Ne 39. Warszawa, d. 27 Wrzesnia 1919.

iQ

it

1unm¢)mm|l‘

o

AN

-XSWG@'@

POSWIECONE - WSZY STKIM- GALEZIOM- VIMIEJE:-

% NOSCI- LEKARSKICRH-
igédxiefipeios y
[QCiQ dqusie. Wydawca Dr W. Szumlaﬁski.
Ogéinego zbiory NG 2807, Adres Redakeyi i Aqrnlllglflilrzim.—‘Marszalkuwska 1
SANTALOL
2 EUMICTINE o
UROTROPINA GLUTENOWE
SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY
MOCZOPEDNY KOJACY PRZECIWGNILNY

RZEZACZKA 257 ZAPALENIE MIEDNICZEK
ZAPALENIE PECHERZA 2 A

ZAPALENIE
MOCZOWEGO

MIEDNICZEK I NEREK
ROPOMOCZ

,Zadanie racyonalnego leczenia fos-
forem rozstrzygniete zostato dopie- . P H Y. T .I N A
ro z wykryciem phytiny* wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
: Prof. Gilbert wierajgcy W przyblizeniu 22%, zupelnie przyswa-
) ) jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
danicznym. Gléwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza laknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wymijaneg materyi,

Znak ochronny.
WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, gruzlica, blednica, niedokrwi-
sto$¢. Choroby nerwéw. Bezsennosé
L, nerwowa neurastenia (m. i. neura-
= stenia plciowa). Rekonwalesencya,

7 karmienie piersig. Uposledzony lub
nadmierny rozwdj dzieci.

Rp. Phytini scat. orig. unam. (Pud.
oryd. zawiera 40 Kkaps.).

Dla chorych niezamoznych, szpitali_ e.tc. _polgca. sie .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phylini ligquidi lag. orig.
Zawartosé flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Préby na kaide 2adanie gratis i franko.
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Najmnie} trujacy ze wszystkich réwnej skateczno$ci srodkéw miejscowo
mieczulajacych

| d STOWAINA

NIE POWODUJSE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMDLER
Sposéb utycia taki sam jak kokainy
UZYWANIE JEJ ,NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

o

PR
KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY v
Proszki przeciw Balsam przeciw nadiarciu Maié prreciwko
gastralgji: brodawek : temoroidom i fissura ani
Rp. Stovaini.......... 0,02 [ Rp. Stovaini .......... 0,40 (pgknlgeiu Kiszki) :
Magnes. ustae ..., 0,60 Acidi borici ...... 0, 20 Rp Stovaini.......... 0,25
i Cretae praep...... 0,40 Bism. subgail...., 3,00 Adrenallm 12000
Natrii bicarb. ... 0.40 Bals. peruv. 11 kmph 3 kropli
M [p dt d. 00 12 Lanolini Lanolini _
S. — 3 rapy dgiennie po /tdnym Vaseliniaa ....... 10,0 Vaselini 3a 5 gr
proszku po katdym jedzeniu. (Huchard)
(Huc{mrd)
Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS
e

* Gléway ‘sklad: WARSZAWA, Foksal, 13

ILV-OZON
,MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

SALMET
ZTMOTOR"

(Balsam Methyln Salicylici comp.).

-Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne
»M O TO R

HIPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, l-sze pigtro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzg¢dzia lekarskie, strzykawki, igly
do strzykawek i chirurd.,, termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Kr6l. Polskie fabryki artyku-
16w dla celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-

tkach i klebkach.

Dr med. Dunin-Karwicka

Wspélna 35
powrodcita.

Luhoratoryum unalitycznolekarskie

wykonywa analizy moczu, badanie plwociny etc,
Badania anatomo - patologdiczne.

IRETROSHOP TYLAY WOSsinLo

nowy do sprzedania.

Cena 350 marek.

Wiadomo$é w Administracyi Gazety
Lekarskiej.

MEBLE LERARSKIE

stoly, umywalnie, krzesta gmekologlczne sza-

fki na instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STANISLAW BARAN i S=ka

Krakoéw.

Slawkowska 6.

Krakow.
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Z KRAJQWEGO ZAKLADU DLA OBLAKANYCH W KULPARKOWIE ORAZ PRACOWNI INSTYTUTU ANTROPOLOGICZNEGO
WSZECHNICY KAZIMIERZOWSKIE] WE LWOWIE,

O konstytueyi cielesnej porazencow.
Podal

Hadryan Demianowski.

Istnieje w medycynie szereg kwestyi, dla !
ktorych niema dotad raukowego ujecia. Do
tej kategoryi problemoéw zaliczy¢ mozemy
sprawe typow usposobionych do pewnych
schorzen, np. typ gruzliczy, apoplektyczny,
limfatyczny, asteniczny, miesniowy i t. d. W
typach tych chodzi o pewna podstawowa bu-
dowe anatomiczna, ktora stanowi podatne pod-
toze do rozwiniecia sie specyalnego cierpie-
nia przy réwnoczesnym sprzyjajacym zespole
innych jeszcze wspoéldziatajacych czynnikow
przyczynowych. Schorzenia gruczolow o wy-
dzielaniu wewnetrznem daja nam takze pewne
zaburzenia w harmonii ksztaltéw. Jako przy-
klad niech postuzy kretynizm i akromegalia.

Sg wreszcie cierpienia, majace swéj wy-
raz w niezwyklem uformowaniu sie ksztaltow
fizycznych, dla ktérych obce nam jest tlo etio-
logiczne, jak np. zboczenia wzroku, chrzastek
(chondro-dystrophia) lub mongolizm.

Znajomos¢ tych typow zostaje nam prze-
kazana droga opisu, a w okreslaniu ich pier-
wiastek zabarwienia bledem indywidualnym
nieposlednia odgrywa role. Jedynie Francuzi
uciekli sie do analizy antropologicznej cech
- poszczegodlnych, by z tych elementéw pozniej
droga syntezy utworzy¢ typ zwarty o kontu-
rach wyraznych.

Antropologia przez metodyke swoja po-
zwala wiele niejasnych, niewyraznych i chwiej-
nych, indywidualnie bardzo zabarwionych spo-

strzezen skrystalizowa¢ w pojecia jasne i scisle,
uja¢ niejako.w liczbe. Twarz szeroka lub dlu-
ga, wzrost wysoki lub sredni nie sa okresle-
niein naukowem $cislem i bezwzglednem. W
pracach tego rodzaju, pisanych przez lekarzy,
zazwyczaj nie uwzglednia sie takze cech ra-
sowych; gdy mowa o oscbniku wysokim, mu-
simy rownoczes$nie uwzgledni¢ i przynaleznos$é
rasowa lub spoleczna, by nie dojsé do wnio-
sku falszywego.

W zasadzie chodzi mi o wprowadzenie
do medycyny antropologii, jako nauki pomo-
cniczej i o zastosowanie metod antropometry-
cznych do tych zagadnien lekarskich, kto-
rych niejasne stanowisko wymaga przedewszy-
stkiem naukowego stwierdzenia ich realnego
bytu. Drugiem réwnie waznem zadaniem
antropologii bedzie naukowe wyrdznienie
ewentualnie istniejacych typoéw i wykreslenie
wyrazistych konturéw w kierunku innych ty-
pow patologicznych oraz w kierunku typu
fizyologicznego.

Wypada mi jeszcze wspomnie¢ i o tem,
ze antropologia w zastosowaniu lekarskiem
musi sie sprzeniewierzyé nieco swym zasadom
macierzystym. Antropologia wlasciwa ceni
przedewszystkiem te cechy, ktére podlegaja
jak najmniejszym wahaniom osobniczym, jak
np. wskaznik glowy, podczas gdy dla nas le-
karzy wlasnie te cechy beda mialy wartos¢
drugorzedna,
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Ze wzgledu na to, ze cala metodyka an-
tropologiczna jest to ferra ignota dla leka-
rza, pozwole sobie w pracy niniejszej, otwie-
rajacej cykl prac antropologicznolekarskich,
podjetych przeze mnie, zatrzymaé sie nieco
dluzej na omowieniu przyrzadéw i zasadni-
czych metod antropologicznych.

I.

Zdaje sie nie ulega¢ najmniejszej watpli-
wosci, ze stanowisko syfilisu w etiologii po-
razenia postepujgcego, jakkolwiek dominuja-
ce, nie odgrywa roli czynnika jedynego i wy-
lacznego sprawcy cierpienia. Juz sam fakt,
ze tylko maly odsetek zarazonych syfilisem
zapada poOzniej na porazenie postepujace,
$wiadczy wymownie, ze poza syfilisem musza
istnie¢ inne jeszcze czynniki przyczynowe,
warunkujace wystepowanie porazenia postg-
pujacego.

Miedzy czynnikami wspdldzialajacymi z
syfilisem w wywolywaniu obrazu porazenia
na pierwszem miejscu stawiano alkohol. Krae-
pelin pojmuje nieco odmienniej dzialanie al-
koholu w tym razie niz inni: za moment etio-
logiczny nie uwaza dziatania toksycznego alko-
holu na jednostke zarazona syfilisem, ale przy-
pisuje mu dzialanie ogdlne na spoleczenstwo,
obnizajagce u potomnych odporno$¢ na jad
syfilisu.

Zatrucie otowiem, uszkodzenia glowy,
przejscia psychiczne, praca umystowa, opisy-
wane w wywiadach, maja bez kwestyi swoje
znaczenie i wplyw na przebieg cierpienia, ro-
la ich jednak jest drugorzedna i w kazdym
razie nie moze by¢ uwazana, choéby ze wzgle-
du na réznorodno$é¢, za moment réwnowarto-
Sciowy pod wzgledem przyczynowym z sy-
filisem.

Zaciesniajacym nieco pole poszukiwan
byl poglad Kraepelina, ze paraliz zaliczy¢ na-
lezy do choréb przemiany materyi.

W kierunku poznania na czem polega
dispositio paraliticans wazne znaczenie po-
siadajg badania Kraepelina nad czestoscia
przypadkéw porazenia postepujacego u roz-
maitych ludzi. Najczesciej zapadaja na para-
liz ludy stowiafniskie, romanskie i germanskie,
wielka natomiast okazuja odpornosé¢ Turcy,
Indowie, Malajczycy. Ciakawym jest dalej
fakt, ze np. na Jawie, gdzie paraliz zdarza sie
bardzo. rzadko u ludnosci tubylezej, u Euro-
pejczykdéw tam zamieszkalych jest rdéwnie
czesty jak w ojczyznie. Wyniki badan Krae-
pelina stara sie oslabi¢ Hache argumentacya,
ze Kraepelin rozporzadzal tylko materyatem
zakladowym, ktory w ogoélnosci nie daje ja-

snego obrazu. czestoSci schorzenia, zwlaszcza
ze mozliwy jest fakt, ze u obcych nam lu-
dow paraliz przebiega¢ moze pod forma spo-
kojnego otepienia i jako taki nie dostaje sig
do zakladow.

Juz w r. 1899 zapatrywania swe na pa-
togeneze porazenia postepujacego sformuto-
wal Nacke w spos6b nastgpujacy: ,pewna,
przewaznie wrodzona, konstytucya anatomicz-
no-czynnosciowa mozgu, blizej nam jeszcze
nieznana, dalej obciazanie dziedziczne w bliz-
szym i dalszym stopniu przygotowuja podto-
ze, ktére w Korncu zostaje jeszcze ostabione
przez syfilis; na tem podlozu rozwija si¢ pa-
raliz postepujacy wskutek jednego lub kilku
przyczyn wywolujacych, najczesciej wskutek
wzruszen, psychicznych.

Znaczenic podloza anatomicznego jako
dispositio paralyticans, wspoldzialajacego z
syfilisem w wystepowaniu paralizu bardzo
trafnie okresla Obersteiner w stowach: , Para-
Iyticus nascitur atque fit.“.

Nie wszyscy jednak pojmuja jednakowo
to podfoze anatomiczne. Rondoni i Vogt u-
wazaja za to podloze niedorozwdj kory moz-
gowej, z embryonalnem uwarstwowieniem ko-
moérek u mlodocianych porazencéw, a Bittorf
i Nacke — zmiany degeneracyjne ogolne.
Stern w swej pracy ,Ueber koperliche Kenn-
zeichen der Disposition zur Tabes“, zehraw-
szy bogate dane z pismiennictwa, poparte du-
za wlasna obserwacya, stara sie etiologie po-
razenia postepujacego sprowadzi¢ do trzech,
wzglednie dwéch czynnikéw: usposobienia
ukladu nerwowego, patofunkcyi gruczoléw o
wydzielaniu wewnetrznem i syfilisu. Przypu-
szczajac jednak juz w rozwoju osobnika wplyw
usposobienia anatomicznego na system gru-
czolowy, utozsamia za soba do pewnego sto-
pnia dwa pierwsze czynniki. Znajac fakt, ze
zaburzenie harmonii ksztaltéow fizycznych oso-
bnika jest wyrazem patofunkcyi gruczoléw o
wydzielaniu wewnetrznem, stara sie autor z
konstytucyi cielesnej chorego odcyfrowaé
stan jego systematu gruczolowego a zarazem
pozna¢ to, co nazwano dispositio paralyti-
cans. Juz przed Sternem, lllberg, Chaillon,
Piler mierzyli wzrost paralytykéw, a Mignot
wspomina, ze paralitycy sa to ludzie dobrze
zbudowani i odzywieni. Badania Sterna do-
tycza glownie jednak tabetykéw. Paraliz ba-
dat on w tym kierunku stosunkowo mato (35),
a wynikow osiagnietych sam nje uwaza za
zadowalajace. Najbardziej usposobionymi do
paralizu maja by¢ osobnicy barczysci, nie
bardzo wysocy, silnie umieénieni lub otyli.

»O miegsniowym rozroscie wszerz nieda
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sie wiele powiedzieé. Mlodziency, obdarzeni i d6w  wyliczonych na wstepie, postanowilem

tg budowsq ciata, zwracaja uwage barczystos-
cia i silnym rozrostem miesni. Twarza okragta,
krotka szyja, nieco za wysoko podciagnietemi
lopatkami, dobrze zaokraglonemi plecami,
mostkiem, ktéry wydaje si¢ bardziej ptaskim
i szerszym i zebrami, przebiegajacemi pozio-
miej, przypominaja do pewnego stopnia ludzi
dotknietych rozedmga pluc. Czesto wpadaja
w oczy silnie rozwiniete mie$nie piersiowe
bez sladu jednak gynekomastyi. Kat nadpep-
kowy jest przewaznie tepszy. Ledzwie sa wy-
raznie szersze, bez zadnej linji podziatu, mied-
nica zato wydaje si¢ mala, nogi raczej krot-
kiemi. Owlosienie jest $redniej gestosci, linia
biala jest prawie zawsze pokryta wlosem, tak
samo nogi. Kobiecy typ owlosienia zdarza
si¢ tu nadzwyczaj rzadko iprzechodzi chetnie
W inne postaci.

Woecale nie rzadko barczysto$é miesniowa
zdaje sie przybiera¢ pewne cechy, podobne
do akromegalii. Rzucaja sie tu w oczy cechy
wlasciwe formie mieszanej wygladu astenicz-
nego (habitus) ze zmianami charakterystycz-
nemi dla akromegalii, a przedewszystkiem z
szerokim, rozdzielonym podbrodkiem, z kato-
watem wysunieciem sie owlosienia glowy na
czolo, szerokiemi obojczykami, wzmocnionem
tukowatem skrzywieniem ku tylowi czesci
piersiowej kregostupa, budowa lydek kobieca,
wrzekomo przerostowg*.

Mniej wyrazny jest opis typu otluszczo-
nego: ,Tluszczowy wzrost wszerz latwo prze-
oczyé. W moich przypadkach cecha otylosci
polegala gléwnie na niestosunku do dlugosci
cialta. Te przypadki, ktére widzialem, doty-
czyly przewaznie wieku powyzej lat 40-u.

Ceche ich stanowita pelna twarz okragta,
miejscowe nagromadzenia tluszczu w okolicy
sutek, wzgérka lonowego i doléw nadoboj-
czykowych; tluszcz brzuszny odcinal sie brézda
poprzeczng od okolicy spojenia lonowego.
Owlosienie ciala bylo niedostateczne, owlo-
sienie wzgorka lonowego mialo ksztalt trdj-
katny. Skora ciata bardzo biala, tydki ko-
biece*,

Jak widaé z powyzszych okreslen, autor
w okresleniach swych typéw postuguje sie
przewaznie metoda opisowa i prawdopodobnie
ta sama metodg doszedl do ich stworzenia.

II.

Usilowania moje daza w kierunku stwier-
dzenia naukowego wynikow Sterna oraz Wra-
zie ewentualnego wyniku dodatniego, w kie-
runku sprecyzowania pojecia typu paralityka.

operowa¢ niejako czysta hodowly (sif venia

verbol). W tym to celu z rozporzadzal-
nego materyalu paralitykéw wylaczylem
ludnosé zydowska, kobiety oraz paralize

dzieciece i mlodociane. Przedmiot mych po-
miar6w stanowilo 68 osobnikéw meskich
z objawami klinicznymi paralizu postepujace-
go, ktérzy przekroczyli 25-y rok zycia, i nale-
zeli do ludnosci tubylczej katolickiej. W ten
sposob usungtem blad, jaki powstaje z do-
laczenia ludnosci zydowskiej, ktéra moze po-
siadaé inne cechy rasowe, a wiec i inne po-
miary, dalej blad, wynikajacy z mniejszych
wymiarow u osobnikéw zenskich, wreszcie
blad z powodu zaliczenia tu paralizow dzie-
ciecych i mtodocianych. Syfilis badz dziedzicz-
ny, badz tez w dziecinstwie nabyty, to jest
nim organizm osiagngl pelnie swego rozwojy,
wplywa bez kwestyi na harmoni¢ form, co
ma jednak zupelnie inne znaczeaie niz uspo-
sobienie pewnych form do pewnego schorze-
nia. Co w wypadku pierwszym jest przyczyna,
w drugim jest nastgpstwem.

Wytlaczylem rownierz kombinacye scho-
rzenia metaluetycznego pod forma tzw. tabo-
paralizu w mysl wywoddéw Sterna, Ze inny
typ odpowiada wiadowi a inny porazeniuize
dopiero wypadkowa obu daje typ tato-para-
lityczny.

Aby takze o ile mozno$ci okresli¢ wza-
jemna zalezno$é otrzymanego ewentualnie typu
od funkcyi gruczoléw o wydzielaniu wewnetrz-
nem, bralem pod uwage niektére ich wyktad-
niki fizyczne, jak oto: rodzaj uwlosienia na
czesciach plciowych, wielko$é gruczohu tarczy-

. kowego, obecnosé objawu Chrosteka, tetno. Z

cech antropologicznych uwzglednitem: stan od-
zywienia, ksztalt twarzy, (twarz gérna, szczgka
gorna, zuchwa, zeby), ksztalt glowy (guz mig-
dzybrwiowy, czolo, ciemie, potylica) wargi,
ucho (uszy odstajace, brzeg ucha, platki uszne,
wzgoérek Darwina), paznokcie. Z cech antro-
pometrycznych, do ktérych najwigksza przy-
wiazywalem wage, uwzglednilem wzrost, wy-
soko$é wyrostka barkowego, wysokos¢ korica
palca srodkowego, wysokos¢ kolca podledz-
wiowego przedniego goérnego, dlugos¢ naj-
wieksza glowy, szerokos¢ najwieksza glowy,
szerokos¢ najwieksza twarzy, szeroko$¢ nosa,
wysokos¢ glowy, wysokosé twarzy bez czola,
wysokos$¢ gorno-twarzowa, wysokos¢ nosa, wy-
soko$é czota, wymiar kato-zuchwowy; nadto
wskazniki: wskaznik szerokosciowo-dtugoseio-
wy, wskaznik wysokosciowo - dtugo$ciowy,
wskaznik twarzowy anatomiczny, wskaznik

W pracy swej, chcac sig ustrzedz ble- | gérno-twarzowy, wskaznik nosowy.
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Poniewaz szereg wymiaréow wyzej wy-
mienionych stanowi specyalno$é¢ autropologa,
obca dla ogétu lekarzy, pozwole sobie waz-
niejsze z nich blizej opisa¢,a zarazem oméwic
i instrumentarium. Przedewszystkiem musze
zaznaczy¢, ze wszelkich pomiaréw dokonywa-
lem na osobnikach bez obuwia, odzianych
tylko w koszule zakladowe. Wrzrost, wyso-
kos¢ wyrostka barkowego, wysokosé konca
palca srodkowego i wysokosé kolca podledz-
wiowego przedniego gérnego mierzylem an-
tropomotrem, wszystkie inne wymiary na twa-
rzy, z wyjatkiem najwickszej dlugosci i naj-
wigkszej szerokosci glowy, najwiekszej sze-
rokosci twarzy, oraz wymiaru kato - zu-
chwowego mierzylem cyrklem gladkim (Stan-
genzirkel), ktorym jest autropometr skom-
binowany. Wymienione cztery pomiary zdej-
mowalem cyrklem kulkowym, (Tasterzirkel).

Kolor skéry okreslalem wedlug tablicy
F. Luschana (sporzadzanej z 36 kamyczkéw
z masy szklanej, barwionych na kolor cieli-
sty, brunatny i czarny, ktore odpowiadaja
rozmaitym odcieniom barwy skéry; kazdy ka-
myczek oznaczony jest numerem porzadko-
wym). Barwe oczu okresli¢ najlatwiej we-
dlug ogdlnie prawie przez antropologéw przy-
jetej tablicy Martina. Sklada sie onaz 16 o-
czu szklanych wielkosci naturalnej, ktérych
teczowki barwione sa na kolor najczesciej
spotykany. Barwa teczowki 6cz, oznaczo-
nych numerem 1 odpowiada tonowi najciem-
niejszemu, a 16 — najjasniejszemu.

Stosunkowo moze jeszcze najdoktadniej
okresla kolor wloséw tablica porownawcza
Fischera, na ktérej kosmyki wloséw, sporza-
dzone z cellulozy, ulozone sa w pewien sy-
stem i zaopatrzone numerami od 1 — 30. Ty-
le co do instrumentarium.

Z kolei wypada okresli¢ blizej niektore
mniej znane wymiary.

Dlugosé¢ najwieksza glowy
(maximum glabello occipital length; diametre
antéropostérieur—maximum ou glahellaire) =
oddalenie w linii prostej gladzizny od tylo-
glowia (gladzizna — glabella — wazniesienie
w dolnej czesci czola nad nasada nosa mie-
dzy brwiami; tylogtowie — opisthocranion =
najbardziej ku tylowi wystajacy punkt poty-
licy w plaszczyznie posrodkowo-strzalkowej).

Szerokos$§é najwieksza gto-
w 'y (diamétre transversal—maximum) = odle-
glos¢ w linii prostej pomiedzy obu euryona-
mi (sbpbs — szeroki = punkt $ciany bocznej
glowy, sterczacy najbardziej na zewnatrz, t. j.
najwigksza szerokos¢ prostopadta do plaszczy-
zny posrodkowo-strzatkowej).

Szerokosé najwieksza twa-
rzy (maximum interzygomatie breadth; lar-
geur fotale de la facé ou distance bi — zy-
gomatique, Gesichtsbreite ,a* nach Virchow)
odleglos¢ w linii prostej pomiedzy obydwo-
ma Zygion (najbardziej na zewnatrz wysunie-
ty punkt kosci jarzmowej).

Szeroko$é nosa = oddalenie w li-
nii prostej obu najbardziej na zewnatrz wy-
sunigetych punktéw skrzydet nosowych (alaria).

Wysokos$é¢ uszna gltowy (auri-
cular height, vertex to tragus of car, diame-
tre vertical) = oddalenie w projekcyi fra-
gion od wierzchu glowy (bregma), (fragion =
punkt na skrawku usznym, lezacy na przecie-
ciu stycznej do brzegu przedniego ze styczna
do krawedzi gornej tej chrzastki; bregma =
punkt, w ktérym szew strzatkowy czaszki spo-
tyka sie ze szwem wiencowym).

Wysokos¢ twarzy bez czo-
ta inaczej wysokosé twarzy morfologiczna
(total face lerzgt)z; hauteur naso-mentoniére)
= odleglos¢ w linii prostej pomigdzy gna-
thion i nasion (gnathion od greckiego yvidoc =
szczeka, oznacza punkt na dolnym brzegu
szczeki dolnej, ktéry w plaszczyznie posrod-
kowo-strzatkowej wystaje najbardziej na doék;
nasion oznacza ten punkt nasady nosa, kto-
ry przecina plaszczyzna posr. strzalkowa.

Wysokosé¢ gorno-twarzowa
inaczej morfologiczna wysoko§é gorno-twa-
rzowa (upper face length; diamétre nasio-
alveolaire) = odleglos¢ w linii prostej pomie-
dzy nasion i prosthi>n (od greckiego mpiodig =
przedni — oznacza punkt na dolnym brzegu
dziasta szczeki gornej, ktory w plaszczyznie
posrodkowo strzaltkowej wystaje najbardziej
ku dolowi miedzy $rednimi siekaczami).

Wysokos$¢ nosa (hauteur au lon-
gueur du uez): prostolinijna odleglos¢ pomie-
dzy nasion i subnasale (subnasale = punkt
lezacy na granicy miedzy przegroda nosowa
a warga gorna).

Wysokosé¢ czota (hauteur du
front ou longueur [frantale = odleglos¢ (w
projekcyi pomiedzy frichion i nasion (irichion
z greckiego 9yit, wyic = wlosy—oznacza punkt,
w ktorym przednia granicg wloséw na czole
przecina plaszczyzra posrodkowo strzatkowa.

Wymiar katowo zuchwowy
(bigonial breadth; largeur mandibulaire, bi-
goniaque ou bigonial) = prostolinijna odle-
gto$¢ pomiedzy obu gonion (gonion od gree-
kiego ywvia — kat oznacza ten punkt kata ze-
wnetrznego szczeki gornej, ktéry lezy najbar-
dziej wysuniety, na dol, na zewnatrz i ku ty-
lowi).
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Wszystkie powyzsze pomiary maja tyl-
ko ograniczone znaczenie i nie daja nam po-
jecia o ogélnym ksztalcie jakiejs powierzchni
lub bryly. Ksztalt okreslaja nam dopiero
przynajmniej dwa wymiary zwiazane ze soba
w pewnym stosunku, ktére nosza wtedy naz-
we wskaznika (/ndex). Przyjelo sie jako zwy-
czaj, 2ze wymiar mniejszy wyrazony jest jako
odsetek wymiaru wiekszego, co ujete we wzér
przedstawia sie:

100 X Wm

Wskaznik = o

Poszczegdlne wskazniki, uwzglednione w
naszej pracy, przedstawiaja sie jak ponizej:

najwieksza szerokos¢

Wshkaznik szerokosciowo- glowy X 100
diugosciowy = T najwigksza dlugos¢
(Indice céphalique) glowy
Wskaznik wysokosciowo- wysokos$¢ uszna
dlugos$ciowy —_ dltowy X 100
(lndice vertical ou de naiwiqksza d[ugosé
hauteur) glowy
Wskainik twarzowy ana- wysokos$é twarzy bez
. tomiczny J— czola X 100
(Indice facial wedlug szerokos¢ najwieksza
Garsona) twarzy
Wskaznik gérno- wysokos$é gérno-
i tWarz_owy —_ twarzowa X 100
(Indice facial wedlug szerokos¢ najwigksza
Broca) twarzy

Wskaznik nosowy
(Indice nasal)

szerokos$é¢ nosa X 100
wysokos¢ nosa

1L

Chorzy moi pochodzili z 38 powiatow
galicyjskich !); narodowosci polskiej bylo 42
(61,8%0), narodowosci ruskiej 26 (38,2%0). Wiek
przecietny wynosil lat 45, wahal sie miedzy
minimum 28 a maximum 65 lat. Odzywienie
bardzo dobre bylo u 3 osobnikéw (4,4%0),
dobre u 35 (51,4%0), mierne u 24 (35,3%) li-
che u 6 (8,9%0). Kosci policzkowe wystajace
miato 13 (19,41%), nieco wystajace 20 (29,85%o),
niewystajace 34 (50,74%). Twarz gérna wy-

) Badajgc w tym czasie co do ccch antropolo-
gicznych takze i innych chorych, przebywajgcych w
zakladzie, odsetek paraliz6w w réinych powiatach
otrzymalem nastepujgcy: Bohorodczany 14,3°/, Bor-
szczé6w 16,7%,, Brody 8,23%,, Buczacz 25%, Cieszanéw
7,7%, Dobromil 259, Dolina 14,3%, Drohobycz 6,29,
Gorlice 9,0°, Grybow 25%,. Jarostaw 20°, Kamionka
strum. 8,33%, Krakéw 16,6%, Lwow 20,49, Mosciska
12,5%,, Nadwérna 14,3%/,, Nowy-Sacz 14,3%,, Peczynizyn
16,6%, Przemysl 5,99, Przeworsk 20,0°%, Ropczyce
8,33%, Rudki 25°, Rzesz6w 8,33%, Sambor 33.3%,
Skalat 16,6%/,, Sniatyfi 16,6°/,, Sokal 25°%,, Stanistawow
26,3%,, Stryj 28,6%,, Tarnobrzeg 12,5%/,, Tarnopol 13,3%,,
Tarnéw 12,5%,, Turka 40°/,, Zboréw 149/,, Zloczéw 10°/,;
Zotkiew 40°/,, Zydaczow 28,59/, Zywiec 11%.

stawala mocno u 1 (1,5%), srednio u 14 (20,5%),
mato u 52 (76,5%0), niewystawala u 1 (1,5%).
Szczeka goérna, wystajaca mocno u 1 (1,6%0),
srednio wystajaca u 14 (20,5%), malo wysta-
jaca u 53 (77,9%0). Zuchwa mocno wystajaca
u 1,(1,5%), srednio wystajaca u 18 (26,5%),
malo wystajagca u 46 (67,6%), cofnigta u 3
(4,4%0). Zeby srednio wystajace u 3 (4,2%0),
malo wystajace u 6 (8,8%0), proste u 41 (60,3%b0),
cofnigte u 2 (2,9%), brak zupelny zebéw u 15
osobnikéw (22,1%), u 1 chorego prognatyzm
(1,5%0). Guz miedzybrwiowy bardzo znacznie
rozwiniety u 1 (1,5%), znacznie rozwiniety u 2
(3%b0), srednio rozwiniety u 18 (27,3%o), stabo
rozwiniety u 45 (68,2%). Czolo wypukle byto
u 1 (1,5%), stabo wypukle u 1 (1,5%bo), proste
nieco wypukle u 5 (7,4%0), proste u 11 (16,1%0),
u 50 odchylone (73,5). Potylice mocno wypu-
kla znalazltem u 55 (80,9%c¢), plaska u 10 (14,7%o),
prosta u 1 (1,5%), mato wypukla u 2 (2,9%).
Wargi cienkie mialo 10 chorych (14,7%o), sre-
dnie 48 (70,6%0), grube 10 (14,7%0). Brzeg ucha
byl mocno zagiety u 18 osobnikow (26,4%0),
srednio zagiety u 49 (72,1%), mato zagiety u
1 (1,5%). Mocno odstawaly uszy u 6 (8,8%),
czesciowo odstawaly u 62 (91,2°%). Platki
uszne mialo wolne 8 chorych (11,7%), przy-
rosniete 57 (83,8%0), nieprzyrosniete 2 (3%0),
brak zupelny u 1 (1,5%o).
Wzgérek Darwina

1) obustronnie jednakowo rozwiniety

brak u 22 czyli w 32.4%
§lad , & ., ., 58%
malo rozwiniety , 17 ” ,  25.0%
srednio , 10 . 1%.7%

2) nieréwnomiernie rozwiniety po obu
stronach

brak — slad u 1 czyli w 1.5%
brak — malo r. ., 9 » » 13.2%
brak — srednior. , 1 »” . L.5%
malo r. — érednior. , 2 , , 2.9%
malor.—mocnor. , 2 " .  2.9%

Owtlosienie czesci ptciowych o typie mes-
kim u 49 badanych stanowi 72.1%, o typie
kobiecym u 19 badanych 27.9%. Gruczol tar-
czykowy byl niemacalny u 21° chorych (30.9%/0)
bardzo stabo macalny u 3 (4.4%), $lad u 3
(4.4%0), stabo macalny u 15 (22,1%), macalny
u 12 (17.6%), srednio macalny u 1 (1.5%),
wyraznie macalny u 12 (17.6%), bardzo wy-
raznie macalny n 1 (1.5%). Objaw Graefego
dodatni w 2 przypadkach (3%0); objaw Chwost-
ka obecny w 6 przypadkach (8.8%). Ksztalt
nosa mocno-wklesty u 1 (1.5%), wklesty u 5
(7.4%), slabo wklesty u 10 (14.7%, prosty
"'u 29 (42.5%), stabo wypukly u 9 (13.2%),
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wypukly u 7(10.3%), mocno wypukty u 2 (3%0), | Przecietna dla wysokosci wyrostka
falisty u 5 (7.4%0). XKolor wloséw oznaczany barkowego wynosi 134.88 cm.
wedlug wzoréw tablicy Fischera przedstawia | Przecigtna dla wysokosci korica pal-
si¢ w ten sposéb, ze barwe odpowiadajaca ca srodkowego 62.02
numerowi 4 znalazlem u 25 chorych (37.3%) | Przecigtna dla wysokosci kolca pod-
" 5 " » 30 " (44.7°/0) ledzwiowego przedniego gor-
” 6 ) ) 1 ”» (1'490//0) nego 92.02
” 7 ” g 1 " (1.49%0) | Przecigtna dla dlugosci konczyny
”» 8 » w 1 » (1-490/0) g(')rnej 75.11
" 9 " y 1 " (1.49%9) | Przecietna dla dlugosci najwigkszej
” 25 » w 1 ”» (1'490/0) gIOWy 18.51
,y 26 " w 3 » (2.47%/o( | Przecietna dla szerokosci najwigk-
) 27 " » 4 ” (5-969/0) Slej glowy 15.49
Dzielac ogdlnie wlosy na jasne i ciemne, | Przecietna dla szerokosci najwiek-
otrzymano brunetéw 59 czyli  88%o szej twarzy 14.03
szatynéw 3, 4.47% Przecigtna dla szerokosci najwigk-
ciemnych blondynéw 5 ,,  7.53% szej nosa 3.62
O ¢ zy wedlug tablicy Martna przedsta- | Przecigtna dla wysokosci najwigk-
wialy sie jak nastepuje: odpowiadajace szej glowy 12.58
numerowi 3 znalaztem u 2 czyli w 2.9% | Przecigtna dla wysokosci twarzy
” 4 » w X w » 5.8% bez czola 11.83 ,,
” 5 " w & . » 5.8% | Przecietna dla wysokosci goérno-
” 6 " w & s » 5.8% twarzowej 6.67 .
” 7 ” , 7 ., , 10.3% | Przecietna dla wysokosci nosa 5.32
. 8 " y 4 . » 5.8% | Przecietna dla wysokosci czota 6.39 ,
» 9 » ., 2 ., 29% | Przecietna dla wymiaru kato-zuch-
» 10 ” , 2 a » 2.9% wowego 10.57
. 11 » w 1 w s 1.5% Najbardziej nas interesujace wskazniki
» 13 " w 3, , &4% | glowy, twarzy i nosa wypadly jak nastepuje:
" 14 ’ w 10 w ,, 1&.7% | Przecietna dla wskaznika szeroko-
" 15 ”» w13, 19.1% sciowodlugosciowego wynosi 83.77
" 16 " , 12, 17.6% | przecietna dla wskaznika wysoko-
Uwzgledniajac jednak tylko podzial na sciowodtugosciowego 68.09
na jasne i ciemne otrzymamy przecigetna dla wskaznika twarzowe-
oczy jasne u 45 osobnikéw czyli w 66.1% go anatomicznego 84.46
, ciemne , 23 ., w o, 33.9% | przecigtna dla wskaznika gérno-twa-
Tablica Luschana nie daje nam jasnego fzowego . 47.56
obrazu koloru skéry (obmyslane dla ras ciem- przecigtna dla wskaznika nosowego 68.39

noskorych).

Barwa skéry wedlug tej tablicy przed-
stawia sie¢ jak ponizej: odpowiadajacych

numerowi 3 bylo 27 osobnikéw (39.7%)
”» 7 ” 24 ”» (35)20/0)
) 8 3 » (4.4%)0)
» 9 3 " (4.4%0
N 10 3 ., (4.49%0)
A P , (1.5%0)
., 12 1 " (1.5%0)
» 13 ” 4 " (5'80/0)
Jasnoskérych  bylo 33 osobnikéw  (48.6%0)

Ciemnoskérych bylo 35 osobnikéw (51.4%0)
Przecigtna miara wzrostu wynosita 164.74
cm. (wahajac sie miedzy maximum 177 cm.
a minimum 149 cm.).
Inne przecietne przedstawialy
ponizej:

sie jak

Gdybysmy, zuzytkowujac otrzymane prze-
cietne, chcieli sobie stworzy¢ typ antropolo-
giczny paralityka, co, zastrzegam sie z gory,
byloty bledem przeciw statystyce $cisle nau-
kowej, to typ ten przedstawialby sie¢ nam ja-
ko mezczyzna lat 45 wzrostu i t. d. gdzie ka-
zdy wymiar okresliliby$my odpowiednig prze-
cietna,.

Typ otrzymany ta droga nie bylby je-
dnak typem realnym, typem zyjacym, nie
przedstawiatby prawdopodobnie Zzadnego =z
mierzonych przeze mnie chorych; bylby to tyl-
ko sztuczny twoér konstrukcyi statystyczne;j.
Typ taki moze co najwyzej mie¢ warto$¢ po-
réwnawczg Ww zestawieniu z innym typem
przecietnym, otrzymanym z pomiarOw na in-
nym materyale; bytu realnego on nie posiada.
Przecigtna jednak kazdego poszczegdlnego
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na skladzie niewielka’]liczbe egzemplarzy dziel, wyda-
nych dawniej, i odstepowa¢ je bedzie wylacznje tylko swym prenumeratorom. Sg to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

FARMAKOLOGIA

(przeklad z niemieckiego). Cena m. I5.

GILLES DE LA TOURETTE.

HISTERYA
w opracowaniu A. PULAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do tabycia wylacziiie w Rdministracyi Gazety Lekarskiej — Marszalkowska 73.
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organiczny zwiazek zelaza, latwo asymulujacy sig

poleca ' Jerozolimska 25
wyrobu wiasnego ADIERE Mag, Earm. J. GESSNERA °. .rcawie.
o o T o s o o o o o s o s e o, o, o s o o, o, o e, T, o o

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzegdzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (ré6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia podtug modeli i rysunkéw.

g
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Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER-"

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publiczno$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
R

D-r Med. Bolestaw Dgbinski
Dyagnhostyka gruzliey
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zlmnlca | komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus,
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekatskiej i we wszystkich Rsiggarniach,
Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa,

-------------’----------------------J
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pomiaru posiada sama przez si¢ wartos¢ an- | srednioglowiu (microcephalia), raz blondyn

tropologiczag,

Przez uzyskanie wartosci srednich czy
procentowych nie zblizyliSmy sie jednak wca-
le do celu swego, ktérym jest okreslenie typu
chorych na paraliz postepujacy. Jedyna me-
toda, ktora nas na pewno doprowadzi do tego
celu jest metoda korelatywna, polegajaca na
zestawieniu szeregu cech z jedng, ktérg przyj-
miemy dla poszczegélnego przypadku za
gléwna. W ten sposéb uzyskamy jeden lub
kilka typow realnych. Do latwiejszego zrozu-
mienia niech postuzy przyktad. Gdyby mie-
dzy 10 badanymi osobnikami 5 bylo krétko-
glowych brunetéw niskicha 5 dlugoglowych
blondynéw wysokich, to typ przecietny bylby
$redniego wzrostu o czaszce odpowiadajacej

raz brunet, co zupelnie nie zgadzaloby si¢ ze
stanem faktycznym. Dopiero analiza tablic
korelacyi databy nam obraz rzeczywisty.

W pracy swej za ceche gléwna przyje-
tem wzrost jako ceche osobnicza, podlegajaca
najwiekszym wahaniom. Okreslitem na tablicy
glownej wzajemna zaleznos¢ pomiedzy nim
i wskaznikiem szerokosciodtugosciowym, wska-
znikiem wysokosciowodlugosciowym, wska-
¢nikiem twarzowym anatomicznym, wkaznikiem
gornotwarzowym i wskaznikiem nosowym; na
tablicach oddzielnych przedstawitem barwe
skéry, wloséw, oczu, platki uszne, odstawanie
uszu, zagiecie brzegu ucha, ksztalt owtosienia
czesci rodnych, wielkos¢ gruczolu tarczy-
kowego. D. n.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Lipowakcyna przeciwdurowa T. A. B.

Podat
Stan. Serkowski.

Poczynajac od r. 1913, wzrasta stale li-
czba metod przygotowania szczepionek prze-
- ciwdurowych, ale ta mnogos¢ dowodzi, ze
wszystkie te metody sa jeszcze dalekie od
doskonatlosci. Dazenie bakteryologii polega na
tem, aby szczepionka zabezpieczala bezwzgle-
dnie na dluzszy przeciag czasu po jednorazo-
wej injekcyi i sama przez sie nie powodowa-
ta zadnych zaburzen ubocznych. Warunkom
tym odpowiada, wedlug Moignica i Sezary’ego
(1), przygotowana przez nich lipowakcyna prze-
ciwdurowa T. A. B., wyprébowana w armii
francuskiej. Jest to zawiesina lasecznikéow ty-
fusowych i paratyfusowych (A i B) w ,mie-
szaninie oleistej”, ktorej sktadu autorowie nie
podaja.

1 cm. sz. szczepionki zawiera 2 mgr. la-
secznikéw Ebertha (= 2 miliardy 600 milio-
né6w) i po 1,75 mgr. bakt. paratyfusowych
A i B: ogétem 1 cm. sz. zawiera wiecej niz
7-miliardéw komoérek bakteryjnych: jedno-
razowe wstrzyknigeciel cm. sz tej
wakcyny wystarcza douodpornie-
nia czlowieka przeciw durowi i paraty-
fusom.

Wraz z J. Gautreletem Moignic stwierdzil
na zwierzgtach mniejsza jadowitos$é lipowak-
cyny w poréwnaniu do zwyklej szczepionki
na fizyologicznym roztworze. Na ludziach ré-
wniez stwierdzono hypotoksycznosé lipowak-
cyny pomimo wprowadzania do ustroju w 1
cm. sz, przeszlo 7 miliardow bakteryi; wpre

wadzenie takiej ilosci lasecznikow w zawiesi-
nie wodnej mogtoby spowodowa¢ niebezpie-
czne objawy toksyczne. Idea teoretyczna, kto-
rej wynikiem bylo przygotowanie szczepionki
tluszczowej, tkwi w przypuszczeniu, ze za-
wiesina lasecznikéw w podlozu
ttuszczowem ulega nader powol-
nemu wsysaniu, wskutek czego i odczyn
szczepienny jest znacznie stabszy i stan uod-
pornienia znacznie przedluza si¢ w poréwna-
niu ze zwyklemi szczepionkami T. A. B. na
plynie fizyologicznym. Dodam tu od siebie,
ze idea utrudnienia wsysania Moignic-Séza-
ry zasadniczo rézni si¢ od przewodniej mysli
w technice przygotowania wigkszoSci szcze-
pionek, w ktorych starano si¢ uzyska¢ ,wla-
$ciwie uodporniajaca substancye* w latwo
wchlanialnej postaci, rozdrabniano ciata bak-
teryjne w celu uwolnienia z nich endoto-
ksyn, lub tez komérki bakteryjne podlegaly

- autolizie, rozpuszczeniu, ekstrakcyi i t. p.

(w tym celu masy bakteryjne traktowano kwa-
sami, lugiem, soda, antyformina, oleinianem
sodu, chloroformem, pepsyna, lecytyna, neu-
ryna i t. d.).

Autorzy przekonali si¢ o trudniejszej
wchianialnosci substancyi z mieszaniny olei-
stej, anizeli z wodnej, zapomoca zastrzykow
podskérnych siarczanu strychniny $winkom
morskim, ktére znosza dobrze /s — 1 mgr. w
1 cm. sz. pierwszej, lecz ging od 6-krotnie
mniejszej dawki w roziworze wodnym (po
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0,35 mg. mors), Podzjadliwosé lipowakeyny
polega na zlagodzeniu dziatania toksyecznego
przez utrudnione wchlanianie mieszaniny olej-
stej, czemu sprzyja fakt, ze w cieczy oleistej
bakterye sklejaja sie w postaci grudek i spo-
istego ciasta, cho¢ przezto nie ulega oslabie-
niu zdolnos¢ antygenowa szczepionki.

Badacze starali si¢ rozstrzygna¢ dwa py-
tania wstepne: - 1) czy odpornosé uzyskana
przez jednorazowe wstrzykniecie antygenu,
jest rowniez pewna, jak wystgpujaca wskutek
szezepien kilkakrotnych? i 2) czy wlasciwosé
oleista zardbki. nie zmniejsza zdolnosci uod-
porniania? Zaréwno w doswiadczeniach poro-
wnawczych na zwierzetach (szczepiono zawie-
siny erytrocytow baranich jednaorazowo lub
wielokrotnie w fizyologicznym roztworze soli
lub w mieszaninie oleistej i porownywano
miano), jak i w danych epidemiologicznych
Moignic 1 Sézary stwierdzaja skutecznosé no-
wej metody szczepiennej. Tak np. batalion zol-
nierzy indochinskich szczepiony byl ochronnie
lipowakcyna T. A. B.: w ciggu roku nie stwier-
dzono ani jednego przypadku duru lub para-
tyfusu. Taki sam pomyslny wynik otrzymano
w IV putku strzelecow w Algierze i innych
jednostkach wojskowych, gdzie epidemie na-
tychmiast przerwano po dokonaniu szczepien.
Nawet u osob, szczepionych dawka niedosta-
teczna lipowakcyny (4 zam, 5!/2 mg. drobno-
ustrojow) stwierdzono znaczna, cho¢ nie bez-
wzgledna odpornosé: 1 przypadek duru na 1172
0so6b przy ogdlnej liczbie 5861 szczepionych
i 1 przypadek duru na 287 oséb przy ogolnéj
liczbie 3166 nieszczepionych w tejze formacyi
wojskowej.

Jako dalszy dowod skutecznosci lipowak-
cyny autorzy przytaczaja pomyslne wyniki
odporniania zwierzat zapomoca jednokrotnego
wstrzykniecia .podsk{rnego, poczem zwierzeta
znosily bez szkody 3—6 cm. kultury b. para-
typhi B do otrzewnej, podczas gdy kontrolo-
we nieuodpornione ginety od dawek znacznie
mniejszych., Podzielajac poglad Vincenta i Wi-
dala, ze miano aglutynacyjne moze byé spra-
wa zakazenia lub liczby wprowadzonych ba-
kteryi, lecz nie miara- odpornosci, Moignic
i Sezary otrzymywali wysokie miano agluty-
nacyjne po wprowadzeniu 5,5 mg. bakteryi w 1
cm. sz. lipowakcyny. Aglutyniny zjawiaja sie
u os6b uodpornionych w 6 dni po injekcyi—
jednoczesnie dla wszystkich 3 rodzajow lase-
cznikoéw (T. A i B): dodatnia w rozcienczeniu
1:500—1000. W 15 dni po szczepieniu suro-
wice nabieraja wlasnosci odchylania dopelnia-
cza wedlug metody Bordet-Gengou. Wnioski
te potwierdzili inni badacze: Louste i Tribon-
deau na ludziach, Lemaire—na zwierzetach.

Odczyn szczepienny po wprowa-
dzeniu lipowakcyny jest slabszy, niz po zwy-
ktych wakcynach przeciwdurowych, pomimo
wielokrotnie wiekszej ilosci bakteryi w pier-
wszej. Co do lipowakcyny, jak i do zwyklych
wakcyn autorzy potwierdzajg poglad Wrighta,
ze $wiezo przygotowana szczepionka powodu-
je silniejszy wzrost cieploty, anizeli 3 — &-ty-
godniowa. Bezwatpienia, natezenie objawoéw
toksycznych zalezy z jednej strony od wla-

snosei bakteryi i rozpuszczalnika; ale tez iod
stanu fizycznego os6b, podlegajacych szcze-
pieniu: nalezy pamietaé o przemeczeniu, kto-
remu czesto podlegaja zolnierze. Tak np.
szczepienia lipowakcyny wykonano rownocze-
snie w warunkach najzupetniej jednakowych,
przez tych samych lekarzy, w 2 oddzialach
wojskowych (ogélem 500 zolnierzy): oddzial
przemeczonych marynarzy, podlegajacych éwi-
czeniom, reagowal podniesieniem cieploty sil-
niej, anizeli drugi oddzial kadetéw w stanie
spoczynku, u ktérych cieplota rzadko docho-
dzita do 38,3°C. To samo stwierdzono i w 2
innych oddziatach. Lipowakcyna powoduje
I miejscowy odezyn, stabiej wyrazony niz
szczepionki o rozpuszczalniku wodnym, zwla-
szcza lipowakcyna 1—2 miesieczna. Autorzy
zebrali dane o 50000 osobach, szczepionych je-
dnégo dnia lipowakcyna: zaburzeni toksycznych
cigzkich, opisywanych, jako skutek szczepienia
wakcyna w fizyologicznym roztworze, nie zau-
wazono ani razu. Po injekcyi lipowakcyny
stwierdzono:

pierwszedo dnia
wieczorem
66%, — t2 normalna
27%/, — do 38.50
¥/, — 386 — 390
19/, — powyzej 39°

drugiego dnia
zrana
73%, — t° normalna
23%, — ponizej 38.5°
19, — 38.6 — 390
90/, — 39 — 39,5

trzeciego dnia

97%/, — t° normaina
2 —3%,—t° powyzej 38,50

drugiego dnia
48°/, — t° normalna
35%, — ponizej 38.5°
7%, — 38.6 — 399
8%, — powyiej 39°

W tem zestawieniu rzuca sie w oczy
znaczna odsetka opoznionych odczynow.

Lipowakcyna moze by¢ przechowywana
rok i dluzej dzigki oleistej substancyi 1), kto-
ra pierwotnie skladala sie z mieszaniny lano-
liny z olejkiem wazelinowym 2), a p6zZniej zo-
stala zmieniona w spos6b przez autordw nie
podany: ,les circonstances actuelles nous in-
terdisent, suivant lexemple donné par nos
ennemis, d'indiquer ici certains détails de la
technique* Co do tej techniki jeden z auto-
row (Sézary) podaje nast. szczegoly. Szczepy
bakteryjne, zwlaszcza b. parafyphi B, spraw-
dzane sa na zwierzetach pod wzglgdem zja-
dliwosci®) wyszczepiane w  kolbach Roux
(modyf. Jouan), po 19 godz. w 37° kultury sa
zmywane mata iloscig fizyol. roztworu do od-
dzielnych zbiornikow, skad przenoszone do

1) Przypominam tu, ze Warden przechowywal do-
nokoki, odznaczajgce si¢ wielkg nietrwaloscig, w sta-
nie zywotnym w oliwie, a niedawno Ungermann (Arb.
a. d. kais. Gesundheitsamte, t. 51, 1918, paZdziernik,
str. 189) podal spos6b przechowywania w plynnej su-
rowicy krdliczej pod warstwa jalowego olejku parafi-
nowego trudno rosngcych bakteryi w stanie zywotnym.
i zjadliwym, jak oto meningokokdéw, donokokéw i t. d
do 16 miesigcy! (Przyp. sﬁraw.).

?) Oleinian sodu i kwas oleinowy stosowano da-
wniej do wyrobu szczepionek przez Noguchi i Scial-
lero (prayp. spraw.).

%) O poréwnaniu wlasnosci toksycznych b. para-
typhi B z bac. parat. A i bac. typhi abd. vide: pracg
Nicolle, Rapha¢l i Debains. Bull. de Plnst. Pasteur
1919, Ne 1, str. 30 {prsyp. spraw,).
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probéwek wiréwkowych. Po 2-krotnem cen-
tryfugowaniu w celu oddzielenia masy bakte-
ryjnej od plynu fizyologicznego (masa ta za-
wiera w 1 mgr. 1.300.000.000 bakteryi, jezeli
wirowanie przy 5000 obrotéw na minute trwa
20 i 10 m.) i ponownem zwazeniu probéwek,
wprowadza sie niewielka ilos¢ ,preparatu o-
leistego“ i ,przy pomocy specyalnego urza-
dzenia bakterye sa starannie ugniatane z do-
datkiem okreslonej ilosci tego preparatu, bez
dostepu powietrza“. Po uplywie 24 godzin
las. tyfusowe wyjalawiaja sie przez 1 godzin-
ne ogrzewanie do 57° a laseczniki paratyfu-
sowe — jako bardziej odporne — podlegaja
zabiciu przez /s godzinne ogrzewanie do 60°
i dodatek eugenolul). Mieszana lipowakcyna
na 5'/2 mg. bakteryi zawiera 2 mg. tyfuso-
wych i po 1%/4 mgr. paratyfusowych A i B.
Te zawiesine po nalezytem skloceniu rozlewa
sie do amputek, sprawdza na jalowosé¢ i po
uplywie miesigca szczepi si¢ ludziom z za-
chowaniem wszelkich warunkéw aseptycznych.
Dawki: dla dzieci do 3 lat — 0,2 ctm. sz., do
6 lat — 0.3, od 10 — 13 . — 0.5, 14—16 lat
— 0.8 ctm.%, powyzej 16 1. — 1 ctm. sz. Po-
zatem autorzy zalecaja dobrze wstrzasaé (w
zimie podgrzewaé¢ ampulki), wstrzykiwaé po-
woli bez nastepnego migsienia ludziom nie
przemeczonym fizycznie.

Przeciwskazaniaisrodki o-
stroznos$ci. Wedlug Moignica i Sézary’ego
unikaé nalezy szczepienia lipowakcyny osobni-
kom z zaburzeniami czynnosciowemi lub wa-
dami organicznemi serca, nerek, pluci watro-
by. Niektore przeciwwskazania sg tylko cza-
sowe: odnosi sie to do objawoéw zakazenia ostre-
go lub zatrucia ostrego, oraz do przemecze-
nia. Fakt to zreszta znany od czasu Louisa
i Combe’a (1912), ze osobniki przemeczone bar-
dzo zle znosza szczepienia ochronne. Dlate-
go tez odpoczynek wzgledny zaleca sie w
przeddzien, w dzieri szczepienia i nazajutrz.
Co sie tyczy przeciwwskazan stalych, to naj-
wazniejszem z nich jest niedomoga narzadu
krazenia, a przedewszystkiem niewyréwnane
wady ustrojowe serca ze stala tachykardya
oraz niedomoga czynnosSciowa mie$nia serco-
wego zaréwno wskutek zmian w samym mie-
$niu jak i od przewlektych chorob pluc (ro-
zedma plucna, astma, przewlekle zapalenie
oskrzeli, miazdzyca i t. p.). Dalej, przeciw-
wskazaniem do szczepien lipowakcyny sa; nie-
domoga watrobowa, nerkowa, gruzlica pluc
w okresie postepowym. U oséb z przebyta
dawniej sprawa plucng, w obawie nawrotu
bacillozy, autorzy =zalecaja szczepienia dwu-

1y W pierwotnej metodzie Chantemesse i nowej
amerykarskiej ogrzewa sie laseczniki tyfusowe do 56°
(preyp. spraw.).

krotne /2 i ¥/ ctm. sz. w odstepie 7-dniowym.
Osobnikom z zimnica zaleca sie uprzednio
krotkie leczenie chininowe, poniewaz lipowak-
cyna moze spowodowaé nawroty w skry-
tym okresie choroby.

Wobec stosowania w praktyee i innych
szczepionek przeciwdurowych, przytocze twu
przeciwwskazania w zwigzku z rodzajem wak-
cyny, wedtug André Tournade’a (2) i przepi-
séw obowiazujacych w armji francuskiej. Procz
lipowakcyny, w wojsku franc. — zgodnie z
zaleceniem Akad. Lek. — stosowano 2 rodzaje
wakcyn mieszanych potréjnycu (T. A.B. N 2)
przeciw durowi brzusznemu i paratyfusom
do injekcji 2-krotnych: wakcyna na eterze
i wakcyna ogrzewana. Poza ogélnemi prze-
pisami (jak oto: szczepienia obowigzkowe roz-
poczynaja sie w koszarach natychmiast po
przyjeciu kazdego nowego oddzialu poboro-
wego, wykonywuja sie tylko przez lekarzy;
unika¢ zaziebienia zolnierzy rozebranych w ko-
rytarzach; odpoczynek przed i po zabiegu;
szczepi¢ w pozycji siedzacej i t.p.), Tournade
zaleca, aby przed kazdym seansem szczepien
lekarze badali zolnierzy, ich mocz i poszuki-
wali oznak ostrej choroby.

Wakcyna T. A. B. na eterze
szczepi sie w odstepach 7-10 dniowych: 1-a
dawka 1Y2, 2-ga — 2-ctm. sz.; po roku jedno-
razowa reinjekeya 1 ctm. sz. Nalezy odlozyé
szczepienie w razie przemeczenia Zolnierzy.
Nie. nalezy szczepi¢ w razie cukromoczu; co do
bialkomoczu, to przeciwwskazaniem do szcze-
pient jest ilos¢ bialka powyzej 0.5%00, przeby-
ty lub obecny krwiomocz, oraz przewlekle
cierpienia nerek polaczone z obrzmieniem,
objawami wzrokowemi i t. p. Po wakcynacyi
zaleca sie 1 albo 2 dawki aspiryny po 0.5.
Wogole, tylko ci zolnierze kwali-
fikujasigdo szczepien ochron-
nych, ktérzysazdolni do marszu
ipochodu

Wakcyna mieszana T. A. B
Ne 2ogrzewana., Dawki 1-2 ctm. sz. w
odstepie 7—10 dni. Jezeli drugie szczepienie
ma sie odbyé¢ pézniej — po uplywie 2 mie-
siecy to powtérna dawka wynositylko 1 ctm.
sz. Co do przeciwwskazan, to jak i w lipo-
wakcynie unika sie szczepienia w  czynnej
gruzlicy, rozedmie ptuc, astmie, przewl. niezy-
cie oskrzeli i organicznych niekompensowa-
nych wadach serca. W razie biatkomoczu,
zaleca sie ostroznoscy, jak wymienione w wakcy-
nie eterowej.

Nowa metode lipowakcyn zastosowal
Lewaditi (7) do przyg. szczepionek pacior-
kowcowych, zapomoca ktérych w 92 — 93%o
przypadkow leczonych uzyskal trwale wyle-
czenie chorych na wojnie z ranami, zakazo-
nemi przez paciorkowce.
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Dziat sprawozdawczy.

32. l. Danysz. Zasady rozwoju cho-
réb zakainych.

Ksigzka  Danysza zawiera obok licz-
nych, bardzo pouczajacych 1 zachecajacych
do badan szczego6tow, co do ktérych odsyta-
my czytelnika do oryginalu — zasady nowe
pojmowania choréb zakaznych. Wychodzac
z doswiadczeri czynionych z arsenobenzolem
na krolikach i zaznaczywszy, ze zwiazek arse-
nowy, posiadajacy grupy aminowe i wodano-
we, odpowiada niejako czasteczce biatka, ze,
jak biatko, jest cialem koloidalnem w prze-
ciwienstwie do istot krystalizujacych — za-
znaczywszy tedy analogie z biatkiem, autor ba-
dat zachowanie arsenobenzolowych zwiazkow
w ustroju i przekonal sie, ze moga wywolywacé
wstrzas, ze moga ulegaé fagocytozie, wsiakac
w tkanki i potrochu, przerobione niejako przez
tkanki i cialka biale, opuszczaé ustréj. Te do-
$wiadczenia daly D. moznos¢ poréwnania nie-
zmiernie trafnego do dziatan toksyn na ustroj i
podzialu choréb zakaznych na dwie grupy.
Pierwsza zawiera zakazenia bez okresu wyle-
gania, przebiegajace bez objawu wstrzasu to-
ksyny sa zwiazywane przez naturalne ciala od-
porne ustroju,dziatajace bezposrednio nate cia-
la. Polaczenie jest jadowite o tyle, o ile antytok-
syny nie wystarcza do zwiazania catlej trutki.
Stan choroby jest okresem, w ktérym nadmier-
na ilos¢ trutki zwiazuje sie z niedostateczna
iloscia antytoksyny. Do tej grupy nalezy
blonica, teze¢ i zatrucie jadem miesnym. Dru-
ga grupa zawiera gruzlice, tyfus etc. Znamien-
nem jest dla tych zakazen, ze jady dzialaja
po pewnym okresie przygotowania, wylegania.
To przygotowanie wyobraza sobie Danysz jako
przetadowanie przeciwtrutkami, wywolane
przesaczaniem jadow gruzliczych do tkanek.
Brak odezynu na tuberkuline u ustroju zdro-
wego, a przeczulenie ustroju chorego $wiad-
czy, 2e pratki, przedostawszy sig do ustroju,
wydzielaja jad, ktéry wywoluje przeladowa-
nie organizmu przeciwjadem (anticorps en sur-
charge), i to przetadowanie dopiero charakte-
ryzuje i zaczyna chorobe. Strawione pratki
tworza antybacyling, ktéra daje krotkotrwa-
jaca odpornosé, istniejacy tyiko tak dtugo, jak

dtugo pratki podlegaja przetrawianiu, tuber-
kulina za§ przenikajac przez tkanki wywo-
luje przyrost anty.iberkuliny nadmierny, ito
przetadowanie antytuberkuling jest szkodliwe
dls ustroju.

Zupelnie analogicznie zachowuje sie za-
razek tyfusowy, ktory, wedlug autora, dopiero
po niezupelnem strawieniu pratkow — jako
obca albumoza wywoluje nadmierna produk-
cye przeciwcial i objawy chronicznej anafilak-
syi — szeregu wstrzasow, mowiac innemi
slowy. Autor uwaza podawanie malych da-
wek pratkéw przez przewod pokarmowy jako
zabieg uodporniajacy. Uczulenie wzgledem
pratkow durowych, spostrzegane u ludzi, kté-
rzy przechodzili tyfus, jest potwierdzeniem
teoryi autora— jak istnienie okresu wylega-
nia i przebieg choroby. I tu wigc nie sama tru-
cizna, tylko skutki przetadowania przeciwtru-
ciznami sa powodem choroby, jak w gruzlicy.

W dalszych rozdzialach omawia autor
wplyw, jaki wywiera hodowanie bakteryi w
bulionie z miesa danego zwierzgcia na jado-
witos¢ dla tego samego zwierzecia. (Tyfus
myszy nieszkodliwy dla szczura staje sie tru-
cizna dla szczura po hodowaniu w bulionie z
miesa szczurzego nadtrawionego). Wplyw
przyzwyczajenia sie pratkéw do surowic ba-
kteryobdjczych (waglik a surowica szczura)
prowadzi ostatecznie do uczulenia bakteryi
— zamiast oczekiwanej odpornosci. Wszelkie
wywolywacze dzieli autor na dwie wielkie
grupy — pierwsza zawiera jady, ktére two-
rza antytoksyny w ustroju, polaczenie z tok-
synami jest plynne i nieszkodliwe przy nad-
miarze antytoksyny — druga, ktdra zawiera
jady wywolujace przeciwtrutki w nadmiarze
i powodujace wstrzas, ktory, zdaniem autora,
jest tylko objawem fizycznym, zaleznym od
stracania sie cial bialkowych w czasie dziala-
nia jadu na przeciwcialo. Scharakteryzowaw-
szy wywolywacze antygeny jako koloidy i
rozpatrujac ich wlasnosci fizyczne, dochodzi
autor do wniosku, ze wszelkie zakazenia sa skut-
kami ,niestrawienia® antygenu, wywolujace
nadmierne wytwarzanie sie przeciwjadow (an-
ti-corps en surchargej). Procesy te, wytwa-
rzajace przeciwjady w nadmiarze, poréwnac
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by sie dalo do proceséw, ktéreby we krwi
wytwarzaly nadmiar trombiny lub innego
ciala, pobudzajacego do krzepnigcia. Nowe
wstrzykniecie, napotykajac nadmiar przeciwcial,
wywoluje wstrzas raptowny (anafilaktyczny),
lub chorobe. Polaczenie pewnych przeciwcial
z jadami pozostaje piynne (antytoksyna bloni-
cza -} toksyna), z innych znowu.— daje osad
i prowadzi do tworzenia sie odczynu zakrzepo-
wego. Wtedy ustréj zmuszony jest owe skrzepy
przeprowadzaé¢ znowu w stan plynny, aby je
eliminowadé.

Wskazawszy na znaczenie ukladu ner-
wowego na przebieg wstrzasu anafilakty-
cznego (Besredka oslabil wstrzas anafilaktycz-
ny przez narkoze), przechodzi autor do
leczenia, zaznaczajac raz jeszcze réznicg w
leczeniu przeciwjadem (blonica) i w leczeniu
wywolywaczami (antigen) a wreszcie do ra-
cyonalnego podzialu choréb.

Uwagami ogdlnemi koriczy autor to nie-
zmiernie interesujace dzielo.

(Principes de Urevolution des maladies
infectieuses. Paris 1918 str. 171).

Wactaw Moraczewskt.

33. A. Cramer, 1. Brossard i 1. Heitz.
Przypadek niedostatecznosdci zastawek tg-
tnicy gléwnej, powstatej wskutek wybuchu.

W pismiennictwie znane s3a przypadki
naglego powstania niedostatecznosci zasta-
wek tetnicy glownej wskutek warunkéw, wy-
wotujacych niezmiernie szybkie i znaczne pod-
niesienie ci$nienia krwi. Zazwyczaj spostrze-
gano podobnie nagle powstanie tego cierpie-
nia po nadmiernym wysitku fizycznym, upad-
ku ze schodéw i t. p. Osobiscie spostrze-
galem pare razy urazowe powstawanie tego
rodzaju wady u cyrkowcéw (przyp. spraw.).
Autorowie podajg trzy przypadki tego cier-
pienia, powstale u mlodych zolnierzy, dotad
zupelnie zdrowych po wstrza$nieciu wskutek
pocisku (2 razy) lub gracatu (przypadek 3-ci).
Wszyscy ci chorzy zostali wyrzuceni w po-
wietrze przez wybuch i nastepnie upadli na
ziemi¢ z wysokosci kilku metrow, przyczem o
dwoéch wiadomo napewno, ze upadli na plecy.
Wszyscy oni zaczeli mie¢ dopiero po kilku
dniach przykre dolegliwosci ze strony serca
i nie mogli chodzi¢ wskutek dusznosci. Przy-
toczone przez autoréw opisy tych przypad-
kow wylaczaja watpliwosé co do istoty stwier-
dzanej wady. Autorowie sadza, ze gwaltowny
wstrzas powietrza, W{]wolany przez wybuch,
powoduje w podobnych przypadkach niezmier-
nie gwaltowne przemijajace podniesienie ci-
$nienia krwi, prowadzace do rozerwania za-
stawek tetnicy glownej. Jest rzecza ustalona
do$wiadczalnie, ze ze wszystkich zastawek
serca, zastawki polksiezycowe tetnicy glo-
an(bf sa najstabsze i najlatwiej ulega¢ moga
rozdarciu. Nic wiec dziwnego, Ze to ostatnie
nastapito u opisanych tu chorych po gwalto-
wnym wstrzasie, polaczonym z upadkiem,

(Arch. des mal. du coeur 1918, p. 66).
WL Janowski.

34. L. Bard. O znikaniu szmeréw ser-
cowych w napadach czgstoskurczu serca.

Zdarza sie czesto, ze w czasie wielkich
i nawet dlugotrwalych napadow czestoskurczu
serca (tachycardia parorysmalis) wystuchiwa-
nie jega nie wykrywa zadnych szmeréw. Nie
wolno na zasadzie wynikow badania takich
atakow twierdzi¢, 2e chory nie jest wogdle
dotkaiety zadna wada organiczna. W czasie
tego ataku znika¢ moga szmery, ktére przed
nim i po nim slychaé bardzo wyraznie. Za
glowna przyczyne znikania szmerdw w napa-
dzie czestoskurczu serca autor uwaza wyste-
pujapy w przebiegu tego ostatniego rytm we-
ztowy, t. j. jednoczesne kurczenie sie przed-
sionkéw i komér sercowych. Szmery rozkur-
czowoprzedskurczowe znika¢ przytem muszg
dlatego, ze przy jednoczesnem kurczeniu sie
przedsionka z komora znikajag warunki ich
powstawanja, Szmer charakterystyczny dla
niedostatecznosci zastawki dwudzielitej znika
z powodu, iz skurcz przedsionka, wystepujacy
jednoczesnie ze skurczem komory w czasie
podobnego napadu zmniejsza znacznie {fale
zwrotng krwi do przedsionka. Szmer rozkur-
czowy w przebiegu niedostatecznosei tetnicy
gltéwnej znikna¢ musi w przebiegu podobnego
napadu z powodu zmniejszenia si¢ wahan
miedzy ci$nieniem skurczowem a rozkurczo-
wem w sercu, zaleznego od tak czestej pracy
serca. W przebiegu podobnego napadu znika
tez szmer charakterystyczny dla otworu w
przegrodzie miedzykomorowej. Stan ten cho-
robny, zwany chorobg Rogera, cechuje sie,
jak wiadomo, szmerem skurczowym, zaleznym
od przepychania krwi przez nienormalny otwér
z komory lewej, jako silniejszej, do prawej
podczas skurczu komér. W polozeniu lezacem
chorego podobny szmer stychaé¢ najlepiej w
trzeciem miedzyzebrzu u lewego brzegu mo-
stka. Przy ulozeniu chorego na prawy bok
szmer ten slycha¢ u prawego brzegu mostka;
po ulozeniu chorego na bok lewy slychaé go
dobrze w trzeciem miedzyzebrzu na linii sut-
kowej. Pozatem stycha¢ go dobrze na plecach.
W napadzie czestoskurczu znika przewaga le-
wej komory nad prawa, wskutek czego oma-
wianego szmeru nie stychaé. Moze nawet zda-
rzy€ sie przewaga pracy prawej komory nad
lewa, wskutek czego wystapié moze w czasie
calego napadu, jak to miato miejsce w przy-
padku autora, wielka sinica i wybitna (o 50%o)
hyperglobulia, zalezna od przepychanja krwi
przez nicnormalny otwér z komory prawej do
lewej. Po ustapieniu napadu czastoskurczu
lewa komora odzyskuje swoja sile, wskutek
czego znika sinica i wystepuje ponownie pier-
wszy szmer w wyzej przytoczonych miejscach.

(Arch. des mal. d. coeur. 1918. str. 97).

Wéadystaw Janowski.

35. L. Bard. Pomruk rozkurczowy u
podstawy tetnicy giéwnej.

Wiadomo, ze pomruk koci zdarza sie
najczesciej w zwezeniu ujscia zylnegeo, w kto~
rem jest rozkurczowoprzedskurczowym, ze
jest rzadszym w zwezeniu ujscia aorty, w kto-
rem ma charakter skurczowego, (a wlasciwie
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telesystolicznego — przyp. spr.), i 2e jeszcze
rzadziej zdarza sie w niedostatecznosci za-
stawek -zylnych. W przebiegu niedostateczno-
$ci ‘tetnicy glownej objaw ten nalezy do naj-
wiekszych rzadkosei. Niektérzy autorowie twier-
dzili, ze pomruk koci rozkurczowy zdarza¢
sie moze w przebiegu wady zastawek tetnicy
gltownej tylko przy szczegolnej sile cechuja-
cego te wade drugiego szmeru i przy sze-
rzeniu sie jego na szczeg6lnie wielkiej prze-
strzeni. Autor spostrzegal przypadek 70-let-
niej staruszki, dotknietej mniedostatecznoscia
zastawki tetnicy glownej, u ktérej podstawy
wystuchiwal szmer drugi, o ktérym wyraza
sie, ze byt tylko dosé wyrazny. Obmacywa-
nie wykazywalto w tym przypadku pomruk koci
bardzo wyrazny i kardzo silny, ale scisle.ogra-
niczony do prawego drugiego miedzyzebrza.
Badanie po$miertne wykazalo w jednej z za-
stawek otwér majacy okoto 2 mm. $rednicy.
Autor sklonny jest wiec sadzi¢, 2e w jego
przypadku 6w S$cisle ograniczony, ale tak sil-
ny, pomruk koci roskurczowy zalezatl od prze-
dostawania sie krwi do komory przez ow
otwor dodatkowy przez co zastawka byla
wprowadzona w silne drganie. Autor przy-
chyla sie bowiem wogéle do zdania, ze nie-
normalny prad krwi wywotuje szmery, a drga-
nia tkanek resp. zastawek powoduja ‘pomruk.
Stad taka czestosé pomruku w zwezeniach i
rzadkosé¢é—w przypadkach niedostatecznosci.
Wielka rzadkos¢ tego objawu klinicznego za-

lezy od tego wtlasnie, ze podobne do przyto
czonych uszkodzenia zastawek polksiezyco-
wych naleza do wyjatkowych. Nasilenie szme-
ru rozkurczowego nie moze mie¢ wplywu na
powstawanie omawianego tu pomruku, - gdyz
w przypadku autora szmer rozkurczowy miatl
sile zwyczajna, pomruk za$ rozkurczowy byl
wyjatkowo wyrazny.

(Arch. des mal. du coeur. 1918 str. 272).

Wi Janowski.

36. B. Kisch. Objaw podmiotowy po
urazach czaszki.

Przy wpuszczaniu do uda /2 cm. wody
o cieplocie 16 — 17° wystepuje u zdrowych
stale, jak autor na 200 osobnikach stwierdzit,
odruch usznopowiekowy, polegajacy na kil-
kusekundowym skurczu powieki. Brak tego
odruchu znalazt sie w ogniskach moézgowych
i po zachorzeniu n. tréjdzielnego. U hemiple-
gikéw brak go po stronie porazonej. W éro6d
42 zurazem czaszki byl onniepra-
widltowy 32 razy, a mianowicie nieobecny
17, a przedluzony 15 razy. Tych uchylen od
normy mozna bylo dowiesé jeszcze lata cale
po urazie czaszki, bez lub ze zlamaniem ko-
Sci przebiegajacym. Gdzie jest podejrzenie
symulowania urazu glowy, oajaw Kischa mo-
ze rozstrzygacé latwo zagadke.

(Wiener klin. Woch. 1919. I).
Henryk Higier,

Wiadomosci drobne.
(Presse Méd. NeNe 30—40).

1. Dr Mercadé, operujac chora z powo-
du przedziurawienia kiszek, znalazl w kiszce
cienkiej szczypczyki hemostatyezne.
Chora ta podlegala w swojem zyciu & razy
laparotomii, ostatni raz przed 12 laty z powo-
du zamkniecia $wiatta kiszek. Prawdopodobnie
podczas tej vperacyi wykonano rezekcye ki-
szki i pozostawiono szczypczyki w $wietle
kiszki. Zasluguje na uwage tolerancya kiszki
i energiczne dziatanie soku kiszkowego, gdyz
szczypczyki byly znacznie zmniejszone a je-
dno oczko (raczka) nie istnialo wcale.

2. Czestosé stalej hypersekre-
cyi w zotadku zauwazyl K. Pron. Poddawat
badaniu przypadki, w ktérych znalazt pluska-
nie (clapotage) w 12—24 godzin po przyjeciu
pokarmu. Na 457 badafi w 294 przypadkach
znajdowat w zoladku plyn kwasny dajacy
odczyn na HCI przy zupelnym braku resztek
pokarmowych. :

3. G. Monoisin zaleca stosowanje do-
zylne surowicy ozdrowieficow w ty-

fusiewysypkowym. 1 —2 cm. tej suro-
wicy obniza cieplote, zmniejsza czestosé tetna,
poprawia stan ogoélny i przy$piesza wyzdro-
wienie. Na 29 przypadkow autor mial tylko
3 zgony (10,3%o), podczas gdy procent $mier-
telnosci wynosit podczas tej epidemii 30%b.
Autor robil swe spostrzezenia na wiezniach
w Wirtembergu podczas epidemii (3000 przy-
padkow, w temr 400 zgonow).

4, A.B. Marcan spostrzegal wrod zo-
ne zwezenie odzwiernika, cierpienie
bardzo rzadkie we Francyi, zalezne od prze-
rostu blony miesnej odzwiernika, zwtlaszcza
wtokien obraczkowych. W pewnych przypad-
kach moze ta sprawa zaleze¢ od syfilisu. Ob-
jawem stalym sa wymioty, w ktérych niema
nigdy zdlci. Najlepiej rozpoznaé mozna to
cierpienie zapomocg promieni Roentgena. Le-
czenie— chirurgiczne. Objawy wystepuja zwy-
kle w kilka dni po urodzeniu, najpdzniej w 4
tygodnie. Przy rozpoznaniu rézniczkowem na-
lezy braé pod uwage — zwracanie polykowe
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(regurgitatio oesophogea), przesuwanie (rumi-
natio) 1 vomitus habitualis.

5. Gordon Thomson i C. Mills na 130
przypadkéw malaryi tylko w 8 znalezli
odczyn Wassermanna we krwi, przy-
czem we wszystkich tych przypadkach udato sie
wykry¢ istnienie syfilisu. Przeczy to zdaniu
wielu autoréw, ktorzy zaznaczali czesto$é od-
czynu Wassermana'w malaryi.

6. Przewlekle zatrucie stry-
chnina J. Lhermitte spostrzegal u 4 zol-
nierzy. Poczatkowe objawy polegaly na skur-
czu miesni (contracture- généralisé), szczeko-
$cisku i niepokoju (anxiété). W kilka godzin
objawy te przeszlv, pozostalo tylko wzmoze-
nie odruchéw $ciegnistych, clonus i objaw Ba-
binskiego oraz wzmozenie, pobudliwosci ner-
wow i miesni na prad przerywany i staly, co
trwalo 2 tygodnie. Te same objawy spostrze-
gano w tezcu przewleklym i tezyczce. Sa to
aobjawy zatrucia peczkéow tylnych rdzenia.

7. Porazenie postepujace ty-
pu Landry’ego. Guillajni J. Barré spo-
strzegli po zastrzyknieciu 1 ctm.
szczepionki przeciwtyfusowej.
Wkrotce po zastrzyknieciu wystapilo poraze-
nie konczyn dolnych, tulowia, konczyn gor-
nych, twarzy, zaburzenia opuszkowe i $mier¢,
Posiew krwi i pltynu mozgowo-rdzeniowego
dat wynik ujemny. W tym ostatnim plynie
znaleziona tylko lekka lymfocytoze. Sa to
przypadki bardzo rzadkie, nie mogace dyskre-
dytowa¢ metody, ktora oddata bardzo wielkie
uslugi podczas wojny.

8. Objawy wstrzasu rdzenio-
w e g o, stwierdzone przez badanie po$mier-
tne, spostrzegal J. Lhermitte u mezczyzny
23-letniego, ktory spadl z wysokosci 5 me-
trow. Natychmiast wystapil zespél kliniczny
objawow calkowitego przerwania mlecza pa-
cierzowego (inferruption totale de la moelle

deorsale), co trwalo & dni, potem zjawilo si¢
wzmozenie odruchow (reflexves de défence)
i objaw Babinskiego. Chory zmarl wskutek
zapalenia pluc w 15 dni po upadku. Na sek-
cyi zadnych zmian makroskopowych nie zna-
leziono. Pod mikroskopem stwierdzono zw y-
rodnienie pierwotne ostre w grzbie-
towej czesci rdzenia, opisane przez Claude’a
i Lhermitte’a. Nie bylo zadnego ogniska roz-
miekczenia ani wylewow krwi, naczynia krwio-
nosne nie byly rozszerzone. Wstrzas rdzenia
posiada: wiec pewne cechy swoiste.

9. Na posiedzeniu towarzystwa chirur-
gicznego w Paryzu 11. VII omawiano szero-
ko wartos$é¢ znieczulenia ogdlnego
zapomoca lawatyw eterowych.
Wiart na podstawie wlasnych spostrzezen (67
przypadkéw i danych z literatury (okolo 2500
przyp.) dochodzi do wniosku, ze metoda ta
w niczem nie jest lepsza od innych, owszem
wydaje mu sie niebezpieczniejsza. W 8 przy-
padkach nastapito zejscie $miertelne, w 8 cig-
zkie powiktania (krwotoki, zapasé, zatrucie).
W jego wiasnych przypadkach uspienie byto
dostateczne w %10 przyp., w /10 zupelnie nie-
dostateczny w S/1o—trzeba bylo chorych usy-
piaé¢ dodatkowo. Savariand zaleca jako naj-
wyzsza dawke 120 do 130 ctm. Przy takiej
dawce nie widZial zadnego dzialania uboczne-
go. Heitz-Boyer nie uwaza tej metody za
prosta, gdyz trzeba chorego do niej do-
brze przygotowaé ((przeczyszczenie, jedno-
dniowy post, obfita lawatywa w przededniu
operacyi bezposrednio przéd nia), ale dla
chorych ten rodzaj uspienia jest przyjemny—
powolne usypianie i budzenie sie. Ombredon-
ne stosowal uspienie eterem u dzieci ale
zmuszony byl te metode zarzucié¢, gdyz uspie-
nie bylo niedostateczne, a w jednym przy-
padku, zakoniczonym $miercia, znaleziono na
duzej przestrzeni kiszki prostej i esicy pod-
biegniecia krwawe (ecchymoses).

Wiadomosei biezace.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie: Od dn. 14.1X, do 20, IX. 1919 .
bylo zachorowan: na ospe 2 (w IV okregu wylgcz-
nie zydzi), na odre 18 (w tem 15 chrz. i 3 2yddw),
szkarlatyne 29 (w tem chrzedcian i 4 zydéw), dur
plamisty 39 (w tem 21 meZczyzni 18 kobiet, 29 chrzeé-
Scian i 10 zydéw), dur brzuszny 50 (w tem 12 mez-
czyzn i 8 kobiet, 14 chrzeécian i 6 zydéw), dur

powrotny 2 (1 chrzeécianin i 1 zyd), dyzenterye 31
(w tem 15 mezezyzn i 16 kobiet, 29 chrzeécian
i 2 zydéw), dyfteryt 6 (5 chrze$cian i { zyd), dre-
twicg 3 (2 chrzescjan i 1 zyd), goraczke potogowa 1.
Najwiecej przypadkéw duru plamistego bylo: w
XI okregu — 7, w V —— 6, w VIII — 4, w 1illl
byto po 3, w innych cyfry mniejsze.
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NEKROLOGTIA.

Dr Zygmunt Wisniewski.

Dnia 13 wrze$nia r. b. zmarl na obecnych
naszych kresach wschodnich §. p. Zygmunt Wi-
Sniewski, kapitan Wojsk Polskich, raniony pod
Molodecznem, Smieré ta wywolala szczery i gte-
boki zal u tych kolegéw i osdb, ktére zmartego
tak nagle, w peini sit blizej znaty. Ten cichy
i skromny pracownik, nie udzielajacy sie szer-
szemu zyciu spolecznemu, pozostawia w gronie
tem niezatarta pamieé o sobie dla swych wiel-
kich zalet, jako czlowiek o wysokim podkladzie
etycznym, prawym i lagodnym charakterze i gle-
bokiem przywigzaniu do kraju.

. p. Wisniewski pracowal przez szereg
lat jako lekarz miejscowy w prywatnych sanato-
ryach, zyskujac uznanie i wdziecznosé u chorych
2a swoje mile i serdeczne obejsSiie, troskliwa
opieke i umiejetng pomoc w cierpieniach. Z wiel-
kiem zamilowaniem traktowal réwniez swg pra-
c¢ w Ministerstwie Zdrowia Publicznego, w kté-
rem przez czas pewien przed wstgpieniem do
wojska zajmowat stanowisko w wydziale zdrojo-
wisk | uzdrowisk. Zbierat skrzetnie materyaly
do blizszego poznania obecnego stanu zdrojo-
wnictwa na ziemiach polskich 1 badal liczne
i wielkie jeszcze braki w tej dziedzinie u nas.

Porzucit prace te z chwila, gdy walka w obro-
nie chwaly i potegi Polski rozgorzata, gdy uznal,
iz plerwszym jego obowigzkiem bylo stangé w
szeregach armii polskiej. Wstapil jako ochotnik
do wojska i poszedl w dalekie kresy z tymi,
ktérzy zycie swoje w obronie Ojczyinie oddali.

Czeéé Jego pamieci!

Ludwik Dydyriski.
* *
*

S. p. Zygmunt Wisniewski urodzit sie w r,
1884 w Piotrkowie, gdzie réwniez ukoficzy! gim-
nazyum. W naukach lekarskich ksztalcil sie na
uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie, dyplom
za§ lekarski uzyskal w Moskwie, Czas pewien
pracowal w szpitalu Sw, Ducha, a w r. 1910
jeko lekarz miejscowy najpierw w sanatoryum
w Grodzisku (do chwili wybuchu wojny), a pé-
Zniej w sanatoryum dra L. Dydyhskiego w War-
szawie, W r, 1918 wstapit na stuzbe pafistwowa
do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, w r. b.
przeszedt jako ochotnik do wojsk, pracujac przez
czas krétki w szpitalach Czerwonego Krzyza
na ul. Smolnej, a nastepnie az do §mierci jako
czynny lekarz wojskowy na froncie wschodnim,
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskie]
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.

TOM PIERWSZY:

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna., Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumadtyzm stawédw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
tom6éw m. 12,50, z przesylka m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskie]“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle poglagdéw tegocze-
snych.

Ne 4, 5, 6. J. Szmurte. Gruzlica krtani, gardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzeZefi.

Ne 7,8,9, 10. Wiadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego
szmeréw organicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych. ‘

Cena zeszytu pojedyrniczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,

Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskie] i we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERR i WOLFFR.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego.
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY- BRONOWSKI

starszy ordynator Szpitala Wojskowego w Warszawie.
Czesc I. Ogladanie i opukiwanie
(z 71 rysunkami i VI tablicami).
Cena mk. 6.

Czes¢ Il. Obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie

(z 75 rysunkami i dodatkiem, zawierajgcym ,Plan badania klinicznego“).
Cena mk. 40.

Skiad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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| Polska Krajowa Warszawa
LoTERYAES R G0
— Klasyczna = K:edytov.va 4. )

I Najwieksza Polska Loterya!
70,000 losow, 35,000 wygranych i I7 premi.
- Wielka wygrana: 500000 mik.

SUMA : 15 4
WYGRANYCH ml mlmw m
W JEDNEM POLROCZU y R

Ciagnienie klasy Il dn. 7 i 8 pazdziernika.
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Co drugi los wygrywal!l
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.




