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PRACE ORYGINALNE.

Rozprawy.

Wstep do nauki o konstytucji.

podal
Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).
(Dokoniczenie).

Postarajmy sie wyja$ni¢ na przykladach prawa dzie-
dziczenia Mendla.

Jezeli krzyzujemy ze sobg dwa osobniki Mirabilis Ja-
lappa, z ktérych jeden jest biaty i pochodzi od czystego gatun-
tunku bialych Mirabilis Jalappa, drugi za$ czerwony i pocho-
dzi od czystego gatunku czerwonych Mirabilis Jalappa, wow-
czas powstala od skrzyzowania tych dwuch osobnikéw, réz-
niacych sie tylko jedna cecha od siebie, pierwsza generacja
bedzie sie skladala z osobnikéw wszystkich jednakowych, lecz
typu poSredniego barwy roézowej (l-e prawidio Mendla).

Nastepne pokolenie (druga generacja), powstale ze
wzajemnego zaplodnienia migdzy sobg rézowych osobnikéw
pierwszej generacji, bedzie sie skladalo w 1/4-ej z czystego
typu bialych Mirabilis Jalappa, w 1/4-ej z czystego typu czer-
wono kwitnacych osobaikéw, a w 2/4-ch z typu posredniego,
rézowo-kwitnacego (2-ie prawidto Mendla). Jezeli pierwsza
generacja nie da typu posredniego, jak wyzej, bedzie podobna
do jednego z rodzieéw (l-e prawidlo Mendla) nap. przy
krzyzowaniu czerwonego lwiego pyszczka (Antirrhinum ma-
jus L.) z bialym pierwsza generacja bedzie si¢ skladala ze
wszystkich potomkéw wylacznie czerwomych, wéwezas roz-
dzial cech w nastepnej 2-ej generacji bedzie inny, mianowicie:
2-a generacja da 38/4 czerwonokwitnacych osobnikéw, a 1/4
bialo (2-ie prawidlo Mendla). 3-ie prawidlo Mendla ilu-
struje krzyZzowanie ze soba osobnikéw, réznigcych sie od sie-
bie dwiema cechami; do tego celu zostal wybrany bialo kwi-
tnaey lwi pyszczek zwyklego kisztaltu z osobnikiem czerwonym
o zmienionej formie: a wiec mieliémy tu do dziedziczenia
dwie cechy: barwe i ksztalt.

Jak pokazalo do$wiadczenie, dwie te réine cechy dzie-
dziczyly sie zupelnie niezaleinie jedna od drugiej, przez co
liazba mozliwych kombinacyj 2-e¢j generacji przy dwuch ce-
chach wzrosta czterokrotnie (3-ie prawidlo Mendla):
w pierwszem pokoleniu (1-a generacja) otrzymano wylacznie
rotowe (poSredni typ) osobniki zwyklej formy, 2-a genera-
cjs. skladala sie w 3/16 z osobnikéw czerwonych zwyktej for-
my, w 3/16 z osobnikéw bialych zwyklej formy, w 6/16 z oso-
bnikéw rézowych zwyklego ksztalttu, w 1/16 z csobnikéw bia-
lych o zmienionej formie, w 1/16 z osobnikéw czerwonychn
o zmienionej formie i w 2/16 z osobnikéw rézowych o zmienio-
nej formie.

Prawidla Mendla staja sie zrozumiale, jezeli sobie
uprzytomnimy, Ze zaplodniona przez plemnik komérka ja-

jowa, posiadajac podwéjne zawiazki wszystkiego (po polowie.

od dojrzatej komérki meskiej i zeniskiej), w stosunku do pew-
nych cech moze mieé albo zawigzki ich zupelnie z sobg iden-
tyczne, lub réznigce sie od iebie. Jezeli zawiazki pewnych
cech oznaczymy przez duze jednakowe litery, gdyz na kazda
ceche zlozyly sie dwa zawiazki, jeden od ojca, drugi od matki,
w razie za§ nieidentycznoS$ci ich wprowadzajac obok siebie
litere duza i mala, wéwezas otrzymamy dwie odmiany:

AA BB CC DD... i nap. Aa BB CG DD..

Pierwsza odmiana jest typem czystym i nosi nazwe ho-
mozygota, druga za§ mieszaficem — heterozygota.

W naszym przykladzie konstytucja przytoczonych
osobnikéw bedzie sie réznita tylko jedna cecha, ktora u pierw-
szego jest AA, u drugiego za$§ Aa. Moze si¢ tak zdarzyé, ze
pomimo réznicy zawigzkéw cecha Aa, stanowiaca sume A i a,
niczem nie bedzie si¢ réznila w przejawieniu sie¢ u posiada-
jacego ja osobnika od cechy AA, stanowigcejsume A 1 A. Wéw-
czas powiadamy, ze cecha A jest panujaca (dominujgez) nad
cechy a, ktora pokrywa, i te ostatniag (ceche a) wskutek tego
nazywamy cecha ustepujaca (recessywna). Jezeli niema tej
przewagi miedzy cechami, wéwczas nowopowstaly mieszaniec
(heterozygota) wytworzy odpowiednia ceche posérednig lub
zupelnie nowg. Te symetryczne i1 niesymetryczne zawiazki
cech graja doniesly role przy podzizle redukcyjnym komérek
piciowych, dajac dojrzale gamety (komérki plciowe) pod
pewnemi wzgledami zupelnie jednakowe lub réznigce sig, za-
leznie od tego, czy pochodza od homo- czy od heterozygotéw.
Dla dziedziczenia stanowi to rzecz wielkiej wagi.

Na schemacie pierwsze i1 drugie prawidlo Mendla
mozemy przedstawié w nastepujacy sposéb (krzyzowanie
osobnikéw, réznigeych sie od siebie tylko jedna cecha, nap.
pewnych kwiatéw o réznem zabarwieniu, lecz jednakowym
ksztalcie):

AA 4 aa rodzice
| |
Aa + aA 1-a generacja’
i | | =
AA Aa aA aa 2-a generacja

Ze schematu jasno wynika, Ze pierwsza generacja da
zastep potomkéw jednakowych (l-e prawidfo Mendla),
druga za§ da potomkéw réznych. Stasunki liczbowe beda za-
lezaly od tego, czy cechy A i a sa réinowartoSciowe, czy
tez jedna panuje (dominujaca) nad druga (ustepujgea).

Jezeli cechy A i a sa réwnowartoSciowe, jedna nad
druga nie panuje, woéwczas pierwsza generacja beda sami
mieszancy, w drugiej bedziemy mieli w 1/4-ej czysty typ ojcs,
w 2/4-ch typ mieszany, w 1/4-ej czysty typ matki. Stosunki
liczbowe przedstawia sig, jak:

1:2:1.

Przypuéémy teraz, ze cecha A (niech to bedzie cecha

ojca) dominuje, cecha a (niech to bedzie cecha matki) uste-
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puje. Wowezas wszystkie osobniki pierwszej generacji beda
przcedstawialy typ ojea (pomimo mieszaniny, na ktéra sie
sktadaja zawiazki i matki, wskutek panowania cechy ojca beda
wszystkie osobniki 1-ej generacji zewnetrznie podobne do
ojca), w drugiej zas§ generacji 3/4 osobnikéw beda typu ojca
(jakkolwiek czysty typ wystapi tylko w 1/4-ej przypadkéw),
1/4-a typu matki. A zatem stosunki liczbowe przy krzyzowa-
niu cechy dominujacej z ustgpujaca w drugiej generacji przed-
stawia sie, jak:
3:1.

OczywiScie, jezeli przy krzyzowaniu bedzie wchodzila
w gre wieksza liczba cech, woéwezas zmienno$§é krzyzujaeych
sie osobnikéw znacznie wzroénie.

Doswiadczenia Mendla dotyczyly roélin, péiniejsze
innych badaczy—i zwierzat, jednakze prawa przez nie wykryte,
bez watpienia maja znaczenie 1 dla gatunku czlowieka, choé
stosunki tu beda bardziej zlozome. Jednak, co sprawe nieco
uprosci, dla patologji bedzie moze nietylko wazna caloéé odzie-
dziczonej przez danego osobnika konstytucji, ale i to, co ma
znaczenie dla powstania pewnego rodzaju chordéb, a wiegc:
pewne cechy morfologiczne, upo§ledzenie w budowie niekté-
rych narzadéw (ich gorszowartoSciowosc), odmienny sposéu
dawania odczynu na okre§lone bodzZce i t. p.

Wszystko to dziedziczy sie w sposéb, okreslony prawidia-
mi Mendl a, jakkolwiek inne jeszcze zachodzace okolicznoéel
znacznie sprawe gmatwaja. Jezeli mamy pewna ceche choro-
bowa (lub chorobe), to, zaleznie od tego, czy jest ona panu-
jaca, czy tez ustepujaca, dziedziczenie jej odbedzie si¢ w inny
sposéb, ale zawsze zgodnie z prawami Mendla.

Rozpatrzmy najpierw dziedziczenie pewnej choroby, je-
zeli jest ona cecha dominujacg.

1. Dajmy mna to, Zze mamy malzefistwo, w ktérem jeden
z malzonkéw jest chorym i dominujacym homozygota, drugi
za$§ zdrowym 1i ustepujacym réwniez — homozygota, woéwczas
z malzenstwa tego, zgodnie z 1l-em prawem Mendla, po-
wstang potomkowie, wszyscy jednakowi, lecz mieszahey,
a poniewaz dominuje cecha chora, wiee chorzy (ale juz nie
czysty typ), czyli chorzy i dominujacy heterozygoci:

DD 4 RR DR + DR + DR + DR.

Znaczenie liter: DD — chory dominujacy homozygota,

RR — zdrowy ustepujacy homozygota,
DR — chory dominujacy homozygota,

Dla uwidocznienia stosunkéw, panujacych zgodnie
z prawami Mendla, przyjmujemy liczbe potomkéw réwna
czberem lub wielokrotnej czterech.

Dalej sa mozliwe nastepujace kombinacje:

2. 7 polaczenia dwuch chorych dominujacych hetero-
zygotéw z sobg otrzymamy, zgodnie z 2-iem prawem Me n-
d1a, potomstwo, ztozone z 3-ch osobnikéw chorych (ale w tem
jeden tylko czysty typ—homozygota, dwa heterozygoci—i je-
dnego zdrowego homozygote:

DR + DR > DD+ DR + DR + RR.

3. Z npolaczenia chorego dominujacego homozygoty
(DD) z chorym dominujacym heterozygota (DR) otrzymamy
wszystkie osobniki chore, lecz wéréd nich polowa bedzie ho-
mozygotami, druga za§ potowa heterozygotami:

DD + DR > DD + DD -~ DR 4+ DR.

4. Z polaczenia chorego dominujacego heterozygoty
(DR) ze zdrowym ustgpujacym homozygota otrzymamy po-
tomstwo, zlozone w polowie z osobnikéw chorych heterozy-
gotéw panujacych (DR) i w polowie ze zdrowych ustepujg-
cych homozygotow (RR):

DR + RR DR + DR + RR.

Wraszcie skrzyzowane czyste chore typy dominujace
(DD) miedzy soba lub czyste zdrowe ustepujace miedzy so-
ba dadzg same czyste typy rodzicielskie:

5. DD 4 DD DD + DD + DD 4 DD.

6. RR + RR RR 4+ RR <+ RR + RR.

Rozpatrzmy teraz dziedziczenie pewnej cechy choro-
bowej, jezeli ona ustepuje (cecha recessywna — R). Oznaczmy
czysty typ chory (homozygota) ustepujacy przez RR, czysty
typ zdrowy (homozygota) dominujacy przez DD i mieszany
typ (heterozygota) zdrowy dominujacy (wzgl. mieszany cho-
ry ustepujacy, lecz ukryty) przez DR.

1. Jezeli polaczymy chorego ustepujacego homozygo-
te (RR) ze zdrowym dominujacym homozygota (DD), wow-
czas cale potomstwo bedzie si¢ skiadalo ze zdrowych hetero-
zygotéw (l-e prawo Mendla):
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RR + DD > DR + DR + DR + DR.

2. Jezeli polaczymy osobniki, powstate ze skrzyzowa-
nia 1-go, miedzy soba, wéwezas 2/3 z nich beda zdrowe (w tym
1 homozygota, 2 heterozygoci), a jeden chory (homozygota):

DR 4+ DR RR 4+ DR 4+ DR + DD.

8. Jezeli teraz polaczymy chorego ustepujacego ho-
mozyg'ote (RR) ze zdrowym dominujacym heterozygota (DR),
woéwezas otrzymamy potowe chorych homozygotéw i polowe
zdrowych heterozygotow:

RR 4+ DR 2 RR + RR 4 DR 4 DR.

4. Skrzyzowanie zdrowego heterozygoty (DR) ze zdro-
wym homozygota (DD) da wszystkie osobniki zdrowe, z kté-
rych polowa bedzie heterozygotami, druga za$§ potowa homo-
zygotami;

DR+ DD 2> DR + DR + DD + DD.

5. Polaczenie dwuch chorych homozygotéw (RR) da
cale potomstwo chore i homozygotyczne:

RR + RR 2 RR + RR 4+ RR + RR.

6. Polaczenie dwuch zdrowych homozygotéw (DD) da
cale potomstwo zdrowe i homozygotyczne:

DD + DD > DD +4 DD + DD + DD.

7Z powyzszego przegladu dziedziczenia znamion choro-
bowych widzimy, ze, jezeli znamie¢ chorobowe jest panujace
(cecha dominujaca), wowczas tak dominujacy homozygoci,
jak i hetergoci sa chorzy, natomiast, jezeli to znamie cho-
robowe jest ustepujace (cecha recessywna), wowczas choroba
przejawia sie tylko u homozygotéw, heterozygoci, bedac, jako
tacy, zdrowi, zawieraja zarodki choroby, ktére moga przeka-
zaé swojemu potomstwu. W ostatnim przypadku mozemy po-
wiedzieé¢, ze osobnik taki (heterozygota z ustepujaca cecha
chorobowsa), jako fenotyp jest zdréw, jako genotyp — chory.

Przedstawione powyzej stosunki daja sie sprawdzié
tylko na b. duzej liczbie przypadkéw, pozatem u ezlowieka
ulegaja zaciemnieniu jeszcze wskutek tego, Ze zawsze mamy
tu do czynienia ze ziozonym polihybridg, i kazda cecha cho-
robowa nie Jest prosta, lecz wypadkowa calego szeregu czyn-
nikéw i znamion.

Oddawna juz spostrzezono, ze dziedziczenie miektérych
choréb jest zwigzane z plcia. Pozatem wykryto nawet pewns
prawidlowo$é w sposobie takiego dziedziczenia. Dla przykladu
wymieniam krwawiaczke (haemophilia), ktorg dziedziczy sie
w my$l t. zw. zasady Lossena,t. j. przez kobiety genotypi-
eznie chore, a fenotypicznie zdrowe na mezczyzn, przytem ko-
biety nie dziedzicza, znajdujaca si¢ w nich potencjalnie skion-
no§é do krwawieh nigdy od chorego ojca, tylko zawsze wylacz-
nie po chorej genotypicznie matce. Inna znéw choroba, jak dal-
tonizm (Slepota na barwy) dziedziczy si¢ réwniez w zwiazku
z plcia, a mianowicie, zgodnie z t. zw. prawidlem Hornera-
Nassego, od chorego dziadka przez cérki z utajona choro-
ba na cze$é wnukéw. Wyjasnienie tych zjawisk, jakkolwiek
niezupelne, znajdujemy w wykryciu t. zw. heterochromo-
zomu.

Wilson niezbicie dowiédl, ze u pewnych gatunkéw
zwierzat, pomimo staleJ liczby chromozomow, wlasciwej te-
mu gatunkowi, daje si¢ zauwazyé pewna réznica miedzy usto-
sunkowaniem chromozoméw, zalezna od plei. Mianowicie,
Wilsonowi udalo sie zauwazyé, Ze, podeczas gdy w ko-
moérkach plciowych Zehskich (owogonia) liczba chromozonéw
zawsze jest parzysta, i wszystkie chromozomy morfologicznic
sa sobie réwne, w komérkach pleciowych meskich (spermato-
gonia), mamy o jeden chromozom mniej, przyczem nieparzy-
sty chromozom wyréznia sie od innych parzystych ksztattem.
Parzyste chromozomy komérki macierzystej plemnika na-
zywamy- auto-chromozomami (chromozomy zwykle) i ozna-
czamy je, jako 2n, nieparzysty za§ — heterochromozomerm
(chromozom wyrdzniajacy) i oznaczamy go przez X.

A zatem, gdybySmy chcieli wyrazié¢ te stosunki za po-
mocyg formulek, wéwczas dla plei meskiej (komérka macie-
rzysta plemnika — spermatogonja), mielibySmy:

2n + X,
dla plei za$ zefiskiej (komérka macierzysta jaja — owogonja)
wzor:
Q@ 2n 4+ 2X.

Przy podziale redukcyjnym, a wiec u dojrzatych komé-
rek pheiowych wyistapi znéw réznica. Owogonia da dwie iden-
tyczne komérki plciowe:

Q 2n+42X > (4 X (a4 X),
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podezas gdy spermatogonja réine:
X > nbh-X).

Plemniki sa dwupostaciowe. Powstanie ptci zatem za-
lezy od tego, jakim plemnikiem zostalo zaptodnione jajo. Po-
taczenie jaja (n 4 X) z plemnikiem o postaci n da osobnika
2n + X, czyli plei meskiej, polaczenie jaja (n 4 X) z plemni-
kiem o postaci (n 4+ X) da osobnika 2n + 2X, czyli plci Zen-
skiej.

Kazda ple¢ nosi w zawiazku cechy przeciwnej plei.
Haterochromozomy, okreslajace pleé¢ (heterochromozomy —
X) nie u wszystkich gatunkéw zwierzat daja sie jasno spo-
strzee, s3 one, byé moze, w tych przypadkach zlaczone z chro-
mozomami zwyklemi (autochromozomy — n). Bez watpienia
i czlowiek nie stanowi wyjatku poérdéd zywych stworzen i roé-
wniez pdsiada heterochromozom, na co mamy dowody w naj-
nowszych badaniach. Teraz staje sig¢ jasnem, ze czynnik cho-
robowy przy dziedziczeniu moze byé nidkiedy w jaki§ spo-
s6b zwigzany z heterochromozoem (X), t. j. chromozomem,
okre§lajacym ptleé.

Jezeli przypu$cimy, ze heterochromozom mgski jest
zwigzany z choroba, wéwczas dziedziczenie odbedzie si¢. podtug
wyzej rozpatrzonych ischematéw dla dziedziczenia cechy cho-
robowej ustepujacej.

Istnieje jeszcze caly szereg danych, ktére Swiadeza
o tem, ze dziedziczenie (usposobienie do powstania pewnych
choréb) wystepuje w zwiazku nietylko z plcig, ale z pewnem
miejscem w ustroju (tkanka, narzadem, ukladem), w zwiazku
z wiekiem, byé moze, z typem krwi. Nawiasem méwiac, dzie-
dziczy sie wlasciwie nie choroby, tylko pewne wlhasciwoSei
budowy (odchylenia od przecietnej normy), usposabiajace
do okreslonych choréb, anomalje, ktérych wykrycie i zba-
danie znaczenia w patologji stanowi zadanie nauki o konisty-
tucji. W tej chwili nie bedziemy si¢ zajmowali temi nadzwy-
czaj ciekawemi sprawami; zapoznamy z niemi czytelnika w na-
stepnej juz pracy o konstytucji w patologji, specjalnie choréb
chirurgicznych i t. zw. pogranicza.

Przypatrzmy si¢ teraz, jaki jest stosunek dziedziczno-
§ci, ktora sie tak dlugo zajmowaliSémy, do konstytucji, wre-
szcie konstytucji do patologji. Plerwszy stosunek mozna
krotko okreslié: co zostalo odziedziczone, to wechodzi w sklad
konstytucji danego osobnika. Najwazniejszem kryterjum dla
odréznienia konktytucyjnych wiasSciwosci jest dziedziczno?é.
Nie zapominajmy jednek o tem, Ze pewna cecha moze przej§é

nieujawniona w stanie ukrytym przez szereg pokolen, by
sie wreszcie w ktérem$ z mnastepnych wyzwolic.

Stosunek nauki o konstytucji do patologji polega na
tem, Ze pierwsza stara si¢ podpatrzeé i dokladnie poznaé
pewne cechy (stigmata) lub zbiory cech (typi), spotykane
u ludzi, a bedace wyrazem usposobienia do okre§lonych cho-
réb, zmienionych odczynéw ustroju, do mnadania chorobom
specjalnego przebiegu. Nauka o konstytucji bada nieprawi-
diowosci, dotyczace morfologji i1 czynmoSci calego ustroju,
bad% poszczegélnych jego narzadéw. Na zasadzie istnienia
pewnych wspdlnych cech rozrézniamy u ludzi typy konsty-
tucyjne, majgce zwiazek z okreSlonemi chorobami. Sigaud
i jego szkola, przyjawszy za ceche podzialu proporcje po-
szczegblnych czeSci ciala, podali cztery zasadnicze typy:
typus cerebralis (mézgowy), t. respiratorius (oddechowy),
t. muscularis (mie$niowy) i t. digestivus (trawienny). Typy
te moina odnale$é juz nawet w najmlodszym wieku. RézZnia
sie one miedzy soba ksztaltem i proporcjami twarzy, uwto-
sieniem glowy, forma klatki piersiowej i1 brzucha i stosun-
kami tych wielkoSci. Jezeli prawidlowo$§é ogélnej konsty-
tucji osobnika okre§limy mianem eusthenia (Gilinther),
to, jako odchylenia od tej normy w obydwie strony, okazs
sie dwa stany: habitus hyposthenicus (réwnoznaczne z mor-
bus asthenicus Stillera) i habitus hypersthenicus (réw-
noznaczne z h. arthriticus). Rozmaite biochemiczne wtasei-
wosci konstytucyjne daja znéw powéd do rozréinienia pe-
wnych dyskrazyj i diatez i t. d. Znajomo$é konstytucji oso-
bnika ma donioste znaczenie praktyczne. Miedzy innemi spo-
strzezono, ze zewnetrzne nieprawidtowoéci ustroju sa wyrazem
nieprawidtowosci wewnetrznych. Znajomo$§é tych spraw po-
zwala w niektérych przypadkach przewidzieé odmienny sposéb
reagowania na czynniki chorobotwéreze.

Nie przeceniamy bynajmniej znaczenia konstytueji
w ustroju: nie chcielibySmy wpadaé z jednej ostatecznosci,
przyjecia jakiej§ jedynej przyczyny choroby, w druga wy-
taczno$é, nie doSé jeszeze zbadana, pod nazwa konstytucji.
Pomimo wizystko jednak juz obecnie rola tej ostatniej w po-
wstawaniu choréb wydaje si¢ byé bardzo znamienna, a za-
tem warto ja badaé, choé jest trudna do zbadania.

W mniniejszym ,,Wstepie“ nie bylem w stanie wyezer-
paé wszystkiego, co dotyczy biologicznych podstaw konsty-
’cuc_ji, zostalo tu podane zaledwie pewne minimum rzeczy
najwazniejszych a niezbednych dla ogélnej orjentacji w po-
ruszonem zagadnieniu.

Wyktady

kliniczne.

O zawrocie glowy pochodzenia blednikowego.
podal
Prof. Dr. G. ALEXANDER (Wiedefi).

Pod mianem zawrotu glowy pojmujemy nastepstwo
falszywdgo orjentowania sie¢ co do polozenia naszego ciata
w przestrzeni oraz co do miejsca, ktére ono zajmuje w sto-
sunku do otaczajacych je przedmiotéw, wraz z mnieodlacznie
z tem zwigzanemi objawami odczynowemi. Kazdy osobnik
orjentuje sie trafnie w polozeniu swego ciala w przestrzeni,
dzieki zdolnoSci poznawania ‘prostopadlej, wzglednie kata
900, Doswiadezenie z linjami, Swiecagcemi w ciemni, wykazuja,
ze czlowiek normalny najlatwiej rozréinia linje prostopadia,
gorzej kat 459, nastepnie kat 300; co sie za§ tyczy linij po-
ziomych, to sad o nich najczeSciej bywa mylny. Poznanie
prostopadtej i prawidlowa ocena potozenia naszego ciala za-
lezy od wspéldziatania trzech narzadéw: 1) blednika, 2) oka
i 3) czucia powierzchownego i glebokiego. Na prawidlowej
czynnosci tych narzadéw oparta jest réwnowaga naszego cia-
la i orjentowanie sie¢ w przestrzemi. Widujemy przeto zawroty
glowy w trzech postaciach. Po pierwsze, zawrdt fizjologicany.

Zawrét fizjologiczny jest zarzadzeniem .ochronnem,
dzieki niemu cialo nasze unika szwamku, na jaki naraza je
sita obca, dziatajaca niekorzystnie na linje ciezko$ci ciala.
Zawrét glowy, wystepujacy u osobnika, obracanego na krgi-
ku, ostrzega go, ze sila odSrodkowa naraia gona niebezpie-
czefistwo odrzucenia ku obwodowi i uszkodzenia jego ciala.
Ostry zawrét glowy zmienia nagle koordynacje muskulatury
niezaleznie od woli osoby, znajdujacej sie w ruchu obroto-
wym, a ta ostra zmiana koordynacji powoduje ruchy tulowia
i koficzyn, ktére maja na celu w sensie odezynu nadanie linji

ciezko$ci napowrdét polozenia korzystnego; gdy =zas to
sie nie uda, to osobnik stara sie schwyci¢ za przedmioty state
(nieruchome), aby si¢ uchroni¢ od upadku. Zawrét glowy
fizjologiczny jest przeto odczynem ochronnym naszego ciata
i pod tym wzgledem odpowiada catkowicie odezynom innyeh
zmystéow, dzieki ktérym ochraniamy calo§é naszego ciala.
W braku tych odezynéw ciato ludzkie byloby wystawione na
dziatanie sit obcych, ktoreby je uszkodzity i zniszezyly bardzo
predko.

Druga postaciag zawrotu glowy jest zawrét, wywolany
drogg do§wiadczalng. Zawrét glowy pochodzenia biednikowe-
go wywolaé mozemy doswiadczalnie, dzialajac na blednik
dowolnie przez podraznienie réwnoznaczne (krecenie) lub
tez przez bodziec termiczny, elektryezny albo mechaniez-
ny. Dawkujac stopien bodica dokladnie, mozemy wy-
woltaé zawrét glowy okreSlonego natezenia lub rozmaitej
sity i tg droga mamy mozno$§é studjowania dokladnego po-
szezegllnych objawéw fizjologicznych i psychicznych, towa-
rzyszacych zawrotowiilub po nim nastgpujacych. Lekarz cho-
réb usznych winien byé dokladnie obeznany z temi szczegé-
tami, gdyz zawr6t glowy i zachwianie réwnowagi sa to je-
dyne objawy Swiadomosci, ktére pozwalaja nam osadzié, czy
blednik znajduje si¢ w stanie prawidlowym, czy chorobowym.
Blednik, jako narzad zmystu, rézni si¢ zasadniczo od wszyst-
kich innych maszych zmystéw trzema wlaSciwosciami: 1)
skutkiem tego, ze narw blednikowy nie laczy ksie bezposrednio
z kora mézgowa, stany podraznienia blednika dochodza do
naszej Swiadomo$ci droga okélna przez odruch oczoplasu po-
chodzenia blednikowego, ktéry powstaje wskutek Seistego
zespolenia os$rodkowego nerwu blednikowego z jadrami oko-
ruchowemi; 2) marzady wszystkich innych mnaszych zmy-
sléw mozna wprowadzié w stan podraznienia fizjologicznego
przez bodziec zewnetrzny w spokojnem ulozeniu ciala; dla
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fi_-zjologicznego podraZnienia btednika, nieodzownym warun-
kiem natomiast jest ruch ciata lub glowy danego osobnika;
3) narzady wyiszych zmysléw odznaczajg sie calkowita od-
rebnoégia. swego dzialania; natomiast, co sie tyczy zmyshu
powonienia, smaku i czucia, to podraznienie, dzialajace na
Jeden z tych zmystéw, udziela sie¢ innym zmystom, tak, iz
nieraz trudno jest orzee, czy bodziec dotknal zmystu powo-
nienia, czy smaku, zmystu smaku, czy czucia. Z blednikiem
za$ wspoétdziata iloSciowo oko i czucie ogélne, gdy wchodzz
w gre bodice, z ktérych powstaje nasz sad o prostopadlej
w przastrzeni i zdolno$§é utrzymania réwnowagi ciala. Tak
wiec na utrzymanie naszego ciala w réwnowadze skladaja sic
w sumie trzy réwnowazne wspdlezynniki zmyslowe: blednik,
oko oraz czucie powierzchowne i glebokie.

Trzeciag postaciag zawrotu glowy pochodzenia bledni-
kowego jest zawrét patologiczny. Jako bodziec, dziala ta
nie ruch tulowia lub glowy, lecz ostra lub przewlekla zmiana
chorobowa w sferze blednika i jego merwéw. Bodziec choro-
bowy wywoluje zrazu ten sam skutek, co i boadziec fizjolo-
giczny, to jest: zawrdét glowy w polaczeniu ze zmiana na-
pigcia muskulatury, wyrazajaca sie¢ ruchami odczynowemi
tutowia i konezyn w silniejszym lub stabszym stopniu. Gdy
jednak w zawrocie glowy pochodzenia fizjologicznego ta
ruchy odczynowe maja na celu odzyskanie zachwianej réwno-
wagi ciata i uchronienie go od upadku i urazu, zawrét glo-
wy patologiczny i wywolane przezen ruchy odeczynowe wy-
tracaja eciato, znajdujace sie¢ w bezruchu, z réwnowagi i na-
razaja je na upadek i uszkodzenie. Gdy przeto na zawrét
gltowy fizjologiczny pochodzenia blednikowego zapatrywaé
tsie musimy jako na proces obronny naszego ustroju, zawrét
patologiczny jest procesem, wzglednie stanom, zagrazajacym
calo$ci naszego ciatla.

ZaznaczyliSmy powyzej, ze zawrét glowy fizjologiczny
pochodzenia blednikowego wystepuje w zwigzku z czynnyn
lub biernym ruchem glowy, wzglednie calego ciala. Drugim
warunkiem powstania takiego zawrotu jest prawidlowa po-
budliwo$é, t. j. sprawno§é czynnoSciowa blednika. Blednik,
ktorego czynmosci wygasly, ktérego zakonczenia nerwowe zo-
staly zniszczone przez proces chorobowy, nie moze spowodo-
waé zawrotu glowy. Jezeli w tych okolicznosciach bodziec
w jakiejkolwidk postaci dotknie merwu, to moze powstaé dlu-
Zzej lub krécej trwajace nieokre§lone uczucie zaburzenia ré-
wnowagi, a hawet,w razie zaniku funkeji jednego z obydwu
bledniké6w — stale uczucie zmniejszonej réwnowagi, lecz za-
wrotu glowy przy miepobudliwym bledniku wywotaé nie mo-
zna.

Objawy psychofizjologiczne zawrotu glowy dziela sig
na podmiotowe i przedmiotowe, a kazde z nich — jeszeze na
objawy, wystepujace podczas i po napadzie zawrotu. W cho-
robowych zawrotach glowy pochodzenia btednikowego wyste-
puje jeszcze splot objawdéw, ktére bezposrednio poprzedzaja
zawroty pochodzenia blednikowego i stanowia ich aure.

Objawy podmiotowe napadu zawrotéw glowy polega-
ja na ruchu pozornym, ktéry chory przypisuje zazwyczaj
otaczajacym go przedmiotom, rzadziej wlasnemu cialu.
W razie lekkiego zawrotu ruchy te sa mieokreSlone, gdy zas
zawrét glowy jest silny, natenczas sa one odczuwane, jako
wirowanie, i chory moze nawet SciSle okresli¢ kierunek ru-
chu (wprawo, wlewo, wgére, nadél). Pozatem odczuwa on
wyrainfie zmiane kierunku linji cigzko$ci ciata; wystepuje
réwniez uczucie nudnosci (nausea). Wrazenie podmiotowe po
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napadzie polega na trwajacym jeszcze czas jakié ruchu po-
zornym oraz nha przemijajagcem mnieznacznem uczuciu znuze-
nia i nudnodci. Po lekkim zawrocie moze nie byé zadnyen
objawéw podmiotowych. Objawy, poprzedzajace patologiczny
z,a‘wrét glowy pochodzenia blednikowego, polegaja ma przej-
Sclowem, wzmagajacem si¢ przytepieniu stuchu, na ucisku
i szumie w uchu po stronie chorego blednika. Aura i jej zwia-
stuny nie s3 jednak zjawiskiem statem.

Objawy przedmiotowe w czasie napadu zawrotu glowy
polegaja na sumie ruchéw odczynowych, ktére maja uchro-
nié cialo od grozacego mu upadku i uszkodzenia. Upadek
grozi zawsze w kierunku przeciwnym kierunkowi pozornego
krazenia otaczajacych przedmiotéw. Dalej wystepuja niemal
kurczowe ruchy konezyn, za pomocag ktérych chory usiluje u-
chwyci¢ si¢ przedmiotow statych. W paroksyzmie napadu cho-
ry lezy nieruchomo, trzymajac si¢ jakiego§ przedmiotu z nad-
zwyczajng sila.

Objawy przedmiotowe po silnym napadzie zawrotu
glowy polegaja na tskurczach migéniowych, ktére moga powo-
dowaé bierne rzuty ciala, oraz — na mdlosciach i wymiotach.
Zaburzen Swiadomos$ei niema nigdy. Zaburzenia $§wiadomo-
Sci dowodza niezbicie, Ze przyczyna zawrotu glowy w danym
przypadku zupeilnie mnie jest blednik, lub przynajmniej nie
on wylacznie. Obok zawrotu glowy pochodzenia blgdnikowego
rozrézniamy wszak inne rodzaje zawrotéw, jak zawrét glowy
wzrokowy; zawrét pochodzenia osrodkowego wskutek zabu-
rzen w dalszych oSrodkach, zwigzanych z blednikiem, okre-
Slany takze jako zawrét mézdikowy; zawrdt wskutek bodz-
cOw wstrzasowych w dziedzinie sfery wechowej, smakowej
i czuciowej; zawré6t glowy pochodzenia sercowego w miazdzy-
¢y tetnic; zawrét pochodzenia naczynioruchowego, jelitowego,
neurastenicznego i t. zw. zawrét glowy tabetykéw. OczywiScie,
bywaja i postaci mieszane; w tych przypadkach lekarz po-
winien umieé rozlozyé catoksztalt obrazu zawrotu glowy na
sktadniki czesto bardzo rézne pod wzgledem przyczynowym.

Uzupeinienie pracy mojej p. t.

Patologja ukladu wegetacyjnego.

podat
Wtadyslaw STERLING (Warszawa).

Juz po wydrukowaniu odezytu mojego p. t. ,,Patolo-
gja ukladu wegetacyjnego® doszla do rak moich praca kol.
Anastazego Landaua p. t.: ,,Studja nad cukromoczem ad-
renalinowym®, Poniewaz praca ta porusza temat, zwigzany
bezpoSrednio z tre$eig moich rozwazan, przeto uzupeliam je
podaniem ecennych i waznych wynikéw badan kol. Lan-
d a u a, ktére ustalilty fakty nastepujace: Adrenalina, zastrzyk-
nigta czlowiekowi podskérnie, wywoluje cukromocz, jezeli bez-
poSrednio przed injekcja dostarczyé organizmowi znacznych
ilosci cukru gronowego lub jakiegolwiek weglowodanu, zawie-
rajacego cukier gronowy; cukromoczowi adrenalinowemu to-
warzyszy znaczne zwigkszenie iloSci cukru we . krwi. Adrena-
lina nie wywoluje cukromoczu, o ile zamiast cukru grono-
wego podawaé leowulloze. Mate dawki kokainy uczulaja dzia-
lanie adrenaliny, wzmagajac réwnoczeénie cukromocz i za-
pantoponu hamuje jej dziatanie cukropedne.

Z Klinik, szpitali i pracowni.

7Z oddzialu choréb skdérnych i wenerycznych szpitala na
Czystem w Warszawie.

(Ordynator: Dr. St. MARKUSFELD).
Dwa lata bizmuto-terapji kily.

podat

Dr. J. MERENLENDER (Warszawa), asystent oddziatu.

Pierwsze poszukiwania do$wiadezalne nad leczniczem
dzialaniem bizmutu w kile rozpoczal Balzer w 1887 roku,
lecz préby jego zawiodly. W 1913 roku prlébowa,i E hrlich
polaczenia bizmutu z arsenobenzolem w kile doswiadczalnej,
ale tez bez wyniku dodatniego. W 1914 roku stwierdzil
Sauton hamujace dzialanie bizmutowinianu sodowo-pota-
sowego na hodowle pratkéw gruiliczych; razem z Rober-

t e m stwierdzil on lecznicze dzialanie tego preparatu na ku-
rz3 spirilloze¢ i spodziewal si¢ dobrych wynikéw ze stoiso-
wania go w kilda. Po $mierci Sautona rozpoczeli Saze-
raci Levaditti badania nad leczniczem dzialaniem biz-
mutowinianu w Trypanosomiasis i kile do$wiadezalnej. Oni
tez zdobyli sobie rozglos przez wprowadzenie bizmutu do
lecznictwa kity.

Leczenie bizmutowe stalo sie najbardziej aktualng
i modna kwestja syfilidologji, i od czasu wystapienia S a-
zeraca i Levadittiego w 1921 roku w akademji pa-
ryskiej ze sprawozdaniem o wynikach, osiagnietych przy po-
mocy bizmutu, nastapil dlugi szereg jescze nie zakonczonych
dyskusyj i publikacyj, dotyczaeych tej kwestji. W poczatku
zjawily sie¢ potwierdzajace prace francuskich autoréw, a po-
tem takiez we wszystkich innych' krajach. Pierwsze prace
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narazie traktowaly bizmut z punktu widzenia klinicznego,
nastepnie zjawily si¢ badania biologiczne i serologiczne, kté-
re mogly juz daé wiecej pozytywnych danych co do dziata-
nia tego leku na zakgzenie kilowe. Pierwsze komunikaty
o leczeniu bizmutowem byly, z wyjatkiem francuskich le-
karzy, ktérzy je z zapatem zaczeli stosowaé, naogél chlodno
i pesymistycznie przyjmowane. Szezegdlnie zarzucano temu
leczeniu nieprzyjemne ubéczne dzialanie i brak wplywu na
odczyn Bordet-Wassermanna. W ostatnim roku
(1923) rezerwa ustapila wiecej optymistycznym zapatrywa-
niom, i szczegdlnie niemcy zaczeli publikowaé mnéstwo do-
brych wynikéw po bizmutowem leczeniu, i zjawily sie prace,
traktujace dzialanie bizmutu poréwnaweczo z innemi przeciw-
kilowemi $rodkami. Nie bedzie przesada twierdzenie, ze
w calym $Swiecie bodaj w kazdym szpitalu sa obecnie wy-
prébowywane preparaty bizmutowe. Nowy $&rodek podlegt
ozywionej dyskusji, w ktérej bezwzglednie stwierdzono nie-
zaprzdezalna warto§é bizmutu, jako Srodka przeciwkilowego.

W Polsce pierwszy zaczal stosowaé bizmut R. Bern-
hardt, wprowadzajac 10% cytrynian bizmutu. Nastepnie
pisali o wynikach leczenie bizmutowego Merenlender,
Rodziewicz, Kogutow,aa, Gelbfisz, Walter

Pierwszym preparatem, ktéry zostal przez Sazera-
ca i Levadittiegio wprowadzony do lecznictwa, byl
wTrépol“ (nastepnemi modyfikacjami byly ,Neotrepol™,
,,Trépol indolore®“) — 10% zawiesina bizmutowinianu w oli-
wie, zawierajaca 64% czynnego bizmutu, stosowana domig-
4niowo. Autorzy ci prébowali jeszeze ammonocytrynianu biz-
mutu, mleczanu bizmutu i innych polaczen; najlepszym oka-
zal sie jednak ,,Trépol“, ktéry tez i poza Francja zostal wy-
prébowany, jako skuteczny preparat bizmutowy i jest wsze-
dzie wyrabiany, tylko pod innemi nazwami. Dawka S$mier-
telna ,Trépolu® (dla krélika na 1 kg. wagi) wynosi 0,2
w wodnym rozczynie; dawka trujaca — 0,1; dawka znoszo-
na—~0,05; dozylnie dziala 0,006 na kg. wagi po 7 dniach
trujaco, czyli, ze bizmut, stosowany dozylnie, dziala 10 razy
wiecej ‘trujaco, niz podskérnie (Sazerac-Levaditti).
Giems a natomiast wykazal, Ze dosis tolerata bizmqtu
(u czlowieka), stosowanego podskérnia, wynosi 0,007 na kilo
wagi; przeliczywszy na 60 kg. przecigtnej wagi, otrzyma-
my 0,4 pro die.

Magazynowanie bizmutu nastepuje, jak to francuscy
autorzy wykazali, przewainie w watrobie, nerce, $ledzionie,
mézgu i Sliniankach, W mieéniach, W miejscach zastrzykéw,
mozna za pomoca promieni Roentgena stwierdzié obez-
noéé¢ bizmutu pod postacia czarnej kresy jeszcze w 4 dni po
zastosowaniu go. Wolffer znalazl w radiologicznie kon-
trolowanych depot bizmutowych jeszeze znaczng iloé¢ biz-
mutu po 34 dniach. Dlatego tez zaleca Levi-Bing cze-
ste prze§wietlanie, Zeby mozna bylo weze$nie spcstrzec spéd-
Znione wessanie sig bizmutu.

Co sie tyezy wydzielania bizmutu, to bywal on znaj-
dywany w moczu, $linie, kale, zélei, pocie, surowicy i ply-
nie mézgowo-rdzeniowym a takze w mleku potoznic (Hugo
Miller). W moczu pokazuja sie pierwsze $lady juz w 8
godzin po pierwszym zastrzyku; wykazanie bizmutu udaje
sie jeszcze w 25 dni po skoficzeniu leczenia (Lavaditti).

(Metoda Straussa wykazania bizmutu w moeczu
i oznaczona przez autora ,odwrotnym odczynem Nylan-
dera“ polega na tem, Ze do 10 cem. moczu dodaje sie tro-
che (1—2 gr.) cukru gronowego i gotuje sie krétko. Czarne
zabarwienie dowodzi obecno$ci bizmutu).

W ciagu dwéch lat (1922, 1923) dobieraliSmy z ma-
terjalu oddzialowego odpowiednie przypadki, przewaznie
z obfitemi objawami na skérze i Sluzéwkach, aby spostrze-
gaé dzialanie bizmutu na kile i studjowaé, jak reaguja chorzy
we wszystkich okresach na ten lek. Z 70-ciu spostrzeganych
przypadkéw (w tem 440 kobiet, 26 meiczyzn i 4-ro dzieci *)
40 byto leczonych klinicznie, a 30 — czeSciowo klini-
cznie, czeciowo ambulatoryjnie. 7-miu chorych mieliSmy
moznosé spostrzegaé w ciagu calych 2-ch lat i kilkakrotnie
powtarzaé¢ u nich leczenie bizmutowe; reszta chorych prze-
chodzila przewaznie jedno leczenie i nie mogla byé dluzej
apostrzegana. Wedlug okreséw kily, materjal przedstawia
sie, jak nastepuje:

*) QOstatnie ze Swiezo nabyta pozaptciowo kita.
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Lues I seronegativa — 5 przypadkéw
» I seropositiva — 10 .

' II condylomatosa recens — 20 »

. II " recidiva — 15 »

2 II latens sereopositiva — 5 »»

s III gummosa — 6 -

” maligna — 1 s

»  cerebro-spinalis — 8

2

PostugiwaliSmy wsie nastepujacemi preparatami: 1)
Bismutum citricum (Gessnera), 2) Luatol (Spiessa)—
winiano-bizmutan potasowo-sodowy w wodnym rozczynie
glukozy z dodatkiem fenolu, identyczny z francuskim trépe-
lem, 3) Bismogenol (wyrobu niemieckiego)—potaczenie biz-
mutylu z kwasem bedzwinowym, 4) Jodo-bismuto-chininum
(Gessnera)—preparat analogiczny z francuskim ,,Quinby*.
Ostatnio stosujemy z dobrym wynikiem jodo-bismuto-chini-
num firmy krajowej ,Ocha®“. Pierwsze dwa preparaty sa
rozpuszczalne i dzialaja szybko, ostatnie dwa za§ — nieroz-
puszczalne i powoli dzialajace. Wszystkie te preparaty za-
wieraja 10% bizmutu i stosowane byly domieéniowo.

Dziatanie bizmutowych preparatéw na kile pierwszo-
rzedowa jest bardzo energiczne. Wrzéd pierwotny goil sie
stosunkowo szybko przy stosowaniu. rozpuszczalnych pre-
paratéw — po 3—4 zaistrzykach w ciggu 10—14 dni; nato-
miast pod wplywem nicrozpuszezalnyeh, jak np. ,Quinby*,
po 4—6 zastrzykach, czyli 14-—20 dni. ZabliZnianie sie na-
stepowalo u leczonych przez nas chorych powoli, zato szyb-
ko nastepowalo wsysanie sie nacieku, co szczegdlnie rzu-
calo sie w oczy w przypadkach oedema indurativam.

Wiasciwa domena bizmutu jest kila drugorzedowa.
Wszyistkie objawy, szczegéblnie lepieze skéry i blon S$luzo-
wych, ktére po 2—3 zastrzykach znikaly, ew. wsysaly sie,
ustepowaly bardzo szybko; osutki drugorzedowe ustepowaly
czesto w ciggu jednego tygodnia. Wyjatek stanowily 4 przy-
padki obfitej osutki grudkowokrostowej, gdzie wykwity zni-
!{aﬂy dopiero po 8—9 zastrzykach, w ciagu az 4-ch tygodni
i pozostawialy pigmentacje, ktéra sie trzymala dosé dtugo.

Dolores osteocpi (2 przypadki) wezesnego okresu zni-
kaly po 1 i 2-ch zastrzykach.

Wbrew spostrzezeniom odmiennym innych .autoréw,
nabrzmienie gruczoléw chlonnych u naszych chorych znikato
przewaznie dopiero w koricu leczenia; wyjatkowo tylko
w jadnym przypadku stwierdziliSmy znaczne zmniejszenie sie
gruezolow juz po pierwgzym zastrzyku ,luatolu‘.

Objawy u dzieci (1 przypadek kily I i 3 przypadki kity
II) reagowaly na bizmut w jednakowym stopniu, jak i u do-
rostych.

Kila trzecioredowa reagowala na bizmut doéé szybko;
kilaki wsysaty sie po 3—4 tygodniach. W jednym przypad-
ku ciezkiego zajecia podniebienia spostrzegaliSmy zatrzyma.
nie sie procesu rozpadowego juz po 1 zastrzyku bismaut. citr.,
a zupelne zabliZnienie po 4 zastrzykach w ciagu 2-ch tygodni.

Co do leczenia bizmutem kily narzadéw wewnetrz-
nych, osobiScie doéwiadczenia nie mam; natomiast Citron
otrzymatl dobre wyniki po stosowaniu bizmutu (,,Spirobismol*
analog. ,,Quinby“) w mesaortitis, aneurysma aortae, icterus
lueticus, hepatitis gummosa; wyniki te jakoby przewyzszaly
rezultaty loczenia salwarsanowego. 4 chore ciezarne, przez
nas spostrzegane (1 lues I seronegativa i 3 z objawami
Iues II condylohatosa znosily leczenie bizmutowe bez dolegli-
wos$ci; objawy ustepowaly szybko, a w jednym przypadku
mieli§my mozno$é zbadania noworodka, ktory byl i serolo-
gicznie i klinicznie wolny od objawéw kily,

W jednym przypadku kily zlosliwej (obfita osutka
dspowata, literalnie pokrywajaca cale cialo u goraczkujacej
chorej) wykwity ustepowaly pod wplywem luatolu powoli,
i po 10 zastrzykach byly jeszcze wyczuwalne nacieki; silna
pigmentacja utrzymala sie jeszcze w miesiac po skonczoner
leczeniu (15 zastrzykéw).

Odczynu Herxheimera (wzmozenie objawéw, nabrzmie-
nie gruczotéw chlonnych) w naszych przypadkach nie spo-
strzegalem; wiekszo§¢ autoréw tez rzadko go mtwierdzala.
Natomiast Bernhardt spostrzegal o. Herxheimera
w 75% przypadkéw. Jeanselme i Blamutier uwazaja
0. Herxheimera przy bizmucie, jako dowéd swoistego
kretkobéjczego dziatania tego leku. J o s e p h, ktéry prawie za-
wsze spostrzegal o. H., uwaza ten objaw za oznake dostatecz-
nie mocnego dawkowania i zapatruje sie na ,epitelurje®
(o ktérej bedzie nizej mowa) jako na miejscowy odczyu
Herxeimera.
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Dzialanie bizmutu na wykwity kilowe wynika z jego
bezwzglednej wlasnosci kretkobdjczej, kidra jest stwierdze-
na przez wigkszo§¢ autoréw. Co prawda, in vitro kretki nie
sg czule na bizmut, jak to wykazal Giems a, ale tak samo
rzecz si¢ ma z salwarsanem w leczniczych dawkach; natomiast
Plaut i Mulzer stwierdzili do$wiadczalnie na zwierze-
tach, Ze bizmut jest Srodkiem par excellence kretkobdjeczym
i, ze kretki znikaja w wykwitach kilowych najpézniej po 4%
godzinach (po zastosowaniu bizmutu).

Mechanizm niszczenia kretkéw przez bizmut tluma-
czy Levaditti w ten spaséb, Ze w ustroju powstaje kolo-
idalny bizmut, ktoéry zostaje odtransportowany przez leuko-
cyty do ognisk kilowych i w ten sposéb wechodzi w kontakt
z kretkami. Termin znikania z wykwitéw kretkéw po bizmucie
jest podawany przez autoréw rozmaicie, przewaznie w ciagu
8—6 dni od rozpoczecia leczenia.

Z naszych przypadkéw bylo badanych specjalnie w tym
kierunku 10 chorych (2 ulcera dura i 8 condylomata lata). Ba-
dania za pomocg ultra-mikraskopu i metoda Lenartowi-
cza byly przeprowadzane codziennie, az do wessania si¢ wy-
kwitéw. Przy stosowaniu rozpuszczalnych preparatéw (Bismut.
citr. i Luatol) przewaznie po 2—3 zastrzykach i 4—6 dniach
kretkéw nie moglem wiecej dostrzec.

Nieco powolniej kretki znikaly po nierozpuszezalnych
preparatach. W jednym przypadku (plaskie lepieze), leczonym
bizmogenolem, stwierdzilem obfita liczbe kretkéw w suro-
wicy, wydobytej z prawie juz wessanych wykwitéw, w 12-tym
dniu leczenia i po 4-ch zastrzykach.

Na poczatku ery bizmutowej zupelnie nie spostrzega-
ne byly przypadki kily opornej na bizmut. Dopiero w miare
powiekszania si¢ materjalu obserwowanego nastapily z roz-
maitych stron, co prawda, nieliczne publikacje o bizmuto-
opornych przypadkach i szybkich nawrotach.

Poza przypadkiem, opisanym przeze mnie w mojej
pierwszej pracy o bizmucie, gdzie w koficu leczenia bizmuto-
wego (po 9-ciu zastrzykach cytrynianu bizmutu) wystapila
mokngeca grudka olbrzymia (monorecydywa), wymienie jesz-
cze 2 mastepujace przypadki nawrotow po leczeniu bizmutem:

1) Chory C. — krostowa osutka, leczona 12 zastrzy-
kami cytrynianu bizmutu; o. Wassermanna po leczeniu
silnie dodatni; miesiac péZniej o. Wasserman. ujemny,
w miesige potem nawrét pod postacia ciezkiej iridocyclitis
z silnie dodatnim o. Wassermanna.

2) Chora K.—osutka plamkowa swoista, lepieze; po 156
zastrzykach jod-bizmut-chininy (w koficu leczenia) wystepujs
wykwity grudkowe kilowe na szyi; oo Wassermanna—
slabo dodatni; nawrét ustepuje po jednym zastrzyku neosal-
warsanu — 0,3.

Hugo Miuller opisal przypadek z trzeciorzedowemi
owrzodzeniami na worku mosznowym; owrzodzenia te zagoity
sie¢ po 10 bizmutowych zastrzykach, lecz po zakonczeniu le-
czenia jedno z tych zagojonych owrzodzen znéw sie rozpadlo.
Lortat-Jacob spostrzegal u 20-to letniej chorej (lues II
manifesta) po 7 zastrzykach bizmutowych powiekszenie obja-
woéw kilowych. Eliasow i Sternberg opisali ostatnio
przypadek, gdzie w pozostalem nacieczeniu po zmianie pier-
wotnej, po skonczonem calkowitem leczeniu bismogenolem,
znalezli zywe kretki w znacznej liczbie; kretki znikly dopiero
po zastosowaniu 0,256 salwarsanu-srebra.

Przytoczone powyzej bizmutooporne przypadki sg ana-
logiczne do wyjatkowych przypadkow, opisywanych, jako
oporne na salwarsan, Zagadnienie opornoéci kretkéw na silne
leki kretkobéjcze jest dotad nie rozwigzane. Teorja o wy-
jatkowej odpornoéci niektérych szczepéw nie jest juz aktu-
alna od czasu, kiedy dowiedziono, Ze osobniki, zakazone z te-
go samego %rédla, rozmaicie reaguja na leki przeciwkilowe.
Ostatnio wysunigto jaszcze nastepujace hipotezy, dotyczace
tej sprawy: Lutz sadzi, ze w tych przypadkach salwarsan
w ustroju nie nabiera powinowactwa do kretkéw; Felke zag
przypuszceza, ze zachodza zaburzenia w kompleksie odezyno-
wym komoérka — arsenopochodne; Lowenfeld objasnia—
utratg zdolunoSei ustroju do tworzenia cial obronnych, wa-
runkujacych dodatnie wyniki swoistego leczenia.

Co sig¢ tyczy wplywu leczenia bizmutowego na odczyn
Wassermanna *) we krwi, to spostrzezenia autoréw sz
bardzo rozbiezne. Wigkszo$§é autoréw zaznacza, ze dodatni
odezyn ustepuje pod wplywem bizmutu bardzo powoli, w koncu

*) w skréceniu o. W.
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leczenia, a przewaznie nawet po leczeniu; ale za to jakoby
ma by¢ trwalszy i dluzej pozostawaé, niz po leczeniu salwar-
sanowem. Podczas, gdy Gussman, Pinkus, Joseph,
twierdzg, ze o. W, pozostaje po skoficzonem leczeniu bizmuto-
wem niezmienionym, Bernhardt otrzymywal 83%, Fel-
ko—60%, Schreus—35%, Deselaer—30%, Bloch—
26% ujemnych odczynéw po zakoficzeniu leczenia.

W naszych przypadkach otrzymywaliSmy poczatkowo
zte wyniki pod wzgledem serologicznym**), jak sie¢ potem oka-
zalo o. W. byl za wczeénie prébowany, gdyz po 7—9 zastrzy-
kach. Natomiast u serji chorych (30), gdzie krew byla badana
po 12—15 zastrzykach, lub w 2—4 tygodnie po zakonhczeniu le-
czenia, wyniki byty nieco lepsze: o. W. w 50% zmienial si¢ na
ujemny.

Wedtug Citrona nalezy badaé o. W. dopiero w 6—8
tygodni po skoiiczonem leczeniu bizmutowem, gdyz wtedy
dopiero odezyn staje sie ujemnym.

Bloch podaje, ze o. W. szybko zostaje ostabiony, ale
trwa dlugo, bo do 2-ch i wiecej miesiecy, péki nie zmieni sig
na ujemny. Badania Nathana i Martina wykazaly, ze:
1) w kile pilerwszorzedowej pomimo stosowania bizmutu
w okresie seronegatywnym w 809 mnastepowalo dodatnie
wahanie o W.; 2) w 19% pomimo energicznego stosowania
bizmutu (bismogenol) mis udawalo sie zmieni¢. 0. W. na
ujemny.

Dla poréwnania wplywu bizmutu i rteci na o. W. stoso-
walem w jednej serji (10 przypadkéw) wylacznie rteciowe
leczenie. Po 12—15 zastrzykach salicylanu rteci o. W. zmienil
sie na ujemny tylko w 2-ch przypadkach, w 8-miu natomiast
pozostal dodatnim.

Wedlug badann Léri nad poré6wnawczem dziataniem
arsenobenzelu i bizmutu na o. W.!(311 przypadkéw), o. W. po-
zostawal dodatnim po skoficzonem leczeniu salwarsanowem 1
raz na 5 przypadkéw, natomiast po bizmucie 1 raz na 4 przy-
padki. Co do okreséw kily. o. W. pozostawal dodatnim:

w kile I po salwarsanie 1 raz na 18 przypadkow.

”» 2 I 1 bizmu(:ie 1 1 » 6 3
» 1 11, salwarsanie 1 , , 6 »
» 1L, bizmucie 1, » 43
w s III ,, salwarsanie 2 ,, , 4 »
» 3 IIL , bizmucie 2 , , 3 »

Ciekawe jest dziatanie bizmutu w tych przypadkach,
kiedy pomimo laczenia salwarsanem dodatni o. W. pozostaje
niezmieniony, i potem zostaje zastosowany bizmut. Tu Léri
otrzymywal ujemny odezyn w kile II 8 razy na 9 przypadkéw
i w kile III 5 razy na 6 przypadkéw. Tak samo Simon spo-
strzegal w kile utajonej, ze gdy dodatni o. W. utrzymywat
sie bez wzgledu na stosowany salwamsan, bizmut w tych
przypadkach zmienial odezyn na ujemny.

Zaleta bizmutu jest wlasno$é jego (po zastosowaniu le-
czniczem) przenikania do plynu moézgowo-rdzeniowego.

Stwierdzili to jeszcze na poczatku ery bizmutowej
pierwsi Jeanselme i Hugo Miiller. Okolicznosé ta da-
wala nadzieje, Ze uda si¢ energiczniej traktowal swoisie
schorzenia oSrodkowego ukladu nerwowego. Niebawem tei
zjawily sie komunikaty réznych autoréw o zmniejszeniu sie
napad6w (crises) we wiadzie rdzenia po bizmucie; niektérzy,
jak Benech, spostrzegali zniknigcie objawu Romberga
i nieruchomos$ei Zrenic; spostrzegano tez poprawe w chodze-
niu. Niektérzy autorzy spostrzegali dodatnie dziatanie bizmu-
tu w poczatkowych okresach porazenia postepujacego,
a Evrard stwierdzil dluzsze remisje. Biberstein
mial dobre wyniki w neurorecydywach i kile mézgu (juz po
2—3 zastrzykach).

W 2-ch przypadkach lues cerebri***) stwierdzilem, ze
subjektywne dolegliwosci znikalty na dtuiszy czas po 6—8 za-
strzykach bismogenolu.

W 3-ch przypadkach wiadu rdzenia stwierdzitem szyl-
kie ustapienie bélu glowy juz po kilku zastrzykach. W jed-
nym przypadku polepszyly sie dolegliwo$ci incontinentiae
alvi et urinae, a w 2-ch przypadkach nastapilo iostabienie 0. W.

**) t. j. o. W. pozostawal dodatnim po skoficzonem
leczeniu.

*%%) w ostatniej pracy (Achiv. £. D. u. S. B. 145 S.
343) Hugo Miiller komunikuje o doskonalych wynikach
bi.-leczenia w 2-ch przypadkach bardzo ciezkiej kity méz-
gu; nastapilo kompletne kliniczne wyleczenie, 0. W. w ply-
nie mézg.-rdzeniowym stat sie ujemnym, limfocytoza zgineta.
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Wedlug Artoma, bizmut ma niewatpliwie swoisty
warto§¢ w kile ukladu nerwowego i szezegélnie jest wska-
zany przeciwko nerwowym objawom drugorzedowej kily
i wezesnym objawom t. zw. parasyfilitycznym. Podczas gdy
Lortet-Jacob stwierdzal po bizmucie znikanie pleocytozy
w plynie moézgowo-rdzeniowym, jakotez dodatniej fazy I,
A rtom wyrainych zmian w plynie mézgowordzeniowym cho-
rych, leczonych bizmutem, nie stwierdzil; jednakowéz zdaje
mu sig, ze bizmut dziala mocniej, miz rteé ma objawy kily
nerwowej; poleca on stosowanie bizmutu w kombinacji z sal-
warsanem i spodziewa si¢ po tem dobrych wynikéw.

Artom badal plyn mézgowo-rdzeniowy u 18 cho-
rych z objawami kily skéry oraz ukladu nerwowego (tabes,
paralysis), leczonych bizmutem. Badania byly przeprowadza-
ne systematycznie przed i po skohczonom leczeniu bizmuto-
wem, otrzymal on nastepujace wyniki:

1) w kile skéry — o. W. w plynie mézgowo-rdzeniowym
sig¢ nie zmienial (aczkolwiek stawal sie on ujemnym we krwi);
natomiast znikaly inne odezyny i limfocyty (tam, gdzie byly
przedtem powiekszone);

2) w wiadzie rdzenia mial bizmut troche¢ wplywu na
skargi subjektywne i na swoiste zmiany oczu niektérych cho-
rych; o. W. we krwi byl w niektérych przypadkach stabszy,
ale nigdy nie zmienial si¢ na ujemny. W plynie mézgowo-
rdzeniowym *) nastepowalo zmniejszenie liczby limfocytéw
i iloSci biatka; o. W, pozostawal w plynie bez zmian. W nie-
ktérych przypadkach nastapito pogorszenie i kliniczne i se-
rologiczne;

3) w porazeniu postep. leczenie bizmutowe nie miato
dobrego wplywu, chociaz w niektérych przypadkach nastapito
chwilowe subjektywne polepszenie, ale nie szlo ono w parze
z poprawa kompleksu serologicznego.

A rtom spostrzegal mastepujace stopniowanie zmian
plynu mézgowo-rdzeniowego pod wplywem bizmutu: w po-
czatku zmniejszenie si¢ liczby limfocytéw, nastepnie—odezy-
nu Langa, nastgpnie — odezynéw biatkowych i odezynu
bedzwianowego, a w koncu dopiero niekiedy o. W.

B atz studjowal specjalnie zmiany krwi u chorych, le-
czonych bizmutem. Liczba cialek czerwonych, wedlug niego,
zmniejsza sig; natomiast liczba biatych ciatek w poczatku le-
ezenia bizmutowego powieksza sie; przewaznie — powigksze-
nie si¢ liczby obojetnochlonnych i eozynochlonnych (8—12%),
w koncu za$ leczenia zwigkszala sie liczba limfocytéw.

Betz sadzi, ze zmiany bialych ciatek krwi podeczas
leczenia bizmutowego sa uwarunkowane dwoma czynnikami,
7z ktérych jeden — leukocytoza — jest objawem toksycz-
nym, drugi za§ — limfocytoza — objawem dziatania alergicz-
nego — leczniczego.

Wbrew spostrzeieniom pojedynczych autoréw, mysSmy
stwierdzili, ze chorzy (w 90% przypadkéw) przybierali na
wadze podczas leczenia bizmutowego. Przybytek wynosit od
1 do 4 kg.,, a w jednym przypadku nawet 10 kg.

Z objawéw ubocznych przy stosowaniu bizmutu wy-
mieni¢ gorgczke, ktéra niektérzy autorzy upadabniaja do
salwarsanowej i objaéniaja rozpadem kretkéw. Wedlug
Bernhardta, cieplota w dniu zabiegu podnosi si¢ wieczo-
rem do 38,89. Felke spostrzegal u 50% chorych goraczke,
wystepujaca w ciagu 48 godzin. Ja sporadycznie tylko spo-
strzegatem goraczke (380 i to w II lub IIl-im dniu po za-
strzyku); w jednym przypadku spostrzegatem podniesienie
sie cieploty w dniu zastrzyku do 409; goraczka nazajutrz
spadila.

Bolesnosci zastrzykéw przy stosowaniu luatolu, jod-
chinin-bizmutu i bismogenolu nie spostrzegaliémy; natomiast
przy stosowaniu cytrynianu bizmutu bolesno$é byla wielka
i dawala powdd do zmiany preparatu. Nacieki w miejscach
zastrzykéw zdarzaly sie bardzo rzadko i nie byly powodem
do zaprzestania leczenia.

Obwodka bizmutowa, jako niebigsko-bronzowawe was-
kie pasmo na dziastach dookota ze¢bdéw, przewaznie siekaczy,
wystepowala w 70% naszych przypadkéw juz po pierwszych
zastrzykach; znikala ona spontanicznie dopiero w kilka ty-
godni po skoficzonem leczeniu. Wytwarza si¢ ona wskutek
zlog6éw siarku bizmutu w komérkach lacznotkankowych, a prze-
dewszystkiem w $§rédblonku naczyn (Bloch).

*) takiez rezultaty otrzymaliSmy w 2-ch przypad-
kach; w innych 2-ch przypadkach odezyny biatkowa i liczba
limfocytéw pozostaly bez zmiany.
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Rzadziej natomiast widywatem (w 5% przypadkéw)
bizmutowe zapalenie dzigsel i bezwzglednie w stabszym stop-
niu, niz to nieraz sie spostrzega u chorych, leczonych rtecia;
subjektywnie jest ono daleko mniej uciazliwe, miz po rteci:
przewaznie wystepowalo ono u chorych z zepsutemi zebami.
Miiller widzial tylko 1 raz zapalenie dziasel po bizmucie
i tlumaczy je wydzielaniem sie bizmutu w §luzéwce dookola
zebéw(droga maczyn krwionosnych),

Pinkus zwraca jeszeze uwage na zapach czosnkowy
z ust u niektérych bizmutowych chorych. Jedna z naszych
chorych karzyla mi sie¢ na staly kwaskowaty smak w ustach
podczas leczenia.

Zéttaczka, jako zjawisko uboczne, byla 1 raz notowa-
na przed wybuchem 7rézyezki (Jeanselme-Blamou-
tier). Felke spostrzegal silng zéttaczke ktéra pod wply-
wem dalszego leczenia znikla., W jednym przypadku spo-
strzegaliSmy zéltaczke, ktéra w ciagu tygodnia przy dal-
szem bizmutowem leczeniu (bismutum eitr.) znikla.

Lekkie zaburzenia ze strony jelit spostrzegaliémy
w 15% przypadkoéw, byty to skargi na boleSei brzucha i lek-
kie biegunki; Ducrey spostrzegal 2 razy colitis ulcerosa,
a Simon-Bralez spostrzegali wyjatkowy przypadek,
gdzie po kazdym zastrzyku bizmutu wystepowala obstrukeja.

Co sie tyczy nerek, to podawany jest, przewaznie przez
autoréw francuskich, lekki przejSciowy biatkomocz, prawdo-
podobnie wskutek stosowania duzych dawek w krétkich od-
stgpach czasu. Ja spostrzegalem w 10% przypadkéw lekki,
szybko przechodzacy biatkomocz bez elementéw morfologicz-
nych. Blum spostrzegal wyjatkowy przypadek biatkomoczu
z mnablonkowemi waleczkami ziarnistemi. Co prawda, byly
dawane wysokie dawki, i bylo przedtem silne zapalenie dzig-
sel. Wedlug Bluma impregnacja §luzéwki jamy ustnej
(dzigsel) bizmutem hamuje wydzielanie bizmutu w tym na-
rzadzie i dlatego zmusza nerke do nadmiernej i szkodliwej
dla jej nablonka eliminacji metalu, dlatego radzi on bez-
wzgledne przerwanie leczenia bizmutowego w razie zapale-
ria dzigsel. Felke zwraca uwage na objawy podraznienia,
polegajace na zjawianiu si¢ w osadzie moczu w III—IV ty-
godniu licznych nablonkéw mnerkowych (bez jednoczasnego
stwierdzania biatka i waleczkéw). Felke nazywa to zja-
wisko ,epitheluria®,

Niektorzy autorzy spostrzegali pollakisurje i poliurje
po bizmucie.

Zmian skéry, jako zjawiska ubocznego (z wyjatkiem
jednego przypadku wzmozonej dermografji)*), nie spostrze-
galiSmy. Natomiast inni widywali osutki podobne do odry
i plonicy, pryszezyce, lokalizowane pokrzywki, osutki peche-
rzowe, wrzodzianki, §wiad, erytrodermj¢, dermatitis exfo-
liativa, purpura. (Lortedt-Jacob, Simon-Bralez,
Fournier-Guénot). Komplikacje te sa, wedlug komuni-
katow, nader rzadkie i nigdy tak grozne, jak po salwarsanie.

Ze strony ukladu nerwowego spostrzegane byly béle
glowy, stan S$piaczkowy (Simon-Bralez), stan podnie-
cenia, depresje hipochondryczne (Hugo Miiller); ostatl-
nie zjawisko spostrzegaliSmy tez u jednego chorego.

Wspomne jeszcze o bélu zebow, ktory spostrzegaliSmy
u 20% chorych, leczonych cytrynianem bizmutu. Bble te
powstawaly kazdorazowo raptownie w kilka minut po za-
strzyku i trwaly godzine i wigcej; ulge przynosilo w tych
przypadkach phukanie ust goraca 'woda. Przypuszczalnie roz-
chodzilo sie u tych osobniké6w o nadmierne uczulenie nerwu
tréjdzielnego.

Przeciwwskazania i wskazania do leczenia bizmutowe-
go sa jeszcze w toku badan. Biatkomocz kilowy nie jest
przeciwwskazaniem do bizmutowego leczenia, raczej moze
byé usuniety za pomoca ostroznego stosowania bizmuta. Na
tomiast schorzenia nerek na innem podlozu sa przeciwwska-
zaniem. Duh ot nie radzi takze stosowania bizmutu u gru-
zliczych, aby nie wytworzyé u nich w nerkach locus minoris
resistentiae. Schorzenia swoiste naczyn, ciezkie tetniaki
aorty, sprawy moézgowe, kilowa i kataralna zoéttaczka ze-
zwalaja na leczenie bizmutowe. Natomiast w przypadkach
uporczywej, wyniszczajacej biegunki, schorzef oczu, tarczy
wzrokowej zalecaja mniektérzy autorzy ostroznosé.

Bizmut wskazany jest szczegélnie w przypadkach opor-
nych badZ na rteé¢, badZ na salwarsan, lub kiedy te leki sa ile
znoszone. Taki przypadek opisal Guilbert: objaw pier-

*) ktéra (u kilowych) ostatnio uwazaja nawet jako
wyraz odezynu Herxheimera,
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wotny, mimo energicznego leczenia miejscowego i ogdlnego
rtecia i arsenobenzolami, nie ustepowal, zastosowanie za$
bizmutu sprowadzito zupelne wygojenie wrzodu w cizgu 4-ch
tygodni.

Niektérzy autorzy prébowali juz stosowania bizmuta
w celach zapobiegawczych, Wyniki badan Levadittiego
i Sazeraca wykazaly, ze bizmut, stosowany do 3 geodzin
po zakazZeniu, moze uchroni¢ przed kilowem zakazZeniem; sto-
sowali oni w tym celu Bi-tartarat w postaci masei, jakotez
w postaci zapobiegawczych zastrzykéw domigéniowych,

Wspomne jeszcze o jedynym dotychezas ogloszonyni
(Gougerot) przypadku reinfekcji po bizmutowem lecze-
niu poprzedniego zakazenia.

Niektorzy autorzy uwazaja bizmut za tak silny §ro-
dek, ze stosuja go i przy leczeniu poronnem. F elk e spodzie-
wa sie dobrych wynikéw po poronnem leczeniu bizmutem przy
jednoczesnem stosowaniu salwarsanu. Joseph uwaza za
mozliwe sprébowanie poronnego leczenia bizmutem samym;
spostrzega on obecnie 5 przypadkéw, leczonych 15-ma zastrzy-
kami spirobismolu; o. W. po 6-miesigeznej obserwacji pozosta-
je ujemny. Ja spostrzegam od 1% roku przypadek, ktéry
moznaby bylo tez zaliczyé do poronnie wyleczonych:

Kobieta lat 20-tu w III-im miesigcu ciazy zglosila

sie 1% roku temu z twardym wrzodem na commissura
lab. poster; swierdzilem wdwczas za pomocag ultrami-
kroskopu obecno§é zywych kretkéw; o. W.—ujemny.
Po 2-ch zastrzykach cytrynianu bizmutu o. W.4;
w $rodku leczenia o. W. ujemny; tak samo w koficu le-
czenia (12 zastrzykéw) i w pét roku péZniej. Dziecko,
urodzone przez powyzsza chorg, nie okazuje zadnych
objawéw wrodzonej kity i jest dobrze rozwinigte. W cig-
gu ostatniego roku krew dziecka byla badana 2 razy—
krew matki 4 razy (w odstepach kwartalnych)—za-
wsze z wynikiem ujamnym.

Co sie tyczy techniki stosowania preparatéw bizmu-
towych, to obecnie najbardziej rozpowszechnione sa domie-
Sniowe zastrzyki zawiesin oleistych (np. Bismogenol, Quinby)
ktére i my najwigcej stosujemy. Rozezyny wodne (np. cy-
trynian bizmutu, luatol) sa z powodu szybkiego wessania
bardziej trujace, lecz dzialaja szybceiej, niz pierwsze. Ostat-
nio niektérzy (pierwszy byl Lacapere) stosuja dozyl-
ne zastrzyki koloidalnych rozczynéw bizmutowych. Be-
nech, ktory zrobil 1000 dozylnych zastrzykdéw, mégl ma-
wet bez przeszkody stcsowaé je w ciagu 10 dni z rzedu;
stwierdzil on przytem bardzo szybkie dzialanie na wykwity
kitowe.

My$my stosowali na poczatku rozpuszezalne prepara-
ty, jak cytrynian bizmutu i luatol, nastepnie przeszliémy do
bismogenolu i Quinby (=jod.-bismut-chinin.) [obecnie sto-
sujemy bizmut wylacznie w kombinacji z salwarsanem].

Zastrzyki robiliSmy (domieéniowo) 2 razy tygodniowo
po 1 gr. (=0,1 bizmutu);—Quinby po 2 gr.; u dzieci, ktére
doskonale znosily leczenie bizmutowe, stosowali$my 1/3 —
1/2 dawki.

Przedtem leczenie skladalo si¢ z 8—10 zastrzykéw:
obecnie stosujemy przecietnie 15 zastraykéw, gdyz przeko-
naliémy sie, ze dopiero po 15 zastrzykach dodatni odczyn
Wassermanna moZe sie¢ ew. zmieni¢ na ujemny.

Felke przeprowadza leczenie bizmutowe t. zw. ,,bi-
zmutowemi uderzeniami“; po kaidych 4—b5 zastrzykach ro-
bi on pauze 14-to dniowa z powodu ,epithelurji“, ew. wy-
stepujacej w IV tygodniu; takich seryj stosuje on 3—4.

Jednakowoz wigkszo§é autoréw ostatnio przeprowadza
leczenie przeciwkilowe, kombinujac bizmut z innemi S$rodka-
mi przeciwkilowemi, jak rte¢, jodek potasu, a przedewszyst-
kiem z arsenobénzolami. Aczkolwiek Rodziewicz mie
widzial, Zeby podawanie arsenobenzoléw podczas stosowania
bizmutu skracalo okres ,wybielania“ w kile drugorzedowej,
i nie stwierdzal zbytniego wplywu na szybkie zabliZnianie
sie owrzodzen trzeciorzedowych, a Felke, kombinujac biz-
mut z salwarsanem, nie mial pod wzgledem serologicznym
lepszych wynikéw, niz po samym bizmucie, mySmy w niekté-
rych przypadkach widywali znacznie energiczniejsze dziala-
nie przy jednoczesnem stosowaniu tych najsilniejszych le-
kéw swoistych.

Bloch stosuje przewaznie kombinowane leczenie biz-
mutowo-salwansanowe, a Sézary i Pomaret stosuja, ja-
ko forsowne leczenie kily, kombinacje z Eparseno t. j. amino-
arseno-fenolu z luatolem, przez zmieszanie obu tych lekéw
w strzykawce; takie polaczenie bizmutu z arsenobenzolem
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podobno zapobiega powstawaniu zapalenia dzigsel i ma od-
dzialywaé energiczniej na zmiany skérne drugorzedowe.
Huene prébowal z dobremi wynikami preparatu, skladaja-
cego sie z rteci i bizmutu (Bi-amalgam) w oleistej zawiesi-
nie i uzywanego, podobnie jak o. cinereum. Gussman
kombinuje matomiast bizmut z wecierkami rteciowemi.

. . Grenet stosuje przy pierwszem leczeniu jednoczes-
nie bizmut i salwarsan, w kile trzeciorzedowej—serje jodkali
i bizmutu na przemian, w kile ukladu nerwowego—serje biz-
mutu i salwarsanu.

Joseph przeprowadza kombinowane przeciwkilowe
leczenie w ten sposdb, ze daje 8 rteciowych, 8 bizmutowych
i 8 salwarsanowych zastrzykow.

Bibarstein (klinika Jadassohna) stosuje w kile
I seronegatywnej—kombinacje z bizmutem i salwarsanem [na
samym bizmucie nie polegal; w kile I seropozytywnej i kile
II—w poczatku sam bizmut (bismogenol) do znikniecia obja-
wéw, a nastepnie w kombinacji z salwarsanem; natomiazt
sam bizmut byl stosowany w tych przypadkach, gdzie sal-
warsan lub rteé nie dzialaly dostatecznie. F elk e proponuje,
zeby w trakcie zwyklego przestankowego leczenia przeprow:a.
dzaé zawsze jedno leczenie bizmutowe,

Ciekawe jest poréwnawcze okreSlenie Miliana
érodkéw przeciwkitowych, Otéz oznacza on sile lecznicza rteci
liczbg 4,—bizmutu liczbg 7, a salwarsanu liczha 10.

Zblizony do powyzszego jest poglad Blocha, ktéry
uwaza, ze pod wzgledem efektu kretkobdjezego dzialanie
bizmutu zbliza sie do dzialania salwarsanu, aczkolwiek nie
doréwnywa mu; jest natomiast rzeczg pewna, ze bizmut pod
tym wzgledem wyzej stoi od rteci.

Reasumujac wlasne spostrzezenia oraz wyniki, otrzy-
mane przez innych autoréw, dochodzimy do wnioskéw na-
stepujacych:

1) bizmut w obecnie uzywanych dawkach jest nie-
szkodliwym energicznym i szybko dzialajagcym lekiem prze-
ciwkilowym,

2) dzialanie kretkobdjcze jest niezaprzeczalne.

3) w 50% przypadkow zmienia sie odczyn Wasser-
manna na ujemny, natomiast slabo oddzialywa na zmia-
ny plynu mézgowo-rdzeaniowego,

4) lecznicze dzialanie jego na schorzenia kilowe ukla-
du nerwowego jest slabe,

b) sam przez sie stosowany, nie wylacza nawrotéw
i jest niewystarczajacy do wyleczenia kily; natomiast w kom-
binacji z innemi Srodkami przeciwkilowemi, a przedewszyst-
kiem z arsenobenzolami bizmut stwarza w obecnym stanie
nauki najsilniejsza metode lecznicza przeciwkilowg.

Pi$miennictwo.
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Z oddzialu psychjatryczrego szpitala na Czystem w Warsz.
(Ordynator: Dr. A. WIZEL).

O leczeniu bezwladu postepujacego szczepie-

niem zimnicy na mocy wiasnych doswiadczen.
podali
Dr. A. WIZEL (Warszawa) i Dr. L. PRUSSAK (Warszawa).

Jakkolwiek od dawien dawna wiadomem bylo, iz cho-
roby zakaZne wplywaja niekiedy pomyslnie na przebieg psy-
chuz wogdle, a bezwladu postepujacego w szczegdlnodci,
i jakkolwiek juz dawmo czyniono tu i owdzie nieSmiate pré-
by szczopienia paralitykom réinych choréb zakaZnych (réza,
zimnica, ospa, dur powrotny), to jednak sprawa leczenia bez-
wladu za pomoca infekeji weszla na prawdziwie naukowe
tory i stala sie powaznym klinicznym problematem dopiero
w dobie wspédlczesnej.

Prawdziwym twoérca tej metody leczniczej jast prof.
Wagner von Jauregg, ktéry jeszcze na poczatku bieza-
cego stulecia zastrzykiwal w celach leczniczych rozmaitym
chorym pisychicznym hodowle pratkéw ropy blekitnej i tuber-
kuline K och a. Doé§wiadczenia te, robione przez szereg lat
przez samego Wagmnera, jak i jego uczniéw, i to gléwnie
na paralitykach, dawaly do$é zachecajace wyniki, jednakze
préby, czynione gdzieindziej, nie potwierdzily wynikéw, osia-
gnietych przez szkole wiedefiska, i sprawa szczepienia para-
litykom jadéw pochodzenia bakteryjnego utkneta na pewien
czas na martwym punkecie. I dopiero w 1917 r. Wagner
podjat ja na nowo w innej wszakze postaci. Uczony ten posta-
nowit szczepié¢ paralitykom wprost chorobe zakazna i w tym
celu obrat on zimnice, jako chorobe wzglednie lagodna i da-
jaca sie z latwoécia opanowaé. Wyniki pierwszych jego do-
Swiadezefi byly doskonale: zaszezepiwszy 9 chorym zimnice,
u 4 otrzymal zupelne, a u 2 czeSciowe zwolnienie.

Wagner znalazt wkrétce nasladoweéw. W rozmai-
tych klinikach i szpitalach rozpoczeto préby szczepienia zim-
nicy, i tym razem wszyscy badacze osiagaja jaknajlepsze re-
zultaty. Wyniki tych doSwiadczen sa nastepujace:

Weichbrodt w roku 1919 podaje, iz z czterech
chorych, leczonych w ten sposéb, mial poprawe w dwuch przy-
padkach. Miithlens, Weygandti Kirschbaum ogtla-
szaja w 1920 r., iz, szczepiac paralitykom zimnice i dur po-
wrotny, otrzymali w 17 przypadkach na ogélna liczbe 21 —
mniejsze albo wigksze zwolnienie.

Gerstmann w 1922 r. podaje, iz z poSréd 9 cho-
rych na par. post., leczonych w r. 1917 zimnica, 3 znajduje
sie w zupelnem zwolnieniu (1921 r.), z 25, leczonych we wrze-
$niu 1919, 9 w zupelnem, 5 w niezupetnem zwolnienin wyzsze-
go stopnia i 3 w niezupelnem zwolnieniu nizszego stopnia. Ze
116 przypadkéw, §wiezo leczonych, 42 w zupelnem, 36 w nie-
zupeinem zwolnieniu, razem 78 zwolnien. Z pozostalych 38
bez poprawy i wymagajacych pobytu w zakladzie zmarlo 12.
W roku 1923 materjal Gerstmanna siegal juz liczby 394
przypadkéw, z ktérych w 509% nastapito zwolnienie.

Niektére zwolnienia trwaja juz okolo 5 lat, i w zadnym
z tych przypadkéw nie wystapily nawroty.

Kirschbaum w tym samym roku z kliniki hambur-
skiej podaje statystyczne zestawienie, tyczace sie tylko 51
chorych, leczonych zimnica i durem powrotnym. W 14 przy-
padkach osiagnal on calkowite zwolnienie, w 16— czeéciowe,
z moznofcia wykonywania pracy zawodowej, w T-—odzyskanie
moznodci pracy przy pewnem otepieniu, w 7T—stan nie ulegl
zmianie, 7 chorych zmarlo. Ogétem, w 72,5% przypadkéw —
zwolnienia.

W roku 1923 materjal Kirsechbauma powiekszyl
sie do 196 przypadkéw, z ktérych w przeszio 50% nastapito
znaczne polepszenie.

Nonne otrzymal poprawe w 30%, — Trémner
réwniez spostrzegal czesto dobre wyniki, a w niektérych przy-
padkach nawet znakomite, — Jossmani Steenarts na
74 przypadki, leczone zimnica, uzyskali zwolnienie w 50%,
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przyczem w 21 byla doskonala remisja, — Schulze w 44%
otrzymal calkowite zwolnienie, tak, iz chorzy ci odzyskal
zupeina zdolno$§é¢ do pracy, — Plehn w 1/3 przypadkéw wi-
dzial zupelna remisje, w 1/3 wyrazna poprawe i tylko w 1/4
brak wszelkiej poprawy. Réwniez dobre wyniki otrzymali
Bratzi Kafka. Kafka na zasadzie swego doSwiadcze-
nia utrzymuje, ze, jezeli leczenie bezwladu zimnica nie jest
zupelnem rozwigzaniem problematu, to w kazdym razie sta-
nowi ono najlepsza z dotychezasowych metod leczniczych.
Nadmienimy wreszcie, iz Artwinski z Krakowa, szcze-
pige w klinice Piltza paralitykom dur powrotny, uzyskal
zwolnienie w 60%.

Jak widzimy z powyzszego przegladu, w leczeniu bez-
wiladu szczepieniem choréb zakaznyoh uderza mas przede-
wszystkiem niezwykla czesto$é poprawy. Z badan statystycz-
nych wiadomo, iz poprawa w paralizu dawniej zdarzala si¢
wzglednie rzadko.

H o ppe spostrzegal ja w 16,8% u meiczyzn i w 14,9%
u kobiet. Gaupp — zaledwie w 10%. Kirschbaum, pod-
dawszy badaniu statystycznemu olbrzymi materjat 902 para-
litykéw, przyszedt do wniosku, iz dawniej poprawe spostrze-
gano zzledwie w 11,4%, przyczem zaznacza, ze ws§rdd tych
chorych przewazna liczha byla leczona iswoiscie.

Jezeli wige poré6wnamy dawniej spostrzegane zwolnienia
7 ‘abechemi, zawdzigczajacemi swoje pochodzenie leczeniu cho-
robami zakaZnemi, to przyjdziemy do wniosku, iz obecnie
otrzymujemy je conajmniej 4 razy czeSciej, niz dawniej.

Oczywiscie, jest to juz wielkie zwyciestwo.

Ale nie koniec na tem. Nie tylko otrzymuje sie czeSciej
zwolnienia, ale nadto bywaja one czesto doskonate. Na ogélna
liczbe 51 chorych, szezepionych chorobami zakaznemi, Kir-
schbaum osiggnal zwolnienie w 37 przypadkach, a z tych
37 przypadkéw 14 daly znakomite poprawy, to jost takie, dzie-
ki ktérym chorzy mogli wrécié do dawnych swych zajeé i pra-
cowaé zupeinie samodzielnie. OczywiScie, isa to wyniki nadzwy-
czajne, a, jezeli dodamy do tego,-ze osiagniete przez zaszeze-
pienie choroby zakaZnej zwolnienia trwaja niekiedy 4—5 lat,
to w calej pelni bedziemy musieli uznaé¢ niezwykla doniostosé
tego rodzaju leczenia.

Po uwagach powyzszych przejdziemy do przedstawie-
nia naszych wlasnych préb doswiadezalnych, ktére§my rozpo-
czeli w marcu 1920 r., nie znajac jeszcze zupelnie prac zagra-
nicznych autoréw, a ktére musieliSmy na razie przerwaé z
przyczyn, od nas niezaleznych. Préby te podjeliSmy na nowo
w 1922 1.

Metode szczepienia zimnicy stosowaliSmy w sposéb na-
stepujacy: 2 em3, krwi, wzietej z zyly chorego na zimnice, po
uprzedniem stwierdzeniu w niej pasorzytéw, zastrzykneliémy
natychmiast naszemu pierwszemu paralitykowi pod skére w
okolicy mieéSnia piersiowego. Zeby jaknajwieksza liczba pa-
sorzytéw dostala sie¢ do krwiobiegu, staraliSmy sie wedtug
Gerstmanna igla tak manipulowaé¢ pod skéra, aby mozli-
wie duzo naczynh krwiono$nych uszkodzié. W miejscu uklucia,
jak w tym, tak i w nastepnych przypadkach nie mieli$my
miejscowego odezynu. Nastepnie juz przeszczepialiSmy krew
z jednego paralityka na drugiego, bioraze ja podczas napadu
lub nawet niekiedy w okresach wolnych od napadéw. Okres
wylegania trwal od tygodnia do trzech, przewaznie jednak
okoto 10 dni. Pomimo parokrotnego przeszezepiania pasorzy-
téw z jednego chorego na drugiego, nie zauwazyliSmy nigdy
ani wzmozonej, ani oslabionej jadowitosci. W trzech przypad-
kach szczepienie sie nie przyjeto za pierwszym razem, — nie
nalezy tu méwié o odpornosci, gdyz za drugim razem szcze-
pienie wypadlo dodatnio. Wynik ujemny za pierwszym razem
trzeba raczej potozyé¢ na karb niedokladnoseci technicznej.

SzczepiliSmy posorzyty zimnicy trzeciaczkowej, gdy*
taka tylko mieliSmy pod reka. Zagraniczni autorzy szczepili
i inne typy zimnicy, ostatnio doszli jednak do przekonania, ze
najodpowiedniejsza jest trzeciaczka. Przebiegala ona u na-
szych chorych na ogét lagodnie. Skarg podmiotowych szcze-
golnieiszych, byé moze, juz ze wzgledu na psychike nie bylo.
Sledziona czesto byla wyraznie powigkszona juz podczas
pierwszych napadéw zimnicy, skéra mniekiedy stabo zéltacz-
kowo zabarwiona, wymioty wystapity w jednym tylko przy-
padku. W tym ostatnim nastapila zapasé, chory otrzymat
kilka zastrzykéw kamfory, po chininie stan sie poprawil.
Liczba napadéw u naszych chorych wymnosila od 8 do 12,
w jednych przypadkach weze$niej, w innych péiniej rozpo-



94 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

31 Marca 1924.

czynaliSmy leczenie chinina, czynige to zaleznem od stanu fi-
zyeznego chorych. LeczyliSmy nasze przypadki chining, po-
dajac w ciggu trzech dni po dwa proszki po 0,5 dziennie, w
ciggu za$ nastepnych czterech dni po jednym proszku po 0,5
dziennie. Przewaznie po tym czasie wigcej na preparataca
krwi nie stwierdzali$my obecnosei pasorzytéw, jednakze cza-
sem mieliSmy nawroty zimnicy w odstgpach mniej wiecej ty-
godniowych, napady te jednak bardzo latwo ustepowaly po
kilku proszkach chininy.

Nasz materjal dotyczy 22 chorych. Byly to przewaznie
przypadki §wieze, trwajace od kilku do kilkunastu miesiecy.
Jeden z chorych mial lat 16, 3 w wieku od 24 do 29, 11 od 30—
40, 6 od 4045, najstarszy miatl lat 55. Wiekiszo&é przechodzi-
Ia poprzednio leczenie swoiste, jednakze tylko u szesciu lecze-
nie przeprowadzone bylo systematycznie. Stan somatyczny
chorych byl przewainie zadawalajacy, i tylko u czterech
stwierdzi¢ mozna bylo objawy charlactwa, wskutek ezego ci
czterej’ mniej nadawali si¢ do omawianego sposobu leczenia.

Z 22 przypadkéw, leczonych przez nas zimnicg, w 11
otrzymaliSmy zwolnienie. Wszystkie te przypadki z remisja
nadaja si¢ do szczegélowego opisu, ze wzgledu jednak na
brak miejsca ograniczymy sie do podania pieciu.

Przypadek pierwszy. Chory lat 30, kamasznik. Przybyt
na oddziat 12.VI 1921 r. Zarazil sie¢ kita w 1915, w tym-ze ro-
ku leczenie swoiste rtecia. Zaburzenia psychiczne od kilku
miesiecy, w 6 lat po zarazeniu sie kila.

Stan psychiczny: Na pytania niechetnie odpowiada,
orjentacja co do czasu i miejsca wadliwa, w rachunkach myli
sig, pamigé upoSledzona. Podniecenie, urojenia wielkosci.

Stan nerwowy: Zrenice réwne, dobrze oddzialywuja na
Swiatlo i zbiezno$é. Drienie jezyka i paleéw rak. Odruchy
Sciegnowe wzmozone. Mowa wyraznych zmian nie wykazuje,
natomiast ppismo wysoce nieprawidlowe. 22. VI. 1921 r. P. L,
pityn przezroczysty, Nonne-Apelt 4+ -+, limfocytéw 38
w 1 mm3, Odezyn Wassermanna z krwi i pl. mzgrdz.
dodatni.

W pélttora miesigca po przybyciu do szpitala zostalo
rozpoczete leczenie swoiste (Hg. i salvars.). Ogélem otrzymat
11 zastrzykéw rteci i 6 zastrzykéw dozylnych neosalv. w ogol-
nej ilodci 2,4 gr. Stan psychiczny nie tylko sie¢ nie poprawit,
ale ulegl pogorszeniu. Chory jeszcze bardziej niespokojny,
staje si¢ moeno agresywnym, drze na sobie ubranig, zanie-
czyszcza sig, mowa niepowigzana. Objawy nerwowe takze ule-
gaja pogorszaniu: zjawia sie nieréwnosé Zrenic, lewa szersza
od prawej, obie jednak w dalszym ciagu dobrze oddzialy-
wuja.

17111, 1922 r. P. L. Nonne-A pelt4+4, limfocytow
37Tw1lmms3

Odeczyn Wassermanna z krwi4 ++4, z pt. mzgrdz,
(1,0; 0,6; 0,2) 4+ 4+

18.IV 1922 r. zaszczepiono pod skére 1,4 cem3 krwi.

28.IV pierwszy typowy napad zimnicy, 25.V dziesiaty
napad.

Napady przerwano przez podawanie chininy.

W ciagu nastepnych dziesigciu dni stan bezgoraczkowy,
potem jednak znéw wystapily dwa slabe napady zimnicy,
ktére po kilku proszkach chininy wiecej sie nie powtérzyly.
Podczas pierwszego napadu, zaréwno jak i podezas nastepnych
z wyjatkiem jednego, chory spokojny, do§é rozsadnie odpowia-
da, nie zanieczyszcza sig, natomiast w dnie, wolne od napa-
déw, stale podniecony, méwi bez zwigzku.

18.V 1922 r. P. L. przy cieplocie 38,6 Nonne-Apelt
+ -, limfocytow 7 w 1 mms3,

24.V 1922 r. P. L. przy cieplocie 37,6 Nonne-Apelt
+ 4+, limfocytéw 21 w 1 mms3,

17.VI 1922 r. Od 2 tygodni spokojny, zachowuje sie po-
prawnie, orjentacja co do miejsca i otoczenia zupelnie dobra,
pamigé poprawila sie, rachuje lepiej, cheialby p6jsé do domu
i wziaé sie do pracy, urojefi zadnych nie wypowiada, za-
czyna zdawaé sobie sprawe z przebytej choroby, pisze zupelnie
dobrze.

14.VII 1922 r. Chory zdaje sobie dokladnie sprawe z
przebytej psvchozy, wie, kiedy zarazil sie kila i u kogo sie
leczyl. Zachowuje si¢ zupelnie poprawnie, méwi rozsadnie,
cheialby koniecznie wziadé si¢ do dawnej pracy.

renice znowu sa réwne. Nieznaczne drienie jezyka
i paleéw rak. Nonne-Apeltd, limfocytéw 10 w 1 mm3,
Odezyn Wassermanna z krwi ujemny, z pt mzgrdz.

inaktyw. przy 560 i 663

aktywny i
pt. mzgrdz. 0,25 +
w dawkach 0,15 — ’ —
0,05 -
Tegoz dnia chory zuwstal wypisany.
Od czasu wypisania mamy chorego stale w obserwacji
i mogliSmy stwierdzié, ze stan jego psychiczny coraz bardziej
si¢ poprawia. Chory od kilku miesigcy pracuje u kamasznika
i zarabia na swoje utrzymanie. Zadnych defektéw psychicznych
w tej chwili niema. Rodzina uwaza go za zupeinie zdrowego.
8 XII 1922, Nonne-Apelt—, Pandy—, pleocytozy
brak. Odczyn Wasermanna z krwi ujemny, z pl
mzgrdz. w dawce 0,25 uje mny, natomiast w dawce 1,0+ +-.
30.1II 1923. Zrenice réwne, dobrze oddzialywuja na swia-

tto.

Lekkie driZenie jezyka. Nieco zacina sig¢ przy trudnyci
wyrazach, P. R. wzmozone. Stan psychiczny dobry. Krew i pl,
mzgrdz. jak poprzednio. Badany w lutym r. b., wykazal stan
psychiezny zupelnie dobry. Chory oZenilt sig, prowadzi samo-
dzielnie warsztat (przedtem by! czeladnikiem), zarabia b.
dobrze.

Przypadek drugi. Chory lat 38, subjekt. Przybyl na
oddzial 21.V 1922 r.

Z wywiaddéw, wiadomo tylko tyle, ze przechodzil przed
20 laty jaka$ weneryezna chorobe, ze od dwuch miesigcy jest
przygnebiony, Zle sypia, miewa béle glowy, od tygodnia nie-
spokojny, wypowiada urojenia przeSladowcze.

St. pr. Na oddziale choréb nerwowych, gdzie byl
przedtem, stwierdzono 23.III: Zremice: lewa szersza od pra-
wej, prawa nier6wna, na Swiatlo obiedwie nie oddzialywujza.
Drzenie jezyka, paleéw rak i mie$ni mimicznych twarzy.

P. R. i A. R.=0, brzuszne, cremast,—=norm,

Mowa nieco zatarta, drzgea. Chodzi chory na szerokiej
podstawie ,zataczajac sie gléwnie w lewo.

Stan psychiczny: chory podniecony, orjentuje sie Zle,
nie rozumie dobrze pytan, rachuje niezle, ale wolno, przyczem
niekiedy sie myli, wypowiada urojenia prze§ladowcze: moéwi,
ze go skazano na $mieré, czesto zrywa sie z 16zka, chee tluc
szyby. '

Odezyn Wassermanna z krwi 4 4.

Po kilku dniach uspokaja sie, z nikim nie rozmawia,
pokarméw i lekarstw nie przyjmuje, staje sie coraz bardziej
apatycznym, calemi godzinami siedzi na miejscu.

6 kwietnia rozpoczeto kuracje rteciowa, w ciagu dwuen
tygodni otrzymal 8 dozylnych zastrzykéw Hydr. cyanat., a w
kilka dni (25.IV) po ostatnim zastrzyku zaszczepiono mu zim-
nice.

8.V. Pierwszy stwierdzony napad zimmicy.

W czasie zimnicy wystapilo obostrzenie objawéw psy-
chotycznych, chory stawal sie coraz bardziej podnieconym,
rzucit si¢ na pielegniarke, cheial wyskoczyé oknem, i z tego
powodu 21.V przepisano go na oddzial psyehjatryveznyv. Na
naszym oddziale stan bezgoraczkowy trwa w ciagu trzech ty-
godni, poczem znéw nastepuja dwa napady. Po leczeniu chinina
chory wiecej nie goraczkuje. Po pierwszych trzech dniach po-
bytu u nas na oddziale chory zupelnie uspakaja sie.

25.V. Zupeie rzeczowo odpowiada na pytania, wie, zc
byl umystowo chory i duzo ,glupstw* méwil, cbecnie uwaza
si¢ za zupelnie zdrowego i miechetnie méwi o tem, co bylo,
zloSei sie nawet, gdy go lekarz wypytuje o szczegdly prze-
bytej psychozy. Pamieé na ogél zachowana, rachuje dobrze.
mowa wyraZnielsza. Zrenice nieréwne, lewa szersza, prawa
niezupelie okragla, obiedwie slabo reaguja na Swiatlo, nie-
co lepiej na zbieznoéé. Lewa szpara oczna nieco wezsza. Drze-
nie jezyka i mieéni mimicznych twarzy.

A‘ g)) obustr.=0. Podeszwowa fleksja. Brzuszne, mosznowe—

zywe. Proba palec—nos, pieta—kolano wykazuje ataksje nieco
wyrazniejsza po stronie prawej. Romberg — slabo zazna-
czone chwianie sie. Czucie i zmysl mieéniowy zachowanv.
Chéd zlekka ataktyezny, zwlaszeza przy zamknietych oczackh:.

16.VI. Wypisuje sie¢ z popraws.

30.VI, Przesklucie ledZwiowe, dokonane w czasie remisji,
wykazato: Nonne-Apelt—, Pandy—, brak pleocytozy.
Odczyvn Wassermanna z krwi slabo dodatni (+), z pt.

mzgrdz. ﬂthWny_] inaktyw. przy 56°| inaktyw. przy 66°
025+ ++ I b N
w dawkach 0.J5 44+ 4+ . '
o — - =i
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Katamneza. Chory w domu zachowuje si¢ poprawnie,
interesuje si¢ wszystkiem i zajmuje sie handlem.
Badanie przedmiotowe chorego, dokonane na oddziale
w 5 miesiecy po wypisaniu, wykazalo, iz poprawa pod wzgle-
dem pisychicznym nie tylko si¢ utrzymata, lecz nawet spotego-
wala si¢, natomiast zaburzenia ze strony ukladu nerwowego
nie ulegty wyraznej zmianie. Przekkucie ledZwiowe, dokonane
wbwcezas, wykazalo, co nastgpuje: Nonne-Apelt—, brak
pleocytozy. Odezyn Wassermanna z krwi dodatni (++4),
z pt. mzgrdz.:
aktywny_|inaktyw. przy 569 'inaktyw przy 099

0,15 +++4 bt | -
w dawkach 0,25 +++4 :t_*.:t i 4
0,05 + 1+ + ! —

i

Z tego zestawienia widaé, iz mimo poprawy pod wzgle-
dem psychicznym, plyn mézgowordzeniowy i krew wykazuja
nieznaczne pogorszenie.

Chory az do obecnej chwili, t. j. do 1-go marca 1924 r.
ma sie zupelnie dobrze; stan psychiczny nie wykazuje Zadnych
defektéw, chory pracuje i zarabia na utrzymanie rodziny. Co
sie tyczy objawdéw neurologicznych, to: Zrenice nieréwne, lewa
nieco szersza od prawej, okragle, oddzialywanie na $wiatln
leniwe, lekkie drzenie jezyka, brak drzenia mieS$ni mimicz-
nych twarzy i palecéw rak. Mowa niezla, jednakze przy trud-
nych wyrazach zacina sie.

P. R. i A. R.=0. Ataksji niema wecale, ani Romber-
g a. Chéd zupeinie dobry.

Przypadek trzeci. Chory lat 36, handlujacy. Zarazil sig
kila podobno przed 15 laty, leczyl sie niedbale. Od kilkunastu
lat béle glowy. Przed 5 miesiacami ukrad! w aptece, z ktéra
byl w stosunkach handlowych, kokaing i roztrwonil ukradzione
pieniadze. W tymze czasie poczal zdradzaé wyrainie zaburze-
nia pamieei.

7 kwietnia 1921 r. chory przyby? do szpitala.

Badanie wykazalo: chory zorjentowany, na pytania
chetnie odpowiada, zdolno§é zapamigtywania zachowana. Cho-
ry ma wybitna sklonnoié do konfabulacji: opowiada o swoich
wielkich podrézach, byl jakoby trzy lata w Ameryce i dwa lata
w Paryzu i utrzymuje, ze zna dobrze francuski i angielski, jak-
kolwiek ani jednego slowa po francusku i angielsku powie-
dzieé nie moze. Précz tego ma sklonno§é do urojen wielkos$ei:
utrzymuje, ze kupil sobie apteke (jest zupelnie niezamozny).
Zmyst moralny uposdledzony: chory kradnie na oddziale, co-
kolwiek wpadnie mu w rece, i zadnej z tego powodu nie oka-
zuje skruchy. Na oddziale zachowuje si¢ zupeilnie apatycznie,
niczem si¢ nie interesuje, na odwiedziny Zony catkiem nie rea-
guje, od czasu do czasu zanieczyszeza sig.

Rachuje kiepsko, nie moze pomnozyé 17X 16 ani 6x85.

Stan somatyczny: Z poczatku pobytu na oddziale obja-
wy nerwowe bardzo mieznaczne,ale juz po kilku tygodniach
mozna bylo stwierdzié¢ drzenie widkienkowe jezyka, drze-
nie palecéw rak, wzmozenie odruchéw kolanowych, dyzartrje
oraz zaburzenie pisma. Co do Zrenic, to od poczatku pobytu
chorego na oddziale az do samego kofica oddzialywaly na
$wiatlo i zbiezno§é prawidlowo.

Dodaé nalezy, ze chory w styczniu 1922 r. mial w nocy
napad drgawek ogélnych, poczem nastepnego dnia byl zlek-
ka zamroczony.

Badanie krwi i plynu mézgowordzeniowego: na oddz.
choréb nerwowych Nonne-Apeltd, limfocytéw 40 w 1
mm.3 ,odczyn Wassermanna z krwi i pt. mézgowordz.
dodatni; u nas 17.1II 1922 r. Nonne-A pelt4+4, brak plec-
cytozy ,odezyn Wassermanna z krwi 4+ -4+, z pl. mzgrdz.
(1,0; 0,6; 0,2) +-++.+

W czasie rocznego pobytu chorego w szpitalu otepie-
nie jego zwolna coraz bardziej potegowalo sie.

W marcu 1922 r. rozpoczeliémy leczenie zimnica.

20.II1 zaszczepiono pod skére 2 cm3 krwi. Chory nie
dostal napadéw zimnicy, cieptota raz tylko doszia do 37,5,
jednakowoz we krwi pasorzytéw zimnicy nie znaleziono.

26.IV. Szczepienie powtérne, zastrzyknieto 1,25 cms3,

9.V. Pierwszy typowy napad zimnicy. 11.IV, Ostatni
napad,

Chory miat 7 stwierdzonych napadéw, z ktérych dwa
#le zniést, poczem dano choremu chining, napady wiecej sie
nie powtérzyly

30.VI. Od tygodnia miespokojny, wieloméwny, czasem
agresywny, wypowiada urojenia wielkoSci.

8.VIL. Spokojny, S§wiadomy swej choroby ,nazywa siebie
»przytomnym warjatem“, pozatem stan bez zmiany.

18.IX. Chory od kilku dni zachowuje si¢ zupeilnie po-
prawnie, nie zanieczyszcza sie i nie kradnie, zaczyna intereso-
waé si¢ swoja rodzina i swoim losem, cheiatby wrécié do do-
mu i wziaé sie do dawnej pracy.

11.X. Chory pamieta, Ze byl leczony szczepieniem zim-
nicy, ktéra, jak przypuszcza, postawila go na mogi; usiluje
wytiomaczyé w sposéb logiczny, dlaczego dopuscil sie kra-
dziezy w aptece, byl to z jego strony odwet za to, Ze mu po-
przednio urwano z rachunku 200 rb. Opowiada rzeczowo
o swoich dawnych operacjach handlowych, wykazujae znajo-
mo$é cen rozmaitych artykuléw aptecznych, cheialby koniecz-
nie wréci¢ do pracy, twierdzac, iz uda mu si¢ nawiazaé stosu-
nek z temi firmami, z ktéremi przedtem handlowal, i liczy na
to, ze bedzie mial w dalszym ciagu kredyt. Méwi z ozywie-
niem, zupelnie logicznie. Mowa wyraZna. Pismo dobre.

22IX. Nonne-Apelt—, brak pleocytozy.. Odezyn
Wassermanna z krwif-4+4, z pl. mzgrdz. w dawce
(0,25) 4-+4-+-.

17.X 1922 r. wypisuje tsie z znaczna poprawa.

Katamneza. Chorego od czasu wypisania stale obserwu-
jemy. Stan psychiczny w domu coraz bardziej si¢ poprawial
i od dluiszego czasu nie przedstawia zadnych defektéw, Chory
pracuje 1 zarabia na utrzymanie rodziny, co trwa az do obec-
nej chwili, t. j. do marca 1924 r. Co do objawéw neurologicz-
nych, to mogliSmy stwierdzi¢é zmniejszenie drzenia jezyka
i paleéw rak oraz doskonala poprawe mowy i pisma.

Przypadek czwarty. Chory lat 40, krawiec. Przybyt
na oddzial 7.VIII. 1922 r. Zarazii si¢ kila przed 15 laty, wte-
dy przechodzil swoiste leczenie. Na dwa miesiac2 przed przy-
byciem do szpitala wystapily zaburzenia psychiczne, chory
stal sig podnieconym, poczat wypowiadaé¢ wurojenia wietko-
Sci, kiocit sie z zona i klientami, biegal ciagie po miescie,
psul robote.

Stan psychiczny. Chory podniecony, gadatliwy, z sie-
bie i ze wszystkiego zadowolony (euphoria), ma sklonnosé
do urojen wielkoSei, uwaza siebie za najlepszego kraweca,
obiecuje wszystkim, ze uszyje im ubrania, chciatby ciagle ro-
bi¢ jakie§ interasy i proponuje nieustannie stuzbie i chorym
rozmaite tranzakcje handlowe. Zdolno§é zapamietywania upo-
§ledzona, serji z 6 cyfr powtérzy¢ nie moze. Krytycyzm
i zdolnodci kombinacyjne ostabione. Czegsto oddaje moecz pod
siebie.

Stan somatyczny. Zrenice nieréwne, lewa szersza od
prawej i weale nie reaguje na §wiatlo, prawa oddzialywa le-
niwie. Nieznaczne drzenie palecéw rak. Odruchy Sciegnowe
wzmozone. Mowa wyraZna, jednakze trudne wyrazy wyma-
wia nie do$¢ plynnie. Pismo z opuszeczeniami.

Odezyn Wassermanna z krwi 4 (§lad dodatnie}
reakeji), z ptynu mzgrdz.+ 4 +.

14.VIIL. Chory ciggle w stanie euforji. Ta sama ruch-
liwo$§é i sktonno$é do urojen wielkoSci. Ten sam brak kry-
tycyzmu. Lekarzowi proponuje, aby przyjat go wraz z zo-
na do szpitala w charakterze pielegniarzy, a syna jego, by
wzigl na wychowanie i wyksztateil na doktora.

19.VIIL. zaszczepiono choremu zimnice (wstrzyknie-
to 2 cem.3 krwi).

3.IX. pierwszy napad zimnicy. Do 19.IX chory mial
8 typowych napadow. 20.IX. zacze¢to dawaé mu chining.

Stan psychiczny narazie bez szczegdlnej zmiany, cho-
ry w dalszym ciagu ozywiony, ruchliwy, gadatliwy, propo-
nuje otoczeniu najrozmaitsze interesy, ze wszystkiego zado-
wolony. Ale powoli stan jego psychiczny zaczyna si¢ po-
prawiaé, chory staje si¢ bardziej krytycznym, przestaje mé-
wié ° interesach, zachowuje sie¢ poprawniej, nie zanieczysz-
cza sig.

23.X. juz jest bardzo wybitna poprawa, euforja zni-
kta, krytycyzm wzmég! sie jeszcze bardziej, chory uswiada-
mia sdbie, Ze przeszedl chorobe psychiczng, wyrzeka sie da-
wnych swych uroszezen, aby zostaé pielegniarzem w szpi-
talu, chce powrédcié do swego rzemiosta, pisze list rozsad-
ny do zony.

6.XI na oddziale zachowuje sie zupeilnie poprawnie
i marzy tylko o powrocie do domu i wzieciu sie do pracy.

Powtérnie dokonane w ostatnich dniach badanie krwi
i plynu mzgrdz. wykazalo: odezyn Wassermanna we
krwi —, w plynie aktywnym: w dawce 0,25 -4, w dawkach:
0,15 i 0,05 ujemny, w ptynie inaktywowanym przy 560 i 662



96 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 3

31 Marca 1924,

we wszystkich trzech dawkach ujemny. Nonne-Apelt +,
brak pleocytozy.

7.XI. przyjechala Zona i wypisala chorego ze szpi-
tala,

Katamneza. W miesige po wypisaniu chorego otrzyma-
liSmy list od Zony, w ktérym donosi nam, Ze maz jej jest
zdréw i pracuje.

W grudniu 1923 r. chory przybyl do Warszawy; ba-
dajac go, mogliSmy stwierdzi¢, iz stan psychiczny — do-
skonaly, chory nie wykazywal najmniejszych defektéw psy-
chicznyeh. Co sie tyezy objawéw mneurologicznych, to stwier-
dziliSmy powrét oddzialywania na §wiatlo Zrenicy, — a co
do 4 reakeyj, to poprawa jeszcze wigksza, niz w ostatnich
dniach pobytu w szpitalu, gdyz odezyn Wassermanna
w plynie aktywnym przy dawce 0, 25 obecnie wypadl uje-
mnie, jak réwniez i odczyn Nonne-Apelt takzie dal
wynik ujemny.

Przypadek piaty. Chory lat 42, kupiec. Przyby! na
oddzial 19.VIII. 1922 r. Zarazil sie kila przed 20 laty. Le-
czono go w pierwszym roku injekcjami rteei, a nastepnie
weieraniami szaruchy i salvarsanem. Od roku zmiana w cha-
rakterze: stat sie niedobrym dla Zony, awanturowal si¢ w do-
mu, czasem bit zone. Od tygodnia wybitne zaburzenia psy-
chiczne: stal sie podnieconym, zaczal wypowiadaé urojenia
wielko$ci, méwil, Ze ma miljony, trwonit pienigdze na ghup-
stwa, mowil, ze kupi sobie powéz i konie.

St. pr. Zrenice nieréwne, prawa nieco szersza od le-
wej, obiedwie dobrze oddzialywuja na $§wiatlo i zbieznosé.
Nieznaczne drzenie jezyka i palcow rak. P. R. wzmozone.
Przy wymawianiu trudnych wyrazéw nieznaczna dyzartrja.
W narzadach wewnetrznych brak zmian.

St. psych. Samopoczucie wzmozone, wybitne urojenia
wielkosci. Wiszystko potrafi, posiada niepospolite sity, po-
siada ogromne stosunki, zna si¢ na sztuce, na obrazach. Opo-
wiada duzo o swych przygodach milosnych. Chce zdepono-
waé w banku 300 miljonéw marek.

P. L. Nonne-Apelt ++, limfoeytow 11 w 1 mm.3
Odezyn Wassermanna z krwi ujemny, z pl. mzgrdz.
(1,0; 0,6; 0,2) +-++
Waser'm. z krwi ujemny, z pt. mzgdz. (1,0;0,6;0,2) +++ +
(inaktyw. przy 56jinaktyw. przybov
(0,25 +++ —

(0,15 —
(0,15—-1—_—-*— —

W przeciggu czasu od 27.VIIL. do 14.IX. zrobiono cho-
remu zastrzykow Hg. oxycyanati. Stan psychiczny bez zmia-
ny. 15X zastrzyknigto pod skére 2 cem.3 krwi 29.IX cho-
ry dostal pierwszego mapadu zimnicy. Napady powtarzaly
sie co wieczér. Najwyisza t. byla 40,3. Po 8 napadach
zaczeto dawaé chining, poczem chory mial jeszcze 2 napa-
dy. Napady zimnicy wysoce chorego oslabialy i wyczerpy-
waly, lecz, gdy zaczeto leczyé go chining, samopoczucie fi-
zyczne szybko sie poprawito. Juz 10.X, a zatem w 2 dni
po ostatnim napadzie stwierdzi¢ moina bylo wybitna po-
prawe psychiczng: znikly zupelnie urojenia wielkosei, i ¢ho-
ty poczal krytycznie odnosié si¢ do tego wszystkiego, co
méwit poprzednio. Byl $wiadom tego, ze przeszedl psychoze,
i okazywal lekarzom wdzigeznoSé za wyleczenie.

Objawy nerwowe pozostaly bez zmiany. Badanie za$
krwi i pl. mzgrdz. wykazato, co nastepuje: Nonne-Apelt
+limfocytéw 5 w 1 mm.3 Odeczyn Wassermanna z krwi
ujemny, z plynu

w dawkach

aktywny | inaktyw. przy 560 | inaktyw. przy 660
05 +++|  +++
++

dawkach 0,16 4+
0,05 + —_

Katamneza. Chory 10.X 1922 r. zostal przez zone wypi-
sany ze szpitala, jednakze od chwili wypisania ciaggle mamy go
w obserwacji. Stan jego psychiczny Gtale si¢ poprawial i w pa-
re¢ miesigcy po wypisaniu ze szpitala nie pozostawiat nic do
zyczenia. Zona utrzymywala, Ze maz jej pod wzgledem psy-
chicznym jest zupelnie tym samym czlowiekiem, jakim byt
kiedys, zanim jeszcze wystapily pierwsze zwiastunne obja-
wy paralizu.

1511 1928 r. P. L. Nonne-Apelt4, limfocytéw
3wlmms,Pandy +. Odezyn Wassermanna z krwi

—ujemny, z plynu [w dawkach (0,25; 0,15; 0,05)] aktywne-
go, jak inaktywowanego — ujemny.

30.II1. 1923 r, Zrenice okragle, réwne, zywo oddzialy-
waja na $wiatto, brak wszelkich drzeh. P. R. obustr. wzmo-
zone. Mowa i pismo bez zarzutu. Stan psychiczny doskonaly.

'Chory ten, do obecnej chwili, t. j. do 1 marca 1924 r.,
ma sie b?,rdzg dobrze, pracuje intenzywnie, peiniae stuibe
niezmiernie cigzka i odpowiedzialna, wymagajaca wysitku
zardwno fizycznego, jak i umystowego.

Pomijamy inne przypadki, ktére rdéwniez zakohczyly
si¢ doskonala remisja, i przechodzimy do analizy naszych
spostrzezen.

Przedewszystkiem zaznaczyé musimy, Ze na ogélna
liczbe 22 przypadkéw otrzymaliSmy remisje w 11, ezyli w 50%,
przyczem w 9 przypadkach osiagneliSmy remisje bardzo do-
bra, a w 2 wzglednie dobra. Siedmiu naszych chorych wré-
citoc do dawnych zajgé, zarabiaja oni na utrzymanie rodzin
i uwazani sa przez otoczenie za zupelnie zdrowych. Osmy
nie pracuje z powodu Slepoty, a u 9-go po 3 miesigcach na-
stapito pogorszenie. To jest pierwszy, wielce domiosty, fakt.
Jezeli przypomnimy sobie, jak rozpaczliwa 1 beznadziejna
byla dawniej statystyka popraw w bezwladzie postepuja-
cym, to fakt ten nabiera dla nas niestychanej wagi. Jezeli
wzigé dawng statystyke naszego odazialu tylko za 8 ubie-
gle lata (od 1920 do 1922), to si¢ okaze, iz na ogélng licz-
be 20 przypadkéw, nie leczonych zimnica, mieliSmy zwolnie-
nie ledwie w 1 przypadku, czyli w 5%, przyezem zaznaczyé
musimy, iz z posréd owych 20 chorych 12 byito leczonych
swoiscie, bagdZ u nas, badZz na oddziale choréb skérnych lub
nerwowych. Natomiast, nieslychanie wielka byla dawniej
u nas $miertelno§é. Wszysey c¢i paralitycy, z wyjatkiem owe-
go chorego z remisja, powymierali badZz na naszym oddzia-
le, badZz w domu, i to w bardzo krétkim czasie.

Co prawda i wérdéd paralitykéw, leczonych szczepie-
niem choréb zakainych, zdarzaja si¢ przypadki $mierci, ale
o ilez sa one rzadsze. Na 51 paralitykéow Kirschbauma,
szezepionych chorobami zakagnemi, zmarlo zaledwie 7, przy-
czem ani jeden chory, jak twierdzi Kirschbaum, nie
zmarl z powodu choroby zakaznej.

MysSmy mieli o wiele wiecej zgondéw, bo na 22 szcze-
pionych zmarlo nam 10. Trzej zmarli jeszcze przed wybu-
chem zimnicy, (a zatem miezaleznie od zaszczepienia zimni-
cy) dwaj podeczas przebiegu zimnicy na skutek niedomogi
serca, dwaj bezpoSrednio po przebyciu zimnicy: jeden mna
skutek hydremji, drugi po ropéwce z nastepcza posocznica
(a zatem z przyczyny zupeilnie przypadkowej), trzej zmarli
juz w pare miesigcy po przebyciu zimnicy: jeden po napa-
dzie paralityeznym, dwaj wskutek charlactwa.

Po stwierdzeniu tego najwazniejszego faktu mozemy
przejié¢ do dalszej analizy naszych spostrzezef.

Wplyw zakaZenia na przebieg bezwladu ujawnial sie
rozmaicie. U jednych chorych nastgpowala poprawa jui
w czasie napadéw zimnicy, u innych za§ poprawa wystepo-
wala dopiero péZniej, w czasie za§ choroby goraczkowej wi-
doczne bylo nawet obostrzenie zaburzei psychicznych. Tak,
jeden z chorych, stale podniecony, podczas napadu byl ude-
rzajaco spokojny, dastepny, dwaj inni chorzy natomiast za-
zwyczaj spokojni, wykazywali podczas napadu ogromne pod-
niecenie. Jeden z nich poczal! wypowiadaé urojenia przesla-
dowcze, miewal omamy wzrokowe, rzadziej stuchowe, W dniach
wolnych od napadéw byt spokojny, jednak omamy utrzymy-
waly sie niezaleznie od napadu przez bardzo dlugi czas.

Gerstmann réwniez badal na duzym materjale
zmiany psychiczne, ktére juz podezas przebiegu zimnicy wy-
stepowaly. Chorych z takiemi zmianami podzielil na czte-
ry grupy: do pierwszej zaliczyl takich chorych, u ktérych
zmiany psychiczne w postaci omaméw wzrokowych i shtu-
chowych, stanéw lekowych i podniecenia wystepowaly tylko
podczas samego napadu zimnicy i wraz z nim ustepowaly.
druga grupa obejmowala takich chorych, u ktérych zabu-
rzenia psychiczne przetrwaly napad i w dniach, wolnych od
napadow, wystepowaly, tylko w slabszym stopnin, znikaly
za§ zupelnie po wyleczeniu zimnicy; do trzeciej grupy za-
licza chorych, ktérzy jeszeze pare tygodni lub miesiecy p»
wyleczeniu si¢ z zimnicy wykazywali zmiany psychiczne,
i wreszcie czwarta grupa obejmuje chorych, u ktérych za-
burzenia psychiczne w postaci omaméw shuichowych Iub
objawdéw katatonicznych pozostaly na zawsze. Gerstmann
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uwaza nasilenie wyzej wymienionych objawéw chorobowychk
nie za ,signum mali ominis“, lecz za zapowiedZ catkowite-
go lub czeSciowego zwolnienia. Z posréd naszych chorych
u dwéch, ktérzy w czasie przebiegu, a trzeci zaraz bezpo-
Srednio po przebyciu zimnicy, wykazywali nasilenie obja-
woéw psychopatyeznych, wystapily zwolnienia, w dwéch przy-
padkach calkowite, w jednym — niezupelne, pozwalajacec
jednak choremu pracowaé zawodowo. U innych chorych,
u ktérych réwniez osiagneliSmy zwolnienie, nie zauwazyli-
émy w czasie przebiegu zimnicy nasilenia objawéw choro-
bnych, u jednego nawet poprawe o tyle, Ze, zwykle podnie-
cony, podczas samego napadu stawal sie spokojnym. Zwol-
nienia w pieciu przypadkach wystapily prawie bezposred-
mio po przebyciu zimnicy, w szeSciu w pare miesiecy poéz-
niej. Dwaj z poSréd tych wypisali sie z oddzialu jeszcze
bez wyraznej poprawy, ale z listéw otrzymanych od rodzin,
dowiedzieliSmy sig, iz chorzy w kilka miesigcy po wypisa-
niu zaczeli sie¢ poprawiaé, obecnie sa czynni w swych zawo-
dach i maja sig bardzo dobrze. Najdluzsze zwolnienie, jakie
osiggneliSmy u naszych chorych, trwa juz 20 miesigcy.

Badanie paralitykéw ze zwolnieniem po przebyciu cho-
roby zakaznej wykazuje, ze réwnolegle z poprawa psychicz-
ng nastepuje i pewne zlagodzenie zaburzen nerwowych.
W przypadkach Kirschbauma u chorych poprawily sie
‘mowa, psmo, nawet oddzialywanie Zrenic na Swiatlo.

U naszych chorych zauwazyliémy w kilku przypadkach
zmniejszenie sie lub zupelne wyrdéwnanie zaburzen dyzar-
trycznych, ustapienie drzenia mie$ni mimicznych i paleéw
rak, oraz poprawe pisma, w Jjednym przypadku —
odzyskanie oddzialywania Zrenicy na Swiatlo, w jednym —
ustapienie beztadu.

Pozostaje jeszcze jedna bardzo wazna kwestja, miano-
wicie, jak sie zachowuja odezyny serologiczne we krwi i ply-
nie mézgowordzeniowym w czasie zwolnienia. Pod tym wzgle-
dem zdania autoréw sa rozmaite. Gerstmann nie widzial
zadnej rownoleglo$ci pomiedzy zwolnieniem a poprawa sero-
logiczng, utrzymuje jednak, iz Wagner von Jauregg
w przypadkach swoich, leczonych tuberkulina, spostrzegal,
e w czasie zwolnienia odezyn Wassermanna we krwi
i ptynie staje sie powoli zupelnie lub prawie zupelnie ujem-
nym.

m Weygandt w zwolnienin niezmiernie rzadko spo-
strzegal poprawe serologiczna, najrzadziej widywal ja we
krwi.

Co do Kirschbauma, to autor ten tylko w kilku
przypadkach widzial, ze odczyn Wassermanna we krwi
z silnie dodatniego stawal sie ujemnym lub stabo dodatnim,
w plynie za§ mézgowordzeniowym pozostawal zawsze prawie
bez zmiany.

Ostatnio Kirschbaum i Kaltenbach podaja,
iz z 27 przypadkéw w 20 — plyn moébzgowordzeniowy wyka-
zywal wyraZne ostabienie wszystkich 3 odezynéw. Co do na-
szych spostrzezef, to stwierdzi¢ musimy, Ze mySmy o wiele
czesciej otrzymywali poprawe odezynu serologicznego, a précz
tego widywaliSmy nierzadko ostabienie odczynu Nonne-
Apelta, jak réwniez zmniejszenie si¢ limfocytozy. Niekiedy
nawet poprawe pod wzgledem psychicznym poprzedzala po-
prawa pod wzgledem serologicznym. Prawda, ze mySmy do
tej pory operowali na niewielkim materjale, sadzimy jednak,
7e i te nasze dotychczasowe wyniki nie pozbawione sa zna-
czenia, Poprawa odezynu serologicznego we krwi, jak réw-
n‘ez zmiana na lepsze wzoru biologicznego plynu moézgo-
wordzeniowego dowodzilyby, iZ w czasie zwolnienia w na-
stepstwie choroby zakaznej zachodza w ustroju jakies gleb-
sze, blizej nieuchwytne procesy zyciowe.

Z 11 przypadkéw, w ktérych nastapila poprawa, limfo-
cytoza znikla w trzech, w trzech za$§ znacznie si¢ zmniejszyta.

Odczyn Nonne-Apelta faza I z silnie dodatniego
zamienil sie w czterech przypadkach na ujemny. Dodaé nale-
zy, iz plyn moézgowordzeniowy, brany u niektérych chorych
podezas napadu, pod wzgledem cytologicznym i iloSci globu-
iny nie réznil sie zasadniczo od plynéw, branych w dniach,
wolnych od napadéw.

Co do odezynu Wassermanna we krwi, to w
dwuch — nie ulegl on zadnej zmianie, w pieciu — nastgpila
pewna poprawa, a w czterech innych — z dodatniego zamie-
ni} sie¢ na ujemny; z pltynu za§ w czterech — nie ulegt zadnej
zmianie, w jednym — nieznaczne, w czterech — za§ innych
znaczne ostabienie reakeji.
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Autorzy niemieccy przypisuja postaci klinicznej para-
lizu postepujacego znaczenie ze wzgledu na prognoze. Tak,
Gerstmann utrzymuje ,iz przypadki z objawami demen-
cyjnemi i z wiadoparalizem wykazywaly stosunkowo wieksza
liczbe zwolnie,, niz inne postacie, natomiast podlug Kir-
schbauma chorzy z mianiakalnem podnieceniem dawaii
lepsze rokowanie, niz chorzy z depresja lub czysto demencyj-
ni, za§ w przypadkach wiadoparalizu nie mial nic szezegél-
nego do zaznaczenia.

Wedlug Weygandta najbardziej oporne sa i naj-
gorsze rokowanie daja postacie dziecigece i mlodzieficze.

Nasz materjal, zbyt matly, nie pozwala nam wypowie-
dzieé¢ sie kategorycznie w tej sprawie.

Na zakoficzenie musimy wspomnieé o jeszcze jednej ko-
rzysci leczenia bezwladu infekeja.

Leczenie zimnica ma te jeszeze dodatnia strone, Ze
moze byé bez krzywdy dla chorego dwukrotnie powtérzone.

W dwuch przypadkach Kirschbauma, gdy zwol-
nienie po uplywie pewnego czasu skorczylo sie, zaszczepiono
powtérnie zimnice. W jednym z nich nastapila ponownie
pewna poprawa.

My$my réwniez u jednego chorego, u ktorego zwolnie-
nie trwalp 3 miesiace, po powtérnem zaszczepieniu zimnicy,
otrzymali znowu pewna poprawe.

Reasumujac wszystko, coémy powyzej rzekli, mozemy
postawié kilka ogélnych tez klinicznych.

Po-pierwsze, nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz zim-
nica czestokroé wplywa pomySinie na przebieg bezwladu. Je-
zeli zwazymy, jak fatalna byla statystyka zwolniei u nas
na oddziale wéwezas, gdy nie szczepiliémy zimnicy, i poréwna-
my ja z obecna, to réznica na korzy$é leczenia zimnica rzuca
sie odrazu w oczy. A zatem jest to fakt bezsporny. Ale moze
kto$ zarzuci nam, ze w tych przypadkach, w ktérych otrzyma-
liSmy remissje, istnialo bledne rozpoznanie, ze to nie byly
przypadki istotnego bezwladu, lecz bezwiad rzekomy. Odpo-
wiemy na, to: trudno przypuscié, aby§my akurat teraz, kiedy
stosujemy szczepienie zimnicy, zaczeli sie odrazu tak mylié,
i byloby rzecza nadzwyczaj dziwna, gdyby teraz pojawilo sie
naraz na oddziale tyle przypadkéw kily mézgowej ,tak dosko-
nale symulujaeych bezwlad. Nasze przypadki byly jaknajdo-
kladniej badane, i zaré6wno obraz psychiczny, jak i objawy
neurologiczne, jak i formula biologiczna plynéw — wszystko
za bezwladem postepujacym przemawialo.

Po-wtore, leczenie bezwladu zimnica dziala o wiele sku-
teczniej, anizeli leczenie swoiste. Jakkolwiek glosy najwybit-
niejszych wspélezesnych psychjatréw niemieckich, ze dla przy-
kladu wspomnimy Kraepelina,Bleulera,Bunskego,
Fiirstnera, Obersteinera, Weygandta, Rei-
chardta, Plauta, brzmia wysoce pesymistycznie (nie-
ktérzy nawet, jak Kraepelin, Reichardt, Fiirstner
iObersteiner sg zdania, iz leczenie specyficzne wywoluje
pogorszenie), jakkolwiek pesymistycznie wyrazali sie o le-
czeniu swoistem dawniejsi francuscy uczeni (Ballet,
Déjérine, Raymond), to jednak inni autorzy, zwlaszeza
wspoélezesna szkota francuska (jak Sicard, Milian, Ti-
nel, Croq), a takze Marinesco, Swifti E1lis, kt6-
rzy stosowali endolumbalnie salwarsanizowansg surowice, wi-
dywali zwolnienia po leczeniu specyficznem. I dlatego my do-
puszczamy mozliwo$é poprawy po stosowaniu kuracji swoistei.
Mamy jednak prawo sadzi¢ wraz z autorami, ktérzy leczyli
bezwlad infekcja, ze leczenie nieswoiste dziala bez poréwnania
skuteczniej, anizeli swoiste.

Do tych dwuch tez zasadniczych dodaé winniémy jeszcze
dwie inne, mianowicie: 1) po leczemniu nieswoistem otrzymuje-
my niekiedy zwolnienie nie tylko psychiczne, ale i humoralne,
t. j. czeSciowa sterylizacje plyndéw; 2) otrzymujemy niekiedy
réwniez i remisje neurologiczng.

To sa najgléwniejsze tezy kliniczne, a teraz przejdzie-
my do niektérych rozwazain natury teoretycznej.

Jak sie nalezy zapatrywaé na istote zwolnienia?
Chorzy, u ktérych otrzymaliSmy zwolnienie, sa pod wzgledem
klinicznym mniej lub wigcej zdrowi. Ale czy zostali oni wyle-
czeni? Bynajmniej. Jakkolwiek objawy psychiczne ustgpily, to
jodnak zmiany anatomiczne w mézgu, ktére byly przedtem,
pozostaly i nadal, tak, iz anatomopatologicznie 53 oni w dal-
szvm ciggu chorzy, i dlatego kazdej chwili mozna sie u nich
spodziewaé nawrotu objawéw klnicznych. Ale zachodzi kwe-
stja, czy sa oni anatomicznie tak samo chorzy, jak przedtem,
czy niema u nich zadnej poprawy anatomopatologicznej? Jest
to bardzo ciekawy problemat.
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Powszechnie niemal w nauce panuje poglad, iz raz pow-
stale zniszezenie miagZszu moézgowego zadng miara wyrdéwnaé
sie nie moze, i ze wsteczny rozwéj sprawy destrukeyjnej
w mézgu jest nie do pomy$lenia. Jednakze w ostatnich latach
zjawily sie prace, ktére nieco odmienne $wiatto na te¢ sprawe
rzZucaja.

Juz w 1913 r. Spielmeyer w pracy swej p. tyt.:
»0 leczeniu bezwladu® méwi o nierzadkich przypadkach parali-
zu, w ktorych proces anatomiczny zatrzymuje sie¢ w rozwoju,
a nawet cofa sig. Ten sam poglad wypowiada Spielmeyer
w odczycie, wygloszonym w roku ubieglym wspélnie z Plau-
t e m na posiedzeniu Instytutu psychjatrycznego w Monachjum
Spielmeyeri Pla ut spostrzegali przypadek paralizu, kté-
ry po 9 letniem zwolnieniu zakonczyt sie §miercia, i w ktérym
przy badaniu mézgu znaleili tylko ,residua‘ procesu parali-
stycznego. W tymze odczycie autorzy ci powolujg sie na przy-
padek Schultzego, w ktérym remisja trwata 14 lat i w
ktérym Alzheimer, badajge moézg znalazt réwniez tylko
,residua® sprawy paralitycznej. Ten sam poglad na mozliwosé
poprawy anatomopatologicznej znajdujemy i w ostatniej pra-
¢y Gerstmanna, drukowanej w r. ub. w ,Zeitschr. f. die
Ges. Neur. u. Psych.“. Méwigc w niej o swoich nowych proé-
bach leczenia paralizu zimnica, Gerstmann zastanawia sie
nad kwestja, czy i o ile zwolnienia w paralizu maja swéj odpo-
wiednik jakoSciowy i ilo§ciowy w zmianach histologicznych
mézgu. Dla rozstrzygnigeia kwestji powoluje sie on na bada-
nia Stridusslera, robione na mézgach paralitykéw, leczo-
nych przezen zimnica. Striussler badal mézgi trzech pa-
ralitykéw, ktérzy dzigki zimnicy uzyskali zwolnienie i ktérzy
zmarli w okresie remisji z powodu innej przypadkowej choro-
by, oraz mézg jednego paralityka, ktéry pomimo leczenia zi-
mnicg nie osiagnal remisji. Otéz w tyeh 3-ch przypadkach
obraz histologiczny byl tak slabo rozwiniety, iz na zasadzie
tylko tego obrazu niepodobna byloby, jak méwi Gerstmann,
rozpoznaé¢ bezwladu, Obraz histologiczny w tych przypadkach
wielce przypomina owe zmiany, jakie znajdujemy w przypad-
kach t. zw. paralizu stacjonarnego, a jakie zostaly opisane
przez Alzheimera i Jakoba.

7Z badafi powyzszych Spielmeyera, Plauta,
Alzheimera i Striausslera nalezaloby wyprowadzié
wniosek, Ze zmiany anatomiczne w mézgu paralitykow nie sa
tak bezwzglednie irreparables, jak to sie zazwyczaj przypusz-
cza, i ze remisji klinicznej towarzyszy prawdopodobnie i re-
misia anatomopatologiczna. Czy tak jest istotnie, pokaza to
jeszeze przyszie badania.

Na zokoficzenie poruszymy jeszcze jedna kwestje natu-
ry teoretycznej. Jak nalezy tlomaczyé sobie dzialanie zimni-
cy na przebieg bezwladu? Czemu nalezy przypisa¢ wplyw po-
my$lny: podwyzszonej cieplocie, leukocytozie, czy tez innym
jakim ezynnikom ?

Weichbrodt i Jahnel przypisuja dziatanie lecz-
nicze wysokiej cieplocis, opierajac si¢ na swych do$wiadcze-
niach, ktére polegaly na tem, iz kroéliki z zaszczepiong kila,
poddawane byly przez nich dzialaniu wysokiej temperatu-
ry: w tych warunkach kretki ginely i szankry sig¢ goity. Procz
tego Jahnel podaje, ze w mézgach paralitykéw, ktérzy na
2—3 dni przed S$miercia mieli wysoka temperature, prawie
nigdy nie znajdowatl kretkéw. Gdyby jednakze skuteczne dzia-
lanie choroby zakaznej zalezalo od wysokiej cieploty, to nie
rozumieliSmy, dlaczego nukleinian sodu i inne preparaty
nie dzialajg tak skutecznie, jak infekcja.

Inni autorzy ttomacza pomys$lne dziatanie choroby za-
kafnej wzmozona leukocytoza. Przeciwko jednak tej hipotezie
wystepuja Weichbrodt i Jahmnel: pierwszy z nich po-
woluje sie na fakt, i w przebiegu tyfusu brzusznego, gdzie
wystepuje leukopenia, widywano remisje u paralitykéw, drugi
za$§ podaje przypadek bezwladu, do ktérego przylaczylo sie
ropne zapalenie mézgu, a w ktérym mimo to znaleziono po
$émierei liczne kretki w mézgu.

Najprawdopodobniejsza jest hipoteza XKirschbau-
ma, Plauta i wielu innych autoréw, wedtug ktérych lecze-
nie chorobami zakaZnemi polega na dziataniu cial odporno-
Sciowyceh: szczepiae infekeje, albo pobudzamy do zycia niwecz-
niki, ktére dzialaja zabéjezo jednoczasnie na kretki blade, albo,
byé moze, wraz z ciatami obronnemi przeciw danemu zakazeniu
uruchomiamy na nowo ciala obronne przeciwko jadom syfili-
tyeznym,
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Z Zakladu Histologiczno-Embrjologicznego Uniw. Warszaw.
(Dyrektor: Prof. dr. M. KONOPACKI).

W sprawie nowych plynow immersyjnych.

podatl
Dr. P. SLONIMSKI (Warszawa).

Okres wielkiej wojny europejskiej i powstala przezen
przerwa w normalnych stosunkach handlowych spowodowaly
brak w wielu krajach olejku cedrowego, tego powszechnie
uzywanego plynu immersyjnego. Wprawdzie dzi§ jest on
prawie wszedzie do nabycia, jednak z powodéw, ponizej omé-
wionych, wciaz spotykamy w pismiennictwie glosy, do-
tyczace sprawy nowych plynéw immersyjnych.

W naszem piSmiennictwie sprawe te poruszyl dr.
W. Arnold w Polskiej Gazecie Lekarskiej z 22 PaZdzier.
1922 (Nr. 43), omawiajac mozliwoéé¢ zastapienia olejku cedro-
wego olejkiem sandalowym, W zwiazku z t3 notatka nadmienic
nalezy, iz dzieki wielkim zapasom olejku sandatowego w Gl
Sktadnicy Sanit. w Wiedniu olejek ten byt dostarczany armji
austrjacko-wegierskiej w czasie dstatniej wojny zamiast olej-
ku cedrowego.

Zwréémy przedewszystkiem uwage na te wladciwo-
$ci, jakie charakteryzowaé winny plyn immersyjny, aby mégt
on calkowicie odpowiadaé swemu celowi:

1) Winien posiadaé odpowiedni wspétezynnik zatamy-
wania $wiatla (wynoszacy w idealnym przypadku dla olejku
cedrowego zgeszez, 1,5163),

2) winien byé mozliwie bezbarwny,

3) nie powinien dzialaé szkodliwie ani na substancje
spajajaca soczewki, ani na cze$ci optyczne lub mechaniczne
mikroskopu,

4) powinien byé latwo usuwalny po uzyeciu,

5) winien posiadaé odpowiednig lepkosé.

W zakresie jednak tej ostatniej cechy musimy uwzgle-
dnié Srodowisko, w ktérem nasz preparat ogladamy. A wiec
przy ogladaniu zwyklych preparatéw (zamknietych w balsa-
mie kanadyjskim) wysoka lepko§é plynu bedzie cecha pozada-
ng, gdyz umozliwi skodne ustawionie mikroskopu. Jezeli jed-
nak chcemy obejrzeé objekt nasz, znajdujacy sie w oSrodku o
niewielkiej lepkosci (woda, ptyn fizjologiczny, mocz)—to plyn
o takiej lepkosci, jaka obdarzony jest olejek cedrowy
przy podnoszeniu objektywu odrywa szkielko przykrywko-
we od podstawowego i powoduje niepotrzebna strate czasu.
To tez w ostatnich czasach H. Hartridge (1920) zapro-
ponowal uzywanie w takich przypadkach prawie nasyconego
roztworu jodku potasu w 50% wodnym roztworze gliceryny,
jako plynu o wspétezynniku zalamywania §wiatla, zbliZonym
do olejku cedrowego, a nie powodujacego tych komplikacyj.

50% wodny roztwér gliceryny posiada n]D=1,397,
dodajac stopniowo KJ odpowiednio zwigkszony wspétezynnik
zalamywania §wiatla, o czem latwo przekonzé sie mozna,
wprowadzajac do przygotowanego plynu paleczke szklang,
ktérej kontury stawaé sie beda coraz mniej wyrazne, az zni-
kaé¢ poczna przy odpowiedniej koncentracji.

Plyn ten posiada te jeszcze zalete, iz, jako
rozpuszezalny w wodzie, nie zmusza nas do stosowania po
jego uzyciu plynéw, szkodliwie dzialajacych ma substancje
spajajaca soczewki objektywu, jakiemi sg benzyma lub ksylol.

Drugim pltynem, réwniez rozpuszezalnym w wodzie,
ale o wiekszej lepkoSci, jest prawie naisycony roztwér cukru
z KJ. Oba te plyny moga byé¢ bardzo tatwo zrobione, a s3
bardzo tanie, przyczem, jak nas Hartridge zapewnia,
nie oddzialtywuja szkodliwie ani na czeSci mechaniczne, ani
optyczne mikroskopu.

Obok tych plynéw, rézniacych sie od olejku cedrowego
przedewszystkiem swa rozpuszczalnoScia w wodzie, znamy
obecnie szereg innych, mogacych nam oddaé w tym kierun-
ku uslugi. A wiec z poszukiwan Wasickyego (1920)
wynika, iz olejek sandalowy caltkowicie moze zastapi¢ olejek
cedrowy, przyczem jego wispélezynnik zatamania $§wistla
waha sie w granicach 1,505—1,51, a lepko$é jest nieco wyz-
sza od lepko$eci olejku cedrowego. Posiada jednak wspdlnag
z olejkiem cedrowym wade, a mianowicie, jest bardzo drogi,
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przyczem znajdujgca sie¢ w handlu odmiana jego ,,wschod-
nia“ jest drozsza od olejku cedrowego *).

Z plynéw %tatwo dostepnych i tanich uzyte moga byé
do neszych celéow: 1) olejek rycynowy, jak wiadomo, obda-
rzony bardzo wysoka lepkos$cig 1 posiadajacy nD=1,477. Znaj-
dujace sie w handlu rézne jego rodzaje pod tym wzgledem
wykazuja tylko niewielkie wahania, 2) oleje parafinowe
(Rowntree, Wasicky, Jensen) o wspdlezyniku za-
tamania $wiatla, wahajacym sie w dosé szerokich granicach
i mogacym osiggaé w odmianach mniej oczyszezonych 1,520,
Nizszy mieco wspélezynnik zalamywania §wiatta, jak rowniez
ciemniejsza barwa sa, pod wzgledem praktyeznym, prawie
bez znaczemia. Zbyt niski wspétezynnik zalamywania §wiatla
moze byé¢ latwo skorygowany przez dodanie odpowiedniej
ilosei estru metylowego kwasu salicylowege (nD=1,5352)
(Wasicky), lub a—monobromonaftaliny (Jensen 1921}
o nD=1,656. Pierwszy z tych plynéw miesza sie doskonale
zaréwno z olejami parafinowemi, jak i z olejkiem rycyno-
wym. Z tym ostatnim olejkiem miesza si¢ réwniez olejek
cynamonowy (nD=1,567) oraz aldehyd kwasu cynamono-
wego (nD=1,6111). Jak sie okazalo z moich préb, aldehyd
ten miesza si¢ réwniez z Bals. copaivae, przyczem odpowiednio
sporzadzona mieszanina okazala sie zupelnie dobrym plynem
immersyjnym, wyprébowanym w Zakladzie Bakterjologji
(prof. Nitscha) oraz Hist. i Embrjol. Uniwersytetu w War-
szawie.

Bals. copaivae otrzymuje sie z réznych drzew potud-
niowo-ameryk. z rodziny Copaifera i posiada, wedilug Beh-
rensa, wspél. zal. §w.=1,617. Otrzymany z jednej z aptek
warszawskich **), Bals. copaivae (Moracaibo) posiadal wspét-
czynnik zalam. Swiatla (oznaczony refrakt. Abbego
w Zak}. fiz., Uniw.) nieco nizszy i réwny 1,5016. Miaszajac
6% czeSel Bals. copaivaie (Maracoibo) 2z 1 cz. aldeh.

*) Zdanie dr. W, Arnolda, iz ,olejek sandalowy
zawsze o wiele latwiej i taniej otrzyma¢ mozna, niz cedro-
wy*, o tyle jest nieScisle, iz wladnie wysoka jego cena unie-
mozliwita szerokie zastusowanie tego plynu w technice mi-
kroskopowej (Neelseni Schiefferdeker, Peterfi),
Autor mial zapewne na my$li gatunek t. zw. zachodni, o czem
jednak mie wspomina.

**) P.apt. A. Wierzbigcie sktadam podziekowa-
nie za udzielenie mi szeregu plynéow dla moich celéw.
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cynamonowego otrzymujemy plyn immersyjny o wspélezyn-
niku zal. Swiatla=1,5162, a wiec bardzo zblizonym do naj-
lepszego olejku cedrowego. Mieszajac za$ 7 cz. Bals. copaivae
(Maracaibo) z 1 cz. Ald. e¢ynam., otrzymujemy plyn
o wspél. zal. §wiatla=1,515, a wigc zawartym w S§rodku skali
wahan ol. cedrowego.

W ten sposéb otrzymany plyn immersyjny okazal
si¢ calkowicie rozpuszezalny w alkoholu, eterze, ben-
zolu .i chloroformie w odréznieniu od olejku cedro-
wego, ktorego rozpuszezalno$é w alkoholu jest bardzo
staba (1 cz. olejku na 32 cz. alk. 80%). Pozwala nam to
stosowaé po jego uzyciu alkohol, mniej szkodliwie dziala-
jacy na substancje spajajaca soczewki objektywu, anizeli
plyny, zwykle uzywane do czyszezenia soczewek po olejku
(benzyna, ksylol).

Koniczage te notatke, cheialbym nadmienié, iz istnieja
sposoby, udowodnione przez Kéhlera (ktérych z powodu
szczuploSci miejsca podaé nie moge), pozwalajace nam (bez
uzycia refraktometru Abbego) dokladnie okreslié, czy ba-
dany plyn posiada nizszy, czy tez wyzszy wspélez. zal. $wia-
tla od odpowiedniego szkietka przykrywkowego.

Do ogélnego zorjentowania sig¢ sluzyé moze poréwnaw-
cze ogladanie okrzemek (ktérych preparaty stale sa dola-
czane do mikroskopow) lub ziarenek skrobi, jak réwniez
obsarwowanie zanikania konturéw soczewki po zanurzenia
w plynie immersyjnym o odpowiednim wspélezynniku zal.
$wiatla.

Z danych, przytoczonych powyzej wynika, iz olejku
cedrowego nie nalezy uwazaé za jedyny plyn immersyjny
dla soczewek jednorodnych, i ze dokladniejsza analiza mi-
kroskopowa jest mozliwa przy uzyciu szeregu innych plynéw.

PiSmiennictwo.

1) Behrens W. Tabellen zum Gebrauch b. mikro-
skop. Arb. her. v. E. Kiister. Lipsk 1908. 2) Jensen V.
Un nouveau liquide d‘immersion. Compt. rend. d. Seane. d.
L. Société de Biologie (T. 84, Nr. 8) 1921. 3) Hartridge
H. A water soluble immersion fluid. The Journ. of. Physiocl.
(T. 53 z.6) 1920. 4) Kohler A. Methoden zur Priiffung
der Lichtbrechung von Fliissigkeiten fiir homogene Immer-
sion etc. Z. f. wiss. Mikrosk. (T. 87) 1920. 5) Rowntree.
Journal of Pathol. and Bacteriol T. XIII str, 48. (cytowane
wedlug Jensena). 6) Wasicky R. Der Ersatz von
Zedernél durch andere Immersionsfliissigkeiten. Z. f. wiss.
Mikr. (T. 37), 1920.

Z praktyki prywatne;j.

Znaczenie rozpoznawcze boléow w letargicz-
nem zapaleniu moézgu.

Wyglosit w Wilenskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia
18.X. 1923

Dr. med. A. WIRSZUBSKI (Wilno).

Epidemja letargicznego zapalenia mézgu, ktéra gra-
sowala na WilefiszczyZnie od jesieni r. ubieglego, narazie
ucichla, chociaz zupelnie nie wygasta: pojedyhcze przypad-
ki spotykamy jeszcze i do dzi§ dnia.

Przegladajac materjal wlasny za caty rok, liczac od
pazdziernika r. 1922 do paZdziernika r. 1923, materjal, obe.-
mujacy 75 przypadkéw, pragnatbym w obecnym krétkim ko-
munikacie zwrécié uwage na jeden objaw w réznorakim ze-
spole objawéw, cechujacych to cierpienie, mianowicie na béle.

Pobudke do zwrécenia specjalnej uwagi na ten temat
stanowit wybitny przypadek z praktyki dni ostatnich.

Niedawno zostalem wezwany przez jednego z kole-
gow do chorego 64 letniego z powodu dreczacych go bdléw,
ktére trwaly juz od dni 15, i ktére, jak mi opowiadali domo-
wi, uwazano poczgtkowo za reumatyzm.

Béle, ktére wystepowaly w rozmaitych miejscach ciala,
przewaznie w krzyzu, bynajmniej nie mialy cech béléw reu-
matycznych; réwniez nie miaty one charakterystycznych cech
zapalenia wielonerwowego.

Uderzajacy natomiast byt stan ogélny, ktéry, mimo
cieploty zlekka podgorzczkowej (maximum 37,3), sprawial
wrazcnie niedomagania cieikiego.

Sadzimy, ze na béle te nalezy sie zapatrywaé jako
na wynik przyczyny ogélnej, przypuszezalnie jako na okres
wstepny letargicznego zapalenia moézgu.

Po 2 dniach wystapita sztywno$é karku i miesni roz-
ginaczy w lewej nodze, na podstawie czego ustalilem z cala
stanowczo$cia rozpoznanie letargicznego zapalenia mézgu.
Po 3 dniach pacjent zmarl.

Powyzszy przypadek, nie stanowiazcy bynajmniej wy-
Jatku, dowodzi, ze nie nalezy lekcewazyé¢ b6léw, jako jedne-
g0 z objawow encephalitidis rethargicae.

Drugi podobny przypadek obserwowalom w marcu r. b.
Dotyczyl kobiety 32-letniej dobrej budowy, ktéra przy-
byla z prowineji do Wilna z powodu béléw; udala sie do
lekarza, ktéry przystapil! do leczenia domniemanej newral-
gji pradem elektrycznym. W 5-tym dniu leczenia chora po-
czula sie niedobrze i zmuszona byla pojechaé¢ dorozka do
domu. Podniosta sie cieplota, i wystapily wymioty. We-
zwany do niej najblizszy lekarz podejrzewal cierpienie méz-
gowe 1 nazajutrz wezwal mnie na narade. WykryliSmy nie-
réwno$é Zrenic, senno§é i bez wahania rozpoznaliSmy letar-
giczne zapalenie mézgn. Na drugi dziein chora zmarta.

Nie cheac meczyé uwagi stuchaczéw wyliczaniem szeze-
g6té6w moich osobistych spostrzezen, nakresle w ogdlnych za-
rysach stosunek boléw, jako objawu dominujacego, w iszeregu
przypadkéw letargicznego zapalenia mézgu.

Silne béle w rozmaitych czeSciach ciala wystepuja cze-
sto w okresie wstepnym letargicznego zapalenia mézgu:
wystepuja  one jui wtedy, kiedy inne objawy, wia-
Sciwe omawianemu cierpieniu, jeszeze jaskrawo si¢ nie
zarysowuja. BOle te pojmowaé nalezy mnie jako za-
burzenie miejscowe; lecz jako wynik zmian ogdlnych,
do Iitérych naleza np. wzmozone wydzielanie plynu, nacieki
lub przekrwiznie opon i t. d., wiec sa to béle pochondzenia
cdrodkowego. Owe béle ofrodkowe dotykaja poniekzd Sci-
§le ograniczonych miejse, przybierajac charakter boléw, bav-
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dzo silnych, rwaeych, dreczacych, uporeczywych, przyczem,—
co zasluguje na uwage,—uciskanie lub opukiwanie miejse
bolacych czasami mnie tylko nie poteguje bélu, jak to bywa
np. w zapaleniu nerwoéw, lecz, przeciwnie, go tagodzi.

Nawiazujac do tych osrodkowych béléw, zaznaczam,
ze szlaki czuciowe, przebiegajac w kierunku do$rodkowym,
wystepuja, jako do oSrodka poSredniczacego, do wzgdrza wzro-
kowego, a wiec sprawa chorobowa tego odcinka, — co opi-
sal jeszeze w roku 1891 Edinger, — moze réwniez spo-
wodowaé na obwodzie bole t. zw. oSrodkowe.

Bechterew przypisuje pod tym wzgledem szeze-
gélna role tylnej czesci wzgoérza wzrokowego, a wigc tym od-
cinkom, ktére tak czesto sa objete przez sprawe chorobowa
w encephalitis lethargica.

W parze z bolami o$rodkowemi spotykaja sie réwniez
boéle obwodowe, wystepujace wskutek zapalenia korzonkéw
( radiculitis), niekiedy nerwobdle w Scistem tego wyrazu zna-
ezeniu.

Nareszcie anatomiczne podioze béléw stanowi niekie-
dy leptomeningitis spinalis (Mingazzini),

Widaé stad, ze podstawe anatomiczng boléw w za-
paleniu mézgu $pigczkowem stanowié¢ moga sprawy naste-
pujace: proces zapalny istoty mézgowej, wzmozone ciSnie-
nie plynu, zapalenie opon mézgowych, zapalenie obwodowe
korzonkéw czuciowych, leptomeningitis spinalis i mareszcie
ogélna intoksykacja, dzieki ktérej pierwiastki trujace, kra-
zace w ustroju wskutek zakazenia, wywieraja, prawdopo-
dobnie droga chemiczng, wplyw na nerwy obwodowe.

Odréznié klinicznie geneze bolow tej lub owej grupy
jest zadaniem nietatwem.

Osobliwo$ei cech omawianych béléw przy braku objek-
tywnych oznak porazenia nerwéw moglyby wzbudzaé podej-
rzenie sprawy czynnoéciowej, gdyby nie objawy ciezkiego
ogélnego niedomagania. W niektérych przypadkach jedno-
czeénie z bélami lub w §lad za niemi zjawiaja sie zaburzenia
hyperkinetyczne (choreatyczne, myokloniczne), przyczem jest
godne zaznaczenia, ze z chwila, kiedy te ostatnie mocno sig
zarysowuja, zaburzenia czuciowe (béle) zwykle znikajg.
W innym znowu szeregu przypadkéw béle owe trwaja bez
przerwy w ciaggu tygodni i miesigey, przyczem nie towa-
rzysza im objawy ruchowe. O uporczywosci tych bélow

Swiadczy przypadek Stermna, dotyczacy chorego, ktéry,
trapiony bélami w ciagu kilku miesiecy, pozbawil sie zycia.

Ze wzgledu na to, ze omawiane powyzej bdle wyste-
puja niekiedy jako jedyny objaw cierpienia, wprowadzaja
one w blad lekarza i utrudniaja bardzo rozpoznanie t. zw.
$piaczki.

W jednym przypadku, obserwowanym przezemnie, roz-
poznano na poczatku mylnie dusznice bolesng na zasadzie bé-
16w w okolicy serca, ktére byly jednak objawem zapalenia.
§piaczkowego moézgu.

Przypominam sobie szereg przypadkéw, w ktérych
chorzy leczyli si¢ w ciagu kilku dni u specjalistéw choréb
usznych wobec tego, ze b6l umiejscawial sie w okolicy ucha,
przyczem mylnie wykonano przeklucie blony bebenkowej,
a nawet przystapiono do wykonania operacji na wyrostku
sutkowym. Stern opisal przypadek, w ktérym u chorej na
encephalitis amyostatica blednie rozpoznano zapalenie sta-
wu biodrowego i leczono w ciagu kilku miesiecy (ze wzgledu
na béle biodra). RéwnieZz sa znane w piSmiennictwie przy-
padki, w ktorych rozpoznawano zapalenie wyrostka robacz-
kowego lub dur brzuszny przy istnieniu poczatkowych bé-
16w brzucha, jak objaw6éw wstepnych encephalitidis lethargi-
cae.

O podobnych blednych rozpoznaniach, w ktérych do-
konywano operacyj na skutek mylnie tlomaczonych béléw,
powstalych na tle spigezki, oglosit prace Massari
(Wiener Klinische Woch. 1920 r., Nr. 10). Z autoréw,
ktoérzy zwroécili specjalna uwage na znaczenie rozpoznawcze
b6léw, wystepujacych w przebiegu Spiaczkowego zapalenia
moézgu, wymieni¢ nalezy: Sterma, C. Massariogo, Si-
carda, Lériego, zwlaszcza za§ Stertza: ten ostatni
uwazal za wlasciwe wyodrebni¢ specjalna odmiane $pigezki
(Schmerz-Encephalitis — Klinische Woch. 1923, Nr. 23).

Na podstawie spostrzezen osobistych i zaczerpnietych
z piSmiennictwa osmi:litbym sie zaproponowaé, aby obok
znacznych odmian encephalitidis lethargicae, jako to: pla-
sawiczej, myoklonicznej, amyostatyeznej, mogia byé réwniez
mowa o postaci newralgicznej, w ktérej objawy bélowe wy-
suwaja sie na plan pierwszy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

Zbiorowe.

Wainiejsze zdobycze chemji fizjologiéihej
w r. 1923.

Gruczoly dokrewne. W tej dziedzinie najwieksza zdoby-
czg jest odkrycie insuliny i jej techniczne otrzymywanie. Pra-
ca Dudleya (Bioch. Journ. 17, 376, 1923), pcsuneta bardzo
naprzéd badania. Otrzymal on insuling w formie pikrynianv
i stad za pomoca kwasu solnego wyprodukowal insuline
w proszku, jako chlorowodorek, ktéry nadaje sie¢ doskonale do
uzytku klinicznego, jest bowiem bardzo trwaly i po roz-
puszczeniu w wodzie moze byé chorym wstrzykiwany bez do-
dawania $rodkéw przeciwgnilnych. Nie mniejsze znaczenie
miala praca Besta i Scotta (Journ. Biol. Chem. 57, 709,
1923), ktérzy uproécili metode otrzymywania insuliny i znacz-
nie zwiekiszyli jej wydajnose.

Wyczerpujace dane, kiedy i jak nalezy stosowaé in-
suling w przypadkach cukrzycy u dorostych i dzieci, znajdu-
jemy w zeszycie Journ. of Metab. Res. 2, str. 547—986,1923,
po$wieconym specjalnie kwestji, w pracach Bantinga i je-
go wspdlpracownikéw, Joslina, Wildera, jakotez Gey-
elina, Woodyatta i Allana,

Odkryeie insuliny zmienilo bardzo nasze poglady 1a
przemiane weglowodanéw. Stwierdzono, ze insulina nie dzia-
la przy podawaniu per os: Winter (Journ. of Physiol. 58, 18,
1923), jednak twierdzi, ze podawana w roztworze alkoholowym
wchiania sie z zoladka i przechodzi do krwi. Natomiast po
zastrzyknieciu insuliny pod skére cukier we krwi prawie znika,
tworzy sie t. zw. ,préznia cukrowa®, Pomimo wielu badas,
prowadzonych w tym kierunku, dotad niewiadomo, co sie z tym
cukrem dzieje. Najprogciej byloby przypusceié, Ze cukier ten
zamienia sie na glikogen — jednak co do tego sa podzielone

zdania, i raczej istnieja dane, obalajace to przypuszczenie.
Forrest, Devereux, Smith i Winter (J. Physiol.
57, 224, 1923) wysuneli bardzo ciekawa hipoteze, ze glukoza
we krwi normalnych zwierzat i ludzi rézni sie od glukozy we
krwi djabetykéw, mianowicie we krwi normalnej znajduje
sie T-— glukoza, a u djabetykéw a. B. — glukoza. Funkcjz
insuliny bylaby przemiana . B.— glukozy na v — glukoze
i w ten spos6éb umozliwienie dalszego zyzytkowania cukréw.
Hipoteza ta jednak nie zostala ostatecznie przyjeta.

Najprawdopodobniej dzialanie fizjologiczne insuliny jest
analogiczne do rozpadu glukozy pod wplywem fermentacji
alkoholowej. W tym wypadku tworzylby sie pierwotnie kwas
cukrnowo-fosforowy i istotnie Wigleworth, Woodrow,
Smithi Winter (J. Physiol. 57, 447, 1923) stwierdzili, ze
insulina ma bardzo wyrazny wplyw na przemiane fosforu.
mianowicie zmniejsza sie ilo§¢ fosforu mnieorganicznego,
a zwieksza ilo§é fosforu organicznego. Badania te g dopiero
zapoczatkowane i beda miaty donioste znaczenie przy wyjasnie-
niu istoty przemiany weglowodanowej.

Odkrycie insuliny ma nietylko znaczenie chemicznc-
fizjologiczne, ale i kliniczne, gdyz poglebia nasze badania nad
istota cukrzycy. Badanie cukrzycy wiklalo to, ze doswiadczal-
nie mozna ja wywolaé za pomoca réznych sposobdéw, tym-
czasem insulina wykazala nam, ze cukrzyca kliniczna powsta-
je tylko wskutek niedomogi wydzielniczej trzustki.

Gruczot tarczowy. Gdy w substaneji czynnej gruczolu
tarczowego Kendall wyodrebnil tyroksyne, pochodna
tryptofanu—przypuszezano, ze ostatecznie wyjasniona zostala
istota tego hormonu. Tymczasem Reid Hunt (Amer. J.
Physiol. 63, 257, 1923), opierajac sie na zawarto$ci jodu wyka-
zal, ze wlasnosci farmakologiczne gruczolu sa silniejsze,
niz tyroksyny. Tyroksyna pomimo swych cech ciekawych nie
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wyjasnia istoty funkecji tarczycy; byé moze, ze przy otrzymy-
waniu czeSciowo inaktywuje sig, lub tez opréez tyroksyny
gruczol zawiera jeszcze skladnik, dotad nieznany.

Przysadka mozgowa. Dlugo trwajacy spér, czy sub-
staneja czynng tylnej czeSci przysadki jest histamina, zostal
zdaje sig¢ ostatecznie rozstrzygniety. Mianowicie Abel wy-
dzielil substancje¢ w stanie prawie chemieznie czystym, zna-
cznie czynniejszg od histaminy.

Jajniki. Odkrycie insuliny pobudzilo do badaf nad hor-
monem jajnikéw. Alleni Doisy (Journ. Amer. Med. Ass.
81, 819, 1923), badali dzialanie tego hormonu, opierajac sie
na zupelnie nowych przestankach. Dotad robiono wyciagi albo
z catego jajnika, albo z corpus luteum -— natomiast powyzsi
autorzy uzyli ptynu folikularnego z dojrzatych pecherzykéw
Po straceniu bialka alkoholem i po oddzieleniu substancyj
lipoidowych, produkt czynny rozpu$cili w ttuszezu i wstrzy-
kiwali zwierzgtom. Na skutek tych zastrzykéw budzil sie
u kastrowanych szczuréw samic normalny poped plciowy,
a niedojrzale mlode samice szybko dojrzewaly. Zupelnie te
same wyniki otrzymano, stosujac ptyn folikularny innego
zwierzecia. Odkrycie to bedzie miato donioste znaczenie w te-
rapji. Preparaty jajnikowe, ktére obecnie sa w handlu, tej
substancji nie -zawieraja.

Witaminy. W roku ubieglym zajeto si¢ praktycznem za-
stosowaniem wynikéw badan nad witaming antyrachityezng
w celu zwalczania krzywicy. Badania te zreferowal Park
Physiol. Rev. Vol. 3, 1923). Pozatem Evans i Bishop (J.
Metab, Res, 3, 201 — 233, 1923), stwierdzili bardzo wazny
fakt, ze szczury, karmione sztucznym pokarmem ktéry na-
wet w okresie powitaminowym byl uwazany za fizjologicznie
zréwnowazony, rosng i rozwijaja sie normalnie, ale si¢ nie
rozmnazaja. Natomiast po dodaniu matej ilo§ci jarzyn, salaty
it. d., ta nienormalna cecha znika. Podobne zjawisko obserwo-
wala Hartwell (Biochem. J. 16, 78, 1922) z wydzieling
gruczoléw mlecznych. W tym wypadku zwierzeta tez rozwija-
ly sie normalnie, ale gruczoly mleczne nie funkcjonowaly.
Swiadezyloby to, Ze rozmnazanie i produkcja mleka zalezne sg
od jednej i tej samej witaminy. Poza tem Takahashi (J.
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Chem. Soc. Jap. 43, 828, 1922), wydziel¥ podcbno witamine A,
czyli antokseroftalmiczna w postaci chemicznie czystej; praca
ta wymaga jednak jeszcze potwierdzenia. Takahashi zmy-
dlit tran lugiem i z czynnej frakeji oddzielil witaming A od
cholesteryny. Stwierdzono, ze w ten sposéb otrzymana witami-
na pochlania tlen z powietrza, zyskuje na wadze i staje si¢ fi-
zjologicznie nieczynna, co juz zreszta loddawna bylo znane.
Aczkolwiek dotychezas rozporzadzamy tylko streszezeniem tej
pracy, jednek i z niego mozna wyciagnaé cenny wniosek,
a mianowicie, Ze przy pracach z witaming A, nalezy sie wy-
strzegaé tlenu.

W zwiazku z tem nalezy zaznaczyé, ze Mc. Collum,
Simmonds, Beckeri Shipley (Johns Hopkins. Hosp.
Bull, 33, 229, 1922) stwierdzili, ze w tranie znajduja sie dwie
witaminy antykseroftalmiczne i antykrzywieza, ktére latwo od-
réznic sie daja. Jezeli tran zostaje nagrzewany i utleniany, to
pierwsza witamine niszezymy, druga za$§ pozostaje nienaru-
szona. Fakt ten stwierdzili i inni badacze.

Chemoterapja. Jacobs i Heildelbergenr,
poszukujae nowych zwigzkow arsenu w celu leczenia kity,
syntetyzowali caly szereg cial chemicznych, ktére jednak oka-
zaly si¢ bezskuteczne. Jeden z tych preparatéw, nazwany
tryparsenem, bezskuteczny przeciwko kile, okazal si¢ podiug
Lorenza, Loevenharta i innych (Journ. Amer. Med.
Ass. 80, 1497, 1923) wybitnie czynnym przeciwko zjawiskom
parasyfilitycznym. Jezeli spostrzezenie to zostanie nalezycie
sprawdzone i potwierdzone, bedzie to mialo znaczenie nie-
tylko praktyczne, ale i teoretyczne. Mianowicie, poniewaz za-
razek kily pierwotnej poddaje sie dzialaniu zwyczajnych zwia-
zkéw arsenu i rteci, a zarazek parasyfilityezny ginatby tylko
od tryparsenu, przeto te dwie postacie zarazka dalyby sie
rozréznié na drodze chemoterapeutycznej.

Jednocze$nie przeczyloby to mniemaniu Ehrlicha,
ze czynne s3 tylko zwiazki bardziej zredukowane, a wige
arsen pieciowartoSciowy, a natomiast arsen mniej zreduko-
wany, trojwartoSciowy, jak w tryparsenie, musialtby byé nie-
czynny w stosunku do kretka bladego.

F.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Anatomja patologiczna.

P. DELBET. Co wiemy o przyczynach powstawania
nowotworéw zlosliwych. (Bull. du cancer. T. XII Nr. 8,
1923).

Po rozpatrzeniu szezegdélowem rozmaitych czynnikéw
chemicznych, fizycznych, mechanicznych i pasorzytniczych,
za pomocsg ktérych wywolywano doswiadczalnie nowotwory
zlo§liwe; po odparciu zarzutéw, ktére czyniono przeciwko
uznaniu ich za przyezyny powstawania nowotworéw, autor
przychodzi do przekonania, Ze zmiany zasadnicze w nowo-
tworze polegaja na zmianach w samej komérce. Pod wply-
wem pewnych czynnikéw komérka nabiera sily rozrostowei,
traci zdolnosé rézniczkowania sie, nie liczy sie z potrzebami
ustroju i roénie pasorzytniczo, egoistyeznie.

Opierajac sie na doSwiadczeniach Loeba (sztuczne
zaptodnienie) autor przedstawia sobie nowotwdr, jako wy-
nik zmian w komérce natury fizyczno-chemnicznej, zmian w
stanie kolloidéw jadra i zarodzi.

Dalej autor omawia t. zw. usposobienie do nowotwo-
réw, pokreslajac, ze wiek tu roli nie odgrywa, dziedzicznosé
moze byé przyjmowana pod uwage tylko jako zaburzenia
rozwojowe (znamiona macierzyste, zablakane resztki narza-
déw lub tkanek z okresu rozwoju rodzajowego lub osobni-
czego, grupy komdrek odsznurowanych i t. d.).

Teorje zakaing nowotworéw autor zupeilnie odrzuca
i przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) W walce 2z rakiem najwigksza role odgrywa pro-
filaktyka;

2) trzeba unika¢ zewnetrznych czynnikéw, podraznien,
uszkodzehi (znamiona macierzyste, leukoplakja, plamy);

3) zalecaé uzywanie sztucznych nawozéw pod warzy-
wa, ktére jada sie na surowo (doSwiadczenia Fibigera
ze spiroptera, taenia).

J. Dabrowska.

ROUSSY i LEROUX. O rako-miesakach. (Bull. de
1‘Assoc. frane. pour. 1‘étude du cancer. Zeszyt 5. 1921).

Poglady autoréw mna histogenez¢ rako-miesakéw nie
sa zgodne.

1) Ehrlich i Apolant, badajac nowotwory szcze-
pione u myszy, doszli do wniosku, iz sa to raki o slabym
wzroScie, w ktérych podsScielisko laczno-tkankowe przyjmuje
charakter migsaka.

2) Hansdman i Schlagenhaufer uwazaja, iz
sa to nowotwory zloZone, w ktorych jeden z elementoéw, na-
blonkowy lub laczno-tkankowy, biora przewage nad drugim.

3) Peyron i Masson uznaja, ze droga anaplazji
komérki nablonkowe moga sie przeistaczaé w komoérki lacz-
no-tkankowe i odwrotnie.

4) Roussy i Leroux sadza, Ze nalezy wyodreb-
ni¢ z grupy rako-migsakéw cze§é nowotwordéw, ktére, po-
chodzae z jednej tylko tkanki — nablonkowej przyjmuja
ksztalt wrzecionowaty swych elementéw komoérkowych z za-
chowaniem cech tkanki nablonkowej.

Opieraja oni swe twierdzenie na nastepujscych spo-
strzezeniach:

1) Komoérki raka eksperymentalnego u myszy moga
przybieraé¢ wyglad wrzecionowaty, zachowujac jednak zdol-
no$é¢ wytwarzania perel.

2) Nieraz spotyka sie przerzuty rakowe, podczas gdy
guz na miejscu szezepienia ma wyglad migsaka, chociaz
szezepiony byl rak.

3) W przypadku podobnego nowotworu u czlowieka,
opisanym przez autoréw, wykazaé mozna stopniowe prze-
ksztalcanie sie komoérek rakowych w komérki wrzecionowa-
te, ktére nie sa jednak zdolne do wytwarzania wlékien kle-
jodajnych, a wigc nie s3 to komérki laczno-tkankowe.

Wszystkie te nowotwory autcrowie zaliczaja do gru-
py rakéw wrzecionowatokomérkowych.

W dyskusji M asson odrzuca dawng doktryne o list-
kach zarodkowych. Tkanki mezenchymy nie pochodza z pier-
wotnej mezodermy, dopelniaja je elementy pochodzenia na-
blonkowego. Stad wynika, ze tylko zrézniczkowanie histol
fizjologiczne komérki decyduje o jej charakterze, nie za$
pochodzenie.
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Masson spostrzegal raki znamienia macierzystego,
podobne do przypadku autoréw, w ktérych produkcja istoty
podstawowej byla wyraing, wiec to nie jest niemozliwo$cia.

W nowotworach gruczotéw Slinowych komérki nablon-
kowe wykazuja zdolno$é anaplazji w kierunku mezenchymy.
Komdérki rakowe zmieniaja swdj ksztatt i nature, wywolujae
zjawianie si¢ wlékien klejodajnych w istocie bezpostaciowej,
ktora je otacza.

Dlatego M a sis o n uwaza nazwe ,raki wrzecionowato-
komérkowe” za niewlaSciwa. Rozréznia on rako-miesaki,
miesako-raki i miesaki niezaleznie od punktu wyjscia, jezeli
tylko wykazuja one cechy histofizjologiczne elementéw
mezenchymalnych.

Studjujac raki gruczoléw Slinowych, Leroux przy-
szedl do wreez odmiennych wnioskéw. Niema tu miejsca wy-
twarzanie sie kleju, lecz zanik wlékien podScieliska w oto-
czeniu komérek nowotworowych, ktéry wystepuje jako swoi-
sta obrona ze strony tkanki, doprowadza do zwyrodnienia
komorek nowotworowych, i tem samem wistrzymuje szybki
wzrost guza.

J. Poltorzycka.

M. ASKANAZY. Amyloid sutki i zalezno§é¢ powsta-
wania tegoz od czynnosci narzadu. (Ziegl. Beit. T. 71. Z. 3.
str. 583. 1923).

Autor przeprowadzil badania gruczolu sutkowego w 41
przypadkach sekeyjnych skrobjawicy ogélnej. Wsréd tych
41 przypadkéw bylo 283 mezczyzn i 18 kobiet. Mniej lub
wiecej wybitne zmiany skrobiowate stwierdzono w 12 przy-
padkach (7 mezezyzn i 5 kobiet).

Mikroskopowo stwierdzono: 1-0 Najwigksze zmiany
skrobiowate tuz pod nablonkiem przewodéw mlecznych, mie-
dzy nim a pochewks elastyczng. 2-o Rzadziej i mniej roz-
legle zmiany mozna bylo wykaza¢ w blonie wlasciwej ka-
nalikéw i pecherzykéw gruczotowych. Wystepowaly one glo-
wnie przy niedorozwoju tych ostatnich. 3-o Zmiany te mogsa
sie réwniez umiejscawiaé w brodawce i otoczce sutkowej oraz
w tkance tluszczowej sutki. 4-o Naczynka wlosowate okolo-
przewodzikowe réwniez moga ulegaé zmianom skrobiowatym.
Sa to jednak zmiany wtérne. 5-0 Bardzo rzadko zmiany te
wystepowaty w tkance lacznej, w nerwach obwodowych (cial-
ka Paciniego). 6-0 Sposéb umidscawiania si¢ tych zmian
jest analogiczny do obrazéw, spostrzeganych przez Schil-
dera w gruczolach lojowych i potowych w skrobiawicy sko-
ry. Na zasadzie wlasnych spostrzezenr i danych z piSmien-
nictwa autor dochodzi da wnioskéw nastepujacych:

1) Tkanka elastyczna nie wywiera wybitnego wply-
wu na odkladanie si¢ amyloidu.

2) Umiejscowienie si¢ zmian amyloidowych tuz pod
nablonkiem w gruczolach mlecznych, potowych i lojowych;
tuz pod §rédblonkiem — w naczyniach wlosowatych; w otocz-
ce komoérek ttuszezowych i w ,jistocie kitowej migéni prze-
mawia, zdaniem autora, ze komérki wogéle, a nablonkowe
w szezegdlnosei nie sa3 w stanie zatrzymywaé ciala skrobio-
watego. Zostaje ono zatrzymane w miejscach wyzej wyszcze-
gélnionych. CzeSciom tym nalezy przypisaé role ochronng.

3) Odkladanie sie amyloidu jest badZ sprawg chemicz-
ng, badz tez chodzi tutaj o sprawe adsorbeyjna.

4) Nie ulega watpliwosci, ze odktadanie si¢ amyloidu
stoi w zwiazku z rodzajem czynnos$ci pewnych narzadéw.
Blizej jednak tego zwigzku nie mozemy okresli¢, poniewaz
nie mamy danych dokladnych o istocie chemicznej sprawy
skrobiowatej.

5) Nasilenie czynnosci narzadu najwidoczniej nie wy-
wiera zadnego wplywu na zwigkszone odkladanie si¢ amy-
loidu.

W.Czarnocki.

DELBET, CHAMPY i LEROUX. Sposoby szybkiego
przygotowania preparatéw histologicznych dla umozliwienia
rozpoznania podczas operacji. (Bull. du cancer T. XII Nr. 8.
1923).

Na posiedzeniu komisji do opracowania ,techniki szyb-
kiego przygotowania preparatéw histologicznych w celach roz-
poznawczych” Delbet wypowiedzial sig, Ze uzywany dotad
sposéb badania skrawkéw mrozonych daje wyniki niepewne
w trudnych przypadkach.

Champy wprowadza swodj sposéb badania, wypré-
bowany przez chirurga J. L. Faurea na 51 przypadkach.
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1) Bra¢ wycinki z rozmaitych miejse guza grubosci
okolo % ctm., o ile moznoSci, najciefisze,

2) gotowaé w probowce z rozczynemialkoholu absolut-
nego i formaliny 40% w stosunku 3:1 w ciggu 2 minut,

3) robi¢ skrawki brzytwa recznie (po przez rdzen
z dzikiego bzu),

4) barwié w odczynnikach, przygotowanych na szkiel-
kach zegarkowych:

a) hematoksylina Ehrlicha stezona — %% minuty,

b) nasycony rozczyn alkoholu pikrynowego — kilka
sekund, .

c) alkohol 959,

d) alkohol absolutny — czas trzymania zaleznie od
grubosci skrawkéw,

e) ksylol,

f) kropla olejku goidzikowego.

Jadra barwia sie na czerwono — amarantowo, inne
skladowe czeSci na z6tto — ceglasto.

Autor podkresla, ze uprzednio trzeba nauczyé sie od-
czytywaé obrazy w podobnych skrawkach, poréwnywajac je
z preparatami, utrwalanemi w formalinie i zatapianemi w pa-
rafinie, dlatego, Ze caly wszereg szczegéléw ma zupelnie inny
wyglad. Badanie zabiera 4—8 minut i daje wyniki zupelnie
dostateczne.

Leroux krytykuje ten sposéb, uwazajac go za ule-
pszony nieco sposéb starych autoréw; obstaje za badaniem
skrawkéw mrozonych, nie utrwalanych i barwionych w roz-
czynach wodnych, a nie alkoholowych, i za rozpatrywaniem
ich w kropli rozezynu fizjologicznego soli kuchennej.

Dgbrowska.

Chemja fizjologiczna.

L. MARCHLEWSKI i Z, WIERZCHOWSKI. Studja
nad witaminami. Cze¢s¢ I. (Pamietnik Panstw. Inst. Naukow.
Gospodarstwa Wiejskiego w Pulawach, Tom. 2. Czesé II
Zeszyt 1 i II. 1922 r.).

Wychodzac z zalozenia, Ze witaminy odgrywaja wazng
role w poiywieniu ludzi i zwierzat, twierdza autorzy na
wstepie pracy, zgodnie z pogladami K. Funka, ze dalecy
jeszeze jesteSmy od chwili rozwigzania problemu sztucznego
wytwarzania §rodkéw spozywezych, nie znajae istoty chemicz-
nej witamin. Praca, posiadajac wiele cech oryginalnosci, od-
klada klasyfikacje witamin (Mc. Collum i Davis) do
czasu ich chemicznego zbadania, wysuwa natomiast na pierw-
szy plan stwierdzenie natury chemicznej tej bodaj najwaz-
niejszej czeSci skladowej pokarméw. Poczyniono w tym kie-
runku wiele préb. Ustanowiono ze witaminy znajdujgce sic
w ziarnkach zbéz, poddane ogrzewaniu (ponad 130¢ C w cia-
gu 51 godz.) tracg swe wlasnoSci odzywcze. Do doéwiad-
czeft uzywano golebi. Beri-beri wystepowalo przy takiem
pozywieniu najwczeSniej po 11 dniach, za§ Smieré po 20
dniach. Poniewaz golebie, w miare postepowania choroby,
tracily apetyt, przeto w celu unikniecia zarzutu, Ze przy-
czyng ich $mierci byl gtéd, dokarmiano ptaki w drugiej serji
badan, z chwila wystapienia objawu utraty laknienia, ogrza-
na, jak powiedziano wyzej, pszenica. Pokazalo sig, Ze sztucz-
ne dokarmianie przedluzylo tylko na pewien czas okres Zy-
cia, nie chronige od $mierci. Wiekszo§é pokarmu znajdowa-
no w wolu, niestrawione. Innemu gol¢biowi w tej samej
serji do pokarmu dodano wodnego wyciggu witamin z otrab,

‘od chwili okazania si¢ pierwszych objawéw chorobowych

(puszenie si¢ upierzenia); po 4 dniach gotab fruwal; po
53 dniach odzyskal poczatkowy ciezar ciala. Na drodze wy-
osobnienia witamin uzywali autorzy otrgb pszennych, ktére
ekstrahowano 6 krotna iloScia wody, zakwaszonej 0,19 HCI
w ciagu 6 godz. w temp. 45-—500, przy stalem mieszaniu
otrab. Dziatanie ekstraktu, w ten sposéb otrzymanego, oka-
zato sie¢ skuteczniejsze od ekstraktu alkoholowego autoréw
japonskich. Z wyciagu wodnego starano sie wyosobnié sama
witaming. Wtym celu po odstaniu sie otrab, odpuszeano
plyn lewarem, a otr¢by wyciskano na prasie; wyciag wodny
neutralizowano amonjakiem. Osad otrzymany przy zobojet-
nieniu zbierano na sgczkach, przemywano i suszono w tempe-
raturze zwyklej; nie zawierat on wcale witamin. Przesgcz za-
dano amonjakalnym roztworem azotanu srebrowego; otrzy-
muje si¢ osad delikatny barwy brunatno-zielonej. Rozcienczo-
ny kwas solny rozpuszcza i rozklada cze$é tej substancji. Plyn
odsaczony odparowano w prézni (temp. 400) do uchosci i roz-
puszczono w matej iloSci wody. Skutek leczniczy, powodowany
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przez ten roztwér, byl nadzwyczajny. Golab typowo chory w 3
godz. po dawce 3 cm. sz. plynu ma wyglad zdrowego ptaka.
Byly czynione dalsze préby w celu zwigzania witaminy z kwa-
sem pikrynowym. Otrzymano istotnie krystaliczny pikry-
nian witaminy w formie zéltej masy, ktérej skutek lecz-
niczy byt szybki i niezwykle silny. Z 1 kg. otrab pszennych
otrzymywano 0, 0229 pikrynianiu witamin, Préby z kura-
mi, zZywionemi pszenica, ogrzewana do 1300, dawaly wyniki
analogiczne z wynikami u golebi. Obraz chorobowy réznit
sie¢ tylko w tym sensie, Ze, o ile u golebi wystepowalo na
plan pierwszy skrecenie glowy, kury do§wiadczaly poraze-
nia nég. Pikrynian witaminy wplywa korzystnie na wzrost
i wage mlodych golebi. Przypuszczaja autorowie, ze wita-
mina, chronigca od beri-beri, jest réwniez ta substancja, kté-
ra powoduje wzrost mlodych organizméw. Celem zbadania
ilodci kwasu moczowego, z ktérego, zdaniem Funk a, u zwie-
rzat ssacych, précz czlowieka, pod wplywem pewnego euzynu
urytolitycznego, wytwarza sie allantoina, stojaca w zwiazku
z witaming beri-beri, wobec czego, zwierzeta te, rzekomo, na
ten rodzaj awitaminozy nie choruja, zbierano lioéciowo kal i
mocz golebi chorych. Wyniki oznaczen kwasu moczowego w od-
chodach powyzszych golebi przedstawiaja sie miezwykle cie-
kawie. Przecigtna zawarto§é procentowa tego kwasu maleje
w miare postepu choroby, by znikngé zupelnie w najgwaltow-
niejszym ataku choroby. W miare postepu leczenia zawar-
to§¢ kwasu moczowago wzrasta. Wskazuje to na odmienny
przebieg przemiany materji u golebi zdrowych i chorych,
a zarazem rzuca pewne Swiatlo na istote choroby awitami-
nowej i na role witamin w organizmie,

A.Czarnecki (Wilno).

E. POULSSON. O witaminie A i tranie. (La presse
méd. Nr. 14, 1924).

Tran nalezy do rzedu tych lekéw, ktérych uzycie opar-
te jost wylacznie na podstawach empirycznych. Pierwotnie,
jako §rodek domowy, byl on ogromnie rozpowszechniony po-
§réd norweskiej ludnoSci rybaczej; od lat prawie stu tran
zostal przyjety takzie przez Swiat naukowo-lekarski. Sposéb
otrzymywania tranu przez rybakéw byl niezmiernie prosty:
watroby ryb, bez nalezytego oczyszezenia, skladano do otwar-
tych beczek, gdzie z jednej btrony pod wplywem ciénienia,
z drugiej za§ wskutek autolizy i gnicia trwajacego tygod-
niami a nawet miesigcami, wydzielal sie tluszez, ktéry na-
stepnie rozlewano do flaszek. Wtlasnofei lecznicze tranu przy-
pisywano w poczatkach obecnoéci zwiazkéw organicznych
fosforu, kwaséw tluszezowych i t. d. Odstapiono jednak
w ciggu ostatnich 60—70 lat od tego pogladu i zaczeto uwa-
zaé tran, jako Srodek pokarmowy wysokowartoSciowy. I ten
punkt widzenia nie mégl si¢ dlugo utrzymaé, gdyz, jak wy-
kazaly badania kliniczne, tran posiada pewne wlasciwodei,
ktorych nie posiadaja inne thluszeze, np. roSlinne. Czynnik
ten, stanowiacy o leczniczej wlasnosei tego $rodka, wielu
autoréw upatruje w rozpuszczajacej sie, w ttuszezach wita-
minie A. Brak tej witaminy powodowal u mlodych do$wiad-
czalnych szezuréw zatrzymanie sie wzrostu, zanik i zmigkeze-
nio rogéwki. Smieré nastepowala w ciggu kilku tygodni wo-
bec ogélnego wycieficzenia. Zwierzeta byly bardzo usposo-
bione do choréb zakaznych (biegunki, zapalenia oskrzeli, za-
palenia pluc odoskrzelowe, czyraki). Powstaje pytanie, czy
podobne stosunki moga zachodzi¢ u ludzi. Odpowiedz brzmi
twierdzaco. Oto przyklad: wielkie znaczenie w Japonji miata
do pewnego czasu choroba dziecigca zwana Hikan, ktérej
przebieg odpowiadal objawom chorobowym u do§wiadczal-
nych zwierzat, pociagajac za soba liczne zgony i kalectwo
(Slepota) u dzieci. Pokazalo sig, Ze dzieci, po odjeciu od pier-
si, byly karmione macznemi potrawami wobec braku mleka.
Po zastosowaniu tluszezé6w z ryby Petromyzon marinus,
a gléwnie tranu, bojowy chorobowe zaczety ustepowaé juz po
12 godzinach.

Autor na podstawie dos$wiadczen stwierdza, Ze orga-
nizm zwierzecy, nie produkuje witamin; synteza ich naste-
puje w roSlinach, skad z pozywieniem przechodza do zwie-
rzat trawozernych, a dalej miesozernych. Witamina A jest
obecna we wszystkich zielonych liSciach, ziarnkach zbéz, ttu-
szezach zwierzecych, z wyjatkiem sltoniny, jest w matych
iloéciach w miesie, w nieco wiekszej iloSci w rbéznych narzg-
dach gruczolowych, takich, jak watroba i nerki, lecz wcale
albo prawie wcale niema jej w tluszczach roSlinnych. Naj-
bogatszemi Zrédlami tej witaminy sa: mleko, masto i tran.

Hopkins stwierdzil, Ze tran, co do zawartoSci witaminy
A jest 200—300 razy czynniejszy od masla. Sstwierdzono ré-
wniez, ze witamina nie jest enzymem. Dzieci z mlekiem
matki otrzymuja potrzebng ilo§é witamin. W okresie pierw-
szych lat zycia dzieci powinny otrzymywacé¢: mleko, masto,
jarzyny, jaja umiarkowanie i tran. Mleko jest doskonalym
pokarmem, — posiada bowiem proécz pierwiastkéw od-
zywczych, inne znane nam witaminy, Zalety tranu, jako §rod-
ka odzywczego i leczniczego, polegaja na latwem wchlania-
niu go przez organizm, tran wnosi, przy wzglednie malych
jloéciach, duzo materjatu palnego (lyzka tranu daje koto 130
kalorji.

Przechdzgc kolejno do sprawy krzywicy, zgadza sie
autor, ze awitaminoza jest jedna, lecz nie jedyng przyczyna
powstawaniu tej jednostki chorobowej. Tran stanowi niezmier-
nie wazny Srodek antyrachityczny, nie jest jednak S$rodkiem
niezawodnym. Posiada tran réwniez znaczenie zapobiegawcze.

Przy leczeniu oséb dorostych, ktérych organizm jest
rozwiniety, wplyw witaminy A jest mniej wydatna witamina
ta ma wieksze znaczenie kiedy chodzi o odnawianie si¢ tka-
nek (wychudniecie, rekonwalescencja).

E.Czarnecki (Wilno).

R. HAUSKNECHT. Badania nad antagonizmem po-
miedzy solami sodu i potasu w fenomenach hydratacji. (An.
de méd. T. XIV Nr. 6, 1923, str. 451);

Widal i jego szkola dowiedli, iz zatrzymanie wody
w ustroju jest uzaleznione od chlorku sodu. Badanie stosun-
kéw pomiedzy bilansem chlorowym, a waga chorych wykaza-
lo, ze zatrzymaniu wody towarzyszylo zatrzymanie chloru,
i, odwrotnie, wyzbywanie sie¢ wody bylo polaczone z nad-
miernem wydalaniem chloru. Na podstawie tego wnioskowano
o wodochlonnych wlasnos$ciach chloru w ustroju. Badania nad
znaczeniem chloru i sodu w tych sprawach przechodzity roz-
maite sprzeczne ze soba okresy. Dopiero pézZniejsze, bardzie]
wszechstronne do$wiadczenia, dowiodly, ze zatrzymywanie wo-
dy w organizmie jest zawsze polaczone z zatrzymaniem sodu,
a odwadnianie zalezy od jego wydalania. W przeciwiefistwie
potas i wapieh posiadaja dzialanie odwadniajace; mianowi-
cie zastepuja one sé6d we krwi i sokach, przez co poteguja
wydalanie jego polaczone z diureza.

Autor wykonal caly szereg badan, aby teze powyzsza
poprzeé. Badania te mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1) Stosunek chorych z obrzekami i ludzi zdrowych do
chlorku sodu i potasu, wprowadzanych per os.

2) Jakie jest dzialanie soli innych, niz chlorowe (dwu-
weglan sodu i potasu) w przypadkach zapalenia nerek z o-
brzekami, w moczéwee cukrowej i miazdzyey.

3) Czy fosforan sodu posiada dziatanie analogiczne do
innych soli sodu.

DoSwiadezenia H. polegaly na tem, ze odpowiednich
chorych poddawal djecie bezsolnej i podawal im od 10,0 —
30,0 gr. odpowiedniej soli. Obserwowal jednocze$nie wage
chorych, ilo§é dobowg moczu i bilans chlorowy .

Doswiadczenia te ( w liczbie 7) pozwolily autorowl
wyprowadzié wnioski nastepujaca:

1) Chlor w sprawie zatrzymania wody w ustroju roli
zadnej nie odgrywa, za tem przemawia:

a) ze po wprowadzeniu weglanéw i fosforanéw so-
dowych wystepowalo zatrzymanie wody poia-
czone z eliminacjg chloru;

b) natomiast za$§ podawanie chlorku potasu wy-
wiera moczopedne dzialanie.

2) W chlorku sodowym — soli najbardziej wode chio-
nacej — 86d jest czescia czynng.

3) To dziatanie sodu uwidacznia si¢ i przy podawaniu
innyeh, niz chlorowe, soli sodu, jako to dwuweglanu i fosfo-
ranu sodu. Sole te réwniez wywoluja zatrzymanie wody.

4) Jednak chlorek sodu pcisiada najsilniej wyrazona
wlasno§é wodochlonna.

5) Wiec anjon chloru obok katjonu sodu waZzZna od-
grywa role. )

6) Potas jest srodkiem antagonistycznym w stosunku
do sodu, mianowicie odwadniajacym.

7) Takie odwadniajace dzialanie wywiera w réwnej
mierze chlorek, jak i.dwuweglan potasu.

8) Dzialaja one za posrednictwem sodu.
A, Siedlecka.
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E. SIGNAC. Hematoidyna i jej stosunek do barwni-
ka krwi i z6tci. (Virchows Archiv. B. 243. s. 273):

Na zasadzie badaf wlasnych i danych z piSmiennictwa,
autor wyciaga wnioski nastepujace:

1) Hematoidyna wystepuje w tkankach w rozmaitych
stanach skupienia: bezpostaciowym, krystalicznym lub tez
przepaja réwnomiernie elementy tkankowe:

a) w krwiakach — hematoidyna wystepuje we
wszystkich postaciach;

b) na obwodzie zawaléw bladych — wystepuje ona
w postaci t. zw, krystallitéw: globulitéw, tri-
chitow lub sferoidéw. W jadnym przypadku au-
tor spostrzegal krysztaly w postaci stlupkéw
rombaidalnych.

2) Hematoidyna jest cialem rozpuszczalnem w sokach
ustrojowych. Nie wytwarza si¢ tam, gdzie ja wykazujemy
mikroskopowo. Do wypadnigcia jej, wzglednie do wykrystali-
zowania sg potrzebne pewne warunki fizyczno-chemiczne.

3) Miedzy wykrystalizowaniem hematoidyny i sola-
mi Ca musi zachodzi¢ jaki§ blizszy zwigzek. Za tem przema-
wia wykrycie przez autora w globulitach t. zw. kompleksu
biatkowo-wapniowego.

4) Kwestja budowy chemicznej hemsatoidyny nie jest
roastrzygnigta ostatecznie. Nalezy ona badZ do hematopor-
firyn, badZ jest réwnoznaczna bilirubinie.

5) Co sie¢ tyczy powstawania hematoidyny, to mamy
tylko hipotezy. Powstawanie jej w otoczeniu ognisk zawalo-
wych polegaé winno na utlenianiu. Przy tem procesie braé
nalezy réwniez pod uwage obecnosé glikogenu.

6) Nalezy wodrzucié poglad W. H. Browna, ktory
twierdzi, ze hematoidyna stanowi cze¢s§é barwng hemosyderyny.

W.Czarnocki.

N. SSOKOLOFF. Badania doSwiadczalne nad hyper-
cholesterynemja. Virch. Arch. B, 245. 1923, str. 203):

Badania lat ostatnich wykazaly, Zze hypercholestery-
nemja odgrywa ogromna role w powstawaniu rozmaitych
spraw patologicznych. Celem pracy autora jest wyjasnienie
pewnych momentéw w powstawaniu hypercholesterynemji i jej
dalszego przebiegu. Praca sklada si¢ z 2-ch ezesci: 1-szg sta-
nowiag badania nad cholesterynemja pokarmowa; w 2-ej ze-
brane sa badania nad wahaniami ch. we krwi w zatruciach
i nad rola watroby w przemianie chilesterynowej. Do swych
badan do§wiadczalnych S. uzywal pséw i krolikéw. Zwierzeta
te o odmiennym typie odZywiania inaczej oddzialywuja na
wprowadzanie cholesteryny dojelitowe.

I czesé. Po wprowadzeniu krélikom dojelitowo (w
przeciagu 3-ch dni) cholesteryny ilo§é tej ostatniej we krwi
wzmagala sie do§é znacznie, u pséw za$ bardzo niewiele. U
pséw spostrzegano naogét duze wahania w zawartoéei ch. we
krwi i w oddzialywaniu na pokarmowsa ch.

U zdrowych mlodych ludzi wprowadzanie ch. (3,0 gr.
dziennie) nie wywolywalo zwigkszania si¢ jej iloSci we krwi.

11 czeSé. W piSmiennictwie autor znalazt tylko luZne
wskazowki, co do zawartoéci ch. we krwi w zatruciach i o sto-
sunku zatrutego organizmu do pokarmowej ch. (Bang,
Feigl przy zatruwaniu krélikéw otrzymawali hypocho-
lesterynemje). W swoich doéwiadezeniach autor zatruwal
psy i kréliki Ph., As., kollargolem, toksyng blonicza. Otrzymat
nastepujace wyniki: u zatrutych zwierzat spostrzegal niewiel-
ka hypercholesterynamje, ktéra bardzo si¢ wzmagala przy do
jelitowem podawaniu ch. U krélikéw to zjawisko wystgpowa-
1o daleko wyraZniej, nizZli u pséw.

Aby ~ rzucié¢ pewne $wiatlo na role watroby w przemia-
nie cholesterynowej, autor badal réwniez cholesterynemje u
pséw i krolikéw z czesciowo usunieta operacyjnie watroba lub
z przewigzanym przewodem zélciowym. Przy czeSciowem wy-
cieciu watroby—wyniki byly nie wyraZne, przewiazanie za$
przewodu i podawanie ch. przez usta wywolywalo hypercho-
lesterynemje.

Badania byly przeprowadzane i na ludziach ze scho-
rzeniami watroby. U niektérych chorych (marsko$é przero-
stowa, zanikowa, dwuzylna) pedawanie cholesteryny wywoty-
walo znaczna cholesterynemje.

Autor wykonal zbyt malo do$Swiadczenl, aby wypro-
wadzaé wnioski o roli watroby w przemianie cholesterynowej,
lecz jego dodwiadczenia pozwalaja przypuszczaé, Ze hyper-
cholesterynemja przy podawaniu ch. u tych chorych zalezala
od miesprawnej czynno$ci watroby.

A. Siedlecka

31 Marca 1924.

Farmakologja kliniczna i doéwiadczalna.

M. GROSSMANN i J. SANDOR. Farmakologja kli-
niczna nitrogliceryny. (Klin. Wochenschr. Nr. 40, 1923):

Autorzy usiluja da¢ odpowiedZ w pracy niniejszej na
2 pytania:

1) Czy dzialanie nitrogliceryny napewno mozna uwa-
zaé za dziatanie nitritéw?

2) Na czem polega niejednokrotnie podnoszona réi-
nica w dzialaniu nitrogliceryny, podanej pod postacia table-
tek, czy tez — kropel?

Co do pytania 1: nieproporcjonalnie mate dozy nitroglice-
ryny w stosunku do innych nitrytéw (wyjawszy amylum ni-
trosum) wywotuja to samo dzialanie. Hay znajdowal przy-
czyne tego zjawiska w rozkladanju nitrytéw przez kwas sol-
ny soku zoladkowego, gdy tymczasem nitrogliceryna miala
byé rozszczepiana na sktadniki, dzialajace dopiero ponizej zo-
1adka. Autorzy nie zgadzaja sie z twierdzeniem Hay a, gdyz
parenteralne podawanie nitrytéw dla osiagniecia efektu wy-
maga tych samych dawek, co i stosowanie przez usta. Checac
odpowiedzieé na pytanie 2:, autorzy podawali szeregowi cho-
rych i zdrowych ludzi nitrogliceryne pod postacia 1% alko-
holowego rozczynu (8 kropel na dawke) w nastepujacy spo-
s6b: 1) przez sonde do zoladka; 2) przez sonde do dwunaist-
nicy; 3) plukanie ust (8 kropel leku 4+ 15 cem. wody); 4) na
jezyk (parlingualnie); 5) w zwykly spaséb przez usta (8 kro-
pel 4 15 cem. wody).

Efekt dzialania badano za pomoca mierzenia ci$nienia
krwi i wykresu tetna. Wyniki otrzymano naogét zgodne, a
mianowicie okazalo sie, Ze najsilniejsze dzialanie, wyrazone
przez znaczny spadek ci$nienia krwi i dwubitno§é tetna, wy-
wiera nitrogliceryna podana parlingualnie, albo tez w pewnej
iloscli wody do plukania jamy ustnej. Zwykle podawanie Ng.
per os wywiera dzialanie stabsze i p6Zniej wystepujace, a na-
tomiast Ng., podana przez sonde do zoladka lub dwunastnicy,
nie wywiera Zadnego dzialania.

Jezeli tabletki, zawierajace Ng, rozplywaja sie w u-
stach, to dziataja one bardzo dobrze, jezeli za§ sa polykane
w stanie niezmienionym, to nie wywieraja prawie zadnego
dziatania.

A wigc niema zasadniczej réznicy w podawaniu Ng pod
postacig tabletek, czy tez kropel: efekt dzialania zalezy tylko
od dlugosci pozostawania Ng w jamie ustnej.

Szybkie i silne dzialanie Ng. autorzy przypisuja gléw-
nie jej wielkiej rozpuszezalno$ci w lipoidach.,

Jan Trzebinski.

Znieczulanie,

OUDARD, JEAN et SOLCARD. W sprawie znieczula-
nia lediwiowego. (Journ. de Chir. T. XXII, Nr. 2. 1923).

Spostrzezenia autoréw dotycza 1038 przypadkéw znie-
czulenia ledzwiowego. Na osobnych kartkach notowane byly
w czasie operacji: ci$nienic krwi, ciSnienie ptynu rdzeniowego,
powiklania bezpoérednie i pdéZniejsze. 3 zajscia Smiertelne au-
torzy ttomaczg nieprawidlowem zastosowaniem znieczulenia
w 1 przypadku wstrzasu urazowego, a w 2 — bakterjemji,
ktéra spowodowala zapalenie opon. Zawodu calkowitego nie
mieli ani razu, czeSciowe za§ — w 2% przyp. Zjawiska, cze-
sto wystepujgce bezposrednio po zastrzyknigciu, zwigzane sa
7z zakléceniem réwnowagi cisnienia plynu, sg przejSciowe
i latwo daja sie opanowaé. Zaburzenie oddychania na 'poczat-
ku jest objawem b. groZnym, $wiadczacym o zatruciu os$rod-
kéw w rdzeniu przedtuzonym, i tu wchodzi w gre sztuczny od-
dech, wstrzykniecie kofeiny do worka rdzeniowego i t. r.
Nastepeze bdle glowy, spostrzegane w 5%, moga staé
w zwigazku tak ze wzmozeniem, jak z obmnizeniem ci$nienia
plynu; w pierwszym przypadku daja dobre wyniki kilkakrotne
naklucia ledZwiowe, w drugim — podskérne wstrzykniecia
surowicy. Autorzy sa przeciwnikami t. zw. wysokiego znieczu-
lania, chetnie stosujgc znieczulanie ledZwiowe dla okolic, po-
Yozonych nizej przepony (konczyny dolne, krocze, jama
brzwszna). Przeciwskazania sg nastepujace: 1) stany wstrza-
su, 2) silna miedokrewno€é, obniZone silnie ciS$nienie krwi,
latwa pobudliwo$é nerwowa, 3) ropne schorzenia, szczegol.
zwiazane z bakterjemja, wreszcie 4) gruzlica i kila.

Kohan.
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COTTE. Miejscowe znieczulanie macicy. (Presse méd.
Nr. 4. 1923).

C. stosuje miejscowe znieczulanie macicy przy drob-
nych zabiegach, jak naprz. wyskrobaniach, wycinaniu polipéw.
‘Technika: 30—40 ccm. 1% nowokainy 'wstrzykuje sie ze skle-
pien boeznych do szerokich wiazadel, ktére lezg na odleglosci
pél ctm. od szyi macicy i na gleboko$ei letm., nastepnie ze
sklepienia przedniego do przestrzeni miedzy macica i pe-
cherzem, ze sklepienia tylnego do wigzadel krzyzowo-ma-
cicznych. A. Floksztrumnpf.

Lecznictwo.

H. HAUTCHER. Drenowanie w chirurgji. (La Presse
Med. Nr. 3, 9 janvier 1924).

Obecne sposoby drenowania ran nie daja chirurgom
pelnego zadowolenia. Tampony z gazy, knoty, zwiniete pasy
z gumy, rurki gumowe zakladane do ran mie wypelniaja swe-
go zadania nalezycie, a nieraz wrecz przynosza szkode. Pasy
gazy moga odprowadzaé¢ z rany tylko plyny o malej gesto-
$ci, geste] ropy nie tylko nie wchlaniaja, ale naodwrét —
stanowia korek, ktéry zamyka uj§cie. Knoty, ktére maja
dzialaé¢ na mocy praw wlosowatoSei, takze czesto nie daja
oczekiwanych rezultatéw, poniewaz, aby fenomen wlosowa-
tosei powstal, musi pltyn ukladaé¢ si¢ w nitki wlosowate,
a nie materjal drenujacy. Lepsze juz rezultaty daja zwoje
gumowe, ale te trudno wprowadzié¢ do rany, a po wprowadze-
niu w kréotkim czasie zlepiaja si¢ i deformuja. Dreny w po-
staci rur gumowych pozbawione sa pluséw, jakie daje wto-
sowatosé. -

Dla kazdego rodzaju pltynu, w zaleinofci od jego ge-
stosci, lepko§ci, zawartych w nim zawiesin, musimy stoso-
waé inny sposéb drenowania. Ideatem bedzie dren, ktéry
nadawalby sie do wszystkich rodzajéow plynu — taki dren
istnieje. Jest on zrobiony z kauczuku i sklada sie, na prze-
kroju, z szeregu ostrych katéw skierowanych wierzchotka-
mi ku Srodkowi, w Srodku moze byé otwér. Dren taki dzia-
ta na mocy praw wlosowato$ci i moze byé zastosowany do
réznej gestosci plynéw. Odprowadza znacznie wiecej wy-
dzieliny, niz dren w postaci rury, i robi to szybciej, a jezeli
zwazymy, ze kazda rana nietylko wydziela, ale i wchlania
wydzieling, nieraz bardzo nawet jadowita, to zrozumiemy, Ze
duzo zalezy od szybko$ci odprowadzania. Dren wspomniany,
bedac sztywnielszym, latwiej daje sie wprowadzié do rany,
a poniewaz nie ma bocznych otworéw, wiec nie moze byé
zatykany przez wrastajacag w nie ziarnine.

Mierczynski

Choroby zakaZne.

GERBASI. Stosunek wlasnoSci biologicznych szcze-
poéw Lofflerowskich do ciezkoSci przebiegu blonicy. (La pe-
diatria styeczen 1924 r.).

Przedmiotem badah autora byly: a) stosunek pomie-
dzy zjadliwoScia 1 jadowitoScia szczepéw wyosobnionych
u réznych pacjentéw w rozmaitych okresach choroby; b) za-
leznoéé form klinieznych od zjadliwo$ci szczepéw; c¢) sto-
sunek jadéw bloniczych do przeciwjadéw znajdujacych sie
w handlu. Na przebieg kliniczny skladaja si¢ 2 czynniki:
jadowito§é szczepu, ktéry wywolal zakazenie, i konstytucja
chorego. U osobnikéw nieobarczonych szczepy zjadliwe wy-
woluja przebieg kliniczny ciezki, szczepy niejadowite daja
przebieg lekki. Natomiast u osobnikéw obarczonych wszelki
szczep jadowity lub niejadowity wywoluje objawy -ciezkie.
Najwiekszy wpltyw na przebieg choroby ma podawanie prze-
ciwjadéw, ktére powinno nastapié w duzych dawkach w cia-
gu pierwszej doby. H. Hirszfeldowa.

CH. SARRONY, V. GILLOT i A. MOSCA. Ukryte
i zlagodzone postacie duru wysypkowego u dzieci. (Arch.
de Méd. des Enfants T. XXVII Nr. 1).

Podczas epidemji durn wysypkowego w Algierze
w 1921 r. poczyniono szereg spostrzezefn nad osobliwoScia-
mi tej choroby u dzieci. Odsetek chorych dzieci dochodzilt
do 380. Podobnie, jak w czasie epidemji w Rosji, Rumunji
i Macedoncji stwierdzono, ze im mlodsze jast dziecko — tem
wieksza jest jego odporno§é na dur wysypkowy: przypadki
zachorowania w 2-im okresie dziecifistwa byly bardzo rzad-
kie, a w wieku do 2-ch lat nie napotykano ich wecale. Lecz
co mnajwazniejsze, spostrzegano caly szereg przypadkéw,
w ktérych dur u dzieci przebiegal w postaci utajonej lub
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bardzo lagodnej. Rozpoznanie opieralo si¢ tutaj glownie na
dodatnim odezynie Weil-Féliksa z odmieficem X189,
gdyz objawy chorobowe byly nietypowe i lekkie, a w po-
staciach ukrytych przebiegaly bez wysypki. Nasuwa sie¢ mysl,
czy nie pozostaje nierozpoznang pewna liezba przypadkéw
duru u dzieci, co mozg sprzyjaé szerzeniu sie tej choroby,
gdyz przy braku rozpoznania nie przeprowadza si¢ natych-
miastowego odwszenia, kapieli i t. d. Przebycie duru o for-
mie nietypowej w dziecifistwie tlomaczyloby lekkoéé jego
przebiegu u pewne§ liczby krajowcéw wtenczas, kiedy euro-
pejezycy S$wiezo przybyli do Algieru chorowali ciezko. Je-
dnem slowem, nalezaloby sadzié, ,ze maly odsetek duru wy-
sypkowego u dzieci mégiby znacznie powiekszyé sie, gdyby
wszystkie przypadki ukryte i nietypowe byly rozpoznane.
A Skarko.

Choroby pluc.

H. OSKE. O znaczeniu szybko$ci opadania krwinek
i odczynu urochromogenowego dla rokowania w gruzlicy pluc.
(Beitr. z. Klin. d. Tub. 1924, T. 57 z. 3). Aczkolwiek sam objaw
opadania krwinek nie jest swoisty dla gruilicy, i szybsze opa-
danie spobtrzegamy w calym szeregu cierpien, to jednak autor
stwierdzil, ze lagodne postacie gruzlicy odznaczaja sie po-
wolnem opadaniem, zloSliwe — bardzo szybkiem opadaniem
krwinek. Utajone postacie gruzlicy posiadajg prawie normalne
liczby.

Co sie tyezy odezynu urochromogenowego, to kazdy
przypadek gruzlicy z odczynem dodatnim nalezy uwazaé za
znajdujacy sie¢ w stanie czynnym. Postacie poczatkowe lub
zdgZajace do bliznowacenia daja odczyn ujemny. Stalo§é od-
ezynu dodatniego przemawia za beznadziejno$cig przypadku.

M. G

K. VOLCKERS. O praktycznem zuzytkowaniu szyb-
koSci opadania czerwonych krwinek dla rozpoznawania i ro-
kowania gruzlicy w wieku dzieciecym. (Beitr. z. Klin. d. Tub.
1924, t. 57 z. 3). Nie nalezy zapominaé, ze wszelki proces za-
palny w ustroju moze wywotaé przys$pieszenie opadania krwi-
nek. Autor badal warto§é tego objawu w gruilicy chirur-
gicznej i wypowiada sie w tym wzgledzie na ogdé! ujemnie.
Podobnie niepewna jest ta metoda badania i pod wzgledem
rokowania, skoro nierzadko nawet w ciezkich postepujacych
przypadkach szybko§¢ opadania stale trzyma sie w grani-
cach normalnych.

. M. G.

0. ZOCKLER. Warto$¢ opadania krwinek czerwonych
dla rozpoznawania i rokowania w gruilicy pluc w przedsta-
wieniu graficznem. (Beitr. z Klin. d. Tub. 1924, t. 57 z. 3).

Opadanie krwinek czerwonych moze byé uzyte tylko z za-
strzezeniami do rozpoznawania sprawy gruzliczej i nie daje
zadnych wskazéwek co do okresu (wedlug Turban-Ger-
hardta), w jakim sprawa chorobowa sie znajduje. Nato-
miast szybko§¢ opadania odpowiada intenzywmo$ci procesu
chorobowego. Wreszcie odezyn powyZszy moze rzucié pewne
Swiatlo w czasie obserwowania chorego na rokowanie (zbli-
zanie sie lub oddalanie od liczb normalnych).

M. G.

H. FORTWANGLER. Gruilica przed, w czasie i po
wojnie. (Beitr. z. Klin. der Tub. t. 56 z. 3). |

Spastrzezenia oparte s3 na materjale kliniki prof.
JAKSCHA w Pradze i doprowadzily do znanych juz obecnie
wnioskéw, ze: 1) pod wptywem wojny liczba absolutna przy-
padkéw Smierci z gruilicy wzrosta podobnie, jak i odsetek
Smiertelnodci; 2) wraz z poprawa odzywiania i zmniejszenia
sig innych wplywéw szkodliwych wojny $miertelnos$é z gru-
zlicy spadla do i pomizej normy; 3) Smiertelno§é wzmozong
szezagblnie stwierdzono w wieku miodzieticzym.,

M. G.

R. NIEMEYER. Stan sprawy Friedmanna i wyniki
stosowania jego S$rodka leczniczego w gruzlicy pluc. (Beitr.
z. Klin. d. Tub. t. 56 z. 3),

Autor stosowal w 40 przypadkach przewleklej gruzlicy
pluc jednokrotne zastrzykniecie Srodka Friedmanna,
$cisle stosujac sie do przepiséw wymalazey. Wynik po 1—134.
roku byl taki sam, jaki bywa i po nieswoistem leczeniu.
Wplywu szkodliwego nie mégl stwierdzié. _

HARMS. O samowyleczeniu gruzlicy. (Beitr. z. Klin.
d. Tub., t. 56 z. 4).

Autor ilustruje na przykladach, ze samowyleczenie gru-
zlicy w mierwszym okresie jest prawidlem i ze wiek niemowle-
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cy nie jest w tym wzgledzie wyjatkiem. Nacieki zapalne —
dosé czesta postaé okresu pierwszego i drugiego — maja ré-
wniez wielka sktonno$é do znikania. Ta znaczna tendencja do
samostnego gojenia sie¢ zakaZenia pierwotnego utrudnia, zda-
niem autora, objektywna ocene leczenia swoistego. Autor jest
zwolennikiem korzystania z okreslania szybko$ei opadania
krwinek czerwonych dla celéw leczniczych: jest np. przecivmy
stosowaniu tuberkuliny, o ile wystepuje dluzej trwajace przy-
$pieszenie opadania krwinek. Wypowiada sie réwniez przeciw-
ko masowemu stosowaniu ambulatoryjnemu tuberkuliny u
dzieci, nawet w formie weieran, gdyz i tu niezbedne jest indy-
widualizowanie i dokladna obserwacja.
M. G.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

I. A. FERRATA (Napoli). Le Emopatie. Vol. 1. Societa
Editrice Libraria Milano, 1922 str. 482 i 21 tablic wielobarw-
nych.

II. J. JOLLY. Traité technique d‘Hématologie. M a-
loine et Fils, Paris 1923, str. 1131 z 699 rysunkami i 1 ta-
blicg wielobarwna.

I11. Otto NAEGELI. Blutkranheiten und Blutdiagnostik.
IV vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. Springer.
1923, str. 587, 37 rysunkéw i 25 tablic wielobarwnych.

I. Ksigzka Ferraty stanowi 1-3 czesé szeroko za-
krojonego dziela, jest poSwigcona wylacznie morfologji krwi;
druga cze$é¢ ma byé poSwiecona seminologiji i schorzeniom krwi
oraz narzadéw krwiotworczych. Najwazniejsza cze$§é ksigzki
zajmuje opis morfologji i morfogenezy krwi, bardzo szczegélo-
wy, uwzgledniajacy nie tylko cale piSmiennictwo przedmiotu,
ale i badania wlasne autora, oddawna chlubnie znanego na
polu hematologji. Z poSréd wielu kwestyj, na nowo opracowa-
nych, przez F., zaznaczymy tu tylko niektére.

Wedlug F. wszystkie komérki krwi, zaréwno cialtka
czerwone, jak i biate, pochodza od jadnej wspélnej komoérki
macierzystej t. zw. hemocytoblastu, ktéry jest morfologicznie
identyczny z myeloblastem Naegeliego. Komoérce tej
w tkance tgcznej odpowiada hemohistioblast, nalezacy do gru-
py komérek t. zw. chromofilowych (komérki wedrujace M a-
ksimowa, klasmatocyty Ranviera, komérki adwenty-
cjalne Marchanda i érédblonek naczyri) — slowem typy
pochodzenia mezenchimatycznego. Z tej komérki macierzystej
pochodzg nastepujgce serje rozwojowe komoérek:

1. Grupa megaloblastéw, z nich najmniej dojrzaly pro-
megaloblast, dojrzewajacy w megaloblast bazofilowy, nastep-
nie w chromatofilowy i ortochromatyczny, a w koficu w mega-
locyt. Komérki te normalnie zjawiaja sie czasowo w pierw-
szym okresie zycia zarodkowego, w stanach za$ patologicz-
nych jedynie w niedokrwistosci zto§liwej i w ciezkiej biataczce,
w szpiku normalnym ich niema.

2. Grupa normoblastéw z nastepnym cyklem rozwoju:
proerytroblast, erytroblast bazofilowy, polichromatofilowy,
ortochromatyczny, erytrocyt krwi normalnej. Ten rozwdj od-
bywa si¢ mormalnie w szpiku kostnym, patologicznie zdarza
sie w niedokrwisto$ci zlo§liwej i w bialtaczce, najezesciej za$
w zwyklej anemji.

3. Grupa monocytéw: monoblast (Ferraty), mo-
nocyt.

4. Grupa leukocytéw: myeloblast—promyelocyt—me-
tamyelocyt — granulocyt.

5. Grupa limfocytéw: limfoblast—prolimfocyt — lim-
focyt.

6. Grupa megakarjocytéw: megakarjocytoblast—mega-
karjocyt limfoidalny (F errat,y), megakarjocyt ziarnisty—
piastrinoblast (Ferraty) — plytki (piastrine).

F. nie znajduje zadnego zwigzku genetycznego miedzy
grupa megaloblastow a normoblastéw: komérki te wybitnie
réznig si¢ pomiedzy soba nietylko wielkoScia, ale i budowa
jadra. Co sig tyczy stosunku myeloblastu do hemocytoblastu,
to wedtug F. tem ostatni nie zawiera nigdy ziaren azurofilo-
wych, tam za§ gdzie one sg, mamy juz do czynienia z myelo-
blastem albo proneutrofilowym, albo proezynofilowym albo
tez probazofilowym. Ziarna te wedltug F. we wszystkich tych
pierwotnych granulocytach wyraZnie si¢ pomiedzy soba réznig
i co do wielko$ci i co do chromofilji.

Wszystkie opisane powyzej postacie komérkowe opisuje
F. jaknajdokladniej, wyjasnia ich pochodzenie, rozwéj i miej-
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sce powstawania, Bardzo szercko uwzglednia przytem pis-
miennictwo wszech§wiatowe, nie pomijajac autoréw polskich.
Niestety, badania ref. nad myoclogonia nie zostaly przez au-
tora uwzglednione (podrecznik by! pisany podezas wojny),
poglady jednak innych autoréw uwzglednia jaknajszezegélo-
wiej, priyczem stara sie byé jaknajbardziej objektywnym.

Oprécz czeSci morfologiczne] ksiazka zawiera szcze-
gélowy opis metod badania i barwienia krwi.

Najwigksza zalete i ozdobe ksigzki stanowia jednak
tablice wielobarwne, w liczbie 21 sztuk, technicznie wspaniale
wykonane i nadzwyczaj wiernie oddajace obrazy mikroskopo-
we najrozmaitszych komérek krwi. Bez przesady mozna po-
wiedzieé, ze zaden z dotychczasowych podrecznikéw hematolo-
gicznych, nie wylaczajac nawet atlasu Peppenheima i je-
go przerdbek, nie obfituje w takie bogactwo form komérko-
wych krwi, utozonych pedagogicznie w pewien okreSlony systeny
i nie przeladowanych mnéstwem szczegdléw czesto dla czy-
telnika zupelnie zbytecznyeh. Najwiecej miejsca (11 tablic)
poSwigeil F. rozwojowi erytoblastéw, o ktérych juz dawniej
oglosil caly szereg badan niezmiernie cennych. Jestto, zda-
niem mojem, jedyne Zrédlo doktadnego poznania postaci i roz-
woju tych komoérek, o ktérych dotychezas wybitni nawet he-
matolodzy bardzo metne maja pojecie. Tablice te sa, zreszta,
same przez sie¢ tak pouczajace, ze pozwalaja na korzystanie
z ksiazki nawet nie wladajacemu jezykiem autora. Pozazdro-
Sci¢ nalezy wlochom tego pieknego podrecznika — mie znaé
na n‘im weale pietna niedoli powojennej, tak trapiagcej nasze
pismiennictwo. Z niecierpliwoscia oczekiwaé bedziemy ukazania
sie 2-ej czeSei dzieta, tak pigknie rozpoczetego.

II. Ksigzka Jollyego stanowié bedzie epoke w he-
matologji. Autor, dyrektor pracowni histologicznej w Ecole
des Hants Eludes au Collége de France, podaje nam pod po-
wyzszym skromnym nagléwkiem nader bogata tresé.
Kisiazka obejmuje bowiem nietylko technike hematolo-
giczna i embrjologiczng, lecz bardzo szczegétowo opra-
cowang, morfologje i morfogenez¢ krwi, zaréwno w zy-
ciu zarodkowem, jak i pozazarodkowem, i, co naj-
waziniejsza, nie tylko u czlowieka, ale i u zwierzat, poczawszy
od najnizszych az do najwyzszych. Co sie tyczy techniki, to
znajdujemy tu nietylko bardzo szczegélowo opracowane me-
tody badania krwi i narzadéw krwiotwérezych u ludzi i zwie-
rzat, lecz nadzwyczaj dokladnie opisane metody badania roz-
woju krwi u zarodkéw, pozwalajace i mniej obeznanemu z
przedmiotem, samemu zajaé si¢ ta niezmiernie ciekawa i do-
tychezas niezupelnie wyjasniona sprawa. Pozatem znajdujemy
w ksigzce bardzo szczegélowe uwzglednienie morfologji nor-
malnej i patologicznej krwi i narzadéw krwiotwérezych, uzu-
pelnione calym szeregiem badan dosSwiadczalnych, stanowia-
cych niezbedne dopelnienie i wyjasnienie sprawy histogenezy
krwi.

Autor w zakresie bardzo szerokim positkuje sie pis-
miennictwem, na kazdym jednak kroku widaé wybitny udzial
jego w rozwoju hematologji. Najobszerniejszy jednak dzial,
traktujacy hematogeneze, stanowi catkowicie ptéd wlasnych
poszukiwan autora, nieraz nawet nieopublikowanych i tu
dla czytelnika w sposéb dydaktyezny opracowanych. Jestto
zarazem najciekawsza i najlepiej opracowana czesé ksiazki,
ktéra z pozytkiem przeczyta nietylko lekarz, ale zaréwno hi-
stolog, jak i embrjolog i fizjolog.

Z mnéstwa poruszonych w ksigzee kwestyj zatrzymamy
gie tu tylko nad niektéremi, gléwnie dla poréwnania pogladéw
w tej mierze autora z pogladami FerratyiNaegeliego
tp. III). Autor zgodnic z Maksimowem i Farrata,
a whrew Naegeliemu uwaza za macierz wszystkich ko-
moérek krwi komérke, majaca wszelkie cechy leukocytu i iden-
tyczna z myeloblastem. Z niej powstaja i leukocyty i limfocy-
ty i erytrocyty. J. nazywa pierwsze erytoblasty, zjawiajace
sie u zarodka, komérkami pierwotnemi (primordial), sa one
duze, nie zawierajg jaderek (wbrew Ferracie) i szybko
znikaja, ustepujac miejsca nowemu pokoleniu erytroblastow
mniejszych od poprzednich — krwinkom wtérnym. Z tej grupy
komérki, nieobfitujace w hemoglobing, nazywa J. megalobla-
stami, obfitujace za§ — mnormoblastami. Subtelnych réznic,
opisywanych przez Ferrate i Naegeliego w budowie
jadra normoblastéw i megaloblastéw J. nie widzi i twierdzi,
ze megaloblasty przechodza w mnormoblasty. To samo mniej
wiecej dotyczy myeloblastéw i duzych limfocytow, ktére pro-
miscue nazywa czesto leukoblastami, okreslenie uzywane do-
tychczas w innym zupelnie semsie.

Wogéle autor mato uwzglednia rézniezkowanie komoérek
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krwi na zasadzie budowy jadra. Jako histolog pur sang, ope-
ruje on przewaznie metodami utrwalania i barwienia czysto
histologicznemi, ktére wprawdzie w jago reku daja bardzo
cenne wyniki, ale nie nadaja si¢ do uwydatnienia tych subtel-
nych réznic w budowie jadra, jakie daja metody czysto he-
matologiczne i ktére tak duza role odegraly w hematologii.
Jestto moze jedyny brak ksiazki, ktéry koniecznie wymaga
uzupelnienia. Pod tym wzgledem autor dzieli los innych skad-
inad wybitnych histologéw, jak Maksimow i Weiden-
reich, ktérych poglady, wskutek okolieznosei wyzej wspom-
nianych, trudno bardzo poréwnaé i pogodzié z pogladami he-
matologdw.

Ksigzka jest pisana nadzwyczaj przystepnie, jasno, to
tez czyta si¢ ja z prawdziwg przyjemmnoscia. Ogromna obfi-
toéé bardzo subtelnych i elegancke, przewaznie przez samege
autora, wykonanych rysunkéw nadzwyczaj utatwia zrozumie-
nie tekstu, a jedna bardzo pigkna tablica barwma, zawiera-
jaca nie mniej, a nie wiecej, niz 45 komérek, uzupelnia po-
czeSci opisane braki.

Nie moge pomingé milezeniem nadzwyczajnej skrom-
noéci autora, ktéry nigdzie w wykladzie swoim nie wysuwa
sie na pierwszy plan, chociazby do tego miat niejednokrotnie
najzupetniejsze po temu prawo.

Wogéle hsiazka przestawia niewyczerpana skarbnice
bardzo cennych wiskazéwek, zaré6wno technicznych jak i mcrfo-
logicznych. Aczkolwiek napisana dla biologéw wogble, moze
ona z pozytkiem byé czytana przez szeroki nawet ogdl nie-
tytko lekarzy ale i studentéw. To tez wydanie jej w przekla-
dzie polskim uwazalbym za przystuge, okazana naszemu ska-
pemu w podreczniki dorobkowi pedagogicznemu. W kazdym
jednak razie zadna pracownia naukowa, majaca choéby tylko
stycznosé z biologja, bez taj ksigzki nie bedzie mogla sie
obejsé.

St. Klejn.

(D. n.).

BITTORF. Niedozywianie i choroby ze specjalnem
uwzglednieniem nietypowych postaci niedokrwistosei zlosli-
wej. (Minch. Med. Woch. 1923, 14).

Juz podczas wojny stwierdzono zwiekszenie liczby lim-
focytéw i komérek eozynochtonnyeh we krwi ioraz zubozenie
erytrocyt6w w cholesteryne, nierzadko spostrzegano tez nie-
normalny odezyn szpiku kostnego na bodziec zakaZny, nprz.
wystepowanie limfocytozy, zamiast leukocytozy. Nie ulega
watpliwoSei, iz czestsze wystepowanie anemji wtérnej, skazy
krwotocznej oraz gnilca zalezy od wadliwego odzywiania, po-
wodujacego przedewszystkiem uszkodzenie $cianek naczyi
wlosowatych. Wreszcie autor opisuje szczegétowo postaé glo-
dowa miedokrwisto$cei zloSliwej Biermera, ktéra obserwo-
wal 5 razy. Postaé ta rézni sie dtuzszym przebiegiem. Skéra
jest blada, ale zélto-woskowy odciefi jest b. stabo zaznaczony;
urobilinogen wzgl. urobilina brakuje w moczu stale albo przez
dluzszy czas, bilirubinaemia jest b. nieznaczna. Obraz krwi
tez wykazuje odchylenia od postaci typowej: Wskaznik krwi-
nek jest czesto mniejszy od 1, makrocyty i megaloblasty, cze-
sto tez mormoblasty brakuja stale albo przez dluiszy czas.
Niebaczac na powyzsze odchylenia od normy, autor zalicza
obserwowane przez siebie przypadki do niedokrwistosei ztosli-
wej Biermera, a to na tej zasadzie, iz w jednym z wypad-
koéw, ktory przebiegal poczatkowo jako typowa niedokrwisto§é
zlodliwa, w okresie nietypowego przebiegu wyluszezono §le-
dzione i stwierdzono w niej zmiany charakterystyczne dla nie-
dokrwistosci zlosliwej; w innym znowu wypadku wystapity
typowe objawy rdzeniowe, a przy draznieniu szpiku kostnego
przez stosowamie neosalvarsanu, caseosanu oraz przy wy-
tuszczeniu zledziony zwiekszala sie urobilinuria oraz wyste-
powaly makrocyty we krwi; w trzecim wypadku, w ktérym
po 5 latach nastapila Smieré wskutek ciezkiej niedokrwistosei
(Hglb 10%), nie stwierdzono ani megaloblastéw ani ma-
krocytow, wskaznik przed Smierciag wahat sie okolo 1, we krwi
stwierdzono tylko pojedyficze normoblasty i mikrocyty. Autor
przypuszeza, iz przyczyng niedokrwistosei zlosliwej sa jady,
wytwarzajace sie w jelitach najprawdopodobniej z migsa
i thtuszezéw pokarmowych. Na potwierdzenie tego przypuszcze-
nia autor przytacza réwniez spostrzezenie, iz wérod chorych
na niedokrwisto$§é ztoSliwa stwierdza sie ludzi b. wrazliwych
na mieso i tluszeze. Przy niedozywianiu na skutek ograniczo-
nego spozywania miesa i tluszezéw zmniejsza sie produkeja
jadéw w kanale pokarmowym, dlatego tez dzialanie toksyczne
na szpik kostny i krew jest znacznie stabsze i przebieg choro-

by jest bardziej lagodny. Na podstawie powyzszego dochodzi
autor do wniosku, iz u chorych na niedokrwisto$é ztosliwa na-
lezy zwracaé na djete wieksza uwage miz dotychczas. Weglo-
wodany zdaja sie byé nieszkodliwemi, natomiast ilo§é miesa
i tluszezéw pokarmowych nalezy ograniczyé i sprzyjaé ich
rozszezepienu przez podawanie pankreonu.

D.Redel

E. MEULENGRACHT. 5 przypadkéw niedokrwistosci
zlosliwej w jednym rodzie. (Fol. Haem., t. XXVIII, zesz. 3).

Autor opisuje 5 przypadkéw niedokrwistosci ztosliwej,
ktére mialy miejsce w jednym i tym samym rodzie, i, zestawia-
jac je ze spostrzezeniami innych badaczy, podziela poglad
Schaumanna o dziedzicznem podlozu niedokrwistosei zlo-
Sliwej, zaréwno t. zw. kryptogenetycznej jak i wywolanej
przez botriocephalus. Niedokrwisto$é zlosliwa wystepuje u
osobnikéw dziedzicznie usposcbionych, gdy przylacza sie czyn-
nik, ujawniajacy chorobe. W Finlandji, gdzie nosicieli botrio-
cephalus jest bardzo duzo, tylko u 1% tyeh nosicieli wyste-
puje an parn., u tych mianowicie, ktérzy sa dziedzicznie uspo-
sobieni. Niedokrwisto§é zlosliwa ,kryptogenetyczna® idzie
stale w parze z achylia. Byé moze, czynnikiem ujawniajacym
jest tu wlasnie schorzenie przewodu pokarmowego, dzieki
ktéremu wchilaniaja sie do ustroju z jelit substancje hemo-
toksyczne. Jednak tylko u nieznacznej czeSci achylikow wyste-
puje an. pern. u tych mianowicie, ktérzy sa dziedzieznie uspo-
usposobieni. Martius uwaza réwniez achylie za chorobe,
wywolang przez czynnik endogenny, dziedziezny. S3 spostrze-
zenia o wystepowaniu w jednym i tym samym rodzie niedo-
krwisto$ci ztosliwej naprzemian z achylia,

A.Lapidus.

BARKAN. W sprawie leczenia niedokrwistosci duze-
mi dawkami zelaza. (Klinische Wochenschr. 37/38, 1923).

Jak wykazal Lindberg zelazo podawane w stanach
niedokrwistosci lub blednicy dziata daleko skuteczniej, kied:
jest podawane w dawkach 10-krotnie przewyzszajacych zwykle
dawki lecznicze. Opierajac sie na do§wiadczeniu Lindberga
podawal Barkan (w klinice Morawitza) ferrum redu-
ctum w proszku w optatku w ilosei 0,5 do sze$ciu razy dziennie,
tak Ze dawka dzienna wynosita 3 g.

Podczas takiego leczania ilo§¢ hemoglobiny juz po 10
dniach wzrastala o 309%. Zadnych objawéw nietolerancji zela-
za, tak czestych przy stosowaniu malych dawek, nie stwier-
dzano. Podezas podawania wysokich dawek zZelaza nalezy
staraé sie utrzymaé w czystosei jame ustna. Autor wskazuje,
Ze kilka przypadkéw mniedokrwistosci, ktére nie poprawiaiy
sie pod wplywem zwyklego lecznictwa Zelazowego, po zasto-
waniu wysokich dawek zelaza szybko powrdcito do zdrowiai.‘

H. OPITZ. Leczenie malokrwisto§ci u dzieci za pomo-
ca przelewania krwi, (Klinische Wochenschrift Nr. 9, 1923).

Autor stosuje tramsfuzje krwi u dzieci niedokrewnych
na tle zaburzeh pokarmowych, wychodzac z tego zalozenia,
ze czas potrzebny dla wyréwnania deficytu we krwi po zasto-
sowaniu wszelkich $rodkéw leczniczych u dzieci tego rodz.a-
ju jest bardzo dlugi, a pozatym w okresie tym dzieci s3 mniej
odporne i narazone sa na mozliwe choroby zakazne. Oprécz te-
go system krwiotwérezy u dzieci normalnych jest i tak zbyt
obarczony, aby utrzymaé krew w réwnowadze. W tym celu
zostaly wykonane w przecizggu ostatnich 8 lat u 22 dzieci
transfuzje krwi cytrynianowej (50 razy dozylnie, a 20 do za-
tok). Wyniki byly nadzwyczaj pomyslne. Obce czerwone cial-
ka pozostaly w krwiobiegu zdolne czynnosciowo i Zyciowo.
Iloéé hemoglobiny i czerwonych ciatak stopniowo wzrosia
i utrzymata sie na tym poziomie przez kilkoletnia obserwacje.
Jednoczesnie znikly objawy rozpadu i zwyrodnienia. Réwniez
liczba bialych ciatek i plytek wzrosla, stowem krew przyjela
cechy normalne. Celem przyspieszenia poprawy u dzieci trans-
fuzje wykonywano z poczatku co 3 tygodnie, a w koficu co
5 dni i przytem wybierano majciezsze przypadki, u ktérych
liczba czerwonych cialek wynosita 1 miljon. Ani jednego przy-
padku zejScia $miertelnego nie bylo..U.dzieci po transfuzji
zmienialo sie usposobienie, rozwijaty sie ome bardzo dobrz=,
réwniez odpornoéé dzieci wzmogla sie. Znaczenic tez tran:
sfuzji polega na tym, ze odbarcza system krwiotwérczy i
wzmaga site i odporno§é organizmu.

Goldinberg.
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Choroby przemiany materji i gruczoléow wewngtrz-
wydzielniczych.

L. ASHFER. Wpydzialanie wewnetrzne a fagocytoza.
(Klin. Woch. Nr. 8, 1924).

Wychodzae z zatoZenia, ze hormony narzadéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem wzmagaja ogélna odpornoéé ustroju,
A. okreslil zdolno§é pochlaniania czasteczek wegla przez biale
ciatka krwi u zwierzat zdrowych, oraz pozbawionych tar-
czycy lub jajnikéw. Okazuje sie, Ze po usunieciu jajnikéw
zdelnosé fagocytowa leukocytéw zmniejsza sie¢ dosyé wydatnie,
najwyaszy jednak stopien upadku owaj zdolnoéci stwierdza
sie u zwierzat, pozbawionych tarczycy.

Wedtug A. spostrzezenie to moze byé zuzytkowane jako
wskaznik hypotyreoidyzmu, L.

Erik Joh. KRAUS. Przyczynek do patogenmezy mo-
czowki cukrowej ma pedstawie badah morfologicznych gru-

czotéw wewnatrzwydzielniczych, (Wirchows Archiv. B. 247,
H. I J. 1923):

Autor na zasadziec badan drobnowidowych gruczoléw
wewnatrzwydzielniczyech w 22 przypadkach moczéwki cu-
krowej stwierdza w nich zmiany nastepujace:

I. Przysadka. We wszystkich przypadkach zmniejsze-
nie wagi, zwlaszcza u osobnikéw w wieku miodym i érednim.

Zmniejszenie iloSciowe i jakoSciowe komérek eozymno-
chtonnych w 14 przypadkach. Liczba komérek zasadochlon-
nych przewaznie normalna — u osobnikéw starszych nieco
nawet ponad mnorme. W 1/3 czeSci przypadkéw jadra bytly
ciemne, pokurczone. W 3 przypadkach w komérkach zmiany
wodniczkowe. Zdaniem autora, sa one analogiczne do zmian,
spostrzeganych 'w komérkach wysepek Lamgerhansa w
cukrzycy. Liczba komérek glownych ulegala przewaiznie
zwiekszeniu.

Komérki plodowe (opisane przez autora w pracy daw-
niejszej), w 7 przypadkach ulegly nadmiernemu bujaniu.

Précz tego w placie przednim zwi¢kiszenie si¢ podscie-
liska acznotkankowego, podobnie jak to widuje sie w starogei.

II. Szyszynka mie przedstawiala jakich§ szczegdlnych
zmian patologicznych, jedynie u osobnikéw mlodych w jadrach
komérkowych znacznie mniejsza liczba drobnych okragltych
ciatek jednorodnych.

III. Tarczyca. Obrazy anatomiczne sg zmienne. W 12
przypadkach struma colloides diffusa, wzglednie adenomatosa;
w 4 przypadkach przewlekle stany zapalne lub zanik i bliz-
znowacenie; w 2 przyp.—struma parenchymatosa; w 2 przyp.
— zmian w tarczycy wogéle niebylo.

IV. Przytarczyezki. U osobnikéw miodych i w wieku
Srednim przytarezyczki byly wybitnie male; .drobnowidowo:
komérki gléwne sa bardzo male i przypominaja limfocyty;
komoérki Welsha — albo brak, albo wybitnie mato.

U osobnikéw starych waga przytarczyczek niemal dwu-
krotnie wieksza, niz u osobnikéw mlodych. Drobnowidowo:
komérki gtéwne mate, lecz nie tak wybitnie, jak u mlodych.
Komérki Welsha — w 8 przypadkach bardzo duzo, w jed-
nym — niezbyt duzo. Do§é wyrazne wrastanie tk. tluszczowej
w obreb miazszu przytarczyczek.

V. Grasica. Nhiawy zaniku fizjologicznego lub przy-
padkowego.

VI. Trzustka. Ciezar jej u osobnikéw od 14 lat do 41 1.
wahal sie miedzy 19 i 81 gr., a u osobnikéw w wieku od 49
—70 lat miedzy 45—115 gr.

Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w pierwszej gru-
pie przypadkéw, sa nastepujace:

1) Zmiany wodniczkowe wysepek (schorzenie wy-
biorcze Weichselbauma) z zanikiem ich mastepowym.

2) Zanik samoistny wysepek i cewek gruczolowych.

3) Zmiany S$rédmigzszowe o charakterze zapalnym
z zanikiem migzszu.

Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w drugiej gru-
pie przypadkéw, sa nastepujace:

1) marsko$é¢, 2) otluszczenie, 3) zanik cewek gruczo-
lowych, zmiany szkliste wysepek, czeSciowo wodniczkowe
z zanikiem nastepczym.

VII. Nadnercze. U osobnikéw mtodych autor spo-
strzegal:

1) Zmniejszenie wagi nadnerczy, 2) zmiany zanikowe
i wsteczne w korze, 3) w 1/3 czeéci przypadkéw wystepowalo
wybitne, chociaz czeSciowe, zwezenie kory nadnerczy (w dwu
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przypadkach, prawdopodobnie chodzilo o zaburzenia roz-
wojowe).

U osobnikow starych zmiany byly odmienne:

1) Zwigkszenie wagi nadnerczy; 2) niewyraZne odci-
nanie si¢ komoérek w korze nadnerczy; pycnosis jader; zanik
komoérek. Znaczne wahania w zawartosei tluszezéw jedno-
i dwutomnych,

VIIIL. Gruczoly plciowe. W jadrach — nie wykazywal
autor jakich§ zmian wybitniejszych. W jajnikach spostrze-
gal zanik pecherzykéw pierwotnych i w zwigzku z tem brak
pecherzykéw dojrzewajacych i brak ciatek zo6ttych. Bardzo
znaczne zmniejszenie wagi jajnikow.

Z wyzej przytoczonych danych morfologicznych autor
wyciaga wnioski nastepujace:

) 1) Zmiany w przysadee muszg byé uznane za wtérne,

poniewaz:

a) Zmniejszenie liczby i wielkoSci komérek eozynochton-
nych w przysadce — spostrzegal po usunieciu do-
$wiadczalnem calej trzustki;

b) Nie spostrzegal cukromoczu — po zniszezeniu platu
przedniego przysadki, o ile nie zostalo uszkodzone
Srodmozgowie;

c¢) Cukromocz i cukréowke moczowa spostrzegamy
czesto, jako powiklanie akromegalii, t. j. w razie mad-
czynno$ci komérek eozynochtonnych;

d) Zmiany przysadki analogiczne do opisanych w pracy
obecnej spostrzegal autor w innych schorzeniack
trzustki, ktérym nie towarzyszyta cukrzyea;

¢) Zmniejszenie wagi przysadki, czeSciowy zanik ilo-
Sciowy i jakoSciowy komodrek eozynochionnych spo-
strzegano réwniez w innych chorobach (Base-
dowa, Addisona).

2) Narzady piciowe kobiece. Zmiany, tutaj spostrze-
gane, musza byé uznane za wtérne, poniewaz wystepuja one
w akromegalii, chorobie Basedowa i Addisona i w in-
nych chorobach wyniszezajacych.

3) Przytarczyczki — zanik tych gruezoléw, spostrze-
gany u osobnikéw miodych, chorych na cukrzyce, musi byé
uwazany za objaw wtérny — poniewaz zmiany te zjawiaja
si¢ dopiero w przebiegu tego schorzenia.

4) Tarczyca. Zmiany musza byé uznane za calkiem
niezalezne od schorzenia, gdyz tylko w dwu przypadkach
mozna bylo wykazaé nadczynnod§é gruczolu — w pozostalych
byly zmiany niezmiernie pospolite i czesto spostrzegane a
ludzi, nie chorzejacych na cukrzyce.

5) Nadnercza i szyszynka. Zmiany, spostrzegane w
tyeh gruczolach byly tak nieznaczne, Ze nie mozna ich uwa-
zaé za przyczyne, a tylko za skutek cukrzycy.

6) Zmiany, spostrzegane w trzustce, zwlaszeza w
uktadzie wysepek Langerhansa, sg tak znaczne, ze w
olbrzymiej liczbie przypadkéw wystarcza do wytlomaczenia
schorzenia,

W dalszym ciagu autor analizuje sposéb powstawania
zmian we wszystkich gruczolach dokrewnych i dochodzi do
wniosku, Ze cukrzyca nie jest schorzeniem szeregu gruczoléw
dokrewnych,

W koncu swej pracy autor zbija mozliwosé moczéwki cu-
krowej, jako schorzenia czy to pochodzenia przysadkowego, czy
to tarczycznego, czy tez nadnerczowego i twierdzi, ze w ol-
brzymiej wiekszoéei przypadkéw narzadem, bedacym wy-
lacznie przyczyna cukrzycy jest tylko trzustka, mianowicie,
niedomoga ukladu wysepek Langerhansa. W przypad-
kach nielicznych — z nieznacznemi zmianami w tym uktladzie,
autor dopatruje si¢ przyczyny tego schorzenia w stanach pa-
tologicznych uktadu nerwowego — w nienormalnej pobudli-
wosci oSrodkéw i drég nerwowych.

Z tego tez wzgledu, autor stwierdza, ze cukrzyca rze-
czywista jest, jak to twierdzi Weichselbaum, tylko po-
chodzenia trzustkowego (wbrew twierdzeniom v. Noor-
dena). Przy jej powstawaniu moga réwniez wchodzié¢ w gre
inne momenty wspéldzialajace.

W.Czarnocki.

GABRIELLE et MONOD. W sprawie przewleklego
drzewiastego zapalenia tarczycy. (Journ. de Chirurgie T.
XXII, Nr. 1, 1923).

Rzadka ta postaé chorobowa, o dotychczas niewy-
$wietlonej etjologji, opisana zostala po raz pilerwszy przez
Riedla w r. 1896. Klinicznie ocdznacza si¢ przewlellym,
przewaznie bezgorzczkowym przebiegiem, twardem .naciecze-
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niem dolnej potowy szyi, przedstawiajacym sie przy pobiez-
nem badaniu, jako nowotwér tarczycy, w pédzniejszych okre-
sach czesto wystepujacem utrudnieniem oddychania, dopro-
wadzajgcem do tracheotomji. PéZniejsze spostrzezenia matlo
nowego wniosty do obrazu chorobowego, nie przyczynily sie
do wyswietlenia przyczyny schorzenia. 3 przypadki, obserwo-
wane przez autordw, dzieki szezegédtowo przeprowadzonym ba-
daniom serologicznym i histologicznym, daly moznoéé w 2
przypadkach stwierdzié, a w jednym przypuszczaé, ze podlo-
zem choroby jest kila.
Kohan

M. SIMMOND. O przewleklem'zapaleniu i wléknistem
zaniku tarczycy. (Virchows. Arch. T. 246. S. 140. 1923 r.).

Badania zostaly przeprowadzone na materjale kobie-
cym.

Autor przeprowadzal dawniej badania nad zmianami
w tarczyey w ostrych chorobach zakaZnych i wéwezas juz
podkreslal, ze przewlekle zmiany zapalne w tarczycy spo-
strzegane sa rzadko.

Z obecnej pracy autor wyprowadza wnioski naste-
pujace:

Zmiany zapalne przewlekle spostrzegane sa niezbyt
rzadko u kobiet starych. Zmiany anatomiczne spostrze-
gane w gruczole sa nastepujace:

1) Nacieki drobnookraglokomérkowe -— przewaznie
limfo-, czeSciowo plazmocytarne.

2) Nacieki te moga wywolaé zniszczenie pecherzykéw
gruczolowych, znikanie kolloidu i zanik kom. nablonkowych.

3) Bardzo czegsto spostrzega sie ogniska, skladajace
sie z komérek, przypominajacych nablonki. Nalezy na nie
patrzeé, jako na wyraz bujania wyréwnawczego.

4) W okresach péiniejszych sprawy zapalnej przycho-
dzi do bardzo znacznego bujania tkanki lacznej.

5) Zanik bliznowatej tarczycy niema nic wspélnego ze
zwléknieniem mnogich gruezoléw dokrewnych (multiple Blut-
driisensklerose).

6) Bardzo rzadko przy tych zmianach spostrzegal autor
obrzek §luzakowaty, jako wyraz wypadniecia czynnosci tar-
czycy. Stosunkowo czgsto sprawa ta wigzala sie z otyloseis.

7) Etjologja tych zmian nie jest znana. Czesto w zwiag-
zku przyczynowym stoja poprzednio przebyte choroby za-
kaZne.

8) Zwiazek miedzy zmianami zapalnemi tarczycy, opi-
sanemi przez autora, a choroba Basedowa nie zostal udo-
wodniony.

W.Czarnocki.

0. POLLAK. Préby czynnosciowe watroby w zabu-
rzeniach tarczycy. (Monats. f. Kinderhlk. XXVII. 1, 1923.X).

U dwojga dzieci z wolem, jednego z obrzekiem S$luzo-
watym i u dwojga zdrowych przeprowadzil P. probe Gla es-
snera w modyfikacji Kinberga, podajac im 50 g. Ze-
latyny w budyniu i stwierdzil, ze u dzieci z wolem azot
kwasow aminowych w moczu przekroczyl granice mormy
0,5 g. (0,675 wzgl. 0,708), a u dziecka z obrz¢kiem §l. po-
zostal o wiele nizszy (0,205 g.). U chiopca z wolem prze-
prowadzona proba Bauera z galaktoza wykazala réwniez
wydzielenie jej w iloéei 3,9 g. czyli o 0,9 g. ponad norme.
Préba na ,,ecrise hémoclasique wypadla u wszystkich chorych
dodatnio. P. wyectaga wniosek, Ze zaburzenia tarezycy po-
ciggaja za soba zaburzemia w czynnoSci watroby.

Cieszynski.

STRAUB i MEIER. Duszno$¢ mézgowa i mocznicza.
(Klin, Woch. Nr. 1. 1924).

Wychodzge z zalozenia, ze bodZcem o$rodka oddecho-
wego jest aktualny odezyn krwi, S. i M. rozrézniaja dwa
typy dusznoéci: hematogenny i mézgowy. W pierwszym przy-
padku wskutek ,zakwaszemia® krwi przez kwasy organicz-
ne (uremja, kwasica cukrzycza) ustrdj, aby utrzymaé prawi-
dlowa reakcja aktualng krwi( koncentracja jonéw), stara sie
usunaé przez forsowne oddychanie kwas weglowy. W tych
wiec przypadkach znajdujemy w surowicy krwi prawidlowa
koncentracje jonéw i zmniejszona pojemno§é jej dla zasad.
Ilo§¢ CCs w surowicy jest znacznie zmniejszona.

W przypadkach dusznosci mézgowego pochodzenia
(w przypadkach hypertonji) nadmierne wydzielanie CO; nie
iest spowodowane zakwaszeniem krwi przez patologiczne

kwasy, tak, ze aktualna reakcja krwi jest nawet bardziej za-
sadowa, anizeli w stanach prawidlowych. Duszno$é w tych
stanach jest wywolana przez nadwrazliwo§é osrodkéw od-
dechowych.

I

Poloznictwo i choroby kobiet.

Hugo SELLHEIM. Przyroda, kultura i kobieta.
(Deutsch. med. Woch. 1924, Nr, Nr. 2, 3 i 4).

Zastanawiajacy jest fakt, ze, podezas gdy ciaza, pordd
1 wogéle czynnosé rozrodeza u zwierzgt nie obcigzaja zbytnio
zwierzat, u czlowieka potaczone sg z duzym, a niekiedy nad-
miernym wysitkiem. Powstaje zatem pytanie, czy poréd dla
naszych kobiet stanowi jeszcze akt fizjologiczny, czy tez juz
jest choroba. Na utrudnienie tej funkcji u kobiety wplywaja
dwa momenty: pionowa pozycja ciala i wiekszy stosunkowo
rozwéj glowy noworodka, uwarunkowany wiekszym rozwojem
moézgu ludzkiego plodu; Opréez tego przybywa czynnik, w
$wiecie zwierzecym nie spotykany, mianowicie hodowanie
przez kulture (t. j. wiedze lekarska) organizacyj pod pewnym
wzgledem zwyrodnialych, np. kobiet ze zwezong miednics,
przekazujacych ja z uszezerbkiem dla rasy nastepnym poko-
Ieniom. Nietylko poréd, ale i cigza u kobiety wymaga wiek-
szego nakitadu pracy organicznej, wiadomo bowiem od czasu
prac Rubmnera, ze wytworzenie 1 kilograma plodu ludzkie-
go wymaga wiecej kalorji, niz wytworzenie 1 kilogr. plodu
zwierzecia ssgcego. Dalej sposéb zywienia si¢ cztowieka na-
szej kultury w poréwnaniu z pokarmami czlowieka pierwotne-
go just tego rodzaju, ze jako rezultat przemiany materji po-
wstaja przy nim produkty toksyczne, szczegélnie w ciazy wy-
stepujace i znajdujace swéj wyraz w wymiotach zlo§liwych
i w rzucawce, ktérej, wedlug Strotz a, u ludéw pierwotnych
wcale si¢ nie spotyka lub nader rzadko. Badania serclogiczne
krwi kobiet ciezarnych wykazuja zmiany takie same, jakie spo-
tykamy we krwi oséb, dotknietyeh kilg lub zloSliwemi nowo-
tworami. Ujawniajaca si¢ w sposéb wybitny, a nie dosé jeszcze
dostatecznie wytlumaczony w zastosowaniu sie powlok
brzusznych do zmieniomej zawartoéei jamy brzusznej w ciazy
i po porodzie, gigtko§é i powolnoéé powiezi i muskuléw ciala
kobiety kulturnej w poréwnaniu ze sprawnosciaz ich u kobiet
ludéw pierwotnych jest znacznie mniejsza wskutek braku od-
powiednich ¢éwiczen i rozpieszezenia organizmu przez odziez.
Wplywa to ujemnie nietylko na mozno$é podolania trudno-
$ciom, stawianym naszym kobietom przez poréd, ale juz w cia-
zy wie ujawnia w postaci smug bialych, rozejécia sie mieéni
prostych brzucha, a w potogu—zwiotczeniem powlok i obwi-
slym brzuchem. Wszystko to dowodzi, Ze kultuna oslabila
sprawno$c¢ kobiety, jako reproduktorki, i ze dla niej cigza
i poréd jest przeciazeniem i wkracza w dziedzine patologiji.
To tez poréd u niej niie moze sig obyé bez umiejetnej pomocy,
a wymagaja jej szczegodlnie krwotok, bol i uszkodzenia czesci
miekkich. By p1t6d ludzki mogt sie¢ dobrze rozwinaé i czerpaé
najobfitsze soki odzywcze, kosmki lozyska docierajg do $réd-
blonka naczyh i, przezerajac go, kapia si¢ we krwi matezynej,
co umozliwia wzajemna najdokladniejsza wymiane gazéw mie-
dzy matka a dzieckiem (0 i C0,). Lozysko bowiem ludzkiego
plodu przebiega w skréceniu caty filogenetyezny rozwéj dra-
biny zwierzecej, charakteryzujacy sie coraz S§ciSlejszym zwig-
zkiem miedzy elementami plodu i matki i dajacy sie ujaé
w 4 etapy: zetkniecia si¢ nablonka plodu z matczynym. doj-
Scie jego do tkamki !acznej podnablonkowej doczesnej, na-
stepnie do $rddblonka jej maczyn i wreszcie wdarcie sie jego
w formie trofoblastéw do wnetrza tych ostatnich. Z tego powo-
du oddzielenie si¢ tozyska u kobiety polaczone jest z daleko
wieksza utrata krwi, niz u zwierzat i z daleko wigkszem zra-
nieniem $§luzéwki macicy, narazajacem ja na niebezpieczenstwo
zakazenia. Zmniejszona znéw elastyezno$é i rozciagliwosé cze-
Sci miekkich stwarzaja przeszkody innego rodzaju, ktoére
przezwyciezone by¢ musza mekg béléw i czesto gwaltownem
rozdarciem zamyk anal porodowy mieSni i powiezi.

Jezeli sluszna jest rzecza u$mierzanie b6low porodo-
wych, to przesada jest dazno$é do absolutnego skrécenia po-
rodu (przez obroty na nézke, kleszeze), a nawet, jak niekto-
rzy proponuja le dernier cri1 de la mode — przez ciecia brzusa
ne, by w ten sposéb wyeliminowaé zupelnie i matke i dziecko
z udzialu w tym (ciezkim rzeczywiScie) akcie, Ostiatni wycho-
dza z zalozenia, Ze uraz porodowy dla dziecka (w warunkach
nawet normalnych) nie malej jest wagi. Badanie anatomopa-
tologiczna wykazaty w substancji moézgowej noworodkéw,
zmartych zupeinie zagadkowo podczas, porodu, wybroczyny
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krwawe, spowodowane li-tylko mechanizmem porodowym. Je-
§li wybroczyny te nie staja si¢ przyczyna Smierci piodu, to
moga daé powdd do powstania ognisk rozmigkczenia i nastep-
czych choréb mézgu.

Pomyst kohczenia normalnych porodéw cieciem cesar-
skiem, nie znajdzie jadnak wielu zwolennikéw, natomiast ro-
zumna profilaktyka duzo zdzialaé moze. Tu naleiy weczesne
wychodzenie za maz i takie fizyczne wychowanie kobiety,
ktérego rezultatem bylaby wysmukla i gietka figura ciala.
Ale nie sport! Nie o to bowiem idzie, by kobieta miala migsnie
twarde, mocne, lecz podatne i rozciagliwe. Najlepszym do tego
srodkiem autorowi wydaje sie taniec, a mianowicie ten nowo-
czesny, z jego harmonijnemi ruchami, przypominajacemi zlek-
ka taniec brzucha, uprawiany przez mieszkanki krajow po-
tudniowych. Zdaniem autora, kobieco§é, jako wyraz organizmu
nie réwno—lecz immowartoéciowego w poréwmaniu z organi-
zmem meskim, ma wiele cech wspélnych z dziecifistwem, i,
aby ja zachowag, trzdba, by ulegia zmianie cala struktura po-
Yozenia spotecznego kobiety; to tylko moze utatwié¢ jej zada-
nie, jako rodzicielki i matki rodzaju ludzkiego. Powinna ona
mieé prawidlowa vitam sexualem muliebrem, by zdolno§é re-
produkeyjna wladeciwych jej narzadéw nie wystrzelita w zltym
kierunku w formie metropathiae, myomatosis i t. d. Dosko-
ly stan zdrowia kobiety—to ideal, do ktérego daiyé nalezy,
pomimo wszystkich niesprzyjajacych warunkéw, a poméc nam
w tym moze tylko higjena, szeroko pojeta, rozumna i grun-
towna, wolna od wszelkich przesadéw i malecialosei.

J. Wertenstein.

H. SELLHEIM. Nowe poglady na sprawe nieptodno-
Sci w zwiazku z wynalezieniem przedmuchiwania jajowodéw.
(Med. Klin. 1923 Nr. 46, 47, 48).

Sellheim podaje uproszczony sposéb badania dro-
znosci jajowodéw przez przedmuchiwanie i uzywa do tego
celu nie bezwodnika weglowego, jak twoérca tej metody, ame-
rykanin Rubin, lecz zwyklego powietrza. Metoda ta z la-
twosciag daje sie stwierdzié niedrozno$é jajowodu i nawet
ustali¢, w ktérem miejscu przeszkoda sie znajduje. Operacja
(salpingostomia) moze daé dobry wynik przy zamknigciu
ujscia brzusznego lub czeSci bankowej jajowodu — niepe-
wny za$§ wynik przy niedroznoéci cieSni lub macicznej cze-
Sci jajowodu. Nieraz udaje si¢ przezwyci¢zyé niedrozno§é
bez* operacji przedmuchujac jajowdéd pod wyzszem cisnie-
niem. Wedlug Sellheima przedmuchiwanie jajowodéw
jest waznym czynnikiem rozpoznawczym i leczniczym w nie-
plodnosei.

Granice, poza ktéremi zaczyna sie niebezpieczefistwo
przedmuchiwania stanowia: Swieze sprawy zapalne narzg-
déw pleiowych, zakazona jama maciczna i przeoczona ciaza.

A. Fryszberg.

OTTOW, MANDELSTAMM i ENGELMANN. Sposoby
przedmuchiwania i rozpoznawania droznoéci jajowodow.
(Ztbl, fiir Gyn. 1923, Nr. 46 — 47).

Stwierdzenie drozno$ei jajowodéw metoda przedmu-
chiwania jest bardzo wazne w celach rozpoznawczych, nie-
kiedy leczniczych. Przed kazda operacja, majaca na celu usu-
nigcie nieplodnosei kobiecej, konieczne jest stwierdzenie droz-
noéci jajowodéw. Do przedmuchiwania uzywa sie powietrza.
Aparat sklada sie z kobiecego cewnika metalowego lub rurki
od strzykawki Brauna, ktére za pomoca rurki gumowej
polaczone wa z manometrem Riva-Rocci. Pomiedzy cew-
nikiem a manometrem znajduje sie szklanka Woulfa, Hjy
O, lub sublimatem. Powietrze pompuje sie zwolna za pomoca
podwéjnej gruszki gumowej poprzez manometr, szklanke
Woulfa icewnik do jamy macicznej. Ilo§é zuzytego powie-
trza moze byé minimalna (100—150 cm.3). Cisnienie podnosi
sie (min. 60 mm. przy zupelnej droznosci jajowodéw). Nie
powinno si¢ przekraczaé ciSnieria ponad 150—160 mm. O ile
przy nastepnych pompowaniach gruszka gumowa nie rozdy-
ma sie, a cisnienie nie podnosi si¢, uwazaé nalezy préobe za
dodatnia, t. j. jajowody za drozne. O ile za$ ciSnienie wzrasta
do 150—160 mm., a gruszka opada nie stopniowo — préba
jast ujemna. W wielu przypadkach wskazéwki manometru
nie wystarczaja. Bl w okolicy lopatek nie jest objawem sta-
tym. Znikanie stlumienia nad watroba mozliwe jest tylko przy
duzych ilo$ciach powietrza. Podczas przechodzenia powietrza
przez otwory jajowodéw do jamy brzusznej wyraZnie sly-
chaé¢ za pomoca stuchawki bulgotanie. Ottow wysluchuje

specjalnie sporzadzonym fonendoskopem, wprowadzonym do
kiszki stolecewej, ,réwniez charakterystyczne szmery. Sell-
heim czuje palcem, wprowadzonym do odbytnicy, falowanie
tylnej Sciany macicy oraz stwardnienie narzadu w razie nie- -
droino$ci jajowodéw. Przedmuchiwania byly réwniez prze-
prowadzone podczas ciecia brzusznego i w wielu przypadkach
potwierdzily trafno§: rozpoznanria. Przeciwwskazania: ciaza,
potdg, miesigezka (krwawienia), ropne wydzieliny oraz szyb-
kie opadanie czerwonych cialek, 2o w:kazuje na ukryta spra-
we zakazng, Powiklania sa rzadkie. Przedmuchiwanie moze
mieé znaczenie lecznicze: Rubin i Nowak obserwowali
przypadki zaj$cia w cigze¢ po przedmuchiwaniu jajowodow.
N.Szenker.

H. GUTHMAN. Nowy sposéb proby droznosci jajo-
wod6éw, (Monatsschr. . Gyn. Nr. 59-—1, 2, 1922).

Autor zastosowal pewne zmiany w sposobie przedmu-
chiwaniz jajowodéw, podanym przez Rubina, w celu uni-
knigcia wad tej metody:

1) Obecnoéé gazu w jamie brzusznej mozna stwierdzié
bez prze§wietlania promieniami Roentgena, za pomoca
wypuku, gdyz po wprowadzeniu gazu do jamy brzusznej zni-
ka stlumienie watroby;

2) poniewaz powietrze i tlen podlegaja wolnemu wchla-
nianiu, autor zaleca stosowaé dwutlenek wegla, ktéry wchlania
si¢ szybko i nie wywoluje przykrych objawéw;

3) w celu mierzenia iloSci zuzytego gazu autor za-
stosowal specjalny przyrzad.

W doswiadczeniach swych autor stwierdzil:

1) e gaz przedostaje si¢ do jamy brzusznej dopiero
przy ciSnieniu od 50—70 mm. rteci, co wskazuje na biologicz-
ne znaczenie fald jajowodu, ktére sluza jako klapy;

2) po poronieniach, w pologu i bezposrednio przed lub
po miesigczee przewaznie nie udalo sie przedmuchaé jajowo-
déw, prawdopodobnie wskutek obrzmienia $luzéwki w naj-
wezsze] jego czeSci (pars isthmica), nie pozwalajacego na
przedostanie sie zawarto$ci macicy do jajowod6éw;

3) z okresowych wahafi manometru podczas réwno-
miernego pradu gazu wnioskowaé mogna o ruchach robaczko-
wych jajowodow.

W 50 przypadkach ze stwierdzona obecnoscia zarazkéw
w macicy nie mial autor po przedmuchiwaniu przykrych na-
stepstw, co, zdaniem jego, ma dowodzi¢ nieszkodliwosei tego
zabiegu. Béle, wystepujace czasami w dole brzucha i w c¢koli-
ey watroby, znikaja szybko.

Przedmuchiwanie moze stuzyé réwniez i do celéw lecz-
niczych (stopniowe rozluznienie zlepéw fald).

A.Ceytlin.

VOLKMAN. O mozliwoéei przeniesienia zarazkéw
z zakazonej macicy przez przedmuchiwanie jajowodéw. (Mo-
natsschr. f. Gyn. G. T. 65 z. 3/4).

W zwiazku z ogloszonemi przez Gufhmana do-
Swiadczeniami w sprawie zupelnej nieszkodliwo$ei przedmu-
chiwania jajowodéw nawet w przypadkach, gdzie obecno$é
zarazkéw w macicy byla stwierdzona (w jednym przypadka
paciorkowiec hemolityczny), autor przeprowadzil nastepuja-
ce do§wiadczenia.

Przy pomocy balonu gumowego przepuszczal powie-
trze przez flaszke szklana o dwuch korkach, w ktérej rurka
doprowadzajaca byla pograzona w buljonie Liebiga z za-
szczepionym pratkiem okreznicy, rurka za$§ odprowadzajac:
zaczynala si¢ 15—20 mm. ponad powierzchnig plynu; wy-
chodzace powietrze przeprowadzano przez 2 minuty na plytke
z endvagar. Plytki umieszczano na 24 godziny w cieplarce.

W pierwszej prébie, gdzie dlugos$é rurki odprowadzaja-
cej wynosila 10 em. — plytki zostaly jalowe; w nastepnych 4
prébach (rurka odprowadzajaca dlugoSci 20 cm. zgieta pod
katem prostym i nawet kilkakrotnie zgieta) stwierdzono
obecnoéé na plytkach znacznej ilosci kolonij p. okreznicy.

A. nie watpi o mozliwoSci przeniesienia zarazkéw z za-
kazonej macicy podczas przedmuchiwania jajowodéw, tem-
bardziej, ze wyniki te zupelnie si¢ zgadzaja ze znanemi do-
$wiadczeniami Fliggego.

Toronczyk.

PELLER i BASS. Warunki ekonomiczne i czas trwania
ciazy. (Ztbl. f. Gyn. 46 i 47. 1923).

Praca opiera sie na obserwacji materjalu III wiedei-
skiei kliniki polozniczej z lat przedwojennych (1912—13 r.)
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i lat powojennych (1920—22 r.). Autorzy postugiwali sie przy-
padkami bezwzglednie pewnemi co do podawania dat ostatniej
miesigczki i we wszystkich swoich przypadkach jednakowo
okreslali czas trwania ciazy. Ze statystyki autoréw wynika,
ze warunki ekonomiczne majg niewatpliwy wplyw na wage
i dlugosé noworcdka. Przy jednakowym okresie trwania cia-
zy dzieci nie§lubne i dzieci matek ubozszych maja mniejsza
wage i dlugo$é, niz dzieci Slubne i dzieci matek, znajduja-
cych si¢ w dobrych warunkach., W latach powojennych rodza
si¢ dzieci stabsze z mniejszg wags i dtugoscia, niz w latach
przedwojennych. Ciekawe jest tez spostrzezenie, Ze cigza
przy noworodkach meskich ma krétszy przebieg, niz przy no-
worodkach plei zenskiej — aczkolwiek chlopey przewaznie
maja wigksza wage i dlugodé, niz dziewczynki.
Fryszberg.

Nikolas LAUROS. Wagotonja jako objaw ciazy.
(Ztbl. f. Gyn. Nr. 43, 1923).

Zagadnianie przyczyn podwyzszenia ci$nienia krwi pod-
czas ciazy 1 rzucawki sklomilo autora do zbadania zmian
ciénienia krwi podczas ciagzy w zalezno$ci od ukladu nerwo-
wego wegetacyjnego. Po zastrzyku letm. adrenaliny u 38 ko-
biet w roéznych miesigeach cigzy autor stwierdzil, ze u 32
wystapila wybitna wagotonja w sensie Dressela i tylko
6 okazalo reakcje sympatykotoniczng. Niezaleznie od tego au-
tor zbadal 22 kobiety podczas rzucawki, przyczem u 17 z nich
znalazl wyrazng wagotonj¢ ze spadkiem ci$nienia krwi o 25-
400 (podlug Riva-Rocci), i tylko w 5 przypadkach byls
bardzo nieznaczne podwyzszenie ci$nienia po zastrzyku 0,56
adrenaliny. Na zasadzie swych badan autor dochodzi do prze-
konania, ze wagotonja, jako objaw ciazy, jest bezwarunkowo
stwiardzona, z drugiej za$ strony nie daje si¢ objasnié pod-
wyzszego ciénienia krwi podczas ciazy i przy rzucawce w za-
leznosci od ukladu merwowego wegetacyjnego.

Fingerhut.

BERBLINGER i MUTH. Obraz histologiczny przy-
sadki mézgowej u chorych na raka i miesaka w poréwnaniu
z przysadka ciezarnych. (Ztbl. f. Gyn. Nr. 45. 1923).

W roku 1920 Karlefors w Sztokholmie stwierdzil
na sekeji u chorych, dotknietych rakiem lub migsakiem, zmia-
ny w obrazie histologicznym przysadki mézgowej, a miano-
wicie: w jej czeSci gruczotowej iloSciows przewage komo-
rek gléwnyeh, ktére normalnie zajmuja miejsce drugorzedne.
Badania te potwierdzili Berblinger i Muth juz na wiek-
szym materjale. Komérki gléwne maja charakter przejscio-
wy; przechodza, juzto w komérki kwaso-, juz tez w zasado-
chlomne.

W przysadce kobiet ciezarnych znajdujemy te tsame
komérki gléwne zasobniejsze w protoplazme 1 iloScowo
zwiekszone. Zmiany te powoduja tez wzrost cigzaru przysad-
ki. Staral sie je wyjasni¢ doSwiadczalnie Berblinger.
Ponigwaz wstrzykiwanie krélikom wyciagu z lozyska i plodu,
zaré6wno jak peptonéw, wywolywalo te same zmiany w przy-
sadce, doszedl do wniosku, ze mamy tu do czynienia z dzia-
laniem obcego biatka. W przypadkach nowotworu czynni-
kiem, wywolujacym te zmiany, sa produkty rozpadu biatka
zwyrodnialych komérek nowotworowych, ktére przechodza do
krwi.

Autor nadmienia, ze w przypadkach, gdzie byly juz
przerzuty w watrobie, odczyn ze strony przysadki byt sil-
niejszy. Opiera swoje spostrzezenia na 37 przypadkach no-
wotworéw rozmaitych narzadéw, z ktérych 54% wykazuja
odczyn dodatni. Zasadniczo tedy przedstawia sie obraz hi-
stologiczny przysadki u cigzarnych i chorych na raka jedna-
kowo — atoli nasilenie sprawy jest u cigzarnych wigksze.

Morgensternow.

L. KRAUL. Wyniki naswietlania raka macicy pro-
mieniami Roentgena. (Ztbl. f. Gyn. Nr. 40. 1923).

Praca statystyczna, podajaca wyniki leczenia naSwie-
tlaniem rakéw macicy, pochwy 1 sromu, stosowanego w I-ej
ginekologicznej klinice w Wiedniu w przeciagu ostatnich 4
lat. Stosowano glownie metod¢ Seitza-Wintza przy
jednoczesnem zakladaniu radu (50 mg.) w tych przypadkach,
gdzie mozna bylo preparat przytoiyé tuz do nowotworu. Na-
$wietlane byly wylacznie te przypadki, ktére uznane byly,
jako bezwarunkowo nie nadajace sie¢ do operacji. Nie na-
Swietlano wigcej, miz w 3 serjach, wobec wystepujacego przy

wiekszej liczby serji charlactwa i uszkodzenia tkanek i wo-
bec spostrzezenia, ze tam, gdzie 3 serje jdszcze nie pomogly,
tam i nastepne réwniez dobrego wyniku nie daja.

Wyniki s3 wedlug autora nastepujgce: z naswietlanych
97 rakéw szyi wyleczono 12=12,5%, z nich zdrowemi pozosta-
1y 2 po 4 latach, 8 po 3 latach, 2 po 2 latach i 5 po 1 iroku.
Z leczonych 17 rakéw pochwy wyzdrowialo 4=23,5%, z nich
wyzdrowienie stwierdzono 1 raz po 4 latach, 1 raz po 2 la-
tach i 2 razy po 1 roku. Z leczonych 8 rakéw sromu wyzdro-
wienia stwierdzono 1 raz=12,5% po 2 latach.

Przechodzac do oméwienia chemiczno-biologicznych re-
akeyj na raka, szczegélnie reakcji Gross-Fulda, stoso-
wanej rowniez przez Rosemthala, autor stwierdza, zZe
nie sa3 one swoiste dla raka i dajg wynik dodatni w wysiekach
zapalnych lub chartactwach niespecyficznych.

Jako Srodek leczniczy przeciwko oparzeniom i naciekon,
wywolanym przez naswietlanie, autor stosuje 8/4% rozczyn
nowokainy, ktory wstrzykuje dokota uszkodzonych tkanek
jakoby z dobrym wynikiem. W koficu autor zaznacza, ze,
choé¢ posiadamy w promieniach Roentgena pewien orez
w walce z rakiem, jednakowoz leczenie rakéw, nie nadajacych
si¢ do operacji, pozostaje nadal jednym z najsmutniejszy:h
dzialéw medycyny.

Fingerhut.

Choroby dzieci.

St. HELLER. ,,Crise hémoclasique** u niemowlat z za-
burzeniami w odzywianiu. (Monat. f. Kinderhlk. XXVII.
1 1923).

Dodatni odezyn otrzymat H. we wszystkich badanych
przypadkach: 1) zatrucia pokarmowego po podaniu 20—25 g.
mleka kobiecego, 2) dekompozyeji po 150 g. mleka biatko-
wego, 3) przewleklej dyspepsji, 4) ciezkiej atrofji po 150 g.
kwadnego mleka odthuszczonego.i 5) kily wrodzonej, w kté-
rych odczyn byl najwyraZniejszy. Ujemny odczyn znalazl
u 10 zdrowych niemowlat, karmionych piersia i w lekkiej,
kréotkotrwaltej dyspepsji. Rézne wyniki otrzymal w Ente-
ritis follicularis.

Cieszynski

A. F. ANDERSON i 0. M. SCHLOSS. Nadwrazliwo$§é
wzgledem mleka krowiego u dzieci z zaburzeniem w odzy-
wianiu. (Am. J. of. Dis. of. Ch. 1923 Nr. 5).

Szereg autoré6w (Schlossman, Moro, Finkel-
stein, Salge i in.) uzaleznia zaburzenia w odzywianiu
od wchlaniania niedostatecznie zmienionych protein; teore-
tyczny ten poglad nie mial dotychczas pewnych dowodéw.
Wiadomo, zZe w pewnych stanach patologicznych blona $lu-
zowa przewodu pokarmcwego dzieci staje sie przepuszczal-
ng dla obcych bialek, czego nastepstwem jest zjawia-
nie si¢ swoistych przeciwcial w surowicy. Badania autoréw
mialy na celu stwierdzenie czestoéci zjawiania sie tych prze-
ciwcial w pewnych stanach zaburzenia w odzywianiu. W tym
celu postugiwali si¢ préba precypitacyjna w surowicy chorych
za pomocg mleka, przyczem stwierdzili na 98 dzieci w sta-
nie ciezkiego wyniszezenia u 80 obecno$é stratéw. Dzieci
te przebywaly poprzednio zaburzenia kiszkowe, ktérych na-
stepstwem byl ich stan wyniszczenia. Za pomoca krwi,
w ktérej stwierdzili precypityny, uczulali $winki morskie;
z wykonanych 30 préb 14 wypadlo dodatnio, 4 watpliwie, 12
ujemnie. W 4 przypadkach udalo sie dowiedé uczulenia bier-
nego metoda Dalea (kurczenie sie¢ macicy Swinki uczulo-
nej przez zetknigcie z antigenem).

W przebiegu rozwolnien stwierdzono wchtanianie pro-
tein mleka krowiego o wlasnosciach antigenu (czynne uczu-
lanie $winki krwig chorego wobec mleka), péiniej za$ zja-
wianie sie precypityn dla mleka we krwi. Wyniki powyz-
szych badan sklaniaja autoréw do przypuszczenia, iz wchia-
nianie obcych bialek stoi w pewnym zwiazku przyczynowym
z zaburzeniami w odzywianiu u dzieci.

M. Prokopowicaz.

H. ¥, HELMHOLTZ. Przewlekle wrzodziejace zapa-
lenie kiszki grubej u dzieci. (Am. of Dis. of Ch. 1923 Nr. 5).

Na podstawie obserwacji 5 przypadkéw podaje autor
cechy charakterystyczne dla tego rzadkiego w dziecinstwie
schorzenia. Przyczyna powstawania cierpienia dotychczas
nia znana. Owrzodzenia wystepuja na blonie §luzowej kisz-
ki grubej, gltéwnie w dolnym odcinku, w ciezkich przypad-
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kach cala btona $luzowa znajduje si¢ w stanie zapalnym,
z wyjatkiem malych wysepek wolnych od owrzodzen. Stol-
ce Sluzowo-ropne ze skrzepami krwi; towarzysza im béle
w Jjamie brzusznej, parcie, oraz ogélne wyniszczenie. Go-
raczka wystepuje jedynie w przypadkach powiklanych (ostre
zapalenie stawéw, ropnie). Czas trwanmia: od kilku miesie-
cy do szeregu lat.

Schorzenie to nie poddaje sie zupelnie leczeniu le-
kami, to tez i rokowanie przy tej terapji jest naogét zle;
o il_e nie nastepuje poprawa po dwéch miesigcach leczenia,
konieczny jest zabieg operacyjny (colo-appendico—wzgl. ileo-
stomia).

M. Prokopowicz.

POLLITZER. Przyczynek statystyczny i badania nad
patogeneza zéltaczki noworodkéw. (La pediatria styczen
1924 r.).

W materjale obejmujagcym 7.000 noworodkéw liczba
przypadkéow zoéttaczki wynosila 15%. Szereg noworodkéw
autor poddal badaniu na odporno$é czerwonych cialek krwi
i na istnienie autolizyn i znalazl, zZe odporno§é krwinek w przy-
padkach #6ttaczki nie rézni si¢ zmacznie od odpornosci u no-
worodkéw normalnych, moze ona byé mormalna, zwigkszo-
na lub zmniejszona.

W surowicy noworodkéw z zéltaczka o odpornosci
krwinek normalnej lub zwigkszonej udaje si¢ zazwyczaj wy-
kazaé obecno$é autolizyn o typie amboceptora, podczas, gdy
w przypadkach ze zmniejszona odporno$ciag nie udaje sig ich
wykryé. Zwigkszenie odpornosci nie zalezy od obecnoéei soli
zéleiowyeh we krwi; jest ona wtasno$cia krwinek milodych
i spostrzega sie we wszystkich formach, w ktérych ma
miejsce niszczenie i odnawianie sie krwinek. Wszystkie no-
worodki posiadaja w pierwszym tygodniu Zycia zmniejszo-
ng wlasnoéé antyhemolityczna. W stosunku do saponiny cha-
rakteryzuje ona zaréwno zéltaczke noworodkéw jak i 26l-
taczki hemolityczne. Wszystkie przytoczone dane, szczego6l-
nie istnienie autolizyn w surowicy wykazuja, ze zdéitaczka
noworodkéw jest zéttaczka hemolityczna. Zakazenia, zatru-
cia i zaburzenia pokarmowe wywoluja powstawanie ambo-
ceptoré6w hemolityeznych.

H. Hirszfeldowa.,

G. BLECHMANN i S. DELAPLACE. O zapaleniu gru-
czoléow poza-sutkowego i pod-potylicznego i ich znaczenie dia
rozpoznania kily dziedzicznej u niemowlat. (Le Nourrisson
Nr. 6. 1923).

Autorzy opissuja gruczoly, ktére sie wyczuwa przy
powierzchownem obmacywaniu bezpoSrednio poza wyrostkieni
sutkowym i pod potylica na wysokoSci przyczepéw miesni
mostkowo-obojezykowo-sutkowego i kapturowego. Wobec te-
go, ze do obu ugrupowan gruczoléw doplywa limfa z oko-
licy potylicznej, skroniowej i z narzadéw stuchu — obrzmie-
nie ich moZze nastgpi¢ takie pod wplywem przyczyn miej-
scowych, aczkolwiek miedzy temi zjawiskami stalej zalez-
no$ci niema. Obrzmienie tych gruczotéw ma tylko wéwezas
znaczenie chorobowe, o ile dosiegaja one wielkosei grochu
lub soczewicy. Przy obmacywaniu nalezy ujac glowe dwiema
rekami, i, trzymajac paluchy .na czole dziecka, obmacywaé
okolice pozasutkows i podpotyliczng opuszkg pozostatych pal-
cow. Wprowadzi¢ w blad moga wyrastki kostne sutkowe
i potyliczne, bardzo zreszta rzadkie, jak réwnez blizny po
ropnem zapaleniu skéry. Obrzmienie gruczoléw moze byé
na tle podraznienia lub zakaZenia miejscowego (pryszczyca,
$wierzbigcezka), gruilicy lub kily dziedzieznej. Nie mozna
jednak uwazaé obrzmienia gruczoléw za objaw swoisty kity,
spotyka si¢ je bowiem tylko w 30% przypadkéw stwierdzo-
nej lub przypuszezalnej kily. Zwraca uwage to, Zze spotyka
sie je czesto w zespole innych objawéw, ktérych znaczenie
rozpoznawcze uwydatnit Marfan, jako to uporczywe wy-
mioty, wezesna krzywica, obrzmienie §ledziony, zatrzymanie
rozwoju, schorzenia gruczotéw o wewngtrznem wydzielaniu,
obrzmienie licznych matych gruczoléw chlonnych zewnetrz-
nych i t. d.

Gdy sie stwierdzi obrzmienie gruczoléw pozasutkowe-
go i1 podpotylicznego, nalezy szukaé¢ innych objawow kily
dziedzicznej, gdyz tylko zesp6l ich ma znaczenie rozpo-
zZnawcze.

Z. Rosenblum,

31 Marca 1924.

L. A. HOOG. Leczenie teiyczki dzieciecej promienia-
mi poziafiotkowemi. (Am. J. of Dis. of Ch. 1923 Nr. 2).
Leczenie 11 przypadkéw tezyczki dzieciecej (w tem 6
jawnej, 5 utajonej) promieniami pozafiotkowemi dalo za-
dawalajace wyniki. Poprawa zaznaczala si¢ w zmniejszo-
nej pobudliwoSei nerwéw elektrycznej i mechanicznej, oraz
w zwiekszonej zawartoSei Ca w surowicy, przyczem powrét
do iloSeci 9,5—10% Ca uwazano za wyleczenie zupelne. Sto-
sowano naswietlanie promieniami lampy kwarcowej z odle-
gloSei 50 cm., stopniujac czas nadwietlania, poczawszy od
2 minut. Przecigtnie w przeciagu 14 dni leczenia ilo§¢é wap-
nia dochodzila do normy, przyczem najszybszy wzrost obser-
wowano w przypadkach o poczatkowo najmniejszej ilosci
Ca w surowicy. Stosowanie tranu wykazywalo znacznie powol-
niejszy wzrost Ca, trwajacy szereg tygodni.
M. Prokopowicz.

Choroby oczu.

KLECZKOWSKI i KARELUS. Badania serologiczne
nad jaglica. (Ann, d‘ocul. T. 160, z. 7.1923 r.).

W pracach poprzednich autorzy stwierdzili, Ze surowizz
dotknietych jaglica jest bardziej jadowita dla krélikéw przy
wprowadzeniu dozylnem, niz surowica zdrowych. Zalezy to,
podiug autoréw, od obecnosci jadowitego ciata bialkowego we
krwi chorych na jaglice. W swych nowych doswiadezeniach
badali oni sile hemolityezng surowicy, zaréwno normalnych
krélikéw, jak i1 uodpornionych czerwonemi cialkami krwi lu-
dzi zdrowych i chorych na jaglice. Czerwone ciatka krwi
tknigtych jaglica zostaly rozpuszezone predzej przez surc-
wice normalnych i uodpornionych krélikéw, niz ciatka krwi
ludzi zdrowych. Surowica krélikéw, uodpornionych ciatkami
krwi choryech na jaglice, posiadala wiekszy wskaznik hemoli-
tyczny niz surowica uodpornionych ciatkami zdrowych. Po-
dlug autoréw, zmniejszona odporno$¢ czerwonych ciatek krwi
chorych na jaglice, wzgledem surowicy hemolizujacej, stanowi
wazny eczynnik biologiczny w rozpoznawaniu jaglicy.

Arkin,

J. WRIGHT. O naswietlaniu w jaglicy. (American
Journal, April 1923).

Wychodzac z zaltozenia, ze §wiatlo, ciepto oraz suchosé
sa jednemi z najskuteczniejszych czynnikéw bakterjobdjczych,
autor stosuje je w leczeniu jaglicy, jak twierdzi, z bezwzgle-
dnie zachecajacemi wynikami. Précz zwyklego leczenia, wy-
stawia spojowke powiek, szczegélnie falde przejéciowa oraz
owrzodzenia rogéwki na dzialanie zogniskowanych promien:
stofica, ewentualnie §wiatla elektrycznego. W tym celu uzywa
soczewki o sile 10 do 12 dioptryj, przesuwa ja powoli wzdluz
calej spojowki, nie zatrzymujac sie na Zadnem miejscu zosob-
na. Przy naprowadzeniu ogniska soczewki na rogéwke (na
owrzodzenie) radzi zachowywaé wielka ostroznos¢ w stoso-
waniu promieni stoneeznych, aby uniknaé nadmiernego dziala-
nia ciepta. Zabieg ten stosuje dwa razy tygodniowo. Trzy dri
zwykle wystarczaly do oczyszczenia si¢ owrzodzenia; grudki
za$§ znikaly po szeSciu seansach z bardzo nieznacznym odezy-
nem zapalnym i bez zabliZniania sie spojéwki. Autor p
puszeza, Ze cieplo stoneczne dziala bakterjobdjczo, précz tego
pobudzajaco na gruczoly spojéwki, przez co wywoluje wchia-
nianie sie grudek.

Wanda Frenkiel-Zamenhofowa.

M. PLOG. O fizjologji i klinice odruchu oczno-
sercowego Aschnera. (Klinische Monatsbl. f. Augenh. T. 71
1923 r.).

Autor opisuje znany od 1908 roku odruch Aschnera,
polegajacy na zwolnieniu tg¢tna przy ueisku na galke, i wska-
zuje na brak dokladnych cyfrowych pomiaréw. Swoje bada-
nia autor przeprowadza za pomocg gumowej poduszeczki,
polaczonej z manometrem Riva-Rocci, ktérg przytwierdza
do oka za pomoca opaski. W ten sposéb mozna bardzo §cisie
okresli¢ wielko&é ucisku. Badania autora, wyrazone cyfrow:.,
naogdl potwierczaja poprzednie.

Arkin.

R. CORDS. Zmniejszenie wymiaréw tarczy nerwu
wzrokowego z jednej strony. (Klinische Monatsbl. f. Augen-
heik. T. 71, 1923 r.).

Autor obserwowal 11-letnia dziewczynke, u ktérej w le-
wem oku tarcza n. wzrokowego byla mniejsza, niz w prawem.
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Zarysy tarczy wyrazne, naczynia siatkéwkowe normalne, ko-
lor tarezy rézowy, w plamce zéttej zmian niema. Refrakcia
jednakowa z obydwdéch stron, oko lewe zezuje, jest niewrazli-
we na barwy i odrézinia tylko ruchy reki. Autor przytacza
przypadki, w ktérych opisano jednostronny wrodzony brak
tarczy. Przypadek powyzszy rézni sig tem, ze nerw jest dobrze
rozwiniety, o czem Swiadcza zarysy tarezy i naczynia.

Warunki cptyczne nie wehodza w rachube wobec braku
réznicy w refrakeji obydwéch oczu; bardziej mozliwy jest
zznik wstepujacy z powodu niedorozwiniecia komérek zwoio-
wych lub tez zamik nerwu w czesSci osiowej, spowodowany
sprawa toksyczna w zyciu plodowem.

Arkin.

Choroby skéry, weneryezne i pleiowe.

LOWENFELD.
Klin. Nr. 35, 1923 r.).

Autor przytacza przypadki, gdzie pomimo obfitego
stosowania salwarsanu powstaja podczas leczemia Swieze wy-
kwity kitowe, ktére ustepuja dopiero po dtugotrwalem dalszem
leczeniu salwarsanem. Tlumaczy on to opornoSciag kretkéw
przeciw salwarsanowi, ktéra to oporne$é jednakowéz w toku
leczenia podlega wahaniom, tak, Ze uodpornione (przeciw
salwarsanowi) kretki tracg te wlaSciwo§é. Autor mysli, Ze
w tych przypadkach ma si¢ do czynienia z czasowem oslabie-
niem sit obronnych ustroju (uwarunkowanem ew. przypadko-
w.emi schorzeniami), ktére nastepnie jednakie zostajag wzmoc-
Tione,

O kile salwarsanoopornej. (Med.

J.Merenlender.

FABRY. W sprawie opornej drugorzedowej kily (t.
zw. oporno$ci na arszenik i rteé). (Med. Klin. Nr. 36, 1923 r.).

Bywaja czesto przypadki kily trudne do wyleczenia no-
woczesnemi metodami i w ktérych nawet silne dawki rteci
i arsenu zawodza. Méwiono w tych razach o opornosei, szcze-
gélnie wzgledem arszeniku. Autor natomiast na podstawie
licznych spostrzezen przyszedl! do innego wniosku. Mianowicie
ttumaczy on te oporno$é charakterem wykwitéw, ktére z powo-
du specjalnej budowy anatomo-patologicznej Zle oddziatywaja
na wszelkie leki przeciwkilowe.

Klinicznie zalicza on do tych opornych nastepujace trzy
postacie:

1)..Stwardnienia wlékniste (zmiany pierwotne) i le-
pieze, kiedy to zamiast ziarniniaka nacieczonego leuko-i lim-
focytami, przy ktérym mloda tkanka laczna i wiékniak od-

rywaja drugorzedna role, naodwrét bujanie tkanki laczne]j
jest dominujace i skionne do bliznowacenia — wtedy stwar-
dnienia i lepieze staja si¢ twardemi. Kretki, znajdujace sie
w tej bliznowatej tkance, sa ukryte przed salwarsanem, ktéry
ich dosiegngé nie moze. Z tego wynika, Ze ogniska te moga
byé tylko mechanicznie (kaustyka, skrobaniem) zniszeczone;

2) Kila framboeryjna — pdZine, drugorzedne mato le-
czone przypadki, kiedy pozostaja pojedyficze ogniska w stanie
bujania (guzy kalafiorowate). Pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym sa te zmiany podobne do lepiczy widknistych i skla-
daja sie przewaznie z ziarniniakéw. I tu nalezy zastosowaé
miejscowe mechaniczne leczenie, celem usuniecia siedlisk kret-
kowych (umiejscowienie: skéra twarzy i glowy);

3) Kila drugorzedna brodawczakowa — W przypad-
kach, gdzie z pozostatosci po wykwitach kitowych, powstaja
twory podobne do brodawek (umiejscowienie: twarz i skéra
dookota paznogeci).

Wyzej wspomniane kliniczne postacie sa pod wzgledem
anatomo-patologicznym do siebie podobne. Rozchodzi si¢
o rozwéj ziarniniaka i wiékniaka z wtérnym udziatem skéry
wlagciwej i naskérka; bujaniem i wstecznem przeobrazeniem
sa uwarunkowane kliniczne stopniowania tych cbjawéw cho-
robowych.

Dalsza przyczyna zawodu ze strony leczenia przeciw-
kitowego bywa kombinacja gruzlicy i kity przy objawach skér-
nych (wywiady, podobiefistwo objawéw skérn. do gruilicy,—
obserwacja).

Autor radzi zawsze zastanawiaé si¢ w praktyce nad
mozliwodcia wyzej wspomnianych ‘postaci klinicznych, a nie
klaéé zawsze winy powolnego leczenia na karby arseno-opor-
noéei i zaleca w tych przypadkach stosowanie leczenia mecha-
nicznego wraz z silnemi dawkami Salwarsanu albo Neosalwar-
sanu — srebra ew. bizmutu.

J.Merenlender.
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H. BIBERSTEIN. O leczeniu przymiotu bizmutem.
(D. M. W, 1923, Nr. 50).

W klinice stosowano przewaznie Bismogenol; technika,
jak przy stosowaniu Hg, dawki 0,2, 0,5, 0,75, az do 1,00 — 2
razy na tydzief — 10—15 wstrzykiwan na jedna kuracje: 1)
w przymiocie pierwotnym, surowiczo ujemnym (Wasser-
mann) zawsze jednoczeSnie z Neosalwarsanem; 2) w przy-
miocie I i II z dodatnim odczynem Wassermanna — do
zniknigeia kretké6w w wykwitach stosowano wylacznie B,
a potem razem z Neosalwarsanem; 3) sam Bi stosowano u pa-
cjentéw, u ktérych Hg 4 Neosalwarsan niedostatecznie szybko
wplywaly na objawy i odczyn Wassermanna, lub tez
Srodki te zle byly znoszone.

W jednym przypadku (na 227 ohserwowanych) odezyn
Wassermanna znikl dopiero w 6 tygodni po ukonezeniu
leczenia; kretki w jednym przypadku byly znajdywane po 6
wstrzykiwaniach, béle po zastrzykach byly w 3 przypadkacn
b. silne; zmiany w jamie ustnej w zalezno$ci od Bi, byly w 5
przypadkach spostrzegane; obwdédki bizmutowe na dzigstach’
spostrzegano do$é¢ rzadko; silny bél w dolnej szczece bezpo-
§rednio po zastrzyku predko zwykle przechodzil, zaréwno
jak i smak metaliczny. Czesto byly spostrzegane lekkie, prze-
mijajaco schorzenia nerek (lekki biatkomocz, cylindry, ropa
i nabtonki nerkowe), ktére, po zaprzestaniu stosowania Bi,
predko znikaly; jednak lepiej jest w pét kuracji zarzadzié¢
dwutygodniowa przerwe. Rzadko wystepowaly objawy ze stro-
ny skéry w postaci rozlanych zapalen, wykwitéw, czyrakéw,
i to wylacznie o lekkim przebiegu. Procz tego spostrzeganc
lekkie bdle glowy, nie zlokalizowane jednak wylacznie w tyle
glowy, jak to opisywali niektérzy autorzy, jak typowe.

St. Markusfeld.

E. HOFFMANN i 0. MERGELSBERG. O nieudanem
poronnem leczeniu przymiotu pierwotnego, surowiczo ujemne-
go. (D. M. W. 50, 1923).

W pracy tej, pochodzacej z kliniki prof. Hoffmanna
z Bonn, autorzy, rozpatrujac, w my$l jego postulatéw, przy-
padki nieudanych poronnych leczen przymiotu $wiezego, przy
stale ujemnym odezynie Wassermanna, dochodza do na-
stepujacych wnioskow:

Do pomyS$lnego przeprowadzenia leczenia poronnego na-
daja sie wylacznie przypadki Swieze (3—5, najdluzej 6 tygo-
dni od zarazenia), z nieznacznem powiekszeniem gruczolow,
ze stale ujemnym odezynem Wassermann a. Leczenie mu-
si polegaé na jednoczesnem stosowaniu nierozpuszezalnych
zwigzkéw rteci i Neosalwarsanu w ogélnej iloSci dla mez-
czyzn 5,6—6, dla kobiet 4,5—5,00, jako pierwsza dawka dla
mezczyzn 0,45, nastepne 0,6; nie rzadziej, niz co 4—5 dni,
a nawet 2 razy na tydzien. Leczenie takie nalezy powtarzaé
2—3 razy, w przerwach szeéciotygodniowych.

St. Markusfeld.

H. HECHT. O poronnem leczeniu rzeigezki. (Med
Klin, Nr. 37, 1923 r.).

Autor podaje 2 metody poronnego leczenia rzezaczki,
ktére mu daly dobre wyniki.

Pierwsza — wlasna polega na zastrzykiwaniu do cewki
rano 5% Protargolu, popotudniu za§ 1—5% tegoz S&rodka
(zaleznie od ew. podrazZnienia); postgepowanie to nalezy w cig-
gu 10 dni powtarzaé. Autor mial 50% wyleczen przy sto-
waniu tej metody (wskazanie: stan ostry, §wiezy).

Druga metoda — Schmidta polega na kombinowa-
rem stosowaniu mleka i dioniny (ktora jest bardzo droga)
i wskazana w przypadkach podostrych i przewleklych. Tech-
nika nastepujaca: rano domigSniowy zastrzyk 5 ccm. mleka,
popotudniu na wysoko$ci goraczki 3% rozczynu Dioniny, kté-
ra nalezy 10 min, trzymaé w cewce; nazajutrz znéw 5 cem.
mleka; 6% Dionina (ostatnia zawsze podczas goragczki); na
3 dzien 5cem. mleka i 10% Dionina.

Wazne zeby chory goraczkowal. W przypadkach pomys§!-
nych metoda Schmidta prowadzi w ciagu 3-ch dni do celu.

J.Merenlender.

ROSCHER-GOLLMER. Spostrzezenia przy leczeniu
rzezaczki szyi macicy za pomoca kapsnlek Pusta. (Med. Klin.
Nr. 36, 1923).

Leczenie polega na zakladaniu péikulistych celluloido-
wych kapsulek na szyje macicy. Wedlug Pusta otwér zew-
netrzny szyl zostaje przy tem leczeniu zamkniety i przez to
pobudzona zostaje bakterjoliza (jak w ropniakach jajowodu).
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Z drugiej strony nastepuje uspokojenie i przekrwienie zastoi-
nowe szyi. Précz tego predzej sig¢ goja nadzerki, gdyz szyja
jest chroniona przed otaczajaca ja ropna wydzieling, znadujg-
ca sie w pochwie. W 89 przypadkach rzezaczki macicy auto-
rzy stosowali powyzsza metode i otrzymali w 40% dobre wy-
niki, Metoda ta ma mieé szezegdlna warto$é profilaktyczny
w odosobnionej rzezaczce cewki.

J.Merenlender.

F. WESTPHALEN. Przyczynek do leczenia kryzol-
ganem wilka rumieniowego (lupus erythematodes). (D. M. W,
Nr, 50, 1923),

W 9 przypadkach leczonych wilka rumieniowego, le-
czonych kryzolganem nie spostrzegano innych objawéw gru-
zliecy; miejscowo stosowano spirytus salicylowy. O toalecie
jamy ustnej, badaniu moczu, ogladaniu skéry i blon §luzo-
wych zawsze pamietano; dawkowano b. ostroznie; zaczynano
od 0,025, zastrzykiwamo co 8 dni; dopiero po 3—4 zastrzykach
zwiekszano dawke do 0,05, a u mezezyzn nawet do 0,1 — ni-
gdy wiecej.

Efekt leczniczy wystepowal po zuzyciu 0,3 — 1,00; po
za 1,8 w sumie mie przechodzono; w zasadzie stosowano za-
strzyki tylko do zniknigcia objawéw; w przypadkach prze-
wleklych kontynuowano zapobiegawczo zastrzyki i juz po
zniknigeiu objawdw, zdajac sobie sprawe, ze brak jeszcze do-
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statecznych danych naukowyeh dla takiego zapobiegawezego-
postepowania.

F eldt slusznie patrzy na kryzolgan nie jako na srodek.
dzialajacy przyezynowo, jak salwarsan na kretki, ale jako na
§rodek, dziatajacy na produkty chorobowe, jak Hg w przy-
miocie.

Podlug Levyego dzialanie kryzolganu ogranicza sie
do dziatania na toksyny i na tkanki, zmienione przez toksyny;
pobudza on wytwarzanie prrzeciwcial i rozklad pod ich wply-
wem toksyn droga autolityczna.

Ogniska mate, otoczone wigkszg ilosciag tkanek zapal-
nych, moga wréci¢ do normy bez wigkszego ogniskowego za-
palenia; w ogniskach wigkszych, ze zmianami dalej posunie-
temi, dzialanie jest powolniejsze, odczyn ogniskowy silniejszy
dla rozkladu, unieszkodliwienia ,specyficznych i niespecy-
ficznych jadéw bialkowych®.

Objawy odczynowe polegaly miejscowo na uczuciu go-
raca, zaczerwienieniu, lekkim obrzeku; ogédlnie — na bélach
w stawach. oslabieniu; trwaly one 2 — 3 dni. Gojenie idzie od
§rodka do obwodu; nawarstwiania hyperkeratotyczne staja
sie luZniejszemi, odpadaja i z pod nich wystepuje ognisko
nacieczone, zaczerwienione, bez tusek. Objawy zapalne uste-
puja, pozostawiajac obwédke barwna, ktéra nastepnie wypel-
nia cate dawne ognisko chorobowe, jako jasno barwnikowa
plama, w zalezno&ci od zwigzanego na miejscu kryzolganu.

St. Markusfeld.

Zapiski lecznicze.

opracowat doc. dr. St. KLEJN, ordynator szpitala na Czystem

Anthelmintica.

(C. d.).

Glisty (ascaris lumbricoides). Ze wzgledu na niedawno
ogloszong prace Goebela (Klin. Wochenschr, 1924 Nr. 11),
omawiajaca leczenie glist za pomoca zalecanego przez nas ol.
chenopodii i mogaca ze wzgledu na swa tre§é wywolaé pewien
poptoch (autor méwi o wypadkach §mierci po leczeniu), mu-
sze tu jeszcze raz zaznaczyé, ze Srodek ten przy doklad-
nem dawkowaniu i1 przepisanym sposobi:2
stosowania (p. zapiski lecznicze w Nr. 2), jest absolutnie
nieszkodliwy, co zreszta, juz dawniej zaznaczy! Rif (Presse
méd. 1921, Nr. 75). Jeszcze raz musze tu z naciskiem po-
wtérzyé, ze przy stosowaniu ol. chenop. niezbedne jest wywola-
nie obfitych stolcow za pomoca duzej dawki rycyny, ktorag
ew, nalezy po 4 godzinach powtérzyé. Co sie tyczy pracy
Goebela, to jest ona w stanie tylko zdyskredytowaé ten
Srodek, a to wskutek niepodawania dokladnych dawek (np.
od 8—15 kropel) i nie okreSlania dokladnego wieku chorych
(Spielkinder? Schulkinder?). Ten sposéb stoso-

wania leku moze nie wywotuje ztych nastepstw, ale moze po-
zostaé bezskutecznym.

G oebel natomiast zachwala w §lad za innymi autora-
mi, jako §rodek przeciw glistom. Helminal. Ma to byé wy-
ciag z wodorostu maorskiego Digenea simplex. Podaje sie¢ w
tabletkach: dzieciom r. dz. po jednej, dorostym za§ 3 r. dz po
2—3 tabletki. Wieczorem podaje si¢ $rodek przeczyszczajacy.
Ma on byé pozbawiony wlasnosci trujageych i dziata podobno
skutecznte od ol. chenopodii. Na zasadzie naszego do§wiadcze-
nia nie mozemy z tym pogladem sie zgodzié—przekonaliSmy sie
bowiem, Zze dzialanie jego jest niepewne. Na dowéd niech po-
shaza tylko 2 spostrzezenia, bardzo przekonywujace. W jednym
przypadku Srodek okazal si¢ zupelnie bezskuteczny, w dru-
giem, co prawda, po stosowaniu Helminalu wyszla wraz ze
stolcem jedna glista, w dniach nastepnych jednak widywali-
$my w stolcach wecigz obfite jaja glist, 1 dopiero zastosowanie
ol. chenop. usuneto odrazu 6 glist. Byé moze, ze niepomy$iny
ten skutek helminalu zalezy od nieodpowiedniego dawkowania
i, Ze z czasem, przy stosownych dawkach, skutki beda lepsze.
Na rmazie jednak Srodka tego nie mozemy zalecaé i musimy
pozostac przy ol. chenopodii.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich®).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie z dn. 26.11.1924 r.

S. Adamowiczowa wyglmsila rzecz p. t. ,Dzia-
lalno§é organizacji higjeny Ligi Narodow*,

Zgodnie z artykulem 23 paktu Ligi czlonkowie jej da-
zy¢ beda do zwalczania w drodze miedzynarodowej choréb
oraz do zapobiegania ich szerzeniu si¢. Stala organizacja hi-
gjeny Ligi, zgodnie z uchwata 4-go zgromadzenia Ligi z wrze-
énia 1923 r., sktada si¢: 1) z rady doradczej, 2) komitetu hi-
gjeny, 3) sekratarjatu.

Role rady doradeczej pelni miedzynarodowy urzad do
spraw higjeny publicznej. Komitet higjeny kieruje pracami
Ligi z zakresu higjeny oraz prowadzi prace przygotowawecze
nad zagadnieniami, ktére przekazuje nastepnie radzie dorad-
czej. Sekcja higjeny sekretarjatu Ligi Narodéw jest organem
wykonaweczym organizacji higjeny. Komisja epidemiczna, u-
tworzona w 1920 r. dla zwalczania epidemji w Europie Za-
chodniej, zostala przylaczona do sekecji higjeny sekretarjatu.
Z prac organizacji higjeny w pierwszym rzedzie wymienié

nalezy wydawanie opinji co do spraw z zakresu higjeny,
przedlozonych radzie Ligi lub zgromadzeniu Ligi, wytwarza-
nie blizszej wspélpracy pomiedzy administracjami sanitarne-
mi poszczegdlnych panstw, utworzenie i rozwiniecie dzialu
informacyj epidemjologicznych i statystycznych, prowadzenie
akeji miedzynarodowej zwalczania choréb zakainych, prowa-
dzenie ankiet z zakresu higjeny, ujednostajnienie metod mia-
reczkowania surowic, prowadzenie prac z zakresu miedzynaro-
dowego prawodawstwa sanitarnego, badanie wspélne z biu-
rem pracy choréb, rozpowszechnionych w przemysle i t. d.

Po odczycie wywiazala si¢ dyskusja, w ktérej zabierali
glos d-rzy: Diuski, Ganz, Szenajch, Szwarc
iRajchman.

Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 1.11.1924 r.

Biro. Przyczynek do wyjasnienia sprawy béléw
brzucha w zapaleniu pluc. (Bedzie drukowane w naszem pis-
mie).

W dyskusji zabieraja glos: Higier, Knappe,
Grundzach, Landau, Goldflam i Knaster.
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A. Landau. Przypadek wczesnej kily aorty, Sréd-
piersia i pluc.

Przypadek, poczatkowo rozpoznawany, jako rozsiany
przewlekly niezyt oskrzeli. Wobec wzmozonego II tonu na
aorcie, mikropoliadenji, oraz nieoddzialywania Zrenic na Swia-
tlo, wykonano odczyn Wassermanna, ktéry wypadl do-
datnio. Zastosowanie energicznego leczenia przeciwkilowego
usuneglo wszystkie objawy niezytu oskrzeli. L. zaznacza, ze
kita oskrzeli i ptuc jest cierpieniem nie tak rzadkiem, jakby
si¢ zdawaé moglo. PrzeSwietlanie promieniami X nie zawsze
ujawnia swoiste cierpienie pluc.

Szokalski na zasadzie obszernej statystyki uwaza
kite ptuc za cierpienie niezmiernie rzadkie.

Diuski réwniez zaznacza, ze rzadko spotykat sie
z kila pluc.

Higiear zapatruje si¢ bardzo sceptycznie na skutecz-
no$¢ leczenia przeciwkilowego w ,Jlues visceralis®.

Bregman. Przypadek choroby Raynaud i sklero-
dermji.

Mlody lekarz, cierpiacy od dluzszego czasu na ,asphy-
xie locale®* w goérnych oraz dolnych kohezynach. Zaburzenia
troficzne oraz zgorzel 3 palea lowej reki. JednoczeSnie rozwija
sie sklerodermja na twarzy i przedramionach. Po omdéwieniu
pogladéw autoréw na Iacznoéé pomiedzy sklerodermja a cier-
pieniem Raynauda, B. zaznacza, Ze badanie farmakody-
namiczne za pomoca adrenaliny i pilokarpiny nie ujawnito
zadnych zboczefi. W celu przeciwdziatania dalszemu rozwojowi
zgorzeli wykionano na lewej rece zabieg Lerische a, z dosko-
natym skutkiem, gdyz rana po usunieciu zmartwialej czesci
predko sie¢ zagoila, i objawy sklerodermji i béole znacznie sie
zmniejszyty.

Wl SterlingiHirszfeldowa. Przypadek kon-
stytucjonalnej mezenchymozy.

St. i H. pokazuja chlopca w wieku lat 9, ktéry wykazu-
je znaczne zgrubienia ko$ci na udach i podudziach. Skéra w
tym przypadku daje sie ujaé w faldy i wyciaga si¢ w sposéb
nadzwyczajny. Jest to ,,cutis laxa®. Po kazdym, jaknajmniej-
szym urazie skéry powstaja duze blizny. Zespolenia istawow
stopy sa tak wiotkie, ze stopa daje sie zgiaé¢ we dwoje. Wybitne
znamiona kartowatosci, ,,cutis laxa*, wystepowanie nadmiernie
wybujatych blizn, objawy kostne (péZina krzywica), zmiany
mieéni, przypominajgce dystrofje, wskazuja, ze mamy tu do
czynienia z cierpieniem kosci, migéni i skéry, t. j. tworéw, po-
wstajacych z mezenchymy, i dlatego stan ten nalezy nazywaé
mezenchymoza.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie z dnia 5.XIL1923 r.

R. Stankiewicz przedstawia przypadek choroby
Tay-Sachsa u dziecka, majacego 1 rok 8 mies., plei zen-
skiej, wyznania mojzeszowego. Cechuje go zanik wzroku,
swoiste zmiany na dnie oka, zupelny brak inteligencji i bez-
wlady spastyezne koniezyn dolnych.

Przedborski omawia przypadek choroby Ritte-
ra u 6-cio dniowego noworodka. (patrz Nr. 1 ,,Warsz. Czas.
Lek.“).

Hirszfeldowa leczyla przypadek choroby Ritte-
ra z pomySlnym wymikiem.

Anigstainowa przedstawia przypadek choroby
Leinera u 2-miesiecznego miemowlecia.

Baranski i Brokman wyglaszaja odezyt p. t.:
,O wartoSci rozpoznawczej odczynu Schicka (bedzie dru-
kowane w Pedjatrji Polskiej).

Stankiewicz powoluje si¢ na statystyke szpitala
Karola i Marji oraz zdania autoréw, z ktérych wynika, Ze
chlopey choruja na blonice eczeSciej, niz dziewczeta.

Gantz zapytuje o wplyw na odezyn Schicka pér
roku, przebytych lub przebywanych choréb oraz ukitadu we-
gatacyjnego, i z jakiemi mamy do czynienia zjawiskami —
uczulania czy uodparniania — w przypadkach kilkakrotnego
wprowadzania jadu bloniczego.

Wedlug Sterlinga-Okuniewskiego sprawa
konstytucji osobniczej w blonicy, jak i w inych chorobach, od-
grywa doniosla role.

Brokman w odpowiedzi wyjasnia: dodatni od-
czyn Schicka (brak odpornosci) jest tylko jednym z czymni-
kéw, ktére w obecnosci zarazka warunkuja powstawanie blo-
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nicy. Azeby choroba wystapila, konieczny jest czynnik 3-ci,
blizej dotad nieokreflony, zmienny, niejako aktywujacy u-
stréj. Blonica stanowi pierwszg chorobe zakazna, w ktorej
poraz pierwszy jeden z czynnikéw, warunkujacych zachoro-
wanie, zostal naukowo okfe$lony: jest nim brak przeeciwjadu
bloniczego we krwi. On to stanowi jeden z czynnikéw, sklada-
jacych sig¢ na t. zw. dyspozycje. Cecha konstytucyjng wstroju
natomiast jest zdolno$é do wytwarzania przeciwjadu pod
wplywem bodZeéw swoistych (zetknigeie sie z lasecznikiem
blonicy) lub nieswoistych. Zdolno$é ta stanowi ceche dzie-
dziczna i do pewnego stopnia rodzinng. Sprawa, dlaczego blo-
nica gardzieli, a wiec bliskie zetkniecie sig z zarazkiem, nie
powoduje czesto powstawania odpornoéei, stanowi jedno z za-
gadnier, na ktére w tej chwili nie mozna daé odpowiedzi.

Posiedzenie z dnia 30.1.1924 r.

Mikulowski przedstawia przypadek kily dziedzicz-
nej z zmianami w narzadach wewnetrznych.

Przedborski pokazuje kilka przypadkéw zleshiwcj:
pecherzycy w postaci przejSciowej do choroby Rittera.

Wasilewski i Kamler wyglaszaja odeczyt p. t.
»Badania do$wiadczalre i kliniczne nad neurowakecyna Leva-
dittiego* (bedzie ogloszone drukiem).

Hirszfeldowa uwaza, ze dzieci w domu wychowaw-
czym nie nadaja si¢ do eksperymentowania ze wzgledu na du-
za Smiertelno$é i brak badan sekcyjnych.

Stankiewicz z powatpiewa o wartoSci praktycznej
neurowakeyny.

Michatowicz méwi o niektérych wskazaniach do
stosowania neurowakeyny. |

Wedlug Szenajcha praca posiada duzg wartosé i
wymaga kontynuowania.

Wasilews ki w odpowiedzi wyjaénia, ze przy rozpo-
czynaniu pracy prelegenci kierowali si¢ jedynie pobudkami
natury praktyeznej.

Wyniki praktyczne pracy sa narazie mafe.

Kamler mowi o niaszkodliwo$ci szezepienia neuro-
wakeyny i o moznosci uodparniania ta szczepionka.

Posiedzenia z dnia 13.11.1924 r.

Wisniewski pokazuje wyleczony przypadek ropnia
pozaotrzewnowego.

Bien przedstawia przypadek ziarnicy zlosliwej u
dziecka 7-letniego, uwzgledniajac dokladnie rozpoznanie r6-
zniczkowe.

Mikutowski bardzo szezegélowo omawia przypadek
kily wrodzonej ze zmianami w narzadach wewnetrznych. (be-
dzie ogloszone drukiem).

Popowski przedstawia i omawia przypadek krwa-
wiaczki u chlopca 16-letniego. (bedzie drukowane).

Erlichéwna stwierdza, 2ze leczenie przypadku
krwia nie dato wyniku, Zauwazona poprawe moznaby uzalez-
nié¢ od czestych upustow krwi, jak to twierdzi Sa hli. Nastep-
nie podnosi zasluge prelegenta, ktéry stwierdzil wybitne
wzmozenie si¢ krzepliwosei krwi przy dolaezeniu do niej plynu
tkankowego.

Szenajch wobeec krétkotrwalego okresu obserwacji
na obecng poprawe patrzy sceptycznie.

Wedtug Lyskawinskiego rokowanie w krwa-
wigezce nie jest beznadziejne. Miedzy wplywem koagulenu
a pltynu tkankowego daje si¢ przeprowadzi¢ pewna analogja.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Posiedzenie z dnia 3.1.1924 .

1) M. Lubelski 3 przypadki operacyjne raka od-
bytnicy. W dyskusji zabierali gltos: Datyner, Chorazy-
cki, Dolkart, Higier, Szenkier, L. Endelman,
Lichtenbergi Masz.

2) Z. Bychowiski. Z nauki o sekrecji wewnetrz-
nej. B. omawia gléwne etapy, ktére przechodzita endokrinolo-
gja w swym rozwoju historycznym, — konecepcje o hyper-
hypo- i dysfunkcji poszezegolnych gruczotéw i o parzystej ko-
relacji i ich antagoniZmie. Obecnie nalezy méwié o wzajemnej
korelacji wszystkich gruczoléw dokrewnych. Jednogruezo-
lowego cierpienia, w $cislem stowa tego znaczenia niema. Nie
nalezy tego utozsamiaé z t. zw. ,insuffisance pluriglandu-
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laire“, — woddzielng, b. rzadka jednostka nozograficzna. Gru-
czoty rozrodcze w calym zespole innych gruczoléw dokrew-
nych stanowia wyzszg instancje kontrelujaca i uzgadniajaes,
czego dowodem jest cigza, kiedy wytwarza isi¢ stan przejscio-
wy zaburzen czynnoSciowych wszystkich gruczoléw dokrew-
nych. — Przypuszczalna budowa ‘chemiczna hormonéw jest
pokrewna z witaminami. Stosunek wzajemny hormonéw —
»wskaznik endokrinny“ — jest prawdopodobnie inny u kazde-
go osobnika; — tem tlumaczy si¢ ta niezmierma obfito§é po-
staci chorobowych endokrinologicznych. Badania do$wiadczal-
ne referenta nad rozwojem kijanek i jaj zabich w $rodowiskach
z rozmaitemi gruczotami dokrewnemi dowodza, wbrew twier-
dzeniu szkoty Popielskieg o, bezpoSredniego wplywu hor-
monu na ustréj bez udziatu uktadu wspéltczulnego. Jako dal-
szy ciag teorji Boveriego o indywidualno$ci chromozo-
méw, Bychowski wysuwa hipoteze o wspélnem pochodze-
niu wszystkich gruczotéw dokrewnych z jednego chromozomu.
W dyskusji zabieraja glos: Justman, Dluski,
Fingerhut, Higier, Lichtenberg i Poncz.

Posiedzenie z dnia 17.1.1924 r.

1) J. Lichtenberg. Przypadek infantylizmu.

Chory lat 24, z oddzialu dr. Lewina, robi wraZenie
chlopea 14-letniego; waga 101 funtéw; wzrost niski — 153
cm.; wzmozone laknienie 1 pragnienie; ejaculatio seminis
abest; libido sexualis jednakowa w stosunku do o0séb obojga
plei; samogwalt, stosunki homoseksuyalne. Pirquet +.
W okolicy chrzastek przynasadowych kosei dlugich znaczne
zgrubienia. Genua valga. Rentgenogram koSci stwierdza za-
hamowania w rozwoju koS§éca; nasady koSci przedramienia
i dloni jeszcze niezarosSnigete; mniedostateczne zwapnienie
wszystkich kosei. Czaszka matla, siodto tureckie mate (M es z).
Brak owtasienia. Twarz bez gry mimieznej.. Tarczyca niepo-
wigkszona. Narzady plciowe wybitnie niedorozwiniete: jadra
wielko$ci grochu, pracie 1 moszna male; odruchu z diwigacza

jadra brak. Psychicznie niedorozwiniety. Odeczyn Livyego

++. L. rozpoznaje infantylizm dystroficzny typu Lorrai-
n a. Patogeneza przypadku—jednoczesna 'niedomoga gruczo-
16w rozrodezych 1 przysadki mézgowej; przypadek ten stanowi
przejScie do postaci, nazywanej przez W Sterlinga
weunuchoidyzmem karlowatym*. Chory otrzymuje w celach
leczniczych zastrzykiwania hipofizyny i sperminy.

W dyskusji zabieraja glos: Szour, Higier, Sim-
chowiczi Abramowicz.

2) J.Przedborski: O t. zw. ,chorobie Rittera“.
(Odezyt wydrukowany w Nr. I ,,Warsz. Czasop. Lek.“).

Towarzystwo Lekarskie Wileniskie..
Posiedzenie z dnia 12.J11.1924. *).
Przewodniczgey A. JANUSZKIEWICZ.

1) W.Badzyhski demonstruje chorego na gruzlice
z wielkg $ledziong. Zachodzi pytanie, czy si¢ ma do ezynienia,
po wyeliminowaniu zimnicy, na podstawie badan bakterjosko-
powych z gruilica, czy tez skrobiowatem zwyrodnieniem §le-
dziony. W dyskusji glos zabierali: Z. Ortowis ki, K. Opo-
czyhski, A.Januszkiewicz.

2) Z.Wasilewska demonstruje chora na biataczke.

3) E. Czarnecki demonstruje Oblice olbrzymia
(Eustrongylus gigas), ktéra, jak wynika z protokétow Wil.
Tow. Lek., przed laty 76 wyszla z cewki 6 letniego chlopca.
Dyskusja: A. Januszkiewicz, K. Cpoczynski, S.
Trzebinski, M.Kozltowski.

4) Zarcyn méwi o transfuzji krwi. Po oméwieniu
teoretycznych przestanek tego zabiegu, demonstruje prelegant
aparat, uzyty przez niego po raz pierwszy z zachecajacemi wy-
nikami. W ozywionej dyskusji J. Szmurto, nie odrzucajac
zasadniczo sposobu tego, radzi nie zapominaé, wobec trudno-
§ci technicznych, jakie moga wynikngé przy jego stosowaniu,
o wlewaniach fizjologicznego mozczynu. S. Trzebihski
ostrzega przed mozno$cia powstawania przy tym zabiegu
w naiszych warunkach aglutynacji. Nadmienia dalej, Zze w celu
unikniecia tego powiklania w panstwach, gdzie rekoczyn ten
jest stosowany dawniej, przy szpitalach sa specjalne osoby,
ktérych krew zostala uprzednio zbadana i rozklasyfikowana do
uzyecia jej w przypadkach o pokrewnym typie krwi u chorego,

*) Protokély ze stycznia i lutego podane beda pésniej.

ktoremu sie robi transfuzje. A. Safarewicz przestrzega
przed niebezpieczefistwem odezynu stracania. A. Janus z-
kiewicz zacheca do stosowania transfuzji krwi, posiada bo-
wiem ten zabieg niezawodnie wyzszo§é lecznicza nad wlewa-
niami plynu fizjologicznego lub wstrzykiwaniami biatka obce-
go. Przemawiali w tej sprawie jeszeze: Bujalski, Obie-
zierski, Opoczyhski, Trzeciak. E. C.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O kilku ciekawych przypadkach nowotworéw mowiono
na ostatnich posiedzeniach Towarzystw Lekarskich francu-
kich.

W Paryskiem Towarzystwie Chirurgicznem H. Judet
moéwil o dwoch przypadkach kostniako-miesaka u kobiet (lat
30 i 48) i jednym u mezczyzny. Obrazy kliniczne przemawia-
ty za zapaleniem przewleklem stawu kolanowego.

Jedna z owych kobiet uwazano za chora ma gruilice
stawu i leczono przez unieruchomienie. PrzeSwietlenie, do-
konane zaledwie w 3-im roku, wykazalo znieksztalcenie tor-
bielowate calej czeSci goérnej piszczeli. Badanie drobnowi-
dzowe wykrylo miesak olbrzymiokomérkowy. Odjeto chorej
udo, i $mier¢ nastapila w rok potem.

U drugiej chorej rozpoznano zapalenie przewlekle blo-
ny maziowej (synovitis chronica). Jeszcze w jedenastym
miesigcu obserwacji przeéwietlanie aawalo obraz zwyktly, kté-
ry nabiera cech charakterystycznych zaledwie w péitora mie-
sigca poéZniej po wyprostowaniu kolana gwaltownem w uspie-
niu i wykazuje obecno$§é¢ guza, drazacego w glab koéci udo-
wej. Odjecie uda pozwala chorej przeiyé jeszcze dziesieé
miesiecy. Mikroskop wykazuje migsak wrzecionowato-komoér-
kowy.

W trzecim przypadku (mezczyzna lat 40) choroba da-
wala obraz zapalenia stawu biodrowego. PrzesSwietlenie
w 8-m miesigcu choroby nie wyjasnilo sprawy. W dwa mie-
sigce potem przeSwietlenie ponowne wykazalo bujanie ty-
powe w okolicy kretarza wielkiego. Przebieg choroby nad-
zwyczaj szybki — przerzut do pluc i Smieré w koficu dzie-
sigtago miesigca.

Autor w celu rozpoznania wczesnego poleca przeSwie-
tlanie powtarzane, badanie drobnowidzowe wycinkéw préb-
nych, prébe biologiczng metoda Thomas-Binetti.

W Towarzystwie Lekarskiem szpitali Lionhskich —
Mourriguand, Bernheim i Manheés moéwili o przy-
padku zwezania przerostowego odiwiernika u rwseska 234
miesiecznego z objawami typowemi: dziecko rosnie prawi-
dlowo w ciggu 25 dni i nie wymiotuje, poczem wymioty i ru-
chy robaczkowate wystepuja nagle. Stan ogélny dobry. Nie
wyczuwa sie guza odZiwiernikowego. Stolce prawidlowe.

Dieta, czopki rteciowe, wstrzykiwanie mleka daja po-
prawe znaczna. Pogorszenie gwaltowne i bardzo ciezkie spro-
wadza $mieré w dwa dni.

Sekeja wykazuje duzy guz odzwiernika, droznego tyl-
ko czeSciowo; przerost warstw migSniowych bez naciekéow za-
palnych.

W Paryskiem Towarzystwie Chirurgicznem—Raymond
Bonneau przedstawil osobnika, ktéremu w 1919 roku
usunieto znaczng czesé klatki piersiowej wraz z oplucna z na-
sunieciem platu migéniowo-skornego dla odtworzenia Sciany.
Badanie drobnowidzowe wykazalo migsak. Po roku nawrét.
Pomimo rozpoznania, juz ustalonego, autor przeprowadza
badanie ponowne tkanek zmienionych i stwierdza w nich
obecno$éé zmian zapalnych zwyklych, rasladujacych miesak.
Przejrzenie powtérne preparatéw z badania pierwszego do-
wodzi, Ze miesak wrzekomy zapalny byl woéwczas wziety
za miesak istotny.

W Comité Médical des Bouches-du-Rhéne Chauvin
i Bourdas przedstawili przypadek gruczolaka (polyade-
noma) zoladka, pochodzacego od chorej 55 letniej, przybylej
na oddzial z rozpoznaniem raka zoladka. Przeswietlenie wy-
kazalo zastéj pokarmu w zotadku i szereg rozgaleziefi cienia
bizmutowego w gérnej trzeciej czeSei zotadka.

Zabieg operacyjny wykazal zoladek o wygladzie zwy-
klym, lecz zawierajacy guz na szypule, ktéry zostal usuniety.
Miat on 15 ctm. dlugoSei przy 5 ctm. $rednicy. Badanie
drobnowidzowe wykazalo gruczolak bez §ladu cech zlo$li-
wych. Przeczy to uznanemu powszechnie twierdzeniu, ze gu-
zy takie nie przekraczaja nigdy rozmiaréw orzecha laskowego,
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W temzie Towarzystwie — Bertieri J. Giraud mé-
wili o przypadku raka pierwotnego pluca o cechach szczegél-
nych nastepujacych:

Klinicznie,—przebieg utajony z objawami ogdlnemi, sil-
nie zaznaczonemi: charlactwo, brak zupelny objawéw czyn-
no$ciowych pluecnych, brak objawéw ucisku na Srédpiersie,
b6l w okolicy lopatki prawej.

Radjologicznie,—w szczycie pluca cien o granicach zlek-
ka zatartych.

Na sekeji stwierdzono guz w czedci goérnej i tylnej
pluca, obejmujacy II Zebro i naciekajacy V-VII trzony kre-
gowe szyjne, a pozostawiajacy rdzen nienaruszony. Gruczo-
iy oskrzelowe i pachowe niezmienione,

Z dziedziny chordéb gruczolu tarczowego zasluguje na
uwage kilka nastepujacych odczytéow i pokazbéw:

His méwil w Berlifiskiem Towarzystwie Lekarskiem
o zapobieganiu wolu. Profilaktyka wola nalezy do zadan hi-
gjeny publicznej. Endemiczne panowanie wola stanowi groi-
na kleske. We Francji w siedemdziesiatych latach ubiegle-
go wieku liezono p6! miljona osobnikéw, dotknietyech wolem;
w Szwajcarji 7% rekirutéw corocznie zostaje zwolnionycit
z powodu tego cierpienia, a roczny kontyngent operowanych
na skutek wola wynosi 2000—3000; w Styrji 14% mieszkan-
céw ma wole. W miejscowosciach, gdzie choroba Based o-
wa jest zjawiskiem czestem, wola endemicznego nie widuje-
my, i naodwrét. MiejscowoSei gorzyste czesSciej sa siedli-
skiem wola. Tam gdzie panuje wole, spotykamy kretynizm
i endemiczna gluchoniemote. Zwiazek kretynizmu z wolem
nie jest wyjasniony. Kretynizm nie jest identyczny z obize-
kiem Sluzowym (myxoedema).

Pojecie wola jest wzgledne, gdyz wielko§¢ i waga tar-
czyey nie na calym $wiecie sa jednakowe; w okolicach al-
pejskich waga tarczycy jest o wiele wigksza, niz w Monach-
jum, ta za$§ wieksza, niz w Berlinie, gdzie znowu gruczot tar-
czowy wazy wiecej, niz w Kilonji. Rozw{j tarczycy wszech-
stronny kotezy si¢ dopiero w wieku dojrzalym, a rozpoczy-
na sie nazewnatrz zycia macicznego. W okolicach dotknie-
tych wolem, rozwoj tarczycy jest szybszy, wcze$niejszy i in-
tensywniejszy. Wole jest choroba rozpoczynajaca sie w dzie-
cifistwie, w siedliskach endemji gruczol juz u moworodka
jest chorobliwie powigkszony. Rozmiary wola ulegaja wa-
haniom perjodycznym. Wole, ktére powstalo w dziecinstwie,
moze uleec wstecznemu rozwojowi w okresie dojrzalosci pleio-
wej — u chlopeéw jest to regula, u dzieweczat wole ped
wplywem cigzy znowu ulega powiekszeniu. Stad u kobiet
wole jest zjawiskiem czestszem, nz u mezezyzn.

Z hipotaz, dotyczacych przyczyn powstawania wola
zadna sie mie utrzymata: ani rola wody lub formacyj geolo-
gicznych, przez ktére woda przechodzi, ani znaczenie pewnych
substancyj organicznych lub przechodzacych przez filtr mie
zostaly udowodnione. Od r. 1859 .zwrdécono uwage na role
jodu 1 bromu w powstawaniu wola: ubdéstwo zawartodci jodu
w ustroju zostalo uznane za jego przyczyne. Gdy potem wy-
kryto jod w tarczycy, stwierdzono, ze w Szwajcarji gruczol
tarczowy w 100 gr. substancji zawiera 1,2 mgr. jodu, za$
ta sama masa wola—tylko 00,9 mgr. Badania doswiadezalne
wykazaly, ze przy dowozie jodu tarczyca pozostaje mala,
roénie za$§, gdy zawarto$é¢ w niej jodu spada ponizej 1/10 mgr.
na gram gruczolu. Godne uwagi jest, ze dezynfekcja kiszek
czasem przyczynia sie¢ do zniknigcia wola. Pewne dane prze-
mawiaja za tem, ze wole moze sie przenosié z jednej osoby
na druga, ale nie w znaczeniu choroby zakaZnej. Istnieja
pewne analogje z malarja. W celach profilaktycznych sto-
suje sie jod, ktérego jednak nie nalezy uwazaé za §rodek nie-
winny. W Szwajcarji 85%, w Getyndze 35%, w Berlinie
17% wmieszkanicéw oddzialtywa na jod przyspieszeniem tetna.
Stwierdzono, Ze dodatek 0,02 jodu na 5 kg. soli kuchennej
u wielu ludzi wywotywal znikniecie wola, u niektérych trze-
ba bylo podnie$é ilo§é jodu do 0,1. Na tej zasadzie dawano
w Szwajcarji s6l kuchenng z jodem i wsiggnieto u dzieci
w szkolach spadek odsetka dotknietych wolem z 30% do
40% na 7%. O ile jod okaze si¢ skutecznym w ghluchoniemo-
cie endemicznej na to dzi§ jeszcze odpowiedzi daé nie mozna.

(Med. Klinik. Nr. 9. 1924).

Nobel w Tow. Lek. Wiedeﬁskiem'przedstawil 6 od
wielu lat znajdujacych si¢ pod obserwacja kliniki pedjatrycz-
nej przypadkéw ohrzeku Sluzowego (myxoedema).
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I. 19 letnia dziewczyna, ktéra pozostawala od uro-
dzenia na leczeniu w klinice, a do 14 roku zycia uczeszczala
do szkoly, ma obecnie wzrost 11 letniego dziecka. Sutki roz-
winiete. Inteligencja w ostatnich latach cofnela sie. II. 13
letnia dziewczynka ma wzrost 44 letniego, a wage 8 let-
niego dziecka. Iil. 13 letni chlopiec, o typowym wy-
gladzie myksedematycznym, ma wzrost 4 letnjego dziec-
ka. O reszcie chorych méwea nie podaja bardziej szczegéto-
wych danych, przedstawia natomiast rentgemogramy, wyka-
zujace wyscki stopien wstrzymania rozwoju ukladu kost-
nego. Pacjenci nie byli leczeni systematycznie, stosowane
preparaty byly bez watpienia mmniej warto$ciowe. Ten ostat-
ni wzglad sktania Nobla do zwrécenia uwagi na koniecz-
no$¢ ujednostajnienia wyrobu przetwordow opoterapeutycznych
na drodze prawodawczej. Panstwo ma obowigzek czuwania -
nad jakoscig tych przetwordéw, gdyz osobniki z tyreohypo-
lub tyreoaplazja nalezg do dziedziny opieki spolecznej. Po-
stulat Nobla poparli w dyskusji Wasicky, Wagner,
Meyer i Eiselsberg. Ostatni zacheca do wszezepia-
nia gruczolu tarczowego, ktoére zastosowal w jednym przy-
padku z dobrym wynikiem do czasu, aZ wszczepiona tkank:
nie ulegla wchlonigciu. (Przed laty. kilkunastu polecii Bra-
mann wszczepianie tarezycy do szpiku kostnego piszezeli
w nadziei, Ze tu gruczo! nie tak szybko, jak pod skéra lub
w worku otrzewnowym, zostanie wchloniety — przyp. spra-
wozdawcey).

(Wien. Med. Woch. Nr. 13. 1924).

Pokrewny temat byl w temze Towarzystwie przedmio-
tem odezytu Porgesa i Adlersberga, ktéorzy moéwili
o leczeniu choroby Basedowa ergotaming, t. j. substan-
cja o dzialaniu ergotynowem, otrzymywana ze sporyszu. W gi-
nekologji §rodek ten uzywany jest zamiast ergotyny i znany
w handlu pod nazwa ginergenu. Badania farmakologiczne
wykazaly, ze ergotamina wywoluje zweZenie naczyn, osla-
bienie ruchéw robaczkowych Zoladka i kiszek i zwolnienie
uderzen serca, dziala wiee w pewnych narzadach na nerw
wspolezulny, w innych na nerw bledny. Ta wlasno$§é ergo-
taminy czyni z niej antagoniste tyroksyny, substancji dzia-
lajacej tarczycy, ktéra to substancja dziala réwniez na wy-
zej wymienione nerwy, ale w kierunku odwrotnym, wywo-
luje bowiem przyspieszenie bicia serca i wzmozenie ruchéw
robaczkowych zotadka i kiszek. Gdy tyroksyna wzmaenia
wszystkie bodice od nerwu blednego i wspélczulnego, ergo-
tamina, jak sie zdaje, draZni wlékna hamujgce albo blokuje
pobudzajgce. To nasunelo prelogentom mys$l wyzyskania
wlasnoSci ergotaminy dla celow leczenia tyreotoksykozy —
choroby Basedowa., Wyniki tego leczenia odpowiedzialy
oczekiwaniom. Juz po jednokrotnem zastrzyknigeiu mili-
g.ama ginergenu ustaje palpitacja serca i niepokoéj, drzacz-
ka slabnie, bezsennoéé ustgpuje. Objektywnie mozna zauwa-
zyé wybitne zwolnienie bicia serca. Znikniecie szmerdw ser-
cowych 1 naezyniowych, zwezcnie szpary ocznej, znaczne-
zmniejszenie wytrzeszezu, ustanie drzenia i pobudliwodci.
Jeszcze wybitniej 1 trwalej dziala omawiany §rodek przy
dhuzszem uzyciu. Prelegenci stosowali go w 4 przypadkach
w ciggu 10—14 dni — podskérnie 2 razy dziennie po 1/{
mlgr., w dwéch za§ — wewnetrznie po 2—3 tabletek mili-
gramowych dziennie. Stan wszystkich chorych poprawil sie
znakomicie. Ginergen okazal sie tez skutecznym przeciwko
dolegliwo$ciom klimakterycznym kobiet.

(Med. Klin. Nr. 11. 1924).

Z tej samaj dziedziny sprawe poruszyli réwniez w Wie-
denskiem Towarzystwie Lekarskiem Goldd Orator w od-
czycie o wolu osobnikéw mlodocianych. Wedlug badan Hol-
za w wieku mlodziettezym widzimy wole badZ w zwigzku
z chorcba Basedowa, badz obojetne, badZz o czynno$ci
obnizonej.

Sréd zbadanych 555 przypadkéw znaleziono u osobni-
kéw do 17 roku zycia przewage wola kolloidalnego, nastep-
nie rozlanego przerostowego, dalej rozlanego stacjonarnego
i wreszcie guzowatego. U dziewczynek gruczo! tarczowy do-
chodzi do maximum objetosei o kilka lat wczeéniej, niz
u-chlopeéw, co przemawia za czynnikiem endogennym w pow-
stawaniu wola, za rola okresu dojrzaloci piciowej, miesigcz-
ki. Okolicznosé, iz we Frankfurcie i Heidelbergu stwierdza-
no przewaznie wole kolloidalne, przypisuja prelegenci sto-
sowaniu jodu, przekonali sie¢ bowiem, ze pod wplywem ener-
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gicznego traktowania wola jodostaryng w klinice Eizels- robie Basedowa jodu, wobec niewatpliwie szkodliwego
berga liczba przypadkéw wola kolloidalnego znucznie wzro- wplywu tago leku na przebieg cierpienia.
sta. Wole wieku miodzienczego jest to typowe roziane wole (Wien. Med. Woch. Nr. 9. 1924).
parenchymatyczne z wyraznym podzialem na zraziki, w kté- —
rych widaé dobrze rozwinigta sie¢ beleczkows. Badanie hi- W lJeczeniu wola zlosliwego zaleca Czepa stosowa-
stologiczne seryj skrawkdéw wykazuje kanaly, wyslane na- nie promieni Roentgena, przedstawiajge w Tow. Lek.
blonkiem ecylindrycznym, i malo kolloidu, jezeli wole nie Wied. przypadek operowanego, a po operacji naswistlanego
byto leczone jodem. Zawarto$é¢ jodu w badanych wolach byla wola pozamostkowego. Nowotwoér byl czem$ posredniem po-
normalna, badanie farmakodynamiczne wykazalo funkeje miedzy rakiem i migsakiem i odznaczal sie wielce zloSliwym
normalna lub subnormalng. Wole wieku mlodzieficzego rozni charakterem. Usungé go w calosci droga operacyjna bylo
sig od wola w chorobie Basedowa, ktére wykazuje na- rzeczg niamozliwg.
blonek wielowarstwowy lub brodawki, follikuly sa powiekszo- W 4 tygodnie po na$wietlaniu nie znaleziono ani §ladu
ne, ale liczba ich nie jest nadmierna. Wole wieku milodo- nowotworu. W innym przypadku wola zloSliwego, réwnie:
cianego nie zawiera kolloidu, liczba follikulow jest powiekszo- operowanego, po jednorazowem naswietleniu znikt §wist od-
na, brodawek brak, nablonek nigdy nie jest wielowarstwowy, dechowy, zalezny od ucisku na tchawice. .Czepa przypo-
jest ono wyrazem wrodzonego usposobienia i towarzyszyé mina wywody chirurga Perthesa, ktéry okreslit nagwiet-
mu moga objawy kretynizmu. W razie ustania dalszego wzro- lanie wola zlosliwego jako jedynie wskazane.
stu moZe przej$é w gruczol normalny. Leczenie jodem jest W dyskusji Sehwarz powoluje si¢ na liczne swoje
uzasadnione, w przypadkach hypoplazji — jodotyrina. Ope- przypzadki wola zlo§liwego, wyleczone przy pomocy promieni
racja jest wskazana tylko w razie zaburzen pochodzenia Roentgena. Dodatnie wyniki tego leczenia przypisuje
mechanicznego. Schwarz zawartosei jodu w wolach; przypuszcza miano-
. . .. wicie, ze pod wplywem promieni Roentgena nast je
W dyskusji Bauer referuje nowe i ciekawe poglady rozklad ciat biatkowojodowych. Tego samego zdania%;ueit

Plummera i Kendala z kliniki Mayo, mianowicie: Englinder: Hajek ni . . . .
obraz kliniczny zalezy od iloSei tyroksyny, zawartej w tkan- ] céwgw (spr:wi,e dzi;fani: e]elz(;dnﬁtzil:ggptpy;:rl:irgxi H;ly;}; nwl,s(')(:“re
kach; calkowita ilo$¢ tyrolisyny u doroslego ma wynosi¢ 14 3 i, e
mgr.; nalezy rozréznia¢ czynng i nieczynng postaé tyroksyny, | (Wien. Med. Woch. Nr. 8. 1924)

pierwsza powstaje z drugiej przez oksydacje; kolloid mnie | —_— T )

ma nic wspélnego .z tyroksyna, z powodu zawartoéci’w nim W kaidym razie przytoczone wyzej niki mysl-
grup SH ma on dziala¢ redukujaco i przeszkadza¢ oksy- ne leczenia wola zloéligvegy: promien)i’an'x]'i Wgoenfog eyna
dacp postaci nieczynnej. Zniknigcie kollmdq dziala akty: powinny zwréci¢ na siebie uwage wobec niebezpieczefistwa,
wujaco, w chorobie Basedowa wytwarza sig tylko postaé zwigzanego z leczeniem chirurgicznem wola pozamostkowe-
czynna i w dodatku w stanie nieprawidlowym, bo o niena- go. O przypadku $mierci skutkiem odmy $rédpiersia (emphy-
lezytej skali jodu, tak, Ze jednoczesnie powstaje dystyreoza sema mediastini) po wycieciu wola pozamostkowego méwil
i hypotyreoza. W celu osiggniecia wlasciwe] skali jodu sto- w Stowarzyszeniu Chirurgéw wiedefiskich Gold. W 18 go-
suje si¢ w klinice Mayo w kazdym przypadku choroby dzin po operacji chory zmarl $réd objawéw obrzeku pluc.
Basedowa jod w duzych ilosciach (3 razy dziennie po Badanie zwlok wykrylo jako przyczyne Smierci odme Sréd-
10—15 kropel roztwora Lugola). Dopiero po takiem przy- piersia i obustronna odme oplucnows -— bez uszkodzenia
gotowawczem leczeniu jodem przystepuje sie do operacjl. oplueny, ktére moznaby bylo mylnie wzigé za przyezyne odmy.
Od tego czasu stosowanie tej metody, jak utrzymuje Plum- Na zasadzie tego i dwéch innych przypadkéw, jakotez do-
m e r, niebezpieczenistwo zejscia Smiertelnego w zwiazku z ope- §wiadezen na zwidrzetach G old wyraza zdanie, ze odma po-
racja znacznie zmalalo. Bauer sadzi, Ze wzmozona czyn- wistaje skutkiem weciggania powietrza do otwartego §rédpier-
nos$¢ skutkiem podniasienia sie P}'OdUkcJ‘ k°11,91d“ zostaje za- sia, ktére dziala, jak wentyl, nie pozwalajacy na wydalanie
hamowana, i wypowiada si¢ takie na korzys¢ leczenia tyro- tegoz powietrza podczas wydechu. O takiem samem powi-
jodynowego. Dowéz tyroksyny nie musi koniocznie stanowié klaniu podczas operacji wola zlosliwego wspomniat w dysku-

bodZca draznigcego dla tarczycy, byé moze, ie wlasnie je 5ji Lotheisen, I tutaj badanie zwlok stwierdzito, ze wo-
usuwa, ) rek optucnowy nie zostal uszkodzony.
Eiselsberg jest przeciwnikiem stosowania w cho- (Med. Klin. Nr. 10. 1924). Z. S.

Skrzynka zapytan.

Czy naparstnica jest wskazana w zaburzeniach kra- zejScia &miertelnego w chorobach zakaznych. Racjonalng te-
7enia w przebiegu choréb zakaZnych? Dr. K. z W. rapja w tych przypadkach -bylaby terapja, przeciwdziala-

Podstawsa zaburzen krazenia w przebiegu choréb za- jaca porazajacemu naczynia wplywowi trucizn bakteryjnych,
kainych jest zjawisko porazenia drobnych tetnic pod wply- a wiec terapja w postaci stosowania Srodkéw, tonizu-
wem toksyn bakteryjnych. To, co nazywamy ,sercem obwo- jacych migsnie tetnic obwodowych, owo ,serce obwodowe“.
dowem*, przestaje dziala¢, tetno miekkie coraz bardziej, ci- Srodkiem w tym rodzaju jest adrenalina, atoli nie posiadamy
dnienie tetnicze spada coraz nizej, II ton a aorty slabnie. dotychezas sposobu racjonalnego jej stosowania. Jak widaé
W tych warunkach miesiefi sercowy musi wyréwnaé spadek Z powyzszego, maparstnica, ktérej dzialanie bezposrednie
ci$nienia obwodowego. Kurczy on sie coraz czeéciej. Atoli obwodowe w tych razach jest oczywiscie wylaczone (o ile
napelnienie tetnic wiefcowych serca w tych warunkach zna- wogbla w dawkach leczniczych u ludzi istnieje), jest w tych
cznego spadku ci§nienia tetniczego staje sie bardzo i coraz przypadkach zupelnie bezuzyteczna. Wogdle trzeba to za-
bardziej niedostatecznem, odiywianie pracujacego ponad sily znaczyé otwarcie, nasze dotychczasowe postepowanie lecz-
mieénia sercowego ktabnia iloSciowo i pogarsza sie jakoscio- nicze w omawianych tu przypadkach jest niestychanie malo
wo (zwyrodnienie mie$nia na skutek dzialania trucizn bakte- skuteczne i nie posinda zadnego uzasadnienia racjonalnego
ryjnych). To wszystko dotyka w gléwnej mierze migsien ze strony formakologji doSwiadczalnej.
komory lewej, ktdry wreszcie stabnie ostatecznie: powstaje | K. Rzetkowski.

obrzek plue, ktéry najczesciej jest najglowniejsza przyczyna |

MEDYCYNA SP_Q_!;E_62@,

Zasady organizacii szpitali publiczaych. nych®, w ktérym szczegétowo oméwil podstawy organizacji
szpitalnej. Artykul ten zasluguje na baczng uwage juz choé-
podat by z tego wzgledu, ze porusza tak wazny dla stuzby zdrowia

temat i stara si¢ przebi¢ wylom w murze bezruchu, jaki ota-
Dr. Jerzy BUJALSKL (Warszawa). cza od szeregu lat projekt ustawy o szpitalach. W tej sprawie

W Nr. 1 ,,Warsz, Czasop. Liekar.* umiescit kol. Ostro- opinja sfer najbardziej uprawnionych i interesowanych —
mecki artykul p. t. ,Zasady organizacji szpitali publicz- lekarskich — nie jest do dzi§ dnia skrystalizowana. MieliSmy
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luzne artykuly w skapej zreszta ilosci w pismach zawodowych
i prasie codziennej, i to przewaznie krakowskiej, mieliSmy
uchwaly zrzeszeh lekarskich malopolskich, jednak $wiat le-
karski nie ustali! jeszeze wsrdd siebie pogladu na te sprawe.
A brak juz nie jednolitej, a przewazajacej opinji lekarskiej
w sprawie szpitalnictwa jest jednym z gléwnych powodéw,
dia ktérego rozwigzanie tej tak wazinej i pilnej sprawy do tej
pory nie nastgpilo.

Kol. Ostromecki w swym artykule wyraznie okre-
$lit zasady, na kétrych chciatby widzie¢ zorganizowane polskie
szpitalnictwo. Poniewaz nie zupelnie zgadzam sie z pogladami
Jego w tej sprawie, przeto pozwolg sobie oméwié¢ przedstawio-
ny przez Niego w artykule projekt organizacji szpitalnej.
Lecz zanim to uczynie, pragne choé pare sléw poSwiegcié pro-
jektowi ustawy szpitalnej, zgloszonej przez b. M. Zdr. P. Nie
jestem autorem tego projektu i nie ja wnosilem go po raz
pierwszy na Rade Ministré6w. Tym nia mniej, choé¢ widze do-
kladnie nierealnosé jego w tej chwili, uwazam za konieczne,
celam uniknigcia nieporozumienn bronié $cistej jego inter-
pretacji. Nie plusznem jest bowiem twierdzenie kol. O., ze
projekt ustawy nie wklada na nikogo bezpoSredniego sbowigz-
ku zapewnienia ludziom pomocy szpitalnej, albowiem projekt
w art. II wklada ten obowiazek na Ministra Zdr. P, (dzi§ Mini-
stra Spr. W.), ktéry postanawia utworzenie szpitala, a decydu-
je ostatecznie Rada Ministréw. Uchwala Rady Ministrow jest
konieczna ze wzgledu na przewidziane w innych paragrafach
w zwigzku z tem finansowe obciazenie samorzadéw. R6-
wniez nie jest wada projektu, ze nie wprowadza sieci szpital-
nej, poniewaz sie¢ taka winna byé opracowang, niezaleznie od
ustawy i do ustawy wlgczona byé nie moze juz choéby tylko
z tego powodu, Ze z najrozmaitszych wzgledéw moze ulegaé
zmianom. Jak stwierdzono, b. M. Zdr. P. sieé takg juz przed
paru laty opracowalo zupelnie drobiszgowo. Réwniez, ,,zupelna
niemal ingerencja Pafistwa w zycie szpitali“ nie koniecznie po-
ciaga za soba biurokratyzacje¢ szpitala, albowiem, jak nas
uczy doswiadczenie juz polskie, szpitale, pozostajace w za-
rzgdzie pafstwowym, nie znaja zupelnie biurokratyzmu i s3
zautonomizowane, gdy przeciwnie, niejednokrotnie musiata
wladza pamstwowa wystepowaé z zadaniem zmiany systemu
zbyt biurokratycznego w niektérych szpitalach samorzado-
wych,

Zasady, na 'ktérych kol. Ostromecki chce oprzeé
organizacje szpitalna s3 dwie: 1) szpitale buduja, organi-
zuja i niemi administruja samorzady i to najniisze; wigc
gminne, powiatowe i miejskie (précz szpitali specjalnych,
ktére maja budowaé samorzady wojewodzkie); 2) koszta le-
czenia ubogich chorych ponasi gmina, w ktorej chory mieszkal
ostatnio przez rok.

Przy omawianiu tych dwuch podstaw organizacji na-
lezy ustali¢ kat widzenia na zadania szpitalnictwa. Szpital
ma obowigzek leczyé chorego, a w zwiazku z tem w granicach
mozliwosci uchronié go przed $miercia czy kalectwem, skré-
ci¢ czas choroby i niezdolnosei do pracy, zmniejszyé lub znieéé
cierpienia. Z tego wynika, ze szpital ma do spelnienia role nie
tylko humanitarng, ale i §ciSle gospodarcza, gdyz ma oddzia-
iywaé na zmniejszenie S$miertelnodei i przywracaé zdolnosé

~do pracy, wiec posrednio wplywaé na réwnowage bilansu gos-
rodarczego. Nie od dzi§ przeciez stan zdrowotny obywateli,
ich zdolnoéé do pracy i vtrata tej zdolnoéci wplywaja na sto-
sunki gospodarcze Pafistwa. I nie od dzi§ przeliczamy choro-
be na znak pieniezny celem umieszezenia iloczynu w dziale
strat. Z tego wynika, Ze zapewnienie pomocy szpitalnej
wszystkim obywatelom, jej potrzebujacym, jest konieczne, po-
za wzgledami natury humanitarnej, jeszcze i ze wzgledéw czy-
sto gospodarczych, a brak tej pomocy przynosi szkode nie
tylko jednostce czy grupie pozbawionej, ale calej zbiorowosci.
1 zabezpiczenie tej pomocy szpitalnej musi byé nie fikeyjne,
a rzeczywiste i w maksymalnych rozmiarach. Jezeli ustalimy
ten kat widzenia na zadania organizacji szpitalnej, to jasnem
sie staje, ze rozwiazywaé kwestje szpitalna bedzie nie ta czy
inna doktryna, a rzeczywista zdolnoéé tej czy innej organizacji
zbiorowej do utworzenia najlepszej, rzeczywistej pomocy szpi-
talnej dla ludnoéci. I jezeli mamy odpowiadaé na pytanie, kto
ma w Polsce organizowaé szpitalnictwo — samorzad i jaki,
czy panstwo, to pytanie to réwnoznaczne jest z pytaniem,
ktora z tych organizacji zbiorowych ma najwiecej warunkoéw,
potrzebnych do zorganizowania dobrego szpitalnictwa i admi-
nistrowania niem.,

Uwaza sie u nas niemal za dogmat, e opieka nad zdro-

wiem ludno$ci nalezy do samorzgdéw, i to najniiszego typu.
Twierdzenie to opiera¢ si¢ ma na tylowiekowej wylacznej
opiece samorzadéw nad zdrowiem, i u nas i za granica. Jednak
dogmat ten przestal juz byé dogmatem, a opieka mnad zdro-
wiem publicznem, podlega ewolucji, a w ostatnich paru dzie-
sigtkach lat ewolucji bardzo szybkiej i radykalnej. Ze za da-
wnych czaséw samorzady samodzielnie i wylaeznie opiekowaly
sieg zdrowiem ludnos$ei, to przyczyny byly proste. Przy niskim
poziomie wiedzy lekarskiej zupelne lekcewazenie zdrowia i
zdolnosci do pracy warstw, nie posiadajgcych najmniejszego
wplywu na rzady, a §rodki komunikacyjne i odleglo§ci two-
rzyly z poszczegélnych gmin zamknigte w sobie jednostki.
Panstwo przeciez zupelnie nie interesowalo sie zdrowiem pu-
blicznem, pozostawiajae to juz nie samorzadom, a zwigzkom
religijnym. Ale réwnolegle z ewolucja spoleczng, w zwigzku
z wyzwalaniem sie mas ludowych, ktére w chwili uzyskania
wplywu na rzady domagaé sie zaczely ochrony ich najwiek-
szego skarbu — zdolnosci do pracy i zycia, opieke nad zdro-
wiem publicznem odebrano zwiazkom religijnym i objely ja
najnizsze organizacje samorzadowe — gminy. A w dalszym
rozwoju ewolucyjnym przenoszono te obowiazki na coraz wyz-
sze joednostki samorzgdowe, przy coraz wiekszej ingerencji
wtadz panstwowych. Jezeli przyjrzymy sie dokladnie pradom,
nurtujacym dzi§ w dziedzinie ochrony zdrowia, to widzimy
wyraznie, ze ida one w kierunku centralizowania stuiby zdro-
wia w najwyzszych organizacjach samorzadowych i w rekach
panstwa przy coraz wigkszem usuwaniu niZszych jednostek
samorzadowych od spraw zdrowia. I jest to zupelnie zrozumia-
le. W zachowaniu zdrowia fizycznego zainteresowani sa nie
tylko sami obywatele, ale i pafistwo ze wzgledéw gospodar-
czych i obrony militarnej. Ochronie zdrowia publicznego sta-
wia si¢ coraz wigksze wymagania, zada ¢ maximum jego za-
bezpieczenia przez wyzyskanie wszystkich najnowszych zdo-
byczy wiedzy, a podolaé temu nie moga najnizsze jednostki
samorzadowe juz choéby z tego powodu, Ze nie rozumiejac
waznoS$ci tych spraw, lekce je sobie wazg. I nawet ta Anglja,
na ktoéra powoluje sie kol. Ostromecki, ten typowy kraj
samorzadéw, w tak specyficznych warunkach rozwijajacy sie,
potwierdza wlasnie swa ewolucja niezdolno$é samorzadéw
gminych do opieki nowoczesnej nad zdrowiem. Tam wlasnie
coraz wigcej zabiera w swoje rece pafistwo i wyzsze jednost-
ki samorzadowe. Odruch przeciwko sanitarnej gospodarce sa-
morzadowej powstal tam dawno *).

Réwnclegle z caly stuiba zdrowia przechodzi ewolucje
i szpitalnictwo. Dzisiejszy szpital to nie szpital z przed lat
trzydziestu; to nie sale z 16zkami, na ktdérych leza chorzy,
a instytucja wyposarzona w najnowsze S§rodki techniczne do
leczenia chorych, zastosowywujaca matychmiast wszystkie
zdobycze wiedzy. Szpital dziesiejszy to laboratorja, pracownie,
instalacje aparatéw naswietlajacych i przeswietlajaeych
Szpital dzisiejszy to precezyjny aparat, ktéry zrozumieé i
ktorym kierowaé nie kazdy potrafi.

) Dzisiaj, gdy méwi sie, Ze ochrona zdrowia winny zajaé
si¢ gminne samorzady, nie wystarczy stwierdzi¢, ze przez
wieki robily to samorzgdy. Dzi§ trzeba udowodnié, ze te sa-
morzady zdolne sa do zapewnienia tej ochrony ludnosei. Dzis
nie mozna powiedzieé, Ze ,szpitalnictwo, jako dziedzina naj-
bardziej dotyczaca miejscowej ludnosci i jaknajbardziej zalez-
na od warunkéw lokalnyeh... winno opieraé sie o samorzady*.
Rzecz prosta, Ze szpital, obslugujac pewna terytorjalna gru-
pe ludnodci, dotyczy przedewszystkiem tej grupy. Lecz z tego
nie wynika, Ze nie spelnia on roli ogélno-panstwowej, ze stan
jego, jego sprawno$é nie obchodzi Panstwa, ze moZe on
byé dostosowany do poziomu kulturalnego grupy, ktérg ob-
stuguje, do jej zasobéw finansowych, do jej pojeé o potrzebie
lecznictwa 1 samem lecznictwie.

Jestesmy w wyjatkowo szezeSliwem polozeniu. Tworzac
ustawodawstwo polskie musimy sie liezyé z serwitutami stu-
leci; mozemy przySpieszyé proces ewolueyjny, wykorzystaw-
szy do$wiadczenie innych i wlasne; mozemy nasze nowe zycie
panstwowe rozpoczaé od tego szczebla rozwojowego, na ktory
wchedzae inne narody, krwawily sobie spracowane rece.

Szpitalnictwa nie zorganizuja w Polsce wiadze pan-
stwowe. Sa one ahsorbowane organizacja polityczng i skar-
bowa Rzeczypospolitej, sa tak zajete utrwalaniem naszej nie-

*) Vide: 1) sprawozdania angielskiej parlamentarnej
komisii zdrowia; 2) ,,an autline of the practice of preventive
Medicine. Sir George Newman, Chief Medical officer of the
Ministry of Health® — 1919 r,
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podleglosci i organizacja jej obrony, Ze na organizowanie
szpitalnictwa nie starczyloby im ani srodkéw ani sil. Na stop-
niowe przejmowanie szpitali w rece panstwowe moga sobie
pozwolié¢ bezpieczna Czechy, ale nie my. I z tych powodéw na-
zwalem projekt Ustawy szpitalnej b. M. Zdr. P. nierealnym
w dniu dziesiejszym. Przyjdzie na niego czas za lat dwadzie-
Scia.

Ale réwniez nie zorganizuja szpitalnictwa i samorzady
gminne, miejskie i powiatowe. Czem jest nasza gmina wiej-
ska, jaki jest jej poziom umystowy, kulturalny, wiemy chyba
doktadnie.

Gminy miejskie tworzg si¢ z naszych miasteczek, z
tych miasteczek, do ktérych nie zawsze dochodzi linja kole-
jowa. Te gminy miejskie i wiejskie tworza zwiazek samorza-
dowy powiatowy. Dalej idag gminy miejskie ponad 15000 lu-
dnosci (miasta wydzielone), podlegajace wprost wojewddzkiej
organizacji. Wreszcie wielkie miasta o wlasnych statutach—
Warszawa, 1.6dZ, Krakéw, Lwéw, Wilno *).

Czy te gminy miejskie, wiejskie i zwiazki powiatowe
sa w stanie, u nas, w Polsce, zorganizowaé nalezycie szpital-
nictwo? Zapomnijmy na chwile, Ze istniecje Warszawa, Kra-
kéw. One nie stanowia calej Polski, a sa Jej chlubnym frag-
mentem,

Jaki jest stosunzk tych gmin wiejskich i miejskich do
spraw zdrowia wogble, a do szpitali w szezegdlno$ci? Odpo-
wiedzig moga by¢ glosy naiszych lekarzy w szpitalach samo-
rzgdowych, glosy, ktore, gdyby byly zorganizowane, przetwo-
rzylyby si¢ w jeden wielki krzyk protestu. Odmawianie naj-
konieczniejszych $rodkéw finansowych, lekcewazenie zgdan le-
karzy w dziedzinie badania, leczenia i zywienia chorych, od-
suwanie ldkarzy od zarzadu szpitalem i poddanie ich wladzy
delegata samorzadu, najczesciej zupelnie nieodpowiedniego.

Mamy w Polsce uchwaly Sejmikéw powiatowych, za-
mykajace szpitale i laZnie, jako zbyteczne; mamy przeciez
wypadki wydzierzawiania szpitali na warsztaty, kina i t. p.
Stusznie réwniez podnosi kol. Ostromecki ten niski Bto-
sunek procentowy wydatkéw na szpitalnictwo w budzetach
naszych gmin miejskich. I za ten nieprzychylny stosunek do
szpitalnictwa nie mozna winié naszych samorzadéw najniz-
szego typu. Nie zla wola bowiem niemi kieruje, a niezrozu-
mienie wazno$ei leczenia, bo nawet nie brak Srodkéw finan-
sowych. One chetnie toza na rzeczy, ktérych potrzebe odezu-
waja i rozumieja, ktére w zbiorowej duszy gminy sa dojrzate.

Dadza chetnie pieniadze na ochrone przed ogniem, na
zapewnienie bezpieczefistwa, dobrej komunikacji, ale nie tra-
fiajg im do przekonania dane statystyczne o S$miertelncéci.
Nie stoimy kulturalnie tak wysoko, by powszechnem bylo zro-
zumienie, ze $mieré matki, zakazonej przy porodzie, ze Smierc
przedwezesna i mozliwa do uniknigcia obywatela jest zbrodnia
spoteczna. Jezeli dzi§ niektére samorzady rzeczywiscie dobrze
organizuja stuzbe zdrowia, to zawdzigezaé nalezy szalonej
anergji i poSwieceniu sig¢ jednostek, narzucajacych wprost swa
wole zarzgdom gmin. Ale tych jednostek mamy niewiele, a
czekaé na zjawienie sie ich, czekaé na zrozumienie przez tych,
co rzady sprawuja we wsiach, czy miasteczkach, waznosci
dobrej organizacji leeznictwa, nie wolno w imie dobra ogél-
go. Ten nieprzychylny stosunek nizszych samorzadéw do
szpitali kol. Ostromecki zreszta przewiduje i uwaza, Ze
wystarczajacem bedzie wtedy uprawnienie wladz panstwowych
do zmuszenia wykonania obowiazkéw i wstawienia do budze-
tu samorzadowego odpowiednich sum. Teoretycznie ma kol
Ostromecki racje. Jednak w praktyce uprawnienia wladz
pafistwowych sa tylko papierowa grozba. Technicznie trudne
do przeprowadzenia, moga byé stosowane tylko w wypadkach
bardzo jaskrawych. Przeciez przewodniczacym sejmiku po-
wiatowego jest starosta, przelozony lekarza powiatowego, czg-
sto réwniez i samorzadowego w jednej osobie, a i wplywy po-
lityczne moga bardzo skutecznie paralizowaé dobre checi ad-
ministracji panstwowej. Na te uprawnienia liczyé nie mozna.

Jezeli staniemy na stanowisku, Ze organizacja pomocy
szpitalnej dla ludnosci musi byé przeprowadzona w czassie naj-
krétszym i postawiona wysoko, niezaleznie od poziomu umy-
stowego /i kulturalrego ludnosci, od jej stanu finansowego,
to pogodzié sie musimy z tem, Ze przeprowadzenmie tej orga-
nizacji przerasta w dniu dzisiejszym zasoby moralne i
materjalne naszych najnizszych jednostex samorzadowych.

*) Vide: projekty ustaw samorzadowych, wniosione
do Sejmu.

W zwiazku z tem checialbym zwréci¢é uwage na jedng
jeszeze sprawe, zdaniem mojem bardzo doniosta. Czy le-
zy w interdsie zycia szpitalnego uzaleznianie go tak Sciste od
miejscowych klik, koterji, grup? Czy dobrem jest uzaleznie-
nie lekarza szpitalnego, ktéry przeciez nie chciatby stracié
warsztatu pracy, od najblizszego otoczenia? Czy ta zaleznoéc
nie wplynie ujemnie na jego dazenia w kierunku staltego ulep-
szania metod badania i leczenia, w kierunku podnoszenia po-
ziomu zycia szpitalnego, gdy bedzie zmuszony stale liczyé
sig z opinja swego zarzadu gminnego? Na te pytania juz sa
odpowiedzi kolegéw pracujacych w szpitalach samorzadowych.
Nie mozemy réwniez zapomnieé i o tem, ze w dziedzinie orga-
nizacji szpitalnej mamy do$wiadczenie wlasne bardzo bogate.
Malopolska miala szpitale gminne (miejskie). Pracowaly Zle,
personel lekarski, dobierany przez zarzad gminny byl nieod-
powiedni. W roku 1860 sejm galicyjski oddaje pod zwierzchni
nadz6r Wydziatu Krajowego, ktory uzyskal tylko prawa kon-
troli i zatwierdzania budzetu. Stosunki nie ulegly zmianie.
Rok 1897, w ktérym wszystkie iszpitale odjete zostaly lokal-
nym samcrzadom i przeszly w administracje Wydziatu Krajo-
wego, byl przelomowym dla szpitalnictwa malopolskiego. Od
roku tego nastepuje szybki ich rozwéj i kolosalny spadek
Smiertelnosci. Przyczyna za$ tego zjawiska bylo zupelne unie-
zaleznieaie i szpitali i personelu od czynnikéw lokalnych *).

Samorzady sa uzupelnieniem Rzadu, wiec nie tylk>
nie nalezy stwarzaé granic miedzy temi dwiema organizacja-
mi, powierzajac wladzy pafhstwowej tylko nadzér, ale owszem
nalezy dazyé do wytworzenia jaknajscislejszej ich wspoélpracy.

Nalezyte rozwiazanie kwestji oplat szpitalnych za ubo-
gich chorych bedzie miato doniosty wplyw na stan zdrowotny
Panstwa, z ta bowiem sprawa wiaze si¢ uprzystepnienie le-
czenia szpitalnego czy jego utrudnienie. Stangé musimy na
stanowisku, Ze szpital musi mieé¢ pokryte koszta leczenia i zy-
wienia chorych, albo przez samych chorych, czy ich rodziny,
albo przez organizacje zbiorowe za ubogich chorych. W intc-
resie zdrowia publicznego lezy najwigksze uprzystepnienie le-
czenia szpitalnego i pod tym katem widzenia musimy ustali¢
system optat za ubogich chorych. Kol. Ostromecki pro-
ponuje zatrzymaé zmodyfikowany troche system oplat, obo-
wigzujacy dotychczas na ziemiach b, Kongreséwki, a miano-
wicie za ubogiego placi gmina, w ktérej mieszkal ostatnio
przez rok. W razie niemoznos$ci ustalenia tego warunku placi
skarb Pafistwa. System ten ma jednak wady duze. Technicznie
bardzo skomplikowany, wywola olbrzymia korespondencje mie-
dzy szpitalem a wladzami gminnemi i pahstwowemi, oraz mie-
dzy temi wladzami miedzy sobg, gdyz obie bedg sie bronity
przed optatami; w rezultacie opéZni wplyw nalezytosci do k-
sy szpitalnej. Précz tego, jak wiemy z dosSwiadczenia wia-
snego, potwierdzonego dos§wiadczeniem inych panstw, gminy
w wypadkach ponoszenia optat szpitalnych, utrudniaja swym
mieszkaficom udawanie si¢ do szpitala przez wywieranie na
nich presji moralnej, a nawet fizycznej. W interesie wige zdro-
wia obywateli lezy zniesienie obowiazku gmin placenia kosz-
téw leczenia ubogich chorych, a w interesie szpitali — odjecie
im trudéw i trosk, zwigzanych ze Scigganiem nalezytosci za
leczenie.

Zniesienie obowiazku gmin oplacania kosztéw leczenia
ubogich w r. 1875 dalo w Malopolsce nastepujace rezultaty w
przeciggu paru lat: z 650975 liczba dni leczenia podniosta sie
do 1519905, a Smiertelno$é spadla o 5,8%.

*

* *

Opierajac sie na powyzszych przeslankach, przedsta-
witbym nastepujgcy szkic organizacji szpitalnej:

1) Za szpital publiczny uznaé¢ kazdy zaklad leczniczy,
ktéry czyni zado$é nastepujacym wymogom:

a) jest zakladem leczniczym w §cislem tego stowa znza-
czeniu, i nie jest obliczony na zysk,

b) przyjmuje na leczenie wszyistkich potrzebujacych
leczenia bez wzgledu na wyznanie, przynaleznos§¢ pafistwowa
lub gminng,

¢) nalezyto$é za leczenie pobiera podiug taksy dzien-
nej,

d) zostaje pod nadzorem panstwowych wladz admini-
stracyjnych w dziedzinie policji sanitarnej.

*) Vide: 1) sprawozdania Galicyjskiego Wydzialu
Krajowego; 2) ,,W sprawie organizacji stuzby zdrowia pu-
blicznego* dr, J. Bujalski, 1919 r.
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2) Szpitalom publicznym stuzy osobowo$é. prawna.

3) Prawo publiczno$ci przyznaje zakladowi- lecznicze-
mu Minister Spraw Wewnetrznych w drodze rozporzadzenia,
na wniosek Naczelnej Rady Szpitalnej.

4) Na czele szpitala publicznego stoi Dyrektor —
lekarz, ktéry reprezentuje szpital nazewnatrz, jest zwierzch-
nikiem catej stuzby szpitalnej, odpowiedzialnym za cala dzia-
talno§é szpitala.

Przy kazdym szpitalu czynny jest miejscowy komi-
tet szpitalny, zloZzony 2z przedstawicieli wiladz samorzado-
wych i pafistwowych tego terytorjum, na ktérem leiy szpi-
tal. Komitet szpitala ma charakter opinjodawczy i doradczy
i obraduje pod przewodnictwem dyrektora szpitala.

6) Lagczy si¢ samorzadne jednostki wojewddzkie
w zwiazki celowe dla prowadzenia, utrzymania i budowy szpi-
tali. Zwigzkom tym stuzy osobowo$é prawna.

7) Organem zwiazku jest Okregowy Inspektorat Szpi-
talny, na ktérego czele stoi okregowy Imspektor Szpitali, za-
twierdzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

Inspektorat posiada swoéj budzet, wydatki Inspektora-
tu pokrywane sg z funduszu, przekazanego mu przez Naczel-
na Rade Szpitalna.

Przy Inspektoracie czynna jest Okrggowa Rada Szpi-
talna, w ktorej sklad wchodza delegaci samorzadéw woje-
woédzkich, wybrani przez sejmiki wojewddzkie, w liczbie 3
z kazdego wojewddztwa.

Okregowa Rada Szpitalna jest organem uchwalaja-
ceym i kontrolujacym, Inspektor jest organem zarzadzajgcym
i wykonawezym.

8) Do zakresu dzialania Okregowej Rady Szpitalnej
nalezy:

a) uchwalenie budzetu i sprawdzanie zamkniecia ra-

chunkowego Inspektoratu,

b) nominacja personelu Inspektoratu i sprawowanie
nad nim wladzy dyscyplinarnej,

¢) kontrola czynnoéci Inspektoratu,

d) wydawanie opinji o przyznaniu szpitalowi prawa
publiczno§ci lub tez o cdebraniu mu tego prawa,

e) podziat obszaru zwiazku na okregi szpitalne,

f) decyzja o potrzebie budowy nowego, przebudowie
lub rozszerzeniu istniejgcego szpitala publicznego,

g) mianowanie personelu wyzszego szpitali publicznych,

i h) zatwierdzanie budzetéw i zamknigé rocznych szpi-

tal,

i) uchwalanie statutéw i regulaminéw iszpitali,

j) decyzja o urzadzeniu szpitala, ustanowieniu etatu
os6b i plac personelu szpitali,

, k) budowa nowych i przybudowa jui istniejacych szpi-

tali,

1) zezwalanie na sprzedaz, zmiane lub obeigzenie ma-
jatku nieruchomego szpitala,

m) ustanowienie taksy dziennej w szpitalach.

9) Okregowy Inspektor Szpitali przygotowuje wnio-
ski na posiedzenia Rady Szpitalnej, przewodniczy na niej
i jest wykonawca jej uchwal.

Okregowy Inspekotr Szpitali wykonywa sam lub przez
delegowanych urzednikéw Inspektoratu inspekcje lekarskg
i administracyjno-gospodarcza szpitali publicznych oraz spra-
wuje wiadze dyscyplinarna nad personelem szpitali. Okre-
gowy Inspektor Szpitali mianuje nizszy personel szpitali.

10) Posiedzenia Okrggowej Rady Szpitalnej odbywa-

Rola terpentyny i olpwiu w patologji zawodowej malarzy.

Glosni specjali$ci francuscy w dziedzinie choréb zawo-
dowych Heim, AgasseLafont i Feil poddali $ci-
stemu sprawdzeniu zdanie kilku lekarzy angielskich, kté-
rzy twierdzili, ze terpentyna, wchodzaca w sklad farb, jest
gléwna przyczyna otowicy. Wiadomem jest, Ze terpentyna
z prryczyny swej lotnosci wchiania si¢ przez skérg i pluca,
wywolujac mniej lub wiecej silne podrainienie wszystkich
tkanek.

Doéwiadczenia badaczy francuskich dowledly, ze ter-
pentyna nie odgrywata zadnej roli, i ze przypadlo$ci otowi-
cy wynikaly jodynie z wchlonigcia zwiazkéw olowiowych.

Z higjeny

ja sie raz na miesige. Zwoluje posiedzenia Rady Okregowy
Inspektor Szpitali, ktory tez przewodniczy.

Uchwaty Rady zapadaja wigkszosciag gloséw.

11) Przeciwko decyzjom Okregowej Rady Szpitalnej
stuzy interesowanym odwolanie do Panstwowej Rady Szpi-
talnej.

12) Przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych czyn-
na jest Naczelna Rada Szpitalna. Rada ta sklada sie z czton-
kéw, wybieranych przez Okregowe Rady Szpitalne, po 2
cztonkéw od kazdej Rady.

Rada obraduje pod przewodnictwem Ministra Spraw
Wewnetrznych, ktéry zwoluje jej posiedzenia w miare po-
trzeby, conajmniej jednak 4 razy do roku.

13) Do zakresu dzialania Naczelnej Rady Szpitalnej
nalezy:

a) rozstrzyganie odwotan od decyzji Okregowych Rad
Szpitalnych,

b) zatwierdzanie budzetéw oraz sprawdzanie zamknigé
rachunkowych Okregowych Inspektoratow Szpitalnych,

¢) przedkladanie Ministrowi Spraw Wewnetrznych
wniosku o przyznanie szpitalowi prawa publiczno$ci lub ode-
branie mu tego prawa,

d) wydawanie opinji o statutach szpitalnych oraz ich
regulaminach wewnetrznych, opracowanie statutéw i regu-
laminéw wzorowych,

e) udzielanie opinji we wszystkich sprawach, doty-
czacych szpitalnictwa na zgadanie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych lub Okregowych Rad Szpitalnych,

f) rozdzial funduszéw Naczelnej Rady Szpitalnej mie-
dzy Okregowe Rady Szpitalne w stosunku do ich rzeczywi-
stych potrzeb.

Koszta leczenia chorych.

Nalezy przyjaé zasade, Ze chory placi sam za siebie.
W razie ubdstwa chorego placi jego najblizsza rodzina, wiec
maz za Zone, wzglednie Zona za meza, rodzice za dzieci nie-
letnie. Koszta leczenia ubogich chorych pokrywa fundusz
Naczelnej Rady Szpitalnej. Pokrywanie kosztéw leczenia
ubogich chorych przez fundusz Naczelnej Rady Szpitalnej
znacznie upro$ci i skréci manipulacje. Kazdy szpital ma po-
krywaé swe zwyczajne wydatki optatami za leczanie cho-
rych, wnoszonemi badZ przez samych chorych, badZ przez
Naczelng Rade Szpitalna.

Fundusz Naczelnej Rady Szpitalnej.

Fundusz Naczelnej Rady Szpitalnej tworzony byé mo-
ze w dwojaki lsposéb:

1) przez wprowadzenie powszechnego podatku szpi-
talnego w calem Panstwie, czy to w postaci samoistnego po-
datku, czy tez w postaci dodatku do podatkéw bezposred-
nich.

2) przez wplacanie przez poszezegélne Wojewddztwa
na rzecz funduszu ogélnego szpitalnego sum, zaleznie od
iloSci mieszkancow i sily podatkowej wediug ‘ustalonego
klucza.

‘ZeSrodkowanie wszystkich pieniedzy przeznaczonych
na cele Bzpitalnictwa w Panstwie w reku Naczelnej Rady
Szpitalnej da moZnoé§é rozprowadzenia tych pieniedzy po
Wojewdodztwach w stosunku do ich rzeczywistych potrzeb,
pozwoli wzmocnié albo slabsze okregi, albo tez bardziej na-
razone na uderzenia epidemji, jak np. obecnie Wojewddztwa
Wschodnie, i umozliwi utrzymanie szpitali na jednakim po-
ziomie w calym Pafstwie, odciazajac jednoczeSnie poszcze-
gbélne Wojewoddztwa w dziale kosztéow leczenia, utrzymania
i budowy szpitali.

pracy.

Obserwujac bowiem pewng liezbe malarzy, postugujacych sie
terpentyna z olowiem, oraz inng kategorje, uzywajacych ter-
pentyny z cynkiem, zauwazyli, ze objawy olowicy wystepo-
waly wylacznie u pierwszych.

Tak wiec uwazaé mozna za rozstrzygnieta kwestje,
ze terpentyna nie wplywa na olowice.

[Annales d‘Hygiene Publique, Industrielle et Sociale
Nr. 5. Mai. 1923].

* *

Otrucie otowiem u niemowlat.
H o1t z Baltimore podaje wypadki nie ulegajace watpli-
wosci zatrucia niemowlat olowiem czy to z lozyska czy tez
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z mloka matczynego. Jest to nowy przyezynek do sprawy
SmiertelnosSci zaré6wno noworodkow, jak i dzieci pomizej lat
3-ch w rodzinach robotnikéw, zajetych przy pracy nad wszel-
kiemi zwigzkami olowiowemi, co stwierdzili juz Arlidge
w Anglji i Constantin Paul we Francji.

[The Lancet 7 kwietnia 1923 r.].

* * *

Dzialanie wyziewéw gazoliny na pracownikdw.

Wedlug wywiadu, przedstawionego w sprawczdaniach
Urzedu Zdrowia Publicznego w Anglji, wyziewy gazoliny
z ropy naftowej i benzyny wywoluja otrucia badz ostre,
badZ chroniczne. Szczegélnie szkodliwe sa skutki wyziewow
dla pracownikéw, narazonych bezpoérednio na ich wdychanie,
mniej szkodliwe dla zatrudnionych w dalszych pomieszcze-
niach, a jeszcze mniej na innam pietrze.

Kober i Hanson, Oliver, Rambousek,
Thecmpson i Alice Hamilton opisuja nastepujace
symptomaty zatrucia chronicznego: odurzenie, podraznienic
gardla, kaszel, bél glowy, zawroty, sennoéé, utrata apetytu,
wstret do pokarméw, zatwardzenie, wymioty, nicuwaga, ostu-
pienie, bezsennoé,\éz niedowlad, spadek wagi ciala, bladosé,
bél oczu, zapalenie tacznicy, kurcz mieéni, wyczerpanie ogél-
ne. Zaburzenia te doprowadzaja do zmian patologicznych
w narzgdzie nerwowym, migéniowym, a niekiedy i we krwi.

Przejawy otrucia ostrego sa nastepujsce: bél glowy,
mdtodci, odurzenie, ocigzalo$é, sennos$é, szum w uszach, ka-
szel, podraznienie gardla, drzenie rgk i ramion, dretwienie
kéry, podniecenier Dziewczeta staja sie gadatliwe i skore
do $miechu, mezezyZni tatwo unosza sie gniewem i objawiaja
brak rozsadku. Objawy te daja sie zauwazyé¢ albo w pierw-
szyc}x godzinach. pracy, albo po wyjéciu z pracowni na Swieze
powietrze.

Wypadki ostre zdarzajg sie¢ rzadziej, bywaja jednax
tak groZne, ze chory przechodzi w stan §piaczki, skéra staje
sie zimna, sina, tetno slabnie i nastepuje Smieré.

W pewnei fabryce, gdzie zuzywano 45 litréw gazo-
liny miesiecznie, obliczono, ze kazdy pracownik mégd wdy-
chaé najwyzej 36,5 kropli gazoliny na godzine, co czyni 255,5
kropli w ciaggu 7 gedzin pracy.

. Z chwila zastgpienia gazoliny przez nafte rafinowana,
liczba zatrué zmniejszyla sie o 1/3, a wydajnoéé pracy zwie-
kszyla sie o 9%. )

[The Nations Healfli marzec 1923].

* * *

Zapalenie skéry u piekarzy.

Czeste zapalenie skéry rak u piekarzy przypisywano
pasorzytom maki, grzybkom drozdzy, wrazliwoei na pro-
teine maki, wreszeie réznym domieszkom produktéw che-
mlcznych,.dodawanym w celu t. zw. poprawienia maki. Nie
przeczac, iz kazda z tych przyczyn moze mie¢ miejsce w po-
szezegblnych wypadkach, dr. Oscar de Jong z Liverpoolu
skonstantowal, ze w wielkich mechanicznych piekarniach,
jak rowniez w wielkich fabrykach drozdzy, wypadkéw za-
palenia skéry rak nie bywa. Natomiast w malych piekar-
niach, gdzie ciasto jest wyrabiane rekami, a drozdze miesza-
ne s3 recznie z woda stong (w stosunku 3,6% soli), pracow-
nicy od czasu do czasu .opuszczaja gniecenie ciasta, aby czu-
waé nad piecem, wtedy sél krystalizuje sie na rekach i, gdy
piekarz wraca do przerwanej roboty, przenika przez skére.
Autor wnioskuje stad, ze sél jest istotng przyczyna zapale-
nia skory, jakkolwiekbadZ nalezy réwniez uwzglednié idjo-
syn_krazje wzgledem soli, gdyz nietylko piekarze podlegaja
takiemu zapaleniu skéry, dotyka ono réwniez robotnikéw, za-
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trudnionych przy soleniu $§ledzi, wyrobie konserw, jako te#
w salinach,

Jako srodek ochronny, autor zaleca instalacje wodo-
ciggowa, umozliwiajaca piekarzom czeste obmywanie rgk pod-
czas wyrabiania ciasta, a zwlaszecza przed zblizeniem sie do
pieca. [The Lancet 5 maj 1923].

* %* *
Zawéd i gruzlica,

Znany wldaski inspektor pracy prof. Giovani Loriga,
ktéry poswiecit znaczng liczbe lat swej praktyki lekarskiej
badaniu choréb zakaZnych oraz kierownictwu wydziatu hi-
gjeny publicznej, wydal w Rzymie ciekawa prace p. t. ,Za-
woéd i gruzlica” oparta na Gtatystyce poréwnawczej Glow-
nego Centralnego Urzedu Statystycznego w zestawieniu z da-
nemi statystycznemi kilku miast wloskich, jak Florencji,
Medjolanu i Wanecji.

Oto sa wnioski prof. Loriga:

1) Wséréd ogromnej liczby zawodéw i rzemiosl jedy-
nie zatrudnienia, zwigzane z pielegnowaniem chorych, przed-
stawiaja istotne niebezpieczefnstwo -zakazenia sie gruilica.
Stopien niebezpieczefistwa jest w stosunku prostym do zlych
warunkéw otaczajacych, a w stosunku odwrotnym do uswia-
domienia higjenicznego pracownikéw oddajacyeh sie temu
zawodowi. )

2) Wszystkie prace, wykonywane na $wezem powietrzu
albo w warunkach wzglednej izolacji, przedstawiaja naj-
mniejsze niebezpieczefstwo gruilicy.

3) Naodwrét za$, niebezpieczefistwo to jest bardzo
wielkie przy zatrudnieniach, wykonywanych gromadnie i w lo-
kalach zamknietych. Wzrasta ono w stosunku prostym do
stopnia skupienia, do niestosowania przepiséw higjenicznych
i do szkodliwo$ei dla pluc surowcéw, stuiacych do dane;
pracy. To tez ryzyko moze tu byé zmniejszone znacznie,
a nawet zniesione przez zastosowanie odpowiednich zale-
cen higjenicznych i czujnego nadzoru lekarzy inspekeyjnych

racy.

pracy 4)Wiek pomiedzy 15 a 39 rokiem zycia stanowi okres
najbardziej pcdatny dla gruilicy, wszystkie przeto zav.vody,
gromadzace duze zastepy mlodzieiy, sa tem samem wiece],
niz inne, narazone na niebezpieczefistwo gruzlicy.

5) Podatnoéé organizmu do gruilicy stwarzaja zardw-
no warunki ekonomiezne, jak i rodzinne, w stosunku do po-
trzeb organizmu, stworzanych przez wydatek sil, jakich kazda
praca wymaga.

[Bolletino del Lavoro e della Previdenza sociale—Roma]..
* * *

Nowa teorja oczoplasu gérnikéw. )
Podlug Robsona gléwna przyczyna oczoplasu nie
jest brak $wiatla, lecz wydzielanie sie gazéw .szkodliwych
z wegli, $wiezo wydobytych. Oczoplas, wedtug niego, pocho-
dzi od anoksemii, ktéra mozie byé wywolana przez tlengk
wegla, jeden ze skiadnikéw gazowych wegla. Sprawozda.me
podaje écisty stosunek pomiedzy oczoplasem a odsetkami pier-
wiastkéw lotnych, zawartych w weglu, w miare zwigkszania
sie tych ostatnich rosnie liczba przypadkéw oczoplasu. Autor
zwraca uwage, Ze kopalnie, w ktérych wegiel zawiera bar-
dzo wiele pierwiastkéw lotnych, sa te wlasnie, w ktérych
odwietlenie jest najgomsze ze wzgledu na niebezpieczenstwo.
Pomimo jednak zaprowadzenia w nich od r. 1914 — lamp
elektrycznych, liczba przypadkéw oczoplasu nie zmniejszyla
sie. Jednakowoz R o b s o n przyznaje, ze dotychczasowe oswie-
tlenie elektryczne jest tak niedostateczne, Ze nie mozna jesz-
cze méwié z calg stanowczoscia o jego roli w oczoplasie.
[The Lancet maj 1923]. J. Z.
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) Nr. Nr.5i 6. W.REIS i J. MIKULINSKA: Odzyska-
nie wzroku w péinym wieku u dwuch $lepych z urodzenia.

J. HELD: O zawarto$ei barwnikéw zélciowych we
krwi i odpornosci czerwonych kraikéw krwi w stanach cho-
robowych.

W. JAKOWICKI: Przyczynek do sprawy powstawania
skretéw macicy ciezarnej.

R. HINZE: Uwaga do artykutu dr. Emila TERLEC-
KIEGO: ,Skrecenie chwytadla zamiast ciecia przetyku przy
wydobywaniu cial obcych*.

M. BLASBERG: Przypadek niezupelnej granicznej po-
staci (forme fruste) choroby Vaqueza.
H. ALLERHAND: Zakazenie ustne, jako pogranicze
stomatologji i medycyny wewnetrznej.
1TOWINY LEKARSKIE,.
Nr. 1. Br92WICZ: O sieci.
) 0. KRUKOWSKI. O powtérnem zakazeniu durem pla-
mistym,
J. NOWAK: ZLozysko, zwlaszoza trophoblast, jako

czynnik, wptywajacy na czas trwania ciazy i zapoczatkowania
béli porodnych.
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S. BRONOWSKI: Zarys projektu zmiany -dotychcza-
sowe] nomenklatury choréb wewnetrznych.

BROWICZ: W @prawie mianownictwa guzéw choro-
bnych.

J. SZMURLO: Rola i znaczenie otolaryngologji.

A. LAWRYNOWICZ: Srédiylna metodyka wakeyno-
terapji (Sprawozd. pogladowe).

Nr. 2. WL SZUMOWSKI: O egzaminie na stopien
doktora medycyny, ktéry sie odbyl w Poznaniu w r. 1786.

O. KRUKOWSKI: O obecnoéci nephrorozeiny w mo-
czu chorych na gruslice.

W. KOMOCKI: Krétki zarys obecnego stanu nauki
o genezie i etjologji nowotworéw.

A. CHELMONSKI: Dodatni wplyw zakazienia przy-
miotowego na zdolnosci umystowe.

St. SKALSKI: Alastrim, nowa choroba, c¢zy nowa
nazwa (Streszcz. zbior.).
d A. WIRSZUBSKI: Przyczynek do psychopatologii zy-
ow.

J. SZMURLO: Rola i znaczenie otolaryngologji (Do-
koniczenie).

NOWINY PSYCHJATRYCZNE.

Nr. 1. A. PIOTROWSKI: Uwagi do terminu ,ote-
pienie” z wyszczegélnieniem terminu ,,dementia praecox®.
Nr. 2. O. BIELAWSKI: Katanoid psychorodny.

W dniu 1 lipca 1923 r. powstal nowy wydzial Magi-
stratu m. st. Warszawy nod nazwa ,,wydzial opieki spolecz-
nej i szpitalnictwa* przez polaczenie istniejacych przedtem
dwuch wydzialéw: ,szpitalnictwa* i ,opieki i pomocy spo-
lecznej. Z ogloszonego w Nr. 81-—83 Dziennika Zarzadu m, st.
Warszawy z dn. 30 pazdziernika 1923 r. statutu tego wydzia-
tu dowiadujemy sig, Ze zadaniem jego, précz walki z zebrac-
ctwem i poSrednictwa pracy, bedzie tez zaspakajanie potrzeb
ludnoéei w zakresie szpitalnictwa i administrowanie szpitalami
i przytulkami.

W tym samym numerze Dziennika oglos#t Magistrat
,»Tymezasowy regulamin Zarzadu wewnetrznego szpitali 1 za-
kladéw opiekuficzych w m, st. Warszawie*, zmieniajacy za-
sadniczo kompetancje wladz szpitalnych, a przedewszystkiem
lekarzy naczelnych, na niekorzy$§é ostatnich.

Polgczenie przez Magistrat w jednym wydziale szpitali
z domami noclegowemi, usuwanie lekarzy, naczelnych od wia-
dzy w szpitalach ma tak zasadnicze znaczenie dla przyszlego
rozwoju szpitalnictwa miejskiego, ze wymaga szczegélowe-
g0 orpéwienia, ¢o uskutecznimy w przyszlym numerze, ogra-
niczajac sie narazie do zanotowania powyzszych faktéw.

J.

3 — Kol. Jézef Pawinb ki, starszy ordynator szpitala
S-go Ducha, ustapil z zajmowanego stanowiska. Na wniosek
Wydziatu Szpitalnictwa uchwalil Magistrat m. st. Warszawy
uczcié przeszlo 30-letnig, pozyteczna i owocng prace szpi-
talna Dr. Pawinskiego przez:
3 1) mianowanie go konsultantem honorowym szpitala
S-go Ducha, gdzie, obok niesienia pomocy chorym, nadal be-
dzie mial moznos§é ksztalcenia mlodych lekarzy i studentéw;

2) nadanie sali, w ktérej ostatnio ordynowal, nazwy
jego imienia;

3) ufundowanie na jego cze§é w tejze sali tablicy mar-
murowej.

W celu doprowadzenia stanu letnisk podmiejskich do
nalezytego stanu zdrowotnego Min. Spr. Wewnetrz. (Gen.
Dyr. Sl. Zdrowia) wydalo nastepujace zarzadzenia:

1) zbadanie stanu sanitarnego wszystkich miejscowo-
éci letniskowych na terenie Wojewdédztwa przez lekarzy po-
wiatowych z przybraniem przedstawicieli gmin i obywateli
miejscowych, . L

2) lekarze powiatowi w towarzystwie przedstg“{lcleh
gmin i obywateli miejscowych winni zbadaé w terminie do
15 kwietnia: pensjonaty i domy, w ktérych sa odnajmowane
pomieszczenia na sezon letni, restauracje, jadlodajnie, sklepy
z artykulami zywnoéci i t. d. — szczegdlna uwage naleiy
zwrécié na zdrowotno$é pomieszczeni, na zaopatrzenie w wode,
na stan ustepéw i dotéw ustepowych. Na podstawie wynikéw

Wiadomosci biezace.

A. PIOTROWSKI: Uwagi do terminu ,otepienie*
z wyszczegdlnieniem terminu ,dementia praecox. (C. d.).

PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY.
Nr. 1. M. GRZYBOWSKI: Przyczynek do patogene-
zy zaniku skory.
Wacl. STERLING: Rola ustroju w przymiocie.
W. BOROWSKA: Przypadek Encephalitis haemorrha-
gica po neosalwarsanie z zejSciem S$miertelnem.

PEDJATRJA POLSKA.

Zeszyt 1. A. WASILEWSKI: O neurowakcynie Le-
vadittiego 'w szczepieniu ospy.

A. KAMLER: Szczepienie neurowakeyny u niamowlat.

0. KRUKOWSKI: O przebiegu plonicy we Lwowie.

M. BIEHLEROWA: Kilka sléw o leczeniu astmy
u dzieci enteroantygenem Danysza.

J. PRZEDBORSKI: O t. z. ,exanthema subitum“ i o
jego zwiazku z grypa.

H. FRENKLOWA: Przyczynek do leczenia teica no-
worodkow.

M. GROMSKI: Przypadek gruilicy u dziecka z liczny-
mi objawami skérnymi i gruztami osierdzia.

H. FRENKLOWA: Dwa przypadki zejScia Smiertel-
nego u niemowlat na skutek szczepienia ospy.

P. BAUMRITTER: Wymioty okresowe z acetonemja.
(Streszez. zbiorowe).

ogledzin wladza administracyjna I instaneji wyda potrzebne
zarzadzenia, celem doprowadzenia odnoénych pomieszczen
i urzadzefi do stanu odpowiadajacego obowiazujacym prze-
pisom (sanmitarnym, budowlanym i t. p.) z terminem wyko-
nania do dnia 1 czorwca r. b.,

3) sprawdzenie wykonania wydanych zarzadzen
w termiqie od 1—1b czrweca r. b, W razie stwierdzenia nie-
Yvykomama'ich nalezy winnych pociagnaé do dopowiedzialno-
Scl, a w miarg zachodzacych warunkéw zarzadzié zamknigeie
pomieszezeni i urzadzen, nie odpowiadajacych wymogom, do
czasu doprowadzenia ich do odpowiedniego stanu.

4) nadeslanie Ministerstwu (Gen. Dyr. Stuiby Zdro-
wia) szczegélowych zestawien wynikéw dokonanych rewizji
do dnia 1 lipea r. b.

Z dn. 15 marca r. b. wszedl w zycie statut organizacyj-
ny Min. Spr. Wewnetrznych zatwierdzony uchwala Rady Mi-
stréw z dnia 3 marca r. b, a ogloszony w Monitorze Polskim
z dnia 13 .JII.11924 Nr. 61.

Po skasowaniu Min. Zdr. Publicznego sprawy, ktére na-
lezaly do kompetencji tego Ministerstwa, sg obecnie zalat-
wiane przez Generalna Dyrekeje Stuzby Zdrowia Min. Spraw
wewnetrznych z wyjatkiem tych, ktére na mocy rozporzadze-
nia p. Prezydenta Rzczypospolitej z dnia 18 styeznia r. b.
w przedmiocie rozdzialu kompetencji Ministra Zdr. Publicz-
nego zostaly oddane Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej.

W my$l statutu Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
sklada sie z 7-iu wydzialéow, ktérych szczegdltowy zakres dzia-
tania zatwierdzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych jest
nastepujacy:

WYDZIAL INSPEKCYJNO-ORGANIZACYJNY zalat-
wia sprawy, dotyczace organizacji oraz inspekeji pafstwowej
i komunalnej stuzby zdrowia. Sprawy rejestracji i nadzoru
nad uprawnieniem do praktyki personelu sanitarnego; ksztal-
cenie personelu sanitarnego i stuiby zdrowia, sprawy izb le-
karskich, innych organizacji lekarskich i higjenicznych, To-
warzystwa Czerwonego Krzyza; sprawy organizacyjne Pat-
stwowych Zakladéw: higjeny, badania surowic, badania zy-
wnoéci i przedmiotéw uzytku oraz instytutu farmaceutycz-
nego, sprawy organizacyjne panstwowych rad: lekanskiej,
aptekarskiej, uzdrowiskowej i innych, sprawy pomocy lel:{ar-
skiej dla urzednikéw pafstwowych, sprawy administracyjno-
prawne Departamentu.

WYDZIAL HIGJENY SPOLECZNEJ zalatwia sprawy
higjeny spolecznej (ludnoSci, mieszkan, miejsc zalu(‘lni‘onych.,
gleby, wody i powietrza, komunikacji, zywnosci wigziennej,
miedzynarodowej), higjeny zawodowej oraz sprawy opieki
nad matka i dzieckiem, w zakresie, pozostawionym Minister-
stwu Spraw Wewnetrznych przez rozporzadzenie Prezydenta
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Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924 r, (Dz. U. R. P.
Nr. 9, poz. 86), rozwoju fizycznego spoleczefistwa z wyla-
czeniem mlodziezy szkolnej, oraz nadzdér sanitarno policyjny
nad stanem zdrowotnym szkél, sprawy medyeyny sadowej,
grzebanie zmartych, sprawy zapobiegania i zwalczania cho-
réb spotecznych (gruilicy, raka, choréb wenerycznych, alko-
holizmu i innych), sprawy eugeniki oraz lecznictwa, Kas
Chorych, sanitarno-lekarska walka z nierzadem; w sklad wy-
dzialu wchodzi biuro centralne dla walki z handlem kobietami
i dzieémi. .

WYDZIAEL WALKI Z CHOROBAMI ZAKAZNEMI
zalatwia sprawy choréb ostrozakaznych: jaglicy, zimniqy, cho-
réb odzwierzecych, sprawy szczepienia ospy, sprawy inspek-
¢ji epidemjologicznej, sprawy izolacji, dezynfekeji, glezynsek-
¢ji i detaryzacji wraz z technika odnoénych urzadzen, sprawy
fachowe Pafistowego Zakladu Higjeny.

WYDZIAL ZAKEADOW LECZNICZYCH I UZDRO-
WISK zalatwia sprawy zarzadu zakladéw leczniczych zosta-
jacych w administracji pafnstwowej, oraz uzdrowisk paflst\vo-
wych, jakotez sprawy nadzoru nad innemi zakladami lecz-
niczemi i uzdrowiskami, zalatwia sprawy techniki budowla-
nej, deportacji i repatrjacji oséb chorych.

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY :zalatwia sprawy wy-
robu i sprzedazy &rodkéw leczniczych, substancji odurzaj:a-
cych, trucizn, kosmetykéw, sprawy aptek, skladéw materja-
Yéw aptecznych i droguerji, sprawy farmakopeii, kontroli
farmaceutycznej, taksy aptekarskiej, uprawnien do praktyki
farmaceutycznej oraz do wykonywania zawodu drogistéw
i materjalistow.

WYDZIAL, STATYSTYCZNY prowadzi statystyke
zdrowotnosei publicznej stuzby zdrowia i lekarska, redakecje
i administracje wydawnictw z zakresu stuzby zdrowia i bibljo-
teke Departamentu Zdrowia.

WYDZIAEL LIKWIDACYJNY przeprowadza likwida-
cje akeji i organéw Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza
do Zwalczania Epidemji oraz Pahstwowego Zakladu Aprowi-
zacji Sanitarnej.

Z dniem 1 pazdziernika 1924 r. Wydziat ten wchodzi
jako referat do Wydzialu Budzetowo-Rachunkowego.

Ponadto Generalnemu Dyrektorowi Stuzby Zdrowia po-
dlega INSPEKTOR PANSTWOWEJ SLUZBY ZDROWIA
z kompetencja, okreSlona oddzielnem zarzadzeniem Ministra.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej,
przystepuje do sporzadzenia listy czlonkéw tejze Izby i w
tym celu wzywa lekarzy, zamieszkujacych na jej terenie, do
zapisywania sie w kancelarji Izby. Wiadomo§é te czerpiemy
z codziennych gazet polityeznych, z ktéryech dowiadujemy sie
takze o ukonstytuowaniu sie i skladzie sadu Izby, jakotez
o przygotowywanych przez Zarzad projektach.

— W szpitalach niemieckich wprowadzono na drodze
ustawodawczej 60 godzinny tydzieh pracy dla personelu pie-
legniarskiego. Praca dzienna nie moze przekraczaé¢ 10 godzin
i musi byé przerywana ustanowionemi pauzami. Ten sam
przepis obowigzuje i prywatne zaklady lecznicze.

—~— W Szwajcarji 'odrzucono droga plebiscytu projekt
przedtuzenia 8 godzinnego dnia roboczego w fabrykach. Taki
sam los spotkal podobny wniosek w Belgji.

— W Davos otwarty zostal Instytut do badan nad
fizjologja klimatu gérskiego i gruzlica. PoSwiecenie Instytu-
tu odbylo sie w pierwszych dniach stycznia r. b.

— Dnia 18 lutego r. b. odby! si¢ w Brukselli zjazd
kierownikéw Zwigzku miedzynarodowego do zwalczania cho-
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1r6b piciowych. Na zjeidzie poruszono sprawe zakladania To-
warzystw wspélnie z organizacjami Czerwonego Krzyza. Przy
tej sposobnosci jeden z moéwedw przypomnial stowa Vol-
tairea z r. 1768: ,Istnieje tylko jeden §rodek (walki z ki-
13), zeby wszystkie kierownicze glowy Europy spotkaly si¢
w lidze przeciwko syfilisowi. Porozumienie, majace na celu
uporanie si¢ ze wspolnym wrogiem ludzkoSci jest wigcej
warte, niz oczekiwanie chwili, nadajacej si¢ do zamienienia
kraju w pustyni¢ i pokrycia pét ciatami poleglych oraz do
zrabowania sasiadowi dwuch czy trzech miast i kilku wiosek®.
W czasach dzisiejszych przypomrienie bardzo trafne.

— Salmon z Instytutu Pasteura zwraca uwage
na znaczne w ostatnich czasach zmniejszenie ie liczby przy-
padkéw kily w jej okresie zarazliwym. Fakt ten S. przypisuje
rozleglejszemu stosowaniu leczenia, licznym przychodniom
i przyczynom spoteczno-politycznym.

— W Ameryce Pélnocne] prowadzona jest energiczna
kampanja przeciwko heroinie, jako narkotykowi szkodliwe-
mu a zbednemu. W armji i marynarce uzywaé jej nie wolno,
w szpitalach jej nie stosuja. Obecnie Ameryka domaga sie
miedzynarodowej decyzji, zabraniajacej uzywania heroiny,
a w razie, gdyby to si¢ mie powiodlo,przynajmniej zakazu
wWWwozu.

— Nagrode Carnegiego (dyplom honorowy oraz
rente roczng w wysokosei 375 funtéw sterlingéw w ciagu lat
20) dla meczennikéw wiedzy w r. b, przyznano znéw' ofierze
promieni Roent gena rentgenologowi Reginaldowi B l,a,¢,k-
nallowi ze szpitala Londynskiego, ktéry ulegt amputacji
obu rgk z powodu raka.

— Instytut ortopedyczny Rizzoli w Bolonji rozpisal
konkurs z nagroda 3500 liréw za najlepsze dzieto lub naj-
lepszy wynalazek w dziedzinie ortopedji. Do konkursu ista-
naé¢ moga, procz wloskich, i cudzoziemscy lekarze. Blizszych
wyjasnien udziela Instytut. Zamkniecie konkursu 31.XII1.24.

— Zmarli: Alfred Marein Sokotowski, profesor hono-
rowy Uniwersytetu Warszawskiego, sekretarz staly Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, autor licznych prac le-
karskich. Zyciorys zmartego podamy w numerze nastepnym,
tu zaznaczamy tylko, ze §. p. Sokolowski zapisal Uniwersy-
tetowi patacyk przy ul. Sniadeckich Nr. 14, przeznaczajac te
nieruchomo$é na muzeum gruilicze.

Jézef Lazarski, b. prof. Wszechnicy Jagiellohskiej.

August Ewald, stynny fizjolog, prof. Uniwersytetu
w Heidelbergu.

L. de Beurmann, dermatolog paryski, znany ze swo-
ich podstawowych badaf nad sporotrichozg.

Lucjusz Sprenger w Davos, znany z prac nad leczeniem

gruzliey.
NADESELANO DO REDAKCIL

J. RUTKOWSKI. Usypianie chlorkiem etylu. Odbitka
Z Polskiej Gazety Lekarskiej.

Tenze. W sprawie bezmoczu odruchowego. Odbitka
z Polskiej Gazety Lekarskiej.

Tenze. O t. z. wybroczynach operacyjnych w wy-
rostku robaczkowym. Odbitka z Polskiej Gazety Lekarskiej.

Henryk HIGIER. Endemie disalimentidrer Osteoar-
thropathie, Osteomalacie und Spédtrachitis und ihre Stellung
zur neuem Lehre von den Vitaminen oder Nutraminen. Odb.
z Zeitschr, f. Klin. Med. B. 95, H. 4-6.

Tenze. Zur Frage der Anwendung meiner Periar-
teriellen Sympathektomie bei Endarteriitis obliterans mit in-
termittierendem Hinken und spontaner Gangrin. Odb. z
Ztschr. {. die gesamte Psych. u, Neurol. B. LXXXV, H. 1-8,

OD ADMINISTRACIIL

Na kwartal firugi r. b, t. j. na czas od 30 kwietnia do 31 Lipca, oglaszamy nastepujace warunki
prenumeraty (z zastrzeZeniem odpowiednich zmian w razie wzrostu lub spadku drozyzny):

w Warszawie

na prowincji.
za granicq

.ztp. 9
. 10
, 12

W celu ustalenia nakladu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wplacanie-naleznosci na nasze

konto czekowe w P. K. O. Ne 8696.

W sprawach, dotyczaqcych prenumeraty, wysytki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogloszeri i t. p.

prosimy o zwracanie si¢ do Admini

" Redaktor przyjmuje codziennie od 3-¢j do 4-ej po.

stracji, Szpitaina 10 m. 10. Telef. 193-95.

Wydawca przyjmuje codziennie od 6-¢j do 8-ej pn.

Drukarnia , WSPOLCZESNA® w Warszawie, Szpitalna 10, fel. 193-95,




