podziale
kompetencji b. Ministra Zdrowia d. 18 stycznia 1924 r. (Dz. U.
Nr, 9). Zestawienie 1 dat i nazwisk gléwnych rezyseréw i akto-
réw jest konieczne nietylko dla uzytku historji, ale i dla zro-
zumienia celé6w i metod akeji.

W kraju, znajdujgeym si¢ w fatalnych stosunkach sa-
nitarnych, graniczgcym na przestrzeni setek kilometrow z tak
niezwyklym rezerwuarem chorobowym, jak Rosja, w kraju,
posiadajacym stalte i stare wlasne ogniska endemiczne, pozba-
wionym zupelnie organizacji lecznictwa, nie moéwiac juz o
organizaeji zapobiegania, w kraju, o bardzo do dzi$§ 'dnia jesz-
¢ze saczacych ranach, wojna zadanych, pozwolono sobie na
tak ryzykowny i bezprzykladny eksperyment, jak nietylko
zniszczenie odrebnej magistratury sanitarnej, ale i zawie-
szenie jej dzialalnosci przez szereg miesiecy.

Pomifimy milezeniem juz nie miesiace, ale lata, w kto-
rych Min. Zdr. byto pod znakiem zapytania; niepewnos$¢ loséw
i organizacji samej i ludzi, w miej pracujgcych, musiato oddzia-
ta¢ mocno w kierunku zahamowania pracy. Ale od:dnia oglo-
szenia ustawy, znoszacej M. Zdr., przeszlo juz trzy miesigee,
i jeszcze niema ustalonych form organizacyjnych. Jest rzecza
zupelnie zrozumiala, ze praca centrali sanitarnej w warun-
kach, gdy prawie kazdy dzieh przynosil nowe projekty przy-
sztej organizacji, byla niemozliwa. Zupelnie zrozumiala bez-
czynno§é centrali musiala odbié sie na pracy organéw jej pod-
Jeglych na terenie.

Jaka bedzie organizacja centrali stuzby sanitarnej,
moéwié dzi§ jeszeze przedweze$nie. Faktem realnym jest do-
tychezas podzial kompetencji Ministra Zdnowia miedzy Mi-
nistra Spr. Wewn. i Min. Pr. i Op. Spot. Przy podziale tych
kompetencji kierowano sig zasada (pdzniej, niestety, pogwalco-
na), ze Ministrowi Sppraw Wewnetrznych nalezy oddaé mo-
zliwie wszystko w celu uniknigcia tak szkodliwej akeji sani-
tarnej ,,parcelacji“, jednak na zadanie Min. Pracy oddano mu
prace drobnych spraw inwalidzkich i opiekuficzych, bardzo
wazny dzial higjeny pracy zawodowej i opieki nad dzieckiem
i matka.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczp. nie gwarantuje ani
odrebnosci organizacji, ani autonomji pracy fachoowej, pozo-
wiajac te sprawe swobodnemu rozstrzygnieciu kazdorazowe-
go Ministra Spraw Wewn. Z powodzi projektéw samej orga-
rizacji ostaly sie¢ dwz, rézniace sie miedzy soba jedynie na-
zv8, majaca jednak w tym wypadku znaczenie zasadnicze.

Pierwszy projekt przewiduje Generalna Dyrekeje, Stuzbe
Z irowia z Dyrektorém—podsekretarzem stanu na czele, dru-
51 — departament sanitarny z dyrektorem w III stopniu stu-
zbowym.

Oba projekty przewidywaly szesé wydzialéw: ogélny,
hig‘eny spolecznej, choréb zakaznych, statystyezny, uzdrowisk
i zakladéw leczniczveh i farmaceutycznych. Dyrektor miatl
mie¢ wplyw dacydujacy na sprawy personalne $ci§le tylko
urzednikéw-lekarzy, na spravwy za$§ wszystkich innych urzed-
nikéw, nie wylaczajac urzednikéw prawnikéw sanitarnych, miat
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oddziatywaé tylko posrednio. Etaty sluzby sanitarnej mialy
byé wlaczone do ogéinych etatéw Min. Spraw Wewn.

Charakteryistyczna i ciekawa byla walka o z.chowanic
wydzialu uzdrowisk ezy farmaceutycznego, bowiem z gory po-
stanowiono, ze wigcej nad sze$§é wydzialéow byé nie moze. Na
jednej z koferencyj ministrow interesowanych (dn. 23 grudnia
1923 r.) postanowiono zachowaé wydzial uzdrowisk, zas —
2 oddzialu farmaceutyeznego stworzy¢ oddzial autonomiczny
w ramach W. Ogélnego. Przy powzieciu tej uchwaly kierowa-
no sie nodzajem pracy obu wydzialéw. Dzialalnos¢ wydzialu
farmaceutycznego ograniczyla si¢ do wydawania perjodycznie
taksy aptekarskiej, co przy unormowaniu stosunkéw waluto-
wyech bedzie zbedne, wydawanie pozwolen na specyfiki, opracc-
wane przez Zaklad farmaceutyczny i specjainag komisje, wiec
czynno$é wylaeznie kancelaryjna, zatatwiamie odwolan od orze-
czen wiadz II instancji przy nadawaniu koncesji aptekarskich,
wige czynno§é czysto prawnicza, oraz nadzér nad dziatalno-
Scig inspektoréw farmaceutycznych w wojewédztwach.

Wydzial uzdrowisk za$ miat bardzo szenoki zakres dzia-
lania nietylko nadzorczy nad uzdrowiskami, ale mial on
réwniez opracowaé i zorganizowaé to, co w Polsce, posiada-
jacej wyjatkowe warunki sprzyjajace, w Polsce, tak bogato
uposazonej przez nature, powinno byé i musi byé Zrédtem nie-
tylko zdrowia fizycznego, ale i bogactwa narodowego, a co
do tej pory ani opracowane, wni zorganizowane nie jest. Jednak
farmaceuci gwaltownie zaprotestowali przeciwko czasowemu
zniesieniu wydzialu farmaceutycznego. Jako powéd gléwny
podali sami, ze zniesienie odrgbnego wydzialu odda ich sprawy
w rece lekarzy, do ktorych zupeinie nie maja zaufania, Ze be-
dzie to wroga im supremacja lekarzy nad aptekarzami; zazg-
dali nawet uniezaleznienia naczelnika wydziatu od dyrektora
stuzby zdrowia. I wydzial farmaceutyczny, niewielki w zakre-
sie dzialania, czysto prawny i manipulacyjny, pozustaje za-
chowany kosztem wydzialu uzdrowisk dla dogodzenia nie-
zdrowej, bo nie liczacej si¢ z warunkami okresu przejSciowego
ambicji drobnej stosunkowo grupy spotecznej.

Zwlekanie przez tyle miesigcy z rozstrzygnigciem spra-
wy formy organizacyjnej dla stuzby zdrowia zaczelo grozié
wreszcie konsekwencjami politycznemi! Pan Minister Spraw
Wewnetrznych, po calym szeregu narad, konferencyj, na ktoé-
rych najmniej pytano i sluchano fachowcéw, zdecydowal sie
wreszcie przedstawié Radzie Ministrow projekt nowego Sta-
tutu Min. Spraw Wewn., obejmujacego juz i stuzbe zdrowia.
Projekt ten uzyskat uchwal¢ R.dy d. 3 marca b, r. Sprawg
organizacji rozwiazano w nim kompromisowo, uzywajac do-
brze juz wyprébowanych, ale malo skuteeznych listkéw figo-
wych. Statut bowiem przewiduje depzrtament sanitarny Min.
Spraw Wewn. pod nazwa ,Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia“. Na czele tego departamentu ma staé¢ podsekretarz Stanu.
Ale kompetencje tego podsekretarza stanu, a przedewszyst-
kiem t. zw. ,kompetencje podpisu“, decydujaca o samodziel-
noSci pracy, okre§lié ma Minister Spraw Wewn. w drodze
wewnetrznego zarzadzenia. To znaczy, Ze granice samodziel-
noSci sanitarjatu i jego szefa nakreS§la¢ bedzie kazdorazowy
polityczny Minister spraw Wewn. wedlug swego uznania.
Kazdy, kto choé troche zetknal si¢ z nasza administracja po-
lityezna, zrozumie, jakie w tem tkwi niebezpieczanstwo dla
sprezystoSei i celowosSci prac stuzby sanitarnej.

Stworzenie departamentu pod nazwg ,,Generalnej Dy-
rekeji Stuzby Zdrowia“* wylacza tak waina dla shuzby zdro-
wia sprawe 'wyodrebnienia etatow.

Etaty, przeznaczone dla urzednikéw sanitarnych w III
instancji, beds wilaczone do etatéw ogélnych Min. Spraw
Wewn.; beda wiec mogly podlegaé zmianom zaleznie juz nie
tylko ood zarzadzeft redukecyjnych czy to komisarza oszczedno-
sciowego, czy Ministerstwa Skarbu, ale i od zarzadzen we-
wnetrznych Min. Spraw Wewn., ktore, jak tego uczy doswiad-
czenie z wladzami I i II instancji, tata¢ bedzie swoje braki
kosztem sanitarjatu. Pozostawienie bez zabezpioczenia eta-
téw isanitarnych w obecnych stosunkach polskich jest dla sa-
nitarjatu zabdjeze. Bowiem trzeba sie liczyé z tem, ze nasza
administracja polityczna nie orjentuje sie w zadaniach, celach
' metodach nowoczesnej, europejskiej stuzby zdrowia, oraz brac
nalezy pod uwage dziwnie bezmyS$lng zawzieto§é niektérych
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czynnikéw skarbowych w stosunku do sluzby zdrowia. Dowo-
dow na to w nadmiernej liczbie dostarczyly ostatnie lata.

Réwniez otwarta, bo pozustawiona wewnetrznemu za-
rzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych pozostala kwestja
wplywu dyrektora stuzby zdrowi. na sprawy personalne sa-
nitarjatu i wydatkowanie sum, przewidzianych budzetem sa-
nitarnym, réwniez nie wyodre¢bnionym. Poieganie w tych spra-
wach na dobrej woli Ministra politycznego, na jego znajomo-
§ci zadan stuzby zdrowia i na zaufaniu jego do szefa sanitar-
nego nie wydaje si¢ mozliwem. W rezultacie Minister Spraw
Wewn. bedzie albo ograniczal kompetencje szefa sanitarnego
w tych sprawach do minimum, albo tez bedzie dobieral sobic
swego zaufanego czlowieka, co pociagaé za sobg bedzie zmia-
ny szefa sanitarnego réwnoczesnie ze zmiang Ministra.

I pierwsza i druga ewentualno$é jast dla dzialalnosci
sanitarjatu zabdjcza. A wplyw decydujacy Ministra, tuk Scisle
politycznego i tak zaleznego od przejSciowych ugrupowan
partyjnych, na dobér personelu sanitarnego nie wyjdzie slu-
zbie zdrowia na pozytek. Lecz tu nie koficza sie jeszcze niebez-
pieczenstwa dla sluzby zdrowia. Bo oto poszczegélne Minister-
stwa wysunely swoje dodatkowe zadania. Ministerstwo Kolei
zazadalo oddania mu policii sanitarnej na kolejach, czyli za-
stosowania eksterytorjalnosci sanitarnej kolei (przy pozba-
wieniu zupelnem lekarza powiatowaego prawa wgladu w sto-
sunki sanitarne n. p. w bufetach lub domach kolejowych). oraz
hig,en¢ komunikacji (powrét do stanu przed 1.II 1923 r.).
Ministerstwo oSwiaty zazadalo oddania mu wszystkich spraw
wychowania fizyeznago i higjeny szkolnej, co do ktérej nic
bedzie obowiazane porozumiewaé si¢ z Dyrekcja stuzby zdro
wia. Précz tego zazadalo oddania mu Pansitw. Zak. Higjeny
wraz ze szkola higjeny.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ei zabraé ma higjene wie-
zien. Wynika jasno, ze idziemy przekreslajac dotychczosows
prace Min. Zdrowia P., wyraznie w kierunku rozproszkowa-
nia stuzby zdrowia miedzy rézne ministerstwa, ktére u siebie
rozbudowywaé beda odregbne wydziaty sanitarne, ze soba nie
powigzane. W tych warunkach o prowadzeniu jednolitej po-
lityki zdrowotnej méwi¢ trudno. Z centrali sanitarnej stworzy
sie zapewne zwykty urzedzik, choé z szumng nazwa, pozbawio-
ny zupelnie i moznoéci i Srodkéw, potrzebnych do sprezystego
i celowego dzialania.

Skutki zniesienia Ministerstwa Zdrowia, précz zupeine-
go zastoju w pracy oraz intenzywnej dziatalmo$ci niektérych
czynnikéw w kierunku uszczuplenia zakresu dzialania centrali
sanitarnej i rozproszkowania miedzy rézne ministrestwa, sa
juz bardzo charakterystyczne. Prawie wszyscy wojewodowie
wystapili z projektami zniesienia odrebnych wydzialéw zdro-
wia i poddania lekarzy wojewédzkich naczelnikom wydzialow
innych, a rzad wystapil z nowela do ustawy antyalkoholowej,
znoszaca cala ustawe.

Na polu organizacji stuzby zdrowia wracamy, zdaje sig,
do tych dobrych czaséw, gdy najlepszym S$rodkiem komuni-
kacyjnym byla para konikéw, a Srodkiem do porozumiewa
nia si¢ — list, wyslany za poSrednictwem pieszego postafica
Cofamy sig¢ o dziesiatki lat wstecz, lekcewaige juz nie tylko
dorobek na tem polu oSwieconej zagranicy, ale i nasze wlasne
zdobycze z okresu przedrozbiorowego i odrodzonej Polski.
Czy to, co zrobiono z polskiej stuiby zdrowia, podniesie po-
ziom zdrowotny Panstwa, czy nastroi przyjaznie zagranice,
od ktérej murem chifiskim odgrodzié si¢ w zaden sposéb nie
zdolamy, i z ktéra wspélzyé trzeba bedzie, czy nie poderwie
zaufania, z jakiem §wiat cywilizowany odnosit sie do nas, jako
do obroricéw jego przed kleskami wschodu, — odpowiedz na
te pytania jest chyba juz jasna.

Ci lekarze i grona lekarskie, a przedewszystkiem le-
karze poslowie i senatorowie, ktérzy czy to wskutek niewyro-
bienia spotecznego, czy ze wzgledéw polityeznych lub osobi-
stych przyczynili si¢ do zniesienia odrebnej magistratury sa-
nitarnej, moga juz teraz powinszowaé sobie rezultatéw swei
pracy. Oni — z obowiazku zawodowego stréze zdrowia Na-
rodu — znakomicie przyczynili si¢ do obnizenia poziomu pol-
skiej kultury sanitarnej i cofniecia naszej organizacji stuzby
zdrowia o dziesigtki lat.
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Sprawy zawodowe,

Stuzba przygotowawcza i egzamin sanitarny

dla kandydatow do sluzby w administracji.

Rada Ministréw na posiedzeniu w dniu 18 lutego b. r.
przyjeta projekt rozporzadzenia o stuzbie przygotowaw-
czej i o egzaminie sanitarnym dla kandydatéw na stano-
wiska administracyjnych urzednikéw lekarskich i farmaceu-
tycznych I kategorji w panstwowej stuibie zdrowia.

Kandydat dostuzby winien odpowiada¢ zwyklym wa-
runkom, okreS§lonym w ustawie o panstwowej shuzbie cywilnej
wiec mie¢ obywatelstwo polskie, wiek odpowiedni, studja
i t. d. i odbyé jednoroczna stuzbe przygotowawczg, z czego 6
miesiecy na sluzbie w jednej z wltadz administracyjno-sanitar
nych, za§ drugie 6 miesigcy na kursie wyszkolenia w Pan-
stwowej Szkole Higjeny i na specjalnym kursie praktyeznym
Medyeyny Sadowej (farmaceuci na kursie wyszkolenia w Pafi-
stwowym Instytucie Farmaceutycznym).

Po odbyeciu roku stuzby przygotowawczej kandydat mo-
ze wnie$é podanie o dopuszczenie go do egzaminu sanitarnego,
przyczem dolaczyé musi: 1) §wiadectwo Panstwowej Szkoty
Higjeny o ukoniczeniu z pomyélnym wynikiem kursu wyszkole-
nia; 2) dowdéd przestuchania dwuch trimestréw w klinice
psychjatrycznej albo dowéd odbycia conajmniej trzymiesiecz-
nej praktyki w jednym z krajowych zakladéw psychjatrycz-
nych w czasie trwania studjéw uniwersyteckich lub tez po ich
uvkoficzeniu; 3) dowdd z odbycia specjalnego kursu Medycy-
ny Sadowej (dla farmaceutéw — Swiadectwo Panstwowego
Instytutu Farmaceutycznego o ukoficzeniu z pomySlnym wy-
nikiem kunsu wyszkolenia).

Egzamin jest ustny i pisemny.

Egzamin pisemny ma polegaé¢ na opracowaniu réznych
tematéw z tej galezi panstwowej stuzby zdrowia, w ktérej
kandydat odbywat praktyke, i ma trwaé nie diuzej nad oSm
eodzin.

Przedmiotem egzaminu ustnego ma byé: a) znajomoSc
ustawy konstytucyjnej i przepiséw o panstwowej istuzbie cy-
wilnej; b) ogélne zasady nauki administracji, prawa admi-
nistracyjnego oraz postepowania administracyjnego. Ponadto
dla lekarzy: a) prawodawstwo sanitarne; b) medycyna spo-
leczna, epidemjologja i zasady statystyki sanitarnej; ¢) medy
cyna sadowa; d) psychjatrja sadéwa. Dla farmaceutéw: a) zna.
jomo§é prawodawstwa sanitarnego, a w szczegélnosci ustawe-
dawistwo, dotyczace wyrobu i obrotu Srodkéw leczniczych,
opatrunkowych i kosmetycznych oraz trucizn; b) rozpoznawa-
nie tozsamosci i dobroci artykuléw leczniczych i opatrunke-
wych metodami chemicznemi, biologicznemi, makro- i mikro-
skopowemi. Précz tego wszyscy kandydaci przy egzaminie
ustnym uzasadnié winni zalatwienie tematéw egzaminu pi-
semnego. Egzamin nie moze trwaé¢ ponad dwie godziny.

Przyjete przez Rade Ministrow, a opracowane przez
centrale panstwowej sluzby zdrowia powyisze rozporzadze-
nie nasuwa wiele watpliwo§ci. Kandydat, lekarz czy farma-
ceuta, do stuzby w administracji, ktéry chce poddaé si¢ egza-
minowi, a temu poddaé sie¢ musi, jezeli chce by¢ urzednikient
sanitarnym, winien przedlozyé juz mie Swiadectwo o odbyciuv
kursu przeszkolenia w Panstwowej Szkole Higjeny czy Insty-
tucie Farmaceutycznym, lecz $wiadectwo o ukoficzeniu tego
kursu z pomySlnym wynikiem, czyli ze bedzie musial podda¢
sie egzaminowi w Panstwowej Szkole Higjeny lub Instytucie
Farmaceutycznym. NiepomyS$lny wynik egzaminu, i tylko raz
jeden zlozonego, zamyka mu droge raz na zawsze do sluzby
administracyjnej, bo rozporzadzenie kategorycznie zada ,,po-
myS$lnego wyniku kursu wyszkolenia®. Inaczej sprawa ta po-
stawiona zostala przy egzaminie przed komisja egzamina-
cyjna. Tam, w razie wyniku niepomyS$lnego, komisja wyzna-
cza drugi egzamin po pé! roku. Na kursie wyszkolenia to nie
jest przewidziane, bo kurs wyszkolenia przechodzi kandydat
tylko raz jeden. Par. 6 rozporzadzenia méwi, ze wladzz, pown-
tana do mianowania, na podstawie opinji wlasciwej komis)i
kwalifikacyjnej (przy wladzy administracyjnej macierzystej}
orzeka o wyniku stuzby przygotowawczej i w razie wynikv
ujemnego moze przedluzyé okres sluzby przygotowawczej.
Ale orzeczenie to zawieraé ma tylko ocene uzdolnienia i pil-
no$ci kandydata oraz jego zachowania sie¢ w stuzbie i poza
stuzba na terenid, Nie ma braé natomiast pod uwage zupelnic
wynikéw kursu wyszkolenia. Czyli, ze przedluzenie stuzby przy-
gotowawczej odnosié sie moze tylko do stuzby w urzedzie admi-
nistracyjnym i tylko w tym wypadku, o ile kandydat w stuzbic

na terenie wykazal braki, a nie na kursie wyszkolenia, bo ten,
choé wcielony w okres sluzby przygotowawczej, ma zastrze-
7zona odreona swa ocene. Ze tak naiezy rozumieé¢ to rozporza-
dz.enie, stwierdza par. 6, ktéry komisji kwalinikacyjne) urze-
du macierzystego zupeinie nie poleca oparcia sie, miedzy in-
nemi, na opinji Szkoly Higjeny, a § 7 jako warunek podstawo-
wy dopuszczeiia kandydata do egzaminu stawia — préez
przychylne; opinji tej kimisji kwalifikacyjnej — jeszcze zu-
pelnie odrebne przedlozenie dowodu ukanczenia kursu prze-
szkolenia z wynikiem pomysSinym.

Z powyzszego wynika, Ze egzamin na zakonhczenie kursu
wyszkolenia w Panstw. Szkole Higjeny czy Instytucie Farma-
ceutycznym jest decydujacy dla kandydatéw do stuzby admi-
nistracyjnej, i ze w celu dopuszczenia do egzaminu przed
komisja egzaminacyjna lekarz bedzie musial przedlozy¢ dwie
oceny pomyS$lne — swej wladzy przelozonej i Panstwowej
Szkoty Higjeny (wzglednie P. Inst. Farmac.), zupelnie ol
siebie niezalezne.

Tu przekroczono znacznie kompdtencje Paristwowej
Szkoly Higjeny i Instytutu Farmaceutycznego w stosunku do
kandydatéw do stuzby administracyjnej i nadano zakladom
tym przywileje, jakich nie posiada nawet wlasciwa komisja
agzaminacyjna. Stwierdzié¢ nalezy, Ze do orzekania, czy kandy-
dat kwalitikuje sie do stuzby administracyjnej, powolana jest:
a) wlasciwa wladza, powolana do mianowania (§ 6); b) ko-
misja egzaminacyjna przy Ministrze Spraw Wewnetrznych
(§ 9). Te dwa czynniki sa powolane i zupetlnie wystarczajace
do oceny kandydatéw. Wprowadzenie trzeciego czymika i to
o charakterze dccydujacym jest zbedne, niezupelnie zgodne
z duchem ustawy o panstwowej sluzbie cywilnej. Zadaniem
i Panstwowej Szkoly Higjeny i Panstwowego Instytutu Far-
maceutycznego jest w tym wypadku przygotowanie kandyda-
téw do stuzby do egzaminu, ktéry ich czeka, przed komisjg
ministerjalng, zlozong ze specjalistow profesoréw i wybitnych
urzednikéw administracyjnych, danie im moznoéci przerobie-
nia i przyswojenia odpowiedniego materjatu, stworzenia se-
minarjow dla nich, ale nigdy nie ocena ich wiadomosci. To
nalezy zostawi¢ komisji egzaminacyjnej, ktéra egzaminowaé
bedzie wlaénie z tego, czego nauczyé winna Pan. Szk. Higjeny.

Panstwowa Szkola Higjeny winna mieé obowigzek prze-
kladania jedynie opinji o zachowaniu sie i postepach kan-
dydata do stuzby na kursie przeszkolenia dla uzytku czy ko-
misji kwalifikacyjnej, czy egzaminacyjnej i byé organom wy-
{gcznie tylko szkolnym i opinjodaweczym. Wprowadzenie po-
dwdjnego egzaminu przez dwie grupy egzaminatoréw z tych
samych przedmiotéw niczem usprawiedliwié sie nie da.

Dziwnem si¢ wydaje, dlaczego przy zadaniu od kandy-
datéow do stuzby dowodu z odbycia conajmniej trzymiesiecznej
praktyki w jednym z zakladéw psychjatrycznych postawiono
warunek, by byl to zaklad krajowy. Czyz nie moze byé i za-
gnaniczny ? Przeciez w tym wypadku zadne wzgledy poli-
tyczne nie moga wchodzi¢ w gre.

Sam egzamin ujety jest bardzo obszernie. Kandydat
do stuzby administracyjnej musi po raz drugi zdawaé z calej
medycyny sadowej. Czy egzamin z teorji medycyny sadowej,
zlozony przed profesorem uniwersytetu przy konczeniu stu-
djoéw lekarskich, nig¢ bytby wystarczajaey? Czy nie nalezaloby
ograniczyé si¢ do tego specjalnego kursu praktycznego z me-
dycyny sadowej (sekcje sadowe), w okresie przeszkolenia,
o ktérym méwi § 5 Rozporzadzenia, i agzaminu tylko z dzialu
sekeyj sadowo-lekarskich? A do zdawania kandydat do
stuzby administracyjnej bedzie mial przeciez jeszcze dosyé.
Do&¢ wspomnieé¢ o medycynie spolecznej, epidemjologiji, sta-
tystyce sanitarnej, psychjatrji sadowej.

Obawia¢ sie nalezy, Ze tak ujete przygotowanie lekarzy
do stuzby administracyjnej i egzamin sanitarny, a wlasciwie
dwa egzaminy odstraszag swemi trudnoSciami mlodziez lekar-
ska przed vistepowaniem do administracji i zamkna ten i tak
juz bardzo st~by doptyw nowych sil zupelnie, tembardziej, ze
rozpoczynaé beda stuzbe od bardzo niskiego stopnia stuzbo-
wego. Polska nie tylko nie jest nasycona lekarzami, ale ma
ich za malo do zado$§éuczynienia potrzebom bardzo skrom-
nym ludnoSei w dziale leczniczym, znacznie przeciez lepiej
wynagradzanym. Stwarzanie w dniu dzisieiszym mepotrzeb-
nych trudnoéci, nieusprawiedliwionych wymagamaml shuzby
1dm1mstracy3ne], moZe daé inne rezultaty, niz te, ktore osia-
gnaé¢ chcialo rozporzadzenie.

Dr. Jerzy Bujals ki (Warszawa).
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W sprawie Akademji Wojskowo-Lekarskiej.

W kolach wojskowych kursuje juz od dluzszego czasu
pogloska, ze w Warszawie ma powstaé Akademja Wojskowo—‘
Lekarska o charakterze samodzielnej uczelni, przygotowujacei
lekarzy wojskowych, o typie fakultetu lekarskiego. Podobnp
zostaly juz poczynione kroki wstepne, natury organizacyjnej,
podobno juz uzyskano na to zgode Ministra Spraw Wojsk_o-
wych. Sprawie tej pragniemy poswiecié kilka uwag, gdyZz nie-
podchna jej traktowaé wylacznie jako wewnetrzng sprawe
armji. Przygotowywanie fachowe lekarzy, ktérzy z natury
rzeczy nie beda lekarzami wylacznie zolnierzy, ale i szerokie-
go ogélu, sprawa poziomu ich wyksztalcenia oraz mgtOfl,
prowadzacych do tego celu, sprawa wreszcie ich uprawnienia
do praktyki — to wszystko interesowaé¢ musi zaréwno ogél
$wiata lekarskiego, jak i najszersze kota obywateli.

Plan organizacyjny studjéw wyzszych w Panstwie pol-
skiem sklada kierownictwo w tym dziale w rece Ministra
oéwiecenia publicznego. W ten sposéb zyskuje sie jednoli-
to§¢ planu, harmonijng wspolprace wszystkich ko6t fach(_)~
wych i mozno$é jaknajbardziej ekonomicznego wyzyskania
sit naukowych. Stworzenie odregbnej akademji wojskowo-le-
karskiej stoi w razacej sprzecznoSci z planem powyzszym,
i doprawdy potrzebaby powaznych argumentéw, azeby uza-
dnié celowo$é takiego odstapienia od zasady ogélnej. Plan
studjéw musi byé z natury rzeczy ten sam, co w uniweisyte-
tach, pomijajac drobne zmiany ewentualne, i dlatego nad ta
strong niema potrzeby blizej si¢ zastanawiaé. Natomiast spra-
wa doboru sil wykladajacych nastreecza powaine obawy. Uni.
wersytety maja w tej materji ustalone i wyprébowane normy,
oparte na swobodzie nauczania akademickiego. Istnienie wy-
dzialéw, powierzanie sprawy wyboru profesoréw komisjom
specjalnym, obowigzek zasiegania opinji u profesoréw odno-
snych innych uniwersytetéw — wszystko to razem stwarza
gwarancje wyboru najbardziej celowego i stawia tamy nie-
racjonalnemu pozostawianiu na uboczu sit wykwalifikowa-
nych. System nominacyj wojskowych jest drastycznem prze-
ciwiefistwem metod powyzszych, zarazem tkwi on tak gle-
boke w istocie organizacji hierarchji wojskowej, ze wszelkie
préby uzgodnienia go ze swobodnym wyborem profesoréow
przez gremium sg zgéry skazane na niepowodzenie. System
nominacji jest zawsze zalezny od osobistego pogladu tego,
ktéry nominacje podpisuje, grono profesorskie moze mie¢ co-
najwyzej glos doradczy. Jezeli Minister zechce, to podpisze,
a nie zechce, to nie podpisze. W uniwersytecie moze na tem tle
wyniknaé konflikt, ale opinja specjalistéw, fundowana na
autorytecie nauki, musi zwyciezyé, albo doprowadzié do uzgo-
dnienia. W wojsku nic podobnego: autorytet wladzy stoi po-
nad wszystkiem. To, co powiedzieliSmy o uzupelnianiu kadréw
profesorskich, dotyczy w stokrotnej mierze tworzenia ich
zawigzkéw. Tu juz calkowicie decyduje wola czynnika mia-

nujacego, i z géry przewidzieé mozna, ze w drodze rozkazu ta *

sprawa nie da sie z pozytkiem i bezstronnie rozwiazaé.

Druga kwestja, nastreczajaca powazne refleksje, to
uprawnienie absolwentéw akademji do praktyki lekarskiej.
Jednolito§é planu wyksztalcenia uniwersyteckiego zwigzana
j-st nietylko z jednolitoScia wymagan egzaminacyjnych, ale
i z jednolitoScig autorytetu wladzy, nadajacej uprawnienie do
praktyki. Istnienie obok siebie dwuch uprawnionych w tej
mierze czynnikéw, dwuch kategoryj dyploméw, stwarza nie-
slychane pole do naduzyé w zakresie wspéltzawodnictwa, opar-
tego nie na przymiotach osobistych oraz ma wartosei zdoby-
tego wyksztatecenia, ale na prejudykatach formalnych, tem
bardziej, ze lekarz, wiecej, niz ktokolwiekbadzZ, zwigzany jest
z ogoétem, wsréd ktérego praktykuje.

W dalszym ciggu jeszeze jeden wzglad zastuguje na
uwage i to bynajmniej nie drugorzedny, mianowicie motyw
natury nietyle oszczednosciowej, co gospodarczej.

Polska ma znaczny niedobér sil lekarskich, a zwlaszcza
szezuply bardzo zapas specjalistéw, uzdolnionych do pracy dy-
daktycznej. Stworzenie trzech nowych uniwersytetéw zwigza-
ne bylo z wielkim wysitkiem, i sprawy tej bynajmniej za
ukoficzong uwazaé¢ nie mozna. Mamy w tej mierze jeszcze nie
jedne luke, domagajgca sie¢ gwrltownie wypebnienia. Polska
dzi§ nie ma na zbyciu dostatecznej liczby uczonych, azeby
mozna bylo powolywaé do zycia szésty fakultet lekarski. Te
sily, ktére sa jeszeze wolne, musza stanaé do pracy przy istnie
jacvch juz warsztatach. Nie chcemy poruszaé spraw osobi-
stych, ale w kazdej chwili gotowi jesteSmy do odpowiedzi,

gdyby kto na te tory chcial wkroczyé. To samo i w bodaj
wigkszej jeszcze mierze dotyczy materjalnych $rodkéw nau-
czania. Na kazdym kroku widzimy redukcje sum, preliminc-
wanych na zaklady naukowe, pracownie i bibljoteki, wszedzi
zmniejszamy liczbe asystentéw, godzin wykladowych, nic
objetych planem koniecznym i t. p. Przyjmujemy to wszyst-
ko z rezygnacja, jako przemozny nakaz chwili. Ograniczamy
najkoniecznie;sze nieraz potrzeby dla uzdrowienia calosci.
W takim momencie stwarzanie nowego wydzialu lekarskiego
niczem umotywowaé si¢ nie da. Jezeli budzet wojskowy mniej
jest narazony na redukcje od budzetu oSwiatowego, to dzieye
sie to wylacznie i li tylko dla celéw obrony Panstwa, i ko-
rzystanie ze $rodkéw budzetu wojskowego na cele inne, a tyl-
ko za to mozna uwazaé zatozenie wojskowoago fakultetu le-
karskiego, byloby lekkomyslnoScig, jezeli nie czem$ gorszem.
Z tego wszystkiego, coSmy powiedzieli powyzej, zdaje sig
wynikaé jasno, ze utworzenie w Warszawie akademji woj-
skowo-lekarskiej w postaci oddzielnego fakultetu jest z punktu
widzenia naukowego i zawodowego co najmuniej zbedne, a pod
wzgledem ekonomicznym szkodliwe. Ale sprawa ta ma jesz-
cze jedno oblicze, zastugujace na o$wietlenie. Zyjemy w okre-
sie jaknajSciSlejszego zespalania wojska z narodem, w okre-
sie, kiedy stato si¢ chlebem powszednim twierdzenie, ze kraj
obroni¢ moze nie armja zawodowa, lecz naréd sam. Armja w
Swietle tego pogladu jest tylko szkola, jest sitem, przez
ktore kazdy obywatel przej§é¢ musi, i w dziedzinie medycyny
wojskowej dazyé nalezy do tego, azeby kazdy lekarz mégt
w razie potrzeby stanaé¢ na posterunku i pemié¢ stuzibe w za-
kresie swojego zawodu. Czy akademja wojskowo-lekarska
zbliza nas do tego celu? Jestem przeciwnikiem wogéle nizsze-
go szkolnictwa wojskowego, korpuséw kadeckich, szkét dla
dzieci podoficerskich i t. p. Stwarza to kaszary w szkole,
czyni dzieci zgdry przeznaczonemi do stuzby wojskowej,
stwarza kaste wojownikéw. Co§ podobnego stworzyé musi
akademja wojskowo-lekarska. Mlodzieniec, ktéry juz w pierw-
szym roku studjow bedzie si¢ decydowal na zostanie zawod-
wym lekarzem wojskowym, ktéry bez wzgledu na awoje upo-
dobania, rozwijajgce si¢ w nim z biegiem studjéw, bedzie wie-
dzial, ze o wyborze jego pracy zdecyduje przedewszystkiem
rozkaz, nie bedzie takim lekarzem wojskowym, jakiego Polsce
dzi§ potrzeba. Bedzie to zawodowiec az nadto dobrze znany
tym, ktérzy w wielkiej wojnie stuzyli, obcigzony rutyng, uwsa-
zajacy sie za co§ nieskoficzenie wyzszego i lepszego od cywi-
low. Polska demokratyczna ma inne wymagania i inne ceil
przed oczami. Potrzeba nam zolnierzy i oficeréw, ksztalco-
nych w iszkole powszechnej i §redniej na jednej tawie z dziec-
mi innych obywateli. Potrzeba nam lekarzy, ktérzy wiedze swa
zdobywaja w uniwersytetach w szlachetnem wspélzawodnic-
twie z kolegami, majacymi objaé w przyszloSci stanowiska
cywilne, Dopiero po ukoficzeniu studjéw nalezy ogdlowi le-
karskiemu umozliwié przygotowanie sie do pelnienia obeo-
wiagzkéw wojskowych. Moze to wreszcie odbywaé sie w czu-
sie studjéw, ale musi dotyczyé wszystkich lekarzy. Niewiel-
ka stosunkowo grupa wykwalifikowanych oficeréw-lekarzy,
kadry sanitarjatu wojskowego musza odebraé¢ wyksztalcenie fa-
chowe, ale na to potrzeba czego$ zupelnie innego, niz akademj:,
pojmowanej, jako fakultet, musza oni ksztalci¢ sie w naukach
wojskowych, musza znaé lepiej od zwyklego lekarza rezerwy
niektére przedmioty specjzlne: higjene, chirurgje wojskowa
i t. p. slowem, musza byé specjalistami. Ale tak samo, jak
sluchacz pierwszego roku nie ksztalci sie na chirurga lub
bakterjologa i odklada swa specjalizacje az do ukohczenia
studjéw, tak samo kadrowy lekarz armji musi przedewszyst-
kiem skoficzy¢ uniwensytet, gdyz tylko w takim razie bedzie
prawdziwym specjalista, a nie ciasnym kastowcem.
PoruszyliSmy tutaj sprawe niewatpliwie doniosla za-
réwno dla naszego zawodu i dla wojska, jak dla ogétu obywa-
teli. Sadzimy, ze kwestja ta nie powinna byé zalatwiana z po-
¢piechem, wymaga ona dojrzalego zastanowienia i wszechstron-
pego oméwienia, zwlaszeza na lamach pism lekarskich. Opi-
nja lekarska nie moze sie daé¢ zaskoczyé faktom dokonanym,
chociazby one byly planowane i przygotowywane z jaknaj-
wigkszg sztuka strategiczng. Zamiana szkoly sanitarnej, ktéo-
ra.wojsko posiada obecnie w Warszawie; na fakultet lekar
_skl -— to sprawa, w ktérej musi glos zabraé i §wiat lekarski
1 uniwersytet i Ministerjum O$§wiecenia Publieznego i Mini-
sterjum Skarbu i Sejm
Z.Szymanowski (Warszawa).
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S. p. Profesor Zdzistaw Dmochowski.

W dniu 8 stycznia r. b. zmart w Warszawie po dtugich
cierpieniach znany przez wszystkich bez wyjatku lekarzy
polakéw b. profesor anatomji patologicznej Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, doktér medycyny Zdzistaw
Dmochowski. Urodzony na Podlasiu, DmochowsKki
ukonczyt z odznaczeniem gimnazjum siedleckie, stynne z ter-
roru rosyjskiego. Nauki lekarskie studjowat w Uniwersyte
cie Warszawskim, gdzie od trzeciego roku wyraznie zdradza!
zamitowanie do badan Scistych. W tym czasie zaczat pracowaé
pod kierunkiem prof. Brodowskiego nad anatomjg pa-
tologiczng. Dla swego nauczyciela Dmochowski zachowat
cze$¢ i wdziecznos¢ na zawsze. Jego podobizng ozdobit i Jego
pamieci poswigcit czes¢ druga swej ,Djagnostyki anatomopa-
tologicznej". W pracowni prof. Brodowskiego Dmo-
chowski przeszedt wszystkie szczeble az do prosektora
i jako taki, po ustgpieniu nastepcy prof. Brodowskiego,
prof. Przewoskiego, prowadzit ja przez pewien czas sa-
modzielnie. Stamtad wyszty pierwsze spostrzezenia i prace
Dmochowskiego. Dwie z nich zostaly nagrodzone przez
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na konkursie im. Ko-
czorowskiego.

Praca w instytucji naukowej nie mogta zapewnié
Dmochowskiemu nawet najskromniejszego utrzymania,
musiat sie wiec zaja¢é medycyna praktyczng i wybrat laryn
gologje. Nie przerywajac pracy u prof. Brodowskiego,
Dmochowski zaczgt uczeszcza¢c do szpitala S-go Ducha
na oddziat d-ra A. Sokotowskiego, obecnie profesora
wskrzeszonej Wszechnicy Warszawskiej.

Studja praktyczne nad laryngologja DmochowsKi
poglebiat przez badania patologiczno-anatomiczne i ogtosit
z tej dziedziny kilka prac duzej wartosci. Gruntowne pozna-
nie tego dzialu medycyny wyréznito wkrotce Dmochow-
skiego wsrod licznych éwczesnych a rozgtosnych specja-
listow warszawskich i zapewnito Mu duze powodzenie w prak-
tyce. Po odbyciu dodatkowych studjéw w klinikach w Berli-
nie, Monachjum i w Paryzu, Dmochowski zatozyt
w Warszawie pierwszg lecznice prywatna.

Dzialalnos¢ Dmochowskiego, jako lekarza prak-
tyka, nie pochtoneta Go catkowicie. P6t dnia poswiecat On na
prace w zaktadzie anatomji patologicznej, gdzie, oprdécz ba-
dan naukowych i rozpoznawczych, wykonywat liczne sekcje
i éwiczyt studentéw, co uprawiat z zamitowaniem. Oddajac caty
swoj czas nauce lekarskiej, Dmochowski znajdywat je-
dnak chwile wolne, aby opanowa¢ muzyke i gruntownie i kry-
tycznie poznaé¢ historje ojczysta.

Przez diugie obcowanie z miodziezga Dmochiow-
s Ki poznat jej potrzeby i powzigt mysl opracowania prak
tycznego podrecznika anatomji patologicznej. Od zamiaru do
wykonania droga byta daleka i ciezka. W owym czasie nietyl-
ko w pismiennictwie polskiem, ale i w obcem nie byto odpowied-
niego dzieta. Dzigki niewyczerpanej energji i pracowitosci
Dmochowski zamiar swdj urzeczywistnit.

Oprécz umozliwienia miodziezy uczenia sie anatomyji
patologicznej w jezyku ojczystym, przy opracowywaniu pod-

recznika kierowata Dmochowskim tez nadzieja utorowa-
nia sobie drogi do profesury w Uniwersytecie Warszawskim.
Marzenia te nie ziscity sie. Katerda anatomji patologiczne.],
ktéra przez diugi czas byta w rekach polakéw, po ustgpieniu
prof. Przewoskiego przeszta w rece rosyjskie. Po dtu-
goletniej a owocnej pracy w zaktadzie anatomji patologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego Dmochowski podat sie do
dymisji. Zawod, jaki Go spotkat, nie zdotat Go jednak znie-
checi¢. Ustgpienie Dmochowiskiego z prosektury byto
dla niego tragedja, ale dla Warszawy i catego zaboru rosyj-
skiego stato sie aktem wielce ptodnym. Aby ukonczyé roz-
poczete prace, Dmochowski musial stworzy¢ sobie od
wiedni warsztat.

Dzieki niezmordowanej energji i darowi organizacji
udato Mu sie wyszukaé i ztgczy¢ ludzi nauki i stworzy¢ To-
warzystwo Naukowe w Wanszawio, gdzie ludzie ci mogliby
znalez¢ miejsce do pracy i $rodki pomocnicze. WKkrétce, za-
wdzieczajac swym rozlegtym stosunkom w sferach arysto-
kratycznych, DmochowsKki zdobyt od Jozefa hr. Potockie-
go wiekszg sume pieniedzy na cele Towarzystwa i kupit za
to piekng pcisesje przy ulicy Sniadeckich, gdzie jstworzyt
ognisko pracy naukowej. Przez pewien czas az do wyjazdu
do Lwowa DmochowsKki piastowat w Towarzystwie Nau-
kowem stanowisko naczelne.

W roku 1912, po $mierci prof. Obr zuta, Uniwersytet
Jana Kazimierza we Lwowie powotat Dmochowskiego
na oprézniong katedre anatomji patologicznej. Bez chwili wa-
hania Dmochowski rzucit $wietng praktyke w Warsza-
wie, zrzekt sie praktyki we Lwowie i oddat sie catkowicie umi-
towanej pracy. Za czaséw kierownictwa DmochowsKki e-
g o lwowski zaklad anatomji patologicznej doszedt do roz-
kwitu. Warunki pracy staty sie tu o wiele latwiejsze, gdyz
Dmochowski miat przy boku ludzi juz wtedy o znanych
w $wiecie naukowym nazwiskach,’ Hornowskiego i No-
wickiego. Za czaséw kierownictwa prof. Dmochow-
skiego z Iwowskiego zaktadu anatomji patologicznej wyszio
30 prac, wykonanych przez jego asystentéw i ucznidw.

Wojna S$wiatowa zaskoczyta Dmochowskiego na
wywczasach w majatku Jego na Podlasiu. Tu przezyt bardzo
ciezkie chwile, stracit dach nad gtowag, musiat szuka¢ schro-
nienia u sasiadéw wioscian. Podczas przymusowego pobytu
na wsi, pomimo braku bibljoteki, Dmochowski opraco-
wywat wyktady i napisat wstep do anatomji patologicznej.
Wszystko to pozcfetato w rekopisach i na wyrazne zyczenie
Zmartego wydrukowane nie bedzie.

Po powrocie do Warszawy z nadwatlonem zdrowiem,
ale z niepozyta emergja Dmochowski, nie mogac wrocic¢
do Lwowa, wstapit do Wojska Polskiego i wkrétce stanagt na
czele Wojskowej Rady Sanitarnej, najwyzszej instytucji nau-
kowej wojskowej. Tutaj, jak wszedzie, wykazat swe wybit-
ne zdolnosci organizatorskie. Bardzo predko zapoznat sie ze
stanem wiedzy i potrzebami wojskowa-sanitarnemi w kraju
i zagranicg i po uptywie niespetna trzech miesiecy zdotat
prawie zupetnie zorganizowac instytucje, ktérg kierowat.
W Szpitalu Ujazdowskim wkrotce zaczety budzi¢ sie do zycia
liczne pracownie naukowe i oddziaty kliniczne, na ktérych
czele, dzieki zabiegom Dmochowskiego, staneli uczeni
lekarze polscy. Stanowisko prezesa Wojskowej Rady Sanitar-
nej Dmochowski zajmowat dwa i po6t roku, do czasu jej
reorganizacji, poczem zostat kierownikiem pracowni patolo-
giczno-anatomicznej. Placowke te zajmowat do korica poz-
dziernika zesztego roku. W tym czasie z powodu choroby
przeszedt w stan spoczynku w stopniu jenerata brygady.

Z chwilg wskrzeszenia Uniwersytetu w Warszawie
Dmochowski marzyt o otrzymaniu w nim katedry ana-
tomji patologicznej. LoS jednak zrzadzit inaczej. To podko-
pato w Nim energje i che¢ do dalszej pracy.

Od zarania pracy lekarskiej Dmochowski byt
cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktoére
w 1920 roku wybrato Go na swego prezesa. Tutaj dziatalnosé
Jego zaznaczyta sie tem, ze umiat nada¢ rozprawom wysoki po-
ziom naukowy. Na obchodzie setnej rocznicy istnienia Towarzy -
stwa Dmochowski wygtosit piekny odczyt o pracy i zada-
niach toj placéwki spotecznej, ktora przez sto lat musiata po-
spotu z catem spoteczenstwem poliskiem walczy¢ z najezdzca.

Dorobek naukowy prof.. Dmochowskiego obej-
muje 22 prace, w tem dwa duze tomy znanej powszechnie
wsérod lekarzy ,Djagnostyki anatomopatologicznej klatki pier-
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siowej i jamy brzusznej“. Jedna z pierwszych prac prof.
Dmochowskiego byly badania ,0 wtérnem cierpieniu
migdaltkéw gardzielowych i gruczoléw woreczkowatych na
podstawie jezyka u ssuchotnikéw®.

Z czaséw asystentury Dmochowskiego w sazpi-
talu S-go Ducha na oddziale d-ra Sokotowskiego mamy
do zanotowania przedewszystkiem dwie prace labor.toryjne:
,.0 nowym sposobie iloSciowego okreslania acetonu w moczu*
i ,Metody okreSlania kwasu solnago w zawartosci Zoladka
wedlug Sjoquista“

Pozostale prace sg juz z dziedziny anatomji patologicz-
nej. Jedna z nich ,Przyczynek do patologji i terapji spraw
zapalnych migdatkéow*, ogloszona wspélnie z d-rem Soko-
towskim, byla wykonana pod kierunkiem prof. Przewo-
skiego.

Z prac Dmochowskiego o charakterze kazui-
stycznym nalezy wymienié: ,Dwa przypadki zapalenia ropnego
drég zélciowych, wywolanego przez bacterium coli commune®,
ogloszone wspélnie z dr. Janows kim ,Hydrops antri High-
mori pochodzenia zapalnego®. ,,Przyczynek do kwestji krupu
gérnyeh drég oddechowych jako samodzielnaj paustaci choro-
bowej*, ,Przypadck naglej Smierci z zatoru powietrzneg:
skutkiem uszkodzenia zy! kostnych®, ,,Przyczynek do wlasnosci
chorabotwérezych pneumokokka Friedlaendera® i
,,Przypadek zupelego torbielowatego zwyrodnienia watroby.
Ten ostatni byl ogloszony wspélnie z d-rem Janowskim

Z przc do$wiadezalnych o charakterze monografji na-
lez2y tu podnie§¢ prace Dmochowskiego, wykonanp
wspélnie z Janowskim: ,,0 ropotwérezych wlasnoSciacii
l28. duru brzusznego i las. okreznicy* i ,,0 dzialaniu ropotwor-
czem olejku krotonowego*.

Pracg na stopien doktora medycyny Dmochowskie-
g o byla nagrodzona na konkursie im Koczorowskiego
w Tow. Lek. Warsz. obszerna monografja o etjologji i anato-
mji p:tologicznej spraw zapalnych w jamie Highmora, oparta
ra badaniu 304 wlasnych przypadkéw.

Z innych prac o charakterze monografji nalezy wspom-
nieé¢ o ,,Wyro§lach adenoidalnych w jamie nosogardzielowej*
nagrodzonej na konkursie im. Koczowskiego i o ,,R6zy
blony §luzowej gérnego odcinka drég oddechowych®.

Z ostatnich prac nalezy tu wymienié artyku? filozoficzno
lekarski: ,,Kilka myS§li o istocie powstawania nowotworéw®.

Nazwisko prof. Dmochowskiego na ziemiach pol.
skich stalo sie popularne gtéwnie dzigki wydaniu przez niego
pomnikowe]j pracy w dwuch duzych tomach: ,,Djagnostyki ana-
tomopatologicznej narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej“. Oryginalno§é ukladu i pigkne ryciny zwrécily odrazu
uwage wszystkich, ktérych sercu jest droga i praca polska
i nauka lekorska. Niema w tem dziele nic, coby przypominalo
prace innych narodow, zadnego nasladownictwa. Obok licz-
nych rycin z preparatéw mezkroskopowych autor umieScil
liczne ryciny z preparatéw histologicznych, ktérych cen-
na cecha jest to, ze niema w nich schematyzowania, lecz przed-
stawione a3 w nich obrazy, ktére rzeczywiscie spotykamy pod
mikroskopem. Daje to mozno$é poczatkujagcemu w przypad-
kach watpliwych korzystania z tych ksigzek, jako z atlasu
histopatologicznego, tembardziej, ze, jak to juz zaznaczyliémy,
ryciny sa liczne i ilustruja wszystkie najpowazniejsze, a cze-
sto i do§¢ rzadkie zmiany patologiczne wszystkich narzadow
klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Byloby ' rzecza bardzo pozadang, aby Djagnostyka
Dmochowskiego ukazala sie w nowem wydaniu, uzgod-
nionem z obecnym stanem wiedzy anatomopatologicznej i wzu-
pelnionem w sensie opracowania djagnostyki czaszki i kon-
ezyn.

W wykladzie wstepnym przy objeciu katedry we Lwo-
wie pod tytulem: ,,Patologja cellularna w okresie obecnymn
swego rozwoju* Dmochowski, po oméwieniu historji roz-
woyu p.tologji komérkowej, wskazal na zadania, ktére czekaj..
anatomopatologa przy badaniu komérki takiej, jaka ona jest
w rozumieniu dzisiejszem, t. j. jako zlozonego organizmu,
skladajgcego sie z licznych elementéw.

Pracowity zywot prof. Dmochowskiego, umilo-
wanie nauki i Ojezyzny powinny byé wzorem dla nas wszyst-
kich.

Cze&¢ i hold Jego pamieci, pracy i energji!!

L. Paszkiewicz.

Spis prac §. p. Zdzistawa DMOCHOWSKIEGO:.

Nowy sposéb ilosciowego okre§lania acetonu w moczu.
(Gaz. Lek. 1890, X, 726, 751).

Kilka uwag krytycznych, dotyezgcych metody okresla-
nia kwasu solnego w zawartoSci oladka wedlug Sjoquista.
(Gaz. Lek. s. 663).

Sokotowski i D. Przyczynek do patologji i klini-
ki spraw zapalnych migdaléow. (Gaz. Lek. s. 560, 588, 607, 630).

O wtérnem cierpieniu jamy nosogardzielowej u suchot-
nikéw. (Ks. jubileuszowa prof. W. Brodowskiego, s. 17},
(Gaz. Lek. 1894, Nr. 2, 3, 4, s. 27, 61, 8b).

Wyrosle adenoidalne w jamie nosogardzielowej. (P. T.
L. W, t. 88, 5. 629, t. 89, s, 48),

W.Janowskii Z. D. Przyezynek do nauki o wila-
snoSciach ropotwoérczych lasecznika tyfusowego. (P. T. L. W.
1893, t, 89, s, 940).

Z. D.i W. Janowski. Dwa przypadki zapalenia
ropnego drég zoélciowych wywolanego przez bacterium coli
communeg. (Ks. jubileuszowa prof. W. Brodowskiego, s. 183),

Przyczynek do etjologji i anatomji patologicznej spraw
zapalnych w jamie Highmora. (P. T. L. W. t. 40, s. 582 i 927).

Hydrops antri Highmori pochodzenia zapalnego. (Gaz.
Lek. Nr. 20, s. 519).

D. Z.i Janowski WL Rzadki przypadek calkowi-
tego torbielowatego zwyrodnienia watroby. (Gaz. Lek. Nr. 6,
s. 141),

D. Z i Janowski W} O dzialaniu ropotwérezem
oleju krotonowego; przyczynek do teorji powstawania ro-
pienia. (P. T. L. W. s, 275),

D. Z. i Janowski Wi O dzialaniu ropotwérczem
lasecznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie w ogélnoéeci.
(P. T. L. W, s. 78, 622, 867),

Przyczynek do kwestji krupu gérnych drég oddecho-
\vycéxé)jako samodzielnej postaci chorobowej. (Now. Lek. Nr. 2,
s, 123).

Hydrops antri Highmori. (P. T. L. W. s. 236).

Djagnostyka anatomo-patologiczna, cz. I, klatka pier-
siowa. (Wyd. Gaz. Lek.).

Przypadek naglej Smierci z zatoru powietrznego sku-
tkiem uszkodzenia zy! kostnych. (Gaz. Lek. Nr. 6 i 7, s, 121
i 147).

Przyczynek do anatomji patologicznej t. zw. rézy blon;
Sluzowej gornego odcinka drég odechowych. (P. T. L. W.
s. 261 i 546).

Demonstracja preparatéw z dwéch przypadkéw na-
bloniaka kosmkowego. (P. T. L. W. s, 368),

Nowa teorja powstawania nowotwooréw. (Gaz. Lek.).

Kilka mysli o istocie powstawania nowotworéw. (Gaxu.
Lek. 1, 2, 38, s. 2, 42, 83).

Patologja cellularna w okresie obecnym swego rozwoju.
(Gaz. Lek. XLV, 1260).

Dr. lgnacy Maurycy Judt.

W koficu roku ubieglego nauka lekarska polska ponio-
sla dotkliwg strate. Z szeregdw jej ubyl doktér Ignacy Mau-
rycy Judt, znany zaréwno w stolicy, jak w calym kraju
rentgenolog. Zmarly nietylko z2znaczyl sie powazna dzia-
lalnofcia naukowa na polu rentgemologji, ale nalezal do
plerwszych pionieréw tej nauki w Polsce.

Judt urodzil sie w roku 1875. Po ukonczeniu II-go
gimnazjum w Warszawie wstapil na wydzial lekamski Uni-
wersytetu Warszawskiego, ktéry ukonczyl w 1899 r. Po odby-

|

|

(Wspomnienie posmiertne).

ciu uzupelniajacych studjéw zagranica zaczal pracowaé jako
chirurg w szpitalach warszawskich. Bedac na stanowisku ordy-
natora kliniki chirurgicznej uniwersyteckiej, zorganizowal
przy tejze klinice pracownie rentgenologiczng, ktéra pre
wadzil przez lat kilka, Pracownia Judta byla jedna z pierw-
szych, jokie zostaly utworzone w Warszawie, przed nia bo-
wiem jedynie szpital Swietego Ducha posiadat gabinet rent-
genologiczny, zalozony przez nieZzyjacych juz dzisiaj d-réw
Mikolaja Brunera i Czestawa Barszczewskiego.

www.dlibra.wum.edu.pl



29 Lutego 1924.

Po powrocie z wojny japonskiej, na ktéra powotaty go wiadze
rosyjskie, Jud t otworzyt wiasng pracownie prywatng, ktéra
prowadzit az do chwili zgonu.

Ucigzliwe zajecie zawodowe i rozlegta praktyka rent-
genologiczna nie przeszkadzaly Judtowi pracowa¢ nauko-
wo. W ciagu swej 20-letniej przeszto dziatalnosci lekarskiej
wydat on kilkanascie prac naukowych z dziedziny rentgeno-
logii, opartych nietylko na osobistem doswiadczeniu, ugrun-
towanem przez poréwnywanie danych rentgenologicznycn
z danemi, uzyskanemi na stole operacyjnym, badz sekcyjnym,
ale takze na samodzielnych badaniach rentgenologicznych,
prowadzonych systematycznie na trupach. Dziatalno$¢ nau-

kowa Judta obejmowata wszystkie dziedziny rentgenolo-
gii, zaréwno chirurgicznej, jak wewnetrznej, zaréwno dja-
gnostyki, jak terapji rentgenologicznej. Wszystkie prace
jego cechuje $cisto$¢ naukowa, sumiennos¢ i dobry jezyk pol-
ski. Odegraty one powazng role u nas, jako popularyzujace
te niedostatecznie znang u nas gatagz medycyny i pouczajace
lekarzy klinicystéw o jej zakresie i znaczeniu.

Oto spis prac oryginalnych I. M. Jud ta:

1. Ztamanie zeba samoistne. Przegl. dent. 1901 r.

2. Rzadka wrodzona anomalja rozwoju prawego przed-
ramienia, 1903 r.

3. Z l-ej konferencji miedzynarodowej o dosSwiadczat-
nem badaniu raka. Medycyna, 1907 r. str. 548.

Prace oryginalne zawarte w pisi

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 4. £. JELENKIEWICZ: Nasilony rozpad czerwc-
aych ciatek krwi w przypadku daleko posunietej marskosci
zanikowej watroby.

H. E. KALWARYJSKI:
naczyniowki moézgowej. Cz. I.

A. LANDAU, B. LOPIENSKI i M. FEJGIN: Wyniki
leczenia insuling w przypadku ciezkiej cukrzycy wraz z Kil-
koma uwagami o tym nowym S$rodku leczniczym.

H. ALLERHAND: Zakazenie ustne jako pogranicze
stomatologji i medycyny wewnetrznej.

Badania nad budowg splotu
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4. Rentgenografja guzéw ztosliwych kosci. Przegl.

Chirurg, i Gine*;.,, 19U9, T. | z. 3.
. 5. O rentgenoterapji raka. Gaz. lekarska, 1909 rok

str. 655.

6. Z nowych drég w rentgenografji narzadéw mo-
czowych. Przegl. Chirurg. T. VII, 1912 r.

7. Rentgenografja zotadka i jelit. 1912 r. Odczyty

kliniczne, T. XIX, 221—222.

8. Rentgenografja watroby. Medyc. 1913 r. Nr. 44.
9. Zwezenie okreznicy. Przegl. Chirurg, i Gin. 1914 r.
T. X
10. Odma piersiowa wojenna na tle badan rentgeno-

logicznych. Polski Przegl. Chirurg. T. I, z. 1 i 2, 1922 r.

11. Ostitis fibrosa (choroba Berlingha usenal.
Polski Prz. Chir. T. Il, Z. 1. 1923 r.
12. Gruzlica ptuc u dzieci w Swietle roentgenologji.

Pedjatrja Polsku, 1923 Nr. 2.
13. Gruzlicze stwardnienia pierwotne w ptucach u dzie-
Pedjatrja Polska, 1923 r. Nr. 2.
14. Rentgenologja wieku dzieciecego (w druku).
Zygmunt Grudzinski.

ci.

Do stéw powyzszych, omawiajgacych dziatalnos¢ kolegi
Judta, jako rentgenologa, pozwole sohie pare stéow dodac
o Jego dziatalnosci spotecznej. Grono lekarzy, do ktérego i On
nalezat, zdawna zdawato sobie sprawe z tego zia, jakiem sg
tak obfite schorzenia grzybkowe ws$rdd ludnosci zydowskiej.
Prowadzenie walki z temi chorobami stato si¢ mozliwem
z chwilg otrzymania podstawy finansowej od Amerykanskie-
go Potaczonego Komitetu Rozdzielczego. Wtedy przy istnie-
jacem juz Tow. Ochrony Zdrowia powstat osobny dziat, tym
sprawom poswiecony, ktérego kierownictwo powierzono Zmar-
temu. Kierownictwo to, précz wiadomosci technicznych, wy-
magato jeszcze wielkiej inicjatywy, osobistego poswiecenia
sie, a przedewszystkiern czasu, tak drogiego dla ludzi ciezkiej,
zawodowej pracy, jezeli zwazymy, ze w Warszawie powtstata
Centrala, ktéra wyksztatcita caty zastep lekarzy — specja-
listéw i sit pomocniczych pod postacig siéstr, obeznanych z od-
powiedniemi dziatami rentgenologji i dermatologji, i ze ten
personel obstuguje poza Warszawg siedem posterunkéw
(z internatami), rozsianych po catym obszarze Rzeczypospoli-
tej. Dla zapewnienia powodzenia temu olbrzymiemu dzietu nie
zatowat Zmarty pracy i zabiegéw, a najlepszym dowodem
owocnej Jego dziktalnosci jest powazna liczba wyleczonych
dzieci, przekraczajgca 7000.

Czes$¢ Jego pamieci!

Wactaw Sterling.

lekarskich polskich z r. 1924.

KWARTALNIK KLINICZNY SZPITALA STAROZAKON-
NYCH W WARSZAWIE.

Zeszyt I. P. GOLDSTEIN i M. ABRAMOWICZ: Sym-
pathectomia periarterialis.

L. ENDELMAN: Dno oka jako zZr6dto rozpoznawania
i btedéw rozpoznawczych w chorobach osrodkowego uktadu
nerwowego.

E. HERMAN: Z symptomatologji plasawicy Sydenhe-
ma: 1) plgsawica z obustronna tarcza zastoinowa; 2) pra-
wostronna plasawica potowicza z wystepujacemi napadowo
porazeniem i niemota.

J. 1. ROSENBERG: Odczyn Wassermanna w Swietle
badan wspoétczesnych.

D. SZENKIER: O odruchu nerkowo-jelitowym.
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Wiadomos$ci biezace.

—Kol. Ostromecki informuje nas, ze praca p. t.
»oasady organizacji szpitali publicznych®, drukowana w Nr.
1 naszego pisma, byla, jako referat, wygloszona przez mie-
go na ostatnim Zjezdzie Miast w Katowicach we wrze$niu
r. z., oraz, Ze zawarte w pracy tej wnioski zostaly przy-
jete w caloSci przez ogélne zebranie Zjazdu.

— Z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie -
0. W dniach od 15 do 25 czerwca 1924 roku odbedzie sie
w II Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego 2-gi cykl wykladéw uzupelniajgcych dla lekarzy.
Cykl ten obejmowaé bedzie przedmioty nastgpujace:

Prof. K. Rzetkowski: Stany anemiczne.
krwisto§é zto§liwa.

Niedo-

Docent dr. M. Semerau-Siemianowski: Zol-
taczka hemiolityczna. Stany krwotoczne.
Asystent Kliniki dr. A. Stefanowski: Stany bia-

laczkowe. .

Asystent Kliniki dr., T. Mile ws ki: Podstawowe da-
ne z zakresu chemii fizycznej krwi.

Asystent Kliniki dr. M. Landsberg: Ciala bizi-
kowe krwi i ich znaczenie dla kliniki.

Asystent Kliniki dr. J. Misiewicz6wna: Krze-
pliwos¢ krwi, nowoczesne metody badania krzepliwosci i t. p.
(z zajeciami praktycznemi).

Wyklady — w miare mozno§ei — uzupelniane beda
pokazami chorych, preparatéw ete.

Szczegblowy plan wyktadéw (w godzinach przed i po-
potudniowych) zostanie podany do wiadomos$ci zapisanych
uczestnikéw w przeddzien wykladéw.

Zapisy przyjmuje Adjunkt II Kliniki Wewnetrznej Do-
cent dr. Semerau-Siemianowski (II Klinika Cho-
réb Wewnetrznych, Elektoralna 12 Szpital Sw. Ducha).

— Wiedeh zaczyna znowu wysuwaé sie na czolo me-
dyceyny niemieckiej, szczegodlnie w dziale pedagogicznym. O ile
do lat oSmdziesiatych ubieglego wieku stolica Austrji, dzieki
«toSnym nazwiskom Rokitanskyego,Opolzera, Sko-
dy, a mnastepnie Billrotha, Nothnagla, Cohn-
heima, Weichslbauma, Kaposiego, Hebry,
Tiircka, Schrottera i wielu innych, byla miejscem
pielgrzymek lekarskich z calego niemal §wiata, o tyle w ostat-
nich trzydziestu kilku latach Berlin zaczgl zwyciesko z Wied-
niem rywalizowa¢. Wojna i tu dokonala przewrotu, i ruch
naukowy w Berlinie, a wraz z nim i frekwencja szukajgcych
w nim wiedzy lekarzy upada, Wieden za$§ powoli odzyskuje
dawne swe stanowisko. Ruchliwy wiedenski wydzial lekar-
ski organizuje stale co miesige specjalne kursy doksztalecajg-
ce ze wszystkich dzialéw medycyny. Niektére z tych kurséw
urzgdzane s3 na bardzo wysoks skalg. Tak np., 11 lutego r. b.
otwarty zostal przez dziekana Fischla dwunasty miedzy-

narodowy kurs doksztalcajgcy dla lekarzy, w ktérym braiv
udzial 21 narodowos$ci z najréznorodniejszych zakatkéw ziemi.

Poza tym bardzo intenzywnym ruchem pedagogicznym
Wiedefr imponuje swoim wybitnym udzialem w postepach me-
dycyny: powstajg nowe Towarzystwa Lekarskie (ostatnio To-
warzystwo rentgenologiczne), slyszy si¢ o nowych metodach
leczniczych, pomystach i teorjach, rzucajgcych nowe swiatlo
na pewne, ciemne jeszcze zagadnienia. Na dzieh 5 i 6 marca
zapowiedziane zostalo nadzwyczajne posiedzenie Towarzystwa
internistéw i pedjatréow, poSwiecone sprawie istoty dusznicy
bolesnej i mozliwo$§ci jej chirurgicznego leczenia. Przema
wiaé maja Wenckebach z Wiednia — o klinice dusznicy
bolesnej i zagadnieniach leczniczych, Tschermack-Sey-
senegg z Pragi — z anatomji i fizjologji unerwienia ukladu
naczyniowego, Daniélopolu z Bukaresztu — o patoge-
nezie dusznicy bolesnej oraz o podstawach fizjologicznych jej
chirurgicznego leczenia, Eppinger i Hofer z Wiednia—
o technice i wynikach przecigcia nerwu hamujacego (Depres-
sor).

Mamy nadzieje, ze wkrétce bedziemy mogli zapozna¢
czytelnikow z treScia wymienionych przeméwien i dyskusjs
nad niemi.

— Zmarli: Konstanty Sierpinski, byly ordynator Szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie, niegdy$ wspélwydawca
»Kroniki Lekarskiej“.

Stanislaw Stanislawski w Lowiezu.

Sprostowanie. W Nr. 1 na str. 7-ej, w wierszu 2-im
od goéry powinno by¢:
ccp= _ PP
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NADESLANO DO REDAKCIJI.

Dr. med. A. WIRSZUBSKI. Letargiczne zapalenie moz-
gu. Odbitka z Nowin Lekarskich. Zesz. 4 r. 1923.

Dr. med. J RUTKOWSKI. Badanie drég zéiciowych
za pomoca zglebnika dwunastniczego. Odbitka z Polsk. Prz.
Chirur.

Tenze. Rzadkie powiklania zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Polska Gaz. Lek. 18, r. 1923,

Temnze. Bliznowate stwardnienie krezki jelita cien-
kiego. Odb. z Polsk. Przegl. Chir. T. II. Z. 2. 1923 r.

Tenze. W sprawie leczenia zlaman kostek podudzia
typu Dupuytrena. Odbitka z Nr. 12 Lek. Wojsk. 15.XI1,
1923 r.

Tenze. Nerwobdél n. tréjdzielnego i jego leczenie
wstrzykiwaniami alkoholu w $§wietle wlasnych spostrzezer.
Odb. z Przegl. Dentyst. Nr. 4, 1923 r.

T enze. Mésenterite cicatricielle. Odbitka z La Press.
Médic. Nr. 103, 26.X11.1923 r.

OD ADMINISTRACII

Cene numeru 2-go

» Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego“ oznaczamy na zip. 3.

Cena numeru 3-go oznaczona zostanie po wyjsciu tegoz z druku.
Na kwartal drugi r. b., . j. na czas od 30 kwietnia do 31 Lipca, oglaszamy naste-
pujace warunki prenumeraty (z zastrzezeniem odpowiednich zmian w razie wzrostu lub spadku

drozyzny):

w Warszawie .

na prowincji
za granicq

. zlp. 9
. 10
. 1 2.

W celu ustalenia nakladu prosimy o wczesne zamawianie pisma.

- Redaktor przyjmuje codznenme od 3- ej do 4-e1 Pp-

Drukarma WSPOLCZESNA' w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.

Wydawca przy]muje codziennie od G-ej do 8-e] pp

www.dlibra.wum.edu.pl



