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Lekarza Naczelnego
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Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgii Praktycznej

dla lekarzy 1 studentow.
ZESZYT 1

Skiad u autora (Chmielna Ne 62).
Cena m. 2.50.
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ANTISCLEROSIN

2 tabletki po 0,5 zawierajg:
Natr. chlor. 0.8, Natr. sulf. 0.08, Magn. phosph. Natr. carb., 3a 0.03, Natr. phosph. 0.025.
Wskazania: NA TLE ARTERIOSKLEROTYCZNEM
powstate zmiany w narzgdach krgzenia umiejscowione osrodkawo i obwodowo: palpitacye serca, arytmia,
dusznos$¢ sercowa, dusznica bolesna, przedwczesna angioskleroza, sprawy sklerotyczne w narzgdzie slu-
chowym i z pomigdzy nastepczych stan6w mézgowych, szczegélnie apopleksya.

i ias O razy dziennie 2 tabletki po 05 lub
sp056b przepisywania 3 razy dziennie 4 tabletki po 0,25.

i i@= Flakon zawierajgcy 532 tabletki po 0,5
Oryginalne opakowanie: Flakon zawierajacy 64 tabletki po 0,25.

Fabryka preparatow farmaceutycznych WILH. NATTERER, Monachiom 19,

Sklad gléwny i wylaczna reprezentacya na Krél. Polskie: Tow. Akc. przetworéw chemicznych i aptecznych
HENRYK WELT, WARSZAWA, PRZEJAZD 5.
Sprzedaz w Aptekach i skladach aptecznych.
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znakomity LEK KOJACY | USYPIAJACY.

W polgczeniu z Amylenkydratem dziala znakomicie w zamroczeniu padaczkowem i w slanie padaczkowym.

Neurofebrinum (Neuronal — Antyfebryna aa) Lek przeciwbélowy I kojacy.

Tabletki neurofebrynowe po 0,5 g. Ne X

Dokladng literature dostarcza KA LLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Blebrich nad Renem.
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m Opakowania oryginalne: Tabletki neuronalowe po 05 ¢ Ne X
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ILV-OZON SALMET
_MOTOR" JMOTOR"

w Phynie i w proszk (Balsam Methyln Salicylici comp.).

do przygotowania kapieli balsamicznych Utywa sig w artry ty ?)mlle’ lll‘eumatyzmle
poleca wlasnego wyrobu i nerwobélac

poleca wlasnego wyrobu
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ . Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »sMOTOR"

= APTEKA K. WENDY e
KARBOFORMAL

(Cegietki zarowe).
Tani, wygodny, bezpieczny i pewny $rodek do dezynfekcyi mieszkan i rzeczy. Nie
wymaga zadnych lamp i przyrzadéw, nie niszczy rzeczy i mebli
Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

DO NN  Krakowskie Przedmiescie 45 NNNNNNRNSNNINNN

"Telef. Ne"107. 1404
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INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

»Triplex I, II, HII“ Gessner — pudelko 36 ampulek. *
(Strlchnm mtr Natr. kokodylic. Natr glycerinofosfor.)

Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05— 0075———0 10
Strichnin. nitr. OOOl c. Lecithin-ovo OOD——OlO-—O 20.

Strichnin, nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Kilka uwag o leczeniu w polu ran postrzalowych czaszki,

(Wedlug wykladu wygloszonego na | Zjezdzie polskiej medycyny wojskowej w Warszawie 2 i 3 lutego 1917 r.).
Podal

Dr Aleksander Domaszewicz.
Komendant zaktadu sanitarnego 1 Brydady Pilsudskiego.

Zabierajac glos na temat ran postrzalo-
wych czaszki 1 mézgu na wstepie zaznaczyé
musze, ze uwagi 1 spostrzezenia moje opiera-
ja sie na do$¢ szczuplym materyale, ktory
prawdopodobnie moznaby bylo lepiej wyzy-
skaé, prowadzac dokladniejsze notatki.i ob-
serwacye, na co jednak nie pozwolila goracz-
kowa robota w polu. Postaram sie jednak
z moich spostrzezen wyciagna¢ jak najwigcej
praktycznych uwag, tyczacych sig leczenia
tego rodzaju ran w polu. Biezaca literature
moglem uwzgledni¢ tylko w bardzo szczu-
plych ramach, tylko o tyle, o ile jest ona do-
stepna w polu w nowej linii. Rany postrza-
lowe czaszki, obok postrzalow brzucha, nale-
z3 do najciezszych, najwigkszy procent $mier-
telnosci dajacych zranien. Tkanka moézgowa
jest najszlachetniejsza i1 roéwnocze$nie naj-
mniej odporna tkanks naszego organizmu,
tkanka, ktéra na wszelkie uszkodzenia bardzo
szybko reaguje i nie posiada zupelnie zdolno-
§ci do regeneracyl powstalych w niej u-
bytkow.

Pociski, trafiajace w czaszke i przenikajace
do jej wnetrza, czynia w niej znacznie wiek-
sze spustoszenia, niz w innych organach i ko-
§ciach. Dzialanie to tlomacze sobie na pod-
stawie hydrodynamicznego dzialania mézgu
na $ciany czaszki, ktoéra tworzy jakby zam-
kniete naczynie wypelnione kaszowats masa.
Pocisk, trafiajacy w takie naczynie, wywoluje
gwaltowne dzialanie w promieniu swojego

biegu na wszystkie $ciany tegoz naczynia,
powodujac pekanie tych scian.

Dlatego tez bardzo czesto spotykamy
rozlegle pekniecia i zgruchotania czaszki, mi-
mo ze otwor wstrzalowy wecale nie wskazy-
wal powaznego uszkodzenia. Dopiero po
ostrzyzeniu i ogoleniu wloséw przedstawia sie
nam cala zgroza zniszczenia, spowodowane-
go malym pociskiem karabinowym. Nieraz
spotykalem na pobojowiskach zwloki zolnie-
rzy, u ktorych polowa czaszki wraz z mo-
zgiem byla jakby jednym poteznym' cieciem
zniesiona. Przy blizszym ogladaniu mozna
bylo czesto znales¢ wlot kuli karabinowej.
Spustoszenia takie sprawiajg postrzaly, pada-
jace z malej odleglosci.

Znajac skutki postrzalow czaszki, latwo
zrozumiemy, jak wielki procent rannych w
glowe ginie na miejscu, lub w krétkim czasie
po zranieniu, a zaledwie okolo 20% dostaje
sie w rece lekarzy, z ktorych zaledwie okoto
10°6 zdrowieje zupelnie.

Widzimy wiec, ze leczenie ran postrza-
lowych czaszki wymaga od lekarza w polu
wielkiej starannosci i ostroznosci w postepo-
waniu 1 wyborze metod, by moédz chociaz
maly odsetek rannych utrzymaé przy zyciu
i ustrzedz od nastepowego kalectwa.

Zanim zaczne sama rzecz o postrzalach,
wypada wspomnie¢ chociaz w kilku stowach
o ogolnych warunkach, wsréd jakich sie pra-
cuje w polu. Najczescie] miejscem operacyi
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jest zwykla izba chlopska, lub nawet stodola
1 przybudowki, w porze letniej czesto bardzo
namiot. Lekarz jest obowigzany, musi nieraz
operowaé tuz w poblizu linii bojowej, musi
nieraz w ciagu godziny lub w jeszcze kro-
tszym czasie urzadzi¢ sobie odpowiednie miej-
sce do operowania. Praktyka wykazala, ze
nawet najgorsza izbe, po odpowiedniem oczy-
szczeniu mozna $mialo uzy¢ jako sale opera-
cyjna. Tylko aseptyka nie ulegla na wojnie
zmianie, przeciwnie—trzeba o nig jeszcze wie-
cej dbaé¢ niz w szpitalu, klinice, trzeba nawet
doprowadzié do przesady w wyjalawianiu na-
rzedzi i materyalow opatrunkowych. Przed
kazdym zabiegiem potrzebny materyal musi
byé¢ s$wiezo przygotowany 1 wyjalowiony.
Wszelkie opatrunki pooperacyjne muszg by¢
nadzwyczaj starannie zakladane, zeby modz
sig ustrzedz przed nastepowg infekcya rany
czystej, co w polu niestety bardzo czgsto sie
zdarza. Rowniez zmiana opatrunkéw musi
byé bardzo dokladna 1 czestsza, niz w tylo-
wych, urzadzonych szpitalach.

Przystepujac do wlasnej kazuistyki, mu-
szg jeszcze dodaé, ie rannych otrzymywali-
smy zwykle w przeciagu 1—3 godzin od chwi-
li zranienia. Konieczne zabiegi wykonywali-
smy, o ile tylko bylo mozliwe, jak najpredzej,
po odpowiedniem przygotowaniu i wyjalowie-
niu instrumentéw 1 opatrunkéw.

Wszyscy mniej wigcej chirurdzy dzielg
postrzaly czaszki na:

1) postrzaly rynienkowate (styczne, tangen-
cyalne),

2) » po cieciwie (segmentarne),

3) " osiowe (diametralne, przestrzaly),

4) » podstawy czaszki (Schddelbasis-
schuss),

5) » slepe (Steckschuss).

W podziale takim mozna jeszcze wpro-
wadzi¢ rozmaite drobne szczegolowsze pod-
dzialy, jednak dla jasnosci przyjmuje tylko
ten podzial. Poniewai polska terminologia
ran postrzalowycli jest dotychczas zupelnie
nicustalona, przyjalem terminologie, podang
przez Hermana. '

Rozpatrywanie kazdego przypadku z oso-
bna zajeloby zbyt wiele czasu; sklasyfi-
kuje przeto moj materyal wedle podanego po-
dzialu 1 zajme sie blizej ciekawszymi przy-
padkami 1 postrzalami rynienkowatymi, jako
najwazniejszymi, ze wzgledu na wskazania do
zabiegéw chirurgicznych.

Krotkie zestawienie przypadkow przed-
stawia sig¢ nastgpujaco:

16 postrzalow rynienkowatych,
1 » po cieciwie (segmentarnych),

15 » osiowych (diametralnych),
4 " slepe.

Razem 42 przypadki.

W zestawieniu tem nie biore w rachube
rannych, ktorzy wkrotce po przewiezieniu do
zakladu sanitarnego zmarli, lub jeszcze wcza-
sie transportu zycie zakonczyii.

Z 16 postrzalow rynienkowatych, z kto-
rych 14 bylo kulg karabinowa, a 2 odlamkiem
granatu spowodowanych iwszystkie operowa-
no—zmarlo 2 chorych, reszta w ciagu kilku dni
zostala odtransportowana w doskonalym sta-
nie. Z dwuch zmarlych pierwszy, oprécz po-
strzatu czaszki, mial ciezki postrzal klatki
piersiowej i zmarl z powodu duzej utraty
krwi, drugi zostal przywieziony w bardzo
ciezkim stanie, chociaz postrzal rynienkowaty
odlamkiem granatu ponad prawem uchem byl
bardzo malych rozmiar6w. Po operacyi nie
nastapifa zadna poprawa. Zejscie $miertelne
ttomaczylem sobie albo peknigciem podstawy
czaszki, lub tem, ze jaki§ odlamek kostki lub
granatu zostal gleboko zapedzony w mozg
1 uszkodzil osrodki konieczne do zycia.

Z 7 postrzalow po cieciwie (segmentar-
nych) operowalismy 5 — zmarl chory jeden,
prawdopodobnie wskutek znacznych uszko-
dzef moézgu odlamkami kostnymi. Pozostalych
4 zostalo odestanych w ciagu kilku dni w do-
brym stanie. Dwuch dostarczono mi w bar-
dzo ciezkim stanie z rozleglemi peknigciami
(fisurami) czaszki. Ograniczylem sie do usu-
nigcia widocznych odlamkow i zalozenia po-
rzadnych opatrunkéow.

Z 15 postrzaléw osiowych operowalismy
8 — z tego zmarlo 3, 5 odeslano ze zna-
cznem polepszeniem. U pozostalych 7, z po-
wodu beznadziejnego stanu, nie wykonali§my
zadnych zabiegow.

Z 4 postrzaléw slepych 2 byly od kara-
binu, 2 od szrapnela. We wszystkich tych
przypadkach, po dokladnem oczyszczeniu ra-
ny wstrzalowe] z odlamkow kostnych, stara-
lismy si¢ znalezé kule, jednak w zadnym z
przypadkow przy ostroznem szukaniu nie da-
lo sie jej znalezc.

Dla calosci obrazu naszego postepowa-
nia podam krétki opis zabiegow, jakie stoso-
waliSmy u rannych w glowe.

Ostrzyzenie krotko wlosow maszynka,
dokladne ogolenie w duzym obwodzie rany,
umycie glowy ciepla wodg z mydlem, naste-
pnie benzyng i wresz¢ie jodynowanie skory
réwniez w szerokim obwodzie rany; tak
przygotowanego rannego przenoszono na stot
i ukladano wysoko glowe zapomocg odpo-
wiednich watkow.
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W miejscu tem chce zwrdcié uwage, jak
wazng Jest rzecza, by zolnierz w okopach
mial ezysto utrzymang i przedewszystkiem
krotko ostrzyzong glowe. W przeciwnym bo-
wiem razie, przy najmniejsz:m nawet zranie-
niu na czaszce, tworzy sie ze zbitych wlosow
i skrzeplej krwi twarda skorupa, ktora w pier-
wszym rzedzie utrudnia oryentacye co do ro-
dzaju 1 rozmiardw rany, a nastepnie sprawia
wielkie trudnosci 1 dotkliwy bél przy strzyze-
niu i myciu glowy, i wreszcie bardzo latwo
moze sie staé zrodlem zlosliwych zakazen sa-
mej rany.

Prawie wszystkie zabiegi wykonywalismy
w narkozie morfinowoeterowej. Stosowali-
smy te narkoze z tej przyczyny, Ze ranni w
glowe sg najcsesciej podnieceni i niespokojni,
tak ze wszelkie zabiegi w miejscowem znie-
czuleniu sa przez to bardzo utrudnione. Po
dokladnem zoryentowaniu sie o przebiegu
i rozmiarach rany, przedluzaliSmy zazwyczaj
rane czepca (galea) wzdluz jej przebiegu, tak
2eby caly brzeg rany kostnei i ewentualne
pekniecia (fisury) byly widoczne. Okostna od-
suwalismy skrobaczka—raspatoryum. Nie uzy-
wali$my przyvtem nigdy okluwania sposobem
Heidenheina, gdyz $wieza rana postrzalowa
czepca (galea) prawie nie krwawi, a nieznaczne
krwotoki latwo sig zatrzymuja po chwyceniu pe-
anem wzdluz rany czepca. Nastepnie pinceta i
ostra lyzeczka usuwalismy widoczne odtamki
kostne, wlosy, strzepy czapki i zmiazdzona
tkanke mozgowa. Po delikatnem przeploka-
niu calej rany woda utleniong, ktora dosko-
nale usuwa resztki zanieczyszczen rany i po
delikatnem wygazikowaniu, przystepowalismy
do wyréwnania brzegow rany kostnej kle-
szczami Luera we wszystkich kierunkach, do-
poki nie odslonilo sie zdrowej opony twarde].

Nie radzilbym uzywania do tego celu dhuta,

poniewaz pekniecia czaszki (fisury), ktore tak
czesto towarzyszg postrzalom czaszki, moga
sie przez to powiekszyé. Dluta mozna uzyé
ostatecznie wtedy, gdy otwor w kosci jest
tak maly, ze kleszczami nie mozna wej$¢ pod
sklepienie czaszki. Teraz dopiero przystepo-
walismy do odszukania gleboko tkwiacych
odlamkow kostnych. Najodpowiedniejszym in-
strumentem do tego celu okazal sie palec,
na co sie zgadzaja prawie wszyscy lekarze,
majacy do czynienia z postrzalami czaszki.
Postepowanie nasze bylo tego rodzaju, ze ca-
ly brzeg rany kostnej oczyszczano jeszcze

raz z drobnych odlamkow i rozprys$nietej bla-
szki wewnetrzne| (fabula inferna) zapomoca
ostrej lyzeczki, wchodzac nia ostroznie mie-
dzy zdrowa opone twarda a kosé—nastepnie
przeszukiwano jeszcze calg rane wskazujagcym
palcem, a natrafiwszy na odlamki, wprowa-
dzano po palcu szczypcezyki, ktéremi ostroznie
wyciagano odlamki, zeby nie uszkodzié¢ zdro-
wej juz opony.

Jezeli wszystkie odlamki zostaly usunie-
te, mozg zaczyna tetni¢ i bardzo czesto pod
wplywem tego tetnienia wyplywa jeszcze z
rany biala masa zmiazdzonej] substancyl mo-
zgowe]j. Jest to najlepszym dowodem, ze usu-
nigto juz wszystko, co sprawialo ucisk, a
przeszkadzalo tetnieniu moézgu w otworze
rany. Po oczyszczeniu 1 wyrownaniu brzegow
rany czepca 1 skory, zakladano na cze-
piec kilka szwéw sytuacyjnych. W miejscu
wlotu 1 wylotu pocisku wprowadzano setony
z wyjalowione] gazy. Otoczenie rany postrza-
lowej jodynowano powtérnie i rane okladano
gruba warstwa gazy. Opatrunek musi byé
bardzo starannie i mocno zaloZony, zeby sie
fatwo nie przesuwal i Zeby ranny nie mogl
go zedrzeé. Ranni w glowe, czesto w stanie
nieprzytomnym, zdzieraja z glowy opatrunki
i rozdzieraja nawet swoja rane. Z tego po-
wodu najlepie] jest zaklada¢ opaske kro-
chmalna. Tak opatrzonego chorego najlepiej
umiesci¢ z wysoko ulozona glowa w ten spo-
sob, zeby ja zupeie unieruchomi¢ zapomoca
walkéw z piasku i poduszki. Samo przez sie
rozumie sig, ze pielegnowanie takiego chore-
go musi byé bardzo troskliwe i staranne.
Zmiane opatrunku robiono zwykle na trzeci
dzien po zabiegu. Zaleinie od zachowania sie
1 wygladu rany, zmieniano lub usuwano zu-
pelnie setony. Co do nastepnych zmian opa-
trunkéw, kierowalismy sie zachowaniem tem-
peratury i ostatnim wygladem rany. Prze-
waznie jednak, musieliSmy naszych rannych
na 3—4 dzien po zabiegu wysylaé dalej z bra-
ku miejsca 1 odpowiednich warunkéw, lub z
powodu tego, ze zaklad musial byé gotowy
do marszu. Przed transportem zakladalismy
operowanym mocny opatrunek krochmalny,
siegajacy az na kark i piersl, w celu ustale-
nia glowy. Sami chorzy przyznawali, Ze jest
im dobrze w takim opatrunku, bo inaczej glo-
wa im ciezy 1 nie s3 w stanie je] utrzymaé
w réwnowadze.

(Dok. n.).
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(Zz ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA 1.

Przypadek

GAZETA LEKARSKA.

W  WARSZAWIE

eunuchoidyzmu.

Podata

Marta Erlichéwna,

Ze wzgledu na rzadko$¢ tego cierpienia
pozwalam sobie poda¢ opis przypadku eunu-
choidyzmu, spostrzeganego na naszym od-
dziale.

Wiadzio Z:, 1 13 m. 7, przybyt do szpitala
z powodu obrzekéw twarzy i konczyn. Obrzeki
te, zalezne od niedostatecznego, wzglednie nie-
odpowiedniego odzywiania (t. zw. gtodowe) ustapi-
ty po dwdch tygodniach pobytu w szpitalu. Wte-
dy dopiero mozna byto doktadnie zauwazy¢ i opi-
sa¢ objawy interesujagcego nas cierpienia.

Rodzice twierdza, ze chiopiec jest i byt za-
wsze pod kazdym wzgledem normalny. Jest tylko
spokojniejszy i grzeczniejszy, niz zwykle dzieci
bywajg. Smieje sie rzadko, nie lubi sie bawié.
Do szkoty poszedt dopiero rok temu, dlatego ze
przedtem ,z powodu braku zebéw®” miat zbyt nie-
wyrazng wymowe. Uczy sie bardzo dobrze. Byt
zawsze stabowity, zaczgt méwi¢ w 12-tym miesig-
cu, chodzi¢ dopiero w 6-tym roku, przechodzit o-
dre w 7-ym roku zycia, zapalenie ptuc w 9-tym
roku.

St. praesens. 7. V.
stgpieniu obrzekow).
taczona fotografia.

16. (po zupetnem u-
Wyglad chtopca ilustruje za-
Uderza wyraz twarzy tepy,
nieco ponury, usta pé6totwarte, dolna warga opu-
szczona, Kolana kos$lawe w wysokim stopniu,
i niedorozwdj czesci ptciowych.
Na pytania odpowiada apatycznie, ale dos¢
szybko. Ruchy mimiczne twarzy mi-
nimalne. Mowa szeplenigca. MoOwigc wsuwa
jezyk miedzy zeby. Glos dziecinny, czyta niezle,
liczy dobrze, zna do$¢ dobrze tabliczke mnozenia,
pisze niezle — zwlaszcza, jesli uwzglednimy, ze
uczy sie dopiero od roku. W sprawach, tyczacych
jego osoby i otoczenia oryentuje sie dobrze, o woj-
nie obecnej wie niemniej od kazdego z chtopcow
w jego wieku. Bawi sie z innemi dzie¢mi, ale
bardzo spokojnie. Badanie jest mu zupeinie obo-
jetne.

Chéd kaczkowaty. Budowa zachowata $lady
krzywicy $redniego stopnia. Odzywianie naogo6t
mierne, -tkanka ttuszczowa nagromadzo-
na w dolnej czesci twarzy, pod broda, oraz nad
spojeniem tonowem, jednak w stopniu niewybitnym.
Skoéra na dotyk ciepta, niezbyt sucha. Wiosy na
gtowie zbyt suche, dos$¢ geste, przy pocigganiu nie
dajg sie wyrwa¢; brwi do$¢ geste, normalne, rzesy
goérne normalne, dalsze rzadkie, krotkie; na policz-
kach z bokéw jasny puszek. Wewnatrz nozdr.zy
nieco jasnych wioskéw.

Zupeiny brak wtosow nad gérng war-
ga, pod pachami, na wzg6rku tonowym i na kro-
czu nawet przy uwaznem przygladaniu sie przez

lupe. Na goleniach i przedramionach nieliczne ja-
sne wioski. Rentgenogram czaszki (Kol. Grudzin-
ski) nie przedstawia zadnych absolutnie

zmian w budowie siodta
Czaszka budowy foremnej. Guzy czotowe zazna-
czone. Uszy: prawe ksztaltne, lewe znie-
ksztatcone, matzowina jakby pognieciona w
gornej potowie. Wzgérkéw Darwina niema. Szcze-
ka dolna wydatna. Klatka piersiowa dtuga, wazka,
Slad rézanca krzywiczego. topatki odstajgce. Oboj-
czyki skosne. Konczyny goérne bardzo szczupte.
Nasady u rgk rozszerzone. Dolna potowa ciata,
faktycznie od goérnej dtuzsza,
wydaje sie zbyt krétkg z powodu ustawienia kon-
czyn dolnych w ksztatcie litery X. Golenie
w stosunku do stawéw kolanowych w stanie zna-

tureckiego.

cznego odwiedzenia (abductio), prawa w stopniu
znaczniejszym. Oba uda w stanie przywiedzenia
(addlictio). Obie kosci udowe tukowato wygiete
ku przodowi w ksztatcie szabli, sptaszczone w wy-
miarze poprzecznym. Na wewnetrznym brzegu pra-
wej kosci piszczelowe] nieco nizej guzowatosci wy-
step diugosci 1 cm. (exostosis). Rentgenogram
stawéw kolanowych, wykonany przez kol. Grudzin-

skiego, wykazat co nastepuje: linia przyrostkowa
nasady wuda sze roka, zwilaszcza po stronie
prawej. Peltnego zrostu kostnego nasady

z trzonem uda niema. Rzepka, z obu stron prze-
sunieta na zewnatrz, zastania kiykie¢ zewnetrzny.
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Szczelina stawowa szeroka, Ili-
nja przyrostkowa nasady goleni zmian nie przed-
stawia. Budowa kostna beleczkowata normalna.
Inne stawy i kosci prawidlowe. Zaznaczony
romb Michaelisa) ( = romb utworzony
przez potaczenie 4 punktéw: ostatni wyrostek o-
§cisty, anus, oraz dwa wglebienia na prawo i na
lewo od kregostuga). Tarczyca ledwie macalna.
Na szyi spore gruczoly chionne. Odruchy $ciegni-
ste normalne. Z odruchéw skérnych — odruch
podeszwowy znacznie ostabiony, odruch z moszny
normalny. Zrenice reagujg dobrze. Dao oczu nor-
malne. Wybitny dermografizm. Czer-
wieni sie tatwo. Nie poci sie. Niema
drzenia. Gardziel i krtan zmian nie przedstawiaja.
Wyroéli w nosie niema — stwierdzono natomiast
wyrazne skrzywienie przegrody nosa w lewo. ] e-
zyk gruby i do§¢ szerokii Uzebienie
wadliwe; gérna szczeka: =z czterech gérnych
siekaczy normalny tylko prawy $redni, na miejscu
lewego $redniego kiel, ustawiony bokiem, zwréco-
ny powlerznia twarzowa w prawo, na miejscu bo-
cznych siekaczy i lewego kla zebdéw brak, nad
prawym kiem spréchnialy zab mleczny; przedtrzo-
nowych lewych brak, prawe obecne, z trzonowych
jeden po stronie prawej, po lewej byl jeden, ale
zostal wyrwany. W dolnej szczece obecne sieka-
cze i kly, obecne po jednym przedtrzonowym i po
2 trzonowe. Na wszystkich zebach zielonkawy,
gesty osad. Wszystkie trzonowe w wigkszym lub
mniejszym stopniu spréchniale,

Dla scistosci dodaje szczegélowe wymiary:

Wymiary czaszki;

Podtuzny (od glabella do for.
gnum) — 37 cm,

Poprzeczny (od ucha do ucha)—28 cm,

Obwéd — 521/2 cm.

Diugo$¢ nosa — 4 cm.

Odlegto$é od stawu zuchwowego do $rodka
brody — 13%/a.

Najwieksza grubos$é¢ jezyka 1,35,

Gruboéé wargi dolnej 1,2.

Grubo$§é wargi gérnej 0,7.

Obwédd szyi — 27.

Kaonczyny gérne:

Dtugoéé koticzyn, od wyrostka kruczego (co-
racoides) do kohca Il palca, prawej — 76,5, le-
wej 76,5.

Diugo$é ramion od proc. cor. do kiykcia
zewn, prawe 28, lewe 28.

Di. przedramienia od dotu tlokciowego do
stawu napiest.: prawego 19, lewego 19.

Szeroko$§é dioni: prawej 8.5, lewej 8,5.

Konczyny dolne:

Dlugo$é uda od giéwki biodrowej do zewne-
trznego brzegu $rodka rzepki: prawego — 281/,
lew. — 28.

Dlugoéé goleni od §rodka rzepki do kostki
zewnetrz.: praw.—31, lew. 30.

Dlugo§é stopy prawej 19, lewej 19,

Obwéd klatki piersiowej na wysokosci reko-
jeSci mostka—62! /2.

Obwéd klatki pilersiowej
tek—64.

Obwéd brzucha na wys. pepka—60.

Wysokoéé ciata 125,5 (norma wg. Pfaundle-
ra 148).

occip. ma-

na wysokosci su-

Dtugo$é dolna — 63,5 (od spojenia lonowego
do palcéw).

Dlugos¢ gérna — 62,0 (od czubka gltowy do
spojenia tonowego), (u osobnikéw normalnie zbu-
dowanych diugo$é dolna jest mniejsza, niz dlugosé
gérna),

Ze strony serca { pluc Zadnych zmian nie
stwierdzono, Tetno miarowe 60 —80. Obecne obja-
wy powiekszenia gruczotéw okolooskrzelowych. Od-
czyn Pirqueta wybitnie dodatni. Ze strony jamy

brzusznej nic chorobnego nie stwierdzono. Wa-
troba i $ledziona niemacalne.

Narzady piciowe stabo roz-
winiete, mniej wiecej jak u chlopca 6—7 le-
tniego; pracie dtugoéci 32 -— 4 ¢cm, gru-

bosci matego palca, jadra wielkosci m a-
tych wisni, wisza nizko w mosznie, s3 nie-
wrazliwe na ucisk, konsystencji jedraej. Obydwa
przyjadrza wymacuja sie wyraznie. Worek moszny
niewlelki, skéra do$é ciemna, szew krocza zacho-
dzi wysoko ku tylowi, nie jest wglebiony. Mo -
czu oddaje do 3000 na dobe. Pije duzo.
Mocz badany kilkakrotnie, ciezar swoisty 1003 —
1006, biatka ani cukru nie zawiera. Chlorki wy-
dziela w iloéci normalnej. Po prébnem ogranicze-
niu ilosci ptynéw nie doznawal przykrych sensacyi
précz umiarkowanego pragnienia, diureza zmniej-
szvla sie przytem odpowiednio. Krew prawie nor-
malna; hemoglobiny wedtug Sahliego 76° czerwo-
nych cialek krwi 4,442,000, wskaznik zabarwienia
— 1, biatych ciatek krwi 7600. Preparaty barwio-
ne polichremem Kleina wykazuja normalne zabar-
wienie krwinek. Stosunek wzajemny iloSciowy bia-
tych ciatek krwi: limfocytéw 40%o, wielojadrowych
obojetnochlonnych 46,5%0, zasadochtonnych 0,5%,,
eozynochtonnych 6,5%0, monokomérek i przejscio-
wych 6,5%o.

Plytki w iloSci normalnej. Do$¢ znaczna i-
lo§é duzyeh jasnych jader, ubogich w chromatyne,
zawierajageych 1—2 jaderek z granicami zatartemi,
nie otoczone zarodzia. Wygladaja jak jadra pate-
logicznych limfocytéw. Jak sie pézniej przekona-
lam, postaci te znajduja si¢ prawie w kazdym
przypadku obrzekéw glodowych, sadze wiegc, ze
i tu zmiana w obrazie krwi niema nic wspdlnego
z gléwmem cierpieniem, nas interesujacem, lecz by-
la zalezna od zaburzenia w odzywianiu, ktéremu
zawdzieczamy niniejsze spostrzezenie. Stwierdza-
na kilkakrotnie w kale obecnosé jaj tasiemca wy-
jasnita nam przyczyne nieznacznej eozynofilii-~6%o,
zamiast 2 — 4%o.

Reasumujac wszystko wyze] powiedzia-
ne, widzimy calg grupe objawéw degene-
racyjnych, upowazniajacych nas do rozpo-
znania eunuchoidyzmu: 3 objawy gléwne, t.
zw. przez Sterlinga tryada dystroficzna, a
mianowicie niedorozwdj narzadow plciowych
w stopnin dos¢ znacznym, braki w owlosie-
niu w stopniu niewybitnym, oraz otylos¢ le-
dwie zaznaczona, a raczej nieprawidlowe roz-
mieszczenie tkanki tluszczowej w pewnych
tylko okolicach. Objaw ostatni moze z bie-
giem czasu spotegowaé sie, i wowczas bedzie
wiecej rzucal si¢ w oczy. Widzimy dalej
wybitne zaburzenia w budowie ko$éca: wyso-
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ki stopien genu valgum, otwarte linie przy-
rostkowe, przewaga dlugosci dolnej nad gor-
na, wadliwe uzebienie (na ktére pierwszy
zwrocil uwage u eunuchoidow Sterling), romb
Michaelisa, réwniez opisany przez Sterlinga,
jako cecha feminizmu u mezkich eunuchoidow.

Pod wzgledem psychicznym mozna przy-
padek ten zaliczy¢ wedlug klasyfikacyi Ster-
linga do grupy I-ej — jako malo odchylajacy
sie od normy (blerny, apatyczny, spokojny,
lagodny).

Jedyny objaw chorobny, nie nalezacy do

obrazu eunuchoidyzmu, — mianowicie po -
lyuria, dowodzi niewatpliwie zaburzen
w czynnousci  przysadki obok cierpienia

glownego, t. j. zaburzenia w czynnosci gru-
czolow plciowych. Nie moze nas to jednak
dziwi¢, gdyz wobec blizkiego pokrewienstwa,
istniejacego miedzy gruczolami o wydzielaniu

wewnetrznem, nie widujemy prawie nigdy
przypadkow zupelnie czystego zachorzenia
tylko jednego gruczohu.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowe-
go, to w przypadku naszym moglaby odgry-
waé role tylko dystrophia adiposo-genitalis.
Przeciw temu rozpoznaniu przemawia brak
wybitnej otylosci, a przedewszystkiem brak
objawéw wzmozenia ci$nienia wewnatrzcza-
szkowego, jak bol glowy, zaburzenia wzro-
kowe i t. d. dla tego cierpienia charaktery-
stycznych, w koncu brak jakichkolwiek zmian
w siodle tureckim, ktoreby dowodzily nie-
prawidlowego rozrostu przysadki mozgowe;j.

Pismiennictwa, tyczacego sie omawianej
sprawy nie podaje, zaznaczam jedynie, ze W
obserwacyi i opisie przypadku, kierowalam
sie danemi z pracy Sterlinga: ,Studya klini-

czne nad eunuchoidyzmem®.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenia kliniczne dn. 16 stycznia
1917 roku.

1) J. Sktodowski wyglosit rzecz p. t.
,Napady omdlenia zalezne od postawy pionowej
(syncope orthostatica)*. (Drukowane w ,Gaz.
Lek.* w Ne 20 1917 r.),

2) J. Koelichen wyglosit rzecz pod takim
samym tytulem. (Drukowane w Gaz. Lek. Ne 21
1917 r.).

W dyskusyi nad obu odczytami C zubal-
s ki zaznaczyl, ze réznice, powstajace w cidnieniu
krwi wskutek zmiany pozycyi, sa zjawiskiem zna-
nem w eksperymentach fizyologicznych; u osobni-
kéw zdrowych ciSnienie jednak szybko wraca do
normy, wobec czego w przypadkach opisanych
istotg¢ zaburzenia stanowi niemoznoé¢ sprawnego
wyréwnywania zmian w ci$nieniu. Méwca nie zga-
dza sie z kol. Sktodowskim, azeby przyczyne upa-
trywaé w schorzeniu jadra nerwu btednego, gdyz
w takim razie musialoby wystapié¢ zwolnienie akcyi
serca, a zwolnienia obaj prelegenci nie obserwo-
wali. Modwca zgadza sie z kol. Koelichenem, ze
chodzilo tu o zmiany badz w o$rodkach naczynio-
ruchowych, badZ w drogach, do nich prowadzacych.

St. Ortowski zaznaczyl, ze przyczyng
zawilej sprawy omdlen niestusznie upatrywano w
pierwotnych zaburzeniach ukladu krazenia. Omdle-
nie pod wplywem wstrzasu czy bélu wyraznie
wskazuje, ze przyczyna lezy czestokroé w ukladzie
nerwowym centralnym. Wedlug Gowersa, mozina
przypuszczaé, ze chodzi tu o kurczenie sie wypu
stek zarodziowych w komdrkach zwojowych kory
mézgowej, lecz jest to hipoteza niezbyt prawdo-
podobna. Wedlug Lewandowsky'ego, nagta utrate
przytomnosci mozna zestawié z petit mal w pa-
daczce. Nowsze jednak badania zdaja sie prze-
mawiac¢ za pogladem, ze omdlenie zalezy od po-
draznienia osrodka naczynioruchowego dla naczyn
kory mézgowej. Istnienie tego oérodka stwierdzili

Weber i Berger, ma on leze¢ w mdzgowiu po-
wyzej oSrodka naczynioruchowego opuszki, a po-
draznienie kory w kazdem miejscu dzieki temu o-
srodkowi wywolywaé moze jednoznaczne zmiany
czynne w naczyniack obu pdtkul mézgowych.

Pawinskizaznaczyl, ze niedostateczne ukrwie-
nie mdzgu, jako przyczyna omdlenia, zaleze¢ moze
od zmian zardwno serca, jak i uktadu nerwowego.
Przykladem omdle na tle nerwowem stuiyé mo-
ga czeste omdlenia kobiet w okresie dojrzewania.
Co do zmiany pozycyi, to ustréj w warunkach nor-
malnych posiada zdumiewajaca tatwod§é wyréwny-
wania wszelkich pochodzacych ztad zaburzen w
ciénieniu krwi, najlepszym dowodem sz akrobaci,
dokonywujacy karkolomnych sztuk z glowa na déh
Wobec tego w przypadkach prelegentéw patologi-
czna byla niesprawno$é owego narzadu, wyréwny-
wujacego zaburzenia w ci$nieniu wskutek zmiany
pozycyi.

Higier podkreslil czesto§é opisywanych w
ostatnich czasach ortostatycznych objawéw wogdle
(ort. biatkomocz, ort. tachykardia, objaw Brunsa,
ort. objawy w chorobie Meniére’a), dodajac, ze
wszystkie wiadciwie omdlenia — poza histerya i e-
pilepsya — wystepuja w pozycyi pionowej. Cieka-
we przypadki prelegentéw nie sa w stanie wyja-
$nié¢, od czego zalezy brak mechanizmu, zapewnia-
jacego sprawno&¢ krazenia, a to wskutek tego, ze
dotycza one najslabszego dzialu fizyologii. Do tej
pory nie wiemy, gdzie mieszcza si¢ o$rodki naczy-
nieruchowe, ile jest tych ofrodkéw (wedlug Webe-
ra—3) i czy istnieja one istotnie, a objasnienia ich
dziatania sprowadzaja sie zwykle do blednego ko-
fa przyczyny i skutku: podraznienie mézgu wywo-
tuje ostabienie akcyi serca, co wplywa na zte u-
krwienle mézgu, wywolujac podraznienie oSrodkéw
it. d. W przypadku kol. Sklodowskiego méwca
nie sadzi, azeby mozna bylo @ priori wytaczyé

schorzenie serca lub naczyf, gdyz przypadek ten
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dotyczyt luetyka. W przypadku kol. Koelichena
uraz mogt dotyczyé i opuszki (np. w postaci t.zw.
wylewu lejkowatego — ftacmatomyelia centralis
tubularis), o czem przekonywa objaw Hornera, W
koncu méwca omawia potrzebe badan pletysmografi-
cznych w przypadkach odno$nych.

Pregowski zauwazyl, ze twierdzenia:
somdlenie zalezy od anemii mézgu“ i ,spadek ci-
$nienia krwi wywoluje anemie mézgu“ — nie sg
catkowicie stuszne. Utrata bowiem przytomnoéci
zaleze¢ moze i od hyperemii mézgu, podobnie
i spadek ciSnienia; np. skutkiem oslabionej akeyi
serca, wywolywaé moze hyperemie moézgu.

Gajkiewicz zaznaczyl, ze mimo przy-
taczanych wyjasnien istota sprawy pozostaje jednak
niewytlomaczona. Najlepszym tego dowodem jest
fakt, ze nikt dotad omawianego syndromu nie spo-
strzegal, cho¢ uszkodzenia czy schorzenia opuszki
i gérnej czeéci rdzenia do rzadkosci nie naleza.

Koelichen odpowiedzial Higierowi, ze
istnienie o$rodkéw naczynioruchowych uwazaé nale-
zy za ustalone. Dowodza tego do$wiadczenia fi-
zyologiczne. Po przecieciu rdzenia ponizej opu-
szki nastgpuje gwaltowny spadek ciénienia, wyré-
wnywany nastepnie przez uzyskujace autonomie
ofrodki rdzeniowe; jezeli za§ przecigé nerwy na-
czynioruchowe przy samym rdzeniu, to réwniez na-
stapi spadek ciSnienia, i réwniez ustréj ratowacl
sie bedzie przez autonomie nastepnego odcinka, a
wiec wezléw nerwowych, lezacych w samych ner-
wach. Z doswiadczen tych i innych nie ulega
takze watpliwo$ci i istnienie toréw, laczacych o-
Srodki, chol ani pierwsze, ani drugie nie sa $cisle
anatomicznie umiejscowione., Na sluszng uwage
kol. Gajkiewicza prelegent odpowiada, ze brak do-
tychczasowych spostrzeien syncope «wrthostatica
byé moze wiaze sie z ta okolicznoscia, Ze odnosni
chorzy bvwaja zwykle obserwowani w stanie ciez-
kim i nie opuszczaja 16zek.

St. Kopczyhnski przytoczyl wlasna po-
dobna obserwacye, dotyczaca 18-letniej dziewczy-
ny, ktérej dokonano trepanacyi czaszki wskutek
ropnia lewej pdtkuii mézdzkowej. Podczas opatrun-
kéw, gdy chora sadzano, czesto tetno znikalo, wy-
stepowala blado$¢ twarzy i chora tracila przyto-
mnos¢.,

Czubalski popart przeméwienie Koeli-
chena co do niewatpliwoéci istnienia oérodkéw na-
czynioruchowych i odpowiedzial Pregowskiemu, ze
jezeli spadkowi cisnienia krwi towarzyszy rozsze-
rzenie sie naczyn jamy brzusznej, to anemia mé-
zgu jest nastgpstwem nieuniknionem.

Sktodowski odpowiedzial, ze istote opi-
sanego zjawiska stanowi spadek cisnienia krwi,
samo omdlenie jest bowiem tylko nastepstwem
zlego ukrwienia mézgu. Podanie obserwowanych
zjawisk do wiadomos$ci ma znaczenie gtéwnie kli-
niczne, gdyz wyjasnienie rzeczonego objawu musi
pozostaC hipotetycznem. Méwea jednak nie zgadza
sie z kol. Koelichenem i innymi, ktérzy upatruja
przyczyne w zmianach anatomicznych o$rodkéw
naczynioruchowych i powotuja sie na prawa hydro-
statyki. Gdyby hipoteza ta byla sluszna, to spa-
dek ci$nienia obserwowanoby réwniez i w pozycyi
lezacej, a objawy przepeinienia naczyn na kodczy-
nach dolnych musialyby chyba staé sie widoczne.
Niezgodna jest nadto hipoteza powyisza z faktem,
ze w warunkach normalnych cisnienie krwi jest

najwyzsze w pozycyi siedzacej, Srednie — w leza-
cej, a najnizsze — w stojacej. Wobec tego mé-
wca uznaje za bardziej stuszne' upatrywanie przy-
czyny omawianego zjawiska w czynnem hamowa-
niu serca skutkiem podraznienia o$rodka nerwu
blednego. Jako tlo anatomiczne w swoim przypa-
dku przypuszcza S. przymiotowe zmiany w naczy-
niach, doprowadzajacych krew do wymienionego o-
Srodka. Czubalskiemu S. odpowiada, zZe zarzut
postawiony przewidzial, wobec czego w odczycie
juz zaznaczyl, ze podraznienie o$rodka nerwu ble-
dnego moze w pewnych razach wywolywac sto-
pniowe slabniecie skurczéw serca bez zmiany ich
rytmu; Bechterew obserwowal i opisal to zjawisko.

Dn. 6 lutego.

Oszacki (z Krakowa) wyglosil rzecz p. t.
,O badaniu sprawnosci krazenia“. Dla oceny spra-
wno$ci krazenia niezbedne jest podjecie pewnych
préb czynnoSciowych. Ani bowiem powigkszenie
rozmiaréw serca, ani obecno§é szmeréw nie cecy-
duje jeszcze o jego niesprawnos$ci, podobnie jak
brak wszelkich objawéw chorobnych nie przesa-
dza jeszcze o sprawnosci serca, Préba, stosowa-
na przez prelegenta, polega na zadawaniu do$é
znacznej pracy na ergostacie (12 tys. klgr. metr.)
i notowaniu co 2 minuty tetna i ci§nienia. W ra-
zie niesprawnos$ci krazenia nastepuje charaktery-
styczne krzyzowanie sie krzywej ci$nienia (ktére
opada) z krzywa tetna (ktére sie wzmaga). Czesto
jeszcze przed spadkiem ci$nienia skurczowego wy-
stepuje spadek ci$nienia rozkurczowego. Stosowa-
ne dotad metody (Katzensteina, Hertza i in.) maja
te zlg strone, Ze nie obserwuja serca podczas pra-
cy, lecz tylko w pewnych warunkach statycznych.
Prelegent, pracujac w szpitalach wojskowych i wy-
dajac liczne orzeczenia o stanie zdrowia zolnierzy,
przekonal sie, ze jego metoda daje wyniki stosun-
kowo najlepsze.

Patologie krazenia prelegent dzieli na dwie
kategorye: mies$niowa i nerwowa. Do pierwszej
nalezy: 1) grupa wad serca, w ktérej sprawno$é
krazenia bywa rozmaita, 2) grupa przewleklego
zapalenia mie$nia sercowego i zmian miazdzyco-
wych, w ktérej sprawno$é krazenia zwykle bywa
niedostateczna i 3) grupa przypadkéw, w ktérych
krazenie okazuje sie niesprawnem, lecz badanie
nie wykrywa zmian (niewatpliwie organicznych),
dajacych sie okre$lié znanem rozpoznaniem klini-
cznem, Do drugiej kategoryi naleza zaburzenia
czynno$ciowe, zwane zwykle ,nerwicami serca“,
niezupetnie trafnie, gdyz chodzi tu badZz o nerwice
og6lne, badZ tez o zmiany w inhych narzadach,
odbijajace sie na czynno$ci serca. Naleza tu: 1)
grupa status asthenicus (Stiller), 2) grupa ner-
wic urazowych i histeryi i 3) grupa toksyczno-au-
totoksyczna. Sprawno$é krazenia bywa w tych
stanach rézna, zaleznie od natezenia stopnia za-
burzed.

Prelegent zwraca uwage na grupe schorzen
serca, w ktérej zmiany anatomiczne moga by¢
wprawdzie male, lecz sa wazine przez swa lokali-
zacye (np. w peczku Hisa). Wreszcie, prelegent
zaznacza, ze przewlekle sehorzenia mieénia serco-
wego moga powstawaé nietylko wskutek cigzkich
choréb zakaznych, lecz réwniez i wskutek drobnych
spraw ropnych, jak czyraki skdry, ropotoki zebo-
we ete.
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W dyskusyi Pawinski zauwazyl, ze Sci-
sta ocena sprawnosci krazenia nalezy do zadan
trudnych. W niektérych stanach chorobnych spra-
wno$¢ krazenia bywa zadziwiajgco wielka (zawo-
dowi atleci z niedomykalno$cia zastawek aorty),
w innych znowu — nawet po $mierci wskutek nie-

domogi serca nie wykrywamy zmian dostatecznie
wyjaéniajacych niesprawno$é krazenia. Dobrej me-
tody badania sprawnoéci krazenia niema. Le-

karz praktyk najczesciej obserwuje, czy nie zja-
wia sie duszno$¢ po wykonaniu pewnego ruchu.
Opieranie sie na stanie tetna i ci$nienia podeczas
pracy, jak to czyni prelegent, nie moze dostarczaé
danych Scistych, zwtlaszcza wobes wplywu czynni-
kéw psychicznych na tetno.

Higier nie uwaza klasyfikacyi nerwic kra-
zenia za racyonalng. Grupa pierwsza jest dosé
nieokreslona (sf. asthenicus), jej semiotyka nie-
wyrazna i niepewna, a jezeli uchylenia od normy
uktadu chromafinowego w grupie tej odgrywaé ma-
ja role znaczna, to tem samem zlewa sie ona z
grupa toksyczno-autotoksyczna. Najbardziej uza-
sadniona jest grupa nerwic urazowych i histeryi.
Nalezy ja jednak rozréznia¢ od innej wielkiej gru-
py nerwic sercowo-naczyniowych, o ktdérej prele-
gent prawie nie wspomnial, mimo, ze w klinice
odgrywa role wazna i leczy sie nader ciezko. Jest
to nerwica na tle pierwotnych zaburzen w ukla-
dzie nerwowym wspétczulnym i autonomicznym,
ktéra jedni leczg metoda oszczedzania, inni prze-
pracowania, jedni fizykalnie, inni psychoanaliza
Freuda i t. d. Objawy bywaja réine, nieraz ciez-
kie i diugotrwate, jak: arythmia perpetua, p.
alternans, trzepotanie serca, fachycardia i bra-
dycardia paroxysmalis etc. Méwca wyraza przy-
puszczenie, Ze cze$¢ uporczywych nerwic serca w
wieku mltodym ma jednak za tlo badZ wczesne
zmiany degeneracyjne miesnia szrcowego, badi
zmiany miazdzycowe, ktére po latach dopiero daja
sie ustalic.

Rzetkowski, omawiajac cele i metody
oznaczania sprawnoS$ci krazenia, zaznaczyl, ze zja-
wisko wzrastania amplitudy tetna kosztem obniza-
nia sie ci$nienia rozkurczowego dowodzi czynne-
go udzialu tetnic w mechaniZmie krazenia. Méwea
przypomina badania wtasne nad sprawnoScia kra-
zenia przy pomocy azotynu amylu. Sposobem
szybkim jest badanie tetna w réznych pozycyach
ciala, lub po dokonanym wysitku. Poniewaz w
tych warunkach wystepuje duszno§¢, méwea przy-
puszcza mozliwoéé oznaczania napiecia CO2 we
krwi, jako przysztej metody. Méweca, wbrew zda-
niu Higiera, zaznacza, ze takie zjawiska, jak a-
rythmia perpetua, tachycardia i in. nie sa ob-
jawem nerwowym, lecz wystepuja na tle organi-
cznych zmian w migsniu sercowym. W koncu
méwca zapytuje prelegenta, jak czesto mial spo-
sobno$é stwierdzaé zmiany organiczne w sercu
wskutek owych drobnych spraw ropnych, jak czy-
raki 1 t. d.

Oszacki odpowiedzial Pawinskiemu, Ze
celem wylgczenia wplywu czynnikédw psychicznych
na tetno zawsze dokonywat préb kilkakrotnych; ze
nie przecenia swej metody, lecz uwaza ja za spra-
wdzian objektywny, wykazujacy obecnosé zaburzen
w krgzeniu w wielu przypadkach, w ktérych inne
badania zawodza; Zze wystgpowanie duszno$ci jest
objawem wieloznacznym, zaleznym i od stanu pluc

i od wplywu czynnikéw psychicznych na oérodek
oddechowy. Higierowi — e arythmia perpefua
jest zawsze pochodzenia organicznego, Ze z obja-
wami astenii ogélnej kliniki wspéiczesne bardzo
sie licza i Ze bynajmniej nie klasyfikowal ,nerwic
serca“, méwil za$ jedynie o zaburzeniach funkcyo-
nalnych w ukladzie krazenia bez podloza anato-
micznego. Rzetkowskiemu — Ze préba funkcyo-
nalna z tetnem bywa zwykle wykonywana, lecz
posiada ona wiele stron ujemnych, a specyalnie
u Zoinierzy warto$é jej obnizajg wplywy psychi-
czne na tetno, Schorzenia mig$nia sercowego w
zalezno$ci od drobnych spraw ropnych prelegent
obserwowal do$¢ czesto, lecz danych liczbowych
w tym wzgledzie nie zbieral.

Dn. 20 lutego.

1) St. Kopczynski przedstawit przy-
padek tezyczki przewlek1iej dotyczacy
18-letniego szewca. Chory od 3-ch lat doznaje
czestych napadéw kurczéw, wystepujacych w roz-
maitych grupach mieéniowych po najlzejszym na-
wet wysitku. Na chorym 2z latwosciag udaje sie
zademonstrowaé objawy Chwosteka, Trousseau,
Erba, Hoffmana i Schlesingera. Objawem nie-
zwyklym jest brak odruchéw kolanowych. Przypa-
dek jest ciekawy przedewszystkiem z powodu prze-
wleklo$ci przebiegu i z powodu ciezkoSci zaburzen,
kurcze bowiem wystepuja nieraz po kilkanascie
razy na dobe. W ostatnich miesigcach nastgpita
poprawa pod wplywem podawania soli wapniowych.
Oméwiwszy role gruczoléw przytarczowych w  te-
zyczce, prelegent zaznaczyl,  Ze w danym przypa-
dku brak soli wapniowych w ustroju znajdowaé sie
moze w zwigzku z niedostatecznem odiywianiem,

2) Bartkiewicz (z Zawiercia) wygtosit
rzecz p. t. ,.Badania nad.rakiem- war-
gi dolnej* (z demonstracya prepatéw, fotogra-
fii i rysunkéw). Prelegent zbadat 22 przypadki ra-
ka wargi (21—dolnej i 1—gérnej), ktére sam ope-
rowal. Wszystkie mialy przebieg klinicznie zlo$li-
wy, w wielu wystapily nawroty. W pierwszym o-
kresie rozwoju nowotwdr rozrasta sie w tkance
podnablonkowej, w drugim—w mie$nidwce, w 3-im
—w $luzéwce, w 4-ym—przechodzi na tkanki sa-
siednie. Wiegkszo§¢ przypadkdéw rogowacieje. Je-
den tylko przypadek powstal z nablonka §luzdwki,
wszystkie pozostale —z nablonka czerwieni. Nablo-
nek ten jest znacznie ciefniszy od nablonka $§luzé-
wki, a jego warstwa podnablonkowa zawiera mato
widkien sprezystych, tu wiec nowotwér napotyka
opér stosunkowo najmniejszy. Rozrost nastepuje
bagdZ w postaci ograniczonego guza, drazacego w
glab na matym odcinku, badz w postaci réwno-
miernego bujania na przestrzeni calej prawie war-
gi (co zdaje sie przeczyé teoryi Cohnheima), badz
tez w postaci paru ognisk niezaleznych (najrza-
dziej). Omawiajac szereg zmian histologicznych
o charakterze zapalnym i degeneracyjnym, méwca
podkreslit znaczenie rozrostéw kollateralnych, nie
znajdujacych sie w bezposrednim zwiazku 2z
guzem, a z ktérych nieraz powstaja pézniej (np.
po operacyi) nowe ogniska rakowate. Sciéle oko-
o guza umiejscowione sa natomiast nacieczenia
drobnokomérkowe, obecne zawsze, lecz w obfito-
Sci zmiennej. W tkance lacznej nastepuje najcze-
Sciej hiperplazya 1 zbliznowacenie, rzadziej —
tkanka staje si¢ luZzna i ulega homogenizacyi.
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Wspominajac o teoryach Dmochowskiego, Ribberta
i Hansemana, prelegent zaznaczyl, ze znaczng
cze§¢ opisanych zjawisk mozna stwierdzaé i w sta-
nach zapalnych, w przyszloéci jednak wraz z udo-
skonaleniem metod badania uda si¢ zapewne usta-
li¢ dla raka cechy swoiste. Pomiedzy zywotnoS$cia
komérek rakowych a zmianami, wokoto nich zacho-
dzacemi, zdaje sie istnie¢ Scisty zwiazek przy-
czynowy, odczyn bowiem zapalny spotykamy okolo
ognisk, znajdujacych sie w stanie rozwoju, a tkan-
ke granulacyjng — kolo ognisk obumierajgcych,

Dn. 6 marca.

H. Higier pokazal ,przypadek zupelne-
go porazenia hemiplegicznego pourazowego ze znie-
czuleniem stopy typu rdzeniowego, wyleczonego na
drodze operacyjnej“. Przypadek dotyczy mezczy-
zny, ktdéry zostal uderzony siekierg w prawa stro-
ne czaszki, poczem wystapilo zupelne porazenie
polowicze réwniez po stronie prawej. Oprécz po-
razenia wystapitla astereognozya obwodowych cze-
$ci konczyny dolnej i znieczulenie ostatnich trzech
palcéw stopy i zewanetrznej jej powierzchni, Wszy-
stkie odruchy skdérne po stronie prawej znikly.
Zaburzen mowy, objawu Babinskiego i stopoplasu
nie bylo. Choremu dokonano operacyi, podczas
ktérej usunieto odlamki kosci (ze skéra i wiosa-
mi), ktére przerwaly w trzech miejscach zatoke
podiuzna i wglebily sie w substancye médzgowia, a
zatoke zeszyto. Wynik okazal sie bardzo pomy-
Slnym. Po 2-ch miesiacach chory chodzi prawie
zupetnie prawidlowo. Przypadek zasluguje na u-
wage ze wzgledu na: 1) wystapienie porazenia po
stronie urazu (uszkodzenie zatoki, przylegajacej do
obu potkul), 2) znieczulenie stopy typu rdzeniowe-
go (rzadko spotykane), 3) zeszycie zatoki w kilku
miejscach i 4) pomyslny wynik zabiegu, bez kté-
rego chory niewatpliwie ulegtby ropnemu zapale-
niu opon.

H. Higier pokazal ,przypadek ,amné-
sie retroantérograde® po urazie glowy. 40-letni
mezczyzna zostal uderzony w glowe; po urazie na-
stapil obustronny krwotok uszny i kilkogodzinna
utrata przytomnos$ci. Obecnie, w kilka tygodni po
urazie, obok zawrotéw glowy, zwolnienia tetna, o-
stabienia sluchu i oczoplasu, uderza objaw najstal-
szy, mianowicie ostabienie pamieci typu ,refro-
antérograde“. Chory zapomnial i o fakcie ura-
zu, i o kilkodniowym okresie czasu, poprzedzaja-
cym uraz, i o wszystkiem, co dzialo sie w szpita-
lu po zupelnym powrocie do przytomnosci. Zdol-
no$¢ odtwarzania i utrwalania wrazeh i wyobrazen
ulegta znacznemu ostabieniu, a braki pamigciowe
chory stara sie pokryé kenfabulacya i pseudoreini-
niscencyami. Odpowiada na pytania rozumnie, pa-
mieta imiona dzieci swych i przyjaciél, lecz po
chwili zapomina, o czem byla mowa. Stan ten
stopniowo ulega poprawie. Przypadki tego rodzaju
bywaja bardzo ciekawe nie tylko ze stanowiska
naukowego, lecz i ze wzgledéw zyciowych, np. w
sprawach sadowych. (Prelegent cytuje przypadek
wlasny, w ktérym chory na rozprawie sadowej ka-
tegorycznie zaprzeczal faktowi urazu).

H. Higier wypowiedzial rzecz p. t. ,Z
symptomatologii i prognozy rzadszych postaci dre-
twicy karku*. W ciagu ostatnich lat 10-ciu pre-
legent obserwowa} z gdra 120 przypadkéw dretwi-

cy. Choroba ta zdarza sie u nas stale, lecz spo-
radycznie; zima czeSciej, niz latem; najczesciej u
dzieci do lat S-ciu; nasilenia o charakterze epide-
mii prelegent spostrzegat dwukrotnie, Cieptota
zwykle podnosi sie wieczorami, a rankiem opada,
w 2-ch tylko przypadkach zachowywala sie odwro-
tnie; raz jeden cieplota miala typ zimnlczo-trze-
ciaczkowy; u starcédw nieraz cieplota bywa subnor-
malna. Cieplota nie zawsze poucza nas o chara-
kterze i przebiegu dretwicy, przypadki jednak, prze-
biegajace burzliwie, z temperatura wysoka i Spiacz-
ka, sa prognostycznie niepomy$lne. Niezyt gardzie-
li rzadko poprzedza wybuch choroby. Wyprysk
bywa czesty, zwlaszcza u dorostych, u oseskéw
nie bywa go nigdy, dwukrotnie widziat go jednak
prelegent i w gruzlicy opon. O wiele rzadsze sa
petocie i rézyczki o charakterze durowym. Tetno
bywa zwykle przySpieszone. Objaw Kerniga u
dzieci jest znacznie rzadszy, niz u dorosltych. W
wieku podeszlym wystepuje stale. Lecz czesto wi-
duje sie objaw ten podczas duru i tezca. a po je-
anej stronie i w niedowladzie polowiczym. Otjaw
karkowy Brudzinskiego jest stalszy od objawu Ker-
niga, u milodych jednak ssawcédw z nawykowem
zgieciem ndég ma warto$¢ mniejszg. Sztywnos¢ kar-
ku, rzadka u starcéw, nalezy do objawéw stalych
u dzieoi. Drgawki stale nalezg do wyjatkéw. Po
2 razy méwca spostrzegal objawy plasawicy i fle-
xibil. cerea. Trudne bywaja przypadki z po-
czatkiem udarowym i objawami hemiplegii, zwta-
szcza gdy bialtkomocz lub cukromocz nasuwaja po-
dejrzenie mocznicy lub S$piaczki cukrzyczej. Nie-
dowlady miesSni oczoych, rzadsze niz w przymiocie
i gruzlicy mézgu, bywaja réznego typu. Odruchy
§ciegnowe, znikajace czesto wskutek wzmozonego
cisnienia plynu mézgowordzeniowego, wracaja nie-
raz po wypuszczeniu nawet matych ilosci ptynu.
Zaburzenia mowy naleza do rzadkosci. Obok dre-
twicy prelegent rozpoznawal po jednym razie: roz-
siane zapalenie rdzenia, polioencephalitis supe-
rior i zespé6t objawéw oponowo-mézdzkowych Fo-
erstera. Réwniez raz jeden obserwowal schorzenie
stawéw kregoslupa z nastepczem zesztywnieniem.
Na uwage zastuguje wspoélrzedne z dretwica me-
ningokokkowe ostre zapalenie ucha wewnetrznego,
rozpoczynajace chorobe; przypadki takie zwykle
bywaja $miertelne. Zapalenie tarczy wzgl. nerwu
wzrokowego widuje sie w 6-ej czeSci przypadkéw,
tarczy zastoinowej nie bywa. Z objawdw psychicz-
nych spotyka sie zespét maniakalny, zespél amne-
styczny Korsakowa, rzadziej katatoniczny; w psy-
chotycznej odmianie dretwicy wystepuja bredzenia,
niepokdj, omamy i dezoryentacya pomimo niezle
zachowanej przytomnosci. Nie wszystkie postaci
piorunujace i z ptynem wybitnie ropnym przebie-
gaja $miertelnie; nie wszystkie réwniez postaci po-
ronne koncza sie pomy$lnie Swoisty bywa prze-
bieg przypadkéw powrotnych, jeden z nich trwat
5 miesiecy z przerwami 5—10 dniowemi. Najwie-
kszem niebezpieczefistwem jest ciezko$é zatrueia
w poczatku dretwicy i ostre wodoglowie w pdzniej-
szym jej przebiegu. Do rzadszych postaci dretwicy
zalicza prelegent nastepujace: durowa, $piaczkowa,
udarowa, poronna, przewlekla, nawrotowa, uszna,
zotadkowo-kiszkowa, mocznicowa, psychotyczna,
drgawkowa i zapaSciowa. Pamietajac, ze objawy
zaleze¢ moga od zatrucia ogélnego, od sprawy w
oponach i od przejécia jej na moézg, rdzen i pnie
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nerwowe, — nie powinniSmy przeoczyé nietypowe-
go przypadku dretwicy nawet w czasie wolnym od
epidemii.

W dyskusyi Hewelke =z epidemiologi-
cznego punktu widzenia wspominal o 2-ch przypa-
dkach z Sielc, obu zakonczonych wyzdrowieniem.

St. Kopczynski zauwazyl, ze przypa-
dki drgawek nie musza by¢é w dretwicy tak rzad-
kie, jak podal prelegent, skoro méwca — poéréd
mniej obfitego materyalu — spostrzegal przypadek
z drgawkami typu Jackscna z ‘nastepczem poraze-
niem i niemota. Co do trudnosci rozpoznawczych
miedzy dretwica a gruzlica opon, to te bywaja nie-
raz znaczne; pochodzi¢ to moze i z tego powoduy,
ze, jak podaja autorzy francuscy, spotkaé mozemy
dretwice z meningokokkami w plynie mézgowo-
rdzeniowym, a na autopsyi — gruzlice opon, Her-
pes ma wazine znaczenie rozpoznawcze rdwniezi z
tego wzgiedu, ze z jego pecherzykéw wyhodowad
mozna nieraz meningokokki. Do rzadkich powikian,
przez prelegenta nie wymienionych, nalezy zapale-
nie nerwéw z porazeniami i zanikami,

Bregman zacytowal przypadek, ktéry za-
czal sie od zapalenia ucha $rodkowego; w wydzie-
linie usznej stwierdzono jednak obecno$é gronko-
wca, obie wiec sprawy nie byly od siebie zaleine.
Drgawki zdarzaja sie do$¢ czesto, badZ w pocza-
tku, badz w koncu choroby. Z objawdéw psychi-
cznych méwca obserwowal zesp6l katatoniczny u
15-letniej chorej. Pomiedzy ciezkoscia przypadku a
charakterem plynu m.-rdz. méwca zwiazku nie spo-
strzegal.

A. Sokolowski zaznaczyl, ze dretwica
panuje u nas od dawna, lecz sporadycznie. Wie-
kszo$é przypadkéw przebiega pomy$lnie. Do§é cze-
ste bywaja przypadki wldknikowego zapalenia pluc,
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w ktérych zajecie opon wysuwa sie na czolo obja-
wéw i symuluje dretwice meningokokkowa.

Bornstein nie zgodzil sie, azeby moina
byto méwié o psychozach w przebiegu dretwicy.
Przypadki katatonii czy stanéw maniakalnych, cy-
towane przez prelegenta i Bregmana, nie sg prze-
konywajagce. W dretwicy i w innych chorobach
zakaznych czeste sa zaburzenia $wiadomosci (bre-
dzenie, niepokdj), lecz nie psychozy, ktérych ce-
cha charakterystyczna jest przedewszystkiem za-
chowanie $wiadomosci.

Bregman odpowiedzial przedmdéwcy, ze
chora, ktéra cytowal, miala niewgtpliwie objawy
katatonii w okresie bezgoraczkowym i ze $wiado-
moscia zachowana. Znane zespoly objawéw psy-
chotycznych wystepowaé moga w wielu organicz-
nych cierpieniach mézgu, wobec czego niema pod-
stawy do zaprzeczania ich a priori w dretwicy.

Higier odpowiedziat Kopczynskiemu, ze
nie spostrzegal zapalenia nerwéw obwodowych w
dretwicy, widzial natomiast uporczywa rwe kulszo-
wa po dretwicy, zalezng od neuritis radicularis.
Bregmanowi—ze zapalenie ucha, przypadkowo wi-
klajace dretwice, jest o wiele mniej ciekawe od
tej rzadkiej a zlo$liwej postaci dretwicy, w ktérej
otitis media meningococcica inauguruje choro-
be. Sokotowskiemu — ze zapalenie opon pneumo-
kokowe jest rzadsze i zloSliwsze, niz dretwica, lecz
przebiega podobnie. Bornsteinowi — Ze istotnie
trudno jest méwié o psychozach w przebiegu dre-
twicy, nieraz jednak trzeba rozpoznawaé typowe
zespoly psychotyczne, ktére wyprzedzaja o kilka
dni objawy dretwicy i prowadza chorego do Kklini-
ki psychiatrycznej.

K. Oczesalski.

POLEMIKA.

List dra Tomaszewskiego.

We wstepnym wykladzie z fizyologii doc. dr
Czubalski (Gaz. Lek. Ne 1. 1917, str. 4) przyta-
cza i moje nazwisko. Dr Czubalski pisze (str. 7):
....wspomne tylko o badaniach Edkinsa, Tweedy,
Tomaszewskiego i innych. Autorzy ci, mianowicie,
spostrzegali bardzo obfite wydzielanie soku zolad-
kowego po wérddiylnem, a nawet podskérnem
wstrzyknieciu wyciagu badz z blony §luzowej cze-
§ci odiwiernikowej, badZ tez i z innych czeéci zo-
tadka“, Otéz zaden z cytowanych autoréw nic po-
dobnego nie wykazal. Edkins nie obserwowal wy-
dzielania soku zoladkowego, a jedynie nieznaczne
zwiekszenie kwasoty rozczynu fizyologicznego soli,
znajdujacego sie w zotadku i to tylko przy wéréd-
zylnem wprowadzeniu wyciagdw. Praca z nazwi-
skiem Tweedy nad wydzielaniem soku zotadkowe-
go, o ile wiem, nie istnieje; praca za§ wspdlna z
Edkinsem zajmuje sie wplywem cial spozywczych
na wydzielanie soku zotadkowego. Co sie tyczy
mnie, to oglosilem w sprawie dzialania wyciggéw
dwie prace: 1) doniesienie tymczasowe w Ztbit.

fir Physiol. T. XXVII, Ne 12/13 1913, w ktérem
méwie o wybitnem wydzielaniu soku zotadkowego
przy podskérnem wprowadzaniu wyciagéw; o wpro-
wadzaniu wérédzylnem nie wspominam wcale. 2)
W pracy obszernej ,Wplyw wyciagéw z narzadéw
na wydzielanie soku zotadkowego (Rozprawy Wydz.
mat. przyrodn. Akad. um. w Krakowie. Tom LVI
Ser, B. str. 81—120, 1916) mdéwie, ze podskérne
wprowadzanie wyciagédw wywoluje wybitne wydzie-
lanie soku zoladkowego, wérédiylne za$§ wprowa-
dzanie bardzo nieznaczne i krétkotrwate (str. 104).
W tej samej pracy zaznaczam (str, 118—119):
»,0 raz pierwszy spotykamy sie w fizyologii z fak-
tem, ze podskérne wprowadzenie wywoluje ener-
giczne dzialanie, a wsrédzylne nie wywoluje zadne-
go (w danym przypadku na gruczoly zoladko-
we)“. Z innych autoréw zajmowali sie wydziela-
niem soku zolgdkowego, ale tylko przy podskér-
nem wprowadzaniu: Maydel, Emsmann, Ehrmann,
Keeton razem z Kochem; wyniki ich badan sa
zgodne z moimi.
Dr Z. Tomaszewski.



GAZETA LEKARSKA.

295

Odpowiedz dra Czubalskiego.

Ramy mojego wyktadu wstepnego na temat:
»Wyciagi z narzadéw a wydzielanie wewnetrzne
nie pozwalaly, rozumie sie, na szerokie analizowa-
nie poszczegblnych zagadnien, wiazacych sig z
przewodnia myéla wykiadu., Jednem z takich zaga-
dnien, najogdlniej tylko w kilku wierszach przeze-
mnie poruszonem, byla sprawa wydzielania soku
zotadkowego w Swietle teoryi o wewnstrznem wy-
dzielaniu. Przeciwko wypowiedzianym tam pogla-
dom nadestat dr Tomaszewski ,sprostowanie“, za-
mykajace sie w kategorycznem twierdzeniu: ,Zaden
z cytowanych autoréw nic podobnego nie wykazal®.
Uprzejmie wiec prosze o umieszczenie nastepuja-
cej odpowiedzi.

Dr Tomaszewski twierdzi: ,Edkins nie obser-
wowal wydzielania soku zZotadkowego“, w rzeczy-
wisto$ci jednak Edkins w pracy swojej (J. of Ph.
t. 34), przeprowadzonej na kotach, gdzie powierz-
chnia wydzielnicza zotadka jest stosunkowo b. ma-
ta, obserwowal pod wpltywem wspélzylnego wpro-
wadzania wyciagéw z btony $luzowej odzwiernika
zupelnie wyraZne zwiekszenie kwasoty znajdujace-
go sie w zoladku rozczynu fizyologicznego, podczas
gdy wyciagi z blony $luzowej dna takiego wyniku
mu nie dawaty.

Wspomniana praca Edkinsa przeszla juz do
specyalnej literatury fizyologicznej, a nawet do po-
waznych obcych podrecznikéw fizyologii. Tacy ba-
dacze, jak Swale Vincent (Ergebn. d. Phys. t. IX),
Biedl (Innere Secretion. 1916, t, 1I), Tiegerstedt
(Lehrb. d. Ph. d. M. 1915) i inni pisza w tej
sprawie wprost bez zadnych zastrzezen i powatpie-
wan, ze Edkins wykazal wydzielanie soku zotadko-
wego pod wplywem wérédzylnego wprowadzania
wyciagéw z blony $luzowej odzwiernika.

Przeciwne wiec zdanie dra Tomaszewskiego,
jako odosobnione, musi albo samo uledz sprosto-
waniu, albo tez musi byé poparte bardzo przeko-
nywajacym, nie dopuszczajacym zadnej watpliwo-
§ci, materyatem doswiadczalnym, Komentowanie
za§ przez dra Tomaszewskiego pracy Edkinsa sto-
wami: ,Edkins nie obserwowatl wydzielania soku zo-
tadkowego, a jedynie nieznaczne zwiekszenie kwa-
soty rozczynu fizyologicznego, znajdujacego sie w
zoladku i to przy wsrédiylnem wprowadzaniu wy-
ciggéw® nie moze byé chyba uwazane za dostate-
¢zny materyal doswiadczalny.

Co do prac samego dra Tomaszewskiego, na
ktére sie autor notatki powoluje, to nad sprawa
ta zatrzymam sie troche dtuzej. Faktem jest, ze
dr Tomaszewski spostrzegal obfite wydzielanie so-
ku zotadkowego pod wplywem podskérnego wpro-
wadzania wyciagéw z rézinych czeéci zotadka. Prze-
ciwko temu nie protestuje tez i sam autor notatki.
Co do wplywu wérddzylnego wprowadzania wycig~
géw na czynno$§é wydzielnicza zotadka, to w pra-
cy, wykonanej we Lwowie i ogloszonej w roczni-
kach Krak. Ak. Um. (O chemicznych bodzcach gru-
czoléw zZotadkowych. Czes&é 1. T. LVL Ser. B. W,
mat. prz.), na str. 104 méwi dr Tomaszewski, Ze
wydzielanie soku Zotadkowego wprawdzie ma miej-
sce, jest ono jednak b. nieznaczne i krétkotrwale,
na str. zas 118 i 119 twierdzi, ze wsrédzylne
wprowadzanie wyciagu nie wywoluje Zadnego dzia-
tania na gruczoly zoladkowe, W rzeczywistosci, je-
zeli przegladamy materyal do§wiadczalny w pracy

dra Tomaszewskiego, widzimy, Ze autor w do-
§wiadczeniu XIII, XIV i XV obserwowat wydziela-
nie soku zoladkowego pod wplywem wsrédzylnych
iniekcyi wyciagéw. Zasadniczej wiec réinicy w
dziataniu wyciagéw, stosowanych podskérnie i wéréd-
zylnie w pomienionej pracy niema, jest tylko ré-
znica ilodciowa. Roéznica ta moze zaleze¢ od wa-
runkéw czysto fizyologicznych, a mianowicie od
réznej koncentracyi w jednostce czasu ciala czyn-
nego we krwi, powodujacej niejednakowe efekty,
przy stosowaniu z jednej strony podskérnem, z dru-
giej za$§ wsérddzylnem wyciagéw. Przebieg oma-
wianych doswiadczen, przy szybkiem lub wolnem
wprowadzaniu do krwi badanych wyciagéw, prze-
mawialby za tem przypuszczeniem.

Na str. 104 dr Tomaszewski nadmienia, ja-
koby ,mozna uwazac¢“ za fakt zupelnie pewny, ze
ciato, wywolujace wydzielanle soku zotadkowego w
wypadku wprowadzania podskérnego nie jest iden-
tyczne z tem, ktére wywoluje wydzielanie przy
stosowaniu wérédzylnem. Ten ,fakt zupelnie pe-
wny“ musialby by¢ eksperymentalnie najdoktadniej
uzasadniony na drodze szczegdtowej analizy fizyo-
logiczno-chemicznej, czego w pracy dra Tomasze-
wskiego nie znajdujemy.

Na str. 100 powoluje sie autor na doéwiad-
czenia Studzinskiego (bez podania Zrédia) i pisze:
,Ciénienie po dawkach uzywanych przezemnie nie
ulega wybitnej zmianie... Krzepliwoéci krwi nie ba-
datem*®.

Na str. za§ 104 znajdujemy ustep: ,specyal-
ne do$wiadczenie (nie przytoczone jednak przez
autora) wykazalo, ze uzyte wyciagi wybitnie obni-
zaja cisnienie krwi“.

Na drodze zas chemicznej dr Tomaszewski
nie zdolal ani wyosobni¢ z wyciggéw tych ,ré-
znych“, wedtug niego, cial, co byloby bezwzgle-
dnie przekonywujace, ani nie podal nic pewnego
i pozytywnego o przypuszczalnej naturze chemi-
cznej tych hypotetycznych zwiazkéw, ani wreszcie
nie przedstawit dokladnie ich wlasno$ci chemi-
cznych,

Dziatanie alkoholu absolutnego np. na wycia-
gi charakteryzuje Dr Tomaszewski na str, 111:
»doswiadczenie to wykazuje, ze zapomoca alko-
holu absolutnego... mozna wzmocnié dzialanie wy-
ciagu“; na str. 112 i 113 ,jednakie wyciag obro-
biony trzeci raz... alkoholem absolutnym wywotat
bardzo nieznaczne wydzielanie soku zotadkowego“;
na str. 114: ,absolutny alkohol niszczy znaczna
czes¢ dziatajacego ciata®,

Dalej zmniejszenie sie¢ sily dziatania wyciagu,
obrobionego absolutnym alkoholem, prébuje autor
upatrywaé w jednoczesnem zmiejszaniu sie czeéci
statych takiego wyciagu, co nie jest stuszne, gdyz
wyciag dwukrotnie zadany absolutnym alkoholem,
choé ilo§¢ czesci statych spadla w nim znacznie,
jak to wida¢ z danych na str. 112, wywotat w do-
§wiadczeniu XXIV silnieisze dzialanie, niz wyciag
nieobrabiany alkoholem,

W rzeczywisto$ci wiec, wbrew daleko idacym
wnioskom dr Tomaszewskiego, widzimy, ze mate-
ryal dosSwiadczalny jego pracy pozwala tylko z
cala pewnoscia stwierdzi¢ raz jeszcze fakt, ze wy-
ciagi z réinych czesci zotadka, a takze innych tka-
nek, wprowadzone podskérnie lub wsérddzylnie po-
woduja wydzielanie soku zotadkowego. Dalej, ze
w warunkach eksperymentowania dr. Tomaszew-
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skiego (stosunkowo szybkie wprowadzanie znacznych
iloSei wyciagu wprost do krwi, co wywoluje wybi-
tne zmiany w ogdlnem krazeniu, o czem Swiadczy
zachowanie sie zwierzecia, a w szczegolnodei w u-
krwieniu zotadka) podskérne wprowadzanie wy-
ciagéw daje iloSciowo wiekszy efekt, niz wsrédzyl-
ne. Dalsza analiza tych faktéw musi byé przed-
miotem jeszcze bardzo dokladnych badan.

Wobec tego wszystkiego w zupelnosci pod-
trzymuje wypowiedziane w wykladzie wstepnym
zdanie, Ze autorzy spostrzegali wydzielanie soku

zotladkowego po wsrédzylnem i podskérnem wpro-
wadzaniu wyciagéw z réznych czescl Zotadka,

Wreszcie co do przytoczonego przezemnie na-
zwiska Tweedy, to praca tego autora i Edkinsa
(J. o. Ph, T. 38), jako zwiazana z pojeciem otrzy-
mywanej z blony $luzowej odiwiernika ,gastric-
sekretyny“, zastugiwala na uwzglednienie w uste-
pie, dotyczacym wydzielania soku zoladkowego w
$wietle teoryi o wewnetrznem wydzielaniu.

Doc. dr Fr. Czubalski.

VWiadomosei biezace.

— W obecnym czasie szerzenia sie nedzy,
a wraz z tem choréb zakaZnych, na stan lekar-
ski kraju spadlo brzemie obowiazkéw szczegdl-
“nie ciezkie i odpowiedzialne, Brzemie to zno-
sza lekarze nasi, oczywiscie, bez szemrania,
trwajac nieraz na posterunkach prawdziwie stra-
conych. Do takich straconych posterunkéw upo-
dobniaé sie zaczely w ostatnich miesigcach stano-
wiska lekarzy sanitarnych m. Warszawy.

Na barki lekarzy tych wlozono stopniown o-
bowigzki nader zlozone i niezmiernie odpowiedzial-
ne, a jak obecnie, réwniez nader niebezpieczne.
Do§é powiedzieé, e w ciggu niewielu miesiecy
trzech z pomiedzy nich zmarlo na tyfus plamisty.

W ostatnich tygodniach lekarze sanitarni u-
pomnieli sie wreszcie w odezwie, zwrdconej do

Urzedu Zdrowia, a nastepnie do Magistratu miasta, o
uwzgiednienie dzisiejszych, wyjatkowych warunkéw
ich pracy i o przyznanie im praw ubeZzpieczenia
wedlug zasad, przyjetych poprzednio dla lekarzy
szpitali zakaZnych, oraz o podniesienie norm pla-
cy, dotad istotnie nadto skromnych. Odpis ode-
zwy swej lekarze sanitarni przestali miedzy inne-
mi Zarzadowi Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
ktdre, po rozpatrzeniu sprawy na posiedzeniu dysku-
syjnem, poparlo zadania wymienione goracoi z zu-
peina jednomysélnoscia.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze i wiladze miejskie
uznaja stuszno$¢ zadah wymienionych, bynaj-
mniej nieprzesadnych i liczacych sie mimo wszy-
stko ze stanem kasy miejskiej, i powezma wzgle-
dem nich decyzye przychylna.
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