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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.
Wykltady kliniczne.

Zaéma starcza i jej leczenie nieoperacyjne.

Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

W dobie, gdy zagadnienie starosci i zwiazane
z niem ro6znorakie ,metody odmladzania” posta-
wione zostaly na porzadku dziennym, wydaje sie
rzecza pozyteczna przedstawienie obecnych zapa-
trywan na sprawe zaémy ocznej (cataracta), ktéra.
jak wiadomo, jest jednym z najbardziej znamien-
nych ob]aw0w starzenia su: ustro;u, a najczesciej
spotykana jej postaé nosi miano zaémy starczej
(cataracta_scnilis).

Nad istota i przyczynami powstawania zaé¢my
starczej zastanawiali sie okulisci juz oddawna.
Pierwotnie rdzen sprawy upatrywano w zmianach
wylacznie miejscowych soczewki, natury fizyczno-
chemicznej, jakie zachodza w soczewce osob wieku
dojrzalego, w nowszych dopiero czasach zagadnie-
nie zostalo postawione znacznie szerze): zaczeto
wiaza¢ powstanie zaé¢my ze zmianami konstytucj
calego ustroju.

Przedstawicielem pogladéow wczesniejszych,
a wlasciwie pierwszym badaczem, ktéry staral sie
uja¢ w caloksztalt i wyjasnic wszystkie objawy,
jakie spostrzegamy w zaémie od chwili jej zaczat-
kow az do stanu jej zupelnej dojrzaloéci”, byt
Otto Becker (1876). Zdaniem jego, soczewka
z bleglem lat ulega flz]ologlcznemu stwardnieniu
(sk]erome) ktore, biorac poczatek w jadrze, sto-
pniowo za)mu]e coraz to wieksze obszary obwo-
dowe, t z, czesci korowe soczewki. Jesili ten pro-
ces stwardnienia dobiega do konca, powstaje t. z.
zaéma czarna-postac, wzgledme rzadko spotykana
w klinice i na stole operacyjnym. Znacznie cze-
sciej stwardnienie ]qdra nie postepuje, natomiast
sprawa ta odbija sie szkodliwie na odzywianiu calej
soczewki: staje ono na przeszkodzie rownomierne-
mu wchlanianiu sokdéw odzywczych przez caly
narzad, co doprowadza do pewnego rozluznienia
spoistosci czesci korowych, przedewszystkiem le-

zacych w sasiecztwie jadra. Do tego przylacza
si¢ jeszcze dzialanie czynnika czysto mechaniczne-
go, albowiem jadro, zgeszczajac sie i twardmeja,c
kurczy sie i wywoluje pociaganie czesci korowych.
Kora soczewki wraz z torebka u przedniego 1 ty-
Inego bleguna nie sa umocowane, przeto fatwo pod-
da]a sie; natomiast w okolicy rownika, gdzie zale-
gaja warstwy wlokien na]mlodsze. na}bardme] zy-
wotne, wiec w znacznie mniejszym stopmu, mniej
biernie poddajace sie jakiejkolwiek sile czysto me-
chanicznej, w dodatku w warunkach, gdy réwnik
jest za pomoca t. z. powiezi Zinna umocowany
na wyrostkach rze,skowych wigc znacznie mniej
podatny na kurczenie sie jadra, musza wystapié
zmiany w postaci rozluzmema warstwy wlokien
soczewki, ich zmetnienia, wreszcie rozpadu zu-
pelnego, co rzeczywiscie daje sie stwierdzi¢ we
wczesnych okresach zaémy starczej.

Powyzsza teorja zatmy starczej, poparta spo-
strzezeniami Priestley - Smitha 1 Deut-
schmanna, przetrwala, rzec mozna, niemal do
lat ostatnich, gdyz, ldqc sladami Beckera, przez
dlugi czas zajmowano si¢ prawie wylacznie zmia-
nami anatomicznemi lub fizyczno - chemicznemi,
jakie powstaja w zaémionych soczewkach, cho¢
juz sam Becker, acz wysuwal na plan pierwszy
zmlany miejscowe, nie zapoznawal zwiazku, jaki
musi istnie¢ pomiedzy zaburzeniami w soczewce
a schorzeniem calego ustroju. Wobec tego, ze nie
kazdy w pewnym wieku, dostaje zaémy w oku,
musi sie do .fizjologicznego” stwardnienia jadra
dolqczyc ]eszcze ]akls czynnik dodatkowy. Zwa-
zywszy za$, ze na zacme starcza zapadaja prawie
zawsze oba oczy, nalezy szukac tego czynnika
w ustroju calym, lecz znow ze wzgledu na to, ze
nigdy oba oczy nie sa dotkniete w siopniu jedna-
kowym, w rezultacie pierwsza i glowna przyczyna
lezy w oku samem.

Twierdzeniem powyzszem dal juz sam Be-
cker pohop do szukania przyczyn zaémy w ca:
Iym ustroju. Zaczeto naprzod wiazaé powstawanie
zatmy ze schorzeniem nerek. Deutschmann
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w pierwszych swych badaniach u 33°%, chorych
na za¢me znajdowal objawy przewleklego zapale-
nia nerek, lecz juz w nastepnej serji stwierdzil
bialko tylko u 11%,. Ewetzki (1887) badajac
bardzo szczegoélowo wielka liczbe chorych z za¢ma-
mi, znajdowal bialkomocz wcale nie czesciej
anizeli u 0s6b tegoz wieku bez sladow zmetnienia
soczewek, to tez odmawia mozliwosci istnienia ja-
kiegokolwiek zwiazku miedzy temi dwoma cierpie-
niami.

Innej proby wytlémaczenia tworzenia sie za-
¢my podjal sie¢ Michel (1881), widzac jej glowne
zrodlo w miazdzycy tetnicy szyjnej, lecz juz
w predkim czasie teorja ta zostala obalona, gdyz
nie miala rzeczywistego gruntu pod soba. Przez
czas pewien pociagala niektorych teorja powsta-
wania zaémy naskutek dzialania na soczewke sil-
nych promieni slonecznych. Brano asumpt z cze-
stego spostrzegania zaémy u robotnikéw, zajetych
w hutach szklanych wydymaniem szkla przy silnie
rozpalonych piecach. Hirschberg zwrécil uwa-
ge, ze pod palacemi promieniami Indyj zaé¢ma sta-
rcza dojrzewa wczesniej o 20 lat. Jednak bardzo
skrzetne 1 dokladne badania Birch-Hirschfel-
d a odrzucaja mozliwosé¢ tworzenia sie zaémy pod
wplywem promieni $wietlnych.

Na wlasciwe tory w poszukiwaniu przyczyn
zaémy wprowadzil naqu Hess (1905) ktory, wy-
chodzqc z zalozenia, ze anatomicznie i klinicznie
nie wszystkie postaci zaémy starczej sa scisle do
siebie podobne, z drugiej zas strony, zna]dumc
wiele podoblenstwa pomledzy niektoremi postacia-
mi zaémy starczej a za¢mami innego pochodzenia
(bedzie o nich mowa nizej), zwrocil uwage, ze dla
dociekan o przyczynach powstawania zacmy star-
czej bedzie znacznie korzystniej, jesli mowi¢ be-
dziemy o zaémach jakiegokolwiekbadz pochodzenia,

Badajac bardzo szczegodlowo licznych chorych
w pierwszych okresach zaémy starczej, doszedl
Hess do przekonania, ze pierwsze zmiany u ta-
kich os6b wystepuja nie w okolicy nadjadrowe;
soczewki, jak to przyjmowal Becker, lecz w ko-
rze tuz pod torebka. Tu nalezy wspomnieé, ze
tenze Hess jeszcze w roku 1887, powtorzyl do-
swiadczenie Boucharda (1886) z zatruwaniem
krolikow naftalina, w nastepstwie czego u zwierzat
zjawiala sie zaéma soczewkowa. Za zycia objawy
kliniczne u ludzi przy zaémie starcze) i u zwierzat
byly prawie identyczne: w korze soczewki zjawiaja
sie wodniste szczeliny obok prawdziwych zmetnien,
glownie u rownika; w obrazie histologicznym po-
dobienswo idzie jeszcze dalej: w jednym i drugim
przypadku znajdujemy rozlegle zmiany rozpadowe
wraz z nastepczemi wytwérczemi w nablonku to-
rebki, aw zwiazku z tem zwyrodnienie zewnetrz-
nych warstw korowych.

Nic wiec w tem dziwnego, ze Hess zaczal
coraz_ bardziej dopatrywaé sie wspolnej przyczyny
w zaCmie starczej i z zatrucia, zwlaszcza w zaémie
korowej podtorebkowej, gdyz umiejscowienie pier-
wotne w warstwach powierzchownych pozwala
przypuszczaé, ze, jak w jednym przypadku nafta-
lina, tak w drugim jakis narazie blizej) nieokreslony
jad dostawal si¢ do soczewki odzewnatrz. Dalsze
doswiadczenia Hessa z wywolywaniem zaémy za
pomoca miesienia, wyiadowywan pradu o wysokiem
napigciu tylko upewnily go w jego mniemaniu.

W swych wnioskach z prac nad ,zaé¢ma na-
ftalinowa” Hess wyraznie juz wypowiada swe
przypuszczenia o drogach powstawama zaémy star-
czej, powolujac sie j}eszcze na za¢me cukrzycza:
najprawdopodobniej skutkiem zmian w skladzie
krwi poprzez cialko rzeskowe, ktére doprowadza
soki odzywcze do soczewki, nastepuje uszkodzenie
powierzchownych, najbardziej zywotnych czesci
soczewki, co w wyniku sprowadza jej postepujace
zmetnienie.

Bqdicoqui, od czasu Hessa dla najczest-
sze] postaci zaémy starczej (podtorebkowej) mamy
wytlomaczeme najzupelniej zadawalajace: przedo-
stawanie sie substancyj trujacych odzewnatrz do
soczewki. Dla dwuch innych — zaémy nadjadro-
wej i srodjadrowej — nie byl w stanie H e ss wska-
za¢ tak przekonywajacych czynnikéw przyczyno-
wych. Dziwi¢ sie temu nie nalezy, gdyz, jak po-
daje sam Hess, nie mozna bylo jeszcze wtedy
otrzyma¢ doswiadczalnie zadnej z tych postaci,
a 1 klinicznie 1 anatomicznie byly one wtedy bardzo
malo zbadane. Dlatego tez dla tych zaé¢m gotow
byl Hess przyjaé¢ teorje Beckera o fizyczno-
chemicznych zmianach, jakie powstaja w starze-
jacych sie soczewkach.

Teorja Hessa byla punktem wyjscia dla
calego szeregu prac Romera (1905 — 1906).

Zaéma starcza, zdaniem Roémera, nie jest
zjawiskiem zwyklego uwiadu starczego. Nie moze
on pogodzié sie z takim fatalistycznym pogladem
i stwarza koncepcje o powstawaniu zaémy przez
dzialanie jadow wewnatrzpochodnych na soczewke.

Jady te sa to jady komorkowe (autotoksyny).
powstaja w zwiazku z zaburzeniami w przemianie
materji ustroju starczego, krazac we krwi, zostaja
pochwycone przez komérki soczewki, zatruwaja je
1 ta droga sprowadzaja za¢me. Oczywista, ze kon-
cepcja ta wymagala dwuch przeslanek, ktore sam
Romer stara sie swemi spostrzezeniami 1 szere-
giem doswiadczen, przeprowadzonych na zwierze-
tach, potwierdzié: 1) jady komodrkowe, nazwane
przez R. cytotoksynaml, musza posnadac powino-
wactwo swoiste do tkanki soczewkowej i 2) cialko
rzeskowe, ktore, jak to wyplywa z badan samego
R., w stanie prawidlowym ma wlasnos¢ zatrzymy-
wania takich jadow, w wieku starczym u pewnych
0s0b zatraca te wlasnos¢ i staje sie przepuszczalne
dla tych cytotoksyn. Przepuszczalnosé taka po-
wstaje skutkiem wstecznych zmian w budowie cialka,
rowniez zwiqzanych ze staroscia.

]esll jego hlpoteza jest sluszna, ]esll zaé¢ma
starcza jest przejawem zaburzen w przemianie ma-
terji, a nie tylko, jak przed nim ra podstawie po-
gladow Beckera mniemano, skutkiem nierowno-
miernej sklerozy jadra, to juz zupelnie konsekwen-
tna bylo rzecza, ze zdaniem Rémera celem da-
zen okulistyki powinno byé nie wydobywanie zaé¢my
droga operacji, lecz zapobieganie jej tworzeniu sie,
wzglednie zahamowanie dalszego jej rozwoju.

Rozumujac w zgodzie z powstala niezadlugo
przedtem teorja Ehrlicha, zalozyl Romer, ze
u 0s0b z rozwijajaca sie zaéma kraza we krwi jady
swolste, nastawione na chwytniki, zawarte w za-
rodzi komérek soczewkowych, wiec prostym stad
dla niego wnioskiem bylo, by, wprowadzajqc do
ustroju substancje soczewkowa, dzieki jej swoistej
budowie, chwytaé jeszcze we krwi ciala cytotoksycz-
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ne dia soczewki, wiazaé je i1 w ten sposdb unie-
szkodliwié, zanim zdaza dotrze¢ do soczewki, tam
sie¢ zahaczy¢ i wywolaé jej zmetnienie.

Na czem polegala terapja Roémera, bedzie
mowa nizej, tu nalezy jedynie zaznaczyé, ze zbu-
dowana byla na falszywe) podstawie, to tez wkrot-
ce ulegla druzgocacej krytyce. Lecz i sama hipo-
teza Rémera o cytotoksynach nie mogla ostaé
sie dlugo, poniewaz opierala si¢ na pogladzie
Hessa, ze najczesciej zaé¢ma bierze poczatek
w warstwach korowych pod torebka, co wkrotce
przez badania Vogta zostalo zupelnie obalone,
a pozatem bardzo skrupulatne badania Salusa
ustalily, ze nie mamy zadnej podstawy do przy-
puszczenia, by zarédz komédrek soczewkowych
miala budowe chwytnikowa w znaczeniu Ehrli-
cha, i ze rowniez nie wytrzymuje krytyki twier-
dzenie Rdmera, jakoby mnarzad wydzielniczy,
jakim ma byé cialko rzeskowe, u chorych z zaé¢ma
ulegal zaburzeniom czynnosci.

Jednym z najbardziej zasluzonych na polu
badan nad rozmaitemi postaciami zaém jest P e-
ters, ktorego pierwsze prace z te) dziedziny uka-
zaly sie w r. 1893. Poczatkowo zajmowal sie on
za¢ma warstwowa 1 jadrowa osob w wieku mlo-
dym i pierwszy z cala pewnoscia ustalil doniosly
wplyw, jaki ma w powstawaniu tych postaci teg-
zyczka. W latach nastepnych zaczal udziela¢ uwa-
gl i zaC¢mie starczej, wiec 1 przyczynom jej powsta-
wania. Badania drobnowidzowe skierowaly go
w kierunku zmian, jakie zjawiaja sie w zaclmie
w tkankach oka sasiadujacych z soczewka. Stwier-
dzal on mianowicie daleko posuniete zmiany w na-
blonku barwnikowym ciatka rzeskowego, ktére, jak
na to wskazu)a liczne badania, ma znaczenie
pierwszorzedne w wytwarzaniu cieczy wodnistej,
wypelniajacej komore przednia, zawierajaca soki
odzywcze dla soczewki. Peters na drodze badan
chemicznych cieczy wodniste] w zaémie stwierdzil,
ze zawiera ona wiece) bialka, ktéremu z pewnych,
nienadajacych sie tu do omowienia wzgledéw, nie
przypisuje znaczenia, i wieksze stezenia soli, ani-
zeli w oczach bez zmetnien soczewki. Zdaniem
P., przyczyna najrozmaitszych postaci zaém jest
wzmozona zawarto$¢ soli w cieczy, co powoduje
kurczenie sie jadra soczewki, a w nastepstwie
i sama zaéme, albowiem naskutek zmienionych
warunkéw osmotycznych soczewka zle sie odzywia;
zmieniony sklad cieczy zalezy od zaburzen w czyn
nosci wydzielniczej nablonka cialka rzeskowego.
Slowem, wedlug najnowszych zapatrywan Petersa,
pierwotne zrodlo schorzenia soczewki nalezy upa-
trywa¢ w zmianach badz czynnosciowych, badz
anatomicznych nablonka ciatka rzeskowego, dru-
giem ogniwem bedzie zmiana koncentracji cieczy
wodnistej, trzeciem zachwianie réwnowagi osmo-
tycznej i plynace stad zaburzenia w odzywianiu
soczewki, wreszcie kurczenie sie jadra i zmiany
w warstwach korowych.

Nalezy jeszcze nadmienié, ze Peters jeden
z pierwszych wskazal na wybitna role dziedzicz-
nosci w powstawaniu zaémy. W pracy swej z ro-
ku 1922 p. t. ,Dziedziczenie zaémy w swietle nauki
o konstytucji patologicznej”, nawiazujac do panu-
jacych obecnie pogladow o konstytuc)i poszczegol-
nych narzadéw i ich czesci, powiada: ,W zastoso-
waniu do soczewki nalezy przypuszczac, ze istnie-

ja rodziny, w ktérych soczewka pozostaje przez
mezwykle dlugl czas przezroczysta, nawet gdy caly
ustroj nosi juz pletno starosci, z drugle] zas strony
zdarzyé sie moze, ze ktos dostanie zaémy ,starczej’
w wieku srednim, odziedziczonej po przodkach,
po ktérej wydobyciu pozostaly ustrd) bedzie spraw-
ny jeszcze lat dziesiatki. Panuja tu stosunki zupel-
nie analogiczne do przypadkow siwizny, ktora
w pewnych rodzinach moze wystepowa¢ nader
wczesnle, aczkolwiek osoby, nia dotkniete, pod
wszelkiemi innemi wzg]edami starosci nie zdradza-
ja, dotyczy to réwniez potencji p1c1oweJ, ktéra mo-
ze wczeénie zanikaé, w innych zas rodzinach prze-
trwaé¢ bardzo diugo”.

Nie uszla rowniez uwagi Petersa zaleznosé
zaémy od schorzen gruczoléow dokrewnych, o czem
szczegolowo bedzie mowa nizej, ktore to schorze-
nia moga wystepowaé w postaci rodzinnej, wiec
w tych przypadkach zaéma dZIedZICzylaby sie na
drodze posrednleJ P. wyraznie pow1ada, ze stan,
ktory zowiemy staroscia, sklada sie z sumy czes-
ciowych cech konstytucy]nych ktore podlega]q
prawom dziedzicznosci i, jak przypuszczaé dzis
musimy, na ktore maja wplyw zaburzenia gruczo-
16w dokrewnych.

Nowa ere w nauce o soczewce w stanie zdro-
wia i choroby zapoczatkowal szwajcarski okulista
Vogt, ktory do klinicznych metod badania wpro-
wadzil lampe szczelinowa Gullstranda. Dzieki
tej metodzie caly szereg do tej pory nieznanych
szczegolow budowy soczewki prawidlowej i cho-
robnie zmienionej zostal nam udostepniony. Dzieki
niezliczonym pracom samego Vogta i jego ucz-
niéw wiemy teraz z cala pewnoscia, ze najczescie]
pierwsze objawy zaémy starczej spotykamy nie
w korze podtorebkowe], jak o tem poucza Hess,
lecz wrécié raczej nalezy do pogladéow Beckera
o wczesrych zmianach w glebokich nadjadrowych
warstwach soczewki.

Rozumiemy teraz cala donioslos¢ takiej zmia-
ny w pogladach na pierwotne umiejscowienie spra-
wy anatomicznej, albowiem, jesli patogeneza zaé¢my,
dzieki badanion Hessa, zdawala sie juz by¢
ustalona przynajmniej w grubych zarysach, obecnie
wplyw czynnikéow zzewnatrzpochodnych i dziala-
jacych przedewszystkiem na obwéd soczewki z na-
tury rzeczy musial by¢é mocno zachwiany. Jesli po-
czatek zaé¢ma bierze w glebi, to trudno, zdawaloby
sie, przypuszczaé, ze stan ten sprowadzaja sub-
stancle trujace zzewna,trzpochodne ktore moga
sie przedostawa¢ tylko z komory przedniej, wiec
musialyby naprzod uszkodzi¢ warstwy korowe, jak
to ma miejsce w zac¢mach: naftalinowej, z miesie-
nia, w cukrzycy i t. d, co najzupelniej potwier-
dzily i badania przy lample szczelinowe;j.

To tez Elschnig, Salus, a za nimi sam
Vogt z cala stanowczoscia oéwiadczaja, sie za
tem, ze przy tworzeniu sie zacmy starcze) gra]q
role wylacznie mxe]scowe warunki 1 przyczyne wi-
dza w starczem zuzyciu soczewki, w jej smierci,
skutkiem czego pierwsze padaja ofiara warstwy
najstarsze, wiec blize] jadra lezace, odrzucaja na-
tomiast mozliwos¢ wplywu jadéw jakiegokolwiek
pochodzenia.

Ten poglad na zaéme jest obecnie najbar-
dzie] rozpowszechniony i musi, z natury rzeczy,
mie¢ wplyw pizemozny na sprawe leczenia zac¢my,
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gdyz poza leczeniem operacyjnem, kiedy usuwamy
.zestarzaly” soczewkc (czekajac przedtem, dopoki
mniej lub wiecej nie dojrzeje), nie mamy srodka
nietylko na ,rozjasnienie” soczewki bodaj w naj-
wczesniejszym okresie jej zmetnienia, lecz jestesmy
bezsilni w powstrzymaniu dalszego jej rozwoju.

Do pogladow Elschniga, Salusa i Vogta
jest zupelnie zblizona najnowsza teorja zaémy L &-
wensteina, ucznia Elschniga (1926). Punktem
wyjscia Jlan jest zacma urazowa, ktdra powstaje
z chwila, gdy ciecz wodnista przez uszkodzona to-
rebke dostaje sie do samej soczewki. Zjawisko to
dowodzi, ze w prawidlowe) cieczy wodnistej znaj-
duja sie skladniki, ktore dopiowadzaja zyjace
wlokna soczewki do pecznienia i zmetnienia. Zda-
niem LOdwensteina, te szkodliwe substancje sa
to krystalloidy. Zdrowa prawidlowa torebka so-
czewki ma budowe blony kolloidalnej z jej wlas-
noscia nieprzepuszczania krystalloidow do wnetrza
soczewki. Z chwila, gdy taka blona zostaje uszko-
dzona, traci ona wartos¢ ochronna, i krystalloidy
moga wywieraé swoj niszczycielski wplyw, jak to
ma miejsce w zaémie urazowej, u robotnikow
w hutach szklanych, u ktérych torebka peka pod
wplywem goraca, w za¢mach z miesienia i t. d.

Teorja Lowensteina, prawie niepoparta
doswiadczeniami, niema zdaje sie zadnych wido-
kow trwalszego zywota, albowiem zdazyl juz dowiesé
Goldschmidt, ze torebka soczewki przepuszcza
wode 1 elektrolity, a o starczych zmianach tejze
torebki nic nam niewtadomo.

Zanim przejdziemy do najswiezszej daty po-
g]qdow na zacme Siegrista, musimy poswieci¢
nieco czasu zaémom, spostrzeganym w niektérych
cierpieniach ustrojowych, mianowicie w przeblegu
tezyczki, cukrzycy, dystrofji myotonicznej i w pew-
nych chorobach skornych.

Najlepie; opracowana jest sprawa zaimy le-
zyczkowej, o ktorej pierwsza wzmianke podal
w 1888 roku LLandsberg. Najwieksze zaslugi
w dziedzinie badan nad tezyczka polozyl, jak wia-
domo, Erdheim (1906), ktéry swemi doswiadcze-
niami na zwierzetach ustalil niezbicie, ze przyczy-
na tezyczki wraz z pewnym zespolem ob)awow, do
ktorego nalezy i zacma, jest zniszczenie gruczolow
przytarczykowych (t. z. cialek nablonkowych). Wo-
bec tego, ze najczescie) zosta)q one usuniete pod-
czas doszczetne] operacll wo]a, ob]awy tezyczki
p00peraCy)ne) wraz z zatma pierwsi zaczeli noto-
wa¢ chirurgowie.

Pineles (1906) udowodnil, ze istnieje wiel-
kie podoblenstwo pomiedzy tezyczka doswiadczal-
na zwierzat, pozbawnonych gruczolu przytarczyko-
wego, tezycqu po operac)i wola i rozmaitemi po-
staciami tezyczki samoistnej u ludzi. Nietylko obja-
wy Erba, Chwostka i Trousseau, lecz
i wszystkie inne objawy kliniczne, jak kurcze na-
padowe, porazenia wiotkie, reakcja myotoniczna
miesni, napady padaczkowe, spotykaé¢ mozemy we
wszystkich postaciach tego cierpienia Do zespo-
6w powyzszych dodal jeszcze Pineles zaéme
i zaburzenia troficzne powlok zewnetrznych: wypa-
danie wlosow 1 paznokel.

Po Erdheimie duzo pracy i trudu do do-
$wiadczen nad zwierzetami celem ustalenia wply-
wu tarczycy, a zwlaszcza gruczolu przytarczyko-
wego na oko, wniésl Possek (1907). Possek

dopatrule sie analogji w zaé¢mie tezyczkowej 1 star-
czej, uwaza, ze w jednym i drugim przypadku ja-
kis czynmk trujacy, powstaly skutkiem zaburzen
w przemianie mater)i, dziala szkodliwie na so-
czewke.

Teorja Posseka o patogenezie zaémy star-
czej wiaze sie scisle z pogladami Romera. Pos-
sek w swoich przypadkach sztucznie wywolane;j
tezyczki stwierdzil bardzo rozlegly rozpad komor-
kowy w obrebie nablonka torebkowego soczewki
obok zmian wytworczych, ktore ogromnie przypo-
minaly obrazy, jakie widywal Hess w zaémie
naftalinowej, od miesienia i starczej. Wychodzac
z pewnika, ze zaéme tezyczkowa wywoluje scho-
rzenie gruczolu dokrewnego, Possek stawia hipo-
teze, ze i zacme starcza uwazaé nalezy za sprawe
chorobna, w ktorej zaburzenia pewnych gruczolow
dokrewnych stoja na przeszkodzie odhywajacemu
sie stale w stanie prawidlowym niweczeniu auto-
toksyn ustroju, miedzy innemi i jadoéw swoistych
dla soczewki.

Jedna z ciekawszych prac o zaémie w tezycz-
ce, ktora, coprawda, ulegla ostre) krytyce, byly
badania, przedsigwzigte przez Fischera i Tri-
bensteina (1914). Obaj ci autorowie podaja wy-
niki swych badan systematycznych u chorych ze
starcza 1 przedstarcza za¢ma, ktore daja wiele pod-
staw do mniemania, ze 1 w tej zalmie istnieje
zwiazek przyczynowy pomiedzy nia a niedomoga
gruczolu przytarczykowego.

Oto w streszczeniu wymkl ich badan zposrod
68 chorych z zaéma u 60, wiec u 88,2%/, dajg sie
stwierdzi¢ niewatpliwe oznaki ukrytej tezyczki; tyl-
ko u 8 chorych (11,8°,) badanie wypadlo zupelnie
ujemnie.

Wobec tak wysokiego odsetka objawow ukry-
tej tezyczki badacze ci zadali sobie pytanie, czy
wogole w tym wieku tezyczka nie wystepuje cze-
sto, i dlatego zbadali ludzi tegoz wieku bez zmet-
nien w soczewce. Niestety do kontroli mieli oni
zaledwie 12 przypadkéow, gdyz u ludzi w wieku
podeszlym soczewka prawie zawsze jest mniej lub
w1¢ce] za¢miona. Otéz na tych 12 oséb rozpozna-
nie ukrytej tQZYCZkl wypadlo 10 razy ujemnie, | raz
dodatnio, | raz niepewnie.

Z badan autoréow powyzszych wynikaloby, ze
pomiedzy za¢ma starcza a ukrytq tezycqu zacho-
dzi jakis zwiazek. Sami oni nie wierza, by u ich
pacjentow tezyczka istniala juz od dziecinstwa,
raczej sa sklonni do przypuszczenia, ze w tych
przypadkach tezyczka wystapila dopiero w wieku
pozniejszym.

Nader ciekawy pod tym wzgledem przypadek
znajdujemy w pracy Wil Sterlinga p.t. ,Zespol
migrenowo - tezyczkowy” w ksiedze jubileuszowe;j
Edwarda Flataua (przypadek lll-ci). Dotyczyl on
47-letniego mezczyzny, ktory od 14-go roku zycia
cierpi na napady drgawek ogoélnych z utrata przy-
tomnosci. Glownym powodem, ktory zmusil go do
zWrocenia sie o porade lekarska, jest oslabienie
wzroku na prawem oku. Badanie objektywne stwier-
dzito, poza wybitnemi objawami tezyczkowemi,
dos¢ daleko posunieta katarakte prawego oka. Nie-
stety w 4-ch pozostalych przypadkach Sterlinga
z latwo zrozumialych wzgledow (chorzy nie skar-
zyli sie na oslabienie wzroku) nie znajdujemy zad-
nej wzmianki o stanie ich oczu, choé, byé moze,
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badanie okulistyczne wykryéby moglo poczatkowe
okresy za¢my. We wnioskach ze swych spostrze-
zen Sterling rowniez patogeneze objawow te-
zyczkowych upatruje w schorzeniu gruczoléw przy-
tarczykowych. Od czasu, kiedy i my zwracamy
wieksza uwage na wywiady w przypadkach zaém
w wieku mlodzienczym (katarakty warstwowe
i miekkie), dosé czesto udaje sie nam ustali¢ istnie-
nie objawow spazmofilji w czasie ubieglym lub na-
wet obecnym. W dwu takich przypadkach, ktorych
historjyi dla braku miejsca nie przytaczam, stwier-
dzilem: objaw Chwostka, a w jednym Erba.

W niedawno ogloszonej (1926) pracy T ro n znéow
podjal zagadnienie o wplyw1e gruczolu przytarczy-
kowego na patogeneze zacmy starczej. Wyszedl on
z badan Mec. Colluma i Voegtlina nad za-
wartoscia we krwi wapnia u normalnych i pozba-
wionych gruczolu przytarczykowego psow. Wyniki
swej pracy autorowie ci streszczaja, )ak nastt;pu;e
»Po usunieciu gruc2010w zawartoéé wapnia w tkan-
kach obniza sie, zwlaszcza w mozgu i we krwi,
znacznie, wydalanie natomiast przez nerki i prze-
wod pokarmowy wzmaga sie”. Réwniez i Tren-
delenburg 1 Goebel stwierdzili za pomoca
specjalnej metody fizjologicznej wydatne obnizenie
poziomu wapnia we krwi kotow, ktérym usunieto
cialko nablonkowe. Wyniki te, zdobyte doswiad-
czalnie, zostaly potwierdzone przez okreslenie po-
ziomu wapnia u ludzi chorych na tezyczke (Cat-
tanee, Neurath, Katzenellenbogen,
Sthemann, Jansen, Leichner). Jest wiec
rzecza stwierdzona, ze w niedomodze przytarczycy,
procz wzmozonej pobudliwosci mechanicznej i elek-
trycznej nerwow ruchowych, istnieje jeszcze obni-
zenie poziomu wapnia we krwi.

Opierajac sie na powyzszych faktach, dla wy-
jasnienia roli przytarczycy w zaémie starczej, pi1zed-

|
)
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siewzial Tron procz badania chorych w kierunku
ukrytej tezyczki, jeszcze badania w celu okreslenia
poziomu wapnia w surowicy krwi. Wyniki jego ba-
dan byly nastepujace: u 20-u chorych z zaéma nie
stwierdzono objawdow utajonej tezyczki; wynik ten,
zarowno jak badania Heschellera, ktory na
50-u chorych z zaéma stwierdzil zaledwie jeden
przypadek tezyczki, bardzo daleko odbiegaja od
liczb, podanych przez Fischera i Tribenstei-
na. Wedlug Trona tak wielka réznica daje sie
pomekad wytlomaczyé okolicznoscia, ze w patoge-
nezie tezyczki odgrywa pewna role polozenie ge-
ograflczne i warunki klimatyczne. Tak np. tezy-
czka czesciej wystepuje w lutym i marcu. Wedlug
Aschenheima tezyczka w Heidelbergu jest bar-
dziej rozpowszechniona, anizeli w Dreznie i Mo-
nachjum. Wedluyg Oppenheima cierpienie to
wystepuje rzadko w Szwecji, natomiast czesto
w Wiedniu. Tron przypuszcza, ze tak czesto spo-
tykane przez Fischerai Triebensteina
u ich pacjentéow objawy tezyczki moze dalyby sie
wytlémaczyé czestszem wystepowaniem tej choroby
w Rostocku.

Co sie tyczy poziomu wapnia we krwiu cho-
rych z zaéma, to byl on obnizony o 0,84 mg.%,
w pordwnaniu z l0-ma pacjentami kontrolnymi.
Tron dochodzi wiec do wniosku, ze ani badanie
w kierunku ukrytej tezyczki, ani okreslenie pozio-
mu wapnia nie daja zadnego prawa do nadawania
znaczenia w patogenezie zaémy gruczolowi przy-
tarczykowemu.

Zwrocié )ednak nalezy uwage na to, ze, ]esll
u chorych z zaéma rzeczywiscie ma miejsce nie-
domoga gruczolu przytarczykowego, moze by¢ ona
bardzo nieznacznego stopnia, tak, ze nawet te
niewielkie roznice, byé moze, maja pewne znaczenie.

(d. c. nJ).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I-go Oddziaty wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A. LANDAU)

Spostrzezenia kliniczne nad przewezeniem
przewodu pokarmowego.
Doniesienie IV.')

Przypadek przewleklej niskiej niedroznosci
jelitowej, przebiegajacy z hipochloremja,
azotemja i kwasica.

Podali
A. LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER. (Warszawa).

Przedmiotem doniesien poprzednich byly spo-
strzezenia nad zespolami serologicznemi, humoral-

') Doniesienie I: — A. Landau, B. Jochweds
iR, Pekielis, ,Przewezenie dwunastnicy“, Pol. Gaz. Lek.
Nr. 15, 1928 i Arch. d. Mal. de I'App. Digest.. Nr. 1 i 3, 1928.

Doniesienie II: — A. LandauiJerzy Glass, ,Przy-

padek wrzodu przyodiwiernikowego, przebiegajacy z cieika nie-
dokrwistoscia wtérnag i kwasica. Pol. Gaz. Lek.. Nr. 35, 1928 r.

!
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nemi w przebiegu zwezen goérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego Zespoly te polegaja na za-
burzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowe), chloro-
wej a nieraz i azotowej. Opisywacé ich tu dokladnie
nie bedziemy, odsylamy do artykulow poprzednich.
O ile doniesienia poprzednie dotyczyly wylacznie
niedroznosci wysokiej (zwezenia odzwiernika lub
dwunastnicy), to obecnie opisa¢ chcemy przypadek
zwezenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
ktory wykazuje odmienny od poprzednich zespdl
sero]oglczny Rzuca on pewne swiatlo na mecha-
nizm zejscia $miertelnego w przebiegu niedroznosci
jelitowej 1 ma znaczenie dla oceny pewnych swie-
zo powstalych teoryj naukowych, tyczacych sig tej
sprawy.

Przyczyna zejscia smiertelnego w przebiegu
niedroznosci jelitowej od szeregu lat jest przedmio-
tem skrzetnych badan i poszukiwan. Dopiero wzgle-
dnie niedawno badania te, przeniesione na teren

Doniesienie lll: — A. Landau,Jerzy Glass iR.Pe-

kielis, ,Przypadek umiarkowanego zwezenia dwunastnicy,

przebiegajacy ze zmienng réwnowaga kwasowo-zasadowa®, Pol.

Gaz. Lek., Nr. 1, 1929 r.
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doswiadczalny i na plaszczyzne proceséw humoral-
nych i biochemicznych, rzucily pewne swiatlo na
mechanizm te) wielce powiklanej sprawy. Dawne
teorje bakteryjne, zakazne, teorje, tlomaczace zej-
scie $miertelne wylacznie bakterjemja lub sprowa-
dzajace e do zajecia otrzewny, wreszcie teorje od-
ruchowe — dawno juz stracily na aktualnosci i sa
ogélnie zarzucone.

Koncepcja, ktéra panuje obecnie, jest t. zw.
teorja intoksykacyjna, teorja samozatrucia ustrojo-
wego. W r. 1906 we Francji pierwsi Roger i Gar-
nier?) wskazali na mechanizm samozatrucia ustro-
jowego. Autorzy ci wykazali, ze tresé¢ jelitowa
w zamknietem jelicie posiada wybitne wlasciwosci
trujace. Czy chodzi tu o wytwarzanie przez slu-
zowke jelitowa pewnych jadow, czy tez chodzi tu,
jak przypuszcza Dragsted®) o rozklad wtorny
tresci jelitowe] pod wplywem drobnoustrojow pro-
teolitycznych — faktem jest, ze zasté] plynu wysie-
kowego w zamknietym odcinku jelit powodowaé
moze, abstrahujac od czynnika naczyniowegc, mart
wice sciany jelitowej (badania Halliona i Ga-
yeta'). Przyczyna tego jest rozpad cial biatko-
wych, spowodowany dzialaniem drobnoustrojéw pro-
teolitycznych jelitowych oraz czynnoscia zaczynow
jelitowych i trzustkowych.

Plyn ten, poza dzialaniem trawiennem na
sciane jelita, posiada ogolne wlasnosci trujace.
Wynika to z badan Kirsteina, Rogera i Gar-
niera. Dalej Sugito®) znalazl w jelitach oraz
w zylach krezkowych pséw, ktorym nalozono do-
éwiadczalnie podwiazke jelitowa, jad termostabilny,
dajacy strat z chlorkami ciezkich metali. Jad ten,
wstrzykniety dozylnie psu zdrowemu, powodowal
zejscie smiertelne. Sauerbruch i Heyde®) wy-
konywali doswiadczenia metoda parabiozy nad kro-
likami; gdy jednemu zwierzeciu podwiazano jelito,
drugle zwierze, zdrowe goraczkowalo wysoko. Swiad-
czy( to ma o naplywie cial jadowitych ze zwierze-
cia operowanego na jego zdrowego partnera.

Doswiadczenia powyzsze potwnerdza]q teorje
samozatrucia. Rzeczq ]est wielce c1ekawq, ze tresc
jelitowa jest tem bardziej trujaca, im wyze) umiej-
scowiona jest niedroznosé jelitowa.

Toksemja wewnatrzustrojowa, rozwijajaca sie
w przebiegu niedroznosci jelitowej, powoduje gle-
bokie zaburzenia humoralne, ktére skladaja sie na
charakterystyczny zespdl serologiczny, wielce staly,
a ktory nadaje zwezeniom przewodu pokarmowego
swe charakterystyczne pietno. Na zespoly powyz-
sze zwrocili w ostatnich latach uwage badacz: ame-
rykanscy. Stanowia one obecnie moment najcie-
kawszy dla poznania mechanizmu zatrucia wewna-
trzustrojowego.

Przedewszystkiem w r. 1918 Mac Cann?)
stwierdzil w zwezeniu odzwiernika zwiekszenie za-

?) — Roger i Garnier, C. R, de la Soc. de Biol., t. 60,
str, 666, 1906, oraz Presse Med.. str. 325 r. 1906 i str. 901, 1924-

3) — Dragsted. cyt. L. Binet.

) — Hellion i Gayet, artykul w Traité de Physiologie
Normale et Pathologique, Rogera i Bineta t. 1l

5) — Sugito, Mitt. d. med. Fakult. Fukuoka, 1924, ref.
Rieder, Der lleus, Ergebn. d. ges. Medizin, t. X, 1927,

%) — Sauerbruch i Heyde, Z.{. exp. Path. u. Therapie t. VI,

) — Mac Cann, Journ. Biol. Chem., t, XXXV, str. 553.
1918,

sobu zasad osocza, przesuniecie rownowagi kwaso-
wo-zasadowej w kierunku alkalozy niegazowej.
W dwa lata poiniej Mac Callum?®), wywolujac
doswiadczalnie zwezenie odzwiernika, znalazl wy-
bltny spadek zawartosci chloru we krwi. Spostrze-
zenia powyzsze potwierdzone zostaly poézniej w Ame-
ryce przez Hastlngsag) 1C.D.i H A J. Mur-
rayow. Sprawie tej poswiecone sqb liczne prace
autor6w amerykanskich Hadena i Orra!?), kto-
rzy w doswiadczeniach, wykonanych na psach,
ustalili typowy obraz humoralny, ktory towarzyszy
niedroznosci jelitowe;.

Pierwszym i zasadniczym objawem humoral-
nym niedroznosci jelitowe] jest spadek zawartosci
chloru we krwi, hipochloremja. W doswiadczeniach
Hadena i Orra obnizenie poziomu chloremiji by-
Yo bardzo wielkie i siegalo do 50°/,, a nawet wie-
cej wartosci normalnych. Spadek ten nie odbywa
si¢ wskutek chloropeksji tkankowej, gdyz autorzy
ci stwierdzili przeciwnie, ze zbiega sie on z chlo-
ropenja miesni, watroby i t. d. Nie tlomaczy sie
on rowniez utrata chloru z moczem, albowiem hi-
pochloremji powyzsze] towarzyszy hipochlorurja.
Jaka jest wiec przyczyna powyzszej hxpochloremp’
Udzial pewien bierze w tem, oczywiscie, utrata wa-
lorow chlorowych w wymiocinach; jak wiadomo bo-
wiem bezposrednim skutkiem wysokiej niedroznosci
jelitowej sa wymioty, nieraz bardzo uporczywe.
Jednakze, jak to stwierdzili Haden i Orr, utrata
kwasu solnego w wymiocinach nie réwnowazy jesz-
cze deficytu chlorowego krwi. Nie dos¢ na tem--
Binet i Fabre (podaje to rowniez i Mac Vi-
car!!) spostrzegali w swych doswiadczeniach hi-
pochloremje nawet przy zupelnym braku wymiotow.
To tez Haden i Orr wysuwaja przypuszczenie,
ze znikanie chloru z ustroju jest wyrazem udzialu
chlorku sodowego w obronie ustroju przed inwazja
toksyczna. Przypuszczaja oni, ze chlorki lacza sie
z ]adaml, wytwarzanemi w swietle zamkmetego je-
lita, i Ze w ten sposéb powstaje pewien zwiazek
juz nietoksyczny. Proces powyzszy wyobrazaja oni
sobie w sposob nastepujacy: —

X + NaCl + H,CO; = XHCI + NaHCO,
(jad) (zwiazek
nietrujacy)

Réwnanie to tlomaczy¢ ma réwniez, dlaczego
w zespolach wysokiej niedroznosci jelitowe} naste-
puje zwieckszenie sie zasobu zasad osocza. Jest to,
oczvwiscie, tylko hipoteza.

Obok dwu powyzszych objawéw (hipochlo-
remji i alkalozy niegazowe)) na zespé! humoralny
w przebiegu niedroznosci jelitowe) sklada sie jesz-
cze szereg innych zaburzen. Przedewszystkiem wy-
mienié tu nalezy zwiekszenie sie zawartosci mocz-
nika, wzgl. azotu niebialkowego we krwi. Pierwsi
zwrdcili na to uwage rowniez autorzy amerykanscy

Whipple, Rodenbach, Mac Vicar, Wal-

f) — Mac Callum, Litz, Vermilye, Legget i Boas, Bull
Johns Hopkins Hosp.. t. XXXI, str. 1. 1920.

?) — Hastings, C. D. Murray i H. A. Jr. Murray. Journ.
Biol. Chem., t. XLVI], 1921,

W)y — Haden i Orr, Szereg prac drukowanych od r. 1923
do r. 1928 w Journ. of exp. med., ref. w Berichte 4. d. ges.
Physiol. u. exp. Pharm. 1923 — 1928,

1) — Mac Vicar. Collected Papers of the Mayo Clinic,
vol. XVII, 1925
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ters, Bollman'®)!®) i inni. Spostrzezenia te po-
twierdzone zostaly poézniej we Francji przez L.Bi-
netal!’). Badania Hadena i Orra wykazaly, ze
zespd! hiperazotemiczny ma charakter raczej wtor-
ny i stoi prawdopodobnie w zwiazku z obnizeniem
poziomu chloremji.

Obok hiperazotemji do zespolu powyzszego
przylaczyé sie nieraz moze zaburzenie glikoregu-
lacji. Haden 1 Orr, a po nich Binet i Rat-
hery?), wywolujac doswiadczalna niedroznosé je-
litowa, stwierdzili zwiekszenie poziomu cukru we
krwi, hiperglikemje. Wiaze sie to ze spostrzeze-
niem klinicznem Terrisa, ktory w poszczegélnych
przypadkach niedroznosci jelitowej spostrzegal cu-
kromocz.

Précz zmian powyzszych na zespo! humoralny
niedroznosci wysokiej sklada sie anhidremja, za-
geszczenie krwi. Liczba czerwonych cialek i he-
moglobiny, jak to stwierdzili doswiadczalnie na
psach Binet, Williamson i Leplanquais!?)
wzrasta juz w 2—3 dni po zalozeniu podwiazki je-
litowej. Wyrazem tego jest rowniez wzrost zawar-
tosci bialka surowicy. Précz tego juz nazajutrz po
zalozeniu podwiazki jelitowe) zwieksza sie liczba
bialych cialek, powstaje leukocytoza, ktéra trwa

jednak bardzo krétko (1—2 dni).

Tak wiec typowy zespdl humoralny, ktory po-
wstaje u zwierzat po zalozeniu wysokiej podwiazki
jelitowej sprowadza sie do 4 zasadniczych objawow:
I) hipochloremji, 2) hiperazotemji, 3) alkalozy nie-
gazowej 1 4) anhidremji. Précz objawdéw powyz-
szych spotkaé tu mozna, jak juz moéowilismy wyze;j,
hiperglikemje i leukocytoze.

Zespol powyzszy spostrzegano u nas na oddziale
w przebiegu zwezenia dwunastnicy, wywolanego
przez guz nowotworowy, wychodzacy z trzustki.
Ogloszony on zostal w doniesieniu l-em.

Na]c1ekawszym objawem zespolu tego 1 naj-
wazniejszym ze wzgledu na wskazania terapeu-
tyczne, ktére nasuwa, jest zmniejszenie zawartoscl
chloru we krwi. Najciekawsze w tym wzgledzie sa
badania Hadena i Orra'®). Autorzy ci stwier-
dzili doswiadczalnie na psach, ze, podczas gdy
zwierzeta, u ktorych ze wzgledu na anhidremje
wprowadzane duze ilosci wody destylowanej, gine-
ly wszystkie przecietnie w ciagu okolo 4-ch dni po
zalozeniu podwiazki jelitowej, to zwierzeta, ktorym
po zalozeniu podwiazki wprowadzano dozylnie, pod-
skornie lub dOJelltOWO roztwory soli kuchennej —
ginely znacznie pozniej, a mianowicie w okresie
od 7-u dni do trzech tygodni. Co najciekawsze,
ze rownolegle z wzrostem stezenia chloru we krwi
pod wplywem intensywnej terapji chlorowej spo-
strzegano jednoczesnie zmniejszanie sie podniesio-
nego pierwotnie zasobu zasad osocza oraz ustepo-
wanie objawow toksemji wraz z jednoczesnem ob-

12) — Whipple, Rodenbach i Kilgore, Journ. of exp, Med.
t. XXV, 1916

13y — Walters, Kilgore i Bollman, Collected Papers of the
Mayo Clinic, vol, XVIl, 1925

*) — L. Binet, Comm. 4 la Soc. de Path. comparée, de-
cembre 1927 i ,Problémes physiologiques posés par I'étude de
Yocclusion intestinale”, 1928 r.

15)  Binet, L. ¢,

%) Haden i Orr, 1. ¢.
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nizaniem sie podniesionego pierwotnie poziomu azo-
tu niebialkowego we krwi.

O ile terapja chlorowa stosowana byla zbyt
pozno, to wprawdzie poziom chloru we krwi ule-
gal zwigkszeniu, ]ednak poziom azotu nie obnizal
sie, lecz wzrastal az do chwili zejicia $miertelnego.
Najlepsze wyniki dawalo zapobiegawcze wprowa-
dzenie soli kuchennej przed zabiegiem; psy takie
zyly do miesiaca, a ginely dopiero w okresie, w kto-
rym zwykle gina psy, poddane glodzeniu. Wpro-
wadzenie chlorku potasu, amonu, magnezu, wa-
pnia — jest tu zupelnie bezskuteczne. Dzialanie
jedynie wybioércze posiada chlorek sodu. Badania
te doswiadczalne potwierdzone zostaly spostrzeze-
niami klinicznemi. Juz w pierwszem doniesieniu
podkreslano z naszej strony, jak wielkie ma zna-
czenie dowoz soli kuchennej w zwalczaniu tych
zespolow humoralnych, ktére powstaja w przebicgu
niedroznos:i jelitowej. Wielki na to nacisk klada
rowniez obecnie klinicysci 1 chirurdzy francuscy
(Gosset, Bineti Petit-Dutaillis!). Dowoéz
roztwordw chlorku sodowego wypelnia dwa wska-
zania terapeutyczne: — powoduje on z jednej stro-
ny uwodnienie ustroju, z drugiej — zwalcza hipo-
chloremje i wplywa dodatnio na stan samozatrucia
ustrojowego. Postepowanie powyzsze uzupelnia¢
winno leczenie chirurgiczne niedroznosci jelitowej.
Spostrzezenia amerykanskie (Cole manna'®) wska-
zuja na to, ze z chwila -wprowadzenia do leczni-
ctwa niedroznosci jelitowej zastrzykiwan hiperto-
nicznych roztworéw soli kuchennej odsetek smier-
telnosci spadl tu z 50/, na 11.1%,.

Jesli wskazania terapeutyczne sa juz calkiem
ugruntowane i trwale, to jednak mechanizm leczni-
czego dzialania chlorku sodu, jak rowniez stosunek
wzajemny zaburzenia rownowagi chlorowe) i prze-
miany azotowej jest nadal niejasny. Z tych wzgle-
déw kazde spostrzezenie kliniczne, ktore rzuca
swiatlo na te tak powiklanq sprawe, jest wazne.

Précz tego zaznaczyé nalezy, ze prawie wszy-
stko, cosmy wyzej mowili, tyczy sie przewazme nie-
droznosci jelitowej wysokie), a wiec zwezen odz-
wiernika, dwunastnicy lub poczatkowego odcinka
jelita cienkiego. Natomiast zespoly humoralne
w przebiegu niedroznosci ]elltowe] mskle] sa nie-
dostatecznie opracowane i prawie nieznane. Przy-
padek nasz jest 1 z tego wzngdu ciekawy.

Chory J. K. lat 49, zglosil sie na cddzial dnia 71 1928 r.
Choroba obecna zaczela sie 6 tygodni temu stopniowo od bdéléw
w obu podiebrzach, rozwolnien naprzemian z zaparciami i1 od
kompletnego braku teknienia, Rozwolnienia te poczatkowo nie-
zbyt czgste stopniowo zaczely sie co raz bardziej zwigkszaé, do-
chodzgc do liczby 4 — 5 stolcow plynnych na dzien. Towa-
rzyszyly im nieregularne béle w obu podiebrzach, przewaznie
w lewem. Po okresach rozwolnien zjawialy sie okresy zapar-
cia, trwajace po kilka dni. W stolcu krwi, ani ropy nie zauwa-
2y} nigdy.

Poczatkowo mégl jeszcze pracowaé, ostatnio jednak
wskutek wzrastajacego ostabienia musial polozyé sie do 1ézka.
kiorego odtad nie opuszcza. Ostatnio stracil zupelnie laknie-
nie, osfabl i wychud! znacznie, jednoczeénie zaczal odczuwaé
uporczywe pragnienie. wskutek czego pil po kilka litréw wody

17y — Gosset, Binet i Petit-Dutaillis, Presse méd.. 7 jan-
vier 1928.
) — Coleman, Journ. of Amer. Med. Assoc., vol. 88,

p. 1060, 1927.
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dziennie. Wobec tego, ze stan chorego coraz bardziej sie¢ po-
garszal, a nasi'enie bdélow w podzebrzu lewem wzmoglo sie
znacznie — zglosil sie do szpitala.

Przez caly czas choroby nie gorgczkowal, nie wymioto-
Dawniej byt naogdt zdréw. Chordb zakaznych i
W r. 1925 otrul sie kwasem siarko-

wal. wene-
rycznych nie przechodzit.
wym, w nastepstwie czego przechodzil operacje Zoladkowa.
Zonaty, rodzina zdrowa. Obecnie

béle podze-

Nie pali; alkoholu nie pije.
skarzy si¢ gldwnie na silne oslabienie 1 w obu
brzach.

Stan obecny. — Wzrcst éredni; waga 39,3 kilo. Bu-
Powloki skérne bla-

Blony

dowa prawidlowa; odzywienie — nedzne.
de z odcieniem ziemistym. Obrzekdw niema. sluzowe
blade. Gruczoly chlonne nie powigkszone.

Stan bezgorgczkowy. Tetno: 72, miarowe, slabo napigte
i b. stabo wypetnione, Oddechéw 20 na minutg; typ oddycha-

nia przewaznie piersiowy.

Zrenice: — réwne, okragle, na éwiatlo i przystosowanie
oddziatywuja dobrze.

Jema wustna;: — jezyk podsychajacy. nieoblozony, luki
podniebienne nastrzykniete. Klatka piersiowa — beczkowata,
kat miedzyzebrowy prosty.

Pluca — 0. Serce — 0. Cisnienie krwi — %/;; mm.
rteci; cisnienie tetna 17 mm.

Jama brzuszna — brzuch wzdety, na poziomie klatki

piersiowej. W nadbrzuszu w polowie odlegtosci miedzy pepkiem

i wyrostkiem mieczykowatym poprzeczna blizna pooperacyjna,
Oba doly biod-
W lewym dole biodrowym poszcze-
od czasu

do czasu widaé tu stawianie sie poszczegdlnych odcinkdéw jelita.

idaca od jednego tuku zebrowego do drugiego.
rowe bardziej wypelnione.
golne petle uwidaczniaja sie w postaci haustracyj.
Brzuch na calej przestrzeni twardy, deskowaty. powfoki brzusz.
ne silnie napiete. Zywa bolesno$é w okolicy lewego podzeb-
rza. Obmacywanie glebokie brzucha wskutek napiecia powlok

zupelnie niemozliwe. Watroba 1 éledziona nie dajg sie
wymacaé.
Odruchy brzuszne — zniesione obustronnie; kolanowe

t achillesowe — zachowane.

Badanie przez odbytnice — jama Douglasa
wypelniona rozdetemi petlami jelit,

Mocz — odczyn kwasny, zadnych skladnikéw patolo-
gicznych sie¢ nie wykrywa.

K at — wodnisty. barwy zélto-brunatnej, odczynu slabo
zasadowego. Proba wolna stwierdza sie¢ obecnoéé licznych

oczek $luzowych. Préby na krew utajona (piramidonowa,
benzydynowa) — ujemne Préby na jaja paso-
rzytéw -— ujemne. Préba Schmidta — dodatnia. Pod mi-

kroskopem:-—detryt drobnoziarnisty, pojedyncze widkna roslinne.

gwajakowa,

|— 2 leukocyty co kilka pdl widzenia.

Badanie rentgenologiczne przewodu po-
karmowego: — Treéé kontrastowa wchodzi odrazu do trzo-
nu zotadka. Zoladek polozony poprzecznie. Po wypelnieniu
dolna jego granica siega na 2 palce powyzej grzebieni biodro-
wych. Zoladek poczatkowo podzielony na dwie kieszenie: gér-
Jest to spowodowane przez ucisk gazdw, znajdujg-

Z zo-

tadka tresé przechodzi odrazu do jelita cienkiego przez zespole-

na i dolna.
cych sie w olbrzymiej ilosci w sasiednich petlach jelit.
nie. znajdujace si¢ w dolnej czesci trzonu. Czeéé przyodzwier-
nikowa jest wydluzona o zarysach regularnych. Nie stwierdza

sie na niej ubytkdow. Przechodzenia przez odzwiernik niema.
Ruchu robaczkowego w obrebie zoladka podczas calego bada-
Nie daje sie stwierdzié, czy zoladek jest

nia nie widaé. prze-
suwalny, gdyz caly brzuch jest twardy., bolesny. Poczatkowo
treéé przechodzi do jelita bardzo szybko, w godzing w zoladku
pozostaje jednak okofo ¥/, tresci. W 9 godzin zoladek oproz-
niony. Jelita cienkie przedstawiaja si¢ w postaci szerokich petli,

czesciowo zawierrjacych treéé plynng, czesciowo duze ilosci gas

zu., W katnicy znejduje sie réwniez tresé plynna, okreznica
(wstepnica i poprzecznica) wypelniona olbrzymiemi ilosciami gazu.

Po-
Cale jelito gru-

W 24 godz. nieco plynnej treéci w katnicy, poprzecznicy.
przecznica gorzej, zstepnica lepiej wypelniona
be znacznie rozszerzone gazami.

Wlewu kontrastowego wskutek cigzkiego stanu chorego
wykonaé nie mozna bylo.

Badanie to wykazalo, poza zachowanem sprawnie zespo-
leniem zolgdkowo jelitowem, objawy, swiadczace o zmniejszo-
nej droznosci okreznicy Rozszerzenie i wypclnienie kolosalne
gazem jelit cienkich i wstepnicy przy gorszem wypelnianiu sie
poprzecznicy $wiadczylo o tem, ze przeszkoda umiejscowiona
byla prawdopodobnie w okolicy poprzecznicy. Jednak ze wzgle-
du na niemoznoéé wykonaniu wlewu kontrastowego — rozpozna-
byé calkowite. Précz tego.

nie rentgenologiczne nie moglo

utrzymywanie sie tresci w postaci plynnej w okreznicy s$wiad-
czylo o jej stanie niezytowym.
Wynik badania rentgenologicznego wraz z calkowitym

obrazem klinicznym pozwol# ustalié rozpoznanie przewleklej

niedroznosdci jelitowej niezupelnej. umiejscowionej w okolicy
okregznicy. wegl esicy.

Przebieg kliniczny — Przez pierwsze {0 dni po-
bytu w szpitalu stan chorego nie ulegal wiekszym zmianom.
Chory skarzyl sie¢ nadal na silne bole w obu podzebrzach,
zwlaszcza lewem; diureza stale skapa. na poziomie okolo

3C0 — 500 cm.* na dobe; stolce

stwierdzano w dalszym ciggu napiecie

1 — 2 dziennie, plynne. Ze
strony jamy brzusznej
wybitne powlok brzusznych, stawianie sie jelit w okolicy lewe-
go dofu biodrowego i wybitna bolesnoéé lewego podzebrza.

Badanie krwi (dnia 131 1928 r.):

Chlor we krwi catkowitej: — 2,20 gr. na litr.

Chlor w osoczu: — 2,80 gr. na litr.

Chlor w krwinkach: -— 1.28 gr. na litr

Wskaznik chlorowy krwinek: — 0.46.

Mocznik w osoczu: — 0,48 gr.' na litr.

Kwas moczowy w osoczu: — 41,4 mgr. na litr.

Kreatynina w osoczu: — 32 mgr. na litr.

Zasob zasad osocza (met. V. Slykea) —65.2 obj. CO. %,

Wydalanie chloru w moczu wahalo sie w owym okresie
od 1,26 do 1.45 gr. na dobe.

O wykonaniu zabiegu operacyjnego ze wzgledu na wielki
stan wyniszczenia nawet mysleé nie mozna bylo. Zresztg, wszel-
kie usilowania lecznicze napotykaly u chorego zdecydowany
opor. Nawet na zastrzykiwania dozylne (hipertonicznych roztwo-
réw soli) chory zgodzié si¢ nie chcial. Ograniczyé sie musielid-
my jedynie do leczenia wylacznie objawowego (hegary. wlewa-
nia kroplowe glukozy i soli fizjologicznej. zastrzykiwania atro-
piny i t. d.). Oczywiscie, skutek leczenia takiego mégl byé
tylko zaden.

Dnia 171 1928 r, stan chorego pogorszyl sie znacznie.
Od dnia tego poczawszy, chory przestal oddawaé stolec. Gazy
przestaly réwniez odchodzié, a dnia tego wieczorem zjawil sie
nagle kompletny bezmocz. Brzuch stale wzdety. w prawym dole
biodrowym widoczne rozdete petle jelit, od czasu do czasu sta-
wianie sie tej okolicy. Nazajutrz (dnia 18/I) stan chorego bez
zmiany., Gazy nie odchodzily nadal, stolca nie bylo, bezmocz
utrzymywal si¢ w dalszym ciagu. Jedynie po wysokiej lawatywie
udalo sie otrzymaé skapa ilosé kalu, przyczem jednoczesnie
chory oddal pod siebie kilkadziesigt cm.? moczu.

Badanie krwi powtdrne (dnia 19/1):

Chlor we krwi calkowitej: — 1.99 gr. na litr.

Chlor w osoczu: — 2,59 gr. na litr.

Chlor w krwinkach: — 1,31 gr. na litr.

Wskaznik chlorowy krwinek: — 0,51,

Mocznik w osoczu: — 1,28 gr. na litr.

Kwas moczowy w osoczu: — 96,8 mgr na litr.

Zas6b zasad osocza (met. Van Slykea:) — 23,6 obj. CO, %.
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20/1 — stolce, ani gazy nie odchodza nadal. Kompletny
bezmocz. Chory zupelnie apatyczny, na pytania ledwo odpowia-
da. Tetno — 88 na I', miarowe, nitkowate. Oddechéw 16 na 1"
Badanie chorego zupelnie niemozliwe.

21/1 — gazy nie odchodzg zupelnie. Stolca nie mial na-
dal. Zupelny bezmocz trwa w dalszym ciggu. Chory nieprzy-
tomny. Tetno 96 na 1" Oddechéw 12 na I'. Typowy oddech
Kussmaula.

Dnia tego wieczorem chory zmarl.

Rozpoznanie kliniczne: — lleus (Strictura S. roma-
ni carcinomatosa? Pericolitis ¢. volvulo)).

Badanie sekcyjne (dnia 22/1 1928 r, w skréceniu):

Jama brzuszna: — Brzuch wybitnie wzdety. Sieé nie
przykrywa jelit. Zoladek maly; blona sluzowa bez zmian.
QOdzwiernik niedrozny, na przekroju stanowi niewielka zbitg
blizne. Zespolenie trzonu zoladka z petla jelita cienkiego, droz-
ne catkowicie. Blona éluzowa dwunastnicy podbarwiona zélcis.
Jelito cienkie: — poszczegdlne petle wypelnione obficie gazami;
blona sluzowa bez zmian.

Jelito slepe, wstepnica i poprzecznica prawie do zagiecia
éledzionowego znacznie rozdete i rozszerzone. W okolicy zagie-

cia sledzionowego -— skret okreznicy dookola wlasne; asi o 360°,
na przestrzeni okolo 15 cm. W miejscu skretu otrzewna prze-
vkrw'iona. zasiniona, zmatowiala. Poza miejscem powyzszem na
calej przestrzeni otrzewna gladka, lénigca.

Na prrekroju blona séluzowa jelita élepego. wstepnicy
i okreznicy az do miejsca skretu — rozpulchniona, pokryta $lu-
zem, w éwietle plynny kal i obfite gazy. W okolicy zagiecia
éledzionowego blona éluzowa wybitnie przekrwiona, zasiniona.
W miejscu skretu éciana okreinicy wybitnie zgrubiala, przerosta.
Swiatlo okreznicy w okolicy skretu wybitnie zwezone, nie za-
wiera treéci katowej. Zstepnica pusta.

Watroba: — doéé duza, barwy szaro-brunatnej, bardzo
krucha, na przekroju przyémion;u.. rysunek zatarty.

N erki:— doséé¢ duze, blade, bardzo kruche. Na przekroju
zgotowane, warstwa korowa prz_yémiona. o rys,unku zatartym.

Pluca: — w gornym prawym placie dogé¢ duze zbite,
zlewajace si¢ ognisko zapalne szarawe; na przekroju z drobnych
oskrzelikéw za uciskiem wydobywa si¢ ropa. Poza tem — bez
zmian,

{Dok. nast.)

Z praktyki prywatnej,

Przypadek ciezkiej krwawiaczki.
Podal
Szymon TENENBAUM (Piotrkow).

P. 24 1. urzednik. Pochodzi z rodziny zdrowej. W ro-
dzinie matki nikt ,podobnej* choroby nie mial. Przebyt odre.
Przypomina sobie, ze juz we wczesnem dziecinstwie kazde
nawet najlzejsze uderzenie wywolywalo u niego duzy siniec
W 7-ym roku zycia krwiomocz z wymiotami i silng bolesnoécia
w okolicy krzyza; rozpoznawano wtedy kamice¢ nerkows. Od
tego czasu jeden, dwa razy rocznie krwiomocz, trwajacy od
7 — 10 dni bez podwyzszonej cieploty, wymiotéw i bdléow
krzyza. Od 8-go roku zycia czeste obrzeki i bolesnosé w sta.
wach lokciowych i kolanowych. Chorego obserwuje kilka lat.

St. praes. Chory wzrostu wysokiego; skéora i widoczne
blony éluzowe bardzo blade (przed 2 tygodniami silne krwa-
wienie z drég moczowych w ciggu 10 dni). Pluca i serce —
norma. Watroba i sledziona niemacalne. Znieksztalcenie sta-
woéw fokciowych i kolanowych. Prawy lokciowy przy zupel-
nem rozgieciu tworzy kat 45; lewy — 10 — 20’. W stawach
kolanowych ograniczenie ruchéw w stopniu mniejszym.

I. Morfologiczne badanie krwi:

Czerwonych ciatek krwi 4,200,000 w | mil. szesc.; ilosé
hemoglobiny — 51 podzialek w hemometrze Sahli. Wskaznik
zabarwienia 0.62. Anizocytoza i pokilocytoza w znacznym stop-
niu. Barwig sie czerwone cialka krwi stabo (hypochromia). Po-
staci wielobarwliwych i o ziarnistoéci zasadochlonnej — nie
znaleziono. Normo i megaloblastéw nie znaleziono. Biatych

cialek krwi 14,800 w | mil. szesc. Sklad bialych cialek krwi,
1) wielojadrzastych eozynochlonnych — 1%;

2) wielojadrzastych zasadochlonnych 0%;

3) wielojadrzastych obojgtnochlonnych — 83%.

Obojetnochlonne skladaig si¢ wedlug podzialuSchillin-
g a: a) myelocytéw — 0% b) postaci mlodych — 0%; c) poastaci
o jadrze palakowatem — 13% d) postaci dojrzalych 70%.

4) limfocytéw — 13%;

5) duzych monocytéw 3%;

6) postaci nieprawidtowych — 0%.

Il. Czas krwawienia — 6 minut. Liczba plytek
krwi 119,600 w | mil. szeéc.

lll. Czas krzepniecia krwi 128 minut (prawidlowo 6 — 8
minut),

IV. Odeczyn Wassermann a (klasyczny)—ujemny. Od-
T. Zaleski.

Rospoznanie: Haemophilia. Niedokrewnosé wtérna.

czyn Meinicke — ujemny.

Przypadek ten zasluguje na uwage z przy-
czyn nastepujacych.—Chory nie jest dziedzicznie
obarczony; mamy przypadek krwawiaczki nabytej,
wzglgdme wrodzone;j. Doswuadczalny czas krwa-
wienia (6 minut) jest nieznacznie przedluzony, gdy
prawie jednoczesnie z okresleniem czasu krwawie-
nia krwawienie urazowe z dzigsel trwalo kilka dni.
Czesto w ciagu kilkunastu lat powtarzajace sie
krwawienie z drég moczowych, dla ktérych wi-
docznej przyczyny urazowej nigdy nie udalo sig
stwierdzié. Znieksztalcenie stawow, wyraznie za-
znaczone u naszego chorego, jest najprawdopo-
dobniej nastepstwem czestych krwotokéw sta-
wowych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kieruakiom M. GANTZA.

Streszczenia

Nowe poglady na role plynu
mozgowordzeniowego w patogenezie choréb.
Podala
N. ZANDOWA (Warszawa)

Niezwykle bogato przedstawia sie dorobek do-
swiadczen, czynionych w kierunku okreslenia roli
plynu mézgowordzeniowego w pracowni neuro-to-
ksykologlczne] w Leningradzie przez Speran-
skiego i jego uczniéw.

Biorac za punkt wyjscia rozmaite zagadnienia
z blolog]1 ukladu nerwowego, Speranski nie-
zmiennie powraca do koncepcji, iz plyn médzgo-
wordzenlowy spelniarole bardzo czyn-
na zaréwno przy uprzqtanlu z obrebu
ukltadu nerwowego czesci zbednych, jak
i przy propagowaniu choroéb.

Obfity materjal dowodowy, przytaczany przez
Speranskiego, nalezy posegregowaé, aby lepiej
sie w nim zorjentowadc.

wiec w pierwszym szeregu doswiadczen
autor dowodzi, ze plyn ma za zadanie ro zkla-
da¢ martwe czesci tkankinerwowej: jesli
zamrazal odcinek mozgu, to stwierdzal po pewnym

czasie, iz caly ten odcinek znikal; byl on uprzata--

ny przez plyn mozgowordzeniowy. Za dowdd te-
go sluzy fakt, iz plyn zawieral jady, szkodliwe dla
zwierzgcia zdrowego i zdolne wywolaé¢ u niego ob-
jawy cierpienia, analoglczne do tych, ]akle wyste-
powaly u zwierzecia z zamrozonym moézgiem. O ile
wypuszczal z kanatu kregowego caly plyn, zamro-
zony odcinek mézgu nie ulegal wessaniu.

Inny dowadd polegal na wykazaniu, ze podo-
bny proces odbywac sie moze in vitro: kawalek
tkanki nerwowej, pozostawione] w c1eplarce w ply-
nie moézgowordzeniowym, tozpuszcza sie calkowi-
cie. Osocze krwi w podobnych warunkach nie
rozklada tkanki nerwowej zupelnie lub czyni to
w stopmu nieznacznym.

Jady. powstale z rozpadu tkanki nerwowej,
Speranski nazywa autoneurotoksynaml

Cierpienie, spowodowane przez zamrazanie
mozgu, S p. podcnaga pod kategorje zapalenia
toksycznego mozgu Zresth, do tego samego
rzf;clu zalicza on i wscieklizne, $piaczke nagmlnnq
i inne cierpienia, ktére przywyklxsmy nazywaé za-
paleniami zakaznemi. Sad swdj Sp. opiera na zu-
pelnej analogji anatomopatologicznej, oraz na po-
dobienstwie klinicznem. W tem ostatniem gléwny
nacisk kladzie on na .wystepowanie objawow tak
zwanych podkorowych; tak nazywa on toniczne na-
piecie miesni, sztywnos¢, opisthotonus.

Zmiany histopatologiczne, rozsiane w mozgu
podczas takiego toksycznego zapalenia, sa naste-
pujace (Pani Lebedinska): bujanie wysciotki ko-
morowej, ktora nawarstwia sie w kilka szeregow
komérek. W przypadkach o przebiegu gwaltow-

zbiorcwe.

nym, konczacym sie smiercia po uplywie kilku go-
dzin, wida¢ nacieczenie warstwy podwysciotkowe],
komorki nerwowe ulegaja rozpadowi, naczynia krwio-
nosne — nacieczeniu drobnokomérkowemu. Zmia-
ny te istnieja zarowno w moézgu (w rogach Ammo-
na, w jadrach ogoniastych), jak i w mézdzku.

Niezmiernie duza predylekcje jader podstaw-
nych mézgu oraz rogow Ammona do zmian choro-
bowych w calym szeregu cierpien (w opisywanem
przez niego zapaleniu toksycznem moézgu naskutek
zamrazania, w zapaleniu nagminnem mobzgu, we
wsciekliznie i t. d.) autor sprowadza do tej przy-
czyny, iz znajduja sie one w bezposre
niemzetknieciuzplynem mézgowordze-
niowym komorowym,ktéry ma bycowym
rezerwuarem autoneurotoksyn. i czyn-
nikiemrozkladajacymtkankenerwowa,

Na dowéd slusznosci przypuszczenia, iz plyn
pomaga powstawaniu choroby, Sp. przytacza do-
éwiadczenie, w ktérem wusuniecie calkowite plynu
mézgowordzeniowego opozailo i -oslabilo-obraz cho-
robowy, wywolany przez zamrozenie tkanki ner-
wowej.

Podciagajac zjawisko powstawania autoneuro-
toksyn pod ogolne prawa serologji, Sp. dazy! do
uodpornienia zwierzat na dzialanie autoneurotoksyn.
Czynil on to droga ,malych dawek” zamra-
zania lub droga wprowadzania pod opone
twarda kawaleczka kory mézgowej za-
mrozonej.

Oba sposoby zmniejszaly wrazliwos¢ zwierzat
na proces zamrazania, to znaczy pozwalaly naste-
pnie zamrazaé obszerniejsze tereny mozgowe bez
wyniku émiertelnego.

Wychodzac z zalozenia, ktére zyskalo dla nie-
go moc aksjomatu, iz plyn mozgowordzeniowy jest
wainym czynnikiem, sprzyjajacym powstawaniu
zmian chorobowych toksycznych w moézgu, Sp.
w szeregu doswiadczen wyeliminowuje wspéldzia-
lanie plynu mézgowordzeniowego, przez wypuszcze-
nie go z kanalu qugowego i bada przebieg choro-
bowy takich cierpien, ]ak np. tezec. Podany pod-
skornie jad tezcowy nie doprowadza tak szybko do-
objawdéw ogoélnych moézgowych, o ile wypuszczaé
systematycznie plyn mézgowordzeniowy.

Podobnie wypuszczanie plynu opaznia dziala-
nie ,virus fixe” wscieklizny. Z chwila zjawienia
sie pierwszych objawow choroby — dalszy obraz
kliniczny rozwija sie juz jednakowo. Dowodzi to,
ze zwiazanie czynnika chorobotwoérczego z istota
nerwowa odbywa sie juz po za obrebem wplywu
plynu.

O niezbednosci plynu, jako ,przewodnika”
mowi jeszcze i takie doswiadczenie, ktore polega
na wyeliminowaniu pewnej okolicy mézgu od wply-
wu plynu podpajeczynéwkowego, a to droga wy-
tworzenia zrostow pomiedzy opona twarda a mick-
kiemi. W takim krazku puste) przestrzeni na po-
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wierzchni mozgu zlozono 4 ctm.? virus fixe.. Cho-
roba rozwinela sie ze. znacznem opodznieniem, bo
w pewnym przypadku dopiero po 3 miesigcach.
Nie wystarcza zatem, aby zarazek =zetknal sie

z moézgiem, trzeba jeszcze wspoldzialania plynu

moézgowordzeniowega.

Przechodzqc na grunt praktyczny. Sp. stara
si¢ nowemi metodami wzmocni¢ istniejace sposoby
uodparniania organizméw zwierzecych przeciw za-
kazeniu.

Cléwna uwage zwrdcil on na wscieklizne. Po-
niewaz niebezpieczenstwo cierpienia polega na prze-
niknieciu czynnlka chorobotwérczego do moézgu,
dazeniem najwazniejszem ‘jest uzyskanie wczesnego
nadpornienia mozgu. Dotychczasowe metody nie
daja pod tym wzgledem dostatecznej pewnosci.
Roéwniez i podawanie surowicy przeciw wsciekliznie
nawet do worka oponowego niezawsze dziala sku-
tecznie. S p. sadzi, ze przenika ona zbyt powolnie,
a przeto nie styka sie z virus.

Pragnie on zatem udoskonali¢ zaréwno uod-
parnianie bierne, jak i czynne.

Surowica przeciw wsciekliznie ]est
niezmiernie czynna in vitro, winna. zatem by¢ row-
niez czynna in vivo. Jezeli tak nie ]est to zalezy
to od zbyt powolnego przemieszczania sie surowicy
w obrcble ukladu nerwowego. Zeby je przyspie-
szyé, posluguje sie on metoda wypuszczania calego
plynu, zawartego w kanal: kregowo-mézgowym.

Metoda ta okazala sie skuteczna we wszyst-
kich 8 przypadkach doswiadczalnych. | raz za-
strzyknal on jednoczesnie virus o opon i surowice,
| raz -— surowice po virusie, nastepnie zastrzyki-
wal nasamprzdd surowice, a pozniej virus w od-
stepach 12, 18, 24, 48 godzin. Jeden tylko pies za-
padl na ws'ciekliznf; (i to po 12 dniach inkubacji.)
Byl to ples ktéry otrzymal surowice 18 godzin po
virusie.

Stosujac wiadomosci, zdobyte w doswiadcze-
niach laboratoryjnych, do kliniki, Sp. w 5 przy-
padkach tezca wypuszczal caly plyn mézgowordze-
niowy 1 uzyskiwal wyzdrowienie.

Starajac sie coraz bardziej doskonali¢ metody
lecznicze, Speranski kolejno zwraca sie do me-
tody, nazwanej przez niego ,pompowaniem”.

Juz nie samo wypuszczenie plynu mozgowo-

rdzeniowego jest tu brane pod uwage, lecz kilka-

krotne wypuszczame 1 wpuszczanie tegoz plynu
do przestrzeni podoponowej: zabieg ten tak dalece
ma wplywac na przepuszczalnosé bar)ery krwio-
oponowej, iz ciala zawarte we krwi i zazwyczaj
nie przenikajace w obreb ukladu nerwowego —prze-
chodza don z latwoscia.

Doswiadczenia polegaly na nastepujacem: yad
bloniczy wprowadzano do krwi krolika, po godzi-
nie ta sama droga podawano mu: surowice prze-
ciwblonicza w ilosci niedostatecznej, aby zapobiec
zejsciu $miertelnemu.

Qto6z ilosé ta stawala sie dostateczne. do wy-
leczenia zwierzecia, o ile zastosowaé jednoczesnie
metode ,pompowania” przestrzeni podoponowe;j.

en sam wynik otr,ymywal Sp, w dretwicy
karku u. ludzi.

Tezec doswiadczalny nie dawal podobnie do-
brych wynikéw, natomiast w klinice metoda pom-
powania okazaé sie miala zbawienna.

Ogniwem, laczacem jeden szereg prac z na-
stepnym, byto doswnadczeme, poczynione z plo-
nica. W leczeniu- tego cierpienia;uzywa sig nie-
zmiernie duzych dawek surowiey — do 200 etm.?
Speranski powzial przypuszczenie, ze tak obfite
ilosci sa niezbedne, aby nasycenie przeciwcialami
krwi pozwolilo czestce ich przeniknaé po za barje-
re krwiooponowa. To dalo mu pohop do wprowadza-
nia surowicy przeciwszkarlatynowej wprost do
ukiadu nerwowego. llosé niezbedna wtedy jest
bardzo mala, bo waha sie pomiedzy 4 a 10 ctm.?
i efekt leczniczy jest zdumiewajacy.

Z kolei powzial Speranski mysl leczenia
odry dooponowo. i wprowadzal surowice ozdro-
wiencow droga naklucia ledzwiowego. | tu wynik
byl bardzo pomyslny,

Stad wysnul on wniosek; ze, ciérpieriia takie,
]ak plonica, odra i in.,, mie sa niczem. innem, niz
cierpieniami.pierwotnemi ukladu nes-
wowego, w ktorych objawy skérne (wysypka) sa
]edyme zjawiskami wtérnemi, nieswoistemi.

Aby te niezwykle $miala teze uzasadnié gle-
b1e3, Speranski przedsigwzial szereg doswiad
czen. Siegnal on do zakazenia 'bloniczego; po zra-
nieniu skory na uchu krélika, pokrywal on rane
kompresaml z jadem bloniczynmi. Po 24 godzinach
zJaw1a1 si¢ nalot bloniczy na ranie, Po 3—4 daiach
zwierze czesto padalo.

toz to samo dosw1adczenle, Zmodyflkowane
w ten sposob, ze ucho zwierzecia bylo pozbawxone
nerwoéw (przez przeciecie nerwu usznego i potyhcz-
nego), nie dawalo nalotu ani po 24 godz.. ani po
48 godz. Dopiero po tym okresie’ przebleg stawal
sie¢ podobny do przebiegu u zwierzecia normalnego,
jakkolwiek nieco oslabiony

A zatem jad blomczy dziala odmiennie na
tkanki, pozbawione nerwéw i na unperwione nor-
malnie. Stad wniosek, ze w blomt:y sprawa choro-
bowa polega na zakazeniu pierwotnem ukladu
nerwowego, zas wszystko -inne jest tylko dalszym
tego skutkiem.

Sprowadzajac przyczyne choréb w)sypkowych
(blunica, plonica, odra) do zakazenia pierwotnego
ukladu nerwowego, Speranski szuka nowego
wytlumaczenia dla zjawiska wygasania wysypki
w miejscu zastrzykniecia surowicy.

Dawne tlumaczenie, iz nastqpu]e tu uodpor-
nienie miejscowe naokolo nakluma, nie odpowiada
mu. Sadzi on, ze raczej surowica podaza wzdluz
odpow1edn1ego pnia nerwowego do komoérki nerwo-
wej 1 powoduje odpornos¢ bierna danego odcinka
skory.

Gdyby prawda bylo tlumaczenie dawne, to
intensywnosé znikania wysypkl zalezalaby ]edyme
od ilosci przeciwcial surowicy.

Tymczasem sprawdzenie tego wykazalo, ze
w pewnych okolicach ciala nastepuje znikanie wy~
sypki szybciej, w-innych wolniej, przyczem szybsze
znikanie wiaze si¢ z krétkoscia nerwow danej oko
llcy (np. na plecach, lub szyi), zas zmikanie spée-
nione ~— z dlugim przebiegiem mnerwdw vénpuina
nogach)

Znikanie zatem wysypki pod wplywami' wod-
pornienia- biernego nie jest zjawiskiern mreisecwenn,
lecz odruchem nerwowym zaleznym adsirdretva.

Podobnie uodpornienie ezynre mia pozostawae
pod wplywem ukladu nerwowego. Nakladanie
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kompreséw masyconych antivirusem lub zakazo-
nych zarazkiem na skére metoda Besredki mo-
ze wywolaé nietylko uodpornienie danéego obszaru
skary, lecz wodpornienie ogolne. Ot6z Speranski
sadzi, ze dzieje sie¢ to za sprawa przenikania tych
substancyj do ukladu nerwowego wzdluz pni nér-
wowych.

Dla sprawdzenia wprowadzal on antivirus
bezposrednio dooponowo, nastepnie zakazal zaraz-
kiem podskornie, objawy ckorobowe wystepowaly
slabiej i pozniej, miz przy uodpornianiu metoda
Besredki.

Jeszcze lepsze wyniki dawalo nmu wprowadze-
nie antivirusa do krwiobiegu z jednoczesnem ,pom-
powaniem” plynu mézgowordzeniowego.

Ostatni temat, poruszany przez autora, jest
szybkie uodpornienie czynne przeciw
wsciekliznie. Speranski sadzi, Ze zagad-
nienie rozwiazal dodatnjo. Poniewaz zarazek wsciek-
lizny jest zwiazany z tkanka nerwowa, a wprowa-
dzenie do ukladu nerwowego ludzkiego tkanki ner-
wowej zwierzecej nie odbyloby sie bez powaznych
powiklan, dazyl! on do oddziélenia substancji im-
munizujacej od tkanki nerwowej zakazonej. Do celu
tego uzy! wlasnoéci, jaka posiada plyn mazgowo-
rdzeniowy do rozpuszezania tkanki nerwowej. Mézg
krolika. zakazonego wscieklizna, poddawano dzia-
laniu plynu moézgowardzeniowego in vitro w cie-
plarce pray 37° C. w ciagu 24 — 36 godzin. Na-
stepnie przepuszczano przez filtr Berkefelda
i wyjalawiano przez nagrzewanie do 50° C, Otrzy-
mano w ten sposdb antivirus wscieklizny, ktory
wprowadzano do mozgu. Z 13 krolikéw, uodpor-
nionych w ten sposéb, 4 nie podlegly zakazeniu
zupelnie, 7 — zachorowalo pozniej, niz zwierzeta
kontrolne, 2 nie wykazaly zadnej odpornosci. Pro-
by, jak widaé z tego, nie sa jeszcze uwienczone
pomyslnym skutkiem i sq kontynuowane przez autora.

Jesli teraz zechcemy zreasumowaé wyniki prac
Speranskiego, to musimy powiedzie¢, ze obok
prawd niezmiernie cennych i przekonywajacych,

losi on tezy, wymagajace sprawdzenia i usposa-
giajqce bardzo krytycznie.

Wsréd pierwszych umiescilabym spostrzezenie
ze plyn mézgowordzeniowy moze rozpuszczad
uszkodzona tkanke nerwowa. Teza ta jest bardzo
prawdopodobna i zgadza sie z szeregiem spostrze-
zen klinicznych.

Trudniej narazie pogodzi¢ si¢ z tem, ze cho-
roby wysypkowe sa cierpieniami uklada nerwowego.

Niepodobna przyjaé¢ za pewnik, ze wypusz-
czanie calego plynu moézgowordzeniowego z kanalu
kregowego jest tolerowane przez ustrdj, a nawet
wplywa nan dodatnio.

Dokladnego omowienia wymaga fakt, ze w jed-
nym przypadku wypuszczanie plynu opoznia dzia-
laniet pierwiastka czynnego, t. j. zarazka tezca,
w drugim zas — przyspiesza dzialanie dodatnie
czynnika leczniczego, jakim jest surowica.

Sam Sp. spostrzegl owa rozbieznos¢ zjawisk
i szukal dla nie; wytlumaczenia. Znajduje takie,
ze rozna ilos¢ substancji czynnej wplywa na roz-
nice dzialania: w pierwszym przypadku, gdy cho-
dzi o zarazek, to jest go niezmiernie malo (3 — 4
krople), w drugim zas -- surowicy duzo (10 — 20
ctm, ) Nalezaloby moze w czem innem dopatrywaé
sie¢ przyczyny roznic, a mianowicie, w tem, iz
w pierwszym przypadku stworzono warunki sztucz-
ne, rodzaj zamknietego zewszad na powierzchni
moézgu jeziorka, w ktorem obieg plynu byl unie-
mozliwiony, w drugim zas — komunikacja byla
zupelnie wolna i surowica plynela wszedzie tam,
skad usuwal sie plyn mozgowordzeniowy.

Jeszcze jeden punkt slaby musze podkreslié:
Sp.. dowodzac, ze nie krew jest przewodnikiem
szkodliwosci, lecz plyn, ucieka si¢ miedzy innemi
do takiego argumentu. ze nacieczenia okolonaczy-
niowe, tak zwane ,manchons perivasculaires®, znaj-
duja sie nie bezposrednio w écianach naczyn, lecz
w przestrzeniach adwenticjalnych, w ktorych jest
plyn moézgowordzeniowy. Ten argument w oswiet-
leniu neuropatologa niema zgola wartosci, wiadomo
bowiem, ze w obrebie ukladu nerwowego naczynia
krwionosne, dzieki swej specjalnej budowie, zawsze
choruja tylko w ten, a nie inny sposob.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiagzek.

Radjologja.

& MARKOVITS Emmerich. Réntgendiagnostik der Kno-
chen — und Gelenkerkrankungen in Tabeltenform. (Wydanie
G. Thieme. 1929 r.).

Niedlugo kazal nam Markovits czkaé na dalszy ciag
swych prac. Bylo do przewidzenia, iz, wstepujac na nowsa dro-
ge dydaktyki rentgenologicznej. nie ogtaniczy si¢ autor do me-
dycyny wewnetrznej ktérej poéwiecona byla pierwsza jego
ksigtka, lecz odda do naszego uzytku tabelarne zestawienie
i drugiego dzialu, jakim jest chirurgia. Drugle jego dzielo po-
swigcone jest schorzeniom kodéca i stawow. Obejmuje ono 135
stron druku i 246 rycin i fotografij. Wprowadzenie tych ostat-
nich, ktdrych niema w pictwszéj i’:liqice. uwazaé nalety za duzy
kiok naprzéd. Fotograficzne odtworzenie calego szeregu kia-
sycznyc}: obrazéw chotobowych kostnych i stawowych ulatwi
2nacZnie tak trudne niskiedy rozpoznanie rézniczkowe.

Niestety. czy to niedoskonalosdé klisz, czy to wadliwoéé
diuku, nie wszystkie fotografje odpowiadaja naszym wymaga-
niom. Tak np. fotografja 27, odpowiadajaca w ksiazce predzej
nowotworowi, ze wzgledu na zamazanie konturéw zewnetrznych
koéci, jest w oryginale zaledwie tem. za co nam ja podaje
autor, Rowniez nieprzekonywujaty jest obraz 103, szczegolnie
w wymiarze ptzedniotylnym. Ksiazka zaopatrzona jest we wstep.
w ktdtym autor zapoznaje nas z normalng anatomjg koédéca
i stawow oraz zalgcza tabele kcstnienia.

Samo dzielo sklada si¢ z 2-ch czedci: 1) ogélnej i 2)
specjalne;j.

W ogélnej omdéwione sg sprawy zapalne (gruzlica. rop-
nica. kila nabyta it. d.), zmiany zawartosci wapnia (osteoporoza.
osteomalacja, Paget), guzy kostne (fagodne i zlosliwe). tor-
biele, zmiany konstytucyjne i systemowe (krzywica, kita dzie-
dziczna i t. d.) i rozwojowe. Specjalny dzial zajmuja sprawy
stawowe. W czesti specjalnej omowione sg schorzenia poszcze-
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golnych czeéci kodéca. przyczem w najtrudniejszyeh daje nam
autor tabele rézniczkowe.
Catosé wykonana sumienni¢, z duzym nakladem pracy.

Czyta sie latwo.
B. Krynski.

oo HOLFELDER Hans, KOERTE Walter, Das Réntgenin-
stitut der Chirurgischen Universitaetsklinik im Staedtischen
Krankenhaus Sachsenhausen in Frankfurt a. M. (Wydanie
Georg Thieme 1929 1.).

Uniwersytet, Miasto i Kasa Chorych wspdlnym sumptem
wystawily nowy Instytut Rentgenologiczny we Frankfurcie nad
Menem.,

Budowe prowadzi! budowniczy miejski Koerte, urza-
dzenia zaé rentgenologiczne instalowane zostaly wedle wskazd-
wek Holfeldera, ktory tez objal kierownictwo Instytutu.

Broszura, ktéra wydali autorzy. opisuje szczegélowo sam
proces powstania i urzadzenia Instytutu z wymienieniem wszyst-
kich dostawcéw. Aczkolwiek broszura ta nie posiada wartosci
naukowej, tem niemniej stuzyé moze jako praktyczny wskaznik
przy budowie podobnych Zakladéw, zakrojonych na wieksza

skale.
B. K.

> HERZ Richard Dr. Die Photographischen Grundlagen
des Rontgenbildes. (Wydanie Georg Thieme, 1929 r.).

Wyniki badania rentgenologicznego opieraja sie przewaz,
nie na technicznie bez zarzutu wykonanem zdjeciu. Ustawienie
centralnego promienia, dobér twardoséci promieni, czasu ekspo-
zycji i odleglosci wymagaia duzej wiedzy fachowej. To tez
personel ren'genologiczny posiada¢ musi caly zaséb wiedzy
fizyczno-rentgenologicznej i fotochemicznej.

Autor =zrozumial koniecznosé wypelnienia tego braku
w literaturze rentgenologicznej i w dostepne) formie zapoznaje
czytelnika. czy to technika rentgenologicznego, ezy to poczat-
kujagcego lekarza rentgenologa. z arkanami tej dziedziny wiedzy.

Ksigzka obejmuje 222 strony druku i 154 ryciny i odbitki,
uzupelniajace pogladowo tresé.

W czesci pierwsze] (teoretycznej) znajdujemy zasady
fizyczno-chemiczne powstania obrazu rentgenologicznego, w cze-
sci zaé drugiej (praktycznej) — zasady pracy poszczegdlnych
typéw aparatéow rentgen. oraz techniki zdjeé¢ poszczegdlnych

narzadow.
Szczegdéltowo opracowany jest dzial pracy laboratoryjnej

z uwzglednieniem najczedciej spotykanych bledow i ich przy-
czyny.

Dzial Il obejmuje stereo -i kinematografje, zas dzial IV-ty
recepty chemikalij, tabele ekspozycyjne zdjec i zestawienie
otrzymywanych przez chorych dawek promieni R. przy zdjeciach
i przeswietlaniach. Ksiazka praktyczna i pozyteczna, zasluguje
na rozpowszechnienie.

B. K.

Choroby nerwowe i psychiczne.

A. HERZOG. Neuritis retrobulbaris. (Archiv fur Augen-
heilkunde T. 3. Z. 3. 1928.).

Sprawa zapalenia nerwu pozagalkowego. jednakowo waz-
na w wenerologji, rynologji i oftalmologji, nalezy dotad do na-
der spornych. Jedni traktuja ja jako cierpienie samoistne, drudzy
jako skutek choroby nosa i jego zatok. trzeci jako objaw utajo-
nego stwardnienia wieloogniskowego. przebiegajacego z waha-
niami i obostrzeniami.

Herzog. zarzadzajacy klinikg rynologiczng w Innsbrucku,
podial sie rozstrzygnaé te kwestje na zasadzie wlasnego ma-
terjatu klinicznego, ktory podzielit czysto zewnetrznie na 2 grupy:
chorych ocznych, t. j. takich, ktérzy sie zglosili o pomoc do
kliniki oftalmologicznei, i chorych nosowych, ktérzy sie zwia-
cali do kliniki rynologicznej. Pierwsza grupa t. zw. ocznych,
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poézniej skierowanych do rynologa. obejmuje 28-u: u 12-tu z nich
znalazla si¢ latwa przyczyna ogdélna zapalenia nn. wzrokowych
(alkohol, nikotyna, arterjoskleroza, sclerosis disseminata), z 16-u
pozostalych u 4-ech stwierdzono zapalenie zatok bocznych nosa.
w 12-tu przypadkach nic nie znaleziono.

Druga grupa t. j. nosowa, obejmuje 500 chorych, prze-
waznie (435) z przewlekla sprawa zatok bocznych, a z tych
47-u czyli 9,5% wykazalo neuritis retrobulbaris,przyczem 33 razy przy-
padlo to w udziele chronicznie chorym, 14 razy ostro chorym.

Reasumujac swojs pracg. bardzo sumiennie przeprowa-
dzong z badeniem makro—i mikroskopowem wycietych muszel
nosa, kosci klinowej i sitowej z przylegajaca blona sluzowa
i opona twardg. autor dochodzi do przekonania, ze na 75 przy-
padkow neuritis retrobulbaris osiagnieto, gdzie sie znalazla ogdlna
przyczyna tego zapalenia: duza poprawe 0 razy, érednig 2,
zadnej 10 razy; w przypadkach, gdzie tej przyczyny nie znale-
ziono, liczby powyisze wynosza 9 —4 — 3 razy.

Inaczej wypada ta rubryka w sprawach par excellence
nosowych, ropnych. ostrych i przewleklych, a mianowicie: 10 —
| — 2 razy.

Rezultat pracy brzmi wiec, jak si¢ tego spodziewaé nale-
zalo: zadne dzialanie lecznicze, gdzie tego przewidzieé nie na-
lezy; powazna poprawa, gdzie ja rozumieé i tfumaczyé umiemy.

Jako poboczny autora wniosek zasluguje na uwage, ze
poniewaz w ?%/; przypadkdw sclerosis disseminatae krzywa gol-
dscl>wa plynu moézgowo-rdzeniowego w pierwszych juz okre-
sach choroby s'e stwierdza i poniewaz zapalenie pozagalkowe
rowniez do pierwszych jej objawow sie zalicza, to w watpli-
wych przypadkach badaniu plynu nalezy przypisaé czasem po-
wazng wage rozniczkowo-rozpoznawcza.

H. Higier

C. VEITS. Przyczynki do neurologji zrazéw czolo-vych
moézgu na zasadzie badan doéwiadczalnych nad czolowo cho-
rymi. (Archiv fir Ohrenheilkunde 119. 1928.).

Cztery dokladnie zbadane przypadki kliniczne, w ktérych.
sprawa chorobowa (cysticercus. tuberculoma. mesenchymoma, encepha-
lomalacia) umiejscawiala sie glownie lub wylacznie na wypu-
klusci czeéci czolowej moézgowia, Autor podaje szczegdlowa
metodyke badan zaburzenia réwnowagi, metodyke, ufatwiajaca
w powaznym stopniu djagnostyke rozpoznawcza miedzy topiks
czotowa. mézdzkows i labyrintowg, a ktéra ze wzgledu na obfi-
tos¢ danych technicznych i semiotycznych przytoczyé w tem
miejscu trudno.

(Zalowaé nalezy,ze V eits zbyt malo uwzglednia nowsze
prace z tegoz dzialu Gerstmanna z Wiedniai Pietzla
z Pragi, prace, zastugujace ze wszech miar na uwage. przyp
refer.).

H. Higier,

BRET. Metapsychoza: dwa przypadki metapsychoragji.
(Paris Medical 1928).

Nieczesto zdarza si¢ czytaé w pismie medycznem ogdl-
nem prace. omawiajagca temat metapsychologii. Podobny fakt
wprowadza metapsychike w obreb nauk przyrodniczych, urze-
dowo uznanych.

W naszych czasach powstala cala nowa torminologja
metapsychologiczna. o ktérej zwykly psycholog i psychjatra nie
ma pojecia. Tak wiec metapsychika czyli nauka o wlasnosciach
ponadnormalnych ludzi i zwierzat rozpada sie na: 1) metagnospe
czyli posiadanie nadzmyslowych wiadomoséci i na 2) metergje
czyli wykazywanie nadzmyslowych czynow.

Metergja z kolei rozpada sie na 1) metapsychoragje, 2) te-
lepatje i 3) obcowanie.

Metapsychoragja autor nazywa wlasnosé energji psychicz-
nej oddzielania si¢ od istoty cielesnej. Jest to cecha patologicz-
na, przyrodzona niektérym osobom. Opisywal ja juz Schopen-
hauer jako rozdwojenie osobowosci,
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Telepatja nazywa wysylanie . energji psychicznej w chwili
$mierci lub nieszczedcia w kierunku osoby bliskiej.
Obcowaniem nazywa autor przeniesienie jednorazowe swej
nadenergji na pewna osobe iub miejscowosé.

Po tym wstepie nastepuje opis

ktérych czyny sa dobrze

dwu o086b — medjow,
znane wszystkim, interesujgcym sie
zjawiskami metapsychicznemi. U obu pacjentek wlasnosci meta-
psychiczne objawily sie w okresie rozkwitsnia. Przejawom me-
tapsychicznym towarzyszyly zmiany patologiczne: znikanie
i przenoszenie sie¢ przedmio 6w bylo poprzedzane bélami glowy
u medjum. Poza tem jednak zachowywalo sie ono swobodnie.
byto przytomne i asystowalo przy zjawiskach nadnormalnych
narowni z otoczeniem.

Drugie medjum, odwrotnie, wpadato podczas seanséw
w stan lekkiej autohipnozy, wykazywalo: przyspieszenie oddy-
chania do 40 — 45 razy na minyte, rowniez i przyspieszenie
tetna do 96 uderzen na minute, drienie calego ciala. wystepo-
wanie potu na czole. Po seansie stwierdzalo sie upadek energii.
duze pragnienie, odczuwanie chlodu w calem ciele.

Z pracy przebija wyraznie, iz zjuwiska metapsychiczne
znalazly sie w rekach badaczy, ktorzy postuguja sie metodami
scisle przyrodniczemi podczas seansow i starajg sie swiat ,cza-
row" wlaczy¢ do dziedziny zycia codziennego.

N. Z. Z.

Choroby oczu.

DANTRELLE i SHADAN. Przeszczepianie chrzastki ze
skrzydel nosa do oczodolu. (Annales d'oculistique, XII 1928 r.)

Dazenie do dobrego wygladu zewnetrznego gornej powie-
ki, oraz do lepszego ustawienia protezy po wyluszczeniu gatki
ocznej juz istnialo oddawna. Wstrzykiwano pod spojowke pa-
rafine; zaszywano pod spojowke szklane, metalowe kulki a na-
wet zwierzece galki oczne. Prawie zawsze po takim zabiegu
nastgpowaly powiklania. Kawalki éciegna wolowego albo tez
chrzastki wolowej, jako tkanki martwe nie dawaly dobrego wy-
niku. Kawalki tluszezu, szczepione do oczodolu bardzo predko
wsysaly sie. Lepsze wyniki osiagano pizy szczepieniu do oczo-
dotu kawalkéw chrzastki zeber, — ale wycinanie ich bylo za-
biegiem doéé skomplikowanym. Autor proponuje szczepienie
chrzgstki ze skrzydel nosa. Zabieg sklada si¢ z 3 czeédci: 1) Wy-
tuszcza sie gatke oczng w ten sposob, ze przed obcieciem mie-
éni prostych przez éciegno kazdego z nich przecigga sie szew
ketgutowy. 2) Po uprzedniem znieczuleniu wycina si¢ dwa ka-
walki chrzastki ze skrzydel nosa, ktore sklada si¢ razem i prze-
3) Szwy ketgutowe (z miesni

szywa czarnym jedwabiem. pro-

stych) przeszywa sie przez brzegi chrzastki. Przecina sie szew
z jedwabiu czarnego. Nastepnie zszywa si¢ spojowke. Zabiegu
tego nie nalezy robi¢ w zapaleniu wspétczulnem, przy bolesnych
gatkach i w chronicznych chorobach nosa. Kawatki wycietej
chrzastki bardzo rzadko ulegaja obumarciu. Nos przy tym za-
biegu nie zostaje znieksztalcony.

Hindes.

FRANCESCHETTI i
nia krwinek i jej znaczenie w okulistyce.

f. Augenh. 1928 Styczen.)

Po historycznym wstepie i omoéwieniu roznych metod ba-

GUGGENHEIM. Szybkoié opada-
(Klin. Monatsb.

dania szybkoéci opadania krwinek autorzy zastrzegaja sie zgory,
ze badania te nie maja charakteru odezynu swoistego, a wsku-
tek tego wielkiego zneczenia dla rézniczkowego rozpoznania.
Odczyn dodatni mozna poréwnaé z podwyzszeniem ogolnej cie-
ploty. co éwiadezy badz to o infekcji ustroju, badz o innem ciez-
kiem schorzeniu. Stosownie do tego w chorobach ocznych auto-
rzy stwierdzali zwigkszenie szybkosci opadania krwinek tylko
w tych przypadkach, w ktdérych zachodzily sprawy ropne (ulcus
serpens corneae, dacryocyst. phlegmonosa, panophthalmitis) lub sprawy,

wynikle na tle zakazenia ogdlnego. naprz. gruzlicy. kily, goééca’
Jezeli w przebiegu choroby ocznej. naprz. zapalenia teczéwki,
szybkoéé opadania krwinek jest nadmierna, dwiadczy to. najczes.
ciej (o ile sprawa jest na tle gruzliczem) o otwartej gruzlicy pluc-
Jezeli w zapaleniu teczéwki tlo jest niewiadome, a szybkosé opa-
dania mimo to zwigkszona, nalezy myéleé o gosécu. Wreszcie
w kilku przypadkach zakazenia ogniskowego poczatkowo zwiek-
szona s‘zybkoéé opadania powrécila do normy po usunigciu og-
niska (zg¢bow). Autorzy wyrazaja nadzieje. ze scislejszy stosu-
nek szvbkosci opadania krwinek do schorzen ocznych bedzie
ustalony w mia}Q dalszych badan.

W. Arkin.

G. RENARD, Szczepionki wielowazne w schorzeniach
narzadu wzrokowego (Archives d'Ophtalmologie Nr. 6. 1928)"

W przypadkach. w ktérych czynnik chorcbotwérezy nie
jest dokladnie zmusza to nas do stosowania srodkow
empirycznych ze zmiennem powodzeniem.
jest

znany,
Tam,. gdzie zarazek
znany, autor zaleca wigkszy nacisk klasé na stosowanie
wakcynoterapiji.

Powodzenie tej metody leczniczej zalezeé ma, wedlug
autora, od odpowiedniej ilosci przygotowanej szczepionki, przy-
czem autor podaje, ze zastrzykiwania od | — 3 miljardéw
wzarazkow®, aplikowane codziennie, sg dobrze znoszone zaréwno
przez dorostych, jak noworodkow.

R. wyszczegdlnia technike przygotowania szczepionki oraz
sposob jej stosowania. Ze spostrzezen jego wynika, ze stosowa-
nie wakcynoterapji zwlaszcza w

rzezgczkowych zapaleniach

narzadu wzroku daje wyniki wrecz nieoczekiwane: wydzielina
zmniejsza sie na 2-gi wzgl. 3-ci dzien i znika po 3 — 4 dniach
przyczem autor nie spotykal przy stosowaniu tej terapji powi-
ktan rogowkowych.

Zachecony dobremi wynikami wakcynoterapji w rzezaczce
autor probowal stosowaé analogiczne szczepionki — bez dwoi-

nek Neissera — w innych schorzeniach oka.

Wyniki sg zmienne.

}. Zapalenia brzegow powiek. czyraki i t. p. daja dobre
wyniki przy stosowaniu zwyklej szczepionki przeciwgronkowco-
wej z warunkiem jednak, aby zawierala dostateczng liczbe za-
razkow: okolo 2 miljardéw w 1 cm?.

2. Choroby rogowki: w przypadku wrzodu pelzajacego
rogéwki z ropostekiem wakeynoterapja. daje efekt w sensie
skrécenia czasokresu choroby: po 48 godzinach znika ropostek,
jednoczeénie wrzdéd zaczyna sie goié. W innych schorzeniach
rogowki stosowanie wakcynoterapji jest bez znaczenia.

3. Réwniez w schorzeniach drég lzowych wakcynote-
rapja oddaé moze cenne uslugi. zmniejszajac objawy zapalne,
Zapewne, ze wskazania chirurgiczne nie tracg przez o na
wartosci. »

4. W infekcjach po zabiegach na galce ocznej R. mial
zachecajacych wynikow,

rowniez kilka wstrzymuje sie jednak

z wypowiedzeniem swego wniosku ze wzgledu na skapy ma-
terjal, jakim dotad rozporzadzal. Tak samo wakcynoterapja za-
przed operacjami.

wiekszym materjale chorych.

pobiegawcza, winna . byé wyprébowana na

N. Essigman.

RUATA. Badania eksperymentalne i kliniczne, doty-
czace nowego sposobu leczenia jaglicy. (Archives d'ophtalmo-

logie Nr. 7. 1928).

W ciezkich przypadkach jaglicy sposoby leczenia, jak
zakraplanie do oczu lekow, albo tez masci nie osiagaja swego
celu wobec tego, ze dzialaja dodé powierzchownie i nie leczg
gi¢bokich warstw podspojowkowych infiltrowanych przez jad
jagliczy. Sposoby operacyjne tez nie zawsze skutkujg. poniewaz
tkanki, w ktorych sie operuje, sy najczesciej zupelnie. zmienio-

ne wskutek przewleklej choroby. Autor proponuje ,sterilisatio
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magna” w celu niszczenia jadu jagliczego w glebokich tkankach
powiek i galki. Przy pomocy jontoforezy bezposrednio przeno-
szq sie czastki érodkow leczniczych do tkanek gleboko potozo-
nych. Z rozczynow leczniczych brano te. ktére wykazaly naj-
lepsze wyniki w badaniach na zwierzetach. Okazalo sie, ze
czastki plynow elektrolitycznych przy jontoforezie najpierw do-
stajg sie do glebokich warstw podspojéwkowych, potem do
cieczy wodnej przedniej komory, a pozniej nawet i do szklistki.
19 cupr. sulf., 1% acid.
Plyny powyzsze brano oddzielnie lub

Jako plynow elektrolitycznych uzywano:
picrin., 2% thiosinaminy.
w mieszance. Elektrod uzywano rdéinej wielkoéci, formy i z réz.
nego materjalu. Czas trwania kazej jontoforezy od !0 minut do
'y, godziny. Sila prgdu od 3 mil. amp. do 10 mil. amp. Jontofo-
rezy niewolno robi¢ w przypadkach owrzodzeti rogéwki. a takze
w tych przypadkach, kiedy oko jest podraznione po czestych
zabiegach jontoforetycznych. Po jontoforezie zdarza sie podraz-
nienie oka, ktére znika po 1| — 2 godzinach. Autor zanotowal
48 przypadkow jaglicy., wéréd ktérych mial 24 wyleczenia,
14 polepszen i 10 przypadkéow negatywnych.

S. Hindes.

H. MANKSCH. Rynologiczne leczenie zaniku nerwu
wzrokowego w wiadzie rdzenia. (Zeitschiift fir Augenheilkun-
de, sierpien 1928).

Dotychezas kwestja leczenia zaniku nerwu wzrokowego
w wigdzie rdzenia nie jest ostatecznie rozwigzana. Specyficzna
metoda leczenia w wielu przypadkach nietylko nie zapobiega
dalszemu postgpowaniu choroby, lecz daje czesto nawet pogor-
szenie. Metoda ogdlna bodicowa (n. p zimnica) zopowiada sie
wprawdzie pomysélnie, ma jednak te ujemng strone, ze wywoluje
powazne zaburzenia ogdlne. Zaburzenia te moga powodowaé
pogorszenie si¢ innych objawdw ukladu nerwowego w wiadzie
rdzenia. Autor dazyl zatem do sposobu 1eczenia, ktéry dalby
tylko miejscowe draznieria. Przytem autor uwzglednil tez zapa-
trywanie Be hra na powstawanie zaniku nerwowego w wiadzie
rdzenia
puje bezposrednio pod wplywem dziatania kretkéw bladych
i nie wskutek zmian zapalnych w nerwie. Behr uwaza, ze

Wedlug Behra zanik nerwu wzrokowego nie wyste-

zwyrodnienie zanikowe jest raczej nastepstwem zaburzen w od-
zywianiu. Naczynia krwionosne i chlonne wskutek zwapnienias
zrebu glejakowego obliteruja sie i przez to ustaje czesciowo
lub zupelnie doplyw krwi. Leczenie rynologiczne polega na tem
ze otwiera sie zatoki nosowe (sitowa i klinowsa). Zblizamy sie
przez to bezposdrednio do okolic nerwu wzrokowego., ktore
dzieli wowczas od zatok cienka blaszka kostna. Rana w blonie
éluzowej nosa nie goi sig¢ per primam. a wynikle przekrwienie
oddzialywa tem samem na otoczki nerwu. Spotegowanie prze-
krwienia mozna uzyskaé przez wyskrobanie blony $luzowej za-
tok i przez zakladonie tamponéw z adrenalina do otwarlych
zatok. Po krétkotrwalej niedokrewnosci nastepuje tem silniejsze
przekrwienie. Autor jest zdania, ze w ten sposéb oddzizlywa
si¢ miejscowo na nerw wzrokowy i zarazem wytwarza sie
lepsze warunki odzywiania. Autor opisuje obszernie pieé przy-
padkéw. W 3 przypadkach nastgpila poprawa stata lub czeécio-
wa. W jednym przypadku zanotowal przerwe w szybko poste-
pujacem obnizaniu si¢ sily wzroku. Ujemny wynik w piatym
przypadku autor przypisuje zupelnemu sniszczeniu tkanek ner-
wowych.

S, Hammer.

M. N. RUTBERG. Przypadek schorzenia przewodu
lzowego spowodowanego przez streptothrix. (Zeitschritt fir

Augenheilkunde maj 1928),

Obraz kliniczny choroby jest nastepujacy: przewodziki
przedstawiajg sie jako twoér twardawy, barwy zéltawo - szarej.
Swiatlo przewodzikéw rozszerzone, w okolicy woreczka lzowego

naciek o ‘konsystencji ciastowatej. Pod wplywem ucisku' w oko-

licy woreczka wydziela sie z przewodzikéw zélta masa. Moment
ten jest wladnie przyczyna czestego mylnego rozpoznania, gdyz
wydzieling na ucisk otrzymuje si¢ tez w ropnem zapaleniu wo-
reczka lzowego. Pozatem wystepuje zapalenie spojowki i iza-
wienie. Opisany przypadek zostal skierowany do kliniki celem
Badanie mikroskopowe wy-

dzieliny wykazalo obecnosé grzybka streptothrix.

wyluszczenia woreczka lzowego.
Po rozcigciu
przewodzika, usunieciu pozostalych jeszcze zlogdw i nastgpczem
przypalaniu jodem objawy chorobowe ustapily.

S, Hammer.

J.N.ROY. Olénienie elektryczne. (Annales d'Oculistique,
Czerwiec 1928).

Robotnik zakladéw mechanicznych, pracujacy bez szkiel
ochronnych, byl poddany przez 8 minut dzialaniu promieni
$wietlnych, emitowanych przez silne zrédlo swiatla, znajdvjace
si¢ od niego na odleglosci | m. 60 cm. Wskutek dzialania tych
promieni wystapily zaburzenia w obu oczach; po pewnym cza-
sie objawy w lewem oku ustapily, natomiast ostrosé¢ wzroku
oka prawego zaczela sig zmniejszaé.

W kilka miesiecy poézniej autor zostal zawezwany, jako
Wynik

badania by! nastepujacy: zmiany bliznowate siatkowki skronio-

ekspert sadowy do zbadania powyzszego przypadku.
wo od tarczy., uszkodzenie plamki zdéltej, zmniejszenie objetosci
naczyn. odbarwienie ogolne tarczy, polaczone z zanikiem osta-
tecznym nerwu wzrokowego. Oko zachowuje tylko poczucie
swiatla.

Autor wylacza inne schorzenia, jak atrofje na tle luetycz-
dochodzi

wzroku w oku prawem byla spowodowana nadmiernem naswie-
tlaniem oka.

nem, relinitis diabelica, toxica 1 do wniosku, iz utrata

Promienie niewidzialne s3 pochlaniane przez przedni od-
cinek oka t. z. rogédwke, soczewke, cialko szkliste. teczowke,
Dzialaja one na powieki, powodu.jqc epidermitis, a czgs¢ spojow-
ki, wystawiona na ich dzialanie, ulega obrzekowi. Ich dzialanie
nie odbija sie na siatkdwce, lecz wielka role odgrywa w etjo-
logji katarakty, a to w ten sposob, iz promienie pozafijotkowe
wywoluja fluorescencje soczewki,i ze te promienie niewidzialne
o krotszej dlugosci fal, zamieniaja sie na promienie o dluzsze)
fali i modyfikuja konsystencje soczewki.

Inni uwazaja, iz w ten sam sposob dzialaja promienie
pozaczerwone. Nadmierne naswietlanie promieniami widzialnemi
wywoluje zmiany w tyloym odcinku oka. Siatkéwka traci swa
przezroczysto$é, macula, bedac najbardziej wrazliwa, ulega zmia-
nom, i tworzy sie mwroczek srodkowy, tarcza moze powstaé bez
zmian, lecz po czedci jest ona w stanie zapalnym o konturach
niewyraznych. Ostroéé wzroku jest zmniejszona, pole widzenia
zwezone. W wiekszoéci przypadkow te wszysikie objawy znikaja
po pewnym czasie, lecz w niektérych znajdujemy zanik wildkien
makularnych i co za tem idzie. mroczek $rodkowy.

Powyzszy przypadek utraty wzroku w oku prawem nalezy
przypisaé silnemu dzialaniu promieni, a ze tylko jedno oko
zostalo uszkodzone mozna to wytlumaczyé tem, iz tylko prawe
byto wystawione na dzialanie promieni, gdyz lewe bylo uchro-
nione przed swiatlem odruchowem odwréceniem glowy.

Elzbieta Bermanowna.

Heinz WILL. Zapalenie teczéwki i nerwu wzrokowego
w przebiegu choroby Weila. (Zeitschr. f, Augenheilk. Ma-

rzec 1928.).
W chorobie Weila

conjunclivitis, iritis, mety w cialku szklistem, wylewy krwawe do

czesto wystepuja choroby oczu:

siatkowki, zapalenie nerwu wzrokowego.
Weila,

wystapily réwnie> objawy ze strony oczu: iritis, mety w cialku

W przypadku choroby opisanym przez autora,

szklistem — nawet neurilis optica w obu oczach, Ostrosé¢ wzro-
ku palce z | metra,

W miare ustepowania zasadniczej cho-
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roby. — znikaly wszystkie objawy oczne, W koncu ostroéé
wzroku = %/; do zaniku nerwu wzrokowego nie doszlo.

W wyzej przytoczonym przypadku godne uwagi jest za-
palenie n. wzrokowych, ktére, jak juz zaznaczono, rzadko wy-
stepuje — przyczem sprawa ta cofnela sie i nie pozostawila
2adnych sladow.

Iritis w chorobie Weila rdini sie od iritis pochodzenia
luetycznego i gruzliczego tem, ze tutaj brak jest wigckszych
osadéw na blonie Dascemeta; od iritis rheumatica rdéini sie
brakiem przyczepéw tylnych. W kazdym razie trzeba pamigtaé
o chorobie Weila wtedy. kiedy wystepuje jednoczesnie zol-
taczka z objawami ocznemi.

Mieczystaw Mantinband:

Hermann STEWENS. Wrodzone zaburzenia w czynno-
éciach mig¢éni ocznych. (Zeitsch, fir Augenheilkunde Maj 1928).

Autor opisuje 6 przypadkéw z wrodzonemi brakami
mi¢éni ocznych, obserwowanych w klinice ocznej w Dortmun-
dzie w okresie 1925 — 1927. Wprawdzie sposéb powstania
tych brakéw w Zadnym przypadku nie dal si¢ z pewnoscia
okresli¢, to jednak opisane przypadki sa ciekawe ze wzgledu
na wyniki dokonanych zabiegow. W kilku przypadkach uzy-
skano znaczne poprawy. a w jednym przypadku szyi krzywej
pochodzenia ocznego nawet zupelne wyleczenie. Ponadto za-
biegi daly moznosé zbadania mieéni, ktére czgsciowo wykazaly
powazne zmiany anatomiczne. Braki dotyczyly przewaznie
mieéni, unos/gcych powieki, i miesni goérnych prostych. Wyra-
zem tego bylo opadnigcie powiek i ograniczenie ruchéw gatki
w goére ponad linj¢ pozioma. Zniesione lub oslabionie dzialanie
innych mieéni gatki dawalo obraz zeza. Lecz brak ruchow
ustawiajacych przy zakrywaniu jednej galki wskazywal, ze jest
to tylko zez pozorny. Chorzy starali si¢ opadnigcie powiek wy-
réwnaé stalym skurczem mieénia czolowego. nienormalne zaé
ustawienie galek przy fiksacji odpowiednim ruchem glowy, az
do powstania szyi krzywej wlacznie. We wszystkich przypad-
kach mieénie proste wewnetrzne byly nietkniete. Zmiany anato-
miczne miesni wyrazaly sie w stabym ich rozwoju lub zupel-
nym braku, w zwyrodnieniu lgczno-tkankowem i w nieregular-
nej lub rozszczepionej nasadzie. Istniejace wady refrakeji, prze-
waznie i niezbornoéé daly si¢ wyréwnaé szklami w granicach
normy. Srodowiska zalamujace. zrenica, ‘tqcza i dno zawsze bez
zmian, Do opadniecia powiek stosowano operacje Stessa,
a do réinic w ustawieniu galek tenotomje lub przesuniecie od-
powiednich migéni, Kwestja anatomicznego podloza wrodzonych
zaburzen w czynnosciach mieéni ocznych nie jest jasna, Pod
tym wzgledem i opisane przypadki nie daly nic nowego. Istnialy
objawy brakéw w osrodku nerwowym, drogach przewodzacych
i nerwach obwodowych. Jeden przypadek zastuguje specjalnie
na uwage ze wzgledu na to, Ze poraz pierwszy stwierdzono
obok brakow mieéni ocznych i niedorozwdj mieéni twarzy, tulo-
wia i konezyn.

S.Hammer.

Medycyna sadowa.

0 BRUCHANSKI]. Samobéjcy. Leningrad. 1928 r. str. 108,

Autor zbadal 359 przypadkéw samobodjstw, ktore mialy
miejsce w r. 1923 w Moskwie, i na podstawie doktadnej analizy
tych przypadkéw wyciaga nastepujace wnioski: Gléwnem pod-
tozem samobdjstw sg warunki indywidualne i spoleczne; pozba-
wiaja sie zycia osobniki niezréwnowazone 1 przewrazliwione
pod wzgledem nerwowym.

Wsréd samobdjcéw przewazaja kobiety (208 kob. na 151
mezcz.), a to dlatego, ze zycie w ostatnich czasach jest wigcej
skomplikowane, bardzo intensywne, do czego nielatwo moze sie
przystosowaé kobieta, co w znacznym stopniu wplywa na jej

stan nerwowy i jego odpornosé; pozatem nieraz obecnie sto
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sunki miedzy kobieta a me2czyzna ulegaja znacznemu powikla-
niu, stad — kobieta trafia na ciezkie warunki i niejest w stanie
ich zwalczyé, to tez wplywa na zwiekszenie sie liczby samo-
bojstw kobiet. Urbanizacja, warunki nerwowego i intensywnego
trybu zycia duzego miasta powoduja fatwe wystepowanie urazéw
sfery psychicznej, co szczegdlnie dotyczy inteligencii.

75.2% samobdjcéw bylto w wieku do 30 lar, z tego 56.53—
od 20 do 29 roku zycia, szczegélnie krytyczny byl okres dojrze-
wania.

Ok. 34% samobdjcéw bylo stanu wolnego, ok. 35%;—zona-
tych lub zameznych. Stad widaé, ze zwigzek malzenski wcale
nie chroni przed samobdjstwem, gdyz nieraz obecnie jest on
luény i chwilowy. Nawet posiadanie potomstwa nie powstrzy-
muje od odebrania sobie zycia — 63%, mezczyzn — samobdjcéw
mialo dzieci; co do kobiet—tylko 249, samobdjczyn mialy dzie-
ci, lecz ten stosunkowo nieznaczny odsetek nalezy tlomaczyé nie
tem, ze kobiety dzietne rzadziej pozbawiaja sie zycia, lecz — ze
kobiety samobodjczynie sg nieraz bardzo mlod: i nie majg jesz-
cze dzieci, a pozatem — obecne warunki zZyciowe zmuszajg ko-
biety do powstrzymywania sie od rodzenia dzieci. Ok. 379, sa-
mobdjcéw mialo nizsze wyksztalcenie, ok. 20.5%, — érednie, ok.
12°/y — wyzsze. a tylko 5%, bylo zupelnymi analfabetami.

Warunki materjalne nie wywieraly wyraznego wplywu na
czgstosé wystepowania samobdjstw. Jako sposéb pozbawienia
si¢ zycia kobiety najczeéciei stosowaly trucizne, potem — broh
palng i powieszenie si¢, mezczyini zaé najczesciej sie strzelali,
rzadziej uzywali trucizny lub sznura. W wielu przypadkach
moina bylo stwierdzié¢ tak zwane podloze fizyczne (stan upo-
jenia, choroby, u kobiet zas—regularnesé. ciaze, okres pologo-
wy). Ok. 25%, samobdjcéw juz poprzednio godzilo na swe zy-
cie, ok. 33%; w chwili spelnienia samobéjstwa zdradzalo nie-
normalny stan psychiczny, pozostali za§ — byli psychopatami.
i stan ich mozna by okreéli¢ jako pogranicze pomiedzy zdro-
wiem a choroba (ok. 10%, bylo schizofrenikéw. ok. 16%, schi-
zoidéw, tylko 1,69°/;—manjakalno—depresyinych., ok. 20%, me¢z-
czyzn bylo nalogowymi alkoholikami). Autor zaznacza, ze sa-
mobdjstwa nigdy sie nie popelnia w stanie réwnowagi psychi-
cznej.

Psychologja samobdjcy przed sémiercia jest niezmiernie
skomplikowana i to, co zwykle uwaza si¢ za przyczyne samo-
bojstwa, iest tylko tg ostatnig kropla, ktdéra przepelnia czare;
wobec tego trudno powaznie méwié o jakiejs okredlonej przy-
czynie samobdjstwa.

Dokladne poznanie zagadnienia istoty i przyczyny samo-
béjstw mozliwe bedzie tylko wtedy, gdy beda zbadane spoleczne
i osobiste warunki bytowania osobnika i wyjasnione ich wza-
jemne oddzialywanie. Poniewaz wszyscy samobdjcy sa osobni-
kami psychopatycznymi lub dzialajacymi w stanie nienormalne-
go zachowania sie wladz psychicznych., w celu walki z samo-
béjstwami nalezy uzdrawiaé zycie psychiczne jednostek., rozpo-
wszechniaé wiadomoéci o higjenie zycia 1 pracy psychicznej,
coby moglo byé dokonane przez zblizenie lekarza-psychjatry
do szerszych warstw ludnoséci. Druga droga walki — to usuwa-
nie chordb spolecznych. odcigganie osobnika od zvcia osobiste-
go., wyksztalcenie poczucia spolecznosci, wcigganie mlodziezy
do intensywnej pracy spolecznej.

W. Grzywo-Dabrowski.

Z. MORGENSZTERN. Kazuistyka zranief postrzalo-
wych przy samobéjstwie. (Sudiebno-Miedicynskaja Ekspiertiza.
1928/VIi).

Autor opisuje nastepujace ciekawe przypadki ssmobdjstw:
Przypadek . Pewien mezczyzna pozbawil sie zycia za pomoca
dwuch postrzatéw klatki piersiowej (bylo przestrzelone lewe
pluco i przepona), strzaly byly dane z bardzo bliskiej odlegtosci.
ubranie i bielizna na calej przedniej powierzchni byly w znacz-

nym stopniu spalone, réwniez i skéra na piersiach, wewngtrznej



27 czerwca 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N 26

619

powierzchni rgk i na brzuchu ulegla opaleniu i zwegleniu, Spale-
nie sie ubrania i przedniej powierzchni ciala mialo miejsce ztego
powodu, iz wskutek strzaléw zbliska zapalilo si¢ ubranie denata.

Przypadek 2. Pewien meiczyzna pozbawil sie 2Zycia za
pomocy strzalow w prawa skron. Na sekcji zwlok znaleziono
w prawej kodci skroniowej jeden okragly otwdr o srednicy
1,2 cm. W lewym ptlacie ciemieniowym znaleziono trzy kule,
lezagce jedna przy drugiej. Przypadek iest ciekawy z tego po-
wodu, ze trzy kule przeszly przez jeden i tem sam otwér w kosci.
przebily piaty skroniowy i czolowy prawe, odbily sie od wew-
netrznej powierzchni kosci czolowej. i przeszly wstecz przez
lewy plat czolowy i czedé ciemieniowego. gdzie sie zatrzymaly.

Przypadek 3. Osobnik 24 lat pozbawil si¢ zycia przez
postrzal z rewolweru duzego kalibru starego systemu; na ciele

kule

o plaszczu metalowym odnaleziono w migkkich tkankach lewej

byly znalezione dwie rany — jedna w prawej skroni,
skroni (by! przestrzelony modzg), pozatem—w lewej kisci znale-
ziono rane postrzalowa i w tkankach kule olowiang bez plaszcza,
Skéra lewej kisci i skora pomiedzy | a 2-m palcem prawej reki
byla obficie pokryta sadzg. Denat strzelal, trzymajac lufe broni
lewg reka. pierwszy strzal zranit lews kisé, drugi zaé — spowo-
dowal smiertelna rane mézgu.

W.Grzywo-Dabrowski.

GOTTSCHIK. Samobéjstwo jako nastepstwo nieszczes-
liwego wypadku, (Archiv fir Kriminologie 83,3—4).

Pewien robotnik spadl z 6-go pietra, ulegl przytem zta-
: od

czasu wypadku wystapila wybitna zmiana psychiki u tego czlo-

maniu podstawy czaszki i ciezkiemu wstrzasowi mozgu,
wieka: stal sie ociezaly, stracil cheé i zdolnoséé do pracy, cier-
pial na bdle glowy, a w 19 miesiecy po wypadku popelnil sa-
mobdjstwo przez powieszenie sie. Na sekcji zwlok stwierdzono
stare pekniecie czaszki, wybitne kostne wyroéle na wewnetrznej
powierzchni pokrywy czaszkowej, stare pourazowe ogniska roz-

Zachodzi

pomiedzy samobdjstwem a .wypadkiem?

miekczenia w mozgu. pytanie, czy istnial zwigzek
Autor na to gytanie
odpowiada twierdzaco: przed wypadkiem cztowiek ten byl zu-
pelnie zdréw, zaburzenia psychiczne, ktére wystapily po wypadku
i doprowadzily do samobdjstwa. byly bezposrednim skutkiem
uszkodzenr mézgu, i stad nalezy przyjaé ten zwiazek.

W, Grzywo-Dabrowski

Wskazowki

— Bonillai Velasco opisuja przypadek nadczynnosci
tarczycy wywolanej zapaleniem miedniczek nerkowych. Po wyleczeniu

tego zapalenia zniklo takze i cierpienie tarczycy.

(Rev. frang. Endocrin. 1928 N. 5).

— L an g e stosowal substancje rdzeniowg nadnercza w chorobie
Addisona z doskonalym wynikiem.

(D. m. W. 1928 N. 42).

— Wassermeyer i Schafer zalecajg stosowanie
insuliny, zmieszanej z boraksem na blone éluzowa nosa. Poziom

cukru we krwi pod wplywem tego leczenia spada.

(K. Woch. 1929. N. 5).

— W egner zaleca kombinacje fenacetyny z esterem
propilowym kwasu fenilchinolinkarbonowego i cytrynianu wapnia

pod nazwg (omplamin w postaci ziarenek — 4 razy dziennie

M. de LAET. Patologja

wem cial promieniotwérczych. (Annales de med légale. 1928).

zatrué zawodowych pod wply-

U oséb ktére majg przez czas dluzszy do czynienia z cia-
lami promieniotwérczemi, z biegiem czasu wystepujg zmiany
chorobowe zaréwno na powlokach zewnetrznych jak i w na-
liczby bialych
krwi, czasami zas bialaczka, znieksztalcenie krwinek, i zmniej-
sie ich spadek
zaburzenia w odzvwianiu; pod wzgledem

rzadach wewnetrznych: zmnieiszenie sig ciatek

szenie liczby, cisnienia krwi, bezplodnosé

subjektywnym wy-

stepuje u.zucie zmeczenia, sklonnoéé do snu, drazliwoéé,

pobudliwoéé, béle glowy, brak apetytu, niestrawnoéé, zapar-

cie stolca. Wspomniane objawy wystepuja juz wczesnie i od-
znaczajg sig¢ trwaloscia: nie ustepuja nawet wtedy, gdy chory
zmienia warunki pracy. Wobec powyiszego zespdl tego

rodzaju zaburzen, bedacy wyrazem zatrucia, uwazaé nalezy jako
zatrucie zawodowe, co powoduje uprawnienie do inwalidzkiej
renty.

A. Piotrowski.

J. LEJBOWICZ. Kilka ciekawych przypadkéw ostrego
zatrucia sublimatem. (Sudiebno-Miedicinsk. Ekspertiza.1928 VIii).

W pewnym szpitalu zamiast 104 chlorku wapnia 5 kobie-
tom i 2 mezczyznom do zyly zostal zastrzykniety 2% rozczyn
sublimatu w ilodci 6—8 gr, (0.12—0, 16 gr. sublimatu).

Wszystkie kobiety zmarly, mezczyzni zaé powrécili do
zdrowia po 6 tyg. chorobie.

Zatrucia sublimatem przez wprowadzenie go do zyly zda-
rzajg si¢ rzadko, obraz zatrué w tych wypadkach byl nastepu-
jacy: wkrotce po zastrzyknieciu wystapily uporczywe wymioty,
biegunki, najpierw o treéci éluzowej, nastepnie —éluzowo-krwawej,
moczu malo, wybitny bialkomocz przy niskim ciezarze gatunko-
wym. Obrzekéw nie bylo. Cisnienie krwi normalne lub lekko obni-
zone Malo cialek czerwonych we krwi, nieznaczna leukocytoza
W ciggu kilku godzin od
chwili zastrzykniecia wystapilo rozpulchnienie dzigsel. Ze strony

przy obecnogci wzgledne) limfopeniji.

ukladu nerwowego oslabienie odruchéw kolanowych i ze écie-
gien Achillesa, bolesnoéé pni nerwowych, drgania mieéni, zwe-

zenie zrenic i leniwy ich odczyn na éwiatlo.

W.Grzywo-Dabrowski.

praktyczne.

|
i
i

po 2 ziarnka. Srodek ten nie wywoluje potéw ani objawéw ze
strony nerek i serca — dzialanie kojace trwa 2 — 3 godzin.

(M. m. W. 1928 N. 48).

W leczeniu rwy kulszowej dobre ustugi, wedlug Volmera.
oddaje Tachalgan. kombinacja wielu érodkéw przeciwbélowych.
Objawéw ubocznych nie wywoluje. Wlewania zozylne tachalganu
nalezy wykonywaé bardzo wolno i obok nich podawaé go
w ciggu kilku dni przez usta.

(Ztbl. £. inn. Med. 1928 N. 52).

— W otosklerozie D oury stwierdzal zaburzenia czynnosci
wielu gruczoléw wewnatrzwydzielniczych i z tego powodu zaleca
leczenie przetworami wielogruczotowemi. O ile niema unieruchomienia
strzemiaczka, wynik leczenia bywa dodatni.

(Ann, of. Otol, 1926 N. 35).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Towarzystwo Patologow Polskich
(Sekcja Poznanska)

4 posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1929 r.

Przewodniczacy: prof. L. Skubiszewski.
Obecnych: 25.

1) Przyjecie protokdélu posiedzenia z dnia 30. listopada
1928 r.

2) Dr. A. Barlik przedstawia:

a) Raka oshrzela lewego u mezczyzny lat 54, wychodzacego
z nablonka blony $luzowej oskrzela. Gléwna swoja masg tkwi
guz w rozwidleniu tchawicy, przezera sie do éciany przelyku
oraz obejmuje jedne z galezi tetnicy plucnej.

b) Raka pierwotnego pluca prawego u mezczyzny lat 33,
dajacego przerzuty do érodpiersia tylnego. osierdzia i watroby.
Mikroskopowo stwierdza sie carcinoma alveolare.

c) Srédbloniaka opon mickkich mézgu u kobiety lat 82, umiej-
scowionego w prawym placie czolowym, w ktérym wyzlobil so-
bie lozysko.

d) Srédbloniaka opony twardej jamy czaszkowej przedniej,
umiejscowionego obok crista Galli u kobiety lat 70.

e) Raka podstawy jezyka z przerzutem implantacyjnym do
blony $luzowej dolnej jednej trzeciej przelyku u mezczyzny lat 62.

f) Carcinoma scirrhosum ventriculi, ktéry przeksztalcil zola-
dek w pancerz o $cianach gruboéci 1.5 — 2 cm. u mezczyzny
lat 70. .

g) Pizypadek martwicy lewego platu wqtroby na tle zakrze-
pu lewej galezi zyly wrotnej u kobiety lat 65.

3) Dr. J,Zeyland przedstawia:

a) Przypadek gruzlicy przewodsw zélciowych z jamami w wat-
robie, u niemowlecia 8-miesiecznego z gruzlicg rozsiana. Stwier-
dzenie mikroskopowe najdrobniejszych gruzetkéow w poblizu na-
czyn krwionosnych a poza przewodami zélciowemi przemawia
do pewnego stopnia przeciwko procesowi pierwotnie érédkana-
likowemu (gruzlica na skutek wydalania w sensie Ortha), a1a-
czej za wtérnem przebiciem si¢ gruzelkéw serowatych do prze-
wodow zdélciowych i wywolaniem tamze jam.

b) Duzego naczyniaka wglroby u niemowlecia 17-driowego,
zmarfego wsréd objawow zatrucia pokarmowego. Obrazy histo-
logiczne z obwodu guza, wykazujace wsrdd przegréd naczyniaka
resztki komdrek watrobowych, tfumacza dawny poglad o pier-
wotnej rozstrzeni naczyn wlosowatych i wtérmnym zaniku komé-
rek watrobowych.

W dyskusji zabierajs glos: Dr. F. Skubiszewski, Dr.
Zeyland.

4) Dr. J.KrotoskiiDr. L. Mierzejewski przed-
stawiajg przypadek tordieli kosci biodrowej. spostrzegany w Klinice
Chirurgicznej U. P. Torbiel kostna wielkoéci moreli miescila sie
tuz powyzej panewki stawu biodrowego i pozostawala w écislej
lacznodci z torbielg lacznotkankowa (wielkosci glowy dziecka).
zajmujaca goérna czeéé uda. Zabieg operacyjny wykonano przed
niespelna rokiem. Wycieto w caloéci torbiel Igcznotkankows,
ktéora mieécita w sobie przeszlo 2 litry plynu rzadkiego, metna-
wego, zawierajacego liczne krysztalki cholesteryny. Torbiel ko-
stng szeroko otworzono, wnetrze wydlutowano i wypalono ter-
mokauterem, Chory znidsl zabieg dobrze, w krotkim czasie opus-
cit klinike i pracuje obecnie w swoim zawodzie, jako stolarz bez
jakichkolwiek dolegliwoséci.

Badanie mikroskopowe, wykonane w Zakladzie Anat. Pat.
U. P., wykazalo zmiany, ktore pozwalajg zaliczyé torbiel kostng
do spraw chorobowych, objetych nazwa ostitis fibrosa localisata,
wzgl. wedlug nowszego mianownictwa, osteodystrophia fibrosa, bez
przesadzania ani patogenezy, ani przyczyny jei powstania. Scia
na torbieli kostnej sklada sie z pasa lacznotkankowego, prze-
waznie szklisto zmienionego. Naczynia krwionoséne wykazuijs
zgrubienie écian, a dookola nich widaé¢ naciek, skladajacy sie
przewaznie z plazmatocvtéw. W glebszych warstwach dostrze-
ga si¢ zanikajgce beleczki kostne i komoérki olbrzymie typu my-
eloplakséw. Miejsce szpiku kostnego zajela tkanka, skladajaca
sie z kemérek wrzecionowatych. Tu i owdzie widaé krwotoki.
Beleczki kostne s3 grube i posiadaja waskirabek kostriowy. Tor-
biel migkka, ktora byla w Igcznosci z torbiela kostna, wykazuje
w swej écianie pas Yacznotkankowy, w ktérym widaé niekiedy
komérki olbrzymie, lezace w s$wietle naczynia krwionoénego
wlosowatego., Warstwa wewngtrzna éciany sklada sie z delikat-

ne; siateczki facznotkankowej i gesto obok siebie lezacych na-
czyn krwionoénych wlosowatych. Pozatem widaé komdrki oibrzy-
mie, powstale z plazmatocytdw z wyrainemi, szprychowatemi
jadrami. Po barwieniu Sudanem lll widaé szczeliny, wypelnio-
ne iglami cholesteryny. i ziarenka, dajace dodatni odczyn na
tluszcz, lezace w plazmatocytach i w komdrkach olbrzymich.

W dyskusji zabieraja glos: Dr. Zeyland, Dr. Dega,
Dr. Krotoski.

5) Prof. L. Skubiszewski wyglasza odczyt p.t. ,,Po-
lyserositis“. Podczas badan sekcyjnych spostrzega sie niejedno-
krotnie zrosty w oplucnie, w jamie brzusznej, zgrubienia izmle-
czenia na osierdziu, nasierdziu i w obrebie opon migkkich. Gleb-
sze zastanowienie si¢ nad temi zmianami, stwierdzenie faktu jed-
noczesnego wystepowania tych zmian we wszystkich blonach
surowiczych, chociaz o réZnym stopniu nasilenia, zniewala do
omdéwienia ogolnego tla dla powstania tych zmian, ktére nosza
miano ,polyserositis*. Dla zrozumienia omawianych zmian (op-
fucna, worek sercowy, jama brzuszna) Rindfleisch zaleca
uwazaé ,jame surowicza®“, jako przestrzen wewnetrzna lub jako
»szpare tkanki lacznej”, ktéra jest w nieprzerwanym zwiazku
2 tkanka laczna podscieliskowa wszystkich narzadéw. Totez sto-
sunki anatomiczne pozwalaja wnioskowaé. iz blony surowicze
moga braé i biorg udzial moze we wszystkich zmianach, ktére
rozgrywaja si¢ w tkance lacznej podécieliskowej narzadéw. Zmia-
ny o charakterze zrostéw, szczegdlnie w jamie brzusznej, czesto-
kroé nie odpowiadaja ciezkosci cierpienia, powodujacego te zro-
sty, a niekiedy sa w stosunku wprost odwrotnym. Zmiany te
zazwyczaj nalezy traktowaé, jako objaw widoczny tych anomalij
konstytucyjnych, ktérym Borchardt dal nazwe ,stalus irrita-
bilis*. Stan ten moze wystepowaé u niektérych osobnikéw we
wszystkich okresach zycia. tylko w zmiennym obrazie, a naru-
szona zdolnoé¢ odczynowa(Rosenbach,Kraus,Lubarsch)
jest najwyrazniejszym momentem dla powstawania zmian o cha-
rakterze ,,polyserositis*.

zmianach w blonach mozna méwié dopiero wtedy. gdy
spostrzega si¢ zmetnienie lub tez zgrubienia. Stopien zmian mo-
ze byé rézny: od delikatnych, ledwie dostrzegalnvch zmetnien
do bliznowatych zgrubien lub twardych i zbitych zrostéw.

Zestawiajac dane kliniczne (zbadano ogdélem 12 przypad-
kéw), mozna dojs¢ do wniosku, ze nietylko lekkie. ale irozlegle
postacie zrostowe, moga nie dawaé o sobie znaé za zycia lub
zaznaczaja sie w postaci lekkiego uczucia bélu brzucha, piersi.
glowy, a z drugiej strony nieznaczne zrosty moga wywolaé ciez-
kie objawy.

W dyskusji zabieraja gltos: Dr. Tuszewski, Dr. Win-
ter, Dr. Zeyland, Prof. Skubiszewski.

Sekretarz

(=) ). Zeyland.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedz. tow. lek. paryskiego d. 25.V Pauchet cy-
towal przypadek bardzo szyhkiego usuniecia guza tarczycy u kobiety
w stanie zupelnego bezdechu (apnoé). Zabieg byl wywolany koniecz-
noscig wskutek duszenia sie¢ chorej i trwal kilka minut. Jak sa-
dzi P, zabieg mozna bylo doprowadzi¢ do konca dzieki temu,
ze wprowadzono pod skore tlen, ktéry ma wystarczyé do pod-
trzymania zycia w ciagu kilku minut. Po usunieciu guza sztucz-
ne oddychanie doprowadzilo chora do zycia. lecz chora zmarla
dnia nastepnego.

(Pr. méd. Nr. 48).

O péznych skutkach usunigcia sledziony mowit Brocq w imie-
niu swoim i Caina na posiedzeniu tow. chirurgéw paryskich
w czerwcu 1. b, cytujac przypadek, dotyczacy chorego 26-let-
niego, miewajacego czesto wymioty krwawe, b. obfite. Byl to
przypadek niedokrewnoéci sledzionowej. Szereg przetaczan krwi
w poczatkn prowadzil do poprawy. zwiekszajac jednak tylko
ilogé hemoglobiny. Naswietlania promieniami Roentgena nie
dawaly nastepnie wynikéw szrzegdlnych. Dopiero usuniecie
éledziony, doéé utrudnione skutkiem zrostéw, poparte przetacza-
niami krwi tuz po zabiegu i w ciagu dni nastepnych, sprowa-
dzilo wyrazng i szybko poprawe. Po uptywie kilku miesiecy
wymioty krwawe sie powtdrzyly. Rok pozniej chory zostal pod-
dany kastracji i operacji przepukliny, co zniés! dobrze, lecz po
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kilku dniach dostal krwotoku z nosa i krwiomoczu. Zjawia sie
pytanie, czy poza sledziona niema jeszcze gdzieé zrodla moga-
cego powodowaé hemolize.

(Pr. méd. Nr. 47).

Dwa interesujace przypadki z dziedziny chirurgji drég zol-
ciowych cytuje na tem samem posiedzeniu chirurgow Baum-
gartner; w jednym przypadku zétfaczka byla wywolana przez
twor. uciskajgcy choledochus. Usunigcie tworu i opréznienie peche-

Zj

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa
Bialostockiego.

W dniach 12 i 13 kwietnia r, b, odbyl sie w Grodnie
zjazd lekarzy powiatowych Wojewoédztwa Bialostockiego,

Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi Wojewddz-
twa i zaproszeni Naczelnicy Wydzialéw Zdrowia z Wojewédztw:
Wilenskiego, Poleskiego, Nowogrédzkiego i Wolynskiego.

W imieniu Wojewody zagail zjazd Naczelnik Wydzialu
Zdrowia Bialtostockiego Wojewodztwa Dr. Brodowicz.
witajac gosci i lekarzy powiatowych, poczem w imieniu Central-
nych Wladz Panstwowej Sluiby Zdrowia powital zjazd Dr.
Hryszkiewicza, a w imieniu Wladz miejscowych Starosta
Robakiewicz

Z odczytanych kolejno przez lekarzy powiatowych sprawo-
zdan wynika, ze w r. 1928 akcja walki z chorobami spolecznemi
zrobila postepy.

Na terenie Wojewddztwa funkcjonuje osiem osrodkdéw
zdrowia z oddzialami gruzliczym i jagliczym. manowicie:
w Augustowie. Bielsku Podlaskim. Grajewie, Kolnie, Lomzy.
Sokolce, Suwatkach i Zabludowie. Pozatem zorganizowano w 10
powiatach 34 rejony lekarskie. w ktérych porad chorym udzie-
lajg lekarze rejonowi.

Akcja sanitarno-porzadkowa posunela si¢ naprzéd; zabru-
kowano wiele ulic i placow w Biatymstoku, Grodnie i innych
miastach. a takze drogi w pewnych wsiach; zasadzono drzewk
na ulicach i placach miejskich i wzdluz szos; urzadzono 87°,
ustepow i 56°; émietnikdw w miastach i 69° ; ustepéw we wsiach,
pobudowano szereg nowych studzien, odnowiono 37%; domdw
mieszkalnych w miastach i t. p.

rzyka z kamieni zakonczylo sie wyzdrowieniem. W drugim
przypadku chory cierpial na béle w prawem podzebrzu bez z41-
taczki. Badanie ‘tetrajodem nie uwidocznilo pecherzyka, poza
tem otrzymywano z0lé normalna i w kale nic szczegdlnego nie
stwierdzono. W czasie zabiegu wykryto maly zbiornik miedzy
pecherzykiem i watroba. W écianie pecherzyka miedzy surowi-
cowka i miesnidwka szereg- guziczkéw. zawierajacych jaja fascio-.
la gigantea, niezmiernie rzadko spotykanego pasorzyta. lten przy-
padek zakonczy! si¢ wyzdrowieniem. (Pr. méd. Nr. 47).

azdy.

Obszerng dyskusje wywolaly preliminarze budzetowe gmin
w dziedzinie zdrowia publicznego, ktdre w obecnym swym stanie
nie pozwalaja na wytworzenie realhego obrazu co do wysokosci
éwiadczen poszczegélnych gmin na sprawy sanitarne. W dysku-
sji zabierali glos wszyscy obecni na zjezdzie Naczelnicy Wy-
dzialéw Zdrowia sgsiednich Wojewodztw, w ktérych sprawa
budzetéw sanitarnych jest takze niejednakowo traktowana. W wy-
niku dyskusji zjazd wyrazil prosbe, azeby Departament Sluzby
Zdrowia wskazal jednolite wytyczne dla opiacowania prelimi-
narzy budzetéw sanitarnych sejmikéw, gmin miejskich i wiejskich.

Przy sposobnosci podkreélono z uznaniem zarzadzenie
Departamentu Sluzby Zdrowia, azeby na zjazdy lekarzy powia-
towych zapraszano w miar¢ moznosci naczelnikow wydzialéw
zdrowia sasiednich wojewdédztw, wobec zblizonych warunkéw
pracy w dziedzinie sanitarjatu i jednakowych trudnosci przy
praktycznem rozwiazaniu zasadniczych zagadnien zdrowotnych.

Nastepnie przystapiono do referatow. Dr, Kacprzak
oméwil sprawy statystyki lekarskiej, p. Adamowiczowa
wskazala na bledy regestracji choréb zakaznych w Wojewédz-
twie Bialostockiem, Dr. Siema sz ko méwil o zadaniach
lekarzy rejonowych, Dr. Zablocki wyglosil referat o oczy-
szczeniu wei. Dr. Brodowicz o propagandzie na wsi, o zlob-
kach i ochronkach dla dzieci na wsi. o roli wladz gminnych
w dziedzinie stuiby zdrowia i o zrédlach dochodowych gmin
wiejskich w zwiazku z budzetami na zdrowie publiczne.

Po zakonczeniu obrad zjazdu uczestnicy zwiedzili szpitale
sejmikowy i miejski, przychodnie przeciwgruzlicza i przeciw-
jaglicza, muzeum miejskie i regjonalne, farg i zamek.

Dr. W. H.

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zdrowotnos$é publiczna w samorzadach
wojewodztwa kieleckiego w okresie
dziesigciolecia 1919 — 1928').
Podal
Dr. B. OSTROMECKI (Kielce)

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Publicznego w Urzedzie
Wojewodzkim w Kielcach,

(Dokonczenie—p. Nr. 25).

Walka z ostremi chorobami zakaznemi.

Ostre choroby zakazine, przewaznie epidemi-
czne, ktire w pierwszych latach wskrzeszonej Nie-
podlegloéci tak grasowaly w wyniku warunkéow
wojennych i daly w r. 1919 ogromny procent émier-

1) Referat wygloszony na zjazdach dzialaczy samorzgdo-
wych powiatowych w dniu 16 kwietnia, gmin wiejskich w dniu
2] kwietnia i gmin miejskich w dniu 28 kwietnia 1929 roku.

telnosci, a mianowicie —2I, 1%, stopniowo zmniej-
szaly sie az do r. 1924 wlacznie, kiedy s$miertel-
nosé¢ spadla do 17%,.

Od roku zaé 1925 uwaza sie pewne nasilenie
choréb epidemicznych, mianowicie odry i plonicy
(szkarlatyny), lecz z ta ogromna réznica, ze $mier-
telnos¢ z tych choréb spada jeszcze nizej — do
5%, zaledwie

Natomiast wyzbyliémy sie epidemij ospy na-
turalnej i duréw (tyluséw) powrotnego i plamistego,
ten ostatni, o ile jeszcze czasem sie zjawia w tem
Iub innem osiedlu, bywa niezwlocznie loka'izowany,

Czterokrotne obnizenie sie procentu $miertelno-
éci z ostrych choréb zakaznych — z 21 do 5% —
nalezy przypisa¢ postgpom w organizacji medy-
cyny samorzadowej i ulebszonym sposobom walki
z temi chorobami, przedewszystkiem za$ szczepie
niom ochronnym, ktore w ogélnej swej masie zwie
kszyly sie tez czteroksotnie - z 50.136 w r. 1919
do 210.843 w r. 1928. Szczegdlny postep zauwaza
sie w szczepieniach przeciw plonicy (szkarlatyny',
rozpoczetych w r. 1922 niesmiala liczba 796 na
Wojewddztwo, ktora doszta w r. 1926 do 43.45]
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WOJEWODZTWO KIELECKIE. ZDROWOTNOSC PUBLICZNA. 1919-1928 r.
WYDATKI ZWYCZA]JNE WYDATKI NADZWYCZAJNE
Procentowy sto- Faktyczne %-wy stosunek Faktyczne
; datki
s Faktyczne wydatki na Procentowy stosunek sunek wydz. wydatki . %-wy stosunek wydat- wydatkéw N A Y
o) . , zZwycz Faktyczne wydatki na , . . Zdr. Publ. nadzwy-
zdrowie publ. po po- wydatkéw na Zdr. * na Zdr. 2dr. publ. subs. przez kéwinwestycyjnychna : oMo o
o traceniu dochodow Publ. do ogdlnych Publ. w - pubh . " P . zdr. publ. do ogolnych - : [
. Samorzad (inwestycje) X Zdr. Publ.
(netto) wydat. zwyczaj. . [nawszyst- zlot. na wyd. nadzwyczajnych. . (pawszyst- Yot
na szpi- | i inne elowe. na szpi- | i iine w zlot. na
talnictwo cele zdr. = talnictwo cele zdr. glowe.
1919 875.932 10,4 9.3 1.1 0.34 _ 20.444 9.99 5.3 4.6 0,008 1919
1920 556.986 10,6 10,1 0.5 0,22 29.878 35.4 10,5 24,9 0,011 1920
1921 246.583 ! 1.3 8,0 3.3 0,09 32 250 36,2 10,6 25,6 0,01 1921
1922 362.607 10,9 8.4 2,5 0.14 64.221 52,1 21,6 10.5 0,02 1922
1923 383.873 m 129 10.3 2,6 0.15 13.001 10,8 7.5 3.3 0.005 1923
1924 877 045 | 89 5.6 3.3 0.34 169.064 19.6 1.7 17.9 0.06 1924
1925 1.280.821 “ 7.3 5.0 2.3 0,50 1.028 068 8.9 4,1 4.8 0.40 1925
1926 2.209.664 _ 9.3 6.5 2,8 0.87 1.884.178 17,0 2,5 15,5 0,74 1926
1927 2.775.425 | 9.7 6.4 3.3 1.09 7.036.454 25,6 6.5 19,1 2,77 1927
1928 2.889.984 W 10,1 7.0 3.1 1,13 4.782.258 1.4 3.2 9.2 1.88 1928
PERSONEIL SANITARNY ZAOPATRZENIE W WODE| L AZNIE USUWANIE NIECZYSTOSCI |Zadrzew.|Nadzér nad zywn.
lekarski pomocniczy - ...wwh..m. MWW ,w_m..m m..wm..hm_d..n d.M w o ..mu.wym
_ 2@ P b | owmy 25 E| .E|l 2|2 g, s>, 8. T -5 < < N9
5 1. | s .2 25 o W.m.‘.m 6’ s |Z% &l 20| 3 s 2 g &2 .2 5 - | A
N || & B . a o nnam = 9% o N 5 N A ) 295 @ 2 ° 3 o o £ ‘0 Msrw M
< | = ol e 2|3 & o e s |[s8g8= g N o N3 n g N O 3@ g3 R0
O S |0 el , Zlo| & = o S5 2 |=5TN =80 Ol==19 0! = « = : < 59182 5] o0
ol v 2|2 xRl el e T 3 [ E | 2. T g N -~ al< S AN TS NI ™ 2 o £ o8 n2
x =12 B [sfE|®]|®] 5 |d< 2e9|8]:] &5 |3 TEL|e2E | t-a|NE|leE| e ess e8aly s 22582 x
o | E|El e |e|2mlul B ER EF|E8] o | %, | Fas|85: | glS 8|5, 8eE Sio|ls AT |AENISERE
¥ ol 8ls] o |S|EIE|2] § £ £ . fg]% s 2 81 o« S2 | a8 s > a s Bl .51 .3 ... 87| %8s aeef 8
s Sl 8 3 o Lol EX Al N 2 o5 |2 Qegc|Q &3 |0x]L 88 L9 4w .|H52]108|0885<
£ 4] |Slalals] E | EEIEE(S|8] ¢ |3ES | BB C|SSERY| E SE| S T2 E s BEE| e e Ins e
L |2l ~ |L|lalalz B |E R 25|80 - 233 |ty |S8cs| 2 ElSsl 2| 2E | 20EF, 288 |22 |25 2003
| Co
1919 34 5| 2 41 [31:46112|— 18 — 3 23| 9| 142 - 34 212 1 1 — 18 1 — 21.065 3 663 11919,
19201 35 6. 2 43 |32 _ 46|12 | — 18 —_ 6 [25/10] 149 — 21 206 2 2 - 12 1 — 4.337 6 2024 192
1921 3 7 2 48 1325311 — 40 — 6 12610} 178 — 9 198 2 2 — 10 1 — 2.594 6 1.465 | 1921
1922 48 111 2 61 |32|60)13|—! 50 — 6 28120 209 — 8 198 7 7 — 15 2 — 4.205 6 1.372 _ONA
1923 56 (13 f 5 74 34|63 |16 | —| 61 — 8 |2619| 227 — 18 w 190 9 9 —_ 56 3 — 10.255 7 1.610 _ONN—
1924 59 |20 6| 85 |33|63|17|—]| 6% 1 8 126 14 231 — 23 188 10 10 — 115 3 1 13.148 7 2,111 192
1925 64 26 _‘ 7 97 1296317} 1 94 4 9 23:16| 256 2 19 186 1! 11 — 50 6 4 14982 9 4.092 | 1925
1926 72 138 8| 118 12767 17| 4| 106 8 10 (241171 280 2 38 179 1 11 — 114 | 7 5 28.405 9 8.659 | 1926
1927 96 [57: 9| 162 {27(75|18| 9| 132 12 12 24|24 333 4 68 163 13 Rk 1 89 7 8 46 342 9 11.602 | 1927,
19281 105 163,100 179 1271761191161 159 18 16 126127 375 4 259 91 18 i 18 ! 120 10 13 74.560 t 7.328 _on—
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i dalej sie stosuje juz w nieco mniejszych rozmia-
rach. Szczepienia przeciw durowi brusznemu wzro-
sty z 205 w r. 1919 do 12.284 w r. 1928, szczepie-
nia przeciwko ospie wzrosly w tym czasie z 49.931
do 184.483, mozna wiec byé pewnym, ze cala
prawie ludnoéé jest uodporniona przeciwko ospie.

Powyzsze dane o ostrych chorobach zaka-
znych za dziesiecioletni okres ]aknajleple] dowodza
koniecznosci szerokiego stosowania réznego rodzaju
szczepien ochronnych, i samorza,cly nie powinny
zapominaé rok rocznie asygnowaé na to niezbedne
fundusze, tembardziej, ze ograniczaja sie one do
kwot niewielkich.

Walka z chorobami spolecznemi.

Racjonalna walka z temi chorobami, t. j. z gru-
zlica, jaglica (trachoma) i chorobami wenerycznemi,
datuje sie wlasciwie od r. 1926, kiedy zaczely po-
wstawac specjalne przychodme — przeciwgruzlicze,
przeciwjaglicze i przeciwweneryczne — i osrodki
zdrowia, ktorych praca jest skierowana przede-
wszystkiem ku zapobieganiu tym chorobom, a to
droga ujawniania zachorowan, uswiadamiania lu-
dnosci o srodkach ochronnych, dopilnowywania
wykonania przez chorych zalecen lekarskich i wre-
szcie leczenia.

W zwiazku z tak postawiona walka liczba
przychodni przeciwgruzliczych wzrosla z jednej
w r. 1926 do 26 w r. 1928, a liczba pielegniarek-
wywiadowczyn z jedne] do 15; liczba przychodni
przecxw;agllczych — z jednej do 32, a wywiado-
wczyn z jednej do 11; przychodme przeciwwene-
ryczne — z trzech do 13, a osrodki zdrowia z je-
dnego do 10-ciu.

Tu nalezy podniesé ogromna role i znaczenie
wywiadowczyn-pielegniarek, tego niezbednego ele-
mentu pomocniczego, na ktorego barkach prawie
calkowicie lezy zapobieganie tym chorobom: one
to, wywiadowczynie, odwiedzaja czesto mieszkanie
chorego, maja opieke nad cala jego rodzina, wy-
szukujq nowych chorych, sklaniajq ich do leczenia
sie i pouczaja, jak nalezy sie zachowywac wzgle-
dem otoczenia, aby go nie zarazié, przestrzegaja
scislego wykonania zalecen lekarskich i daja wszel-
kiego rodzaju wskazowki.

Wobec tego zrozumialem jest, ze przychodma
spec;alna lub osrodek zdrowia traci zupelnie swoje
znaczenie zapobiegawcze, o ile nie posiada wy-
wiadowczyn, gdyz staje sie zwykla przychodnia le-
cznicza. Oprocz przychodni dla walki z gruzlica
w r. 1926 i 1927 powstaly dwa szpitale przeciwgru-
zlicze w Lesniowie Sejmiku Zawiercianskiego
1 w Siewierzu Sejmiku Bedzinskiego, a takze jest
w budowie sanatorjum dzieciece przeciwgruzlicze
(w Rabsztynie Wojewddzkiego Komitetu Spolecz-
nego).

Dla walki z jaglica (trachoma) powstal w r.
1926 zaklad leczniczo wychowawczy (w Czestocho-
wie na Stradomiu Wojewodzkiego Komitetu Spo-
lecznego).

Dla walki z chorobami wenerycznemi wzno-
wiony zostal w r. 1926 szpital dla prostytutek
(w Bedzinie Zwiazku samorzadowego), oprocz tego
egzystuje takiz szpital sejmikowy w Czestochowie.

"W r.

Szpitalnictwo.

Ogélna liczba szpitali samorzadowych w ciagn
dziesieciolecia nieco sie zmniejszyla - - z 33 na 31,
co objasnia sie po 1) zlikwidowaniem osmiu szpi-
tali epidemicznych z powodu ustania groznych
epidemij, i przemianowaniem niektorych z nich
na szpitale powszechne 1 po 2) zlikwidowaniem
w r. 1927 najmniejszego na terenie Wojewodztwa
szpitalilka na osm lozek we Wloszczowie 1 obro-
ceniem go na wzorowy osrodek zdrowia.

Nie baczac na liczbowe zmniejszenie sie szpi-
tali o dwa, liczba ogélna lozek wzrosla o 513.
Stalo sie to dzieki budowie nowych szpitali (gru-
zliczego w Siewierzu i epidemicznego w Radomiu)
lub nowych pawilonow (zakaznego w Olkuszu
i gruzliczego w Pinczowie), a takze dzieki rozsze-
rzeniu szpitali przez przebudowe (wenerycznego
w Bedzinie i powszechnego w Miechowie). Tutaj
nalezy zauwazyé, ze trzy powiaty z ogodlnej ich
liczby 17 — Jedrzejowski, Kielecki 1 Wloszczowski
korzystaja z miejskich szpitali w Kielcach, a Je-
drzejowski w r. 1927 rozpoczal budowe wlasnego
szpitala powszechnego. Oprocz pow. Jedrzejo-
wskiego sejmik Zawiercianski rozpoczal budowe
duzego szpitala powszechnego w Myszkowie, Sejmik
Sandomierski — szpitala epidemicznego w Sando-
mierzu 1 Sejmik llzecki — pawilonu dla choroéb
zakaznych przy szpitalu w llzy.

Jednakze jezeli nawet doliczyé do lozek ko-
munalnych l6zka wszystkich innych na terenie
Wojewod:dztwa szpitali (Kas Chorych i organizacyj
spolecznych), co razem wyniesie 2.496 lozek to
przy 2!/, miljonowej l:dnosci Wojewddztwa wy-
padnie przecietnie 1000 miesztancow na | lozko,
tymczasem norma jest 500 mieszkancow na wsi
i 200 w miastach na 1 lézko, eczyli, ze brakuje

w Wojewodztwie Kieleckiem 4 269 lozek.

Jezeli tak wielki jest brak l6zek, to natomiast

poziom leczenia szpitalnego znacznie sie polepszyl
Dowodem tego jest: 1) znaczne zwiekszenie sie li-
czby lézek dla chorych chirurgicznych, nastepnie
dla poloznic i choréb kobiecych, dla dzieci i dla
gruzlikéw, po 2) znacznie wieksza frekwencja cho
rych w szpitalach, ktora wzrosla prawie w dwoj-
naséb 1 po 3) zmniejszenie sie procentu smiertel-
nosci w szpitalach z 12.3%, w r. 1919 do 8.7,
1928.
Te dane dowodza wzrastajacego ze strony
ludnosci zaufania do szpitali i zglaszania sie do
nich nietylko w ostatecznosci, jak to mialo miejsce
dawniej, ale mniej wiecei i w kazdym przypadku
powazniejszym.

W koncu tego dzialu nalezy zanotowaéd, ze
liczba karetek sanitarnych do przewozenia chorych
zwiekszyla sie zaledwie z 5 do 8, co przy 3! szpi-
talach jest zupelnie niewystarczajace.

Na te okolicznos¢ nalezy 2zwréci¢ daleko
baczniejsza, niz dotad uwage, gdyz z braku do-
godnej i szybkiej lokomocji chorzy czesto sa po-
zbawieni pomocy szpltalne]. co odbija sie nietylko
na zdrowiu, ale i na zyciu chorych.

Leczenie ambulatoryjne.

Liczba przychodni ogélnych (o charakterze
leczniczym) wzrosla czterokrotnie, jeszcze bardziej
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zwiekszyla sie liczba chorych, zwracajacych sie do
tych przychodni.

Tutaj nalezy zauwazyé, ze w znacznej czesci
przychodni nie sa wydawane lekarstwa, a udziela
si¢ tylko porad lekarskich, skutkiem czego ludnoséé
uboga zmuszona jest nabywaé¢ lekarstwa w apte-
kach prywatnych i ponosié przez to wysokie kosz-
ty; nalezy dazyé¢ do tego, aby kazda przychodnia
wydawala ubogiej ludnosci bezplatne porady i za-
biegi, co zreszta jest wprowadzone prawie wszedzie.

Stan sanitarno-porzadkowy.

Co sie tyczy stanu sanitarno - porzadkowego
placow, ulic i posesyj, to jakkolwiek stan ten
w porownaniu z r. 1919 wszedzie w b. znacznej
mierze si¢ podniosl, szczegdlnie w ostatnich
paru latach, od czasu zarzadzen sanitarnych
P. Ministra Spraw Wewnetrznych, jednakze przed-
miescia i mniejsze osiedla wymagaja jeszcze wysil-
kow dla ich calkowitego uporzadkowania. Nalezy
tu zaznaczyc, ze stan jest przedewszystkiem zalez-
ny od niedostatecznego zabrukowania miast, nie
mowiac juz o rodzaju brukow: szesé z pomiedzy
8-miu_miast wydzielonych .zaczely w ostatnich
latach wprowadzaé ulepszone bruki, a z niewydzie-
lonych tylko Czeladz i Olkusz. Czystoéé placéw
targowych tez jest w czesci zalezna od zabruko-
wania ich kamieniem polnym — w tym roku place
te w wiekszych miastach maja otrzymaé stosownie
do rozporzadzenia P. Ministra nawierzchnie asfal-
towa lub betonowa.

Co sie tyczy budek i straganéw to Dyrekcja
Rokot Publicznych opracowala odpowiednie typy
i rozeslala Starostwom i1 Magistratom.

Stan sanitarny posesy) przedstawia sie w mar-
cu r.b. nastepujaco na terenie calego Wojewoddztwa:
iiczba doméw odnowionych w ciagu ostatnich trzech

lat — 35%,, liczba nakrytych smietnikow w mia-
stach — 68"y, liczba celowo urzadzonych ustepow
w miastach — 71%,, na wsi 75°/,. Nalezy zauwa-

zyé, ze liczba niezabrukowanych w miastach po-
dwodrz jest naogol dosé znaczna.

Jakkolwiek jeszcze nie wszystkie urzedy moga
stuzy¢ za wzér czystosci i porzadku, to jednakze
nastapilo pod tym wzgledem b. znaczne polepsze-
nie, szczegodlnie w lokalach Policji Starostw, gorzej
pod tym wzgledem przestawiaja sie lokale samo-
rzadowe i szkoly powszechne.

Natomiast wieksza czes¢ roznego rodzaju za-
ktadow i sklepéw spozywczych (hotele, restauracje,
fryzjernie, piekarnie, sklepy spozywcze i kolonjalne
i t. p.) zostala juz doprowadzona do zadawalaja-
cego stanu sanitarno-porzadkowego,

Reasumujac wszystkie powyzsze dane i sta-
rajac si¢ odpowiedzie¢ na postawione na wstepie
pytania, nalezy stwierdzié: 1) ze rozwd] w dzie-
dzinie zdrowotnosci publicznej w samorzadach
Wojewodztwa kieleckiego rozpoczal sie w drugiej
polowie ubieglego dziesieciolecia, wlasciwie od
ostatnich trzech lat i postepuje wolniej, niz w in-
nych dziedzinach gospodarki samorzadowej, co nie
moze byé uznane za sluszne w kraju o najwiek-
szej w Europie Srodkowej smiertelnosci i w Pan-
stwie, w ktéorem sprawy zdrowia publicznego opar-
te zostaly o samorzady, 2) ze zaznaczyl sie postep
we wszystkich dzialach zdrowotnosci publicznej,
najwiekszy boda) w zaopatrzeniu w wode i usuwa-
niu nieczystosci (wodociagi ogélne i kanalizacja)
w duzych miastach, najmniejszy natomiast w za-
opatrzeniu w wode wsi (wsie bez studzien),
w usuwaniu nieczystosci w malych miastach (brak
taborow asenizacyjnych) 1 w dostarczaniu kapieli
ludowych, 3) ze szpitalnictwo domaga sie bardziej
intensywnej rozbudowy i 4) ze przyjety w ostat-
nich latach przez samorzady kierunek, oprécz sci-
sle leczniczego 1 zapobiegawczy, jest wlasciwg
droga w walce z chorobami zakaznemi i rozwija
sie racjonalnie.

W rozpoczynajacem sie nowem dziesiecioleciu
nalezy zwrdcié baczna uwage na zaspokojenie
wskazanych wyzej niedomagan w dziedzinie zdro-
wia publicznego, aby w ciagu nowego okresu sa-
morzady mogly postawi¢ zdrowie publiczne na na-
leznym mu poziomie i przez to w pelni usprawied-
liwi¢ pokladane zawsze w nich zaufanie.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 7 — 8 wrzeénia r, b. odbedzie si¢ w Poznaniu
z ramienia Zwigzku Miast Polskich doroczny Walny
Zjazd Lekarzy i Dziataczy Samorzgdowych,

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy, Dzia-
laczy Samorzadowych i Spolecznych, pracujacych w dziedzinie
zdrowotnosci publicznej, o jaknajliczniejszy vdzial w Zjezdzie,
ktorego charakter ze wzgledu na przypadajacy okres pierwszego
dziesieciolecia Niepodleglosci Polskiej powinien sta si¢ wyra-
zem postepéw poczynionych na polu zdrowia publicznego
w miastach polskich i daé wytyczne pracy na przyszlosé.

Program Zjazdu jest nastepujacy:

Dn. 7-go wrzeénia. sobota, godz. 10-ta Otwarcie
Zjazdu. Godz. 10-ta do 14-ej Referat: ,,Organizacja i zakres dzia-
lania samorzadowej sluiby zdrowia w miastach polskich”. Re-
ferent. Dr. Kacprzak Marcin, Kierownik Dzialu Epidemjologicz-
no - Statystycznego Pafnstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie.
Koreferaty: ,Stan Sanitarno-porzadkowy miast polskich”. Kore-
ferent: Inz. Rudolf Zygmunt (Departament Sluzby Zdrowia
w Warszawie M. S. W.).

Koreferat: ,Sprawy medycyny zapobiegawczej w miastach
polskich®. Koreferent: Dr. Czeslaw Wroczynski (Naczelny Lekarz
Kasy Chorych m. st. Warszawy). Godz. gh-sza Raut w Ratuszu
wydany przez prezydenta Miasta. ’

"'
‘s

/38
e
4 Qo

Dn. 8-go wrzeénianiedziela. Godz. 9-ta—!4-taj
I. Referat: ,,Wspéldzialanie opieki spolecznej z dzialalnoscia
sluzby zdrowia®.

Referent P. Wilczyhski (Naczelnik Wydz. Opieki Spolecz-
nej w Wojewébdztwie Poznanskim).

Koreferent: Dr. Margolis Aleksander (kédz), Przewodni~
czacy Wydzialu Zdrowia Magistratu m. Kodzi.

1I. Referat: Stan budownictwa szpitalnego w niepodleglej
Polsce i sprawy szpitali na Miedzynarodowym Kongresie Szpi-
talnictwa w Ameryce. Koreferat: ,,Walka z zakazeniami wewnatrz
szpitalnemi w zwiazku z organizacjg i budows szpitali“. Kore-
ferent: prof. Dr. Szenajch (Naczelny Lekarz szpitala Karola i Marji
w Warszawie,

Po poludniu zwiedzanie Wystawy Powszechnej Krajowe.
i zwiedzanie autobusami urzadzen sanitarnych miejskich. Godz
12-ta Przedstawienie w Operze (bilety bezplatne).

Uwaga: Uczestnictwo w Zjezdzie nalezy zglosié¢ do
dn. l-go wrzeénia b. r. na rece Naczelnika Wydzialu Zdrowia
Magistratu m. Poznania Dr. Tadeusza Szulca (adres: Poznan—
Ratusz). Wpisowe na Zjazd wynosi 10 zI. i moze byé uiszczone
w chwili przybycia do Poznania.

W zgloszeniach nalezy nadmienié zadanie zarezerwowania
noclegéw.
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— VIl Zjazd Powszechny Towarzystwa
Higjenistéw Polskich. Komunikat 2

W Warszawskiem Towarzystwie Higjenicznem odbylo sie
drugie posiedzenie Komitetu Organizacyjnego VIl Zjazdu Po-
wszechnego Higjenistéw Polskich, z prezesem W. T, H. dr. Wi.
toslawem Dabrowskim na czele. Zjazd tegoroczny odbedzie sie
w Inowroclawiu i poswiecony bedzie catkowicie sprawom zdro-
jowisk i uzdrowisk polskich.

Ustalono, ze Zjazd bedzie odbywal sie w dn. 41 5 wrzes-
nia r. b. W dniach 2 i 3 wrzesnia uczestnicy Zjazdu beda mo-
¢li wziaé udzial w wykladach, jakie odbywaé sie beda w Cie-
chocinku i dokladnie zwiedzi¢ to zdrojowisko.

Po zakofhczeniu obrad zjazdowych w Inowroclawiu prof.
poznahskiego Uniwersytetu dr. med, Gantkowski organizuje
w dniu 6 wrzeénia wycieczke do Poznania na Wystawe Po-
wezechna Krajowa, oraz inne wycieczki do pobliskich historyc-.-
nych miejscowoéci (Kruszwica, Gopto i t.d.). Uczestmcy Zjazdu
beda korzystali z wielu ulatwien nader cennych w okresie
ogromnego przeludnienia Poznania przez zwiedzajacych Wysia-
we. Wreszcie w porozumieniu z W. T. H, jako inicjaterem
Zjazdu w Inowroclawiu ustalono, ze Zjazd Lekarzy Sanitarnych
z okazji 10-lecia Niepodlegloséci Panstwa Polskiego odbedzie sie
w Poznaniu bezposrednio potem, t. j. 7 i 8 wrzeénia. W taki
sposéb w okresie 7 do 10 dni uczestnicy VIl Powszechne;o
Zjazdu Higjemstow Polskich i referanci beda mogli wziaé udzial
w dwu innych Zjazdach, bezposrednio po sobie nastepujacych.

Jeden z referatéw glownych zaakceptowanych przez Kn-
mitet Organizacyjny wyglosi prof. Gantkowski, ktéry zobrazuje
bogactwo, jakie Folska posiada w swych zdrojowiskach, dru,i
b. minister dr. W. Chodzko, na temat popularyzaciji i udostep-
nienia leczenia uzdrowiskowego szerokich warstw.

VIl Zjazd Powszechny Higjenistéow Pol-
skich. Komunikat 3.

W d. 24. V. pod przewodnictwym p. Jankowskiego, pie-
zydenta m. Inowroclawia, ktéry jest wlascicielem zdrojowiska,
odbylo sie posiedzenie miejscowego Komitetu gospodarczego,
z udzialem Prof. Gantkowskiego i Prezesa W. T. H. dr. W. Da-
browskiego. Zjazd odbedzie sie 4 i 5 wrzegnia r. b, a w d. 3
uczestnicy Zjazdu beda mogli wzigé udzial w kursach lekarskich
odbywajacych sie w Ciechocinku i zapoznaé sie dokladnie
z tym zdrojowiskiem oraz inwestycjami dokonanemi w Ciecho-
cinku. Aby organizatorzy Kurséw mogli wiedzie¢ na ile oséb
moga liczyé, pozadane jest wczesniejsze zapisywanie sig¢ na
uczestnikow Zjazdu, z wyrazeniem zyczenia uczestniczenia
w Kursach. Bezposrednio po zakofczeniu obrad zjazdowych
odbedzie sie w d. 6. IX, wycieczka do kilku miejscowosci histo-
rycznych jako to: Gniezno, Kruszwica i t. d.. ktdra organizuje
Komitet. W dn. 7 nastapi wyjazd do Poznania, gdzie uczestnicy
Zjazdu zwiedza Wystawe, lub wezmg udzial w Zjezdzie lekarzy
sanitarnych, ktéry odbedzie sie 7 i 8. IX. Omawiano takze spra-
we urzadzenia pokazu przetworéw farmaceutycznych, sprzetow
kanalizacvjuych, kapielowych i t. d.. sluzacych do uzytku zdro-
jowisk. Pnzadane jaknajliczniejsze zglaszanie referatow w spra-
wach dotyczacych zdrojowisk i uzdrowisk polskich, ktérych ter-
min skladania wyznaczono na 15 lipca, gdyz referaty te
w przedzjazdowym numerze ,Zdrowia“ beda w calosci, lub
w streszczeniu wydrukowane.

Prezes W.T.H. Dr. W. Dabrowski.

— WILNO.Komuikat Wilenskiego Komite-

tu VIl Zjazdu T. I, P,

VIl Zjazd Tow. Internistéw Polskich, jako
sekcja XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, odbed:ie
si¢ w Wilnie w dniach 26 — 29 wrzesnia r. b.

Tematy glowne:

l. Cisnienie krwi i jego zaburzenia. Sprawozdawcy: prof.
M. Eigeriprof. A. Januszkiewicz z Wilha oraz doc.
H. Sochanski ze Lwowa. Do tego tematu programowego
referat gléwny pod tyt.: Dziatanie czynnikéw farmakologicznych
na naczynia krwionoséne. Sprawozdawca prof. J. Modrako w-
ski z Warszawy,

2. Uklad é$rédblonkowo-siateczkowy. Sprawozdawcy: Prof.
L. Paszkiewicz prof, F. Venulet i doc. Semerau-
Siemianowski z Warszawy,

Komitet Miejscowy Zjazdu uprzejmie uprasza P P. Kole-
gow o zglaszanie referatow, pokrewnych powyzszym tematom;
chetnie jednakze beda widziane i referaty ze wszelkich dziedzin
medycyny wewnetrznej. Sprawozdawcy tematu gléwnego moga
przemawiaé do 50 minut {art. 16 Reg. Zjazdéw Nauk, T. I. P.),
wyklad zwyczajny, zarowno luzay jak i dodatkowy do tematéw
glownych trwaé moze 15 minut (art. 16). Referaty gidwne
powinny byé zgloszone w takim terminie, by uczestnicy Zjazdu
otrzymali je wydrukowane w organie T. l. P. najpdzniej na
miesiac przed otwarciem Zjazdu (-art. 13). Wyklady zaé zwy-
czajne — dodatkowe oraz luzne — z dokladnem podaniem
tytuldow oraz ich streszczeniem nalezy zglaszaé¢ do Komitetu
Miejscowego (Wilno, szpital sw. Jakéba., biuro l.ej kliniki we-
wnetrznej U. S. B.) najpozniej na 2 miesiace przed Zjazdem, t.].
do dn. 26 lipca celem umieszczenia referatu na porzadku obrad
dziennych. Wykladu, zgloszonego w okresie pézniejszym lub
nadestanego bez streszczenia, Komitet nie moze umiesci¢ na
porzadku dziennym (art 14). Uwzgledniaé sie beda przdewszy-
stkiem prace cztonkéow T. L P. (honorowych i zwyczajnych).
Czlonkiem zwyczajnym moze byé kazdy lekarz, przyjety przez
Zarzad Miejscowego Kcla lub przez Zarzad Gléwny po pismien-
nem zgloszeniu sie do nich.

We wszystkich sprawach, zwiazanych z powyzszym Zjaz-
7, nalezy si¢ zwraca¢ do Przewodniczacego Komitetu Miejsco-
wego prof. Zenona Orlowskiego wedlug wyzej podanego
adresu.

Przewodniczacy Komitetu Miejscowego VIill Zjazdu T. 1. P.
(—) Prof. Z. Ortowski.

Sekretarz Komitetu
(=Y H. Cynkutis,
ZMARLL

Stanislaw Paradistal, sekretarz Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego, gorliwy pracownik na polu walki z gruzlica—
w Warszawie.

Ksawery Watraszewski, dlugoletni Lekarz Naczelny
szpitala S-go YLazarza,znany dermatolog i syfilidolog—w Warszawie.
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