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Rok 1

'PRACE ORYGINALNE.
‘Wyktady kliniczne.

Pogranicze padaczki.

Podal

Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa) 1),

Trudno zaiste w ramach péigodzinnego wykladu kli-
nicznego wyczerpaé caloksztalt zagadnien, zwiazanych z pa-
tologja i patogeneza nader rozleglego pogranicza padaczki,
jednej z najczestszych choréb. Postaram sie przeto jedynie
o zarysowanie konturéw ugélnych terytorjum pogranicznego,
o zwiezly szkic orjentacyjny wylacznie kliniki terenu.

Najklasyczniejsza i najbardziej pospolita odmiana jest
Epilepsia genuina s. idiopathica. Jak Zrédlostéw sam wskazuje
(gen, idios), jest to choroba wrodzon a. Ale, jak to wiemy
z dziedziny wielu innych organopatyj wrodzonych, nie kazde
cierpienie natury wrodzonej manifestuje sie juz od urodze-
nia. Niektére wystepuja dopiero w péinem dziecifistwie,
inne nawet w wieku meskim.

Najbardziej treSciwa wydaje mi sie byé definicja B in-
swangera, ktory uwaza padaczke za cierpienie funkejonal.
ne. Wedlug niego ,padaczka jest zachorzeniem przewleklem
uktadu oSrodkowego, wywolanem przez najrozmaitsze czynni-
ki, a ktérego przejawy chorobowe uwydatniaja sie badz w
okresowych napadach drgawkowych, polaczonych z utrata
przytomnoS$ci, badz w czeSciach skladowych tych napadéw,
badz wreszcie w okjawach psychopatologicznych zastepczych,
a towarzyszacych lub nastepezych w stosunku do napadu®.

Rozpoznanie padaczki samoistnej stawia sie czesto
momentalnie, aczkolwiek jest ono, a raczej byé winno djagno-
z3 per exclusionem, a nawet takiem tylko byé moze, Poki sie
nie wylaczylo wszelkich postaci objawowych, nie wolno jej
stawiaé. Nie wystarcza samoludzenie, ze jest to choroba wro-
dzona, chroniczna, bez pewnej etjologji.

Zwlaszcza konieczna jest ostrozmo$é przy rozpoznaniu
péino wystepujacej padaczki (Epilepsia tarda), ktéra wedlug
mnie istnieje niewatpliwie, jak istnieje wyjatkowo dystrofja
mieSniowa Erba, myotonja Thomsena, syringomyelja,
zdradzajace si¢ dopiero w wieku podesztym. Ostroznoéé polega
na tem, na czem polegaé winna w kazdym wieku, na wylacze-
niu sprawy zapalnej, naczyniowej, zakazno-toksycznej i nowo-
tworowej. A postaci objawowych jest caly legjon. Do klinicz-
nie najbardziej znanych form naleza, jak wiadomo: padaczka
ruchowa, czuciowa, zmyslowa, naczynioruchowa i psychiczna.

Liczni autorzy usilowali w mniej lub wiecej udatny spo-
s6b omijaé Scylle i Charybde sprawy samoistnoéci z jednej,
a objawowoSci z drugiej strony.

. R ichter méwi o ,gotowosci padaczkowego oddziaty.
wgnla“ (epileptische Reactionsfihigkeit). Fischer na
miejscu padaczki stawia swoja ,,wrodzona sklonnoéé lub go-
towo.éé drgawkows (angeborene Krampfbereitschaft). Kt a e-
pell{x uznaje padaczke wywolana: 1) przez wydatne zmia-
ny moézgowe i 2) przez zaburzenia toksyczne i upoSledzenie

1) W_edhlg odezytu mianego w paZdzierniku 1924 roka
w sekcji klinicznej Tow. Med. Spoteczne;j.

przemiany materji, darzac padaczke samoistna stanowiskiem
poéredniem miedzy temi. Bolten, izolujac SciSle padaczke
objawowsa od samoistnej, rozréznia w tej ostatniej 2 admiany:
1) Jedne zalezng od zaburzef ogélnych w przemianie materji
raczej uposledzeni wewnatrzwydzielniczych (thyreoidea, para-
thyreoidea). 2) Druga, zaleing od zaburzeh miejscowych
w przemianie materji, t. j. kory mézgowej np. po przebytych
sprawach zapalnych.

Reichardt, negujac potrzebe czynnikéw endotok-
syeznych, uznaje us posobienie ogélme dodrgawek
(np. drgawki przy uszkodzeniu mézgu, przy zzewnatrzpo-
chodnych zatruciach) i indywidualne (mézgowe lub
wewnatrzsekrecyjne) i rozréznia nieco chaotycznie: 1) Pa-
daczke zalezna od czynnikéw zewnatrzpochodnych i choréb
organicznych mézgowia. 2) Padaczke wrodzona (idiotypische
Anlage) i 3) epileptoid bez samoistnych zaburzefn napado-
wych.

Wedlug Tilm anna wbrew twierdzeniu licznych in-
nych autoréw niema potrzeby uznawania dyspozycji nawet
w padaczkach pourazowych. Kazda padaczka jest organiczna,
stanowige objaw choroby, celowa reakcje organizmu, rodzaj
Bierowskiego zastoju Zylnego, przyspieszajacego wes-
sanie infiltratu zapalnego.

Faktem jest, ze, jak dotychczas, nie udaje si¢ rozréznié
padaczki samoistnej od objawowej ani na drodze histologicz-
nej (Spielmeyer), ani na drodze badania uszkodzen me-
chanicznych mézgu, ani wreszecie na drodze analizy przemiany
materji i odchylen czynnosci dokrewnych (W u t h). Moze
wigcej nam powie w przyszloSci badanie plynéw ustrojowych
fizyczno-chemiczne wedtug teorji jonéw i koloidow.

Badania genealogiczne (Riidin) tyle jeno stwierdzi-
ty, ze w rodzinach z padaczka samoistng zdarzajg sie czesto
epileptycy, ze sposéb dziedziczemia jest przewaznie wsteczny
(recessiv) oraz ze par excellence rodzinng jest jedynie oddaw-
na jako tako uznawana postaé padaczki myoklonicznej.

Nie wspominam blizej licznych innych hipotez, usitu-
jacych wytlomaczyé patogeneze samego napadu padacz-
kowego, jak mechaniczna, psychogennmnag,
wazomotoryjng toksyczno-chemiczna,
biochemicznag i biologiczna.

Przeciwstawiajac przeto poszczegélna postaé ,epilep-
siae genuinae* wszystkim innym, do padaczki podobnym (epi-
leptiform) czyli postaciom objawowym, osobi-
biscie uwazam za stosowne dzielié te ostatnie na dwie zasadni-
cze grupy:

1) Na padaczke, zalezna od choroby ograniczonej
moézgu lub opon, ostrej lub przewleklej (sclerosis tuberosa,
meningoencephalitis, zator, torbiel, guz, ropien, uraz), i na-
§ladujaca pospolita padaczke;

2) na padaczke zalezna od choroby rozsianej, w
zwiazku z zaburzeniami w odzywianiu kory wskutek dzialania:
a) rozleglych wylewéw, artarjosklerozy, asfiksji;

b) trucizn wewnatrzpochodnych lub zzewnatrzpochod-
nych (oléw, alkohol, gaz §wietlny, mocznik, cukrzyca, wydzie-
liny dokrewne);
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¢) jadéw zywotnych (dur, gruzlica, przymiot).

Gdyby sie wszystkie napady padaczkowe i padaczko-
wate daly sprowadzi¢ do powyzszych 2.ch zakreslonych przeze
mnie grup, temat nasz bylby juz wyczerpany, gdyz rozpozna-
nie i réiniczkowanie bylyby w zasadzie ustalone. Istnieje
jednak ogromny dzial jednostek chorobowych, od lat wielu kli.
n.cystom dokladnie znanych, ktére przypominaja wielce pa-
daczke i wspomniane jej odmiany, a mimo to do Zadnej z nich
wtloczyé sie nie daja. Jest to wlasnie to rozlegte po-
granicze, o ktérem méwié zamierzam.

Najbardziej w piSmiennictwie znane, wielokrotnie dys-
kutowane pogranicze, o ktérem jeno z tradyeji i kurtuazji
wspomnieé nalezy, stanowi histerja. Gléwne cechy charak-
terystyczne dla napadu padaczkowego s3, mojem zdaniem:
blado$é twarzy, wylewy nodskérne i podSluzéwkowe, mydria-
sis pupilae, areflexia corneae et pupilae, odruch Babin-
s k 1 e g 0. Mniej konkretnych danych dostarcza w okresie
migdzynapadowym — rychlejsze wystepowanie u epileptyka
drgawek po poélminutowym ucisku art. carotis, po zastrzykiwa-
niu kokainy, wzglednie adrenaliny lub wreszcie po kilkunastu-
minutowych glebokich inspiracjach (hyperwentyla-
cj a).
Histeroepilepsji, jako postaci odrebnej, meuro-
patologja nowoczesna nie uznaje wogéle, jak nie uznaje hi-
steroneurastenji. Istnieja napady epileptyczne, histeryczne lub
wspélistnienie obu u jednego osobnika. Kilkakrotnie obserwo-
watem epileptyczki, u kiérych czesé napadéw padaczkowych
bezposrednio kohczyla sie po przebudzeniu si¢ atakiem histe-
rycznym,

Badania ostatnich lat odkryly liczne inne wazne przy
rozpoznaniu postaci kliniczne. Dla przykladu przytaczam
nazwy niektérych z nich: chorobe Gélineau, czyli narko-
lepsje, chorobe B r a t z a, czyli napady wzruszeniowo - pa-
daczkowe, chorobe F ri e d m a n n a, czyli pyknolepsig, cho-
robe O ppenheima, czyli drgawki psychasteniczne, chorobe
Gowersa, czyli napady naczyniowo-bledne, chorobe U n-
verrichta, czyli nanady padaczkowo-myokloniczne, choro-
be Ruelfa, czyli rodzinne drgawki korowe, psycholepsje
Janeta, paraepilepsj¢ Dany, vasoepilepsje¢ Turnera,
napady padaczkowate psychopatéw, degeneratéw, schizofre-
nikéw, eunuchoidéw i t. d.

Zaczynam od najdawniej opisanej (1881): narkolepsji
(Gélineau), czyli hypnolepsji (Singer).

Jaki jest jej stosunek do padaczki?

Obraz, ktéry opisal Géline a u, a potwierdzilo nastep-
nie mnéstwo autoréw, sprowadza sie¢ do tego, ze chory bez
powodu lub po wzruszeniach zasypia podeczas pracy, przy
czytaniu, przy jedzeniu. Zasypianiu towarzyszy zwiotczenie
czlonkéw, wypadanie przedmiotéw z rak, opuszczanie sie po-
wiek, schylanie glowy na piersi, lekkie podrygiwanie koticzyn,
zwezenie niestale Zrenic, nawet sny i marzenia senne. W spo-
koju, przy braku wzruszen, w nieobecnosci obcego otoczenia
napady sa rzadsze. Chory slyszy we $nie rozmowe postron-
nych oséb, nie moze jednak odpowiadaé, aczkolwiek moze byé
Iatwo rozbudzony. Sen trwa od kilku sekund do klikudziesie-
ciu minut i powtarza zie od kilku do kilkuset razy dziennie.
Obudzony ze snu, odpowiada na pytania, zasypia czasem po-
wtérnie. Przy silnym afekeie, zwlaszcza, przy $miechu, na-
stepuje tu i owdzie swoisty napad zwiotczenia migéni karku,
nég i krzyza, wskutek czego chory pada, jak strzala razony
(chute), glowa zwisa, dolna szczeka sie opuszeza (L ach-
schlag, Geloplegia, Ekplexia). a przytomno§é jest chwilo-
wo zaémiona w stopniu meznacznym, Choroba trwa lata, we-
dlug Goldflama nawet lat kilkanascie, na sole bromowe
nie reaguje.

PiSmiennictwo tego cierpienia jest dosyé duze (H e n-
neberg, Mendel, Jolly, Redlichit. d).

Przypisywano pewien wplyw neuropatji wrodzonej,
zbytniej otylosci, nawykowej sennosci (grands dormeurs) nar-
koleptykéw, uwazano chorobe za histerje, padaczke, psycha-
stenje, za nerwice samoistna, za wtérny zespét kliniezny, to-
warzyszacy roéznym innym chorobom organicznym moézgu
(guzy, miazdzyca, zapalenie mézgu, trypanosomiasis) lub prze-
miany materji, Usilowano rozrézni¢ napady wzruszenia, wy-
wolujace wylacznie sen, wylacznie zatamowanie czynnosci ru-
chowych i wylacznie wspomniana katapleksje i geloplegje.

Rozstrzygniecie wszystkich spraw powyzszych jest o
tyle trudniejsze, Ze zaréwno w histerji, jak w epilepsji spo-
tyka sie istotnie stany zamroczenia, napady sennosci i $§piaczki
jako klasyczne réwnowazniki napadéw histerji i padaczki.
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Narazie, o ile sie wylacza objawowe $piaczki narkoleptyczne
i histerje, symulujaca narkolepsje tu i owdzie, to nalezy
uzna¢ samoistnos¢ choroby G éline au w tej formie, jak
Jja opisal pierwotnie autor.

Na zapytanie za§ powyzsze w sprawie stanowiska cho-
roby Gélineau w rodzinie pogranicza padaczki wypada
wedlug mnie odpowiedzieé, ze w swej czystej postaci (Narco-
lepsie primitive) stanowi nerwice samoistna, ze bywa atoli
z jednej strony nasSladowana przez niektére cierpienia mézgo-
we, a z drugiej strony ona sama nasladuje tu i owdzie odmia-
ne $piaczkowa padaczki, od ktoérej tatwo ja rozrézni¢. W nar-
kolepsji napadowe uczucie zmeczenia i nieunikniony
sen stanowiag objawy dominujace. Sen moze byé przerwany
sztucznie, poprzedza sobg zahamowanie czynnos$ci ruchowych
i ekpleksj¢ mieSniowa, wplyw wzruszeh jest przy niej nie-
rzadki, myoza snu narkoleptyka nigdy nie przechodz: w my-
driaze i arefleksje epileptyka (G o 1d £ 1 a m), przy niej nie
spotyka sie¢ amnezji, upo$ledzenia inteligencji, widuje sie ja
czeSciej u dorostych, ktorzy mimo odporno$ci wzgledem brom-
kéw wychodza po latach obronna reka w walee z tg choroba.

Gdzie wszystkie cechy rézniczkowo-rozpoznawcze za-
wodza, pomaga nieraz obserwacja psychiki chorego, tej swoi-
stej zmiany osobowosci duchowej epileptyka in toto, jaka z
psychjatréow klasycznie nakreslit K r a e p e 1 i n, przeciw-
stawiajac ja psychice histeryka i psychastenika,

O wiele czestsza jest t. zw. postaé chorobowa
Friedmanna absences nerveuses, czylipyknolepsja
(Sauer), wystepujaca jako ,czestotliwe dro b-
ne napady padaczkowate“, gltownie w wieku dzie-
ciecym i mtodzienczym. Dziecko wsréd najlepszej zabawy, pod-
czas pracy, rozmowy, jedzenia staje jakby piorunem razone,
twarz lekko blednie lub czerwieni sie, oczy staja wstup, ruchy
automatyczne, jak chodzenie, nie zawsze ulegaja przerwie,
po kilku lub kilkunastu sekundach wszystko wraca do normy,
dziecko §wiezo i wesola wraca do przerwanego zajecia, pamie-
tajac swéj napad, ktéry robi wrazenie czeSciowej przerwy pa-
mieci, zesztywnienia psychicznego. Tu i owdzie obserwuje sie
skurcz jednostrenny galek ocznych, drzenie powiek lub lekkie
podrygiwanie koficzyny podczas napadéw. Napady powtarza-
ja sie nieregularnie, nieraz po kilka do kilkuset razy na dobe,
rzadko wystepuja we $nie, nigdy nie prowadza do padania lub
kaleczenia sie.

Przerwy wielomiesigsezne w napadach sg rzadkie. Oko-
to 1215 roku zycia napady znikaja stopniowo, nie zostawia-
jac upoSledzenia intellektu. W rodzinach tych dzieci nie spo-
tyka sie czeSciej niz w innych padaczki lub pyknolepsji, na-
tomiast nierzadko konstytucje psychopatyczna.

Jak isegregowaé te postaé¢ kliniczna, przypominajaca
wielce petit mal, absence épileptique? Decyduja naogét o wyo-
drebnieniu tego etjologicznie ciemnego cierpienia w nerwice
samodzielnag napady nader czeste, krétkotrwale, uporczywe,
monotonne, stereotypowe, przypominajace przelotny sen lub
drzemke z zaburzeniem ruchéw dowolnych i czynno$ei ducho-
wych, brak zupelnego zacmienia §wiadomosci, zachowanie mi-
mo wieloletniego trwania choroby i mimo wieku dziecigcego
inteligencji, bezskuteczno§é bromu i brak habitus hystericus
lub epilepticus, jaki tak latwo u dzieci poznaé si¢ daje.

Przyznaé¢ nalezy, ze obok pyknolepsji, spadajacej na
dziecko bez zadnego powodu, jak grom z jasnego nieba, istnie-
je postaé reaktywna, od zewnetrznego czynnika zalezna, kté-
ry to czynnik sam przez sie moze byé psychopochodny lub
bez jasnego tla psychicznego. Czasem przejScie, wzru-
szeniowo mocno podbarwione, wywoluje pierwszy napad lub
przerywa narkoleptyezne petit mal.

Jaéli sie przylaczaja w dalszym przebiegu — nieraz
po latach — napady typowo padaczkowe lub histeryczne — t»
trzeba wtedy traktowaé dana narkolepsje jako symptomatycz.-
na. Naogoét nalezy to jednak do rzadkosci. Dawne usilowania
wielu autoréw potaczenia narkolepsji Gélineau z pykno-
lensja Fried manna w jedno powoli traca adherentéw:
s3 to dwie postaci, chwilami podobne do siebie, ale bynajmniej
nie identyczne.

W narkolepsji, spotykanej przewaznie u doroslych,
przewaza element snu : patologicznego zmeczenia ze zwiot-
czeniem mieéni, rzadziej ze zwisaniem zuchwy, a choroba nie
daje tak pomyslnego rokowania, jak pyknolepsja dziecigca.

W bliskiem pokrewiefistwie z obu znajduje sie rozlegta
grupa t. zw. omdlewan i stanéw do omdlewania
podobnych (accés syncopoides), przewaznie wsréd mlo-
dziezy neuropatycznej spotykanych. Napady, polegajace praw-
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dopodobnie na zbyt intenzywnym i zbyt dlugotrwatym skur-
czu odruchowym naczyn mézgowych, wystepuja prawie zaw-
sze pod wplywem wzruszenia lub wyeczerpania psychicznego
i fizycznego.

Ze niestusznie je lacza z wyzej oméwi nemi postaciami,
dowodzi wiladnie ich staly zwiazek przyczynowy ze stanem
emocjonalnym, wystapienie po uprzednim zawrocie glowy,
brak podrygiwan, kaleczenia sie, stopniowa utrata i stopniowy
powrét przytomnosei, Napady, przy ktérych Stier stusznie
podkre§la rodzinno-dziedziczna konstytucje wazoneurotyczna
(kolatanie serca, nadwrazliwo$é obwodu na wahania tempe-
ratury, wybitny dermografizm, usposobienie do pokrzywki),
nie powtarzaja sie tak czesto, jak pyknoleptyczne, zaczynaja
sie dopiero w 7—8 roku zycia, osiaggaja ma xim um cze-
stosci okolo 20 roku, by zupeinie zniknaé okolo 40 roku.

Z tegoz okresu wezesnego wieku szkolnego opisal nie-
dawno Reuss swoje ,napady dzieciegce wegeta-
tywno-neurotyczne“ (vegetativ—neurotische Anfaelle
bei Kindern), ktére cechuja: nagle bezprzyczynowe powsta-
wanie ze zblednieniem twurzy, obfitem §linieniem i uczuciem
niedomaagnia ogélnego, nudnoSci, wymioty, zawroty glowy
i ¢émienie w oczach, ktéremu rzadko towarzyszy bél glowy,
nigdy utrata przytomno$ci. Poza ogdlnie wzmozong pobudli-
woscia u inteligentnych skadinad dzieci nie stwierdza sig obja-
woéw neurastenji lub histerji.

Charakter ,napadowy“ pozwala odréznié¢ ten zespél od
»Swoistej stalej nerwicy wegetacyjnej*, opisanej niedawno
przez Feera u dzieci w wieky 2—3 lat.

Brak silnego bélu glowy i utraty przytomnosci wyla-
cza poniekad migrene i epilepsje, brak omdlen rézni te napady
powaznie od dopiero co analizowanych napadéw Stiera. Te
ostatnie spotykaja sie czesto z napadami miejscowemi, czyli
ocbwodowemi syncopé (choroba Raynauda) i z nadwrazli-
woscig czuciowa ,zmyslowa i wzruszeniowg (przykre zapachy,
widok krwi). Zachowanie sie tych osobnikéw w réznych okre-
sach wieku oraz nadmiar pobudliwo§eci wazomotoryjnej oSrod-
kéw moézgowych odpowiada wed. Stiera danym fizjologicz-
nym, gdyz, jak wiadomo, we wczesnem dziecifistwie dermo-
grafizm jest prawie nieobecny, wzmaga sie do lat 20, by
zmniejszaé sie¢ odtad stopniowo.

Omoéwione omdlewania, nieslusznie przez francuskich
autoréw zaliczane do padaczki, stanowia odrebng grupe neu-
rologiczng, ktéra czasem przypomina syncopé histérique, mniej
omdlewania i1 zawroty glowy arterjosklerotykéw z miaz-
dzyca naczyn mézgowych, nie ma atoli nic wspélnego z nie-
mi ani pod wzgledem kliniczaym, ani tez patogenetycznym,

O ile w mowie bedace napady, przypominajace omdle-
wanie zwykle i zalezne od specjalnej konstytucji wazoneuro-
tycznej, spotykaja sie przewaznie w wieku dziecigco—mtlo-~
dzieficzym, o tyle inna grupa, blisko z nig spokrewniona pod
wzgledem etjologicznym, nie jest zwigzana z zadnym okre-
§lonym wiekiem. Mam na mys$li t. zw.,, ,naczyniowo-
btedne napady“ (accessus vaso—vagales Gowersa),
ktorych wyczerpujaca analize podal nam przed laty w swojem
pograniczu padaczki Gowers, Swietny znawca epilepsji.
Zegluja jeszcze napady te w piSmiennictwie pod flaga ,accés
vasoépileptoides* (Turner).

U osobnika neuropatycznego zjawia sie nagle bez po-
wodu lub pod wplywem przejmujacego zimna lub wiatru na-
pad, ktéry sie cechuje uczuciem nudnoSci, $ciskania w pier-
siach, kolatania i bélu serca, zigbienia, dretwienia, obumie-
rania i niedowladu koticzyn. Mowa jest zahamowana, bieg my-
§li i kojarzenie zwolnione, a uczucie $miertelnego leku i nie-
realnosci otoczenia géruje nad nawpél przytomnym pacjen-
tem. Gowers widzi w tym zespole bliskie pokrewieftstwo z
padaczka i przypisuje zo naglemu skurczowi naczyn wskutek
wzmozenia napiecia wobregbie n. blednego. Lewandowsky.
podkreslajac psychopochodny charakter napadéw, zalicza je do
dziedziny zamroezen histerycznych.

Bolten, analizujac blizej cala dziedzine nerwic na-
czynioruchowych, wskaznje na wielkie podobiefistwo Accessus
vasovagales Gowersa do Angina pectoris vasometoria
Nothnagla, ttémaczy je jednak w sposéb odmienny od
dawnych autoréw, nie przez skurcz naczyniozwezaczy, lecz
przez spadek napigcia w obrebie n. wspélezulnego. Wskutek
niewydolno$ci wazomotoréw ma mastapié spadek ciénienia w
naczyniach, doplyw krwi do wiekszych naczyh brzusznych i
miedniczych, odplyw jej z drobniejszych tetnie (syncopé locale)
obwodu, mézgu i miesnia sercowego.

W kazdym razie nalezy ten zespét, SciSle biorac, wy-

kreslié z pogranicza padaczki, mniejsza o to, czy sie zgodzi-
my z hipotezag B oltena syndroméw napadowo-wysiekowych,
ktéra traktuje padaczke i migrene jako wynik przemijajacego
obrzeku kory, wzglednie opon i plexus chorioideus i wskazuje
na nierzadkie wspélistnienie migreny, padaczki i choroby
Quinckego (oedema circumscriptum angioneuroticum) z
hypotonja wspétczulng i niewydolnoscia wielogruczotows,
zwlaszeza chromochlonna.

Sprawa pokrewna: zwiaz k‘u lubwspéltistnienia
padaczkiimigreny, aktualna od lat wielu, nie zostala
dotychezas rozstrzygnigta. O ile jedni na ogromnym materjale
z 500 chorych na migreng stwierdzaja padaczke zaledwie w
0,8% przypadkéw (Ulrich), drudzy znajduja ja w 7%
(Flatau), a Bolten, wprawdzie nie przytaczajac dowo-
déw, méwig nawet o przejSciu jednej choroby w druga. Cieka-
wem jest, ze o ile migrena z jej konstytucja wazoneurotyczna
jest choroba par excellence rodzinno-dziedziczng, o tyle $ci-
stych dowodéw takich dla padaczki samoistnej—poza jedna jej
myokloniczng postacia — brak dotychezas (Riidin). Pa-
mietaé jeszcze nalezy, Ze czasem jako zwiastun napadu padacz-
kowego wystepuje silny migrenowy jednostronny bél glowy,
a jako zwiastun migreny nieraz zjawia sie zawrét glowy,
omdlewanie i dretwienie twarzy lub koficzyn, a ta okolicznoéé
gmatwa powaznie sprawe wspélistnienia czystej migreny z
czysta padaczka.

Duze piSmiennictwo zrodzily w cstatniem dziesiecio-
leciu dwie postaci pograniczne drgawek, poczatkowo badz
do padaczki, badZz do histerji zaliczane: jedna opisana przez
Bratza u neuropatow pod nazwa: , Affektepileptische
Anfaelle, druga nieco pdzniej przez Oppenheima u psy-
chastenikéw obserwowana jako ,,Psychastenische Kraempfe*.
Sa wszelkie dane, ze obie sa ze soba identyczne lub conaj-
mniej Sci§le ze soba spokrewnione. Do tejze grupy zdaja sie
nalezeé: Bonhoefera Reaktivepileptische .Anftaelle,
Flournoya Epilepsie .émotionelle, .Psycholepsja J a-
neta, Parepilepsja. D a ny, Psychoepilepsja T ur ne-
ra i Gelegenheitskraempfe Hochsinger a.

Wszystkie one tem sie zasadniczo réznia od zwykiej
padaczki, ze wybuchaja pod wplywem afektu, przebytych
przezyé i reminiscencyj orzykrych, dotycza gléwnie osobni-
koéw psycho-i neuropatycznych, nie oszczedzaja zadnego wieku,
odznaczaja sie pomySlnem rokowaniem, a w odpowiedniem
§rodowisku lagodnieja a nawet znikaja. Napady, o ktérych
mowa,—nazwalbym je sytuacyjnemi,—nie noszae cech
histerycznych, przejawiaja si¢ zaréwno w postaci naglej utra-
ty przytomnosci, petit mal, drgawek ogélnych i skurczéw to-
nicznych, jak w postazi stanéw zamroczenia, podniecenia i
szatu. Psycholepsja ta tem sie¢ zasadniczo rézni od epilepsji
psychicznej, czyli rownowaznika psychicznego padaczki, ze
patogenetycznie niema nic wspélnego z padaczka, nie jest
zlo§liwa i nie podlega wplywom bromu i luminalu.

Bratz do tejze kategorji zalicza napady padaczkowe,
zjawiajace sig nierzadko wskutek wzruszenia u dzieci po re-
koczynach operacyjnych na kodciach, zwlaszcza po zabiegach
ortopedycznych, a niestusznie uzalezniane od wenatrzmézgo-
wych zatoréw tluszezowych ko$éca. Sg to tez same dobrotliwe
padaczki wrzekome powstale pod wplywem afektu i na dro-
dze odruchowych zaburzeh pooperacyjnych w stanie uktadu
oSrodkowego (Reflex—affektepileptische Kraempfe Bratz),
To tez nie wystepuja napady te, jak to czynia zto§liwe drgaw-
ki tluszezowo—zatorowe, tuz przy lub po operacji, lecz w kil-
kanascie godzin lub kilku dni péiniej, a znikaja samoistnie,
zwykle po mijaniu stanu wzruszeniowego, wzglednie po roz-
luZnieniu ciasnego opatrunku.

Pozornie odrebna od wzruszeniowo—padaczkowych na-
padéw Bratza i psychastenicznych drgawek Oppenhei-
m a grupe, a jednak bardzo z niemi pokrewna, stanowig na-
pady, notowane czesto u niemowlat, drobnych dzieci i dziat-
wy wieku przedszkolnego pod nazwa: drgawek z wscie-
kto§e fe),zanoszenia sie (apnoisckes
Wegbleiben), oddechowego kurczu wzruszenio-
w e g o (respiratiorischer Affektkrampf). Towarzyszace im
drgawki przypominaja w zupelnoSci padaczke klasyczna lub
rbzniag si¢ od niej brakiem jednej fazy, odwréceniem kolejno-
Sci faz klonicznej i tonicznej, daja nieraz przerwy wielomie-
sigezne i nie prowadzag do upoS$ledzenia duchowego.

Patogeneza tych postaci rézni sie od patogenezy wyzej
omawianych, stereotypowych psychoepilepsyj, od wazoneuro-
tycznych odmian, jak réwniez od drgawek wielopostaciowych
i wielobarwnych u psychastenikéw i histerykow i wyma-
gaja specjalnego omodwienia, Napady te, gléwnie w (}zieci’-
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stwie obserwowane, znajduja sie w Scislej zaleznoci mniej
od psychiki ogdlnej, jak od poszczegélnej kategorji odruchéw
psychicznych — odruchéw, z ktéremi si¢ medycyna praktycz-
na dotychczas nie liczyta wcale. Sa to t. zw. odruchy
Pawlowa,czyli kojarzeniowe psychoodruchy
Bechterewa, ktére nie posiadaja, jak wrodzone, filogene.
tycznie dziedziezone, niszbedne odruchy obronne, swoich toréw
anatomofizjologicznych, Odruchy psychiczne sg nabyte przez
przyzwyczajenie i tresure. Tutaj bodziec jest warunkowy i od-
ruch warunkowy (np. wydzielanie §liny przy spogladaniu na
smaczng potrawe, ruch wymiotowy przy mysli o wstretnym
pokarmie).

Wkraczajae z dziedziny fizjologji w dziedzine pato-
logji dzieciecej, spotykamy zamiast normalnych odruchy cho-
robliwe, poniekad dowolne, warunkowe, wyobrazenio-
w e. Do tej grupy zaliczyé wypada: wymiotynawykowe
malych dzieci przy spoiywaniu niechetnych potraw, napady
kaszlu krztu§écowego przy byle niezycie gardzieli u
dzieci, ktére przebyly koklusz, skurcz miesdni odde-
chowych, czyli zanoszenie si¢ rozpieszczonej i niesfornej
dziatwy przy byle jakiem$ monitowaniu jej i t. p. Taka ner-
wica nawykowa (Ibrahim, Zappert), lokalizujac
sie w obrgbie aparatu :zespiracyjno-fonacyjnego, daje dlugo-
trwaly skurcz glo$ni, prowadzacy do zastoju naczyniowego
w moézgu i drgawek oraz moczenia bezwiednego, nie bedacych
jednak w zZadnym zwigzku przyczynowym z istotna padaczks,
nawet, gdy sie¢ powtarzaja calemi miesiacami.

Trzy sa cechy, swoiste dla tych narowéw wieku dzie-
cigcego: zupelna podlegloéé aktowi woli, bezwiedne towarzy-
szenie czynnika zyczemiowego i powaznego odcienia czyli
przydiwigku pewnego zadowolenia, wybitny wplyw metody
wychowawczo-pedagogicznej przy bezsilno$ei soli bromowych
i wapiennych.

Czy do tejze odrgbnej grupy zaliczyé nalezy t. zw.
Pavor nocturnus, Spasmus nutans, Salaamkraempfe. Mouve-
ments de Pagoda, Jactatio capitis nocturna Zapperta,
Schlaftic Oppenheima, czy tez do odmian padaczki
istotnej lub ogélnej ciezkiej degeneracji neuropsychopatycznej
(Sehlaftic), czy pozostalosei po przebytem zapaleniu $pia-
czkowem mozgu (jactatio capitis nocturna), czy wreszcie do
syndroméw pochodzenia psychoseksualnego (pavor noctur-
nus), nauka jeszcze nie wypowiedziala sie ostatecznie. Faktem
jest niewatpliwym, ze z biegiem lat sprawy te, na brom nie
zawsze wrazliwe, poprawiaja sig, czego si¢ aie widuje w pa-
daczce swoistej.

Bardziej ustalony jest poglad neuropatologéw co do
sprawy. od dziesigtek lat aktualnej, czy obok niewatpliwych
odruchowo—wzruszeniowyeh drgawek, na$ladujacych padacz-
ke (Reflexepilepsie), istnieje zwykla odruchowa pa-
d a ¢ z k a, powstajaca na tle choréb nosa, oczu, blizn i zapa-
lenn obwodowych. Jak wiadomo, przed laty operowano czesto
polipy nosa, wady refrakcyjne oczu, zroSnigte blizny, choroby
macicy w celu usuniecia padaczki odruchowej.

Pod tym wzgledem doswiadczenie okresu wojennego
dalo raczej odpowiedZ ujemng, zmuszajacg do Scistej rewizji
pojedyiiczych dawniej opisanych przypadkéw padaczki, pow-
statej pono i wyleczonej jednocze$nie z obwodowa lub we-
wnetrzng zasadniczg choroba (Oppenheim, Redlich,
Bychowski).

O ile znany jest ogélowi lekarzy przy padaczce me-
chanizm naglego zatamowania czynnosci z utrata choéby mo-
mentalnie przytomnosei, o tyle obce mu sa te postaci, w kté-
rych ogélne drgawki calezo ciala wystepuja przy zupelnie za-
chowanej przytomnoéci (Strohmayer), lub zjawia sie na.
gle porazenie calego ciala (attaque statique), podczas ktérego
chory, jakby gromem razony, pada, kaleczy sie i bez utraty
przytomnosci, w tejze cawili podnosi sie (Mérchen, Féré.
Ramsay Hun t). Jeszeze mniej znang jest ta forma, w ktérej
zahamowanie ruchu dotyczy §ci§le ograniczonej czeSci mézgo-
wia na wzér podraznienia ogniskowego w okresie aury epilep-
tycznej(scotoma, amaurosis fugax, hemianopsia, aphasia amne-
stea). Postaé te cechuje krétkotrwale wypadanie czynnosei
pewnego obrebu sfery psychomotoryjnej. Klinicznie przedsta-
wia sie taka padaczka w formie przemijajacego porazenia jed-
nej kohezyny lub polowy ciala bez drgawek i utraty przytom-
nosei. Przypomina ona symptomatyezng padaczke, i dokonywa-
tem tez przy tej ostatniej przed laty kilkakrotnie trepanacji
czaszki.

Ten ruchowo-porazenny ekwiwalent padaczki, czyli pa-
daczka porazenna (Higier), jak ja w swoim czasie ochrzcis
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lem, stanowi rzadka tego cierpienia odmiang, w ktérej zgod-
nie z koncepcja Sherringtona, dzieki slabemu prawdo-
podobnie natezeniu bodZca, skurcz podraznionego ukladu migs-
niowego zaznacza si¢ o wiele mniej wyraZnie, anizeli osla-
bienie napiecia, wzglednie zwiotczenie grupy dzialajacej anta-
gonistycznie. Takie automatyczne wyladowanie czynnosci
hamujacej powtarza sie nieraz, jak obserwowalem, serjami,
dajac szereg nastepujacych po sobie, z krétkiemi przerwami
przez caly dzief, napadéw hemiplegji, ktére zastuguja na
nazwe ,status epilepticus hemiparalyticus“ (Higier), mimo
ze przy nich zostaje zupelnie zachowana przytomnos§é¢ umystu.

Nie o wiele czestszy od tego typu padaczki porazen-
nej jest typ padaczki drgawkowej Jacksonowskiej
w obrebie jednego nerwu obwodowego oraz typ
padaczki myokloniecznej w ktéorej ruchy o
charakterzeParamyoclonus, state lub przemijajace, poprzedza-
ja lub zastepuja napad, gorujac nieraz w obrazie. I ta postaé
obejmuje kilka patogen2:ycznie zupeilnie odrebnych form kli-
nicznych.

Zdaniem mojem, najstosowniej wyodrebnié: 1) przypad-
ki, w ktérych sprawa jest potowicza od 2) myoklonji ogdl-
nej. Gdzie jednostronnej padaczce bez utraty przytomnosci
towarzysza ruchy myokloniczne, mamy do czynienia ze zwykla
padaczka korows, w ktérej myoklonja idzie jednoczesnie lub
w zastepstwie drgawek, W przypadkach rzadszych, gdy jed-
nostronna myoklonja j2st stala i w okresach miedzypadacz-
kowych, rozpoznajemy cigezsza forme, znana z opisu K 0 z e w-
nikowa, jako Epilepsia partialis continua, ktéra zaleznie
od wspélistnienia padaczki korowej lub objawéw podkorowych
odpowiednio zakwalifikujemy.

Inaczej sie przcdstawia postaé obustronna Epilepsiae
myoclonicae. Jest to cierpienie odrebne, nader rzadkie, swoiste,
stale postgpujace, nalezace do dziedziny ciezkiej padaczki de-
generacyjnej — nie za§ koicydencji paramyoclonus Frie-
dreicha z padaczka,—dajaca rokowanie niepomslne. Cho-
roba ta, par excellence dziedziczno-rodzinna, opisana przez
Unverrichta i uzupelniona opisowo pod wzgledem kli-
nieznym i genealogicznym przez Lundborga, w jednej
mojej rodzinie z 8 braci dala cigzki obraz pacjentéw: nietypo-
wej padaczki myoklonicznej, rozpoczetej w 13 roku, otepienia
szybko postepujacego, powolnoéei ruchéw, drzenia, bradyfazji
i licznych objawéw wrzekomoopuszkowych.

Powierzchowne podobiefistwo do postaci Unverrich-
towskiej ze wzgledu na towarzyszace padaczce drzenie
konezyn i objawy wrzekomoopuszkowe zdradza choroba, noto-
wana kilkakrotnie przez Zapperta u dzieci o prognozie zu-
pelnie pomySinej. Napady drgawkowe z utrata przytomnosei
zaczynaly sie¢ w 3 roku zycia, powtarzaly sie do 30 razy dzien-
nie, a towarzyszyly zrzadka i przeplataly ruchy myoklo-
niczne, za$§ stale gérowaly w obrazie klinicznym: chéd
ciezki, mowa niewyrazna, drienie, objawy wrzekomoopuszko-
we. Powaziny ten ,zespo6l padaczkowaty z obja-
mi wrzekomoopuszkowemi“ Zapperta trwal
okolo 2 do 4 lat i stopniowo znikal, nie pozostawiajac zadnego
uszczerbku w inteligencji, ani zadnych somatycznych zboczen.
Nie bez slusznoSci twierdzi Zappert, ze trudno méwié o
cstrej, kilka lat trwajacej i wyleczonej padaczce dzieciecej,
lecz raczej przypuszezaé naleiy swoiste uleczalne cierpienie,
w ktérem dominujag napady typowe padaczki.

Jeszcze mniej okreSlone jest stanowisko neuropatolo-
ga wzgledem dziwnych drgawek napadowych, opisanych o-
statnio przez Ruelfa pod nazwa ,rodzinnych napa-
déwkorowych“,aprzezTroemnera pod nazwa
Jterwicy zamiarowejkofnczyn przypomi-
najacej jakanie“. Napady te, przez jednego opisane u
kilku dorostych osobnikéw, przez drugiego u 4 cztonkéw jednej
rodziny, przewaznie neuropatéw, wystepowaly miedzy 8 a 30
rokiem zycia stale z uczuciem strachu i lgku, stale pod wply-
wem bodZca zewnetrznego (nagle wstanie, odwracanie sie,
przygotowanie si¢ do biegania), zaczynajac sie od sztywno-
$ei, przykurczenia lub drgawek toniczno-klonicznych w jednej
lub obu kofczynach i powtarzajace sie w réznych odstepach
catemi latami przy zupszlnie zachowanej lub nieco przyémio-
nej §wiadomosei.

Nie zbyteczna bedzie uwaga, Ze Troemner, ktéry opi-
sal takie przypadki, nie zalicza ich'za Riilfem i Oppen-
heimem do poronny:zh napadéw czynnofciowych Jacks o-
n o,w,s,k,i,c,h, lecz do t. zw. funkcjonalnyech nerwie zamiaro-
wych z natretnie wystepujacym zespolem hamowan i drga-
wek, wychodzac z zasady, ze kolejno§é wystepowania drga-
wek nie przypomina u nich oginskowosci korowej, ze napady
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zjawiaja sie jedno- ‘o obustronnie, stale w okreslonych
sytuacjach i na wstepie pewnych czynnoSci dowolnych, ze
nczasem przewaza jako odczyn obronny napad hamowania,
.czasem napad przeciwburczenia muskulatury“. Z innych nerwic
ruchowozamiarowych najbardziej przypomina omawiana po-
staé ciezkie jakanie z towarzyszacym skurczem mieéni karku,
twarzy, klatki piersiowej.

Z pogranicza zaburzen psychicznych
epilepsji zastuguja na uwage liczne stany przemijajace-
go i perjodycznego zaburzenia umystu, ktére juz przez swoja
.okresowo$é i stan §wiadomos$ci nasuwaja mys$l o przynalezno-
Sci do padaczki. Niestety, i tutaj jeszcze brak wiele do defi-
nitywnego ustalenia Scistych rozpoznan, tembardziej, ze tu
i owdzie notuje si¢ niewatpliwe zamroczenia epileptyeczne, po
ktorych wbrew regule zostaja powazne reminiscencje, dosyé
szczegbtowe, w pamieci chorego.

Do tych naleza migdzy innemi: egzotyczne napady
Amok u eskimoséw, przypominajgce Dromomanie pa-
daczkow3a i Epilepsie procursiv, razt. zw.zimna c¢h o-
roba leS§na zChamorro (Leber), polegajaca na
krétkotrwatych stanach zuptenego zamroczenia umystu, z bre-
dzenicm, halucynacjami, LezmySlnem bieganiem i impulsywnag
brutalnoScia wzgledem siebie i otoczenia.

Okresowe stany przygnebienia, prowadzace do kilku-
dniowego zapijania si¢ alkoholem czyli Dipsomania, Raptus
psychastenicus, Automatisme ambulatoire, napadowe
i mimowolne wtéczegostwo .(vagabondage,
fugue, dromomania, poriomania), okazaly sie nie zawsze —
dosy¢ rzadko — ekwiwalentami padaczki samoistnej, wcho-
dza tu bowiem w gre dosyé czesto zwykla histerja
i konstytucja psychopaiyczna, Zwlaszcza dipsomanje, przez
wielu powaznych psychjatrow (Kraepelin, Gaupp)
za cdmiane padaczki uwazana, traktowaé nalezy raczej jako
perjodyczna hypomelansholje, gdzie dopiero uczucie -ciez-
kiego przygnebienia doprowadza osobnika, nieraz zupel-
nego abstynenta, do perjodycznego pijafistwa, do wiel-
kich excessus in Baeccho. W chwilach przymusowej
ogdlnej abstynencji- okresu wojennego — tacy dipso-
mani, pseudoepileptycy i pseudoalkoholicy w jednej osobie,
zamiast woédki naduzywali wszelikch innych narkotykéw
(Toxicomania), wywotujacych euforje. Dipsomanja wiec nie
do padaczki, lecz do okresowej psychozy przygnebienno-
podniecennej (Psychosis maniaco — depresiva. Cyclothymia)
zaliczana byé winna.

Rola alkoholu w padaczce jest mimo ogrom-
nej literatury odnoénej, dotychczas nie wySwietlona. Nie jest
pewnem, czy alkohol wywoluje tylko cigzkie zmiany w ko-
moérkach rozrodeczych (blastophtoria), tworzac posrednio po-
temstwo do padaczki usposobione, czy bezposrednio wywo-
luje na drodze toksycznej padaczke; czy wyzwala ja przy dys-
pozycji wrodzonej; czy wywoluje jedynie zmiany sklerotyczne
w mézgu 2z nastepcza epilepsja; czy wreszeie dziala
wyskok na drodze odezynowej, dajac t. zw. padaczke reaktyw-
ng (reactive Affectepilensie), bardzo pokrewna z drgawkami
histerykéw.

Co sie tyczy wogdle rozpoznania psychaz epilep-
tycznych, to amnezja, stereotypowo$§é napadéw psychicz-
nych, swoisto§é w zachowaniu si¢ i w charakterze halucynacji
i illuzji pozwalaja z pewnem prawdopodobiefistwem postawié

je, zwlaszeza gdy sa obzcne pewne antecedentia konstytucji.

epileptycznej, zmiany swoiste charakteru lub nastepeze przy-
tepienie umystu. Czy uda sie utrzymaé podzial (Gure-
witseh) na psychozy padaczkowe i psychopatje o typie
padaczkowym,pono dzizsdziczno—rodzinne, w przebiegu wzgle-
dnie lagodne i bromoodporne, przyszlo§é pokaze. Osobiscie
nie mam sympatji do tego zbyt sztucznego segregowania i
klasyfikowania.

Jeszcze mniej odwietlomy i ustalony jest stosunek pa-
daczki do choréb dokrewnych, czyli zachorzen na tle za-
burzenia gruczolowego, wzgl. wewnatrz-sekrecyjnego powsta.
tych. Tu wkraczamy w dziedzing tak rozlegla i swoiscie skon-
struowana, ze ledwie dotknaé jej mozemy w tem miejscu.
Niema prawie gruczolu dokrewncgo, ktéry przy zachorzemiu
nie prowadzilby do wzmozenia pobudliwosei oSrodkéw koro-
wych lub podkorowych oraz oparatu nerwowo-migsniowego
i do nastepezych drgawek, kurczéw i przykurezen.

Jako przyklady przytoczyé wystarcza napady zawro-
téw, absence i padaczki: 1) rzezahcéw i eunuchaidéw z brg-
kiem lub niedorozwojem narzadéw plciowych, 2) w s c.h i-
zofrenji, katatonji, hebefrenji i otgpieniu

wezesnem, nalezacych do jednej grupy nozologicznej, cechu-
jacej sie przypuszczalaie. wspoétistnieniem czynnikéw endo-
gennych 1 dysfunkeji gruczoléw plciowych, 3) w t e-
zyczce 2z uposSledzeniem czynnosci gruczoléw przytar-
czyczych, wzglednie z ich abytkiem pooperacyjnym, 4) w cho-
robie Addisona, czyli diabéte bronze z zachorzeniem
ukladu chromochlonnego kory nadnerczy, 5) w akromegalii,
w cachéxie hypophysaire, w dystrophis adiposogenitalis z za-
jeciem gruczotu przysadkowego, 6) w chorobie Basedowa
i $§luzobrzeku z uszkodzeniem gruczolu tarczycowego i 7)
w calej grupie niedomdg wielogruczolowych (Insuffisance
pluriglandulaire)..

Godnem uwagi jest, ze wszystkie okresy rozwojowe
ustroju, od gruczoléw rozrodczych zalezne i na czynniki cho-
robotwércze naogél nader wrazliwe (pubertas, menstruatio,
graviditas, involutio), wplywaja na pobudliwosé¢ kory, czyli
na czesto$é drgawek, skurezéw i przykurczen. Ukryta tezycz-
ka, rozpoznawalna po nadpobudliwosci elektrycznej nerwéw,
staje sie czesto jawna w ciazy, podezas miesigezki i w okresie
przekwitania, przeciwnie, jawna staje si¢ ukryta w okresie
ustalonego dojrzewania plciowego Analogiczne doS§wiadcze-
nia robimy przy ubytku grasicy w dziecinstwie, przy usunie-
ciu jader w wieku mlodocianym, przy acidozie krwi cukrzy-
cowej, ktérym towarzyszy wzmozenie pobudliwoSei elektrycz-
no—mechanicznej uktadu mig§niowo—nerwowego obok drga-
wek padaczkowych.

Specjalna uwage zwrécié wypada z szeregu powyzszych
»badaczek symptomatyczaych” pogranicza wewnatrzwydziel-
niczego na nastepujace, ngélowi lekarzy mniej znane formy.

Epilepsia recidivans in graviditate, opisana dokladnie
przez Curschmana, s nastepnie przez A, Westphala
i Nolena, jako cierpienie toksyczne ostatnich miesiecy cia-
2y, jest odrebna od zwyktlej, o wiele czestszej eklampsji bial-
komoczowej. Przy niej nie jest wskazanem, jak przy eklamp-
sji, przySpieszenie porodu. Jest to postaé ukrytej lub nader
rzadko uzewnetrzniajacej sie padaczki organicznej lub ezyn-
noéciowej, ogélnej lub jednostronnej, ktéra pod wpltywem tok-
syn ciazy si¢ poteguje wbrew temu, co widzimy w zwyklej
padaczce, ktéra w ciazy slabnie lub ustaje. Wzmiakowana
padaczka znika po potogu, by sie z nowa ciaza ukazaé.

Réwniez w ciazy czasem spotykana, ale tylko poSred-
nio od niej zalezng jest padaczka tezyczkow,a czyli
spazmofilowa, notowana dawniej przez Frankl-
Hochwarta, Redlicha i Pinelesa, a ostatnio
przez Curschmanna, Franka i Peritza. Chorobe
par excellence wieku dziecigcego spotyka sie coraz czesciej w
postaci ukrytej, mierozpoznanej, u esobnikéw dorostych. Ze
padaczka nie jest przypadkowem powiklaniem kurczéw te-
zyczkowych (Spasmus carpopedales, Laryngismus stridulus,
objaw Trouss eau, objaw twarzowy) dowodzi to, ze powsta-
je i znika jednoczeSnie z tezyczka, Ze poteguje wspdlnie
z nig przy hyperwentylowaniu sztucznem ptuc (Foerster),
a stabnienie, jak ona, pod wplywem soli wapnia. Poza dzia-
laniem toksyn natury przytarczycowej nalezy przypuszczaé
i usposobiente ze strony moézgu, zwlaszcza dziecigcego.

To tez w przypadkach samoistnej padaczki, bez etjolo-
gji w wieku mlodziediczym powstatych, nie zawadzi szukaé
objawéw ukrytej pdinej te7yczki latente Spaetspa.
smophilie), w rodzaju objawéw Trousseau, Erba,
Chwostka, Hofmanna, a zwlaszeza .nadpobudliwo-
Sci katodo—galwaniczn ;j nerwéw w chiwili wlaczenia pradu.
Wplyw pomy$lny soli wapniowych oraz tranu fosforowego,
a obojetny soli bromowych, Swiadcza tez na korzy§é teiycz-
kowej formy padaczki, ktjra czasem wraz z okresem zamrocze-
nia psychicznego zastepuje lub poprzedza zespét tezyczkowy.

Do jakiej kategerji nalezy postaé drgawek, opisana
ostatnio przez Landauera pod nazwa Epilotetanoid z ob-
jawami przypominajacemi tezyczke, z wrodzong nieré6wnowa-
g3 wzruszeniowa, z padaczka drgawkowa zwykla lub afek-
tywna, z niewrazliwo§ciaz na brom i wapierh i z rokowaniem
nader ciezkiem, trudno powiedzieé.

Czy istotnie obok tezyczki dokrewnej, dajacej
nieraz padaczke, istmieja postaci mébézgowe i afek-
tywne, czy zuboZenie krwi w wapiefi jest stalem zjawi-
skiem, czy istotnie tetania paratyreopriva jest najczestsza,
a wszelkie jej ostre formy sa jeno obostrzeniem przewleklych
postaci, czy istotnie jad tezyczkowy stanowi pochodng kreaty-
ny (Dimetyvlguanidina -— Frank) i wstrzykniety dozylnie
wywoluje klasyczng tegyczke i padaczke tezyczkowa, — dal-
sze badania pokazg.
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Ta réznorodnoséé hyperkinez, skurczéw, przykurczen i
drgawek, w tak wielu, nic ze soba wspdlnego nie posiadaja-
cych chorobach wewnetrznych, nerwowych i dokrewnych, da-
ta pohop dawniej Richterowi, ostatnio H. Fischevrow,i
do stworzenia jednolitej, wszechobejmujacej grupy nozolo-
gicznej, ktéra mianem ,usposobienia“ czyli ,konsty-
tucji drgawkowaj“ ochrzcit z cecha podstawowa
wzmozenia pobudliwo$ci ruchowej aparatu nerwowe—mies$nio-
wego. Wszystkie cierpienia, tem usposobieniem obdarzone, na-
leza do rozleglej dziedziny ,chordéb skurczowyeh*
(Krampfkrankheiten), do ktérych wedlug Fischera za-
liczyé nalezy: 1) padaczke samoistna, 2) doSwiadczalng, 3)
toksyezng, 4) urazows, 5) wzruszeniows, 6) histeryczng, 7)
tezyczkows, 8) wegetatywna i 9) wewnatrzsekrecyjna wsku-
tek zaburzen w przemianie materji i w wydzielaniu wewnetrz-
nem,

Nie stwierdzono wprawdzie statego stosunku poszcze-
gélnych czynno$ci dokrewnych do poszezegélnych choréb
skurczowych, lecz ogdélniejsza przynalezno§é do ,usposo-
bieniaczyliskazyskurcz.owej“ Tem si¢ tez ttomaczy,
ze usposobienie czyli sktonno$é¢ skurczowa przy danem zabu-
rzeniu dokrewnem daje nieraz pozornie najréznorodniejsze po-
staci skurczowe (np. u ciezarnych drgawki padaczkowe, hi-
steryczne, plasawicze, tezyczkowe). Zdolnosé czyli sklonnosé
drgawkowa bylaby przeto zjawiskiem biologicznem, nie za$
patalogicznem.

Nalezy blizej zbadaé, czy ta glebiej przemys$lana, dosyé
oryginalna, acz chaotyczna koncepcija jest do przyjecia, czy
posiada 6w ferment zapladniajacy, ktéry zapowiada rozwia-
zanie odwiecznej zagadki patogenezy padaczki i lieznych
jej postaci pogranicznych.

Nie dziwnego, ze u dawnych autoréw wszystko sie w
patogenezie obraca okoto sfery psychoruchowe]j
os$rodkéw korowych i podkerowych, gdyz w istocie zespét

Z I.go oddzialu wewn. szpitala Wolskiego.
(Ordynator: dr. A. LANDAU).

O stanach chorobowych z hypobilirubinemjg.
Podali
A. LANDAU (Warszawa) i J. HELD (Warszawa).

W doniesieniu. pierwszem *) omawjaliSmy stany echo-
robowe, ktére odznaczaja si¢ nadmiarem bilirubiny we krwi
i obecno$ciag tego barwnika lub tez urobilinogenu w moczu.
Pare tylko stow poswigcimy stanom chorobowym, ktérym to-
warzyszy zmniejszona zawarto§é bijlirubiny we krwi i staty
brak urobilinogenu w moczu. Stany powyzsze podzieli¢ moz-
na na trzy kategorje. Do 1-ej nalezy 20 przypadkoéw réznych
spraw nerkowych: ostre i przewlekle zapalenie klebuszkéw
nerkowych (glomerulonephritis), nefrozy przewlekle i ostre
(posublimatowe) oraz marsko$§é zloSliwa nerek (mephroscle.
rosis maligna).

Z tych 20 przypadkow — w 18 zawarto$é bilirubiny w
surowicy wynosita 0,1, 0,2—0,3 jedn.; tylko w 2-u przyp.
marskosei zlo§liwej nerek, powiklanej niedomoga serca, bili-
rubinemja byla =zbliZzona do normalnej i wynosila 0,4—0,5
jedn, B eth utrzymuje, iz mozna ma podstawie bilirubinemji
rozréznié pochodzenje stanéw moczniczych: w zapaleniu kte-
buszkéw jest ona obnizona lub zblizona do 0, w marskoseci
zanikowej mniej wigcej normalna i skojarzona z urobilinurja.
Twierdzenie powyzsze odno$nie do zapalenia klebuszkéw mo-
zemy calkowicie potwierdzié, ale na podstawie wlasnych spo-
strzezei odnie$é¢ je musimy do wszystkich spraw nerkowych.
Nietylko w zapaleniu klebuszkéw, ale i w marskosei zaniko-
wej nerek zawarto§é bhilirubiny moze byé minimalna, ale z
jadnem zastrzezeniem: sprawnos$é serca mieSniowego musi byé
zachowana. Bilirubinemja w przebiegu zlos§liwej marskosei
nerek zaczyna by¢ zblizona do normalnej wéwezas, gdy na
scene wystepuje niedomoga migsnia sercowego z watroba za-
stoinowa; w dwu tego rodzaju przypadkach ilo§é¢ bilirubiny
we krwi wynosita 0,4—0,5 jedn. bez urobilinogenu w moczu.

*) p. Nr. 81i 9.

i
r

ruchowy wybitna w obrazie klinicznym role odgrywa. Atoli,
gdy sie wezmie pod uwage: 1) Ze aura epiieptica czgsto si¢
koncentruje w dziedzinie uktadu wegetacyjnego (blados$é 1 za.
czerwienienie twarzy, kolatanie serca, uczucie goraca, liczne
sensacje narzagdowe, wzmozenie perystaltyki), 2) ze w samym
obrazie napadu spotykamy tez wiele objawéw ze strony sy-
stematu parasympatyczinego (pocenie obfite, S$linienie, za-
burzenia Zremiczne, mimowolne oddawanie moczu, katu i na-
sienia, zaburzenia w przamianie materji), 3 ze wiele réwno-
waznikéw padaczki (absence, vertigo, pocenie i saliwacja na-
padowe) przebiega zupelnie bez komponentu psychomoto-
ryjnego, to zgodzimy si¢ ze zdaniem tych autoréw, ktérzy usi-
tuja sprowadzaé powstawanie drgawek do pierwotnych per-
turbacyj wazomotoréw 1adézgowych, SciSlej wyrazajac sie, o-
§rodkowego aparatu wegetacyjnego (Nothnagel, Kna-
uer—Emderlen, Specht).

Jak widzimy z powyzszego, pogranicze padaczki jest
nader rozlegle, stupy programiczne ciagle zmieniaja swoje
miejsce, stopniowoe zwezajac ogromne, prawie bezgraniczre
terytorjum dawnej podaczki samoistnej, ktérag jedni traktuja
jako par excellence organiczne, inni jako stale czynnos$ciowe
cierpienie, jedni jako rodzinno—dziedziczne, inni jako wyjat-
kowo endogenne zachorzenie moézgu, wzglednie ukladu do-
krewnego, jedni jako chorobe samodzielna, swoistg, inni jako
objaw chorobowy lub zespé! nozograficzny. Tu i owdzie do-
konywany przeglad krytyczny pogranicznego terytorjum,
rewja systematyczna eraniczacych ze soba o mur posiad-
tosei niewatpliwie przyczynia sie w znacznej mierze do t. zw.
sanacji kreséw.

PiSmiennictwo poruszonego przedmiotu jest tak olbrzy-
mie, Ze nie robi¢ nawet usilowan przytoczenie go w tem miejs-
cu, cytujac jedynie niektére wlasne prace i demonistracje z tej
dziedziny, w ktérych czytelnik znajdzie blizsze wskazéwki
odnoéne, dotyczgce literatury, zaréwno padaczki samoistnej
i objawowej, jak ich pogranicza.

Z lglinik, szpjta}i i pljacowni.

O tem, jak sprawy nerkowe wddzielywuja na zachowanie sie
barwnikéw zétciowych w stanach, ktérym zazwyczaj towarzy.
szy nadmiar bilirubiny we krwi, pouczaja nas dwa interesu-
jace przypadki. W jednym zapalenic krupowe pluc, ktére
przebiega stale z hyperbilirubinemja i obecnoseciag urobilino-
genu w moczu, uleglo powiklaniu ostrem zapaleniem kle.
buszkéw nerkowych, i otoéz bilirubinemja zmalata do 0,3 jedn.,
z moczu zginal probilinogen. W przypadku ciezkiej nefrozy
z zawartoScia biatka do 10v/00 i duzemj obrzekami, w kté-
rym jednoczeSnie stwierdziliSmy kamice zélciowa z eczescio-
wa niedroznoScia wspdlnego przewodu zélciowego skutkiem
kamienia, zawarto$é¢ bilirubiny w surowicy pozostala znacz—
na — 1,25 jedn., a odezyn azo-bilirubinowy byl prawie na-
tychmiastowy, mocz zawieral obficie urobilinogen, a skéra i
Igcznice mialy wyrainy odeiefi podzéitaczkowy. Wynika stad,
iz nefroza w niczem mie zakléca biegu zéttaczki zastoinowej..

Do drugiej kategorji stanéw chorobowych, przebiega-
jacych z hypobilirubinemja, naleza przerézine nowotwory zlo.
§liwe, bez wzgledu na ich rodzaj i umijejscowienie; tutaj
zawarto§¢ bilirubiny w surowicy wahala sie 0,1—0,3 jedn.
Wyjatek z dopiero co wspomnianej reguly stanowi przede-
wszystkiem rak glowy trzustki z uciskiem na wspblny prze-
wod ‘Zélciowy, czemu, jak wiadomo, towarzyszy zéttaczka
zastoinowa z wybitna zazwyczaj hyperbilirubinemja. Réwniez
nowotwory zloSliwe z przerzutami w watrobie moga odzna-
cza¢ si¢ nadmiarem bilirubiny we krwi. W jednym przypad-
ku raka ogona trzustki (a zatem z droznym wspélnym prze-
wodem zéiciowym) rozpoznaliSmy przerzut w watrobie na
podstawie zawartoéci bilirubiny w surowicy 0,8 jedn. z od-
czynem b.ezpoérednim zwolnicnym, pomimo, iz watroba i prze.
rzut w niej nie byly wecale macalne. RozumowaliSmy w da-
nym przypadku w sposéb nastgpujacy: rak ogona trzustki
pp?vinien byl sprowadzi¢ hypobilirubinemje z brakjem uro-
bl'!moge_nu W moczu; skoro u naszego chorego mieliémy nad.
miar bllirpbiny w_surowicy. jakkolwiek niezbyt znaczny i
mocz zawleral urobilinogen, w watrobie powinien znajdowaé
si¢ przerzut. Badanie po$miertne catkowicie potwierdzilo na-
sze rozumowanie i rozpoznanie. Hypobilirubinemja w prze-
blegu”nowotworéw zlo§liwych ma, jak niejednokrotnie prze.
konaliSmy sig, duze znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze, i
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pod tym wzgledem zupelnie zgodzié sie nalezy ze zdaniem
v.d. Bergha i Snappera, ze na tej podstawie odréz-
ni¢ sie daje nowotwory zlo$liwe od niedokrwistosei zlosliwej.
Wedle naszego doé$wiadczenia poziom bilirubiny we krwi jest
objawem niezwykle pomocnym w rézniczkowaniu guzéw, wy-
macywanych w prawem nadbrzuszu. Zdarzaja sie¢ nadner-
czaki, ktéore zajmuja cale nadbrzusze i odpychaja watrobe
wysoko w podzebrze; odréznienie ich od guzéw watroby lub
pecherzyka zdélciowego z przerzutami w watrobie na pod-
stawie samego tylko obmacywania napotyka mnjeraz nieprze-
zwycigzene trudno$ci. Otéz, okreSlajac zawarto§é bilirubiny
we krwi, mozemy te trudna kwestje rozstrzygnaé w sposob
bardzo prosty: nadnerczak przebiega zawsze z hypobilirubi-
nemja (2 wlasne spostrzezenia), guz watroby pierwotny czy
taz wtérny przebiega z nadmiarem bilirubiny w surowicy.
Dodaé tutaj musimy, iz guzy pecherzyka zélciowego, zalezne
badZz od nagromadzenia si¢ w nim kamieni lub plynu, badz
zlosliwe, nie wywoluja hyperbilirubinemji, o ile sprawa cho-
roobwa nie przekroczyla poza obreb pecherzyka zédlciowego.

Do 3.ciej katagorji stanéw chorobowych, ktérym towa-
rzyszy obnizony poziom bilirubiny we krwi, naleza niektére
choroby krwi, mjanowicie, o ile sadzié mozemy z naszych spo-
strzezeri: blednica, niedokrwisto§é aplastyczna, i limfogra-
nulomatoza. W przypadku trombopenji samoistnej, ktéra w
pézniejszych okresach czesto si¢ kojarzy z niedokrwistoScia
aplastyezng, zawarto§é bilirubiny we krwi wynosita 0,6 jedn.
przy zawartoSci ptytek 12,500 i hemoglobiny 68%.

Z przedstawionego wymika, iz 8 sa rodzaje stanéw cho-
robowych, ktére prowadza do obnizenia poziomu bilirubiny
we krwi, mianowicie: 1) wszelkie schorzenia nerek, czy to
zapalne (glomerulonephritis), czy degenracyjne (nephrosis),
czy wreszcie naczyniowe (nephrosclerosis), o ile te ostatnie
nie zostaly powiklane vrzez niedomoge serca; 2) nowotwory
zlosliwe bez przerzutéw w watroble i bez ucisku wspélnego
przewodu Zzoélciowego; 3) niektére schorzenia krwi, a przede-
wszystkiem blednica i niedokrwisto§é aplastyczna. Czy jest
ogniwo, ktére wymienione stany chorobowe laczy w jedne
calo$é, ktéra daje sie rozpatrzeé¢ z jednego punktu widzenia?
Wszystkie wyzej wymienione stany chorobowe, poza hypobi-
lirubinemja, odznaczaja sie w wiekszym lub mniejszym stop-
niu zmniejszong zawarto§cia hemoglobiny i czerwonych kraz-
kéw we krwi. Niepodobna przypuscié, by hypobilirubinemja
w danym razie spowodowana byla przez to, ze komérki migz-
szu watrobowego, dokladniej i rychlej eliminuja z ustroju bar-
wik zétciowy. Ep pin ge,r w przypadkach niedokrwistosci a-
plastycznej stwierdzil zmniejszony wywéz urobilinogenu z ka-
tem, B et h znalazl to samo w zapaleniu nerek (120-200 migr:,
urobilinogenu w kale na dobe zamiast normalnych 200—300
mlg.). Za bardziej prawdopodobne uwazaé nalezy przypusz-
czenie, iZ w stanach chorobowych, o jakich mowa, mamy do
czynienia z ograniczong produkecjg bilirubiny, byé moze, skut-
kiem braku w ustroju dostatecznej iloéci suroweca. Jak juz
zaznaczyliSmy, hypobilirubinemja stale idzie w parze z nie-
dokrwisto§cia, ze zmniejszong zawartoScia we krwi krwinek
i hemoglobiny. Widocznie sprawnos§é szpiku kostnego w tych
razach podupada, tak, ze ilo§é produkowanych przezeh i wtla.
czanych do krwiobiegu krwinek jcst, w poréwnaniu z nor.
malng, zmniejszona. Poniewaz odnowa zuzytych krwinek jest
zahamowana, ustréj obchodzi si¢ ogledniej z istniejacemi
krwinkami, ktére, byé moze, egzystuja dluzej i wolniej sie
rongdaja. Stowem, w stanach chorobowych z hypobilirubi-
nemj3, mamy do czynienia z zahamowana czynnoScia aparatu
zaréwno krwiotwérezego, jak krwiobdjczego, czego mnastep-
stwem jest z jednej strony niedokrwisto$é, z drugiej za§ wol-
niejszy i skapszy niz normalnie rozpad krwinek, co rzecz
prosta, prowadzi do zmniejszonej produkeji barwikéw zélcio-
wych i hypobilirubinemji.

PiSmiennictwo *).
Abrami et Gautier: Sem. medic. 1912, 610,
Aschoff: a) Sper. Pathol. Anatomie 1919; b) D.
Med. W. 1917 Nr. 42.
v. d. Bergh: a) La presse med. 1921; b) Arch. f,
kl. med. 1913. 60.

v.d. Berghu Snapper: a) Berl. kl. Woch. NrNr.
24, 25, 1914; b) Nr. 42, 1915,

*) .Do artykutéw: 1) O stanach zéltaczkowych (p.
Nr.I\{r. 8 1 9) i 2) O stanach zéltaczkowych z hypobilirubi-
nemja.
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Browicz: Rocznik 1900 Akad. Um. w Krak.

Brulé: Recherchez sur les ictérus, r. 1922.

Chauffard: Sem. medic, 1907. XXVIL

Eppinger: a) Hepato-lienale Erkrankungen r. 1920;
b) Kraus u. Bruggsch. Spen. Pathologie t. VI, cz. II, 1920,
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(Dyrektor: prof. dr. med. A, CZYZEWICZ).

W sprawie badan nad kwasota pochwy
kobiecej.
Podali

Dr. med. Tadeusz ZWOLINSKI (Warszawa)

i Ryszard TRUSZKOWSKI, M. Se. (Londyn) F. C. S.
Czesé L

W piémiennictwie naukowem ostatnich trzech dzie.
sigtkéw lat zaczely coraz czeSciej zjawiaé sie prace, doty-
czace biologji oraz chemizmu wydzieliny pochwy kobiecej.

To duze zainteresowanie powyzszem zagadnieniem jest
zupelnie uzasadnione, gdyz z jednej strony chodzilo bada-
czom o rzucenie $wiatta na zupelnie nieznana dotychezas dzie-
dzine nauki, Sci§le zwiagzanej z ginekologja, oraz o wykorzy-
stanie tych zdobyczy dla celow praktycznych. Juz oddawna
zdawano sobie sprawe z doniosto$ci, jaka odgrywa flora
pochwowa w przebiegu miejscowyeh i ogdlnych spraw zakaz.
nych i dlatego starano si¢ poznaé dokladnie ja samg oraz
Srodowisko, w jakiem ona sie rozwija w warunkach fizjo-
logicznych. Oprécz tego chodzilo o zyskanie metod dowolne-
go regulowania wlasnoSci chemieznych podloza rozwoju dro-
bnoustrojéow, a tem samem i flory pochwowej. Takze w
sprawie zaplodnienia gra chemizm pochwy, jak nam wiado-
mo, niemniej wazna role, gdyz z jednoczesnem poznaniem
biologji plennika poznano te Srodowiska, ktére moga po-
budzié lub zmniejszyé az do minimum jego zZywotnosé. Juz
dzisiaj wiadomo, ze zbyt kwa$no oddzialywujaca wydzielina
pochwowa jest jednym z powaznych czynnikéw szkodliwych
dla zywotno$ci plemnika, uniemozliwiajacych polaczenie sie
jego z jajem.

Nie wiee dziwnego, Ze wyjasnieniu powyzszych zagad-
nien poswiegeil si¢ caly szereg badaczy, zaré6wno polskich, jak
i zagranieznych. Na pierwszy plan wybijaja sie nazwiska:
Jakowickiego, Lorentowicza, Déderleina,
Burchardta, Waltharda, Stroganoffa, Peri,
Kroniga, Zweifela, Griafenberga.

Wymienionych powyzej autoréw mozna podzielic na
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2 grupy, z ktérych jedna pracowala gléwnie nad spraws
flory, druga — nad sprawa chemizmu wydzieliny pochwo-
wej. Grupa bakterjologiczna z Lorentowiczem
i Déoderleinem na czele zapoczatkowala, oS§wie-
tlita i rozwiazala caly szereg zagadnien, zwiazanych z bak-
terjologja pochwy, ustalajac zasadniczy typ flory i dzielac
go na tak zwane 3 stopnie czystoSci.

Natomiast grupa autoréw, zejmujaca si¢ badaniem che.
mizmu wydzieliny pochwowej, z Jakowickim, Zwei-
flem i Grafenbergiem mna czele, probowala ustalié
jej oddzialywanie, prowadzac w tym celu caly szereg S$ci-
stych i mozolnych prae, Ostatecznie powstal caly szereg naj-
roznorodniejszych i nawet wrecz sprzecznych zapatrywan,
dlatego a2z do chwili obecnej nie 10zstrzygnieto zagadnienia,
czy poprzednio istniejace kwasne Srodowisko pochwy sprzyja
rozwojowi pewnych, SciSle do niego przystosowanych dro-
bnoustrojéw, czy tez sama obecno$é flory stwarza, nasila
lub oslabia jej oddziatywanie,

W pierwszym rzedzie zainteresowal nas chemizm wy-
dzieliny pochwowej i dlatego, korzystajac z nowych metod,
wypraeowanych w nauce chemji, a polegajacych na moznosei
doéé Scistego okreslenia koncentracji jonéw wudorowych, po-
stanowiliSmy uzyé tych metod w celu ustalenia oddziatywa.-
nia wydzieliny pochwy kobiety w stanach zdrowia i choroby.

Jednoczesne badanie flory pochwowej w zwiazku z
oddziatywaniem wydzieliny pozwoli ustali¢ ich wspélna za-
leznos$é, czy tez jej brak.

Zanim przejdziemy do §ciflejszego oméwienia stosowa-
nej przez nas metody i osiagnietych wynikéw, postaramy sie
pokrétce rozpatrze¢ z punktu widzenia chemicznego drogi
poprzednich autoréw, ktérzy badali powyzsze zagadnienia.
Badacze poczatkowo zdazali przedewszystkiem do wszech-
stronnego wyjasnienia strony bakterjologicznej, uwzglednia-
jac zatem strone chemiczng, postugiwali sie tak malo Seci-
stemi metodami, Ze nie bedziemy sie dluzej nad niemi za-
trzymywali.

Dopiero Z w e 1 £ e 1 w 1918 roku na drodze $ciSle che-
micznej stwierdzil kwasne eoddzialywanie wydzieliny poch-
wowej, wykazujac w niej obecno§é fermentacyjnego kwasu
mlekowego w stanie zaréwno wolnym jak i zwigzanym.

Autor powyzszy korzystal wylacznie z wydzieliny poch-
wowej kobiet ciezarnych., Podana przez Zweifla metoda
z punktu widzenia chemicznego byla bardziej $cista od in-
nych, tem niemniej zlozona i nie nadajaca sie do zastosowania
praktycznego. Uprzednio zwazonym wacikiem zbieral wy-
dzieling pochwowa, a powlérnem wazeniem stwierdzal jej
wage, ktéra wynosila przecigtnie okolo 114 gr. Nastepnie
wrzucal wacik do bezwodnego i bezalkoholowego eteru, od-
parowywal pozostale cubstancje rozpuszezal w wodzie i mia-
reczkowal 1/10 N lugiem sodowym, uzywajac jako wskazni-
ka alizaryny, a nie fenolftaleiny (jak to robili Krénig
i Grafenberg), ktora uwazal za nieodpowiednia dla
swych celéw.

Griafenberg w 1918 roku stosuje w swoich do-
$wiadczeniach metode, mniej zlozona, polegajaca ma wyplu-
kiwaniu Scian pochwy stala iloscia (20 em.3) wody przekro-
plonej. Po przesaczeniu roztworu miareczkuje go N/100 tu-
giem sodowym w obecnoSci femolftaleiny jako wskaznika.
Obie powyzsze prace mialy na celu okreslenie ilosci lub ste-
zenia kwasu mlekowego wydzieliny pochwowej. Nie moga
wigc mieé praktycznego zastoswoania z trzech wzgledow,
mianowicie:

1) Ucigzliwo§é metody,

2) Z wyjatkiem pracy Zw e if el a pozostale metody
zawieraja caly szereg btedéw technicznych, i dlatego wyniki,
osiagniete ta droga, sa pozbawione wiekszego znaczenia.

3) Z punktu widzenia biologicznego i rozwoju flory
pochwowej steienie kwasu nie odgrywa waznej roli, a wy-
tacznie koncentracja jonéw wodorowych, zaleznych od wielu
jeszcze dodatkowych czynnikéw.

Z punktu widzenia chemicznego Kronig i Gri-
fenberg popetnili blad w technice, uzywajac jako wskaz.-
nika fenolftaleiny, ktéra nie nadaje sie do miareczkowania
stabych kwaséw, jakim jest wlasnie kwas mlekowy
(K=1,4X104), silng zasada — lugiem sodowym. Rozpuszcza-
jac nieznana ilo§¢ wydzieliny w statej ilosci wody i okresla-
jac procentowo zawartoSé kwasu mlekowego, nie otrzymuje-
my bynajmniej danych co do stezenia kwasu w wydzielinie,
i dla_tego mnioski, na takich badaniach oparte, nie sa do
przyjecia.

Przeciwnie, metoda Z w ¢ i f e | a, uwzgledniajgca wage
wydzieliny, bytaby bez zarzutu, gdyby w badaniach nad kwa-
sota pochwy chodzilo wylacznie o stezenie kwasu mlekowego,
jednakze juz sam auvor znajduje précz kwasu mlekowego
jego sole, co w znacznej mierze wplywa na obnizenie kon-
centracji jonéw wodorowych, a co zatem idzie, oznaczenie
kwasu mlekowego w wydzielinie nie daje bezwzglednego po-
jecia o jej kwasocie. Poza tem w wydzielinie znajduja sie
substancje kolloidalne, ktére ze swojej strony jeszcze bar-
dziej obnizaja koncentracje jonéw wodorowych. Z powyi-
szego rozumowania wynika, Ze stezenie kwasu nie stoi w
prostym stosunku do koncentracji jonéw wodorowych. Do-
piero w 1923 roku Jakowicki pierwszy powzigt mysl
okreSlenia kwasoty wydzieliny pochwowej na drodze steie.
nia jonéw wodorowych sposobem kolorymetrycznym.

Szerszych jednak badafi w tym kierunku nie prowa-
dzil, ograniczajgc si¢ wylacznie do poznania standéw t. zw.
nadkwasoty. Uwazajac, ze metoda, pozwalajaca stwierdzié
stezenie jonéw wodorowych (pH) w wydzielinie jest obecnie
jedynie stuszna i najbardziej Scista z punktu widzenia nowo-
ezesnej chemji, wypracowaliémy dla naszych celéw specjalny
sposéb prowadzenia dosSwiadczeri, ktéry podajemy ponizej.

Wydzieling pochwowsg zbieramy przy pomocy lyzeczki
srebrnej dtugosci 3 cm., szerokosci % cm. glebokoSci 2 mm.,
przySrubowanej do trzonka metalowego dlugoéei 25 e¢m, Ly-
zeczke bez trzonka wraz w probéwka szklang wazymy na wa-
dze analitycznej przed doSwiadczeniem i powtdrnie natych.
miast po zebraniu wydzieliny. W ten sposéb otrzymujemy
dokladna wage zebranej wydzieliny. Lyzeczke z wydzieling
pozostawiamy w tej samzj probéwce, z ktéra poprzednio byla
wazona, i dolewamy wody przekroplonej o oddzialywaniu obo-
jetnem (pH=7) w iloszi, SciSle kazdorazowo okre§lanej przy
pomocy wprowadzonego przez nas wzoru, dla ktérego za pod-
stawe przyjeliSmy do§wiadczenie 1-sze. W doSwiadczeniu tem
waga pobranej wydzieliny wynosita 0,136 gr., a wody dolano
5 em.3, Wzér zatem ,pozwalajacy kazdorazowo ustalaé ilosé
wody, jaka nalezy dodaé, przedstawial si¢ w sposéb naste-
pujacy:

W=—)LX- gdzie W — ilo§¢ wody, jaka nalezy dolaé;
0,136 X — waga pobranej wydzieiiny.
Przecietnie rozcieficzenie zatem bylo okolo 40-krotne.

Po dolaniu ilo§ci wody, ustaloncj kazdorazowo wedle powyi-
szego wzoru, wstrzasamy przez 5 minut probéwka wraz z
zawarta w niej lyzeczka, na ktérej znajduje sie pobrana wy-
dzielina, a nastepnie plyn ten saczymy przez bibulke, Prze.
sacz dielimy na 2 potowy: do jednej dodajemy 1—2 kropel
wskaznika uniwersalnego (Universal Indicatoru), pozwalaja-
cego tylko w przyblizeniu okre§lié stezenie pH, do pozostalej
czesci przesaczu 1—2 kropel jednego z czterech ponizej przy-
toczonych wskaznikéw,

1) Thymol-Bluea, ktéry pozwala okreslié pH w gra-
nicach od 1,2—2,8,

2) Bromo-Phenol-Blue pozwala okresli¢c pH w grani-
cach od 3,0—4,6,

3) Methyl Red pozwala okre§li¢ pH w granicach od
4,4—6,0,

4) Bromo Cresol Purple pozwala okresli¢c pH w gra-
nicach od 5,4—17,0.

Natychmiast po dodaniu wskaznika wystepuje zabar-
wienie, ktére poréwnywamy z barwami, umieszczonemi na
odpowiedniej skali.

Skala poréwnawcza posiada 9 barw w granicach kaz-
dego z powyzej wspomnianych wskaZnikéw. Réznica barw
miedzy sgsiedniemi odmianami skali wynosi 0,2 pH.

Przez poréwnanie zabarwionego przez nas przesaczu
z dwiema sasiadujgcemi ze sobg barwami mozna zatem okre.
§lié¢ pH bad:anego roztworu z dokladnoscia do + 0,05. Po
wypracowaniu powyzszej metody postepowania przystapili-
$my do rozstrzygniecia pytania, w jakim stopniu wplywa
rozcieficzenie wydzieliny na obnizenie koncentracji jonéw wo-
dorowych. Zaréwno Clark jak i Walpole twierdza, ze
wplyw rozeieficzenia mieszanin stabo-dyssocjonowanych kwa-
s6w i zasad w obecnosci ich soli jest minimalny, szczego6lnie
w roztworach bliskich do obojetnego oddziatywania.

W alpole, rozcieficzajac 20-krotnie mieszanine kwasu
octowego, zblizonego w swych wlasnoSciach do kwasu mle-
kowego z octanem sodu, znalazl, Ze stezenie Jonéw wodoro-
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wych spadlo zaledwie o 0,08. Wnioskujac teoretycznie, na-
lezaloby przypuszczaé, ze 2 krotnie wigksze t. j. 40-krotne
rozcieficzenie, jakiego uzywaliSmy w naszych doSwiadczeniach,
powinno obnizyé kwasote o 0,16. Dla unikniecia mozliwych
bledéw przyjmujemy okraglo 0,2. Jezeli przyjaé pod uwage
hamujacy wptyw ciat kolloidalnych, napewno znajdujacych
si¢ w wydzielinie pochwowej, to przyjety przez nas blad
(pH 0,2) zmniejszy sie bez watpienia.

Niezbitym dowodem byloby sprawdzanie naszych wy-
nikéw z wynikami, otrzymanemi moctoda Feltona, polega-
jaca na mieszaniu 1 kropli badanej substancji z kropla wskaz-
nika. Niestety, w stosunku do naszych badan metoda ta nie-
zawsze mogla znalezé zastosowanie z powodu naturalnego lub
chorobowo zmienionego zabarwienia wydzieliny i jej gesto-
Sci, utrudniajacej dobre wymieszanie ze wskaZnikiem, Nato-
miast inng droga udalo sie¢ stwierdzié minimalny wplyw uzy-
wanego Trozcienczenia, mianowicie rozcienczajac wydzieling
stopniowo. T3 droga stwierdziliSmy, ze niema zadnych réznic
w stezeniu jonéw wodorowych pomiedzy roztworami o od-
dziatywaniu bliskiem obojetnego. Natomiast roztwory w gra-
nicach koncentracji 4 pH 4 wykazuja réznice T 01 Powy-
3ej przytoczone dowody uprawniaja nas do przyjecia wyni-
kéw, przez nas osiagnietych, za zupeie Scisle, przy uwzgled-
nieniu ewentualnej omytki w granicach pH 0,1—0,2.

Powyzej opisana metoda, uzyta przez nas do doswiad-
czeh, nie moze znale§é praktycznego zastosowania, gdyz jest
zbyt zawila dla stosunkéw zycia codziennego. JeZeli jednak
odrzucié pewne jej etapy, mozemy hardzo szybko i mozliwie
Scigle okresli¢é stezenie jonéw wodorowych wydzieliny poch-
wowej nawet w codziennej praktyce lekarskiej. Mianowicie:
zbieramy wydzieling lyzeczka, wrzucamy ja do probowki, do-
lewamy 4 c¢m.3 wody przekroplonej o oddzialywaniu obojet-
nem, a nastgpnie dodajemy 1—2 kropel wskaznika uniwer-
salnego, Z zalaczonej do wskaznika tabliczki odczytujemy
koncentracje jonéw wodorowych, wyliczong juz zgéry dla
kazdego z ewentualnie otrzymanych zabarwiefi, co wystar-
cza zupelnie do oznaczenia kwasoty badanej wydzieliny. W
ten sposéb omija sie najtrudniejsza i najuciazliwsza czesé
badania, wymagajaca, précz dokladnej pracy, takie posiada-
nia Scistej wagi analitycznej. Taki sposéb postepowania po.
zwala na przeprowadzenie do$wiadczefi w praktyce prywat-
nej prawie ze przy 16zku pacjentki.

Z 1II Kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyr. Prof. Dr, K. RZETKOWSKI).

Przypadek schorzenia ukladu nerwowego
w przedbiegu szczepien ochronnych przeciw
wsciekliznie.

Podatl
Dr. B. JOCHWEDS, hospitant Kliniki (Warszawa).

Chory A. G., lat 48, zostal w dniu 20.XI. 1923 r. uka-
szony do krwi przez wicieklego psa w keiuk i wskazujacy pa-
lec prawej reki. Tego samego dnia chory zostal skierowany
do Instytutu Pasteurowskiego (kierownik: Dr, Karltow-
ski), gdzie w ciagu 25 dni zastosowano 17 zastrzyknieé¢
ochronnych przeciwko wsciekliznie (wedlug klasycznej meto-
dy Pasteurowskiej wzmocnionej; szczepiono rdzenie od
4—1.dniowego; przewazaly serje 3, 2, 1; przy szczepieniu tem
p. Dr. Karlowski otrzymal 10/00 §miertelnosci po skonezo-
nej kuracji. Do ostatnich 8 zastrzyknieé¢ chory sie nie zglosil,
gdyz 14.XII, t. j, po 25 dnia ch, dostal nagle silnej duszno-
$ci, kaszlu i, jak twierdzi sam chory oraz jego otoczenie, go-
raczki (cieploty jednak nie mierzono). Przez dwa dni chory
byl nawpél przytomny, niespokojny, méwil od rzeczy., Mowa
byta betkoczaca, lecz od czasu do czasu chory wymawial ja-
kie§ stowo (artykulacyjne zaburzenie mowy). Na trzeci dzien
chory odzyskal calkowicie przytomno$§é; pamieé miat jednak
upofledzong, byl smutny i przygnebiony, uskarzal si¢ na bar-
dzo silne béle w calym prawym boku i prewej polowie twa-
rzy, nie styszal prawie nic na prawe ucho, dwoilo mu sie w
oczach, mial zawroty gslowy (przedmioty otaczajace obracaly
sie dookola chorego z lewej strony ku prawej), przy chodze-
niu zbaczal na prawo i wogéle chwial sig, nie mogae utrzy-
ma¢ sie na nogach, Wedlug stéw otoczenia, choremu skrzywila

sie twarz, przeciagajac sie¢ na lewo, Mowa wrdcila, byla jed-
nak wolniejsza i bardziej utrudniona, niz przed choroba. Slini-
toku, obawy przed potykaniem, uczucia trwogi nie bylo. Mocz
i stolec oddawat prawidiowo.

Nastepnego dnia chorego przywieziono do Kliniki, na
oddzial Dra Landsberga.

Stan obecny: 7.XII, Chory smutny, przygnebiony i apa-
tyczny. Na pytania odpowiada mniechetnie, czesto sie powtarza
i placze. Patrzac na jaki§ przedmiot, mruzy lewe oko.

W plucach nieliczne $wisty i furczenia w dolnych od-
cinkach. Tony serca czyste, miarowe, Watroba i Sledziona nie.
macalne., Wylysienie plackowate (alopecia areata). Stan bez-

goraczkowy.
Badanie ukladu nerwowego:
Mo wa — wolna, utrudniona; jednak chory wymawia

nawet najtrudniejsze wyrazy.

Nerwy czaszkowe: N, wzrokowy — Visus I obu-
stronnie, Pole widzenia nie zwezome. Tarcze wzrokowe nie-
znacznie zarézowione, zyly rozszerzone (przekrwienie bierne).

N. okoruchowy: Niedowlad mieénia prostego dolnego
lewego oka (m. rectus inf.) i jako skutek tego — dwojenie,
najwybitniejsze przy spojrzeniu na prawo i w goére.

Zrenice nieco zwezone, réwne, leniwie reagujs na
Swiatto.

N. twarzowy: Niedowlad calego nerwu twarzowego
(wygladzenie fald czolowej i mosowo-wargowej po stronie
prawej); ruchy czynne mig¢éni: okreznego oczu, czolowego
i wargowo-policzkowych po stronie prawej nieznaczne upo-
§ledzone (typ porazenia obwodowego).

N. sluchowy uposledzenie stuchu po stronie prawej
w nieznacznym stopniu. Ze strony pozostalych nerwéw czasz.-
kowych zaburzen nie stwierdzono.

W obrebie kohnczyn — pod wzgledem neurologicznym
zadnych zmian nie stwierdzono. Ruchy czynne i bierne oraz
sita mie$niowa zachowane, odruchy zywe. Odruch B a b i n-
skiego ujemny. Ataksji brak, czucie zachowane.

W obrebie tulowia: przeczulica prawego boku; punkty
Valleixa nn. miedzyzebrowych od IV—IX po stronie pra-
wej bolesne.

Brzuch: caly bolesny na ucisk, powloki napiete; odru-
chy brzuszne zniesione (zastrzyki robiono w powloki
brzuszne).

Chéd: przy otwartych oczach—niepewny, zbaczanie na
prawo; przy otwartem jednem prawem oku (zdrowem) —
pewniejszy; przy otwartem lewem (chorem) — wahadlowy,
zataczajacy sie (,,chdéd pijanego*); przy zamknigtych oczach—
pewniejszy, zbaczanie na prawo pozostaje.

Objaw Romb erga — dodatni, chory pada na prawo.
Adiadochokineza obustronna, mijanie na prawo.

Przebieg choiroby. W ciagu 10 dni wszystkie prawie
objawy chorobowe ustapily: 21:XII (po 4 dniach) ustapity
zawroty glowy, 24.XII. (po tygodniu) ustapily béle w pra-
wym boku, 26.XII (na 9 dziefi) zniklo podwéjne widzenie;
chory zaczat zywiej interesowaé sie §wiatem otaczajacym, po
raz pierwszy Smiatl sie. Po dwuch tygodniach chory czul sig
juz zupelnie dobrze, chodzil nie zbaczajac; pozostato tylko
do dzi§ dnia widoczne, aczkolwiek znacznie mniej wybitne,
wygladzenie fald nosowo-policzkowej i czotowej po stronie
prawej.

Obecnie choremu dolegaja bdle glowy, trwajace od
miesigca. Pozatem chory jest ciagle przygnebiony, brak mu
inicjatywy i energji do pracy.

Badanie krwi: bialych cialek 10000 w 1 mm3; wzér
normalny.

Przeklucie ledzwiowe, dokonane dwukrotnie, nie wyka-
zalo, poza wzmozonem ei§nieniem, zadnych odchylefi od nor-
my (Nonne-Apelt ujemny; 3 leukocyty w 1 mms3).

Odczyn Wassermanna we krwi i w plynie moéz-
gowo-rdzeniowym ujemny.

W mézgu psa, ktéry ukasit chorego, znaleziono cialka
Negriego.

Plyn mézgowo-rdzeniowy chorego p. Dr. Kartowski
zastrzyknat krélikowi podoponowo, $ling za§ dwum krélikom
domiesniowo, jednak zwierzeta nie wykazaly zadnych zmian
chorobowych.

Przypadek, obserwowany przez nas, rézni sie od znacz-
nej wigkszoSci przypadkéw porazen, wystepujacych w prze-
biegu szczepieh Pasteurowskich.

Ostry poczatek, objawy psychiczne w postaci stanu de-
presyjnego, nerwobéle, bolesno§¢é w miejscach zastrzyknie¢ sg
to objawy, wystepujace zwykle.
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Natomiast mamy tu caly szereg momentéw odrebnych:
wszystkie objawy wystgpily odrazu, jednoczeSnie — i po ty-
godniu zaczely stopniowo ustepowaé. Nie bylo wiee tych wa-
hah w nasileniu poszezegdélnyeh objawéw, ktore cechuja wiek-
szo$¢ przypadkéw poszczepionkowych. Poza tem brak zupelny
ohjawéw chorobowych ze strony kohczyn., Przewazaja za$ licz-
ne objawy opuszkowe, mézdzkowe i ze strony Srédmébzgowia
(porazenie nerwu twarzowego o typie obwodowym, czeSciowe
porazenie nerwu okoruchowego, stuchcwego, zaburzenia arty-
kulacyjne mowy).

Przebieg choroby jest naogél doéé lagodny.

Porazenia, wystepujace w przebiegu szczepien P a-
steurowskich, sa przez jednych autoréw laczone ze
szczepieniami (Babes, Remlinger, Miiller, Kar-
towski Palmirski, Sterling i wielu innych), przez
innych za§ sa uwazane za poronna postaé¢ wscieklizny poraze-
niowej (lyssa paralytica abortiva) (Ivo Novi, Bordoni
Uffreduzzi Jos. KXoch, Jochman, Higier).

Do jakiej z tych dwuch grup nalezaloby zaliczyé ten
przypadek ,trudno powiedzie¢. Zaznaczam tylko, Ze wszyst-
kio prawie objawy wystapity po stronie ukaszenia.

W piSmiennictwie przypadkéw podobnych (t. j. z prze-
wagg znaczng objawéw opuszkowych i brakiem zmian ze stro-
ny koficzyn dolnych) spotykamy bardzo niewiele. Pan Dr. Wila.
dyslaw Sterling w swojej wyczerpujacej monografji o
ostrych porazeniach w przebiegu szczepieh Pasteurow-
s kich przytacza analogiczny przypadek Sabatheza z
1891 r. W przypadku tym jednak wodowstret psa mozna bylo
wylaczyé z absolutna prawie pewnoscia.

Inny podobny przypadek obserwowali pp. doktorzy
Sterling i Kartowski

PiSmiennictwo.

1) Babes: Uber die Behandlung von 300 von wiiten-
den Wolfen gebissenen Personen, Zt. £, Hyg, 1904, XLVII;
2) Babes: In welchen Fillen ist man berechtigt, eine abor-
tive Form der Wutkrank heit anzunehmen? Zt. f. Hyg. 1909,
LXV; 3) Bujwid: Sprawozdanie z ochronnego leczenia wo-
dowstretu wedlug met, Pasteura. Medye. str. 150, 1890 rok;
4) Bujwid: Wscieklizna u ludzi i leczenie zapcbiegawcze
metoda Pasteura. Pamigt. Tow. Lek. str. 50 i 2564, z. I i II,
1891 r.; 5) Bordoni—Uffreduzzi: A propositio di un
caso di guarigione di rabbia. Riff. med. Statistique 1886—
1894. Ann, de YInst. Pasteur. T. 9, p. 772; 6) Czajkowski:
Przypadek wodowstretu. Przegl. Lek. XXII, 398; 7) Gold-
bergd.iOczesalski K.:Przypadek wodowstretu z zaje-
ciem opon mézgowordzeniowych, G. L. XVII, 1451; XLVIII,
1485, 1912; 8) Higier: Ostre porazenie wstgpujace w
przebiegu wscieklizny oraz kilka uwag w sprawie wodowstretu
poronnego. Med. i Kron. Lek, 1911, XV 779, XVI 821, Zt, {. d.
gesam. Neur. und Psych. 12, T., 4 zesz.; 9) Ivo-Novi: La
cura del Pasteur. nell‘Instituto antirabica di Bologna, 1. I,
1894—30, VI 1897. Bull. d. scienze med. di Bologna; 10) J a-
rasinski: Przypadek wodowstretu, 1896. G. L. 44, 1923;
11) Jochm a n: Uber atypische Lyssaerkrankungen und ihre
Beziehungen zur Wutschutzimpfung, Zt. f. Nervenheilk, 47
u. 48 Bd.; 12) Jos. K o c h: Uber abortive Tollwut. Z. f. Hyg.
1909, LXIV; 13) Jos. Koch: Zur Kenntnis atypischer Toll-
wutfille, Zt. f. Hyg. 1910, LXVII; 14) Mill er: Uber akute
Paraplegien nach Wutschutzimpfungen. D. Zt. f. Nervenheilk.
Bd. 34; 15) Nitsch R.: Uwagi nad met. Pasteur. zapobie-
gania wsciekliznie, Przeg. Lek. 1905, str, 485, 510; Wien. Klin,
Wochenschr. Bd. 17, Centralbl. £f. Bakt. Abt. I, Orig. Bd. 43;
16) Palmirskii Kartowski: Wodowstret u ludzi, 1911;
17) . » Wyniki szezepieni ochron-
nych wedlug met, Pasteura 1894—1910 (Medye. ,,G. L.“);
18) Orlowski: Statystyki szczep. ochronnego Pasteura
(,,Przegl. Lek.“); 19) Remlinger: Accidents paralitiques
au cours du traitement antirabique. Ann. Pasteur, 1905, LXII;
20) Sabarthez: Rage atténueé trés probablement par les
inoculations pasteuriennes. Gaz. des Hopitaux 1891; 21)Ster-
lin g Wlad.: Oostrych zespotach porazeniowych w przebiegu
szezepien pasteurowskich, Neurologja Polska, 1913.

Z wlasnej Pracowni Djagnostycznej w Humaniu.

Nowy sposéb barwienia osadéw moczowych.

Podat
Dr. Ludwik PIETKIEWICZ (Warszawa).

Badanie osadéw moczowych odbywalo si¢ i odbywa do-
tgd przewazinie w stanie niezabarwionym, Nieliczne prace o
barwieniu osadéw w dostepnem mi piSmiennictwie lekar-
skiem 1), do roku 1914, ni» mogly zadowoli¢ badacza prakty-
ka z powodu slabego i niestalego barwienia, powstawania
osadéw barwnika i innych stron ujemnych. Podreczniki, na-
wet najnowsze 2), nie wspominaja wcale o barwieniu osadow.
Tymczasem charakter wielu delikatnych skladnikéw osadu,
ich przejrzystosé i slaba tamliwo§é Swiatta utrudniaja w wy-
sokim stopniu szybkie orjentowanie si¢ w jakoSciowym i ilo-
Sciowym skladzie badanego osadu.

Wobec tego przeprowadzilem badanie w tym kierunku
wszystkich dostepnych mi barwnikéw, przewaznie anilino-
wyeh, i po dtugich bezowoenych prébach udato mi si¢ znalesé
barwnik, dajacy tak dobre wyniki, Zze odtad uzywam go istale
w ciagu lat kilkunastu, i teraz trudnoby mi bylo obywaé sie
bez niego. To tez uwazam za pozyteczne podaé wiadomosé
o nim dla ogétu lekarzy, — tembardziej, ze doSwiadczenie
kolegdéw, ktérym przed laty udzielitem prywatnie wiadomosci
o tym barwniku, w zupelnoSci potwierdzaja jego znaczenie dla
badania osadéw moczu.

Barwnik ten sklada si¢ z %% wodnego rozczynu
sAurantia“ (Merck albo Gritbler) i 1% rozczynu ,,Rose
Bengale® (Mer ck), zmieszanych w réwnych czeSciach. Roz.
czyn ten przechowuje si¢ bez zmiany w ciagu czasu nieokre-
Slonego, — w kazdym razie w ciagu wielu lat, — i tylko osad
wykrystalizowany na powierzchni albo na dnie usuwa sie prze.
saczaniem, Do uzytku barwnik ten mozna rozcieficzyé dowol-
nie wodg albo uzywaé w stanie skoncentrowanym. Ja poste-
puje zwykle w ten sposéb, Ze krople osadu moczowego klade
na szkietko przedmiotowe, dodaje mala kropelke barwnika
(nierozeieficzonego), mieszam pateczka szklang i pokrywam
szkielkiem pokrywkowam: preparat jest gotowy do badania.

Barwienie nastg¢puje momentalnie, Wszystkie skladniki
komérkowe zaharwiaja sie ostro i wyrazinie, — jadra komd.
rek ciemniej od protoplazmy. Barwa otrzymuje si¢ dwojaka:
komérki nablonkowe i leukocyty zabarwiaja si¢ czeSciowo na
zélto, czeSciowo na czerwono; waleczki szkliste barwia sie na
rézowo, mniej lub wiecej intenzywnie, stosownie do gestosci
materjalu, z ktérego sie skladaja; waleczki woskowe przybie.
raja barwe nasycono-czerwona z pewnym polyskiem; ziarniste
— ciemno-czerwona, — przy slabem powigkszeniu prawie
czarng. Cylindroidy i niteczki §luzu barwia si¢ delikatnie ré-
zowo, krwinki — cze§cia na zélto, czeScia na czerwono,

Stosunek skladnikéw czerwonych i z6ltych zalezy do
pewnego stopnia od odezynu ptynu (moczu), w ktérym sig ba.
da. Odezyn wyraznie alkaliczny sprzyja wogdle barwieniu na
z6tto; kwasny — zwigksza liczbg komoérek, barwiacych sig
czerwono. W moczu stabo kwasnym lub obojetnym barwis
sie na z6tto przewaznie komérki Swieze, z jadrem dobrze za-
chowanem; komérki ziarnisto—zwyrodniale pochtaniaja barw.
nik czerwony. Krwinki Swieze, leukocyty w stanie pelzako.
watym, §wieze cialka nasienne — barwia sie przewaznie na
z61to.

Krysztaly nie barwia si¢ wecale, z wyjatkiem tych form,
ktére zawieraja w sobie substancje organiczne, jak np. hantlo-
we i kuliste formy szczawianéw. Ziarniste osady bialkowe bar.
wig sig¢ intenzywnie czerwono, a osady bezksztaltne solne
pozostaja bezbarwne.,

Bakterje zywe nie barwia si¢ wcale; obumierajace za-
barwiaja sie¢ na kolor z61ty, przechodzacy nastepnie stepniowo
w czerwony.

Zabarwienie powyzsze zachowuje si¢ tylko przez czas
wzglednie krétki, w ciagu %—1 godziny; nastepnie skladniki
z6lte zaczynaja stopniowo przybieraé odcien czerwony, i w
koticu, po kilku godzinach, wszystkie komoérki okazuja sig
zabarwione na kolor nasycono czerwony.

Przy pomocy opisanego barwnika mozna tez otrzymaé
preparaty trwale w balsamie. W tym-celu nalezy zmieszaé,
jak wyzej, osad z barwnikiem, kropelke tej mieszaniny roz-

1) Centralblatt f. Bakteriologie, Zeitschrift f. wissen-
schaftliche Mikroskopie i pisma lekarskie tresei ogélnej.
2) Np. Klopstock und Kowarsky, wyd. 1921 r.
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ciagnaé na szkietku w bardzo cienka warstewke sposobem, u-
zywanym dla preparatéw krwi, i wysuszyé mozliwie szybko
w pradzie powietrza z baloniku (bez ogrzewania). Jezeli cala
robota odbywa sie dostatecznie szybko, otrzymujemy prepa-—
rat suchy, zabarwiony padwdjnie, ktéry nastepnie mozemy za-
chowaé w balsamie,

Jedyna wada opisanego barwnika jest powstawanie o-
sadéw krystalicznych w preparatach, — najczeScidj po pew-
nym czasie, — ale czasami i natychmiast po dodaniu barwnika
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do osadu moczu. Krysztalki bywaja rozmaitej formy, prze-
waznie romboidalne, koloru zéttego do czerwonego, ale zawsze
dostatecznie charakterystyczne, tak, ze trudno zmieszaé je
z jakiemibadZz zwyklemi krystalicznemi skladnikami osadéw
moczowych.

W przypadkach bardzo wysokiej zawartoSci biatka w
moczu barwienie otrzymuje sie bardzo stabe i mozna je wtedy
wzmocnié, rozcieficzajac osad rozezynem fizjologicznym i wi-
rujgc powtérnie.

Z praktyki prywatnej.

Z ambulatorjum choréb dziecigecych
Kasy Chorych m. Warszawy.

Z dziedziny zboczen rozwojowych.
Podatl
Dr. Stefan KRAMSZTYK.

Jezeli przewaznie jest tak trudno orzec, w jakiej mie-
rze stan chorobowy zalezy od czynnikéw dziedzicznych, a
w jakiej od wplywéw zewnetrznych, to w szczegdlnosei tyezy
sie te tak zw. zboczen rozwojowych. Jeszcze do niedawna do-
szukiwano sie przyczyn wszystkich prawie zboczen tych wy-
lacznie w uszkodzeniach, jakich doznaje pléd wskutek zbyt-
niej waskoSci, czy tez zrostéw owodni. Przedewszystkiem takie
zboczenia, jak wielopalcowos§é, zrost paledw (syndactylia),
reka widlasta, byly skladane na karb teorji uszkodzen plo-
dowych.

Nowe badania do$wiadczalne postawily jednak te teor-
je mocno pod znakiem zapytania. Okazuje sie¢ bowiem, zZe
mamy tu przewaznie do czynienia z wlaSciwoSciami wybitnie
dziedzicznemi, zaleznemi od nieznanych nam jeszcze sklon-
nosci zarodkowych. Na dowéd wyraznie dziedzicznego charak-
teru zboczen rozwojowych przytaczane bywa familijne wy-
stepowanie wilcze] paszczy i wargi zajeczej, a przedewszyst-
kiem wielopalcowosci. Stynmna pod tym wzgledem byla od-
cieta od Swiata wioska w departamencie d‘Isére we Francji,
ktérej mieszkancy prawie bez wyjatku malezeli do wielopal-
cowych; gdy wie§ ta zyskala komunikacje ze Swiatem, zbo-
czenie rozwojowe powoli zaczelo zanikaé. Autor francuski
Boinet1) przytacza newna gmine arabska, ktérej mieszkan-
cy pobierali si¢ wylacznie miedzy soba i gdzie dzieci, ktére
przychodzity na Swiat bez dodatkowych palcéw, uwazane
byly za widomy dowéd zdrady malzenskiej. Oprécz tego pi-
Smiennictwo posiada szereg przyczynkéw, wykazujacych dzie-
dzicznosé wielopalcowos$ci; tak Mapertuis?) opisal ro-
dzing z polydaktylja w czterech pokoleniach, Wils on2)
w szeSciu, a wedtlug Whitsche ra2) mozna bylo stwier-
dzi¢ dziedziczenie szeSciopalcowosci obustronnej bez przerwy
w dziewieciu pokoleniach jednej rodziny.

Aczkolwiek dziedziczny wybitnie charakter wielopal-
cowosSci nie ulega, jak to wynika z powyzszego, watpliwosei,
to patogeneza tego zboczenia dotychczas nie jest wyjasniona.
Podczas gdy jedni chcieliby widzieé¢ tutaj przejaw atawizmu,
zdaniem drugich jest ono produktem patologicznym lub tera-
telogicznym, Teorja atawistyczna opiera sie na danych em-
brjologicznych, anatomicznych, poréwnaweczo-anatomicznych i
paleontologicznych 3); nie daje sie ona jednakze dowie$é w
stosunku do wielopalcowosei tak latwo, jak sie rzecz ma np.
z mnogoScia sutkéw, xtéra to cecha jest typowym objawem
filogenezy i u niektérych ras, jak japoficzycy, nie malezy
wcale do rzadkosei.

Wielu autoréw odrzuca w zupelnosci teorje atawistyecz.-
ng i sklg.nia sie raczej ku uznawaniu uszkodzen zewnetrznych
w czasie zycia plodowegir (Sterling). Niaedawno Be-
nee}ie4) na podstawie dlugoletnich badan stwierdzil me-
chgmczne czysto pochodzenie rozszezepienia sie gardla, a
opisany w }(oﬁcu r. 1923 przypadek Jacobssohnab’) zda-
je sie potwierdzaé, Ze istotnie kilkakrotne np. sondowanie ma-
ciey podczas- ciazy moze pociagnaé za soba zboczenie rozwo-
Jtowe W postaci wilczej paszezy, wargi zajeczej i stopy szpo-

awe].

) Jf}i'eli ‘uznaé nawet za fakt zagadkowy samo dostanie
sie wlasciwoSci szeéciopalcowej do ludzkiej plazmy zarodko.-
wj, to analiza tej cchy z punktu widzenia badan biologiczno-
genealogicznych posiada duze znaczenie naukowe. Tak np.

wielopalcowo$é wystepuje jako cecha dziedziczma i stala u
kur pewnych ras. Wedlug Brausaé) kury, hodowane we
Francji pod nazwa Houdan, jak réwniez angielska rasa Dor-
king stale posiadajg na nogach zamiast zwyklych czterech
palcéw pieé, a czasem nawet sze§é; ten dodatkowy palec shu-
%y za oznake czystodci danej rasy kurzej. Doéwiadczenia =
krzyzowaniem kur Houdan z kurami zwyklemi wykazaly, ze
z poczatku prawie wszystkie wykluwajace sie osobniki po-
siadaja palce dodatkowe.

Na podstawie tej analogji moznaby doj$¢ do wniosku,
ze i u ludzi dalaby si¢ wyhodowaé sztucznie rasa szeSciopal-
cowa. SzeSciopalcowosé moglaby w ten sposéb staé sie, zda-
niem Martiusa?7) normalng cecha ludzka. Ot6z badania
genealogiczne nad wielopalcowoScig ludzka istotnie wykazuja,
ze to zboczenie rozwojowe, tak, jak wiele cech w $Swiecia ro-
§linnym i zwierzecym, podlega prawom Mendla.

Udato mi sie zestawié¢ drzewo genealogiczne rodziny,
dotknietej cecha sze§ciopalcowa, obejmujace w 4 pokoleniach
47 osobnikéw plci obojga. Tablica. ulozona jest tak, ze u-
wzglednia tylko tych krewnych demonstrowanego dwuletnie-
go szeSciopalcowego dziecka, co do ktorych wojciec dziecka,
réwniez po 6 palcéw na obu rekach liczacy, moégl dostar-
czyé zupehmie dokladnych danych. Nie jest wiec to drzewo
genealogiczne absolutnie idealne dla badan Dbiologicznych,
pozwala jednak wykazaé, ze mamy tu do czynienia z dzie-
dziczno$cig, podlegajaca prawom Mendla. A wiec widzimy,

ve @ ¢

l 2
ze wszystkie osobniki szeSciopalcowe maja sze§ciopalcowego
ojca, albo szeéciopalcowg matke (znak " oznacza osobnika
plei meskiej, znak Q — osobnika plci zefskiej; osobniki
szeSciopalcowe sg oznaczone czarnemi kétkami, a normalne—
bialemi). Dalej widaé, ze zaden z osobnikéw normalnych nie
mial szeSciopalcowego potomstwa, choéby sam pochodzil od
oséb szeSciopalcowych; wreszeie, Ze w rodzinach, w ktoérych
sa osobniki normalne i anormalne, liczba jednych i drugich
jest przecietnie prawie jednakowa, Tak wige dziedziczenie
anomalji szeSciopalcowej podlega prawom Mendla i pod
tym wzgledem przypomina zupelnie np. anomalj¢ krétko-
palcowosci, ktoérej genealogja zostala szczegélowo zbadana
przez Drinkwateras8). Wazne jest stwierdzenie, czy
anomalja szeSciopalcowo$ci przedstawia ceche panujaca czy
ustepujaca. Otéz w drzewie genealogicznem powyiszm wi-
daé, ze szeSciopalcowo$é zachowuje sie, jak prosta cecha
panujaca w stosunku do formy normalnej, to znaczy, ze za-
lezy od obecnoSci genu, ktérego forma normalna nie zawiera.
Jednakze niedawno prof. K o e h 1 e r w Monachijskiem To-
warzystwie antropologicznem 9) na podstawie 14 tablic ge-
nealogicznych, dotyczacych wielopalcowo$ei, wykazal, ze
wbrew ogélnie panujacemu pogladowi wielopalcowo$é czesto
robi wrazenie cechy ustepujacej i ze nalezy przyjaé tu wply-
wy modyfikujace, ktére przeszkadzaja wystepowaniu typu
wybitnie dominujacego. Jak dalece wybitnie dziedziczny, pra-
wom Mendla podlegajacy charakter wielopaleowosci mato
jeszcze jest ugruntowany i zanalizowany — tego dowodem
sa ostatnie prace o tym przedmiocie w prasie francuskiej 12).
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Badania genealogiczno-biologiczne, ktéore tak dobitnie
daja sie przeprowadzié przy stwierdzaniu wystepowania ano-
malij rozwojowych w rodzaju wielopalcowosci, posiadaja nie-
zmiernie doniosle znaczenie dla calej patologji ludzkiej, a
w szczegbélnoSei dla patologji wieku dzieciecego. .Przede-
wszystkiem waznem jest stwierdzié, w jakim stopniu stan
chorobowy dziecka uwarunkowany qut substancja dziedzicz-
na, a w jakim powstal dzieki czynmko_m 'zewnebrznym. Da-
lej wazne jest rozstrzygnigcie zagadnienia, czy mamy do
czynienia z usposobieniem chorol?owem o typie panujacym,
t. j. takiem, ktére zwykle przewaza nad swym zdrowymkp:g'-
tnerem, lub tez o typie ustepujacym (recessywnym), i .,3_;
przewaza W potomstwie j-ednostkga, norm.alrna. Na]d.a.W’ll;eJ.‘
znane sa choroby dziedziczng o typie panujacym (dpmman },
jezeli chorobowe usposob{ietme .dz1edz1cz‘ne wys.,tepu_]edu kazi
dego osobnika, ktéry posiada je w swoim genie, wte ykniu;s’1
sie ono daé wykazaé bez preerwy w ca%’ym §zereg(;1 _poko! e(;
jest wiec ,panujgee’. W zgkresle chm:ob w1el§u z1ec1ecggé
za postaé chorobowa dziedziczng o t){ple panuja‘c‘:ymP 1f1waza
mozna np. skaze wysiekowag oraz Hlimfatyezna“ (Pfaun-
Ao twierdzenie t. zw, ,ustepuja

ko trudniejsze jest stwierdzenle t. . -
cego* (g?;gz?czenia. P.(])niewaz u os'obnikéw, obarczqnych s{klo.r;-
no$cia chorobowa o typie ustepu]acym,.ta ostatnia zas an;o-
na bywa przez odziedziczone od osobm»l‘{a. zdnowego usposo-
bienie normalne, wiec tylko taqu osgbmkl \yyk,azywa(_: moga
wa, ktére odziedziczyly ja po obojgu ro-

dana cechg¢ chorobo iedzi y ] r
i horoby dziedzicznej o typie ustgpuja-
dzicach. Za przyklad choroby g Ll ooy

7e shuzyé edewszystkiem ) [
gy;nc }?;0:? Zdagza p;ze ona prawie' wylaczn}e w r9d21nach
wschodniozydowskich, nie }noie .byc Jednak.ze uv‘lr{aza‘na za
przejaw sklonnoSei rasowej, gdyz.spotyka sie 'tyl ho WI') :sg:
jatkowych rodzinach. Powstawanle tej postaci) c o?oko J
daje si¢ wytlomaczyé w ten sposob, ze, podobnie ja 2{}1)
szeSciopalcowosé, dostata sie ona kiedy§ do plazmy edz&;?r -
kowej jednej rodziny zydgwskuej i zos};ala droga dz_1 zicze-
nia przenoszona z pokolenia na pokolem_e, W przewaznej c:e-
§ci rodzin pozostato usposoblg'nle do cierpienia tego w sta-
nie ukrytym i wystepuje na jaw tylko wtegiy,_ gdy lacza §1§
ze soba dwa indywidua, pos1a(.iaja'ce usposo't.ne‘me to w swoic
genach, kiedy wiec wytwarzaja sig warunki dla po'ws‘t;,awama
niezmiernie rzadkiego u ludzi przypadku ,,homozygot.y . Przy.
padkom takim sprzyjaja oczywiscie prze@ewszystklem mal-
zenstwa pomiedzy krewnymi, i w tem lezy.przyczyna, dla-
czego i miektére inme choroby dmedz;c?n'e, Jal'( _Jaslgra, ’gly-
choniemota, a zwlaszcza cu,krzye.a czgs.cle,]’traflaja sig Wsrpd
ludnosci zydowskiej, stanov\;iaé:ej’vy niektérych krajach nie-
i zamknieta grupe ludnosci. o

11czmeaia pedjatgjw? szczegblnie wazna jest sprawa dz.ledz1cz_-
nosei t. zw. skaz (diathesis). L enz19) na podstawie obfi-
tego materjalu, zebranego przez ‘Pfau‘nd_l era, przy za-
stosowaniu nowych zdobyczy mauki o dz_led?lcznosm, doszed?!
do nader ciekawych wnioskéw. Oto, wydmel.a_]a.c przedewszyst-
kiem skaze wysigkows, dystr'oﬁiczna., c.zyh niezwykla s}{lon_
noéé niemowlat do zaburzen odzywiania, oraz s}cazg limfa.
tyczna, stwierdzil, ze wszystkie trzy .wyk.gzuja s1lr_1a tendgn-
cje do przejawienia sie droga dzledzmzem?, o typie panuja-
cym, Tak np. skaze limfatyczna w postaci przerostu Iqufa-
tycznego pierScienia gardlanego z utrudnionem odglychanlem
nosowem obserwowal L entz w czterech pokoleniach. Pod_-
czas gdy sprawa dzidzicznosci wagotonicznej, neuropatyczneyj,
artrytycznej nie ma za soba jeszcze dostatecznego materJa-:
tu, sprawa przekazywania krzywicy oraz 'skagy kurczowej
(spasmophilia) jest zdaniem Lentza dow1edmong. ] )

Podobnie jak przy analizowaniu sposobu dz.ledzmze\ma
szeSciopalcowosci okazuje sig, Ze obok typu panujacego mo-
zliwy jest, jak to wykazal Koehler, réwnrlez i typ uste-
pujacy, tak tez i przy rozpatrywaniu warunkéw prze}ia:zyw,a-
nia takiej np. skazy wysiekowej mozna obok przewazajacego
typu panujacego stwierdzié mozliwosé typu ug.tgpujacego (we-
dlug Czernego i Pfaundlera czesSciej pochodzi uspo-
sobienie to od matek, anizeli od ojcéw; matki moga byé wolne
od skazy; na jedne dziewczynke, skaza wysiekowa dotknigta,
przypadaja dwaj chlopey).

Zboczenia rozwojowe, wynikajace z usposobienia odzie.
dziczonego, moga rdéwniez pociagaé za sobg $mieré wnet po
urodzeniu lub w wieku niemowlgcym. Nowe zdobycze w za-
kresie nauki o dziedzicznoei pozwalaja inaczej pojmowaé
istote t. zw. ,,wrodzonej slabo$ci zyciowej. Opierajac sie
na wynikach doswiadczalnych, moina twierdzié (Lentz),

ze chodzi tu o cechy dziedziczne o typie ustepujacym, ktére
nie objawiaja sie¢ nazewnatrz, a wystepuja w razie urodze-
nia sie t. zw. ,homozygotycznego® osobmika.

Dreselll), ktéry na obfitym materjale statystycz-
nym podjal sie sprawdzenia, o ile istotnie prawa Mendla
daja si¢ zastosowaé¢ do patologji ludzkiej, wykazal, ze wiek-
szo§¢ znanych dotychczas choréb dziedzicznych polega na
obecnodci czynnika o typie panujacym w asposobieniu cho-
robowem jednego z rodzicow. Ze statystyki Dresela wy-
nika, ze w wielu cierpieniach, nalezgeych do tej kategorji,
potomstwo, pochodzace od osobnika chorego i od danej cho-
roby wolnego, sklada sie istotnie w réwnych prawie cze$eciach
ze zdrowych i chorych. Dotyczy to zaréwno choréb skory,
oczu i ukladu nerwowego, jak i anomalij ukladu kostnego,
gdzie dla wielopalcowo§ei wypada stosunek 58 osobnikéw z
ta anomalja na 60 normalnych.

Tak wiec badanie genealogiczne kazdej anomalji ustro-
jowej posiada wielkie znaczenie dla nauki o dziedzicznosci
i moze znacznie ulatwié przeprowadzenie dociekan naukowych
w zakresie dziedziczenia chorobowego, ktére dopiero znajduje
si¢ w powijakach.

PiSmiennictwo.

1) Ob. Bauer: ,Die konstitutionelle Disposition zu
inneren Krankheiten®, Berlin 1921.

2) Cyt. wedlug W. Sterlinga: Zeitschrift f. die
gesamte Neurologie und Psychiatrie. Tom IX.

3) Por. Sterling 1 ec.

4) Por. Sprawozdanie ze Zjazdu Niemieckiego Towa-
rzystwa Pedjatrycznego w Lipsku 1922 r. Monatsschrift f.
Kinderheilkunde. Tom 24.

5) Jacobs,s,0hn: ,Zur Lehre von der Entstehung
angeborener Missbildungen®. Monatsschrift f. Kinderheilkun.
de. Tom 27, 1923.

6) Braus: ,Entwicklungsgeschichtliche Analyse der
Hyperdaktylie“. Miinch, med. Wochenschrift 1908, Nr. 8.

7) Martius: ,Konstitution und Vererbung in ihren
Beziehungen zur Pathologie®. Berlin 1914.

8) Por. Punnet: ,Mendelizm® Warszawa 19183.

9) Por. Miinchener Med. Wochenschfift 1923. Nr. 52.

10) Lentz: ,Ueber die Bedeutung der Erbmasse f.
Krankheit und Sterblichkeit im Kindesalter. Monatsschrift
f. Kinderheilkunde. Tom 24, 1923.

11) Cyt. wedlug Krausa: ,Die allgemeine und spe-
zielle Pathologie der Person“, Lipsk 1919. Str. 214.

12) Por. Noel: ,Polydactylie et heredité®. La Presse
Medicale, 1924, Nr. 50.

Przypadek zespotu czuciowo-odzywezego
pochodzenia mostowego.

Podata
N. ZYLBERLAST-ZANDOWA (Warszawa).

Béle pochodzenia oSrodkowego sa zjawiskiem dosta-
tecznie znanem w klinice cierpiefr nerwowych. Przypadek po-
nizszy jednak wykazuje tak wiele szezegélow ciekawych ze
stanowiska teoretycznego i praktycznego, iz zastuguje na
uwzglednienie. Dotyczy on 44-letniej kobiety, u ktérej oprécz
uporczywych boéléw natury artretycznej nic godnego uwagi
w wywiadach nie odnootwano. Obecna choroba rozpoczeta
si¢ przed 3 miesigecami. Po silnem zmartwieniu chora za.
czela odczuwaé béle w potylicy. Jednego ranka zbudzita sie
z glowa przechylona na lewe ramie i z uczuciem dotkliwego
bolu w lewej koficzynie gérnej, Wszelki ruch gltowa b6l ten
potegowal, jak réwniez i kaszel wplywal nah ujemnie. Przez
6 tygodni chora mimo béléw pracowaé mogla, poczem bél
nasilil sie, a zwlaszeza dotkliwym sie stal w obrebie dloni
i paleéw, chora musiala palce trzymaé rozstawione, gdyz
stykanie sie ich wywolywato bél. Réwnoczesnie zjawil sie
poraz pierwszy bél dotkliwy w prawym policzku.

Badanie chorej ustalito co nastepuje: ruchy twarzy
s prawidlowe. Sila ruchéw miesni szyi wykazuje bardzo
nieznaczny stopiefi uposledzenia po stronie lewej. Ruchy
lewych koriczyn sa réwniez nieco stabsze od ruchéw po stro-
nie prawej. Odruchy: w obrebie twarzy (rogéwkowy, noso-
wo-powiekowy) zZadnych zmian nie wykazuja. Badanie odru-
chu blednikowego metoda cizplikows Baranyego wyka-
zalo znaczne wzmozenie pobudliwogci narzgdu btednikowego
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po stronie prawej. Odruch z miesnia tréjgtowego Zywszy po
stronie lewej, réwniez z okostny koSci lokciowej. Odruchy
brzuszne obustronnie zachowane i jednakowe. Odruchy ko-
lanowe — zZywe, lewy zywszy. Ze Sciggien Achillesa — zywe

obustronnie, Podeszwowe — bez wyraZnych zmian, Odruch
Rossolimo czasem otrzymuje sie z 4 palcéw stopy
lewej.

Ruchy mimowoln e:w dloni lewej, wyciagnie-
tej w powietrzu, widaé szereg ruchéw: 1) dosyé szybki
ruch pale6w od- i doprowadzajacy o drobnej amplitudzie;
2) chwianie sie koficzyny w rozmaitych kierunkach, wreszcie
3) obszerne, szybkie szarpnigcia calej kofczyny. Dolna kof.-
czyna lewa wykazuje réowniez czesto ruchy mimowolne, gdy
ja chora unosi w powietrze.

C z u cie: na twarzy zadnego uposledzenia nie wyka-
zuje. Na szyi i tulowiu réwniez mie udaje sie ustalié jego
zaburzen, jednak chora twierdzi, ze dotyk po stronie lewej
odczuwa nieco mniej wyraznie, niz po stronie prawej. Przed-
miotowo daje sie stwierdzié zmiany czucia jedynie na (l_coﬁ_
czynie gérnej lewej: mianowicie dotyk nie jest rozrézr‘uany
w obrebie trzech pierwszych palcéw i na wewnetrznej po-
Yowie dloni. Zaburzenie to slabnie na przedramieniu, i tu
jednak istnieje réznica na niekorzysé terytorjum nerwu pro-
mieniowego. Na ramieniu zmiany sa jeszcze slabsze. Pod-
niety bélowe, cieplikowe i migSniowe (percepcj'fl kin‘estetycz..
na) sa wszedzie rozréiniane nalezycie. Na konczynie dolnej
zadnych zmian czucia nie stwierdza si¢. Béle i pare§teZJe
istnieja w obrebie prawego policzka oraz lewych konczyp.
7 nich jedne sa state i nasilaja sie napadowo (W koﬁczyn}e
gbrnej), inne przychodza napadowo (w policzku), wreszcie
inne daja sie wywolywaé przez podniety zewngtrzne jak:
dotkniecie skéry, zanurzenie reki do zimnej wody, ruch przy
stapaniu i t. p. W koficzynie dolnej istnieja tylko parestezje,
zjawiajace si¢ rzadko.

Zmiany naczynioruchowe: w obrgbie
prawego policzka zjawia sie wyrainy obrzek, porpirzedzgja'cy
napad bélu i trwajacy czas dluzszy juz po jego ustapieniu.
Czesto obrzek ogarnia i lewy policzek. W przebiegu choroby
stwierdzono raz w zwiazku z napadem bélu przekrwie'nig
tacznicy na prawej galce ocznej z nastepczemi drobnemi
krwotokami, .

Wybitne zmiany odzyweze stwierdza sie¢ w lewej dlonlf
trzy pierwsze palce wraz z odpowiedniem terytorjum dlor}l
sa wybitnie obrzmiale, skéra tu jest napigta, gruba, nie d.aJe
sie uja¢é w falde, na powierzchni dloniowej naskérek jest
nawarstwiony, zrogowacialy, miejscami popekany, poorany
glebokiemi bruzdami (hyperkeratosis), w obrebie dwéch ostat.
nich palcéw oraz czeSci lokciowej dloni — zmiany podobne
sa zaledwie zaznaczone.

Pod wplywem zimnej wody lewa dlon staje sie sina,
poczem, wyjeta z wody, przybiera barwe purpurows.

Samoistne utozenie lewej dloni i palcéw
jest niezmiernie charakterystyczne: trzy pierwsze palce sa
stale wyprostowane i rozstawione, za§ dwa ostatnie zgigte.
Ulozenie to wskazuje na odruchowe unikanie zetkniecia zbo-
latych palcéw z sasiedniemi. Ulozenie ich przypomina to,
jakie widzimy w kauzalgjach.

Bezladu ruchowego nie stwierdza sie (w odréz-
nieniu od bezladu statycznego, ktéry uwidacznia si¢ w chwia-
niu sie reki, wyciagnietej przed siebie).

Czynnik myotoniczny stwierdzi¢é mozna pod postacia
niemoznosci szybkiego rozwarcia reki po uprzedniem za-
cisnieciu jej wokoto przedmiotu.

Précz tego nalezy podkreslié objaw niezwykly, mia-
wicie skurcz mieénia kapturowego lewego, zjawiajacy sie
stale przy kazdem przebudzeniu si¢ chorej. Skurczowi temu
towarzyszy przykra sensacja, ktéra wraz z kurczem mija-
szybko. Na samym poczatku choroby podobny skurcz
musial wywolaé owo pochylenie glowy na lewo, trwajace
przez dluzsza chwile.

Streszezajac wyzej podane, mieliSmy u naszej chorej
do czynienia z 1) nieznacznem upo$ledzeniem sfery rucho-
wej w lewej poltowie ciala (z wyjatkiem twarzy), 2) z rucha-
mi mimowolnemi w lewych konczynach, 3) ze zmianami czu-
cia, objektywnie stwierdzonemi w obrebie trzech pierwszych
palcéw lewej reki i promieniowej potowy przedramienia, 4)
podraznieniem drég czuciowych w lewej potowie ciala i pra-
wym policzku, 5) wzmbozeniem pobudliwo$ci narzgdu bledni-
kowego prawego, 6) zmianami odzywczemi i naczyniorucho-
wemi w obrebie odcinkéw, wykazujgcych podraznienie drég

!

czuciowych, 7) objawami myotonicznemi w obrebie lewej
dioni.

Przebieg choroby wykazywal tendencje¢ ku poprawie:
przedewszystkiem béle stracily swa intenzywnoSé, zrogowa-
cenie skory i obrzek trzech pierwszych paleéw zmniejszyl sie,
przyczem naskérek opadal calemi ptatami, zaburzenia czucia
dotykowe tez ustepowaly zwolna.

Rozpoznanie, je§li uwzglednié poezatek cierpienia nagtly
oraz przebieg bezgorgczkowy i wzglednie tagodny, zatrzymaé
sie musi na sprawie naczyniowej (krwotoku) do tkanki ner-
wowej.

Calo$é obrazu chorobowego da sig¢ objasnié, jesli przy-
puscié, iz niewielki krwotok nastapil na poziomie mostu po
stronie prawej i w obrebie wstegi Srodkowej.

Drogi ruchowe (piramidy) zostaly dotknigete hardzo
nieznacznie, stad ten staby stopien niedowladu skrzyZowane-
go. Cze§¢ piramid, idaca do jadra nmerwu twarzowego, odla-
czyla sie¢ juz na tym poziomie, dlatego tez mniedowlad nie
ogarnal twarzy po stronie lewej; prawa jej polowa rdéwniez
unikneta uposSledzenia dzigki temu, ze ognisko chorobowe
usadowito sie powyzej jadra VII pary strony prawej. Bliskie
sasiedztwo ogniska z jadrem V pary wywoluje czeste napady
bélu w tej prawej polowie twarzy, za§ wplyw ogniska na
dalej potozone jadro VIII pary warunkuje owo uszkodzenie
pobudliwo$ei narzadu przedsionkowego.

W symptomatologji danego przypadku pewne szcze-
géty zasluguja na spzcjalne podkre$lenie: widzimy tu, mia-
nowicie, uposledzenie czucia powierzchownego (dotykowego)
przy dobrze zachowanem czuciu glebokiem (bdélowem i cie-
plikowem). Wallenberg i Marburg twierdzg, iz zmia-
ny czuciowe pochodzenia mostowego realizuja zawsze typ
syringomyelityczny, to jest przeciwny do mnaszego. U naszej
chorej widzimy upoSledzenie czucia, idacego stupami tylne-
mi (typ wiadu rdzenia). Dalszy szczegét wykazuje rozszcze-
pienie w obrebie tego czucia, gdyz zmys! mieSniowy (per-
cepcja kinestetyczna), zazwyczaj sprzezony z czuciem do-
tykowem, jest tu zachowany bez zarzutu. Rzadki jest nasz
przypadek réwniez i z tego wzgledu, Ze zmiany czucia do-
tykowego obejmujza w nim gléwnie trzy pierwsze
palce oraz odpowiednia cze$§é przedramie-
nia, co przypomina obraz zaburzeh czuciowych pochodzenia
obwodowego.

Podobne rozcztonkowanie zmian czuciowych jest znane
w sprawach korowych (Mills, Weissenburg, Mus.
k dns), zdawaloby sie, iz w moscie wiékna czuciowe sa zbyt
skupione razem, by mozna bylo oczekiwaé uposledzenia jedne.
go odeinka przy zachowaniu czucia w sasiednim. Jednakze
przypadek nasz dowodzi mozliwoici podobnego obrazu po-
chodzenia mostowego.

Pewne podobienistwo do b6léw pochodzenia obwodowe-
go (do tak zwanych kauzalgij) zdradza nasz przypadek i
przez swa nadwrazliwo$§é na podniety zewnetrzne, ktére zdol-
ne sg potegowaé lub nawet wywolywaé mapad bélowy. Stad
wyplywa instynktowne unikanie wszelkich wrazeri dotyko-
wych, co warunkuje uktad dtoni i paleéw, podobny do ukladu
w kauzalgjach.

Uderzy¢ nas musiala u naszej chorej niewspotmiernosé
pomiedzy natezeniem béléw samoistnych i znikomemi zmia-
nami czucia, objektywnie stwierdzalnemi. Podobne réznice
zanotowali: Oppenheim, Marie i Giullain. Edin-
g er szuka wytlomaczenia dla tego zjawiska i wyraza przy-
puszczenie, ze ognisko charobowe, tkwiace nie w samych dro-
gach czuciowych, lecz obok nich, wywoluje silne béle bez
zmian czucia, Istotnie, przypadek Ransohoffa potwier-
dzil koncepcje Edinger a, jakkolwiek w innym przypadku,
ogloszonym przez Manna, mimo béléw i omaméw czucia
znaleziono zniszczenie drég czuciowych
) S16w pare nalezy poswiecié zmianom naczynioruchowym
1 odzywezym; byly one w przypadku tym wybitne i polegaly
na: zrogowaceniu i obrzeku skéry oraz sinicy lewej dloni,
zwlaszeza trzech pierwszych palcéw.

o Zmiany odzywecze w postaci obrzeku, sinicy i t. p.
widuje si¢ dosy¢ czesto w porazeniach oSrodkowych lub obwo.
dquch, jednakze zrogowacenie skéry spotykano tylko w
Spigezce nagminnej (Mackiewicz). Miller wspomina o
zrogowaceniu skéry w przypadkach-uszkodzenia nerwéw ob-
wodowych.

Znajomoéé zmian odzywezych jest dopiero w zaraniu
rozwoju, nie umiatbym zatem okrefli¢ ani rodzaju zachorze.-
n?a, ktére daé¢ moze podobne zmiany, ani jego umiejscowie-
nia. Podkreslié jednak nalezy, iz u maszej chorej najwybit-
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niejsze zrogowacenie skéry $ciSle odpowiadalo najwigkszym
zmianom czuciowym (dotykowym i bélowym). To daje nam
pewne wskazéwki, iz drogi wspélczulne, idac od moézgu do
oSrodkéw rdzeniowych, biegng w Srédmoézgowiu, wspdlnie z
wléknami czuciowemi. Co do obrzeku skéry na prawym po-
liczku oraz nastrzyknieciu lacznicy w prawem oku, to musi-
my zlozyé je na karb podrazmienia o$rodkéw wspélezulnych
w obrebie jadra V pary. Obrzek twarzy po stronie lewej
mozemy objasni¢ jedynie w ten sposéb, iZ sprawy wspél-
czulne, majac tendencje do ogarniania obu symetrycznych
czeSei ciala, rozpowszechnily sie tu z podraznionej prawej
polowy twarzy.

Odcinek.

Zaréwno drzenie lewych konczyn naszej chorej, jak
i objawy myotoniczne, zlekka raznaczone, zlozy¢ musimy na
karb uszkodzenia drég pozapiramidowych, zarzadzajacych te-
mi czynnoS$ciami. Poniewaz dotychczas nie znamy z cala do-
kladno$cia topografji drég pozapiramidowych w mosécie, mo-
zemy jedynie wyrazi¢ przypuszczenie, iz uszkodzeniu ulegl
peczek Monakowa, jako najblizej bedgcy naszego ogniska,
oraz jako ten, ktérego uszkodzenie czesto idzie w parze z
drzeniem i zaburzeniami napigcia mig$niowego w sensie jego
wzmozenia,

O naukowych posiedzeniach lekarskich.

Unmieszczony na tem miejscu artykul o referacie lekar.
skim zacheca do zastanowienia si¢ nad innemi sprawami, do-
tyczacemi naukowej pracy lekarskiej. Pragne wlasnie poswie-
cié kilka uwag ujemuym stronom naukowych posiedzen le-
karskich.

Zaczynajac od odezytéw, zaznaczyé trzeba przede-
wszystkiem, zZe sa one vrzewaznie zbyt dlugie. Wprawdzie juz
w wiekszosci towarzystw naukowych ograniczono czas trwania
odezytu do 40—50 minut, czgsto jednak granice znacznie sie
przekracza, prelegent méwi nieraz godzing i dluzej. Tymeza-
sem do$wiadczenie uczy, Ze W przeciagu wspomnianego wyzej
czasu mozna, z malemi wyjatkami, oméwi¢ temat najciekaw-
szy i najbardziej skomplikowany. Jezeli to jest niemozliwe,
to albo odezyt jest zle zbudowany, albo przedmiot nie nadaje
sie do odezytu. Po tym bowiem czasie umys! sluchacza jest
tak znuzony, Ze przestaje uwazaé¢ nawet na najciekawszym
odezycie.

Drugim warunkiem, niezbednym do tego, by nie znuzyé
stluchacza, jest wyglaszanie z pamieci, a nie odczytywanie
pracy. Najstabiej wyglaszanego odezytu stucha si¢ z wieksza
przyjemnos$cia, niz najlepiej czytanego, Prelegent mimowoli
wklada w to, co méwi, co§ ze siebie, zapala sie, zwraca sie
do stuchaczy, calem zachowaniem podkresla to, co uwaza za
najwazniejsze, méwi szybeiej i treSciwiej, nizby czytal —
wszystkich tych cech dodatnich odezytu brak wtedy, gdy jest
czytany. Z wyzej wymienionych wzgledéw w zagranicznych
towarzystwach naukowych wcale nie wolno czytaé, lecz obo-
wigzuje wyglaszanie odezytéw. I u nas widaé pod tym wzgle-
dem duiy postep, ale ‘wielu jeszcze prelegentéw woli czytaé,
niz méwié. W tej niecheci przemawiania z pamieci gra duia
role trema, ktéra wielu z nas przeSladuje, poza tem i brak
wprawy. Najlepsza 3sposobnosé do wyszkolenia si¢ w tym
kierunku daja posiedzenia referatowe, odbywajace sie w ma-
lym gronie kolegéw w szpitalach i klinikach. Nalezaloby tez
pomy§le¢ o tem, aby ludzie, pracujacy naukowo, mieli moz-
noéé ksztaleenia sie w dykeji tak, jak sig¢ to dzieje we Francji.

Przechodzace teraz do ujemnych stron treSei od-
czytéw, trzeba na pierwszem miejscu wymienié odezy-
tywanie duzego pi$miennictwa, ktére niejednokrotnie zaj-
muje wiecei czasu od istotnej tresci, stad sluchacz
jest znuZony juz wtedy, gdy prelegent przystepuje do
opisu wlasnych spostrzezen. Obszerne oméwienie piSmien-
nictwa, ktére jest na miejscu tylko w druku, a i to niezawsze,
w odezycie powinno byé skrécone do najniezbedniejszego ze-
stawienia, a cytowanie nazwisk doprowadzone do minimum,
t. j. do tych autoréw, ktérych prace stoja w Scistym, nie daja-
cym sie pominaé zwigzku z treScia badan oryginalnych au-
tora.
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Balastem odczytéw sa réwniez dlugie i liczne historje-
chorédb; pozyteczne w pracy wydrukowanej, w odezycie musza
one by¢ zredukowane mozliwie do jednego przypadku, w kté-
rym wystarcza wymienienie objawéw i badan, dla omawianej
sprawy charakterystycznych; cyfr i obliczen szczegélowych
nalezy unikaé.

Je§li w odeczytach nalezy doprowadzié piSmiennictwo,
obliczenia i t. p. do mozliwego ckrécenia, to tembardziej do-
tyczy to pokazéw chorych. Pokazy, ktére stanowia najwazniej.
sz3, najbardziej pouczajaca czeSé posiedzen lekarskich, wy-
magaja bardzo treSciwego oméwienia z silnem podkresleniem
tego, co u danego chorego najwiecej zasluguje na uwage.
Tymezasem niejednokrotnie widzimy, ze pokaz ciagnie sie bez
kofica; opowiada sie szczegoély, nie stojace w zwigzku z cier-
pieniem, z powodu ktérego chory jest demonstrowany; oma-
wia si¢ odnos$ne piémiennictwo; wystuchujemy wlasciwie diu-
giego odezytu, a jezeli jest kilka pokazéw, to mamy kilka
dlugich odczytow.

Spos6b prowadzenia dyskusji zastuguje réwniez na kil.
ka sléw krytyki. Przedewszystkiem zaznaczyé wypada, ze
niestusznie niektérzy z kolegéw biora udzial w kazdej dys-
kusji, jakby z urzedu, bez wzgledu na tre$é odezytu, chociaz
niemozliwem jest, aby jeden czlowiek znal sie na wszystkich
dziedzinach medycyny. Nuzy to stuchacza i obniza autorytet
ludzi, ktérych warto§é naukowa moze skadinad byé wysoko
ceniona. Nalezaloby tez zarzuci¢ zwyczaj zabierania glosu
w dyskusji jedynie dla cytowania piSmiennictwa; czasami
jest widoczne, ze moéwca przygotowal sie, ,,obczytal sie“.
Jest to oczywisScie niepozadane i niepoiyteczne, gdyz prele-
gent zna pi$miennictwo, a stuchaczy szczegély interesowaé nie
moga. Oczywiscie, nie méwi si¢ tu o tych rzadkich przypad-
kach, w ktérych z tredci wynika, ze prelegent nie jest dosta-
tecznie z wybitnemi pracami obeznany. Niepotrzebne, jatowe
sa glosy, streszczajace w kilku stowach odezyt i konczace sie
pochwala odezytu. Slowem, majlepiej byloby, aby zabierat
gltos w dyskusji jedynie ten, ktéry posiada wlasne osobiste
doSwiadczenie i stad wynikajacy wlasny poglad na omawiana
sprawe.

Niniejsza notatka nie ma bynajmniej pretensji do zwré-
cenia uwagi na rzeczy nowe, przeciwnie, sa to wszystko rze-
czy znane, o ktérych sie czesto rozmawia, skargi te styszy sie
omal :Ze. po kazdem posiedzeniu. Ale wlasnie dlatego, ze
skargi‘ si¢ powtarzaja, sprawy te wymagaja podkreslenia.
Omawiane tu ujemne strony posiedzefi naukowych nuza i znie-
checaja slpchaczy, stad wynika, ze usunigcie tych stron ujem.-
nych _powinno wplynaé na zwigkszenie frekwencji, skupienie
uwagi, a jednoczeSnie na podniesienie wartoéci naszych po-
siedzen lekarskich.

M. E.

O zaparciu nawykowem w Swietle
wspotczesnych pogladéw i teoryj.
Podat

Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

JesteSmy obecnie §wiadkami przetomu w mySleniu le-
karskiem. Jeszcze niedawno gléwnem dazeniem kliniki bylo

‘Streszczenia zbiorowe.

ustalenie in vivo zmian anatomopatologicznych, jako niezbed-
nego ‘podloéa dla objawéw chorobowych. Zachorzenie bylo
jedynie problematem morfologicznym; a~sprawy czynnoscio-
we okreélar}o, jako takie, dla ktérych nie udalo sie dotychezas
wyk}*yé zmian anatomicznych. I obecnie anatomja patologicz-
na J.est' niezbedna podstawa dociekan lekarskich i przy wy-
jasnieniu przyczyny spraw czynnoSciowych musi byé zawsze
brana na uwage, ale przestala byé celem sama w sobie. Pozna.
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wanie przyezyn spraw czynnoSciowych—patofizjologja wysuwa
sie obecnie coraz bardziej na plan pierwszy—innemi stowy, my.
§limy coraz $wiadomiej kategorjami fizjologicznemi. Zmiana
ta w myS$leniu lekarskiem pozwala na znacznie szersze o$wie-
tlenie zagadnienia cierpief czynnoSciowych. Ze zaparcie na-
wykowe jest cierpieniem par excellence czynno§ciowem, musial
uznaé nawet Virch ow. Ale, zgodnie z tendencja doszuki-
wania sie wszedzie zmian anatomicznych, uznaje on przede-
wszystkiem przyczyny anatomiczne: przewlekle czeSciowe za-
palenie otrzewny (peritonitis chronica partialis), a szczegél-
niej w okolicy zgieé okreznicy (p. hypochondrica) i w krezce
(p. mesenterialis). Zrosty, wzglednie blizny krezki sa tu przy-
czynami zaparcia. Ale obok tych schorzen wymienia Vir-
chow niedostateczny skurcz mies$niéwki, spowodowany jej
zachorzeniem lub tez zmianami pobudliwosci, to znaczy wpty-
wem nerwowym. Czynnik ten wysuwa sie¢ u péZniejszych au-
toréw na plan pierwszy. Leichtenstern, Cursch-
m ann, opisujac zmiany w potozeniu okreznicy i tworzenie
zgjeé, podkreslajg, Ze zmian tych nie nalezy identyfikowaé
z przyczyna zaparcia nawykowego. Na zupelnie wspélczes-
nem stanowisku staje Nothnagel, ktéory rozréznia trzy
grupy zaparcia: pierwsza, w ktérej zaparcie zalezne jest od
pewnych, wprost fizjologicznyech warunkéw i znika, skoro
warunki te dzialaé przestaja. Warunkami temi sa djeta zbyt
uboga w odpadki, z drugiej za$§ strony djeta ro$linna, zawiera-
jaca duzo odpadkéw: djeta ta bowiem po okresie podraznienia,
powodujacym nawet biegunki, wywotuje przytepienie pobudli-
woSci, a co za tem idzie, zwolnienie ruchéw robaczkowych. Ro-
wniez do tej kategorji nalezy zaparcie, spowodowane obfitemi
potami, powodujacemi wysychanie katu, siedzgcym lub nieregu-
larnym trybem zycia, nawykowem nieliczeniem si¢ z potrzeba
wypréznienia, a wige w szkolach, w podrézy, przy pracy biu-
rowej, u mlodych dziewczat skutkiem pruderji. Druga grupe
podlug Nothna gla stanowi zaparcie, ktére, skoordynowa-
ne z innemi objawami, jest wynikiem innych,zmian chorobo-
wych i w obrazie schorzenia gra role poboczng, a wiec za-
parcie w chorobach serca skutkiem przekrwienia zastoinowego
jelit, w zapaleniu otrzewny, goraczce, zapaleniu mézgu i t. d.
Wreszcie trzecia grupa, — w ktérej zaparcie stanowi tresé
obrazu chorobowego, sprawe samoistnga, a wiec obstipatio
habitualis sensu strictiori. Przyczyne widzi Nothnagel
,in der abnormen nervésen Einstellung der Colonperistaltik*
—w nienormalnem nerwowem nastawieniu perystaltyki kiszek,
a wiec w zaburzeniach unerwienia, ktérych istota jest nam
nieznana. Teorja Nothna gla stata sie punktem oparcia dla
pogladéw wspblezesnych. Nie milkna, coprawda, glosy, spro-
wadzajace zaparcie do przyczyn mechanicznych: Glenard,
u nas Zawadzki wiaze je z opuszczeniem poprzecznicy
w opisanym przez niego zespole enteroptozy; na tem samem
stanowisku stoi Payri Rovsing, AlbuiLane, o czem
bede méwilt dalej. Eb s t ein podkresla znaczenie rozstepo-
wania sie mie$ni prostych brzucha, Leshaft porazenie
§ciany brzusznej, A sch odrebnosei budowy miednicy kobie-
cej, Wilms — coecum mobile, ruchoma katnice, Pinkus
opisuje obraz constipatio myogenita w zwiazku z poporodowe-
mi uszkodzeniami krocza, P ay r podkre§la znaczenie zrostéw
w okolicy zgjeé okreznicy, szczegélniej lewego, inni autorzy
wskazuja na nadmiernie rozwiniete faldy w dolnych odcin-
kach kiszki grubej. Natomiast D unim sprowadza zaparcie do
obrazu neurastenji i laczy je z hipochondrja, Jakubowiez,
opisujac rézne postacie zaparcia, isprowadza je do zaburzen
unerwienia pochodzenia centralnego lub wbwodowego i zabu-
rzenh naczynioworuchowych. Dubois, Forel, Dejerine
widza w zaparciu psychonerwice, Ostatnio Fleur y odréznia
zaparcie atoniczne, ktére wraz z opanowaniem trzew, nie-
domoga wydzielnicza grueczoléw trawiennych stanowi obraz
czystej neurastenji, nodczas gdy ,,colica mucosa® jest dla nie.
go epizodem okresu depresyjnego,melancholicznego
w przebiegu cyklotym.ii.

Anatomja. U zarodka przewéd pokarmowy poczatko-
wo jest jednolity, niema zréziniczkowania na jelito cienkie i
grube; rozszerzenie $wiatla kiszki grubej wystepuje nieco
pézniej, jako skutek ucisku smélki, zamknietej miedzy za-
stawka Bauhina i zwieraczami odbytnicy. Zastawka nie
przepuszeza nic ku gérze, a otwoér odbytnicy jest zamknie-
ty w ciggu reszty okresu zycia macicznego, t. j. mniej wiecej
sze§é miesiecy. Zamkniecie to jest nader silne, bo sklada sie
na nie oprécz skurczu zwieraczy réwniez skurcz odbytnicy z
bardzo rozwinigtemi w tym okrdsie faldami poprzecznemi,
ktéry wypycha smétke z powrotem na caltej przestrzeni az do
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kiszki §lepej. Wreszcie caly odcinek kiszki grubej zapetnia sig
smoé6tka; nastepstwem tego naporu jest rozszerzemie Swiatta
i rozszczepienie warstwy podluznej mieSniéwki na trzy tasmy
(taeniae). Po porodzie oddech i krzyk noworodka wprowadza
nowy czynnik—prace brzuszng—i mechanizm retencyjny po
6-miesigcznem zaparciu zostaje przezwyciezony.Wraz z nowemij
warunkami bytowania nastepuje nowe zrézniczkowamie czyn-
no$ciowe juz w kiszce grubej. Dzieli si¢ ona na colon proxi.
male (katnica, okreznica wstepujaca i jedna trzecia poprzecz.-
nicy), ktérych zadaniem jest zakoficzenie proceséw trawienia
(t. zw.Nachverdauung) i tworzenie kalu. W miare jak proces
ten zakanheza sig, niewielkie czeSci zawartoSei posuwaja sie
dalej, przechodzac przez zwieracz czynnoSciowy, dzialajacy
jak odiwiernik w Zoladku. Zwieracz ten — tak zwany pier-
Scier ro-mieg$niowy K eith a, oddziela colon proximale
od ¢. distale i mieSci si¢ miedzy pierwsza a druga czesScia
trzecia poprzecznicy. Colon distale dzieli si¢ podlug Faroy
i Baumanna na colon intermédiaire, siegajacy do esicy —
jest to odcinek pusty, przez ktéry masy kalowe przechodza
normalnie bardzo szybko — stanowi on przestrzen zapasowsa,
zapobiegajaca nadmiernemu wzrostowi ciSnienia i napeinienia
kiszki, a zarazem motor, regulujacy transport gazéw i katu.
Wreszcie dolny odcinek esicy to colon terminale, zbiornik kalu
gotowego do Wwyprézniznia. Nieznaczny wzrost ciSnienia
w tem miejscu wywoluje uczucie potrzeby wypréinie-
nia i odruchowe ostabienie napigcia zwieraczy odbytnicy —
wychowanie uczy nas hamowaé i regulowaé ten odruch. Jak
to powiedzieliSmy, pomigdzy poszczegélnemi odcinkami kisz-
ki grubej napotykamy zwieracze; w miejscach tych miesniéw.
niéwka jest wigcej rozwinigta, zwaje nerwowe gestsze; zwiera.
cze te reguluja samodzielnie prace zamknietego miedzy niemi
odeinka; kazdy poszezegdlny odcinek moze byé siedliskiem za-
burzen, oddzialywajacych poSrednio na sprawno$é odcinkéw
sgsiednich. Zwieracze te nie sa tworem anatomicznym, lecz
tylko natury czynnoSciowej — nie widzimy ich u trupa w sta-
nie rozluZnienia kiszki zZywej pod wplywem lawatywy
lub atropiny (Fig. 4). Réwniez i haustra coli — wypuklenia
okreznicy, sa, jak to wykazaly badania Bergmanna i
Katscha, jedynie tworami czynnoSciowemi; sg to ,fixierte
Bewegungen“, ruchy utrwalone, jako wyraz skurczu poszcze-
gélnych odeinkéw warstwy okélnej miesniowki.

Co do przebiegu kiszki grubej, to powiedzieé¢ o nim moz.
na jedynie, Zze jest zmienny i ie obraz, napotykany u trupa,
nie odpowiada temu, co obserwujemy u osobnika zywego na
stole operacyjnym i w obrazie rentgenograficznym. Jedne od-
cinki, a wiec katnica, okreznica wstepujaca i zstepujaca i pra-
wie cala odbytnica, sa normalnie przytwierdzone do tylnej
Sciany brzusznej, podczas gdy poprzecznica i esica sa zawie.
szone na krezce, niekiedy za$§ i katnica ma krezke, czasem
wspélng z kretnica. Od stanu krezki zaleiy ruchomos$é zgieé
i dlatego tez ruchomosé¢ podlega znacznym wahaniom. Dla nas
nie jest wainy przebieg kiszki jako taki, nas interesuje wiecej
kazde przejscie miedzy odeirkiem wolnym a przytwierdzonym,
bez wzgledu na to, czy przytwierdzenie to lub obecno§é krezki
bedzie w danem miejscu zjawiskiem normalnem, czy uchyle-
niem od stanu normalnego, Najfantastyczniejsze sploty, zgje-
cia i opuszezenia sa dla nas tem oboj¢tniejsze, ze nie sa one
u danego osobnika zjawiskiem statem. Nie postaé i przebieg
kiszki, lecz jedynie ruchy jej stanowja o wydolnoSei kiszki
i daja nam podstawe do sadu o jej czynnosci.

Ruchy kiszki ygrubej. Metoda Hallera, metoda
»okna“ (Bauchfenstermethode) podlug Bergmanna i
Katscha, i wreszcie dzigki promieniom Roentgena (ba-
dania Canona, Baylissa i Sterlinga, Magnusa,
Holzknechta, Boehma, Schwarza Berg-
manna, Katscha i Lenza) oraz rentgenografji podlug
Kaestlego udalo sie¢ w kiszce grubej rozréznié na-
stepujace formy ruchéw: 1) Ruchy wahadlowe czyli mieszaja-
ce, napotykane gléwnie w colon proximale — maja one na
celu zakonczenie procesu trawienia, wchlanianie cze$ei plyn-
nych i zgeszczenie katu. Podezas tego zwieracz Keitha jest
w stanie tonicznego skurczu i dziata, jak odZwiernik w zotad-
ku, przepuszczajac miarowo nieznaczne porcje dalej. 2) Ruchy
robaczkowe sensu strictiore, wzglednie, o ile zawartos$é kiszki
stanowia ciala plynne lug gazy, ruchy toczace (Rollbewegun-
gen), przesuwajace zawarto§é na znaczne przestrzenie i 3)
Skurcze toniczne, zamykajace na rézny przeciag czasu mniej.
sze lub wieksze odcinki kiszki. Ruchy wahadlowe nazywa
Trendelenburg falami, stojacemi (stehende Wellen),
podkredlajac tem, Ze stuza one do ugniatania i mieszania, a
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nie do przesuwania zawarto$ci. Ruchy robaczkowe sa nader
skomplikowanej natury; wystepuja one, kiedy zawartosé kisz.
ki wzrasta do pewnego stopnia, wywolujac napiecie S$ciany.
Przy pewnem ustosunkowaniu sit, a wiec w zaleznoSci od
stopnia napiecia (tonus) warstwy okélnej mieSniéwki, naporu,
wywolanego zawartoscia kiszki, jej elastycznoéei oraz szybko-
§ci, z jakg napér wzrasta, zjawia si¢ odruch perystaltyczny.
Im wolniej wzrasta napér, tem latwiej przystosowuja sie don
sily elastyczne $cian i tem pézniej zjawia sie odruch perystal.
tyczny. Kierunek fali perystaltycznej okreSla sie wylacznie
wahaniami cisnienia; jezeli wiec ciSniinie w wyzej poltozo-
nych odcinkach jest mniejsze, juk naprz, przy lawatywie, sila
rzeczy wystepuje antyperystaltyka, Na ekranie rentgenogra-
ficznym obserwujemy: 1) odpowiadajace ruchom wahadlowym
mate ruchy okreznicy (kleine Kolonbewegungen). Polegaja
one na koncentrycznym skurczu i rozkurczu wypuklen okrezni-
cy, niekiedy za§ przecinaja calkowicie stup kontrastowy,
Bergmanni Katsch rozrézniajag dwie postacie tych ru-
chéw — tak zwane isomorphe Anordnung — ustawianie jedno-
lite wypuklen, kiedy te jakby plyna, przelewaja si¢ w pewnym
okre§lonym kierunku, nazywaja oni to zjawisko ,,Haustren-
fliessen* i przypisuja mu zadania dalszego przesuwania za-
warto$ci. Odmienna forme stanowi ,,polymorphe Anordnung*,
kiedy w ustawieniu haustralnem nie znajdujemy ciaglosei,
odpowiadaja one obrazowi, opiranemu poprzednio przez
Schwarza, sg to wlaSziwie ruchy mieszajace (Fig. 1—3).

. Fig. 2,

Fig. 3.

2) Wielkie ruchy okreznicy, ktére dzielg sie podlug Schle-
singera na ruchy wahadlowe wielkie (grosse Pendelbe.
wegungen) i ruchy posuwajace (Forderbewegungen). Duze ru-
chy wahadlowe odpowiadaja skurczom tonicznym mieéniéwki
kiszek i krezki. Schwarz okre§la je jako ruchy wezowe;
sprowadzaja sie one do znacznego niekiedy (szczegéniej w
poprzecznicy) przesuniecia kiszki w kierunku jej osi podiuz-
nej bez zmiany rozmiaréw jej §wiatta. Znaczenie ich dla prze.
suwania zawartoSci jest watpliwe,. Wielkie posuwajace ruchy
okreznicy opisal Holzknecht na zasadzie swoich obser-
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wacyj. Polegaly one na tein, Ze na chwile znikala segmentacja
kiszki grubej, zawarto§é blyskawicznie posuwala sie¢ naprzéd
poczem kiszka powracala do stanu normanego. Bergmann
Lenz oraz Schwarz tlomacza sobie te ruchy szybkobie.
gnacg falg skurczowg, odpowiadajaca ruchom toczacym, jak
to obserwowali po lawatywie drazniacej. Schlesinger
widzi w nich akt analogiczny do wypréznienia, tylko rézny co
do miejsca. Wreszcie co do antyperystaltyki, czyli, jak ja na-
zwali Bergmann i Lenz, transportu wstecznego, to nie
ulega watpliwoSci, Ze ona istnieje, jednak dotychczas w warun-
kach fizjologicznych nie obserwowano jej nigdy.

Schneller widzi w ruchach robaczkowych kiszek
jednolity typ ruchdéw, wystepujacych w trzech rytmach
zaleznie od stopnia napigecia 1 napelnienia jako matla
perystaltyka, mormalna i wielka. Mala perystaltyka od-
powiada ruchom wahadlowym, wielka — ruchom toczacym.
Wiekszy skurez podluznej lub okélnej warstwy mie$niéwki
zalezy wylacznie od tego, czy zawartoSé kiszki jest stala, czy
ptynna, czy tei zawiera ona gazy.

W wyniku dzialania ruchéw robaczkowych kal zbiera
si¢ i wypelnia dolny odcinek esicy powyzej kolana odbytnico-
esowatego (genu rectoromanum), tworzac tak zwany kizb
miednicowy (globus pelvicus). Odbytnica jest zupelnie pusta.
Wypréznianie poré6wnywa Moutier do zlozenia jajka przez
esice do odbytnicy. Wtedy to potrzeba wyproéznienia dochodzi do-
naszej Swiadomos$ci i wprawia w ruch aparat zwieraczy. Nor-
malnie opréznia sie cala zawarto$é esicy, W razie Swiadomego
wstrzymywania nastepuje skurcz zwieraczy ,a co za tem idzie,
wzrost naporu. Wywotuje to ruchy rohaczkowe, idace w kie-
runku mniejszego ciSnienia, w danych warunkach wiec anty.
perystaltyer~-~ Tela  ~wd-perystaltyczna
przenosi niekiedy 'y; czem tlomaczy sig
fakt, ze péZniejsz. :» zwieraczy niezawsze
powoduje wyproéznienie.

Unerwienie kiszki grubej. U zarodka przed zjawieniem
sie splotéw nerwowych stwierdzono autonomiczna pobudli-
wosé miesniéwki, ktéra jest zdolna do wykonywania ruchéw
skoordynowanych, W ukladzie nerwowym jelit stwierdzamy
trzy skladniki: nerw bledny, wspélezulny oraz tak zwany
przez L a n g1 e y a uklad kiszkowy: zwoje i sploty, znaj-
dujace si¢ w Scianie kiszek. Ze splotéw tych wazny dla nas
jest splot Auerbacha. Zadaniem nerwu blednego i wspél.
czulnego jest przewodnictwo podniet, pochodzacych z innych
narzadéw. Jako zasade przyjmujemy, Ze m. vagus dziala po-
budzajaco, a n.sympathicus hamujaco. Jednak Noorden
stwierdza, ze oprécz galazek nerwu blednego, idacych do splo-
tu Auerbach a, istnieja galazki, przenikajace wprost do
migdni. Galazki te nie wywoluja ruchéw robaczkowych, na-
tomiast powoduja skurcze lokalne, to jest dziataja hamujaco.
Poza tem wlasciwoSei ukladu wegetacyjnego znacznie kompli.
kuja te sprawe w ukladzie wegetacyjnym podtug Ue x-
killa, wyzej potozony neuron jakby nadaje ton, stanowi
o napigciu nizej polozonego meuronu. Jednoczeénie, jak to
wykazal Schaeffer, wiékna nerwowe wegetacyjne zZnaj-
duja si¢ pod stalym wplywem lokalnie zachodzacych proceséw
przemiany materji. Samodzielno$é neuronéw do pewnego stop-
nia lokalizuje ten wplyw. A wigc podnieta, pochodzaca z wyz-
szych oSrodkéw nerwowych lub tez dzialajaca droga dokrewna,
ulega w kazdym neuronie zmianom co do natezenia, a nawet
kierunku — podniety hamujgce zmieniaja sie¢ w drazniace
i odwrotnie. Kazdy neuron moze byé¢ siedliskiem zaburzen,
i kazde zaburzenie to, jakkolwiek zlokalizowane, sila rzeczy
musi modyfikowaé skutek podniety.

Z neuronéw tych najwazniejszy z natury rzeczy jest
neuron obwodowy — zwéj Aue-bacha. Otrzyniuje on od
zawartoSci kiszki podniety, ilosciowo i jakosciowo dominujace
nad podnietami, idgcemi z o§rodkéw mézgowych, Jest wiec rze-
czg zrozumiala, Ze wplyw splotu Auerbacha na ruchy
kiszek jest przewazajacy, a nerw btedny i wspélezulny dziala-.
ja tylko poSrednio, modyfikujac wrazliwosé splotu Auer-
bacha. Jak wykazaly badania Koennecke i Maye-
r a, usunigcie obydwuch tych nerwéw u osobnikéw normal-
nych pozostaje bez wplywu na ruchy kiszki grubej.
A wiec normalnie tylko splot Auerbacha jest nerwem
ruchowym kiszki grubej, a tylko w konstytucji spastycznej
lub atonicznej, to jest wlasciwej danemu-ustrojowi przewadze
ukladu autonomicznego lub wspélczulnego, ujawnia sie dzia-
lanie tych wyzszych oérodkéw jako zaburzenia ruchowe. Dla
ilustracji przytocze tu poréwnanie Biedla: ,Zoladek, wzgle.
dnie jelita mozna rozpatrywaé jako rumaka i jezdica, ktérzy
poruszaja si¢ samodzielnie pod wplywem pobudek wewnetrz-
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nych., Tempo i stopienn ich dzialalnosci zmienia si¢ wraz ze
zm ang wewnetrznych warunkéw. Produkty przemiany mate-
r,1 tkanki wlasne) oraz .nnych narzadéw (a to sa wsz.k hor-
mony) odgrywa,a tu pierwszorzedng role. JeZdziec moze Scia-
gnaé cugle, hamowaé ruchy, luo tez za pomoca ostrogi przy-
sp esza¢ 1 wzmacnaé rucay kon a, Jezdzcem w przewodzie
zotadaowo-kiszkowym jest uktad nerwowy pozasciankowy.
Jego cugiami jest nerw wnetrznosciowy (n. spiachnicus),
ostrog.mi jest parasympatyczny nerw bledny. Ze sam jez-
dziec — uklad nerwowy — w swych decyzjach i dziataniach
n.e jest calkow.cio samodziclny, lecz znajduje si¢ pod wply-
wem warunkéw wewietrznyeh (a wiec znéw hormondéw) i
czynnik6w zewnetrznyca (pobudek otrzymanych za poSrednic.
twem recepioréw obwodowych, to tkwi juz w niezmiennych
prawach ustro,owych zyc.a zwierzecego®.

Wplyw hormoaéw i a.ka.oidéw. Poréwncmie Biedla
daje nam wyrazne pojgcie o niczm.ernie waziem znaczeniu
dz alajacych droga dokrewna hormonéw. Oddzialywaja one w
kazdy mpunkecie drogi nerwowe) od mézgu az do zwoju
Auerbacha i w samej $c.ance, z.r6wno na zwdj, jak i na
m.eSnibwke. Pomiedzy ho.monami temi grupa najlatwiej da-
jaca sie ujaé, s hormony, wydz.elane przez gruczoty dokrew-
ne. A wiec Deusch opsuje zaparcie atoniczne w przypad-
kach hypothyreosis, po.egajace na adynamji kiszkowej i uste-
pujace przy zastosowaniu tyreoidyny, z drugiej za$ strony
bicgunki w chorobie Based o wa niezb.cie dowodza wplywu
tarczycy na dz.alalno$é kiszek. Gorke, Klotz, Fuhner,
Singer, Krauss, Hofmann opisuja biegunki przy sto.
sowaniu prepar.téw przysadki moézgowej. Singer opisuje
uporczywe zaparcia w okresie przekw.tania kobiet, A le-
xander—w oxresie przckwitania meskiego.

Dzialanie adrenaliny wiaze si¢ z dzialaniem pilokarpi-
ny i atrop ny alkalo:déw, dla ktérych n e znaleziono odpo-
w ednik6w hormonalnych. Hess i Eppinger ustalili
wplyw tych cial na uklad nerwowy wegetacyjny. Pilokarpina
dr Zni uklad parasympatyczny, pobudza ruchy kiszek, po-
wieksza wypu. lina, powodu,e sta1 spastyczny (Fig. 5). A-
tropina natomiast hamuje ruchy, kiszka sig rozszerza, wydtu-
%a, poprzecznica opuszcza sig, wypuklenia znkaja (Fig. 4).

Gy

Fig. &.

[

Fig. 4.

Adrenalina pobudza uklad wspélezulny, dz'alanie jej zasad-
niczo nie réini sie odFatropiny, lecz jest daleko stabsze. O
wplywie choliny na dziatanie atropiny bedzie mowa nizej. Ze
jednak podlug Koenuiecke—Mayera decydujscym czyn.
nikiem jest splot Auerbacha, a ustréj wegetacyjny jest
tylko jeZdZccm w poréwn niu Biedla, w normalnych przy-
padkach wyniki sa bardzo zmienne, natomiast tam, gdzie
istnieje wyrazna przewaga po stronie jednego z czynnikéw,
a wiec w wago-i sympatykotonji, dzialanie wystepuje wyraz-
nie, jak naprz. dzi lanie atropiny w zaparciu spastycznem na
tle wagotonji.

Oprécz gruczoléw dokrewnych wytwarzajaeych hormo.
ny, majace doniosle znaczenie dla calego ustroju, mamy narza-
dy, wytwarz~jrce hormony o dziataniu lokalnem; wlasciwie
kazd komérka ustroju jest swojego rodzaju gruczolem do-
krewnym, regulujacym harmonijng wspoétprace komoérek przy
pomocy swych produktéw przemiany materji. Do tej kategorji
hormonéw nalezg rézne sekretyny, a takze ,hormonal¥, wy-
kryty przez Zuelzera w S$ledz:onie. Hormonal wywoluje
ruchy kiszzk w przypadkach pooperacyjnego porazenia
otrzewnv, wbrcw spostrzazeniu Ba yera, ktéry twierdzi, ze
u zwierzat pozbawionych S$ledziony ,u wiee i1 ,hormonalu*,
wystepuje wzmozona porystaltyka i zwiekszenie iloSei katu.

Doktadniej zbadane jest dzialanie choliny, ciala napo-
tvkanego w réznorodiych tkankach, miedzy innemi i w §lu-
zoéwcee kiszek. Dzigki badaniom szkoly Magnusa (Arai,
Le Heux, Kiihleweina) wiemy, Zze cholina usuwa
paraliz kiszek po narkozie, a dluzsze jej stosowan.a usuwa za-
parc’e nawykowe Podluz le H e u x cholina powstaje pcd
wplywem dzialania n blednego i uczula jego zakoficzenie dla
podn’et odrodkowych—jest to t. zw. ,,Vagusstoff*. O ile choliny
niema lub jest malo, dz alanie atropiny ujawnia sig, jako pc-

draznienie splotu Auerbacha, co si¢ objawia w przyspie-
szeniu dziaialnosci kisz2k, O ile choliny just duzo, atropina
dz a:.a antagonistycznie w stosunku do niej, to jest hamuje
ruchy.

Ale i zwigzki nieorgzaniczne dzialaja na wzér hormondéw.

Dzigki badaniom Frdohlicha, Picka, Zoendeka,
Janninka, Rosenheima i inngch ustalono zwigzek
miedzy potasem a nerwem blednym, wapniem a nerwem sym.-
pa.ycznym, stwierdzono, ze wap.ei w rczezynie Ringera
dziala na jeiito pobudzajaco, a potas hamujaco, jednak wszel-
kie ostateczne wn.oski w tej nader ciekawej dziedzinie sa
jeszcze przedwczesne.

Punktem wy,Scia podniet, wplywajacych na ruchy ki-
szek moze byé przedewszystkiem mézg: widujemy zaparcic
w zapaleniu mézgu, biegunki w przebiegu wiadu rdzen.a; dalej
znane s3 podniety natury psychicznej, dowodem czego s3 b.e-
gunki wskutek wzruszenia, strachu, zaparcia neurasteniczne,
colitis .membranacea w depresyjnym okresie cyklotymji
(Fleury), obstipatio psvchogenes, opisana przez Heyera
z wyraznym wplywem suggestj, i hipnozy na ruchy kiszek.
Dalej podniety, pochodzaze z organéw sasiednich, a wigc w
sprawach ginegolog.czaych, cierpieniach gruczotu krokowego,
zapaleniu otrzewny. Podn.ety, powstajace w samym przewo-
dzie pokarmowym i przenoszace si¢ odruchowo na dalsze od-
cinki kiszek, a wiec bardzo wazny wplyw robakéw, na jaki
ostatnia zwréeli uwage Schlossman i Rheindorf,
zapa cie w kamicy zélciowej, we wrzodzie zoladka, po czer-
wonce, nieustalony jeszcze obraz kliniczny appendicitis chron.,

~ktéory Kaufmann sprowadza do skurczéw jelit, i wreszcie

dzialanie m’ejscowe zawarto$ei kiszki. Przyczyay te powodu-
ja zmiany wszystkich czynnoéci jelit, zaréwno ruchowych,
jak wydzielniczyeh i chtonnych, jednak z nztury rzeczy w
kiszce grubej zaburzenia te objawiaja sig¢ par excellence, jako
zmiany ruchowe.

Patologja zaparcia. Przejdziemy do rozpatrywania za.
burzefi ruchowych. Z z.burzen tych spostrzegane niekiedy
przez rentgenologéw dluzsze zatrzymanie si¢ kalu przed za-
stawka Bau hin a nie ma dla sprawy zaparcia powazniej-
szego znaczcnia, W kiszce grubej rczrézniamy: oslabienie,
wzmozenie ruchéw i ich nieskoordynowanie (Hypo, hyper i
dyskynesis). Zmiany te wystepowaé¢ moga na calej przestrze-
ni, w poszezezdlnych odcinkach, wzglednie w réznych odein-
kach spostrzegamy rézne zmiany. Oslabienie ruchéw — Hy.
pokynesis, Atonia — napotykamy stosunkowo rzadziej, cze-
Sciej mamy do czynienia ze wzmozeniem ruchéw — Hyper.
kynesis, Hypertonia, Spasmus. Assmann, Reis pod-
kre§laja znaczenie specjalnie predystynowanych do skurczu
miejse, jakiemi sg zwioracze czynno$ciowe, o ktérych méwilem
poprzednio. Wywikiem tyech zaburzeh jest w raadkich przy-
padkach biegunka, znacznie czeéciej — zaparcie.

Teorja Flieinera. . .Zaparcie atoniczne (Fig. 6),

Fig. 6.

Fleiner widzi w zaparciu, wywolanem przez hypo.
kynesis — zwolnienie i ostabienie ruchéw kiszki, i odwrotnie
hyperkynesis, dwie odmienne jednostki chorobowe: obstipa-
tio atonica i spastica. Pragne zaznaczyé tu, Ze termin atonia—
oslabienie napigcia, bierne zastosowanie si¢ do warunkéw,
jest tu zastssowany niestuszn'e i daje powéd do blednych wnio-
skéw. Fleiner zaznacza, ze pod atonjg nie powinni§my ro.
zumieé bezwladu, a nawet ostabienia czynnosci mie$nia, gdyz
oslabienie napiecia i rozkurcz migSniéwki jest réwniez spra-
wg czynna, jako skutek podniet pochodzania sympatycznego.
Okre$la on atonje, jako sume czynnego, fizjologicznego, sym.
p-tykoton‘cznego rozkurczu i biernego elastycznego napiecia
mieéniéwki.
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Ze przyczyna atonicznego zaparcia nie tkwi w oslabie-
nin dz.alalno$er migsniowki, dowodza tego do$wiadezenia
Miillera, ktéry po calkowitem usunigeiu miesnidéwki otrzy.
mal n.ezn czne tylko zwolnienie w przesuwaniu zawartosci
kiszki i normalne wypréznienia, a wiec vis a tergo jest czyn-
nikiem, na zupelniej wystarczajacym do przesuwania zawar-
tosei. W kiszce normalnej mamy jednak, jak wicamy, zwiera-
cze czynnoSciowe, ktére dzielg kiszke na poszczegélne zuto-
nomiczne cdeunki i przeciwdzialaja tym vis a tergo. Kazdy
odcinek miedzy zwieraczami ma okres$long czynno§é i dopiero
po wypehiciu swego zadania oddaje zawarto§é nastepnemu
odcinkowi, Wzrastajaca, bo naplywajaca z géry zawartosé
k.szki rozsadza ja, czemu przeciwstawiaja sig sily elastyczne
mie$nidwki. W wyniku =jawiaja sie ruchy robaczkowe, idace
w kierunku mniejszego oporu, a wigc ku odbytnicy. Ale jezeli
przypomnimy sobie, jak silny opér okazuje aparat zwieraczy
keszk prostej u zarodka i przyjmiemy mechanizm analogiczny
po urodzeniu w stosunku do wszystkich zwieraczy, ta zrozu-
micmy, Ze obok propulsio — parystaltyki musi istnieé retro.
pulsio — antyperystaltyka, ktéra odnosi zawarto$é do miejsc
najmniejszego oporu. W miejscach tych weiaz wzrastajaca za.
warto§é prowadzi do ostabienia dlastycznego oporu miesniéw-
ki, a co za tem idzle, do zwolnienia i ostabienia
ruchéw perystaltycznych i do rozszerzenia kiszki. Powstaje
circulus vitiosus: stan atonji trwa nadal nawet w tym
przypadku, kiedy pierwotna jego przyczyna — skurcz zwiera.
czy, czy S$wiadome powstrzymywanie sie od wypréznienia,
dzialzé przestaty.

Gléwnym czyanikiem, rozsadzajacym owe miejsca
zmniejszonego oporu, sa gazy. Zeleznie od miejsca zatrzy-
mania rozsadzaja one katnice, wzglednie esice, niekiedy czesé
bafikowg. Kalu wydziela organizm dziennie okoto 200 gr., ilosé
medcistatetznq do rozsadz.nia kiszek. Natomiast kal zatrzy.

muje s'¢ w oslabionych przez napér gazéw miejscach, wysy-
cha, staje sie twardszym i mniej plastycznym, co utrudnia
dalszy jego transport. Przybywajacy z géry kal powieksza
zalegle m.sy, przez ~o powstaja tak zwane guzy kalowe,
»kopromy“. Kopromy spotykamy w kiszce Slepej w tyhpli-
tis stercoralis i w esicy. Fleiner opisuje guz kalowy w esi.
cy wagi 10 k lo. Miedzy powierzchnia kopromu a Sciana kisz-
ki przedostaje sie pewna cze$¢ nadchodzacego z géry kalu;
w ten sposéb mozna mizaé codzienne wypréznienie, jednak nie.
dostateczne, bo guz kalowy stale wzrasta. Jest to opis.na
przez Straussa Koprostasis paradoxa, napotykana najcze-
Sciej w colon terminale. Ucisk guza wywotuje podraznien.e
§luzéwki, wzmozona transsudacje i nastepczy niezyt — mamy
wtedy biegunke; niezyt przej$é moze w zapalenie warstw
gleb=zych az do blony surowiczej, co daje lokalne zapalenie
otrzewny z bdlami i zrostami.

W ten sam sposédb, co guzy kalowe, dzialaja zrosty i
zalaman‘a kiszki, jakie napotykamy wszedzie, gdzie cdeinck
wolny przechodz1 w przytwierdzony. W zgigciach poprzecznicy
obraz ten opisany zcstal przez P a y r a, jako zamkniecie du-
beltéwkowe (Doppﬂ lintenverszchluss)., Napotykamy je réw-
niez w katnicy ruchomej, w es'cy, w okolicach zgiecia watro-
bowego. W powstawaniu tych obrazéw graia zbyt wybitna role
zvosty zapalne otrzewny, klinicznie za§ zbyt wyraznie wyste-
puje obraz zwezenia z wiérnym przerostem Sciany kiszki, po-
Yozonej powyzej miejsca zwezen'a, abySmy mieli prawo wia-
¢zaé cierpienia te do obrazu klinicznego zap:rcia nawykowego.

Zrosty i blizny zna dujemy réwniez w cierpieniu, opi-
sanem przez L ancda. Autor ten utrzymuje, ze zatrzymujacy
sie samo’stnie w kiszca kat wywctuje w danym odcinku, zwy-
kle w katnicy lub esicy, zmiany wtérne :atonje, zrosty kiszek
i blizny otrze»wny; blizny te sa zjawiskiem celowem, maja one
podtrzymywaé opad-jace jelito. Wbrew temu Glenard,
Delbet i inni twierdza, ze atonja, zrosty i blizny otrzewny,
a szczegllniej blona Jacksona-—falda otrzewny w
okol'cy katnicy — sa wynikiem miejsccwego zapalenia otrzew-
ny, a one dopiero powoduja zaparcie i opadanie jelit wskutek
z~niku elastycznofci zbl’znowzcialej otrzewny. Jest to calko-
wicie powrét do Virchowa. Promienie Roentgena wy.
k zu'a nam do&¢ czesto owe ,brides peritoneales®, opisane
pzez Lane‘a i autoréw francusk'ch, jednak napotykamy je
réwniez w biegunkach, précz tego niezbednym warunkiem
uznanii owych zrostéw, jako mechanicznej przeszkody, powo.
du’acej zaparcie, jest stwierdzenie przerostu powyzej prze-
szkody, gdyz w ten :poséb reaguje kiszka normalna na
wszystkie przeszkody mechaniczne, Pomy$lne zabiegi chirur-
giczne w cierpieniu L ane‘a nie dowodza réwnlez niczego,
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gdyz sprowadzaja sie one do skrécenia drogi, jaka przebiega
kat, za pomoca wylaczenia lub anastomozy — wynik ich wiec
jest niezalezny od przyczyny zaparc.a.

2. Zaparcie skurczowe (F.g. 7). Obrazowi obstipatio

Fig. 7.

atonica przeciwstawia F 1l e i n e r obstipatio spastica.
Podczas gdy istota zaparcia. atonicznego polega na ce.
lowej i skoordynowanej, cho¢ ze wzgledu na warunki
patologiczne w wyniku swym niedostatecznej pracy Scian
kiszki grubej, tutaj na pierwszy plan wystepuja z.burzenia
tej pracy — staje ona niecelowa, nieskoordynowana, — a to
wskutek zaburzen psychicznyeh, afektéow, jakie zaklécajay
prawidlowy tryb pracy we wszystkich narzad.ch Zycia roslin.
nego, a wiec w przewodzie pokarmowym, sercu. Napotykamy
w.ec zaparcie spastyczne u neurastenikéw, hipochondrykéw,
jako odruch w cierpieniach innych organéw jamy brzusznej.
Szczegéblniej dolegliwosei organéw pleiowych, dzigki wspdlne-
mu nerwowi dla orgznéw rodnych i doliych odeinkéw kiszki
grubej (n. pelvicus, odpowiednik fizjologiczny n. vagiy
1 wspélnemu psychicznemu uczuciu wstydu, jaki wzbudzaja
czynnoSci obu organéw, graja w pochodzeniu obst. spastica
wielka role. Podezas gdy w zaparciu atonicznem mamy kat
grukego kalibru w postaci walka lub grubych kul, tu m my
kal cienki, sptaszezony, wywolany niedostatecznem rozwarciem
odbytn cy i zwieraczy, wzglednie owczy kal—oddzielne male
kulki, jako skutek silaiejszego i dlugotrwalego skurczu, a co
z tego wynika, segmentacji, zachodzacej w wypuklenizch dol-
nego odcinka kiszki grubej. Niekiedy pomiedzy okresami za-
parcia wystepuje bieguika, Okserwujemy réwniez wypréznie-
nie urywkowe, kilka razy dzienn'e, Jest ono spowodowane
przewaznie przez nerwice miejscowa (analogicznie do vagi-
nismuss proctismus), sktutkiem nadwrazliwosci okollcy zZwie-
raczy, wywolanej czesto przez zmiany lokalne, a wigc zapa-
lenie guzéw krwawnicowych, szczeling cdbytu i t. p. Trudno-
Sci przy wypréznieniu utrwalaja sie¢ w psychice chorego i daja
podstawe do psychonerwicy( (Phobia), obawy przed wy-
préinieniem, Chory szuka ratunku w Srodkach przeczyszeza-
jacych, ktére po pierwotnem przeczyszczeniu daja zaparcie
reakcyjne, co wzmaga skargi chorego, a jednocze$nie draz-
niac kiszke, wzmagaja jej nicskoordynowane ruchy. Niekiedy
dzialaja w podcbny sposéb przepisy djetetyczne.

Mutatis mutandis podobny obraz wystapi¢ moze i w
wyzej potozonych odcinkach kiszki grubej pod wplywem pato.
log'eznych podniet ofrodkowych i miejscowych. Fleiner
sprowadza tormina intestinorum do tych stanéw, Méwi on o
mimice jelita grubeco, dajacaj nam na obrazie rentgenogra-
ficznym daleko objektywniejsze wskazéwki o n-stroju psy-
chicznym chorego niz mimika twarzy, bo nie sfalszowane wo-
13 i §wiadomo®cia chorego.

Fleiner stwierdza wreszcie istnienie trzeciego, skom-
binowanego typu zaparcia, gdz1e miejsca z oslabionem napieg.
ciem skutkiem zatrzym=ania si¢ zawartoSei powyzeJ spazmu
i antyperyctaltyki ulegaja rozdeciu i staja sie atoniczne.
Wreszcie zaznacza on bliski zwiazek zaparcia spastycznego
z co'ica mucosa i podkre§la zn-czenie etjologiczne miezytéw
kiszki grubej, w tej liczbie i czerwonki w genezie zaparcia
spastycznego. _

Podzial Fleinera znalazt licznych zwolemnikéw; mie.-
dzy imnymi Albu, Rosenheima, Singera. Wy-
stapil przeciw Fleinerowi Boas. Twierdzi on, Ze spaz-
my moga byé przyezyna krétkotrwoteco, nawet calkowitego
zamkniecia §wiatla, nie moga byé jednak przyezvna tak prze-
wlekl-go cierpienia, jak zaparcie nawykowe. Wzmozenie ru-
chow robaczkowych widzimy réwniez u ludzi zdrowych i cier-
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piacych na zaparcie atoniczne, jak réwniez stwierdzamy u
atoiikéw okresy podraznienia z bélami, skurczami i kalem
fragmentowanym. Réwniez, jak na to wskazuja Strauch,
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Schlesinger, Faulhaber z obrazu rentgenologiczne-
go n.e mozna wyprowadzaé wnioskéw o wydolnadci i charakte.
rze ruchow kiszki. (Dokoniczenie nastapi).

Anatomja patologiczna.

Felix DAN.SCH. Przyczynek do histogenezy t. zw,
karcinoidow wyrostka robaczkowego. (Beitrige zur p.tolo-
gischen Anatomie und zur allgemeinen Pathoiogie. Band. 72,
Heit 3, 1924, str. 678).

Mysl, rzucona przez M assona, ze karcinoidy, zbudo-
wane z komérek srebrochtonnych, sa typem nowotworéw gru-
czoléw wydzielania wewnetrznego, zwiazanym 2z uklacem
nerwowym, zostala przez .utora podjeta i warto$§é jej grun-
townie wyprobowana. Dan.s ch zaczal swa prace od pod-
staw. Ze wzgledu na to, iz komérki srebrochlonne Kulezyec-
kie g o, znajdujace s.¢ w jelitach, nie posiadaja dzisiaj w rze-
dzie komoérek organizmu okreSlonego stanowiska ani pod
wzgledem genetycznym, ani f.zjologicznym, autor zajal sig¢
w pierwszej czeSci swej pracy sprawa ich rozwoju. Wykazal
on, iz po 1) zdolno$é redukowania amoniakalnego rozezynu
azotanu srebra posiadaja wszystkie komérki chromochlonne
naszego oiganizmu; po 2) ze komérki Kulezyckiego
zjawia,a s.¢ u z.rodka ludzk.ego dopiero w 13 tygodniu i to
nie pomiedzy nablonkiem, ale pomigdzy elementami splotu
Meissnera, skad dopiero wtérnie wedruja do nablonka je-
litowego. Wobec punktu 1) i 2) sadzi on, iz s3 one pochodzen.a
ektodermalnego, mianowicie, ze rozwijaja sie z komérki pier-
wotnej ukl.du sympatycznego (sympatogonia?), badZ tez, co
jest prawdopodobniejsze, wkraczaja wtérnie do Sc.any jelita
ze splctu tizewnego, gdzie komoérki srebrochlonne stwierdza
sie juz u plodu w 2 miesiacu zycia.

W czeSci drugiej, histopatologicznej, swej pracy D a-
nisch zajmuje s e histogeneza karcinoidéw wyrostka ro-
baczkowego. W pigciu hadanych przypadkach znalazl typowe
obiazy tego nowotworu. B.rwidnie specjalne wykazalo, iz
komérki posiadaja w roéinym stopniu kulki lipoidow oraz ze
zdradzaja one bardzo wybitnie srebrochlonnosé. Wobec tego
nalezy uwazaé karc.noidy za nowotwory ukladu chromochton-
nego o specjalnem umiejscowieniu i najstuszniejsza nazwa dla
nich Lkyl.by phaeschromoblastoma wzgl. phaeochromocytoma.
Rozwijaja sie one bowiem pod wpiywem przewleklych bodz-
cow zapalnych, zawsze dajacych si¢ stwierdzi¢ w takich wy-
rostkach, z komérek Kaleczycktego, ktore, ze wzgledu
na ich zdolno$ci redukeyjne i chromcchlonne oraz geneze, na-
lezy zaliczyé do ukladu chromochlonnego naszego orgaiizmu.
Praca swa autor potwierdza w zupelnosci poglad Massona.

J.Laskowski.

K. HUSTEN. O odrebnym przypadku ogdlnej skro.
biawicy. (Virchow‘s Archiv 248 tom, 3 zeszyt, str. 350).

Przypadek, przytoczony przez autora, zastuguje na
uwage ze wzgledu na kilka nieccdziennych cech. W narzadach
skrob.owato zmienionych amyloid wystepow.l ogniskowo. W
watrobie skupial sie on w postaci rozlanej w prawym placie,
w lewym jako ogniska, badZ laczace si¢ ze sobg, badz zupel-
nie oddzielcme; jednoczesnie w odeinkach mniej zmienionych
spostrzec mozna bylo obrazy regeneracji i przerostu. Niety-
powe dla skrobiawicy rozszerzen.e kapilaréw dato sie¢ wytlo-
maczyé¢ uciskiem powiekszonej watroby na zyle prézna dolna.
0Od tej okol‘cznosci zalezalo prawdopodobnie stw erdzone kli-
nicznie zmienne wydzizlanie z moczem biatka w zaleznosei od
pozycji chorej. Ziarnisto$c nerek zalezala réwniez od ognisko-
wego skupiania sie¢ amyloidu. Podobnie i w §ledzionie ognisko-
we rozmieszczen'e amyloidu bylo dobrze zaznaczone. Autor
podnosi za innymi badaczami, Ze stopied zmian w sercu,
stwierdzony mikroskopown, jest mniejszy i nie odpowiada
wrazen'u, jak'e odnosi oko podezas sekcji. W przypadku tym
do$é cickawy wynik dato badanie kliniczne krwi chorej,
stwierdzona bowiem zostala policytemja, ciagle wzrastajaca
i dochodzaca do 7,6 miljonéw czerwonych ciatek, Towarzy-
szyto jej do&é duze obn'zenie procentowej zawartcdci bialtka
w osoczu, ktére w zamian 7—9% zawieralo tylko 55%. We-
dlug danvch klinicznyzh ta hypalbuminosis ma byé stalem
zjawiskirm w nefrozach oraz skrobiawicy.

W koricu z dalszych wiaseiwo$ei tego przypadku autor
podkresla czteroletnie trwanie schorzonia i te okoliecznoéé,

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

ze pomimo skrzetnych poszukiwan przyczyny i tla dla tej
skrob awicy znaleZé sie nie udalo.
J.Laskowski.

IFizjologja normalna i patologiczna.

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. Badania nad
ruchami Zoladka. Wpiyw nerwu blednego na ruchy zotadka
u czlowieka. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr, 25, 18.VIII

1924).

Podraznienie mechaniczne nerwu blednego wykonywano
przez 2—3 m.nutowy ucisk na szyi, skurcze za$§ zoladka wy-
kre§lano za pomoca specjalnej metody zapisywania trzewnego
(rozc.agan e §c an Zoladka przez wodpowiedni balon.k).

Podraznienie nerwu blednego na szyi wywotuje na zo-
ladku 2 objawy: jeden bezpoéredni, drugi pdzny.

Objaw bezposredni trwa tak dlugo, jak czas draznienia,
i polega na powstrzymaniu ruchéw zotadka. Jest jednoczes-
nym ze zwollieniem tetna i powigkszeniem sig¢ amplitudy ru-
chéw oddechowych, objawami zaleznemi od pobudzenia nerwu
blednego. Objaw pbZny zaczyna si¢ z chwilg ukoniczenia draz-
nienia, S.}ada sie z okrzsu ruchliwo$ci nadmiernej, dochodza-
cej w pewnej chwili do prawdziwego kurczu, po ktérym na-
stepuje do$é magle dlugotrwaly okres porazenia. Objaw
wez._sny jest wylacznie wynikiem pobudzenia nerwu blednego.
Objaw péiny, choé rozpoczyna sie, gdy draznienie nerwu bled-
nego zostalo juz przerwane, jest jednak réwniez przez nie wy-
wolany. Autorzy uwaz ja, ze podraznienie nerwu btednego
powoduje szereg odruchéw, ktére, aczac sie wzajemnie, wpro-
wadzaja Sciane zoladka w bledne kolo: kazdy skurez tworzy
odruch, ktory z kolei wywoluje skurcz jeszeze silniejszy.

Okres drugi objawu péZnego juz nie jest bezpoSrednim
skutkiem draznienia nerwu blednego. Jest on nieuniknionym
wynikiem teicowego skurczu zoladka, ktéry czyni na pewien
czas niepobudliwemi jego narzady ruchowe z powodu nadmia-
ru pr.cy, wykonanej nrzez mie$niéwke.

Z;awisko wyzej opisane moze byé réwniez wywolane
przez mocne podraznienie $ciany zoladka, co dowodzi, Ze
punkt jego wyjScia znajduje sie w Scianach zoladka.

J. Typogralf.

DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. Badania nad
ruchami zoladka. Wplyw papaweryny na kurczliwos§é zoladka
u czlowieka. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 25, 18,VIII
1924).

Dotychezasowe badania uznawaly, ze dzialanie papa-
weryny polega na porazeniu wldkien gladkich. Badania auto-
réw, wykonane na zoladku czlowieka za pomoca metody za-
pisywania trzewnego, wykazuja, ze zjawisko to jest bardziej
skompl’kowane.

Papaweryna, zastrzyknieta dozylnie w dawce 0,01 do
0,03, wywoluje u czlowieka dwa wyrazne okresy: okres pierw-
szy -— pobudzenia, charakteryzujacy sie przez nadmierne po-
wigkszenie si¢ amplitudy skurczéw zoladkowych, dochodzace
w pewnej chwili do skurczu tezcowego, i okres drugi — pora-
zenia, nastepujacy po pierwszym i trwajacy bardzo dlugo.

Krzywa papaweryny przypomina wobec tego krzywa,
otrzym na po draznicn u nerwu blednego. Brak tylko weczesnej
fazy powstrzymana ruchéw zotadka.

Autorzy sa zdania, Ze papaweryna w dawkach uzywa-
nych wywoluje w zoladku te same objawy, co i draznienie
nerwu blednego: berdzo silne pobudzenie kurezliwosei zolad-
kowej. Okres porazunia wydaje si¢ niezaleznym od bezposred-
niego dzialania papaweryny. Zupelnie, jak w krzywej nerwu
blednego, wydaje sie on wynikiem nadmiernej pracy, jaka zo-
ladek wykonal z powodu wzmotzenia sie swej kurczliwosei, co
czyni jego narzady ruchowe niepobudliwemi na pewien okres
czasu, Okres porazenia pnzostaje ten sam, niezaleznie od te-
go, czy kurcze tezcowe byly wywolane przez podraznienie
mechaniczne §ciany, czy przez podraznienie mechaniczne ner-
wu blednego, czy tez przez papaweryne.

J. Typograf.
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DANIELOPOLU, SIMICI i DIMITRIU. O ebjawie
oddechowym, wywolanym u cziowieka przez ucisk nerwu bled-
go. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 25,18,VII 1924),

Ucisk nerwu blednego w ciagu 1—3 minut na szyi wy-
woluje u czlowiecka znaczne wzmozenie amplhitudy ruchéw od-
dechowych z nastepczym okresem zmniejszenia si¢ ich, a na-
wet pezdechu Okres wimozenma ruchéw oddechowyeh zaczyna
sie 10 — 12 sekund po ucisku, rozwija si¢ w sposéb poste-
pu,acy i ustegpu,e stopniowo sam przez sig, aby przejs¢ wresz-
cie w okres bezdechu. Objaw ten jest tem wyr.Zniejszy, im
ucisk byl bardzie; moeny i dlugotrwaly. Ten objaw oddcechowy
mozna zawsze wywotaé u wszystkich osobnikéw zdrowych
z pewnemi wahaniami indywidualnemi.

Puz.staw ajac na poéinej zbadanie tego odruchu w
stanzch patologicsnych, autorzy, na mocy badan klasycznych
i wlasnych, zuznaczaja, Ze objaw ten nalezy uznawaé za od-
iuch zilezny od pobudzenia widkien doSrodkowych, zawartych
w nerw.e biednym.

Co za$§ do drugiego okresu zmniejszenia ruchéw odde-
chowych i bezdechu, to jest on uzalezniony od poprzedniej
nadmiernej wentylacji pluc.

J. Typograf.

Marc:l LABBE, Edmond DOUMER et Louis DE-
GLAUDE. O zéltaczkach rozszczepionych. (Annales de Mé-
decine, Tome XV, Nr, 6, Juin 1924 r, str. 513).

Autorzy przeprowadzili szereg badan w celu wyjaénie-
nia przyczyny obn.zenia napiecia powierzchniowego moczu
u osobnikéw goraczkujacych i chloroformowanych, ktérzy nie
wykazuja objawéw niedomogi watroby, nie maja cholurji
barwnikowej, ani urobilinurji, tylko odezyn de H a y a dodatni.
Wychodzili oni z zalozania, whrew pogladom M. Brulé, ze
zékeiany ktoére wykrywa odezyn de H a y a nie sg jedynemi
skladn kami, zmniejszajzeemi napigcie pow.erzchniowe moczu.
Sam tylko cdezyn de Haya dodatni nie daje prawa na
stwierdzenie cholalurji. Zaden ze znanych skladaikéw moczu
nie oddzialywa na napigcie powierzchniowe wody. Istoty obni-
zajace znajdowaé sie musza wsrdéd sktadnikéw ezeSci mcezu,
nie podlegajacej miareczkowaniu. Autorzy postugiwali si¢ me-
toda Doumera, ktéra wykazuje brak stosunku miedzy
zwigkszeniem sig¢ ilo§ci produktéw obnizajacych i wynikicm
odczynu de H a y a. Zbadali o1i wydzielanie istot obnizajacych
w moczu 9 osobn kéw gorgezkujacych i 5 chloroformowanych.

W przeciwienstwie do tego, na co wskazywal odezyn
de H aya dodatni, ilo§é istot ebnizajacych u badanych che-
rych byl. prawie normalna, obnizenie za$§ napigcia powierzch-
niowego uzaleznione bylo nie od obecnosci zélcianéw, lecz od
matej iloSci wydz'elonego moczu i nadmiernego stezenia pro-
duktéw obniza,acych. Préby wywolania cholalurji u badanych
osobnikéw wypadly negatywnie. Podawaniem 1,5 gr. zélcia-
néw stwierdzono ,ze ich wspélczynnik obnizania nie ulegal
zm’anie, spadal jednak stopniowo wraz 2z obniZeniem sie
cieploty.

Watroba chorych zachowala zdolno§é zatrzymywania
nadmiaru soli kwaséw %élcowych ,tembardz’ej musiala za-
trzymywa¢ i zachowywaé swoje wlasne zételany, Osobniki ta-
kie nie mogly wykazywaé cholalurji. Wyniki badah spraw-
dzone byly za pomoca odezynuPettenkoffera u tych
samych chorych Stezenie istot obnizajzcych moczu odpowia-
dato stezeniu glikocholanu sodu od 21 — 40 cnt. na litr, Gdy-
by istotimi obnizajacemi moczu byly sole kwaséw zoétciowych,
mus atby on dawaé odezyvn Pettenk of f er a dodatni,
natomiast odezyn ten wypadal ujemnle, Zéleiany stanowily
naiwyzej droknag czeéé istot obnizaiacych, ktére dawaly od-
czyn de H a y a dodatni.

Wnioski:

1) Otn'zenie n~piecia powierzchniowego moczu moze na-
stepowaé niezaleznie od wydzielania zétcianéw.

2) Zncezenie odezynu le H a y a jest watpliwe, istnienie z61-
taczki rozszczepionej nie dowiedzione.

3) Jedyna metoda miarodajna badania fizjologicznego czyn-
noSci watroby jest préba na cholalurje wywolana.

Sprzeczno§é wynikéw, otrzymanych przez autoréw i M.
Brulé, ktory postugiwal sie wylacznie odeczynem Petten-
koffera, wynika z trudnosci interpretowania tego odezynu.
Gima tarw podobnych o zun-*ie nem znaczeniu moze
wprowadzaé w biad.

S. Pottorzycka,

Chemja fizjologiczna.

J. VORSCHUTZ. O zawartoSci siarki calkowitej w
czerwonych krazkach i w surowicy ludzi, przewaznie u cheo.
rych na raka i gruzlice. (Zeitschr. f. klin. Med. T. 100,
str. 479, 19z4).

Jak wiadomo w tych stanach, ktére przebiegaja z roz-
padem biatka ustro,owego, a w ¢¢ w raku, w tbe. znajdowano
w moczu mmej lub wieccj znaczne wzmozenie siarki zaréw-
no absolutne, jak i wzgledne. Autor zadal sobie pytanie,
jak wobec tego zachowuje sie¢ w tych stanach si.rka krwi.
Autor poda,e szczegélowo metodyke swych badan. Siarka
catkowita waha s ¢ procentowo w krazkach od 0,16 do 0,35 g.
i w surowicy 0,08 do 0,19, t. j. przecigtnie o 50% mniej,
niz w krazkach. We krwi chorych na raka i na tbe. nia
udato sie stwicrdzié jakich$§ rozn c. Wahania za$§ w zawarto-
§ei S w krazkach w pomienionych chorobach, jak réwniez
i u chorych na kile, zaleza prawdopodobnie od zmi.n w bial-
ku tych komoérek.

K. Rz.

Ch, DUBOIS i M. POLONOWSKI. Wplyw upusta
krwi na zawarto§é we krwi mocznika. (Cpt. rend. Soc. Biol.
1924, T. XC, Z. 3, str. 217).

Z doswiadezen D. i P. (psy i kréliki) wynika, Ze upu-
sty krwi (w iloSciach 2nalogicznych do upustéw u ludzi)
prawie stale wzmagaty ilo§¢ mocznika we krwi zwierzat.

K. Raz.

J. EFFRONT. O wplywie miazgi roslinnej na odezym
przewodu pokarmowego. (Cmpt. rond. de la Soc. de Biol.
Nr. 2, 25.1 1924).

Wszystkie miazgi jarzyn, owocéw i salat posiadajs
zdolnosci jeunoczesnego w.gzania zaréwno kwaséw jak i za-
sad. Natezenie zdoinoéci wigzania zmienia sie zaleznie od
gatunku. Golowan.e zmisnia zasadniczo wiasio.ci m.azgi:
zdolno§¢ wigzania kwasu powigksza sie, zasad zmniejsza sie.
Zdolno§¢ w.gzania miazg. marchwi i $liwek suszonych wzra-
sta jednoczesnie ze stezeniem kwaséw albo zasad. Miazgi te
moga wplywaé jako czymniki regulujace odczyn Srodowiska.

Jozef Typograf.

Djagnostyka.

KOOPMAN. O znaczeniu rozpoznawczem objawu d‘Es.
(D. m, W, 1924, Nr, 3).

Objaw d‘E s pinea wysluchuje si¢ wowczas, gdy mie-
dzy tchawica a kregoslupem znajduja s.e tkanki bezpowietrz-
ne. Sa to przewainie powigkszone gruczoly pozatchawiczne,
w rzadkich przypadkach -— nacieczone tkanki plucne. Objaw
d‘Espinea wysluchuje si¢ nictylko w gruzliczem cierpie-
niu gruczoléw pozatchaw cznych, ale réwniez w chorobie
Kodykira i nieswoistych sprawach plucnych (zapaleniach
oskrzeli i pluc), gdyz zruczoly te sa powiekszone. Objaw
ten ma znaczen'e rozpoznawcze wowcezas, gdy wystepuje sa-
moistnie albo jednocza$nie ze stlumieniem kregowem i spi-
ralgja. Rentgenograficznie gruczoly pozatchawiczne nie wy-
stepuja, natomicst daja si¢ stwierda’é gruczoly wnekowe,
ktére zwykle bywaja zajete jednoczeénie z pozatchawicznemi.
Moze zatem istnie¢ gruziica gruczoléw, gdy badanie rentge-
nowskie nie wykazuje nic, ale jest objaw d‘Espinea (zo-
lowane zajecie gruczoléw pozatchawicznych). Moze réwnies
byé¢ gruilicd gruczotéw bez obj:wu d‘Espinea, z danemi
rentggnologicznemi (gruczoly pozatchawiczne sa wtedy wol-
ne).

pinea.

Objaw d‘Es pin ea wystuchuje s'e czesto u dzieci, u
dorostych za§ — rzadko. Nalezy go wysluchiwaé w okreslo-
nem polozeniu badanegs: glowa opuszczona, plecy lekko po-
chylone, opatki nieco odciagniete ku tylowi, rece skrzyzowane
na piersiach.

A, Lapidus.

H. KAHN. Rozpoznanie rézniczkowe guzéw zloél‘iwych
z paru kropel krwi. (Klin. Woch. 1924, Nr. 21, str, 920).
Brak sklaczania paod wplywem oerzewania do wrzenia
w roztworze 37,20% siarczanu amonu, dokad uprzednio wWpro-
wadzono 3—4 krople krwi chorego na guz zloéliwy, wessané
na pasku bibuly. Szczegély w oryginale. Metodyka. Literatura.
K. Rz,
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MAKAIL Wyniki autopioterapji. (Zbl. f. Chir, Nr. 44
1924).

0d 1922 r. autor jest wielkim zwolennikiem wstrzyki-
wan.a wlasnej ropy w sprawach zapalnyen. Obcenie rozporza-
dra 50 przypauk mi, ¢o go uprawnia do rozpowszechnien:a
powyzsze, m.tuay. Pom mo wszechstronnego kilkoletniego ba-
dan.a sweotya wuiopiotarapji stoi wec.az na pukcie czysto
empiryez.ym. Wymséw ujemnych autor nie widzial. W ca-
lym szeregu spraw zapalnych, jak np. mastitis, stosowanie
autopioterapji daje, wedlug autora, lepsze wyniki, n.z ope-
rowanie.
Wyciagnawszy strzykawka Recorda ropg, autor wstrzykuje
ja pod.kérnie w dawkach od %—2 cm. sz., w zimnych rop-
niach do 20 c¢m. sz. Odezyny m'ejscowe sa w 30% przypadkdw,
lecz w kazdym razie b2z wszelkich przykrych powiktan.

J. Pomper.

DITTMANN. ¢ wartosci insuliny dla chirurgéw.
(Zbl. £. Ca.r. Nr. 40, 1924).

Wynalezien.e insuliny ulatwia chirurgom operowanie
chorych cukrzyczych, dajac mozno$¢ we wzglednie krotkim
czasie doprowadzenia tyzh chorych do stanu bezacetonowego,
a nawat b.zcakrowego. Roéwniez tak latwo wystepujaca
Spigezki poope.acyjna daje s.e¢ z pewnoscia zwalezyé¢ i usu-
na¢. Dawkowanie mate, do 30 jednostek, z przerwa conajmniej
3-godz nna. Jako kontrola dzialania insuliny moze sluzyé
dla ce 6w praktycznych jedynie badanie moczu na zawarto§é
w nim cukru. Objawy przedawkowania nalezy usungé przez
podan e szybk e wegiowodanéw, najlepiej za pomoca wstrzy-
kiwan dozylnych dekstrozy.

U cho.ych niecukrzyczych insulina daje pewne wyniki w
sprawach ze slaba tolerancja weglowodanéw, jak réwnicz
przy pooperacyjnych objawach kwasoty. W takich przypad-
kach .utor mi.t plekne wyniki po podaniu 25 cm. sz. 50%
cukru gromswego dozylnie z réwnoczesnem wstrzyknieciem
fiz olog cznego rozezynu cukru podskérnie wraz z 5—10 jed-
nostkami insuliny dom.e$niowo po przerwie 5-minutowej.

J. Pomper.

PETRESCU. W sprawie sympatektomji okolotetniczej.
(Lyon Chir. T. XXI, Nr. 4).

Wyniki materjalu »peracyjnego kliniki Uniw. w Jassach
postuzyly autorowi do nastepujacych wnioskéw:

1) W przypadkach martwicy mniej lub wiecej rozga-
lezionej otrzymuje sig polepszenie natychmi stowe w sensie
zn'kn ecia boéiéw. W kazidym razie martwica ogran.cza sig
w t-n sposéb, ze staje sie mozliwo$cia amputacja ekono-
miczna z zagojeniem per prima.

2) W p zypadkach wrzodéw troficznych zagojenie na-
stepuje w przec agu 8 tyzodhi. W jednym z przyp. dkéw ope-
rac,a, dokonona na jednej korczynie, wywolala réwnicz za-
gojenie s'¢ ow zodzen'a na drugiej nicoperowanej stopie.

3) W przypadkach wrzodéw z zylakami wyniki sg do-
bre, o ile wykonywa si¢ réwnoczednie szercka sympatektomje
oraz usunigcie venae saphenae.

J. Pomper.

CERF i PAULY. Zapobieganie nacieczeniom plucnym
pooperacyinym za pomocy seroterapji ochronnej. (Pr. Med.
Nr. 77, 1924).

Zastanawiajac sie¢ nad czestemi powiklaniami pluc-
nemi po zabiogach operacyjiych, autorowie zwracaja’ miedzy
innem’ uwage, ze n. bledny prawie zawsze bierze udzial w
zahjerach na zrladku, ¢s ze swej strony powoduje czesto réz-
ne zmiany w innych organach, unerwianych przez n. bledny,
a wige i w plue~ch. Bardzo wazna jest szkodliwa rola znie-
czul~n’a ozoélnego (ater), wytwarzaiacego obfite wydzielanie
si¢ §l-zu, zarykajgecego w ten sposéb c-te ode'nki pluca.

Na tem Jocrs m'nor’s resistent’ae saprofity zwykle
otrzymu’a mo’n-§¢ zw'ekszen'a swej zZywotnoSci i wywola-
nia ré*nych zmian zapalnych w plucach.

DI~ zapobiegania temu autorow'e stosuja od dluzszego
czasu wstrzvkw nia surowicv przeciw pneumokokowei wie-
lowatoSciow=1 przez analogie do tezca lub blomicy. Wstrzy-
kiwani~ t» drkonywane :a podczas samego zabiegu operacyj-
nego. W 8 przyp~dkach na sto chorzv po tygodniu przechodza
t. zv. chorche surowicza, jednakowoz bez wszelkich wiekszych
dolegliwodei.
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Opiera,ac sie¢ na st.tystyce 2500 przypadkéw autoro-
wie g0.3c0 zulecaja powyzsza metodg zapouv.egawczg, kiéra
daje m wyn.ki ba.dzo zachecajace.

J. Pomper.

OEHLECKER. Dalsze spostrzezenia oparte na 400
bezposrednich przelewaniach krwi z zyty do zyty. (Zbl. f.
Ch.r,, Nr. 43, 1924).

W Niemcz.ca transfuzje krwi sg zwigz.ne z imieniem
autora, ktéry tez podal wlasne narzedzia do stosowan:a bez-
po.rcdniego przelewania krwi z zyly do zyly. W ostatniej
swej p.acy autor dz.eli s.e¢ dalszem: spostrzezeniami, wyka-
zujac Kkonieczno$¢ zastosow.nia calego szeregu techn.cznych
ulatwien w cclu ominigc.a, ewentualnie doprowadzenia do mi-
nimum wstrzgsu po przelewaniu krw., Co do wskazan wogdle,
to tutaj nalezy wym.eni¢ przedewszystkiem te sprawy po
krwotckach, ktore n.e poprawiaja sie¢ po wstrzykn.ec.u soli
fizjolog.czaej. Nast¢pn.e autor m.al dobre wyaki w hemo-
tilji, purpura haemorihagica, w sprawach chorobowych, zw.a-
zanych z dlugotrwalum rop.en.em, oraz w okresie zapa$ci w
martw.cy trzustkowej. Co sie tyezy niedokrwistosci zlosliwej,
to, wedlug autora, przelewanie krwi wraz z leczeniem ogél-
nem jest w stanie przedluzyé choremu zycie.

J. Pomper.

BRONSMANN. Lobel'na dozylnie w otruciach. (Klin.
Wochschr, Nr. 46, 1924).

Znane jest blyskawiczne dzialanie lobeliny na przy-
spieszenie i poglebienie oddechu, Srodek ten byl juz z po-
myS§lnym skutkicm stosowany w przypadkaeh porazenia oérod-
ka odd. chowego, wywolanego chloroformem. Autor zastoso-
wal lobeling dozylnie w 4 przypadkach otrucia gazem Swietl-
nym. Juz po pierwszem wstrzykn.eciu 0,01 nastepowala po-
prawa i poglebienie oddechu, po n stepaych za§ injekcjach,
robiorych w pauzach 5—6 godz.nnych pawracala przytomnosé,
i chorzy szybko sie poprawiali. Zmarla tylko jedna staruszka
70 letnia z ¢ ezka miazdzyca tetnic, ale i ta chor.. zmosla Z3-
strzykniecie lobcliny zupe%ne dobrze.

Autor sadzi, ze, oprécz otrucia CO, i w innych otru-,
ciach, polgczonych z porazeniom o$rodka oddechowego, lobe-
lina pow nna dzialaé pomy$lnie. Przedewszystkiem ma autor
na myS$li skopolaming. W jednym przypadku przeholowan a
dawki skopolaminy (0,000 skopol, 4 001 morfiny), gdy wy-
stapil oddech Cheya+—Stokesa, pu wstrzyknieciu do-
zylnem 0,006 lobeliny oddech natychmiast sie poprawil.
Zapobiegawezo stosuje autor lobeling tam, gdzie zmuszony by_
wa zastrzykngé skopolamne z pantoponm (Scopolamini
0,0003. Pantoponi 002, Lobelini 0,01. Aq, dest. 10,0).

W zapaleniu pluc dozylne wstrzykniecie lobeliny ma
mewatvhwy wp}yw na pog%ebxenle oddcchu, wplywu na prze-
bieg cierpienia autor nie stwierdzil. Mimochodem dodaje B.,
ze doskonale uslug: w zapaleniu plue oddaJe mu cymaryna
dom’ an owo (u dorostych 2—3 razy dziennie po 0.001, u star-
céw i dzieci 2—3 razy dziennie po 0,000256—0, 0005 W po-
§ladki).

Z. S.

Znieczulanie,

E. MARCUSE. Doéwiadczenia z nowym $rodkiem
znieczulajgeym tutokaina. (D. m. W. 1924, Nr. 17).

W przeszte 100 przypadkach (przepuklma, hydrocoele,
varicocoele, phimos’s, gastrostomia, empyema p'eu*ae it. p)
autor stosowal poczgtkowo 1/2—1/4% a péZniej 1/8%-wy
roztwér tutoka'ny, wstrzykujac do 150 cm. sz. 1/4%-weeo
i do 200 em. sz. 1/8%- Wego rozezynu. Nigdy nie wystepowaly
obicwy uboczne, wynik za§ znieczulania byl doskonaty. Po-
sitkowaé sie mozna badz to gotowemi tabletk.mi, badz tez
proszkiem, rozpuszcza‘ac np. w 400 cm, sz. wody destyl. lub
rozezvnu soli (bez sody!) 0,5 tutokainy Rozezyn taki, bez
suprcroninv, jest t-waty. Suprorenine w ilosec” 6 kropel na
100 em. sz. 1/8%-wego rozezynu dodawaé nalezy przed za-
biegiem i pltyn wyjalowié.

M. G.

0

SEIFFERT i ANTHON. Tutokaina. nowy srodek do
znieczn’ania mieiscowego. (D. m, W. 1924, Nr. 17).

Nowv ten §rodek, wyrabiamy przez znane fabryki B a-
yera i bedacr pochodna aminoalkohon. ma byé. jak za tem
przemawiaja prébv autoréw, réwnie dobrym, a nawet lepszvm
§rodkiem znieczulajgcym, niz koka'na, a tafiszym od niej.
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Do znieczulenia podSluzowego i podskérnego wystarczy
1/8%-wy rozezyn, eweiltualmie z dodatkiem supraren.ny. Do
znieczulenia powierzchni §luzéowki wystarcza 10 a nawet
5% rozezyn w wodzie 'ub fizjologicznym rozezynie soli ku-
chenng; (czystej, bez doinieszki sody, gdyz tutokaina, jak i
nowokokaina, jest nader czula n. zasade). Rozezyny mozna
spokojn.e wyjalawiaé. 20% rozczyn nz zimno czesto daje osad,
ktéry znika po ogrzaniu. Srodek nin.ejszy okazal sie nieja-
dow.tym i najzupelnicj moze zastapi¢ kokaine. Znieczule-
nie powierzchni nastepuje n.eco wolniej, cheé po dodaniu su-
prarenny i w tym wzgledzie tutokaina nie ustepuje ko-
kainie,
M. G.

PERLIS. W sprawie nowego sposobu znieczulania
droga dozylna w potoznictwie i chirurgji. (Pr. Med. Nr. 65,
1924).

, Somnifére” -—mowy Srodek farmccutyezny — poda-
ny dozyln‘e ma mieé¢ wedtug P. duze zastosowanie w poloz-
nctwe i chirurgji. 10 cm. sz. wstrzyknietych dozylnie wy-
woluje w najkrotszym czasie senno§é, polaczona z anestezja
przy zachowaniu odruchéw. Ten stan somnolencji i po cze-
sci euforji trwa od 12 do 24 godzin bez wszelkich przykrych
objawéw nastepezych, W celu zniesienia odruchéw, co jest
kon eczne dla zastosowania w chirurgj:, nalezy przed wstrzyk-
n.eciem dozylnem daé¢ zwykla dawke skopolaminy z morfing,
jak réwn.ez odurzyé chorego niewielka iloSciag chloroformu
rub eteru.

P. nie przedstawia weale przypadkéw, w ktérych byl
zastosowany $rodek powyzszy, ograniczajac s'e tylko do po-
dania technik. zastosowania $§rodka i wykazujgc jego cechy
dodatnie 1 ujemne.

J.Pomper.

ROLLAND. Znieczulenie ogélne za pomoca gazéw
znieczulajacych ogrzewanych. (Journ. de Chir. T. XXIV,
Nr. 4).

Po 10 letnich bzdaniach na klinice Cuneo w sprawie
udoskonalenia techniki i przebiegu znieczulenia ogélnego au-
tor zbudowal ajarat, nazwany przezen ,hypnodoseur®, a re-
gulujacy doplyw gazéw znieczulajacych przez ogrzewanie
ich do cieploty ciala, co ma m e¢ wielki wptyw dodatni nz
przebieg i nastepstwa znieczulenia.

Nastepuje op's aparatu i sposobu jego stosowania przy
réznych gazach narkotyzujacych, co wymaga przestudjowa-
nia pracy w oryginale,

J. Pompenr.

BERESOW i NISSNEWITSCH. W sprawie znieczu-

lenia chloroformowego u splenektomowanych. (Zbl, f. Chir.
Nr. 40, 1924).

Wychodzac z zalozenia, ze z usunieciem $ledziony ginie
dzialanie hormonu swoistego, jako czynnika hamujacego uk}i.d
nerwowy autonomiczuy, co upodabnia stan ten do stanu gra-
siczo-limfatycznego, autorowie dokonali szeregu dos$wiadczen
na psach, ktérym pcoprzednio usunigto S$ledzione. Relaparo-
tomja w znieczuleniu chloroformowem wywotala wybitne kom-
pl.kacje, w wigkszo$ci przypadkéw z zejSciem Smiertelnem.

J.Pomper.

Choroby zakazne.

TH. MADSEN. Wytwarzanie antytoksyn i terapja
antytoksyczna. (Z. f. Hyg. u. Infekt. Tom 103, Zesz. 2,
str, 447).

Autor zastanawia sie przedewszystkiem nad czynni-
kami nieswoistemi, potegujacemi produkeje przociweial, i wy-
chodzi z zalozenia, ze jast to proces analogiczny do dziatal-
nosei gruczoléw, Juz d:wniej znalazl, ze pilokarpina poteznie
podnosi zawarto$é przeciwcial w surowicy, aczkolwiek tylko
na czas krétki. Obecn e przeprowadzil wraz z szeregiem wsp6i-
pracownikéw rozlegle badania mnad dziataniem soli réznych
metali, liczac sie z ich wpnlywem katalitycznym. Ok zalo sie,
ze chlorek manganu, zastrzykiwany w iloSciach bardzo mier-
nych, dziala tutaj bardzo wybitnie. Konie, dostarczajace su-
rowicy przeciwbloniczej, wykazuja podniesienie miana dwu-
krotnie i wyzej pod wplywem codziennego z strzykiwania 10
em. chlorku manganu w rozczynie molarnym. Réwnie potezne
dz'alanie wywiera chlorek berylu. Co si¢ tyczy stezenia soli
zastrzykiwanej, to mozna dla niej ustalié wyraZne optimum:
stezenia mnejsze nie dzialaja wecale, stezenia wigksze wy-

wieraja wplyw szkodliwy. Dalsze do$wiadczenia dotyeczyly
los6w zastrzykniete; soll mangaiowej w ustroju. Badania
an.lityczne wykazaly, zZe u koni uodpornionychn, ktére nie
aos.awaly manganu, zawartos¢ jego w watroble jest prze-
$210 4 razy miulejszd, n.z u koni normu.lnych, Po zastrzyknie-
clu maiganu zwligzki jego szyoko znikaja ze krwi i gromadza
sil¢ W watioble i ptucacn, Pordéwnanie soli rozmaitych meta-
ii wykazalo w obreon.e poszczegéinyen grup ukladu perjodyez-
nego p.erwiast.6w niewatpliwa zalezno§¢ pomigdzy wysoko-
Scig cigzaru atomowego a dzi-tun.em, pobudzajacem wytwa-
rzanie przeciwcial. W rozmaitych grupach p.erwiastkéw za-
lezno$¢ ta jest rozna: w jJednych dziatanie jest tem wigksze,
m wyiszy jest c.ezar atomowy plerwiastkéw, w innych wy-
stgpuje zjawisko odwrotne. Autor zupeinie stuszn.e widzi w
tycn w.ozystkich doSwiadczeni.ch powazny argument, przema-
wiaj _cy za wyuz.elniczym charakturem powstawania przeciw-
c.at.Laszo badania beda musialy wySwietl.é blizej role roz-
muitych pierwiastkéw chemicznych w zwiazku z dwoma fak-
t.mi: z jednej strony z normalng obecno$cia tych czy innych
p.erwiastké6w w narzadach réznych gatunkéw zw.erzecych,
z drugiej za$§ z moznoscig zaste¢powania jednych pierwiastkéw
p-zez drugie. W ten sposéb badanie serologiczne moze sig
stac punsiem wyjScia doniostych badan f.zjologicznych i pa-
to.og.cznych,

W drugiej czeSei pracy znajdujemy ciekawe rozwaza-
nia na temat terapji antytoksycznej, oparte na obfitym ma-
terjale klinicznym szpitala ep.dem.cznego w Kopenhadze, w
ktorym od szeregu lat central.zujg s.¢ wszystkie bez wyjatku
przypadki blonicy w tem przeszlo péimiljonowem miescie.
Lz.eje sie to wskutek przepiséw, n.kazujacych natychmia-
stowe zglaszanie tych przypadkéw i gwarantujacych lecze-
nie ich na koszt panstwa. Smiertelno$§é, zdstaw.cna za ostat-
nie 4 ubiegle lata, jest stosunkowo bardzo niska i wynosi
przecietnie 1,2% na prawie 5,000 p.cjentéw. Madsen zu-
pelnie slusznie kladzie to na karb obfitego stosowan.a suro-
wicy; w przypadkach ciezkich pacjent dostaje do 200,000 je-
dnostek. Analizujae blizej mechanizm dzialania surowicy,
autor rozrdéznia w nim 2 momenty: uodporn.enie i leczenie
wl $ciwe. Uodporaienie polega na zobojetnieniu toksyny, nie-
zw.gzanej jeszcze przez komérki narzaddéw, leczenie na ro-
zerwaniu polaczenia, jakie juz nastapito pom.edzy toksyna
a wrazliwemi elementami ustroju. Wynik zalezy przede-
wszystkiem od sposobu wprowadzenia antytcksyny. Zastrzyk-
nigcie dozylne prowadzi do natychmiastowego osiagn.ecia
maksymalnej zawarto$ci antytoksyny w surowicy, zastrzyk-
nigcie do otrzewny opéznia ten moment o 24 godziny, za-
strzyknigcie podskérne - o 3 doby. Wielkie zalety posiada
za.trzykniecie domig$niowe, ktére nalezy postawié zaraz obok
zostrzykniecia dozylnego. Czegsto bardzo stosowane jest za-
strzykniecie kombinowane dozylne i domle$niowe.

Autor podkre§la z naciskiem, ze wielkie dawki nie
prowadza bynajmniej czgSciej do objawéw choroby posurc-
wiczej, niz zwykle dawki male (surowica zawierala 1300
jednostek w 1 cm.),

Co sie tyczy dzialania uodparniajacego, to wystepuje
ono natychmiast po wprowadzeniu surowicy- do krwi. Podlug
obliczen, zreszta bardzo przyblizonych, gdyz warunki do-
§wiadczen'a nie pozwalaja na wigksza dokladno$é, zobojet-
nienie toksyny, krazacej we krwi, ncstepuje juz po zwyklych
dawkzach, dawniej stosowanych w seroterapji. Inaczej spra-
wa sie przedstawia z leczeniem wlaSciwem, tu mozna byl
os’'agnaé postep dopisro po wprowadzeniu dawek kolosal-
nych. Posrednim wskaZnikiem tego dzialania sa losy anty-
toksyny w ustroju. Z catego szeregu zestawiefi autor przeko-
nal sig, Ze juz w 5 minut po zastrzyknieciu tylko 60% anty-
toksyny, wprowadzonyj dozylnie, pozostaje we krwi. Na to
za§ azeby doprowadz'é rawarto$é antytoksyny we krwi do
1 jednostki, nzlezy wprowadzié prawie 100 jednostek na kilo-
gram. Oczywscie zastrzykiwanie podskérne i domie$niowe
wymaga jeszeze wiekszych dawek. Liczby te nie méwia nic
w spraw'e samocgo dzialania antytoksyeznego na toksyne,
juz zwiazang, czyli w 3prawie leczenia wlasciwego. Tu wyste-
puje w calej pelni pr-wo dzialania mas oraz czas, ktéry
uplynal od chwili zwiazania toksyny przez elementy wrazli-
we ustroju. Oba te czynniki zmuszaja do wielokrotnego po-
tegowania dawki. Swoja wmioski praktyczne autor streszeza,
jak nastepuie: pacjent, ktérego stan wymaga tylko podnie-
sieni~ zawarto$ci antytoksyny we krwi, a nie leczenia wla-
Sciwego, moze poprzestaé na 100—300 jednostek na kilo-
gr-m. Dla dziecka wagi 25 klg. wystarczy przeto dawka
5,000 jednostek, sa to dawki zwykle i wszedzie stosowane.
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Przypadki ciezkie, w ktérych toksyna wywarla jui swoje
dzialanie i zost.la zwigzana w znacznej iloSci, wymagaja ko-
losalnych dawek, wprowadzonych odrazu i bezpoSrednio do
krwi, Im dawka jest wyzsza — 100,000 do 200,000 jednostek
— tem lep.ej. Mozna kombinowaé zastrzykniecie §rédzylne i
domigéniowe. Zastrzykiwanie nawdt tej samej iloSei, ale w
dawk.ch czeSciowych w ciggu kilku dni moze byé¢ z latwo
zrozum.atych motywoéw zupelnie bezcelowe: mozemy tg dro-
ga podniesé¢ bardzo wysoko zawarto$¢ antytoksyny we krwi,
a jednak nie osiggnaé¢ pozadanego wyniku,
Z. Sz.

G. GUILLAIN, TH. ALAJOUANINE, CELICE. Za.
kazno$¢ nagminnego zapalenia mézgu w okresie parkinso-
rowskim. (Presse med. Nr. 79, 1924 r., str. 785).

Chory z pozostaloicia po poliomyelitis acuta lezal w
szptalu pomiedzy dwoma chorymi z zespolem Parkin-
sona po nagminaem zapaleniu mézgu. Byl z nimi w cig-
glym, Scislym kontakcie. Po pewnym czasie zachorowal na
typowy enc. let. Autorowie uwazaja ten przypadek za do-
woéd zakaznoSci enc. let., dowdd, majacy warto$é¢ doSwiadcze-
nia. Wyciagaja z tego wnioski, Ze kon.eczne jest zastosowanie
do chorych z objawami parkinsonowskiemi (po przebytem
nagminnem zap. mézgu) Srodkéw profilaktyeznych, higje-
nicznych i dezynfekey,nych, co dotychczas nie bylo prze-
strzegane.

A, Siedlecka.

MENDELSON. O durach rzekomych u niemowlat.
(Mon. t. Kinderh 1924, 28/4).

Autor zwraca uwage na to, Ze nie wszystkie ciezkie
stany z ob,awami intoksykacji u dzieci nalezy przypisa¢ za-
burzeniom w odiywianiu; czasami mozna przeoczyé sprawy
zakazne, Autor spostrzegat latem 1923 r. w Diisseldorfie sze-
reg przypadkéow ciezkizj intoksyk.cji. ktére nie poddawatly
sie zadnej metodzie leczniczej i konezyly sig¢ zejSciem Smier-
telnem, po kilku dniach. Tylko u jednego dziccka sprawa
trwata dtuzej, tak, ze autor zdazy! wykonaé posiew krwi,
ktory wykazal zakazenie paratyiusem B. B.danie po$miert-
ne stwierdz.lo typowe owrzodzenie w jclitach, ktérych brak
bylo w przypadkach wczeSniej zmartych. Niejednokrotnie w
tych przypadkach wystepuja skurcze w koficzynach gérnych,
charakterystyczne dla duru rzekomego u dzieci, na co nalezy
zwracaé uwage w przypadkach podejrzanych.

M. E.

H. LOHR. O stosowaniu cial proteinowych dla po.
parcia bakterjologiczno-serologicznego rozpoznawania zacho-
rzen tyfusowych. (D. m. W. 1924, Nr. 17).

Wiadomo, ze mnierzadkie sag przypadki duru, w ktérych
odczyn Widala wystepuje bardzo pézno albo tez bywa ujem-
ny w kilku badaniach, 7Znane sa poza tem spostrzezenia, ze
zakazenia innego rodzaju, np. grypa, wzmagaja miano aglu-
tynacyjne u osobnikéw, szczepionych przeciwdurowo, Autor
od lat trzech stosuje w celu wlatwienia rozpoznania duru
wstrzykiwanie domie$niowe 5 ecm. sz. mleka lub 2 ecm.3 ka-
zeozanu, by po 12—24 godzinach badaé krew na odczyn W i-
dala. O ile odezyn tea bywa ujemny po uplywie 24 go-
dzin, powtarza wstrzyknigcie w wigkszej iloSei i znéw po
12—24 godzinach bada krew. Niemajacy duru nie wykazuja
wzrostu miana agglutynacyjnego, chorzy durowi wykazuja
wzrost z 1:30 do 1:200, 1:500 lub nawet 1:2000,

M. G.

BERARD i LUMIERE. Krwiaki pedpaznogciowe i te-
7ec. (Pr. Med. Nr. 59, i924).

Nacieczenia krwawe, ktére tworzg sie pod paznogeiami,
s3 w wyjatkowo wygodnych warunkach do zagniezdzenia sie
mikrobow, szczegdlnia anaerobéw, rozumie sie przy przerwa-
niu caloSci powlok skérnych, To tez na zasadzie 7 przypad-
kéw krwiakow, powiklanych tezecem, autor przychodzi do
wniosku, Ze nigdy nie nalezy zaniedbywaé wstrzykiwan za-
pobiegawczych przeciwteicowych przy wszelkiego rodzaju po-
dejrzanych ranach, a szczegélnie przy tak niebezpiecznych,
jak krwiaki podpaznozciowe. J. Pomper.

Gruzlica.

M. PFAUNDLER. O blednych rozpoznaniach gruilicy
dziecigcej. (X1. Woch, 1924, Nr, 37).
Autor, znany kierownik kliniki dziecigcej w Monachjum,

przejrzat 300 blednych rozpoznan na zasadzie materjatu kli-
nicznego i wl.snyech not.tek. Bledy zostaly stwierdzone badz
to obau.cyyn.e, badZz na skutek daiszego przebiegu cierpienia.
W artykule ninle,szym omaw.a bledne rozpoznanie nieistnie-
jacej gruilicy (gruilica rzekoma) i nierozpoznawanie gruizli-
cy istotnej (gruiiica utajona). W ten sposép nie bylo gruilicy
w .41 przyp. 4 tych 150 razy w blad wprowadzil stan ogélny
(15 razy u dzieci do 2 lat, 110 razy do lat 10 i 34 razy powy-
zej lat 10), za$§ 82 razy »miany w organach, 59 razy n.e roz-
poznano istnic,gcej gruilicy. Mylne rozpoznawanie w I gru-
pi¢ stawiane bylo na zasadzie stanu ogdlnego: bladosci, ztego
odzywuani“, apatji, sennosci, potéw, podniesionej cieploty,
utraty wagi. Co aekaws,.,, ze n.erzadko odezyn Pirqueta
wypadal w tych razach ujemnie. Sa to przypadki, ktore autor
okreslat juz w r. 1910, jako neurolimfatycz=wa pseu-
dogruzliece o podkladzie komstytucjonalnym. Nie naleiy
zapom naé, ze tak cnetnie brane w tym wzgledzie pod uwage
wzniesien.a c.eploty, bynajmniej nie decyduja sprawy w kie-
runku gruzlicy, inne bowiem, czynniki natury zakaznej, psy-
chiczne), konstytucjonalnej i odzywiania mogg byé przyczyna
tych wahan cieptoty. Podobnie i poty w pierwszej potowie nocy
zdarzaja sie ni.tylko u dz eci gruZliczych, lecz i rachitycznych,
neuropatycznych, a nawet u zupelnie zdrowych. Nie lepiej
przedstawia si¢ sprawa iniych objawéw podejrzanych o gru-
zl.ce. Ostroinie, zdaniem autora, oceniaé¢ nalezy obecnosé
zwiekszonych gruczoléw chlonnych na szyi, ktére mnie-
zawsze decydujg o gruiliczej naturze cierpienia. Nawet ka-
szel nie moze byé bezwarunkowym dowodem swo stoSci cier-
pienia. Autor doszedl d> wniosku, jakoby przewlekly kaszel
u dzieci w wiekszo$ci przypadkéw n.e byl natury swoistej
(przewlekle niezyty gardzieli, oskrzeli, rozszerzenia oskrzeli,
stany nerwowe 1 t. p.). Stusznie zwraca dalej autor uwage na
bledne czesto rozpoznawanie niezytu szezytéw u dzieci, gdy
s3 to wogdle przypadki rzadkie, poniewaz dopiero w okresie
dojrzewania plciowego wierzcholki pluc wrastaja w otwér
gérny klatki piersiowej, noniewaz poza tem w wieku dziecie-
cym przewazaja sprawy platowe i gléwnie wnekowe. Wedlug
Czernyego, lekarz, wyshuchujacy u dzieci szezyty, mato
jest obezn.uny z patologja dziecka. W dalszym ciagu nie na-
lezy zapominaé, ze i tak niekiedy trudne rozpoznawanie zapa-
lenia gruczoléw okoloosikrzelowych nie jest bynajmn.ej iden-
tyczne z cierpieniem gruzliczem tych tworéw, istniejag bowiem
i niegruzlicze cierpienia gruczoltéw wewnatrz klatki piersio-
wej (lymphomata w stanie limfatycznym, guzy bialaczkowe
i rzekomobialaczkowe, pozakaine zapalenia po krztu$cu, gry-
pie i t. p.). Znane trudno$ci w odczytywaniu roentgenograméw
znajduja réwniez uwzglednienie w artykule. W koficu zwraca
autor uwage na niestusznie czesto niedoceniany odezyn tu-
berkulinowy, ktéry w klinice monachijskiej dziccigcej nigdy
nie bywa wywolywany przez zastrzykiwanie pod skére.
M. G

A. PELLE de RENNES. Gruzlica i dur brzuszny.
(Annales de Médecine. Tome XV, Nr. 5, Mai 1924 r.).

Uwage autora zwrécily przypadki gruilicy pluc z du-
rem brzuasznym w anamnezie. Sadzil on, iz chodzilo tu wiasei-
wie o ,,typho—bacillose*, schorzenie opisane przez Landou-
z y e g o, ktére poczatkowo przebiega, jak dur brzuszny, na-
stepnie umiejscawia si¢ w dowolnym narzadzie. Przypuszcze-
nie to potwierdzily przypadki autora, w ktérych udato mu sie
wykazaé od samecgo poczatku choroby pratki Kocha w
plwocinie, skad wyciaga on wniosek, ze przypadki rzeczywistej
»typho—Dbacillose”, w ktérych nie mozaa byloby stwierdzié
umiejscowienia pratkéw juz w pierwszym okresie w plucach,
sg o wiele rzadszz, niz si¢ zazwyczaj sadzi, Dlatego waznem
jest wyodrebnié te postaé gruilicy, ktérej poczatkowy prze-
bieg kliniczny symuluje dur brzuszny. Spotyk.¢ sie ona moze
jako gruilica: 1) plucna, 2) gruczolowa lub 3) kostne-sta-
wowa.,

W 14 przypadkach obserwowanych przez autora gru #-
licy ptuc poczatek schorzenia dawal typowy cbraz duru
brzusznego, Za pomoca metod fizycznych stalych zmian w
plucach nie stwierdzono. Wielokrotne badania bakte'rjologlcz-
ne oraz w 4 przypadkach rentgenologiczne wykazaly juz w
pierwszych tygodniach zmiany gruzlicze w plucach Badania
s;rologlczne oraz hemokultur dawaly wyniki ujemne., P o-
staé gruczoltowa zakazenia gruiliczego, szczegolme u
dzieci, daje majczeSciej objawy tyfusowe, trudia w1ec jest do
stwierdzenia. Zapaletma ropne gruczoléw, ktére sie po pew-
nym czasie zjawiaja, zdaja sie nawet by¢ potwierdzeniem myl-
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nego rozpoznania. Badanie bakterjologiczne ropy wykazuje
obecno$c pratkéw Kocha. U oseskéw odezyn naskérny do-
datni decyduse o rozpozaan:iu.

GruZlica kostno-stawowa o przebiegu
tyfusowym zdarz. si¢ nieraz, Autor opisuje przypadek gruz-
licy stawu b.ourowego u chiopea, u ktérego w c agu 9 tat 3 razy
roz_.ozn.wano dur brzuszny, a zapaienie stawu, ktore sie zja-
w.alo w koncu choroby, uwazano za komplikacje tyfusows.
Jednak po pewnym czusie wystapily wyraine objawy ropnia
zimnego i n.e pczostawily watpliwosei co do istoty sprawy.
Zan eubanie badun laporatoryjnych bylo przyczyna pomyiek
djagnos.ycznych.

bur brzuszny u chorych na gruizli-
ce¢ pluc spotyxa s.¢ b.rdzo rzadko. Autor zna tylko 2 takie
przypadxi, Jeden dotyczy mezezyzny z dosSc daleko posunigty
gruZica ovu plue, u kiorego dur b.zaszny, stwierdzony bak-
terjologicz e, mial prz:bieg zwykly i nie wywarl zadnego
wplywu na s.aa piue. Przypadek drugi dotyezy kobiety, leczo-
nej w clagu 4 m.es, za pomoca odmy dur rzekomy B, stw.er-
dzony s roiogicznie, n.e spowodowal zmian w plucu zdrowem

i nie wptynsl na prz:b.eg sprawy gruzliczej. W koneu III tyg,

nast.,p 1o zropien.e wysigzu surowiczo—wléknikowego, lecz

spotyka si¢ to do$é czesto. W obu przyp.dkach odezyn na-
skorny pozostaw.l przez caly czas dodatm.

Przypadk: te wskazuja, ze gruilica nie stwarza pomy$l-
nego podluza dla rozwoju pratkéw tyfusowych. Polgczcmie to
spoty~a si¢ rzadko, na co zw.0cono uw.ge podczas wojny.
Przypussezenie istnienia antagon.zmua pom.edzy tum, 2 spra-
wam, zdaje si¢ byé uzasadnione.

Umiej.cowienie prataéw tyfusowych w plucu moze sy-
muiowaé objawy gruilicy guzowatej lub rozpadowej. Podczas
epidemj: w cz.sie wojay spotykano do$é czesto takie przypad-
ki. Zmiany w plucach naleza do zmian zapalnych, moga ule-
gaé ropieniu.

Poniewaz obrazowi klinicznemu tyfusu prawie zawsze
towaizysza objawy niezytu oskrzeli lub zapalenia pluc nie-
Zytowego, co sluzy nawet za jeden z momentéw rozpoznaw-
czych, kl.n.cySc e rzadko nasuwa sie my§l, ze zupelnie te same
objawy moze dawaé¢ gruzl.ca pluc. Te postaci gruilicy sa malo
zZhane, powoduje to szereg bledéw rozpoznawczych, a co zatem
idzie szkodl.wych przepiséw terapeutycznych i profilaktycz-
nych.

Wnioski:

1) Kon.eczno$é badan laboratoryjnych dla Scistego stwier-
dzen a duru brzusznego. Przy ujemnym wyniku wielo-
krctnie powtdérzonyzh badan, uporczywe poszukiwanie la-
secznikéw Koecha w plwocinie. Nieobecno§é pratkéw
Kocha w schorzeniu plue, wystepujacem podczas go-
raczki tyfusowej, puzwala wylaczy¢ gruilice.

2) Czesto§é postaei tyfusowych w poczatkuwym rozwoju
gruzlicy plue, cplueay, gruczoléw i stawéw. Niezn.jo-
mosé tych postaci pocigga za soba bledy rozpoznawcze
i terapeutyczna.

3) Przypadki duru brzusznego u gruzlikéw sg rzadkie. Za-
kazenie tyfusowe nie wywiera wplywu na przebieg gruz-
zl.cy.

4) W wielu przypadkach, odpowiadajacych obrazowi klinicz-
nemu ,typho—bacillose*, wykorzystanie wszystkich
wspéleczesnych metod badania, daje mozno$é od samego
poczatku stwierdzié nature gruZlicza schorzenia. Termin
»typho—bacillose* pozostaje jedynie dla tych przypad-
kéw, w ktorych wszystkie mozliwe badania nie d.ly
wynikéw,

S Poltorzycka.

BEZANCON i JACQUELIN. Odma piersiowa cze-
éciowa dwustronna jednoczesna. (La Presse méd. 1924,
Nr. 75).

Poniewaz odma piersiowa calkowita jest mozliwa
tylko w 9°—939% p-zynadkéw, poniewaz rozmaici azutorzy
stw erdzili dodatni wynik i m’ecatkowitei odmy piersiowej, w
ostatnich czasach czeSciej bywa stosowana odma czeSciowa w
tych przypadkach, w ktérych z powodu zrostéw catkowicie nie
jest mozliwa. Jak wi.domo, calkowita czy czeSciowa odma
jednostronnra powoduje nieraz .obostrzenie sprawy w drugiem
plucu, a nawet powstawanie nowych ognisk na drodze oskrze-
lowej. Tego rodzaju nowiklania nasunely mys$l autorom spré-
bowan'e odmv jednoczesnej i w drugiem ptucu, w ktorem w
czasie podtrzymyw-n‘a edmy w jednem plucu wystapily obja-
wy chorobowe, dotad niespostrzezone. Przypadek dotyczyl

mlod go 18-letniego chorego z ciezks postacig ostrej gruilicy
placa lewogo o charakterze odoskrze.owego zapuien.a, a w
kiérym prz.z 3 mies. podtrzymywano odme p.ertsiowy niecal-
kowita. Wraz z narastaaiem objawéw w plucu dotad pozornie
zdrowem zuczeto stosowaé odme i w tem plucu, ktérg cho-
ry zn.6st Sw.etnie, miumo wystgpienie piynu po stron.e starej
oumy. Ogélny wynik leczemia byl dodatni: chory stracit go-
rqczike, przyb.al na wadze ete. Autor zastosowal niedawno
oumg dwuscronng jednoczesng ,eszeze w dwuch inayeh przy-
pauk.ch z bardzo rozleglami zmianami wrzodziejacem: w obu
pluc ch. Wynik jeszcze nie moze byé S$cisle sprecyzowany.
S.dzi, Ze z.bieg omawiany winien znaleic zasto.owanie prze-
dewszystkicm w gruZlicy ostrej o charakterze zapalen.a od-
oskrzelowego u ludzi miodych. Idzie tu, rzecz jasna, juz nie
o ca.k.w.te un.eruchomiznie plue, co bylohy absurdem w zato-
zen.u, lecz o wzgledny spokdj czeSei chorych. Po zalozen.u
cdmy po jednzj stronie, nalezy, zdaniem autora, powtarzaé
wamuch wan.a ecraz 1zadz.ej, przystepujac nutom.ast do zro--
b.enia odmy po st onie drugiej. Rozumie sig, Ze rozpoczynac
nulezy od strony bardziej zaatakowanej.
M. G.

F. GLASER. Znaczenie nerwéw blednego i wspél-
czulnego dla leczenia dychawicy oskrzelowej. (Ther. d. Geg.
1924, zeszyt V),

Autor stosowal a astmatykéw domigsniowe zastrzyki-
wania mleka i otrzymvwal doskonate wyniki wéwezas, gdy
te zastrzykiwania wywolywaly wysoka goraczke. Nalezy za-
czynaé od duzej dawki {5—10 cm.), azeby otrzymaé silny
odczyn goraczkowy, nastepnie za$§ stosuje sie dawki nieco
miejsze. Autor przyjmuje poglad F. A. Hoffmanna,
wed.ug ktérego astma oskrzelowa przedstawia nerwice ner-
woéw oddechowych, wyrazajaca sie w napadach duszno.ci ze
swoista sekrecja i rozedma pluc. U astmatykéw osrodek zwe-
zaczy osk.zeli znajduje si¢ w stanie nienormalnej pobudliwo-
§ci. Stan ten moze byé wrodzony lub dziedziczny. Wplywy, pod
ktéremi w tym osSrodku powstaja bodZce, k erowane do oskrzeli
p.zez n. bledny lub wspélczulny, mcga byé rézinorodnego po-
chodzenia, mianowicie:

1) ze strony kory moézgowaj, (strach, podniecenie);

2) zaburzenia wydzielania wewnetrznego (blednica,
brak miesigezki i bolesne m esigczkowanie, przekwitanie pa-
tologiczne, dys- i hypertyreozy, z.burzenia czynnos$ci gru-
czoléw p.zytarczycznych lub przysadki i t. p.);

3) ze strony narzadéw (zboczenie przegrody ncsa, po-
lipy nosowe, m g$niaki mac.cy, nieprawidlowe polozenie ma-
cicy, obstrukecja, robaki);

4) idjosynkrazje (allergeny: mleko, jajka, migso, ma-
ka pszenna, wlosy zwierzece, pierze, ipekakuana, antypiryna,
farba ,,ursol‘).

Napad astmy powstaje w ten sposéb, ze jeden lub
wiecej z wymienionych czynn:kéw dzialaja na nienormalny
oérod k zwezaczy oskrzzli, wywolujac pobudzenie n. bledne-
go. Wynikiem tego pobudzenia sa zaburzcnia sekrecji §lu-
z6wki oskrzeli oraz kurez ich mie$ni. Kurez mieSni wywo-
tuje wrazenie bélu, ktérych przewodaikami do mézgu sg
wlékna dosrodkowe, zalegajace w n. wspélczulnym, i ktére
ponownie pobudzaja oSrodek zwezaczy oskrzeli, powodujacy
dalsze podraZnienie n. blednego. W tyeh przypadkach sku-
teczng jest operacja K um m e 11 a (svmpatektomja). Gesta,
lepka wydzielina moze mechanicznie draznié Sluzéwke oskrze-
li, wywolu ac wrazenie b6lu. Tem objawia si¢ znaczenie KJ.
w terapji astmy oskrzelowej: jodek potasu rozrzedza wy-
dzieling i tem usuwa podraznienie §luzéwki. Zrozumi:ale jest
z tego punktu widzonia réwniez znieczulanie §luzéwki nosa,
usuwanie pol'péw nosowych, miesn akéw macicy i t. d. Ca
dziala ton'zujaco na n. wspélczulny, dajac przeciwwage dla
n. blednego; poza tem zmniejsza wapienn wysigk S§luzéwki
oskrzeli, Leczenie suggestja usuwa czynnik kory moézgowej.
Usuwan‘e zaburzeh wewnetrznego wydz'elania leczy z-razem
astme, wywolana tym 2zynnikiem. Nadwrazliwo§¢ wzgledem
allergenéw leczy si¢ immunizacja. Zabiegi wodolecznicze
(gorace, a niekiedy i zimne kgpiele) maja swe uzasadn'enie
w tem, Ze mocnieisze podraznienia usuwaja st bsze. Znaczenie
gimnastvki oddechowej wg. Laengera (skrécenie wdechu
i p zedluzenie wydechu) polega ma tem, Ze zmniejsza si¢
roz~dma, ktéra rozciaga oskrzele i powoduje wrazenia po-
budzajace ofrod-k zwezaczy oskrzeli. Lecz-mie klimatyczne
polera 1~ unikaniu znaiduigeych sie w powietrzu allergenéw.
Dodatnie skutki leczen'a zastrzykami mleka daje sie obja-
&ni¢ tem, ze goraczka wogdle jest objawem sympatykotonji.
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Wywolujac przez zastrzykiwanie mleka odezyn goraczkowy,
podnosimy tem samem tonus n. wspélczulnego. Jest to za«
tem dzialanie, analogiczne z dzialaniem adrenaliny.

A, Lapidus.

W. F. KAESS. W sprawie leczenia operacyjnego astmy
oskrzelowej. (Klin. Woch. 1924, Nr. 20).

K. podaje dodatnie wyniki w 5 przyp. astmy oskrze~
lowej, leczonej operacyjnie rezekcja szyjnego nerwu wspéli-
czulnego wedlug Kiimmela. Wyjasnia dzialanie zabiegu,
jako znoszacego czynniki bronchospastyczne, Swoje wyniki
pomyslne K. motuje ze wzgledu na wyniki odmienne, jakie
w tej materji oglosili Jungmann i Brﬁning.{ R

K. Raz.

DELORE, MICHON i POLLOSSON. O powiklaniach
pluenych w chirurgji zoladka. (Pr. Med. Nr. 76, 1924).

W celu zabezpicczenia sie przed tak niebezpiecznemi
skutkami powiklan pluenych autorowie zalecaja nastepujace
postepowanie. Waznym bardzo momentem jest przepluki-
wanie zoladka przedoperacyjne. Sposéb znieczulenia ma nie
odgrywaé wiekszej roli. Natomiast duzy wptyw ma charakter
operowania, z delikatnemi manipulacjami, bez brutalnosei,
co zapobiega wytworzeniu sie czopéw septycznych. Réwniez
szybko§¢ zabiegu ma wazne znaczenie. Co si¢ tyczy opieki
pooperacyjnej, autorowie réwniez zwracaja uwage na czeste
przeplukiwanie zotadka i zalecaja wezesne odzywianie chorych,

J. Pomper.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

H. SCHADE i F. CLAUSSEN. Cisnienie ,,onkotycz-
ne‘ osocza krwi i powstawanie obrzekéw pochodzenia nerko-
wego. (Zeitschr, f. Klin. Med. T, 100, Z. V).

W swych pracach dawniejszych S ¢ h a d e wespél
z H . Menschelem ustalit 3 typy obrzekéw, a mianowicie:
obrzeki pochodzenia mechanicznego, pochodzenia osmotyczne-
go 1 wreszeie obrzgki pochodzenia ,,onkotycznego®, zalezine
od warunkéw natury fizyczno-chemicznej, zwiazanej z zacho-
waniem sie skladnikéw koloidalnych osocza. Pod nazwa ci$-
nienie ,onkotyczne“ rozumieja autorowie parcie, wywigzane
przez i podczas pecznienia koloidéw osocza (mniej wiece]
identyczne z t. zw, ,,Quellungsdruck“), W celu oznaczania
tego ciSnienia, skonstruowali autorowie aparat (opis i rysu-
nek w oryginale). To ci$nienie da sie zmierzyé na niewielkiej
iloSci osccza w stosunkowo krétkim czasie. Wyniki, do jakich
doszli autorowie, sa nastepujace: W osoczu ludzi normalnych
ci$énienie onkotyczne (P-onk) waha sie w granicach doéé
waskich, mianowicie okolo 2,56 cm, Hg przy wahaniach +0,4.
U chorych 2z obrzekami nerkowemi stwierdzano stale
zmniejszanie sie tego ciSnienia: ,hypoonkia®“ do 1,98—
1,10 ecm, Hg, U chorych na nerki bez obrzek é w tego zja-
wiska nie stwierdzano. W stanach obrzekowych pochodzenia
sercowego hypoonkia nie istniala. Nerka jest wydalniczym re-
gulatorem ciSnienia onkotycznego w osoczu. Gdy czynno§é
nerki ,odciskania®“ wody od koloidéw osocza stanie sie nie-
wydolna, wéwezas ujawnia sie¢ hypoonkia osocza, dajace sie
wyznaczyé. Ta hypoonkia osocza w tem znaczeniu jest swoi-
stym objawem niedomogi nerek. Przy zmniejszonej peczliwo-
$ci osocza w znajdujacej sie w ruchu w naczyniach wlosowa-
tych krwi nastepuje zaburzenie réwnowagi pomiedzy wysiaka-
niem z kapilaré6w ku tkankem i wsigkaniem z tkanek ku ka-
pilarom cieczy na korzy$¢ wysigkania, wypompowywanie wo-
dy ze krwi ku tkankom. To wypompowywanie odbywa sie
najenergiczniej w miejscach najmniejszego oporu tkanek me-
chanicznego jak np. w powiekach, w skérze na powierzchni
doni i t. p., stowem, w tych miejscach, gdzie obrzeki nerko-
we zwykly sie zjawiaé najweze$niej. W kazdym razie ,,hypoon-
kia‘ ‘osocza stanowi ogniwo poSrednie pomiedzy niedomoga
nerkows, a oddzialtywaniem obrzekotwoérczem odleglem tkan-
kowem chorej nerki.

K. Rz

Th. FAHR. Badania poréwnawcze nad gruczolami lim-
fatycznemi w szczegélnosci nad gruczolami wneki watroby.
(Virchow‘s Archiv B. 247, H. 1, 1923).

Dla gruczotéw limfatycznych, lezacych przy wnece wa-
trobowej, autor wprowadza nazwe ,,pierScienia limfatycznego*
wneki watrobowej. Przeprowadzit badania poréwnawcze mie-
dzy tym pierScieniem i gruczolami limfatycznemi krezki, za-
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otrzewnowemi i okolooskrzelowemi. Wyniki pracy s naste-

pujace: )

1) Piericien wngkowy zawsze wystepowal wyraZniej, niz
gruczoty limfatyczne krezki lub zaotrzewnowe. Tylko u
dzieci do lat 3-ch niemal zawsze gruczoly krezkowe byly
duze;

2) Gruczoly limfatyczae tego piericienia posiadaly cigzar
powyzej przecietnego w kile, rzadziej w niedokrwistoSci
zlo§liwej i w schorzeniach uktadu krazenia, zwlaszeza w
sprawach zapalnych watroby, pecherzyka zélciowego i
rozgaltezien zyly wrotnej;

3) Niemal u wszystkich osobnikéw powyzej 30 lat w gruczo-
lach tego pierScienia spostrzegal bujanie kom. siateczki
(pojedyniczo, grupami lub pasmami). Wystepowalo ono
najczeSciej w mniedokrwistoSei zlo$liwej, najrzadziej w
ostrych chorobach zakaznych; miedzy temi kraficami sto-
ja: nowotwory zlosliwe, schorzenia ukladu krazenia, kila,
gruzlica;

4) Bujanie $rédblonkéw zatok najezeSciej mialo miejsce w
ostrych chorobach zakaznych, najrzadziej w kile. Miedzy
niemi stoja: gruzlica, schorzenie narzadéw krazenia, nie-
dokrwisto§é zlo§liwa, nowotwory zlosliwe;

5) Bujanie kom. siateczki zalezy od proceséw przemiany
materji. Moze to jednak byé udowodnione tylko poSrednio,
bezposrednich dowodéw w obrazach mikroskopowych nie
mamy.

W. Czarnocki.

F. PLECHAUD { E. AUBERTIN. Albumozemja i al-
bumozurja w zwiazku z czynnoscia watroby. (Annales de
Médécine, t. XV, Nr. 5, Mai 1924 r., str. 587).

Produkty poSrednie miedzy biatkami zlozonemi i kwa-
sami aminowemi sa sktadnikami azotu wielopeptydéw. Two-
rza one szereg stopni od albumoz do kwaséw aminowych i
moga byé klinicznie wykazane we krwi, moczu, -cieczach
normalnych i patologicznych. Wielopeptydy moga powstawaé
droga rozszczepiania biatek zlozonych lub przcbudowy z cze-
$ci kwasé6w aminowych. Azot wielopeptydéw pochodzi z cial,
ktére daja- charakterystyczny odczyn biuretowy. Nie mozna
nim jednak postugiwaé si¢ w praktyce, gdyz nie wystepuje on
w roztworach o stezeniu niskiem. Metody badania, stosowane
obecnie, oparte sg na innych wlasnoSciach chemicznych wie-
lopeptydéw: nie §cinania sie przy nagrzewaniu, przechodzenia
przez filtry papierowe, odszczepiania sie z bialek zlozonych
przy dzialaniu kwaséw.

Autorowie zatrzymali si¢ na metodzie Tanret a, kté-
ra jest dostatecznie c¢zula i wykazuje olbumozemje i albumo-
zurje, zaczynajac od granic patologicznych,

Niema prawie stanu chorobowego, w kétrym nie mo-
glaby powstaé albumozurja. Rozréznia si¢ albumozemje i al-
bumozurje patologicznag samoistng i wywetana, moga one
zjawiaé sie naczczo albo w okresie trawienia. Nie jest jasne,
czy w okresie trawienia albumozemja i albumozurja s3 zalezne
od zmian w §luzdéwce jelit, niezdolnej doprowadzié rozszeze-
pienie bialek do konca, od niewydolno$ci watroby w zatrzy-
mywaniu cial biatkowych, czy od wadliwej asymilacji ich
przez tkanki, oraz czy w okresie czczoéci powstaja one wsku-
tek rozpadu tkanek, wywotanego sprawami chorobowemi. Nie
wiemy réwniez czy albumozemja moze byé nastepstwem zwy-
rodnienia nerek.

Zdania klinicystéw i biologéw w sprawie zdolnoSci wa-
troby zatrzymywania ciatl bialkowych nie sa zgodne. Niedo-
moga watroby nie posiada cech statych. Mnogo$§¢ i wielo-
stronnoéé¢ czynnodci jej dopuszeza rozmaite zaburzenia czyn-
nosciowe., Zeby sadzi¢ o niewydolnosci watroby, nalezy badaé
kazda z jej czynno$ci oddzielnie.

Autorowie badali a swoich 150 choryeh albumozemije
i albumozurje, wspétezyanik Clogne Derriena, urobili-
nurje i odezyn de H a y a. Badania swe powtarzali oni wielo-
krotnie w rozmaitych warunkach fizjologicznych. U osobni-
kéw, u ktérych albumozurja nie wystepowala w warunkach
zwyklych, wywotywali oni wydzielanie sie albumoz podawa-
niem peptonu naczczo.

Do$wiadczenia te daly nastepujace wyniki:

1) Albumozemja i albumozurja samoistne i wywolane
nie stoja w zwiazku ze stanami goraczkowemi, ani kachektycz-
nemi, natomiast czesto towarzysza niedomodze watroby.

2) U osobnikéw ze schorzeniami plue wystepuje w
wigkszoSci przypadkéw zwiazek albumozurji z objawami nie-
domogi watroby. (Odezyn de Haya dodatni, urobilinurja).
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3) Sprawom przewleklym nerek towarzyszy albumo-
zurja wéwezas tylko, gdy w schorzeniu bierze udzial watroba.

4) 7 obecnoécig albumoz w moczu u chorych nerwowych
laczy sie stale urobilinurja, nieraz odczyn de Hay a dodatni.

5) Z 67 chorych watrobowych u 48 albumozurja wy-
stepowala samoistnie stale i wyraZznie, u 9 po spozyciu biatka
czyli w 85% przypadkéw.

Zwiazek albumozurji z innemi objawami niedomogi wa-
troby wystepuje wyraZnie w nastepujacem zestawieniu:

a) Na 57 chorych z urobilinurja 9 tylko nie wykazywato

albumozurji;

b) Z 61 chorych z niedomoga watroby u 38 znajdywano
albumozurje i odezyn de Haya dodatni, 10 razy
oba odezyny wypadaly ujemnie, 13 razy odczyn
de Haya byl ujemny przy dodatnim odczynie na
albumozurje;

¢) Na 61 chorych albumozurja i wspétezynnik Clogne
Derriena wystesuja zgodnie 51 razy, rozbieznie
tylko w 10 przypadkach.

W nioski: Kiedy watroba jest chora, bialka i ich po-
chodne przechodza do moczu., Zwiazek czesty albumozurji
z urobilinurja, wspélezynnikiem Clogne Derriena oraz
odezynem de Haya na podstawie badan autoréw pozwala
przytaczyé do zbioru objawéw niewydolnoSci watroby objaw
albumozurji.

Wszystkie wyzej wymienione objawy moga wystepowaé
niezaleznie od siebie, zaden z nich nie jest staly i nie posiada
znaczenia wiekszego od innych dla oceny zaburzen czynnoécio-
wych watroby.

S. Pottorzycka.

Isaak KRIEGER i HIEGE. O zawartoSci fibrinogenu
w schorzeniach watreby. (Klin. Wochen, rok 1923, Nr. 23).

Cheac wykazaé zalezno§é ilosci fibrinogenu we krwi
od stopmia wydolnosci watroby, autorzy badali krew szeregu
chorych z réznym stopniem zajecia watroby.

W przypadkach ograniczonego zajecia miazszu watro-
bowego (np. w przerzutach rakowych) nie stwierdzali zmniej-
szenia sie iloSci fibrinogenu we krwi.

W przypadkach rozleglych zmian w watrobie (Lues,
Ict. cat.), czesto znajdywali hypinoze, choé nie zawsze. Stale
za$ i najbardziej charakterystycznie wystepowala hipnoza
w przypadkach zéttego zaniku watroby.

Autorzy dochodza do wniosku, Ze dla rozpoznawania
rozleglo§ei i jakoSei schorzef watroby metoda ta znaczenia
nie ma. Moze stuzyé tylko do badan dodatkowych. Jedynie
261ty zanik watroby mozna niemal napewno wylaczyé w razie
braku hypinozy.

Bloch.

Choroby narzadéw trawienia.

BOWING. Uklad nerwowy wegetacyjny a patologja
trawienia. (Arch. f. Verd. kwiecien 1924).

Trawienie pokarméw znajduje sie -pod wplywem ukla-
du nerwowego wegetacyjnego od chwili zjawienia sie pokar-
mu w jamie ustnej, az do momentu wydalania kalu. Zmiany
chorobowe w ukladzie nerwowym wegetacyjnym sprowadzaja
zaburzenia trawienne. Przelyk unerwia si¢ nerwem blednym
i gatazkami sympatycznemi. Dzialanie tych ostatnich na prze-
iyk nie jest wiadome. Wpust Zoladka zamyka sie przez po-
draznienie nerwu blednego; nerw za$ sympatyczny ma wpltyw
hamujacy na napiecie wpustu, co potwierdza B 6 hm, ktéry
przez zastrzykniecie adrenaliny powodowal otwarcie zamknig-
tego wpustu. Unerwienie Zotadka jest calkowicie zalezne od
ukladu wegetacyjnego -— a wiec nerwu blednego i nerwu
wspélezulnego (n. trzewny i splot trzewny). Przeciecie ner-
wu trzewnego powoduje znieczulenie organéw brzusznych.

Schorzenia Zotadkowe zalezne od zaburzen w dzialal-
nosci nerwéw powoduja Zmiany w wydzielaniu soku, w opréz-
nieniu tresci Zoladkowej i wreszeie we wrazliwoéei zoladka.
Z fizjologji wiadomo, iz strach, bojazi i wogéble wszelkie
wzruszenia podczas przyjmowania pokarméw powoduja utra-
te laknienia. Uczucie glodu wywolane zostaje miarowemi
skurczami préznego 7zoladka, stojacemi w zwiazku z podraz-
nieniem pewnych komérek nerwowych rdzenia. Wobec cho-
robowych podraznieir splotu trzewnego, jak réwniez nerwéw
trzewnych powstaje t. zw. nerwobél Zotadka. Przy rozpo-
znawaniu cierpienia nalezy pomyS$leé¢ o gruzlicy drég nerwo-
wych, o stwardnieniu tetnic i wreszcie o wiadzie rdzenia.
Zapalenie pecherzyka Zzolciowego, kolki kiszkowe, skurcze-

nie maciczne, kolki nerkowe moga wywolywaé t. zw, kurcze
zoladkowe. Na tle chorobowych zmian w unerwieniu kisz-
kowem powstaja nastepujace cierpienia: zwiekszenie wydzie-
lania si¢ soku jelitowzgo przy nadwrazliwo$ci n. parasym-
pathici (biegunki); powigkszenie wydzieliny $luzu jelitowego
(colica mucosa) bez zmian chorobowych $§luzéwki jelitowej;

atropina — jako Srodek leczniczy,
Czesto na tle podrazniefi psychicznych powstaje 2z6i-
taczka — co da sie objas$ni¢ zmniejszonym doptywem zdlci

do jelit, Nerw bledny dziala pobudzajaco na ruchy jelitowe,
wspétezulny nerw wplywa natomiast hamujaco. Jako Srodek
leczniczy przy nerwowych, wzmozonych ruchach kiszkowych
zaleca autor atropineg, jako antagonista choliny, ktéra zwigk-
sza pobudliwo$é jelitowa. Gruczoly o wewnetrznej wydzieli-
nie wytwarzaja hormony, pobudzajace dzialalnosé jelitowa:
wydzielina tarczycy wzmaga ruchy robaczkowe jelit, przysad-
ka moézgowa w szczegolno$ci wplywa pobudzajaco na jeli-
to grube; tem objasniaja sie biegunki w chorobie Based o-
wa i w akromegalji. Najsilniejszym pobudzajacym $rodkiem
przeciw porazeniom jelit jest cholina. Ciekawe zagadnienie
przedstaw:a pytanie — co powoduje uczucie bélu w cier-
pieniach kiszkowych? Autor zgadza si¢ z Nothnaglem,
iz silne skurcze jelita, jak réwniez wigksze rozciagniecie je-
lita s3 przyczyna bélu; sprawy zapalne w jamie brzusznej,
o ile nie sa zbyt rozlegle, b6low nie wywotuja.
Frank.

COVILLE. Zarosniecie przelyku wrodzone. (Arch. d.
maladies de l‘ap. dig. Nr. 5, 1924, str. 455).

Autor opisuje przypadek (wedlug jego mniemania je-
dyny w piSmiennictwie) zaroSnieecia przelyku u noworodka
4 dniowego plei meskisj. Rozpoznanie bylo postawione na
zasadzie objawéw klinicznych — nieprzechodzenie zglebnika
Nelatona Nr, 18 dalej, niz na 12 cm., oraz na podstawie
obrazu rentgenologicznego (z wlewaniem mleka barytowego;
przy wlewaniu mlcko nie dostawalo sie¢ do tchawicy, lecz
wylewalo i¢ z powrotem).

Budowa zewnetrzna dziecka nie przedstawiala uchylen
od normy, autor jednak przypuszcza, ze istniatlo zwezenie
w dolnym odcinku jelit, gdyz wydalanie smétki bylo znacz-
nie utrudnione.

A, Siedlecka.

STARCK. Leczenie skurczowego rozszerzenia prze-
tyku. (M. Med. W. Nr, 11, 1924).

Aby zapobiec krwawemu rozdiggnieciu skurczowego
pierScienia wpustu zoladka sposobem Mikulicza, ktéry
ta zabieg czasami nie osiagza celu i musi byé powtdérzony —
autor zmodyfikowal przyrzad Bruningsa przez dodanie
odpowiednich elastycznych nasadek. Wprowadza on swéj przy-
rzad pod kontrola Roentgena, wyczekujac czasami 5—10
minut na rozkurcz pierSciznia wpustu zotadka; woéwezas roz-
szerza przyrzad do maksimum; nastgpuje przerwanie pierScie-
nia wpustu, chory odczuwa chwilowy silny bél, lecz pédzniej
nastepuje wybitna poprawa stanu zdrowia; nie odczuwa on
juz dolegliwos$ci, kiedy 1o rozszerzony i przepelniony pokar-
mem przelyk wywoluje przykre sensacje. Rzadko kiedy autor
byl zmuszony do powtérzenia zabiegu.

Frank.

PAYR. O przecieciu mieSnia odzwiernikowego dla
usuniecia stanéw spastycznych. (Zbl. f. Chir. Nr. 44, 1924).

Analogicznie do operacji Weber-Rammstedta u
dzieci, autor radzi w pewnych isprawach chorobowych Zzolad-
ka dokonywaé przecigcia surowicéwki i mie$niéwki w oko-
licy odZwiernika bez nastepczego plastycznego zeszycia mie-
$nia, z nalozeniem tylko kilku szwéw na surowicéwke, Wy-
niki tego do$¢ mniewinnego zabiegu sa bardzo zachecajace.
Wszelkie subjektywne objawy, jak kwasne odbijanie, béle
gltodowe, uczucie ucisku po jedzeniu, wymioty — gina, a
w krétkim czasie pa operacji nastepuje szybki przyrost na
wadze.

Ta pylorotomia extramucosa wskazana jest szczegél-
nie w razie niepotwierdzonych przy operacji rozpoznan wrzo-
du, przy opuszczeniu zotadka, przy bélach tabetycznych oraz
jako zabieg dodatkowy przy operacjach-ma drogach zélcio-
wych ze spdéZnionem opréznianiem sie zoladka.

J. Pomper.

PRIBRAM. Zespolenie zoladkowo.-jelitowe, jako stan
chorobowy. (Klin, Woch, Nr. 33, 1923),
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W 20—40% przypadkéw dokonanego zespolenia Zo-
tadkowo-jelitowego skargi chorych po zabiegu pozostaja takie
same, jak przedtem, albo tez wystepuja jeszcze silniej. Za-
stanawiajae sie nad przyczyna tego zjawiska, autor podaje
nastepujace objasnienie: u chorych tych w wielu przypad-
kach pomimo zupelnie dokladnego dziatania zespolenia, co
sie stwierdza badaniem rentgenowskiem, %—1 g. po jedze-
niu wystepuja nudno$ci oraz wymioty obfitych iloSci kwasne-
go, metnego plynu, bez zawartoSci czeSci skladowych przyj-
mowanych pokarméw. Hypersekcja ta, wedlug autora, na-
stepuje wskutek odruchowego podraznienia ze strony odzwier-
nika przez zastoj pokarméw w czesci odzwiernikowej zotadka.
Szczegdlnie ma to miejsce po dokonanej G. E. retrocolica,
gdzie bardzo czesto ustala si¢ ledwo dostrzegalny circulus
vitiosus.

Nadmierne te ilo$ci ptynu, wydzielanego przez §luzéw-
ke zoladka, nie ustepuja przed Zadnem leczeniem wewnetrz—
nem, i jedynem mozliwem leczeniem w tych przypadkach jest
radykalna operacja: wycigcie zespolenia i powrét do nor-
malnych stosunkéw.

Jako zabieg mnajbardziej skuteczny autor zaleca wy-
cigcie zotadka z nastepczem zespoleniem, radzi jednak przed
zabiegiem tytulem préby stosowaé pozakiszkowe leczenia
biatkami ros$linnemi.

M. Orzech.

A. H. HOFFMAN. Zalety i wady otwartego i zamknie-
tego postepowania przy wycieciu woreczka zélciowego. (Arch,
f. Klin, Chir, Tom 123, 1923).

Zalety otwartego postepowania przy wycigciu worecz-
ka z6lciowego dadza sie ujaé w nastepujace punkty: 1) od-
prowadzenie wydzieliny przyrannej, na ktéra skladaja sie
obrzek zapalny z lozyska rany (przy zwyklem wycieciu wo-
reczka mieznaczny) oraz z61¢ z rozerwanych naczyn zélcio-
wych lozyska woreczka.

To saczenie sig Zdlci do zamknigtej jamy otrzewny
jest tem niebezpieczniejsze, ze w 50—63% operowanych przy-
padkéw stwierdzono zakazong z61¢, a zabezpieczyé przed niem
nie mialo nawet podsurowicze wydzielanie woreczka zélcio-
wegoe 1 zaszycie surowicéwki, w ten sposéb zwolnionej nad
tozyskiem wydietego woreczka.

2) Saczkowanie zakazonego Yozyska rany.

3) Moznoéé opanowania ewentualnego wtérnego krwa-
wienia, ktére moze zdarzyé sig, czy to wskutek zmniejszenia
krzepliwo$ci krwi zéttaczkowych, czy tez z powodu spelznie-
cia podwiazki z tetnicy woreczkowej, lezacej wéréd nacieczo-
nych tkanek. Krwawienie zdradzi si¢ rychlo przez zalozony
saczek, podczas gdy doj$é musiatby do duzych rozmiaréw
w zamknietej jamie brzusznej, zanimby objawila sie kli-
nieznie.

Wady otwartego postepowania nie sa tak wybitne.
Beda to: 1) wtérne zakazenie rany przy zmianach saczka,
ktére sa zwiagzane z przykro§ciami dla chorego i niebezpie-
czenstwem $ciggniecia podwiazki z przewodu woreczkowego.
2) zrosty. 3) przepuklina w bliZnie.

Co sie tyczy zalet zamknigtego postepowania, to autor
wymienia nastepujace: 1) szybki powrét do zdrowia; 2) brak
zrostéw (co wedlug autora nalezy braé z zastrzezeniem);
3) niemozliwo§¢é wtérnego zakazenia i 4) niepowstawanie
przepuklin.

Wady zamknietego postgpowania sa mniej wiecej te
same, co zalety przy saczkowaniu, a wigc 1) niebezpieczefi-
stwo krwawienia wtérnego; 2) wylewanie sie zé6tci z lozyska
woreczkowego i 3) puszezenie podwiazki na przewodzie wo-
reczkowym.,

To ostatnie niebezpieczenstwo ma nie grozié chorym,
gdy stosowaé nastepujacy sposéb, podany przez autora. Po-
dobnie, jak przy zaopatrywaniu kikuta moczowodowego, autor
wiaze przewéd woreczkowy w wezel autoplastyezny, t. zn.
zawiazuje jego koniec na supel. Przyczyna wzglednie cze-
stego puszezania podwigzki na kikucie przewodu polega na
tem, ze gdy, wskutek ucisku, cze$é kikuta, lezaca obwodowo
od tej podwigzki obumiera i odpada wraz z nig, z61¢ jako
niekrzepnaca nie wytwarza korka, lecz wylewa sie — ina-
czej jak po podwigzaniu naczynia krwionoénego. ,Wezetl
autoplastyczny® autora nie powoduje obumarcia czeéci kon-
cowej kikuta. Wezel ten jednakowoz dal sie zawiazaé tylko
w 2/3 przypadkéw autora i to z przedluzeniem przewodu
przez zostawienie okolo 1 cm. Sciany woreczka zélciowego
Tozcietego.

Autor w omawianej sprawie postepowania po wycie-
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ciu woreczka zoélciowego zajmuje stanowisko posrednie. Rane
brzuszna zamyka z pozostawieniem drenu gumowego gru-
boSci otéwka. Dren usuawa po 3—4 dniach, t. j. po minieciu
niebezpieczenstwa saczenia lozyskowego i krwawienia. Pusz-
czenia podwigzki na kikucie przewodu nie obawia sie, wie-
rzac w skuteczno$é wezia. Tylko w razie krwawienia przy
zabiegu lub wybitnie zakazonego pola operacyjnego, saczkuje
szeroko, co zdarzylo si¢ raz jeden na 30 operowanych. Po-
stepowanie swe nazywa kompromisoawem i tylko jeden raz
po niem musial rozprué zaszyte powloki brzuszne z powodu
ropienia.

Whnioski z swej nracy autor wysnuwa takie: wady za-
mknietego postepowania przewazaja nad zaletami, za§ za-
lety otwartego nad wadami jego, to tez zaleca stosowanie
posredniego (,,kompromizowego*) zalatwiania rany po ope-
racji wyciecia woreczka zdélciowego.

F. Grauberg.

E. RISAK. Przyczynki do nauki o ostrym zéltym
zaniku watroby. (Virzh, Arch. B, 245).

Autor opisuje dwa przypadki z zakresu ostrego zo6l-
teg ozaniku watroby. .

Przypadek pierwszy, dotyczy pacjentki 21 let-
niej, ktéra zachorowala przy objawach ostrego niezytu Zotad-
kowo-jelitowego po spozyeciu zepsutej kictbasy. Smieré nastapi-
ta po 10 dniach. Gtéwne objawy chorobowe: wymioty biegunka,
nastepnie zéttaczka, utrata przytomnoSci, bredzenie. Dane,
uzyskane przy sekeji, wykazaly niezyt grudkowy z powierz-
chownemi owrzodzeniami okreznicy, obrzmienie grudkowate
§ledziony, obrzmienie rdzeniaste gruczoléw chlonnych.

Na zasadzie badania bakterjologicznego, odrzucono za-
kazenie pratkami duru lub duru rzekomego A i B. Uzyskano
natomiast ze §ledziony i gruczotéw chlonnych krezki okrezni-
cy Bacillus faecalis alcaligenes.

Badanie mikroskopowe wykrylo w watrobie ogniska
martwicy, stluszczenie kom. watroby i ich rozpad; obok tego
objawy regeneracyjne w postaci komérek duzych, dobrze
si¢ barwiacych. Niektore z tych komérek miaty po kilka ja-
der. W gruczotach limfatycznych krezki i w grudkach okrezni-
cy stwierdzono obrazy, spotykane w durze brzusznym
(Typhuszellen) lub rzekomym,

Badanie serologiezne: odezyn zlepny na pratki duru
brzusznego, duru rzekomego A i B wypadl ujemnie; odezyn
ten na bacillus faecalis alcaligenes, wyhodowany na pozyw-
kach, byl dodatni.

Na zasadzie tych badan autor dochodzi do wniosku, zZe
sprawa pierwotng byly zmiany w jelicie grubem, a zmiana
nastepcza byl ostry zoétty zanik watroby. Schorzenie jelit
rozwinglo si¢ po spozyciu zepsutej kietbasy (zakazenie przez
bacillus faecalis alcaligenes?) i doprowadzilo do wytworzenia
sie enterotoksyn, te za§ wywolaly ostry zétty zanik watroby.

Przypadek drugi dotyczy 14 letniego chlopca.
Choroba trwalta od 1919 roku do konca stycznia 1922 r. Gléwne
objawy chorobowe: z6ttaczka, puchlina brzuszna, obrzek kot
czyn dolnych, powigkszenie watroby i bardzo znaczne $le-
dziony.

Dane sekeyjne: wyglad makroskopowy zblizony do obra-
zu watroby kilowej. Sledziona o typowym wygladzie $§ledzio-
ny ze stwardnieniem zastoinowem. Na przekroju w poblizu
torebki szereg guzkéw wiclkoSei pestki wisni, o zabarwieniu
nieco jasniejszem od tla, wyraZnie si¢ odcinajageych i nieco
wystajacych ponad powierzchnie przekroju.

Odezyn Wassermanna przyzyciowy i poSmiertny
byl ujemny.

Badanie mikroskopowe. Watroba. Obraz mikroskopo-
wy odpowiada calkowicie zmianom, spostrzeganym przez
Marchanda w hyperplasia multiplex nodosa hepatis
Sprawe te pierwszy Marchand, a nastepnie i inni uznali
jako zejScie ostrego zdltego zaniku watroby. Sledziona. Wo-
gble obraz stwardnienia zastoinowego $ledziony. Spostrzegane
makroskopowo guzki wykazuja budowe pasm rdzeniowych
§ledziony normalnej, réznia si¢ od nich swemi daleko wiek -
szemi wymiarami i mimo braku torebki wlasciwej nie pozo-
staja w zwiazku z reszta miazszu $ledzionowego. Zmiany
takie byly juz opisywane poczawszy od Rokitanskyego.
Autor uwaza je za rozrost analogiczny do rozrostu w watrobie.

Etjologja danego przypadku, jak zreszta wielu innych,
pozostaje nie wyS$wietlona. Autor przytacza ten przypadek,
jako rzadki przyklad przebiegu przewleklego zaniku zélteco
watroby w wieku mlodym. Réwniez ciekawe jest powstawa-
nie tych ognisk rozrostowych w miazdze $ledzionowej, ktére
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rozwinely sie najprawdopodobniej w nastepstwie zaniku miaz-
szu §ledziony pod wplywem dlugotrwalego zastoju, Momen-
tem sprzyjajacym dla rozwoju tych ognisk zapewne byt
mlody wiek tego osobnika.

W. Czarnocki.

RUTKOWSKI. Wrzéd
(Lyon Chir, tom XXI, Nr. 1).

U 42 letniego mezczyzny z objawami przedziurawienia
jelita stwierdzomo podczas operacji w rzeczywistoSci nie-
wielkie przedziurawienie, okraglawe, w odlegloseci 80 em. od
kiszki $lepej. Badanie drobnowidzowe usunigtego odcinka
jelita wykazalo zwykle zmiany zapalne. Odczyn djagnostycz-
ny na obecno§é bakteryj tyfusowych lub paratyfusowych
ujemny.

zwyczajny jelita cienkiego.

J. Pomper.

KEHL i ERB. Przyczynek do powstawania zapalenia
przewleklego otrzewny kcezkowej i o zwigzku tegoz ze skre-
tem esicy. (Virch. Arch. B. 246).

Autorzy przytaczaja poglady badaczéw na powstawa-
nie bliznowaceh w krezce jelit wogdle oraz w krezce esicy w
szezegbélnosci, Poglady te poddaja czesciowo ocenie krytyez-
nej, a mianowicie staraja sig¢ obali¢ twierdzenie Grasera
iHansemanna. Ci dwaj ostatni autorzy widza przyczyne
zbliznowacen krezki esicy w wytworzeniu si¢ wypukled §lu-
z6wki w obreb tkanki tluszezowej krezki. W uchyltkach tych
tworzyé si¢ maja kamienie katowe. Prowadzi¢ one moga do
odlezyn i przedziurawienia $ciany jelitowej. W nastepstwie
tego powstaje proces zapalny przewlekly w krezce, prowa-
dzgcy niaublaganie do zbliznowacenia.

Autorzy nie zgadzaja sie z tem tlomaczeniem Grase-
rai Hansemanna, gdyz, przyjawszy je, nalezaloby ocze-
kiwaé¢ zmian najwybitniejszych tuz przy jelicie, gdy do$wiad-
czenie kliniczne uczy, zZe zmiany najwigksze znajduja sie u
podstawy krezki esicy.

Co sie tyczy pogladéw Gersunyego, ze przyczyng
skretéw sa zrosty otrzewnowe miedzy krezka esicy a otrzew-
na Scienna, rozwijajace si¢ w nastepstwie wylewéw krwa-
wych, autorzy twierdza, Ze, niewatpliwie, zrosty te moga
ulatwiaé skrecenie esicy, jednak nie zgadzaja sie, by przy-
czyng zrostéw mialy byé wylewy krwawe do jamy otrzewno-
wej (gléownie u kobiet), a to dlatego, ze 1) skrecenie
esicy spostrzegamy =znaczuie czeSciej u mezezyzn starszych,
niz u kobiet i Ze 2) znacznie czeiciej spostrzeganoby wyle-
wy krwawe do jamy otrzewnowej u kobiet mlodych,

Autorzy przeprowadzili badania doéwiadczalne na
psach, wywolujac wylewy krwawe do krezki jelit cienkich
i grubego. Zabieg ten powtarzali kilkakrotnie w odstepach
czterotygodniowych i osiagali typowe zbliznowacenie krezki,
Jjakie najczeSciej spostrzegali przy skreceniu esicy.

Na zasadzie wynikéw do§wiadczalnych i danyeh klinicz-
nych oraz na zasadzie badan v. S ams ona autorzy dochodza
do wniosku, ze przedewszystkiem chodzi o krezke esicy typu
dziecigcego (dtuga). Moment ten ulatwia z jednej strony za-
st6j kalu, a nastepnie wskutek rozmaitych czynnikéw petla
esowata moze ulegaé¢ pociaganiu, zagieciom. Czynniki te
nieodzownie doprowadzi¢é musza do powstawania wylewéw
krwawych w krezce esicy i do nastepczego wytwarzania sie
blizenek, Poniewaz stan taki powtarza sie czesto, przeto bliz-
nowacenie staje sie coraz wigksze, Pogarsza to znéw sprawe
i w koficu doprowadzi¢ musi do obrazéw, jakie zwykle spo-
strzegamy przy skreceniu esicy.

W. Czarnocki.

FRITZER. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w
worku przepuklinowym u c¢seska. (Klin. Woch. Nr, 25, 1923).

Tego rodzaju cierpienie, stwierdzone operacyjnie, na-
lezy do wielkich rzadko$zi, gdyz w piSmiennictwie nigdzie nie
jest podawane. Szczegélnie trudne, prawie niemozliwe jest
rézniczkowe rozpoznanie miedzy tem cierpieniem, a prze-
pukling uwiezla z gangreng jelit,

M. Orzech.

J. BERGER. Zapalenie wyrostka robaczkowego wy-
wolane przez ciala obce nieorganiczne. (La Pres. Med. Nr, 3,
1924 r., str. 388).

Pierwszy przypadek opisal w 1691 r. Ruysch., Zna-
lazt on igle. Za nim inni autorzy zaczeli opisywaé ciala
obce nieorganiczne w wyrostku. Najczesciej znajdowane one
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byly przypadkowo, w wyjatkowych przypadkach tylko roz-
poznane byly przed operacja. W 2 przypadkach ciala obce
wydalone byly wraz z ropniem, ktéry sie otworzy! naze-
wnatrz.

Autor przytacza wlasnag statystyke, obejmujacg 470
przypadkéw zapalen wyristka robaczkowcgo. W 6 znalazl
on ciala obce nieorganiczne. Pomija on oczywiScie przypadki
kamieni kalowych oraz pasorzytow, Analogiczne liczby wy-
kazuja statystyki Matterstocka (w 72 przyp. zap. wyr.
rob. znaleziono 9 razy ciala obce), Krafta (w 40 przyp.
zap, wWyr. rob. 4 razy ciala obce), Fitza (w 148 przyp.
zap. wyr. 38 razy ciala obce), Maurina Guern podaje
liczby jeszcze wigksze (na 171 przypadkéw znalazl on 65
razy ciala obce).

Ciala obce spotykaja sie najrozmaitsze: pestki owocéw,
szezecina, igly, koSeci rybie, nasiona roslinne ,wtosy, kamyczki,
plomby, nici i t. d. Poszczegélne ciata obce wywoluja rozmaite
zmiany, Nieraz zwiazek przyczynowy zapalenia z cialem obcem
jest nieuchwytny. W innych przypadkach za§ zmiany w Scia-
nie wyrostka wyraznie sg zwigzane z obecnosScig ciala obcego.

Z prac doSwiadczalnych w celu wywolania zapalenia
wyrostka przez wprowadzenie ciat obcych odnotowaé nalezy
badania Rogera i Iosnea na zwierzetach, ktére nie
daly pozytywnych wynikéw, oraz doSwiadczenia Beausse-
nata, ktore doprowadzily go do wniosku, ze cialo obce wy-
woluje zapalenie wyrostka woéwczas tylko, gdy jest zakazone.
Stoja one w sprzeczno$ci ze spostrzezeniami na ludziach, u
ktérych ciata obce aseptyczne moga dawaé poczatek zapaleniu,
o ile zawarto§é wyrostka jest dostatecznie septyczna, lub
jesli nastapilo uszkodzenie §luzéwki juz przedtem zakaZonej.

W dosSwiadczeniach Beaussenata ciekawy jest
fakt, ze we wszystkich przypadkach ciala obce nie byly zna-
lezione w wyrostku, co daje prawo sadzié, iz po wywotaniu
zapalenia cialo obce moze by¢é wydalone przez skurcze mie-
$niéwki wyrostka i nie stwierdzone podczas operacji.

Zapalenie wyrostka nie jest schorzeniem jednakowem,
swoistem, Zmiany, ktére wywoluja ciala obce, stoja w Sci-
stym zwigzku z ich wielkoScia, ksztaltem i charakterem po-
wierzchni i przedstawiaja cala serje¢ przypaakéw nie po-
dobnych do siebie ze wzgledu na objawy kliniczne, zmiany
anatomiczne oraz ectjologje.

S. Poltorzycka.

P.i A. DEROCQUE. Tluszczaki podsluzéwkowe jelita.
(Journ. de Chir. T, XXIV, Nr. 2).

Przypadek, obserwowany przez autoréw, dat im asumpt
do zebrania odnosnego materjatu. Podobnych przypadkéw
opisano w literaturze 109. Symptomatologja tych guzéw jest
réznolita, To przebiega zupelnie bez objawéw, to wywoluje
objawy jelitowe przewlekle z niewyraZnemi bélami, niezro-
zumialego pochodzenia, to zresztg daje obraz ostrej niedroz-
noé$ci jelit. Rozpoznanie tych tluszezakéw jelitowyeh dotych-
czas przed zabiegiem nie bylo jeszeze postawione.

Leczenie chirurgiczne polega na enterotomji i enukle-
acji guza; czasami konieczne jest. czeSciowe wyciecie jelita
lub utworzenie sztucznz2go odbytu. W razie umiejscowienia
sie na prostnicy, guzy te przebiegaja pod obrazem polipéw.

J. Pomper.

GUENLETTE. W sprawie rozpoznania i leczenia chi-
rurgicznego przedziurawien jelitowych w durze brzusznym.
(Journ, de Chir. T. XXIV, Nr. 3),

. W 3 przypadkach na sto stwierdza si¢ w durze prze-
dziurawienie jelit. Rozpoznanie tego powiklania jest bardzo
trudne, ma jednak donioste znaczenie dla chorego w sensie
wskazania operacyjnego. Ogdlnych objawéw poczatkowych
jako to boléw, défense musculaire, naglego spadku cieptoty,
zmiany wyrazu twarzy, dreszezy, oddechu powierzchownego i
szybkiego — czesto brak lub sa one maskowane przez inme
objawy cierpienia durowego. Nierozpoznane w tym okresie
chorobowym, przedziurawienie jelit prowadzi do zgubnego
rozlanego zapalenia otrzawny.

Autor, poza swoim przypadkiem, zebral z literatury
od r. 1908 okolo 280 ogloszonych przypadkéw, na zasadzie
czego wysnul caly szereg wnioskéw. Nieleczone chirurgicz-
nie przedziurawienie jelit w durze-prowadzi do S$mierci. Z
drugiej strony leczenie operacyjne ze wzgledu na ogélny
zly stan chorych réwniez daje duzy odsetek Smiertelnoéei
(72:100). Do tego nalezy dodaé¢ niebezpieczehstwo nawrotu
przedziurawienia w innem miejscu przewodu jelitowego. Leicz
gdy si¢ poréwna statystyke powvzsza z danemi staremi z
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przed r. 1908, stwierdza sie ogromny postep w tej dziedzinie,
zalezny, miedzy innemi réwniez od umiejetnego i bardziej
racjonalnego stosowania réznych metod operacyjnych, co
szczegdlowo przedstawil autor w drugiej czesci swojej pracy.
J. Pomper.

H. FINSTERER. W sprawie leczenia operacyjnego
wypadniecia odbytnicy. (Arch. f. Kl. Chir. T. 123, 1923),

Autor wychodzi z zalozenia, ze wypadniecie odbytnicy
jest wlaSciwie przepukling, ktdérej worek stanowi otrzewna
jamy Douglasa, pokrywajaca wypchnieta kiszke stolcows,
a wrota — otwér odbytaniecy. Tak samo, jak do wyleczenia
doszczetnego przepukliny konieczne jest i tu dokladne usu-
niecie worka i zamknigcie wrét, w tym przypadku, oczywiscie,
moze byé tylko wzgledne. Sposéb podany przez autora, po-
lega na dotarciu do jamy Douglasa droga okolokrzyzowa
(parasakralng). Otwiera sie otrzewne, obcina ,,worek i trzy-
pietrowym szwem jedwabnym zaszywa j3, wciagajac w szew
pecherz, wzglednie macice. Nastepnie wycina sie z obu mie-
$éni poSladkowych wielkich po placie wraz z powiezia i przy-
szywa je z kazdej strony do kiszki stolcowej z boku i od
przodu, przyczem odbytnica zostaje podciagnieta i napieta.
Zabieg konczy ,cerclage Thierscha przy pomocy mocnej
struny.

Po zagojeniu w ciggu kilku tygodni elektryzacja kro-
cza. Autor podkresla, Ze sposob jego uwzglednia i usuwa
dwie zasadnicze przyczyny tego schorzenia, mianowicie: gte-
bokie ustawiemie zatoki Douglasa i stabo§é dna miednicy.

Autor wykonywa zabieg zazwyczaj w znieczuleniu oko-
to-krzyzowem przez przzwodnictwo,

Operacyj tym sposobem wykonat 11, ale tylko od 3
chorych mégl sie dowiedzieé o dalszych losach. Wyniki od-
legte u tych ostatnich sa dobre.

F. Grauberg.

VANDORFY. Badania kliniczne nad utajonem krwa.
wieniem w kale. (Arch. f. Verd. Grudzien 1923).

Na waznoéé badania kalu na krwawienie utajone kla-
dlo nacisk wielu autoréw z Baasem i Fr. Millerem
na czele. Autor wyprébowal na swoich 100 chorych, 4 rézne
préby, poczynajac od starej proby Webera, a konezac na
prébie Baaisa (Chloralhydrat—alkohol—gwajak).

. Prébe wykonywa sig na 4 dzien bezmiesnej i bezryb-
nej djety. Na 24 chorych z rakiem, badZ zoladka, badZ jelit—
u 23 préby wszystkie wypadly dodatnio; u 10 chorych z ka-
micg zélciows i zéttaczka niezytowa — tylko u jednego préba
wypadia dodatnio, mianowicie chorego z kamieniem w prze-
wodzie wspdélnym, skad tez mogla pochodzié krew., Autor w
koricu przychodzi do przekonania, iz pozostaje nadal miaro-
dajne twierdzenie: krwawienie utajone — jest to jedynie
objaw, a wige ma racj¢e Baas, méwiac, iz z obecnosci
utajonego krwawienia niewolno rozpoznawaé wrzodu zotadka.
Co sie za$ tyczy nowszych podanych préb na krwawienie uta-
jone, nadaja sie one wszystkie do badan kliniecznych, nie na-
lezy natomiast zaniedbywaé starej préby Webera.

Frank.

Poloznictwo i choroby kobiet.

F. PEYSER. Badania nad ukladem wspélczulnym w
ciazy. (Zntrbl, f. Gyn. Nr. 8, 1924).

Autor zwraca uwage, ze wyniki badafn nad ci$nieniem
krwi po zastosowaniu suprareniny zalezne sa od sposobu
wprowadzania jej do ustroju i sadzi, wbrew Lourosowi,
7e postugiwaé sie mozna jedynie dokladnie wykonanem wle-
waniem dozylnem. Wprowadzajac dozylnie cigzarnym po
0,001 suprareniny w rozczynie 1:1000 w ciagu 5 sekund, do-
konywal mierzenia ciSnienia w 15 sek. U wszystkich w ten
sposéb badanych cigzarnych stwierdzono od 2 do 2% min,
trwajace podniesienie ci$nienia od 10 do 30 mm. Hg, z przy-
$pieszeniem tetna, co nalezy uwazaé za objaw normalny i
w sprzecznoSci z badaniami Lour osa nie dowodzi specjal-
nej wagotonji cigzarnych.

Dane Lourosa, zgodne zreszta z danemi uzyskane-
mi przez autora w tym okresie, gdy stosowal adrenaline pod-
skérnie, sa jedynie wyrazem powolnego wchilarniania sie adre-
naliny.

Ceytlin.

N. LOUROS. Wagotonja jako objaw ciazy.
£, Gyn. Nr, 15, 1924).

(Zntbl.

Autor wyjasnia, ze w swych dosSwiadczeniach stosowal
zupelnie §wiadomie podskdrne wstrzykiwania adrenaliny, gdyz
§rodzylne précz niebezpieczenstwa dla chorej powoduja zbyt
gwaltowne podraznienie nerwu wspélczulnego. Wstrzykiwa-
nia podskdérne nie ustgepuja pod wzgledem ostatecznego dzia-
lania $rédzylnym i wyniki osiagniete przez autora dowodza
bezwzglednie stanu wagotonicznego podezas ciazy.

Ceytlin.

H. KNAUS. Wagotonja jako objaw ciazy.
Gyn. Nr. 15, 1924).

Badania 28 cigzarnychlr przekonaly K., Ze na $rédzylne
wstrzykiwania adrenaliny ustrdj ciezarnyech oddzialuje nor-
malnie, a wobec tego niema w ciazy stanu wagotonicznego.
Pozatem badal autor réwniez wrazliwos§é tych oséb i szyb-
ko$§é wchlaniania odrenaliny po zastrzykiwaniach podskér-
nych i stwierdzil, ze odezyn ogélny jest zmieniony i spdi-
niony.

Poniewaz badania innych autoréw stwierdzaja istnie-
nie zwiazku pomiedzy dzialalnos$cia tarczycy a wrazliwoscia
na adrenaling, K. jest zdania, ze powyzsze wyniki s3 obja-
wem hypotyreoidyzmu.

(Zntrbl, f,

Ceytlin.

J. OLAW. O notrzebie witamin dla rozwoju plodu.
(Acta scand. gyn. 1924, t. II, z. 1),

Brininghausen pierwszy podat my$l ogranicze-
nia pokarméw u ciezarnej kobiety w celu zatrzymania roz-
rostu plodu; w 100 lat pdzniej gorliwym propagatorem jego
my$li stat sie¢ M. Prochowmnik. Wigksze§é 6wczesnych
poloznikéw (Bondi, Neumann, Ja~oby i inni) podali
w watpliwo§¢ zaleznosé rozwoju ptodu od odzywiania sie
matki, DoSwiadczenia kliniczne ostatnich lat wojny $wiato-
wej, gdy gtéd nie oszczedzal kobiet ciezarnych, dobitnie prze-
mawiaja przeciwko tej zaleznoSci, W 1916 r. M. Bumm w
swojem oficjalnem doniesieniu do wladz aprowizacyjnych wy-
powiedzial si¢ krétko na ten temat: ,,wplyw nasz na ptéd
przez odzywianie matek jest znikomy“., Wykrycie witamin i
stwierdzenie koniecznosci ich zaréwno dla potrzymnaia ustro-
ju niezaleznego, jak i rozwoju znajdujacego sie¢ jeszecze w
tonie matki zmienia dotychczasowe zapatrywanie.

P16d moze otrzymywaé witaminy jedynie z krwi matki,
wobec tego, ze organizm matki nie jest w stanie ich synte-
tyzowaé — wniosek, ze droga uregulowania dowozu witamin
w pokarmie matek mozemy wplywaé na rozwdj plodu.

Autor przeprowadzil badanie nad bialemi myszami,
odzywiajac ciezarne samiczki dwoma djetami: 1) djeta pelna,
2) djeta bez witamin B.

Autor stwierdzil, ze pozostawione na djecie bez wita-
miny B myszy pozeraly iswoje dzieci tak martwo urodzone
jak i zywe. Pozeranie to uwaza autor za reakecje ustroju ma-
tek na gléd witaminowy, bo przy ,djecie pelnej* podobnej
zartoczno$ci nie stwierdzal. Wyniki swoich poszukiwah autor
zestawil w szeregu krzywych i tablic. Krzywe te wykazuja
wybitng zalezno$§é wzrostu wagi zwierzecia ciezarnego od
tego, czy bylo ono na ,djecie pelnej“ czy bezwitaminowej.
Z doSwiadezen tych wynika, ze pozbawiajac ciezarne myszy
witaminy B osiaga si¢ nie tylko @mniejszenie ich wagi, ale
i obnizenie si¢ przecietnej wagi nowonarodzonych myszy i to
proporcjonalnie do liczby dni bezwitaminowych matki.

W. Kedzierski.

BUMM. Préba jadowitoSci drobnoustrojow a $mier-
telno$¢ pooperacyina. (Cntr. f. Gyn. 1924, Nr 37),

Autor uwaza, ze stosunkowo duza $miertelno$é po do-
szczetnej operacji raka szyi macicy wywoluja paciorkowce,
znajdujace sie w nowotworze chorej.

Prébe Rugego w modyfikacji Philippa stosowa-
no w klinice berlifiskiej we wszystkich przypadkach raka, nie-
zaleznie od wskazan operacyjnych. Stwierdzono przytem w
20% przypadkéw obecno§é drobnoustrojéw. Ta sama proéba
w przypadkach, nadajacych sie do operacji, wykazala w 10%
obecno§¢ drobnoustrojéw. Zdaniem autora, te 10% sa to
przypadki, ktére konicza sie $miertelnie,

Te same rezultaty otrzymal B. przy stosowaniu radu.
7 25 przypadkéw, w ktérych stwierdzono obecno§é pacior-
kowecow i gdzie byl stosowamy wylacznie rad, autor mial 5
przypadkéw S&mierci, reszta wykazala ciezkie powiklania, W
50 przypadkach bez paciorkoweéw wyniki byly dodatnie,

To samo zauwazyl autor w rakach pochwy. Réwniez

www.dlibra.wum.edu.pl



446

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 11
e S e

30 listopada 1924.

zejScie Smiertelne przy cigciu cesarskiom przypisuje B. obec-
no$ci w ustroju chorej jadowitych paciorkowcéw.
Wszelkie wysitki w kierunku uodpornienia chorych badz
surowica, badz autowakcyna zawiodly. Wobec tego w razie
stwierdzenia préba Ruge g o obecnosci paciorkowcéw autor
stosuje wylacznie rad, starannie unikajac wszelkiego skro-
bania, aby zmniejszyé mozliwos¢é wywotania zakazenia.
Toroniczyk.

BELUGIN. O wplywie ropni w malej miednicy na
pierwotng $miertelnosé w leczeniu radem raka macicy. (C. f.
Gyn. 1924, Nr. 36).

Z 22 przypadkéw $Smiertelnych ma 600 chorych na
raka macicy, leczonych radem, w 16 przyczyna Smierci byly
powiklania septyczne. Te ostatnie wystepuja najczeSciej w
przypadkach istnienia ognisk zakaZnych wewnatrz tkanek
miednicy matej. Z 16 wymienionych chorych wigkszo§¢é zmar-
ta przed ukonczeniem leczenia; objawy septyczne wystapity
przecigtnie po 15 dniach., W potowie tych przypadkéw bez-
poSrednia przyczyna Smierci bylo zapalenie otrzewny. Pod-
czas sekeji stwierdzono: w 3 przyp. ropnie w Scianie macicy,
w 5 — ropne zapalenie przymacicza lub jajowodu, w pozo-
stalych Zrédtem zakazenia byly owrzodzenia rakowate. Stwier-
dzony w wigkszos$ci przypadkéw rozpad otoczki ropnia jest,
zdaniem autora, skutkiem dzialania radu. Czem ciefisza jest
otoczka ropnia i czem blizej ogniska zalozony jest rad, tem
niebezpieczniejszem jest jego dzialanie. W przypadkach osta-
bienia odpornosci ustroju zarazki przedostaja sie szybko do
ogélnego krwiobiegu, w innych za$§ razach przenikaja stopnio-
wo przez tkanke az do otrzewny. Wobec tego jednak, ze le-
czenie radem pozostaje jedynym Srodkiem leczniczym w za-
niedbanych przypadkach raka macicy, autor poleca przed
zatozeniem radu przeprowadzenie autoimmunizacji tego ro-
dzaju chorych.

Ceaytlin.

Choroby dzieci.

A. MARFAN. Gruzlica gruczoléw przyoskrzelowych.
(Le Nourrisson Nr. 4, 1924),

Autor zwraca uwage na trudno$§é rozpoznania gruzli-
¢y gruczoléw przyoskrzelowych u dzieci. Nietylko sprawa
gruzlicza moze byé przy:zyna powiekszemia gruczotéw przy-
oskrzelowych, gdyz gruczoly te moga sie powiekszaé i wsku-
tek innych przyczyn, jak np. niezytéw oskrzeli, zapalenia
pluc, spraw ostrych i nrzewleklych w krtani szczegélnie w
przero§cie migdaltkéw i t. d. Znane objawy ostluchowe i opu-
kowe maja tylko wéwczas warto§¢ rozpoznawcza, gdy wy-
stepuja bardzo wyraZnie. Badaniu rentgenologicznemu réw-
niez autor nie przypisuje wigkszej roli, gdyz stwierdzenie po-
wiekszenia gruczoltéw przyoskrzelowych bynajmniej nie de-
cyduje jeszcze o przyczynie ich powiekszenia. Autor wska-
zuje na koniecznoéé badania chorego w prawem uko$nem po-
lozeniu, gdyz daje nam io mozno$é¢ stwierdzenia powieksze-
nia gruczoléw w $rédpiersiu tylnem oraz gruczotéw, lezacych
w okolicy rozgalezienia tchawicy.

7Z objawéw, ktérym autor przypisuje najwieksza war-
to§¢ rozpoznawcza, jest kaszel bitonalny, oraz objawy od-
dechowe, spowodowane uciskiem gruczoléw na tchawice lub
wigksze oskrzela.

Kaszel bitonalny jest najezeistszym objawem gruzlicy
w pierwszym roku Zycia, spowodowany za§ jest réwniez uci-
skiem gruczoléw na tchawice lub wigksze oskrzela. Z obja-
woéw rzadszych wskazuje autor na nastepstwa ucisku gru-
czot6w na pnie zylne w postaci rozszerzenia zyl powierzcho-
wnych i widocznych ograniczonych obrzekéw.Objawowi Smi t-
h a autor nie przypisuje zadnego znaczenia, identyfikujac go
ze zwyklym szmerem zylnym, jako objawem niedokrwistosci.

Popowski.

PETENYIL. O dzialaniu witaminowem jarzyn. (Mon.
f. Kind. T. 28. Z, 6).

Autor okreS§lal minimalne ilo$ci jarzyn niezbgdne dla
normalnego rozwoju niemowlecia, i znalazl, ze sa one niZsze
niz sie naogél sadzi. 0,5—5,0 purée z kartofli wystarcza aby
zabezpieczyé ustrojowi normalny dowéz witaminy D.

Baranski.

PETENYI. O wchlanianiu witamin w kiszce prostej.
(Mon. f. Kind. 28/6).

Podawanie przez odbytnice zawiesin z kartofli nie wy-
woluje zadnych objawéw podraznienia jelit. Spostrzezenia
kliniczne dowodza, Ze wchlanianie witaminy D odbywa sie
ta droga w spogéb zupednie dostateczny. Dlatego ta metoda
jest wskazana w przypadkach, w ktérych objawy dyspeptycz-
ne sa przeszkoda do podawania kartofli przez usta. Autor
zaleca wlewanie okolo 5—10 gr. plynnej purée.

Baranski.

PETENYI. Z badah nad witaminami
(Monat, f. Kinderh. T. 28, Z. 6).

Autor stwierdzal zatrzymanie sie wagi u niemowlat
karmionych w dostatecznej iloSci mieszankami M oro lub
Berenda (pelne mleko z dodatkiem masta), a zatem po-
karmem, zawierajacym witaming A. Dodawanie witaminy B
w postaci drozdzy, oraz witaminy C w postaci soku cytry-
nowego nie miato wplywu. Sadzac stad, ze sprawa polega
na braku witaminy D, autor wprowadzal do pozywienia purée
z kartofli, zawsze z dobrym skutkiem. Autor sadzi, ze t. zw.
,»Milchmehrschaden* jest awitaminozg prawdopodobnie z bra-
ku witaminy D.

u niemowlat.

Baranski.

CANELLI.
1924/2).

Autor znalazl, ze 25% z 715 badanych miesigczkuje
w okresie karmienia. Pierwiastki zaczynaja miesiaczkowaé
czasem juz w koficu 2go miesiaca, przecigtnie jednak zaczy-
na si¢ miesiaczkowanie w 4—5 miesigcu po porodzie. 30%
niemowlat, zywionych piersia, w okresie miesigczkowania wy-
kazuje chwilowe zahamowanie wagi, u 17% wystepuje bie-
gunka, Objawy te sa zwykle bez znaczenia dla dalszego
rozwoju, w wyjatkowych tylko przypadkach wystepuja za-
burzenia glebsze. Dlatego zjawieniec sie¢ miesigezki prawie
nigdy nie upowaznia do odstawienia od piersi.

Popowski.

Miesigczkowanie kobiet karmigcych. (Nour.

Choroby nerwowe i psychiczne.

Béla REVESZ. Porazenie postepujace, kila i alkohol..
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. Bd. 92, H. 3—4).

Opierajagc sie¢ na pracy swej (,,Die rassen psychiatri-
schen Erfahrungen und ihre Lehren“), stwierdza autor, ze
tubyley podzwrotnikowyeh i zwrotnikowych krajow bardzo
rzadko zapadaja na cierpienia metaluetyczne, nie baczac na
znaczne rozpowszechnienie wsréd nich kily. R. polemizuje
z Ridinem, twierdzge, ze cywilizacja ulatwia jedymnie
nabycie kily; przyjmuje natomiast objasnienie Ursteina
i Fiancane, wedlug ktérych silue pocenie si¢ i parowanie
skérne pod wplywem wysokiej cieploty — z jednej strony, —
za§ z drugiej — picie duzej iloSci wody, — powoduje roz-
cieficzenie jadu kilowego, a tem samem zabezpiecza organiz-
my tubyleow cieplych krajow od nastepstw kity.

Hypoteze t¢ Révész ujmuje, jako ,teorje transspi-
racyjna‘: nie dotyczy ona wszakze europejczykéw, zamiesz-
kujacych gorace kraje, gdyz skéra tubylecéw dzieki obfitema
barwikowi, bogatemu zaopatrzeniu w mnaczynia krwionosne
i swoistym czynnikom biologicznym, jest latwiej przepusz-
czalng, niz skéra europejezykéw. Teorje te R. zastosowuje
réwniez do objasnienia spostrzezen, ze zgubny wplyw alko-
holu na organizm uwidacznia si¢ najezeSciej w krajach pél-
nocnych; natomijast w krajach podzwrotnikowych schorzenia,
powodowane spozywaniem alkoholu naleza do rzadkosei, cho-
ciaz tubyley spozywaja napoje alkoholowe w duzej ilosci.

Zdaniem autora, spostrzezenia te moglyby byé wy-
zyskane w lecznictwie.

R. Markuszewicz.

W. HINSEN. Przyczynek do symptomatologji na-
gminnego zapalenia mézgu. (Monatschrift f. Psych. u. Neur.
T. 55, z. 6, r. 1924).

Opis kliniczny 3 przypadkéw nagminnego zapalenia méz-
gu ze wzgledu na niezwyklosé niektérych objawéw.

’I przypadek: 32 letni mezezyzna. W 1920 r. zapalenie
ucha Srodkowego, zapalenie ptuc .i.bezposrednio potem na-
gminne zapalenie mézgu. Badanie przedmiotowe: Skéra na
twarzy Iénigca. Opuszczenie powiek gérnych. Niedostateczne
od.dzw:tywanie Zrenic na $§wiatlo. Skurcze myoklcniczne w
mxgémach ramion i brzucha. W dziefi sennosé, w nocy niepo-
kéj, stan zamacenia, majaczenia, ktérych tresé z tatwoscis
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swiadomo$ei chory przez jaki§ czas jeszcze wierzyl w rze-
czywisto§é w ten sposdéb przezytych zdarzen.

Po kilku miesigcach majaczenia ustapily, pozostaly:
apatja, oslabienie uwagi, a przedewszystkiem sklonno$é do
suggestji. Po uplywie 1% roku ustapily wszystkie te zabu-
rzenia psychiczne. Znaczna poprawa pod wzgledem somatycz-
nym. Odzyskanie zdolnoSci do pracy zawodowej.

Wobec tego, ze objawy psychiczne w danym przypadkau
zupelnie ustapily, uwaza je autor za ogélne (exogene Reak-
tion Bonhéffera), a nie za ogniskowe, wywolane zniszcze-
niem tkanki mézgowej.

Przypadek II: 21 letni mlodzieniec. W 1920 r. na-
gminne zapalenie mézgu. Od tego czasu leniwy, kradnie, kla-
mie, stat sie wibczega.

Badanie przedmiotowe: Narzady wewn. bez zmian.
Oddzialywanie Zrenic na §wiatto i zborno$é¢ zachowane, z lewej
strony wigksze, niz z pr. Twarz maskowata, objaw Stellwa-
g a. Oslabienie pr. nerwu twarzowego, oraz objawy pozapi-
ramidowe: ustawienie tulowia, jak w chorobie Parkins o-
n a, wzmozenie napiecia plastycznego mie$ni, utrudnienie ru-
chéw dowolnych i drzenie koficzyn. Brak inicjatywy. Sennosé.
Oddech chwilami przyspieszony. 20—80 na min,, przy wspé6t-
udziale mie$ni pomocniczych.

Objawem, na ktéry autor szczegdlna zwraca uwage,
sa zaburzenia ze strony nerwéw naczynioruchowych: stale
przekrwienie spojéwek, sine zabarwienie brzegéw malzowin
usznych, nosa i policzkéw. Na dziastach, tuz ponad zebami,
ciemnoczerwona smuga. Sinica dloni, przedramion i dolnej
polowy ramion. Zabarwienie to nasila sie, gdy kohczyny zwi-
saja 1 podczas zimna, zmniejsza si¢ natomiast w cieple, pod-
czas ruchéw i przy uniesionych w gére kofczynach. Dlonie
zimne. Uczucie dretwienia i swedzenia. Wysypka w postaci
pecherzykéw, wypelnionych surowiczym plynem.

Adrenalina i pilokarpina nie wywieraja zadnego wply-
wu na zaburzenia naczynioruchowe w danym przypadku.
Przyczyne tych zaburzen upatruje autor w uszkodzeniu o-
§rodka naczynioruchowego w moézgu, przy réwnoczesnem wy-
zwolemiu oSérodka, rozszerzajgcego naczynia. OSrodek uszko-
dzony znajduje sie, zdaniem autora, raczej w ciele bladem,
niz w rdzeniu przedluzonym, a to ze wzgledu na obecnosé
zespolu Parkinsona. Napady duszno$ci chorego zaleza-
tyby od oSrodka, regulujacego czestoS¢é i rytm oddychania,
os$rodka, ktéry znajduje sie w sasiedztwie ciala bladego.

III. Przypadek: 20 letni mezczyzna. W 1920 r. ,grypa®.
W zwiazku z nig zawroty glowy, zwolnienie ruchéw, stan de-
presyjny, napady podniecenia, omamy.

Stopniowo rozwinat si¢ typowy zespét Parkinsoma.
Po uniesieniu glowy i tulowia chory odzyskiwal wzgledna
swobode ruchéw. Nalozenie gorsetu gipsowego dalo jednak
tylko przemijajaca poprawe.

Uderzajagcem bylo, iz chory, mimo zahamowania ru-
chowego, zachowal w pelni ruchliwo§é umystowa.

Drugim ciekawym objawem byly napady, ktére wyste-
powaly od czasu do czasu, po usunieciu Hyoscyny. Wéwezas
objawy zahamowania ruchowego potegowaly sie ad maxi-
mum. Galki oczne zwrécone byly ku goérze, Oczoplas obroto-
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wy. Odpowiedzi na pytania niezrozumiale. Napad trwal kil-
kanascie godzin. Afekty sprzyjaly jego wystapieniom.
Autor wstrzymuje sie od wytlomaczenia tego dziwne-
go zjawiska.
Bau-Prussakowa.

O. BUMKE. Rozklad otepienia wczesnego (dementia
praecox). (Klin. Wochenschrift Nr. 11, 1924).

Stworzona przed 20 laty przez Kraepelina de-
mentia praecox, jako jednostka kliniczna, pochloneta wielka
ilo§¢ spraw, ktére dawniej wyodrebniano niestusznie, bo bez
dostatecznej podstawy, kierujac sie najezeSciej powierzchow-
nemi, czysto objawowemi momentami, ale wielka synteza do-
prowadzila wreszcie do tego, ze zjawiska w ich dzisiejszym
poglebionym ujeciu rozsadzaja ramki jednostki chorobowej,
po ktérej dla wielu psychjatréw wspétezesnych pozostaje
konstytucja schizotymiczna, dla autora za$ reakcje schizo-
freniczne. Wespél z Kretschmerem — widzi dzisiaj
Bleuler w schizofrenji tylko chorobliwe spotegowanie sie
reakeji psychicznych, wlasciwych catkowicie psychice normal-
nej. Takie wlgczenie schizofrenji do wiglkiej grupy psychoz
czynnosciowych sprzeciwia sie niewatpliwym zmianom ana-
tomicznym, ktére, jak z ostatnich wynika badan (H. Jose-
hpy), stale znajduje si¢ w mézgu tych chorych.

Wobec tego znaczna ilo§¢ tych typéw przejSciowych
pomiedzy psychoza schizofreniczng a norma, ktére o‘pejmq-
jemy ogélnem mianem psychopatji schizoidnej musi by¢.
uwazana za poromme schizofrenje. Z drugiej strony pie nale-
7y laczyé wszystkich cech i typéw rzekomo schizoidnych z
psychoza, gdyz stanowia one pierwiastki zdrowych normal-
nych charakteréw. Je§li w ten sposéb schizoid Kretschm e-
ra staje sie sztuczna konstrukcja, to réini sie on zasadniczo
od koncepcji Kahna, ktéry odréznia schizoid i proces psy-
chotyczny nietylko co do stopnia, ale i jakoSciowo, oraz
przyjmuje dla obu odmienne geny i odmienny zgola sposéb
dziedziczenia.

Wyniki zmudnych badan nad dziedziczno$cig otepienia
wezesnego wydaja sie mocno problematyczne. Zamiast zlo-
zonych hypotez, jakie przy tej sposobnosci zbudowano, na-
lezatoby zadaé sobie pytanie: a ¢6z, gdyby wcale dementia
praecox nie bylo? Zaréwno dane histopatologji, jak kliniki
i genealogji, przemawiajg przciwko jednosci klinicznej schi-
zofrenji. Zespoly schizofreniczne moga wystepowaé naskutek
dzialania najrozmaitszych czynnikéw etiologicznych, miedzy
innemi w przebiegu psychoz t. zw. objawowych, gdzie wy-
odrebnil je przeciez w sposéb klasyczny Benhoeffer.

Nikt nie dowidédl, Ze przypadki otepienia wczesnego,
ktére rzeczywiScie konczg sie otepieniem, nie majg nic wspél-
nego z epizodami psychotycznemi, jakie wystepuja np. w
puerperium. Podobnie katar szezytéw kohczy sie wyleczeniem
u jednego osobnika, podezas kiedy u innego prowadzi do gruz-
licy pluc i do $émierci. Wszystko zalezaloby' od nasilenia noxy
i od odpornoSci mézgu czy organizmu. Ten ostatni moment
wraz z usposobieniem do tych, czy innych reakcyj schizo-
frenieznych dalby sie pogodzié z pogladami Kahna i
Kretschmera.

Gustaw Bychowski.

Zapiski lecznicze.

O leczeniu dychawicy oskrzelowej
(asthma bronchiale).

Dychawica oskrzeiowa w Polsce niezbyt jest rozpo-
wszechniona w pordéwaaniu np. z krajami zachodnio euro-
pejskiemi. W Holandji w nizinach rzek zdarzaja sie wsie i mia-
steczka, w ktérych 1% ludnoéci dotkniety jest tem cierpieniem.
Ale i u nas nie jest ono cnyba rzadkoScia, o ile sig¢ zaliczy, co
jest konieczne, nietypowa postaé u ludzi starszych, przebiega-
jaca przewaznie bez typowych napadéw dusznosci, jako ciagle
powtarzajace ssi¢ niezyty oskrzeli, ktére nagle i stale ustgpu-
ja pod wplywem zmiany klimatu.

Leczenie dychawicy jest, jak wiadomo, niewdzieczne
i czesto zawodne, zwlaszzza u os6b starszych, czego dowodem
legjon Srodkéw i sposobdéw leczniczych. W pierwszym rzedzie
odgrywa role klimat, zwlaszcza gorski i czysto$¢é powietrza,

Opracowal A. SIMON (Wiesbaden—Warszawa).

o czem szczegélowiej bedzie mowa ponizej. Czasem udawalo
sie osiagnaé raptowne i nieoczekiwane wyleczenie w przypad-
kach dychawicy czysto nerwowej 1i tylko za pomoca zabiegéw
wodoleezniczych: zimnych nacieran, oktadéw na piersi i t. d.

Sa tacy, co zalecaja leczenie Swiattem w postaci ka-
pieli stonecznych, lampy kwarcowej i innych.

Z Ameryki pochodzi metoda leczenia szczepionkami z
wyeiaggéw rozmaitych cial, na ktére dany osobnik jest uczu-
lony, jakotez autowakcyna z wydzieling oskrzeli, nosa i gar-
dzieli 1).

Nowoczesna chemja farmaceutyczna obdarzyta nas licz-
nemi przetworami przeciwdychawicznemi. W ostrym napadzie
najskuteczniejsze sa zastrzyki podskérne astmolizyny (adre-
nalina z pituitryna), ktére u wielu wywoluja drzenie koficzyn,
i ktérych zbyt czesto stosowaé nie nalezy. Z astmolizyna ida

1) Patrz: Skrzynka zapytan w Nr: 2.
www.dlibra.wum.edu.pl
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w zawody zastrzyki Srddzylne przetworéw wapnia, afenylu szkowanego spleSnialego zgnilego owsa. Wiekszo§é chorych.
10 sz. cm. lub 10 sz. em. 10% chlorku wapnia Mercka, W stanowig nietypowi astmatycy, ktorzy zapadaja pod wplywem
lagodniejszych napadach wystarcza kadzenie proszkiem stra- wziewania nader licznych, w czesci tylko znanych przetworéw.
monii, we Francji uzywaja t. zw. exibarpoudre, w Niemczech Skutecznoéé wlasciwego klimatu i wzniesienia ponad poziom
np. zematon. Znam przypadki, w ktérych wystarczyly czopki morza dla chorego zalezy przedewszystkiem od tego, Ze po-
hydropuryny fabryki Pharmakon we Frankfurcie. Inhala- wietrze gormskie nie zawiera owych zanieczyszczen, ktore nie-
cja nader rozpowszechnionego w Anglji tajemnego S§rodka chybnie wywolujg napady. Zawiera ono mniej bakteryj, pleéni,
sTuckera“ zawierajacego tez atropineg, azotyn sodu itd., w szcezegllnie za$§ zarazkéw, jak penicillium glaucum aspergillus
specjalnym malym inhalatorze we wszystkich moich przy- fumigatus, claustridum, ktére van L. ma mocno w podej-
padkach zawiodla. W miedzyczasie pomiedzy napadami i w rzeniu o wywolywanie napadéw dychawicy. Ze nie same wilas-
przypadkach przewleklych za najlepszy Srodek powszechnie noéci fizyczne powietrza i klimatu wysokogoérskiego sa powo-
si¢ uwaza jod w jakiejkolwiek postaci, przyczem uwzglgdnié dem poprawy, dowodzi nastepujace do§wiadczenie. Van Le-
nalezy stany tereotoksyczne. Kombinacj¢ jodu z arszenikiem euwen odbyl z kilkoma pacjentami—astmatykami podréz
(taumagen fabryki Rosenberga we Fryburgu) w gory do Szwajcarji. Na réznych poziomach, w Lugano, Chur,
zalecaja Niemcy, jako co§ nowego, chociaz juz 50 lat temu Davos, pozbyli si¢ poszczegélni chorzy swoich napadéw, a w
Trouss eauszeroko ja stosowal w astmie. Natomiast na in- St. Moritz (na wysokosci 1800 m.) wszyscy byli zupeinie wol-
ny przetwér niemiecki, proszki ,Felsolu“ fabryki R o- ni od atakéw, niezytu oskrzeli, rzezen i §wistéw. Kiedy im
anda w Essen chcialbym z naciskiem zwrécié uwage ko- jednak dano do wdychania proszek ze sple$nialego owsa, na-
legéw, poniewaz oddaly mi korzy§é w kazdym z moich dotych- tychmiast dostawali zwyklej dychawicy ze wszystkiemi cha-
czasowych przypadkéw. Zawieraja naparstniceg, strofant, me- rakterystycznemi cechami.

tozyne, kofeing, lobelje i, bvé moze, i inne leki w minimalnych

0 ¢ , Po powrocie do niziny, zwlaszcza po dluzszym pobycie
nieszkodliwych dawkach, Stosuje sie przez dluiszy czas 2—3

w goérach, w poczatkowym okresie napady wystepuja u cho-

proszki w ciggu dnia, nie wieczorem (kofeina!). Ze i w prze- rych nawet szczegélnie czesto i gwaltownie, mianowicie
wleklej postaci dychawicy podawanie przetworéw wapnia wskutek utraty w gérach odpornosci, ktora chorzy stopniowo
przez usta i w lawatywie, w zastrzykach odgrywa wielka role, w domu w nizinach nabyli, Van L. uwaza za racjonalne lecze-
wiadomo powszechnie. Wspomne jeszcze, ze w Anglji w dy- nie dychawicy li tylko uodparnianiem ustroju usposobionego.
chawicy i niezycie oskrzeli bardzo jest lubiany plaster capsi- Stosuje on w tym celu proteinoterapje w postaci zastrzykéw
cum ,,Allcoc poures plaster o dzialaniu chyba podobnem do minimalnych iloSei tuberkuliny, Zeby jedwnak nie wywolaé
naszych baniek. I chirurgja zajela sie leczeniem astmy. Sa- pogorszenia, leczenie to daje sie stosowaé dopiero po usunig-
dze atoli, Ze operacja X {imm ela, usunigcie zwoju gwiaz- ciu nadwrazliwo$ci, spotegowanej nowemi atakami, niezytem
dzistego, jest jeszeze muzykg przyszloSci. Niepodobna jednak- oskrzeli i t. d., a wiee po uzyskaniu poprawy, np. przez pobyt
ze méwié obecnie o dychawicy oskrzelowej, nie wspomniawszy w goérach, ale koniecznie na tym poziomie, na jakim napady
o pracach prof. farmakologji uniwersytetu w Leydzie (Ho- ustaly, a nie na wyzszym, W ostatnich czasach v. L. robi
landja), Stom van Leeuwena ,ktéry wespél ze swoimi préby lecznicze z pomoca umieszezania astmatykéw przez
wspétpracownikami od lat 10 prawie wylacznie si¢ zajmuje dluzszy czas w specjalnych kamerach i pokojach, przyczem.
tem cierpieniem. Badacz ten doszedl do wniosku, ze dychawica chorzy oddychaja powietrzem, oczyszczonem przez filtrowa-
oskrzelowa polega na nadwrazliwoSci oséb, nig dotknietych, nie od astmoczynnych czynnikéw szkodliwych. Wyniki maja
na wdychanie pewnych nam jeszcze niezupelnie znanych byé¢ bardzo zadawalajace. Swego sposobu leczenta v. L., o ile mi
przetworéw. Za typowych astmatykéw uwaza van L. chorych, wiadomo, dotychczas nie oglosil.

ktorzy dostaja ataku tylko po inhalacji jednego ciata np. spro-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

3 i nik—samouk, zajmuje si¢ praca fizyczna. Pokazuje go z kilku
TOWﬂ.l'ZYStWO .LekarSkl(? WarszaWSkle' wzgledéow: 1) jako pendant do referatu dzisiejszego o awita-
Sekcja gastrologiczna. minozach, 2) jako przyvadek na wojnie czesty, lecz w duzych

Posiedzenie = dnia 16 kwietnia 1924 r. miastach bardzo rzadki, 2dyz drugiego takiego chorego w cia-

1 Pokazy: J. Grundzach przedstawia przypadek gu wieloletniej swojej praktyki nie widzialem, 3) jako przy-

gnilca. padek gnilca z objawami ostecarthropathiae dysalimentariae,
M, G-r, w roku 1918 zaczal cierpie¢ na bezwiedne nocne nazwanej tak przez S. Goldflama.

moczenie, tak, Ze zbudowal sobie aparat, laczacy go sznur-
kiem z zegarem Sciennym, aby byé budzonym co 1/4 godz. rzen na tle niedostatecznego odzywiania, obserwowane podezas
Bardzo wyczerpany zlem Zywieniem sie i bezsennoseia, za- wojny: 1) W niewoli niemieckiej w r. 1915—16, djeta wylacznie
czal coraz bardziej stabnaé, nogi zaczely puchnaé w kostkach roslinna (brukiew) prawie bez biatka i tluszezéw. W wyniku
i goleniach (puchlina trwala prz.eszio pét roku), isk(?ra na sto- masowy obrzek wojenny (Kriegsoedem). Podawanie
pach, goleniach i udach przybierala réine odcienie barwne, biatka w postaci miesa daje szybka poprawe. 2) W Rosji w r.
wystapily punkcikowate wylewy krwawe, gdzieniegdzie istnia- 1917 przy djecie, obfitujacej w mieso, tluszeze i kasze, przy
la wysypka ,jakby nogi byly mchem pokryte“. Z pecherzy- braku $wiézych jarzyn cbserwowalem masowo gnilec. Poda-

W dyskusji Justman wymienit trzy postacie scho-

kéw skornych saczyl si¢ ptyn surowiczy, i micjsca te ulegaly :  wanie cytryny i jarzyny $wiezej dawato niezawodne wyniki.
zakazeniom wtérnym. Wazystko to sprawilo, Ze chory mégl . 3) W Warszawie w r. 1918 — osteoarthropathia dysalimen.
jedynie poza domem zrobié jakic§ sto krokéw, posuwajac : taria, Nie spostrzegalam natomiast nigdy kombinacji tych
przed soba lekkie krzeslto dla opierania si¢ ma nim. Po pew- . cierpiefi, szczegdlniej polaczenia gnilca z cierpieniem stawéw.
nym czasie spuchly mu dziasta, krwawily i ulegly owrzodze- | Réwnies nie obserwowatem nigdy w gnilcu enuresis nocturna,
niu, a kilka zgbéw mu sie wysuneto. Wéwezas, po zbadaniu W doyskusji zabieraja jeszeze glos: Rébin, Jaku-
pluc, serca i moczu (nie patologicznego), na pytanie, jak sie bowicz, Wejnert, Cytron berg.

chory zywi, otrzymalem odpowiedZ: jem troche bulki bez ma-
sla, troche nieokraszonych kartofli, marchwi starej w wodzie
wygotowanej i czasem troche zacierek z maki (mleka, masla,

2. Krynski B. pokazuje szereg rentgenograméiw:
a) przypadek wrzodu malej krzywizny w czesci goérnej,
nie uwydatniajacy sie ani na zdjeciu w pozycji stojacej, ani

jaj, miesa, salaty i owocéw weale nie jadal). Rozpoznalem lezacej. Dopiero zdjecie w poprzecznym kierunku uwydatnia
skorbut, chorego kazalem natychmiast zawie$¢ do O_twocka ubytek Haudeka;

i zaczgé¢ nalezycie odiywiaé. Z powodu panujacego zimna i b) nowotwér duzej krzywizny Zotadka z wciagnigeiem
deszczéw chory przelezal tam 3 miesigce w 1ozku, zywil sie okreznicy w okolicy krzywizny Sledzionowej, badany sposo-
dobrze i dcstawal arszenik podskérnie. Z powodu cierpienia bem Rieder Holzknechta;

stawéw dlugo nie méglt zginaé kolan i ng jesieni 1919 r.

1 ! ] )€ ¢) klinicznie i rentgenologicznie typowy obraz nowoa
jeszcze dobrze nie chodzil, ale stopniowo w zimie 19—20 roku

tworu zotadka, ktéry na stole operacyjnym okazal si¢ rodza-

zaczely wszystkie te objawy ustepowaé, tak, ze w 1922 r. cym si¢ polipem poprzecznicy.
moégl sie ozeni¢. Opréez wrodzonej ogélnej wrazliwosei ustro- W dyskusji przemawiaja: Rébin, Justm.an.
Ju i budowy watlej zdréw jest zupetnie i, joko zdolny mecha- Schlager podaje obraz kliniczny omawianego chore-
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go, ktéry réowniez weale nie byl charakterystyczny dla rozpo-
znalia, Chory od kilku miesigcy odczuwal béle w dotku w
kilsa godz.n po jedzeniu, ktére nigdy rozmiaréw gwalttow-
nych w formie atakéw nie przybieraly. W koficu béle byly
stule ,a wymioty wystepowaly w 2 godziny po jedzeniu. Ana-
liza trawien.a zolguka wykazala achylia gastrica. W okol.cy
#oladka wyczuwano guz w.elkoSci pieSci, malo ruchomy.
Bardziej typowy byl przypadek drugi u 16 letniego
chlopea, u kté.ego po wyp.ciu szklanki wody zimnej wystapi-
1y objawy n.edrozno$eci, gwaltowne bdle, polaczone z wymio-
tami i podwyzszoaa temperaturg w c.agu kilku dni. Po ty-
godniu objawy te ustap.ly. Dopiero w kilka tygodni pdZniej
chory przybyl do Warszawy. W gérnej czesei brzucha wyczu-
wano zgrub.enie w formie k.elbasowatej, ruchome. Zdjecie
bardzo udatne, wykon.ne przez Krynskiego, wykazuje
wglobienie czesSe: jel.ta cienkiego w katnicg, a tej w poprzecz-
n.ce. Operacja rozpoznanie w zupelno$ci potwierdzila. (Oba
pizypadki pochodza z ambulatorjum d-ra Mintza).

3. Odczyt. S. Grundzach: o awitaminozach.

Grundzach, méwiac o awitaminozach ,opiera sie
przewaznie na pracach d-ra K. Funka i pokrétce opisuje
beri—beri, gnilec (skorbut), kseroftalmje, krzywice, osteo-
malacje i osteodystrophiam disalimentariam Goldflama,
wylicza pellagre i biegunke kochinchifiska, opisuje ,,puchling
glodowa i wspomina o opisanej przcz siebie bieguace cha-
rakteru n'ezytowego na tle awitaminowem (colitis avitami.
nosa). Na zakohiczenie G. podaje wnioski ogélne, dotyczace
higjeny zZywienia prostemi, ale urozmaiconemi pokarm mi ze
§wiata roslinnego i zwiarzecego a takze dotyczace konieczno-
$ci dozoru sanitarnego nad jako$cia produktéw spozywezych,
wplywu stofica i Swiezego powietrza na przomiane materji
u dz.ecka i czlowieka dorosiego.

Posiedzenie z dnia 21 mzja 1924 r.

Grundzach przypomina, ze w lutym r. b. w Sekeji
pokazywal chorego, ktérego sposirzegal lat 8, rozpoznawal
wrzod zoladka, ktory od czasu do czasu wystepowal, poczem
objawy ginety.

Ostatni atak spowodowal zabieg operacyjny. Znalcziono
z-osty z siec 3, okreznica naokoto wyrostka. Ciechomski
iZajdman na zyczenie Grundzacha starannie obejrzeli
i obmacali zotadek i dwunastnice. Nic podejrzanego nie zna-
lezli, Przed 8 tygodniami jednakze (w koncu kwiatnia r. b.)
nastapily 3 obf.te krwotoki zotadkowe. Jezeli pominiemy rzad-
ke niezm'ernie krwotoxi zotadkowe, w ktérych stwierdzono
beak zupelny wrzodu przy najstaranniejszem obejrzeniu §lu-
réwki zoladka i dwunastnicy, wnioskowaé musimy, Ze w na-
szym przypadku, pom'mo wiszystko, wrzéd istnial, lecz nie
byt wyczuwalny. Chory, rzecz piosta, lezy i jost na djecie
przeciwwrzodowej i pomimo trzykrotnego krwotcku ma sie
coraz lepiej. Rekoczyn nie byt wskazany z powodu wykrwa-
wienia i utraty tetna.

Pcokazy: Zawadzki: pokaz preparatu: Wycigcie
czeSciowe watroby w przypadku bablowca. Usunieto caty
plat cze$ei watroby, zajetej guzami. Krwawienie zatamowano
przez podwigzanie oddziclnych naczyn, szew watroby i naszy-
cie siecig. Operowany wyzdrowial. Badanie mikroskopowe
potwierdzilo rczpoznanie operacyjne.

W dyskusji przemawiaja: Dolkart, Jelenkie-
wicz.

Witkowski nrzedstawia przypadek skretu esicy,
operowany sposohem G re ko wa, oraz przvpadek wypadnie-
¢'a odhvtnicy, operowany z dobrym wynikiem.

W dyskusji zabierali glos: Zawadzki i Wit-
JYowski.

Niewiadomski przedstawia 8 przypadki gastro.
duodenostomii w rodzaju pyloroplastyki Finnya, wykona-
nej z powodu nadmiernego skurczu odZwiernikn bez wyraz-
nveh eoch wzodu zotadka (z oddziatu II chirurgicznego Szpi
tala Przemiecnien’a Panskiego. Ordynator dr. Aleksander Z a-
wadzki). I, B, W. lat 37 przybyla do szpitala 7.11,1924 r,
4 miesiace temn chorowala na z-palenie nerek. Przedtem juz
cierp'ala na béle w okolicy nadbrzusza bezposrednio po je-
dzeniu. ktore sie w ostatnich tygodniach spotegowaly.

Badanie rentgenologiczne: obraz zoladka
0 wzmozonej porystaltyze i o cechsch zn~eznego rozszerzenia.
Crzynno$é ruchowa w granicach normy. Zoladzk ku dolowi i
n~ prawo rrzeciaggniety. Bolesno$é wyraZna w okolicy opuszki
dwunastn’ezej.

Podejrzenie wrzodu dwunastnicy.

Tres§é zotgdkowa: ogblna kwasota 65, HCl 45:
15.I1 operacja (Zawadzki) w znieczuleniu sposobem K a p-
pisa. Wrzodu nie stwicrdzono, zoiadek w stanie nadm.ernej
kurczliwo$ci, Wyrainy skurcz odiwiernika, wyczuwainy chwi-
lami, jako guz twardy. Wykonano szerokie (12 cm.) polacze-
nie pomiedzy zoladxiem & dwunastnica. Przebieg pooperacyjny
glauki. Rychiozrost, 11.111.1924. P.cjentka opuscia szp.tal
bez b6léw i nudnosci po jedzeniu.

Dwukrotnie chora pokazywala sig¢ od tego czasu. Po-
prawa stala.

1L, S. Z. lat 20 przybyla do szpitala 9.I11.1924, Chora od
kilku lat z przerwami dtuzszemi. W okresach pogorszenia cier-
pi na uporczywe nudnosci i wymioty zaraz po jedzeniu i béle
w nadbrzuszu..

Na podstawie wszechstronnego badania klinicznego tre-
éci zolgdkowej oraz dwukiotnego badania reatgenologicznego
rozpozuano przewlekly wrzéd zotadka. Leczenie djetetyczne
oruz przeplukiwania zoladka codzienne nie daty wyniku do-
datn:ego.

22.I1 operacja (Niewiadomski) w znieczuleniu
sposobem K a p pisa. Brak wrzodu zotadka. Wybitny skurcs
odzwiernika, zrosty okolo dwunastnicy. Gastroduodenostomja.

Przebieg pooperacyjay bardzo dobry. Chora opusc.la
szpital 11.111,1924 r., nie wymiotujac zupeinie. Podczas dwuch
pbéZniejszych kontrolnych b.dan stwierdzono stale wyleczenie,
chora nie odczuwa zadnych bdéléw, n.e wymiotuje, po spozyciu
wiekszych iloSei pokarmu od czasu do czasu ma troche nudno-
§ci bez wymiotéw.

Réwniez badania kontrolne rentgenologiczne wykazuje
poprawg, przed zabiegiem zalegloSci 6 godzinne, po operacji
zoigdek opréznia s.¢ w 3 godziny.

III. H. E. lat 52, przybyla do szpitala 13.JI1.1924 r,
Od 2 lat cierpi na brak apetytu, nudnoéci, bdéle w nadbrzuszu,

Na podstawie wszechstronnych badan rozpoznano:
wrzéd Zolgdka, opuszczenie trzew i zrosty.

Przy operacji, dokonanej w dniu 17III (Zawadzki),
podobnie jak w dwuch pierwszych przypadkach, nie stwierdzo-
no wrzodu, usunigto zrosty, wyrostck robaczkowy i wykonano
z powodu sskurczu odiwiernika zespolenie zoladkowo—dwu-
rastnicze.

16.IV,1924 r. opuScita chora szpital w stanie poprawy.
Pozostaly objawy madkwasno$ci, z powodu ktérych zalecono
dalsze leczenie djetetyczne.

Dyskusja: Zawadzki, Witkowski Pom-
per, Niewiadomski

Odczyt: Grundzach odezytuje prace p. t. Higjena
i leczenie fizykalno—balneslogiczne biegunek przewlekiych.
Rzecz ta byla drukowana w Nr. czerwcowym Czasopisma,

Dyskusja: Wejnart, Jelenkiewicz, Just-
man

Polskie Towarzystwo Medycyny Spelecznej.

Posiedzenie z dnia 14.X.1924,

Jozei Zielinski czlonek korespondent Komisji
Doradezej Higjeny Przemystowej przy Miedzynarodowem Biu-
rze Pracy, wyglosil sprawszdanie z dwuch miedzynarodowych
zjazdéw w Genewie w sprawach higjeny pracy (pomiedzy 15—
20 Lipeca r. b.). W pierwszym zjeidzie bralo udzial 11 czlon-
kéw Komisji Doradezzj przy M. B. P. Zajeto si¢ tu miedzy
innemi sprowg ulozenia tymezasowego spisu chordéb zawodo-
wych, ktére podlegaé winny odszkodowaniu naréwni z wypad-
kami przy pracy (sprawa ta postawiona bedzie na porzadku
dz ennym zjazdu przyszlorocznego). Zwrécone tez uwage na
zadania lekarzy inspekeyjnych (Polska ze wzgledéw oszczed-
noSciowych pos‘ada takich funkcjonarjuszéw... trzech).

Na drugim zjezdzie, zwolanym przez Instytut Higjeny
Uniwersytetu Genewskiego, roztrzasano sprawe zanieczyszcza-
nia powietrza w warsztatach i fabrykach craz ich o$wietlania,
Wreszeie po§wiecono duzo czasu dyskusji nad testami znuze-
nia. Wielu higienistéw europejsk'ch i amerykafiskich sadzi,
ze testy chemiczne, psychologiczne, fizjologiczne i mecha-
nicz1e nie moga m'eé jeszcze zastosowania praktycznego przy
okre$laniu stopnia znuZania robotnikéw. Laicy wiec, nie zna-
jacy f'ziologji i psychologji czlowieka, nie moga dz'§ opie-
ra¢ naukowej organizacji pracy ma testach znuzenia, jak-
kolwiek metoda ta jest jedynie racjonalna i wywalcza sobie
powoli prawo obywatelstwa,

www.dlibra.wum.edu.pl



450 WARSZAWSKIE CZASOPIS

MO LEKARSKIE —Nr, 11

5

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej.

Posiedzenie z dn:a 25 lutego 1924 r,

1) M.Orzech. Przypadek wrzodu dwnastnicy u 12
letniego chlopca. Chlopiec od 2 lat uskarza si¢ na béle brzu-
cha, ktére wystepuja okresowo. Typowe bdle glodowe 3—5
godzin po obiedzie, takZe nocne czasami naczczo. Przedmic-
towo: typowy bél uciskowy, n dkwasno§¢ (85—95) hyperse-
krecja (2—1), opdznione opréznianie Zotadka, hypertrypsja
soku dwunastniczego (1—128), R o e ntg e n—periduodenitis.
Przypadek zastluguje na vwage, poniewaz wiadomo, ze wrzéd
dwunastn.cy w wieku 10—20 lat spostrzega si¢ tylko w 0,6%
przypadkéw.

Dyskusja: Stabhole, Ré6bin, Mes~ Orzech,

2) Sz, Lewinson. Przypadek kamienia moczo-
wodu, usunietego operacyjnie. L. przedstawia chorego po
ureterotomji, dokonanej przez Dr. Fr y s z m a n a, Pierwszy
napad boléw wzigto za appendicitis, usunigto choremu wyro-
stek, nastgpnie prébowano usunaé kamien z moczowodu za
pomocg wlewan oliwy. Wywolano pyelitis i sepsis.

Dyskusja: Fryszman, Krynski, Datyner,
Stabhole, Lewinson.

3) D. Szenkier: 1) Przypadek amputacji pracia
prrez nitke przewigzujacy (wskutek enuresis nocturna).

2) Przypadek ostrego zapalenia pecherza, wywotanego
przez c'alo obce (szp.lka od wloséw, wprowadzona przy ma-
nipulacjach masturbacyjnych) i wyleczonego operacyjnie
(sectio alta).

3) Przypadek gruzlicy nerki z odruchem nerkowo-
nerkowym.

Dyskusja: Higier, Mesz Orzech Fry-
seman, Datyner, Szenkier.

4) N.Mes ziD.Szenkier O pyelografiji
(zakoniczenie odczytu); (drukowane w ,,Warsz. Czas, Lek.).

Dyskusja: Datyner, Fryszmamn, Szen-
kier, Mesz.

Posiedzenie z dnia 13 marca 1924 r.

1) Br. Karbowski Przypadek spasmus nutans
u dziecka. Dziecko 1!4--roczne, u ktérego wystepuja typowe
ruchy spasmus nutans w glebokich migéniach szyi naprzemian
z drzeniem galek ocznych.

2) G.Lewin, L.Lejzerowicz I Lich-
tenberg, E.Pain, M. Szour 4 przypadki odmy
sztucznej. Demonstracja 3 chorych z gruzlicg jednego pluca
i jednego chorego ze zgorzelg pluc, u ktérych leczenie konser-
watywne nie dalo zadnzj poprawy, natomiast zastosowanie
odmy sztucznej zatrzymalo rozwoj objawdéw objektywnych
i spowodowalo ustapienie dolegliwo$ei subjektywnych,

Dyskusja: Poncz Dolkart, Knappe,
Przygoda, Karbowski, Lewin.

3) M.Lubelski Przypadek wyciecia gérnej

30 listopada 1924.

e

eppd o

szezeki z powodu miesaka, Chory R. S., 1. 45, guz prawej
szezeki gérney w c.aga kilku tygodni przezarl wyrostek zebo-
dolowy, przednia i wownetrzng Sciang gornej szezeki, przedo-
stayac sie do nosa. Operacje wykon.no w znieczuleniu m.ejs-
cowem (nowokaina z adrenalina), po uprzedn.em naloZen:u
podwiazki na tetnice szy)ng gléwna metodg Diffenb a-
¢ h a, przyczem udalo s.¢ w caloéci oszczedzié¢ migkkie pod-
n.ebicnie, co umozliwia choremu, przy zastosowaniu odpo-
wiedniej protezy, zachowanie czystoSci mowy. Na 3 dzieri po
operacj. chory sam przyjmowal ptynne pokarmy, na 6-ty dzied
zdjeto szwy. Badanie drobnowidzowe wykazalo: angiosarcoma
teiangiectaticum.

4) J.Merenlender. Dwa lata bizmutoterapji
kity. (odezyt); (drukowane w Warsz. Czasop. Lek.“).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Towarzystwie lekarzy W.edenskich mowit Leim-
dorfer o szczegoéinym odczynie chemicznym krwi w cierpie-
niach gruzliczych. L. powoluje si¢ na zrobione przez siebie
w swoim czasie doniesienie o pewnem do owego czasu nie-
znanem krystalicznem :icle zas.dowem we krwi, nadmieniajac,
ze c:alo to jest zawarte w czerwonych krazkach krwi i daje
bardzo wyraZny odezyn dwuazowy, Ciata tego z moczu otrzy-
maé nie mozna, niema wige tu nic wspdliego z odczynem
dwuazowym Ehrlich a, ani tez z odezynem urochromogeno-
wym, Analiza wykazuje, Zze w ciele tem na 84 czeSci wegla
przypada 28 czeSci azotu. Krysztaly sa bardzo charaktery-
stvezne., Ilo§é omawiancgo ciata jost w cierpiemi.ch gruili-
czych wybitn.e powigkszona, Jezeli ma papke, zrobiona z kraz—
kow czz2rwonych krwi, Jo ktérej dodano cytryrianu sodu, po-
skrupulatnem usunigeiu osocza, pedziataé n/100 kwasem octo-
wym, do przesaczu dodaé ac. acetic, glaciale i zgeSciC do 1/4
pierwotne; iloSci papki, to mozna zauwazyé, Ze przy wykona-
n:u proby dwuazowej powstaje zabarwicmie czerwono do nie-
bieskolioletowcgo, jezeli ciato, o ktérem mowa, znajduje sig
w iloSci zwigkszonej. W warunkach zwyklych plyn jest zélty
do zo6ltoczerwonego i daje osad brunatay do brunatno—czer-
wonego, czasami fioletowy; jezeli omawiane ciato znajdujemy
w ilo§e zwigkszonej, to osad ma zabarwienie znacznie bardzisj
niebicskie. Roéznice zabarw.enia wystepuja wyraZniej, jezeli
préba jest robiona z wyciagiem zlkoholowym, Méweca opraco-
wuje metode kolorymetryczna, ktéra ma umozliwié okreslenie
stopnia odczynu. W przeszlo 60 przypadkach gruilicy L. zna-
Jazl powy.'sza reakcje. Zwigkszenie iloSei tego dajacego od-
czyn dwuazowy ciala spostrzegal L. i w Swiezym przymiocie,
Im cierpienie jest cigzsze, tem ilo§é tego ciala jest wieksza;
stan gorgezkowy, rozpad tkanek lub chartactwo nie grajg pod
tym wzzled m zadnej roli. Odezyn i w tych przypadkach jest
wyraZnie wzmozony, w ktérych mocz nie daje ani dwuazowej,
ani urochromogenowej reakeji. Metoda ta w przyszloS§ci moze
okazaé si¢ pomocna w rozpoznawaniu i rokowaniu gruzlicy.

{Med. Klin, Nr, 42, 1924), 2. S.

Organizacja walki z chorobami zakaZznemi
w Jugostawiji.
Podat
Dr. Stefan IWANICZ (Biatogréd).

Panstwp Serbow, Kroatéw i Stowencéw powstalo po
wojnie na skutek polaczenia wolnych panstw serbskich: Serbji
i Czarnogérza wraz z pogranicznemi ziemiami dawnej Au-
strji, zamieszkiwanemi przez plemiona Jugostowiafiskie, mia-
nowicie: Kroacja, Stawonja, Stowenja, Dalmacja, Baczks, Ba-
natcm, Bo$nig i Hercogowina.

Pod wzgledem higjeny wszystkie te kraje byly przed
wojna prawie na réwnym poziomie, Serbja, walczaca stale za
wolno$§é swoja, nie mogta pod tym wzgledem i$é za postepem
czasu, a ziemie pozostale byly niejako kolonja Austrji, ktéra,
korzystajac z ich débr materjalnych, nie dbala o stan ich hi.
gieny.

Przed wojng w tych krajach nie bylo ani jednej insty-
tucji, ktéraby miala za zadanie walke z chorobami zakaZnemi,

MEDYCYNA SPOLECZNA

posiadaly one jedynie lekarzy praktykujacych, zajmujacych sig
tylko leczeniem chorych.

Uniwcrsytet w Serbji nie posiadat wydziatu lekarskiego.
W Zagrzebiu powstal wydzial lekarski w r. 1918, jednakze bex
instytucyj niezbednych dla n:uczania. Dopiero po ukoficzeniu
wojny powstaly wydzialy lekarskie w Bialogrodzie i Lubla.
nie, wydzial za$ lekarski w Zagrzebiu otrzymal niezbedne kli.
niki i zaklady.

Z tych wzgledéw nalezalo tworzyé organizacje higjeny
ab ovo. Bylo to zadanie tem cigzsze, iz nie posiadaliSmy ani
dostatecznej liczby fachowcéw, ani zakladéw technicznych,
ktoreby mogly dostarczyé urzadzer potrzebnych. Wielka po-
moca w tym wzgledzie bylo utworzenic od poczatku istnienia
panstwa M nisterstwa Zdrowia Publicznego, ktére miato jedy.
nie za zadanie dbaé o stan s-nitarny kraju bez wzgledu na
polityke partyjna. Jedynie dz'gki istnieniu tego Ministerstwa
i jego energicznej, niezaleznej polityce sanitarnej zdazyliémy
stworzyé w ciggu 5 lat to, coby wymagato kilku dziesiecioleci
pracy.

Choroby zakaZne byly nader rozpowszechnione w na-
szym kraju. Znana jest na calym $wiecie wielka epidemja duru
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osutkowego w r. 1914 i 1915 w Serbji, podczas ktérej zginelo
kilkuset tysigey ludzi. Wskutek tego natychmiast po zjedno-
ezeniu wydane zostalo w r, 1919 prawo o lekarz.ch epidemicz.
nych, ktéorych Ministerséwio przeznaczylo wylacznie do walki
r chorobami zakaZnemi; byli to bakterjologowie, epidemjolo.
gow.e i higjeniSci, Uposazenie tych lekarzy jest wyjatkowo
wysok.e. JednoczoSnie wyszlo prowo o utwarzeniu specjalnych
zakladéw, majgcych na celu badanie i walke z chorobami za-
kaznemi i udzieianie bezplatnej pomocy lekarsk.ej. Na pod-
stawie tego prawa Ministerstwo Zdrowia moglo rozporzadzaé
znacznemi sumami, na ten cel przeznaczonemi. Przy M.nister.
stw.e zostala pawoltana specj-lna komisja epidem.czna, jako
organ doradczy dla walki z epidemjami i dla badan nauko-
wych.

Przed wojna nie istnial na obszarze obecnej Jugostawiji
ani jed m z .klad bakterjologiczny. Badania bakterjologiczne
byly wykonywane przez prosextoréw niektérych wiekszych
szp tali w Biologncedzie, Zagrzebiu i Sarajewie. Dopiero w r.
1919 przystapiliSmy do zaltozenia tych instytucyj i obecaie po-
siadamy 20 stalych zakladéw bakterjolog.cznych: w Bialogro-
dzie, Monasterze, Raguz.e, Zagrzeb.u, Zajeczajeze, Kragujewa-
cu, Kralew.cy, Mostarze, Lublanie, Niszu, Nowym Bazarze,
Nowym Sadzie, Osieku, Sarajewie, Skopliu, Splicie, Subocicy,
Cetynji i Szabacu. Obecnie wkrétce beda otwarte zaklady w
Bcezkercku, Warazdynie i Tuznie. Zaklady te zajmuja sie
n etylko badaniami bakterjolog cznemi, ale obowiazane sa
réwniez dzialaé czynaie i samodzielnie podczas epidemji. Pan-
stwowi lekarze sanitarni vbowiazani s3 meldowaé tym z.kla.
dom wszystkie przypadki choréb zakaznych. W razie wybuchu
wigkszej epidemji obowigzani sa oni zwracaé si¢ do zakladoéw
o pomoc, te za§ winny epidemj¢ zbadaé na miejscu i przed-
siewziaé wszelkie kroki n.ezbedne dl: jej stlum.enia. Zaklady
posiada,a w tym calu kolumny samochodowe, zlozone z kilku
samochodéw, w ktéorych mieSci sie laboratorjum bakterjolo-
giezne, aparat dezyn.ekeyjny, kapiele, Srodki do transportu
choryech i t. d.

Zzklady posiadaja laboratorja polowe. Pozztem Mini-
sterstwip Zdrow.a rozporzadza 2 pociagami sanitaranemi, skla-
da,acemi sie z 5 wagondw, zawierajacych pracownie b-kterjo-
log czna, aparat dezynfekeyjny, Srodki do transportu chorych
it. d. W ten sposéb mozemy badaé choroby zakazne i walezyé
% niemi na przestrzeai calcgo Panstwa, nawet w wiosce naj-
bardziej oddalonej od ~entrum.

Przed wojng nle znaliémy dezynfekcji, z wyjatkiem nie-
ktérych wiekszych miast. W ciggu ostatnich 5 lat Minister.
stwo rozeslalo po calym kraju wielka liczbe parowych apara-
téw dezynfekecyjiych tak, Ze obecnie niema prawie gminy, kto-
raby nie posiadala sw2go aparatu dezynfekcyjnego. Nie je-
steSmy jednak zadowoleni z obecnego stanu dezynfekeji. Pod-
czas gdy wynik pracy bakterjologicznej zakladéow jest coraz
lepszy praca dezynfekeyjna pozostawia wiele do zyczenia,
gdyz zajmuja sie¢ nia gléwnie lekarze praktykujacy, ktérzy
ma 3 zbyt malo czasu, a czesto tez zrozumieria dla tej spra-
wy i dlatego traktuja ja pobieinie. Naszem zadaniem jest
skoncentrowaé i te prace w zakladach bakterjologicznych.

K.erownik stacji bakterjologicznej, wyszkolony teore-
tycznie i praktycznie, bgdzie faktycznym kierownikiem dezyn-
fektoréw. Précz tego zamierz my stworzyé szpitale dla cho.
réb zakaznych, zwigzane z odnoSnemi pracowniami. W Bia-
Yogrodz'e jest juz utwirzony wielki szpital zakazny na 250
Y6zek, jako oddzial wielkiego Instytutu Higjeny. W Zagrzebiu
mamy juz taki szpital. W Sar. jewie wykonczony jest oddzial
na 100 16zek. W S eku buduje sie obecnie szpital zakazny i
pracownie bakterjologiczna, w Skopliu wykancza si¢ wielki
instytut choréb podzwrotnikowych i szpital. W Niszu rozsze-
rzyliSmy oddzial choréb zakaZnych. Zajeczar, Szabac, Kragu.
jewac, Bitol Prizren i Nowy Sad otrzymuja w tym celu wiel-
kie baraki drewniane, W Somborze budujemy obecnie wigkszy
gmach dla pomieszezenia wszystkich instytueyj spnteczno-
lekarskich, zakladu bakterjologicznego i oddzialu klinicznego.

Mogl'bySmy zam‘ary nasze wyrazi¢ w ten sposdb, ze
chcemy stworzyé oSrodki bakterjologiczno - epidemjologiczne
dla zagadniei nietylko S$ciSle bakterjologicznych, ale i epi-
demiclogicznych i klinieznych. Pracownia t ka zatem sklada.
taby sie z oddzialu badawczego, ze szpitala, z personelu i urza-
dzefi dezynfekeyjiyzh i wreszeie z pracowni ruchomej. W ten
s7036b czynnoéei epidemiologéw przechodza zupelnie w rece
factowcow, Lekarze sanitarni i prywatni maja jedynie obo-
wigzek zglaszania choréb z-ka?mych.

Tak wige stwarzamy jakgdyby piramide, ktérej pod-
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stawe stanowi caly szereg pracowni, za§ na szczycie znajdu-
je si¢ wielki zaklad dla badania i zwalczania choréb za-
kaznych. Zaltad ten znajduje si¢ w B.alogrodzie i bedzie wy-
kouczony na rok 1925. W sklad jego wejda oddzialy nastepu-
jace: a) ep.demjologiczny, w ktéorym bedzie scentralizowana
organ.zacja sfuzby epideamjologicznej w calym kraju, b) dja-
gno.tyczno-bakterjolog.czny, c¢) oddzial wyrobu surowic i
szcz.p.onek, d) oddziat parazytologiczny, e) chemiczny, f) pa-
steu.owsxt, g) spec,alny oddzial dla zwalczania choréb prze-
wlenlych (zwalezanie grazlicy i t. p.). h) muzeum. W osobnym
gmac.u znajduja s.¢ pr.cownie dla chordb specjalnie niebez.-
pieczaych, jak dZuma i nosacizna. Stajnie zbudowane sa o 4
kilometry od miasta. Przy zakladzie znajduja sie osobne wille,
przeznaczone na mieszkanie dla dyrektora i personelu. Za-
klad ten zitem bedzie mial w swoich rekach catkowita ezyn.
noéé¢ higjeniczno-bakterjo.ogicznego wydziatu Ministerstwa
Zdrow.a p.za pracg naukowa i tachowa, pelniac jednoczesnie
funkcje p fistwowego urzedu zdrowia i zakladu w rodzaju
instytutu Pasteura w Paryzu lub instytutu Kocha w Ber.
Ln.e. Z.klad bedz.e wydawal odpowilednie przepisy, instruk.
cje i wyjaén.enia, wyrabial niezbedne lecznicze surowice i
opracowywal materjal zakainy; w z.kladzie bedzie skoncen-
trowana calsow.ta statystyka choréb zakainych. Kraj bedzie
pouz.elony na okregi epidemjologiczne, pozostajace pod opieka
facnowa z.:kladéw, drug ego rzedu (Zagrzeb, Nisz, Sarajewo,
Lublana, Nowy Sad, Skoplie); wreszcie pracowniom tym be-
da p.dlcgaly zaxlady trzeciej instancji, mniejsze pracownie
bakterjoiogiczne, a na samym terenie i po wsiach beda roz-
rzucone przychodnie cpidemjslogiczne, pracujace w stalym
kon.akcie z odpowiedniag pr.cownig.

Caly szereg instytutéw juz zostal stworzony, reszta sie
wykaricza. Prawie gotowe sa Instytuty Higjeny w Zagrzebiu,
w Nowym Sadzie i w Niszu, zakltad medycyny podzwrotniko-
wej w Skopliu, wykoficziony juz jest zaklad w Sarajewie, na
ukonczeniu jest zakltad w Lublanie.- W ten sposéb dopieliSmy
naszago calu i skoncentrowaliSmy prace nad zwalczaniem cho-
réb zakaznych w rekach fachowcéow. Musze podkreslié, ze
wzorem dla stworzemia tego planu byla organizacja stuzby
bakterjolog.cznej w Pulsce. Tu po raz pierwszy w Europ.e zo-
stal stworzony zakiad centralny, §ci§le zwiazany z filjami na
prowincji, co tak ulatwia wszelka egzekutywe; zwalczenie
cholery, prace nad tyfusem plamistym byly mozliwe, naszem
zdaniem, jedynie dzigki centralizacji sluzby bakterjologicznej
w Polsce.

Panstwowy Zaklad Higjeny w Polsce byt dla nas po-
budka i wzorem, jak nalezy organizowaé walke z chorobami
zakaZnemi.

Wiécieklizna paauje u nas w znacznej mierze i w tym
celu trzeba bylto stworzyé wieksza liczbe zalkiadéw pasteurow-
skich. Istn'ejacy przed laty zaklad w Niszu zostal rozszerzony
i zamieniony na zaklad epidemjologiczny drugiego rzedu.

W Sarajewie przy oddziale bakterjologji utworzony jest
réwniez oddzial pasteurowski. Samodzielne chwilowo zaklady
s2 w Nowym Sadzie i Zagrzebiu.

Krowianke wytwaiza zaklad w Zagrzebiu w ilosci, wy-
starczajace) na potrzeby kraju. Gdy w r. 1922 zaszla potrze-
ba szezepien’a emigramtdw greckich, zaklad mégt wyprodu-
kowa¢é¢ dla Greeji w przeciagu 6 tyzodni przeszlo pét miljona
poreyj.

Przej$é musze obecnie do walki z chorobami zakaZnemi
przcwleklomi, Walka 2z gruilica opiera sie na przychodniach
przec wgruiliczych, ktérych mamy dotychezas 23, i ktére sa
calkowicie na utrzymaniu panstwa. Z powodu br-ku lekarzy
niejcdnokrotnie zmuszeai bywamy powierzaé¢ walke te leka-
rzem innych specjalnysei. Dla chorych dzieci gruiliczych lub
skroul'eznych utworzgliSmy juz obecnie wigksza liczbe sa-
natorjéw, mianowicie: w Kralewicy, na wyspie Lokrum, na
Awali kolo Bi togrodu, na wyspie Lokuda. W Nowym Sadzie
utworzona jest szkola dla dzieci stabych z wykladami na Swie-
Zem powietrzu. W Stowenji i w Kroacji znajduje sie réwniez kil-
ka san/torjow. Préocz tego Ministerstwo utworzylo w Zagrze.
biu, Lublanie i Bialogrodzie przychodnie dla niemowlat z bez-
ptatng pomoca lekarska. Przychodni takich stwarzamy tez
coraz wiecej w oSrodkach przemystowych.

Dla walki z chorobami wenerycznemi stworzono do-
tychrzas 28 przychodni, gdz‘e chorzy leczeni sa bezplatnie bez
wzzledu a swéj stan maiatkowy. Przychodnie te ciesza sie
coraz wiek<zg popularnoécia. :

W S-rbji panuje Jos¢ silnie jaglica. Dla zwalczania jej
otwarto ambulatorja w Szabacu i Bagaticzu, w Mitrowicy,
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Nowym Sadzie i w Czakowcu. W Dalmacji sa utworzone 2
ambulator,a.

Najwiekszym problematem dla naszego kraju jest obec-
nie malarja. Juz przed wojna dawala si¢ ona we znaki, wojsko
serbskie w Macodonji byto zdziesiatkowane przez te chorobe,
a po jego powroc.e znalazla si¢ w kraju ogromna liczba nosi-
cieli zarazkéw., W r. 1921—1922 czynne byly komisje specjalne,
ktérych prace oglosito Ministerstwo Zdrowia. W r. 1922 praca
ta zostala rozszerzona na Macedonjg. Poza badaniami Scisle
lekarskiemi, jak badanie komaréw, indeksu i t. p., przeprowa.
dzono badania natury hidrotechnicznej i rolniczej. Dla scen-
tralizowania tych badan powstal zaklad specjalny w Trogirze
(w Dalmacji), po$wigcony wylgcznie badan.om nad zimnicg.
Do roku 1922 badania malaryczne w Macedonji byly prowa-
dzone w Bitolii i Skopliu. W r. 1922 otwarto stacje malaryczne
w Strudze i Szabacu. W pozostalych czeSciach kraju praca
koncentruje sie¢ w pracowniach bakterjologicznych. Stacje ma.
laryczne posiadaja wlasne samochody do objazdu terenéow za-
grozonych, Chining wydaje si¢ bezplatnie. Specjalna uwage
zwrcono tez na nowodowstajgce kolonje rolnicze, w ktorych
ludzie giéwnie cierpia z powodu malarji ,bydto zas z powodu
piroplazmozy. Ministerstwo Zdrowia rozpocze¢lo juz sanacje
tych krajéw dziewiczych ,wydremowalo juz okolice Strugi,
Szabacu i t. d.

Pracownia dla badaf choréb podzwrotnikowych w Bia.
logrodzie urzadzila wielka wystawe malaryczna, ktéra w zna.
cznym stopniu spopularyzowala $réd ludnosci sposoby walki
z ta choroba. Wystawa taka mialaby duze praktyczne znacze.
nie nawet w krajach o starszej kulturze sanitarnej. Jedno-
cze$nie zorganizowali§my ogromng propagande pomiedzy lud-
nioScia miejska i wiejska i osiggneliSmy to, Ze najprostszy
chlop na wsi zdaje sobie sprawe i rozumie znaczenie walki
z chorobami zakaZnemi wogélnoSci, a z malarja w szczeg6l.
noSei.

Jedna z gléwnych trudno$ci w organizacji stuzby epi-
demjologicznej byl brak personelu fachowego. W tym celu
zostal utworzcny caly szereg instytucyj o charakterze pzda-
gogicznym, W Bialogrodzie, w Zagrzebiu, w S_rajewie i w
Lublanie powstaly szkoly dla dezynfektoréw, z kursem 5 mie-
sigeznym, W Biatogrodzie jest szkota dla laborantéw, dla pie-
legniarek i si6str, pracujacych w przychodniach, w szpitalach
zakaznych i instytucjzch lekarsko-spolecznych sa szkoly w
Biatogn~dzie, w Zagrzebiu i w Lublanie. Dla zwalczanie ma-
larji stworzona zostala szkola w Trogirze, dla zwalczania—
jaglicy — w Rakowicy.

Podstawa walki z chorobami zakaznemi jest medycyna
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spoleczna, i na jej nauczanie zwrécito Mimisterstwo Zdrowia
baczng uwage. WBialogrodzie zostal stworzony specjalny in-
stytut medycyny spolecznej z wiclka bibljoteka i muzeum, te.
raz stwarzajga sie¢ odpowiednie pracownie. Préocz tego otwie.
raja si¢ w.elkie szkoty higjeny, jedna przy zakladzie w Bialo.
grodzie, a druga w Zagrzebiu.

Baczng uwage zwracamy tez na propagande higjeny,
tworzac specjalare lotne jednostki propagandowe, Przy Mi-
nisterstwie Zdrowia zorgan.zowany jest oddzial propagandy
i nauczaniu higjeny, w ktérym miedzy innem. znajduje sie wy-
twérnia filméw sanitarnych, odlewéw gipsowych, tablic i t. p.

W Nowym Sadz’e utworzona nawet jest szkola os$wia-
ty sanitarnej, wysylajaca w okolice oddzialy swoje z apara-
tem kinematograficznym; podczas pokazéw odbywaja sie od-
powiednie wyklady.

Oddz.al propagandy posiada 2 odpowiednio urzadzone
samochody z kinematografami, ktére szerzg gléwne zasady hi.
gjeny w sposéb zajmujacy i popularny, oraz wydaje broszury,
plakaty, obrazki i t, p,’

Ministerstwo Zdrowia wydaje specjalne pismo o cha-
rakterze naukowo-sanitarnym pod tytulem: ,,Glasnik Mini-
sters‘twa Zdrawia“, za$8 w jezyku francuskim: ,,Bulletin men-
suel“.

Widzimy wiee, ze organizacja stluzby higjenicznej w Ju.
gostawji odznacza sie centralizacja zwalczania choréb za-
kaZznych w instytucji o charakterze nawskro§ fachowym, ja-
kim jest Centralny Panstwowy Zaktad Higjeny. Jezeli sie
nam udalo w kréotkim czasie zreformowaé calkowita sluzbe
zdrowia i zalozyé podwaliny dla zwalczania choréb zakaznych,
ty jedynie dzigki temu, ze w czasie wojny przekonaliSmy sie
w sposéb niezmiernie dla nas tragiczny, jak wielkiem niebez.
pieczeristwem dla bytu politycznego pafstwa, moga byé cho-
roby zakaZne. Dewiza nasza jest, ze nie wystarcza zdobyé
niepodleglosé polityczna, by zostaé¢ narodem wolnym; przede.
wszystkiem trzeha zdohyé niezaleino§é i bezpieczefistwo w
stosunku do choréb zakaznych *).

*) Autor artykulu jest kierownikiem dzialu bakterjo.
logicznego oddziatu higjeny w M. Zdr. Publ. w Jugostawii
i jednym z najblizszych wspélpracownikéw twérey stuzby
zdrowia w Jugostawji—D.ra Sztampara. Polecamy ten
artykul goraco uwadze zwolennikéw decentralizacji naszej
stuzby zdrowia, tudziez przeciwnikom wodrebnego Min. Zdr.
wogole.

O sprawno$ci i wartho§ci praktycznej urzadzen jugoste-
wianiskich przekonal si¢ caly szereg komisyj miedzynarode.
wych (z udziatem i naszych przedstawicieli).

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924,

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 386. F. SKUBISZEWSKI. Zapalenie wiclonerwo-
we na tle urazu porodowego i zatrucia ciazowego.

W. SZUMOWSKI. Kilka uwag o pismach lekarskich
Macieja z M.echowa. .

A. LANDAU i J. HELD. Par¢ uwag o dziataniu mo-
czopgdnem zétei podawanej doustnie.

J. MIKULINSKA. Ospica krowiankowa na tle spo-
strzeganych przypadkoéow.

S. SASKI. Przypadek wloSnicy z przemijajacym bra-
kiom leukocytow eozynochlonnych we krwi z zejSciem po-
mys$inem.

H. LINHARDT — LENARTOWSKI. Przypadek zZebia
szy;nego. i

I. HELLEROWNA. O leczeniu rzezaezki u kobiet.

Nr. 87. W. FILINSKI. W sprawie badania drég z61-
ciowych za pomoca zglebnikowania dwunastnicy.

R. RODZINSKI. O znieczuleniu jamy brzusznej spo-
sobem Kappis-Roussiela.

P. BRAUN i A. LAWRYNOWICZ, O durze powrotnym
powiklanym przez zakazenie lasecznikami grupy okrezn,-
cowej.

W. GRABA-LECKI.
wodowej.
A. PULAWSKI.

W sprawie etjologji cigzy jajo-

Przyczynek do leczenia kity bizmu-
tem.
K. KOZLOWSKI. Plyn Willessa.

F, DYBOWSKI. O ksztalceniu lekarzy w Anglji,

Nr. 38. A. BAUROWICZ: Leczenie zwezeh krtani i
tchawicy.

A, SZACKI: Przyczynek do spraw chorobowych
chrzastek zeber po durze osutkowym i powrotnym.

A. DEMIANOWSKI: Dysautomatyzacja ruchéw w
przebiegu porazenia postepujzcego.

E. BETTER i T. HELLEROWNA: O leczeniu zmian
zapalnych przydatkéw macicy szczepionka rzezaczkowa =z
réwnoczesng kontrolag nad zachowaniem si¢ we krwi odezynu
Bordet-Gengou.

T. KUCHARSKI: Przyczynek do
srédzylnej duru brzusznego.

M. SEIDLER: Problem czasowej sterylizacji w Swie-
tle ostatnich badan.

Nr. 39. A. KACENELSON: Z kazuistyki myaste-
nji z zaburzeniami dokrewnemi. Uwagi o etjologji i patoge-
nezie.

W. FUCHS: Warto§é rozpoznawcza t. zw. barwnych
odczynéw w moczu chorych zakaznych.

W. FROMMER: Arsen w ustroju ludzkim i jego sto-
sunek do ciazy i toksykoz porodowych.

L. DENGEL: Niezwykly przypadek naczyniaka ja-
mistego watroby.

I. MARJANKO: Przypadek nabytej zéltaczki hemeo-
litycznej z przemiiaiaca hemoglobinurja.

S. MACZEWSKI: Uwagi o adenomyosis narzadu rod-
nego z uwzglednieniem dwuch przypadkéw spostrzeganych.

wakeynoterapji
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Nr. 40. J. SZYMANOWICZ: Przyczynek do rozluz-
nienia i pekania kobiecej micdnicy kostnej podezas ciazy, po-
redu i p.iogu.

E. WAYGIEL: Nienuzacy sposéb wykonywania dluzej
trwajac.go szcucznego oddychan.a oraz przeglad sposobdéw
dotad opisanych.

W. PISEK: W 300-tng rocznice urodzin Sydenhama.

A. KACENELSON: Z kazuistyki myastenji z zaburze-
niami dokrewnemi. Uwagi o etjologji i patogenezie (dok.).

Z. CZEZEWSKA : O stosowaniu nowasurolu, jako Srod-
ka moczopgdnego.

A. NADEL: Ostre zapalenie nerek po airolu.

A. MUSIAL: Gruilica oka.

Nr. 41. W. BIERNACKI i J. LANDAU: Odczyn ki-
lowy Kahna.

A. GRUCA i S, CZERNECKI: O specyficznem lecze-
niu gruzlicy chirurg cznej.

FLECK i GINILEWICZ. Préby proteinoterapji przy
uzyciu mleka kobiecego i szczepionek bakteryjnych,

L. LECHNOWSKA : Poréwnawcze pomiary cieploty na-
rzgdéw plc.owych kobiecych.

J. KAWIECKI: Przyczynek do rozpoznawania ropni
okotonerkowych.

I. FELS: O bezsenno$ci i §rodkach nasennych,

Nr. 42 — 43. K. MAJEWSKI: Nowe doSwiadczenia
z keratoplastyka.

1. PAPEE: Ustréj i dzialalno§é Izb lekarskich w b.
Panstwie austrj.ckim (dok.). |

S. CIECHANOWSKI: Zyciroys D-ra S. Sterlinga.

Q. BUJWID: Bakterjologiczne badanie gradu.

K. JONSCHER: Dzialanie lacznicze zwigzkéw zasa-
dowych w zapaleniu mieduiczek nerkowych.

J. MAZURKIEWICZ: Patologja afektéw.

A. MIKULSKI: Zadania psychjatrji w Polsce w dobie
biezgcej.

F. VENULET: O swoistoéci chemicznej ustroju w
zwigzku z odezynem Abderhaldena.

J. AJSNER: O frenikotomji.

M. ELIASBERG: Torbiel samoistna przewodu zéicio-
wego wspblnego oraz przyczynek do t. zw. bialej zétei.

H. FRENKLOWA i S. SAMET - MANDELSOWA.
Wartoéé kliniczna szybkosci opadania krwinek czerwonych w
rozpoznawaniu i rokowaniu gruilicy u dzieci.

B. FRENKIEL i I. LEYBERG: DoledZzwiowe wlewania
salwarsanu; motywy i spostrzezenia.

A. GROSGLIK: Rrok pracy w gabinecie rentgenote-
rapeutycznym Kasy Chorych m. Lodzi.

I. ITELSON: Wartoé¢é odezynu Wassermanna przy
zaburzeniach koloidalnyzh ustroju, zwlaszcza w stanach nie-
domogi uktadu krazenia.

I. KALISZ: Przyczynek do kazuistyki 1 leczenia
przetok trzustkowych.

F. KLOZENBERG: W sprawie schorzehn kilowych
uwkladu pozap ramidowego.

H. KRYSZEK: Warto$é rozpoznawcza supramaksy-
malnych drgahn oscylometrycznych.

A. MARGOLIS: Insulina a gruilica.

I. MARZYNSKI i M. KOCEN: Warto§é kliniczna od-
czynu Botelho.

T. MOGILNICKI: TrudnoSei rozpoznawcze nagmin-
nego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u niemowl...

"B. SIWINSKI: Opadanie krwinek czerwonych w
przebiegu choréb psych’cznych.

A. STARZYNSKI: Walka z durem brzusznym w
Yodzi.

E. SONENBERG: O stosowaniu zasadowego azo-
tanu bismutu w leczeniu przymiotu.

L. SZYFMAN: Insulina w praktyce.

A. I. TENENBAUM: 56 przypadkéw odmy sztucznej.

A. S. TENENBAUM i A. URYSON: Przypadek uka-
szenia przez 7mije w $wietle nowych pogladéw.

U. WIERCINSKI: Przyczynek do rozpoznawania i
leczenia zannlenia ws'erdzia trawiacego (endocarditis lenta).

T. JANISZEWSKI: Stosunki zdrowotne mieszkan u-
bogiej ludnosci krakowskiej.

Nr. 44. H. SOCHANSKI: Afekty psychiczne, sto-
sunek ich do ukladu wegetatywnego i znaczenie w patologji
i terapji choréb wewnegtrznych.
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J. ZUBRZYCKI: O postgpowaniu przy nagromadze-
n.ach Krwi we WNEuWzu Narisyguow Iounycn na SKULEK Zaros-
n.¢c.a pocnwy.

T, waSOWSKI: Dwa przypadki ropnia zimnego je-
zyka.

L. FLECK: Sporadyczny przypadek czerwonki na
tle odmienca pospolitego.

S. SIErLING: slasyfikacja gruilicy.

Nr. 45. T. ZALEWSKI: Przewodnictwo ciepta i jego
znaczene W rozpoznawaiLu i leczeniu ostrych spraw zapal-
nych w wyrosiku sutsowym.

J. WiaGiERnU: O wplywie réwnoczesnego podania
insul.ny i awu.ostoranu rodowego na luaz: zdrowych 1 cho-
rych na cukrzyce.

A. LapnlttWICZ: Przypadek urazowego zlamania
krtani z oderwan.em cnrzast<i natewkowej.

H. SUCHAINNSnL: Arekty psycniczne, stosunek ich do
ukladu wegetatywnego i znaczenle w patoiog)i 1 terap)i cho-
réb wewnetrznych (e, d.).

K. RUZLOWSKL: Zwezenie lewego ujsScia Zylnego w
gwietle nowycn badan.

Nr. 46. L. HILL: Wentylacja a zdolno§é czlowieka
do pracy.

E. KRAJEWSKI: O znaczeniu stanéw pseudoneu-
rastenicznych w ocenie zdolnoSc. do pracy ,a t. zw. inwalidz-
twa w szczegdlnosei,

T. ZALEWSKI: DI'rzewodnictwo ciepla i jego zna-
czenie w rozpoznawaniu 1 leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym (c. d.).

I. WEGIERKO: O wplywie réwnoczesnego podawa-
nia insuliny i dwuiosforanu sodowego na ludz. zdrowych i
chorych na cukrzyce (dok.).

H. SOCHA..Snl: Afekty psychiczne, stosunek ich do
ukladu wegetutywnego i zn.czenie w patologji i terapji cho-
ré6b wewnet.znych (dok.).

W. bUCHS: Z pierwszego miedzynarodowego zjazdu
dla zagadnien higjeny pracy w Genew.e (8—20.Vi{.1924).

K. TYSZKA: Organizacja Higjeny Ligi Narodéw.

Nr. 47. L. NICZYPEROWICZ: Wyciag gwoidziowy
przy zlamaniu koS$ci piecowej.

E. TERLECKI: Insulina przy operacji zaémy cu-
krzycowej. i

K. KANCZYNSKI: W sprawie powiklan po b.zmucie.

H. HILAROWICZ: Odm.ana zastosowania ggszczu
nabtonkowego do pokrywania ubytkéw skéry.

T. ZALEWSKI: Przewodnictwo ciepta i jego zna-
czenie W rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym (c. d.).

T. HELLEROWNA: Przypadek calkowitego wyni-
cowania macicy wskutek mieéniaka podsluzowego.

M. MONIS: Reargon w leczemu rzezgczki,

NOWINY PSYCHJATRYCZNE.

Nr. 7. LUNIEWSKI: Alkoholik w kodeksie karnym.

Al. PIOTROWSKI: Alkoholizm i ustawodawstwo.

R. RADZIWILLOWICZ: Alkoholizm pod wzgledem
sadowo-administracyjnym.

R. RADZIWILLOWICZ: Polska lex ferenda o niepo-
czytalnodci i poezytalno$ei zmniejszonej.

Al, PIOTROWSKI: Przyczynek do lecznictwa psy-
chjatrycznego. N

B. STEPIEN: Leczenie porazenia postepujacego
zimnicg.

TOLELOCZKO-PRZERADZKA : Zaburzenia psychiczne
wystepujace po odmie czaszkowej.

W. MITKUS: Zachowanie sie chorych psychicznie po
zabiegu odmy czaszkowe],

0. BIELAWSKI: Przyczynek do patologji humoral-
nej w katatonji.

Nr. 8. R. RADZIWILLOWICZ: Wzruszenie i uczucie.

Al. PIOTROWSKI: O potrzebie ustanowiemia urze-
du psychjatrycznego.

St. ZAMECKI: Chemizm krwi u psychicznie chorych.

Nr. 9. St. ZAMECKI: Chemizm krwi u psychicz-
nie chorych.
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— Od Komitetu Daru Narodowego dla Marji Sklo.
dowskiej.Curie otrzymailsmy nastepujaca odezwe:

»0d czuasu Kopermuika nikt nie przysporzyl Polsce na
polu nauxi w.eksze; chwaty jak M.rja Sklodowska-Curie.

Kopernik kazal stanaé stoncu ,a wirowaé¢ ziemi —
Bklodowska kazala zyé atomowi...

Atom zyje, przeradza si¢ i wytwarza nowe zycie z
siebie.

A jedna z postici atomu, dla wiedzy objawieniem no-
wam bedaca, nieobliczalna w nastepstwa, jek cala nowa —
przez Marje i P.otra Curie stworzona nauka, — stata sig¢
gzczeSciem dla ludzkoSei!

R.d prom.eniami swymi leczy dotad skutecznie jedng
g najstra.zn.ejszych choréb — raka.

Na nowsze badania aad wlasnoSciami leczniczemi radu
zwiastuja nowe pomySlne proby réwniez w stosunku do innych
choréb.

Rad powinien znajdowaé si¢ przeto w oSrodkach Swiata
cywilizowanego, wazny dla nauki ,niezbedny dla ulgi cierpie-
niom!

Przewrét dokonany w pojeciach naszych o istocie ma-
terji 1 energji we wszech§wiecie i znaczen.e lecznicze radu
pobudzilo Francje, — w dniu 25-letnicj rocznicy odkrycia do
uczezznia naszcj genjalnej Rodaczki wspaniala uroczystoscia
w Sorbonie i obdarowan.a Jej darem narodowym w postaci
dozywotniej reaty.

We Fiancji, drugiej ojczyznie Jej, istnieje réwniez
Fundacja Na-odowa — (,Fond.tion Cur.e“), na czele ktérej
stoi Marja Sklodowska-Curic. Sklada si¢ ona z pracowni do
badan fizycznyeh, chemicznych ,0g6lno biologieznych i leczni-
czych, dotyczacych caloksztaltu tego nie§miertelnego odkry-
cia i z nowoczesnej lecznicy dla chorych, w ktérej pracuja
plerwszorzzdne sily lek:rskie.

N.emal we wszystkich krajach sa lub powstaja podobne
zakiady.

Czas, aby i w Polsce, w Warszawie, mie§cie rodzinnem
8klodowskiej, stangl gmach Jej imienia:

POLSKA FUNDACJA NARODOWA
Instytut Radowy
ku uczczeniu wielkiej Uczonej i ku chwale Ojczyzny. Ten
gmach Jej — a réwnoczeénie sami sobie zbudowaé musimy,
jako:

»Dar Narodowy dla Marji Sklodowskiej-Curie*
od wdzigcznej Polski.

Komitet Gléwny ,,DDaru Narodowego dla Marji Sklo-
dowskiej-Curie® tworzy we wszystkich miastach wojewddzkich
i powictowych komitety prowincjonalne. Niech kazdy w swem
otoczeniu rozwija skuteczna dzialtalno§é, zwlaszcza kobiety
polskie.

Na dz'efi ogdlnej zbiérki wybrany jest dziefi Imienia
naszej Wielk'ej Uczonaj — 10 grudnia na Warszawe, 14-ty
grudnia (plerwsza niedziela po Jej Imieninach) — na Prowin-
cje. Potrzebne form lofei juz zalatwicno.

W czerwcu odbedzie sie na ten sam cel loterja fantowa.

Of’ary sktadaé mozna nietylko w pieniadzach, lecz i w
materiatach budowlanych i technicznych, potrzebnych dla
przysziego Instytutu.

Uniwersytet Warszawski pierwszy pospieszyl z ofiarg
w postaci placu pod Instytut w obrebie swych klinik,

Sumy wynoszace 1000 z}l. stanowia ,,Cegielki¥, nazwiska
ofiarodawcéw beda wyryte w obrebie gmachu.

Osoby s'ladajace 5000 zl. otrzymuja dyplomy ,.Fun-
datoréw* Instytutu, nazwiska ich beda umieszczone na hono-
rowej tablicy w przedsionku.

Zvwi dla potomnych, zdrowi dla chorych, wszysey jak
Polska dluga i szeroka, niechaj poSp'esza z ofiarg, aby ,In-
stytut Radowy im. Marji Sktodowskiej-Curie* $wiadezyl skad
byla Ona rodem, czyja to 1av$] genjalna poiecia naukowe prze-
inaczyla. nowy odlam nauki zapoczatkowala, ludziom cierpig-
eym ulge w nicdoli przyniosla.

B uro Komitetu Wykonawezego Daru Narodowego u-
rzeduie w lokalu swym w Warszawie — Nowy-Swiat 21 —
ccdz’'ennie od 4 do 6; przyjmuje ono zgloszenia Komitetéw
prowinciomalnych i oséb zglaszajacych si¢ do wspéipreey,
daje wszelkie wskazéwki, zatatwia sprawy nabywania wy-
dawn'ctw Kom'tetu, jak: :lustrowanej broszury z biografja
Marji Silodowskiej-Curie, portretéw Jej, pocztowek, przesyla

WiadomoSci biezace.

listy skladkowe, czeki P. K. O. etc, — posiada tez krétka po-
pularng broszurke — dia pogadanek.

Ufiary pizy,muja: i) P. k. O. na Nr. 9535. 2) Bank dia
Handlu 1 Przemystu (1raugutta 8) oraz wszystk.e jego filja
—na rachunek blezgey ,Varu Narodowego dia Murji Sklo-
dowskiej-Curie“. 3) Red.itcja ,,Kurjcra Warszawskiego® i in.
p-sm, 4) B.uro ,Kom.tetu Daru Narodowego dla Marj}i Sklc-
aowskiej-Curie*, Warszawa, Nowy Swiat 21 — (godz, 4—6).

Zarzad Komitatu: Prezes: Wojciech Trampezynhsk:,
Wice-Prez.si: Mac.ej Rataj, Bolestaw M.klaszewsk:, Sekretaiz
Gen.: Boleslawa Ratajowa, Zast. Sekr. Gen.: Teodora Meci-
kowska, Cztonkowie: Irena Puzyn.aika, Stanisluw Sottan,

Wyazial Wykonawezy Komitetu: Przewodniczacy: An-
toni Ponikowski, Zastepca Przew.: Witold ChodZko, Sekretarz:
Jézer Zawadzkl, Zastgpca Sckr.: Stefan Sterting-Oxun.ewsk:,
Sxarbnik: Stefan Benzer, Zastepca Skarbn.: Stan staw Dangel.

Do powyzszej odezwy pozwolimy sobie dodaé kilka stow,
ktoremi Dr. L. Wertenstein zakohczyl zyciorys Wiei-
kiey Badaczk: w Nr. 1 naszego pisma: ,Marja ze Sklodow-
skich Curie przyniosla nam w darze udziat w jednem z naj-
wigkszych odkryé naukowych doby wspéiczesnej. Honor nare-
du wymaga, aby udzial ten byl czynny i wydatny*.

— Dnia 14 listopada r. b. odbyla sig¢ uroczysto$é po-
$wiecenia Zakladu Rentgenologji i Swiatlolecznictwa Wojsko-
wego Instytutu S.nitarnego w Szpitalu Ujazdovskim w War-
szawie, Kierownikiem [nstytutu jest kol. ppulkownik Sabat.

— Dnia 16 listopada r. b. odbylo sie odsloniecie tablicy
pamigtkowej na sal. 1-¢j szpitala Sw. Ducha w Warszawie dla
uczezedia alugoletniego ordynatora tejze sali Dra med. Jézeia
Pawinskiego. Uroczysto$é poprzedzona zostala msza
§wieta, a zakonczoina vrzemowien.ami,

Redakeja nasza z okazji tej podniostej uroczystosci skla-
da zastluzonemu dla nauki polskiej koledze hold oraz zycze-
nia dlugiej jeszcze i owocnej pracy.

— Dziennik Urzedowy Komisarjatu Rzgdu na m. st.
Warszawe podaje nastgpujacy komunikat:

W sprawie ogloszen lekarskich,

W ,Dzicnniku Urzedowym* Komisarjatu Rzadu na m.
st. Warszawe Nr. 85 z dnia 15 paZdziernika 1924 r. zam.esz-
czono obwieszczenie Zarzadu Izby Lekarskiej Wanszawsko-
B.alostockiej zawiera ace przepisy o oglcszeni.ch lekarskich
obowiagzujace na obszarze Izby Lekarsk.ej Warszawsko-
Bialostockiej.

Z tytulu prawa nadzoru z art, 25 *) Ustawy z dnia
2 grudnia 1921 r, o usiroju i zakresie dzialania Izb Lekar-
skich (Dz. U. R, P. Nr. 198, poz. 763) Min. Spraw Wewn. (Ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) znosi z urzedu powyzsze
obwieszczenie jako wydane przez organ niekompetcntny, «
wiec nicposiadajace mocy obowiazujacej.

Art, 25. Ustawy o ustroju i zakresie dzialania Izb
Lekarskich, wyliczajac taksatywnie sprawy, nalezace do za-
kresu dz.atan’a Zarzadu, nie zawiera przep.su, uprawniajacego
Zarzad Izby do wydawania tego rodzaju postanow.efi obo-
wigzu geych, Z tego wynika, ze do wydania ich jest jedynie
uprawniona RADA Izby — Powol.ny za§ na wstepie po-
wyzszego obwieszczenia (art. 25 *) ustawy o ustroju i za-
kres'e dz'alan’a Izb Lekarskich dotyczy tylkc strony for-
malnej (publikacja zarzadzen), nie zawiera za§ materjalnef
podstawy prawnej dla kompetezeji Zarzadu.

Wobec tego powyzsze obwieszezenie Zarzadu, jako nia-
zoodne z prawem, uchylone byé winno, gdyz nie zawiera po-
wo'ania s'¢ na jakakolwiadk uchwale Rady, a wprost prze-
ciwnie, jest wyraZnie oznaczone jako wydane przez Zarzad
jako taki.

Nadto zauwaza sig, Ze brak daty na powyzszem
obwieszczeniu nie odpowiada formom prawidlowym aktéw
urzedowych.

— Nr. 10 ,Nowin Lekarskich* w szeregu artykuléw
z dziedz'ny spoleczno-lekarskiej i spraw zawodowych podaje
nastepujaca notatke, mogaca zainteresowaé szerokie kola,
zwlaszcza starszych kolegdw:

*) Powinno byé: 45 (Red.).
*) Powinno byé: 26 (Red.).
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Nowa ustawa regulujaca uzywanie tytuléw lekarskich
dr. med., doktér lub lekarz, jost stale interpretowana, wywo-
hujac nawet niesympatyczne w zyciu koleZefiskiem tarcia,

Czestokroe zd.irza sig, Ze lekarze starsi, nie posiadajacy
tytulu dra med. czujg si¢ pokrzywdzeni w stosunku do mlod-
szych kolegow, obecnie konczacych wyzsze nasze uczelnie
Uniwersyteckie.

Dia miormacji ,Nowiny Lekarskie* podaja, ze kaidy
starszy lakai1z, mogacy wykazaé sie dzialalnoScia naukowz na
polu p.Smiennictwa lekarskiego, moze doktorat naukowy na
jednym z nuszych Uniwersytetéw otrzymaé, o ile odpowied-
nie ku temu poczyni kroki 1 zglosi wmiosek z dolgczeniem
napisanych prac naukowych. Niewatpliwie ustawa o tytulach
fakarskich wymaga pewnej rewizji. ,,Nowiny Lekarskie* po
ukoficzeiu bezroboc.a secerskiego szerzej kwestje te omowia.

Droga zatem dla kazdego pozostaje otwarta, Mamy
padgieje, Ze nin.ejsza .aotatka przy:zyni sie do zalagodzenia
niem.lych na tem tle konfliktéw, ktére powoduja niezgodne
z etyka lekarska obnizanie wartoSc: naszych uczelni przez
lekcewazace sie o nich wyrazanie, zwlaszcza jezeli czyni to
lekarz, urzednk p:fistwowy. (Zatarg mial miejsce w jednemn
2 m.ast prowincjonalnych).

— XIl.ty Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
W lipcu roku 1925 po li-letniej przerwie odbedzie si¢ w War-
szawie Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw polskich. Zjazd ten,
12-ty z 1z¢du, gosc.é bedzie po raz pierwszy w swoich murach
stolica Wolnej Polski.

Komitet Orgainnizacyjny, pragnac, aby Zjazd ten prze-
biegiem swo.m i wynikam. odpowiadal godnie §wietnym tra-
dycjom szercgu poprzednich Zjazdéw od roku 1867, zwraca
si¢ z gorgcem wezwaniem do wszystkich lekarzy i przyrodni-
kow polsk.ch, aby jaknajlicznie,szym udzialem i wspélpraca
naukowa przyezynili s.¢ do powodzenie tego Swieta napki pol-
skiej.

Odp owiednie Wydziaty Komitetu Organizacyjnego roz-
poczely juz prace przygotowawcze w swoich zakresach, Naj-
wazniejszy z nich — wydzial nauki utworzony zostat w skla-
dze nastepujacym:

1. Sckeja fizyki — Przew. Prof. Stefan Pienkowski
(Hoza 69). 2. Sekcja chemji — Prof. Wiktor Lampe (Czac-
ek.ego 16), 8. Sescia matematyki — Prof. Samuel Dickstein
(Mur-z liowska 117). 4, Sekcja geofizyki i astronomji —
Prof. Kazimierz Szule (Nowy Swiat 72, Palac Staszica).
3. Sekecja mineralogji, paleontologji i geologji — Prof. Jan
Lew fiski (Czackiego 19), 6. Sekcja geografji — Prof. Sta-
nistaw Lencew.cz (Poznanska 5). 7. Sekcja zoologji — Prof,
Konstanty Janicki (Krakowskie Przed. 26 Zaklad Zoologji
Uniw.). 8. Sekcja botaniki — Prof, Boleslaw Hryniewiecki
(Aleje Ujazdowskie ¥3). 9. Sekcja przyrodn.czo-dydaktyczna
— Doc. Himryk Raabe 1Zaklad Epidemjolog.czny, ul. Cho-
cimska 24). 10. Sekcja przyrodniczo-rolnicza: a) dziatl
roln.czy—P.of. Marjan Qérski (Ssierniewice, Patac); b) dzial
zootechniczny — Prof. Jan Rostafifiski (Bracka 5). 11. Sek-
cja psychologji — Prof. Jozofa Joteyko (Wileza 47). 12. Sek-
cia nauk antropologicznych —— Prof. Kazimierz Stolyhwo
(Pigkna 4). 13. Sekeja anatomji, embryologji i histologji —
Prof. Edward Loth (Anatomicum, Chalubifsk.ego 5). 14, Sek-
cja fizjologji, patologji dodwiadczalnej, chemji fizjologicznej
i farmokologji — Prof. Franciszck Czubalski (Krakowskie
Prz~dm e’cie 26, Uniwersytet, Dziekanst lek). 15. Sekcja
antomji patolog'ecznej -— Prof, Ludwik Paszk'ewicz (Anato-
micum, Chatubifiskiego &). 16. Sekeja medveyny wewnetrznej
i baln~ologji — Prof., Kazimierz Rzetkowski ('lo7a 23).
17. Sekeia radjologji -— Dr. Zygmunt Grudzfiski (Wspélna
3a). 18. S2keja chirurgji -—— Prof. Antoni Le$niowski (Widnk
10). 19, Sekcja oto—iryno—ldaryngologji — Dr. Jan Pienigzek
(Moniu-zki 6). 20. Sekcja pedjatrji — Irof Mieczystaw
Michatow cz (Aleje Ujazdowskie 22). 21, Sekeja stomato-
logji — Prof. Wilga i Prof. Meissner (Marszatkowska 151,
Instytut dentystyczny). 22. Sekcja choréb nerwowych i umy-
slowych :a) choroby nerwowe — Dr. Bregman (Marszaltkow-
ska 124), b) choroby umyslowe — pulk, Jan Nelken (Mar-
szalkowska 38). 23. Sckeja okulistyki — Prof. Kazim'erz
Noiszewski (Krucza 38). 24. Sekcja ginekologji i potozn'c-
twa — Prof. Adam Czyzewicz (Klinika Poloznicza, ul. Sta-
rynkiewicza 3). 25. Sekc’achoréb skérnych i wenerycznych
— Dr.Robert Bernhardt (Bracka 18). 26. Sekcja medyeyny

sgdowej — Prof. Wiktor Grzywo-Dabrowski (Wileza 20).
27. Sekecja h'storji i tilozofji medycyny — Prof. Franciszek

Giedroyé (Kredytowa 8). 28, Sekcja higjeny i mikrobiologji
— Proi. Szymon vzieizgowski (Nowy Swiat 19) i Dr, Ludwik
Hirsz.eld (Zaklad Epidem,ologiczny, ul. Chocimska 24).
29, Sekcja 1armacji — Prof. Boleslaw Koskowsk: (Elekto-
ralna 85). 30. Sekcja weterynarjy — Proz, Jan Gordzialkow-
ski (Brzozowa 12). 31. Sekcja higjeny szkoinej i wychowania
1z.ycznego — Dr. Wladyslaw Swiatopetk-Zawadzki (Marszal.
kowska ¢6). 32. Sekcja medycyny wojskowej — Pulkownik
Lex. Zembrzuski (Szpital Ujazdowski, Szxola Sanitarna).
33. Sexcja prasy lekarskiej — Dr. W.itold Szumlanski (Mar-
szalkowska 73).

Upraszamy przeto o zglaszanie wykladéw i zwracanie
si¢ w sprawach naukowych do wymienionych pp. przewodni-
czaeych sekeji.

Op.6cz tego utworzone zostaly nastepujace komisje:

1) Finansowa ~— Przewodniczagcy Dr, L. Dydynski
(Nowowiejska 34).

2) mieszkamowa -— Dr, Jozef Zawadzki (Aleje Jero-
zolimskie 18),

3) Towarzyska — Dr. J. Baczkiewicz (Kredytowa 8).

4)Redakey,na — Dr. Witold Szumlanski (Marszal-
kowska 73).

Podczas zjazdu odbedzie sig wystawa naukowo-prze-
myslowa z zakresu rézanych dziatéw przyrody, medycyny
i farmacj.. W sprawach, dotyczacych tej wystawy, zwracaé
si¢ nalezy do przewodniczacego prof. Boleslawa koskowskie-
go (Warszawa, Elektoralna 35).

Wszeik.e inne sprawy zjazdowe zalatwia biure Komi-
tetu Organ.zacyjnego w Wamszawie w gmachu ,,Anatomi-
cum‘ (Chalubimskiego 5).

Komitet organizacyjny: prof. dr. Edward Loth, sekre-
tarz generalny, Prof. JIr. Leon Kryiiski, przewodniczacy,

— Sekeja higjeny i mikrobiologji XII Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw przesyla nam komunikat nastepujacy:

Nizej podpisani zawiadamiaja, ze na XII Zjezdzie Le-
karzy i Przyrodnikéw, ktéry sie odbedzie w lipcu 19256 r. w
Sekcji Higjeny i Bakterjologji przewidziane s3 nastepujace
odczyty programowe. Z dzledziny higjeay: 1) Dr. Witold
Chodzko: Zagadnienia sanitarne w Polsce, 2) Prof. Karaffa-
Korbutt: Nowe prady w higjenie zawodowej, 3) Dr. L.
Rajchman: Wspéipraca migedzynarodowa na polu h.gjeny.
Z dziedziny mikrobiologji: 1) Dr. F, Eisenbegr: Zagadnie-
nia zmienno$ci w bakterjologji, 2) Prof. Groer: Patologja i
epidemjologja- blonicy, 3) Dr. S. Sierakowski: Nowe prady w
metodyce hodowli bakteryjnej. Prelegenci, cheacy wyglosié od-
czyty oryginalne proszeni s3 o nadsylanie tytulu referatéw
wraz z kriotkiem streszezeniem do sekretarjatu (Panstwowy
Zaklad Badania Surowic, ul. Chocimska 2, Warszawa) przed
1 maja 1925 r. Przewodniczacy Sekecji (—) prof. S. Dzier2-
gowski, (—) dr, L. Hirsztcia.

— Rozstrzygnigcie konkursu im. G. Piramowicza. Ko-
mitet konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wyloniony przez
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia naj-
lepszej pracy z jakiegokolwiek bgdZ dziatu higjeny szkolnej,
wydanej lub nadestanej Towarzystwu w r. 1924, nie wyréznil
zidnej z rozpatrywanyzh prac, natomiast, zgodnie z punktem
drugim fundacji na wniosek naczelnych wiadz higjeniczno-
szkolnych przy M nisterstwie OS$wieconia postanowil nagro-
dzié nastgpnjacych lekarzy szkolnych za szczegdélnie gorliwag
i wydatng prace higjeniczo lekarska w szkole:

1) dra Aleksandra Maciesze, lekarza szkolnego w gim-
nazjum panstwowem im, Wi, Jagielly oraz seminarjum nau-
czycielskiego w Plocku;

2) dra Marje Rytléwne, lekarke szkolng w gimn.
pafistwowem im, Krélowej Jadwigi w Siedlcach;

3) dra Jana Karchowskiego, lekarza szkolnego w gim.
panstwowem im. Marji Magdaleny w Poznaniu;

4) dra Janine Szepelska, lekarke szkolng w gimn, pry-
watnem Zdzienickiej i Popielewskiej w Warszawie.

Sad konkursowy stanowili: wiceprezes Warszawskiego
Towarzystwa lekarskiego, dr. Kazimierz Zielinski, dr. Wi.
Sw'atopetk-Zawadzki, ofiarodawce konkursu dr. St. Kopezyn-
ski, delegat od Zarzadu Stowarzyszenia nauczycieli szkoét
§rodnich i wyzszych dyrektor P. Sosnowski i delegatka od
Zarzadu Zwigzku nauczycielstwa' szkét powszechnych p, A.
Darg’elowa,

Na powigkszenie tegorocznej nagrody konkursowej Za-
rzad Polskiej Skiladnicy Pomocy Szkolnych ofiarowat 500
zlotych.
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Prof. M. Konopacki zawiadamia za naszem po-
érednictwem, ze zostal zaproszony do referowania prac pol-
skich z dziedziny genetyki i konstytucjonalizmu do czaso-
pisma holenderskiego ,,Bibliographia genetica®, i prosi o nad-
sylaiie na jego rece (Zaklad unstol. i embr. U. W, ul. Cha-
lubifisk.ego 5) odbitek lub tytuléw.

Dnia 1 lstopada r. b, obchodzono w f.odzi uroczy-
stoSé jubileuszu 35-letniej pracy spoleczno—lekarskiej Dra
S.we.yia Sterlinga. W godzinach porannych skladaly
Jub latowi zyczenia delezacje Komitetu jubileuszowego, Izby
Lekarssiej, lowarzystwa Lekarskiego Lodzkiego, Wydziatu
Zdrowotno$ci Puablicznej m. Lodzi, Zwiazku Zawodowego Le-
karzy P. P, Okregu Loédzkiegv, Sekcji Lekarzy Kasowych,
Sekeji Lekarzy Szsolnych, Sekeji do wulki z gruzlica, Sekeji
Pcedjatrycznej, Szp:tala Anny Marji, Szpitala w Kochanxdéwece,
asystenci, lekaizza i zarzad szp.tala im. molz. Poznanskich i in.

O godzinie 2 po pol. Jubilat by! podejmowany w szpi-
talu Poznunskich przez lekarzy szp.talnych.

O godz.ne 5 po pcl. w sali Rady Miejskiej odbylo sie
uroczyste posiedzenie Cfowarzystwa Lekarskicgo ZXLddzkiego.
Sale zapelniali przedstawiciele Uniworsytetévi, Towarzystw
naukowych i upolccznych liczny zastep lakarzy z wojewddz-
twa lédzklego i prawie wszyscy lekarze lédzcy. Przy stole
prezydjalnym Zzrzad Towarzystwa Lekarskiego Lodzkiego w
petaym skladzie, komitet jubileuszowy w osobach prof. Ve-
nuleta, putkownika dra Manteuffla, drow S Skal-
skiego i Marzynskiego, czlonkowie honorowi To-
warzystwa z prof. A. Gluzifiskim na czele. Po otwar-
ciu posiedzenia przez wiceprezesa Towarzystwa, putk. M a n-
teuffla, i przywitaniu Jubilata i goSci przez prof. Venu-
leta — zostal wreczony Jubilatowi poSwigccony Mu numer
Polskiej Gazety Lekarskiej. Na numer ten skladaja sig¢ prace
profesoréw: S.Ciechanowskiego (inwokacja i zycio-
rys), O. Bujwida, K. Jonschera, J. Mazurkiewi-
cza, A, Mikulskiego, F. Venuleta, docenta T.
Janiszewskiego i 20 prac lekarzy 16dzkich. Na-
stepnie skitadali Jubilatowi Zyczenia i wyrazy uznania i czci
prof. A.Gluzinski w imienlu Uniwersytetu Warszaw-
skiego i Towarzystwa [.ekarskiego Warszawskiege, prof. M i-
chatltowicz w imieniu Polskiego Towarzystwa Pedja-
trycznego, docent Sabatowski w imieniu Towarzystwa
Lekarskiego Lwowskiego i1 redakeji Polskiej Gazety Lekar-
sk'ej. Dr-Skalskiodezyt-t adresdra Wroczynskie-
g o w imieniu Grneralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia i od Pana
Wojewody ZLoédzkiego, Dra Garapicha, Dr. E. Kon w
im'eniu Towarzystwa Tekarskiego Czestochowskiego, Dr.
Diuski w imieniu Towarzystwa Medycyay Spolecznej i
Warszawskiego Czasop'sma Lekorskiego, Dr. Kcszutski
w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Kaliskiego, Dr. Jabto-
nowski w imieniu {owarzystwa Lekarskicgo Wilenskiego,
Dr. Szancer w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Piotr-
kowskiego, Dr. Stypulkowski w im'eniu Warszawskie-
go Towarzystwa Przeciwgruzliczego. Towarzystwa Lekarskie:
Wilcriskie, Lwowskie, Czestochowskie i Tow. Medycyny Spo-
teczn~j zaliczyli Jubilata w poczet swoish czlonkéw hono-
rowych.

Pozatem otrzymal Jubilat zyczenia od Wydzialéw Le-
karskich wszystkich uniwersytetow polskich (krakowskiego,
warszawskiego, lwowskiego, wilennisk'ego i1 poznanskiego),
adresy Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznegc, Polskiego To-
warzystwa Oto—laryngologicznego, depesze od najwybitniej-
szych profesoréw i lekarzy z calej Polski.

Nastepn'e prof. F. Venulet w zastepstwie nie-
obecnego z powodu choroby prof. K. Rz¢etkowskiego od-
ezytal jego referat pod tyt. ,,O dziatalno$ci naukowej D-ra S.
Sterlinga“, Dr.HHTrenkner i DrrE,Mittel-
staedt wyglosili referaty: ,J0 dzialalnoSei spotecczno—Ile-
kars™iej dra S. Sterlinga“ a dr. A, Goldman: ,0
dzialalnoS§ci szpitalnej dr. S. Sterlinga“ Uroczyste posie-
dzenie Towarzystwa Lekarskiego zostalo zakoniczone dtuzszem
przeméw.eni-m Jubilata, ktéry zlozyl hold pamieci swoich
profesoréw gimnazjalnych i uniwemsyteckich oraz dréw J o n-
schera i Biegafnskieg o, ktérym, jak powiedzial,
rawdz’'ecza, ze zZycie Jego przedstawia pewna warto$é, zashu-
gujaca na wyrodznienie,

O godzinie 9 w'eezorem przy licznym udziale gosci z ca-
Yego kraju i kolegéw 16dzkich odbyla sie wspélna wieczerza, na
ktorei panowal nastrdj pcdniosty, W szeregu toastéw byla
o$wietlona wy-oce pozyteczna dzialalno$§é Jubilata.

— Wobec bedacego u nas w przygobowaniu projektu

30 listopada 1924.

taksy lekarskiej, podajemy wytyczna, opracowane przez ko-
m:sje honorarjéw Berlinskiej Izby Lekarskiej i Zwigzku Le-
karzy Berlinskich: 1) Obliczanie honorurjow lekarskich opiera
sie na normach przedwojennych, 2) Jako przyjete normy przed-
wo,enne nalezy uwazaé: za zwyczajng porade w mieszkaniu
lekarza 2—10 marek (koron austr. 32,000—160,000), za zwy-
czajng wizyte na mieScie 3—20 marek (k. a. 48,000—320,000).
Najnizsze taksy maja zastosowane tylke wzgledem nieza-
moznych. 3) Homnorarja za wszelkie inne czynno$ci lekamskie
maja byé w odpowiednim stosunku obliczane. 4) Przy wybc-
rze taksy nalezy braé npod uwage ogélne stosunki zarobkow:.
5) Chorych, znajdujacych si¢ w szczegélnie cigzkich warun-
kach nalezy osobl. wie uwzgledniaé. Natomiast w stosunku do
chorych, zZyjacych w bardzo pomySlnych warunkach, mozna
przekraczaé przyjete normy. 6) Zasadniczo nalezy zgdaé na-
tychmiastowej zapt ty. Jezeli to przy leczeniu domowem mn:e
daje sie przeprowadz é, nalezy przedstawiaé rachunk! tygod-
niowe, a najpézniej miesigczne, nawet przy kontynuowanin
Jeczenia, W razie spéinionego regulowania rachunku lekars,
po upltywie 2 tygodni, ma prowo do odsetkéw bankowych.

— Dr. Aebly podaje w ,,Schweiz. mcd. Wochenschr.“
statystyke §miertelno$ci z powodu raka w Szwajcarji za czas
od r. 1896 do r. 1920. Ze statystyki tej okazuje sie, ze Smier-
telnoéé ta w ciagu éwieréwiecza jest uderzajaco stala, mia-
nowicie wynosi rocznie 12,5 do 13 na 10,000 micszkaneéw.
Z tej stalo§ci autor wyprowadza wniosek, Ze opieraé¢ sie ona
musi na jak m§ stalym kompleksie przyczynowym, Poniewa?
z'§ jest malo prawdopodobnem, aby czynniki zewnetrzne mo-
gly niezmiennie wplyw swéj wywieraé, nalezy wiec liczyc
sie tutaJ z czynnikiem konstytucyjnym, mianowicie z przeno-
szeniem droga dziedzicznoS$ci usposobienia do raka,.

— W schronisku d'a dzieci w Badenie pod Wiedniem
zdarzyto s e przed nicdawnym czasem 6 przypadkéow $mierci
po ochronnem szczepieniu blon.cy. Surowic. szczepiona po-
chodzila z pozostajacego pod kontrola panstwowa Wieden-
sk.ego Instytutu Scroterapeutycznego. Redakcja ,,Mediz ni-
sche Klinik* zwrécila sie¢ do zarzadzajacogo oddzialem Surowie
prof. Krausa z pro$ha o wyjasnien.e przyczyny S$mierci
szczepionych dzieci. W .dpow.edzi nadestat prof. K. artykul
p. t. ,,W sprawie czynnego uodp:rniania wzgledem blon.cy“,
z ktérego redakcja w Nr. 46 swojego pisma podaje tymczaséwe
wnioski koficowe, Najwazniejsze z nich w krétkosei tu powta-
rzamy, Z badah wielu autoré6w nad dyssocjacja mieszanek
toksyn i antytoksyn wynika, Zze czynniki chemiczne i termiecz-
ne s3 w stanie w obojetnych mieszankach toksyn i antytok-
syn przez uszkodzenie antytoksyny uwolnié¢ zwigzang z nia
toksyne i umozliwié dzialanie toksyczne tej ostatniej. Z tychze
badan okazuje sie dalej, ze uodparnianie czynne za pomoca
mieszanek obojetnych w ten tylko sposéb powinno dochodzié
do skutku, zeby m eszanka w ustroju podlegala dyssocjacji po-
woli i zeby odszczepione male iloSci toksyny prowadzily do
produkeji antytoksyny. Ze w zwyklych warunkach mieszanki
obojetne sg nleszkodliwe, o tem przekonywa nas doSwiadcze-
nie, ale niemniej pewne just, Ze rozmaite czynniki moga do-
prowadzié do dyssocjacji i toksycznoSci mieszanki. (I w przy-
padkach Badefiskich mieszanka, ktéra w stezeniu pier-
wotnem okazala sie obojetna, ulegla w rozcienczeniach
dyssocjacji). Wobec tego nalezy zastanowié sie¢ dojrzale nad
tem, czy w takich warunk:ch przetwér, ktérego jadowitoié
z utajonej moze sie staé jawng, nsdaje sie¢ do wprowadzenia
powszechnego, Prof. K. jest zdania, Ze na przyszlo§é naleiy
daé pierwszefistwo innemu postepowaniu, ktére réwniez jest
w stanie uodparna’é czynnie, a nie kryje w sobie niebezpie
czefistw. Wedlug poszukiwan Ramou mozna za pomocg for-
maliny zobojetnié w zupelnos$ci jad bloniczy i wyprodukowaé
t. zw. tokso'dy. Prof. ¥, za§ udalo sie¢ przy pomocy nowej
metody otrzymaé niejadowite toksoids, ktére sa w stanie
wysoko wrazliwe Swinki morskie uodporuié czynnie, tak, zZe
po uplywie kilku tygodni znosze cne 50-krutna dawke jadu.
Préby, wykonzne na ludziach, przekonalv, Ze mozna bedzie
ich uodparniaé czynnie wzgledem Llonicy za pomoca toksoidéw
tak samo, jak przy pomocy toksyny—antytoksyny, bez nara-
%ania ich jednak na jakiekolwiek niebezpieczenstwo.

— Zmarli: Adam Chelmofiski, ordynator oddzialu we-
wnetrznego szpitala Dziecigtka Jezus; wybitny lekarz i autor
wielu prac naukowych, w 64 roku zycia.

— H'polit Cybulski, rrezes Otwockiego Towarzystwa

Lekarskiego, lekarz naczelny zakladu dla gruiliczych w
Otwocku zyl lat 51.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej dv 4-ej pn.

Wydawca przyjmuje cod21enn‘|e odié:ej.go 'Z‘Z-ej p-

Drukarnia .WéP(')LCZESNA' w Warzawie, Ssztalna 10, tel. 193-95." "' "V dttbra:

. J
uimr.euaarpr




