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Rozprawy.

Bieg i rozwoj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby *).

Podatl
Henryk HIGIER (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

H. Choroby -psychiezne.

Jak sie¢ prezentuje gléwny kierunek mysli w rozwoju
nauki o cierpienjach psychjcznych, o choro-
bach duszy?

Psychjatrja, ta dziwna pasierbica interny, sta-
ty kopciuszek medycyny, ktéry usilowano jeszcze w ubie-
glem stuleciu niejednokrotnie wytaczy¢ z medycyny i jako
dziecko nieSlubne podrzucié psychologji stosowa-
nej, zespolita sie przy obecnym kierunku biochemicznym
i neurowegetatywnym bardziej niz kiedykolwiek ze swoja
macierza, z medycyna ogélna.

Dawny spér o stosunku psychjatrjido
neurolegji, osamodzielno$ci tej pierwszej, jako przed-
miotu wyktadowego, zostal z natury rzeczy rozstrzygniety
na korzy$é rozdzialu obu specjalnosci, gdyz same warunki
umieszczania odno$nych chorych i wspélzycia z innymi zmu-.
szaly praktycznie do schizmy, do tworzenia uvddzielnych
szpitali, klinik i poliklinik nerwowych oraz psychjatrycz-
nych.

Nie znaczy to bynajmniej, zZe neurologja konczy sie
w Mesencephal®n, g wyisze pigetra wtacznie z C(ortex sa
jedynie dziedzina psychjatrji. Ta ostatnia jest wprawdzie
wierzchotkiem i korona neurologji, omawiajaca najwyisze
problematy duszy ludzkiej, badajaca praktycznie i teoretycz-
nie kore moézgowia, dotad najskrytszy i najczulszy mecha-
nizm, naj$wietszy cud natury. Ale z tego nie wynika by-
najmniej, aby neurolog W szerszem tego stowa pojeciu
nie mial obowiazku znaé psychopatologie 086l-
na i metodykepsychologiczna, mniej jak psy-
chologje pracyipsychotechnike, aby nie
przyczynial sie mimowoli do rozwoju psychologii normalnej
i patologicznej na kazdym kroku i w jednakowej m'erze, co
psycholog pur sang, badajac w szpitalu prawie codzien-
nie dyzorjentacje uremika, amnezje histeryezki, zamrocze-
nie duchowe epileptyka, S$lepote duchowa apoplektyka, ze-
spél amnestyczny polineurytyka. Przyznajmy, ze w jednym
dobrze zaobserwowanym przypadku amnezji polineurytyez.
nej i Slepoty korowej, afazji zmystowej 1 apraksji ideacyj-
nej miesci sie stokroé wiecej psychologii, jak w calych
traktatach teoretycznych. Psycholog bierze za punkt wyjsc'a
narzad mézgowy nietkniety, podezas gdy klinicysta ma moz-
no$é zanalizowania i ogladania wewnetrznej maszyny roze-
*) Dokoficzenie seryj artykuléw drukowamych w
NNr. 7, 8 9 i 10 z, r. 1925.

branej na czeSci, studjowania mechanizmu aparatu stluczo.
nego 1 rozbitego.

Wiekszos$é tez metod podstawowych badania i leczenia
psychicznego zawdzieczamy dawnym internistom i neurolo-
gom (Kussmaul, Broca, Charcot Déjerine,
Heilbronner, Freud, Janet, Bernheim, Lip-
mann, Oppenheim). Psychjatra za$, ze swojej stro-
ny, bez znajomo$ci badan internistyeznych i neurologicz-
nych, nie zrobi obecnie mimo posiadania psychologji powaz-
nego kroku naprzéd. Dodaé wprawdzie nalezy, ze w me-
dycynie wewnetrznej nie jest tuk waznem, jak w psychjatrji
klinicznej, $ciste zbieranie wywiadéw, ustalenie przyczyny,
uchwycenie poczatku, notowanie stanu obecnego oraz prze-
biegu cierpienia.

Sposob zbierania tych danych bynaj-
mniejniezmienitsieodstulat, to tez w klini-
kach i szpitalach, gdzie od lat uprawiano kult dokladnego
badania i notowania psychikéw, posiadamy niewyczerpane
irédlo, nicoceniony i nie starzejacy s'e¢ materjal, ktéry mi-
mo lat 50—ciu, jaki na nim nileraz ciazy, uprawnia — wbrew
temu, co widzimy w internie ogdlnej lub w neurologji — do
stawiania $cistego rozpoznanja, do retrospektywnego popra-
wienia dawnego rozpoznania.

Zmienity sie jedynie poglady na pa-
togeneze, na objasnienie mechanizmu i
zwiazku, na interpretacje objawéw sto-
sowne do kierunkéw psychjatrycznych.

Mistrzem w tworzeniu obrazéw klinicznych i semiotyki
psychicznej byl przez ostatnie lat 30 Kraepelin, to tez
trudno méwié o rozwoju tej nauki, nie biorac prac jego za
punkt wyjscia. Kto pierwsze wydan'a jego psychjatrji studjo-
wal, a nowsze z ostatnich lat uwaznie i krytyeznie czytatl i
zglebial, ten bez watpienia latwo sie przekonal, Ze z gruntu
blednym jest wszechpanujacy poglad, ktéry mu zarzuca
konserwatyzm; nalezy raczej stwierdzié wrecz przeciwne
przy poréwnaniu dawnego jednotomowego, chudego kompen,
djum dorpackiego z nowym czterotomowym grubym podrecz-
nikiem monachijskim, ktéry w wielu miejscach zbytnio i nie-
potrzebnie ulegt postepowemu wrzekomo pradowi.

Dziwna zaiste rzecz, ze psychjatrja francuska, z natu-
ry swej wielce konserwatywna i ze zbytnim pietyzmem odno-
czaca sie¢ do swoich dawnych mistrzé6w XIX stulecia, maly
vszglednie brala udzial w rozwcju kierunkéw nowoczesnych
i dopiero ostatnio zaczyna dazyé do przewartoSciowania daw-
nych, powszechnie zapomnianych pcieé i okreslen klinicznych.

ZaslugiKraepe!ina dia kliniki psychjatrycznej,
jako takiej, sa stale i niezaprzeczalne mimo licznych nowych
k’erunkéw teoretycznych. Zmienito sie wiele pod wplywem
wtargniec’a nowych pojeé biologicznych, pod
wplywem nauki o wielkiem znaczen'w zakazenia swoi-
stego i wydzielanig wewnetrznego, o nie.
poSledniej roli zwojow podstawowyech oraz ze-
spotltu wegetatywno-hormonalnego ze $wia_
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tem wzruszen i afektéw, nastrojow i popedow (Mazu r-
kiewicz), znajdujacym sie na pograniczu z psychjatrja,
i wreszcie pod wplywem zmian kierunkdéw psycho-
logicznych.

W tem miejscu wkraczamy w dziedzing, ktéra zajmuje
stanowisko odrebne w dz'ale medycyny. Wprowadzone zosta-
ty endogenne typy reakcji psychiki, prefor-
mowane, utajone (dziedzicz:n’e objawu, zespolu, ckresowo-
$ci, sposobu reagowania na bodice), we wtlasc.wosci psy-
chofizycznej i charakterze osobn’ka lezace, a wyzwalane przez
sprawe chorobowa.

Werni cke zmodyfikowal nasiepn’e pojecie psy-
choz objawowych, z ktérego wynka, 2e tenze
czynnik etjologiczny moZe daé rozmaite psychozy za-
leznie od gruntu, na jaki pada, np. alkohol mocze daé:
napady szatu ostrego, psychoze amnestycina Korsa kowa,
psychoze urcjeniowa, delirium tremens, hallucy-
noz¢, psycheoze padaczkowa,

W 20 lat p6zniej dowodzi, piszac na tenze temat, B o n-
hoeffer i opierajac sie na duzym materjale szpitalnym, iz
przy wszelakich czynnikach pizyczynowych czyli niezalez-
nie od rodzaju szkodliwo$ci zewnetrznej obraz psychiczny
przedstawia sie lub przedstawiaé moze zupelnie jednakowo
(exogene Reactionstypen).

Kraepelin, wedlug stusznej uwagi Borowiec-
kiego, jeden z pierwszych dojrzal pdzniej i zaakcentowat
mozliwo$é zwiazku pewnych przejawéw duchowych z
poszczegdlnemi okresami rozwojowemij
tworzenia sie jazZni, powstawania c¢csobowosci,
my$l, ktéra sie przesledzié daje u wielu z nowoczesnych neu-
rologbw (Foerster, Hamburgier) i psychjatrow
(Kretschmer, Kiippers).

Powazny krok naprzéd posunat sie Bleuler, psy-
chjatra szwajcarski, wieloletni zwolenn'k szkoty Kraepe-
lina, twérca nowej terminologji psychjatrycznej, rozroz-
n‘ajac objawy bezposrednio wynikajace ze sprawy chorobo-
wej od objawdéw wtérnych, powstajacych jako reakcja chorej
psychiki na wydarzenia egzo- i endogenne. Mocno si¢ przy_
czyn'l Jaspers do ujednostajniena nauki psychopatolo-
gicznej i do syntetycznego przedstawienia caloksztaltu zaga-
dnienn psychopatologji stworzeniem odrebnego pradu fe-
nomenologicznego w psychjatrji i pojecja o zwiaz-
kach przyczynowych i zwiazkach genetycznych. Sommer
i Kretschmer propagowali djagnostyke wielo-
wymigrowa, ostatni, nawigzujac do niej, pouczal o
nowym obrazie senzytywnego stanu urojenic.
wego, czyli odnoszenia wszystkiego do siebie, a Birn-
baum, wprowadzajac do psychjatrji obok czynnika pato-
genetycznego nowe pojecie czynnika patoplastyczne-
nego, rozwijat blizej analize budowy choréb
umystowycech (Structuraralyse).

Jesli do tego dodamy, ze badania konstytu-
cyjneigenealogiczne (Kahn, Minkowski,
Rilidin, Hoffman) zaczelty sie i rozwijaly w ostatnich
czasach najbujniej w psychjatrji, psychologji i patografii,
Ze nauka nowoczesna o charakterze i budowie ciala (Kre t-
schmer), o charakterze i temperamencie Ewald,
Kehrer, Hoffman) zrodzila sie ws$réd psychjatrow
to zrozumiemy, dlaczego ta w ostatnich latach zmienila tak
powaznie swéj wyglad.

W pewnym stopniu przyczynil sie tez do zglebienia
patogerezy postaci psychoneurotycznych, pogranicznych mfe-
dzy neurologja a psychjatrja, rozwéj psychoanalizy,
ktéra w pierwotnej swej formie, nadanej jej przez Freuda
i nie sko§lawionej przez nieudolnych jego ngstepcéw, wn'o-
sta wiele genjalnych my$li i owocodajnych koncepcyj do da-
wnej suchej psychologji fizjologiczne] Wun dta, niezalez.
nie od tego, czy si¢ uznaje wplyw panseksualizmu, perwer-
syjnoéci wiclopostaciowej, snu jako symbolu poliwalencji
it. p., w powstawaniu psychonerwic, w zyciu normalnem
niemowlecia, dziecka i dorostego oraz w patoplastyce po-
staci chorobowych.

sk sk ok

W ostatnich latach coraz czesciej fanatycy poszczegdl-
nych kierunkéw usituja budowe calego gmachu psychjatrji
nowoczesnej rozpatrywaé ze stanowiska pogladéw ulubione-
go swojego kierunku, ciasnych dogmatéw wlasnej

30 wrzesnia 1926.

kapliczki, zapominajac, ze psychjatrja, jako twor zywy, roz.
wijajacy sie stopniowo od dziesiatek lat, stale czerpala so-
ki swoje z roéznych zrodel i bezwiednie wytwarzata juz w
swoim okresie dzieciecym i mlodz’eitczym liczne, pod réz-
nemi nazwami zeglujac: kierunki, prototypy obecnych. Jak
jednostronnie i mizern'e wygladataby psychjatrja, gdyby
istotn’e powstaly, rosta i1 mezniala pod wplywem jednego
tylko kierunku, tatwo sie przekonaé z pobieznej choéby cha-
rakterystyki gléwnych szk6t (filozoficzna, psy-
chologiczna, neurologiczna, konstytucijo-
nalna), przyp'sujacych sobie niestusznie, kazda z osobna,
najpowazniejsze zastugi w budowie fundamentéw tej nauki.

1} Psychjatrja racjonalna -- dowodzi Kronfeld,
reprezentujacy obecnie kierunek filozoficzny —
ne nalezy, $ci§le biorac, ani do nauk przyrodniczych ani
tez lekarskich, g raczej do nauk filozoficznych. Dokladna
ataliza przejawéw psychologicznych danego chorego, sama
przez sie potrafi doprowadzié w ,,psychjatrji auto.
logicznej* do kryterjum poszczegélnego typu nozolo-
g.cznego.

Schneider w swoich dociekaniach psychja-
tryczno—filozoficznych dochodzi nawet do praktycznego,
absurdalnie brzmiacego wniosku potrzeby wyzwolenia psy-
chjatrjj z pod niewoli neurologji i wlaczenia dzialu psycho-
nerwic i psychopatji do nauk filozoficznych. I inni zwolen-
nicy dogmatycznych pogladéw filozofji intencyjnej, holdujacy
p’eugietemu dualizmowi ciata i ducha, widza w duszy ludz-
k'ej co§ odrebnego, co nie podpada pod pojecie przyrodniczo-
b'ologiczne, a tem samem pod pojecie choroby. Wszystkie
postepy w patologji zachorzen ogniskowych mézgu (afazja,
agnozja, apraksja, amnezja) pozostawiaja nas mimo to w
,,przedsionku duszy*, nie zblizaja nas do istotnego zrozu-
mienia i zglebienia psychiki, na co stusznie z Kleistem
replikowaé mozng, Zze przez takie zglebienie pierwiastkéw
psychiki rozszerzamy wszak z dniem kazdym, o$wietlamy i
robimy przystepniejszym 6w ,,przedsionek‘ duszy, zwezajac
jednocze$nie ciemny i mistyczny obszar samej ,,duszy‘,
harcujacy swawolnie w filozofji dawnych psychjatréw j psy-
chjatrji dawnych filozoféw.

2) Co sie tyezy kierunku psychologicz-
nego, to zaznaczyé wypada, Ze on nalezy wlasciwie do naj-
starszych w psychjatrji teoretycznej. Psychologja, wierna
stuzebnica tej ostatniej, wzbogacala ja zawsze czem mogta,
wnosita w jej skarbiec to, czem rozporzadzala w danej chwi-
li. To robita zaréwno dawng psychologja czué i
wyobrazef, podstawa psychologji pierwiastkéw czyli
assocjacyjnej, jak péiniejsza psychologja my-
$lenia (Ebbinghaus, Schultze) oraz psychofizjo-
logja, zmodyfikowana przez Wernickego, ktérego
oSmieszaé usiluja przeciwnicy przez nadanie mu przezwiska
ojca .,mitologji mézgowej“. Nie inna tei jest rola t. zw.
»»DSychologji zZyciag codziennego“ (Bum-
ke) i najnowsze] psychologjiintencyjnej czyli
fenomenologicznej (Jaspers, Husserl) z gy-
stematvczna samoobserwacja chorego, notowamiem jego
przezyé i jego interpretacja psychozy. Fenomenologji naj-
$wiezsze] daty zawdzieczamy niewatpliwie glebsze poznanie
rodzaju, tresci, dynamiki i rozwoju objawdéw poszczegélnych
przypadkéw, mimo to stanowisko jej, w djagnostyce czysto
nihilistyczne, grozi tej .,typologjj konstytucy j-
n e j“ rozpadnieciem si¢ w psychopatologje oddzielnych spo-
strzezefi klinieznych.

3) Kierunek neurologiczny =zawdziecza
psychiatrja 'at ostatn’ch nie wplywowi mody, zmianig du.
cha czasu, nowym dociekaniom laboratorjum eksperymental-
nego, lecz ‘stotnie nowo stwierdzonym faktom klinicznym i
fizjologicznym . w toku wielkiej wojny z jej urazamj czaszki
i mézgu oraz w toku ep‘demij powojennych, zwlaszcza
Sp‘aczki nagminnej zdobytym. Nie mniej wzbogacila materjal
odnoény nauka o zwojach podstawnych i o sekrecji we-
wnetrznej z jej obfito$cia objawéw motoryjno-afektywnych
i endoglandularno—wegetatywnych, nierzadko i przy zwyktej
psychezie spotykanych: zmiany charakteru i intelektu, mo-
ralne 1 afektywne, negatywizm, katatonia, flexibilitas
ceraea, pseudodementia, zespoly amnestyczne, hyper-, dys_ i
akinezje psychiczne, iteracja, perseweracja; stereotypja, po.
lilalia ; analogiczne zaburzenia mowy, paralogja, natretne i
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przymusowe, mimowolne i impulsywne ruchy, czynnosci i
mysli, zaburzenia psychiki ruchowopochodne, zmiany woli,
cdeczuwania, popedéw, temperamentu, osobowosci i t. d. To
tez przesadnem jest stanowisko niektérych psychjatréow,
ktérzy zupelnie beznadziejnie patrza ng przyszlo$é sprawy
lokalizacyjnej zjawisk psychicznych, ktérzy (Hoche) wy.
kazuja zasadnicza bezcwocnos$é usilowan przerzucenia mostu
miedzy zmianamj anatomicznemi 1 objawami psychiczne-
mi, ktérzy rozdzielaja dostepne nam objawy scmatyczne i
zjawiska duchowe bezkresnym obszarem lezacych miedzy
niemi a blizej nam nieznanych zjawisk, ktérzy wszelkie od-
nosne usilowania zaliczaja (Jaspers) do ,,przesadéow so-
matycznych“ i do ,,mitologji mézgu'.

Kleist, gléwny sympatyk kierunku neurologiczne-
go W psychjatrji, kroczac sladami dawnych koncepcyj M e y-
nertai Wernickego, ustuje lokalizowaé wiele psy-
chicznych objawéw i zespoléw w mézgu, tworzac obok dwuch
duzych grup symptomatologicznych t.j. a) objawéw pta.
szczaib) objawoéw pnia mézgowego specjalna
strukture trzypietrowa ,,Swiadomo$ciwltasnegoja“

(Aufbau des Selbstbewusstseins), obejmujaca: somato.-
psyche (,.ja“ wegetatywne) w szarej istocie komér,
thymopsyche (afektywno$é) w thalamus opticus i

autopsyche (charakter) w pallHdo-striatum.

Co nalezy sadzié zasagdniczo o tym kierunku w zastoso-
wan'u jego do psychjatrji? Materjal neurologiczny jest nie-
stety dotad szczuply i skapy, nie upowaznia przeto do zbyt
daleko idacych uogélnienn. Kierunek ten niewatpliwie sie
przyczyni  do rozkwitu ,.0g 61nej“ psychopatologji, ale
bardzo dalecy jeszcze jesteSmy od praktyoznego zastosowan'a
czynnika lokalizacyjnego do psychopatologji 'szczeg 6t o-
wej“ TKartografja kory, jej cyto—i myeloarchitektonika
(F‘lechsig, Brodman, Vogt, Economo) znajdu-
ja sie jeszcze w okresie niemocwlectwa; stacja centralng w
pniu mézgowym dla wszystkich o$rodkéw roslinnych (”’Z e n-
trum des Organismus“ w pojeciu Kiippersa),
mogaca tworzyé fundament i podbudéwke dla wyzszych apa-
ratéw jazni ludzkiej, nalezy jeszcze do nieustalonych
hypotez. Zupelne postponowanie kory na korzy$é zwojéow pod-
stawnych i podkorowych—nie tylko w sferze instynktéw i
wzruszeli, ale i w sferze $wiadomosci, jawy i snu — je-
szcze nie zyskalo powszechnego prawa obywatelstwa (M a-
zurkiewicz). Stosunek zcbopdlny i wzajemmy sfery
wewnatrzwydzielniczej do psychiki, =zwlaszcza poszczegdl-
nych gruczoléw endokrinnych do poszczegdlnych czynnosei
psychicznych .| jest jeszcze prawie zupeln'e pieznany.

To tez, jak dotad, malo upowaznien' jestesmy do u-
miejscawianiy poszczegdlnych form mnozologicznych wedlug
pewnych szematéow, zaré6wno wediug dawnego szematu W e r-
nickego z Jjego zespolami motoryjno-psychicznym, so—
matopsychiecznym i t. p., jak nowszego szematu Kleista
z zespolami plaszezowym, trzonowym i t. p. Jako przed-
wczesne nalezy tembardziej traktowaé préby zaliczgnia hi-
sterykéw, impulsywnych i psychopatéw seksualnych do re-
aktywnie niezrownowazonych scomatopsychikéw; lekowcow i
psychopatéw bezuczuciowych do tymopsychikéw; natretow .
céw i psychopatéow. etycznie i moralnie uposledzonych, do
autopsychikdw z odnoS$na etykieta lokalizacyjna Kleista.

4y Prad konstytucjonalny, ktéry wszechwtad.
nie zawojowal cala medycyne, nie moégt oczywista pominaé
psychjatrji, z ktérej, wtasciw’e méwiac, wzial poniekad po-
czatek swdéj. (Gi6wnie zastosowany w dziedzinie rodzinno—
dziedzicznych, poniekad wrodzonych nerwic i psychoz
(psychorathiae, paranoia, sehizephrenia, epilepsia, hysteria,
r«ychosis maniaco-depressiva) rozszerzat s’e w 2 zarcadni-.

czych  kierunkach: dziedziczno-biologicznym (Ridin,
Gaupp, Kretschmer) i klinicznym (Kahn,
Bumke, Schréder). Dopiero badanie konstytucji.

ktérej rola okazala sie niemala i w psychozach egzogennych.
zaostrzylo dar obserwacyjny, nauczylo wyodrebnié czynniki
skladowe patogenetyczne ; patoplastyczne i dalo pochop do
tworzenia t. zw. djagnostyki wielowymiarowej. Kretsch
m e r tez noznat przy badaniach konstytucjonalnych, ze hahi.
tus asthenico-dysplastiens przewaza w dementia praecox; zas
habitus pyenicus w psychosis maninco-denressiva, aczkol-
wiek niebezpiecznem byloby, zdaniem mojem. opieraé djag-
noze psychjatryczna tych dwuch zasadniczych form klin‘ez-
nych wylacznie na tej lub innej budowie ciata.

Ustabilizowat sie poglad na postaci czyste, podstawo-
We oraz poronne, zatarte, nierozwinigte. Stad tez w dziedzi-
nie psychoz okresowych czyli cyklicznych, psychoz demen-
eyjnych, urojeniowych, histerycznych, padaczkowych zacze_
to rozrézniac i cyklotymikéw jcykloidéw, schi_
zofrenikéwischizoiddéw, paranoiko6w i pa-
ranoidéw,histerykéwihisteroidow,epilep-
tyk6w i epileptoidéwit.p. Zadano stusznie, aby w
dwéch identycznych jedndstkach chorob. zgadzat sie nietylko
typ dziedziczenia, ale tez spos6b powstawania i forma
zejécia cierpienia. Badania konstytucyjne mialy ulatwié roz-
segregowan‘e licznrch poddzialéw (Randpsychosen) w
kazdej poszczegdlnej kategorji, jak np. hebephrenia, kata-
{onia psychomotorica, schizophasia, schizomania, dementia
paranocides, paraphrenia jako poddzialy nowoczesnej schizc-
frenji czyli dawnego otepienia wczesnego. Koncepcje o
,,heredodegeneracji* jako zbiorowisku cierpien sy-
stemowych uklady nerwowego (Higier, Jendrassik,
Bing) przeprowadzano i w psychjatrji, méwiac o elektyw-
nym rozpadzie warstwowym pewnych komérek zwojowych ko-
ry, wybiorczej degeneracji ukiadowej poszczegélnych warstw
moézgowia i mézdzku.

Zatowaé jeno nalezy, ze dzieki wadliwej nomen-
klaturze 1 niezupelnie jasnym definicjom tak
wielki roziam panuje ws8réd licznych szk6t psychjatrycz-
nych. Jedni rozumieja pod schzoidem usposobienie, cha-
rakter,temperament(Kretschmer, Ewald, Kehrer),

podezas gdy inni postaé niewyrazna klasycznej schizofrenji
(Berze), jeszcze inni wyraZnie okreSlona uleczalna
(Meyver), czesciowo reaktywna, czesciowo samorzutna

postaé otepienia miodzienczego. Wedlug jednych schizofre-
nja tworzy zbicrowisko zachorzen egzogennych (Bumke),
wedlug innych, stanowiacych wigkszo$é, reprezentuje ka-
texochen jednostke endogenna; zaniem jednych dziedz czy
<ie ona wedlug typu panujacego (M en del), zdaniem innych
viedlug typu ustepujacego; W mniemaniu jednych jest to psy-
choza najczestsza z prognoza bardzo ciezka, w mniemaniu
innych wzglednie rzadka, czestokroé uleczalna; w pojeciu
jednych kroczy ona w rodzinach zawsze odosobniona, dzie-
dziczy sie zawsze w czystej formie, w pojeciu innych stapia
sie nierzadko (Legierung der Erbkreise) psycho-
tyczny zalazek endogenny z egzogennym typem reakcyjnym
lub tez schizoidny z cykloidnym; jedni segreguja $c'éle kai-
da z nadarzajacych sie psychoz i psychopatyj, drudzy zosta—
wiaja sobie szeroka furtke tylna w postaci Degenerations—
psychesen niemieckich lub Psychopathies autochthones fran.
cuskich autoréw, przez ktéra latwo przemycaé, co sie tylko
Zywnie podoba. co sie wtlaczaé w gotowe ramki nie daje.
% 3k ok

Tak sie przedstawia w grubych zarysach historja roz-
woju psychjatrii w jej zasadniczych kierunkach. W grubym
hbledzie sa wieec ci, ktérzy mniemaja, ze jeden kierunek
jako nowos$é, moze w psychjatrji zamieni¢ i zastapi¢ dru-
gi, jako przezytek, ze np. kierunek kliniczno .symptomatolo—
giczny ustapil lub ustapi miejsca psychologicznemu Iub neu-
rologicznemu, fizjclogicznemu lub konstytucjonalnemu. Jest
to twierdzenie, nie mniej naiwne i mylne od twierdzenia,
ie np. caty glob ziemski przechodzi w danej chwili pewna epo-
ke rozwojowa, znajduje sie np. w fazie $redniowiecza lub
w okresie nowozytnym. W istocie za§ istnieja ludy, prze-
sywajace obecnie swdj okres kamienia lupanego, inne
r-zedh’storyezny, a jeszcze inne $redn‘owieczny, I w psych.
jatrji wszelkie prady z réznych Zréodet do jednego koryta
s'e zlewaja, z ta jeno réznica. ze jeden prad znajduje sie
dopiero w okresie tworzenia i stawania sie (biochemiczny,
‘n rospekeyiny), gdy drugi rczw'nat sie w zupe'nogce’.
Wspolistnienie wszystkich kierunkéw jest narazie jedyn'e
stuszne i celowe, choéby mialo sta¢ na przeszkodzie two-
rzeniu przejrzystego szematy dydaktycznego, jednolitej bu-
dowy klasyfikacyjnej.

Przyznaé nalezy, ze z tych wilasn'e powodéw niema w
‘adnej innej specjalno$ci tak niezwyklej rozbiezno$ci W
dziale klasyfikacyjnym, jak wlasnie w psvch.
jatrji, gdzie np. klasyfikacja niemeéw 1 wlochéw n'e do
poznaniag odbiega od tejze u francuzéw i anglikow, prze-
waznie w zaleznosci albo od pietyzmu do dawnych danego
narodu m'strz6w tej nauki i ich tworéw lub teZz od punktu

www.dlibra.wum.edu.pl



400 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 9

30 wrzeSnia 1926.

wyjscia, jaki sobie dany autor obieral: etjologje lub pato-
geneze, strukture anatomiczna lub fenomenologiczna, kon
cepcje asocjacyjno—apercepcyjna lub psychoanalityczna.

To tez zmienialy sie stopniowo, jak widzieliSmy, kie
runki i metody klasyfikacyjne, zaleznie od panujacych sy-
steméw metafizycznych, doktryn anatomicznych, pogladéw
klinicznych 1 teoryj patogenetycznych. W praktycz-
nej psychjatrji dominowalty w porzadku kolejnym
kierunki: symptomatyczno - neurologiczny
(Griesinger, Kahlbaum), anatomiczno-to_
pograficzny (Wernicke, Kleist),anatomicz-
no-fizjologiczny (Meymnert), kliniczno_et-
jologieczny (Kraepelin), konstytucyjno—
genealogiczny (Kretschmer, Riilden, Kahn),
fenomenologiczno-psychoanalityczny (Ja_
spers, Schilder).

Jako fakt niewatpliwy, ktéory musi uznaé i najwiek-
szy oponent Kraepelina, jest to, Ze kamien wegielny
pod racjonalna symptomatyke i klasyfikacje w duchu no-
woczesnym polozyt on i jego uczniowie ze szkoly dorpac-
ckiej, heidelberskiej i monachijskiej. Postponuja zastuge jego
bezsprzecznie ci, ktérzy, jak Hoche, dazenia do tworze-
nia ,,fantoméw Kklinicznych“, ,,idealéw symptomatologicz-
nych®, ,,jednostek nozograficznych“ traktuja jako utopje
nieosiagalna, jako ,.eksperyment chybiony sklarowania met-
nej wody przez przelewanie w ciagle nowe garnki“. Bez tej
podstawy kliniczno-etjologicznej nie mogly nigdy, zdaniem
naszem, powstaé nowoczesne kierunki fenomenolcgiczne ani
strukturalno-analityczne czyli to, co sie przez ,,Aufbau
der Psychose“ okre§laé przyzwyczajono.

Ze wspomniane wyzej nowoczesne metody badania
(neurowegetatywna 1 dokrewno hormonalna) odbily sie tez
mocno na psychjatrji, wprcwadzajac w nastepstwie nowe jed.-
nostki klasyczne, jest rzecza jasng i samo przez s'e zrozu.
miata.

Trudno w tym szkicu rozwodzié sie obszernie nad pod-
stawa poszczegdlnych klasyfikacyj i przeprowadzaé paralele
poréwnawcza tychie. Chce przeto jako paradygmat przyto-
czyé w skréceniu jedna z najnowszych klasyfikacyj (Bu m-
k e g 0), ktéra zajmuje poniekad stanowisko posrednie. kom-
promisowe i jednoczesnie dzieki prostocie i przejrzysto-
$ei najbardziej odpowiada wymogom praktyczno-klinicznym.

Dwie gtowne grupy chorob obejmuja w niej
wszelkie zaburzenia patologiczne: spostrzezenia, pamieci,
mySlenia, sfery afektéw, odczuwan i nastrojow, inteligen-
cji, Swiadomesci wolj postepowania i mowy.

I) Choroby na
podtcza, reakciji i
funkcjonalne.

II) Choroby psychogenne, reaktywne,
w wiekszosei przypadkéw organiczne.

Do 1 grupy zaliczone sg: 1. Odczyny neurastenicz-
ne, 2. Nieréwnos¢ konstytucjonalna, 3. Reakcja psychcgen-
na, 4. Konstytucja histeryczna, 5. Pozostale konstytucje
psychopatyczne, 6. Psychozy endogenne i reaktywne oraz
konstytucja maniakalno-depresyjna, 7. Paranoia.

W II grupie mieszcza sie: 1. Psychozy objawowe
(w chorobach wewnetrznych, zakaZnych i ogblnych krwi,
sok6w, przemiany materji), 2. Psychozy intoksykacyjne,
3. Psychozy w cierpieniach mézgowych, 4. Choroby umysto-
we kilowe, 5. Psychozy inwolucyjne i starcze, 6. Stany
i psychozy padaczkowe, 7. Sprawy schizofreniczne ., 8. Spra-
wy paranoidalne, 9. Wrodzony niedorozwéj umystowy czyli
oligotrenla, 10, Kretynizm i $luzobrzek.

Wystarczy psychjatrze pob‘ezny rzut cka, aby s'e prze.
konat, ile ta klasyfikacja — zwlaszeza druga jej grupa —
wywotaé moze i musi sprzeciwéw ze strony nawet najbar-
dziej umiarkowanych przedstawiciell innych szkét psychjat.
ryc.znych. Stusznie tez przezorny autor w skromnosci swej do.
daje nawiasem uwage, ze ,,wypadn'e prawdopodobnie W
$wietle nowych badan i rozwazan wiele w podanym sze-
macie klasyfikacyjnym zmienié, a niejedno jako zupelnie
bledne odrzucié. Korzystam mimo to z tego wzoru klasyf .
kacyjnego jako z punktu wyjscia dla czesci szczeglOlowej na
szych rozwazan,

tle psychopatycznego
rozwoju powstale, zazwyczaj

* sk ok

Najwiecej w ostatnich latach pracowata psychjatrja nad
zbadaniem — po za konstytucjonalizmem z ca-
ltym labiryntem form dziedziczenia choréb umysto-
wych (idjotyp, genotyp, phaenotyp i paratyp, mutacja,
mykso— i parawarjacja)-—-dwoch najczestszych postac; cho.
robowych , nad Dementia paralytica i nad Dementia praecox.

Dla pierwszej, ktéra slusznie figuruje jako wzdor
psychoz organicznych, ustalono ostatecznie pochodzenie eg-
zogenne (kile) i matla zaleznoéé od wrodzonych czynnikéw
psychopatycznych, co do drugiej, niestusznie stuzacej wzo-
rem psychoz czynno$ciowych bez konstytucji psychopatycz-
nej, jesteSmy jeszcze ciagle w okresie szukania (autointok-
sykacja kiszkowa, zaczyny Abderhaldena krwi, gru-
czotow plciowyeh i innych dokrewnych narzadow).

Jedno, co jest pewnem dla Dementia praecox, ktoérej
nazw nastepczych dano legjon (sch'zophrenia, schizomania,
hebephrenia, katatonia), a ktérej czesto§é zaleznie od de-
finicji waha sie u réinych autor6w miedzy 15% a 75% , to
jest bezsprzecznie to, Ze nie zawsze ona jest praecox i nie
zawsze prowadzi do dementia, do zupeinej degradacji jazni
i csobowosci.

Nie chce za niekt6rymi psychjatramji (Buscaino,
Dana) twierdzié, ze najczystszy obraz klin'czny jej dat je-
szcze przed wielu laty Kraepelin, ze jasno$é¢ obrazu
tego klinicysty, ktéry stusznie rozré6zniat jednost-
ke chorobowa od zespotlu, zostala mocno przy—
émiona od chwili wprowadzenia popularnej nazwy schizo-
frenji. Prawda jest, ze mimo wprowadzenia — dla doktad.
n'e opisanych juz u Kraepetina objawéw psychicznych
-— nowych poje¢é Bleulera o autyzmie, ambiwa.
lencji, schizotymji i t. p., mimo interpretowa-
nia jej poszczegdlnych objawéw droga psychoanalitycznych
zespoléow . niewiele posuneliSmy sie¢ w rozumieniu niezwy-
kilej wielopostaciowo$ei 1 niezwyklej réznobarwnosci tej
choroby, ktéra wybucha czasem zupelnie nagle, innym
razem wlecze sie hardzo chronicznie; ktéra rczwija sie to
w szybkich skokach, to w diugoletnich mnieoczekiwanych
nawrctach; ktéra zaczyna sie zwyk'e w wieku mtodz'enczym,
nie oszczedza jednak zasadniczo ani lat dzieciecych ani
podesztych. obu piei; ktéra dotyka zaréwno csobnikéw od
dzlecinistwa nieco zacofanych, jak indywidua o wybitnych
zdolncéciach umystowych; ktéra przeb‘ega tu i owdz'e jako
ledwie dostrzegalna anomalja charakteru lub psychopatja
konstytucjonalna; innym raz:m jako moral ircanity z na
tretnemi czynami lub jako psychoza parancidalna, kté-
ra zaczyna sie — samorzutn‘e lub symptomatycznie—czasem
od uposledzenia umystu, nieraz od drgawek histerycznych i
pradaczkowych lub ruch6éw ekstrapiramidalnych, a Kkoiczy
sie otepieniem zupelnem, zamieniajacem czlowieka przez
miesiac w kompletna ruing intelektualna, ktéra daje remi-
sje kilkunastoletnie (zwlaszcza w przypadkach ostro rozpo-
czynajacych sie iz kolorytem depresyjne hypochondrycznym),
graniczace nieraz z zupelnem wyzdrowien‘em; Xktéra prze-
jawia sie w  postaci stacjonarnej i n‘ezmiennej Xkatatonji
albo nasladuje psychoze okresowa, naprzemian manjakalna
i depresyjna z powaznem upo$ledzeniem intellektu.

W$rdd najréznorodniejszych odmian klinieznych demen-
tiae praecocis dotad pierwsze miejsce ciagle zajmuja: a) schi-
zofrenja i postaci poronne (Wizel), przypominajace psy-
chopatje oraz b) formy przejéciowe; niezupelnie jeszcze roz.
segregowane, w ktérych rola konstytucji zdaje si¢ byé mimo
licznych oponentéw bardzo wybitna.

Obfitos¢ i wielorako$¢ postaci chorobowych spotyka-
nych pod mnazwa schizofrenji ttomacza Piotrowskii
Bielawskinie bez stuszno$ei tem, Ze obecna schizofrenja
nie jest grupa chorobowa jednolita, nie stanowi nawet wyrai-
niejszego symptomatologicznego zespotu, lecz jest zbiorowi-
skiem réznych jednostek nozologicznych, objawoéw psychopa-
tologicznych, ktére w rdéznych kombinacjach zachodza mniej
lub wiecej regularnie w rozmaitych zaburzeniach psychicz-
nych odr¢bnych pod wzgledem istotnym. W calej tej sprawie
nie chodziloby wiec o czeste btedy djagnostyczne u réznych
autoréw, lecz o bledne nastawienie pogladéw réznych szkoét
na istot.e schizofrenji, dla ktérej nie sa bynajmniej specy-
ficzne Bleulera autyzm, ambiwalencja § t. d., spotykane
i w réznych innych psychozach, Kardynalnem kryterjum
chorobowem ma by¢ jedynie rozpad jaZni, polegajacy na roz-
luZnieniu miedzy gléwnemi czynnikami psychicznemi i idea.
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tywnemi, afektywnemi i reaktywnemi., To tez odrézniaja jako
nalezace do schizofrenji i hebefrenje i schizofrenje (!), a ja-
ko nie nalezace do niej: katatonje, parafrenje, liczne reakcje
psychopatyczno-schizoidne i psychozy z urojeniami polifor-
micznemi. Dla pierwszych maja by¢ charakterystyczne poste-
powose | przewleklosé, tlo autotoksyczne ; rozszczepienie 0so
bewosei, dla drugich przebieg przemijajacy, powrotno$é, po-
diloze funkcjonalne, wrzekome otepienie i wplywy konstytu.
cjonalne.

Odsylajac do tego, com w czesci ogdlne] konsty-
tucjonalizmu méwit o klasycznej pracy Kretsch—
mera ,,Budowa ciala i charakter* i rozglosnej hypo-
tezie jego, moge doczaé, ze obok bardzo licznych i powaz-
nych zwolenniké6w ona znalazia tez krytycznych oponentéw
(Willmans, Ewald, Berze, Bumke), nie uznaja.
cych wielu jego zasadniczych pojeé (Dominanzwechsel, Kon-
stitutionslcgierung, Paratypie, Ueherkreuzung), ktoremi
wladciwie wszystko sie daje wyttomaczyé. I inni, bardziej
nmiarkowani krytycy nie wierza w mozliwosé dzielenia: 1)
normalnych ludzi na schizotyméw i cyklotyméw (nordisch —
asthenich— schizothym; alpin—pyknisch— cyclothym ze
stanowiska konstytucjonalno-rasowego), za$§ 2) psychopatéw
na schizoidéw i cykloidéw; nie wierza tez w stosunek S$cisty
miedzy budowa ciala i charakteru oraz postacia psychozy,
przytaczajac np. wymiary antropologiczne (Kolle), zgodne
u schizofrenik6w z Meklemburgji i man'akalno depresyjnych
z Bawarji; nie wierza réwniez w przewage typu dziedziczenja
panujacego (dominant) u schizoidéw, g typu ustepujacego (r e-
cessiv) u schizofrenikéw i t. p.

Wreszcie nauka Kretschmera, radzaca sobie ja-
ko tako z powyzszemi podstawowemi jednostkami chorobo-
wemi i ich odmianami (np. Dementia paranoides schizo-
phrenica, Paranoia reactiva), niemale trudnosci ma z wtlo.
czeniem W c'asne ramy szematu psychoz urojenio-
wych, zwlaszcza dawnej czystej psychozy urojeniowej (Pa-
ranoia chronica) i jej I'cznych nowszych odmian (Paraphre-
nine). Wedlug panujacych pogladéw stanowi paranoia cier-
ven‘e systemowe, przewlekle -— pestepujace, na tle psycho-
patycznem powstate, z przewaga czynniké6w to endo-, to
egzogeunych; ze sklonnoscia poteguizce sie z wiekiem, ze
strukturag uktadowa urojen, od zewnatizpcchodnego stanu
afektywnego (katatymia), od podiozia charakterologicznego
(urojenia wielkosciowe . przesladowcze) i cd stopnia in.
teligencji zalezna, za$§ parafrenia mg si¢ réznié od niej prze.
rabianiem nadewszystko przezyé wewnatrzustrojowych (soma.
téchten) | n'e zas§ zewnetrznych.

Anatomja patologiczra schizofrenji zaczyna przybie-
raé coraz konkretnejsze ksztalty, chociaz bardzo jeszcze da-
lecy jestesmy od tego, aby wzorem nowszej szkoly francuskiej
bez istotnych racjonalnych podstaw rczczlonkowaé ja
na psychoze czynnoSciowa czyli schizofrenje wiasciwa, wro-
dzona ; konstytucjonalna i na psychoze organiczna czylj schi-
zofrenje wtérng nabyta, prowadzaca do wczesnego otepiena.

Terapja schizofrenji nig moze sie zbytn'emt
pochwali¢ triumfami. Sporu o leczenie spo.-
kojem (Bettbehandlung) lub praca (Ak-
tivtherapie) nie rozstrzygnieto ostatecznie; sa zwo-
lennicy jednej i drugiej metcdy. Psychoanaliza dawna, wie.
deniska tylez w tem cierr’eniu pomaga, co psychosyntezg nc
wa, szwajearska, hypnotyzm dawny Liébaulta ty.ez, c¢o
nowa autosuggestja Cou é g o, dawna sugestja Bernh e i-
m a tylez, co perswazja nowsza Duboisa. gdyz zupelny i
stalty kontakt my$lowy ze sch'zofren’kiem, wciaganie jego
sfery sSwiadomej, nieSwiadomej i pol$wiadomej udaje s'e
bardzo rzadko.

Proteinoterapjaiprzeszczepianie hz-
mojoplastyczne gruczotéw zarodkowych sa, jak dctad, mato
zachecajace. Na pojedyncze ogbjawy maja wplywaé pomysinie
w otepieniu mlodzieficzem poszczegdlne srodki farmaceu-
trczne: kokaina (na stan katatonicany), pilokar-
pina (na stan podniecenia), skopolamina (na stan
skurczqu muskulatury) , eteryzacja (na stan sSwic
domosci). Przy tej ostatniej prébie (15 ctm.) ma sie wedlug
Claudec i Robina inaczej zachowywaé chory z De-
nmientia praecox, pozostajac w przemijajacej narkozie gtup-
kowatc-otepieficzym, a zupelnie inaczej chory ze schizofre-
nig (ktéra autorzy francuscy chrzcza specjalnem mianem
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,,schizomania®), zdradzajacy w us$pieniu ciekawe inte r-
vallum lucidum z pozornem czyli wrzekomem otepie-
n'em, zupeln'e zachowana inteligencja i latwa podatnoscia do
tadan psychoanalityeznych.

Przechodzac do drugiej choroby, podstawowej w or-
ganopatjach psychicznych, do dementia paralytica, stwier-
dzié nalezy, Ze po ustaleniu ostatecznem tla etjologicznego i
cbrazu klinicznego kierowano giéwna uwage ma anatomje
pa‘ologiczna. Mnoza sie ostatnio z jednej strony usilowania
do ujednustajnienia, z drugiej do wyodrebniania porazenja po-
stepujacego i kily mézgu. Swoiste obrazy postepujacych
zmian glejowych (Hortega), stwlerdzone droga odczynu
7elazowego (Spatza) oraz samoistna degeneracja tkanki
moézgowej (Spielmeyer), spotykane wylacznie u para.-
litykéw; lokalizacja spraw zapalnych u zwyklych luetykéow
w tkance mezodermalnej, na powierzchni zewnetrznej i we-
wnetrznej moézgu (kora, komory), rpokrytych opona lub wy-
écibtka ., za$ u paralitykéw w tkance ektodermalnej, w gie-
bi i parenchymie narzadu, w substancji zwojéw mézgowych
(Nisgl); szerzen'e s'¢ sprawy chorobowej u luetykéw
moézgowordzeniowych droga obierana przez barwiki dole-
dzwiowo wprowadzone, za$ u paralitykow droga barw-
nik6w dozylnie wprowadzonych: wszystko to zdaje sie za
tem przemawiaé, Ze choroby te, w ktérych zakazenie mézgu
$widrowcem odbywa sie zupelnie odrebnemi drogami; nalezy
raczej jako dwie odrebne jednostki traktowaé nietylko pod
wzgledem klinicznym i prognostycznym, gle tei anatomopa-
tologicznym i terapeutycznym,

W dziedzinie lecznictwa nalezy dbaé o poprawe metod
dotychczasowych zaréwno na drodze syntezy chemoterapeu-
tycznej, jak terapji n'especyficznej i immun’zacjj czynnej pa-
ralitykow,

Niestety, zmien’é si¢ nie da ani wrodzonego anj na-
bytego podioza wadliwego w obrebie ukladu csSrodkowego u
paralityka syfilitycznego: zaréwno malowartosciowosci sa-
mej kory jak hypoplazji naczyn korowych, zaréwno sltabej
z mnatury odpornosci tkanki mezodermalnej, jak wzglednie
duzej cdpornosci ektodermy; zaréwno nieprawidlowej prze-
puszczalnos$ci cpon, jak wady rozwojowej mehiana limitans,
tej barjery, zatrzymujacej nietylko jad swoisty, ale i mniej
lub wiecej neurotropowe szczepy spirochet.

Wzglednie oryg'na'na i nader modna jest metoda le-
czenia porazenia postepujacego zimnica
wedlug Wagner-Jauregga. JeSli teoretyczne nasze
rozumowania co do biologicznego zachowan'a sie kretkéw
kitlowych w organizmie, mechan'zméw obronnych ustroju i
pobudzenia zarodzi w leczeniu nieswo’stem sa sluszne, to
leczenie zimnica ogoélnych przewleklych zakazen bezgoracz-
kowych w rodzaju paralys’s progressiva jest bardzo uza-
sadnionem dla jego wybitnego dz'atanig goraczkowego, dla
automatycznego wylaniania mocnych zjawisk wobronnych
natury t.zjologicznej (Wizel, Prussak, Markusze-
wicz) we krwiiw uktadzie krwionosnym, dla je-
go samorzutnie rytmicznego typu nawroiéw, jego wzgle-
dnej nieszkodliwo$ci i wreszcie dla latwej na kazde zawo-
tanie usuwalnc$ci jadu zimniczego 1 przerywalnogci dzia.
tania.

W tymze duchu stosowano dur powrotny,
szczepionki tyfusowe, tuberkulinowe i
nastepcze leczenie salwarsanem, co ma da-
waé stale poprawy nieraz ze zmiana charakteru psychozy
(Gerstmann), z wystapieniem nowych, zawsze otepie-
niowych standéw reakcyjnych (delirantny, amentywny., ha-
lucynacyiny, rarano‘da'ny, katatoniczny) i oczyszczaniem sie
krwi i ptynu.

Obok dementia praecox i dementia paralytica zajmo.
wano gie duzo sprawa dementiae senilis, Okazalo sie, ze star_
czy mézg niekoniecznie musi byé arterjosklerotycznym, przy.
czem t. zw. Plaques seniles s, Drusen oraz Alzheime.
rowskie zmiany degeneracyjne we wto6-
kienkach komérek zwojowych znajduja sie nie w sta-
rych, lecz chorych mézgach, w przypadkach starczego ote-
pienia (Simchowicz, Lewy) lub wczesnej inwolucji
patologicznej moézgu pacjentéw z choroba Alzheime-
ra, Picka, Spielmeverait. d.

gk
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7 nowo poznanych i zbadanych w ostatnich kilkunastu
latach psychoz podkre$lié wypada caly szereg t. zw. okre-
sowych, powrotnychiperjodycznych, ktore
juz W poczatkach stulecia szkola Kraepelina objeta
wspélnem mianem 'psychozy maniakalno—de-
presyjnej“, przyjgtem prawie powszechnie. Stopniowo
wcagniete zostaty do tej grupy:

a) przygnebienie konstytucjonalne i
we,

b) zwykta Mania simplex oraz MelanCholja simplex, pozor-
nie sporadyczne, ktére dzieki dlug’emu okresowi zdro-
wia po napadzie choroby nie zdazyly wykazaé swej okre-
sowosci i

¢c) dawna zadumainwolucyjina czyli starcza
o ciezszem rokowaniu.

Stopniowo odbywalt sie ruch zwrotny, dotad bynajm-
niej jeszcze nie zakonezony, gdy pod wplywem opozycji
szkoty fre‘'burskiej (Hoche, Bumke) 1 tybindzkiej
(Gaupp, Reiss, Hoffmann) zaczeto wycofywac z
ogromnego kregu psychoz naprzemiennych:

a) otepienie mlodziehcze o typie afektywnie identycznym
naprzemiennym (Urstein),

b) liczne psychozy objawowe, organiczne i funkcjonalne, o
przebiegu podniecenno--przygnebiennym i wreszcie

¢) choroby umystowe maniakalno—depresyine, réwniez sa.
moistne i dziedziczne, perjodyczne i uleczalne, a'e z po-.
wazna domieszka charakteru otepienczego (dementivum),
majaczeniowego (delirfosum) omamowego (hallucina-

terium) i urojeniowego (paraneoicum), opisane nastepnie pod

wspdélny  nazwa  Psychoses autochthonae degenerativae

(Kleist).

Nowa my$l i odnos$ny kierunek nadala zagorzalej walce
klasyfikacyjnej ostatnio szkola Kretschmera (Gaupp,
Hoffmann, Kahn), przypisujaca maniakalno—depre.
syjnym chorym odrebna od schizofrenikéw budowe ciata i od .
rebny temperament rodzinny, przedchorobowy i m‘edzyokre-
SOWY.

Jesli sie potwierdza rozatem badania kolo-
metryczne plynu moézgowordzeniowego (Haup t-
mann), $wiadezace o odmiennym wspélczynn'ku przepusz.
czalno$ci opon dla poszezegbélnych psychoz, to dzieki te'l
mikrochemicznej metodzie klasyfikacja psychoz, ze stano-
wiska pedagogicznego i progncstycznego nader wazna, nowy
uzyska atut.

Nie poruszam blizej rozleglej grupy spraw uroje-
niowych (Paranoia), ktére, o ile u niemieckich au-
toré6w daja sie jeszcze jako tako klasyfikowaé (Ziehen,
Lurje), to juz zupelnje staje sie to niemozliwem u psychja-
trow francuskich, ktérzy obok dziwnej nic nie méwiacej no-
menklatury z czasé6w Baillargera, Chaslina, Mo-
gnana (délire chronique, délire systematisé des degenerés)
wprowadzaja identyczne jednostki, ale pod nowa nazwa (psy-
choses paranoiques et paranoides), nie oddzielajac ich $cisle
od zupelnie odrebnych grup schizofrenicznych.

7.dobycza lat ostatnich wreszcie jest bliZsze poznanie
swoistych psychoz wewnatrzsekrecyjnych i
pospiaczkowych: -europejskief po Encephalitis le-
thargiea, zwlaszcza u dzieci, i afrykanskiej po Encephalitis
trypanosomica, przewaznie u dorostych, z ktérych pierwsza
leczymy z minimalnym, druga podobno ze znacznie wiekszym
powodzeniem duzemi dawkami organicznych przetworéw
arszeniku (atoxyl, arsamid, tryparsamid, Bayer 205).

Organo——czyliopoterapja zawiodla w psy-
chjatrji nawet tam, gdz'e sa pewne dane, Zze choroba umy-
stowa powstata na tle niesprawnosci i niewydolnosci danego
gruczolu dokrewnego.

7a dzialtaniem leczmiczem trzebienia
przemawia caly szereg spostrzezen, ale w kazdym razie nie
tsk rrzekonywajaco, aby je stcsowaé bezkrytycznie i zalecaé
jako panaceum; g juz w kazdym raz'e nie, jako met o-
dezapobiegawcza lub — jak w niektérych kantonach
Szwajearji, w Szwecji i pewnych Stanach Ameryki Péinoc-
nej -— metode eugeniczna i rasowo—hygjeniczna u
idiotéw, przestepcéw zawodowych, epileptykow i alkoho.
likow .

7Z rozwojem nauk biologicznych i psychjatra nowo.-
czesny nie moze pozostaé na stanowisku dawnego psychjatry,
obserwujacego jedynie psyche swoich chorych niezaleznie od

podniecenie nawyko.-

somy. Przyjela sie tez w zaktadach psychjatrycznych cata
metodyka badania internistycznego i neurologicznego, che-
micznego i fizjologicznego, jakedmy ja wyzej naszkicowali.

Zdobycza lat ostatnich jest tez — wslad za rozwojem
psychologjieksperymentalnej — badaniie
psychelogiczne chorych.

1 tu, niestety, wypada przyznaé, ze dawne zwyktle

tatwe metody ekstro.i introspekcyjne, bardziej do psychiki
zycia codziennego pacjentéw przystosowane, daly nie mniej
od precyzyjnych i subtelnych metod testdé w z psycholo-
g ji do$wiadczalnej i laboratoryinej zaczerpnietych (Binet
—Simon, Rossolimo, Goddard, Terman,
Yerkes, Bridges, Dolan, Sancte de Sanctis
i inni). Jedynie optymistycznie usposobiony klinicysta wie-
rzy szczerze w warto§é poréwnawcza “'wspélezynnika inteli-
gencji“ lub w ''profil intelektualny"”, ’‘przecietna inteligen.-
cje okreélonego wieku“ u psychikéw,

7 czystem sumieniem mozna bez przesady twierdzié,
7e do rozwoju psychjatrii klinicznej i teorztycznej wizce]
sie przyczynito skromne kompendjum psychjatryczne Kr a e-
pelin azprzed 40 laty od wszystkich 20 toméw tegoz "'P s y-
chologischeArbeiten*, jakie wyszly za ostatnie lata
z jego pracowni doswiadczalno—psychologicznej. OkreSlenie
psychiki“ chorego zalatwi rozumny i subtelny lekarz —
praktyk, a nie dowcipny i precyzyiny aparat psychofizjolo-
giczny, w my$l zdrowego aforyzmu Bumkego, Ze poeta
z Bozei laski n'eraz wiecej posuwa naprzéd psychologie od
tysiaca pracowni psychologicznych, lub w my$l materjatu
dowodowego samego Kraepelimna, ktéry djagnozy psy-
chjatryczno-laboratoryjne paralizu postepujacego zredukowaé
musial po badaniu serologicznem z 30% do 9%. Nie chce by-
najmniej tem dotknaé psychotechmniki ncwecezesn?j
wogble i jej metod, ktére sa metodami §¢'stych dociekan
przyrodniczych, przejetemi historyeznie z fizyki, fizjologjs
i statystyki naukowej.

Za zastluge powaznym psychjatrom poczytaé nalezy
stuszne bronienie si¢ przed usilowaniem niekt6érych niedo-
warzonych psychjatréow i bezkrytycznych psychologéw prze-
mycania do psychjatrji i psychologji do§w'adczalnej n o w o-
czesnej metapsychiki, parapsychologijii
parapsychofizykiz jej Ilicznemi przybudéwkamj
(naukowy spirytyzm , $cisly okultyzm, objektywny medjumizm
telepatja, teleplazja, telekinezja, materjalizacja, ideoplasty-
ka, eksterjoryzacja, antrozofja, teozofja ; t. d.).

Co nauki spirytystyczne i okultystyczne daty psychja-
trji bezsprzecznie, to jest caty legion psychoz pospiryty-
stycznych i pookulistycznych, ciezkich i nieuleczalnych u
zazwyczaj psychopatycznie obeiazonych i Ignacych do spiry-
tyzmu sympatykéw tego kierunku mistycznego, czesto szanta-
zem i §wiadomem klamstwem podszytego,

Dotad przynajmniej one niczem wiecej si¢ nie przy-
stuzyly nauce, mimo przyttaczajacego ogromem pi§miennic-
twa ; materjatu kazuistycznego, wrzekomo sprawdzonego i
skontrolowanego.

o ok

W sprawie lecznictwa psychjatryczmne-
g 0 wogbdle — poza wyzej, specjalnie w Dementia paralytica
i Dementia praccox wyszezegdlnionemi metodami (organo.
terapji, febroterapji, psychoterapji, wszczepiania gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych, trzebienia) — coraz bardziej wni-
ka w $wiadomo$é lekarzy potrzeba gruntownego
usuniecia wszelkich zabytkéw terapeu-
tycznych ubiegtych lat: otaczajacych zaklady wy-
sokich muréw kamiennych, ptotéw drewnianych, parkanéw
druc‘anych, krat okiennych, kaftanéw, rekawic i masek,
16zek osiatkowanych 1 zakratowanych, kapieli przymuso-
wych kilkogodz'nnych. zawijan prolongowanych w krepuja-
¢y koc, przetrzymywania w ciagu dnia w 16zku, pokojow
jzolacyjnych 1 seperatek, zastrzykiwan morfinv i hyoscyny
we dnfe, skopolaminy i luminalu w mnocy. Usuwa stopniowo
psvehiatria nowoczesna ze skarbea leczniczego wszvstko tn. co
wywotuje wreogie napiecie nastrojow. wyladowuiace sie w
czynach gwaltownych, skierowanych przeciw lekarzom i
pielegniarzom ., napiecie, ktére ze swoiei strony prowadzi
znowu do stosowania przymusowych ograniczen mechanicz-
nych.
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Racicnainie prowadzony zaklad,
elcmenty przestepcze, kryminalnych i n'ebezpiecznych psy-
chopatéw, o ile nie cierpi na chroniczn: przepeilnienie i
stalty brak stuzby dostatecznej, dazyé musi: do sal ogdlnych,
*6zek otwartych, do kapie: .ub zwyklych wyc.eran zastep-
czych, do usuniecia przymusu 1 przemocy nad chorym pod
... z_ka postac.g z wy,atklem przymusowego karm.enia w ra.
z'e grozycej $mierci glodowej. ,,Jezeli postepowan’'cm na-
szem zdoltamy przekonaé chorego, ze nie znajduje sie w
wicz'eniu . ze, o i’e si¢ zachowuje poprawn'e i stosuje sie do
porzadku zakladowego moze robi¢ co chce, chory nablera
zaufan‘a do zaktadu i do jego urzadzen, czuje sie dobrze,
nie mys$li o samowolnem opuszeczeniu lecznicy, nieraz nawet
wzbrania sie wrécié dg domu, gdy go rodzina pragnie za-
braé* (Piotrowski).

Im wiecej obowiazkowos$ci, znajomosci rzeczy, zrozu-
mienia odpowiedz'alnosci i fachowego wyszkolenia nizszego
personelu, tem szybciej sie¢ posuwa poprawa u psychikéow
uleczalnych, tem mniejsza i rzadsza jest chorobowos$é o-
gbélna, tem dluzej utrzymuje sie przy zyciu psychikéw nie-
uleczalnych, tem szerzej moze byé stosowana stynna zasada
no restraint. Racjonalnie jest prowadzony nie zaklad
zZ. wymuszona teoretycznie dobra statystyka, lecz zakiad, w
ktérym praktycznie sie stwierdza: malo stale lezacych, mato
zanieczyszezan, malo odlezyn, malo narkotykéw i nasenni-
kow, natomiast duzo wolnych, wzglednie uzytecznych i
produkeyjnych pracownikéw, duzo bez opieki stuzby pieleg-
niarskiej obchcdzacych sie pacjentow. Pod tym wzgledem
u nas niewatpliwie zaklady pomorskie i wielkopolskie, na-
og6l wzorowo urzadzone i nie przeciazone, trzymaja prym.

Qgromne postepy zrobily w ostatnich latach kilkunastu
psychjairja spoteczna z jej opieka nad alkoholikami, prze-
stepcami urodzonemi, dzieémi zacofanemi i psychopatami.

Psychoterapja, stosowana w lecznictwie cho-
réb umystowych od tysiacoleci, od czasu, jak poznano chora
dusze, znajduje, niestety, w jej racjonalnej formie zbyt mato
praktycznego zastosowania w klinikach i szpitalach, nawet
tam, gdze moglaby wiele daé¢, w pograniczu miedzy neuro-
logjia a psychjatrja, w dziale psychonerwic, psychastenji;
spraw lekowych i t. p., w ktérym kontakt miedzy chorym
a lekarzem jako tako nawiazaé i utrzymywaé sie daje. O
hypnotyzmieicouéizmie, jako polegajacych na
zwyktej, ogbtowi lekarzy dobrze znanej suggestji i autosug-
gestji, moéwié nie bede, natomiast sté6w kilka nalezy si¢ m e-
todzieg psychoanalitycznej i jej postepom, co
do ktérych panuje poniekad dyzorjentacja i w $Swiecie le-
karskim.

Czy stosowaé jako metode lecznicza
psychoanalize czyli freudyzm, nad naukowem u-
zasadnieniem ktbérego ze stanowiska neurologa i psychologa
wyzej obszerniej sie rozwodzilem? Wszak kaidy lekarz, nie
koniecznie zwolennik snu hypnotycznego, korzysta czasera za-
miast ze zwyklej suggestjiz terapeutycznej

hypnozy, moze tezi kazdy lekarz, mnie koniecznie
wielbiciel i sympatyk Freuda, uciekaé sie do skarb.
nicy psychoanalitycznej, o ile ta potrafi — a przy.

kiadéw takich mamy wiele — odtworzyé, wykorzystaé i
skorygowaé mechanizmy psychiczne, wyko$lawione, sttumio-
ne i wuwieiniete, ktére na innej drodze naprawié sie nie
daja. Dlaczegoz nie miatbym tu i owdzie w uporczywych,
trudno poddajacych sie leczeniu przypadkach w mysl Freud a
,,Stapiaé czyste zloto psychoanalizy z miedzia zwyklej sug-
gestji, choébym w podéwiadomos$ci swej nieraz sie wahat,
po czyjej stronie znajduje sie kruszec bardziej szlachetny.
Nie nalezy tylko byé zasadniczo tego mniemania, ze metoda
ta czesto sie szkodzi choremu, ze zawsze i wszedzie rozrywa
sig dawno zagojone rany duchowe, w pod§wiadomoséci podkoro
wej od lat drzemiace lub uépione, lub ze koniec koncoéw dro-
gami okO6lnemi djalektyki i tlomaczenia wraca sie zawsze
i wszedzie obowiazkowo do $wiata ,,der Phallus—und
Vulvasymbole“.

Ostatnia pozostaje jeszcze kwestja do oméwienia, czy
psychoanaliza nie jest, jak twierdza niektérzy, niczem wie-
cej jak odmiana diugotrwatej zamaskowa-
nej suggestji, tej wiecznej wiary, o ktérej Char-
c o t—lekarz mawial: ,,c'est la foi qui guérit*, tej wiecz-
nej nadziei chorego, o ktérej Daudet—poeta, niemoca

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9 403
nawet posiadajacy dotkniety, powtarzal: ,,les pharmaciens nous vendent de

I‘espoir cn bcuteilles’’. Jasna rzecz, Ze lekarz, ktéry na tem
stanow’sku stoi, Ze psychoanaliza jedynie ,,wiare“ i ,,na-
dzieje* wyzdrowienia daje — g stanowisko to jest w zasa-
dzie bledne—, bedzie wolal choéby w celach oszczednoscio-
wych zalecaé jednorazowy pedzelek faradyczny Duchen-
nea lub wreszcie kilkotygodniowa izolacje sanatoryjna
Charcota, jak wielomiesiecznie, w oddzielnych ,,bu.
telkach nadziejowych“ wlewana psychoanalize Freud a.
Nie chcialbym negowaé w freudyzmie terapeutycznym mimo-
wolnej domieszki autosuggestji; ale zasadniczo metoda sug-
gesiywna nigdy analiza osobowo$ci nie byla i napewno
n'e jest.

Tak naiwnie rozumowaé moze tylko laik, ktéremu ob-
ce s3 zasady i koncepcje Freuda — chotby pierwotne —
i zastosowanie ich do terapji: $wiat pod$wiadomy, stuszniej
nie§wiadomy,na dynamice psychicznej oparty;wrodzonos$é po-
pedu seksualnego, piciowo$ci dzieciecej, znacznie wyprze-
dzajacej dojrzewanie plciowe; charakter autoerotyczny
(narcyzm) seksualizmu wczesnego okresu zycia; zglebianie
struktury psychiki osobowosci, przez wykrywanie, chwyta-
nie 1 uéwiadamdanie choremu utajonych Ilub tlumionych
uczué, przez rozpatrywanie, analizowanie i interpretowanie
kojarzen §wiadomych mimowolnych na jawie, marzen sen-
nych i snéw chorego i t. d.

Przyzna¢ wprawdzie nalezy, e korzystajacy z katar-
tyczne] metody Freuda lekarz musi przedewszystkiem
znakomicie znaé dusze ludzka wogdle. Niestety, nie zawsze
tak bywa j nie kazdy psychcanalityk nowszej daty okazal
s'¢ na swojem stanowisku dobrym psychoterapeuta, jak nie
kazdy psychoterapeuta dawnej daty okazal sie¢ dobrym bpsy-
choanalitykiem. Musza, niestety, zwolennicy tej terapji em-
pirycznej, w ktérej niezawsze przewaia ,,ex juvantibus®
nad ,,ex noCentibus® przyznaé, ze posiadaja w swojem gro-
nie, zwlaszcza w Niemczech i Ameryce, takich freudy-
stow—ortodokséw, doktryneré6w i fanatykéw, takich dziw—
nig zacofanych i jednostronnych interpretatoréw rzeczy et-
jologicznie jasnych i patogenetycznie pewnych, takich
wiecznie niezadowolonych z kazdej krytyki bezstronnej i
rewizji sumiennej pierwotnej Bibli freudyzmu, ze mimowoli i
zyczliwemu dla psychoanalizy i jej podstaw lekarzowi wy-
rywa sie tu i owdzie okrzyk w strone Freuda: chron
cie, Boze, od przyjaciét, a od wrogow sam sie obronisz.

Z tego prawdopodobnie Zrdédia plynie nieprzychylny

sad — z mowszych bezstronnych i nieuprzedzonych auto-
r6w — Struempla, neurologa czystej krwi, i Bum-
kego psychjatry i psychologa tegoz pokroju, z ktérych

pierwszy, méwigc o mocnej rzeczywiste]j podstawie
dawnej psychoanalizy, przeciwstawiajg chwiejnej i wy kom-
binowanej podstawie nowszej psychoanalizy, drugi za$,
poréwnywujac te ostatn’a z romantyka metafizykéw, uszczyp-
liwie dodaje, ze wiele z ,,filozoficznych® naro$li psychjatrji
wyplywa, jako ,,wykoSlawiepie mitologji moézgowej § Dpsy-
choanalizy*, oraz jako nieporozumienie z checi traktowania
psychjatrji jako gatezi dyscypliny psychologicznej.

W innem znéw miejscu Kronfeld, jeden z lep-
szych znawcéw seksualizmu, psychoanalizy i psychosyntezy,
referuiac wieksza powazna monografje odno$na (Rank),
konczy ja zartobliwie propozycja, aby sie autorka, goraca
zwo'enniczka freudyzmu, poddata we wlasnej osobie
rychio psychoanalizie u mistrza Freuda, a Salmon,
nie mniej przychylnie dla samej metody usposobiony, wy-
rafnie powiada, ze ,,chwilami wn'oskowania bezkrytyczne
freudystow robiag wrazenie zbiorowej psychozy autosugge-
styjnej lub zludzenia psychologicznego, wymagajacych psy-
choanalizy*.

Jak widzieliSmy z cytat powyzszych obozu przychyl-
nego, Jjeszcze nie minat okres namietnej walki o prawo
obywatelstwa psychoanalizy w meurologji i psychjatrji mi-
mo calego trzydziestolecia jej istnienia. Jedno nalezy zasar-
niczo zarzuci¢ niepohamowanym oponentom tej nauki in tote.
Mozna jej przypisaé charakter jednostronny, dogmatyczny,
nawet nie zawsze $ciSle naukowy. MoZna negowaé stusznosé
samych podstaw teoretycznych calego rozdzialu o nerwicach
u Freuda i celowoSé zapoznawania znaczenia konstytu-
cji. Mozna nie uznawaé urazu dziecieco-seksualnego jako
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podtoze objawéw psychicznych, za$§ wyparcia kompleksow
uwieznictych jako pcdloze objawéw samoistnych histerji.
Mozna sie sprzeczaé, czy istotnie kazdy sen jest snem Zy-
czen‘cwyn 1 czy W samej rzeczy rrzewazaja w newrozie
symbole i zespoty typowe (kastracyjne, kazirodcze i t. p.).
Mozna nie uznawaé sluszno$ci calej przesadnie-pretensjo_
nalnej terminologji i materjalistyczno- metafizycznej no-
menklatury freudystow czystej krwi. Mozna kwestjonowaé o-
gromny Lrzawage mistycznego a Iseudofilozoficznego $wiata
a.e$wiadomcsci z potrz:ba wczuwania sje, djalektycznego sym-
bolizowania, tlomaczen'a dowolnego snéw i marzen, dyskuto -
wania mechanizméw j fcnomenéw na wpé! lub zupetnie nieSwia-
domych i podéwiadomych, mo:na nawet znak zapytan'a staw’aé
nad sama metodyka wolnego kojarzenia, tworzenia szeregdéw
asocjacyj, uzupelnienia luk przez cenzure, odtwarzania i
wydobywania na wierzch nie odreagowanych zespotow, za-
zwyczaj panseksualnie wzruszeniowo zabarwionych, mozna
uprzedzonemu do psychoanalizy wszystkie te zarzuty robid
i uzasadniaé. ale nazywaé nauke epidemja psychiczna, inte-
resujaca gléownie krytyk6éw literack'ch, pseudopedagogow,
miode panienki, epidemja, rozwijajaca sie przewainie Ww
krajach germanskich i anglosaskich (obejmujacych wszak
i cata Ameryke!), méwi¢ o propagowaniu jej wylacznie przez
rase semicka, twierdzié, ze omija narody tacinskie, ktére
zawsze odznaczaly sie zdrowym rozsadkiem, suponowaé o-
fenzywe nieudana freudyzmu na Francije i t. d., to zna-
czy, stosowaé w medycynie, -- gdyby to nawet byto prawda
i gdyby nawet chodzito wylacznie o jej galeZ terapeutyczna,—
metode walki, nauce nieprzystojna, noszaca wszelkie cechy
subjektywizmu i nienaukowo$ci, 2z powaga przedmiotu nie
licujaca.

Ze na medycynie nie konczy sie rola freudyzmu, do-
wodza liczne nowsze prace odnosne z pogranicza medycyny
i innych dziedzin (Borowiecki, Storch, Bychow-
ski, Langeliiddeke).

Nader interesujace sa koncepcje freudyzmu,
upatrujace w przedwio$niu seksualnem duszy dzieciecej
wplyw na bieg zycia, w podSwiadomem podioZzu
erotycznem duszy ludzkiej Zro6dto twoérczosci u-
mystowej, w snach klucz do najwiekszych tajemnic
czlowieka, w zabobonach, doweipach i mimowolnych bie-

Wyktady kliniczne.

O cholecystografji*).

Podal
S. MINTZ (Warszawa).

Za temat dzisiejszego odczytu obralem wartodé
rozpoznawczy prze§wietlania woreczka zoOlciowego,
czyli cholecystografji.

Pragnac wyrobié sobie niezalezny sad o tej meto-
dzie, ktora dopiero niedawno wprowadzona zostala
przez lekarzy amerykanskich do djagnostvki chorob
przewodu pokarmowego, postanowilem wyprobowaé
cholecystografije w calym szeregu przypadkow, zaro6wno
takich, w ktorych na zasadzie objawdw klinicznych
obecno$é zmian chorobowych w pecherzyku zélcio-
wym byla bardzo prawdopodobna, jak i innych pod
wzgledem rozpoznawczym watpliwych, a nawet ta-
kich, w ktorvch, wobec braku wszelkich cech pato-
gnomondcznych, mozna bylo nawet z gory wylaczyé
cierpienie pecherzyka zolciowego. U chorych, naleza-
cvch do tej ostatniej kategorji, moglem, dzigki hezin-
teresownej pomocy kolegéw rentgenologdw, braci

*) Wygloszone na posiedz. klinicz. Polskiego Towa.
rzystwa Gastrologiczn. d, 21.V.1925 r.

30 wrzesnia 1926.

dach $ciezkj do poznania duszy, w wierzeniach re-
I'gijnych, sztuce, folklorze, nerwowosci i obledzje objawy
lacznos$eci erotycznej, w psychoanalizie materjat dla pogte-
bien'a naszej wiedzy o historji kultury i historji religii,
literaturze i sztuce, zarowno archaicznej prymi-
tywnej (archaisch — primitives Denken), jak
nowoczesnej.

Jak z powyzszego widzimy, naleZaloby dla dobra spra-
Wy rozpatrywaé psychoanalize obecna z dwu stanowisk: z
psychologicznego punktu myslenia, eczyli z punktu widze-
nia nauki teoretycznej, i ze stanowiska metody
psychoterapeutycznej (dawnej katartycznej Breuera),
czyli z punktu widzenia nauki praktycznej, sto-
sowanej. Oble strony tego problematu niekoniecznie réwno.
legle i w réwnem tempie rozwijaé sie i prosperowaé musza.

Nie nalezy réwniez laczyé i zlewaé w jedno dwie dro-
g, ktore, samodzielnie idac, o wiele wigcej zapowiadaja wy-
nikéw owocodajnych nauce: droge interpretacji klinjcz-
no-fenomenologiczna i droge usitowan ; daznosci psychoana-
litycznych. Nie istnieje wogéle jedna jedyna uszczesliwiajaca
metoda psychoanalizy i psychoterapji, lecz wiele (sam Wie-
den posiada trzy wzajemnie zwalczajace sie szkoly psychoa-
nalityczne: Freuda, Adlera, Stekla). Niezwylsla
réznorodnc$é indywidualnosci ludzkiej wymaga tez nie-
mniejszego bogactwa metcd leczniczych psychoanalitycznych,
ktére powinny sie wzajemnie nie zwalczaé i wypieraé, lecz
uzupelniaé i popierac,

Co do terapji farmaceutycznej w psychja-
trji, to zasadniczo nowem jest systematyczne uzywanie mod-
nych obecnie jad6w wegetatywnych, sympatyko-
i wagotonicznych. Sprawa ta, znajdujaca sie w fazie rozwa-
zann i eksperymentéw, jeszcze nie dojrzala, zapowiadaé
sie zdaje najwyzej wpltyw symptomatyczny wspomnianej tera-
pii, nie zag radykalny, patogenetyczny, tembardziej ze sama
nauka o wago_ i sympatykotonji do wielce problematycznych,
jak w innem miejscu dowodzilem, zaliczana byé winna.

Krynskich, stosowac¢ cholecystografje, nie bedac
przytem w kolizji z wlasnem sumieniem, albowiem
przeprowadzanie tej metody nie narazalo badanych
osOb na zadne straty materjalne. Odno$ny materjal,
zebrany wylacznie z mej praktyki prywatnej, obej-
muje 54 spostrzezenia za okres czasu polroczny. Cel,
jaki scbie wytknglem, polegal na tem, azeby wyjasnié
wartos¢ i celowo$é cholecystografji, aby ocenié jej
znaczenic dla rozpoznawania rézniczkowego oraz u-
stali¢  wskazania i przeciwwskazania do stosowania
tej nowej metody. Wyniki mych badan oraz wnioski,
do jakich mnie doprowadzily, bede mial zaszczyt Ko-
legom przedstawié.

Djagnostyka choréb przewodu pokarmowego,
jak wiadomo, niezawsze opiera sie na pewnych i
trwvalych podstawach. Zwlaszcza rozpoznawanie roz-
niczkowe miedzy wrzodem zoladka resp., dwunastni-
cy a kolka watrobowa i przewleklem cierpieniem wy-
wostka robaczkowego nasuwa nieraz nieprzezwycie-
zone trudno$ci. Wobec bélé6w napadowych, ognisku-
jacych si¢ w prawej polowie brzucha, najbardziej do-
Swiadezony klinicysta nierzadko stoi-na-rozdrozu, nie
majac  pewno$ci, pomimo wyczerpania wszystkich
$rodkéw rozpoznawczych, ani co do istoty, ani tez
co do siedliska danego cierpienia. Chwiejnoéé ta trwa
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dopdty, dopdki nie wystapi nagle nowy, charaktery-
styczny objaw chorobowy, ktory polozy kres waha-
niom. Ale takich objawéw bezwzglednie pewnych,
przemawiajacych hezspornie za jednem z powyz-
szych cierpief, jak mnp. krwawienie zoladkowo-dwu-
nastnicze lub zoéitaczka, mamy niewiele. To tez brak
tych charakterystycznych objawéw czgsto bywa zro-
dlem pomytek i fatalnych bledéw rozpoznawczych,

Dla ilustracji wspomnianych trudnofci pozwole
sobie przytoczy¢ z mych wspomnien kilka bardzo cha-
rakterystycznych bledéw djagnostycznych. Nie sg
one, rozumie sig, jedyne, ale dzieki wladnie swej ja-
skrawos$ci najglebiej wryly sie w mga pamied.

Przypominam sobie 45-cio letniego Gr. z Sledlec,
ktéry przed 15-tu laty przybyl do zakladu chirurgicznego
d-ra Sotowejczyka., Pacjent ten przedtem zglaszal si¢
do mnie od czasu do czasu z powodu bo6lé6w napadowych w
brzuchu, ktére woéwczas za watrobowe uwazalem. Tym ra-
zem zachorowat przed 10-ciu dniami przy objawach niezlo—
kalizowanych b6low w brzuchu bez wymiotéw i bez czkawki.
Nastepnego dnia po wstapieniu chorego do zakladu cieptota
pedwyzszyla sie do 380 C., za$ 6-go dnia przylaczyly sie
wstrzgsajace dreszeze, Od owego czasy dreszcze i znaczne
wahania goraczkowe powtarzaly sie codzien. Watroba byta
powiekszona, biatkéwki mialy wyrazne ikteryczne zabar.
wienie. Poza mnieznaczng wrazljwosScia wystajace] o Kkilka
pp. 2z pod tuku zebrowego watroby brzuch na ucisk nie byt
bolesny. W przypuszczeniu, iz mamy do czynienia z zaka-
zeniem drég zdiciowych, zastosowalem odpowiednie lecze-
n.e, ktére okazalo sie jednak bezskutecznem. Wybitny ga.
strolog berlinski, dr. B., ktéry woéwczas przypadkowo ba-
wil w Warszawie, po obejrzeniu chorego potwierdzii powyi-
sze rozpoznanie i zalecil kalomel w malych dawkach w cia-
gu kilku dni. Gdy p6Zniej pomimo zastosowania tego $rodka
dreszcze i wahania cieploty trwaly nadal, zas$ stan chorego
wciaz sie pogarszal, przystapiliSmy do operacji w nadziei, ze
znajdziemy w watrobie ognisko ropne. Zabieg chirurgiczny
nie wykazal jednak zadnych zmian patologicznych w watrobie,
natomiast prawdziwa niespodzianka bylo dla nas wykrycie
przedziurawionego wyrostka robaczkowego (appendie’tis
gungraenosa) . Chory zmart w kilka godzin po operacji.

Identyczny przypadek widzialem powtérnie w kilka lat
pbézZniej na naradzie 2z kilkoma chirurgami w lecznjcy
, ,Omega®“, gdzie u chorego réwniez podejrzewano zakazenie
drég zétciowych, resp. ropienn watroby, za$ na stole opera-
cyjnymr, pomimo hraku wszelkich cech cierpienia wyrostka
przed operacja, znaleziono appendie. gangraenosam.

Ale nietylko pod postacia cierpienia watroby
przebiega skrycie zapalenie wyrostka. Nieraz appen-
dicitis chronica, zwlaszcza tam, gdzie cierpieniu nie
towarzyszg wahania goraczkowe, i gdzie bol umiej-
scawia sig nie w prawym dole biodrowym, lecz w doi-
ku podsercowym, uchodzi za owrzodzenie zoladka lub
dwunastnicy.

W ciagu 2 lat miatem w leczeniu mtoda panne, cérke
jednego z naszych kolegéw, ktéra okresami cierpiata na
béle w dotku w zaleinosci od przyjmowan‘a pokarmoéw.
Sprawno$é ruchowa zoladka okazala si¢ prawidlowa, stwier.
dzono nieznaczna nadkwasno$é (hyperchlorhydria) oraz brak
utajonego krwawienia, Niemmiej, rozpoznajac per exclusio-
nem w danym przypadku ulecus ventriculi. resp. duodeni,
zalecilem pacjentce lezenie w 16zku, djete mleczna oraz duze
dawki bismutu. Pomy$lne wyniki przeprowadzonego w cia-
gu kilku tygodni leczenia przeciwwrzodowego zdawaly sie
w samej rzeczy bprzemawiaé za powyzZszem rozpoznaniem,
nadto utrwalilo mnie w tem bprzekonaniu rozpoznanie rent.
genologiczne, ktére brzmiato: ulcus duodeni, periduodeni-
tis. Atoli poprawa trwala niedlugo. Po okresie poZzornego
wyzdrowienia, pomimo zachowan’a $cistych bprzepiséw dje-
tetycznych, nastapil znowu okres pogorszenia. Kolejno
zmienialy sie p6Zniej te okresy, rozpoznanie owrzodzenia
dwunastnicy stawalo sie coraz mniej pewne, az pewnego
razu, po dwuletniem trwaniu choroby, pacjentka znowu za.

chorowala na silne boéle brzucha, tym razem $ci§le ograni-
czone do prawego dolu biodrowego w polaczeniu z podwyz-
szeniem cieploty. Napad ten potozyt kres wahaniom, albo.
wiem wyja$nilo sie, ze mialem do czynienia z zapaleniem
wyrostka. W rokuy 1920 wykonano u pacjentki wyciecie wy-
rostka robaczkowego na zimno. Od owego czasu dolegliwo-
$ci zoladkowe zupelnie ustaly.

Najczestsze 1 najwieksze trudnoSci napotvkamy.
przy rozpoznawaniu roézniczkowem migdzy wrzodem
zoladka wresp. dwunastnicy a cierpieniein woreczka
z6lciowego resp. kamica zdblciowy. Pomimo starannie
zbieranych wywiadow, dokladnego badania czynno-
Sci zoladka, szukania krwawienia utajonego i szcze-
golowego rozbioru moczu, brak nam czesto pewnego
grunty pod nogami, zwlaszcza je$li poszukiwania uje-
mne dajg wyniki. Dr. A1ld o~ wspomina o 4 objawach
charakterystycznych dla cholelithiasis larvata, miano-
wicie: 1) o wrazliwciici okolicy pecherzyka na ucisk:
wrazliwo$¢, ktéra znacznie sie zmniejsza, albo nawet
znika, gdy badajacy, nie odejmujac reki od wrazliwe-
go muejsca, kladzie chorego na lewy bok; 2) o boles-
nym punkcie grzbietowym w bliskosci 12-go kregu
piersiowego na przestrzeni 2—3 pp. na prawo <d kirego-
slupa; 3) o wrazliwesci na ucigk prawostrennego nerwi
przepenowego na szyi (abjaw Moussy 1 Westphala).
wreszcie ) o utajonej zoltaczce, wykroywanej we krwi,
szczegOlnie podczas napadow, jako hyperbilirubinae-
mia. Z tych czterech objawéw najwieksza wage przy-
wigzuje pod wzgledem djagnostycznym do okre§lenia
bilirubiny w surowicy krwi za pomocg metody Hij-
mans v. d. Bergha (jednostka Bi=1:200000; nor-
malnie % jednostki). Nierzadko jedmnak zdarza sie, ze
wszystkie przytoczone cechy rozponawcze zawodzg, a
dopiero dluzsza obserwacja sporng djagnoze roz-
strzyga.

Przed kilkoma laty wezwany bylem ng narade do osob.-
nika w podesztym wieku, ktéry nagle zachorowat przy obja-
wach gwaltownych bolow brzucha, bez goraczki i bez wymio.
téw. Lekarz domowy zapewnial, ze chory od czasu do czasu
zapadal na kolke watrobowa. Zdawalo sie, zesmy mieli do
czynienia z costrem zamknieclem $wiatla kiszek, gdyz chory
nie oddawat ani stolcéw ani wiatréow. Gdy, pomimo zastoso-
wanych sgrodkéw, jak Hegara i zastrzyku atrcpiny, stan cho-
rego pogarszal si¢ z godziny na godzine, przystapjonoe do ope-
racji, ktéra wykazala przedziurawienie ex uleere ventriculi.
Zabieg operacyjny usunal niebezpieczenstwo i choremu zycie
ocalit.

Nie tak pomy$lnje zakoneczyt sie drugi przypadek o
przebiegu przewleklym. Dotyczyl on 45 letniej pacjentki,
pani G., ktéra byla pod moja obserwacja od 15 lipca 1924 r.
Pacjentka narzekala na mdlosci, odbijania i béle w dotku,
ktére wystepowaly w nieprawidlowych odstepach czasu, nie-
zawsze w zaleznoéci od jedzenia, i trwaly nleraz kilka ty-
godni, Badarfe za pomoca zglebnika nie wykazato w zotadku
zadnych zboczen od normy. Nie bylo réwniez krwi utajonej
w kale. W letnch miesiacach 1925 r. pacjentka byla na kura.
cji w Karlsbadzie, skad powrécila ze znaczna poprawa. Nie.
diugo jednak cleszyta sie zdrowiem. Juz w 2 miesiace po po.
wrocie zaczely ja ponownie trapié dolegliwosci zoladkowe,
nadto przylaczyly sie nieznaczne wahania goraczkowe (37.30
—-37.60), ktore kiadlem na karb prawdopodobnego zapalenia
pecherzyka z6iciowego. Gdy przeprowadzone przezemnie le.
czenie okazalo sie bezskutecznem, zaproponowalem chorej
powtérne badanie zglebnikiem zotadkowym. Tym razem mo-
glem stwierdzié zastéj pokarmowy w zoladku naczczo, oraz
cbecnosé licznych czworniakéw i drozdzy. Odezyn na wolny
HCI1 bardzo wyrazny. Nie bylo juz watpliwodci co do charak.
teru cierpienia. Dla kontroli zaleclem. radjoskopje. Nazajutrz
po otrzymaniu pokarmu kontrastowego wystapily u chorej
bardzo obfite wymjoty krwawe. Chora pozostawals kilka ty.
godni w tézku na hardzo $cistej djecie. Po przeprowadzonej
kuracji stan chorej znakomicie si¢ poprawit. Dolegliwosci 7o,
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tadkowe ustapity, zastéj pokarméw juz po 2 tygodniach po-
mimo mieszanej djety znikl. Poprawa ta trwata jednak tylko
kilka tygodni. WKkrétce wrocila stagnacja, ktorej nie moZna
byto juz usuwaé nawet za pomoca codziennych przemywan
zotadka. Zaproponowalem wtedy operacje, na Kkt6éra pacjent-
ka sie zgodzita. Na stole operacyjnym stwierdzono rozlegie
zwezenie bliznowe odiwiernika. Niestety, w tydzien po ga-
stroentererostomji chora zmarta wskutek niedomogi serca.

W obu przytoczonych przypadkach owrzodzenie
70oladka brano za cierpienie pecherzyka, Nie brak,
rozumie sie, pomylek rozpoznawczych w odwrotnym Kkie.
runku,

Niespeina przed miesiacem wdzialem chorego, u kté-
1ego lekarz, nawiasem méwiac, specjalista do$wiadczony,
trzymat sie uporczywije przez 1% rcku djagnozy ,,ulcus ven-
tricul™, Po tym okresie podczas napadu bélu w dotku wy-
stapila wyraZna zéitaczka, za$ przed miesiacem wskutek za-
tkania przewodu pecherzykowego przez kamien i wskutek za-
palenia pecherzyka chory musial sie poddaé operacji.

Nim przejde do wladciwego tematu, podwigce je-
szeze kilka luZznych uwag innym metodom pomocni-
czym, ktore dla rozpoznawania rozniczkowego poru-
szonych tu spraw chorobowych majy doniosle znacze-
nie, Najmniej wypadnie mi mowié o gastroskopji, by-
najmniej nie dlatego, ze odmawiam tej metodzie warto-
Sci djagonstycznej. Owszem, wiadomo mi z piSmien-
nictwa, ze gastroskop, wykrywa nieraz owrzodzenia zow-
fadka tam, gdzie radjoskopja nie stwierdza. ich obecno-
§ci, ale brak mi wiasnego do$wiadczenia co do tej me-
tody, ktora zreszta, jak sadze, moze znalezé zastoso-
wanie wylacznie w praktyce szpitalnej.

Wprowaidzone przez Einhorna zglebnikowa-
nie dwunastnicy nie nadaje si¢ rowniez dla celow prak-
tyki prywatnej, choc¢by przez wzglad na znaczng strate
czasu, petrzebnego do wprowadzenia zglebnika, Nie-
mniej jednak metoda ta tvle nam dostarcza cennych da-
nych co do stanu drég zoélciowych, ze pomimo pew-
nych niewygdd czesto sie nig posluguje. Z przyjemno-
$cig stwierdzam, ze zgl¢hnikowanie «dwunastnicy znaj-
duje coraz wigcej zwolennikéw wérod naszych lekaszy.

Dotarfem nareszcie do ostatniego punktu, miano-
wicie o okre$lenia roli radjoskopji w rozpoznawaniu
rozniczkowem migdzy wrzodem zoladka i dwunastni-
cy z jednej a cierpieniem pecherzyka zolciowego z dru-
giej stronv. Od wielu lat bezustannie $ledze rozwoj
djagnostyki rentgenologicznej choroh przewodu po-
karmowego i podziwiam wspaniale zdobycze radjo-
skopji w tej dziedzinie. Ale bedac zwolennikiem radjo-
skopji 1 korzystajac czesto z uslug tej metody, czuje
sie poniekad uprawnionym do wystapienia z zarzutami
przeciw niewladciwej interpretacji niektoérych obra-
zOw rentgenologicznych, ktéra niedo$wiadczonych
wprowadza w blad. Mam tu na mys$li przedewszyst-
kiem sprzeczno$é w wynikach rentgenologicznego a
klinicznego badania sprawno$ci ruchowej zotadka,Spra-
wa ta juz nieraz byla poruszana w piSmiennictwie le-
karskiem. W ogloszonej niedawno pracy z kliniki pr.
Kuttnera dr, T. Riesenfelc Hirschberg
podaje, iz mna 325 przypadkdw w 47, a wige
W 14,46% stwierdzil klinicznie znaczna retencie
w zoladku, wowezas, gdy proba radjologiczna
nie wykazala wcale upodledzenia czynno$ei me-
chanicznej zotadka, natomiast tytko w 6 stosunek byl
odwrotny. Co sie tyczy mych wlasnych spostrzezen,
to jakkolwiek nie rozporzadzam S$cislemi danemi sta-
tystycznemi, nie pomyl¢ sie jednak, utrzymujac, Zze
wspomniana rozhiezno§é miedzy rentgenologicznem a

klinicznem badaniem nie byla =Oéwniez w mych przy-
padkach zjawiskiem rzadkiem, z tg jednak réznica, ze
przewazaly te przypadki, w ktorveh djagnoza rentge-
nologiczna przemawiala za rozszerzeniem zoladka, po-
mimo ze za pomoca roéznych metod klinicznych nie
mozna bylo stwierdzi¢ upo$ledzenia sprawncsci rucho-
wej zolagdka. Natomiast tylko wyjatkowo sprzecznoéé
ta zachodzila tam, gdzie bhadanie kliniczne wykrywalo
rniewatpliwe rozszerzenie retencyjne zoladka.

Druga moja uwaga dotyczy niewladciwego tloma-
czenia tiiektorych radjoskopowveh zmian w dhwunastni-
cy, jak plama kontrastowa, znicksztalcenie i bolesnodé
opuszki na ucisk. Tu mamy szerokg skal¢ orzeczen za-
leznie od indywidualnodei poszczegdlnego rentgenolo-
ga. Najémielszy rozpoznaje bez namystu ulcus duodeni,
drugi, mnie] stanowcezy, méwj o suspicium ulceris, trze-
¢i okredla zmiany jako periduodenitis, wreszcie czwar-
tv, uajostrozniejszy, kre$li: periduodenitis—perichole.
cystitis, przyvtem ignoruje si¢ zupelnie to, ze moga to
byé zmiany funkcjonalne, zalezne odruchowo od cier-
pienia wyrostka robaczkowego, kamieni zolciowych i
calego szeregu innych choréb,

Powyzej rzucone uwagi nie mialy oczywiscie na
celu dyskredytowania radjologji dla celéw djagnosty-
ki chorol zoladka. Chciatem tyvlko ostrzec ogol kole-
gOw przed nieprawidiowem tlomaczeniem niektorych
objawow rentgenologicznych oraz przed tendencyjnem
opicraniem djagnozy wylacznie na wynikach radjologji.

Badz co badz, dla rozpoznawania owrzodzenia zo-
ladka lub dwunastnicy takie dane rentgenologiczne, jak
nisza, dwudzielny niespastycznego pochodzenia zola-
dek, zwezenie odzwiernika lub dwunastnicy, maja
pierwszorzedne znaczenie, Natomiast radjoskopja tyl-
ko wyjatkowo mogla nas dotad bezposdrednio informo-
waé o cierpieniach woreczka zoéiciowego tesp. o obec-
no$ci w nim kamieni. Zwrot w tym kierunku, datujacy
sie dopiero od dwuch lat, zawdzieczamy lekarzom ame-
rykanskim, ktorzy wynalezli metode prze$wietlania
pecherzyka zolciowego.

jaka jest podstawa cholecystografji i na czem ona
wladciwie polega?

Z fizjologji byto wiadomo, ze fenolftaleina two-
rzy z chlorowcami sole, ktore, wprowadzone w roztwo-
rze do ustroju, wydzielajg sie prawie wylacznie przez
watrobe. Na tej wiasnoéci chlorowcoéw opiera sie me-
toda Rosenthala badunia czynnoéci watroby za
pomocyg zastrzyku dozylnego tetrachlorfenolftaleiny.
Graham,Cole i Copher wykryli, ze s6l sodowa
tetrabromfenolftaleiny nietylko wydziela sie przez z61¢,
jak tetrachlorfenolftaleina, lecz nadto z powodu wiek-
szej wagi atomowe] przedstawia wyborny $rodek kon-
trastowy, nadajacy sie do wypelniania pecherzyka z61-
ciowego Wybodr padl na powyzszy zwiazek chemicz-
ny dopiero po wyprébowaniu przez nich 28 innych sub-
stancyj, z ktérych tylko sze§¢ dawaly cien, ale z po-
wodu wiekszych wlasno$ci trujacych oraz innego u-
bocznego dzialania mnie nadawaly si¢ do prze$§wietla-
nia woreczka zolciowego. Na poczatku wymienieni
lekarze stosowali przetwory bromowe, ale przekonaw-
szy si¢ pozniej, ze przetwory jodowe chemicznie czyste
nie odznaczajg sie wieksza toksyéznoécia od zwiazkdw
bromowych, zaczeli uzywaé do cholecystografji te-
trajodfenolftaleiny, ktora ma te wyzszo$é, ze potrzebna
do wlewania dozylnego dawka, przez wzglad na wigk-
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sza wage atomowsy (80 Br.: 127 ].), moze byé prawic
o polowe mniejsza, niz dawka tetrabromfenolftaleiny
(5.0 tetrabromu: 3.0 — 2,5 tetrajodu). Wstrzasajace
dreszcze, gorgczka, uporczywe wymioty i zapasé —
objawy, ktore czesto sle spostrzegalo po zastrzykach
tetrabromu, prawie zupelnie ustaly od czasu zamiany
bromowych zwiazkow fenolftaleiny na jodowe., My$my
na 54 cholecystegrafje 43 razy wprowadzali tetrajod-
fenciftaleine droga dozylna. Duza wag¢ przywiazywa-
lismy zawsze do nalezytego przygotowania bada-
nvch oscbnikéw. W celu mozliwego usuwania nagro-
madzajacych sie w jelitach gazdéw, przeslaniajgcych
obraz pecherzvka, chory starannie byl przeczyszczany
w przededniu wlewania tetrajodu za pomoca duzych
dawek siarczanu sodu i kilku irygacyj. Nadto przez
caly dzien chory pozostawal na djecie plynnej. O ile
przeSwietlanie wykazywalo jeszcze nazajutrz sporo ga-
z6w w kiszkach, chory dostawal dodatkowo kilka la-
watyw w pracowni rentgenologa. Dla §cistosci notuje.
ze zbyt energiczne oproznianie kiszek czesto bywals
przedmiotem skarg ze strony badanych pacjentéw. W
ten sposéb drzygotowywany chory dostawal o 8 — ¢
rano zastrzyk hypofizyny (0,2) celem wywolania kur-
czu &cian pecherzyka i oprdznienia jego zawartoSci,
nastepnie wilewano do zyly ostroznie w ciggu 15 minut
$wiezo przygotowany, cieply roztwér tetrajodfenolfta-
leiny (3,0 na 35,0 wody). Pierwsze zdjecie wykonywa-
no po 8 godzinach, za§ nastepne, o ile po pierwszem nie
otrzymywalo sie jasnego obrazu woreczka zolciowego,
po 16 albo tez po 22 — 24 godzinach. Zaznaczyé mu-
sze, ze na 43 wlewania dozylne tetrajodu tylko w
dwuch mieliSmy lekka zapas¢, ktéra mingla po zastrzy-
ku atropiny, za§ w innych 3 nastapilo nieznaczne
obrzmienie ramienia,

Pomimo ze u naszych chorych po wlawaniv dozyl-
nent. tetrajedu e spostrzegano mepomysinych skut-
kow, to jednak nie uwazam tej metody za snpelnie hez-
pieczna. Pomijajac hezwzgledne przeciwwskazanda, ja-
kie stanowig zaburzenia w krazeniu krwi, stwardnienie
naczyn, cierpienie nerek, hyperthyreoidismus, zazna-
czyé musze, ze wprowadzanie tetrajodu droga dozylng
nieraz pociaga za sobg powazniejsze nastepstwa.
Besht w dwuch przypadkach po wlewaniu dozylnem
tetrajodu widzial zakrzep venae cephalicale ze wzmozo-
ng cieploty i z silnvm obrzekiem ramienia w ciggu
dwuch tygodni. Nadto autor ten utrzymuje, ze nawet
przy zachowaniu najwigkszych ostroznodci mozna wy-
wolaé martmcg tkanek naokolo zylv. Nlezv réwniez
liczy$ sie z pewnem uprzedzeniem chlorych i lekiem
przed wenepunkcja. Przytoczone tu wzgledy uzasad-
niaja dazenie do znalezienia innych drog wprowadsze-
nia tetrajodfenoiftaleiny. Lekarze wloscy, Sabatini

Milani, zalecajg w tyvm celu duze dawki bromu
przez usta. (Strontii bromati, Natrij bromati aa 10,0
Agq. destill. 200,0. Jednorazowo na noc). Wyprobowa-
tem ten sposoh na chorym, u ktérego objawy kliniczne
nie.budzily podejrzenda cierpienia watroby. Otrzymany
w tym przypadku wynik zniechecil mie do dalszegn
stosowania tej metody, tembardziej ze $rdd kolegow
ze szpitala na Czystem, ktorzy jej czesto uzywali, zwo-
lennikdw tej metody nie znalazlem. Stegemannra-
dzi wprowadzaé tetrabromfenolftaleing w lawatywach.
Sposdh ten okazal sie jedmak niepraktycznym. Przede-
wszystkiem wprowadzony per rectum tetrabrom juz

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 9 407

pe godzinie wywoluje silne parcie i wydalenie pewnej
czgSci plynu kontrastowego. Nadto wystepuja mdlosci,
bicie serca i zimny pot, Palewski, jak rowniez
Weiss, wlewali od 2,0 do 4,0 tetrabromu przez zgleh-
nik dwunastniczy. Otrzymali oni zadawalajace wyniki,
bez cbjawéw toksycznych. Einhorn, Stewart
i Ryan wprowadzalj za pomoca zglebnikowania
dwunastnicy zamiast tetrabromu  tetrajod i o-
trzymywali réwniez wyrazne obrazy woreczka zo6l-
ciowego. Dawka tetrajodu wynosita poczatkowo
2.0, ale poniewaz sprowadzala objawy toksyczne,
wigc ja Einhorn stopniowo zmniejszal, az
doszedt do 1,5 — 1,75, ktora to dawka, jego zdaniem,
w zupelnodci wystarczafa do wywolywania wyraznvch
obrazbw pecherzyka zoIc1o\wego. SLC/,egoly tej metody
przedstawiaja si¢ jak nast¢puje: choremu wprowadza
si¢ na noc zglehnik dwunastniczy, nazajutrz o 6-ej rang
wlewa sig przez zglebnik 200 cm. sz. mleka, za§ o 8-ej
powoli 150 cm. sz. cieplego 0,5% roztworu tetrajodu
i po 30 minutach powtérnie 150 cm. sz., %% roztworu
tetrajodfenolftaleiny (razem 1,5 tetrajodu). Chorego
obowiqzuje zupelna abstynencja od pokarméw do go-
dziny 12-ej, kledy sig wykonywa pxerwsze zd]qme Na-
stepne zdjecia maja m1e]sce 0 4-¢j pp. i 0 9-ej rano na—
stepnego dnia, nieraz jeszcze czwarte w 36 godzin po
wlaniu tetrajodu.

U naszych chorych nie wykonywaliémy cholecy-
stografji ani przez wlewanie do odbytnicy, ani tez za
pomoca zglebnika dwunastniczego. O ujemnych stro-
nach pierwszej metody wspomnialem juz wyzej. Co sie
za$§ tyczy zglebnikowania dwunastnicy, to pomijajac
juz niewygody tej metody w praktyce prywatnej,
twierdze, ze nie ma ona zadnej wyzszosci nad dawa-
niem tetrabromu lub tetrajodu w pigutkach. W rr1-stu
przypadkach dia celow cholecystografji dawaliémy te-
trajod per os w postaci keratynowych pigulek (13 pi-
gutek po 0,25) i kapsulek zelatynowych (g kapsulek pe
0,3) wyrobu firmy TLudwik Spiess i Syn. Obra-
zy pecherzyka otrzymywaliSmy moze mniej inten-
sywne, niz po dozylnem wlewaniu, na tyle jednak
wyrazne, ze do orjentacji w zupelnoSei wystarczaly.
Powazniejszych nastepstw nie spostrzegali§émy. Dwie
z naszych pacjentek narzekaly ma silny bol i zawrét
glowy w ciagu pierwszej doby, u trzecie} nastapito doéé
silne rozwolnienie. Aby zapobiec tej ostatniej ewentu-
alnodci, dawatem pozniej >c pigutkach g kropel t-rae
Laudani. Ta mala dawka makowca nie wywierata, jak
si¢ zdaje, uiemnego wplywu na wchtanianie tetrajodu.
Dotvchezasowa ujemng strong pigulek jest czeSciowa
ich nierozpuszczalno$é, w zaleznoSci od marki fa-
brycznej. To tez przy stosowaniu doustnem tetrajodu
nalezy sprawdzal przy pomocy prze§wietlania, czv
pewna czgs¢ pigulek nie przeszla w stanie nierozpusz-
czalpym do jelit grubych.

Mam nadzieje, ze w niedalekiej przyszlodci ta
nieznaczna przeszkoda zostanie usunieta i ze wyréh
pigutek bedzie udoskonalony i ujednostajniony. Po-
mimo tvch usterek pozestaje zw olennikiem stosowania
cholecystografji per o3 w postaci nieropuszczajacyveh s'¢
w kwasnym soku zoladkowym keratyvnowych pigulek
ful kapsulek zelatynowych. Einlrorn rowniez uwa-
za ten sposdh za najwladciwszy 1 najmniej szkodliwy.

Tvlko w wyjatkowyvch razach mctoda doustna
musi bvé zaniechana, mianowicie w zwezeniu odzwier-
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nika lub dwunastnicy i w niezytach kiszek cienkich.
Przekonany jestem, ze dbustne wiprowadzenie tetrajo-
du lub tetrabromu najwigcej sie przyczyvni do rozpo-
wszechnienia cholecystografji.

W oddzielnej tablicy zestawilem 54 przypadki,
badane przezemnie za pomocyg cholecystografji. Uwa-
zalbym za bezcelowa strate czasu, gdybym mial tu od-
czytywaé wnieszczone w tej tablicy najwazniejsze
szczegGly kliniczne, albo tez pckazywal rentgenogra-
my wszystkich przedwietlonych pecherzykow. Wypad-
nie mi jednak zuzvtkowaé zebrany materjal dla uza-
sadnien’a mego pogladu na wartedé kliniczng tej no-
wei mietody, Wezystkie przezrocza, o ktorych nize]
bedzie mowa, hyvly demonstrowane na posiedzeniu kli-
nicznem Polskiego Towarzystwa Gastrologeznego.

Co nam wladciwie daje cholecystografja?

Cholecystografja przediewszystkiem poucza nas o
wielkodci, potozeniu i ksztalcie pecherzyka zolciowego
oraz o obecno$ci w nim kamieni. Pecherzyk normalny,
znajduje sie na linji sutkowej, wystajac przy lezeniu
chorego podczas prze$wietlania na brzuchu na 2 pp. z
poza luky zebrowego. Na niektérych zdjeciach widzi-
my pecherzyki o rozmiarach dwa albo nawet trzy razv
wiekszvch, niz normalnie (NoNo r13-sty i 16-sty).
Polozenie pecherzyka réwniez wykazuje znaczne wa-
hania. W przypadkach 1o-ym i 11-ym woreczek um'e—
szczony jest wyscko, natomiast w innych, jak w' 2-im
i 40-ym mamy do czynienia z cholecystoptoza, gdzie
pecherzvk siega nizej grzebienia podledZwiowego (Cri-
sta iliaca), az do 1-go kregu krzyzowego. Poza tem
widzimy odchylanie pecherzyka nazewnatrz, t. z. polo-
zenie odérodkowe, jak w przypadku 4-tvm, i do we-
wnatrz, t. z. potozenie dodrodkowe, jak w przvpadkach
tivm i 28-mym. Wysokie umieszczenie doSrodkowe
przyciagnietege pecherzyka czesto zalezy od zrostow z
dwunastnica, zaé polozenie niskie, opadniecie worecz-
ka, przewaznie od zrostdw z poprzecznica, zwlaszcza
w coloptosis. Jest to zrozumiale, skoro juz fizjologicz-
nie obraz pecherzvka zmienia sie¢ w zaleznoSci od ru-
chow narzaddéw ofciennvch. Niemniej jednak ani po-
wiekszenia pecherzyka, ani tez opadnigcia nie nalezy
uwazaé za obiaw bezwzglednie patologiczny, zalezed
moga one howiem od zbytniej elastycznedci $cian po-
zatem normalnego pecherzyvka., Bescht przytacza
przyvpadek, w ktorym rozpoznama cholecystoptoza po-
sluzyla jako wskazanie do zabiegu chirurgicznego. za$
podwas operacji znaleziono pecherzyk wielkodci mate-
go jaja kurzego, o 2 p. ponizej brzegu watroby, bez
wszelkich cech 7apa1nvch Upatruje tu analooqe z 10z-
poznawana przez rentgenologow megamqma, gdzie e-
sica na stole opéracvinym nieraz okazuje si¢ zupelnie
prawidlowa.

Nie chce jednak przez to powiedzied, iz otrzymy-
wane przy pemocy cholecystografji dane, odnoszjce
sie do wielkosci i potozenia pecherzyka zodlciowego.
pozbawione sa znaczehin rozpoznawczego. Nie przyj-
dzie clivba nikomu na my$l negowaé wartosé djagno-
styczng przesw:etlama per rectum wogole, za§ rozpo-
znawania ,,megasigmy® w szczegolnodei z  powedu
wviatkowo zdarzajacych sie mylnych rozpoznan. Tak
cammo n‘e nalezy bagatelizowaé danych, tyczacych si¢
pelozenia, wielknéei i konturow wereczka zolciowego,
z tem jednak za:trzezeniem. ze wyniki trzeba kontro-
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lowa¢ 1 sprawdza¢ za pomoca kilkakrotnvch zdjed,
wykonywanych w' réznych odstepach czasu.

Co sie tvezy ""ozvpo7nawan'a przy pomocy cholecy-
stografji kamicy zolciowej, to, w zaleznodci od sktadu
chemicznego, zlogr wystepuja juzto jako cienie dodat-
nie, juzto jako ciene ujemmne w postaci bialych smug
na ciemnem tle wypelnionego tetrajodem pecherzyvka
(k. cholesterynowe), przytem na rentgenpgramie wsku-
tek projekcii wygladaja one o wiele mniejsze, niz w
rzeczvwisto$ci. Rzadko, jak w jednym z naszych przy-
padikdw (Nr. 43) pecherzyk wypelnia sie tylko wzdluz
wzegdw (Randfiillung). Na 54 nasze cholecystografje
w 32 przypadkach wykryto kamienie, co stanowi prze-
szlo ~()% Inni autorzy mieli mniejsze lub wieksze od-
setki, Colle wykryl kamienie w 25%, Pierre i D u-
val w ;,o%. GeOHrge 1 Leonhardt w 88%,
Kisklin nawet w 93,5%.

Po wlewaniach dozylnych tetrajodu najbardziej
wyrazne obrazy pecherzyka otrzymywalidmy po 8 go-
dzinach. rzadziej dopiero po 16, a nawet 20 godzinach,
po pigutkach optimum wypelnienia woreczka zélciowe-
go mialo miejsce po 12 godzinach, w jednym przypad-
ku (Nr. 32) w 24 godziny po zastrzyku dozylnym te-
trajodu nastapito zaledwie nieznaczne zabarwienie, za$
w innych dwiach ani po 8, ani tez po 20 godzinach nie
wdato sie pecherzyka wypetni¢ (Nr. Nr. 37 i 44). Brak
cienia pgcherzyka posiada, zdaniem niektérych lekarzy,
doniosle znaczenie rozpoznawcze, a nawet daje wska-
zanie do interwencji chirurgicznej, Pribram, Gr u-
nenberg i Strauss utrzymuja, ze wynik ujemny
cholecystografji przemawia za zamknieciem przewodu
pecherzvkowego albo tez za wypelnieniem woreczka
z6lciowego przez kamienie. Heinemann réwniez
twierdzi, iz zdrowy pecherzyk zawsze uwydatnia sie
po wprowadzeniu tetrajodfenolftaleiny do ustroju. Innj
natomiast badacze sa mniej skrajni w ocenianiu roli
powyvzszego objawu. Baetzner sglosil 4 przypadki,
ktore na zasadzie braku cienia pecherzyka po cholécy-
stografji zakwalifikowal do zabiegu chi\ru'rgiczn.eg'o.
Na stole operacyjnym 2 razy stwierdzono zapalenie
resp. martwice trzustki, raz ropne zapalenie wyvostka
robaczkowego, wreszcie colitidem spasticam. Peche-
rzyk okazal sie we wszystkich przypadkach zupelnie
zdrowym. Prof. Dr, M. Borschard i Dr. G. Ro-
bau na 75 badanych os6b, u ktéorych objawy kliniczne
nie budzily najmniejszego podejrzenia cierpienia drog
z¢lciowych, u 10 otrzymali wynik ujemny. Brak cienia
zaleze¢ moze, ich zdaniem, od chwilowego zamkniecia
przewodu pecherzykowego, tak, ze podczas badania
wskutek przeszkody 26t¢ nie splywa do woreczka,

Behrend przytacza dwa pouczajace przypadki,
ktore dowodza, jak ostroznym trzeba byé w ttomacze-
niu uiemnvch wynikow' cholecystografii. W obu nie
mozna bylo wypelnié pecherzyka. W pierwszym z trwa-
jaca od 4 tyvgodni zottaczky pe przeprowadzonem le-
czeniu wlewaniami cieplego roztworu MgSO, przez
zgtebnik dwunastniczy, wykonana po 11 dniach po-
wtérna cholecystografja tym razem uwieficzona zosta-
ta pomy8inym skutkiem. W drugim przypadku na 18-ty
dzienn po rezekeji rozleglego wrzodu dwunastnicy uda-
lo sie rowniez po tetrajordzie otfzymaé wyrazny obraz
woreczka zolciowego. Ostatni przvkiad dowodzi, ze
cierpienie narzadow céciennych ~moze byé rowniez
przeszkoda de przechodzenia zolei dp pgcherzyka,
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BadZz co badz, nie ulega watpliwdsci, ze ujemne
wyniki cholecystografji zaleze¢ moga nie tylko od
przeszkody w przewodzie pecherzykowym albo od wy-
pelnienia pecherzyka kamieniami, od zgrubienia zapal-
nego jego &cian i blizn, lecz madto od uszkodzenia
resp. niedomogi komodrek watroby. Wynika stad, ze w
razie nieotrzymywania obrazu pecherzyka po tetrajo-
dzie usilowania nasze powinny by¢ skierowane ku wy-
kryciu momentu etjologicznego; od tego bowiem bhe-
dzie zalezalo postepowanie lekarza resp. wskazanie
operacyjne. Z powyzszych wzgledéw uwazam kombi-
nacje cholecystografji z badaniem czynno$ci watroby
za uzasadniona 1 pozadana. Faltitschek i
Krasso przekonali sie, ze tetrajodfenolftaleina w ro-
wnej mierze, jak uzywany przez Rosenthila te-
trachlor, nadaje sie do badania «czynno$ci watroby.
Wobec tego proponuja po dozylnym zastrzyku tetra-
jodu dla celéw cholecystografji badaé surowice krwi za
pomoca metody kolorymetrycznej Kunfieg o, do ce-
low praktycznych zupelnie wystarczajacej. W warun-
kach normalnych juz po 15 minutach otrzymuje sie
wynik ujemny, natomiast w razie znacznego upodSle-
dzenia czynno$ci watroby wskutek uszkcdzenia komé-
rek proba nawet po 30 minutach, a nawet dluzej wy-
pada dodatnio. Bauer twierdzi, ze zalecana przez
Faltitscheka i Krasso chromodjagnostyka
watroby przy pomocy wlewania dozylnego tetrajod-
fenolftaleiny nie nadaje sig, tak samo, jak inne metody
barwnikowe, do badania czynnosci watroby. Chremo-
djagostyka moze byé, zdaniem Bauera, co naiwyzej
wskaznikiem natezenia barwnikéw zélciowych we
krwi. Natomiast metoda wlasciwa badania czytno$ci
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watroby pozostaje nadal proba z galaktoza, ktéra ma
wielka warto$§¢ dla rozpoznawania rozniczkowegn, al-
bowiem pozwala odrozniaé zéttaczke mechaniczng, po-
wstala wskutek ucisku, zrostow, zamkniecia drég 26t-
ciowych przez kamien lub mnowotwodr, wd zéltaczki
wskutek upoéledzenia czynno$ci watroby, jak w icterus
catarrhalis, marskoSci watroby, ostrym i podostrym
zaniku watroby etc.

W dalszej polemice, prowadzonej na tamach Wie-
ner Kl. Wochenschrift, Faltitschek i Krasso
odpieraja zarzuty, czynione ich metodzie przez Baue-
ra, i dowcdrza, ze chromodjagnostyka nietylko dord-
wnywa, ale nieraz mawet przewyzsza metode badania
czynneSci watroby przy pomocy galaktozy, Behren d
i Heesch badaja czynno$é watroby po zastrzyku
dozylnym tetrajodu, okreSlajac jod w moczu. Przy
zdrowej watrobie w ciaggu 10 — 20 godzin po wlaniu
dozyinem tetrajodfenolftaleiny wykrywa si¢ jod we
krwi 1 w moczu, za§ w kale w ciagu 10 dni; natomiast
w razie uszkodzenia tkanki watroby nerka bierze
wigkszy, niz normalnie, udzial w wydalaniu soli kon-
trastowej, tak, ze jod wykrywa si¢ wtedy w moczu w
ciagu kilku dni.

Nie wdajac sie na razie w krytyke poszczegdlnych
metod badania czynno$ci watroby, chcialbym tvlko
podkredli¢, ze metode Faltitscheka i Krasso
uwazam za niedogodna, gdyz wymaga ona powtdrzenia
naktucia zyly w 15 — 30 minut po wenepunkeji, wyko-
nanej celem wlewania tetrajodu.

(Dokon. nast.).

z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu wewnetrznego Szp. Dzleciatka Jezus.
(Ordynator: Dr. J. SKLODOWSKI)

Z kazuistyki chorob nerkowych.

Podat

A. W. KAPLAN (Warszawa).

Chcialbym z wigkszego materjalu nerkcwego na
oddziale przedstawi¢ szereg przypadkéw, badz to ze
wzgledu na nietypowy obraz choroby, badz tez ze
wzgledu na przebieg wazniejszych objawow.

Dzieki nowym metodom klinicznym, zwlaszcza
czynnodciowym, rozpoznajemy dzi§ przewlekle choro-
by nerek weze$niej i dokladniej, niz dawniej. W okre-
sie, gdy nerki jeszcze w zupelnodci moga podolaé wy-
maganiom zyvcia codziennego i nawet ciezkiej pracy,
proby czynnosSciowe wykazuja juz nieraz cgraniczenie
ich eprawno$ci. Badajac poszczegélne czynnosdci fizjo-
logiczne nerek, dotvczace wydzielania wody, soli i re-
sztek biatkowych, otrzymujemy szereg wskazowek dje-
tetyczno-leczniczych. Wielckrotnie zad§ podczas obser-
wacil powtarzane préoby daja mozno$é dokladniejszej
oceny choroby i jej rokowania, Jednak ocena sprawno$ci
nerek, mimo pozornej prostoty prob czyvnnosciowych,

*) Wygloszone na posiedzeniu kiin. Tow, Med. Spo-
lecznej 28.I1I. 1926 r.

jest rzecza trudna, gdyvz wymaga uwzglednienia szeregu
czynnikdéw pobocznych i pozanerktowych, to tez mo-
zliwa jest tylko w ramach $cistego badania klinicziego.

Przechodze dc¢ opisu poszczegolnych przypadkow.

Samej metodyki badan czynnoéciowych, stosowa-
nych na oddziale, nie podajg¢ tutaj, gdyz opisalem ja w
innem miejscul). Ze skladnikéw azotu bezbialkowego
okre§lalem systematycznie przedewszystkiem mocznik,
gdyz z przebiegu jegc krzywej najszybciej i najlatwiej
mozna sadzi¢ o postepach leczenia.

Przebieg poszczeg6lnych przypadkéw przedsta-
wiam na wykresach,

Przypadek I: F. M, 53 lat od 2-ch miesiecy
zauwazyl powiekszenie brzucha i niewielki obrzek stép. Cera
blada, znaczna puchlina brzuszna, lekki i krétkotrwaly ob.
rzek okoto kostek, tetno 48, miarowe, cisnienie max. 200
min. 100 (R. Rocci). Mocz: ciezar gatunkowy 1006 bial-
ka 3/4%/co, pojedyficze watlki szkliste. We krwi mocznika
0,66 gr., kwasu moczowego 0,07 gr. w litrze. Przy odpo.
wiedniej, bardzo skapej djecie i kapielach puchlina brzusz.
na ustapila w ciagu 2 tygodni.

W miesiac péZniej, w okresie poprawy i bez obrzekdéw,
badanie czynnosciowe wykazalo znaczne uposledzenie spraw-
nosci nerek. — Po wypiciu litra wody na czczo chory wy-
dzielit w 4 godziny zaledwie 330 cm_, rozcieficzajac do 1006.
Najwyzsza koncentracja moczu byta 1020, Dodanie do stalej
djety 10 gr. soli lub 20 gr, mocznika nie zmieniato koncentra-

1) Przyczynek do badan czynnosciowych nerek P. Gaz.
Lek, r. 1923, Nr. 36, str. 653,
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cji tych sktadnikéw moczu, przytem po kazdem obarczeniu
waga chorego podnosi sig o 1 klg. W nastepnych dniach cho.
ry wyréwnywal zalegilo$ci,

Osobliwosé¢ tego przypadku stanowi, ze puchlina
brzuszna byla najwybitniejsza, a nawet prawie jedyny
‘lokalizacja obrzgkéw, co w chorobach nerek do zjawisk
czgstych nie nalezy.

Przypadek II: H. m. 59 lat. Przybyl na oddzial
w stanie cigzkiej mocznicy drgawkowej, W moczu 0,50/00
bialka, liczne krwinki, watki ziarniste i szkliste. Mocznika
we krwi 2 gr. na litr. Cifnienie max. 140 min. 80 mm. rte.
ci. (R. Roececi).

Po upuscie krwi i naktuciu ledzwiowem burzliwe objawy
mocznicze ustapily; mimo to wysoki poziom mocznika we
krwi (2.0 — 1.7 gr.) tizymal gie nadal przeszio 2 miesiace.

Ci$nienie maksymalne przez caly ten czas Wynosilo od 140—
125 mm. rteci.

Dopiero w polowie trzeciego miesiaca nastapila pewna
roprawa W ogoélnyin stanje chorego i spadek mocznika do
0.5 — 0.6 gr. w litrze srwi. Zdawalo sie, Ze rozpoczyna sje
okres wzglednej 10wnowagi, ktory jakis czas sie utrzyma.

- R R S

Lecz nagle wystapil napad drgawek, ktory zakonczyt sie po
dwuch godzinach $miercia.

Wobec stwierdzenia w piynie mzgowo-rdzeniowym‘krwij
napad ten uznaliSmy za apoplektyczny, co zostato potwierdzo-
ne na autopsji (prof. Paszkiewicz), ktéra wykazala
pierwotna nerke marska, przerost serca i wylew krwawy w
mézgy z przeniknieciem do komér.

W przypadku tym zasluguje na uwwage:

1) Brak pcdwyzszonego ci$nienia, pomimo wybit-
nej nerki marskiej. Przypadki takie, aczkolwiek wzmo-
zone ci$nienic nalezy do klasycznych objawéw nerki
marskie], nie sq rzadkie. Zwrocono na nie ostatnip uwa-
ge w prasie francuskiej') i ndemieckiejl), W praktyce
latwo je przeoczyd, zwlaszcza przy braku bialku w mo-
czu i niewyraznych wywiadach, ,

2) Uporczywe utrzymywanie si¢ przez 2 miesigce
wysokiege poziomu mocznika we krwi mimo bardzo
skqapej djety i dobrej diurezy; wreszcie jednak i po
tak diugim okresie duzej azotemji nastgpilo obnizenie
mocznika do normy,
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W innyvch, nawet ciezkich przypadkach marsko-
Sci nerek sjadek mocznika we krwi po zastoscwaniu
skapej i ubogiej w biatko djety zaznacza sie zwykle
szybko, czcgo przykladem sa dwa nastepujace przy-
padki.

Przypadek III. R, m,
sprawdzona sekeyjnie. —_

Na p6t roku przed $miercia przy odpowiedniej djecie
mocznik we krwi spada w ciagu tygodnja z 1.8 gr. na 0.3
gr., pcdezas gdy inne objawy jak naprz. ci$nienie maksy-
malne = 250 mm. rteci, lub kwas moczowy = 0.08 gr.
w litrze surowicy krwi, pozostaja bez zmiany.

Przypadek IV (patrz str. 411)

Przypadek IV, Ch. m. 50 lat marskosé nerek. |

Stan w dniu przyjecig bardzo ciezki. Mocznika 4.8 gr. w }
litrze krwi. Cisnienie max. 170 (R, Roce j). Tetno 50 na mi. .
nute., W ciagu tygodnia po dwukrotnym upuscie krwi, naktuciu
lgdzwiowem i przy djecie poziom mocznika spadt do 0.3;

civnienie max. do 120 (R. Rocci), tetnp 72. Poprawa trwy
od 2-ch miesiecy.

56 lat. Marskosé nerek

W obydwu przypadkach badanje czynnosciowe nerek
wykazalo bardzo znaczne uposledzenie ich sprawnosci.

Przypadek V., wykazuje przebieg szczegédlnie 1la-
godny. G. 48 lat maszynista kolejowy od 20 lat w moczu
stale biatko 0.500/ mimo to pracy zawodowej pie przerywat.
Zgtosil sie z powodu duszno$ci i obrzekéw. W moczu 29/co
biatka, duzo krwinek, watleczki. Ci$nienie max. 185 min.
90 (R. Rocci). Mocznika 0,7, kwasu moczowego 0.08 w
litrze surowicy krwi.

Po 10 dniach obrzeki ustapily, stracit 8 kilo wagi,
bialka 1%/oo. Ci$nienie max. 160, mocznika 0.3, czuje sie
dobrze; po miesiacu wraca do pracy. Badanie czynnoscicwe

a2

przed samem Wwypisaniem wykazalo znaczne uposledzenie
sprawnos$ci nerek.

Obecnie chory przeszlp rok po wypisaniu ze szpitala
prowadzi dalej maszyne,

1) TLaroche et Desmouliere. Pr. Med. 1924, str.
Bouchet et Ravault, Pr. Med. 1926, str, 67. Bansi:
Woch. 1925, Nr. 9, str, 409.

589.
Klin.
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Chory ten jest przykladem, ze nerki moga czas Przypadek VI, Ostre zapalenie nerek kiebuszko.
dluzszy ¢prostaé wymaganiom zycia codziennego, a | We. B. m. 35 lat, Przed 10 dniami wystapily bole w krzyiu
nawet ciezkiej )racv. mimo. 2 +Obv fiziclogiczn . i obrzek tulowia, konezyn dolnyeh i powiek. W ciagu 6 ty-
. .Q." 11 , » ¢ PTOby hizjelogl zhe Wy- godni obserwacji i leczenia nastapila szybka poprawa wszy.
kazuja juz wyrazne ograniczenie ich sprawno$ci. ;. stkich objawéw.
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W przypadku tym zastuguja na uwage: |

1) Objawy sercowe (duszno$é, powigkszenie wy- |
miaréw serca, szmer skurczowy na koniuszku) w po- !
czatkowym okresie choroby, ktére z biegiem czasu u-
stapily. Powigkszenie wymiaru serca i pcwrét do nor-
my byly potwierdzone rowniez rentgenologicznie (Dr.
Drozdowicz),

2) Korzystny wplyw kapieli na obrz¢ki. W
pierwszym tygodniu obserwacji krzywa wagi obniza
sie wolno, a ¢d chwili zastosowania kapieli szybko
cpada, Odgrywa tu zapewne role poza wzmozonem
poceniem sie dodatni wplyw odruchu skorno-nerkowe-
go na diureze.

3) Kolejnc$é ustepowania poszczegdlnvch obja-
woOw 1 ich znaczenie dla rokowanina,

Mocznik pod wplywem djety w przeciagu tygo-
dnia spadl z 1,15 gr. do 0,3 gr., podczas gdy nadmiar
kwasit moczowego 0.08 gr. w litrze krwi utrzymywal
sie jeszcze przez dlugi czas. Nastepnie ustapily obrze-

0,5%00, PO miesigcu zniklo. Krzywa ci$nienia nie
przebiegala réwnolegle z mocznikiem, 1 spadek jej ze
170 mmm. do 110 mm. nastapil po duzych wahaniach
dopiero w trzecim tygodniu. Krwinki w osadzie pozo-
staly do kofica obserwacji.

‘W okresie zupeinej poprawy klinicznej préba
wodna i koncentracyjna wykazata jednak upoSledze-
nie czynno$ci nerek, a mianowicie: spdznione i nie-
calkowite wydzielanie wody; chcry po wypieiu litra
wody naczczo, wydzielit w 4 godziny tylko 550 cms3,
Najwyzszy cigzir gatunkowy moczu przy suchej dje-
cie = 1020.

Ta sama préba wodna i koncentracyjna, powto-
rzona po roku, dala §ciSle ten sam wynik, Brak pc prze-
bytem schorzeniu jest wiec staly — miimo, ze chory
czuje si¢ zupelnie dobrze i cigzko pracuje, a badanie
kliniczne innych zmian nie stwierdza.

W innych, napoz6r podobnych przypadkach upo-
§ledzenie koncentracji wyréwnywa sic w 2 do 6 mie-

ki, biatko z — 3%, Po 2 tygodniach spadio do siecy.
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Przypadek VII. L. m. 15 lat, Ciezka mocznica dzien przybyeiy do szpitala napadu drgawek z utrata przy.
w przebiegu ostrego kigbuszkowego zapalenia nerek. Lekkie tomnosci. W dniu przyjecia stan nawpél-przytomny, bardzo
zapalenie gardla. Tydzieh pdiniej niewielk{ obrzek twarzy, silny b6l gtowy, cieplota 39.8, tetno 120, miarowe, napiete,
wymiotv, czerwone zabarwienie moczu. Prazy djecie jarzyno- ci$nienie max. 16 — min. 10 (Pachon-Gallavardin).
wej obrzek prawie znikt, i chory czul si¢ niefle, lecz po ty- Mocznik we krwi 1.2 gr. w litrze. Mocz ciemno czerwony
godniu dostal nagle bardzo silnego bélu glowy, a W przed- zawlera mnéstwo krwinek i walkéw ziarnistych.

Biatka
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120/o0. Choremu dokonano naklucia lediwiowego, a W poéi
godziny poézniej upustu krwi, poczem wlano dozylnie 250 cm3
5% glukozy; wyznaczono djete bardzo skapa (3 kubki ocu-
krzonej herbaty i kubek $mietanki na dobeg).

Nazajutrz cieptota spadia do 370, chory byl przytomny,
bol glowy zmniejszyl sie; jednak w stosunku do dnia poprze-
dniego bytla zupelna amnezja; jednoczesnie wystapilo ostabie.
nie wzroku (chory rozréziniat zaledwie palce), ktdre mineto
nazajutrz, nie pozostawiajac zadnych zmian na dnie oka
(Dr. Kepinski). Od tej pory stan chorego przy stosowa-
niu jedynie djety bezsolnej i malobiatkowej szybko sie¢ po-
prawial. Po 15-ty dniach ci$nienie spadip do max. 10 — min.
8 (Pachon). Mocznik we krwi stopniowo sie obnizyl do
0.3 gr. w litrze, biatkg w moczu pozostal tylko $lad. Utrzy-
muje sie natomiast dosé wybitnie krwiomocz. Djureza przez
caly czas wahala sie nieznacznie powyzej litra na dobe.

W miesiac pézZniej w okresie réwnowagi wykonaliSmy
préby czynnos$ciowe, w krétkich zaé odstepach czasu 3-krotnie
proby wodna i koncentracyjna.

Za pierwszym razem przy stalej ograniczonej djecie
chory w 4 godziny calkowicie wydzielit wprowadzony naczczo
litr wody, rozcienczajac do 1001. Najwyzszy ciezar gatunko-
wy rownatl sie 1016. Po dodaniu do tejze djety 50 gr. miesa
i 2 jaj, powtérzyliSmy w 3 dni péZiniej prébe wodna. Chory
wode catkowicie zatrzymat. Uposledzenie wydzielania bylo je-
dnak tylko przejSciowe. W 2 dni péiniej, przy przejSciu na
djete pierwotng, proby wodna i koncentracyjna daty ten sam
wynik, co za pierwszym razem. Najwyzsza koncentracja moczu
byta 1018. Rozmaity wynik préby wodnej zalezal w danym
przypadku widocznie nie od zmiany zdolnosci wydzijelniczej
nerek, lecz od poprzedniej djety, zwlaszcza od zawartej w
niej soli i biatka i od szybkoseci przy zastosowaniu sie ustro-
ju do zmienionej djety. To samo dotyczy i wyniku badania
mocznika. Chory w dobrym stanie wypisal sie po dwuch
miesigcach pobytu w szpitalu.

Miesiac po67zniej przybyl na
kontroli jego stanu. Stwierdzono: stan ogélny dobry, przy-
brat 1 klg. na wadze, tetno 110, zmian w krazeniu niema,
Pachon max. 12 — min. 9. Mocz: ciezar gatunkowy 1020,
biatka niema, w osadzie nieliczne krwinki, pozatem Zadnych
zmian. Mocznik 0.23 gr. w litrze surowicy krwi.

Préba wodna i koncentrmacyjna: wydzielil calkowita
wode w cztery godziny, rozcienczenie do 1000, najwyzsza kon.
centracja 1025.

W zestawieniu powyzszem, nie wdajac si¢
bior zbyt szczegolowy kazdego przypadku, staralem sig
tylko podkréeli¢ najbardziej ciekawe i pouczajice je-
g0 cechy. Staralem sie dalej podnie$¢ znaczenie prob
fizjologicznych, stosowanych w formic prostej, dostep-
nej nietylkc dla badan naukow ych, lecz dla codzienne-
go uzytku w praktyee szpitalnej.

Stre$émy jeszcze pokrotee wyniki naszych spo-
strzezen:

Obrzeki nerkowe lokalizowaé sie mogg niekiedy
prawie wylacznie w jamie brzusznej (przyp. ).

Poziom azotu bezbialkowego, w szczegdlnoscei zad
mocznika we krwi niezawsze jest miarg ciezk.Sci scho-
renia; mamy tu ciezkie postacie nerki marskiej z ma-
ty azotemja 1 odwrotnie.

Na szczegblng uwage zaslugtije spadek mocznika
we krwi pod wplywem odpowiedniej djety (przyp. III
i IV). W jednym, napozdr beznadziejnym przypadku
wplyw ten uwydatnil si¢ po dwuch miesigcach (II
przyp.).

Co sig tyczy ciénienia, to aczkolwiek wybitny je-
ro przyrost nalezy do typowego obrazu ner:i mar-
skiej, zdarzaja sig jednak przypadki z daleko posunig-
ta marskoécia o cishieniu normalnem (przyp. I1 i IV).

Przebieg marsko$ci nerek moze by¢ bardzo lago-
dny i diugotrwaly (przyp. V). W tych przypadkach
nerki przez c¢zas dlugi mogsg pracowal napozér zupel-
gie dobrze, pcdezas gdy wigksze obcigzenie (proby

dwa dni na oddziat dla

W roz-

czynnoSciowe) wykazuje juz ograniczong ich spraw-
nos¢.

Badania czynno$ciowe, przeprowadzone w na-
szych przypadkach, daly nam wiele cennycl danych:

W przypadku z puchling brzuszng potwierdzily
‘Tozpoznanie,

W poszczegoinych przypadkach nerki marskiej
pczwelity oceni¢ cigzko§¢ schorzenia mimo pozornie
dubrego zdrowia.

W astrem kl¢buszkowem zapaleniu nerek, po u-
stapieniu  wszystkich objawéw klinicznych, badanie
czynnodciowe wykazalo upoS$ledzenie sprawnoéci ne-
rek w kierunku wydzielania wody i koncentracji. Tc
samo badanie, powtoérzone po roku, pozwolilo ustalié
staly defekt, po przebytej chorobie.

Ocena wynikow badania czy nno%cxu\ego winna
byé ostrozna, czego najlepszym przykladem jest roz-
maity wynik jej w zaleznodci od /nnany djety i lat-
wosci dostosowania sig ustiuju do tej zmiany w przy-
padku Vi-ym. W przypadka tym proby czynnodeic-
we \\)l\a/um nadto powrGt do zupelnego zdrowia, mi-
mo bardzo cigzkiego przebiegu poczatkowego.

7. oddz. ginekologicznego Szpit.
(Kierownik: Prof, Dr.

Kasy C(heryech w Warsz.,

med. W. JAKOWICKI).

O wartosci Klinicznej i praktycznej préby
opadania czerwonych krwinek w ginekologji*).

Podat
A, CEYTLIN (Warszawa).

Blisko lat 30 temu Edmund Biernacki, le-
karz wawszawski, pozniej profesor Uniwersytetu
Lwowskiego, oglosit swoje badania nad samcistng
sedymentacjg krwi, objawem znanym tzi§ jako ep~-
danie czerwonych cialek krwi. W pracy swojej przed-
stawil powyzszy objaw jako nowy spcséb  Dbadania
krwi i zwrécil uwage na zmiennodé szybkodci sedy-
mentacji zaleznej od zawartosci fibrynogenu we krwi
w réznych stanach chorobowych. W celu ulatwienia
(lalszych badaf nad powyzszym objawem u ludzi,
Biernacki zbudcwal specjalny aparat (Mikrosedi-
mentator) i wowczas podkre§lil, ze szybko§é sedymen-
tacji stoi w zwigzku z energja utleniania organizmu,
wreszcie wyrazil zapatrywanie, ze objaw ten moze stu-
zy¢ jako bardzo pozyteczny sposéb badania kliniczne-
go 1 oglosil wyniki calegc szeregu badann w roznych
schorzeniach,

Prace Biernackiego poszly w zapomnienie,
i objaw opadania krwinek zostat nanowo ogloszcmy
przez Fahreusa w 23 lata pozniej, w rokut 1917,
Nadzieja znalezienfa w probie tej swoistego objawu
ciazy zawiodla i powtérnie przestano sie nig intere-
scwaé. Dopiero nieco poézniej Linzenmajer za-
jal sie badaniem omawianego objawu, wyprobhowal
jego warto$§é kliniczng i wprowadzit do ginekologji
W $lad za I.inzenmajerem poszli Geppert,
Haselhorst, Rumpf, Pewny..Molnar i
Mandelstamm, Poniewaz wiekszc$é autoréw w-

*) Wygloszone na posiedz.
dn, 20.V 1926 r.

Warsz. Tow. Ginekol,
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badaniach szybko$ci opadanija krwinek trzyma sie me-
tody Linzenmajera, przeto utarlo sie nazywa-
nie powyzszego objawu objawem lLinzenmajera,

Bioragc pod uwage powyzsze dane, dziwié sie na-
lezy, ze w pracach obecnych o Biernackim wecale
nie wspominaja, chociaz prace jego byly pierwsze i
zapatrywania obecnych autoréw zgadzaja sie zasad-
niczo z twierdzeniami Biernackiego,

Przyczyna opadania krwinek pomimo licznych
prac w tym kierunku nie zostala jeszcze jednolicie
i zgodnie ustalcna, Podezas gdy jedni, zgodnie z
Fahreusem, przyczyny przyspieszonego opadania
dopatruja sie w aglutynacji czerwomnych cialek krwi z
powodu zmniejszonego ujemnego naladowania elek-
trycznego i uwazajg, ze rOzne czynniki, zmieniajace
to naladcwanie, odgrywaja zasadnicza role w proce-
sie opadania krwinek, — inni (Rothe) uwazajg, ze
teorja o naladowaniu elektrycznem cialek krwi jest
zbedna dia wytiémaczenia objawu opadania, ktorego
przyczyny nalezy szukaé w roznicy cigzarow gatun-
kowych cialek krwi j osocza; wigc ciezar gatunkowy
tych elementéw ma by¢ przyczyng samego cpadania,
szybko§¢ za$ opadania zalezng jest od wielu powikta-
nych czynnikdéw biologicznych, chemicznych i fizy-
kalnych (aglutynacja, naladowanie elektryczne, kor .
cetracja ciatek krwi w ukladzie krwiono$nym, lepkosé
osocza, ksztalt cialek krwi, temperatura, szercko$é
rurek uzywanych do proby i ich nachylenie). Rei-
cher6wna, mieszajac krwinki opadajace szybko,
z osoczem krwinek, opadajacych wolno, i odwrotnie,
znalazla, ze krwinki, opadajace wolnc we wlasnein o-
soczu, vpadaly szybko w osoczu chorych z przyspie-
szonem opadaniem | naodwrot — wobec czego twfer-
dzi, ze gléwna przyczyna opadania lezy w csoczu.

Zadna z powyzszych teoryj nie zostala jednako-
woz dotychczas wszechstronnie zbadana i ogélnie przy-
jeta, i nalezy przypusci¢, ze précz wymiendionych od-
grywaja tu role jeszcze inne bardzo subtelne, nie-
zbadane czynniki biologiczne,

Wigksza zato jednolito§¢ zapatrywan istnieje co
do warto$ci klinicznej i praktycznej omawianej me-
tody.

Zgodnie z llinzenmajerem wiekszo$é auto-
réw zgadza si¢ zasadniczo co dc¢ nastepujacych wia-
§ciwosci proby opadania krwinek:

1) wopadanie do 30 minut dowodzi istnienia ost-
rego ogniska zapalnego (w narzadach miednicy ma-
lej); wyjatek stanowi krwotck wewnetrzny z powodu
cigzy pozamacicznej;

2) opadanie od 30 — 60" dowodzi, ze w ogni-
sku zapalnem mogg znajdowal sie zjadliwe zarazki;
diuzsze niz 60 — ze zarazki moga byé nieszkodliwe,
diuzsze niz 2 godziny — ze zarazki sa z pewnodcig
niezjadliwe:

3) metoda daje moznoéé rézniczkowania pomie-
dzy sprawa zapalng a niezapalna;

4) okre$la natezenie stanu zapalnego;

5) pozwala wykryé w ustroju proces zapalny,
ktory zwyklej obserwacji klinicztiej méoglby ujsé nie-
spostrzezenie;

6) metoda moze byl wyzyskana jako wskaznik
leczniczy w stosowaniu réznych sposobdéw leczenia,
gdyz przyspieszenie cpadania w ciggu leczenia wska-
zuje na zaostrzenie si¢ sprawy zapalnej,

Sa jednokowwoz autorowie, ktorzy sceptyczniej
zapatrujy sie na warto$¢ kliniczng 1 praktyczng oma-
wianej metody.

Tak, Neumannn i Osenberg przychc-
dza do wniosku, ze rézniczkowe ropcznanie cigzy po-
zamacicznej nie posunglo sie naprzod dzigki stosowa-
niu préby opadania; ze opadanie nie zawsze jest nor-
malne w schorzeniach niezapalnych, niepewne za$§ i
zmienne w przypadkach podostregc zapalenia; ze od-
czyn ten jet wogole tak subtelny i nieswoisty, ze -
datni wynik moze mie¢ tylko matle znaczenie dla dja-
gnostyki rézniczkowe;j.

Reicherdwna rowniez zaznacza, ze rozmai-
tos¢ stanow, w jakich wystepuje przyspieszenie opa-
dania, znacznie zmmniejsza Iub unicestwix znaczeuie
rozpoznawcze tego objawu,

Majac na celu znalezienie odpowiedzi na rozne
pytania, powstajace w zwigzhu z praktycznem zasto-
sowaniem proby opadania krwinek, przeprowadailiémy
probe te w pewnym okresie czasu u znacznej liczby
chorych, przybywajacych na nasz oddzial, nie wypro-
wadzajac zgory zadnych wnioskéw, by tem bezstrom-
niej moc sobie wytworzyé zdante co do wartoéci tej
metody.

Proby dokonywano zasadniczo wedlug metady
LLinzenmajera: po mozliwie krotkim ucisku ra-
mienia brano 0,8 cm. krwi z zyly lokciowej do dobrze
wysuszonej strzykawki zawierajacej 0,2 cm. 3% rcz-
czyny cytrynianu sodowego; po kilkakrotnem zmie-
szaniu napelnionej strzykawki wlewano zawarto$¢ jej
powoli do rurki szklanej o $rednicy o,5 cm.?, na kto-
rej gorna kreska oznacza cbjgtos¢ 1 cm.?, a druga
unieszczona jest o 18 mm. nizej; oznaczamy chwilg,
w ktorei krew zostala wlana do rurki oraz moment
opadniecia krwinek do drugiej kreski; roznica czasu
oznacza szybko§¢ opadania;. badania dokcnywano w
temperaturze pokojowej.

Materjal nasz dotyczy 421-go przypadkow.

Poniewaz oddzial nasz jest ginekelogiczno-chirur-
gicznym, wigc pod tym katem widzenia tez rozpatru-
jemy nasz materjal, dzielgc go wedlug rozpozannia
zasadniczego na przypadki operowune i nieoperowane,
rozpatrujgc nastgpnie przebieg tych przypadkdéw w
zwiazku z wynikiem proby opadania krwinek.

W liczbie naszych 421 przypadkéw mieliSmy:
149 — zapalnych (ostre, podcstre i przewlekle stany
zapalne przydatkéw i ich otoczenia), 122 — nieza-
palnych (peknigcia zadawnione krocza, obnizenie lub
wypadanie $cianek pochwy i macicy, zmiany w polo-
zeniu macicy), 91 — poronien, 3.4 — NOWotworow nie«
zlo$liwych macicy lub przydatkéw, 11 — nowotworow
zto$liwych (rak, lub miesak) i 14 — cigzy pozama-
cicznej.

Do powiklanych zaliczamy przypadki, w kto-
rych po zabiegu lub po zastosowaniu leczenia rezopa
cyjnego (cieplo i proteinoterapja) aieplota podnosita
sie powyzej 37,5, wystapily nacieki lub ropienie w
pclu pooperacyjnem,

Z grupy chorych eperowanych  powndu zmian
zapalnych przydatkéw (tabl. 1).
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I. Przypadki zapalne.

A, Operowane — 53 przyp.

Tabl. L | opadanie | M€ pnogvikla- powiktane 0/
]
szybkie | do 30/ 3 1 25%0
przyspieszo-
ne + do 60 8 4 33,3%
wolne i > 60 20 16 43,20/0

widzimy, ze w 4-ech przypadkach operowanych, po-
mimo znacznie przyspieszonego opadania krwinek, tyl-
ko w jednym bylo podniesienie cieploty do 38,4 w
ciggu kilku dni, przyczem chcra opuscila szpital na 17
dzien po operacji z rang zagojona przez rychlozrost.
Natomiast nalezy podkredli¢, ze w liczbie 3-ech nie-
powiklanych przypadkéw byla chora, u ktérej préba
opadania kilkakrotnie przeprowadzona wypadla c¢d 12
do 18 minut, a przebieg pooperacyjny byl bez naj-
mniejszych powiklaf, mimo, ze podczas zabiegu jama
brzuszna zanieczyszczona zostala ropa z peknietego ja-
jowodu., W grupie przyvpadkow, w ktérych opadanie
krwinek trwalo do 60" — 3 chore goraczkuwatly tylko
w ciggu kilku dni (jedna w ciagu 2-ch tygodni) i opu-
Scily szpital jako zdrowe.

Najciezsze natomiast powiklania obserwowali$my
u chorych z opadaniem dluzszem niz 60". Dwie z nich
(z opadaniem 2-godziny i 1% godz.) zmarly z obja-
wanti zakazenia septycznego; jedna (opad. 2 godz.
1o m.) na 14 dzien po operacji zachorowala na zapa-
lenie pecherzyka zolciowego z wysoka cieplcta, u jed-
nej pomimo opadania 9o min, stwierdzono podczas
zabiegu nacieki i przebieg pooperacyiny byl powikia-
ny bardzo ciezkiem i dlugotrwalem rcpieniem i wy-
soka cieplota. MieliSmy w tej ostatniej grupie roéw-
niez takie przvpadki, ktére po zastosowaniu wstrzy-
kiwan mleka przed zabiegiem operacyjuym dawaly
wysoka goraczke, a jednocze$nie opadanie dluzsze niz
go min., a przebieg pooperacyjny byl zupelnie niepo-
wiklany, — ale byly | takie, ktore goraczkowaly po-
mimo opadania krwinek w 9o min. i diuzej, lecz bez
odczynu na terapje prowokacyina.

Stojac na ogo6lnie przyjetem stanowisku, ze cho-
re z zapalnem schorzeniem przydatkéw winnvy bvé
cperowane dopiero po zniknieciu wszelkich objawow
czynnego procestt, dla pewnodci stosujemy y kazdej
chorej majacej podlegaé zabiegowi operacyjnemu pro-
wokacyjne nagrzewanie, lub wstrzyvkiwanie mleka.
zwracajac uwage na odczyn miejscowy i ogélny. Mi-
mo tc do$wiadezenie pokazuje, ze sposoby te rozpo-
znawcze czasami zawodza, Proba opadania krwinek
zdaniem wiekszoS$ci autorow daje nam w takich przy-
nadkach wieksza re¢kojmie co do bhezpieczenstwa za-
biegu. Haselhorst uwaza, ze wolne opadanie daje
prawie pewno$é bezpieczenstwa zabiegu pod wzgle-
dem jalowc!Sci pola operacvinego. Molnar stwier-
dza, 7e rokowanie w przebiegu przyvpadkéw opernwa-
nvch z powodu spraw zapalnych przydatkdéw stoi w
Scislej laczno$ei z szybkodcia opadania krwinek i pro-
ba ta daje nam pewna wskazdéwke co do odpcwied-
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niego czasu do dokonania operacji. Linzenmajer
za$§ twierdzi, ze majac opadanie krwinek szybsze niz
6o min., musimy czekaé z zabiegiem, gdyz mozemy na-
trafi¢ na zjadliwe zarazki w polu operacyjnem. Wigk-
sz08¢ autorow jest zdania, ze przyspieszcne opadanie
u chorych z brakiem objawodw czynnego procesu za-
palnego w przydatkach jest ostrzezeniem, ze nalezy
szukaé gdzie§ w organizmie Zrodla tego przyspiesze-
nia (ptuca, miedniczki nerkowe, anemja). Stwierdzono
réowniez, ze samo wchlanianie produktéw rozpadowych
komoérek i biatka wywoluje przyspieszone opadanie
krwinek,

Na zasadzie naszego materjaly winniSmy stwier-
dzi¢, ze powyzsze poglady nie moga byé przyjete bez
zastrzezen i ze, zgodnie z zapatrywaniem Wilirzbuz-
gera pod wzgledem wskazania do dokonania zabiegu
cperacyinego wiecej kierowaé sie nalezy ogblnym o-
brazem klinicznym, a zwlaszcza czasem trwania sprawy
chorobowej, postugujac sie proba opadania krwinek
jako Jodatkowa i uzupelniajaca metoda badania,

Rowniez jak Wilirzburgeri Bronnikoff
musimy podkredlié, ze opercwaliSmy i przy bardzo
przyspieszonem opadaniu krwinek z dobrym wynikiem.
Byly to jednak przypadki przewaznie bardzo fprze-
wlekle,

Jak widaé z naszego zestawienia i pod wzgledem
rokowania co do przebiegu pocperacyjnzgo z powodu
zapalenia przydatkow proba opadania niezupelnie jest
miarodajna. Byé moze, procz wyzej wymienionych
wchodzg tu w gre i inme czynniki wiklajace przebieg
pooperacyjny (np. zmniejszona odpcrno§é organizmu
nie dajaca sie przed zabiegiem przewidzied),

Zastrzezenia te jednak trzeba rozumieé tylko w
tvin sensie, ze szybkie opadanie krwinek samo przez
si¢ nie moze by¢ przeciwwskazaniem do zabiegu opera-
cyinego.

Potwierdzenie stusznodei pcwyzszego pogladu wi-
dzimy z zestawienia grupy chorych na zapalenie przy-
datkéw nieoperowanych. (tabl, II).

I. Przypadki zapalne.
B. Wieoperowane — 96 przyp.

Tablica IL

Opadanie Nie powiktane Powiktane 0/0
do 30 14 15 51,7%
do 60 22 7 24,10%
> 60 36 2 5,3%0

Zaznaczyé musimy, ze chore z tej grupy (jak
i innych) nie byly operowane nie ze wzgledu na szyb-
ko§é opadania krwinek, lecz przewaznie z powpdu
braku wskazan,

Z tablicy TT widzimy, ze na 58 chcrych z przy-
spieszonem opadaniem (do 60 min.) mieliSmy wpraw-
dzie 30 przypadkdw (62%), u ktorych przebieg kli-
niczny byl zupelnie bezgoraczkowy i chore te na
kilkakrotne proby prowokacyjne nie reagowaly wcale.
W liczbie tej byfa jedna chora, u ktorej opadanic
bylo 1o min. i 2 — po 15 min. Natomiast na 38 cho-
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ryck z opadaniem powyzej godziny tylko 2 (5,3%)
reagowaly na prowokacje podwyzszeniem temperatu-
ry, a wérod 14 przypadkéw ostrego zapalenia przy-
datkéw i przymacicza w 9-ciu (04.3%) opadanie krwi-
nek bylo szybkie (de 30 min.), 4-ch (28,6%) — przy-
spieszone (do 6o min.) i w jednym (7,1%) — wolne
(6o min.),

Molnar w probic opadania krwinek znalazl
subtelniejszy i prostszy do wykazania wskaznik niz
w cieplocie, liczbie leukocytéw lul metodach prowo-
kacvinych,

To zapatrywanic zdaje si¢ pctwierdzaé nasza 11
tablica jak i 6 orzypadkow z tej grupy chorych, ktore
majac normalng cieplote ale szybkie opadanie krwi-
nek, reagowaly silnie po zastosowaniu leczenia rezorp-
cyjnego. Zgodnie z Hascelhorstem podchne przy-
padki dowodzy, ze podczas sprawy zapalnej czynmnej
cieplota moze spasé szybko, ale opadanie krwinek wol-
no i rOwnomiernie wraca d¢ normy, idgc w parze z
samopoczuciem chorej i wynikami badania ginekolo-
gicznego. Natomast micli§my jeden przypadek z opa-
daniem krwinek 120 min. | normalng cieptota, w kto-
rym dalszy przebieg klinicziry wykazal §wieze ognisko
zapaline.

Nacgét widzimy z tej grupy, ze liczha goraczku-
jacych przypadkow zmniejsza sie rownolegle z prze-
dluzeniem szybko$ci opadania. Zdaniem L inzen-
majera szybko$é opadania krwinek waha sie w za-
leznodci od natezenia i ruzszerzenia zakazenia i idzie
rownelegle z mozliwociy iszybkoSciag wsysania ognisk
zapalnych. W zwigzku z tem zapatrywaniem Helle-
rowmnai Cukor pedkredlajy, ze proba opadania jest
dobrym wskaznikiem w stosowaniu réznych metod
leczniczveh u chorych z zapalnemi przydatkami, Je-
zeli szybko$¢ opadania krwinek wzrasta podczas le-
czenia, nalezy przypu$cié zaostrzenie lul pogorszen‘a
procesu i przerwaé leczenie,

U g-ciu chorych z tej grupy dckonywano kilka-
krotnie préoby opadania i w 8-miu przekonano sie, ze
w miare przedluzania si¢ czasu opadania krwinek po-
prawial sie stan miejscowy.

Cukor na zasadzic obserwacji swoich przypad-
kow twierdzi nawet, ze za pomoca préby opadania
krwinek mczna orzec, czy dany przypadek nadaje sie
do leczenia zachowawczego, specjalnie za§ kuracii ka-
pleicwe], i w ten sposoh mogl unikngé powiklan po ta-
kiem leczeniu.

Z naszego zestawienia widzimy, ze wolne opa-
danie krwinek prawie wylacza istnienie §wiezego za-
palnego ogniska, podczas gdy cpadanie szybkie nic
jest bezwzglednym dowodem czynnej sprawy zapalnej,
zwlaszcza jezeli sprawa chorobowa trwa czas diuzszy.
Na zasadzie naszego materjalu musimy stwierdié, ze w
leczeniu zachowawczem spraw zapalnych przydatkow
proba opadania krwinek jest bhardziej pozyteczna, niz
jako érodek poemocniczy do postawienia wskazan o
operacji lub tez jako punkt oparcia w rokowaniu co do
przebiegu pooperacynego.

(Dok. nast.).

7 oddzialu chirurg. Szpitala na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: A. WERTHEIM).

Przypadek przewleklego wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego wyleczony szcze-
pionka wlasng z paleczek okreznicy.

Podat
Jerzy RUBINSTEIN, asyst. Oddz, (Warszawa).

Jeszcze przed niespelna dziesiecioma laty istota
przewleklveh wrzodziejgeyeh schorzen jelita grubego
z ctjologicznego punktu widzenia hyla tlumaczona bar-
dzo rozmaicie. Tegc rodzaju stany chorobowe oznacza-
ne byvly roéznemi nazwami, jak Procto-sigmoiditis
chronica gravis, colitis ulcerosa chronica, ulcus chro-
nicum recti i t. d., przyczem podawane byly rozmaite
przvezyny tego schorzenia. Najwigcej jednak opisy-
wano i majwieksze przypisywano znaczenie przewle-
klemu zaleganiu katu w dolnym odcinku jelita grube-
¢o t. zw. proctosigmostasis, liczne cpidemje czerwon-
ki podczas wojny $wiatowej | czesto$¢ wystgpowania
przypadkow wrzodziejacych schorzen j. gr. w na-
stepstwie przebytej czerwonki zwrécily powszechng u-
wage na laczno§é tych faktow. Aczkolwiek obraz kli-
niczny przewleklego wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego byl dostatecznie dobrze znany, jednakze nie
wigzano tego stanu chorobowego z przebyta czerwonka,
chociaz pewne domyvsly wypowiadane byly w- tym kie-
runku. Szezegdlnie duzo prac ukazalo sie¢ w roku 1917
(Gluzifnski, Kaufmann, Schmidti inni),
w ktorych omawiane schorzenie jelita grubego stawia-
no w lacznodci z przebyta ostra czerwonka. Dowodem
czerwonkowego pochodzenia interesujacego nas scho-
rzenia byl dodatni wynik hodowli pratkéw czerwon-
kowvch z wyproznien chorego. Schuererowi i
Wulfowi udalo sie nawet wykazaé obecnodé prat-
kéw czerwonki w 66% wszystkich tego rodzaju prze-
wleklych schorzen jelita grubego. Réwniez i na dro-
dze serologicznej udalo si¢ wykazaé czerwonkowy cha-
rakter tege schorzenia. Odczyn zlepny Vidal-Gru-
hera z surowica chorych rowniez potwierdzil czer-
wonkowe pochodzenie przewleklego wrzodziejacego
schorzenia okreznicy. W r. 1920 na zjezdzie, poSwig-
convim chorobom przewodu pokarmowego w Hombur-
8, "H. Strauss omawial przewlekle wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego, jako schorzenie nast¢pcze, po-
wstale po przebytej czerwance, przyczem odréznia w
przebiegu tego przewleklego schorzenia dwa okresy:
wczesny paradyzenteryczny i pozny metadyzenteryczny.
Schmidt i Kaufmsznn okreSlaja przewlekle
wrzodziejace zapalenie jelita grubego jako czerwonke
przewlekla i odrozniajy trzy jej postacie,

1) colitis chronica ulcerosa;

2) colitis chronica dyspeptica;

3) pericolitis spastica.

Przytoczony ponizej przypadek, jak wskazuje wy-
wiad i przebieg kliniczny, zaliczyé nalezy do pdznego
czvli metaczerwonkowego okresu (wedl. Straussa)
i do postaci pierwszej t. j. wrzodziejagcej (wedl
Schmidta).

Chory C., piekarz z zawodu, lat 24, w maju 1920 r.
jako Zolnierz W. P, zachorowal w polu na béle brzucha =z
biegunka i czestem pareiem na stolec. Stolce szybko nabraly

charakteru §luzowo—ropno—krwhawego z licznemi wyprdéznie-
niami oraz podniesiona eieplota, co do przebiegu ktorej zad. .
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nych dokiadniejszych danych chory przytoczyé nie moze., Z
powodu tej choroby przebyl C. w szpitalu wojskowym 4
mies., przyczem w okresie kuracji osiagnieto przejSciowa
krétkotrwatg poprawe, i jako niezdolny do stuzby wojskowej
zostal zwolniony. Roéwniez i péZniejsze leczenie nje dato po-
zadanego wyniku. Stan odiywiania chorego stale podupadal,
chory stawal sie coraz bardziej blady, poczal odczuwaé upa-
dek sil, jednoczeénie wzmogly sie zawroty glowy, tak, iz
zmuszony byl wreszcie przerwaé swoje zajecia. W marcu
1924 r. po raz pierwszy widzialem chorego. Jednak wszelkie
zastosowane Srodki (djeta, wlewania kiszkowe, leZenie w
t6zku i t. p.) zawiodly. Zwazywszy uporczywosé danego
schorzenia, nie poddajacego si¢ w ciagu 4-ch lat Zadnemu
leczeniu zachowawczemu, zaproponowalem choremu zabieg
chirurgiczny. Dnia 14 maja 1924 r. chory zostal przyjety do
szpitala na oddzial chirurgiczny.

Stan obecny:

Chory czyni wrazenie silnie wykrwionego. Cieplota
normalna, tetno 96. Powtloki skérne i btony $luzowe blade,
odzywianie liche (przed choroba byl tegim i podobng kwitna.
cym mezezyzna), Klatka piersiowa prawidlowa. Pluca bez
zmian. Granice serca prawidtowe. Nad zastawka dwudzielna
lekki przedskurczowy szmer (anemiczny).

RBrzuch symetryczny, nieznacznie wygérowany. Wa.
troba i $ledziona niewyczuwalne. Gilebsze obmacywanie esji-
cy wyraznie bolesne, na przebiegu poprzeczhnicy dotyk mniej
bolesny. W okolicy jelita Slepego glosne pluskania i bulgota.
nia. Gruczoly chilonne nigdzie niewyczuwalne. Odruch ko_
lanowy wzmozony. Pozatem nic godnego uwagi.

Stolec o konsystencji mazistej, makroskopowo ma wy-
glad krupiastej masy, sluzoworopnej, z obfita domieszka na.
wp6t skrzeptej krwi, Mocz bez zmian. Odezyn Wasser-
manna ujemny, Pirquet réwniez,

Hb. 50, czerwonych cialtek 3.100.000. Index 0.8. Bia-
lych ciatex krwi 7.000, w tem leukocytéw obojetnochtonnych
wielojadrzastych 82%, limfocytéow 24%, leukocytéw jedno-
jadrzastych 4%, form przejSciowych 9% i myelol.lastéow
1% . Wziernikowanie prostnicy wykazalo: biona sluzowa na
catej przestrzeni mocno zaczerwieniona, obficie pokryta
krwawym gluzem i nalotami wiéknikowemi. Wszedzie widocz.
ne sa ogniska krwawiace w postaci mniejszych lub wigekszych
powierzchownych lub glebszych owrzodzen o brzegach zwisa.
jacych, = obwdédka czerwona dookotla.

Badanie bakterjologiczne wypréznien wykazato obec-
nosé¢ znacznej liczby pateczek okreznicy, natomiast pratkéow
swoistych dla czerwonki nie wykryto. Biorac pod uwage dtu.
gotrwalos$é choroby (4 lata), jej niepoddawanie si¢ zadnemu
leczeniu zachowawczemu, zamierzaliSmy poczatkowo poddaé
chorego zabiegowi chirurgicznemu. MieliSmy do wyboru 2
rodzaje zabiegbéw:

1) dokonanie sztucznego otworu stolcowego (anus
praeter.) na kiszce $lepej lub na koficowym odcinku j. biodr.
(ileum terminale).

2) dokonanie przetoki katniczej
(appendicostomia) .

Przedtem jednak postanowiliSmy poddaé chorego proé-
bie leczenia zachowawczego, a to z nastepujacych powodow:

1) tego rodzaju zabiegi daja wysoki odsetek $mier-
telnosei i

2) czeste nawroty po ewent,
operacjach,

Roéwniez musieliSmy wziaé pod uwage:

3) ciezki stan ogbélny chorego i jego zawdéd (pie-
karz!), przy ktérym zmuszony bylby pozostawaé z przetoka
az do drugiego aktu oper. t. j. zamknigcia przetoki, wsku-
tek czego n'e moégiby wykonywaé swego zawodu.

Poczatkowo prébowaliSmy stosowaé podskérnie suro-
wice przeciwczerwonkowa. Po pierwszym zastrzyku wysta-
pit odezyn w postaci podniesienia sie cieptoty do 389, bé-
16w brzucha i wzmoZonego parcia na stolec, poczem. przej-
Sciowo nastapilo zmniejszenie sie czestosci wyprédznieni. Na-
stepne zastrzyki nie dawaly Zadnego odczynu. Wobec tego
vaczeliSmy stosowaé wstrzykiwania szczepionki wtasnej z pa.
teczek okreznicy. Na tego rodzaju zastrzyki, stosowane po-
czatkowo podskérnie, pézniej dozylnie, reagowal chory sil.
nemi bélami brzucha, dreszczami, podniesieniem sfe ciep-
toty do 490, poczem nastepowala znaczna poprawa. Stan
chorege poczal sie zdumiewajaco szybko poprawiaé, Wypréz.

wzgl. wyrostkowej

szezeSliwlie  udanych

nienia stawaly sie mniej czestemi, nocne zas stolce zupel-
nie ustaly. Zawarto$é krwi i §luzu w wypréznieniach szybke
sie zmniejszata. Stolce poczely tracié swé6j dotychczasowy
charakter $luzowo-krwawy. W koticu miewat chory 2 — 3
stolce dziennie o wygladzie prawidlowym. Po 9 zastrzykach
czul si¢ chory zupelnie dobrze. Stolce raz na dzien, dosé
geste. Eaknienie wzmoglo sie wybitnie, i chory, uwazajac
sie¢ za zupelnie wyleczonego, wyrazil cheé wypisania sie ze
szpitala, nie baczac na to, ze kuracja szczepionkowa nie
byla jeszcze catkowicie zakonczona. Podjete w tym czasie
badaniec wziernikiem prostnicy wykazato, Ze chory i pod
wzgledem anatcmicznym jest wyleezony. Blona $luzowa
prostnicy tylko gdzieniegdzie wykazywala stabe zaczerwie-
nienie bez jakiegokolwiek $ladu krwi lub $luzu. Liczne o-
wrzodzenia zostaly zupelnie wygojone. Po 6-tygodniowym
pobycie w szpitalu pacjent zostal wypisany. W 3 miesiace
p6Zniej miatem okazje ponownie widzieé chorego. Przybylo
mu na wadze 8 klg., wygladat dobrze, czul si¢ najzupet-
niej zdrowym, pracujac od czasu wyjScia ze szpitala.

Po 5-ciu miesiacach nastapil nawrét chorobowy po
sutej libacji, podczas ktérej spozy! znaczna ilo$é piwa j
konserw miesnych. Tejze nocy dostal silnych béléw brzu-
cha z parciem na stolec, z biegunka Sluzowo-krwawa. Jako
chory, ponownie przybyt na oddziat. Stan chorego oraz wy.
glad stolc6w byt mniejwiecej taki sam, jak na poczatku
pierwszego pobytu w Szpitalu.

Na surowice przeciwczerwonkowa, ktéra zastosowa-
li§my podiug metody Besredki ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia odezynu anafilaktycznego, chory wogéle nie rea.
gowal. Z ropy wypréiniefi chorego wyhodowali$my ponow-
nie paleczki okreznicy, z ktérych sporzadzong szczepionke
wlasna. Po pierwszem dozylnem zastrzyknieciu szczepionki
zareagowal chory ponownie, jak za pierwszym razem, wzmo.
zZona cieplota i bdélami brzucha. Po 6-tygodniowej kuracji
chory zostal wypisany ze szpitala zupelnie wyleczony.

Sadze, ze obecnie, po uplywie 2% lat bez na-
wratu, dany przypadek uwazaé nalezy jako zupelnie
wyleczony. Chory, ktérego mam moznoéé czesto wi-
dywa¢, czuje sig¢ zupelnie dubrze, ozenil sie, zona uro-
dzila zdrowe dziecko. Po ostatniem cpuszezeniu szpi-
tala chory w ciagu 6 miesigcy pozostawal na djecie.
Obecnie jada wszysko, jest najzupelniej zadowolony
ze swego przewodu pokarmowego i sadzi, ze ,,mogihy
trawi¢ nawet kamienie*,

Jak wynika z wywiadow [ przebiegu klinicznego,
powyzszy przypadek uwazaé nalezy za przewlekls
czerwonke, wzgl. stan poczerwonkowy, chociaz bak-
terjologicznie nie mozna bylo wykryé w wyprdznie-
niach chorego paleczek czerwonki. Aczkolwiek w prze-
wlekiveh przypadkach czerwonki, jak wspomniane by-
to powyzej, paleczki czerwonki daja sie wykazaé, to
jednak w piSmiennictwie nie znalazlem przypadku,
gdzieby nawet po 3-letniem trwaniu choroby wykryé
bylo mczna obecno§é palteczek czerwonki. Paleczki
czerwonki z biegiem czasu, jak wiadomo, moga by¢ z
jelita wyparte przez paleczki okreznicy, ktére, jako
bakterje skadinad w warunkach normalnych pozy-
teczne dla przewodu pokarmowego, moga na zmienic.-
nem podlozu wrzodziejacej blony S$luzowej staé sie
dla ustroju szkodliwemi i podtrzymywaé stan zapalny
jelita. W ten sposéh mcznaby sobie z jednej stromv
objasni¢ brak w wyproznieniach paleczek czerwonlki,
z drugiej za§ — powodzenie przy leczeniu szczepion-
ka wlasng z bact. coli, gdyz schorzenie to we wspom-
niamym okresie nalezy uwazal jako wtérne zakazenie
wywolane przez paleczke okreznicy:

Wspomnimy pokrétece o metodach stosowanych
dotychezas w leczeniy omawianego przez nas schorze-
nia, Diugic lata trwajaca chorcba j. gr. pomimo le-
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czenia sprowadzata zwykle niedokrwistodé, utrate sit
i chartactwo. Z tego powcdu bardziej do§wiadczeni
klinicy$ci czynili préby przyjSca choremu z pomocy
na drodze chirurgicznej, W pierwszym dziesigtku lat
tego wieku przewlekle wrzodziejace zapalenie jelita
grubego uwazane bylo jako schorzenie, stojace na pc-
graniczu medycyny wewnetrznej i chirurgji. Boas
i Zweig oglosili w 1912 i 1913 1. prace ,,O przy-
padku operacyjnie wyleczonego przewleklego wrzo-
dziejacego zapalenia j. gr.“. Dctychczas opisane wy-
niki operacyjnego leczenia tylko sporadycznych przy-
padkow tego rodzaju scherzen dowodza, ze operacyjne
leczenie tego cierpienia nie jest pewne. Statystyka o-
peracyjna jest niekorzystna. S chmidt ccenia §mier-
telno$¢ pooperacyjna mna 4o do 50%. H. Strauss
taczy swoja statystyke ze statystyka Schmidta,
dodajagc g przypadkow kolostomji, ktéra podaja
Moszkowicz i Zweig, Wynika z niej: na 36
przypadkéw — 10 wyleczonych, 11 z peprawa, t. .
kazdy trzeci przypadek pozostaje niewyleczony. Ja-
snem jest, czemu ci wykrwieni i wyniszczeni chorzy
sa malo odporni na stosunkowo tak maly zabieg ope-
racyjny, jakim jest dokonanie przetcki kalowe;j.

Uwazajac przewlekle wrzodziejgce schorzenie j.
gr. jako schorzenie poczerwonkowe na tle wtérnego
zakazenia pratkami okreznicy, winni$émy zastosowaé
swoiste leczenie, Leczenie cstrej czerwonki autoszcze-
pionka wlasng w licznych epidemjach ostatniej woijny
zostalo juz nalezycie ocenione. Zwlaszcza Skalski
i Sterling podnosza szczegdlnie dodatni wplyw
leczenia autoszczepionka wlasng ostrej formy czer-
wonki, O wybitnym wplywie autowakcynacji réwniez
i w przewleklej czerwonce pisza autorzy angielscy w
roku 1912, Gluzifiski jest réwniez zwolennikiem
leczenia szczepionka wlasng, Ostatnio Korbsch i
Gross doncszy o szczegblnie pomySlnych dodwiad-
czeniach ze szczepionka obca i szczepionka wlasng
przeciwezerwonkowa. Leczenie szczepionka wlasng
czerwonkowa daje doskonale wyniki jedynie wodwczas,
gdy ma si¢ do czynienia ze wzglednie §wiezym przy-
padkiem przewleklej czerwonki, gdzie proces choro-
bowy obejmuje okres kilku do kilkunastu miesiecy.
W zastarzalych za$§ przypadkach, gdzie choroba prze-
trwala lat kilka, jak to mialg miejsce w naszym przy-
padku, nie mozna si¢ spodziewaé wykrycia palteczek
czerwonki. Natomiast owrzcdzenia j. gr., jak to juz
bylo powyzej wspomniane, uwazaé nalezy za wtorne
zakazenie j. gr. paleczkami okreznicy, ktore nabraty
cech zlodliwych, By¢é moze, ze z jednej strony dobre
wyniki, otrzymane na poczatku leczenia danego przy-
padku, przypisywaé nalezy stosowaniu surowicy prze-
ciwczerwonkowej, z drugiej za§ szczepionce wlasnej
z bact, coli, ktéra doprowadzita do ostatecznego wyle.
czenia, albowiem pierwotne zakazenie pratkami czer-
wonki przeszlo w zakazenie wtorne pateczkami okrez-
nicv. .

Streszczajac sig, uwazam, ze

1) zastarzale przewlekle wrzcdziejgce zapalenie
i. gr., trwajace latami, wwazaé nalezy jako poczerwon-
kowe wtorne zakazenie paleczkami okreznicy,

2) szczepionka wlasna z paleczek okreznicy wy-
daje si¢ hyé w tych przypadkach swoistym Srodkiem
leczrriczym, ktory celowo i szybko prowadzi do trwa-
lege uleczenia,

Pismiennictwo.

1) J. Boas. Uber einem Fall von operativ geheil-
ter Colitis ulcerosa (D. med. Woch. 1903, Nr., 11). 2)
Gluzinski, Kritische Betrachtungen d. sogen. ulcer6-
sen Entziindung d., Dickdarmes und zum Verhalten dieses
Leidens zur Dysenterie. Wien, KIl. W. 1917. Nr. 18. 3)
Kaufmangp u, Schmidt. Uber chronische Ruhr. M.
m. W, 1917, Nr, 23. 4) Korbsch und Gross. Uber
chron. Bazillenruhr und ihre erfolgr. specifische Behan-
dlung D. m. W, 1920, Nr. 27. 5) H. Strauss . Verhandl.
d. II Tagung tiber Verdauungs u. Stoffwechselkrankheiten
1921, 6) Schiireyr u. Wolf. Ruhrbacillen bei chron.
Ruhr. 7. Skalskiu Sterling. Vaccinotherapie D.m.W.
1917, Nr. 33. Z weig. Ueber einen durch Operation geheil.
ten Fall von colitis ulcerosa Ref, Wr. kl. Woch. 1912,
Nr. 19. S, 729.

Z 11 oddziatu chirurgleznegy szpitala mati. Poznansisch

w Fodzi,
(Ordynator: Dr. GOLDMAN),

O wykryciu azotynéw w moczu..

Podat
Ludwik PIKIELNY (L6d%).

(Doniesienie tymczasowe),

W klinice wiedenskiej prof. Hochennega za-
poznalem sie z nowym odczynem moczu, dotychczas
u nae jeszcze nie stosowanym, a ktory ma doniosle
znaczenje rozpoznawcze. Na cddziale urologicznym
wspomnianej kliniki probe te przeprowadza sie u kaz-
dego pacjenta, jako wstepna przed wszelkiemi innemi
hadaniami. Wykonanie odczvnu jest nader proste: nie-
co moczu w polaczeniu z kilku kroplami odezynnika
w razie c(hecno$ci azotvndw daje czerwone zabarwie-
nie. Odczynnik sklada sie z 0,5 gr. kwasu sulfanilino-
wegon, rozpuszczonego w 150 c¢m?® kwasu octowego z
0,2 gr., a naftylaminy. Gotowe tabletki s3 do nabycia
pod nazwa ,,Urognost w firmie Siebert w Wiedniu.

Analcgiczna reakcje mamy w stosunku do wody.
Woda, wykazujaca dodatni odczvn azotynowy, nie na-
daje sie do picia. — Swiezy normalny mocz zawiera azo-
tany; przy diuzszem staniu zad azotany zamieniaja sig
pod wplywem drobnoustrojoéw, znajdujacych sie w po-
wietrzu. w azotyny, Ta sama zamiana azotandéw w azo-
tvny moze wystapi¢ juz w drogach moczowych pod
wpltvwem pewnych drobnoustrcjéw, a wige wykrycie
tvch azotynéw w §wiezo wypuszczonym moczu wska-
zuje na to, ze mamy do czynienia z zakazeniem droég
moczowych. Na tem polega zasada odczynu. Drobnou-
strcje, przyezyniajace sie do zamiany azotyndéw moczu
w azotvny, sa to przedewszvstkiem gronkowce i pa-
teczki okreznicy: paciorkowce, dwoinki Neissera.
pratki gruzlicy tej wlasnodci redukeyijnej nie posiada-
ja. co jednak nie zmniejsza wartoSci omawianego ¢d-
czvnu, albowiem zakazenia drég moczowych w prze-
szln Q0% przvpadkow wywolane bywaja przez gron-
kowce i paleczki okreznicy. Praktvezne znaczenie od-
czvnu nitrytowegc polega na tem, ze zapomocy bardzo
prostei proby erjentujemv sie odrazu, czyv mamy do
czynienia z zakazeniem drdg moczowvch, Szczegélnie
w przypadkach djagnostycznie watpliwych, gdy t67-
niczkowo-rozpoznawczo wchodza w gre scherzenia
watroby, wyrostka robaczkewiego, miedniczki nerko-
wej, oddaje nam odczyn nitrytowy wielka przysluge.
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W koficu malezy nadmienié, ze ujemny wynik
proby nie jest miarodajny,

Obecnie wprowadziliémy ten odczyn na naszym
oddziale. Odnoé$ny materjal oglosimy po szczegdlowem
opracowaniu,

PISMIENNICTWO.

Zeitschrift fiir urologische Chirurgie Bd. XVIII, 1925:
Weltmann und Hasslinger: Die Nitritreaktion im
Harn als Indikatoy der Harninfektion,

Najnowsza metodyka badania chemiczno-
lekarskiego krwi i moczu

Podat

EDWARD PROS (Warszawa).

Referat niniejszy uwazamy za krotki wstep do
nowej metodyki badania chemiczno-lekarskieg, krwi
i moczu, przyczem glowng uwage zwrocimy na bada-
nia analityczne krwi, w ktorej dokladnie odzwierciadla-
ja sie czynnodel narzgddéw w stanie normalnym i pato-
logicznym,

Chodzito w ostatnich czasach o to, by w mozliwie
malych iloSciach krwi i moczu zhadaé¢ procentowsq
zawartos¢ réznych ich skladnikéw. Aczkolwiek meto-
dyka chemicznc-lekarska uczymila wielkie postepy, je-
dnakze istnieja jeszcze powazne luki, gdy chodzi o
Scistosé 1 latwo$é wykonania, nie mowiac juz o zupel-
nym braku sposobéw okre$lania pewnych dla rozpo-
znania waznych substancyj, jak kwasow zolciowych,
urobiliny, pcszczegélnych aminokwasow 1 t. d.

Obecnie rozporzgdzamy mikroanalizag Banga,
ktora pozwala nam w kilku kroplach krwi okresli¢
zawarto$§é cukru, azotu, mocznika, chlorkéw i t. d,
oraz calym szeregiem innych metud, stuzacych do ce-
16w naukowych i praktycznych, a poslugujacych sie
mozliwie malyg ilodcig krwi, mniej wiecej od 1 do 5 cm?
Do tego szeregu nalezy rdowniez analiza koloryme-
tryczna krwi i moczu Folina i Wu

W celu lepszego zorjentowania sie, podzielimy
caly nasz materjal na cztery czgsci.

Pierwsza cze$¢ obejmie ciala biatkowe i produkty
ich rozpadu, druga — weglowodany i ciala acetono-
we, trzecia — tluszcze i lipoidy, czwarta — zwiazki
nieorganiczne (dziedzina jonoéw).

Przechodzac odrazu do badania biatka we krwi,
nalezy zaznaczy¢, ze sposob refraktometryczny, nalezg-
cy, $ci$le mowige, do metod fizyczno-chemicznych, po-
zwala nam juz w jednej kropelce surowicy okresli¢
wskaznik zalamania $wiatla, ktory jest w przyblizeniu
proporcjenalny  do procentowej zawartoSci biatka,
SposOb ten znajduje coraz wigksze zastosowanie w kli-
nikach i jest, wldsciwie biorgc, dobrym miernikiem
zatrzymania wody we krwi, co jest rzeczg wazng przy
badaniu czynnosci nerek, w stanach charlaczych itd.
Sposob refraktometryczny znajduje coraz wigksze za-
stcsowanie w klinice, Tak np., wedlug Cytronber-
ga, okre$lenie wskaznika refraktometrycznego tresci
zoladkowej, wydobytej naczczo i po probie biatkowej,
ma powazle znaczenie przy okreSlaniu sprawnosci
czynnosciowej zcladka,

Refraktometr stuzy nam réwniez do oznaczania
fibrynogenu z réznicy liczb, otrzymanych w osoczu i

Streszczenia

zbiorowe.

surowicy. W ostatnich latach zuaczeto sie bardzo in-
teresowad fibrynogenem, jako cialem bialkowem, two-
rzacem sie w watrobie. Przypuszczano, ze z iloSci fi-
brynogeuu bedzie mozna sadzi¢ o czynnosci tego na-
rzadu. Okazalo si¢ jednak z licznych prac (Krieger,
Full, Lester, Lewy, Kisch i in.), ze tylko w
pewnych stanach chorobowych, tak np. w c¢strym zd6i-
tym zaniku watroby, gdzie stwietdzano zmniejszenie
si¢ ilosci fibrynegenu, badanie tegoz moze mieé pew-
ne znaczenie kliniczne.

Moéwiac o okredlaniu fibrynogenu przy niedomo-
gach watroby, nalezy zaznaczy¢, ze spostrzezenia kli-
niczne nad badaniem czynnodci watsgby, przemawia-
ja rowniez za wartoScia ilodciowego oznaczania po-
szczegoOlnych frakeji bialka, glcbulin i albumin, Otoz,
wedlug FFilinskiego, zwiekszenie si¢ dsetkowe
zawartos$ci globulin w surowicy krwi, jest wyrazem
niedomogi watroby. Oznaczanie ilo§ciowe wykonywal
Filinski wagowo w Io cm® surcwicy, stracajac
globuliny siarczanem amonu, a albuminy — kwasemn
octowym na goraco.

Ale wréémy do fibrynogenu. Otoz, w wiekszym
stezeniu fibrynogenu widzg Biernacki, Hober,
ILinzenmeier, Fahraeus i inni, czynnik,
przy$pieszajacy opadanie krwinek i byé moze, ze mi-
krometcda wykonywania odezynu sklaczania w oso-
czu, wedlug Wegie ki, ktora idzie do pewnego
stopnia w parze z przy$pieszonem opadaniem krwiiek,
opiera sig rowniez, jak i inne odczyny sktaczania (D a-
ranyi, G. v. Gerloczy) na zwigkszonej frakeii
fibrynogenowej.

Co sig tyczy wynikow okre$lania bialka przy po-
mocy refraktometru, to normaina ilo§¢ biatka surowi-
cy, stwierdzana ta metodq, wynosi 7 — 9%. IloSci
zmniejszone stwierdzamy w nefrozach, charlactwie
(rak, sruzlica i t. d.).

Inng droga, ktora prowadzi do okreslania biatka,
jest mikrometoda Kjeldahla, w praktyce rzadziej,
natomiast czesciej stosowana w badaniach naukowych,
Roéwniez czgsto stosujemy mikrometode Kjeldahla
do okreSlenia azotu resztkowego, t. j. azotu
pozabialkowego, a nalezagcego do frakcji mocz-
nika, kwasu moczowego, kreatyniny, kwaséw ami-
nowych, amonjaku, w celach stwierdzenia czynnoa
§ct nerek. Wychodzgc z =zaloienta, ze w niektorych
zaburzeniach czynno$ciowych nerek zwigksza sie za-
warto$¢ we krwi nietylko mocznika, lecz i innych, wy-
zej wymienionych pochodnych biatka, badano w klini-
kach niemieckich przewaznie azot resztkowy, w prze-
ciwienstwie do Francji, gdzie glownieszwracano uwa-
g¢ na okre$lanie mocznika we krwi lub w moczu i we
krwi, celem otrzymania wskaZnika Ambarda.

Ostatniemi czasy | we Francji nastgpila rewizja
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pogladow; zwroceno sie do tej frakcji krwi, ktora jest
porzbawiona bialka i mocznika, t. j. do tak zwanzgo
azotu ,résiduel”, ktory zdaniem szkoly francuskiej ma
wigksze znaczenie prognostyczne i jest lepszym mier-
nikiem stanu uremicznego.

W tem miejscu chcieliby§my zwrocié uwage na
zawarto$¢ i sposéb powstania amcniaku  we krwi.
Amoniak powstaje, wedlug Parnasa, z jednego
z cial azotu resztkowego i nie wytwarza sie z inocznika.
Powstanie amoniaky we krwi zdaje sie hyé procesem
dzialania kollcidowej substancji na cialo nickolloido-
we, wchodzyce w skiad czerwonych cialek krwi i oso-
cza. Bardzo Sciste analizy byly przeprowadzone przez
IParnasa w przyrzgdzie wlasnego pomystu, i przy
pomocy metody, opartej na przekraplaniu para wodna
w prozni, przy ktorej daje sie okresli¢ amoniak kolory-
metrycznie w 1 — 2 cm® krwi w ciaggu kilku minut.
Wedlug I’ arnasa, st¢zenie amoniaku we krwikro-
lika, wynosi mniej niz 0,05 mg.%. Zawartos¢ amoniaku
w wyadrebnionej $wiezej krwi krolika zwieksza sie
z kazdyg chwilg i dochodzi w miare wytworzenia si¢
nowych ilodci amomaku prawie do 2,5 mg%. Dalsze
badania Parnasa nad krwig calego szeregu zwierzat
oraz czlowieka wvykazaly, Ze stezenie amoniaku we
krwi $§wiezej oraz nowopowstajace ilodci tej substan-
cii sq4 u réznych gatunkow zwierzagt — rozne.

Co si¢ tyczy badania mocznika, to rozporzadzamy
metoda ureazowa Marschalla, wymagajycg zaw-
sze czvinej ureazy, zaczynu, znajdujgcegc sie w' fasoli
azjatvckie] Glicyne hispida. Ten warunek posiadania
stale swiezej ureazy utrudnia prace w klinikach i la-
boratorjach. Strona teoretyczng tej metody opiera sie
na hydrolizie mocznika przy obecno$ci zaczynu i na
powstant weglanu amonu, ktoéry miareczkujemy kwa-
sen. Metcda ta sluzy do badan naukowych i prak-
tycznych moczu i krwi. Do celéw naukowych istnieje
jeszcze metoda wagowa Fossea, Nicloux i Wel-
tera. Jako substancja, stracajpca mocznik, stuzy
xauchydrol, zamieniajacy mocznik na Xanthylmocznik.

7 drugiej strony do celdow wylacznie praktycznych
rozporzadzamy aparatem Ambarda, Chodzi tu o
to, ze z podbrominu sodu i mocznika wywiazuje sie
azot i zbiera sie nad plynem, wypelmajac pewng ilo§¢
centymetréw, odpcwiadajgcych  okredlonej  ilosci
mocznika. Metoda ta daje nam tylko w przyblizeniu
zawarto§¢ mocznika i, aczkolwiek latwa, nie nalezy do
wygodnych, ze wgledu na stosowanie bromu,

Moéwiae o meezniku we krwi, nalezy wspomnieé
o ciekawem spostrzezenit Landsberga, dokona-
nem jednoczednie i niezdleznie od autoréw amerykan-
skich, wedlug ktorego okredlenie mocznika we krwi
daje si¢ zastapié przez badanie mocznika w S$linie.

Na znaczenie okre$lania ilcéci azotu pozabiaiko-
wego i mocznika w tre$ci dwunastniczej przy prze-
wleklych schorzeniact nerek, polgczonych z azoeicy,
zwrécit uwage Cytronberg, wedlug badafn ktore-
¢o czynno$é watroby w kierunku wydalania nagroma-
dzajacych sie w ustroju preduktéw rozpadu hiatka gra
duzg role. ‘

Przechodzimy 2z kolei do produktéw rozpadu
hiatka ~— do aminokwasow, t. j. do tych cegielek, z
ktorych skiada sig zlozona czasteczka bialka. Okresle-
file aminckwaséw ma duze znaczenie teoretyczne i
praktyczne. Stosownie do pogladéw szkoly francuskiej
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z Chauffardem na czele, zwigkszona ilo$¢ anmn.
nokwasow we krwi moze stuzyé jako typowy wyraz
niedomogi watrcby, Tego zdania sa rowniez Rzet-
kowski, Embden, Newbauer i inni. Jezeli do
okre§lenia wszystkich aminokwasoéw razem istoieje
kitka metod, dostepnych | dajacych dobre wyniki, to
do okreSlenia poszczegdinych waznych aminckwasow,
tyrozyny, leucyny i lyziny i t. d. droga badania jest
hardzo zmudna. Przedewszystkiem wymienimy sposob
formolowy. S8rensena, polegajacy na tem, ze, po
odbialezeniu krwi dzialamy na fragmenty aminckwa-
sowe formolem, czyli 40% formaling, 1 otrzyvmujemy
w rezultacie wolne grupy karboksylowe, zdolne do
wigzania tugu (n/s). Dziatanie formolu pclega na wy-
eliminewaniu grupy NH, z czasteczki aminokwasowe]
i na wytworzeniu zwigzku metylenowego (N=CH,).

Niemniej wartosciowq jest druga metoda azoto-
metryczna v, Slyka, Dzialajac na roztwor amino-
kwasow w stezonvm kwasie octowym-azotynem sodo-
wym, zamieniamy aminckwasy i inne zasady plerw-
szorzedne na oksykwasy, azot i tlenki azotu. Tlenki
azotu zostajg przez nadmanganian potasu absorbowa-
ne, 2 pozostaly azot mierzymy w specjalnym aparacie.

Zastugg Banga jest, ze dal nam dc celéw prak-
tvcznych mikrometode okredlenia aminokwasow. Zwa-
zomy papterek z krwia, stracong poprzednio przy pemo-
cv wyskoku, poddajemy godzinnej ekstrakeji przy po-
mocy kwasu fosformolybdenowego. Wyciag ten, za-
wierajacy caly frakcje aminokwasowa, opracowujemy
dalej w Kjeldahlu.

Wreszcie niedawne zjawila sie nowa metoda ko=
lorymetryczna IFolina, ktéora opiera sie na barwnej
reakcit Ehrlicha migdzy aminokwasami a kwasem
naftochinonsulfonowym. Celem porownania otrzyma-
nej barwy, uzywa si¢ glykokolu. Metoda ta, jak wszy-
stkie inne kolorymetryczne, ma warto$¢ wigcej prak-
tyczna. Normalna zawarto$é aminokwasow we krwi
wynosi od 5 — 8 mg. %. Wigksze ilodci aminokwasow
we krwi stwierdzamy w zimnicy, bialaczce, ostrym z6l-
tym zaniku watroby, marshodci watroby, nastepnie w
mocznicy, w ktorej mocznik, wedlug ncwych pogia-
déw, gra role znacznie mniejsza, niz inne substancje,
prawdopodobnie jakie§ trujace aminy, mogace powstaé
z kwaséw aminowych przez odszczepienie kwasu weg-
lowego.

Przejdzmy obecnie do omoéwienia nastepnego pro-
duktu endogennego frozpadu biatka — do urochromo-
genu. Mamy na mySlj reakcje Weissa, ktora z
1%-owym nadmanganianem potasu daje zo6lte zabar-
wienie moczu o zielenkawym cdcieniu. Ot6z, okazalo
sie, wedlug Weissa i innych badaczy, ze urochro-
mogen jest przyczyna reakcji dwuazowej Ehrlicha
i wystepuje rownolegle z diazoreakcjg, rp. w durze
brzusznym, paratyfusach, niekiedy w rozpadowej
gruzlicy i t. d. i, jak twierdzi powazna cz¢§é bada-
czy, odezyn Weissa jeést wskaznikiem znacznie
czulszym od préoby Ehrlicha, gdyz czesto wyste-
puje niezaleznie c¢d niej. Na zasadzie wnioskdéw sa-
tego Weissa i licznych autorow (Tecon, Al
mard, Cottin, Poncz i inni), mozemy uznaé,
z¢ udczyn urochromogenowy czesto wypada dudatnio
w czynnej gruzlicy i ma znaczenie przewaznie pro-
gnestyezne, Urochromogen jest pochodnym zwiazkiem
fenylalaniny, ma charakter fenolowy i daje przy utle-
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nianiu barwnik moczu — wurochrom, ktory przez dal- jacych metod Gmelina, Rozinai Weissa bar-

xze utienianie przechodzi w uromelanine. Powstanie
urcchredtogenu w organiZzmie nalezy sobie tlumaczyé,
wediuz W eissa, niedostatecznem utlenianiem tka-
nek w przebiegu chorob, w ktorych jest zmnie szony
dopiyw tlenu do pluc, np. w zapaleniu pluc widkni-
kowem, w sprawach gruzliczych i t. d.
Przechodzimy do metod badania bilirubiny, kto-
rej w ostatnich latach po$wigcono duzc¢ pracy, ze
wzgledu na jej zwigzek z czymno$cig watroby. O:droz-
niamy dwa pojecia kliniczne: w zéltaczce zastoino-
wej, czyli mechanicznej, bilirubina we krwi, pochodza-
ca glownie z watroby, daje sie¢ wykry¢ metoda v. d.
Berwgha w surowicy krwi, bezpo$rednio juz po uply-
wie 30 sekund; w zoltaczce dynamicznej, pochodze-
nia pozawgtrobowego, odczyn ten, wyrazajacy sie w
postaci czerwonego zabarwienia, po dodaniu odczyn-
nika Ehrlicha, wystepuje znacznie pozniej, albe
tez bezpodrednio dopiero po dodaniu alkoholu.
Czgsto jednak sy trudno$ci w rozgraniczaniu zo6l-
taczki zastoinowej od dynamicznej, a przedewszyst-
kiem z przyczyn, zaleznych od iloSci bilirubiny,
bowiem, dopiero, gdy zawarto§¢ bilirubiny dochodzi
prawie do 2 jednostek we krwi (za jednostke u-
wazamy 1:200,000), cdezyn ten wystepuje bezpodred-
nio. Warto§¢ praktyczna odczynu v. d. Bergha jest
bardzo duza, gdyz daje nam mozno$é odréznienia wie-
lu standéw chorobowych; tak np. odczyn bezpoéred-
ni moze $wiadczyé o cstrym zéftym zaniku watro-
by, zéltaczce wskutek kamicy zolciowe] albo wskutek
raka i t. d. Szczegélnie waznym jest ten odczyn w
z0ltaczce niejawnej, w stanie utajonym, jak rowniez
przy odréznianiu niedokrwisto$ci drugorzednej od
zlosliwej. Wigksze ilodci bilirubiny w surcwicy przy
spoznionym odczynie $wiadczg o niedokrwistoéci zlo-
Sliwej. Nie baczac na to, ze warto$¢ kliniczna tego
odezynu jest, jak moéwiliémy, bardzo duza, swoistoéé
lego moze si¢ zmniejszy¢ przez obecnodé indolu, pyr-
rolu i t. d. Z tego powodu usilowali inni autorzy
(Herzfeld, Meulengracht, Zinns, Vcgel),
opierajac si¢ na fakcie powyzszym oraz na tej wlasno-
Sci, ze bilirubina przechodzi predko w hiliwerdyne, kto-
ra juz odczynu v. d. Bergha nie daje, wprowa-
dzi¢ inne sposoby jako$ciowe i iloSciowe badania, kto-
re jednak nie znalazly wigkszego zastosowania prak-
tycznego. Natomiast nalezy zwréci¢ uwage na ilo-
sciowe okreélenie bilirubiny w surowicy sposobem ko-
lorymetrycznym, polegajacym na pordéwnaniu zabar-
wienia wyciqgu eterowego czerwonej soli zelaza z
surowica, pozbawiong biatka i potraktowamng odczyn-
nikiem Ehrlicha. Waznym czynnikiem rozpoznaw-
czym jest rowniez wykrycie bilirubiny w moczu. Na
wsteple nalezy zaznaczy¢, ze bilirubina w moczu wy-
stepuje wtenczas, kiedy zawarto$é bilirubiny we krwi
dochodzi do 4 jednostek, i to w zbltaczkach zastoino-
wych, za§ w zoltaczkach, uwazanych za dynamiczne,
nawet wigksza ilo$¢ bilirubiny we krwi nie pozwala
wykry¢ jej w moczu, stosownie do spostrzezenia v. d.
Bergha T.epehnego, Landaua i Helda o-
raz ‘nnych badaczy. By¢ moze, ze przyczyna trudnego
wykrycia bilirubiny w moczu tkwi w nerkach, ktére za-
trzvmuja ten barwik zolci, albo tez nie jest wykluczo-
na adsorbcja bilirubiny przez jaki§ skladnik moczu.
Dazono w ostatnich czasach do uzupeinienia istnie-

dziej czulemi probami i rzeczywiscie, proba Zinnsa
przy pomocy kwasu 20% trojchlorooctcwego, a takze
proba Ehrlicha, wykonana przy reakcji kwaéne],
daja niekiedy wynik dodatni w przypadkach, kiedy in-
e proby wypadaja ujemnie. Co sig tyczy iloSciowego
okre$lenia bilirubiny w moczu, to metcda Sabati-
niego, nledawno ogloszona, ma pewne szanse powo-
dzcenia, Chodzi tu o to, ze 2 cm. moczu cgrzewamy
2z 0,2 cm, 10% lugu potasowego i dodajemy nastepnie
2 — 3 cm.3 roztworu 1% azotynu sodu w kwasie sol-
nym. Otrzymang biliwerdyne wyciggamy alkoholem
amylowym i porownywamy zielone zabarwienie ply-
nu z niebiesko-zielonawym roztworem alunu chromo-—
wego 1 dwuchromianu potasu. Sprawie bilirubiny na-
lezatoby po$wieci¢ wigcej miejsca, tembardziej, ze pod-
czas wojny 1 w obecnym okresie wzmogly sig¢ scho-
rzenia watroby i, jak przyjmuja Umber, Klein
i inni, choroby te ida w parze z zubozZeniem watroby
w glikogen, wskutek zlego odzywiania.

W Scistym zwiazku chemicznym z Dbilirubing stoi
urobilinogen, prasubstancja urobiliny, mianowicie przez
redukcje bilirubiny otrzymujemy mezobilirubine a przez
dalszg redukcje — mezobilirubinogen, identycziny z
urobilinogenem. Otéz, w Swietle nowszych badan,
zwigkszona zawarto$¢ urobiliny albo urobilinogenu
Swiadezy rowniez, jak i obecno$é bilirubiny, o zabu-
rzeniu w czynno$ci watroby. Odczynnikiem, wskazu-
jacym obecno§¢ urobilinogenu, jest 2% dwumetylo-
amidobenzaldehyd w 20% kwasie solnym i reakcja
uzewnetrziia sie w postaci czerwonego zabarwienia.

Z kolei przechodzimy do kwasu moczcwego,
produktu rozpadu nukleoproteidéw. Otoéz, do ilodcio-
wego okreslania kwasu moczowego W moczu rozpo-
rzadzamy Scisly i latwq metoda Folina i Schéf-
fera., Zasada tej metody opiera si¢ na straceniu octa-
nem uranilu cial mucynowych i wyeliminowaniu
kwasu moczowego amonjakiem. Z otrzymanego mo-
czanu amonowego uwalniamy kwasem siarkowym kwas
moczowy i miarcezkujemy nadmanganianem potasa
do rézowego zabarwiendia, Daleko trudniejsze jest okre-
§lenie kwasu moczowego we krwi, Niestety, dotych-
czas zadna metoda nie odpowiada pozadanym wyma-
ganiom. Metoda kolorymetryczna F ¢ lina, stosowa-
na prawie we wszystkich klindkach, wymaga procz
wielkiiej wprawy, znacznej iloSci odczynnikéw, przy-
sparzajac, zwlaszcza poczatkujacym, duzo zawodu.
Stracajac biatko krwi 10% wolframianem sodu, trak-
tujemy pozostalo§¢ mleczanem srebra i sél srebrowa
kwasu moczowego uwalniamy solg kuchenng, rozpu-
szczong w rozcienczonym kwasie solnym. Roztwor
ten zabarwia sie na kolor niebieski od dodania odczyn-
nika kwasu fosforwolframowego | wynik odczytuje-
my w klinie kolorymetru Autenrietha albo D u-
bosqua. Nie zastanawiajac si¢ dluzej nad wiarto-
$cia kliniczng iloScicwego oznaczania kwasu moczo-
wego w dnie, rozniczkowem rozpoznaniu zapalenia
stawédw na tle artretyczuem | goSécowem i w bialacz-
ce, przejdziemy do oznaczanie kreatyny i kreatyniny.
Oznaczanie procentowe takich cial moze mie¢ duze
znaczenie np, w macznicy i t. d. Te same metody ko-
lorymetryczne, sluzace do celow okre$lania kreatyniny
przy pomocy nasyconego roztworu kwasu pikrynowego
w $rodowisku alkalicznem, istniejg dla moczu i krwi.
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Jako plyn porownawezy, stuzy nam slaby roztwor dwu-
chromianu potasu.

Przechodziiny z kolei do ciatl weglowodanowych.
Omijajac znane wszystkim sposoby ckredlania cukru
w meezu, przejdzieniy do metod badania cukru we
krwi. Jeszcze przed wojng najwigcej stosawang metody
w kilinikach-curopejskich byl sposéh Bertranda.
Pomimec to, ze warto§é praktyczna i naukowa tej ilo-
Sciowe] metody byla duza, jednakze miala swoje stro-
ny ujemne, przedewszystkiem ze wzgledu na potrzeh-
ne duze ilosci krwi. powtdre dlatego. ze zredukowana
so61 miedziowa jest sabstancjy niestaly iumoze byé z-6d-
tem liczmych bledow analitycznych. Po  odbial-
czeniu krwi zelazem, wedlug Rony 1 Micha-
elisa,albo sublimatem, traktowano ja siarczanem mie-
dzi, a zredukowany czerwony podtlenek miedzi roz-
puszczanc w siarczanie zelazowym i miareczkowano
nadmanganianem potasu do wystapienia rézowego za-
barwiemia. Dzi$, dzieki postepom w metodyce che-
miczno-lekarskiej, mamy do wyboru trzy «chre spo-
soby badania: Banga, Mc. Leana § Hagedcr-
na, z ktérveh, naszem zdaniem, Hagedorn zastu-
guje na najwickszg uwage, Wowczas, gdy wszystkie
wymienione metcdy opierajy sie na redukcji soli niie-
dziowych ina otrzymaniu podtlenku miedzi, t. i, zwiaz-
ku bardzo latwp utleniajacego sie, Hage dorn wpro-
wadza nowy substancje — zelazicjanek potasu, ktory,
zredukowany przez cukier do zelazocjanku potasu, nic
ulega tak predko wpivwom uttlendenia, temiardziej, ze
sfarczan cynku, uvmysinie dodany do Srcdewiska od-
czyvnu, obezwladnia jego zdolnoSci oksydacyjne. W
metodzie Banga i Mc. L.ean a, ptyn odbatcz »y za-
drjemy siarczanem miedzi, a zredukowany vrzez cu-

kier zwiazek miedziowy, utleniamy jodanem potasu o
znane] mocy. Zmniejszona ilos¢ jodanu potasy uwal-
nia mniej jodu ze znajdujacego si¢ w mieszaninje jod-
ku patastu i jod ten miareczkujemy tiosiarczanem sodw
do odbarwienia niebieskiego pilynu, powstalego przez
obecno$é wolnego jodu i skrobi. U Hagedcrna
zelazocianek potasu, powstaly ze zredukowanegy przez
cukier zelazicjanku potasu, zostaje zwigzany przez siar-
czani cyvrku, a pozostaly zelazicjanek potasu, ktory
reaguje z jodkiem potasu, uwalnia zen mniej albo wig-
cej judu, w zalezno$ci od iloSci cukwu, 1 jod ten mia-
reczkujemy tiosiarczanem sodu, réwniez do odbar-
wienia,

Badanie stezenia cukru we krwi nabralo cbec-
nie szczegodlnego znaczenia przy dawkowaniu insuli-
ny. Przecukrzenie krwi pokarmowe, wystepujace w
pewnych schorzeniach, a>dgrywa takze pewng role w
ropcznawaniu, t, np. badania Cytronserga, Lo-
epera, Ramonda, Paturieri Zizina oraz
innych wykazaly, ze zmniejszona tolerancja weglo-
woaanow jest charakterystyczna dla rakow przewodu
pokarmowego i, wobec tego, moze stuzy¢ jako $ro-
dek pomocniczo-rozpoznawczy.

Procz badania glukozy, warto wspomnieé o le-
wulozie i galaktozie dlatego, ze te cukry zostaly wpro-
wadzone do kliniki celem kontroli czynnoéci watroby.
Otoéz, w celu iloSciowego okre$lenia lewulozy igalak-
tozy w moczu, korzystamy z polarymetru, mmnozac
odczytang na skali liczhe przez o,57 przy lewulozie
i przez o,7 przy galaktozie. Metoda ta jest polaczona
z pewnemi trudnodciami, jezeli mamy do czynienia z
mieszaning cukréw, np. glukozy i galaktozy i t. d.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyrcze i oceny ksiazek.

Anatomja normalna i patologiczna

I. M. KERNER. Sposob utrwalania okazéw anatomicz_
nych z utrzymaniem barwy naturalnej. (Wraczebnoje Dieto,
Nr. 5, 15.1IT 1926, str, 424—426.

Zdaniem autora, wszystkie sposoby utrwalania oka-
z6w anatomicznych z utrzymaniem barwy naturalnej sa opar-
te na zasadach nastepujacych:

W plynie pierwszym barwik krwi pod wplywem for-
maliny przeksztalca sie na hematyne kwasna, majaca ciemno-
brunatne zabarwienie. Proces ten przebiega rozmaicie dlugo
— od 1 do 7 dni, zalezy to od wielkoSci preparatu, od ro-
dzaju tkanki i od cieploty plynu. Ze wzgledu na to prepa-
rat moze byé przedwczesnie wyjety i, bedac przeniesicny
do plynu nastepnego, ulega bardzo szybkiemu odbarwien.u,
lub tez moze byé przetrzymany i wowezas zachowuje swe
brunatne zabarwienie, zamiast przybraé barwe naturalng.
Nie wiemy nie, jak dlugo nalezy ,.,eksponowaé‘ preparaty w
tym plynie.

Ptyn drugj we wszystkich sposobach utrwalania, précz
sposobu Jores.a, zawiera jako gléwna lub jedyna czesé
skladowa — alkohol etylowy. Dzialanie tego plynu autor
poréwnywa z dzialaniem wywolywacza na Kkliszach fotogra-
ficznych. Mamy tutaj przemiane hematyny kwas$nej na obo-
jetna. Ta ostatnia posiada prawie identyczna barwe, jak
hemoglobina tlenowa.

Plyn trzedi stuzy do wprzechowywania preparatéw,
rola wiec jego sprowadza sie do roli utrwalacza w fotografji.
Gléwna czesé skladowa tego plynu stanowi gliceryna z do-
datkiem octanu sodowego lub potasowego, albo bez tego
dodatku,

Autor uzywa tylko dwu plynéw: plyn pierwszy laczy

w sobie wlasnos$ci eksponujace i wywolujace i ma sklad
nastepujacy: formaliny 40% -—— 3 gr.. alkoholu etylowego
960 — 97 gr. (moze byé skazony).

W plynie tym preparaty pozostaja 1, 2, 3 dni. Po
dostatecznem stwardnieniu preparatu i oplukaniu go woda
przenosimy go do drugiego o skladzie nastepujacym:

Natrii chlorati 200,0
Aquae 1500,0
Rozpuscié w wodzie gora-
cej., przesaczyé
i dodaé
Glycerini 500 ,0
Acidi salieyliei 20,0
Alcohol. aethyliei 969% 200.0
(moze byé skazony).

Sposéb ten jest lepszy od innych z przyczyn naste-
pujacych:

1. Wymaga mniej czasu i pracy. 2. PoniewaZ ekspo-
nowanie i wywolywan’e przebiega jednoczesnie, przeto bar-
dzo trudno preparat przetrzymaé lub wyjaé przedwczeénie.
3. Plyn do przechowania kosztuje taniej, gdyz zam'ast soli
kwasu octowegd autor wprowadza chlorek sodu i kwas sa-
licylowy.

Preparaty, przygotowane sposobem autora, w ciagu
roku nie zmienialy swej barwy naturalnej.

W. Czarnocki.

Fizjologja normalna i patologiczna.

Paul SCHNEIDER. Wplyw Insuliny na eczynno§é gli-
kogeniezng wytroby. (Annales d‘anatomie patologique. T.
II. Nr. 6, 19256 r. str. 513),
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W pracy swojej autor omawia zachowanie sie glikogenu
watroby pod wplywem insuliny. Zaznacza, iz caly szereg
autoré6w na mocy dokonanych do$wiadezen przyszedt do prze-
konania, ze pod wplywem insuliny procentowa zawartosé
cukru we krwi zmniejsza sie zaréwno u zwierzat zdrowych,
jak i chorych na cukrzyce. Zjawiskg to jedni tlémacza
wzmozonem spalaniem cukru w organizmie pod wplywem
insuliny, inni zwiekszonem powinowactwem tkanek do cu-
kru, jeszcze inni latwiejsza rozpuszezalnoscia cukru
we krwi lub wstrzymaniem sie¢ wytwarzania cukru, wresz-
cie inni — odkladaniem si¢ cukru w postaci glikogenu pod
wpltywem insuliny w réznych narzadach, miedzy innemi w
watrobie. W sprawie tego ostatniego przypuszczenia Schnei.
d er poczynil szereg do$wiadczen. Liczne badania na ten te-
mat, przeprowadzane przez roznych autoréw, daly zupeinie
r6zne wyniki, Jedni wykazali zwiekszanie sie zawarto$ci
glikogenu w watrobie pod wpltywem insuliny zaréwno u zwie-
rzat normalnych, jak i1 u zwierzat ze sztucznie zwigkszona
glikozurja; inni otrzymywalj rezultaty wrecz odwrotne —
znikanie glikogenu pod wplywem insuliny. Schneider
na zasadz'e swoich badan tlumaczy te réznorodno$é wyni-
kéw tem, ze do$wiadczenia byly wykonywane na roéznych
zwierzetach i w réznych warunkach. Wielu badaczy okre-
Slalo iloséé glikogenu metodam! chemicznemi, Schnei-
d e r okresla ja morfologicznie, robiac liczne i duze skraw-
ki z réZnych miejsc watroby, barwi je metoda Besta i
Lugolem, i tylko zgodne wyniki tych barwien uwaza
-za miarodajne. Do do$wiadczen swoich autor uzywal myszy
biatyeh, krélikéw i psow. Myszy i kroliki przed zastrzyk—
nigciem im insuliny pozostaw:ial przez dobe naczczo, azeby
watroba miata czas zuzytkcwaé swéj zwykly zapas glikoge-
nu. Myszom zastrzykiwal dz’esieciokrotnie rozcienczony roz.
twor insuliny Sandoz w ilosci réwnej jednej setnej wagi
zwierzecia; krélikom o wadze okoto 2 — 3 kg. 1/3 — 1/2 cm.
insuliny; psom -— od kilku do kilkunastu cm. Po zastrzyku
zab'jal te zwierzeta w réznych odstepach czasu od chwili
zastrzyku. Z psami przeprowadzal do$wiadczenia w ten spo-
s6b, ze jednym wycinat trzustke, wywolujac sztuczna cu-
krzyce, zastrzykiwal insuling i po pewnym czasie zabijal,
lub utrzymywal przy zyciu, jak diugo s'¢ dalo; inne pod-
dawat operacji i, nie podajac insuliny, po pewnym czas'e
zabijal . lub czekal na ich samo’stna $mieré; jeszcze inne
nie poddawal operacji, zastrzykujac im insuline i zabi-
jajac po pewnym czasie, Procz tego badal zwierzeta kontrol-
ne. Psé6w n'e zostawial naczezo, lecz przeciwnie odzywial
je forsownie. Dos$wiadczenia z myszami daly naogét wynik'
ujemne: y myszy kontrolnych n'e mozna bylo wykazaé gli.
kegenu w watrobie précz niewyraznych $ladéw na obwodz'e
zrazika. U myszy po zastrzyku insuliny naogél glikogenu
w watrobie Schneider nie wykazal, wyjawszy pare
zwierzat zabitych w 1 godz. i 1% g. po zastrzyku, gdzie wa-
troba wykazata tylko Slady glikogenu, i pojedynicze zwierzeta,
z ktérych jedno zabite bylo w 7, drugie w 10 godz'n po
zastrzyku insuliny . gdz‘e watroba wykazala bardzo znaczne
ilosci glikogenu. Inne myszy zabite w tylez godzin po za-
strzyku glikogenu nie wykazaly. Co sie tyczy krolikéw, to
doswiadezen'a daly wyniki dodatnie: podczas gdy u krélikéw
kontrolnych glikogenu wykazaé nie udawalo sie, u zwierzat
po zastrzyku autor wykrywal go w znacznej ilo$ci, zaleinej
od przeciagu czasu od chwili zastrzyku do chwili zab‘cia;
juz po dwuch godzinach znajdowal spora jege i10§¢ W postaci
drebnych ziarenek w komoérkach watrobowych . lezacych bli-
zej $rodka zrazika; nastepnie az do 5 i 6.c'y godzin ilodé
glikogenu stawala s‘e¢ znaczn'e wieksza, zajmowala juz
catz niemal pole zrazika. W w'ekszych odstepach czasu ilosé
ta znowu sie zmniejszala i po 24—ech godz. znikala catko-
wicie, Doswiadczenia z psami daty wyniki nastepujace: wat-
roba ps6w, ktérym wycieto trzustke, nie wykazywata nawet
$§ladéw glikogenu; natom’ast komérki jej zawieraty obfit»
kuleczki ttuszczu; o ile za§ po operacji stosowano insuline,
glikogen wykryé mozna bylo w nieznacznej ilosci rozrzucony
beztadnie, ilo$¢ za$ ttuszczu byla znacznie mniejsza. U zwie-
rzat zdrowych po zastosowaniu insuliny zapas glikogenu.
ktéry w warunkach zwyklych mozna byto wykryé w skapei
ilosci, powiekszal sie wybitnie. Précz wyzei wspomnianych
przypadkéw stosunek ilo§ci ttuszczu do ilosci glikogenu nie
dawal sie Scidle okres$lic. Autor na zasadz’e tych do$wiad-
czeh przychodzi do wniosku, ze u réinych zwierzat zawar-
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tos¢ glikogenu w watrobie pod wplywem insuliny jest rézna;
przyczyny wiec zmniejszania sie cukru we krwi pod wptywem
insuliny badania te ostatecznie nie moga rozstrzygnaé.

S. Heybowicz.

Biologja.

C. ANCEL i P. VINTEMBERGER, Poréwnanie wply-
wu starzenia sie jaj kurzych z dzialaniem na nie promieni.
Rontgena. (Cmpt, rend. de la Soc. de Biol. Nr. 17, 1925).

Oddawna s3a znane przypadki rozwoju blastodermy jaja
kurzego bez jednoczesnego rozwoju zarodka; przyczyny tego
zjawiska sa wielorakie, jedna z nich moze byé starzenie s’e
jaja.

Naswietlanie jaj kurzych promien'ami Réntgena
réwniez wywcluje dysocjacje w rozwoju zarodka i blasto-
dermy. Okoliczno$é powyzsza sklonila autoréw do porow-
nania dzlalania promieni R6éntgena i wplywy starze-
nia sie na rozwdj jaj kurzych.

Autorzy przechowywali jaja w ciagu réznego czasu,
az do 40 dni w temperaturze 100, inne za§ jaja naswietlali
réznemi, coraz wiekszemi dawkami promeni Rontge-
n a; nastepn’e jedne i drugie umieszezali na 3 dni w in-
kubaterze. Poréwnanie tych jaj wykazalo, ze starzenie sie
jaj wywotuje w rozwoju zarodka i blastodermy zupeinie
taka samg dysocjacje, jaka otrzymujemy pod wplywem dz'a-
tania na nie promieni Ro6ntgena. Pod wplywem co-
raz wiekszego starzenia sie jaj znajdujemy zupelnie te same
uszkodzenia zarodka i nieprawidlowosci rozwoju, co i pod
wptywem coraz wiekszych dawek Rontgena. Prom'ene
Rontgena wywoluja szybko w komérkach te same zmia-
ny, ktére powoli uskutecznia ich starzenie sie.

J. Typograft.

VITTORIO PETTINARI. Objawy regeneracyjne w jaji-
nikach starej sukipo przeszezepieniy mlodyeh jajnikéw.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 16).

Autor przeszczepil starej, 16-letniej suce mlode
jain’ki: z prawej strony dojajnikowo, z lewej pced jajnikiem.
Po operacji tej w czynnos$ci jajnikéw zaszly wybitne zmia-
ny: poczely one znowu funkcjonowaé, suka zaszla w ciaze
i w rok i 3 miesiace po zabiegu porodzita zdrowe szcze-
nieta.

Przy badaniu sekcyjnem, wykonanem w kilka miesie-
¢y po porodzie, n‘e moznag bylo znalezé przeszczepionych
jajnikéw. Natomiast jajniki wilasne suk’ okazaly sie zupel-
nie praw'dlowemi, podczas gdy w chwili operacji przeszcze-
piania wykazywaly zmiany sklerctyczne i zwyrcdn'en'z tor-
bie'owe, Badanie drobtnow dzowe wykazalc w n‘ch wybitne
sprawy regereracyjne.

Stwierdzone zmiany fizjologiczne wydaja s'¢ przeto
raleznemi od tych spraw regeneracyjnych, stosunkowo
weczesne jednak ich wystapienig pozwala na przypuszczen'e
bezpos$redniego wplywu szczepienia w pierwszym okresie.

Przypuszczen'e to jest w zgodzie z prawem . ktére au-
tcr nazywa prawem braku hormoendow, od kibrego zalely
i rzyjecie sie przeszczepéw. Ustréj starczy, wobec braku f'-
z ologicznego hormonu ptciowego , zachowuje w scb’e narzad
} rzeszczepicny , wytwarzajacy wydzieling, ktdérej brak dany
u-‘r6j odczuwa. Z chwila_  gdy jego wtasne jajniki draznione
i pobudzone przez przeszczepy, odradzaja s‘e i zaczynaja
znowu dziataé, ten warunek braku hormonéw niezbedny dla
przyjec’a sie przeszczepdw ustepuje i przeszczepy zostaja
jako zbedne wchloniete.

J. Typograt.

A. REMOND,K H, COLOMBIES i J. BERNARDBEIG
0 wyplywie nkladu nerwowego na metabolizm cho'est rynowy
(Cmpt. rend. de la Soc. de B'ol. Nr. 19, 1925).

Autorzy hadali na wnsach. jak'm zwmfanom ulega po.
7z'om cholesterynowy we krwi 7ylnej koveczyny zwerzcc' s
- o przecieciu wszslk‘ch potaczenn nerwowych tej ko’ czyny 7z
uttadem osrodkowym.

W warunkach praw’'dlowych obliczanie ¢holesteryny
we krwj serca lewego i w zyle udowej wykazato_  ze we krwi
7ylnej 1ilo$é cholesteryny jest wieksza, niz we krwi tetni-
czej. W 8 dn’ zasé po przecieciu nerwéw tej konezyny i u-
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zyskaniu w ten sposéb jej calkowitego porazenia badanie
nie wykazalg we krwi zylnejy konczyny porazonej przewa-
zania cholesteryny w poréwnaniu z krwia serca lewego.
Dos$wiadczenia te wykazuja wielki wplyw pracy mies-
niowej na metabolizm cholesterynowy, dowodzac, Ze mie-
énie w stanie spoczynku wytwarzaja mniej cholesteryny niz
mie$nie pracujace. Czy jednak nie wchodzi tu réwniez w ra-
chube dziatanie troficzne lub naczynioruchowe ukiadu ner-
wowego — pozostaje do rozstrzygniecia,
J. Typograf.

Gruzlica

Dr. med. Lucjan DOBROWOLSKI. Gruilea pluc.
Podreczn. dla plelegniarek i oséb, majacych styezno$é z gru-

7zlikami. (Wydawn. Warsz. Tow. Przeciwgruzl. 1926,
str. 141).
Podrecznik ten wypelnia brak, jaki w tym zwgle-

dzie daje sie dawno odczuwaé. Wzmozona ostatniemi czasy
dzialalnog¢ Tow. Przeciwgruiliczego Warszawskiego i Urze-
du Zdrowia m. Warszawy idzie po linji, uznanej na Zacho-
dzie za najracjonalniejsza, i staje sie na gruncie Warszawy
coraz owocniejsza. Ksiazka kol. Dobrowolskiego ma byé
jednym z $rodkéw pomocniczych na .tej drodze, uswiada-
miajac personel pielegnarski, — co to jest gruZlica ptuc,
jak nalezy postepowaé z chorym j otoczeniem jego. Ksiazke
zaleca na wstepie jeden z najdo$wiadczenhszych specjalistéw
w dziedzinie gruzlicy ptuc, kol. dr. Dtus ki. Chetnie przy-
laczamy sie do tej zastuzonej oceny, zalccajac broszure
kol. Dobrowolskiego, jako rzecz, napisana zajmu-
jaco, przystepnie i praktycznie.
M. Gantz.

ZINN i SIEBERT. Ergebnisse der Pneumothorax-
therapie bei Lungentuberkul9se. (Tuberkulose - Bibliothek.
Leipzig. Verlag Johann Barth, str. 35).

Sprawozdanie z odm, dokonanych na oddziale drugim
w szpitalu Moabit w Berlinie od 1910 do 1923 rcku. 76 razy
nie mozna bylo (na 351) dokonaé odmy z powodu znacznych
zrostébw. 76 chorych poza tem przerwalo leczenie. Wynik
odm byl: na 10 przyp. postaci wytwoérczej w 4 wyleczenie,
w 2 stala poprawa, w 1 pogorszenie, w 3 $&mieré; na 62
przyp. postaci wytwoérczowysickowej w 12 wyleczenie, w
20 stala poprawa, w 23 — $mieré; na 111 przyp. postaci
wysiekowej 11 wyleczen, 10 — stala poprawa, 80 przyp.
Smierci, Zaznaczyé nalezy, ze tylko 28 razy udato sie otrzy-
maé odme catkowita, stosowano wiec przewainie odme nie-
catkowita, otrzymujac wcale niezle wyniki, — co zreszta
jest juz obecnie rzecza ogdlnie znana. Lepsze naogét wyniki
otrzymywano u chorych prywatnych (28 na 61) niz u szpi-
talnych (49 na 183) z powodéw zrozumialych. wysieki wy-
stepowaly u chorych szpitalnych w przeszlo polowie przy-
padkéw u prywatnych w 1/3, 8 przypadki zatoru gazowego
zakonczyly sie §miercia, jeden minal dobrze. Dwustronnych,
jednoczasowych odm widocznie autorzy nie robili,

Praca zawiera duzo materjalu cennego dla interesu-
jacego sie odma sztuczna. Sluszne uwagi autoréw, umie-
szczone w koficu pracy, a ujmujace warunki, od ktérych za-
lezy dobry wynik odmy . podkre$laja fakt niewatpliwy, ze
odma sztuezna jest sposobem leczenia gruZlicy pluc, ktory
nierzadko moze doprowadzié do dodatniego wyniku. Wska-
zania i sposdb prowadzenia tego leczenia musza byé indy-
widualnie zanalizowane w kazdym przypadku. Szablonowe
stosowanie odmy moze przyczynié¢ sie do zdyskredytowania
metody.

M. Gantz.

JAQUEROD. Leczenie gruzlicy plue (przystepnie
dla ogé6tu), przeklad Dr, Antoniny Kragendéwny. Bi-
bljoteka ckreg, zwiazku Kas Chor. w Krakowie: Poradn‘a
lekarska, — Krakéw 1926.

Popularyzowanie wiedzy jest jednem z trudniejszych
zadan 1 wymagg pewnego niemal daru w tym kierunku.
Dzietko popularne musi byé nietylko latwo zrozumiate dla
ogoétu, lecz musi $ciSle przedstawiaé istote sprawy w for-
mie interesujacej. Takiem wta$nie dzietkiem, stojacem na
wysokosci zadania, jest wymienicna w tytule praca zna-
nego specjalisty chorob pluc v/ Leysin w Szwajcarji, autora

— — ———— —

licznych cennych prac naukowych z dziedziny gruZlicy. Nie-
mal wszystko, co chory gruzliczy wiedzie¢ powinien, zo-
stalo zawarte w tej 64-stronicowej ksiazeczce i utrzymane
w ton‘e lagodnej niemal gawedy, pelnej sily przekonywaja-
cej. Jest to bezwatpienia wydawnictwo korzystne, ktore
zapewne szybko sie wyczerpie. Przeklad dobry, szata ze-
wnetrzna mita,
M. Gantz.

B. PAPANICOLAU i P. WEILLER (Montana). Szyb-
ko§é sedymentacji eclalek ezerwonyeh w przebiegu leczenla
odma sztuezng. (Paris Médical 1925, Nr. 46).

Sedymentacja ciatek czerwonych, stosowana obecnie
bardze czesto w gruzlicy ptue, choé nie jest odczynem wy-
tacznie dla niej swoistym, ma wielkie znaczenie rozpoznaw.
cze 1 prognostyczne.

De Muralt i jeden z autor6w w pracy miedawno
cgloszonej zwracaja uwage Ze krew jest wladnie tem
miejscem, gdzie odbywa sie walka pom’edzy antygenem
i przeciwciatami, walka, od ktérej zalezy los chorego. Od._
powiednio do wynikéw tego wspdlzawodnictwa ulega zmia-
nie sktad jej i wiasciwoseci. O ile réwnowaga pomiedzy an-—
tygenem i przeciwcialami jest zachowana —— szybko$é se-
dymentacji jest normalna (dla mezczyzny ckcto 600 minut;
dla kobiety waha sie miedzy 200 -—— 300 m‘n.). Dlatego tez
czas sedymentacji moze byé normalny w  przypad-
kach gruslicy skompensowanej z punktu w'dzen‘a biolo-
gicznego. O ile r6wnowaga pomiedzy antygenem i przeciw-
c'alami jest zaklécona. sedymentacja — wspéimiernie do in-
toksykacji — jest przyspieszona. Jednorazowa sedymenta.
cja u chorego na gruzlce, w warunkach wylaczenia wszyst-
kich innych mozliwych przyczyn, wskazuje na stan intoksy-
kacji organizmu w chwili obecnej: stad jej znaczenie roz-

poznawceze. Wieloktrotne zag§ badania, przeprowadzane w
ciagu pewnego czasu, pozwalaja wykres§ljé krzywa intoksy.-
kacji. z ktérej mozna wyprowadzié pewne wn'oski progno-

s’yezne. W przypadkach podejrzenia gruzlicy, przy braku
rewnych objawéw klinicznych . szybkosé sedymentacji pred.
ko rozstrzyga watpliwosci. W postaciach wiéknistych jest
ona norma'na lub nieznacznie przyspieszona, co sie ttuma.
czy minimalnem zniszczeniem komoérek i niewielka tok-
sycznoscia sprawy. Odwrotnie, w postaciach serowacieja-
cych, gdzie stopienn toksycznesci jest bardzo wybitny., se—
dymentacja jest b. przyspieszcna. W nostac’ach wiléknisto -
serowatych ustali sie cna w sposéb odpowiadaiacy charak-
terowi sprawy goérujacej, a poniewaz ta jest zwyvkle serowa-
cenie. jest ona naczesciei przyspieszona.

Autorzy wykonywali sedvmentacje metoda Linzen.
meiera: rureczka wysokosci 6 5 ecm. i §redn‘cy 0.5 cm.,
do ktérej uprzednio naleliémy 0.2 cm.® 57 Natr. eitriel po
drdaniu 0.8 em.? krwi, wydobytej z 7vly. wypelnia s‘e do
podziatki 1. Czas trwanja sedvmentacii — liczbie minut, w
ciagu ktérveh krew opadn‘e do nastepnei podziatki o 18
milim. nizei. Wedtug I.. sedymentacia ronizej 40 min. od-
powiada gruilicy serowatei: pomiedzy 40 -— 120 min. wiék-
nisto-serowatej. a powyzej — guzowatej lub widknistei.
Przypadki, w ktérych kazde badanie nastepne wykazujs
poprawe sedymentaci’, daja rokowanie dobre. W przypad-
kach przeciwnych rokowanie jest zte. U chorych, ktérych
objawy kliniczne nie postepuja, lecz sedymentacja jest b.
przyspieszona — rokowanie jest watpliwe.

Szczegdlnie wazZnego znaczenia nabiera sedymentacja
u tych osobnikéw, u ktérych istnieje wskazanie do zasto.
sowania leczniczego odmy. Sa to zwykle ciezko chorzy =z
gruzlica postepujaca, przewaZnie serowata; tem samem se.
dvmentacja jest u nich niezmiernie szybka. Przy zakladaniu
odmy sztucznej przej$cie do krwi toksyn i rozpadu komér .
kowego zmniejsza si¢ lub ustaje, jednoczefnie zwicksza sie
odporne$é organizmu 1 polepsza sie stan ogélny.

Jak wynika z badan autor6w. w tych nrzvpadkach o?
my zupelnej, gdzie po stronie przeciwnej brak byto obii
wéw klinicznych, natychmiast po fej zastosowaniu szyhkosé
sedvmentacji ulegala poprawie. Wskutek znikania pestepn
jacei intoksykacii stawatla sie ona prawie Jub zunelnie nor.
malna., W przypadku odmy czeSciowej Jub cdmyv zupelneij,
w ktérych pluco drugie bylo chore. szybkosé sedymentacii
zalezna byla od osiagnietych wynikéw leczniczych. O ile
gtéwne ogniska byly uciéniete, czas sedymentacji ulegal
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zwolnieniu; o ile ucisk by! niedostateczny 1 stan chorego
pozostawal bez zmiany, wzgl. si¢ pogarszal; — czas sedy-
mentacji ustalal sie, wzgl. ulegal przyspieszeniu.

Podobnie wplywalo zachowanie sie czynnosci (aktyw-
nosci) sprawy w ptucu drugiem. Poczatkowi nacieku optue-
nowego towarzyszylo niezwykle wielkie przyspieszenie se-
dymentacji. O ile wysigk poczynal si¢ wchianiaé, o ile
pozostawal nadal surowiczy, sedymentacja sie zwalniata, by
w koncu staé sie prawie normalna. Gdy wysiek byt ropny,
sedymentacja byta b. szybka.

Przy torakoplastyce, wykonanej w warunkach zmian
$ci$le jednostronnych i pozwalajacych na urzeczywistnie.
nie optimum collapsus poprawa sedymentacji uwidaczniala sie
bardzo predko.

W wyniku swych obserwacyj przychodza autorzy do
przekonania, ze szybkosé sedymentacji ma niezaprzeczalne
znaczenie , pozwalajace sadzié o wynikach leczniczych osiag-
nietych przez odme sztuczna lub torakoplastyke oraz wska..
zujace na ich powiklania.

Henryk Rabinowicz.

DURAND i CHARCHANSKI. 0 wysiekach oplucno-
wyeh wyslepujaeyeh w ezasie stosowania odmy sztueznej,
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 23 — 1925).

Autorzy zwracaja uwage, ze wysieki optucnowe, wy-
stepujace podczas leczniczego stosowania odmy sztuczne]j
réznig sie pod pewnemi wzgledami od zwyklych pierwotnych
wysiek6w gruzliczych. Poeczatkowo surowicze przechodza
nastepnie W surowiczo-ropne, W okresie surowiczym zawie-
raja stosunkowo malo widknika i1 nie wykazuja samo’stnego
krzepniecia. jak zwykle wysieki oplucnowe.

Obecno$é pratkéw K ocha w plynie wysiekowym by-
1a stala., Niezwykla okazala sie ich liczba, ktéra pozwalala
zawsze na znalezienie ich przy badaniu bezposredniem, co
nie zdarza si¢ prawie nigdy w zwykliych zapaleniach wysie-
kowych. Morfologicznie pratki te réwniez okazaly sie prze
waznie netypowemi: wystepowaly one pod postacia ziarnista
lub jeszcze czeSciej w postaci kwasoodpornych skupien
z arnistych, prawdziwego pylu pratkowcgo. $roéd ktorego z
trudern mozna bylo odréznié¢ kilka pratkéw krétkich i gru
bych.

Szczepienie tych pratkéw o postaci nietypowej wywo
tywalo u zwierzecia gruzlice ogélna z pratkami typowemi.

J. Typograft.

E. SERGENT. Leczenie zapobicgawcze gruzlicy plue
u poloinic przez zaloienie natychmiast po rozwigzaniu malej
odmy sztueznej. (Paris Médical 1926, Nr. 1).

Wediug B ara gwaltowne odnawianie sie gruilicy w
pierwszych dniach potogu mozna sobie wytlomaczyé nagtem
zniesieniem ucisku ptue wskutek opréznienia i opadniecia
macicy. RzeczywiScie, wszak podstawa zasadnicza skutzcz

noéci odmy sztucznej jest ucisk i unieruchomienie ptuc;
gdy insuflacje sa Zle dokonane, nieprzestrzegane, n'edo-
stateczne lub zbyt rzadkie, ucisk pluca zostaje zn‘es‘ony.

a jako nastepstwo tego wracaja wszystkie objawy gruzlicy
czynnej. 7 drugiej strony. liczne obserwacje klin‘czne gruz-
liczek wykazaty, Ze w pierwszych miesiacach ciazy wyste-
puje pewne zahamowanie choroby, natomiast po porodz'e
nawrét i dalszy jej postep. Systematyczne rrzeswietlomia
kobiet cezarnych (zaréwno gruzliczek, jak i niegruzliczek).
wykazuja, ze w ostatnich miesiacach ciazy macica odsuwa
przepoue wglab klatki piersiowei, a pluca sa jakby $ci$niete
w tejze klatce piersiowej. W ten sposéb, jezeli nie z cala
pewnoscia, to w kaidym razie przypuszczalnie, mozna uza-
lezni¢ od pewnych czynnikéw mechan’cznych zahamowan‘e
gruzlicy na poczatku c'a’y i odnaw’anie sie jej pc porodzie,
gdy ucisk piuc ustaje.

Wychordzae z tego zalozenia, prof. S. sadzi, Ze, aby
un‘knaé nasterstw naglego zniesienia ucisku pluc. naleza.-
toby go podtrzymywaé przez kilka dni za pomoca niew'el-
kiej odmy, a nastepnie stopniowo jej zaniechaé, lub w raz‘e
ziawien'a sie objawoéw chorobowych po jedney lubh obu stro—
nach . kontynuowaé dalej S. stosuje taka odme zapobie-
gawczo u tych kohiet, ktére w przeszlosci przschedzily
pewna gruZlice pluc, lecz ktére podezas ciazy i w chwilj
samego porodu nie wykazuja zadnych cbjawéw gruzlicy czyn-
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nej, i rozpoczyna pierwsza insuflacie juz od kilku do
36 godz'n pc rozwiazaniu, badZ naraz obustronnie, badZ
jednego dnia po stronie bardziej zajetej., a po przerwie po
stronie przeciwnej. O warto$ci tego sposobu zadecyduje do-
piero przyszlo$é, gdy zwiekszy sie liczba obserwacyj (sam
autor ma ‘ch dotad 8); biorac jednak pod uwage, Ze jest
to zabieg prosty i zupelnie niewinny, niebezpieczenstwo
gruzlicy po porodzie jest wielkie i lekcewazyé go nie na-
lezy, prof. S. goraco go zaleca.
Henryk Rabinowicz.

E. Le BLANC. 0 dzialaniu saneokryzyny. (Muerch.
Med. Woch., Nr. 8. 1926).

Opierajac si¢ na materjale, skladajacym sie z 18 przy-
padkéw gruzlicy ptue, 1 gruzliczego zapalenia opon, 3 raka
nieoperacyjnego (1 oskrzeli, 2 Zotadka), 2 stalych stanéw
podgoraczkowych bez Zadnej uchwytnej klinicznie lub rent-
genologicznie przyczyny, 4 zapalenia pluc platowego, w
ktérych stosowano sanokryzyne, dochodzi Le Blanc do
nastepujacych wnioskow:

1) reakeji po sanokryzynie, polegajacej na podnie.
sieniu cieploty, bialkomoczu (do 3/%00), objawach skérnych
(od osutki az do stanu zapalnego skéry), objawach zapal-
nych ze strony $luzéwek conjunctlvitis, iritis; bronehitis,
rhinitis, stomatitis apthosa az do wulcerosa), wymiotach
(gastrifis), biegunkach (ecolitis), anosmji, prowadzacej do
brakuy apetytu i spadku na wadze, a w ciezkich przypad-
kach na zapasci, nie mozna uwazaé, jak to czyni Moell-
gaard, za ,,wstrzas tuberkulinowy®, t. j. za objawy
tuberkulo-toksyezne, uwarunkowane przez toksyny, wyzwa-
lajace sie przy rozpadzie pratkdéw gruzliczych, gdyz reak-
cja ta wystepuje zaréwno u gruzlikéw, jak i o0séb zupel-
nie wolnych od gruZlicy;

2) reakcja sanokryzynowa jest jedynie objawem za-
trucia ziotem i nie zostawia po sobie trwalych szkéd;

3) leczenie sanokryzyna nie daje bynajmniej lepszych
wynikéw, niz dotychczasowe leczenie ogélne;

4) sanokryzyna nie ma specyficznego terapeutycznego
dzialania na gruZlice; byé moze, dziala ona jako bodziec
niespecyficzny.

W koficu nadmienia autor, Ze wobec tych rezultatow
i wnioskéw przestano stosowaé sanokryzyne w klinice we-
wnetrznej uniwersytetu hamburskiego.

Henryk Landau.

SACHS. W gprawie leczenia gruilicy plue sanokryzyna.
(B. z, Kl. d. Tub., t. 63 z. 4/5).

Leczono 73 chorych, z ktérych 33 mialo postaé wy-
sigkowa, 40 — wytwércza, Wyniki maja, zdaniem autora.
dowodzié, ze ,,wielkie nadz'eje, poktadans w s$rodku po
pierwszych wiadomoS$ciach, nie urzeczywistn‘ly sie“. W po-
staciach wytwérczych nie w'daé zadnego dz'alan‘a lub bar-
dzo slabe, a nieraz pogorszenie. Natomiast w $wieZych
postaciach wysiekowyeh wplyw dodatni daje sie stwierdzié
niewatpliwie. Wobec tego sanckryzyna wzbogaca stanowczo
nasz skarbiec $rodkéw lekarskich, ale nic ponadto.

M. G.

Choroby narzaddéw trawienia.

Prof. Dr. I. BOAS, Berlin. Diaetetik der Magen—
und Darmkrankheiten nebst Prof. Dr. G. KELLING, Dres-
den, Diaetetik und Nechbehandlug bei Operationen am Ma.
gen-Darmkanal. Wydan'e drugie, powiekszone i poprawio—
ne. Georg THIEME, Lipsk 1926, str, 242,

Djetetyka wchodzi oczywiscie w zakres terapji i jest
uwgzledniona w dziele podstawowem Boasa: ,,Dagnosty
ka i terapja choréb zZoladka i kiszek”“. Wobec tego jednak,
ze w dziedzinie dietetyki panuje wciaz jeszcze w wielu kwe
stjach niejasnosé 1 miezgodno$é, a metodyka jest nieu-
stalona i1 wymaga szerszego omoéwienia i umotywowania,
autor uznal za wlasSciwe zebraé te wiadomo$ci w jedna od-
rebna calto$é, jakze bowiem dalecy jestedmy w tym dziale od
matematycznej niemal $cisto$ci, jaka osiagneta djetetyka
cukrzycy.

Metody farmaceutyczne i fizykelne w leczeniu chorob
narzadéw trawienia autor stawia wrecz na ostatnim planie:
komplikuja one wedlug niego i tak juz do$é¢ zawita sprawe
i nawet utrudniaja lekarzowi orjentowanie sie W przebie-

www.dlibra.wum.edu.



426 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr, Y

30 wrzeénia 1926.

emp——————

gu choroby. Za pomocg dobrze obmys$lonej i planowo prze-
prowadzonej djety mozna, wedlug Boasa, wyleczyé cho-
rego z ostrej i przewlektej, lekkiej i ciezkiej choroby na-
rzadéow traw!enia bez uciekan‘a sie do innych metod; a
gdzie ze wzgledu na istote sprawy jest to niemozliwe, to
mozemy chcremu sprawié przynajmniej wielka ulge w cier-
pieniu. Musi jednak gastrolog byé dobrym strategikiem: mu-
si posiadaé duzy zas6b wiedzy teoretycznej, musi znaé te-
ren i wroga i dziataé szybko 1 planowo. Wszystkie braki
fizjologji i patologji narzadéw trawienia gastrolog musi u-
zupelni¢ wlasna intuicja, stopien ktérej zalezy od wrodzo-
nego talentu lekarskiego. Postepowanie takie B o a s slusznie
nazywa ,,Strategja djety“.

Pierwsze wydanie djetetyki choréb zcladka i kiszek
wyczerpane zostalo w niespelna rok, obecne zjawilo sie z
opdZnieniem z tego powodu, ze pilerwszy z autoréw zajety
byt wydaniem 8 i 9 edycji swej diagnostyki i terapji.

Ka%zde dzielo Boasa chwyta sie jako zapowidez no-
wego pokarmu dla umystu lekarskiego. Nalezy on bowiem
do plejady tych mistrzéw medycyny, ktérym kazdy interni.-
s‘a, jezeli nie kazdy lekarz, zawdz'ecza duza sume swoich
w’'adomos$ci teoretycznych i praktycznych, Zgéry wiadomo,
e praca zawieraé bedzie wszystkie nowe zdobycze wiedzy
fachowej i ze nawet najzaw!lsze podawane beda w swoistej
1-kkiej formie literackiej. Obecne dzielo, jak i wszystkie
roprzednie, czyta sie z niestabnacem zajeciem od poczatku
do koneca. A jest autor drobiazgowy; w przepisach jego nie-
ma rzeczy obojetnych, kazda jzst wazna, ma swoje uzasad-
nienie, a wszystkie razem lacza sie w jednym celu zapew-
rienia choremu maximum csiaga'nych wynikéw.

Kazdej chorobie pcswiecony jest oddzielny wyktad. Od-
dzielnie opisuje autor djetetyke w ostrym i przewleklym
niezycie, w nadkwasnosci, we wrzodzie zotadka, w opu-
szczeniu zoladka 1 poprzecznicy, w zwezeniu odiwiernika
i dwunastnicy, w raku, w nerwowej n'estarwncsci, w za-
parcu i b'egunce, w- przewleklym niezycie okreznicy, w
owrzodzeniach okreinicy, w cstrem 1 przewleklem zapale-
n‘y wyrostka 1 katnicy, w zwezeniu i zatkaniu kiszek,
r~ku okreznicy i prostnicy.

Aktualna wciaz jeszeze sprawa wrzodu zoladka i
dwunastnicy opraccwana jest b. szczegélowo z podziatem
na okresy w zalezno$ci od krwawienia jawnego lub utajo-
nego i z krytycznem uwzglednieniem diety Leubego, Len-
hartza, Noordena, Sippy..BEinhcrna i innych. We wszyst-
kich rozdziatach znajdujemy, po za szczegdélowem ®omoéwie-
niem wskazan i przeciwwskazan, krytyke stosowanych do—
tychczas przepisbw 1 wreszeie schematyczny wzér djety,
ktéry moze lekarzowi stuzyé za punkt wyjscia z uwzgled-
nieniem odrebnosci danego przypadku.

Druga polowe dziela opracowat prof. Kelling.
byly asyslent Boasa, obecnie chirurg specjalista operacyj
brzusznych. Praca ta, bodaj szczegbélowsza od poprzedniej,
obejmuje; poza teoretycznemi rozwazaniami o waznosci dje—
tetvki w sprawach operacyjnych, o djetach przed i poope-
racvinych, szczegbétowe rozdzialy, omawiajace djetetyke w
operacjach zespolenia, rezekcjach, wycieciach, operacjach
plastycznych przetyku, zotadka, odiwiernika, dwunhastnicy,
pecherzyka, kiszek, przetok i ¢, d. I w tej pracy znaé
duza erudycje autora i wplyw szkoly Boasa.

Djetetyka u nas jest w zupelnem zan’edbaniu. Le-
karze hadi powtarzaja stereotypowa formutke o lekkostraw-
nych pokarmach i wystrzeganiu si¢ potraw ostrych i
kwasnych, badZ tez daja szczegdlowy przepis, w ktérym stgle
figuruja jako zabron‘cne pokarmy: pomidory, szczaw, Kka-
pusta 1 tluste miesa, a zalecaja: mieso biate, kartofle tar-
te i kle’k. Czas juz zapcznaé sie z naukowemi zasadami
djetetyki, a do tego omawiana ksiazka ze wszech miar sie
nadaje.

Przy omawian’u djety danego przypadku autorzy z ko-
niecznosci zatracaja o djagnostyke i patologje, przez co
zainteresowan’e czyteln'ka wzrasta. Przy czytaniu ksiazki
ma sie stale wraZenle, ze sie jest na konsultacji ze znako-
m'tym profesorem 1 wytrawnym praktykiem. Trud prze-
studjowania tego dziela sowicie sie oplaci kazdemu leka-
rzowi, zar6wno interniscie, jak i chirurgowi.

W. Knappe.

G. LION i Le BLAYE. Zmliany tluszezowe w blonie
§luzowej 7oladka. (Arch, des Mal, de 1'‘App. digestif. T.
XV, Nr. 2. 1925).

Zmiany ttuszczowe w Sluzéwce zotadka wykazywali juz
badacze potowy XIX stulecia (H. Jones, W. Fox,
Klebs, Ebstein) w sprawach niezytowych §luzéwkj zo.
tadka oraz zatruciach fosforem, alkoholem i chorobach za.
kaznych.

W koficu XIX stuleciag badania calego szeregu auto-
ré6w daly wyniki ujemne (Marfan, Kupffer, Schwal-
be) na 25 zoladkéw u gruzlikéw tylko w 5 znaleilj zmiany
ttuszczowe, zas§ na poczatku XX wieku w przypadkach za.
trucia alkcho'em j nikotyna stwierdzone brak zmian lub tez
bardzo nieznaczne nacieczenia tluszczowe s$luzéwki zotadka.

Autorzy pracy niniejszej podjeli sie sprawdzenia tycH
wynik6w na materjale, opracowanym szczegbélowo j zebra-
nym ze wszystkiemi ostroznosciami.

Technika polegala na tem 1) iz wkrdtce po $mierci
przed wystapieniem stezenia posmiertnego przemywano zo-
tadek plynami utrwalajacemj (20% formaliny, plynem O r-
tha lub Miillera) pozostawiajac plyn w zotadku na
24 godziny;

2) Robiono wycinki podczas sekcji z czeSci odZwier-
nikowej i z dna, oddzielajac $luzéwke od mieénidwki;

3) polowe wycinka zatapiano w parafinie, druga pod.
dawano dzialan'u kwasuy osmowego lub tez osmowochromo-
wego przez 24 — 48 godzin; do przeswietlania uzywano
chloroformu;

4) barwicno skrawki zwyklemi sposobami oraz kwa.
$na fuksyna, kwasem pikrynowym i metoda Altmanna.

Badania swoje autorzy przeprowadzilj na 55 zotadkach
chorych, przez siebie obserwowanych, z tych bylo 21 przyp.
gruzlicy (15 przewlekiej, 2 guzkowej, 1 gruzlica jelit, 3
zapalenia opon, 1 zmiany w kregostupie), 6 przypadkéw
zmian w plucach o charakterze nieswoistym, 5 przypadkéw
mocznicy, 4 marsko$ci watroby, 8 rakéw (4 zoladka, 1 drég
z6tciowych, 1 jelit, 1.przydatkéw, 1 przetyku), 2 przypadkij
wrzodéw zotadka, 2 sercowe, 3 nerwowe, 1 duru brzusz-
nego, 1 gos$tca, 1 charlactwa starczego.

1 Nacieczenie tluszezowe $luzéwki zoladka wyka-
zano w 4/5 przypadkéw (w 44 na 55).

2) Nasilenie tych zmian bywa zwykle mnieznaczne,
rzadko rozlane.

3) Umiejscowienie dotyczy okolicy odiwier-
nikowej lub dna Zotadka, oraz wystepuje i tu i tam jedno-
czeSnie. Nacieczenie bywa: a) powierzchowne, b) gie¢bokie,
¢) powierzchowne i glebokie jedoczesnie, przyczem ziniany
powierzchowne w nablonku pokrywajacym spotykaja sie 3%
raza rzadziej niz zmiany glebokie gruczotowe.

4) Zmiany tluszczowe wystepuja ogniskowo lub w po-
staci pasm,

5) Kulki tluszczowe bywaja rozmaitej wielkosci, sku-
piaja sie u podstawy komérek blizej jadra, gdy sa liczne
dochodza do wolnego brzegu blizej $wiatta gruczotu, lecz
nigdy nie wywotuja zmian w komérce i jadrze.

6) Gruczoly odiwiernikowe czes$c'ej ulegaja zmianom,
czasami w polaczeniu ze zmianam! w gruczotach dna.

Nacieczenie tluszczcwe obejmuje najczesc'ej czesci
glebokie (w 1/3 przyp. glebokie i powierchowne) lecz ko.
mérki i jadra zmianom nie ulegaja.

7) W gruczolach dna rzadziej wystepuja zmiany thtu-
szczowe samodzielnie, cze$ciej ze zmianami w gruczolach
cdZzwiernika, wtedy i powierzchowne nablonki ulegaja na-
c’eczeniy tluszczowemu.

9) Nac’'eczenie ttuszczowe zwykle spotyka sie w
gléwnych 1 ckladzinowych przyczem zmiany w komérkach
glownych przypominaja zmiany czeSci odiwiernikowej.

9) Nacieczenien'e tluszczowe zwykle spotyka sie w
przypadkach niezytu s$luzéwki zotadka, jednakze po ilosci
tluszezu nie mo7na sadzié o rodzaju zmian,

10) Materjat autoréw jest zbyt szczuply, zeby wypro-
wadzaé dalej idace wnioski co do tego, czy i jaka ze spraw
chorobowych odgrywa mniejsza lub wieksza role w nacie-
czeniu ttluszczowem. Jedynie gruglica, zdawaloby sie, ze
ma pewien wplyw.

11) Pteé i wiek roli nie odgrywaja, u ludzi starszych
czesciej spotyka sie nacieczenie ttuszczowe.

12) Nacieczenie tluszczowe $luzéwkj zotadka nie jest
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sp.awa f zj.lcgiczna, poniewaz: a) nie wystepuje stale, b)
. :aslcn.e je3o i umiejsccwienie jest nader réznorodne.

12) Z dGrugiej strony nie n.oina gy wiazaé¢ z odzy-
waniem i z wchianianiem { uczczu, pon ewa’ zmiary te rzad-
o wystepuja powlerzchownie | zaznaczaja sie Wybitnie u
wierzat glodzonych.

14) PrawdopsGobnie mamy tu do czynienia ze sprawa
chorobowa, ze zwyrodnien em tluszczowem, ktére wyslepuje
w tag nieznacznym stopniu, iz zaburzen wydz:clniczych
n'e pccaga za soba.

15) Najprawdcpodcbn’ej nac'eczen'e tluszczowe jest
skutkiem spraw chorobcwych, a n.e przyczyna innych scho-
rz. .10 §luzowki.

J. Dabrowska.

P. DUVAL i A. RICHARD. Zgiebnikowanie dwunast.-
nicy za pomeey zgtebnika a d-meure w przypadkach chole-
dochotomiji. (Journal de Chirurgie. XXVI. 25).

Autorzy opieraja s'e na 10 dokonanych przez siebie
operacjach ra drogach z6lciowych, w ktérych zastosowali
zglebnikowanie wewnetrzne drég :(6ic’owych poprzez bro-
daw:e Vatera. Jako wskazan'e ds zglebn kowania we-
wnetrznego uwazaja przyradki malo lub wcale niezakazone,
przyradki bez dlugo‘rwalcj zottaczki, bez zapalenia drog
sz6teiowych, zwezenia cze€fc'cwe rprzewodu zélciowego pocho-
dzen'a zewnetrzneg, i wewnetrznzgo. Przeciwwskazan'em,
wedlug autoréw, zdaje si¢ byé zwezenie ponizej brodawki
Vatera, znaczne §c'eficzen’e $ciany przewodu zbéiciowego
(tworzenie sie przetok) i przypadki zakazone. Technika
jest nast¢pujaca: Po dokonaniu cholecystektomji i podwia-
zaniu przewcdu pecherzykowego, robi s’e choledochotomje
pionowo nad dwunastnica; nastepnie cewn'kuje si¢ drogi
z6tciowe za pomoca cewnikéw urctralnych i brodawke Va.
tera stopniowo sie rozszerza az do Nr. 20 cewnika. Dren,
wykonany ze zwyklego cewnika Nelatona, rozmiaru 12,
14, 16 lub 18, zaopatrzony w mandryn, wprowadza sie po.
przez ciecie po choledochotomji. Reka prawa przez obmacy-
wanie dwunastnicy kontroluje moment wejscia konica, zao-
patrzonego w oliwke, do brodawki Vatera. Nastepnie
mandryn zcstaje usuniety, a zakoficzenie drenu poprowadzo-
ne w odpowiednim kierunku do drugiego i trzeciego od-
cinka dwunastnicy. Koniec g6rny drenu zostaje odciety na
dtugosci wystarczajacej do wprowadzenia go do przewodu
watrobowego. Nastepnie zaklada sie szew calkowity na
przewdd zoélciowy 1 robi sie skrupulatna peritonizacje to-
zyska pecherzyka zéiciowego i kikuta przewodu pecherzy-
kowege. Rane zamyka sie na glucho, niekiedy za$ zostawia
sie saczki. Na 10 przypadkéw autoréw w jednym zastoso-
wano technike idealna, w pozostalych autorzy usuneli sacz-
kowanie na 3-ci, wzglednie 4_ty dzienn, w kazdymbadZ razie
weze$niej, niz przy cewnikowaniu zewnetrznem. Na 10 przy.
padkéw bylo jedno zejscie $miertelne (pneumonia lobaris),
w pozostalych przypadkach wyniki byty dobre.

Zastapienie cewnikowania zewnetrznego przez we-
wnetrzne gléwnych drog zéitciowych za pomoca cewnika zo-
stawionego ma stale na drodze przewodu Zoiciowego i dwu-
nastnicy usuwa caly szereg ujemnych momentéw cewnikowa.
nia zewnetrznego (utrata zo6tci, dtugi okres rekonwalescen-
cji).

M, Melzak.

MEYER-MAY. Zapalenie 76lciowe otrzewny bez wy—
rainege przedziurawienia dirég zélciowych., (Pr. Méd.
Nr. 90, 1924),

Wraz z wlasnym autor zebrat z literatury podobnych
przypadkéw — 20. Rzecz tyczy sie tych spraw chorobowych,
kiedy po otwarciu jamy brzusznej z powodu rzekomych czy
to przedziurawien, czy zapalenia otrzewny, czy tez niedroz-
nosci jelit znajdowano w jamie brzusznej wieksza ilo§é pty-
nu zélciowego, za§ réwnoczesne Sciste badanie pecherzyka
z6lciowego i drég zélciowych przedziurawienia nie wyka-
zalo,

Objasnienie tego fenomeny jest dosé trudne. W kaz-
dym razie w usunietych pecherzykach stwierdzano zawsze
zmiany patologiczne, ktére przy ewentualnej hypertensji zé6t.
ciowej doprowadzalty do przesaczenia gie zélci przez sitko-
wata $ciane pecherzyka z6iciowego. Hypertensja zéiciowa
mogla byé powodowana wieloma przyczinami, 5 wiec ka-
micg, nowotworami, czy tez napadem zapalenia trzustki,
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co ma dos$é Cu’e znaczen'e dla zastosowana mctody ope-
racyjnej,
J. Pomper.

Aladar FISCHER. W sprawie skr¢cenia pecherzyka 761.
ciowego. (Zbl. f. Chir. Nr. 28, 1925).

Normalnie pecherzyk jest umoccwany na tyinej po-
wierzchni watroby. W wyjatkowyeh przypadkach mozna zna-
lezé falde otrzewny, tworzaca co$ w rodzaju krezki. Wow-
czas pecherzyk staje sie ruchomym, co pozwala mu przegi.
naé sie i nawet skrecaé.

Wraz z 2 przypadkami, opisanemi przez autora, zna-
nych jest 12 przypadkoéw skracenia zupelnego i 18 skrecenia
niezupetnego. Rozpoznanie skrecenia jest prawie niemozliwe,
objawy sa prawie takie, jak w kolce kamicowej. Nie roz.
poznane weze$nie skrecenie pecherzyka szybko prowadzi do
jogo przedziurawienia i do zapalenia otrzewny.

J. Pomper.

FRENKEL. Wplyw zespolenia Zoladkowo-pecherzyko--
wege na chemizm zoladka we wrzodzie zoladka i dwunastni-
¢y. (4bl, f. Cirurgie Nr. 27, 1925).

Jest to praca asystenta Bogoraza, oparta ra hi-
potezie tego cstatniego, Ze czynnikiem korzystnym w zespo-
leniu Zotgdkowo_jelitowem ma byé zobojetnienie kwaséw Zo.
tadka przez przenikniecie zélci i soku trzustkowego. Checac
to zobojetnienie powiekszyé, Bogoraz zaproponowal wy.
wykonywanie we wrzodach zotadka zespolenia zoladkowo-
1¢cherzykowego. Zab'eg taki wykonano u 21 chorych z
wrzodami zotadka i dwunastnicy, Tylko w jednym przy-
padku nie bylo poprawy, w innych zn kly béle j chorzy
przybrali na wadze.

Co sie tyczy chemizmy zoladka, to autor stwierdzii, ze
w 15 przypadkach (czyli 74%) kwasota soku zoladkowego
znacznie sie zmniejszyla. W 2 za$ przypadkach kwasota na.
wet sie powigkszyta, przyczem w jednym ze stwierdzeniem
obecnosci zélei w soku zotadkowym.

J. Pomper.

X. DELORE i J. CREYSSEL. Wrzody trawienne po-
operacyjne. (Journal de Chirurgie, Nr. 4, Kwiecien 1925).

Autorzy opieraja sie na 25 wlasnych spostrzezeniach,
dokonanych w przeciagu ostatnich 2 — 3 lat. Wrzodem
trawiennym popoperacyjinym nazywaja kazdy wrzéd, ktory
nie istnial w chwili T zabiegu w poblizu pierwotnej sprawy.
Jest to poglad nowy. Dotychczas okreslano jako takie — tyl-
ko wrzody jelitowe, Gléwnym punktem rozprawy jest kwestja
patogenezy, ktdra autorzy staraja sie wyswietlié. Krytyku.
jac istniejace obecnie 2 teorje: 1) bledéw w wyborze rodzaju

zabiegu cper, i wadliwo$ci technicznych w samem wyko-
naniu i 2) teorje chemiczna — nadkwasnosci i zastoju, w
zolagdku -- przeprowadzaja natomiast wlasna teze. Jest to

wedlug nich ,,objaw przetrwania po operacji stanu chorobo.
tworczego bt. Sluzowej zotadka i jelit, znamionujacego sie
sktonnos$cia do recydywy wrzodow. Francuzi nazywaja to
,,diathése ulcéreuse”, autorzy zas okreslaja jako ,,maladie
ulcéreuse de l'‘estomac et du jéjunum®. Co sie tyczy prze-
biegu kl'nicznego, djagnostyki i postepowan’a leczniczego
—_ to.sa one analogiczne do wrzodu samoistnego zotadka lub
1acze] dwunastnicy.
R. Klajer.

JAROTZKY. O sposobie iywienia si¢ po zespolenin
zolgdkowo-jelitowem. (Zbl. f. Chir. Nr. 34, 1925).

W okresie ostrym wrzodu zotadka autor przepisujc
djete, skiadajaca sie¢ wylacznie z biatkg jaja kurzego oraz
masta, co zapewnia bezwzgledny spokéj zoladkowi. . Kiedy
okres ostry minie i niema obawy co do krwawien i prze-
dziurawienia, jax réwniez w okresie po operacji wykonania
zespolenia zotudkowo-jelitowego w celu niedopuszczenia do
wytwerzenia sie wrzodu peptycznego, J. przepisuje djete
ttuszczowo-wegetarjanska .

Autor zabrania bezwzglednie uzycia mleka, ktére, we.
dtug szkoly Pa wtowa, prowokuje odruchowe zamkniecie
cdiwiernika i powieksza ilo$¢ wolnego kwasu solnego w
soku zotadkowym. Sposéb zywienia, zalecany przez J., po-
lega na kleikach, gotowanych na wcdzie (z ryzu, grysik).
bez soli, z duza ilo$cia masta, na dobrze przetartych ja-
rzynach (kartofle, marchew i t. p.), albo owocach (jablka) ,
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rowniez przygotowanych bez sol; i bez mleka, lecz z duza
iloScia masta. Jak wida¢, maslo odgrywa wielka role v lje-
cie. Chory powinien go zuzyé do 200 gr. dziennie. Jedzenia
sa czeste, by zapobiec préinosci zotadka. Ptynéw jaknaj-
mniej: do dwuch filizanek herbaty dziennie. Chleb jest za-
kazany .

Po 3 tygodniach J. pozwala na siekane mieso (z ba-
raniny, cielecny, kurzy kotlet). Lzcz przytem zabran a row.
noczesnego uzycia masia, kiore w wiekszej 1iloSci zaleca
przy jedzeniu potraw bezmiesnych.

J. Fomper.

Choroby przemiany materji I gruczotow wewnatrz-

wydzielniczych.
REYE. Obraz kliniczny choroby Simmondsa (Ca-
chexia hypophyseopriva) w okresie poczgtkowym i jej le-

czenie, (Muen. med. Woch. Nr. 22, 1926).

R e y e nie zgadza sie z pogladem Sim m o n dsa, ze przy-
czyna klasycznej jego chcroby . t. j. zaniku przedniego ptata
przysadki u kobiet po porodz'e, jest zator; zanik taki,
wzgledn'e martwica, moze powstaé réwniez wskutek zakrze-
poéw, lak czestych w pologu, oraz nadmisrnej inwolucji
przysadki w okresie potogowym.

W anamnezie chorej z zanikiem przedn’ego ptata przy-
sadki uderzaja nastepujace momenty: c'ezki poréd, pota-
czony ze znaczna utrata krwi, idace w $lad za nim ustanie
regularnosci, zmniejszenie sie zdolno$ci do pracy fizycznej,
wzrastajaca ociezalo$é i ospato$é psychiczna, wypadanie
wloséw 1 zebdéw. Podkres$lié nalezy, ze do charlactwa n'e
dochedzi odrazu; przec'wnie, czasemm mamy z poczatku do
czynien’a z przyrostem na wadze.

Chore takie maja swcisty nalany wyglad, skoére o
wejrzeniu woskowatem, tak, ze na pierwszy rzut oka mozna
my$leé o niedokrewnosci zlo§liwej lub zapaleniu nerek. Ten
nalany wyglad twarzy podkresla jeszcze brak krwi i bardzo
skape rzesy, przez co powstaje tepy wyraz twarzy. Uzebie.
nie wykazuje liczne braki. Mowa powolna, utrudniona,
swoiscie jednostajna, Sutki mate, wiotkie. Uwtlosienia oko-
licy pachowej i plciowej brak zupelnie. Skora tutowia i
koniczyn zupelnie pozbawiona wloséw, sucha, gtadka, bty-
szezaca. Zewnetrzne i wewnetrzne narzady rodne w daleko
posunietym zaniku, Libid g zupelnie wygasa. Dalej na-
lezy podkreslié eozynofilje, obnizenie ci$n'enia krwi i ciep-
toty ciata, uczucie zimna, silna senno$é, obnizenie przemiany
podstawcwej. Co sie tyczy charlactwa, to stwierdzil je au-
tor u jednej chorej po 25 latach trwania choroby, w poczat-
kowych jednak okresach nie mozZe byé o niem mowy.

Waznem jest, Ze brak tu wszelkich objawéw, ktéreby
mogly powstaé wskutek schorzenia tylnego plata przysadki
i skrzyzoowania nerwoéw wzrokowych; objawy wzmozonego
ci$nienia wsrédczaszkowego i oponowe nie wystepuja nigdy
w chorobie Simmondsa.

Choroba ta przypomina w pewnych szczegélach obrzek
S§luzakowaty, zwlaszcza wskutek obnizenia przemiany pod-
stawowej, jednak stopien i lokalizacja obrzmien, wtasciwo-
$ci skéry przemawiaja przeciw temu schorzeniu; réwniez po-
dawanie preparatéw tarczycy nietylko nie pomaga, lecz wy-
woluje w tych przypadkach silne objawy zatrucia.

Co sie tyczy leczenia, autor podawal zrazu doustnie
$wiezy przedni ptat przysadki wolu, roztarty w mozdzierzu
i urobiony na pigutki, pdzniej za$ podskérnie i przez usta
preparat ,,Praephyson“. Wyniki byly wiecej niz zadawala.
jace: ilo§¢ hemoglobiny i liczba czerwonych cialek wzra-
ta. ci$nienie podnosily sie, przemiana podstawowa docho-
dzila prawie do normy, objawy wyczerpania fizycznego i
psychicznego ustepowaly, Preparaty te nalezy podawaé stale.

We wszystkich przypadkach choroby Simmondsa,
ktére dochodzily do autopsji, stwierdzano zaniki gruczotéw
wewnetrznego wydzielania; stad wielu autoréw zalicza ja do
grupy ,,niedomogi wielogruczotowej“. R ey e uwaza jednak
te zaniki za skutek zaniku przedniego, plata przysadki i bra.
ku dziatania jego wydzieliny ma ustréj. O tem przekonywuja
go wyniki terapeutyczne. Gdyby wszystkie lub kilka gru-
czoléw ulegto pierwotnie j jednocze$nie schorzeniu, poda-
wanie jednego tylko organopreparatu nie mogloby przywré-
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ci¢ zdrowia 1 prawie normalnej czynnosci wszystkich gru-
czoléw dokrewnych.
Henryk Landau.

¥, WIDAL, P. ABRAMI, A. WEILL et LANDAT.
Rozwodnienie krwi w przebiegu moczéwki cukrowej pod
dzistaniem insuliny. (La Presse Melicale. Nr. 54, 1925).

17 d abetykow, lcczonych insulina, zjawiaja sie czesto
<brzeki, kiére, powiekszajac wage ciaia, moga symulowad
lepaze od:ywisnie chorego. Badan e tego objawu posiada zna.
czenie nle.y.ko praktyczne, lecz takie czysto naukowe ze
wzgledu na $watlo, ktére rzuca ipa ciemne dctychczas za-
gadn enie metabolizmu woly u diabetykéw. Z drugiej strony
wykazuje zloicna fizjologiczna role insuliny, polegajaca
nictylko na czynnosci glikolitycznej i antyacetogennej, lecz
takze na wplywie na réwnowage wody w tkankach. W celu
zbadania dokladnego dzialania insuliny autorzy badali u
wszystkich diabetykéw, leczonych insulina, najmniejsze wa-
han'a w rozwodnieniu krwi za pomoca refraktometru. Do
badania stuzyly surowica krwi, branej codziennie naczczo
z iyty. Zbadano w ten sposéb 8 diabetykéw acetonurykow.
U wiekszosci chorych leczen'e bylo przerywane kilkakrot-
nie, tak Ze naogé6l spostrzezenia obejmuja 19 okreséow lecz-
niczych,

Ani razu nie wystepowalo stezenie krwi, w 15 przy-
padkach, przeciwnie, nastepowalo rozrzedzenie, w ktérem
zwracaty uwage 3 zasadnicze cechy: szybko$é wystepowa
nia, nateienje i dilugotrwalosé wodnicy. Rozrzedzenie krwi
zjawia sie juz na drugi dzien pa zbadaniu insuliny 1
trwa, narastajac stopniowo, przez caly czag leczenia.

Aczkolwiek opisane fakty zdarzaja sie czesto, nie sa
jednak state, I te wlasnie wyjatki staja na przeszkodzie
wszystkim préobom wytlumaczenia mechanizmu dzialania in-
suliny ng nawodnienie tkanek. Przedewszystkiem niema réw.
ncleglosci pomiedzy rczrzedzeniem krwi pod wplywem in-
suliny i zatrzymaniem wogdle wody w ustroju. U jednego z
obserwowanych chorych, ktoérego sposéb zywienia sie by!
stale jednakowy, otrzymujacego dziennie po 40 jednostek in.
suliny angielskiej, rozrzedzenie krwi zwiekszylo sie z 74,7
gr. do 63,6 gr., podczas gdy waga pozostala bez zmiany.
Mozna wice mys$leé, ze w wielu przypadkach dziatanie insu.
Liny polega raczej na przemieszczeniu wody, niz na rzeczy-
wistem zatrzymaniu jej. Czasem pomimo skutecznego dzia-
tania insuliny na cukromocz i acetonurje zostaje zachowa-
na rowncwaga wodna surcwicy krwi. Spoiykaé sie to moze
pedezas ktoéregokolwiek okresu kuracyjnego u oscbnika, kté-
ry przedtem lub pdiniej reaguje na insuline rozrzedzeniem
lrwi, dcchodzacem nawet do obrzeku tkanek. Zdarza sie
jeszcze, Ze, pomimo trwania kuracji insuling, krew z po-
czatku mniej lub wiecej rozrzedzona utrzymuje sie nadal w
tym samym stanie lub nawet zageszczg sie znowu.

Z drugiej strony wahania w. stopniu rozrzedzenia krwi
nie ida réwnolegle ani do ilo$ci cukru we krwi, api do kwa-
soty moczu, ani do bilansu wodzianu wegla. Wszystkie te
fakty z trudem dadza sie pogodzié z pogladami istniejacemi
na ,,obrzeki insulinowe*, szczegélnie z teorja zuzywania za.
paséw glikogenu albo znikania tluszezu tkankowego, na kto.
13 L. Blum wskazywat tylko jako na zwykla hypoteze.

Spostrzezenia autoréw wykazuja, jak zlozona jest spra.
wa rozwodnienia krwi u diabetykow. Refraktometr, dajac
moznos¢ ocenienia i wykazania w liczbach zaburzenia we
krwi, przedstawia droge do przenikniecia glebiej do sprawy
metabolizmu wody w przebiegu moczéwki cukrowej, wyka-
zujac jednoczes$nie jak wielostronne jest dzialanie inswliny.

S. Pottorzycka.

P. BROCA. Nowe spostrzezenia w sprawie krwotoezne-
go zapalenia trzustki, (Journal de Chirurgie., Nr. 1, Janvier
1925) .

Autor odréznia 3 postacie tego rzadkiego dosc schorze-
nia: a) ostra, b) podostra z utworzeniem torbieli rzekomej
trzustkj lub z odmiana zapalenia ropnego albo zgorzeli i ¢)
przewlekla, opisana przez Delbeta. Przebieg kliniczny
pierwszych 2.ch form odpowiada obrazowi przedziurawienia
wrzodu zotadka .

Anatomo-patologicznie sprawa polega na samostrawie_
niu trzustki przez trypsyne; rozszczepienie ttuszezu (mar-
twice) wywoluje lipaza. Stad dwukolorowosé przy laparo-
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tomji (wzg. sekeil): wylewy krwawe 1 bialawe kawatki
stearyny (taches de bougie) w trzustce, sieci, krezce i t d.
Patogeneze tej sprawy objasniajy 2 teorje: 1) naczyniowa
i 2) wydzielnicza. Tworcami I-ej sa Gilbert i Cha})_
rou, ktérzy widza przyczyne w powstawaniu zakrzepdw
zylnych (Lépine — zatory tetn.), Drugiej teorji holduje
autor, ktéry wespol z Morelem calym szeregiem dos$wiad-
czeni na psach udowodnit, Ze glownym czynnikiem destruk-
cyjnym jest nieczynna w normalnych warunkach (pro) tryp-
syny, trzustki. Role aktywatoréw odgrywa 2z61¢ lub sok je-
litowy (enterckinaza), ktoére, znajdujac si¢ pod wzmozonem
ci¢nieniem, przedostaja sie do przewodu Wiyrs unga. Wa-
runkiem nieodzownym do$wiadczenia jest, aby zwierze desw.
bylo w okresie trawienia (2--3 godz. po podaniu pokarmu).
Spczéb wykonania: 2 — 5 cm.3 zolei, wzietej aseptycznie
z woreczka zotciowego, zastrzykuje sie do przewodu Wi r.
sungza. Smieré nastepuje skutkiem soku nerwowego (gang.
cceliacum) lub toksycznego. Rozpoznanie Kkliniczne bardzo
trudne, badania pracowniane daja wyniki niepewne. Lecze_
nie — operacyjne. Pomocniczo dziataja atropina, belladon-
na, ograniczajace wydzielanie trypsyny.
R. Klajer.
Poloznictwo i choroby kobiet.

P. TRILLAT. Odchylenie koSci ogonowej. (Gyn. et
T. 12, Nr. 6).
7 powodu czestego pekania krocza u pierwiastek autor
stusuje zabieg, ktory nazwal ,,odchylénie kosci ogonowej“.
Zabieg ten polega na tem, azeby uruchomié artykulacje mie.
dzy koScia ogonowa i resztag kregostupa. Dwa palce wpro.
wadza si¢ na Srodkowej linji po tylnej &cianie pochwy, do-
chodzge do gornej granicy kosci ogonowej, nastepnie na-
ciska sie na te kosé dosé silnie, starajac si¢ ja odepchnaé
ku tytowi, o ile to jest mozliwe. Zabieg ten trwa bardzo
krotko. Jeden lub dwa uciski wystarczaja, azeby zaraz zau-
wazyé znikniecie wzgorka kosci ogonowej. Po odchyleniu,
temi samemi dwomg palcami rozszerza sie czesci migkkie z
prawej i z lewej strony kosci ogonowej. Zabieg ten stoso-
wal autor przy kazdej pozycji dziecka, a w szczegdlnosci
przy posladkowem potozeniu, gdy gléwka juz jest w matlej
miednicy (zabieg Mauriceau), Nigdy nie zauwazono w
nastepstwie bolow kosci ogonowej lub t. p.

L. Ebin.

Cbst.

DANIEL, Stan macicznej czeSei jajowodu w choro-
bach maciey 1 przydatkéw. (Gyn. et Obst, T. 13, Nr. 2 1926).

Autor przeprowadzit badania macicznej czesci jajowo-
du w 33 przypadkach i przyszedt do wniosku:

1) ze maciczna cze$é jajowodu, lezaca ma granicy ma-
cicy i jajowodu, jest czesto zajeta w chorobach macicy i
jajowodu, 2) maciczna czesé jajowodu byla chora w 70%
przypadkéw, 3) w zapaleniach jajowodéw maciczna czesé bytla
w 95% zajeta, tak samo jak i jajowod. Brak obliteracjj
mac. czescl jagwodu wyjasnia czeste zajScia w cigze u ko_
biet chorych na zapalenie jajowodéw, 4) w gruilicy przy-
datkéw maciczna czesé¢ jajowodu w 50% przypadkéw jest tez
zajeta gruilica, w reszcie zas przypadkéw ma wyglad zwyk-
lego zapalenia, 5) w wielkich migéniakach macicy kanat ma-
cicznej czesci jajowodu nie mégt byé znaleziony ani gotem
okiem, ani mikroskopowo, 6) w raku szyi macicznej i gu-
zach jajnikéw kanal macicznej czesci jajowodu byl normal-
ny, chociaz pozostata czesé jajowodu byla chora.

L. Ebin.

DANIEL. Badanie maclcznej czeSci jajowodu. (Gyn,
et Obst. T. 13, Nr, 1, 1926).

Dotychczas maciczna cze$é jajowodu byla mate ba-
dana. Wobec tego, ze stosujemy obecnie przedmuchiwanie
jajowcdéw i wlewanie réznych lekéw do jamy brzusznej
przez jajowéd, anatomja czesei macicznej jajowodu powin-
na nas wiecej interesowad.

Po skrupulatnych badaniach na 13 normalnych maci-
cach, z ktorych 10 postuzylo do badanh drobnowidzowych, a
3 do badan radjograficznych, autor przyszedt do hastepu-
jacych wniosk6w:

1) Maciczna cze$é jajowodu stanowi jednostke auto-

ncmiczng, ktéra nie powinna byé zaliczona ani do macicy,
ani do zewnetrznej czesci jajowodu.

2) Wnetrze macicznej czeSci jajowodu skitada sie z
licznych fatd, podczas gdy reszta jajowodu ma zwykle tylko
4 faldy.

3) Miedniowka posiada w wewnetrznej czesci jajowodu
podtuzne witokna z duza iloscia tkanki tacznej.

4) Budowa makroskopowa 1 mikroskopowa daja
nam do myS$lenia, Ze maciczna czes$é jajowodu odgrywa wai-
na role podczas menstruacji i c’azy, Wiadomo, ze normalnie
jajowody s3 zamkniete i Ze potrzebne jest cisnienie od 60—
100 mm. Hg., azeby otrzymaé przepuszczalno§é jajowodu.
Podczas perjocdu Sluzowka jajowodu jest przekrwiona tak,
jak $luzéwka macicy i zakrywa zupelnie ujscie jajowodu,
Przekrwienie powieksza sie w szczegdélnosci podczas ciazy
i z powodu licznych fald zamyka jajowody z samego po-
czatky ciazy.

5) Budowa S$luzéwki macicznej czesei jajowodu jest
podobng do macicznej, daje mozliwo$é implantacji jaja pto-
dowego.

6) Dalsze badania nad maciczng czeécia jajowodu
mogy nam wyjasnié jeszcze inne sporne kwestje: jak sposdb
przechodzenia jaja przez maciczna czesé jajowodu, przepu-
szezalno$é jajowodu w bezplodno$ci, terapje wsrédjajowo-
dowa i t, d.

L. Ebin.

V. PETTINARI. Wszczeplenie jajnika u kobiet. (Gyn.
et Obst, T. XIII, Nr. 1, 1926).

Autor swojemi do$wiadczeniamj nad wszczepianiem jai-
nika u 332 réinych zwierzat, przyszedt do wniosku, ze
wszczepicnie jajnika (autransplantatio lub homotransplan-
ato) jest bardzo latwe, jezelj si¢ to robi z okreslona tech-
nika. Im nizszej kategorji jest zwierze, tem procent udanych
wszczepien jest wiekszy. Nie mozna wszczepiaé jajnika jed-
nego rodzaju zwierzat zwierzetom innego rodzaju (hetero-
plastica). Organizm, ktéremu sie¢ wszczepia, powinien byé
zdolny do zycia plodowego. Wycigcie macicy lub dlugotrwaty
brak jajnikéw sa czynnikami niesprzyjajacemi wszczepianiu.
Wszczepianie jajnika u kobiet ma pewne teoretyczne podsta-
wy. Rezultaly tego wszczepienia nie s3 pewne dlatego, ze
jeszcze nie wiemy, jakie warunki potrzebne sa, azeby wszcze
piony jajnik si¢ przyjal. Zalezy to jeszcze prawdopodobnie
i od stanu biologicznego osoby przyjmujacej i osoby daja-
cej. Eksperymenty na zwierzetach wykazaty, ie, jezeli jaj.
nik sie przyjmuje, to dziala on zupelnie tak samo, jak i
jajnik normalny, Azeby rozwiazaé kwestje wszczepien jaj-
nika u kobiet, trzeba rozwiazaé podstawowa kwestje seksu-
alnej patologji kobiety. Wszczepienie jajnika u kobiet nie
udaje sie tak latwo dlatego, ze nie mamy odpowiedniego
materjatu, jakim mozemy rozporzadzaé przy wszczepieniach
u zwierzat,

L. Ebin.

Choroby nerwowe i psychiczne.

M. ROZENFELD, O wplywie skopolaminy na drogl
ruchowe oSrodkowego ukladu nerwowego. (Monatschrift fiir
Psych. u. Neurol. T. 58, zesz. I. 1925 r.).

Autor dochodzi do przekonania, iz objaw Babin.
skiego wystepujacy po zastrzyku minimalnych dawek
skopolaminy w przypadkach nieznacznego uszkodzenia drég
piramidowych, wykazujacych jeszcze normalny odruch po-
deszwowy, jest nastepstwem dziatania tego $rodka na uktad
pozapiramidowy, a nie, jak dotad przypuszczano, na szlaki
piramidowe. Przemawia za tem z jednej strony znany od-
dawna dodatri wplyw skopolaminy na niektére objawy po-
zapiramidowe (sztywnosé rozciggowa—(Dehnungsrigiditat),
wzmozone napiecie mieéni, drzemie), z drugiej za$ strony
spostrzezenie autora, iz u osobnikdw, dotknietych schorze-
niem uktadu pozapiramidowego, objaw Bab. nie wystepuje
nawet po bardzo duzych (toksyeznych) dawkach skopola-
miny. R. przypisuje tez osrodkom parasympatycznym wplyw
na charakter odruchu podeszwowego, zauwazyl bowiem,
20 objaw Babinskiego zaréwno samoistny, jak réw-
niez wywolany przez spopolamine, ustepuje miejsca odru-
chowi normalnemu po zastrzyku ezeryny (w dawce 0,6 —
1 mg.) lub tez naskutek zmian w krazeniu, wywolanych
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podwiazaniem konczyny. Te ostatnie wywieraja zdaniem au-
tora wplyw na osrodki rdzeniowe, nalezace, by¢ moze, do

uktadu parasympatycznego.
Bau-Prussakowa.

K. CUCKER. 0 wplywie ezeryny na schorzenie ukladu

pozapiramidowgeo. (Monatschr. f, Psych. u. Neurol. T.
58, zesz. 1, 1925 r.).
Badania daly wyniki nastepujace: w 4 przypadkach

zespolu Parkinsona po nagminnem zapaleniu mézgu
wystapila po zastrzyku podskérnym 1—1,1 mg. ezeryny bar-
dzo wyrazna reakcja pod postacia nasilenia sie objawéw jui
istniejacych (drzenie, wzmozenie napiecja mie$ni) lub tei
ujawnienia sie cbjawéw, bedacych jeszcze w stanie utajen’a,
W przypadkach, w ktéorych objawy byly jednostronne, wy-
stepowala reakcja tylko po stronie chorej. )

W przypadkach, rézniacych sie od poprzednich etjo-
logja, a przebiegajacych z wiekszem napieccem migsni
oraz wybitnym bezruchem (akynesis), jak réwniez w jednym
przypadku, wykazujacym brak drzenia 1 zmniejszone na-
piecie miesni, nie stwiedzit autor zadnej reakcji ze strony
ukladu pozapiramidowego. Wysnuwa stad wniosek, Ze csro-
dek wrazliwy na ezeryne lub tez drogi od niego odchodzace,
zostaly zniszczone przez sprawe chorobowa. Zwezenie Zre-
nic, $linotok, wymioty wystepowaly w obu grupach przyp.

Autor przypisuje ezerynie dzialanie, pobudzajace funk-
cje pewnych, blizej jeszcze nieokreslonych czesci uktadu
pozapiramidowego. Na podstawie réznych wynikéw, osiag
nietych w obu grupach przypadkéw, przypuszcza autor, Ze
umiejscowienie sprawy chorobowej jest, przynajmniej cze-
$ciowo, odmienne, Sadzi tez, ze 1 stan napiecia mieéni od.
grywa tu pewna role, i tem tlémaczy fakt, ze w 2 przyp.
plasawicy, jak réwniez w 2 innych przypadkach, przebiega.
jacych ze zmniejszonem napieciem mieéni (encephal. epidem.,
niedorozwé6j moézdzku) , nie byto reakeji ze strony mies$ni spo-
strzeganej nawet u osobnikéw normalnych. Ezeryna, wywo-
tujac objawy ze strony mieéni, dziata, zdaniem autora, nie-
tylko bezpo$rednio na osrodki nerwowe, lecz rdéwniez po-
$rednip przez zmiany w gruczotach dckrewnych. Pies, po-
zbawiony nadnerczy, nie reagowat wcale na b. duze dawki
ezeryny, jakkolwiek psy odznaczaja sie wielka wrazliwo$cia
ng te trucizne.

Bau-Prussakowa.

G. BOSCHI. Limfatyzm wewnatrzezaszkowy 1 suro-
wicze zapalenie opon. (Rev. Neur. 1925).

Autor sadzi, ze w calym szeregu przypadkéw boéle
glowy zaleza wylacznie od wzozZonego limfatyzmu wewnatrz-
czaszkowego. Przypadki te stanowié maja tylko ogniwo
przejSciowe dg kategorji znanej w klinice pod nazwa ,,su-
rowiczego zapalenia opon*,

(NB. Zjawia sie pytanie, co pod ,,wzmozonym limfa-
tyzmem* rozumieé nalezy, jesli ukiad nerwowy pozbawiony
jest wogdble naczyn ljmfatycznych, jak to z badan Koeli-
chena, Bartelsa iinnych wynika.—Przyp, sprawozd.).

N. Z. Z.

HANSE. (Choroby kobiece a uklad nerwowy. (Arch. f.
u. Neur. 1925).

Autor zastanaw'a si¢ nad zwiazkiem, jaki istnieje po-
miedzy cierpieniami ginekologicznemi a zaburzeniami psy-
chicznemi, Ktdére z nich sa pierwotne, a ktére wtérne? Czy
tez obie kategorje sa zalezne od jednej wspélnej przyczyny.
Nazwa, jaka dano ,,histerji“, méwi o dawnych na ten zwia-
zek pogladach. Nie zdolal ich obali¢ nawet i fakt, ze usu-
niecie macicy nie niweczy objawéw histerji. Catly szereg za-
burzen psychicznych (samobéjstw, morderstw 1 t. p.)
skiadano na karb skrzywienia macicy (Bossi), Siemenr-
ling z cala stanowczo$cia przeciwstawia sie tej opinji.
Gibson zajmuje stanowisko posrednie, twierdzac, ze za-
burzenia psychiczne moga sie jedynie poglebiaé naskutek
cierpienia ginekologicznego. Usunfiecie dolegliwo$ci gineko-
logicznych poZostaje bez wszelkiego wplywu na otepienie
wczesne, starcze i padaczkowe, natomsiast dziala dodatnio
na stany podniecenia i przygnebieniy oraz stany paranoidne,
7 fizjologji nie daje sie wnioskowaé z cala pewnoscia, czy
narzady piciowe wewnetrzne maja wyrazne swe odczuwania.
Mackenzie jest zdania, iz, jak i wszystkie inne na-

Ps.

.mechanicznej

rzady, unerwiane przez nerw wspélczulny, zaczynaja one
nalezycie odczuwaé dopiero podniety boélowe. Dziac sie to
ma za sprawa t, zw. odruchéw trzewiowo-czuciowych, to
znaczy naskutek przerzucenia pcdniet dosrodkowych wspéi-
czulnych na odpowiedni odcinek rdzenia. Moga przytem po-
wstaé bole powlok brzusznych oraz odruchy trzewiowo-ru-

chowe w postaci napiecia miesnj brzucha. Wszystkie te
zjawiska naleza do kategorji dziatania na odlegtosé i tlo-
maczyé maja swe zaburzenia 2zotadkowe, naczynioruchowe,

watrobowe, nerwobdle i t. towarzyszace cierpieniom
ginekologicznym .

W konkluzji autor dochodzi do wniosku, iz wplyw psy-
choterapeuty moze by¢ skuteczny tylko w tych przypadkach,
w ktorych cierpienie ginekologiczne jest psychopochodne lub

tez wyolbrzymione pizez chora psychike.

p.,

N. Z,. Z.
W. WAYGANDT. Wyniki i zastrzeZenia przy leczeniu
poerazenia postepujacego zimmiey. (Ther. der Gegenw, H.
Wprowadzone W 1917 roku przez Wagner-Jau-
regga leczen.e porazen.a postepujacego z.miaica
wydawalo sie od pierwszej chwili lepsza me-
toda od innych, opartych na tej samej zasadz.e, Remisje

dotyczg przewaznie stanu psychicznego, zwykle sa zwiazane
z powrctem do normy sit fizycznych, wzmozeniem napiecia,
powrotem odruchéw i w rzadkich przypadkach wznowie-
niem odruchy Zrenicznego. Odeczyny surowicze moga wrd-
ci¢ do normy. Zdolno$¢ do pracy wraca w 50%, znaczne
polepszenie spostrzega sie w 15 — 20%, podczas gdy sa-
moistne remiisje bez stosowania zimnicy wystepuja tylko w
11.4¢, przypadkéw, Do leczenia ta metoda nalezy wybieraé
przypadki $wieze, po dokladnem zbadaniu stanu serca i
naczyn. Mesaoritis syphilitica jest szczegélnie obiawem nie.
bezpiecznym, Nalezy byé ostroznym w przypadkach wyni-
szczenia, schorzen zotadka, jelit, t. b. c¢. ptuc i zéitaczki.
Nie nadaja sie do leczena zimnica postacie galopujace i
porazcnie postepujace wieku dziecigcego 1 mtlodzienczego.
W wiadzie rdzenia wynikj leczenia sa mniej pewne, aczkol.
wiek spostrzegano niekiedy zmniejszanie sie¢ boléw opasu-
jacych podczas okresu goraczkowego. Stosowaé nalezy
szezepienie zimnicy trzeciaczkowe]j (cave: zimnica tropikal-
na). Napady goraczki przerywa sie przez domiesniowe,
wzgl. §rédzylne podawanie chininy. Co sie tyczy moznosci
przeniesienia zimnicy przez chorych, leczonych tym spo-
sobem, to praktycznie nie ma to znaczenia. Dzialanie lecz-
nicze zimnicy polega prawdopodobnie na zwigkszonej produk-
cji przeciwcial nietylkp przeciwko plazmodjom, ale i
przeciw kretkom bladym,
J. Gelbfisz.

W. SAGEL. Préby leczenia przypadkéw dementia pa-
ralytiea, opornych na leczenie durem powrotnym, szezepami
zyweml kretkéw bladyeh, (Deutsche med, W. Nr. 19, 1926),

S. stara si¢ przez powtdérne zakaZenie Zyjacemj zaraz-
kami kity pobudzié przedewszystkiem skére do mozliwie ener-
gicznego wytwarzania przeciwcial swoistych,

S. zakazat kréliki szczepami oslabionemi, wycinat
ognisko pierwotne, rozcierajac je nastepnie w 15 cm.3 wody
biatkowej. 0,2 cm.3 otrzymanej zawiesiny wstrzykuje cho-
rym doskérnie, 0,5 cm.3 — podskérnie, 0,4 cm.3 wciera po
napieciu powierzchownem naskérka. Autor wybierat przy-
padki niereagujace na zadne zabiegi lecznicze. Ng 10 przy-
padkéw -— w T7-fu nastapila klinicznie i biologicznie bar-
dzo duzg poprawa, tak, Ze dwie chore mogly byé wypisane
z zakladu. Zadnych szkodliwych wplywéw autor nie spo-
strzegatl.

M. Goldman junior.

J. PERISSON, L. POLLET i P. BREANT. 0 obli-
czaniu iloSei fibrynogenu w plynie mozgowo-rdzeniowym,
pozwalajgcem na odrézinienie 2 odmian hyperalbuminozy s
i zapalnej. (Cmpt. rend. de la Soc, de Biol.
Nr. 15. 1925).

Badania autoréw nad anomaljami plynu mézgowo-
rdzeniowego pozwolily im na ustanowienie bardzo wainej
z praktycznego puktu widzenia réznicy miedzy hyperalbumi-
noza mechaniczng i zapalna. Plerwsza zaleiy od miejsco-
wego utrudnienia krazenia, wywolujacego przesiakanie 0so-
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cza krwi powyzej przeszkody; druga zalezy od przechodze-
nia do przestrzeni podpajeczej chorobowego plynu surowi-
czego, jako skutek obrzeku zapalnego.

Hyperalbuminoze mechaniczna cechuje analogja bia-
tek, zawartych w plynie mézgowordzeniowym, z bhiatkamij
krwi, tak, ze stosunek fibrynogenu do biatka calkowitego
jest zawsze w przyblizeniu ten sam, co w 0soCzZu, to zhaczy,
nieco wiecej niz 1:20.

Hyreralbuminoze zapalna cechuje WwyraZzna roéznica
miedzy sktadem chemicznym bialek, zawartych w plynie
moézgowo-rdzeniowym, w stosunku do biatek krwi. W szcze—
goélnosci ilo§é fibrynogenu, ktéry jest najlepszym dowodem
chemicznym stanu zapalnego w réinych piynach ustroju,
jest zawsze znacznie wieksza, niz we krwi. Nastepnie auto-
rzy opisuja spos6b obliczania wspétezynnika, ktéry nazy-
waja T — fibrynogen: biatko catkowite i ktory stanowi
rodstawe ich djagnostyki biatek mechanicznych i zapal-
nych.

W przypadkach ucisku rdzenia lub mézgu wspéiczyn-
nik ten waha sie miedzy 1:10 i 1:15. W uszkodzeniach za-
ralnych okazuje sig natomiast znacznie powiekszonym, bez
wzgledu pa to, czy towarzyszy im hypercytoza, jak w kile,
w ktérej F dosiega 1:3, 1:2 1 wiecej, czy tez hyperalbu-
minoza zapalna wystepuje odosobniona, jak w niektérych
poliomyelitach, w wiekszo$ei przypadkéw porazenn bioni-
czych, w pewnych postaciach zapalenia nerwéw o gwaltow-
nym poczatku i podostrym przebiegu, wyobrebnionych przez
autor6w pod nazwa pelyradiculo-neuritis acuta benigna. W
tych ostatnich przypadkach F waha sie miedzy 1:5 i 1:10.

Istnieja, naturalnie, przypadki posrednie, w ktorych
sprawie zapalnej towarzysza zaburzenia krazenfa i naod-
wréot, w ktérych uciskowi towarzysza zmiany zapalne.

W najblizszej pracy autorzy podadza dla rézniczko-
wania charakteru zapalnego lub mechanicznego hyperalbu-
minozy mdézgowo-rdzeniowej sposéb bardziej praktyczny,
niz obliczanie fibrynogenu.

J. Typograf.

W. TRENDELENBURG. ( wspétunerwieniu. (A. f.
Psych. u N. T. 74. zesz. 2 —- 4, r. 1925).

Autor na zasadzie do$wiadczen dochodzi do wniosku,
ze wspbélunerwienie w wyniku daé moze nietylko widoczne
wspbotruchy, ale réwniez niedostrzegalne wzmozenie napie-
cla (wspoélunerwienie zesztywniajace — vedsteifende Mi.
tinnervierung).

J. Braun.

Medycyna sadowa.

ULMANN. Zatrucie eyankiem przy stosowaniu S$rodka
do czyszezenia butéow. (D. m. Woch. 1926, Nr. 11),

W pewnym sklepie obuwia dziewczeta, tu zatrudnione,
zaczely skariyé sie ma nudnosci, osltabienie. znuzenie, béle
glowy. brak apetytu; obiawéw powazniejszych nie ohserwo-
wano. Dochodzenie ustalito, ze Zrédlem zatrucia byt pitvn,
uzywany do czyszczenia niektorych gatunkéw obuwia. Ba-
danie wykazato, Zze w plynie tym, pomiedzy innemi, znaj-
dowatl sie kwag pruski w stosunku 0.007 na 1 cm.3, Zatru-
c'a mogly wystenowaé wskutek oddychania, nrzv dotykaniu
zanieczyszezonemi palcami ust, wreszele — trucizna mogta
sie dostaé do organizmu przez uszkodzonv naskérek przv
wykonywanfu, ewentualnie reperacji obuwia, czyszczpnego
tvm plynem. Zatrucia potaczeniami cyancwemi w przemys$le
szewskin nis byly jeszcze dotvchczas onisvwame.

W. GrzywoDabrowski.

T. TAKASAKA. Krwotoki plucne w ostrem zatrucin
tetrachlormetanem, (Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche
Medizin, VI Band.).

Te‘rachlormetan byt wnprowadzony do lecznictwa w
rcku 1921, przez Maurice C. Hall przediwko anchylostoma
caninum, a nastepnie zaczeto go szeroko stosowaé przy
zwalczaniu snehylostoma duodenale. Srodek ten daje nieraz
¥ezne powiklania, a  czasami nawet wywolywal zejscie
“mierte'ne. Na zwlokach w tych razach czesto mnie znaj-
dowano zmian 7adnvch: czasami za§ spotvkano drobne wy-
broczynki w obrebie blony S$luzowei Zotadka i dwunastnicy
i zwyrodnienia tiuszczowe nerek i watroby.

Autor przeprowadzil szereg doswiadczen na zwierze-
tach i ustalil, iz w ostrem zatruciu tetrachlormetanem wy-
stepuja zmiany nastepujace: stale krwotoki plucne, ktore
sa tem gwaltownejsze, im wieksza jest dawka; lek ten wywo-
tuje hemolize krwinek, szczegélnie w plucach, i powoduje po-
wstanie djatezy krwotocznej; przyczyna krwawien sa przypu.
szczalnie zmiany w $cianach naczyn wlosowaytch. Poza
krwotokami plucnemi obserwowal autor zwyrodnienie tiu.-
szczowe watroby, nerek 1 mieénia sercowego a takzeizwy.
rodnienie komérek zwojowych.

W. Grzywo-Dabrowski.

P. M, WROBLEWSKI. Objawy chorobowe, wystepujiace
u os6b uratowanych po powieszenin sie. (Archiw kriminologji
i sudebnoj miedicyny; 1926 r. T. I. Z. I Charkéw).

‘W 11 przypadkach powieszen u o0s6b, ktére hyly ura-
towane, autor obserwowal, Ze w diagu najblizszych godzin
wystepocwaty mnastepujace objawy chorobowe: nieprzytomnosé,
drgawki, podniecenie, niepamieé wsteczna, porazenia peche—
rza i odbytnicy. Pozatem czesto wystepowala dusznosé,
krwioplucie, zaburzenia w czynno$ci serca, a czasami i
zapalenie pluc. Autor uwaza, wbrew przyjetym pogladom,
ze utrata przytomnosci przy powieszeniu nie wystepuje od-
razu, okoliczno$é zaé, ze wisielec sam nie moze uwolnié sie
z petli, autor tlomaczy tem, ze w chwili powieszenia w
mézdzku i m6zgu wystepuja zaburzenia krazenia i nagroma-
dzenie kwasu weglowego, a stad — zaburzenia w koordynacji
ruch6w, c¢o uniemozliwia wisielcowi samoistne wydostanie
sie z petli,

W. Grzywo-Dabrowski.

COURT GORONEY. Badanie koblet, ktére w dziecin-
stwie padly ofiary przestepstw pleiowyeh. Deutsche Zeitschrift
tiiy die gesamte gerichtliche Medizin, siebenter Band, 1 Heft).

Autor zajai sie zbadaniem roli, jaka przestepstwa
plciowe, dokonane w dziecifistwie, odegraty w dalszem zy.
ciu poszkodowanych i jaki wplyw wywarty na ich stan psy-
chiczny, nerwowy i t. d.

Kobiety owe liczyly w czasie badania od 24 do 30 lat;
z nich autor osobi$cie rozmawiat z 17-oma. Praca obejmuje
33 przypadki roinego rodzaju przestepstw od czynéw lubiez-
nych az do normalnych stosunkéw plciowych. Ofiary byly
w wieku od 3 do 14 lat.

Z przeprowadzonych wywiadéw 2z osobami zaintereso-
wanemi wynika, Ze wiekszo$é ich o przezyciu tem zapomnia-—
ta prawie zupelnie, chyba, Ze, jak to miato czasami miej-
sce, wypadki te polaczone byly z zakazeniem, silnym bo-
lem lub choroba dlugotrwalg, Osoby te pochodzily prze-
waznie ze sfery robotnicznej. Wszystkie one ockoto 20 roku
zycia miewaly normalne stosunki ptciowe, czy to w stanie
wolnym, jako narzeczone, czy tez jako zony, lub tez wre-
szcie jako prostytutki (jeden przypadek), kilka z nich wy-
szlo za maz, inne pracowaly jako biuralistki, robotnice
it. d.

Stan psychiczny i nerwowy u znakomitej wiekszo$ci
nie doznat zadnych wyraZniejszych odchylen od normy, z wy-
jatkiem tych kobiet, ktére byty dziedzicznie obciazone i w
ckresie dojrzewania zdradzaly stany schizofren‘czne.

Rozwiazlosci piciowej, ani réwnie i pobudzenia zmy-
stowego .aie obserwowano jako skutku przezyé w dziecin-
stwie.

Wiadystaw Felec.

J. HELLER. Rzadkie nszkodzenia narzgdéw pleiowych
meskich podezas siosnnku pleiowego. (Aerztliche Sachver-
stindigen — Zeitung. 1926, Nr. 5).

Lekkie uszkodzenie czlonka meskiego przy stosunkn
plciowym wystepuje dos$é czesto; sa to rysy w napletku i we-
dzidetku, krwawienia do cewki, do pecherzykéw nasiennych.
Rzadkie sa natomiast rozerwania ciat jamistych cztonka,
gdy wprowadzenie go do pochwy jest szezegdlnie trudne,
przy stosunku. odbytym w pozycji siedzacej, gdy kobieta,
s'edzac na udach mezczyzny, wykonywa ruchy hus$tawkowe.
Autor opisuje przypadek nastepujacy: Pewien dwudziesto-
cémioletni mezezyzna, jadac samochcdem. .z pewna kobie-
ta, dokonal z nia stosunku piciowego, przytem siedziata
ona konnc na jego udach; ruchy samochodu bardzo utrud-
rialy mu dokonanie stosunku. TegoZz rana zauwazyt on, ze
skéra cztonka przybiera wzmagajace sie coraz bardziej za-
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varwienie sinawe, a na drugi dzien — czlonek od zotedzi
az do nasady przybral zabarwienie ciemno-niebieskie i byt
wyraznie obrzmialy. Resorpcja krwi nastapita dopiero po
dziesieciu dniach.

Inne uszkodzenia narzadéw plciowych meskich moga
wystepowaé przy czynnym udziale partnerki; czasami po-
budke do tego daje niezaspckojony orgasmus kobiety. Autor
stwierdzit u pewnego mezZczyzny rozdarcie skéry na lewej

Wskazowki praktyczne.

30 wrzesnia 1926.
A

potowie worka mosznowego, ktére powstalo w tych wa-
runkach, ze, gdy po stosunku plciowym i wytrysku nasie-
nia, mezczyzna ten cheial sie cofnaé, kobieta, bedac w sta-
nie silnego podniecenia piciowego, zlapala go r¢ka za worek
mosznowy , powcdujac w ten spos6éb rozdarcie.

W. GrzywoDabrowski.

— Przeciwko bhélom, wywolywanym przez zapalenie
gardzieli 1 ropnie gkotomigdatkowe, Schultz zaleca noval-
wine po 0.5 do wewnatrz lub dozylnie. (D. m. W. 1926, Nr.36).

— W niedokrwisto$ci wtérnej, a niekiedy i w zlosliwej sku-
tecznym $rodkiem bywa arsenelektroferrol, wprowadzany do-
zyln‘e w dawkach stopniowo wzrastajacych c¢d 0.5 do 1.0 a
nawet do 2.0 — 2.5 — 3.0, (D. m. W. 1926 Nr. 37).

— Sicard, Paraxi Mayer widzieli wynik do.
datni stosowan’a dozylnego dwuweglanu sodu w teiyczee.
Wprowadzano dzieciom 5 gr., dorostym 10 gr. 2%-wego
rozczynu. (Soc. méd. des hodp.).

— Propidon, wprowadzony domie$niowo, doprowadzil
w dwuch przypadkach do zabliZnienia owrzodzen zylakowych
na. konficzynach dolnych. (Tixieri Bize, Soc. méd.
des hép.).

—- Zdaniem Sézary gardenal w dawce 10 — 30
centgr, dziennie moZe wstrzymaé lub nawet doprowadzié do

W P(;)isiedzeniar T(jwai-zystw Lekarskich.

znikniecia —- silne napady dusznicy bolesnej. (Soc. méd.
des hép. 1926).

-~ @auducheay na posiedzeniu Société dHy-
giéne zaleca nastepujacy sposéb odkazania surowych owoc-
cé6w w czasie epidemji cholery i duru: zanurzyé je na 10
minut w rozczynie nadmanganianu potasu 1:2000 (jak dla le.
czenia rzezaczki), nastepnie przeptukaé w 3 -- 4 czystych
wodach, Po tym zabiegu, owoce zachowuja swo6j smak, a
nawet, gdy nie byly zbyt dojrzale, sa smaczniejsze. (Anna-
les d‘Hygiéne Publique, Industrielle et Sociale, Nr. 7, 1926).

---Henry Blanc otrzymywal znakomite wyniki w gruz-
ficy peecherza i nerek, stosujac blekit metylowy, badz do-
ustnie w pigutkach po 0,05 2 razy dziennie (podczas obiadu
i $niadania) & la longue z 10-ciodniowa przerwa w kazdym
miesizcu, badZz wkraplajac co 2-gi dzien od 2 do 10 cm.3
(przewaznie 5 em.3) ogrzanego 1% roztworu w 7% surowicy
sztucznej. (Paris Médical Nr. 32, 1926).

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie klin. z dn. 20.IV 1926 r.

Przewodniczacy: H, Stabholz.
Sekretarz: J. Merenlender.

A, Pokazy chorych:

1. J, Merenlender:

a) Lichen ruber planus cum pigmentatione, Przypadek
dotyczy 52 letniej kobiety, chorej od 4 miesiecy i bedacej od
2-ch miesigcy w obserwacji u refer, Osobliwo$é przypadku
polega na tem, Ze na pierwszy plan wysuwa sie siateczkowa-
te brunatne zabarwienie skory, umiejscowione przewaznie na
wewnetrznych powierzchniach konczyn, w ckolicy tonowej
i pod piersiami. Dopiero przy bccznem ogladaniu widoczny
jest polysk woskowaty, wilasciwy liszajowi czerwonem pla-
skiemu, i typowe grudki z wnekami, jednakze koloru bru-
natnego. Na te do$¢ rzadka cdmiane zwrdcit uwage Fabry
w r. 1916 spostrzegano ja przewaznie u mezczyzn, a wyjat-
kowo rzadko u kobiet. (Refer. podobny przypadek spostrzegat
4 lata temu u mezezyzny). Wezesne pojawienie sie hyperpi
gmentacji, poprzedzajacy skapy rozwdj grudek liszajowatych
w omawianej odmianie tlumaczone sa przez Fabry w ten
sposéb, Ze mamy tu do czynienia z poronna postacia lich.
rub. plan,; wywolana jest ona przez nieznane zewnetrzne
hodZce u zasobnych w barwik i do liszaja sklonnych osobni-
kéw.

b) Lichen ruber planus diffusus. Przyp. dctyczy 25-letn.
mezezyzny i zastuguje na wyréinienie z tego wzgledu, Ze
osutka liszaja (obficie rozprzestrzeniona ma tutowiu i konezy-
nach i w jamie ustnej) byla poprzedzona przez uraz psy-
chiczny, mianowicie chory miar bardzo ciezkie przeiscia
rodzinne. Refer, upatruje ew. mozliwo$é psycho-
gennego pochodzenia liszaja w danym
przypadku i omawia blizej zagadnien'e psychogennej
etjolegji  nietkérych dermatoz -- pokrzywki, opryszezki,
rryszezyey (dyshydiesis) -—i préby ich leczenia psychicz-
nego, znane z piSmiennictwa lat ostatnich.

W dyskusji zabierali glos: Bryzman, G, By-
chowskiiHirszbajn. )

2) E. MiszurskiiM. Orzech — Przypadek
zewnetrznej przetoki dwunastniczej, wyleezony przy pomoey
zgtebnika Einhorna.

Chora Z, lat 28, przybyla na oddzial chirurgiczny D-ra
Sotowiejczyka z rozpoznaniem: cholecystitis aeuta.
Operacyjnie udato sie dokonaé tylko czesSciowego wyciecia
woreczka z6lciowego, g to ze wzgledu na mocne zrosty miedzy
pvecherzvkiem a dwunastnica. W 2 14 tyg. po zabiegu z rany
zaczeta sie wydzielaé zmieniona tre$é zotadkowa, w Kktoérej
wykryto obecno$é fermentéw trzustki. Po 3-ch miesigcach
stalego wydzielania z przetoki czesSci pokarmowych i soku
trzustkowego, po uprzedniem stwierdzen‘u obecnosci diastazy
1:30, trypsyny 1:700. chorej tegoz dnia zatozono zglebn'k
dwunastniczy do jelita cienkiego (120 cm.), poczem
chora odzywiano w ciagu 12 dni za pomoca tego zglebnika,
wlewajac mleko, zé6itka od jaj, masto, make, olej, i 0,9%
NaCl. Na 3 dzien wydzielanie z przetoki zmniejszyto sie znacz-
nie, ng 10-ty dzien pozostala tylko wydzielina sluzowo—rop—
na. Po usunieciu zglebnika chora przeszia na mieszana djete.
Trzykrotne badania wykazaly w wydzielinie obecno$é $ladu
diastazy (tyle co we krwi prawidlowej). Po miesiacu chorej
pedano tabletke blekitu metylowego, w wydzielinie przetoki
jednak nie okazat sie najmniejszy $lad biekitu. Chorej przy-
byto 6 klg. Niezupelnie pewne jest, przez ile dni zgiebnik
pozostawal w jelicie cienkem, gdyz nie bylo moznosci cze-
stego kontrolowania promienami Roentgena (sposéb
podany przez Einhorna). Jezeli sie uwzgledni z jednej
strony niebezpieczenistwo przetoki, jako takiej, z drug‘ej
za§ strony wysoki % $miertelnosci przy leczeniu chirur-
gicznem (gastrcenterostomja, jejunostomja), to nalezy przy-
znaé  ze metoda Einh ormna pewniej prowadzi do celu.

W dyskusji zabierali glos: Goldstein, Lu-
belski, Justman, Stabholz.

Odczyt:

W.Matecki — Zagadnienie konstytucji psychofizyez—
rel, Badacze, ktérzy usilowali wyodrebnié typy konstytucyi-
ne, naogdét uwzgledniali badZ strukture fizyczna, badz psy-
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chiczna  osobnika. Zdobycze lat ostatnich w  dzie-
dzinie endokrynologji, badan nad ukladem roslinnym i zespo-
tami pos$piaczkowemi stwierdzaly s$cisty zwiazek miedzy Zy-
ciem psychicznem a cielesnem osobnika i zmuszaly do szuka-
nia $cistych typéw psychofizycznych. Prelegent daje zarys hi-
storyczny usilowan i poszukiwan w tej dziedzinie.

Ksiazka Kretschmery ,,Korperbau und Charak-
ter* (1920), posSwiecona zagadnieniu konstytucji psychofi-
zycznej, otwiera nowa karte w dziejach tego zagadnienia. Au-
torowi udalo sie powiazaé pewne zespoly cech fizycznych z
okreslonemi zespolami charakterologicznemi. Pod wzgledem
psychologicznym Kretsc hmer przeciwstawia 2 typy cha-

rakterologiczne — ,,schizotymje*‘ i ,,cyklotymje“ — synto.
nje Bleulera.

Cecha najbardziej znamienng schizotymji jest pewna
psychestetyczna proporcja, syntonji za$ skala diatetyczna.

Po skreSleniu dokladnego wizerunku psychologicznego,
rrelegent opisuje budowe cielesna, odpowiadajaca powyzszym
typom psychicznym:

1) asteniczna — leptosomna, atletyczna, dysplastycz-
na, wiazaca sie z typem schizotymicznym.

2) budowe pikniczna, wiazaca sie z typem Ssyntonicz-
nym. Tak zwane ,,cechy degeneracyjne* czesSciej spotykaja sie
w obrebie grupy schizotymicznej, niz grupy syntonicznej, za.
leznie od nasilenia. Kretschmer odréznia schizotymje
—schizoid — schizofrenje z jednej strony, cyklotymje — cy-
kloid — psychoze maniakalno — depresyjna z drugiej.

Zarowno badania antropometryczne, jak i do$wiadczal-
no—psychologiczne potwierdzily stuszno$é pogladéw Kr e t-
schmera.

Badaria Mateckiego i Szpidbauma, prze-
prowadzcne nad budowa ciala 100 schizofrenikéw — zydoéw
(materjat z oddzialu D-ra Wizla i poczesci ,,Zofjowki“ w
Otwocku), wykazaly, ze:

1) miedzy schizofrenja a typami budowy leptosomnej,
atletycznej i dysplastyeznej istnieje $cista korelacja;

2) wspoélczynnik tej korelacji (0,67) jest wiekszy, niz
wspolczynnik korelacji (0,2) miedzy barwa wloséw a barwa
cezu;

3) schizofrenja osobnikéw 2z atypowa budowa ciata
odznacza sie osobliwo$cia z grupy psychozy maniakalno —
depresyjnej;

4) koncepcje Kretschmera sa stuszne réwniez
w odniesieniu do zyd6w, rasowo odmiennych, niz osobniki
dotychczas badane, co rzuca pewne Swiatlo na zagadnienie
stosunku miedzy konstytucja a rasa;

5) czeste sa cechy degeneracyjne wsérdd schizofrenikéw.

Po zanalizowaniu zarzutéw, stawianych przez réznych
:}utoréw koncepcjom Kretschmera, prelegent dowodzi,
ze:

1) dalsze badania nad konstytucja psychofizyczna mu-
823 byC przeprowadzone bardziej obojetnemi metodami, niz
dotychcezas;

2) ze w obrebie wielkich grup psychofizycznych
Kretschmera nalezy wyodrebnié drobniejsze zespotly
konstytucyine. Dla dokonania tej pracy konieczny jest zgodny
wysitek badaczy tak zjawisk psychicznych, jak i fizycznych.

Warszawskie Towarzytswo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 22 lutego 1926 r.

Przewodniczacy: Bregman,

Sekretarz: Bau-Prussakowa,

1. Bogustawski Stefan pokazuje przypadek
Pclymyositis ehron, (stwierdzonej bioptycznie) , pozorujacej
obizek sluzakowy, dotyczacy 42 letniej kobiety. Cierpienie
rczpoczeto sie w 1922 r. od objaw6éw zotadkowo-kiszkowych,
;616w gardia, b6low miesniowych, obrzekéw w obrebie przed-
ramion i goleni z zaczerwienieniem skory oraz wysypki
plamistej. Obecnie stwierdza sie przerost wszystkich miesni
tutowia, koficzyn twarzy 1 jezyka oraz przelyku (prawdo-
podecbnie), zwiekszong ich spoisto$é oraz tkliwosé na
dotyk. Miednie strzatkowe wykazuja zmniejszona. pobudli-
woS¢é na prad staty. Skora $cieficzata, miejscami l$niaca.
Metabolizin podstawowy cbnizony o 25%. Stan psychiczny
chorej cechuje: apatja, przygnebienie, urojenia przesladowcze.

W dyskusji zabrat glos Bregman.

1. Sznajdermap przedstawia przypadek nowo-
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tworu w szypule moézgowej, dotyczacy 13-letniej dziewczynki.
Cierpienie rozpoczelo si¢ przed 2 tygodniami od ostabienia 1.
koticz. dolnej. W tydzien potem oslabla 1. koncz. goérna
s po kilky dniach wystapily: silny b6l glowy, wymioty i
podwdine widzenie, Na tydzien przed wybuchem choroby cho-
ra upadia, lecz urazu czaszki nie doznala.

Badanie przedmiotowe: chora senna, apatyczna. Tet-
no nieco zwolnione. TO normalna. Sztywno$é karku, dodatni
objaw Kerniga (z pr. str.), okolica skroniowa z pr.
str. bholesna przy opukiwaniu. Obie szpary oczne zwezone.
Tarcza zastoinowa obustronna (pr. > 1) Vis. o, d. — 1/4;
0. s. -— 1{3; pcrazenie zupelne pr. nerwu odwodzacego, cz¢-
$ciowe lewego. Ograniczenie ruchéw galek ocznych w kie-
runku pionowym. Niedowlad dol. gatazki 1. nerwu twa-
rzowego i lewych kofnczyn. WzmoZenie odruchéw w tychze
koficzynach. Babif ski zaznaczony. Bezwlad oraz zabu-
rzenia czucia gitebokiego w koncz, doln. prawej.

Wzmozenie pobudliwo$ci nerwéw przedsionkowych
(Karbowski). Plyn mézg.-rdzeniowy: biatka 0,3%:;
Nonne-Apelt; pleocytoza — 0. Po P. L. zmniejszyt

sie bél glowy.

W ciagu miesiecznego pobytu na oddziale stwierdzono
stopniowe narastanie objawow. Konczyny lewe staly sie zu-
peinie bezwladne, w koncz. gérnej zjawilo sie drzenie, w
dolnej za$ zaburzenia czucia glebokiego; wystapil bezwlad
pr. konczyny dolnej z objawem Babinsk ego, niedo-
wiad pr. koncz. goérnej z upo$ledzeniem czucia giebokiego.
Pod wzgledem ruchéw galek ocznych nastapila natomiast
pewna poprawa.

W dyskusji zabral glos Bregman.

IV. Higier (sen.) przedstawia 6-letniego chlopca
chorego od 8 tygodni. Cierpienie objawia sie napadami boléw
glowy (w potylicy), zawrotéw glowy, sennosci oraz wymio-
tow. Podczas tych napadéow, trwajacych 3 — 8 dni, stwier-
dzit H, ataksje, oczoplas we wszystkich kierunkach, obni-
zenie bystrosci wzroku z 1. str, bez zmian na dnie oczu
(podczas I napadu tylko przekrwienie tarcz).

W czasie miedzy napadami (ktérych mial 4) stan zu-
pelnego zdrowia.

H, rozpoznaje w danym przypadku Pseudotumor cere-
hil recidivans.

V. Mackiewicz.—Przyp. hyperkinezy pochodze.
nia urazowego. Ref. nie dostarczono.

W dyskusji zabierali glos: Orzechowski, Hi-
gier, Freyéowna, Sterling.

VI. Le$niowskiStefan. Pseudotabes peripherica
u lakunowca. Chory 1. 76 — alkoholik,

Przed 3 laty przechodzii jaka$é chorobe, objawiajaca sie
goraczka (okresowo wystepujaca) 1 sennoscia. Na 3 mies.
przed przybyciem do kliniki wystapito klucie w konczynach
dolnych, potem gérnych oraz nieznaczne zaburzenia peche.
rzowe,

Przedmiotowo: Lewa Zrenica oddzialywa gorzej na
Swiatto, niz pr. Hypotonja i niedowlad wszystkich konczyn,
bezlad, zniesienie odruchéw $ciggnowych 1 okostnowych,
wybitne zaburzenia czucia glebokiego i powierzchownege w
obrebie koiiczyn, bolesno$é pni nerwowych, obustronny ob.-
jaw Lasseguea. — Chodzi tylko przy obcej pomocy. Ptyn
mozg.-rdzeniowy: N.—-Apelt4. Odczyn Wassermana
z krwi i ptynu ujemny. Podczas pobytu w klinice béle sie
wzmogly; przestat chodzié, w kofcz. gérnych zjawily sie
ruchy pseucoatetctyczne. Po pewnym czasig gdy objawy wy-
%ej wymienione zaczely zwolna ustepowaé, wystapita hyper-
tonja plastyczna w koticzynach giéwnie dolnych oraz lekkie
zmiany stawowe.

Prelegent sadzi, Ze do objawéw =zapalenia wieloner-
wowegn na tle alkoholizmu przewleklego dolaczytla sie hy-
pertonja pozapiramidowa zalezna od zmian miazdzycowych
(lakun) w zwojach podstawowych mézgu.

W dysk. brali udzial: Higier, Bregman.
Posiedzenie kliniczne, poswiecone sprawom anatomo-pato—

logicznym .,

Przew.. Bregman.

Sekr.: Bau-Prussakowa.

I. Messing Z. przedstawia preparaty mikrosko-
powe z dwuch przypadk6éw guza uchylka bocznego ze szcze-
linami wrodzonemi w trzonie j w mézdzku po stronie gu-
za. M. wiaze powstawane tych szezelin z nieprawidlowo-
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{cia paczkowania bocznegu IV komory w okresie tworzenia
s'e uchylku. Pozostaja onc réwniez w zwiazku z wadliwem
:atozeniem bocznej $ciany uchytka.

IT. Pienkowski, Przypadek krwotoku do spoidia
1. felkiego. Ref. nie dostarczono.

III. Koelichen przedstawjt preparat nowotworu
yi6zdzku pochodzacy od 16 letniego chlopca, ktéry zachoro-
vral na wiosne 1923 r. Ci2rpienie rozpoczelo sie od napadu
utraty réwnowagi podczas chodzenia, Czasami miewal na-
1ady podwoéjnego widzenia i pociemnieniag w oczach, W sier-
pniu 1924 r. napad zawrotu glowy, utraty r6wnowagi, polaczo
1y z silnym bélem glowy i wymiotami. Napady takie powta-
1zaty sie raz na pare mizsiecy. Badanie przedmiotowe (listo-
rad 1924 r.): Wytrzeszcz galek ocznych; tarcza zastoinowa
»bustr.; oczoplas poziomy przy patrzeniy w bok, pionowy
przy spogladaniu w gore, Oslabienie ruchu zbieznego gatek
ocznych i ruchéw skojarzcnych na pr. i lewo, lekkie ostabie_
nie czucia w obrebie lewej potowy twarzy, chwianie sie przy
ctaniu 1 chodzeniu. Po leczeniu swoistem inaswijetlaniu pro-
mienfami Roentgena czaszki nastapila poprawa, ktora
utrzymata sie dg listopada 1925 r. Chory otrzymywat naswietla-
rie w dalszym ciggu. W grudniu przybyt powtdérnie do szpi-
tala, gdzie p:, zastosowaniu wyzZej wymienionego leczenia stan
»ie poprawit. W kilka dni potem zmart nagle: Bad. pos$miert-
ne wykazulo guz wielko$ci mandarynki, zajmujacy caly prze-
kroj stizatkowy robaka mézdzka i wypelniajacy prawie cala
1V k.more.

Guz ten wysylal odnoge poprzez wodociag Sylwi u-
s z o do komory III, a ku tylowi wzrastal przez tylny biegun
lewej potkuli mézdzku w opone twarda i nadzerat koéé poty-
liczna. Komory mézgu byly znacznie rozszerzone.

IV. Bregman pokazuje preparaty z 2 przypadkow
porencefalji. Jeden z nich dotyczy 12 letniego chlopca, ktéry
sie urodzil w stanie asfiksji (poréd kleszczowy) i od 2 r.
‘ycia cierp‘al na napady drgawkowe. Pod wzgledem Kklinicz-
nym--typowy zespét Littlea, stabo rozwinieta inteligen-
cja. Chory zmart po operacji Foerstera. Badanie po-
simiertne wykazato: 1) 2 jamy w 1. zrazie czolowym nieko-
munikujace si¢ z komorami, 2) zanik calej lewej péikuli,
3) rozszerzenie lewej komory bocznej (ex vacuo), 4) zanik pr.
potkuli mézdzkowej, 5) lekkie zaglebienie na podstawowej po-
wierzchni pr. zrazu czolowego. Zmiany te powstaly na tle
urazy podczas porodu.

Przypadek IIT dotyczy 17 letniego chlopca, cierpiace-
so od  9.go roku zycia na napady padaczkowe.
zmart w  stanie padaczkowym. Badanie posmiertne
wykazato zanik kory i mikrogyrje w obrebie 1. zrazu poty-
licznego, oraz duza jame w tymze zrazie polaczona z komora
bhoczng .

V. Higier sen.iPtonskier przedstawiaja pre-
pa-aty z przypadku chorioepithelioma multiplex cerebriu 35
letiiiego mezezyzny. Cierpienie rozpoczeto sie nagle od wy-
mictéw, bolow glowy i S$lepoty. Po kilku godzi-
nach odzyskat wzrok, stwierdzono woéwczas niedowi.
dze:ie potowicze lewostronne i porazenie lewego nerwu
cko: uchowego. Zastosowano leczenie swoiste. Poprawa w
ciag 1 kilku dni, poczem znowu wystapity béle glowy, wymio-
ty, oslabienie wzroku. tarcza zastoinowa i asynergja i mie-
dow:ad lewostrcnny. Na 12 dzien choroby nagle zmart, Bad.
po$imiertne: nfeznaczne wodoglowie wewn.; splaszczenie
zawojow; guz wielko$ci matej gruszki w pr. biegunie poty-
licznym , oraz 2 mniejsze w pr. placie ciemieniowym. Guzy te
mc.:no unaczynione wykazywaly konsystencje miekka. Bad.
mikroskopowe wykazalo jedne z najrzadszych postaci nowo-
tv.oréw — echerioepithelioma malignum spotykane u kobiet;
a. tylko wyjatkowo u mezczyzn. W danym przypadku guz
! lerwotny znajdewalt sie w jadrze. Przerzuty stwierdzono w
126zgu 1 plucach (bez objawéw).

VI. Sznajderman przedstawia preparaty z przypadku
kywotcku podpajeczynowkowego modézgu Przyp.
ten dotyczyl chorej 1. 26, ktora przed 9 laty przechodzila
kile. W styczniu b. r. dostala nagle silnego bélu glowy
i stracila przytomnc$é. Badanie przedmiotowe (dn. 26/I):
chera przytomna; t® normalna , tetno 72. Tetnice twarde, we-
zykowate. Sztywno$é karkv. dodatni objaw Kernigai
Brudzinskiego Neurilis optica bilateralis Visus %
chusir, Odruchy w konczynach goérnych ostabione, PR obu-
stronne = 0; AR 1, = 0. Pilyn mézgowordzeniowy krwawy;
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N. Apelt4; pleocytozy brak, Odcz. Wassermanna
w krwi i w plynie ujemny. 31/ exit. let, Badanie poSmiert-
ne; zmiany gruflicze w szczytach ptuc, zwyrodnienie mie$nia
sercowego. Mozg: zawoje moézgowe splaszczone. Na po-
wierzchniach pétkul pod pajeczynéwka oraz na podstawie
liczne skrzepy krwi, Skrzepy wypelniaja roéwniez wnetrze
wozystkich komoér, Tkanka moézgowa rozmigkia. Tetnice na
podstawie mézgu zieja; Sciany ich znacznie zgrubiate.

Rdzen: krwotok podpajeczynéwkowy obejmuje rdzen na
calej dlugosci. Badanie mikroskcpowe: liczne wybroczyny w
oponach oraz w tkance mézgowej. Przyczyna $mierci byt wy-
lew krwi do komor.

VII. Leéniowski Stefan przedstawia preparaty z
przypadku zespetu dna 1V-tej komory; dotyczacego 39 letnie—
go mezezyzny, Choroba rozpoczeta sie w poltowie 1924 r.
od bdélow i zawrotéow glowy oraz zataczania sie przy chodze-
niu. W ostatnich czasach wystapily zaburzenia potykania; od-
dychania i mowy. Badanie przedmiotowe: cczoplas obustr.:
cbnizenie pobudliwo$ci biednika pr.; zniesienie lewego (przy
zachowanym stuchu); poraZenje tukdéw podniebiennych, gar-
dzieli i strun glosowych; zanik jezyka z drganiami wiékien-
kowemi; hypotonja konczyn gérnych i slad ataksji; asyner-
gia Romberga. Rozpoznane za zycia nietypowa sprawe
zanikowa w jadrach opuszkowych, byé moze na tle zatrucia
gazami.

Chory zmart naskutek krwotoku do trzustki. Badanie
po$micrtne: sprawa chorobowa ogranicza sie do rdzenia prze-
dtuzonego, ktory jest zmniejszony; dnoe IV komory nieréwne,
jej splot naczyniasty zwyrodniaty, Zniszczone zostaly jadra
IX, X i XII pary nerwéw oraz jadro wielkokomérkowe n.
przedsionkowego; nastepnie peczek podiluzny tylny, czesé
grzbietowa witokien tukowatych wewn. oraz cze$é przysrodko-
wa wlékien oliwkcwo-mézdzkowych. L - odrzuca rozpoznanie
giejaka oraz jamistosci rdzenia a sklania sie do rozpoznaia
blizny glejowej naczyniowego pochodzenia.

VIII. Frey 6 wna pokazuje preparaty z przypadku
tetiniaka splotowego rdzenia.

Chory 1, 55 doznawat w ciagu 10 lat mrowienia
i ktucia w konczynach dolnych i w dolnej czeSci tulowia az
po tuk zekrowy. Pod koniec pazdziernika 1924 r. wystapilo
nagle porazenie koficzyn dolnych. Badanie przedmiotowe: Po-
razenie wiotkie konczyn dolnych; zaburzenia czucia od pepka
w d6t. Zatrzymanie moczu. Zespét uciskowy w plynie m.-
rdzeniowym. 10/VII $mieré. Rozpoznanie klin. Haematomyelia
it regione D, IX.

) Autopsja: Na przedniej i tylnej powierzchni rdzenia
(w cze&ci grzbietowej) naczynia silnie zgrubiale i pokrecone.
Na przekroju widaé, ze po str, grzbietowej naczynia nigdzie
nie wnikaja wgtab tkanki rdzeniowej, natomiast po str. brzu-
sznej, na wysckosci B, VII, splot naczyn wpukla sie poprzez
szczeling przednia w miazsz rdzenia, zajmujac 2/3 przekroju
tegoz. Na preparatach mikroskopowych (barwionych hema-
toksyling i eozyna oraz metoda Van Giesona) widaé opone
miekka zgrubiata, posiadajaca wielka liczbe naczyn. sSciany
tych naczyn sa zgrubiale, $wiatto ich zmniejszone. $ciany
naczyh znajdujacych sie w samym rdzeniu réwniez wybitnie
zmienione, Przerostowi ulegila najbardziej blona wewn. W
przestrzeniach miedzynaczyniowych stwardnienie glejowe. Po-
niewaz przercst i nastepcza miazdiyca dotycza tylko naczyn
rdzenia, F. sadzi, ze uklad naczyniowy rdzenia byl g priori
wadliwie zalozZony. Nagle wystapienie porazenia konczyn dol.
pvod koniec zycia ttémaczy F. uciskiem rdzenia przez nagte
rozszerzenie sie $wiatla naczyniowego wskutek powstania
t¢tniaka $rédsciennego.

Zebranie walne mnadzwyczajne.

Sprawa regulaming wydawnietwa Neurologji Polskief.

Prezes Bre gman odezytat projekt regulaminu, kto-
1y zostal przyjety.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu czerwcowem sekcji lekarskiej we Wro-
ctawiu. Jadassohn podaje wynik ankiety ogélnoeuropej
skiej. w sprawie zmniejszenia sie zachorowan na kite w zwiaz-
ku z salvarsanem. Do zrobienia powyzszej ankiety sklonily
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rcferenta sprzecznosci, jakie zaznaczyly sie przy omawia-
niu nowego projektu prawnego, dotyczacego zwalczania cho-
réb weneryeznych. Aby przeciwnikom salvarsanu w swoim
kraju przedstawié¢ dane mozliwie objektywne, J. pominat
w ankiecie lekarzy niemieckich 1 austrjackjch. Ankieta o-
bejmuje 51 wybitnych specjalistow z 19 krajéw. Prawie jed-
noglodnie przychylili sie oni do opinji niemieckiego towa-
1zystwa dermatologicznego z r. 1923, w ktérej podkreslono
donicste znaczenie salvarsanu w zwalczaniu kily, jako cier-
pienia gromadnego i wzglednie duza jego nieszkodliwosé
przy ostroznem wyrabianiu i stosowaniu, W 14 krajach
zakazenie kila zmniejszylo sie bezsprzecznie, We Wtoszech
wypowiedzialo sie za tem 6 lekarzy z posréd 7. W Rosji
rzad pedal statystyke, wykazujaca zmniejszenie sie zacho-
rowan; 3 za$ lekarzy dalo odpowiedZ watpliwa i ujemna,
1 - dodatnia. Na Wegrzech i w Bulgarji zmniejszenie sie
liczby zaraZen jest niepewne. We Francji w ciagu lat 1919 -—
1923 nastapilo niewatpliwe zmniejszenie sie o 509o. Rze-
zaczka w 16 krajach albo wcale nie zmnlejszyla sie lub na-
wet wzmogla sle lub zmnlejszyla sie, lecz nie w tym stop-
niu co kita. Giéwnej przyczyny zmniejszenia sie zachorowan
na kile wszyscy dopatruja sie w stosowaniu salvarsanu. Za
tem przemawiaja niepowodzenie w opancwaniu rzezaczki,
leczenie ktorej nie zrobilo wyraznych postepéw. Na pytanie,
jaki ma wplyw salvarsan na czesto§¢ wystepowania wiadu
rdzenia, paralizu i cierpieil aorty, wiekszo$¢ lekarzy od-
powiedzi nie dala, uwazajac, iz jest jeszcze za wczesnie,
aby te sprawe rozstrzygaé.

(Klin, Woch. 1926, Nr. 34).

Na posiedzeniu Berlinskiego towarzystwa lekarskiego
S. Klemperer méwil o proteinoterapii. Podajac zasady
ogblne dzialania ciat biatkowych, wprowadzonych do ustroju
droga pozajelitowa, referent podnosi miedzy innemi dzia-
lanie drazniace na uklad wegetatywny. Substancje farmako-
logiczne, draZniace ukiad wegetatywny, dziataja silniej przy
jednoczesnem zastrzykiwaniu biatka, Draznieniu ulega réw-
niez uktad nerwowy centralny z jego o$rodkami (podnie-
sienie sie cieploty). Adrenalina j tyreoidyna w dziataniju
swem przypominaja substancje biatkowe. Przy omawianiu
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znaczenia raktycznego proteinoterapji, K. podkresla, Ze
zazwyczaj y/yniki leczenia biatkiem oceniane sg zbyt bez-
krytycznie, 2o wynika z predkiego uciekania sie do tego
leczenia taio, gdzie chorzy i bez tego poprawiaja sie. W
astmic wyniai pomy$lne sa n'erzadkie. We wrzodzie zotadka
leczenie to mozna stosowaé, ale K. zaznacza, ze gpostrze-
zenia dotychczasowe nie daja dowodéw, aby ta droga mo-
glo nastapi¢ wyleczenie. W ostrych chorobach zakaznych
leczenie zastrzyvkiwaniami biatka jest bezowocne. W prze-
wlcktych cierpieniach stawdéw widzi sie czesto poprawe znacz-
na lecz nje dlugotrwala.
(Klin. Woch. 1926, Nr. 32).

Na posiedzeniu tow, lek. we Freiburgu Seeliger
omawial leezenje ro0zlanego ropncgzo zapalenia ofrzewny.
S. odizuca uZzywanie do przeplukiwan otrzewny, zakazonej
pratkamj ckreznicy, $rodkéw zawierajacych sole sodu. Sole
bowiem te, jak to wykazaly doswiadczenia referenta, przy-
spieszaja wzrost wymienionych bakteryj. Zahamowanie na-
tomiast udawalo sie csiagnaé przez zakwaszenie podioza. Na
podstawie tego, S. zastosowat przeptukiwania n/10 — nj20
kwasem solnym w 10 przypadkach rozlanego ropnego za-
palenia otrzewny po peknieciu wyrostka robaczkowego. Tyl-
ko jeden przypadek skonczyt sie $miercia z powodu zapa-
lenia piluc. Autopsja wykazala ustapienie sprawy zapalnej
w ctrzewnie.

(Klin. Woch. 1926, Nr. 32).

Na zjezdzie chirurgéw we Wroclawiu Melchior
przedstawil do$wiadczenia, rzucajace Swiatio na pochOdze-
nie krwawien w cholemji. U pséw, ktérym wycial watrobe,
nastapilo zahamowanie krzepniecia krwi, Zawartosé we krwi
zaczynu wiéknikowego zmniejszyla sie nieznacznie, plythi
pozostaly bez zmian., Natomiast prawie zupeilnie znikl fi-
brynogen. Swiadczy to, ze zaburzenia krzepniecia krwi 1w
z6tcicy powoduja nie kwasy zétciowe lecz niedomoga wat-
roby.

(Klin. Woch. 1926, Nr, 35).
L. J.

II-gi Ogolno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy.

W ciagu trzech dni 11 — 18 wrze$nia r. b. zasiadatl
we Lwowie drugi Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzlicy, po-
poprzedzony W dniu 10 wrzednia zjazdem wojewddzkim, Na
zjezdzie ogodlnopolskim, ktéry tu jedynie omawiamy, za—
rejestrowanych czlonkéw byto okoto 140, uczestniczylo za$
w ‘zjezdzie wedlug informacyj, podanych do prasy, przeszlo
200.

Tematy rozpatrywane mozna podzieli¢é na dzialy: nau-
kowy i spoteczny. W dziale mnaukowym wygloszono kilka
referatéw, grupujacych sie okolo dwu pytan: 1) swoiste
i nieswoiste sprawy szczytéw ptucnych (prof. Januszkiewicz
— Wilno, Dr. Dabrowski — Warszawa), 2) dziedzicznosé
i konstytucja w gruzlicy (Dr. Sterling-Okuniewski — War-
szawa, prof. Nowicki — Lwow). Referaty te, wygloszone w
pierwszym dniu zjazdu, nie wywolaty zadnej prawie dysku-
sji, ktéra moze nieco niefortunnie urzadzona zostata po kil.
ku referatach jednoczesnie. )

Ozywienie pewne wniosty referaty w dniu drugim 1
trzecim zjazdu o charakterze spotecznym: 1) TUstawodaw.-
stwo przeciwgruzlicze (Dr. Rudzki — Warszawa, Dr. Kuhn
— Lwow), 2) Spoleczna ochrona dziecka przed gruzlica (pr.
Jonscher — Poznan, pr. Groer — Lwoéw), 3) Zapobieganie
gruzlicy i jej zwalczanie w Kasach chorych (Dr. Ratek —
Katowice, Dr. Zeidl — Lwdéw, Dr. Sew. Sterling — LédZ);
walka z gruzlica na wsi (Dr. Opienski — Lwéw).

Najbardziej moze przykuwalo uwage zagadnienie nie—
zmiernie wazne praktycznie a mianowicie zwalczanje gruz.
licy w zwiazku z Kasami Chorych — instytucje te w obecnych
warunkach najwiecej mogltyby pchnaé naprzéd sprawe walki
z gruflica. Uchwalenie wniosku, ze Kasy Chorych winny

»‘Zjazdy.

sie przedewszystkiem zajaé bezpoSrednim obowigzkiem --
leczeniem chorych, podkreslenie przez ciato zbiorowe i
kompetentne, Ze akecja zapobiegawcza jest dla nich drugo.
rzedng, moze wplyngé bardzo ujemmnie na jej rozwéj, szcze.
godlnie jesli uwzglednimy, ze i dotad Kasy chorych u n:
nie miaty daznosci do szczerej akeji na tem polu. Jesli w
w imie dobrze zrozumianego interesu nawet prywatne towa-
rzystwa asekuracyjne wydaja niekiedy duze sumy na akcje
zapobiegawcza, wladnie w dziedzinie gruzlicy, tembardziej
winno to obowiazywac instytucje spoteczne, jak Kasy Cho-
rych, ze $wiadczen ktérych korzysta u mnas szésta czes$é
ludnosci, a w osrodkach przemystowych 60 — 809%. Ocze.
kiwaé w obecnych warunkach wydatnej pracy zapobiegaw.
czej ze strony samorzadéw i rzadu wydaje sie byé mato
uzasadnionem. Podobno jednak Kasy Chorych przezywajs
obenie ciezki kryzys, inkasujac zaledwie 65 — 709, po-
nad to w wielu Kasach duzy odsetek, niekiedy polowa czton -
k6w, nalezy do bardzo nedznie zarobkujacych, wnoszacycll
miesiecznie ponizej dwu zlotych skladki.

Mowiono tez wiele o koniecznosci ujednostajnienin
prawodawstwa -przeciwgruzliczego, o akeji przeciwgruzliczej
na wsi, o naglej potrzeble powiekszenia liczby 16zek szpi.
talnych dla gruZlikéw, o ulepszeniu statystyki. Niestety 1
referaty i dyskusje nosily charakter bardzo ogélnikowy.
Mowiac o koniecznosci postawienia statystyki na nalezytej
stopie, operowano materjalem naprawde niestatystycznym.
Twierdzenie, ze ws8rod nauczycielstwa jest 25% os6b z
otwarta gruzlica, ze w Wojewddztwie N. stosunek zareje.
strowanych przypadkéw gruilicy do zgondw zbliza sie do
rzeczywistosel, trudno traktowaé powainie; podawanie liczb,
ze w Polsce mamy rocznie 50.000 zgonéw na gruzlice, o
chorych z gruilica czynna jest poét miljona, nalezy tylko
do fantazji, opartej w najlepszym razie na analogji zja-
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wisk, nie nadajacych si¢ do poréwnania. Nawet w pracach
popularnych nalezatoby opieraé sie na danych bardziej Sci-
stych, My nietylko nie wiemy, ilu mamy chorych na grui-
lice, ale nie mozemy nawet powiedzieé, ile obecnie w Pol-
sce rodzi sie o0séb rocznie, a ile umiera.

Co do samych obrad nalezy podkreslié, Ze trwaly one
zbyt dlugo, stad w ostatnim dniu brakowalo wielu czyn-
nych uczestnikéw zjazdu, a jedyny referat, wygloszony tego
dnia, mégt byé z wielka latwoscia przeniesiony na dzien
poprzedni. Nie wydaje sie réwniez, by bylo rzecza celowa
glosowanie wnioskéw bez dyskusji. Jes§li stusznem jest zda-
n'e, ze na wiekszych zebraniach, zlozonych z ludzi facho-
wych, mozna przeprowadzaé uchwaty, na ktére pojedyfnczo
zaden z uczestnikéw by sie nie zgodzit, to ¢6z mowic o
wartosci wnioskéw, opracowanych przez nominowana ko.
misje 1 przyjmowanych na bardzo przerzedzcnem posie.
dzeniu, jako co$, co wegble dyskusji nie podlega, Tak moz-
na przyjmowaé niewinne uchwaly, w rodzaju koniecznosci
. ,budowy matych higjenicznych mieszkan lub zupeinie juz
rierealne jak np., %e cgdélny spis ludnosci winien sie od.
byé w kornicu roku 1927 — skoro zgodnie z ustawa z dnia
21.X.1921 spis musi byé wykonany w dniu 31 grudnia 1930
roku, Czyz jakiekolwiek panstwo moze sobie pozwoli¢ na
urzadzanie ogolnego spisu co dwa lata? Przeciez jeszcze nie
zostal ostatecznie opracowany spis z roku 1921.

Ogélne wrazenie, jakie wynicslo sie ze Zjazdu, mozna
by wyrazié zdaniem: trzeba zjazdy urzadzaé rzaaziej, ko-
nieczna jest rzecza, by w obradach czynny udzial brali nie
tylko prelegenci, lecz przedewszystkiem gros obecnych na
zjezdzie, dla ktérych zjazd jest urzadzany. To tez naleiy
rowitaé z uznaniem decyzje, iz nastepny zjazd ma sie od-

byé nie wezesniej, niz za dwa lata.
M.

UCHWALY
II-go Ogoélno-polskiego Zjazdu

Przeciwgruzliczego

odbytego we Lwowie dn. 11 — 13 wrzesnia 1926 r.

1. Wpychodzac z zalozenia, Ze prawodawstwo prze-
ciwgruzlicze jest najwazniejszym etapem na drodze walki
panstwowej z gruZlica i stanowi niezbedne i naimocniej-
sze ogniwo w planowym systemie walki z gruzlica jako
choroba spoteczna,

I Ogoélno-polski Zjazd przeciwgruiliczy wypowiada
sie za konieezno$cia jaknajpredszego wprowadzenia w zZy-—
cie ustawy przeciwgruzliczej w Polsce i uprasza General.
na Dyrekcje Stuzby Zdrowia o zwolanie specjalnej komisji
celem opracowania ostatecznego projektu ustawy odpowiada-
jacej naszym warunkom.

2. W projektowanej ustawie przeciwgruzliczej nalezy
uwzgledni¢ 1 okresli¢ przedewszystkiem wzajemny stosu-
nek, wysokosé¢ i jako$é swiadczen, obowiazki i prawa To.
warzystw przeciwgruiliczych, rzadu i instytucyj samo-
rzadowych i Kas chorych wzglednie innych instytucyj u-
bezpieczeniowych, oraz celowo skoordynowaé i mnajlepiej
wyzyskaé dziatalno§é poradni, oddzialé6w szpitalnych i sa.
natorjow.

3. II Ogoélno-polski Zjazd przeciwgrufliczy pona
wia swoja uchwalte, powziets juz na 1-ym zjetdzie, odby.-
tym w Krakowie, a takie uchwaly powzigte na ostatnim
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich, odbytym w War-
gzawie, 1 na ostatnich zjazdach higjenicznych 1 dziataczy
samorzadowych, cdbytych w Wilnie, w sprawie nieodejmowa.
nia pracy lekarskiej charakteru pracy spotecznej i w spra.
wie polaczenia wszystkich spraw zdrowotnych w jednym na-
czelnym urzedzie, majacym te same atrybucje, co i inne
naczelne urzedy administracyjne pafistwowe.

4. Dla nalezytej rozbudowy akeji przeciwgruzliczej
koniecznem jest odpowiednie przygotowanie przysziych le-
karzy w zakresie higjeny spolecznej. W tym celu II_gi
Ogélno-polski Zjazd przeciwgruzliczy uwaza za wskazane
rozszerzenie wykladéw higjeny spoltecznej na wydziatach le.
karskich naszych Wszechnic,

5. Kasy Chorych w chwili obecnej — przynajmniej
w bylym zaborze rosyjskim, sg instytucjami mlodemi i jako
od takich powinni$my wymagaé jedynie spelnienia ich obo-
wiazkéw bezposrednich: leczenia chorych.

Nalezy pamietaé, ze walke zapobiegawczo-lecznicza na
wielka skale podjaé moga Kasy chorych jedynie w zwiazku
z dzialalnoscia ,,ubezpieczein na wypadek niezdolnosci do
pracy”. Pamietaé tez nalezy o tem, ze wyniki leczenia w
sanatorjach ludowych Niemiec nie usprawiedliwily poklada-
nych nadziel w znaczeniu odsetkowem csiagnietych wynikéw
dodatnich, jakkolwiek przyjmowano tam chorych w okre-
sie bardzo wezesnym, a nawet zaledwie podejrzanym o gruz-
l.ce,

Kasa Chorych ma obowiazek leczenia wszystkich po-
staci suchot ptucnych, nie dajac przywilejow szczegdélnych
‘adnej postaci klinicznej choroby.

Leczen’e skuteczne odbywaé sie moze przedewszystkiem
w szpitalu. Tak jest zawsze, a szczegdlnie w czasie nle.
stychanego przeludn’enia mieszkan.

W stosunku do gruiZliczych leczenie chorych poza ich
domem spelnia jednoczes$nie obowiazek bezposredni Kas i
Lrzyczynia sie posrednio dc usuni¢cia Zrédet zarazkow swoi-
siych.

Kasy Chorych powinny:

a) Leczyé szczegllnie starannie choroby nieswolsie
rlucne dzieci; te sprawy sa czesto powocdem uczynnienia
ognisk gruiliczych,

b) Leczyé wszystkie dzieci z gruzlica pluc otwarta
lub wzglednie otwarta w szpitalach miejskich lub zamiej-
skich, poniewaz stanowia one najniebezpieczniejsze Zrédlo

zarazkéw dla tcwarzyszy zabaw, dla rodzenstwa i dla
0sO0b starszych.
c¢) Lezeczyé w szpitalach zamiejskich dorostych cho-

rych na suchoty ptuc otwarte lub wzglednie otwarte — nie-
zaleznie od postaci chorcbowej; najczesciej bedzie to Phthi-
sis pulm. deelarata i consumptiva,

d) Leezyé w sanatorjach i uzdrowiskach wszystkie
postaci suchot ptuc w okresie postepujacym., o ile daja one
widoki poprawy, wiec Pht. pulm. Ineipiens progrediens,
pht. pulm, declarata progrediens.

e) Leczyé phthisis incipiens stationaris i regrediens,
phihisis declarata stationaris i regrediens, wysylajac chorych
na wies t. j. n‘e obciazajac niemi sanatorjow.

f) Leczy¢ gruZlice pozaptucna, szczegélnie u dzieci,
zapobiegajac W ten sposéb kalectwu.

6. II Ogdlno-polski Zjazd przeciwgruzliczy uznaje,
z¢ katastrofalny brak 16zek szpitalnych dla dorostych gruz.-
licznych w Polsce stanowi jedne z mnajbardziej palacych bo—
laczek organizacji walki z gruZlica w Polsce. Zjazd uznare
za konieczne wystapienie z memorjatem do odpowiednich
wiladz 1 wzywa wszystkie organizacje przeciwgruzlicze do
przeprcwadzenia jaknajenergiczniejszej akeji w celu utwo-
rzenia w roku biezacym jaknajwiekszej liczby 16zek szpital.
nych dla gruzliczych.

7. 1II Ogélno-polski Zjazd przeciwgruzliczy uznaje za
konieczne udoskonalenie i ujednostajnienie na calym tere-
nie Panstwa metod propagandowych, oraz wydatne rozsze.
rzenie tej akeji, nie tamujac inicjatywy indywidualnej po-
szczegblnych organizacyj. Wykonanie tej uchwaly poleca Za-
rzadowi Zwigzku Przeciwgruzliczego.

8. Polski Zwiazek Przeciwgruiliczy wprowadzi od-
znake (emblemat) dla walki z gruzlica, obowiazujaca wszyst.
kie Towarzystwa, wchodzace w skiad Zwiazku.

9. II Ogdlno-polski Zjazd Przeciwgruszliczy przystg-
pi do prac mad rozbudowa i ujednostajnieniem statystyki
chorobowosci i $miertelnosei z gruzlicy w calem Panstwie.

10. II Ogdlno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy w dniach
11 — 13 wrze$nia 1926 we Lwowie zwraca sie do Minister.
stwa Pracy i Opieki Spoteoznej i Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowig z prosbha, aby w porozumieniu z Panstwowym Zwiaz.
kiem i Okregowemi Zwiazkamj Kag chorych — Minister.
stwe zarzadzilp zmiane w sposobie prowadzenia statystyki
~- tak ruchu czlonkéw jak i ruchu chorych, tak, aby sta
tystyka ta uwzglednita wszelkie dane, umozliwiajace jasny
przeglad ilcsci wypadkéw zachorzen na gruslice pod wazgle.
dem plei, wieku, zatrudnienia, warunkéw ekonomicznych
i jakosci tych zachorzen podiug nasilenia i zajetych narza—
déw -— ktéraby réwniez zaw'erata wykaz wszelkich $wiad.
czen, jakiemi choroba ta budzet Kasy chciaza i wykazy
wszelkich $rodkéw, jakiemi Kasy dla zwalczania tej cho.
roby si¢ postugujg.
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11. II Ogoélno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy zwraca
sie do Kuratorjow szkolnych z prosba o jaknajintensywniej.
sze zachecanie nauczycielstwa ludowego do walki z gruz-
lica; nauczycielstwo to nalezy wyszkolié na odpowiednich
kursach, a nastepnie zaprzac do pracy w powiatowych or.
ganizacjach walki z gruZlica.

12. II Ogdlno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy przyla-
cza sie do uchwaly zjazdu lekarzy 1 przyrodnik6w polskich
w r. 1925, aby najblizszy spis ludnos$ci odbyt sie w koilcu
roku 1927.

13. II Ogélno-polski Zjazd przeciwgruiliczy uznaje
za bardzo pozadane stosowanie szczepionki przeciwgruzli-
czej prof. Calmettea u wszystkich niemowlat, powaz.
nie narazonych na zakazenie gruZlicze, trzymajac sie $cisle
przepisé6w, opracowanych przez Komitet Szczepien Ochron.
nych. Metode te nalezy stosowal jedynie w Zakladach kli.
nicznych 1 szpitalnych.

14. 1II Ogdlno-polski Zjazd przeciwgruzliczy zaznuacza,
ze dla zwalczania gruZlicy w miastiach niezbedna jest natych_
miastowa budowa malych higjenicznych mieszkan. Zjazd u-
waza za konieczne przedstawianie na Zjazdach i wystawach
modeli (mozliwie wielkosci naturalnej) doméw odpowiednich
pod wzgledem higjenicznynm, dostepnych nawet dla nieza-
moznej ludnosci.

MEDYCYNA

Stosunek przychodni przeciwgruzliczej do
innych organizacyj spotecznych.
Podat
St. PARADISTAL (Warszawa).

Jedny z gté6wnych metod dziatalno-
§ci przychodni jest wtadnie wspébdlpra-
ca i umiejetne wyzyskiwanie dziatal-
no$§ci innych organizacyj spolecz
nych, ktére moga sie przyczynié do ra-
towania | polepszemia bytu choryvch
griuzliczveh i ich rodzin.

Stosunek przychoni dop innych insty-
tucyj przeciwgruzliczych,

Na pierwsze miejsce nalezy tu wysunaé niezbed-
noé¢ koordynacji dzialalno$ci Przychodni z innemi
instytucjami  przeciwgruzliczemi. Slynnmy schemat
edynburski Sit Roberta Philipa wymownie
wskazuje centralang role Przychodni — ,,0si calego
systemu przeciwgruzliczego, ktérego wszystkie kctka
s rownie niezbedne dla jej prawidlowej dzialalno$ci
jak i ona jest niezbedna dla ich dzialalno$ci* (Leon
Bernard). Graficznie daje sie to wyrazi¢ w nastepu-
jacy sposéb: (Schemat obok).

Mowy hyé nie moze « skutecznej dzialalnoéci
Przychodni, jezeli nie istnieje caloksztalt instytucyj
przeciwgruzliczych wedlug powyzszego schematu w
bezpoSredniej tacznodci z Przychodnia: szpital, sana-
torjum, organizacje ochrony dziecka sa niezbednem do-
petnieniem racjcnalnej dziatalnoéci Przychodni. Wza-
mian Przychodnia zapewnia tym instytucjom odpo-
wiedni dobér pacjentéow a przez to i ich prawidlowy
dzialalno$é.

Szpitale dla gruzliczych.
W naszych warunkach — szpitale dla gru-
Zliczych sg najbardziej palgcem zaga-
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15. II Ogdlno-polski Zjazd Przeciwgruiliczy uchwala
zwolanie nastepnego zjazdu w Poznaniu w terminie, ktéry
cstatecznie ustali Zwiazek przeciwgruzliczy w porozumie-
niu z Towarzystwem ku zwalczaniu gruzlicy w Poznaniu,
nic weczeén'ejszym jednak jak za dwa lata.

16. 1II Qgoélno-polski Zjazd Przeciwgruzliczy zleca
Zwiazkowi przeciwgruzliczemu wykonanie uchwat Zjazdu i
druk sprawoczdania Obrad Zjazdu.

17. 1I Ogoélno-polski Zjazd przeciwgruzliczy uchwala,
azeby wnioski, tyczace sie reorganizacji administracji sa-
sanitarnej, byly przez Komitet Organizacyjny Zjazdu na-
tychmiast wystane do Wtadz rzadowych, do p. Premjera, p.
M'nistra Spraw Wewnetrznych i do p. Ministra sprawie-
dliwosci ,

18. II Og6lno-polski Zjazd przeciwgruzliczy wyraza
podziekowanie i wyrazy uznania Towarzystwu do walki z
gruzlica we Lwowie i Komitetowi organizacyjnemu Zjazdu
i Wystawy za wzorowe zorganizowanie i trudy poniesione
w celu zwolania i przeprowadzenia obrad Zjazdu przeciw-
gruzliczego.

Schemat koordynacji walki spotecznej z gruzlica.

dnieniem organizacji przeciwgruzli-
czej: Istniejacy brak miejsc w szpitalach dla gruzli-
czych stworzyl sytuacj¢ nad wyraz oplakang, ktora w
wielkim stopniu aniemozliwia skuteczna prace Przy-
chodni. Nie pozwala ona na izolowanie chorych najnie-
bezpieczniejszych dla otoczenia; nie mozna réwmniez od-
osabniaé 1 dzieci; wiec dzialalno$é Przychodni w wie-
lu razach moze wywolywaé zrozumiale rozzalenie lud-
nadci, ktorej otwiera sie oczy na niebezpieczenstwo za-
kazeria, a nie daje si¢ mozno$ci zaradzenia ztemu,

W praktyce Przychodni zdarza sie bardzo -czesto,
ze najlepsza rada, jaka lekarz moze daé choremu, jest
wladnie rada wstapienia do szpitala. Czyni on to i ze
wzgledu na rodzing, ktdrej grozi niebezpieczenstwo
zakazenia (szczegolnie dzieciom) i ze wzgledu na cho-
rego, Szpital dla gruzliczych ma howiem za zadanie:

1) przyjmowanie chorych w ostrem stadjum cho-
roby (skok chorobowy — poussée évolutive);

2) w celu ustalenia trudnego rozpoznania lub po-
wziecia waznej decyzji, do czego niezbedna jest $cista
obserwacja;
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3) przyjmowanie ciezko chorych bardzc zaawan-
sowanych, ktérych stan wymaga opieki szpitalnej.

Istniejacy stan rzeczy obecnie w kraju, jak juz
wspominalem, jest wprost skandaliczny. W wielu szpi-
talach chorzy na gruzlicg zarazliwa znajduja si¢ na je-
dnej sali z innymi chorymi, co stanowi niewatpliwie
niebezpieczenstwo dla chorych, nawet dcrostych, kto-
rych odporno§é na infekcje gruzlicza jest czasowo
zmniejszong. Z drusgiej strony gruzlicy sa czgsto na
tych salach zaniedbywani, poniewaz inne kategorje
chorych o przebiegu wiecej cstrym i alarmujgcym,
pochlaniaja dzialalnos¢ lekarza, lub poprostu jako
,,chorzy nieciekawi®. Nalezy wigc stanowczo dazy¢ do
tworzenia specjalnych oddzialéw, a jeszcze lepiej —
szpitali dla gruzliczych. Na ¢ddziaty i doszpi-
talidlagruzliczychpowinni byéprzyj-
mowani chorzy z rozmaitemi posta-
ciam:i: gruzlicyiz rozmaitem rokowa-
niem, zaro6wno ci¢zko chorzy w stanie
beznadziejnym, jak i ci, ktérzy niezu-
petnie nadaja sie do leczenia sanato-
ryjnego, ale ktorych stan zdrowia mo-
zeznacznie sie poprawid, Jak stusznie pod-
kre$la K ii s s, ta ostatnia kategorja pacjentéw pozwa-
la wielu ciezko chorym na zachowanie nadziei wy-
zdrowienia i tego wielkego optymizmu tak wladci-
wego wielu suchotnikom. Niepodtrzymywanie tych
zludzef byloby ze strony lekarzy, pielegniarek 1 ad-
ministracji uczynkiem zlym i wielka niezrecznoScia.

Praktyka wykazata, ze §cista wspol
praca Przy:hodniz oddziatami lub
szpitalamidla gruzliczy ch, najlepiej, pod
jednem kierownictwem, daje znakomi-
te wynikilekarskieispoleczne. W tym
wiec kierunku winna i§¢ nasza akcja
crganizacyjna.

Dobrze zorganizowane 1| dobrze prowadzone
spitale dla gruzliczych pozwalaja na zmniejszenie licz-
by lozek sanatoryjnych; wedlug amerykanskego hi-
gjenisty Hermama Biggsa, w dobrej organiza-
cji przeciwgruzliczej winno by¢ 16zek szpitalnych ty-
le, ilu chorych rocznie na gruzlice.

Szpitale podmiejskie dla gruzliczych.

Niezwykle cenna organizacjg, posredniag miedzy
szpitalem i sanatorjum stanowia szpitale podmiejskie
(Hospices suburbains, hopitaux-sanatoriums). Szpita-
le miejskie, w zasadzie, maja tylko segregowal cho-
rych gruzliczych i zatrzymywaé w miedcie tylko wy-
padki ostre i beznadziejne, wszystkie inne moga by¢
kierowane do szpitala podmiejskiego.

‘Jak sama nazwa wskazuje, szpitale podmiejskie
znajduja sie na wsi, w poblizu miast, zazwyczaj oto-
czone duzym parkiem. Oczywiscie nawet dla ciezko
chorych pobyt w tych szpitalach jest znacznie ko-
rzystniejszy od pobytu w miedcie i czg¢sto nadspo-
dziewanie poprawia ich stan. Dla 1zej chorych szpi-
tale te nadajg sie znakomicie do odbycia probnej ku-
racji przed wysltaniem ich do sanatorjum. Dalej mo-
ga one, jak juz wspominaliémy, zastgpowaé wiadciwe
sanatorja.

Wreszcie stanowiag znakomite schronisko dla
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chorych, leczonych odmg sztuczng, ktérych stan zdro-
wia nie pozwala jeszcze na powrét do pracy.

Aby podota¢ swym zadaniom, szpitale te musza
mie¢ odpowiednie urzadzenie, pozwalajgace na lecze-
nie klimatyczne i fachowe kierownictwo lekarza wy-
specjalizowanego 1 mieszkajgcego przy szpitalu.

Sanatorja.

Wedlug Hermana Biggsa liczba t6zek
sanatoryjnych, w dobrej orgainzacji przeciw-
gruzliczej, winna odpowiadaé polowie liczby zgonéw
rocznych na gruzlice.

Wspominali$my juz, ze odpowiedni dobér
chorych, nadajacych sie do lecz'enia
sanatoryjnego, jest jednem z waznych
zadan Przy'chodni.

Znang jest powszechnie trudno§é rokowania w
gruzlicy pluc, ale, jak stusznie wymaga Kiiss, le-
karze Przychodni, musza byé odpowiedzialni nie za
rokowanie, ale za Scisto$¢ dostarczonych informacyj,
ktoredotyczastanuobecnegochoregoisa pod-
stawag do zakwalifikowania go do leczenia sanatoryj-
nego. S to dane dotyczace: 1) istniejacych zmian,
2) objawow pozwalajacych okre§li¢ obecng tendencije
rozwojowa istniejagcych zmian, 3) czasu trwania cho-
roby.

Oczywidcie danc te posiadaé moga calkowita
warte$é, o ile od czasu zakwalifikowania do czasu
przyjecia do sanatorjum nie bedzie uplywalo wiecej niz
4 — 6 tygodni,

Obecnie 1 pod tym wzgledem istnieja u nas sto-
sunki oplakane 1 przeciwko temu stanowi rzeczy
musi i8¢ wysilek organizacyjny.

Co do wyboru chorych do leczenia sanatoryjne-
go, to we [rancji w r. 1915 statla Komisja do ochrony
przed gruzlica (Commission permanente de Preser-
vation contre la Tuberculose) okre$lita te kategorje
w nastepujacy sposob. Przyjmowaé do sanatorjow
nalezy chorych dotknietych gruzlica drog oddecho-
wych, rokujacych znaczne polepszenie. Przyvjmowaé
mezra nawet chorych z jamami, ale pod warunkiem,
aby cieplota ich byfa nieznacznie podwyzszona, a stan
og6lny zadawalniajacy.

Wedlug kierownika sanatorjum w Bligny, L. G ui-
narda, nie mozna kierowaé¢ do sanator-
jow chorych nastepujacych:

a) gruzlica pluc wloknisto-serowata obustron—
na, rozleglta i zaawansowana z jednej stronv z jama
wrzodziejacg lub cigzkiem powiklaniem oplucnowem;

b) gruzlica serowata postepujaca lub gruzlica
ostra;

¢) charlactwo, goraczka hektyczna, staly stan
goraczkowy;

d) objawy oponowe (accidents meninges);

e) ciezka gruzlica krtani;

f) zmiany w jamie brzusznej i niezyt chroniczny
jelit, gruzlica wloknisto-serowata otrzewny:

g) cigzkie powitklania ze strony nawzadu moczo-
plciowego;

h) gruzZlica koSci i stawdw, wymagajaca unie-
ruchomienia chorego;

i gruzlica pluc, wywolujaca powazne zaburze-
nia w krazeniu;
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i) gruzlica, niezyt oskrzeli z rozedma i ciezkiemi
zaburzeniami w oddychaniu;

k) skok ostry choroby (poussée évolutive aigiie)
z goraczka lub krwioplucie z jednoczesnym gorgcz-
kowym skokiem chorobowym. (Nalezy czekaé na ko-
niec i zejScie tych epizoddw).

W kwalifikowaniu chorych lekarz Przychodni mu-
si bra¢ réwniez pod uwage motywy spoleczne, a mia-
nowicie:

a) stan materjalny chorego (czy moze cz¢$ciowo
oplaca¢ koszty leczenia);

b) charakter chorego (czy potrafi nagigé sie do
obowigzujgcego rygoru), przyzwyczajenia i nalogi (pi-
janstwo);

¢) zdolno$é zarobkowa poza obecng chorobg;

d)  mozliwo$é leczenia w domu;

e) zetkniecie gruzlicze, na jakie naraza otocze-
nie lub na jakie sam jest narazony,

Nalezy podkreslié, ze trwale skutki leczenia sa-
natoryjnego moze zazwyczaj da¢ pobyt dlugotrwaly,
nie mmniej niz 6 miesigcy. Pod tym wzgledem, prakty-
kowany u nas powszechnie, system bardzo krotkiego
leczenia jest, zdaje sie, tylko trwonieniem funduszdow
przeznaczonych na walke z gruzlica. Jezeli chodzi o
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przyzwyczajenie pacjenta do higjenicznego trybu zy-
cia, co ma stanowié¢ jedna z wielkich zalet kroétkiego
nawet pobytu w sanatorjum, to mozna ten cfekt osiag-
naé¢ droga wywiadow przez fachowe pielegniarki.
Wreszcie byloby rzeczg niezmiernie
pozygdang aby zaden checry nie mogt o-
trzymaé miejsca w sanatorjum bez za-
kwalifikowania go przez Przychodnig
Przeciwgruzliczca.

Kolonje-Szkoty przeszkolenia facho-

wego,

Obok sanatorjow nalezy wymienié jeszcze t. zw.
Kolonje-Szkoly przeszkolenia fachowego (colonies de
rééducation), Majg one za zadanie przygotowanie fa-
chowe wychodzacych z sanatorjéw ozdrowiencéw do
zawodow nowych mozliwie higjenicznych, jak ogrod-
nictwo lub rolnictwo. Chodzi o to, by po odbytej
kuracii, pacjenci sanatorjéw nie powracali do swych
dawnych zawodéw, ktore nieraz w znacznej mierze
przyczynily si¢ do rozwoju choroby.

(Dok. nast.).

— 0d Zarzydu Polskiego Tow. Medycyny Spoleczne]
otrzymaliSmy nastepujace dwa pisma z prosba o zamiesz-
czenie:

W lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, w ktérem
urzeduje Naczelna Izba Lekarska, w szatni zostatlo wywieszo-
ne nastepujace ogloszenie:

Wobec oburzen.a i rozgoryczenia, panujacego posrdd

cztonkéw S, L. P. przeciwko lekarzom oficerom, ktérzy

nietylko zlamali wojskowa przysiege, lecz nawet sprze-
n.ewierzyli sie swemu powolaniu i wzieli udziat w wal-
ce bratobdjczej, Zarzad S. L. P., pragnac zapobiec
mozliwym starciom w lokalu S. L. P. i stojac na stra-
zy godnosci instytucji, zwraca sie z apelem do Sz.

Cztonkéw S. L. P., by wprowadzajac go$ci, mieli po-

wyzsze na uwadze.

Na skutek tego ogloszenia Polsk.e Towarzystwo Medy-
cyny Spotecznej wystato do Naczelnej Izby Lekarskiej list na--
stepujacej tresci:

Do Zarzadu Naczelnej Izby Lekarsk.ej
w Warszawie.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej zo-
stat powiadomiony , Zze W lokalu, w ktorym urzeduje Naczelna
Izba Lekarska, wywieszone zostalo ogloszenie, ostrzegajace
lekarzy, ktérzy brali udzial w przewrocie majowym, przed
mogacemi ich spotkaé nieprzyjemno$ciami ze strony lekarzy,
zbierajacych si¢ w tym lokalu.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej, jako odtam
lekarzy, sol.daryzujacy si¢ z akecja Marszatka Jozefa Pil-
sudskiego w dni majowe, zapytuje Szanowny Zarzad
Naczelnej Izby Lekarskiej, co zamierza uczyni¢ azeby nor-
malny bieg urzedowania nie ulegl z tego powodu zakléceniu
i w jaki spos6b zechce zaznaczyé apol.tyczny i bezpartyjny
charakter Izby, jako organizacji, obejmujacej wszystk.ch le-
karzy Pafistwa Polskiego bez réznicy przekonan politycznych.

Ze swej strony Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Spolecznej uwaza za miedopuszczalne, aby Naczelna Izba
Lekarska urzedowala w lokalu, ktérego wiadze wyw.esily
ogloszenie, uniemozliwiajace wstep znacznemu odlamowi le-
karzy.

Dr.

Prezes: K. Dtusk:.

Sekretarz: Dr. W, Knappe.

-— Do Zarzadu Okregowego Warszawskiego Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego.

Wiadomosci biezace.

\
|
|
i
|
|
?

Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej za-
wiadamia niniejszem, zZe wobec nieuwzglednienia kandydatu-
ry, proponowanej przez delegatéw Towarzystwa do Komitetu
Scistego i ujawnienia przez to tendencyjnoSci w prowadzeniu
obrad przez p. Przewodniczacego, wycofuje wszystkich swoich
delegatéow z Komitetu Wyborczego grupy lekarskiej do Rady
Kasy Chorych, zwotanego przez Zarzad Okregowy Warszawski
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Delegaci Towarzystwa Dr, Justman, Kaszubski i Koral
zostali o tem zawiadomieni,

Prezes: Dr. K. Dtuski.

Sekretarz: Dr. W, Knappe.

— Program 111 Zjazdu Polskich Historykéw i Filozoféw
Medycyny, ktory sie odbedzie w Poznaniu w dniach 10.X ;
11.X 1926 roku: I-szy dzieh Zjazdu w niedziele 10.X. Obra_
dy przedpotudniowe: (od godz. 10—13). Zagajenie przez Prze—
wodniczacego Komitetu Organizacyjnego. Referaty: 1. Prof.
dr. Stanistaw Trzebinski (Wilno). Logika medycyny
w ujeciu Blanea, Oesterlena i Bieganskiego. 2. Prof. dr.
Wiadystaw Szumowski (Krakow). O medycynie ludéw
pierwotnych. 3. Prof. dr. Henryk Nus b aum (Warszawa):
Twoércza naukowa dziatalno$é Wydzialy Lekarskiego Szkoty
Gtownej Warszawskiej. 4. Dr. med. i fil. Jozef Fritz
(Lwow): Z najstarszych Zrédet do dziejow pedjatrji. 5) Dr.
Zygmunt Klukowski (Szczebrzeszyn): Lekarze jako do-
wodey oddzialéw powstanczych w 1863 roku. 6. Dr. Wiktor
Janusz (Lwow): Krél Jan IIT jako zalozyciel gzpitala woj—
skowego we Lwowie.

Obrady popotudniowe: (od godz. 15—18): 7. Pulk. lek.
dr. Ludwik Zembrzuski (Warszawa). Lazaret Radzi-
wiltowski w Ujazdowie. Przyczynek do dziejéw zalozenia
Szpitala Ujazdowskiego. 8. Prof. dr. Wladystaw Szum o w-
ski (Krakéw). Sprawa Sebastjana Petrycego z Akademja
Krakowska., 9. Dr. Romuald Matuszewski (Poznan):
Przyczynki do Zyciorysu Jo6zefa Strusia na podstawie zrédet
archiwalnych. 10. Dr. Zygmunt Klukows ki (Szczebrze—
szyn) . Sadowe procesy lubelskie w XVII stuleciu przeciwko
czarownicom, oskarzonym o leczenie ludzi. 11. Dr. Romuald
Wierzbicki (Poznah): Dzialalno§é spoteczna Wiktora
Szokalskiego. 12, Prof. dr. Adam Wrzosek (Poznah).
Dzieje autropologji w Polsce w XIX stuleciy. Po skonezonych
obradach zwiedzenie Seminarjum i Muzeum Historjii Medy-
cyny w Uniwersytecie Poznanskim.

IT-gi dzien Zjazdu w poniedzialek 11.X.
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Obrady przedpoludniowe: (od godz. 9—13): 13, Prof.
dr. Wiadystaw Szumowski (Krakéw): Rozklad i pro-
gram wyktadow historji i filozofji medycyny. 14. Dr. Wiktor
Janusz (Lwow): Kartka z Zycia lekarzy wilenskich XVI
wieku, 15. Prof. dr. Stanistaw Trzebinski (Wilno):
Mysli o reformie studjéw i egzaminéw na wydziale lekarskim.
16. Prof. dr. Adam Wrzos ek (Poznan): Poglady Jozefa
Dietla na dzieje medycyny. 17, Dr. Wiktor Janusz
(Lwow): Przyczynek do dziejéw szkoly potoznych w Bialym-
stoku. 18, Prof. dr. Adam Wrzosek (Poznan). Statut
Polskiego Towarzystwa mito$nikéw historji 1 filozofji medy-
cyny. 19, Dr. Zygmunt Klukows ki (Szczebrzeszyn).
Wwiadomosci o dZzumie w Lublinie w r. 1625 na podstawie
ksiag miejskich lubelskich. 20. Prof. Dr. Adam W'rzosek
(Poznan): Poglady religijne naszych znakomitych lekarzy XIX
i XX wieku. Zamknigcie Zjazdu.

Po potudniu wycieczka samochedami do Kérnika lub
Puszczykowa. Otwarcie Zjazdu i obrady w pierwszym dniu
Zjazdu beda si¢ odbywaly w Collegium maius Uniw. Poznan-
skiego (b. Zamek, ul. Wjazdowa 1) w sali wyktadowej Nr.22
(na parterze), a w drugim dniu Zjazdy w Collegium Medicum
(ul. Fredry 10) w sali wykladowej Zakladu Patologji Ogoélnej
i Doswiadczalnej.

Komitet Organizacyjny:
Dr. Romuald Wierzbicki. Prof. Adam Wrzosek.
Sekretarz. Przewodniczacy.

-— Panstwowa Szkota Higjeny; urzadza kurs doksztal-
cenia sanitarnego dla inzynieréow palnstwowyeh i samo-
rzgdowyeh, (Od 15 listopada do 13 grudnia 1926 r.). Spis wy-
kladow: )

I. Dzialt 0Ogélny: 1) Podstawy inzynierji sanjtar-
nej — Inz. Z. Rudolf (2 godziny). 2) Zagadnienia higjeny
publicznej w miastach — Dr. H. Bogucki (2 godziny).
3) Planowanie osiedli, planowanie regjonalne — Inz. Z. R u.
dolf (4 godziny).

TI. Nauki przyrodnicze: 4) Bakterjologja i
epidemjologja (z demonstracjami) — Dr. H. Sparrow (4
godziny). 5) Hydrobiologja (z demonstracjami) — Prof. St.
Wistouch (6 godzin). 6) Chemja sanitarna (woda, Scieki
i powietrze) — (z demonstracjami) — Inz. H. Przytecki
(8 godzin). 7) Dezynfekcja wody — Prof. S. Dzierz-
gowski (2 godziny).

ITI. Przedmioty techniczno-sanitarne:
8) Hydrologja — Prof. K. Pomianowski (4 godziny).
9) Wodociagi i kanalizacja — Prof. I. Radziszewski
(4 godziny). 10) Zaklady oczyszczania wody i oczyszczania
éciekow — Gen. Inz, E. Katkowski, Inz. Z. Rudolf
(8 godziny). 11) Sanacja osiedli, nieposiadajacych wodociagu

i sptawnej kanalizacji — Gen. Inz. E. Katkowski (6
godziny). 12) Przewietrzanie i ogrzewanie — Doc. F. Ba-
kowski (6 godzin). 13) Osuszanie terenéw — Prof. Cz.

Skotnicki (4 godziny). 14) Budowa ulic i placow —
Inz. Z. Stominski (4 godziny). 15) Dezynfekcja, dezyn-
sekcja i deratyzacja — Ppulk. Inz. St. Dobrowolski
(4 godziny) . 16) Higjena mieszkah — Dr. J. Kowalczew-
ski, Inz. K. Gnoinski (2 godziny). 17) Zaklady uzy-
tecznosci publicznej (zaklady usuwania $miecj, szpitale,
szkoty, laznie, chlodnie, rzeznie, obory i t. p.). — Prof.
Cz. Domaniewski. Gen. Inz. E,. Katkowski,
Inz. J. Konopka, Inz, F. Rakiewicz, Dr. W.
Miklaszewski (12 godzin). 18) Higjena przemyslowa
i bezpeczenstwo pracy — Ini. St. Rodow cz (4 godziny).
Razem 86 godzin.

Wycieczki: 1) Biuro regulacji miasta Warszawy—
3 godz. 2) OSrodek Zdrowia w Mokotowie — 3 godz. 3) Wzo-
rowa szkola publiczna — 3 godz. 4) Stacja przepompowywa-
nia $ciek6w — 3 godz. 5) Stacja pomp rzecznych, ujecie wody
z Wisty — 3 godz. 6) Filtry miejskie (oraz laboratorjum) —
3 godz. 7) Zaklad spalania $mieci i zaklad dezynfekcyjny —
3 godz. 8) Zaklad oczyszczania $ciekéw przy szkole powszech-
nej — 3 godz. 9) RzeZnia miejska na Pradze (stary i nowy
budynek) — 3 godz. 10) Zaktad utylizacyjny — 3 godz.

Razem 30 godzin.

Liczac po 4 godziny dziennie wyktadu i po 3 godziny
wycieczki co drugi dzien, kursa beda trwaly wraz z egza-
minami 24 dni.

Zapisy przediuzono do dnia otwarcig kursu.

— Zarzad Polskiego T-wa Eugenicznego niniejszem ma
zaszczyt prosié Szanowna Redakcje o zamieszczenie poniz-
szej wzmianki:

Zarzad Polskiego Towarzystwa FEugenicznego niniej-
szem komunikuje, iz staraniem Towarzystwa odbeda sie w
szpitalu Sw. Yazarza w polowie pazdziernika kursy uzupet-
niajace dla lekarzy z nastepujacym programem:

1) Syfilis a choroby umystowe — prof. Mazurkiewicz.

2) Leczenie syfilisu — dr. Watraszewski.

3) Seminarjum dermatologiczne — dr. Bernhardt.

4) Leczenie rzezaczki u mezZczyzn oraz wyklady eu-
geniki — dr. Wernic.

5) Syfilis dzieci — dr. Trzcinski.

6) Prostytutki a choroby weneryczne — dr. Mezynski.

7) Choroby kobiece a zarazy weneryczne — dr. Za-
krzewski,

8) Choroby skdérne i weneryczne — dr. Krynski.

9) Urologja 1 cystoskopja — dr. Grosglik.

10) Badania bakterjologiczne i serologiczne — dr.
Wojciechowski,

11) sSwiatlolecznictwo — dr. Brunner.

12) Syfilis narzadéw wewnetrznych — doc. dr. Se-

merau—Siemianowski.

13) Syfilis a choroby nerwowe — prof. Orzechowski.

14) Syfilis gardla krtani i ucha — prof. Erbrich.

15) Syfilis oka — prof. Noiszewski.

Zapisy przyjmuje Sekretarjat Polskiego Towarzystwa
Bugenicznego —- Zérawia 28, tel. 89-99, godz. 12 — 14 lub
17 — 20 codziennie.

Vice-prezes: Dr. med. mjr, Szczodrowski.
W z. Sekretarza: R. Sienko.

NADESEANO DO REDAKCJII.

-- Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej
Polskiej oraz o dzialalno§ci wladz i instytucji zdrowia pu-
blicznego w roku 1924. Gen. Dyr. St. Zdr.

— Dr. Kazimierz Karaffa-Korbut prof. Uniw.
Wilenskiego. Higjena Publiczna. Wilno 1926.

— Dr. Stefan SterlingOkuniewskij, Doc.
Uniw. Warsz. Ideal lekarza u Zeromskiego. — Odbitka ze
,»Swiata““.

Dr. med. Stefan Sterling-Okuniewski Gru-
zlica a uklad wegetatywny.
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