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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

O posocznicy meningokokowe;j.
podat
Teofil SIMCHOWICZ (Warszawa).

(Odczyt wygloszony na poesiedzeniu klinicznem Wiaarszawskie-
go Towarzystwa Medycyny Spotecznej dn. 5 stycznia 1924 r.).

Pragnatbym tu dzisiaj oméwié postaé kliniczng, malo
u nas jeszcze znang, ktérej znajomo$§é wazna jest nietylko
dla neurologéw, ale dla kaidego lekarza wogéle, albowiem
cierpienie to, jak zobaczymy, przebiegaé moze bez objawéw
ze strony ukladu nerwowego, natomiast z objawami ze stromy
catego szeregu innych narzadéw.

Od czasu jak Weichselbaum w 1887 roku opisal
dwoinke wewnatrzkomérkowa (diplococcus intracellularis),
dwoinka ta przez wigkiszo§é badaczy uwazana byla za zarazek
swoisty wylacznie nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, dlatego tez nazwano ten zarazek inaczej me-
ningokokiem. Jezeli w przebiegu dretwicy karku spostrzegano
czasami objawy posocznicy w postaci petoci, wykwitéw, zaje-
cia stawéw lub innych narzadéw, sadzono, ze dwoinka menin-
gokokowa wtoérnie z opon przedostata si¢ do krwiobiegu i wy-
wotlata objawy powyzsze.

Przez dluzszy czas wogoéle nie wiedzieliSmy, gdzie prze-
dewszystkiem usadawia sie zarazek dretwicy i ktéredy prze-
dostaje sie do iopon.

Na poczatku 20 stulecia badania bakterjologiczne A I-
brechtai Ghona oraz badania patologo-anatomiczne W e-
stenho6fera dowiodly, ze dwoinka menigokckowa przede-
wszystkiem usadawia sie w jamie nosowo-gardzielowej, gdzie
przewaznie wywoluje mniejsze lub wigksze objawy niezy-
towe (Rhino-pharyngitis meningococeica). Z jamy nosowo-
gardzielowej dwoinki moga per continuitatem dostaé sie do
oskrzeli, ptuc, do ucha $rodkowego, do zatoki Highmora,
przez kanal nasowo-lzowy moga dostaé sie do oka i wywolaé
swoiste zapalenie spojéwki, a nawet owrzodzenie rogéwki.
Przez dluiszy czas panowato zdanie, ze i do opon moézgowo-
rdzeniowych dwoinka przedostaje si¢ per continuitatem, przez
blaszke sitowa koSci sitowej, pdéiniej za§ przez otoczki lim-
fatyczne wzdluz merwéw czaszkowych, przeciwko temu prze-
mawia jednak kierunek krazenia cieczy limfatycznej w jamie
czaszkowe]j, mianowicie, prad limfy idzie nie od jamy nosowo-
gardzielowej do jamy czaszkowej, lecz w odwrotnym kierun-
ku. Badania kliniczne i bakterjologiczne lat ostatnich kazq
nam przypuszczaé, ze dwoinka menigokokowa z jamy noso-
wo-gardzielowej dostaje si¢ wprost do krwiobiegu i dopiero
pézniej do opon.

Achard, Lanhartz, Osler w calym szeregu
prrypadkéw dretwicy karku z objawami posoczniczemi i bez
nich znajdywali we krwi meningokoki. Wielu badaczy jednak

sadzilo, ze objawy posocznicze sa tu wtérne, tembardziej, ze
najeczes$ciej wystepuja one nie na poczatku dretwicy karku, lecz
w dalszym przebiegu.

W ostatnich czasach coraz czeSciej oglaszano jednak
przypadki, ktére dowodza niozbicie, Ze dwoinka menigokoko:
wa z jamy mosowo-gardzielowej moze dostaé sie do krwi,
omijajac opony. Opisano szereg przypadkéw posocznicy me-
ningokokowej bez objawéw oponowych i szereg przypadkéw,
w ktérych dretwica karku wystapila po dluiszem trwaniu po-
socznicy, jako jedno z jej wielu powiklan.

Niektérzy autorowie francuscy, a z niemieckich Gru-
b er, poszli nawet tak daleko, ze uwazaja dretwice karkl} ty_l-
ko za najczestsze powiklanie posocznicy menigokokowej, nie
za$ za odrebna jednostke kliniczna.

Jezeli z jednej strony badacze przesadzaja w kier}mku
teorji posoczniczej, to z drugiej strony uderza} zupelne igno-
rowanie przez klinicystéw objawéw posoczniczych, poprze-
dzajacych dretwice karku albo jej towarzyszacych. W ostat-
niem poémiertnem wydaniu podrecznika choréb nerwowych
OppenheimaPfeifer, ktéry opracowal rozdziat o dre?-
wicy karku, ani islowem mie wspomina o istnieniu posoczni-
cy meningokokowej, zaznacza jednak, ze dosé czestol w prze-
biegu dretwicy spostrzega sie petocie i wykwity.

Sadze, ze najlepiej zrobimy, jezeli bedziemy stali na
stanowisku czysto klinicznem i wyodrebnimy poszczegélne
jednostki nozologiczne, chociazby byly wywolane przez ten
sam zarazek meningokokowy. Nie uwazamy przeciez rézy,
ropowicy oraz posoczmicy paciorkowcowej za jedno cierpie-
nie, aczkolwiek wszystkie te schorzenia moga by¢ wywolane
przez tego samego paciorkowca.

Pneumokok Frenkla, réowniez jak i meningokok
Weichselbauma, poza swoistem zapaleniem pluc wy-
wolaé moze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, schorze-
nie calego szeregu innych narzadéw oraz objawy posocz-
nicze. Pneumckok, réwniez jak i meningokok, moze dostaé
si¢ przedewszystkiom do krwiobiegu, a stamtad do innych
narzadéw, przedewszystkiem zas$ do ptuc. Menetrier opi-
suje przypadki stwierdzenia u noworodkéw, ktére zmarly
natychmiast po urodzeniu, pneumokokowego zapalenia pluc.
ktérego wszystkie stadja dziecko przaszlo in utero. W tych
przypadkach mnie ulega juz majmniejszej watpliwosci, ze
dwoinka pneumokokowa dostala sie przedewszystkiem do
krwiobiegu matki, a stamtad przez lozysko do krwiobieg:u
dziecka i mastepnie do pluc. Nie méwimy- jednak, ze zapa-
lenie pluc, posocznica pneumokokowa oraz pneumokokowe
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest to jedno cierpie-
nie, chociaz i w stosunku do cierpiefi pneumokokowych istnie-
ja wyznawcy takiej, ze tak powiem, unitarystycznej teoriji,
kiéra wizystko sprowadza do posocznicy i jej powiklan. We
Francji wyznawca tej teorji jest miedzy inmemi Widal.
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Przyznajac, ze meningokoki przedostaja si¢ do opon
prawdopodobnie droga naczyniows, musimy jednakie odréz-
niaé 8 postaci kliniczns, wywolane przez dwoinke meningo-
kokowsa, przedewszystkiem meningokokowy mniezyt jamy no-
sowo-gardzielowej (Rhino-pharyngitis meningococcica). Nie-
zyt ten, dla chorego czesto ledwie dostrzegalny, jest gilow-
nem Zrédlem zarazy, zainfekowany bowiem osobnik podezas
kaszlu i kichania zarazié moze caly szereg innych oxdb, sam
za$ moze wyzdrowieé, objawy niezytowe moga przej§¢ bez
§ladu. Przy odpowiednich warunkach — odgrywaja tu du-
23 role wiek, pora roku, ogélny stan ustroju — dwoinka
z jamy nosowo-gardzielowej przedostaje si¢ do krwiobiegu
i stamtad na skutek wybitnego powinowactwa zazwyczaj
szybko przedostaje si¢ do opon, wywolujac drugie najbardziej
znang schorzenie meningokokowe, mianowicie dretwice karku.

W rzadkich przypadkach dwoinki, przedostawszy sie
z jamy nosowo-gardzielowej do krwiobiegu, albo wywolujg
burzliwe objawy piorunujacej pdsocznicy, albv tez kraiag
przez diuiszy czas we krwi i badZz nie przedostajg sie do
opon wecale, woweczas daja obraz kliniczny czystej posoezni-
cy meningokokowejj, badZ, po szeregu przerzutéw do rozma-
itych narzadéw, dwoinki przenikaja wreszcie do opon i daja
wowezas obraz poéznego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych z dlugotrwalym okresem zwiastunnym w postaci po-
socznicy meningokokowej. Takie 4 przypadki oglosilem przed
dwoma laty w Tomie VI Neurologji Polskiej; podobny
tez przypadek oglosift u nas Fremnkel. Dzisiaj pra-
gnalbym tu oméwié tylko to trzecie najrzadsze cier-
pienie, wywolane przez dwoinki meningokokowe, miano-
wicie posocznice meningokokows.

Odrézniaé nalezy rozmaite postaci posocznicy meningo-
kokowej: postaé piorunujaca, ostra, podostra, oraz przewlekia.

Postaé piorunujaca zaczyna si¢ nagle, Sréd zupeinego
rdrowia, od dreszezy, wysokiej goraczki, po kilku godzinach
moga zjawi¢ sie juz rozsiane na calem ciele petociowe wy-
broczyny, szybko wystepuja sinica, utrata przytomnoSci.

mieré nastepuje po 24—36 godzinach, czasami jeszcze weze-

§niej. Pybus opisuje taki przypadek, w ktérym $mieré na-
stapita po 13 godzinach, po Smierci juz stwierdzono we krwi
dwoinki meningokokowe. Ogledziny po$miertne wykazuja
objawy ogélnego zakazenia, czesto bez najmniejszego za-
jecia opon. Rozpoznanie za zycia jest w tych przypadkach
bardzo trudne, mozliwe tylko wéweczas, gdy podobny przy-
padek zdarza sie¢ podczas epidemji dretwicy w jakiem§ ogni-
sku zarazy, naprzyklad w koszarach, w ktérych wielu- zol-
nierzy zachorowalo na dretwice karku.

Postaé ostra trwa zazwyczaj dluzej, czasami kilka ty-
godni, nieraz obraz kliniczny bardzo przypomina dur brzu-
szny (typhose meningococcique Pissavy), wystepuje wow-
czals stala goraczka, tetno dykrotyczne, powigkszona §ledzio-
na, wysypka mniej lub wigcej przypominajaca rézyczke du-
rowa. Markowicz opisal przypadek posocznicy menin-
gokokowej, ktéry do zludzenia imitowal dur plamisty. W tych
razach serodjagnostyka oraz posiew krwi wykazuja praw-
dziwg istote cierpienia. Cierpienie to przewaznie konczy sie
$miercia, opisane s3 jednakze przypadki wyleczenia za po-
moca energicznego stosowania surowicy (Netter).

Najczesciej spostrzegane a3 przypadki podostrej po-
socznicy meningokokowej, ktéra wystepowaé moze w roz-
maitych postaciach. Nadzwyeczaj czesto w podostrej po-
socznicy zajete sg stawy; jezeli poza zajeciem stawéw i pod-
niesiona cieplota niema innych objawéw, méwimy o postaci
wrzekomo-gosécowej (forme pseudo-rhumatismale) posoczni-
cy meningokokowej. Postaé ta opisana zostala przez Sain-
tonai Maillea, Saintona i Bosguetl.a, Nettera.
Przypadki tego rodzaju rozpoznane zostajg tylko sero- i bak-
terjologicznie i zazwyczaj latwo poddaja sie leczeniu za
pomoca surowicy.

NajeczeSciej spostrzegana postacia podostrej posocz-
nicy meningokokowej jest jednak tak zwana postaé wrzeko-
mo-zimnicza (forme pseudo-palustre).

Pierwszy te postaé posocznicy meningokokowej opi-
sal Liebermeister w roku 1908. W 1910 r. na cier-
pienie to zwrécili uwage Monziols i Loizeleur, na-
stepnie Chevrel i Bourdiniére. Autoréw powyz-
szych uderzylo w tych przypadkach nadzwyczajne podobien-
stwo powtarzajacych si¢ codziennie albo co drugi dzien ata-
kow goraczki do atakéw zimnicy. Brak jednak plazmodij
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zimnicy, a jednocze$nie obecno§¢ we krwi dwoinek menin-
gokekowych wykazaly prawdziwa istote cierpienia.

Poza goraczka, ktéra czesto zaczyna sie od dreszezy
i koniczy si¢ potami, charakterystyczne sa dla tego cier-
pienia béle w stawach (artralgje) i miesniach (myalgie), wy-
stepujace zazwyczaj przed kazdym atakiem goraczki, oraz
wysypka wielopostaciowa, ktérej hie brak w zadnym przy-
padku. Wykwity w postaci wigkszych lub mniejszych plam
czerwonych wystepuja gléwmnie na koficzynach, zwlaszcza
dolnych, rzadziej na tulowiu, jeszcze rzadziej na twaray.
Poza trzema objawami podstawowemi (goraczka typu zim-
niczego, wysypka i béle w stawach) inne objawy zalezg od
miejse przarzutu dwoinki meningokokowej.

Z b-iu przypadkéw posocznicy meningokokowej, obser-
wowanych przezemnie, 3 przypadki obserwowalem w Rosji
w szpitalach wojskowych, 2 w Warszawie.

Z 3 przypadkéw, obserwowanych w Rosji, jeden tylko
zaliczyé mozna do typu wrzekomo-zimniczego, drugi nad-
zwyczaj przypominal dur brzuszny, trzeci — dur plamisty,
we wszystkich tych trzech przypadkach péine -zapalenie opon
wskazalo na istote cierpienia., Dwa przypadki, obserwo-
wane w Warszawie, wykazywaly klasyezny typ wrzekomo-
zimniczy.

Réznice te w przebiegu u nas i w Rosji, byé moze,
nie s3 przypadkowe. Zwrdéce uwage na to, ze i zwykla dret-
wica karku u nas przebiega nicco inaczej, niz w Europie
Zachodniej i Ameryce. Opryszczki wargowe, ktore w Niem-
czech spostrzegane sg3 w 709%—80% przypadkéw dretwicy,
u nas widziane sg stosunkowo rzadko, najwyzej u jednego
chorego na dziesieciu. Wykwity skérne oraz obrzeki sta-
wéw w przebiegu dretwicy napotyka si¢ u nas niezmier-
nie rzadko, natomiast w Ameryce pélnocnej tak czesto obser-
wowano w przebiegu dretwicy wysypke, Ze nazwano dret-
wice inaczej goraczka plamista (spotted fever).

Dla ilustracji cierpienia, o ktérem tu méwie, prayto-
cze przypadek, ktory przed 2-ma laty obserwowalem wspél-
nie z drem Mackiewiczem i z calym szeregiem innych
kolegéw.

M. R, lat 60, wrécil 10 Marca 1922 roku z Gdanska
z lekkg anging, przez kilka dni ptukal gardlo, poza tem czul
si¢ zupelnie dobrze. Po 3—4 dniach zjawila si¢ goraczka
typu zimniczego. Codziennie po poludniu, mniej wiecej o tej
samej porze, chory dostawal gwattownych béléw w miesniach
i stawach, zwlaszcza konczyn dolnych, w godzinge—dwie péz-
niej wystgpowala goraczka do 399—400; goraczka trwala za-
zwyczaj 5—6 godzin i spadala do 369, przewaznie przy obfi-
tych potach. Jednoczesnie prawie u chorego wystapita drob-
na petociowa wysypka na brzuchu i gérnych, przewaznie
jednak na dolnych koficzynach. Po spadku goraczki chory
czul si¢ zwykle zupetnie dobrze. Taki stan trwal 11 ty-
godni. Kilkakrotne badanie krwi i moczu nie wyjasnilo isto-
ty cierpienia. Wobec tego, Ze chory przedtem chorowal na
zapalenie oplucny, przypukzezano, ze goraczka jest pocho-
dzenia grufliczego, podzniej sgdzono, ze jest to jakas spra-
wa septyczna, zastrzykiwania S§rédzylne kollargolu jednak
pozostaly zupelie bez skutku.

W 12-ym tygodniu choroby u pacjenta nagle wystapi-
1y objawy oponowe: sztywno$¢ karku, béle glowy, objaw
Kerniga i objaw mydriatyczny ;F1ataua. Dokonano na-
klucia lediwiowego, otrzymano plyn ropny, badanie bakter-
jologiczne wykrylo w plynie dwoinki meningokokowe typu B.

W przeciagu 2-ch tygodni chory co drugi dzien do-
stawal po 3 flakony surowicy przeciwmeningokokowej, dwa
do kanatu kregowego i jeden pod skoére, objawy oponowe
potrochu znikly, plyn mézgoworrdzeniowy stal si¢ klarow-
nym i zawieral tylko kilkanascie limfocytéw w 1mms3,

Béle w migéniach i stawach i napady goraczki trwa-
ty jednak dalej, czasami gorgczka na kilka dni znikala, sa-
dzono wowezals, Ze juz zaczyna si¢ poprawa, goraczka jednak
wracala i w dalszym ciagu powtarzata si¢ codziennie, kon-
czac si¢ obfitemi potami, W 4-ym miesigeu wystapil obrzek
prawego stawu barkowego, ktéry po tygodniu znikl, w 5-ym
miesigcu zjawit si¢ szmer skurczowy u wierzchotka serca, na
poczatku styszalny tylko podezas goraczki, pézniej coraz wy-
rafniqjszy.

W tym samym miesigcu nagle zauwazono u chorego
krwiomocz, badanie moczu wykazalo wszystkie cechy krwo-
tocznego zapalenia mnerek, po tygodniu nastgpila poprawa.
Badanie morfologiczne krwi w 5-ym miesiacu choroby wy-
kazalo 4,200,000 cialek czerwonych, 16,800 Jleuykocytow, kﬁ%
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neutrofilowyech, 10% limfocytow. Odczyn zlepny na menin-
gokoki B wypadl dodatnio przy rozcieficzeniu 1:100,

W konicu 5-go miesigeca choroby po raz drugi wysta-
pily objawy oponowe, ptyn mézgowo-rdzeniowy znowu za-
wieral okolo 300 leukocytéw wielojadrzastych w 1 mm3, po
2-ch injekcjach surowicy do kanatu objawy woponowe znowu
znikly, objawy jednak ogélnego zakazenia trwaly dalej, i cho-
ry, w ostatnich dniach niezupelnie juz przytomny, zmart
w 6 miesigcy po wystapieniu pierwszych objawéw cier-
pienia,

Poza surowicg swoista stosowano u chorego zastrzy-
kiwania mleka oraz szezepionki przeciwmeningokowe.

Mamy tu przed soba klasyczny przypadek wrzekomo-
zimniczej postaci posocznicy meningokokowej z powiklania-
mi ze strony stawéw, wsierdzia, nerek i dwukrotnem za-
paleniem opon mézgowo-rdzeniowych.

Jak w takich przypadkach stawiaé rozpoznanie? Oczywi-
§cie, ze z chwila wystapienia objawéw oponowych, rozpoznanie
staje sie zupelnie latwem, ale przedewszystkiem, jak wiadomo,
posocznica meningokokowa przebiegaé moze bez zapalenia
opon; niezaleznie od tego nalezy w najwczesniejszych
okresach postawié rozpoznanie i mozliwie wezesSnie rozpo-
czaé leczenie za pomocg surowicy swoiste].

Otéz rozpoznanie nie jest tu takie trudne, jakby to
eie na pierwszy rzut oka moglo wydawad.

Nalezy tylko pamietaé o istnieniu posocznicy menin-
gokokowej i we wszystkich przypadkach dlugotrwalej go-
raczki z bélami w stawach i wysypka doszukiwaé sie po-
miedzy innemi posocznicy meningokokowej, zwlaszcza gdy
chory pomiedzy napadami goraczki czuje sie stosunkowo do-
brze. OczywiScie, tylko sero- i bakterjologiczne badania mo-
ga ustalié rozpoznanie, do§é wczeSnie moze wystapié¢ wodezyn
zlepny na meningokoki, poza tem dwoinki meningokokowe
daja sie od czasu do czasu stwierdzié za pomoca posiewu
krwi. W ostatnich czasach Pick, Benda a takze autoro-
wie francuscy podali latwy spos6b wczesnego rozpoznania
posocznicy meningokokowej. Wycina sie¢ cieniutka warstwe
skéry z okolicy wykwitu i na mrozonych i odpowiednio za-
barwionyeh skrawkach stwierdza (si¢ mikroskopowo gram-
ujemne dwoinki czyli meningokoki. N etter skaryfikuje
wykwity skorne i w posiewie limfy znajduje meningokoki.
Ostatnio Netter rozpoznal przypadek posocznicy menin-
gokokowej za pomoca odchylania dopciniacza.

Poza tem do$§é typowy jest obraz morfologiczny krwi,
mianowicie, we wszystkich prawie przypadkach posocznicy
meningokokowej stwierdzamy leukocytoze z neutrofilowa po-
linukleoza.

OczywiScie, kto mie widzial nigdy posocznicy menin-
gokokowej i nie pamigta o jej istnieniu, moze latwo popel-
nié¢ blad, zaleznie od przypadku moze przyjaé jeden za zim-
nice, drugi za ostry gosSciec stawowy, trzeci za plonice, czwar-
ty za rumien guzowaty, piaty za wodre, szdsty za dur brzu-
szny lub plamisty, siédmy za chorob¢g Werlhofa, ésmy
za zwykla posocznice. Blizsze studjowanie jednak objawéw
kliniecznych daje mozno§é wylaczenia wszystkich tych cier-
pien, badania za$§ bakterjologiczne i serologiczne w przewaz-
nej czeSci przypadkéw wezeSnie wyjasniaja wlaéciwe tlo
choroby.

Istnienie epidemji dretwicy réwniez utatwia rozpozna-
nie.

Jak dlugo trwa posocznica meningokokowa ?

Opisane s3 przypadki piorunujace, gdzie Smieré na-
stapila w kilka godzin po pierwszych objawach (Pybus,
Gruber), opisany jest przypadek posocznicy przewleklej,
ktéry trwal 11 miesiecy, i dopiero wéwczas wystgpily obja-
wy dretwicy i Smieré (Lemierre et Piedelievre).
W obserwowanych przeze mnie 5-iu przypadkach najkrétszy
czas trwania choroby wynosil 6 tygodni, najdluzszy 6 mie-
siecy.

Przypadki piorunujace tego cierpienia koficza sie za-
wsze S$miertelnie, przypadki ostre przy wecze$nie zagtosowa-
nem leczeniu surowica swoista koncza sie czasami wyzdro-
wieniem., Przypadki podostre i przewlekle daja znacznie le-
psze rokowanie. Z moich 5-iu chorych zmarto tylko 2-ch,
z nich jeden mial lat 60 i przedtem chorowal na gruzlice,
drugi zmarl na skutek wodoglowia po zapaleniu opon, obja-
wy jednakze posocznicze znikly u niego juz kilka tygodni
przed Smiercig.

Zastanawialem sie nad tem, dlaczego rokowanie w tych
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przypadkach jest stosunkowo dobre, i dlaczego posocznica
meningokokowa, powiklana dretwica, daje wigkszy odsetek
wyzdrowienia, anizeli zwykla dretwica.

Zwykle dwoinka meningokokowa, przedostawszy sie
z jamy nosowo-gardzielowej do krwiobiegu, na skutek wy-
bitnego powinowactwa do opon szybko przenika do nich
i wywoluje klasyczna dretwice. W posocznicy meningokoko-
wej powinowactwo dwoinki, najczesSciej typu B, da opon
a jednoczesnie i jadowito$¢ jej jest widocznie oslabiona, poza
tem, krazac dluzszy czas we krwi, meningokoki latwiej, niz
w oponach, wytworzyé moga niweczniki, ktére réwniez osta-
biaja jadowitoéé zarazka. W ten sposéb — sadze — naleiy
sobie ttomaczyé stosunkowo lagodny przebieg podostrej po-
socznicy meningokokowej.

Gdybysmy cheieli klasyfikowaé przypadki posocznicy
meningokokowej, uwzlgedniajac najczestsze schorzenie me-
ningokokowe — zapalenie opom, moglibySmy rozpatrywaé
nastgpujace postaci:

1) posocznice czysta bez zapalenia opon (Meningo-
coccaemia ameningitica).

2) posocznice z pdZing dretwica karku (Meningococ-
caemia praemeningitica).

3) posocznice wtérna, wystepujaca w przebiegu dret-
wicy karku (Meningococcaemia postmeningitica).

4) posocznice z kilkakrotnie powtarzajacem sig¢ za-
paleniem opon (Meningococcaemia parameningitica) [Gandy
et Boulanger-Pilet].

Ostatnia postaé jest najrzadsza, do tej grupy nalezy
przypadek, ktéry wyzej przytoczylem.

W obserwowanych przeze mnie przypadkach poza prze-
rzutami do opon stwierdzilem przerzuty do skéry, stawdw,
wsierdzia, nerek i w jednym przypadku do przyusznicy, kté-
ra zropiala i zawierala liczne meningokoki w ropie. Powi-
klania, obserwowane w posocznicy, nieograniczaja sie do przy-
toczonych tu narzadéw. Opisane' sa meningokockowe zapa-
lenia teczéwki i ciata rzeskowego (Irido-cyclitis), zapalenie ja-
der i majadrzy, Ghon stwierdzit dwoinki meningokokowe
w ognisku migénia sercowego, Pick obserwowal meningo-
kokowe ropne zapalenie pegcherzykéw masiennych, poza tem
opisane s3 meningokokowe zapalenia oplucny, osierdzia, pe-
cherza moczowego, nadnerczy, a nawet gruczolu tarczowego.

Widzimy, ze niema prawie narzgdu, ktéry nie mégt-
by byé¢ miejscem przerzutu meningokokéw.

Co sie tyczy leczenia posocznicy menigokokowej, to
nalezy od pierwszej chwili stosowaé duze dawki (do 40 cem.
dziennie) surowicy swoistej, przedewszystkiem podskérnie,
a jezeli niema szybkiego efektu, §rédzylnie i dokregowo, na-
wet woéwezas, gdy niema jeszcze objawéw oponowych. Oczy-
wiscie, jezeli wystapily juz objawy oponowe, stosujemy duze
dawki surowicy dokregowo i podskérnie, ewent. §rédzylnie.
Jg;ieli surowica swoista nie daje poprawy, stosujemy szcze-
pionke oraz zastrzykiwania mleka. W lzejszych przypad-
kach surowica daje efekt szybki, w ciezkich, jak w przyto-
czonym wyzdj przypadku, wszelkie leczenie pozostaje bez
skutku.

Na zakoficzenie chcialbym zwrécié uwage na to, ze
dla zrozumienia wszystkich schorzen meningokokowych na-
lezy pamietaé, ze trzy postaci kliniczne, o ktérych tu méwi-
fem: niezyt jamy mosowo-gardzielowej, posocznica i zapale-
nie opon stanowia tylko poszczegdlne ogniwa jednego wiel-
kiego laficucha schorzei meningokokowych, poszczegélne
okresy' cierpienia, ktére francuzi ostatnio nazywaja la ménin-
gococcie.

Pamigtaé nplezy, ze kaidy osobnik chory na menin-
gokokowe zapalenie opon przeszed! juz pierwsze dwa okresy
choroby meningokokowej, ktére, byé moze, minely bez obja-
woéw klinicznych. Czasami cala choroba ogranicza sie do
plerwszego tylko okresu, do niezytu jamy nosowo-gardzielo-
wej. To na pozér niewinne cierpienie jest, jak juz méwitem,
gléwnem Zrddlem zarazy dla otoczenia.

Czasami na skutek nieznanych nam blizej przyczyn
choroba zatrzymuje si¢ na drugim okresie, dwoinka, zamiast
przedostaé sig szybko ze krwi do opon; krazy przez dluiszy
czas we krwi i daje szereg powiklaf, o ktérych tu wyzej
méwilem. Ale i tu uderza nas stale dazenie dwoinki menin-
gokokowej do opon. Widzimy, zZe po kilku, ezasami nawet
po kilkunastu miesigcach dwoinka po dtugich wedréwkach
po rozmaitych narzadach ustroju ludzkiego wreszeie przedo-
staje si¢ jednak do opon. I woéwczas dwoinka sie uspakaja.
Nowe przerzuty zazwyczaj juz/nié\wystepdza. WL M.edU EJ‘
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Z Klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu choréb wewngtrznych Szpit. na Czystem w Warsz.
(Ordynator: Doc. Dr. St. KLEJN).

O samoistnem zapaleniu drog zélciowych.
podal

Doc. Dr. St. KLEJN (Warszawa).

W ostatnich kilku latach zwrécil moja uwage nagly
wzrost czestosei schorzen watroby w moim materjale, zaréwns
szpitalnym, jak i prywatnym. Gdy w latach przedwojennycn
odsetek chorych szpitalnych wahal sie okolo 1, to np. w r.
1923 wynosit on 7,3% (na 755 przypadkéw 55), §réd kobiet na-
wet dochodzil do 11.2%. Podobny wzrost czesto$ci zachorzen
watroby zostal juz przed kilku laty zauwazony i w Niemczech
i przypisany nedzy oraz zlym warunkom odzywiania podczas
wojny. Wedlug zupelnie stusznych rozumowan Umber a,
ktéry wraz z innymi klinicystami niemieckimi na wzrost ten
zwrécil uwage, przyczyna obecnej czestoSci cierpienn watroby
lezy w zaleznem od zlego odzywiania zubozeniu watroby
w glikogen, ktéry stanowi do pewnego stopnia substancje
ochronng dla komérek watroby, co, zreszta, jest w zgodzie
z badaniami doSwiadczalnemi Rogera. Komérka watrobo-
wa, w ten spos6b uposledzona, latwiej ulega rozmaitym czynni-
kom chorobotwérezym, do tego dolaczyé u nas jeszcze nalezy
nadzwyezaj zlty gatunek pokarmoéw, czesto jeszeze w chwili
obecnej falszowanych lub zanieczyszezonych.

Wsréd mego materjatu duzy odsetek I(przeszio 80%)
stanowily przypadki, przewaznie przebiegajace z zéttaczka,
ktoérych rozpoznanie nastreczalo pewne watpliwosci, o ile nie
chcieliSmy ograniczyé sie lub zadowolié¢ szablonowem roz-
poznaniem kamicy zélciowej lub zéitaczki niezytowej. Szcze-
goélowe zajecie sie¢ temi przypadkami dalo nam jednak caly
szereg tak ciekawych i1 waznych danych, dotychczas malo
znanych lub niedocenianych, ze uwazalem za stosowne po-
dzielié si¢ niemi z szerszem gronem kolegéw. Mam nadzieje,
iz ta droga niektére ciemne przypadki, dotychezas btednie
albo wecale nie rozpoznawane, stana si¢ dla ogétu lekarzy
bardziej przystepne.

Z posréd tych tak czestych schorzen watroby specjal-
ng uwage moja zwroécil szereg przypadkéw zapalenia drég
zétciowych, a to ze wzgledu na ich nadzwyczaj zmienny po-
czatek, obraz chorobowy, przebieg i zejscie. Co sie tyezy
obrazu chorobowego, to odbiegal on czesto tak dalece od zwy-
klego, dobrze znanego obrazu zapalenia ropnego drég zélcio-
wych, rzadko wystepujacego samoistnie, a najczeéciej jako po-
wiklanie kamicy zélciowej (Unger), ze znajomosé tego
ostatniego obrazu chorobowego dla rozpoznania tych przy-
padkéw pozostawala bez znaczenia. Pod tym wzgledem spra-
wa przypomina do pewnego stopnia zapalenie miedniczek
nerkowych, majace réwniez zmienny obraz i przebieg i cze-
sto nierozpoznawane. Czas trwania cierpienia omawianego
wahat sie od kilku tygodni do calego szeregu lat, przyczem
zejSciem bywalo albo wyzdrowienie, albo tez §mieré wsku-
tek rozmaitych przyczyn, ktére z sdmem cierpieniem, jakby
sie zdawalo, nic wspélnego nie mialy, a jednak byly prostem
jego mnastepstwem.

Wobec ogromnej rozmaitoSci obrazu i przebiegu cier-
pienia trudno je w jednym ogdélnym opisie dokladnie zobra-
zowa¢. Sadze, ze pewien podzial na grupy znacznie ulatwi
orjentacje, przyczem jednak zaznaczyé nalezy, ze grupy te
nie moga stanowié SciSle ograniczonych obrazéw chorobowych,
gdyz czesto przechodza jedne w drugie.

1. Najprostszy i najczeSciej napotykany typ jest na-
stepujacy. Cierpienie ma najczeSciej poczatek nagly, niekiedy
jednak rozwija sie¢ stopniowo bez wyrainych zwiastunéw,
przyczem pierwszym widocznym objawem jest zéttaczka.
W przypadkach naglych chory, majeczeSciej po bledzie w dje-
cie, zdradza caly szereg ostrych objawéw zoladkowo-kiszko-
wych (wymioty, &ciskanie w dolku, rozwolnienie), polaczo-
nych niekiedy z goraczka, niezbyt wysoka i niedfugo trwaja-
ja. Po kilku dniach zjawia sie¢ zéitaczka, ktéra moze pozo-
sta¢ bardzo umiarkowana, zwykle za§ zwigksza si¢ stopniowo
i jest polaczona ze swedzeniem skéry. Stolce sa z poczatku
zabarwione, z czasem niekiedy odbarwiaja sie, zwykle jednak
daja odczyn na barwiki zétciowe. W moczu juz bardzo wezesnie
zjawia si¢ wyraZna urobilinogenurja, z czasem dotacza sie do
tego bilirubinurja. Przedmiotowo znajdujemy wyraZnie po-
wigkszona watrobe, niekiedy bolesna, szczegélnie w lewym
placie, oraz czasem wyraZnie powiekszony i cokolwiek boles-
ny pecherzyk zétciowy. Niekiedy wystepuje wyraZne obrzmie-
nie $ledziony oraz objawy zapalenia miedniczek nerkowych
lub podraZnienia nerek (waleczki). Goraczka szybko znika,
chory jest jednak wciaz oslabiony, traci laknienie i staje sie
do$¢ wyrainie anemicznym. Krew nie przedstawia zmian
charakterystycznych, z wyjatkiem przyspieszonego opadania
krwinek w niektérych przypadkach. Zéltaczka trwa zwykle
kilka tygodni i stopniowo, nieraz nawet bez leczenia, znika,
chory powoli wraca do zdrowia. Niekiedy jednak po pewnym
czasie nastepuje nawrét zoéltaczki, czesto bez zadnej widocz-
nej przyczyny, niekiedy za§ po bledach w djecie, po urazie lub
po zakazeniu. Niektére przypadki moga przejsé w zanik ostry
watroby, zdarza sie to jednak niezmiernie rzadko, stosunkowo
rzadko réwniez po kilku tygodniach choroby nastepuje zejscie
$miertelne przy objawach zakazenia ogélnego.

Przypadki z przebiegiem lagodnym zwykle rozpoznawa-
ne bywaja jako icterus catarrhalis. Jezcli jednak wydobedzie-
my za pomoca zglebnika zawarto§é dwunastnicy, to przekona-
my sie, Zze juz w pierwszej jej porcji znajduje sie z61¢ z wyraz-
ng domieszka ropy w postaci oddzielnych klaczkéw lub skupieh
ciatek ropnych, przyczem zawarto$é pecherzyka zélciowego
(wydobyta za pomocg wpusrezenia do dwunastnicy peptonu
lub rozezynu MgSO4) moze ropy nie zawieraé wecale, albo
réwniez ja zawiera¢. Mamy tu wige niewatpliwie do czynienia
nie z zéltaczka niezytowa w starem znaczeniu tego wyrazu,
lecz z samoistnem pierwotnem zapaleniem ropnem drég z6l-
ciowych, niekiedy w polaczeniu z ropnem zapaleniem peche-
rzyka zétciowego (cholangitis et cholecystitis purulenta).

Stosunkowo rzadko zdarza sie; zerzawartoié dwunast-
nicy nie zawiera ropy, w takich przypadkach rozpoznanie do-
kladne napotyka ma trudnofei. Niekiedy jednak udaje sie
czasem znale§é rope, a mianowicie w okresie, gdy przeszkoda
w odplywie zélci z drég zélciowych znika. Istnieja jednak nie-
watpliwie przypadki, w ktérych ropy w z6ici weale nie znajdu-
jemy. Dla tych wlasnie (a takze

i .innych przypadkéw
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gie, rozumiejgec pod ta nazwa zakazenie culego ukladu drég
zétciowyceh, poczawszy od komérki watrobowej az do brodaw-
ki Vatera i pecherzyka zélciowego, przyczem wyrainych
oznak ropienia niema, a jest tylko zapalne nacieczenie tkan-
ki naokoto zrazikéw oraz drobnych drég zélciowych oraz
obecnos¢ bakteryj (bacteriocholia).

Naunyn, zaréwno jak wigkszo§é badaczy, stoi obec-
nie na stanowisku, Ze powstanie zéltaczki nieiytowej na tle
niezytu dwunastnicy wskutek zatkania brodawki Vatera
czopem Sluzowym nie ma stanowezo zadnego punktu oparcia,
ani w badaniu anatomicznem, ani w przebiegu klinicznym.
W rzadkich bardzo coprawda przypadkach zatkanie takie mo-
ze powstaé, ale wskutek zapalnych zmian tkanki limfatyez-
nej, otaczajacej brodawke Vatera (Eppinger) — ro-
dzaj anginae papillae Vateri. Natomiast sumienne bada-
nia Eppingera ‘wykazaly, iZ czesto pierwotne zmia-
ny odbywaja sie¢ w samych komérkach watrobowych, mia-
nowicie: wskutek przyeczyny chorobotwérczej (zakazenie)
nastepuje zwyrodnienie i rozpad tych komérek, wskutek
czego kanaliki Zélciowe traca swéj punkt oparcia, w na-
stepstwie czego 2z61¢é przenika do naczynh wlosowatych.
Przypadki takie moga stanowié¢ pierwsszy okres rozwoju ostre-
go zéltego zaniku watroby, w ktéry niekiedy napozér lekkie
przypadki zéltaczki niezytowej przej$é moga.

Poglad Eppingera nie stoi wlasciwie w sprzecz-
no$ei z pogladem N aunyna, gdyz, jezeli bedziemy uwazali
komérki watrobowe za Sciany pierwszych kanalikéw zélcio-
wych, to hepatitis Eppingera nie wiele bedzie sie réznila
od cholangie Naunyna. Jezeli zatem zgodzimy sie na po-
wyzszy sposOb powstawania t. zw. zéltaczki niezytowej, to
musimy doj$é do wniosku, Ze moze ona przejawiaé si¢ w dwuch
postaciach: 1) jako cholangie ew. hepatitis i 2) jako chelan-
gitis purulenta. Jest rzecza dalszych badan dokladne spraw-
dzenie, czy w postaci pierwszej niema jednakze zmian zapal-
nych w drobnych drogach zélciowych, mam bowiem wrazenie,
ze na te strone sprawy malo dotychczas zwracano uwagi.

Niekiedy opisany typ zapalenia drég zélciowych wyste-
puje w postaci mniej lub wiecej rozleglych epidemij z zej-
Sciem przewaznie pomySlnem (Anigsteini Milinska).
Nie ulega zadnej kwestji, iz przypadki te winny byé zaliczone
do powyzej opisanej grupy, przyczem wiekszo§¢ z nich prze-
biega jako cholangitis, mniejszo§¢ jako cholangie.

Co sie tyczy etjologji cholangitis purulenta, to cze-
sto mamy tu do czynienia 2z zakazeniem paratyfusowem
(Anigstein), najezeSciej jednak z paleczkg kiszkowa
(b. ecoli), jak tego dowodza badania bakterjologiczne Gorke-
g o oraz dokonane w naszych przypadkach. Zakazenie paraty-
fusowe daje przebieg bardziej ostry, nieraz konhezacy sie Smier-
cia, zakazenie za$ b. coli ma cechy bardziej lagodne z dazno-
§cia do przewlekloSci. Sposéb zakazenia moze byé dwojaki:
albo droga wstepujaca — z kiszek do watroby — zdarza sie
to najczeSciej wskutek bledéw w djecie, albo zstepujaca —
z krwi do watroby, jak tego dowodza badania do$wiadczalne
Fraenkla. Rzadziej juz choroba bywa wywolana przez inne
zarazki, jak paciorkowce lub gronkowce, pnoumokoki, usado-
wione w rozmaitych okolicach ustroju i przechodzace pod
wplywem rozmaitych czynniké6w do krwi i nastepnie do drég
zélciowyeh 1 watroby.

2. Drugi typ cierpienia ma przebieg wybitnie przewle-
kly, i, byé moze, iz punktem jego wyjScia jest typ pierwszy;
etjologja jest zwykle ta sama, co w tamtym, Choroba rozpoczy-
na si¢ od goraczki, najezgSciej typu przepuszczajacego, po-
taczonej z dreszezami i potami, rzadziej zdarza sie typ zwal-
niajacy goraczki. W niektérych przypadkach choroba wyste-
puje jako nawré6t pierwszego typu, wtedy gorgczka nie jest
taka wyraZna. Zwykle jednak garaczka trwa calemi tygodnia-
mi, ale z biegiem czasu traci swoj charakter prawidlowy,
przyczem przerwy bezgoraczkowe staja sie coraz diuzsze, i
sama goraczka nie dochodzi do pierwotnej wysokosei, od czasu
do czasu jednak wystepuja wtedy napady dreszczéw z wysoka
goraczka i potami, polaczone zwykle z bélami w okolicy wa-
troby i Sledziony, poczem znéw mnastepuje okres wzglednie
bezgoraczkowy.

Juz na poczatku choroby znajdujemy wyraznie powiek-
szong §ledzione, powiekszenie to szybko postepuje, tak, ze po
kilku tygodniach choroby znale§é mozemy u chorego $ledzione,
wystepujaca na 3—4 palce z pod luku Zebrowego. Powigksze-
nie 8ledziony wraz z goraczka jest czesto powodem blednego
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brania cierpienia za zimnice i stosowania chininy, nie wptywa-
jacej tu weale na przebieg choroby.

W tym wezesnym okresie choroby znajdujemy zwykle
wyraZznie obrzmialy watfobe, stosunkowo malo bolesng, nie-
zawsze powiekszony pecherzyk zélciowy i, co najwazniejsza,
wyrazna bolesnoéé Sledziony, wydatna szczegoélnie podezas
napadéw gorgezkowych. W okresie tym bardzo czesto zéttacz-
ki wcale niema, w niektérych jednak przypadkach zéttaczka
zjawia si¢ do$¢ wezesnie i z rozmaitemi wahaniami co do swe-
go nasilenia trwa u chorego przez caly przebieg cierpienia.
W innych znéw przypadkach zéttaczka wystepuje do§é pédino
(w jednym moim przypadku dopiero po roku choroby), jest
niezbyt silna i co do naitezenia swego zmienna. Swedzenie
skory zdarza si¢ niezmiernie rzadko.

Co sie tyczy zabarwienia stolcéw, to widzimy tu bardzo
czeste wahania, stolee zabarwione zjawiaja sie naprzemian
z odbarwionemi, staranne jednak badanie kalu na barwiki
zbleiowe pozwala zawsze wykryé w nim obecno$é ich w wiek-
szej lub mniejszej iloSci. Moez, poza zawartoScia barwikéw
z6tciowych, daje bardzo czesto wyrazny odezyn na urobilino-
gen, bywaja jednak okresy z mala zawartoScia tego barwika.

Chorzy szybko traca laknienie i sity, bledna i w krétkim
czasie staja sie wyraZnie malokrwistymi (w jednym np.
przypadku skonstantowalem we krwi 2,5 milj. krwinek i 56%
hemoglobiny). We krwi znajdujemy zwykle brak wyraznej
leukoeytozy, najezesciej nawet leukopenje, szezegélnie w przy-
padkach, dluzej trwajacych. Surowica zawiera mniejsza lub
wieksza ilo$é bilirubiny, opadanie krwinek jest przy$pieszone.
Badanie chemiczne zoladka wykazuje zwykle do§¢ wyraine
zmniejszenie zawartosci HCI,

I tu w pewnej liczbie przypadkéw skonstantowaé moze-
my objawy zapalenia miedniczek nerkowych oraz nerek, nie
zdradzajace sie zadnemi objawami podmiotowemi, a jedynie
obrazem morfologicznym osadu moczowego.

W ten sposéb rozwijajace sie cierpienie moze trwaé
stosunkowo bardzo dlugi okres czasu. Widywalem przypadki,
ktére trwaly 2, 4 i nawet 9 lat, przyczem niekiedy, pomimo
tak dlugiego trwania choroby, poza zéitaczka, anemja, po-
wiekszeniem watroby i §ledziony, chorzy mnie zdradzali wcale
objawéw podmiotowych, a nawet w pewnych okresach choroby
pracowali fizycznie. W tych jednak przypadkach, gdzie go-
1gczka bywa wysoka i czesto trapi chorego, ten calemi mie-
sigcami bywa przykuty do 16zka i niezdolny do zadnej czyn-
noéci.

Rozpoznanie tych przypadkéw jest bez badania za-
warto$§ci dwunastnicy absolutnie niemozliwe. Przyznaé¢ si¢ mu-
sze¢ ,iz w niektérych przypadkach, szczegélnie bezgoraczko-
wych, stawialem z poczatku bledne rozpoznanie, i dopiero ba-
danie mikroskopowe zélei pouczylo mnie o istotnym charakte-
rze cierpienia. Najbardziej podobne bywa cierpienie do z6}-
taczki hemolityczrej, szczegdélnie tam, gdzie wystepuja béle
napadowe w ckolicy §ledziony i watroby z jednocze$nie zwiek-
szajaca sie z6ltaczka. Napady te sa do zludzenia podobne do
napadow deglobulizacji, wystepujacych niekiedy w tem cier-
pieniu, w blad réwniez wprowadzié moze lekka nieraz z6l-
taczka w polaczeniu z anemja, tak charakterystyczna dla
przypadkéw icterus haemolyticus. Jednakze badanie odporno-
Sci krwinek wykazuje nie tylko brak zmniejszenia tej odpor-
nosci, lecz czesto nawet lekkie jej wzmozenie. Poza tem nie
znajdujemy tu nigdy typowej dla tego cierpienia anizocytozy
z mikrocytoza, ani obfitej substantia reticulo - filamentosa
w krwinkach.

Rozpoznanie zimnicy, szczegélnie w poezatkowych okre-
sach choroby majace pawne oparcie w gorgeczce i powiekszeniu
§ledziony, szybko daje sig za pomoca badania krwi na plasmo-
dje wylaczyé. W przypadkach prawie bezgorgezkowych i ze sla-
bo wyrazong z6itaczka, wobec powiekszenia watroby i $ledzio-
ny, stawiane cze¢sto bywa rozpoznanie biataczki wrzekomej lub
prawdziwej, albo anaemia splenica, za czem niekiedy zdaje sie
przemawiaé leukopenja z wzgledna limfocytoza, leczenie
jednak promieniami Roentgena pozostaje bezskuteczne.
Niekiedy przypadki diluzej trwajace sa  rozpoznawane
jako choroba Bantiego, zdarzylo sie to nawet raz
Umberowi, ktéry zalecit wykonanie splenektomji, ro-
zumie sig, bez skutku. Sadze, ze rozpoznanie to daje sie bar-
dzo latwo wylaczyé, przedewszystkiem na zasadzie zwykle
bardzo weze$nie stosunkowo wyistepujacej zéttaczki i goraczki,

ktére w chorobie Bantiego Z W@lﬂq -‘nigdy; nie, V@'@ltﬂp}f)‘|

ja. Kto wie zreszta, czy pewna czes¢ opisanych przez rozmai-
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tych autoréw przypadkéw tej choroby nie byla zwykla cholan-
gitis, przeciw temu przypuszczeniu nie moéwi wcale wyste-
pujaca tu péiniej marsko§¢ watroby, wlasciwa bardziej ty-
pom nastepnym. Wogdble choroba Bantiego jest cier-
pieniem niezmiernie u mas rzadkiem, — osobiScie typowego
przypadku tej choroby nie widzialem — i juz dla tego samego
nalezy ja przy rozpoznaniu roézniczkowem uwzgledni¢ do-
piero na samym koficu, gdy wszelkie inne stany chorobowe
daja sie stanowczo wylaczyé.

W razie silnych napadéw béléw w okolicy watroby lub
pecherzyka stawiane czesto bywa rozpoznanie kamicy z6t-
ciowej. W tym wzgledzie zaznaczyé musze, iz potrzeba wod-
roéznienia tego cierpienia od samoistnego zapalenia drég zol-
ciowych nie jest istotna, gdyz kamica zélciowa, o ile prze-
biega z goraczka i z zéttaczka, jest zwykle nietyle juz wy-
lacznie kamics, ile kamica, powiklana zapaleniem drég z6l-
ciowych i pecherzyka, czysta bowiem kamica objawéw wopi-
sanych nie daje, leczenie za§ obu tych stanéw jest prawis
identyczne. Dodaé tu jednak musze, ze w przebiegu zapale-
nia drég zélciowych i wskutek niego moze si¢ wytworzyé¢ ka-
mica drég zélciowych, wplywajaca na powiklanie obrazu cho-
robowego. W kazdym jednak razie trudno$ci rozpoznawcze
rzadko bywaja duze, zdarzyé si¢ to moze tylko tam, gdzie
objawy kamicy nie wywoluja gwaltownych napadéw i sil-
nej zéttaczki; w takich przypadkach rozstrzygajacym mo-
mentem jest zachowanie si¢ §ledziony, ktéra w kamicy nie-
zmiernie rzadko bywa powiekszona, a nastepnie wyniki ba-
dania mikroskopowego zdtci, ktére w kamicy, nawet po-
wiklanej zapaleniem drég zélciowych, daje minimalna do-
miciszke ropy, z wyjatkiem przypadkéw stosunkowo rzad-
kich, gdzie wiklajace kamice zapalenie drég zélciowych ma
gwaltowny charakter i jest bardzo rozlegle — tu rozpozna-
nie rézniczkowe ma znaczenie bardziej teoretyczne, niz prak-
tyezne, jedynym bowiem ratunkiem dla chorych, tak samo
jak i w zapaleniu drég zétciowych samoistnem, jest zabieg
chirurgiczny.

Niekiedy przypadki zapalenia drég zétciowych prze-
biegaja zupelnie prawie bez zéltaczki, ale z goraczka, trwa-
jaca miesigce cale, i z obrazem klinicznym ogdélnego zaka-
zenia, bardzo ciezkiego, ktérego punktu wyjsScia nie sposéb
wykryé. Przypadki te czesto bywaja rozpoznawane jako
sepsis cryptogenetica i koficza sie¢ niekiedy $miercia — Lo e-
wenhardt-Umber opisali je jako cholangitis lenta. Wo-
bec ogromnej zmienno$ci obrazu chorobowego specjalnie te-
go typu cierpienia, ogromnie utrudniajacego orjentacje, je-
dyne oparcie rozpoznawcze znajdujemy w hadaniu zawarto-
$ci dwunastnicy na obecnoS¢ ropy. Odsylajac czytelnika co
do szczeg6léw tego badania do pracy kol. Szourai Fran-
k a (ktéra niebawem ukaze si¢ w Warsz. Czasop. Lek.), za-
znaczamy tu tylko, iz badanie to, za rzadkiemi wyjatkami
(cholangie Naunyna), daje ostateczne i stanowcze roz-
poznanie cierpienia. Poza ropa znajdujemy w zawartosci
dwunastnicy wyrazne $lady biatka i czesto wyrainy odezyn
na urobilinogen. Zawarto§¢ ropy w zdélei jest zjawiskiem
bardzo stalem, w natezeniu swem podlegajacem rozmaitym,
niewielkim zreszta, wahaniom, o czem moglidmy sie prze-
konaé dowodnie, zakladajac po kilkanascie razy chorym
zglebnik dwunastniczy w rozmaitych okresach choroby.

Niekiedy jednak badanie na obecnoéé ropy nie daje
bezwzglednie pewnych wynikéw. Dotyczy to przedewszyst-
kiem kamicy, powiklanej zapaleniem drég zétciowych —
o sprawie tej méwiliSmy juz wyzej, albo tez w rzadkich
bardzo przypadkach cholangie Naunyna, o czem réwniez
wyzej byla mowa, co uwzglednimy zreszta nizej. W tym przy-
padku opieraé sie musimy wylacznie na calym obrazie kli-
nicznym 1 przebiegu cierpienia, przyczem najwazniejszym
objawem jest powigkszenie watroby, zoéltaczka i wybitna
czesto urcbilinurja (p. mizej).

Co sig tyczy badania bakterjologicznego zélci, to znaj-
dowaliSmy w niej (badanie Instytutu Epidemjologicznego)
przewaznie bact. coli, i to we wszystkich przypadkach, nigdy
za§ bakterje durowe lub rzekomo-durowe i to nawet u tych
chorych, ktorzy przebyli dur brzuszny juz podczas trwania
samej choroby. Inni autorzy znajdywali w drogach zélcio-
wych bakterje durowe, ktére tam sie usadowily po przeby-
ciu duru. Zaznaczy¢ musze, iz w pewnej liczbie przypad-
kéw zadnych bakteryj] wykryé sie pie udato, zalezalo to
jednak moze od nieodpowiedniej metodyki, mianowicie od
péZnego badania zétci po jej wydobyciu, wiskutek czego bak-

terje, w niej zawarte, (szczegélnie b. coli) zostaly przez i6lé
zabite, albo tez od niestosowania procedur, zwiekszajacych
zawarto§¢ w zélci bakteryj (Huntemiiller).

Niektérzy autorowie (U mber) nie przypisuja badaniu
bakterjologicznemu zétci duzego znaczenia, a to wskutek
tego, iz, wedlug nich, normalne drogi zdélciowe moga za-
wieraé bakterje, szczegdlnie b. coli, z czem na zasadzie moich
spostrzezen oraz Gorkego nie moge sie zgodzi¢, a na-
stepnie gléwnie dlatego, iz bakterjocholja (np. po tyfusie)
zdrowych drég zdétciowych nie jest jeszcze jednoznaczna z za-
kazeniem temi bakterjami. Umber radzi dlatego wyko-
nywaé z krwia chorych odezyn zlepny z wyhodowanemi z z6t-
c¢i bakterjami. W naszych przypadkach odczyn ten wypadl
przewaznie ujemnie, jak réwniez tam, gdzie sie do tego po-
slugiwano rozmaitemi szczepami obcemi, szczegdlnie wrze-
komo-durowemi. Sadze jednak, Ze bakterjologiczne badanie
z6tci ma duze znaczenie nietylko rozpoznawcze, ale tez i
lecznicze; opieram to twierdzenie ma spostrzezeniu, ze tam,
gdzie w przebiegu choroby znajdywaliSmy obficie b. coli
w czystej hodowli, po wyleczeniu z61¢ stala sie jalows, oraz
na fakcie, iz szczepionki, otrzymane z tej pateczki, daja u
chorych bardzo silny odezyn skérny, czem poslugiwaé sie
nawet mozna w leczeniu takich chorych (p. nizej).

Przebieg choroby jest w pewnej liczbie przypadkéw
stosunkowo krétki: od 2—4 miesigey. Przypadki te wlaSei-
wie naleza do grupy pierwszej. W wigkszosei jednak przy-
padkéw (w ciggu roku obserwowaliémy takich przypadkéw
4), sprawa chorobowa przeciaga sie i, nieleczona, moze trwac
lata cale (do 9 lat w jednym przypadku). Chorzy tacy, po
tak dlugim czasie trwania choroby przedstawiaja obraz na-
stepujacy: stan Lbezgorgczkowy, mniej lub wiecej wyrazna
stala Zoéltaczka z wyraing anemja, duza, niezbyt twarda,
mato bolesna. watroba i czesto, choé niezawsze, znacznie po-
wigkszona §ledziona, mocz, zawierajacy malo barwikéw z6i-
ciowych, a zwykla sporo urobilinogenu, w surowicy wyraZny
odezyn na bilirubing; od czasu do czasu zjawiaja sie mniej
lub wiecej wysokie wzniesienia goraczkowe, a nawet lekka
bolesno§é watroby; ogélny stan, poza pewnem oslabieniem
i brakiem tlaknienia, niewiele pozostawia do Zyczenia. Roz-
poznanie w przypadkach tych jest zwykle bardzo trudne,
to tez chorzy tacy czesto latami calemi wedruja od lekarza
do lekarza, od szpitala do szpitala i w koncu staja sie ofia-
rami rozmaitych powiklan, albo umieraja skutkiem zakaze-
nia ogdlnego; w kazdym razie zejScie w marsko$é¢ watroby
zdarza sie niezmiernie rzadko, najezestszy jest przebieg po-
wolny, majgcy sklonno§é do pewnej poprawy.

I rzeczywiscie, przypadki tej grupy, przy odpowied-
niem leczeniu, znakomiecie si¢ poprawiaja, aczkolwiek nie tak
dalece, azeby je mozna bylo uwazaé za wyleczone. Przypad-
ki, niezbyt zadawnione, stosunkowo szybko (w ciagu kilku
tygodni) tracag zéttaczke, urobilinogen znika z moczu, a bili-
rubina czesciowo z krwi, watroba wydatnie sie zmniejsza
i wraca do normalnej prawie objetoSci, $ledziona powiekszo-
na réwniez sie zmniejsza, zawarto$é¢ ropy w zoéleci zmniejsza
sie stopniowo coraz bardziej, w konicu znajdujemy w niej
przewaznie komorki granulacyjne i oddzielne leukocyty; z6té¢
jednak rzadko wstaje si¢ jalowa. Z czasem chorzy popra-
wiaja sie tak dalece, Ze uwazaja sie za zdrowych, jednakze.
przy najmniojszym bledzie w djecie albo zgola bez widocz-
nej przyczyny moze wystapié nawrét choroby.

A i w przypadkach bardziej przewleklych (4—9 let-
nich) udawalo si¢ nam przy systematycznem i konsekwent-
nem leczeniu osiggnaé wydatna poprawe, podobna do powyz-
szej, z tem jednak ograniczeniem, Ze anemja mniej sie pod-
dawala leczemiu, a éltaczka, aczkolwiek slaba, pozostawata
widoezng, i, co najwazniejsze, w zélci stale znajdywali$my
pewna liczbe, niezbyt duza cialek ropnych. Chorzy jednak
czuli sie przytem wzglednie dobrze i nawet spelniali pewna
ilos¢ pracy. W mniektérych jednak przypadkach chorzy go-
raczkuja prawie stale albo tez sa trapieni przez czeste i licz-
ne napady dreszezéw i goraczki, polaczonych z nasileniem
z6taczki. Tak np. Umber obserwowal u pewnego cho-
rego w ciggu 5 lat 100 takich napadéw, z czasem zjawia-
ja sig obrzeki i puchlina brzuszna, rozwolnienie, wyciericzenie
staje sie coraz wigksze, prowadzae do zguby chorego, przy-
czem sekcja wykazuje ropne zapalenie drég zéleiowych w po-
laczeniu czesto z pericholangitis oraz zmiany zapalne w tkan-

ce lgcznej watroby, a czesto nawte ?robne Topnie.
www.dlibra.wum gdyp!
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Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Donskiego
(Dyrektor: Prof. J. ZAWADZKI).
i
Z oddz. choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem w Warsz.
(Ordynator: Doc. dr. St. KLEJN).

O przebiegu fizjologicznym leukocytozy
u czlowieka *).
podat
Dr. A. KOBRYNER (Warszawa), wolontarjusz oddziatu.

{Odezyt wygloszony w Towarzystwie biologicznem warszaw-
skiem dnia 8 kwietnia 1924 r.).

Caly szereg zagadnief,, zwigzanych z normalna leuko-
cytoza czlowieka, pomimo licznych prae, poSwieconych tym
zagadnieniom, dotychczas nie zostal ostatecznie wyjasniony,
wcigz bowiem czytamy o sprzecznych wynikach, otrzyma-
nych przez réznych badaczy. Przyczyny tego zjawiska nalezy
sie dopatrywaé w nieracjonalnej metodyce, ktéra positkowa-
li sie autorzy, a ktéra nie uwzgledniala w dostatecznej mie-
rze faktu, iz wszystkie sprawy fizjologiczne w ustroju zy-
jacym ciagle ulegaja rozmaitym wahaniom.

Od jakichkolwiek zjawisk ustrojowych zalezalaby leu-
kocytoza, nalezy pamigtaé, ze zjawiska te ulegaja ciaglej
zmianie, a wiec i leukocytoza, jako objaw biologiczny, wecig%
musi si¢ zmieniaé. Jezeli zatem mamy studjowaé zjawiska
ustrojowe (w danym wypadku — leukocytoze), nalezy da-
zyé¢ do poznania mozliwie caloksztattu ich przebiegu, a w tym
celu nalezy wykonywaé pokszezegélne badania w bardzo kroét-
kich odstepach czasu, przy jaknajdluiszem trwaniu do$wiad-
czenia.

Stosujac sie do tej zasady, przeprowadzilem szereg
doéwiadcezen, o ktérych nizej bedzie mowa.

Na zasadzie danych fizjologji i spostrzezen wlasnyci
nad przejawami uczucia glodu u siebie samego i u innych,
przypuszczalem, iz uczuciu temu towarzyszy spadek liczby
leukocytéw we krwi. Sprawdzajac stusznosé tego przypusz-
czenia u siebie i u innych, spostrzeglem, iz liczba leukocy-
téw przy glodzeniu podlega ciaglym wahaniom, ktére, przed-
stawione wykreslnie, tworza krzywa falista, przyczem nie-
zawsze uczucie glodu idzie w parze ze spadkiem liczby L.

Wyniki tych do§wiadczenn pokazaly mi, ze leukocytoza
u czlowieka ma swoisty, charakterystyczny przebieg; zwré-
cilem sie wiec ku studjowaniu przebiegu normalnej leuko-
cytozy u czlowieka.

Ze wzgledéw, o ktérych nie bede tutaj wspominal,
a ktére nalsuwaly sie¢ z biegiem pracy, wykonalem na sobie
(i innych) szereg do§wiadczeft w réznych warunkach odzy-
wiania i ruchu, przy réznej postawie ciala i odwréconym try-
bie czuwania i snu w ciagu doby. Wszystkich do$wiadczen
wykonalem 27, trwaly one razem 370 godzin i skladaja sie
2z 722 badan. Z tych doswiadczen, z ‘braku miejsca, przyta-
czam tutaj tylko niektére w postaci tablic.

Doswiadczenie Nr. 1., wykonane na sobie samym, przy
glodzeniu bezwzglednem (bez wprowadzania plynéw) i ogra-
niczeniu ruchu fizycznego, trwalo preszlo dobe. Widzimy,
iz leukocytoza ma charakterystyczny przebieg w postaci fal
duzych (godz. 11,5—38), (3—11,5), (11,5—6), (6—11,5),
na ktore skladajg sie fale mniejsze (godz. 11,5—1), (1—38),
(3—6), (6—11,5), (11,5—1), (1—2,5), (2,56—4), (4—6), (6—
10), (10—12), i 2e w obrgbie tych ostatnich weciaz zachodza
wahania nieraz znaczne (4300 w ciagu % godz.) liczby leu-
kocytow

Ten charakterystyczny przebieg leukocytozy nie za-
lezy od pory dnia, za czem wyraZnie przemawia doéwiadcze-
nie Nr. 2., wykonane réwniez na sobie w tych samych wa.
runkach, co poprzednie w ciagu 2, 3, 5, godz., lecz w od-
wréconym zupelnie porzadku doby: nocy, poprzedzajacej do-
Swiadczenie, zajmowalem sie praca umystowa i przyjmowa-
lem pozywienie w mnocnych godzinach tych samych, co we
dnie, a w dzief, poprzedzajacy do§wiadczenie, spatem w tych

*) Doniesienie tymczasowe. Praca w caloSci bedzie
umieszczona w ,Medycynie Do$wiadezalnej i Spotecznej“.

samych godzinach i przez tylez czasu, co zwykle sypialem
W nocy.

Tutaj, pomimo, ze doswiadczenie rozpoczete zostalo
wieczorem, réwniez stwierdzamy okresowo powtarzajgce si¢
duze fale w przebiegu leukocytozy (godz. 10,5—3), (3—38,5),
(8,5—10), na ktore skladaja si¢ fale mniejsze (godz. 10,5—
12), (12—1), (1—3), (8—4,5), (4,5—8,5), (8,5—11), (11—
1,5), (1,5~5,5), (5,5—8), a w zakrasie tych ciagle wahania,
siggajace czasami w ciagu poél godziny bardzo znacznych
liczb (4250 L.).

Ten charakterystyczny przebieg L. nie zalezy roéw-
niez i od pracy fizycznej, albowiem stwierdzilem takiz prze-
bieg zaréwno przy ruchu dowolnym, jak i przy zachowaniu
spoczynku bezwzglednego w ciagu catego do§wiadezenia. Fakt
ten wyraznie si¢ stwierdza w dos§wiadezeniu Nr. 3, wyko-
nanem na bracie moim H., przy bezwzglednem glodzenin
bez wprowadzania plynéw i zachowaniu zupeinego spokoju
fizycznego w ciaggu calego do$wiadczenia. 1 tutaj widzimy
rozwinigcie duzej fali az do szezytu (o godz. 7,5 w.) i po-
czatek jej spadku. Fala ta sklada si¢ z mniejszych (godz.
12—-2,5), (2,5—4), (4—5,5), (5,5—8), a w obrebie tych osta-
tnich obserwujemy weigz wahania liczby L., siegajace w ciagu
% godz. 3500. '

Ten zasadniczy przebieg leukocytozy przy bez-
wzglednem glodzeniu sie¢ powtarza si¢ niezmiennie przy
glodzeniu z obfitem wprowadzaniem plynéw, przy czescio-
wem glodzeniu, to znaczy przy odzywianiu wylacznie biatko-
wem, wylacznie tluszezowem, wylacznie weglowodanowem.
kombinowanem: weglowodanowo-biatkowem, przy wdzywia-
miu mieszanem z wprowadzeniem plynéw, lub bez nich i przy
spozywaniu jedynie skladnikéw wyciagowych miesa. Jezeli
zachodzg zmiany w przebiegu leukocytozy, to jedynie w tym
sensie, ze amplituda fal duzych i malych oraz wysokos¢ i cze-
sto§¢é wystepowania poszczogélnych wahan sa najwieksze
przy glodzeniu i odzywianiu wylacznie bialkowem, natomiast
przy odzywianiu wylacznie weglowodanowem obserwujemy
zjawisko odwrotne; co si¢ za$ tyczy innych warunkéw odzy-
wiania, to one bardzo malo wplywaja na przebieg leukocy-
tozy, mianowicie, w tsensie pewnego zmniejszenia amplitudy
fal oraz wysokosSci i czesto$ci wystepowania poszezegélnych
wahan.

A wiec przy glodzeniu i odzywianiu biatkowem, t. zn.
w warunkach, sprzyjajacych najintenzywniejszemu rozpado-
wi biatka ustrojowego, obserwuje si¢ wybitng falistos§é i wy-
bitne oraz czeste wahania liczby leukocytéow. Z drugiej stro-
ny przy odzywianiu wylacznie weglowodanowem, oszczedza-
jacem rozpad bialka ustrojowego, obserwuje sie wrecz od-
wrotne zjawisko. Zestawienie tych dwéch faktéw czyni praw-
dopcdobna zalezno$é krzywej przebiegu leukocytozy od po-
Srednich, wysoce zlozonych produktéw biatkowej przemiany
materji. Zaznaczam ,,wysoce zlozonych“ dlatego, iz mocny ro-
s6l, zawierajacy produkty przemiany biatkowej, daleko posu-
nigte w rozpadzie, spoiywany przy zupelnem (poza tem)
glodzeniu ustroju, powoduje przebieg leukocytozy, o stosun-
wo niskich falach i bardzo rzadkich oraz niewielkich waha-
niach liczby leukocytow.

Doswiadczenie Nr. 4 wykonalem na sobie samym przy
odzywianiu wylacznie biatkowem: spczylem w ciagu 12 go-
dzin do$wiadezenia 8 funty chudego, trzykrotnie wygotowane-
go miesa i t. zw. bialtko 10-ciu kurzych jaj w réwnych pélgo-
dzinnych porcjach. Jezeli otrzymane liczby leukocytéow przed-
stawimy wykreSlnie, to miedzy godz. 10 a 7,5 stwierdzimy
pelna duza fale, a z lewej 1 prawej strony, koniec poprzedniej
fali i poczatek nastepnej. Fala duza isklada sie¢ z mniejszych
(godz. 10--11), (11—12), (2—17,56), a w ich obrebie wcigz za-
chodza wahania, siegajace 2750 L., w ciagu %. godziny.

Doswiadczenie Nr. 5, — wykonane réwniez na sobie sa-
mym, przy odzywianiu wylacznie weglowodanami (bez wody):
co %' godz., w ciagu 13 godzin doSwiadczenia, spozywatem po
7 gr. krochmalu i 4 gr. cukru. Uwzgledniajac, iz weglowodany
spozyte zostaly w postaci ciezkostrawmej, przeto wchlanianie
ich z jelit moglo nastapié dopiero po kilku godzinach, musi-
my przyjaé, ze wplyw weglowodanéw na przebieg leukagyto-
zy zaczyna sie dopiero od godziny 1., od tego bowiem czas'i
az do kofica doSwiadezenia leukocytoza trzyma sie ciagle na
niskich, w poréwnaniu z poczatkiem, liczbach. JeZeli przed-
stawimy przebieg leukocytozy wykreslnie, to Stwierdzimy
szezyt i ramie zstepujace duzej fali miedzy godz. 9, 5 a &
1 poczatek nastepnej fali (goda, 8710,5)r Ramienzstenuisee
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duzej fali sklada sie z fal mniejszych (godz. 11—1), (1—3),
a w zakresie tych wciaz zachodza wahania liczby leukocytow.
Widzimy, ze, poczynajac-od godz. 1, poszczegdlne male fale
rozciggaja sie na dtuzszy okres czasu, a wahania, z poczatku
bardzo znaczne i czeste, staja sie rzadkie, stabsze i rozciagaja
sie na kilka godzin.

Dodéwiadczenie Nr. 6, — wykonane réwniez na sobie sa-
mym. Spozylem stezony rosél, otrzymany przez wygotowan:e
trzykrotne 3-ch funtéw chudego migsa, w réwnych pélgodzin-
nych porcjach, w ciagu calego doswiadezenia. Jedl: przedsta-
wimy przebieg leukocytozy wykre§lnie, to stwierdzimy obec-
nosé pelnej duzej fali (miedzy godz. 10,5 r. —- 4,6 w.) i ra-
mienia wstepujacego, az do szczytu fali nastepnej. Fala duza
sklada sie z malych, przyczem amplituda tak duzej, jak ro-
wniez malych fal, jest niska. W zakresie matych fal obserwuje
sie ciggle wahania, ktérych sita i czesto$¢ jest mniejsza niz
przy glodzeniu i odzywianiu biatkowem.

Doswiadczenie Nr. 7, ktére wykonalem réwniez na so-
bie, przedstawia przebieg leukocytozy przy nieskrepowanem
odzywianiu i dostatecznem wprowadzeniu plynéw ($niadanie
o godz. 9 min. 25 skladalo si¢ z kawalka migsa, kaszy i herba-
ty bez cukru; drugie $niadanie, o gedz. 12 min, 40. — z kawal-
ka chleba z tluszezem i szklanki herbaty niestodzonej; obiad,
o godz. 4 min. 85 do godz. 4 min, 50, — z miesnej zupy z ka-
sz3, migsa, kartofli i chleba; o godz. 7 min. 35 spozylem jabl-
ko i szklanke herbaty bez cukru i o godz. 8 min. 25 — szklan-
ke herbaty bdz cukru). Przedstawiajac przebieg leukocytozy
wykre$lnie, stwierdzamy: obecno§¢ duzej fali (godz. 11,5—
4,5), przed nig koniec poprzedniej (godz. 9,5—11,5), a po niej,
rozwiniecie nastepnej duzej fali, azido jej szczytu i, byé moze,
poczatek ramienia zstepujacego tejze fali (miedzy godz. 4,5—
10,5). Fale duze skladaja si¢, jak w doSwiadczeniach poprzed-
nich, z fal mniejszych, w ktérych zakresie wciaz obserwuje
sie wahania. Nie stwierdzamy tutaj zadnej zaleznoSci prze-
biegu leukocytozy od trawienia, wzglednie wchianiania po-
karméw: po S$niadaniu, ktére skladem swoim zblizone bylo
do obiadu, obserwujemy spadek leukocytozy w ciagu 2 godzin,
po ktérym nastepuje narastanie, niezaleznie od spozycia na-
stepnej porcji pokarmu; po tem wzniesieniu — nowy spadek
i narastanie okoto godz. 3,5 p. p., ponowny spadek leukocy-
tozy okoto godz. 4,5 i nowe narastanie, bezpo§rednio po spozy-
ciu obiadu; narastanie to siega szczytu okolo godz. 6,56 w.,
potem nastepuje spadzk leukocytozy i nowe narastanie od
godz. 8,5.

Widzimy, ze trawienie, wzglednie rezorbcja pokarmé}v
nie wplywa na przebieg leukocytozy, albowiem po $niadaniu
obserwujemy spadek, po obiedzie za§ — narastanie leuko-
eytozy. Oprocz tego, gdyby procesy trawienia i wchlaniania
pokarméw miaty wywolywaé hyperleukocytozg¢ lub leu}'{op'e-
nje, to powinnaby ona wystepowaé przez caty okres 'traw1§n1§,
wzglednie wchianiania pokarméw, czego w rzeczywistoSci nie
obserwujemy.

Ze trawienie i rezorbeja pokarméw nie wplywa na prze-
bieg leukocytozy, wyrazniej jeszcze uwydatnia doswiadcze-
nie Nr. 8, — wykonane réwniez na sobie. DoSwiadczenie roz-
poczelem naczczo. Gdy (o godz. 1,5) przypuszczalem, iz leu-
kocytoza u mnie znajduje si¢ mniej wigcej na szczycie malej
fali, woéwczas spozylem % kg. smazonego migsa, to jest taka
strawe, ktéra wedlug wszystkich prawie autoréw, stwierdza-
jaeych trawianng hyperleukocytoze, najmocniej i najezesciej
ia wywotuje. W ciaggu 5 godzin po spozyciu ani razu nie otrzy-
malem liczby leukocytow wigkszej od najwyzszej, otrzymanej
przed spozyciem migsa; stwierdza si¢ natomiast rozwiniecie
duzej fali az do szezyta (godz. 9,5), a nastepnie — poczatek
spadku tejze. Fala ta sklada isie z fal mniejszych (godz. 12—
3), (3—6), (6—8,5), (8,5—10), w ktérych obrebie wciaz za-
chodza wahania.

Przacietna wysoko§¢ i czgsto§é wahan liczby leukocy-
téw (ktére to wahania przekraczaja 1000) réwna jest: przed
spozyciem miesa — co 50 minut 1833 L., za§ po spozyciu —
co 50 min, 1888 L.; jak widzimy, réwnie czeste i silne wahania
I'czby leukocytéw mozemy obserwowané tak przed spozyciem,
jak i po spozyciu miesa. Innemi stowy, trawienie i wchtania-
nie pokarméw nie wywiera zadnego wplywu ani na ogélny
przebieg leukocytozy, ani tez na poszeczegélne wahania liczby
leukocytow.

Co sie tyczy wplywu ruchéw fizycznych na wahania
liczby leukocytéw, to go w doSwiadezeniach moich nie stwier-
dzitem; albowiem 14 razy w miedzyczasie dwuch badan wy-
konywalem jednakowa prace fizyczna; z tych w 12 razach
liczba leukocytéw po pracy nie zmienila sie¢ (przynajmniej
wahania utrzymywaly si¢ w granicach bledu obliczeniowego),
w jednym razie nastapilo zwigkszenie, a w innym — zmniej-
szenie liczby leukocytéw

Doswiadczenia, wykonane przeze mnie réwniez na in-
nych osobnikach, i krytyczne przestudjowanie literatury, do-
tyczacej hyperleukocytozy trawiennej, crise hémociasique W i-
dala i dziennej leukocytozy (Glaser i Buschmann,
Glaser, Heyni Messtorf, Friedman i Nubian,
Arneth i Ostendorf, Rieder, Keuthe, Siren-
ski, Tuerck, Ellermanni Erlandsen, Naegeli,
Joergensen, Engelmann) potwierdzily, ze wahania
liczby leukocytéw we krwi obwodowych naczyh wiosowatych
przebiegaja u ludzi doroslych w postaci krzywej falistej o ce-
chach charakterystycznych, jak wyzej podatem, t. zn., skla-
dajacej si¢ z fal duzych (nazwiemy je falami I rzedu), na
ktore skladaja sie fale mniejsze (nazwiemy je falami II rze-
du); w zakresie za$ tych ostatnich weiaz zachodza wahania
liczby leukocytéw. Co sie tyczy zachowania sie przebiegu leu-
kocytozy zaleinie od rozmaitych skladnikéw pokarmowych
(o ile podobne do$wiadczenia byly wykonywane), moglem
stwierdzi¢, ze jast ono takie same, jak w moich do$wiadcze-
niach.

Sprzecznos¢ wynikéw, jakie otrzymali réini autorzy
w swoich pracach, da si¢ objasnié nieracjonalno$cia metodyki,
gdyz doSwiadczenia albo trwaly za krétko, albo poszczegélne
badania byly wykonywane w zbyt duzych odstepach czasu.

Jedni z badaczy uznawali istnienie hyperleukocytozy
trawiennej, inni za$ zaprzeczali temu, a nawet stwierdzili leu-
kopenj¢ trawienng. Objasniajac te sprzeczno§é z punktu wi-
dzenia wykonanych przeze mnie do$wiadezen, musze doj$é do
wniosku, iz hyperleukocytoza, wzgl. leukopenja trawienna,
jako taka, nie istnieje, a sprzeczno$é wynmikéw, otrzymanych
przez badaczy, zalezy od tego, Zze jedni wykonywali badania
przypadkowo w okresie narestania fali leukocytarnej, inni
za§ — w okresie opadania.

W pozornej sprzecznosci z temi wnioskami stoja bada-
nia francuskich autoréow (Claude, Santenoise i
Schiff), ktérzy twierdza, ze z reguly obserwowali hyper-
leukocytoze po 'podaniu 200 gr. mleka, o ile badany osobnik
wykazywal objaw Aschnera odwrdécony, za§ leukopenje
trawienng — o ile badany wykazywal objaw Aschnera do-
datni. Otéz, jezeli graficznie przedstawimy przebieg leuko-
cytozy po podaniu mleka wedlug opisu tych autoréw, to
otrzymamy przy objawie Aschnera dodatnim: zstepujace
ramig, doling i ramie wstepujace malej fali (II rzedu); przy
objawie Aschnera odwréconym — ramie zstepujace,
szezyt i ramie zstepujace fali II rzedu.

Jezeliby sie okazalo, ze i ¢i autorzy przypadkowo na-
trafili w swoich badaniach na ramie zstepujace (przy objawie
Aschnera dodatnim) lub na ramie wstepujace fali
II rzedu (przy objawie' Aschnera odwréconym), to
musiatbym przypuszezaé, iz u mnie (i u czlowieka wogéle)
objaw Aschnera przejawia sie w coraz to inny sposéb.
Aby przekonaé sie, czy taka zmienno$é objawu tego w rze-
czywistoSci ma miejsee, wykonalem na réinych osobnikach
szereg doiwiadczefi. Do§wiadczenia te pokazaly mi, ze ob-
jaw A.schnera u jednego i tego samego czlowieka weciaz
islg zmienia w swojem natezemiu, i, co wieksza, w bardzo krét-
kim czasie (15‘) mozZe sie zupelnie przeksztaleié, t. zn. z do-
datniego staé si¢ odwréconym lub obojetnym i naodwrét.
Oprécz tego doSwiadezenia te pokazaly, ze przemiany objawu
Aschnera przebiegaja analogicznie do leukocytozy, to
znaczy, ze graficznie przedstawiaja sie w postaci fal duzych,
na ktére skladaja si¢ fale mate, a w zakresie tych weiaz za-
chodza wahania natezenia objawu badz w strone ,,4+% (odwré-
conych objawéw Aschnera), badZ2 w strone ,—“ (do-
datnich objawéw Aschnera), linjivzerowej (obojetnych
objawéw Aschnera).

Wszystkich do§wiadezen wykonatem 11; trwaly one ra-
zem 82,5 godz. i skladaly si¢ z 231 badania. Z tych przyta-
czam tutaj tylko jedno, i to, ze wzgledéw technicznych, w po-
staci tablicy.
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Glodzenie i r6wnomier- . h
: . nie ograniczony ruch. wiani . iani
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Data | Godz.| leukocyt. Data | Godz. | leukocyt. ;
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11
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12 5775 12 6100 190L7 95 7200 22011 95, 4825
12,5 | 0088 27.IV.| 12,5 | 9650 1922 | 10 1 5075 1922 | 100 | 2225
1 5225 19221 1 5400 105 | 5025 105 | 3775
1,5 | 6325 1,5 | 7350 111 4200 10D 395
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2,51 4500 25| 6650 12 | 4675 L 12 | 5350
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4 5000 4 6200 15 3925 I 15 5600
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170V.| 115] 5225 115 | 6600 9 4000 b9 5450
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ks » 5
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y 0 7000 iani i
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85! 8500 9 6200 Data | Godz. leukocyt‘. Data | Godz.| leukocyt.
9 | 7750 9,‘5‘" 6000 w1l mms3 w 1 m.m,3
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12,5 | 6784 2,51 5225 55| 5259 7 6496
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g,s gggs 45| 5700 g.s 47;2 3 5 8816
4 5 5975 50 5 1 10416
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504 6 5050 4 , 7744
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5 7712 7 5125 10 6050 11,5 7458
176 8 5125
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Nr. 9.
Objaw Aschnera.
Zmiany czesto$ci tetna
w0opierwotnej ligzby tetna.
Data Godz. Linja
+ % | zero-| — 00
wa
6. XII. 1923 | 12 7
12,15 37
12,30 4
12,45 0
1 3
1,15 8
1,30 0
145 16 *
2 0
2,15 3
2,30 5
2,45 0
3 20
3,15 10
3,30 I
3,45 0
4 3
| 415 12
4,30 0
4,45 6
3
5,15 3
5,30 3
2,45 5 0
6,15 8
6,30 8
6,45 0
7 20
7,15 6
7,30 9
7,45 3
Pozywienie 8 12
8,15 2
8,30 7
8,45 0
9
9,15 2
9,30 0
9,45 6
10 0
Doéwiadczenie Nr., 9 — wykonalem na sobie w ten

sposéb, ze w ciggu 19 godzin, co 15 okredlalem objaw A sc¢h-
nera, przyczem dopiero o godz. 8-ej wiecz., po raz pierwszy
w tym dniu, jadtem. Wyniki do$wiadczenia najlepiej uwi-
doczniaja wykreSine, przyczem na linji zerowej znajda sie wy-
niki obojetne badania objawu Aschnera, po stronie ,,+*
wyniki, ktére wykazaly przyspieszenie tetna, t. zn. odwrécony
objaw Aschnera, za§ po stronie ,,—* wyniki, ktére wyka-
zaly zwolnienie tetna, t. zn. dodatni objaw Aschnera.
Wynik kazdego badania przedstawia w procentach réznice
tetna przed i po naciskaniu ma gatki. Z tablicy widzimy, iz
w napieciu objawu Aschnera wecigz zachodza wahania w
jedne lub druga strone linji zerowej, t. zn., ze objaw A schne-
r a z dodatniego staje si¢ odwréconym lub obojetnym i odwrot-
nie. Widzimy réwniez, ze w obrebie kazdej strony linji zerowej
wcigz zachodza wahania w napieciu objawu Aschmera.
Jezeli przedstawimy wyniki poszczegélnych badan wykreSlnie,
w postaci krzywej, to stwierdzimy na niej prawie cala duza
fale (miedzy godz. 3—10), skladajaca sie z fal mniejszych
(godz. 3—4,15%), (4,15—86,15), (6,15—7,15), (7,156—9), a przed
ta duza fala widzimy koniec poprzedniej, skladajacy sie
z dwuch matych fal (godz. 12-—1,5), (1,5—8). Stwierdzamy
réwniez, iz zmienno§¢ objawu A schnera istnieje zaréwno
naczczo, jak i po spozyeciu strawy ( o godz. 8 w.).

Takiez krzywe przebiegu objawu Aschnera otrzy-
matem i u innych osobnikéw, przyczem okazato sie, iz objaw

ten przebiega u réznych ludzi w postaci trzech typowych
krzywych: przewainie, wzglednie wylacznie dodatniej (krzy-
wa rozmieszczona po stronie ,—* linji zerowej), przewaznie,
wzgl. wylacznie odwréconej (krzywa rozmieszezona po stro-
nie ,,+* linji zerowej) i w jednakowym mniej wiecej stopniu
tak dodatniej, jak i odwréconej (krzywa rozmieszczona po
obudwu stronach linji zerowej). Powtérne do§wiadczenia, wy-
konane na jednym i tym samym osobniku, pokazaly, iz typ
przebiegu objawu Aschnera w réznych dniach moze
byé odmienny, innemi slowy, iz przebieg ten z jednego typu
moze przej§¢ w drugi.

Skoro objaw Aschnera, jak widzimy, okregowo sie
zmienia, badZ to nasilajac sie, badZ stabnae, jest on najwi-
doczniej zaleiny od zjawisk ustrojowych, przebiegajacych bez
przerwy i okresswo nasilajgeych sie, wzglednie stabnacych.
Jest wiec rzecza nielogiczna i niemozliwg na zasadzie jedno-
razowego okre§lenia objawu Aschnera wnioskowaé wogé-
le o stanie tych nieznanych nam zjawisk ustrojowych, od kté-
rych objaw ten zalezy. Nalezy natomiast mys$le¢ o fazach
w przebiegu zjawisk ustrojowych, warunkujacych objaw
Aschnera, iliczyé.sie z daznoscia objawu tego do okreso-
wego nasilenia, wzglednie ostabiania,

Objaw Aschnera, jak widzieliSmy, wcigz si¢ zmie-
nia u tego samego osobnika i to w bardzo krotkim czasie.
Wspomniani wige autorzy francuscy mogli z jednakowym
sukcesem wobserwowaé, po podaniu mleka, zaré6wno zwieksze-
nie, jak réwniez zmniejszenie liczby luukocytéw, o ile rze-
czywiScie istnieje zalezno§¢ pomiedzy objawem Aschnera
i leukocytoza. I w rzeczy samej, jezeli uwaznie przejrzymy
dane liczbowe tych autoréw, to w 5-ciu z liezby 16-tu przy-
padkéw z objawem A schnera dodatnim przed podaniem
200 gr. mleka mozemy z réwnem prawem przy;af, ze otrzy-
mano nie zmniejszenie, lecz zwigkszenie liczby leukocytow;
tak samo w dwuch podanych przypadkach z objawem A sc h-
nera odwréconym mozemy przyjaé, iz otrzymano nie zwiek-
szenie, lecz zmniejszenie liczby leukocytéw. Zalezy tylko od
tego, ktére z kilku wykonanych badan przyjaé za miarodajne
w orzeczeniu wyniku badania. Wskazana przez autoréw fran-
cuskich zalezno$¢ miedzy typem objawu Aschnera a zmia-
ng liczby leukocytéw po spozyciu mleka, jak réwniez dostrze-
zona przeze mnie analogja w przebiegu leukocytozy i objawu
Aschnera skionily mie do badania wzajemnego stosunku
obu tych zjawisk ustrojowych. W tym celu wykonatem jedno-
czeSnie badania przebiegu leukocytozy i objawu Aschne-
r a, ktére pokazaty, iz w przebiegu obu tych zjawisk istnieje
do pewnego stopnia réwnoleglo$é, to znaczy, iz niezaleznie
od tego, po jakiej stronie linji zerowej miesci sie w danym
okresie czasu krzywa przebiegu objawu Aschnera, obser-
wujemy przy daznoSci tego objawu ku nasileniu (wzglednie
oslabieniu) jednoimienna dazno$é¢ przebiegu leukocytozy, jed-
noczesna lub nieco opdéZniona (wzgl. wyprzedzajaca).

Jest rzecza zupelnie zrozumiala, iz nie moze byé mowy
o matematycznie Scistem nakladaniu sie krzywych przebiegu
leukocytozy 1 objawu Aschnera, poniewaz tak objaw
Aschnera, jak réwniez leukocytoza sa to najprawdopodob-
niej wypadkowe sumy bardzo wielu czynnikéw ustrojowych
zmiennych. Lecz gdybySmy nawet przypuszczali, iz jedne i te
same czynniki ustrojowe stale wywoluja zmiany w leukocyto-
zie i w napieciu objawu Aschnera, lub tez, ze te czynniki
przez zmiany napigcia w ukladzie autonomicznym (czego wy-
razem ma byé objaw A schnera) wywoluja zmiany w leuko-
cytozie, to i wtedy nie moze byé mowy o dokladnie réwnolegltym
przebiegu obu krzywych. Albowiem, jezeli w wyniku zmian
w napieciu ukladu autonomicznego maja zajéé: rozszerzenie
naczyh jamy brzusznej, zwolnienie w nich biegu krwi i, wsku-
tek tego, nagromadzenie leukocytéw, lub przeciwnie (G1las er,
Miiller), co przebiega nie blyskawicznia, jak odruch nerwo-
wy, to juz nie moze by¢ mowy o dokladnej co do czasu réwno-
legtosci w przebiegu obu tych zjawisk.

N Streszczajac sie, przychodze do wnioskéw nastepuja-
cych:

1) Dla uzyskania zgodnego z prawda pojecia o nor-
malnym, wzglednie patologicznym przebiegu zjawisk ustro-
jquch nalezy dazyé mozliwie do wykrycia caloksztattu prze-
biegu tych zjawisk, a w tym celu niezbedna jest rzecza wy-
konywanie préb w mozliwie jaknajkrétszych odstepach cza-
su, przy jaknajdluzszem trwaniu doSwiadezenia, albowiem
wszystkie procesy w ustroju Zyjacym zmieniaja sie bez prze-
rwy. www.dlibra.wu medpLLpI
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2) U dorostego cztowieka we krwi ocbwodowych na-
czyn wiosowatych przebieg leukocytozy przy glodzeniu przed-
stawia sie w postaci fal duzych (I rzedu), skladajacych sie
z mniejszych (II rzedu). W zakresie tych ostatnich weiaz za-
chodza wahania liczby leukocytow, czasami bardzo znaczne.

3) Zasadniczy typ przebiegu leukocytozy przy glo-
dzeniu nie zalezy ani od pory dnia, ani od ruchéw ciata, ani
od pozyeji, w ktérej badany znajduje sie przez caly czas do-
Swiadczenia, ani tez od trawienia i wchlaniania wszelkich
skladnikéw pokarmowych w najrozmaitszych kombinacjach.

4) Zadnogo zwiazku miedzy trawieniem, wzglednie re-
zorbcja pokarméw a poszezegélnemi fazami przebiegu leuko-
eytozy stwierdzi¢ sie nie udaje, innemi slowy, niema hyper-
leukocytozy, wzglednie leuképenji trawiennej.

5) Falisto§é krzywej przebiegu leukocytozy, a przy-
najmniej fale II rzedu i wahania w ich zakresie przypuszezal-
nie zalezg od bardzo zlozonych posrednich produktéw biatko-
wej przemiany materji.

6) Objaw Aschnera nie jest objawem stalym
i niezmiennym u danego osobnika, albowiem w ciggu bardzo
krotkiego czasu moze z dodatniego staé sie odwréconym,
wzglednie obojetnym i odwrotnie.

7) Objaw Aschnera ‘przebiega u ludzi w postaci
kizywej analogicznej do krzywej przebiegu leukocytozy.

8) Krzywa przebiegu objawu Aschnera u réznych
ludzi przedstawia si¢ w postaci trzech typéw: a) przewaznic
(wzgl, wylacznie) dcdatniego (po stronie ,,—* linji zerowej),
b) przewaznie, wzgl. ‘wylacznie odwréconego ( po stronie
»+ linji zerowej), ¢) i w jednakowym stopniu dodatniego,
jak réwniez odwréconego (po obydwuch stronach linji ze-
rowej).

9) U jednego i tego samego osobnika typ krzywej
przebiegu objawu Aschnera w réznych dniach moze byc
odmienny, t. zn, z jednego typu przej$é w drugi.

10) W przebiegu leukocytozy i objawu Aschnera
istnieje réwnoleglo$é do pewnego tylko stopnia.

11) Czasu okreslenia liezby leukceytéw we krwi nie
powinno kig¢ uzalezniaé od trawienia; natomiast, aby uzyskaé

p.jecie o przecigtnej liczbie leukocytéw we krwi, nalezy ba-

daé kilkakrotnie w odstepach kilkugodzinnych. i za liczbe
miarodajna wziaé¢ Sredniag arytmetyczng . otrzymanych wy-
nikéw.

12) Leukopenja w crise hémoclasique nie moze shu-
zy¢ jako wskazZnik czynno$ciowej miedomogi watroby, albo-
wiem wahania liczby leukocytéw sa zjawiskiem fizjologicz-
nem.

13) Objaw Aschnera w wykonaniu, obecnie przy-
jetem w klinice, moze byé miarodajny tylko dla orzeczenia
chwilowego stanu warunkujacych go zjawisk ustrojowych;
bardziej miarodajne bedzie okreslenie typu przebiegu objawu
Aschnera i to do pewnego tylko stopnia, a to ze wzgledu
na zmiany, mogace w danym wypadku zaj$¢ w samym typie
przebiegu tego objawu.

Pi$miennictwo.

1)) Arneth u. Ostendorf: Ueber die Ver-
daungsleukozytose auf Grund qualitativer Blutuntersuchun-
gen. Folia Haematologica, 1923, B. XXIX, Heft 4; 2) Botd yr-
jew: Wydzielina zewnetrzna przewodu pokarmowego, 1913;
3) Babkin: Okresowa dzialalno§é przewodu pokarmowego.
Dyss. 1910; 4) Briining: Vagus u. Sympathicus, KI. W.
Nr. 50, 1923; 5) N. Cybulski: Fizjologja czlowieka, 1916;
6) Zuntz u. Lowi: Lehrbuch der Physiologie des Men-
schen, 1920; 7) Danielewski W.: Fizjologja cztowieka,
1915; 8) Drasel Kurt: Die Neurosen des vegetativen Ner-
vensystems Vagotonie u. Sympathicotonie. Ergebnisse der
gesamten Medicin, 2 Band.; 9) Ellermann u. Erland-
ser: Ueber Leukocytenzihlung u. Inhomogenitit, D. Arch.
f. Klin. Med. 100; 10) Engelmanmn: Die himoklasische
Krise als Leberfurnktionspriifung, M. K1. Nr. 8, 1924, s. 308;
11) Friedmann u. Nubian: Ueber die Blutkrise bei
Infektionskrankheiten, K1. W. Nr. 40, 1922; 12) Glaser:
Die Verdauungsleukocytose, K1. W. Nr. 34, 1923; 13) Gla-
ser u. Engelmanm Funktionspriifungsmethode der
Leber, M. K1. Nr. 16, 1923; 14) Glaser: Der abdominale
Vagusreflex bei Vagotonie M. K1, Nr. 11, 1923; 15) Heyn u.
Messtorf: Ueber die Widalsche Leberfunktionsprifung
an Schwangeren, K1. W. Nr. 24, 1923; 16) Jorgensen:
Uber Abhingigkeit der Leukocytenzahl von der Kérper-

stellung, Zeitschrift f. klin. Med. 1921, 90, 218; 17) Keu-
the: cytowano wedlug Arnetha i Ostendorfa; 18) Lan-
dois-Rosemann: Lehrbuch der Physiologie des Menschen.
1921; 19) Lond on G.: Wyklady o fizjologji i patalogji prze-
wodu pokarmowego, 1917; 20) Lorenski: cytowano wedlug
Arnetha i Ostendorfa; 21) Mackenzie James: ¥rank-
heitszeichen u. ihre Auslegung, 1921; 22) Meyor-Estorf:
Ueber den digestiven Leukocytensturz, K1. W. Nr. 18, 1922;
23) Miiller: Der Leukocytensturz nach Intrakutaninjektion
und bei der Widalschen Himoklasenkrise — eine Reflexwir-
kung des autonomen Systems, M. Med. W. Nr. 51, 1922;
24) N idgeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 4 Auf-
lage, 1923; 25) Peritz P.: Einfiihrung in die Klinik der
inneren Sekretion, 1923; 26) Résler A. Otto: Uber die
himoclasische Krise bei inneren Erkrankungen, M. Kl
Nr. 10, 1923; 27) Ried er: cytowano wedlug Arnetha i Osten-
dorfa; 28) Sirenski: cytowano wedlug Arnetha i Osten-
dorfa; 29) Henri Claude, Danie Santenoise et Paul
Schif: Les variations digestives du taux leucocytaire,
leur rapports avec l'etat neurovegetatif et l‘insuffisance
hepatique, Annales de Medecine, Tome XIV, Nr. 1, Juillet,
1923; 30) Tuerck: cytowano wedlug Arnetha i Ostendorfa;
31) Werner Worms: Himoklasische Verteilungsleuko-
cytose nach Dermographie u. ihre Beziehung zum vegetativen
Nervensystem, M. K1. Nr. 31, 1923,

Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego.
(Kierownik: Doc. Dr. med. L. PASZKIEWICZ).
i
Z Oddziatlu choréb wewn. Szpit.} Przemienienia Panskiego.
(Ordynator: Dr. med. E. ORLOWSKI).

Tarczyca a gruzlica phluc *).
(Badania kliniczne i anatomopatologiczne),
podat
Dr. Klemens GERNER (Warszawa)
Doniesienie tymczasowe.

Obrazy kliniczne stanéw tarczycy wyrazaja sie w dwéch
zasadniczych postaciach: niedomogi i nadczynnoSci. Pierw-
sza postaé kliniczna zostala wyodrebniona znacznie wezes-
niej, niz druga. NadezynnoScia tarczycy zajeto sie od czasu
ogloszenia przez Basedowa postaci chorobowej jego imie-
nia, niedomoga za$§ od czaséw Orda. W chwili obecnej
nauka usiluje uporzadkowaé obfity materjal kliniczny, kté-
ry powstal ze spostrzegania wszelkich objawéw zaréwno nad-
czynno$ei, jak i miedomogi.

Zaleznie od nasilenia tych lub innych objawéw kli-
nicznych powstal caly szereg obrazéw chorobowych, ktére
otrzymaly rozmaite nazwy, jak forme fruste, Basedowoid,
Kropfherz, Thyroidismus, la petite insuffisance thyroidien-
ne, Hypothyreoidismus.

Najwyzszym stopniem nasilenia objawéw chorobowych
w stanach nadczynnoS$eci tarczycy jest, oczywiscie, choroba
Basedowa, w stanach za§ niedomogi — obrzek $luzo-
waty (myxoedema). Je$li chodzi o laczno§é rozmaitych sta-
néw tarczycy z chorobami zakaZnemi, to nalezy mie¢ na uwa-
dze nie najwyzsze stopnie nadczynnosci lub niedomogi, lecz
stany czeSciowej nadczynnoSei i czeSciowej niedomogi.

Te objawy tarczyczne, ktére od czasé6w prac Biato-
kura zaczeto spostrzegaé u chorych na gruilice, byly z ro-
dzaju czeSciowej nadczynno$ei, wzglednie niedomogi.

Objawom niedomogi tarczycy w gruilicy poswiecono
naogdt mato uwagi.

W pracy mojej zajmowalem sig tarczyca wylacznie
w gruilicy ptue.

Badania kliniczne dotyczyly 53 przypadkéw gruilicy
ptuc (w 52 postaé rozpadowa, w 1 widknista). Z posréd nich
ani w jednym nie spostrzegalem objaw6éw nadezynnosci tar-
czycy, w jednym za$§ stwierdzilem u chorego objawy niedo-
mogi.

*) Praca w caloSci ukaze sie w ,,Pracach Zakladéw
Anatomji Patologicznej Uniwgrsytetdéw HPalskichty edu pl
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Przypadek ten dotyczyl robotnika 53 lat. W plucach
stwierdzilem objawy gruzlicy rozpadowej, w plwocinie lasecz-
niki Kocha. Przebieg calej sprawy byl o tyle nieprze-
cietny, ze chory nie pocil sie, nie miewal wysokiej goraczki,
natomiast stale doznawal zigbienia i zaparcia stolca. Po
pélrocznym pobycie w szpitalu pacjent poprawil sie zardow-
no co do sprawy w plucach, jak i co do ogdlnego stanu —
utytl.

Badania anatomopatologiczne dotyczyly 48 przypad-
kéw i mialy ma celu wypoSrodkowanie ewentualnej zalezno-
Sci zmian gruiliczych w plucach od stanu tarczycy i odwrot-
nej zaleznoS$ci jednego narzadu od drugiego — tarczycy od
stanu pluec w gruzlicy.

Badania anatomopatologiczne doprowadzily mnie do
nastepujacych rezultatéw:

W obrazie tarczyc w gruilicy pluc przewaza stan
zwldknienia (sclerosis thyreoideae), mianowicie na 38 przy-
padkéw w 1 tylko stan zwykly, w 26 zwldéknienie i w 11
wole galaretowate (struma colloides).

Zwloknienie tarczycy w gruzlicy pluc czeSciej spo-
tyka si¢ u mezczyzn, niz u kobiet; u tych ostatnich prze-
waza wole galaretowate.

30 przypadkéw tarczyc w gruzlicy pluc na 38 nalezy
zaliczy¢ do grupy niewydolnych pod wzgledem fizjologicz-
nym.

Zwléknienie tarczycy przewaza w kazdym wieku.

W naczyniach tarczyc w gruilicy pluc wyraznie prze-
wazaja zmiany, odnoszace si¢ do martwienia i miazdzycowe.

7Z badah mozna wysnué nastgpujace wnioski ogélne:

Obrazy anatomopatologiczne tarczyc nie znajduja odpo-
wiednika w przebiegu klinicznym choréb, w ktoryeh tarczyca
bywa czesto uszkodzona, albowiem przy obrazach drobnowi-
dowych, Swiadezacych o niewydolno$ei czynnoSciowej, tak
rzadko jednak spotykamy klinicznie stan niedomogi tar-
czycey.

v Uderzajacy jest czesty brak objawéw klinicznych za-
burzenia czynnos$ci tarczycy u chorych z gruzlica rozpadowa.

Dla objaénienia wspomnianych niezgodno$ci wychodze
z zalozenia, ze dzi§ musimy moéwié¢ nie o gruczolach wydzie-
lania wewnetrznego, lecz o ukladach gruczotowych, istnieja-
cych obok siebie.

Choroby ukladéw gruczolowych beda rozmaite w za-
leznosei od pierwotnego porazenia tego lub innego gruczolu
w danym ukladzie, gdyz choroba jednego powoduje zabu-
rzenia w catym ukladzie.

W przypadkach, kiedy obrazy niedomogi tarczycy,
wzglednie jej nadczynnosci, wystapia, nalezy przypuscié, ze
tarczyca jest jednym z pierwszych gruczotéw, porazonym
w danym ukladzie wielogruczotowym.

Z praktyki prywatnej.

Z dziedziny rozpoznawania i leczenia raka
krtani.

podat
Z. SREBRNY (Warszawa).

Chociaz poprzez mrok, okrywajacy zagadnienie nowo-
tworow ztoSliwych, zaczynaja sie przedzieraé promyki $wia-
tla, dalecy jednak jeszcze jesteSmy od zrozumienia istoty i
przyczyn tego cierpienia, Ramy niniejszej pracy nie pozwalajs
na omoéwienie osiggnietych dotychczas w tej sprawie wyni-
kow i oczekujacych rozwiazania problematéw, nie moge je-
dnak pominaé milczeniem pewnych pytan, marzucajacych sie
przy obserwacji nowotworéw zlosliwych niemal codziennie.

Dlaczego rak krtani jest tak rzadkiem zjawiskiem u
kobiet? Jezeli odlicze kilka przypadkéw raka zatoki grusz-
kowatej, ktore zaliczam wlasciwie do rakéw gardzieli, to nie
widzialem u kobiet ani jednego przypadku raka krtani (na
65 spostrzeganych u mezezyzn). Sedziak1l) na 486 ra-
kéw krtani, zebranych z piSmiennictwa, tylko 68 razy zna-
lazt go u kobiet, Chiari2) z pomiedzy 330 rakéw krtani
widzial tylko 22, a Semon3) na 212 przypadkéw tylko
35 u kobiet, przyczem przynajmniej 18 z tych 35 rakéw umiej-
scowione byly wlaSciwie w gardzieli. Patrzac ma te liczby,
zastanawiam sig, skad to uprzywilejowanie plei meskiej?

A gdy z Ipoéréd rzadkich wogdle nowotworéw zlosli-
wych gardzieli (do ktérych, jak powiadzialem, zaliczam raki
zatoki gruszkowatej) przypominam sobie tylko 3 u mez-
czyzn, a znacznie wiecej u kobiet, to znowu zapytuje sie,
dlaczego rak gardzieli nawiedza czesSciej kobiety? Gdyby w
czestszem wystepowaniu rzka krtani u mezezyzn, jak chea
niektérzy, grato jaka$ role naduzywanie przcz nich al-
koholu i tytoniu, to przecie czynniki te w réwnej, a mo-
ze i w wigkszej mierze powinnyby cdezwaé sie ujemnie
na gardzieli. Musi wige przyezyna tkwié gdzieindziej, musza
wiec na wieksza czesto$é raka krtani u mezczyzn i na wie-
ksza czesto§é raka gardzieli u kobiet wplywaé jakie§ czyn-

. niki ustrojowe kazdej z tych plci wlaSciwa. A poniewaz réz-
nica pomiedzy ustrojem meskim a zefiskim, poza pewnemi
odchyleniami w budowie szkieletu, uwlosienia i rozmieszcze-
nia tkanki tluszczowej, dotyczy tylko narzadéw pleiowych,
SciSlej gruczoléw plciowych, nasuwa sie wiec mys$l o jakiems$

1) Die bgsartigen Geschwiilste des Kehlkopfes 1897.
2) Chirurgie des Kehlkopfes und der Luftrohre. 1916.
3) Forschungen und Erfahrungen. 1912.

szezegblnem powinowactwie gruczoléw plciowych meskich do
krtani, a kobiecych — do gardzieli. O ile jednak znane sa
fakty, potwierdzajace stosunek gruczoléw plciowych meskich
do krtani: silniejszy rozwdéj tego narzadu i zmiana gtosu u
chlopc6w w okresie dojrzewania plciowego, glos falsetowy
u eunuchéw, a brak wystepowania wyrazniejszych zaryséw
krtani i brak mutacji glosu u dziewczat (o wplywie trzebie-
nia na glos dojrzewajacych dziewczat w braku eunuchéw
pici zenskiej mowy byé nie moze), — o tyle nie mamy za-
dnych danych, przemawiajacych za powinowactwem jajnikéw
do gardzieli. Stad wniosek, ze, je§liby kiedys$, dzigki odpo-
wiednim poszukiwaniom, okazalo sie, ze pewne zboczenia
w wydzielinie wewnetrznej gruczotéw pleciowych meskich mo-
glyby byé uznane za przyczyne czestszego powstawania raka
krtani u mezczyzn, to trudniej bedzie znale§¢ wytlémaczenie
wigkszej czestoSci raka gardzieli u kobiet.

Przed niedawnym czasem znalazelm si¢ w obliczu in-
nej ciekawej zagadki z dziedziny nowotwordéw zloSliwych:
znalaztem stwierdzonego drobnowidzowo raka pierwotnego
w obu zatokach gruszkowatych. Pomijam tu sprawe jedno-
czesnego wystapienia nowotworu zloSliwego w dwéch miej-
scach ustroju, fakt, nalezacy do rzadkoéci, a zwracam uwa-
ge na dziwna symetrje w umiejscowieniu raka. Jak to wy-
tlomaczyé?

Z licznych problematéw, zwiazanych z zagadnieniem
nowotworéw zlosliwych, sa to tylko drobme szczegély, cze-
kajace rozwigzania. Lepiej stoi dzi§ sprawa rozpoznawania
tych nowotworéw, ale i tu do doskonaloéci jeszcze daleko.
Zaréwno dawniejsze (Rie schelmann4), jak i mowsze
(Nystrom?5), Hoffmanne) statystyki raka dowodzs,
ze okolo 20% tych guzéw pozostaje nierozpoznanemi za Zycia,
a juz zdumienie wywoluje cytowana przez FibigeraT)
statystyka Roussy i Leroux8), wedlug ktérej w jednym
ze szpitali paryskich na 84 przypadki raka tylko 21 bylo
rozpoznanych za zycia. Jak trudne za$§ jest rozpoznanie raka
we wczesnych jego okresach, o tem przekonywaja spostrze-
zenia autoréw angielskich, dotyczace 44.000 przypadkéw
Smierci z powodu raka w Anglji i Walji w ziagu jednego roku:
w tej liczbie 60% trafnych rozpoznan zrobiono zbyt pézno 9).

Te omylki rozpoznaweze i to pézne rozpoznawanie ra-
ka znajduje swoje uzasadnienie w braku metody biologicz-
nej, ktorej wynik dodatni zawsze i napewno przemawialby

4) B. Kl. Woch. 1902. Nr. 31.
6) Beitr. z. kl. Chir. 1921. 7) Ztschr. f. Krebsf, Bd. 20.
8) Bull. de l‘assoc. franc. pour letude de cancer. 1910 cyt.

u Fibigera. 9) Otto St R )
lung. Med. Klin. 19024 I:Tj'us; VWFWTSH?‘PJ“'H% grﬁbébé?}ﬁf”fﬁif

5) cyt. u Fibigera,
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za rakiem. Klinika za$ dotychczas nie zna takich objawoéw,
ktoreby stale rakowi danego narzadu towarzyszyly, a byly
obce innym cierpieniom tegoz narzadu.

I rak krtani nie stanowi pod tym wzgledem wyjat-
ku. Wprawdzie juz w r. 1888 znany juz woéwczas laryngo-
log londynski Sem on10) zwrdcit uwage, ze w przypadkach
raka struny glosowej prawdziwej we wczesnym jego okre-
sie uderza upo$ledzona ruchomo$¢ chorej struny, ale objaw
ten z jednej strony jest niestaty, z drugiej za$ moize towa-
rzyszy¢ i innym cierpieniom Kkrtani. Scisle mowiac, objaw
ten ma warto$¢ tylko wtenczas, kiedy guziczkowi struny
prawdziwej, wygladajacemu na niewinnego polipa, towarzy-
szy ograniczona ruchomo$¢ tejze struny.

W nastepnym roku Bernard Fraenkell1l) opisat
przypadki raka krtani, w ktérych dotkniete nowotworem tkan-
ki pokryte byty kredowo biatemi tuskami. Jestto objaw bar-
dzo cenny, ale bynajmniej nie staty.

Wreszcie wedtug tegoz B. Fraenkla”n), M
Schmidtal3d) i Semonal4 nigdy nie widujemy raka
krtani w okolicy wyrostka gtosowego, a wedtug Chiarie-
g 0 15) widujemy go tam w nader rzadkich przypadkach.

Objaw ten, jako negatywny, rzecz prosta, wazniej-
szego znaczenia nie pcteiada.

W kazdym jednak przypadku, w ktérym moze by¢
mowa o0 raku, w umys$le naszym rysuje sie ksztalt guza,
wiekszego lub mniejszego, ograniczonego lub rozlanego, albo
przynajmniej przypominajgcego guz nacieczenia. Ten guz, to
nacieczenie juz kieruje uwage naszg miedzy innemi w tstrone
nowotworu. Dalecy jednak jesteSmy o mysli o nim, gdy, jak
w trzech nastepujacych przypadkach ani guza, ani wybitniej-
szego nacieczenia nie znajdujemy.

Przypadek pierwszy dotyczyt mezczyzny mniej wiecej
40-letniego, ktorego widziatem przed laty kilkunastu. Na
lekko nacieczonej, koloru pomarariczowego, prawidtowo Sie
poruszajacej strunie prawdziwej wida¢ byto przy bardzo
uwaznem wpatrywaniu si¢ niezmiernie delikatne, drobniut-
kie i cienkie twory, robigce wrazenie wioskow. Widok byt
tak niezwykly, ze nie mogtem powstrzymac sie od zrobienia

uwagi wobec kolegi, z ktérym bytem na naradzie, ze stru-
na ta jako$ szczegdlnie dziwnie wyglada. Obraz krtaniowy
jednak przypominat nacieczenie gruzlicze, a pewne, cho¢ nie-
zbyt wybitne zmiany w ptucach zdawaty sie rozpoznanie gru-
zlicy potwierdza¢. O mozliwosci raka w danym przypadku
zader/ z nas nie pomyslat.

Po uptywie diuzszego czasu dowiedziatem sie, ze cho-
ry znajduje sie w Berlinie, gdzie prof. Baginsky na za-
sadzie badania drobnowidzowego rozpoznat raka.

10) Sammelforschung. Ctbl. f. Laryngol. Jhrg. V i VI.

41) Der Kehlkopfkrebs. Deutsch. med. Woch. 1889.
Nr.Nr. 1—6. 12) 1 c. 13) Die Krankh. der oberen Luftwege.
1894 14) Forschungen u. Erfahrungen. 1912. 15) 1 c.
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Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny 60-letniego, do-
skonale odzywianego, indwcy, ktéry czesto zabierat gfos
publicznie. | tu obraz krtaniowy byt niepowszedni: na prawi-
dtowo ruchomej strunie prawdziwej wida¢ byto gruby, czerwo-
ny, miesisty wat, ktéry tak wyraznie pokrywat strune, ze moz-
na byto napeWno powiedzie¢, ze nie jest to sama struna, lecz
twor, na niej lezacy. Istotnie udato mi sie, po ujeciu go szczyp-
czykami w przedniej czesci, Sciggna¢ go w catosci ze struny.

Obraz wziernikowy tego przypadku tak wryt mi sie
w pamie¢, ze, gdybym go drugi raz widzial, z pewnoscig nie
omylitbym sie w rozpoznaniu: charakterystyczng jego cecha
dla mnie bylyby owe drobne, cienkie, podobne do wioskéw
albo lepiej do rzesek twory.

Badanie drobnowidzowe wykazato raka. Chory byt opero-
wany w Berlinie przez prof. Israela, ktoéry ograniczyt
sie do wyciecia I3truny prawdziwej, co, rzecz prosta, nie by-
to zabiegiem wystarczajacym. Po uptywie kilku miesiecy
cata struna rzekoma tejze strony, a wkrétce potem i druga
struna rzekoma uleglty nacieczeniu, a chociaz badanie dro-
bnowidzowe, wykonane przez obecnego wowczas w Warsza-
wie prof. Woestenhef era, wykazato tylko nacieczenie za-
palne, namoéwitem chorego, wobec niewatpliwych objawo6w
klinicznych, na wytuszczenie krtani, ktérego dokonat prof.
Gluck w Berlinie. Niestety, chory w kilka dni po zabiegu
zmart w napadzie $pigczki cukrzyczej.

W przypadku trzecim u mezczyzny 46-letniego obie
strun rawdziwe pokryte byty réwniez. watkami, nieco wez-
y P poKty y%wwcﬁﬁbra_vvum.eduiepl
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szemi i ciefiszemi, niz w przypadku poprzednim, koloru wie-
cej szarawego, przyczem lewy walek byl znacznie grubszy
od prawego. Ruchomos$¢ obu strun zachowana. Chorego tego,
po zaproponowaniu mu zdjecia waltkow dla zbadania drobno-
widzowego stracilem z oczéw i widzialem po raz drugi do-
piero po upiywie 2-ch lat. Przez ten czas byl leczony pen-
dzlowaniami i wlewaniem olejku mentolowego oraz kuracja
w Ciechocinku z przemijajaca poprawa. Tym razem zna-
lazlem lewa strune w ksztalcie szarego, grubego watu, lewa
potowa krtani byla nieruchoma. Prawa struna pokryta was-
kim, szaro-czerwonym walkiem. Chory przybyt do mnie, aby
sie zapytaé, czy obstaje jeszcze przy zadaniu zbadania dro-
bnowidzowego chorej tkanki, a otrzymawszy odpowiedz twier-
dzaeca, zwrécil sie do jednego z kolegéw, ktéry wycigcia te-
go dokonal: badanie drobnowidzowe wykazalo raka. Chory
byt operowany przez prof. Glucka, ktéry wyciagl lewa po-
towe krtani. Chory 2yl po tej operacji 4 albo 5 lat bez re-
cydywy. Zmart za§ niedawno w napadzie dusznicy bolesnej.

Jak z przytoczonych tu trzech przypadkéw, tak i z fak-

tu, iz zaden objaw raka krtani*) nie jest tak charakte-
rystyczny, aby sam przez sie¢ byl wystarczajacy do rozpo-
znania, wynika, Ze tylko badanie drobnowidzowe daje rekoj-
mi¢ pewnego rozpoznania choroby. Badanie to niezbedne jest
i z tego wzgledu, ze rekoczyn taki, jak ewentualne wyeciecie
krtani lub nawet rozszczepienie z usunigeiem ezeéei choryeh,
ze rekoczyn taki wymaga absolutnej pewnoSci co do trafne-
go rozpoznania. Zwlaszcza za§ wazne i dla zycia, a przynaj-
mniej dla sprawnos$ci zyciowej chorego jest badanie drobno-
widzowe wycietej czgsteczki chorej tkanki w okresie weze-
snym. Przy obecnym bowiem stanie naszej wiedzy o nowo-
tworach zloS§liwych caly problemat ich skutecznego leczenia
polega na wezesnem rozpoznaniu. Krtah, na szczeScie, na-
lezy do tych narzadéw, w ktérych mozliwe jest wyciecie pré-
bne czgstki guza, a wigc i wezesne rozpoznanie, dzieki temu
za$§ w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw i skuteczne, nie po-
taczone z cigzkiem kalectwem dla chorego leczenie. I dla-
tego uwazam za karygodne niedbalstwo zaniedbanie owego
prébnego wycigeia w kazdym podejrzanym w kierunku raka
przypadku cierpienia krtani. Zdawaé sie moze, ze, broniac
tak badania drobnowidzowego wycigtej czastki chorej tkanki,
wywazam otwarte drzwi, bo ¢4z moze byé naturalniejszego,
niz upewni¢ sie w rozpoznaniu przy pomocy tak drobnego
i niewinnego rekoczynu. A jednak musze powiedzieé¢, ze ta
moja rada, dawana chorym, spotykala sie z opozycja ze
strony innych lekarzy, ktérzy w ten sposéb niejednokrotnie
obarczali swoje sumienie zarzutem przyczynienia sie do $mier-
ci chorego, a przynajmniej do cigzkiej operacji, polaczonej
z pozbawieniem go mowy. "’
Ograniczano si¢ do badania klinicznego, w majlepszym ra-
zie do wykonania préby Wassermanna lub szukania la-
secznikéw gruilicy w plwocinie. Tu musze zaznaczyé, ze do
badati tych w rozpoznaniu réiniczkowem przywiazuje mals
wage. Wynik ujemny, jak wiadomo, nie dowodzi miczego.
Wynik za$§ dodatni méwi nam tylko, ze dany osobnik jest sy-
fillitykiem lub gruzlikiem, ale, jak jeden, tak i drugi moze
mieé raka. Co sie tyczy wyniku dodatniego odezynu W as-
Bermanna, to ten moze nas upowazniaé jedynie do za-
stosowania leczenia przeciwkilowego, ktérego skutecznosé do-
piero utwierdza nas w naturze kilowej cierpienia. Znalezie-
nie za$ lasecznikéw Kocha, wobec braku skutecznej ku-
racji przeciwgruiliczej, nie moze byé usprawiedliwieniem za-
?liec}i?nia badania drobnowidzowego wycietej czastki chorej
kanki.

Jako przekonywajacy przyklad tego rodzaju przyta-
czam przypadek owrzodzialego nacieczenia okolicy wyrostka
glosowego u osobnika starszego z wyraznemi zmianami w phu-
cach, ktéremu zaproponowalem wyciecle rozpoznawecze cze-
Sci nacieku. Stracilem chorego natychmiast z oczu na prze-
ciag 18 miesiecy, po ktérych dopiero leczacy go lekarze zde-
cydowali si¢ na zbadanie drobnowidzowe wycietej czastki.
W tym czasie jednak choroba zrobila juz tak wielkie postepy,
ze wykonane wytuszezenie krtani nie uchronito chorego od
przerzutu w gruczotach chlonnych szyjowych juz po uply-
wie kilku miesiecy po operacji i od §mierci w rok po doko-
nanem wyluszezeniu krtani. W przypadku tym umiejscowienie
raka bylo, jak to wyzej juz zaznaczylem, tak wyjatkowe, ze

*} Z wyjatkiem, byé moze, rzadko napotykanych
wspomnianych wyzej bialtych lusek.

bez badania drobnowidzowego musialoby wprowadzi¢ w blad
najdoéwiadczenszego specjaliste. Prawdopodobnie powstal tu
rak na gruncie owrzodzenia gruiliczego.

Inny przypadek, dowodzacy niezbedno$ci badania dro-
bnowidzowego usunietego z krtani guza, zupelnie niewinnie
wygladajacego, przypominam sobie z pierwszych lat mojej
praktyki. W jednym z wddzialéw wewnetrznych szpitala zy-
dowskiego wykrylem u chorego, skarzacego sie na techtanie w
gardle, nowotwér w ksztalcie cienkiego, bardzo ruchomego pa-
semka, dlugoéci okoto 1% ctm. Caly ksztalt i ruchomo$é tego
dziwnego nowotworu, ktéry zreszta powaznych dolegliwosci
choremu nie sprawial, tak przemawialy za lagodnym jego cha- -
rakterem, ze ordynator oddzialu (dr. Grostern) zganil mnie
surowo za dokonanie niepotrzebnej, jak sadzil, operacji. Ba-
danie drobnowidzowe tego mnowotworu wykazato jednak
miesaka.

W kazdym przeto przypadku cierpienia krtani, podej-
rzanym w kierunku raka, a raczej w kazdym przypadku o
niepewnem rozpoznaniu rozstrzyga wynik badania drobno-
widzowego, i tylko na zasadzie tego wyniku wolno ewentual-
nie przystapi¢ do tak powaznego zabiegu, jak pozbawienie
czlowieka krtani, a nawet tylko jej czeSci. Jezeli tedy lekarz
tego nie czyni, to czem usprawiedliwi¢ moze takie, mojem
zdaniem, karygodne niedbalstwo? Jednym argumentem mo-
globy byé przekonanie, ze i wynik badania anatomo-patolo-
gicznego nie zawsze jest pewny. Istotnie, historja raka krta-
ni zna przypadki laryngektomji, wykonanej na zasadzie roz-
poznanego przez anatomo-patologa raka, ktére okazaly sie
pbéZniej gruzlicg lub przymiotem. Ale te nieszcze$liwe, zreszta
bardzo nieliczne rozpoznania siegaja epoki dosyé odleglej,
kiedy metcdy badania histologicznego byly dalekie od dosko-
naltoéci. Obecnie omyltka taka stanowilaby wielka rzadkosc.

Mozliwe jest jednak nierozpoznanie raka tam, gdzie
mamy z nim do czynienia., Zdarza si¢ to przedewszystkiem:
w tych razach, kiedy dany do badania wycinek pochodzi
z warstw powierzchownych., Nalezy przeto wycinaé tkanke
mozliwie giteboko.

Drugiem czestem Zrédlem mylnego rozpoznania histo-
logicznego jost dostarczenie anatomo-patologowi tkanki, po-
chodzacej nie z samego nowotworu, lecz z tkanki, ktora ulegla
podraznieniu na skutek znajdujacego si¢ gdzie§ glebiej, ukry-
tego raka.

Wynik badania drobnowidzowego brzmi w tych przy-
padkach: brodawczak. Takie samo rozpoznanie anatomo-pa-
tologiczne wyecinkéw z recydyw mozemy otrzymywaé kilka-
krotnie, az w koficu po uplywie pewnego czasu drobnowidz
wykryje niewatpliwego raka. To mylne rozpoznanie brodaw-
czaka w przypadkach raka krtani zdarza si¢ dlatego, ze rak,
rozwijajacy sie gdzie§ gleboko w ochrzestnie lub chrzastee,
albo ukryty w zatoce Morgagniego, daje w powierzchow-
niejszych, dostepnych dla oka warstwach wyro§le brodawczako-
we, jako objaw podraznienia. W przypadku takim trzymam
sie zasady, iz, jezeli u czlowieka starszego, wyzej lat 35,
guzik lub guziki, raz usunigte, ciagle powracaja, to chociaz-
by badanie drobnowidzowe za kazdym razem wykazywato
brodawczaka, przystapitlbym do rozszczepienia krtani, zba-
dania jej wnetrza i ewentualnego wyciecia chorych tkanek.

Tu kilka stéw poSwiecié musze rozszczepieniu krtani
rozpoznawczemu. W kazdym przypadku cierpienia krtani, w
ktérym wynik badamia drobnowidzowego mie odpowiada po-
dejrzanym w kierunku raka objawom klinieznym, lub tam,
gdzie skutkiem umiejscowienia raka usuniecie czastki cho-
rej tkanki jest niemozliwe, nalezy wykonaé rozszczepienia
krtani rozpoznawcze. Zabieg taki, wykonany w znieczulemiu
miejscowem, nie jest chyba bardziej niebezpieczny, niz roz-
poznawecze ciecie brzuszne, ktére przeciez wykonywamy bez wa-
hania.

Wracam jednak do przyczyn zaniedbywania badania
drobnowidzowego wycinkéw =z kratni. Jak widzieliSmy,
pierwsze przypuszczenie, mianowicie, Ze i badanie anatomo-
patologiczne moze zawie§é, nie jest uzasadnione.

Moze wiec gra tu jaka$ role obawa, ze rekoczyn taki
zaszkodzi choremu? Wiemy, Ze operowanie w tkance no-
wotworowej zloSliwej daje powéd do szybkiago rozrastania
sie nowotworu. Nie mozna jednak powiedzieé tego o tak
drobnym urazie, jakim jest wyciecie maltego kawaltka tkan-
ki; ranka, po takim urazie powstala, zabliZnia sie bardzo
szybko bez zadnej szkody dla chorego. Na wiele dziesiat-
kéw takich zabiegéw mnie widzialem ani razu jakiegokol-
wiek wplywu jego na rozrastaniev.si¢imowotwora, el tagy
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laryngologowie, jak Semon18), Schrotter1?) i Chia-
ri18), ktérzy setki razy takie wycinanie robili, z cala sta-
nowczosciag wyrazaja sie o jego nieszkodliwosci. Jezeliby zas
wyraiinowana sumienno$§¢ budzita w lekarzu niepokdj
o dobro chorego, to niechze postapi w mys$l rady New-
manal9), ktéry powiada, ze wyciecie do celéw rozpozhaw-
czych mozna wykonaé tylko wtedy, jezeli si¢ przedtem uzyska
od chorego lub jego otoczenia zapewnicnie, zZe, gdyby choroba
okazala sie¢ rakiem, to chory natychmiast podda si¢ operacji.

A wiec i obawa o zaszkodzenie choremu przez wyciecie
czgstki chorej tkanki w celach rozpoznawecezych nie jest stuszna.

Z tego wszystkiego wyprowadzam wniosek, ze zaniedby-
wanie badania drobnowidzowego w przypadkach watpliwych,
narazajace chorego na niebezpieczenstwo rozszerzenia gi¢ cho-
roby skutkiem zbyt dlugiego czekania z rekoczynem radykal-
nym, jest godne potepienia, Albowiem traci si¢ przez to najod-
powiedniejsza chwile do leczenia radykalnego kosztem wzgled-
nie matego zabiegu. Jak wykazuje doswiadczenie, najczestszym
runktem wyjScia raka krtani jest struna prawdziwa, ktorej
btona §luzowa, wedlug badann Teichm anna 20), jest bardzo
uboga w maczynia chlonne, odznaczajace sie tutaj szezegélna
waskosciag. Précz tego w tej okolicy naczynia chlonne wyste-
puja tylko jednowarstwowo, gdy w innych warstw takich jest
dwie. Wazny jest takze szczegél, ze naczynia chlonne roz-
mieszczone sa tylko w blonie §luzowej krtani, ze ich niema
w mieéniach, chrzastkach i wiezach. To powoduje, ze zajecie
gruczolow chlonnych i przerzuty w raku krtani widujemy
bardzo péino, nieraz dopiero po kilku latach. Jezeli do tego
dodamy, ze rak krtani wystepuje przewaznie pod postacia
raka plaskokomérkowego i rakowca, to zgodzié sie bedziemy
musieli, iz w bardzo znacznej odsetce raka krtani, operowa-
nego w okresie poczatkowym, wystarcza i zabezpiecza od na-
wrotéw rozszezepienie krtani z wycigciem chorych czesci miek-
kich, a najwyzej czeSciowe wyciecie krtani. I to jest ideal, do
ktérego w obecnym stanie wiedzy o nowotworach ztosliwych
dazyé powinniSmy.

Azeby za$ ten ideal mégl byé osiagneity, nalezy odpo-
wiednio u$wiadamiaé chorych, aby nie lekcewazyli przecia-
gajacej sie dluzszy czas chrypki; lekarze domowi powinni w
tym kierunku wywieraé¢ wplyw dobroczynny, a nie, jak o tem
miatem mozno$¢ przekonania sig, leezyé taka chrypke bez za-
siegniecia porady specjalisty, albo nawet nie zwracaé¢ na nia
zadnej uwagi. W ten sposéb wyluszczenie krtani, wywoluja-
ce okropne kalectwo i nie dajace gwarancji przeciwko nawro-
tom, statoby sie operacja rzadka, wykonywana tylko w przy-
padkach zaniedbanych lub w przypadkach raka zewnatrzkrta-
niowego.

Wyciecie polowiczne krtani, niestusznie przez chirur-
g6w naszych nieuznawane, jako dajace szanse zachowania glo-
su, powinno byé stosowane w przypadkach spraw rozleglej-
szych, Sci§le do jednej polowy krtani ograniczonych.

Pare stéw jeszeze o stosowaniu radu w raku krtani. Jak-
kolwiek akta stosowania tego poteznego Srodka nie sa jeszcze
zamkniete, jednak juz obecnie znajdujemy w piSmiennictwie
liczne spostrzezenia, Swiadczace o jego dobroczynnym wplywie
leczniczym. Do wspomnianego przeto przeze mnie rozszczepie-
nia krtani z wycieciem chorych tkanek dodatbym nasSwietlanie
radem. Nie moge jadnak tu przedstawié jakiej§ liczniejszej sta-
tystyki takiego pcistepowania wobec braku u nas staeji rado-
leczniczej, stacji, ktora posiadaja wszystkie wielkie miasta
Europy i Ameryki. Wyglada to niejako na bolesne drwiny, ze
wlasnie Polska, ktéra wydala Curie-Sktodowsks, do-
tychczas niema pafnstwowego instytutu leczenia radem. Wobec
tego mialem mozno§é tylko raz czeSciowo zrealizowaé méj
ideatl, czesSciowo, gdyz chory nie odpowiadal pierwszemu wa-
runkowi takiego leczenia, t. j. byl operowany przez laryngo-
fissure w okresie, juz daleko posunietym. Pomimo to zasto-
{sowanie radu u niego dalo narazie wynik wspanialy: po zato-
zeniu 60 mlg. radu na 20 godzin, w 6 tygodni péZniej mozna by-
to zauwazyé juz tylko jaki§ podejrzany slad nowotworu. Nieste-
ty, z powodu tegio Sladu popetniony zostal biad, jak o tem
péZniej sie przekonalem: zalozono znowu, jak sadze, za
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wezeSnie takaz dawke radu na 6 godzin, poczem w ciagu
calych miesigey wydzielaly sie czastki zmartwialych chrzg-
stek, a raz nawet duzy fragment, w ktérym poznatem
plytke chrzastki obragezkowej. Skutkiem tego migkkie
czeSci krtani pozbawione zostaly rusztowania, $&wiatlo
krtani zniklo, i chory nie moze pozbyé sie rurki, — moze
jakie$ wszczepienie chrzastki lub koSci pozwoli kiedy$ na
utworzenie $§wiatla i dekaniulacje. Moge jednak w tej
chwili, t. j. w rok po operacji i zastosowaniu radu, powiedzie¢,
ze z nowotworu nawet drobny S$lad nie pozostal.

O dobreczynnym wplywie naswietlan radowych na guz
histologicznie tagodny, klinicznie jednak zloSliwy pragne tu
jszcze pare stéw powiedzieé. Szlo o wyjatkowo rzadki nowo-
twér, wychodzacy z jamy bebenkowej i drazacy z jednej stro-
ny do przewodu stuchowego zewnetrznego, z drugiej—przez
tragbke Eustachiusza do gardzieli, nowotwér, ktéry od
czasu do czasu dawat krwotoki, grozace zyciu chorej. Po osta-
tnim takim krwotoku, ktéry mial miejsce przed 1% rokiem,
zaczeto na$wietlania radem od strony przewodu stucho-
wego i jamy nosowogardzielowej (jedne rurke wprowadzano
do zewnetrznego przewodu stuchowego, druga przez nos do
jamy nosowogardzielowej). Od owego czasu krwotoki ustaty,
a tetnienie guza, dawniej widoczne i wyczuwalne, obecnie le-
dwie daje sig stwierdzic.

Leczenie radem i promieniami X nowotworéw ztosliwycia
kitani zaczyna wyrugowywaé w larynogologji wyluszezenie
krtani. Na droge te wchodzi Francja i Anglja. I stusznie. Wy-
tuszezenie krtani, pozbawiajace czlowieka mowy, dajace w naj-
lepszym razie jaki$ surogat tego daru, dalekie jest bardzo od
idealu leczniczego. A pogamsza jeszcze w znacznym stopniu
szanse powoidzenia tej operacji okolicznosé, ze w ogromnej wie-
kszosSci przypadkéw mozna spodziewaé si¢ nawrotu. Z dosyé li-
cznego materjalu laryngektomij z powodu raka krtani, jakim
rozporzadzam, zmarli bez recydywy miejscowej: jeden po la-
tach mniej wigcej 10, drugi po 5; -trzeci zyje obecnie 3 lata
po operacji. Inne przypadki ginelty z powodu nawrotu w termi-
nach od 1 do 3 lat. Kilka przypadkéw widziatem bez recydywy
po roku — dalsze ich losy sa mi nieznane.

Wyciecia potowicznego krtani znam tylko jeden przy-
padek (kol. Gantza), ten, o ktérym wyzej méwilem. Chory
zyl po operacji 4 albo 5 lat, méwil dobrze, dosyé dono$nym
glosem, zmarl bez nawrotu w napadzie dusznicy bolesnej.

Najlepsze rezultaty, zaréwno pod wzgledem wyleczenia
radykalnego, jak i wymiku czynnosSciowego, widzialem w 3
przypadkach czeSciowego wycigeia krtani: jeden zyl lat 13,
mial glos dobry, zmarl! w podesztym wieku z powodu udaru
mézgowego. Drugiego widziatem po latach 10, mial sie zupel-
nie dobrze. Dalsze losy jego nie s3 mi znane. Trzeci dotyezy
35 letniego mezezyzny, bylego $piewaka naszej opery. Opero-
wany byl przed 6 laty i dotychczas ma sie zupelnie dobrze
pod kazdym wzgledem.

Takie wyniki, musze to jeszcze raz powtérzyé, otrzy-
mywaé bedziemy stale tylko w tym razie, jezeli, dzieki bada-
niu drobnowidzowemu wycinkéw z krtani, rozpoznawaé be-
dziemy raka w jego najweczesniejszych okresach. Ale i to jesz-
cze nie Jjest szczytem marzen w leczeniu tej plagi ludzkosei:
ideal terapeutyczny osiagniemy wtenczas, kiedy przeniknie-
my tajemnice powstawania nowotworéw zlosliwych.

Zg‘patrzeni przez dlugie lata w morfologje komérki, nie
zwracaliSmy uwagi na jej procesy zyciowe, ktérych odchy-
lgma od normy muszg przeciez w powstawaniu choréb graé
pierwszorzedna role. Droga, na ktéra wkraczamy obecnie dro-
ga badaf nad biofizyka i biochemja komérki otwiera po-
mySlne widoki i na sprawe istoty nowotworéw zlosliwych.
Ignoramus, méwimy dzisiaj o tem zagadnieniu, ale genjusz
ludzki nie moze pogodzié¢ si¢ z mysla, aby$my zmuszeni byli
wyrzec fatalne:ignorabimus.

16) Forschungen u. Erfahrungen. 17) Vorlesungen
iib. d. Krankh. des Kehlkopfes etc. 1892, 18) 1. c¢. 19) patrz
Semon. Forschungen u. Erfahrungen.

148§ 12;2 Luschka. Der Kehlkopf des Menschen. 1871 str.
i R
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Streszczenia
Wspolczesne poglady na patogeneze
pryszczycy.
podal

Pawel BERLIS (Warszawa),

asyst. oddzialu choréb skérnych i wenerycznych w szpitalu
na Czystem.

W ostatnich czasach badacze zwracali przedewszyst-
kiem uwage na czynniki szkodliwe, -ktére moga powodowac
pryszezyce bezpoSrednio, wzglednie usposabia¢ do niej. Lecz
znajomoéé tych czynnikéw nie tlomaczy nam jeszcze wias-
noSci pryiszezycy, olbrzymia role odgrywa przeciez w po-
wstawaniu jej usposobicnie, co znajduje swéj wyraz w okre-
$leniu: ,niema pryiszezycy, sa li tylko osobnicy, pryszczy-
cowo usposobieni., Nalezy wyjasnié, czy odczyn skory, prze-
jawiajacy sie pod postacig pryszczycy, jest wlasnoScia calego
ustroju, czy tylko wylacznie skéry? Liczni badacze starali
sie wySwietli¢é te kwestje droga doSwiadczalng. Jaeger,
pragnagc poréwnaé wlasnosci skéry osobnika zdrowego i oso-
bnika o usposobieniu pryszezycowem, wykonal szereg do-
§wiadezen, poddajac skoére osobnikéw, mieobarczonych prysz-
czyca, i osobnikéw, dotknigtych nia, dzialaniu rozmaitych
czynniké6w chemicznych (formolu, terpentyny i nalewki po-
mornikowej) i badal, czy odczyn skéry tych ostatnich przed-
stawial jakie§ réznice, ktéreby tltomaczyly -usposobienie cho-
robowe. DoSwiadczenia Jaegera dowodza, ze skéra oso-
bnikéw pryszezycowych w swoich zdrowych odeinkach ina-
czej reaguje na substancje chemiczne, miz skéra osobnikéw
zdrowych. W doSwiadczeniach tych tkéra osobnikéw prysz-
czycowych w niektérych przypadkach reagowala na jedne
tylko substancje (,,eczémateux 3 réaction monovalente*),
w innych na kilka (,eczémateux a réaction polyvalente®),
a wiec zachodza réznice jako§ciowe w reagowaniu na sub-
stancje chemiczne. Na tej zmsadzie mamy prawo twierdzié,
ze w niektorych przypadkach pryszezycy istnieje nadwra-
zliwo§¢ skory na pewne substancje chemiczne, i Ze nieraz
nadwrailiwo§é ta jest swoista. Aby zbadaé charakter tej
swoistoSci, poddawano skére, ktéra dawala odczyn dodatni
na pewne sulstancje chemiczne, dziataniu zwigzkéw pokrew-
nych tym substancjom i przekonano sie, ze skéra na dzia-
tanie tych ostatnich nie reagowala. Zachodzi wiec pewne
powinowactwo, /moze chemiczne, miedzy skérag mjiektérych
osobnikéw pryszczycowych i pewnemi substancjami chemicz-
nemi, przejawiajace sie klinicznie jako wrazliwo$é szczegél-
na. Role, ktérg odgrywa substancja chemiczna, powodujaca
odezyn, mozna poréwnaé z antygenem. Wysypka wiec prysz-
czycowa, ktéra powstaje jako odezyn na dzialanie niekté-
rych substancyj chemicznych, powinna byé uwazama, jako
wynik zetkniecia sie skéry szczegélnie wrazliwej z anty-
genem.

Godnem jest uwagi, ze mieraz skéra, ktéra nie rea-
gowai.a na pierwsze zetkniecie sie z substancja chemiczna,
po w‘l.e]o}(rotnetm i dlugotrwalem stosowaniu tej substancji
reaguje jednak typowemi wykwitami pryszezycy. Do tej ka-
tegorji nalezg, naprzyklad, nieliczne wprawdzie przypadki
pryszczycy po stosowaniu odolu. Jako typ, mozna podaé
znane spostrzezenia Jadassohna, gdzie po dtuzszem sto-
sowaniu odolu wystapila pryszezyca na miejscach stykania
sig leku ze skéra. Odnoéne badania kliniczne, wykonane przez
J., potwierdzily ten fakt kliniczny: u niektérych osobnikéw
skéra wecale nie reagowala na dzialanie odolu, u innych ské-
ra reagowala wykwitami pryszczycy dopiero po wielokrot-
nem ktosowaniu. J. na zasadzie powyiszego przychodzi do
wniosku, Ze mamy tu do czynienia z pryszezyca, ktéra po-
wstala wskutek uczulenia skéry odolem. Lecz w jaki spo-
s6b nalezy zrozumieé¢ mechanizm tego uczulenia? Pinkus
uwaza, Ze uczulenie polega na tem, iz po poprzedniem po-
Eirainieniu zostaje stan podzapalny, ktéry latwo moze prze-
istoczyé sie w stan zapalny; okre§lenie to nie tlomaczy nam
jednak czesto spostrzeganego uczulenia calej skéry po za-
dzialaniu na dany odcinek skéry. Jadassohn uwaza, ze

zbiorowe.

uczulenie jest wzmozeniem wrazliwosci skéry pod wptywem
pewnych czynnikéw; wrazliwosé ta moze byé nastawiona nie
tylko na ezynniki, przez ktére zostala spowodowana, lecz row-
niez i na inne. J. przypuszcza wige, Ze pryszezyca moze byé
spowodowana réwniez droga uczulenia nieswoistego. Przy-
padkéw podobnych uczulenia nieswoistego w literaturze zna-
my niewiele. A wigc Besnier spostrzegal to uczulenie
nieswoiste po istosowaniu rteci, Hoffmanmn i Zieler
przytaczaja znany fakt, ze rte¢ uczula ustrdj przeciw sal-
warsanowi, i, odwrotnie, salwarsan uczula ustréj przeciw rte-
ci, dotyczy to réwmiez, jak udowodnili Jeanselme i Lor-
tat, bizmutu; Frei obserwowal wysypke posalwarsanowa,
zlokalizowana w tych miejseach, gdzie przedtem dzialaly
zewnetrzne czynniki draznigce. Jadassohn przytacza
wielokrotnie spostrzegane przypadki osutki posalwarsanowej
w miejseach, wystawionych na dzialanie promieni slonecz-
nych, nadwrazliwo§é pacjentéw z zapaleniem skéry opryszcz-
kowatem na jod (substancjs uczulajacg jest w danym przy-
padku nieznany blizej czynnik szkodliwy, powodujacy te cho-
robe), wreszcie uczulenie na promienie sloneczne przez we-
wnatrz wytworzone lub z zewnatrz dzialajace czynniki (he-
matoporfiryna, gryka). W przypadku Markusfelda
promienie stoneczne spowodowaly w miejscu, ktére bylo wy-
stawione na ich dzialanie, wystapienie wilka rumieniowatego.
Stwierdzenie faktu mozliwosci uczulenia nieswoistego moze
stluzyé do wytlomaczenia roli odzywiania i zaburzen w prze-
mianie materji dla patogenezy pryszczycy, przetwory prze-
miany materji bowiem moga uczuli¢ skére na rozmaite czyn-
niki. Powstaje pytanie, czy substancje, zawarte w pokarmach,
wzglednie przetwory przemiany materji moga powodowaé
wystapienie objawéw uczulenia i nadwrazliwo$eci skoérnej?
Aby odpowiedzieé na to pytanid, rozmaici badacze stoso-
wali doskérnie wycigg z tych substancy) odzywezych, co do
ktorych mieli podejrzenie, ze powoduja one wyistapienic wy-
zej wymienionych objawéw. André i Richet syn po-
daja historje choroby 2 pacjentéw, z ktoérych jeden po spo-
zyciu ryby zapadl na pokrzywke, u drugiego po spozyciu
biatka zwierzecego wystapil obrz¢k Quinckego (a wiec
objawy madwrazliwo$ci); u obu po zastosowaniu doskérnem
wyze] wymienionych substancyj szkodliwych obserwowano te
same objawy, co i po ich spozyciu. Praussnitz i Kiist-
n er stwierdzili to samo u osobnikéw nadwrazliwych na mie-
so rybie. Mozemy wiec na zasadzie tych doswiadezeri na
wyzej wymienione pytanie odpowiedzie¢ twierdzaco. Celem
stwierdzenia wplywu wodzywiania na powstawanie prysz-
czycy Gartje wykonal szereg doSwiadczen,. stosujac do-
skoérnie maslo, rozpuszczone w 3% rozcezynie eteru, i w wie-
kszosci przypadkéw otrzymal wyrainy odczyn skérny u dzie-
ci, pryszczycowo usposobionych; stad Gartje wysnul wnio-
sek, ze czes¢ przypadkéw pryszezycy mozemy traktowaé jako
odczyn allergiczny skéry przeciw tluszezom, zawartym w po-
karmie. Podobne do$wiadczenie wykonal O‘Keefe, ktéry
w 60% przypadkéw otrzymal dodatni odezyn skérny na do-
skérne stosowanie rozmaitych substancyj, zawartych w po-
karmach.

Z powyizszych rozwazan widzimy, Ze w patogenezie
pryszczycy olbrzymia role odgrywaja zjawiska madwrazliwo-
Sei, wrazliwoSci szezegélnej oraz uczulenia. Nalezy zatema
stwierdzié: 1) czy w powstawaniu tych zjawisk odgrywa role
umiejscowienie; 2) czy te zjawiska sa histologicznie umiej-
scowione w pewnej warstwie skory; 3) w jaki sposéb powsta-
ja te zjawiska na tle dzialania czynnikéw wewnetrznych?

Ad. 1) Wiemy, Zze w powstawaniu tych zjawisk od-
grywaja role miejscowe wlasnoSei skéry, a wiec mniejsza
lub wigksza zawarto§é barwika, cienko$é warstwy rogowej
naskdérka (to co Riehle okre§lil. mianem — Ekzembereit-
schaft*), réznice indywidualne, znaczenie maja réwniez wa-
runki fizyezno-chemiczne (cieplota, wilgotno§é, maceracja
ete.). Niemalg role odgrywa rowniez stopienl napiecia skéry
(naprz. skéra ponad ciezarng macica reaguje silniej, niz ské-
ra na klatce piersiowej). Umiejscowienie wiec zjawisk nad-
wrazliwoSei 1 uczulenia zalezy od calego szeregu najroz-
maibtszych czynnikéw. www.dlibra.wum.edu.pl
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Ad. 2) Jakze sie przedstawia kwestja histolegiczne-
go umiejscowienia tych zjawisk w skérze? Nieco §wiatla na
te kwestje rzucily do$wiadezenia Bruno Blocha. Wyka-
zal on, ze u osobnikéw szczegdlnie wrazliwych na jodoform
tylko skéra jest usposobiona chorobowo. Bloch z jednej
strony stwierdzil chemicznie charakter tej wrazliwosci szcze-
gélnej i dowiédl, ze rozchodzi kig tu o wrazliwo§é na grupe
metylowa (CH3), wzglednie metynowg (CH); jednoczesnie
droga przeszczepienia metoda Tiarscha stwierdzil on, ze
siedliskiem tej wrazliwoéci szczegodlnej jest naskorek. Le-
wandwsky i Pinkus réwniez uwazaja pryszczyce za
schorzenie, polegajace na wrodzonej, wzglednie nabytej nad-
wrazliwo$ci komérek maskérkowych na pewne substancje. Nie-
raz jednak w pryszczycy obok nadwrazliwo$ci komérek
naskérkowych mozemy obserwowaé nadwrazliwo$é, ana-
tomicznie umiejscowiona w naczyniach krwionosnych, kté-
ra jest charakteryistyczna dla pokrzywki. Takie przy-
padki Neisser okre§lit mianem pryszczycy pokrzyw-
kowej. Na mozliwoéé umiejscowienia nadwrazliwosci i wra-
zliwosci szczegdlnej w pryszczyey poza komoérkami naskér-
ka wskazuja réwniez badania Almkvista, ktéory wykazal,
ze w przypadkach wrazliwoSei szczegélnej na rte¢ dotknie-
ty jest przedewszystkiem uklad naczyniowy, nie za$§ naskér-
kowy. Zatem siedliskiem proceséw nadwrazliwosci i uczule-
nia w pryszezycy jost glownie maskérek. W jaki wiec ispo-
s6b dostaja sie do miego substancje, powodujace wystapie-
nie pryszezycy? Co do czynnikéw zewnetrznych sprawa jest
zupeinie jasna.

Ad 3) Nalezy wiec wySwietlié kwestje czynnikow
wewnetrznych. Ze czynniki wewnetrzne maja donioste zna-
czenie dla powstawania pryszezycy, na to zwrécil uwage
Jadassohn, ktéry juz w 1896 r. opisal przypadki prysz-
czyey po zazyciu jodku potasu lub arsenu oraz boraksu i kw.
bornego. Bloch opisuje powstanie pryszezyey, spowodo-
wanej przez zazycie urotropiny; pryszezyca ta niczem nie
réznila sie od pryszczycy, wywolanej zewmetrznem stosowa-
niem formaliny. J ae g er przypuszeza, ze w krwi j sokach
ustroju kraza substancje, w stosunku do ktérych skora moze
byé uczulona, wzglednie nadwrazliwa i po wewnetrznem ze-
tknieciu sie z ktéremi reaguje wykwitami pryszezycy.

Na zasadzie wywedéw powyzszych mozemy przyjaé
za dostatecznie stwierdzone, ze w powstawaniu pryszezycy
olbrzymia role odgrywa usposobienie ustroju wogéle, a w
szcezegblnofei skory. Lecz to jeszeze nie wyistarcza do spo-
wodowania tej sprawy chorobowej. Arthur Lewin uwaza
zo warunek mniezbedny dla powstawania pryszezycy — usz-
kodzenie maskérka, wzglednie nabtonka. To za$ uszkodzenie
moze byé spowodowane przez caly szereg czynnikéw, po-
danych przez licznych autoréw w ubieglem jeszcze stuleciu.
Dnalej w ostatnich czasach coraz czeSciej podkre§laja zna-
czenie czynnika pasorzytniczego. A wiee Hilgermann
wyjasnia powstawanie pryszczycy w ten sposédb, ze do ské-
ry wtérnie, a nieraz i piarwotnie dostaja sie pasorzyty. W po-
zornej sprzeczno$ci z ta teorja znajduje si¢ udowodniony przez
liczne badania fakt, ze wykwity pierwotne pryszezyey nie
zawieraja bakteryj. Aby wyjasnié to zjawisko, nalezy zazna-
czyé, ze przeciez w pryszczycy dziataja nietylko same dro-
bnoustroje, lecz i ich toksyny, ktére przemikaja do otoczemia
i powoduja tworzenie przez ustréj antytoksyn. Mozliwa jest
rzeczy, ze, jako produkt walki toksyny z antytoksyna, po-
wistaje pecherzyk, kétry z natury rzeczy jest jalowy. Rajka,
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wychodzac z zaltozenia, ze, o ile w powstawaniu pryszezycy
maja odgrywaé role drobnoustroje, — ustrdéj powinien rea-
gowaé czynnoScia ochronng, t. zn. tworzeniem przeciwcial
i antytoksyn, a wieec powinna powstawaé allergja ustroju,
doSwiadczalnie te allergje udowodnil: zastosowal on szcze-
pionke i stwierdzil, ze odezyn miejscowy jest silniejszy u
osobnikéw pryszezycowych, niz u csobnikéw zdrowych; je-
dnocze$nie spostrzegal on odezyn ogniskowy, t. zn. zaostrze-
nie sie sprawy w miejscach, dotknigtych pryszczyca.

Ze wszystkiego, wyzej przytoczonego widzimy:

1) ze w powstawaniu pryszezycy wazng role odgry-
waja zjawiska nadwrazliwo$ci, wrazliwosei szczezélnej i uczu-
lenia;

2) ze w powstawaniu tych zjawkk odgrywaja pewna
role miejscowe wlasno$ci skéry;

3) ze zjawiska te w pryszezycy sa umiejscowione
glownie w naskérku i ukladzie naczyniowym;

4) ze obok czynnikéw zewnetrznych pryszezyca moze
byé spowodowana przez czynniki wewnetrzne;

5) ze, oprécz zjawisk mnadwrazliwosci, wrazliwoSei
szozegodlnej i uczulenia, w powstawaniu pryszezyecy odgrywa-
ja role réwniez i inne czynniki, przedewszystkiem za$§ czyn-
nik pasorzytniczy.

Ostatnio coraz wiecqj autoréw, pragngce rzucié¢ nieco
Swiatla na do§é trudna do wyjasnienia kwestje pryszczyey,
wkracza w dziedzing ogélnych biologieznych witasnos$ei ustro-
ju; miejmy nadzieje, ze w miare poglebienia tej dziedzi-
ny coraz jasniejsza stanie sie patogeneza pryszezyey, bo
przeciez, jak powiedzial Wolff-Eisner, przyszlo§é nalezy
do tego klimicysty, ktéry poglebi nauke o odpornoéei i po-
trafi w klinice zastosowaé jej zasady.
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Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogdlne.

BLEULER. MysSlenie auntystyczne niedyscyplinowane
w medycynie. (Berlin 1922).

Ksigzke mozna podzielié na dwie czeSci: na czes§é kry-
tyczng i dydaktyczna. W pierwszej autor surowo ocenia Swiat
lekarski: w wielu wypadkach wspétezesny lekarz niewiele sie
rézni od Sredniowiecznego znachora. Przyczyna tego leiy nie
tylko w niedostatecznym rozwoju medycyny i postugiwaniu
sie empirja, zamiast Scislej nauki, lecz w niedbalstwie myslo-
wem lekarzy, ktérzy nazbyt czesto posluguja sie przestan-
kami nielogicznemi, kieruja si¢ raczej uczuciem: ,tak bedzie,

gdyz ja tego pragne“. Na tem wlasnie polega autystyczne
my$lenie lekarzy, odgrodzenie swego postepowania od kry-
tyki, opartej na logice i naukowem do$wiadczeniu. Autor
poddaje szezegétowemu rozbiorowi rozmaite metody leczenia,
rozpowszechnione, a niczem nie usprawiedliwione, jak np.
leczenie tezca hydropatja, duru brzusznego kwasem solnym
it.p.

Mnéstwo twierdzen, raz wypowiedzianych, nigdy przez
nikogo nie sprawdzonych, przechodzi z jednego podrecznika
do nastepnych w ciggu dlugich lat, tak mp. twierdzenie, iz
homciseksualiSci majg odbytnice w 'ksztaleie lejka, lub, ze

urojenia przeSladowcze moga praejéé | droga  wozumawaniay |
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w urojenia wielkoSciowe (,,musze byé kim$ osobliwym, jesli
wrogowie zadaja sobie tak wiele trudu, by mnie zniszczyé*).

Tak zwana ,djeta goraczkowa‘ zdobyla sobie prawo
obywatelstwa, cho¢ nikt nigdy nie wyjasnil sobie, co chce-
my nig osiagnaé¢ i czego uniknaé,

Bezkrytyczna myS$l lekarza nagina wyniki leczenia do
potrzeb chwili., Mackenzie podaje, iz przed 20 laty twier-
dzono, ze kapiele kwasoweglowe mpodnosza ciSnienie krwi,
panowalo bowiem wtedy mniemanie, Ze wysokie ciSnienie
krwi jest warunkiem zdrowego serca; obecnie, gdy opinja
ta zmienila sie biegunowo, kapiele w Nauheim maja rze-
komo obnizaé ci$nienie krwi.

Podobnych przyktadéw Bleuler przytacza bardzo
wiele.

Chwilami jednak krytycyzm autora staje (sie¢ zbyt
krancowym, tak np. odmawia on wszelkiego znaczenia czyn-
nikowi zimna w powstawaniu niezytéw nosa, gardla i od-
rzuca pojecie ,zaziebienia®“. Tu nalezaloby, zdaje sie, przy-
pomnie¢ autorowi jego wlasna sentencje: ,zbytni sceptycyzm
jest réwnie niepozadany, jak nadmierna latwowierno$é«.

Zbytni sceptycyzm, jaki spotkal teorj¢ Freuda,
autor kladzie na karb lenistwa mySlowego ogédiu lekarzy.

Cze§é druga ksigzki, dydaktyczna, zawodzi, niestety.
Autor zaleca myS$lenie S$ciste, matematyczne, wydyscyplino-
wane. Jest to rada trudna do przyjecia, jesli uznaé, Ze nie
kazdy umyst podobne wlasciwosci posiada.

Ksigzka cickawa, warta przeczytania, gdyz daje im-
puls do zrewidowania swego postepowania.

Zylberlast-Zandowa.

Historja medycyny.

A. MACIESZA (Plock). Dr. med. Pawel Czenpinski,
czlonek Towarzystwa do Ksiag Elementarnych. (Z Tow. Nauk.
Plockiego). Otobne odbicie z ksiegi zbiorowej: ,,Epoka Wiel-
kiej Reformy*, Ksiaznica Polska, Lwow—Warszawa, 1923.

Okreg lwowski Towarzystwa nauczycieli szkét Srednich
i wyzszych wydal w holdzie Komisji Edukacji Naro-
dowejiStanistawowi Konarskiemu w 150 rocznice ksig-
ge pamiatkowa. Z posréd oSmiu rozpraw, w niej zawartych,
szczegblniejsze zainteresowanie wzbudza praca dra med. M a-
cieszy, prezesa Towarzystwa Naukowego w Plocku.

Autor omawia w rozdziale pierwiszym pochodzenie ro-
dziny Czenpifnskich z Wielkopolski. Opowiada o dziad-
ku Ambrozym Tomaszu, ojcu Janie BaptyScie, lekarzu, i mat-
ce Magdalenie Miller 6.wnie. Skrzetnie wyszukiwal autor
wiadomogei o atmosferze $rodowiska rodzinnego, towarzys-
kiego 1 naukowego zaréwno w kraju, jak i we Wiedniu, gdzie
odbywal studja medyczne Pawel Czenpinski (ur. 1754
+ 1793). Zastanawiajac sie nad treScia rozprawy doktorskiej,
wykazuje poréwnawczo i analityeznie poziom naukowy tez,
dowodzacy duzej erudycji i zainteresowan w biologji.

W rozdziale drugim przedstawia nam autor dra Czen-
pifiskiego po powrocie do Warszawy, gdzie przyjeta go
w 1780 r. Komisja Edukacyjna na czlonka Towarzyistwa do
ksiag elementarnych z poczatku ,bez pensji“, ktora otrzy-
mal po Lhuillierze w 1783 r.; krél powotal go na swe-
go konsyljarza, gdy ojciec byt lekarzem w korpusie kadetow.
Jako czlonek Tow. do ksiag elem., bral udzial w pracy na!fl
podrecznikami do historji naturalnej: botaniki i zoolo.gJ.l,
ulozonemi przez ks. Kluka, a wydanemi przez Komisje
Edukacyjna w 1785 i 1789 r. i poprawionemi przez Czer}-
pifiskiego. Znajdujemy tez tutaj ciekawe szczegélg opi-
su pierwszej polskiej wyprawy naukowej krajoznawcze,],'od-
bytcj w lecie 1782 r. w okolice wojewddztwa krakowskiego
i sandomierskiego z prof. Jaskiewiczem i malarzgm,
oraz drugiej podrézy w nastepnym roku na Litwe réwme_z
z polecenia Komisji Edukacyjnej. Wtedy powolano w Wilnie
dra Czenpinskiego na ,towarzysza“ profesora kole-
gjum fizycznego, majacego za zadanie udzielaé¢ informacyj
naukowych Akademji Wileniskiej, dla ktérej korespondowal
z Forsterem.

W trzecim rozdziale dowiadujemy si¢ o powolaniu
Pawla Czenpifiskiego na egzaminatora w komisji le-
karskiej w Warszawie przy wladzy marszalkowskiej oraz na
ezlonka korespondenta Towarzystwa Krélewskiego Doktor-
skiego w Paryzu. Podjal sie Cz. napisaé ksiazke: ,,0 sposo-
hach zachowania zdrowia wszelkiego stanu ludzi®, ktéra czy-
tal na posjedzeniach Tow. do ks, elem., lecz niedokoniczono
czytania joszeze w 1787 r.,-i dlatego autor prostuje mylng
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wiadomo$éé Estrejchera o wydrukowaniu w 1786 r., gdyz
ksigzki owej zadna z bibljotek nie posiada, a w rachunkach
Komisji niema dowodu wydatku na jej druk. W roku 1789
bral Czenpinski udzial w utworzeniu pierwszej w War-
szawie Szkoly Anatomji i Chirurgji, w nastepnym roku za-
warl zwiazek malzenski z Franc. Guszkowska.

Rozprawa monograficzna dra Macieszy opiera sig
na gorliwie zebranych wiadomosciach zZrédlowych z archi-
wow: Wiedenskiego, aktéw Starej Warszawy, z kancelaryj
parafjalnych, z rekopiséw Bibljoteki Tow. Nauk. Plockiego
i 46 dziel, jakie wyliczyl na koncu swej pracy, okresla zna-
czenie Czenpinskiego w dziejach rozwoju szkolnictwa
i nauk przyrodniczych w Polsce. Jezyk jedrny, zaciekawia-
jacy spos6b przedstawienia obfitego materjalu, trafnie ujmu-
jac caly szereg zagadnien, podnosi warto§é tego studjum,
a w zbiorze: ,,Epoka Wielkiej Reformy“ zajmuje najpowaz-
niejsze miejsce.

Jozef Lewicki.

Bakterjologja.

J. VALTIS. O przesaczaniu lasecznikéw gruzliczych
przez saczki Chamberlanda. (Cmpt. rend. Soc. de Biol. 1924.
Tom XC. Nr. 4. str 19).

W ostatnich czasach stwierdzano parokrotnie, ze t. zw.
ziarenka Mucha przechodza przez saczki Berkefelda,
i Ze przesacz ropy gruzliczej, zaszczepiony $winkom mor-
skim, powoduje powstawanie zmian, w ktérych stwierdzano
bac. tbc. Badania V., w trzech serjach do$wiadczen podjete,
w ktérych punktem wyjécia byla plwocina chorych na gruzli-
ce, stwierdzily u zwierzat, szczepionych przesaczami, typowe
zmiany gruilicze w ptucach, dochodzace az do rozpadu jami-
stego, atoli bez zwyklych odezynéw ze strony gruczoléw
chlonnych, stwierdzanych zawsze u zwierzat kontrolnych. Oko-
licznoé¢ ta zastuguje na uwage ze wzgledu na patogeneze
form przewleklych zakazenia gruzliczego.

Kaz. Rzet.

A. D. ROUCHESE. Szybka metoda badania plwoci-
ny na obecno$é lasecznikéw Kocha przy pomocy ujednestaj-
niania plwociny (homogenizacji). (Cpt. rend. Soc. de Biol.
Nr. 4. str. 9. Tom XC. 1924).

Metoda polega na ujednostajnianiu plwociny ‘przy po-
mocy slabego wyskoku sodowego i wytwarzaniu w takiej
plwocinie przy pomocy acetonu stratu, w ktérym zbiera sie
duza liczba lasecznikéw (50—150 razy wieksza, niz w pre-
paracie zwyklym). Odczynnik wyskokowy sklada sie z wao-
dy przekropl. 75, alkoholu 950—25, liq. NaHO—b5. Na 1 obje-
to§¢ plwociny — zaleznie od jej gestosci daje sie 2—8 obje-
tosci odczynnika w probéwce, ktéra sie wstrzasa az do otrzy-
mania jednostajnej, zlekka ciagnace]j sie cieczy. Na powierzch-
nie cieczy w probéwce wlaé pipeta nieco acetonu. Ta sama
pipeta wlaé nieco acetonu na dno probéwki (t. j. pod ciecz).
Ten ostatni aceton, unoszac si¢ ku gérze, pociagnie za soba
zawieszone laseczniki, ktére zbiora sie w blonce ponad wy-
skokiem pod warstwa acetonu. Te blonke ostroznie umieszez-
czamy na szkielku i barwimy roztworem fuksyny Ziehla,
odbarwiajac nastepnie kw. saletrzanym (1:3 H20) przez
30 sek., wyskokiem i woda; podbarwiamy nastepnie stezo-
nym roztworem kw. pikrynowego, nie blekitem.

W ten sam sposéb mozna badaé plwocine przy pomocy
wiréwki, biorgc na 1 objetosé plwociny 5—15 objet. wysko-
ku*sodowego i dodajac po ujednostajnieniu acetonem 1/10
catkowitej objetoSci. Po odwirowaniu (5—10 min.) otrzyma-
ny strat barwimy w sposéb, wyzej podany.

Kaz. Rzet.

E. WOLLMAN. Badania nad zjawiskiem d‘Herellea.
Dzialanie trypsyny na bakterjofaga Schiga. (Cmpt. rend.
Soc. Biol. T. XC Nr. 2, str. 59).

W. stwierdzil, zs dodatek 1 kropli roztworu trypsyny
1:200 (w ktérym to roztworze rozwijaja sie obficie najroz-
maitsze bakterje) do probéwki z bakterjofagiem Schiga
zupelnie hamuje dzialanie bakterjofaga.

Nie poruszajac sprawy natury owego bakterjofaga, W.
wnioskuje, Ze czynno$é rozpuszczajaca tego czynnika zwigza-
na jest z jaka$§ substancja bialkowata i znika ona z chwila,
gdy owa substancja ulegnie strawieniu trypsynowemu.

www.dlibra.w8#% &tREp|
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Patologja doswiadczalna.

L. KAUFMAN. Badania nad zmianami, zachodzacemi
w ustroju ptakéw, karmionych ziarnem, pozbawionem wi-
tamin, (Pamietnik Panstw. Inst. Naukow. Gospodarstwa
Wiejskiego w Pulawach Tom. 2. Cze§¢ A. Zeszyt II. 1922).

Autorka zajmuje sie¢ sprawa zbadania zmian anato-
micznych w ustroju ptakéw chorujacych i leczonych. 56 go-
tebi rozdzielono na 3 grupy: 35 dostawalo pszenice bez wi-
tamin, 14 kontrolnych otrzymywalo pszenice normalng lub
ziarno bezwitaminowe z dodatkiem wyciagu z otrgb, 7 golebi
glodzono. Objawy ,,polyneuritis“ wystepowaly w okresie 19—-
45 dni. Przy ostrych objawach choroby wystepowal, przy
ubytku wagi ciala, kurcz mieéni nég, skrzydel i szyi, pola-
czony z przekrzywianiem glowy na boki lub w tyl, nie-
zdolnoéciag lotu i chodu. Temperatura z 400 C. spadala do
350—340, W przebiegu przewleklym brak charakterystycz-
nych skurczéw. Wystgpowanie jednego lub drugiego typu
uwarunkowane jest wlasciwoSciami fizjologicznemi poszeze-
gbélnych osobnikéw., Utrata wagi gotebi wynosila 13—49%
pierwotnej wagi. Po podaniu per os golebiom chorym wycia-
gu z otrab pszennych nastepuje bardzo szybki powrét do
stanu pierwotnego; zaburzenia w przemianie materji, wyra-
zajace sie dalsza utrata na wadze, trwaja jeszcze przez kil-
ka dni po podaniu lekarstwa witaminowego. Pierwszyni
widocznym objawem powrotu do zdrowia jest podniesienie
sie temperatury w ciagu kilku godzin, co Swiadczy, zdaniem
autorki, o wplywie witamin na uklad nerwowy; jest rzecza
mozliwa, Ze podniesienie temperatury pod wplywem lekar-
stwa witaminowego odnie§¢ mozna do wzmozZonego wytwa-
rzania si¢ adrenaliny. U ptakéw glodzonych objawy ,,poly-
neuritis* wystepuja tylko wyjatkowo. Ciezar ciala zwierzat,
pozbawionych pozywienia, z wyjatkiem niewielkich dawek
wyciagu witamin (1 gr. wyciggu otrab pszennych), spada
mniej gwaltownie, niz u zwierzat glodzonych, ktére lekar-
stwa nie otrzymujs.

Badania co do zmian ilo§ciowych narzadéw ptakéw cho-
rych (w tej liczbie byly réwniez koguty) przeprowadzala
autorka droga poréwnania z narzadami okazéw zdrowych.
Przeprowadzajac badania w sposéb powyiszy, stwierdzono
w pierwszym rzedzie, Ze brak witamin w pozywieniu przy-
spiesza fizjologiczng inwolucje grasicy. W kilku przypadkach
w worku osierdziowym znaleziono piyn; w wolu znajdowano
niestrawione ziarna, ktére w 24 godziny po podaniu pozy-
wienia jeszcze sie nie przesunely do dolnych czeSei przewodu
pokarmowego; dzieje sie to wskutek zmniejszenia sie pery-
staltyki, towarzyszacej awitaminozie. Zmiany histologiczne
w mie$niach golebi chorych polegaja mna rozpadzie miesni
na podluzne wiékna, powodowane rozpadaniem sarkoplazmy,
oraz zaniku prazkowania. Réznic w zachowaniu sie watroby
wagowo nie stwierdzono. U kogutéw (golebie worka zélcio-
wego ‘nie majg) zauwazono bardzo znaczne powiekszenie
worka zélciowego (u normalnych kogutéw waga worka sta-
nowi 0,02% wagi ptakéw, u chorych 0,09% a nawet 0,18%).
W okresie wystepowania pierwszych objawéw choroby plazma
staje sie metng, wodniczki zanikaja, natomiast zjawiaja sie
w komérkach drobne Zétte ziarna; podczais atakéw w metne]
jednolitej plazmie wodniczki gina zupelnie, jadra gdzie-
niegdzie ulegaja zwyrodnieniu, a barwik zélty gromadzi sie
w postaci ziarn oraz zlogéw. Na podstawie swoistej reakeji
stwierdzono, ze jest to hemosyderyna, powstajaca wskutek
rozpadu czerwonych cialek krwi. Tworzenie si¢ barwika jest
zwigzane z wyczerpaniem sie zapaséw witaminowych, a nie
ze stanem inanicji. Trzustka ulegla podczas awitaminozy
znacznemu zanikowi iloSciowemu, zachodzily réwniez pewne
zmiany degeneracyjne w jej budowie. W nerce zmian nie
stwierdzono. Sledziona ulega zanikowi (norma 0,09%, u go-
e¢bi chorych 0.01%), 26ty barwik, ktéry znajdywano w watro-
bie, spotykano tu réowniez w mniejszych lub wiekszych ilo-
Sciach, zaleznie od okresu choroby. Jadra ulegaja znacznej
atrofji. Nadmiar witamin w pozywieniu prowadzi do prze-
rostu jader. Moézg nie ulega zmianie. At~ki nerwowe w
»polyneuritis® sa wynikiem podraznienia nerwéw. W tarczy-
cy chorych gotebi pecherzykéw wielkich w.ale niema, peche-
rzyki czasami (podczas ataku) wecale nawet $wiatla nie po-
siadaja; kolloidu brak lub wystepuje tylko w berdzo malej
iloSci. Po podaniu lekarstwa witaminowego tnrezyca zawie-
ra zawsze pecherzyki duze wypelnione kolloidem. Nadner-
cze powigkszone (norma 0,01%, u golebi chorych 0,02%—
0,03%). U gotebi, karmionych ziarnem bez witamin, obec-

noSeci adrenaliny (metoda Comessatiego) nie stwierdzo-
no. Tworzenie si¢ adrenaliny w nadnerczu bylo zahamowane
skutkiem braku pobudki w kierunku czynnosci wydzielnicze]j
nadnercza. Przerost gruczolu powstaje wskutek bujania cze-
Sci korowej; masa czeSci rdzeniowej zmniejszona. Zmiany
histologiczne w nerwach obwodowych znajduje autorka tylko
u tych golebi, ktére zginely podczas awitaminozy, brak zas
tych zmian — u ptakéw chorych, zabitych podeczas ataku.
E. Czarnecki (Wilno).

Biologja.

A. CARREL. Energja rozrostu tkanek., (Cpt. rend.
de la Soc. Biol. T. XC Nr. 2, str. 66, 1924):

Energja rozrostu tkanki wyznacza si¢ przez rozmiar
powiekszania si¢ jej masy. Energja wzrastania organizmu
zwolna slabnie z wiekiem. Jak dowiodl N o iy, szybko§é za-
bliZniania si¢ rany aseptycznej jest funkcja wieku rannego.
Wszakze i inne przyczyny wptywaé moga na energje we-
wnetizng tkanek.

Jest bardzo mozliwe, ze wahania w tej enrgji zalezg od
pewnych substancyj, wzmagajacych i hamujacych rozrost tka-
nek w sokach ustrojowych.

Badania z przed lat 10 wykazaly, Ze energja rozrostu
czystyeh hodowli fibroblastéw moze byé szybko powiekszona
lub zmniejszona przez obecno$é lub nieobecnosé t. zw. trofe-
néw (odzywek Ref.) =zarodkowych w $rodowisku hodowli.
Aktywnosé komorek zalezy od sktadu pozywki. Zdolno§é ha-
mowania rozrostu komérek przez surowice zalezy od wieku
dawcy tej surowicy. Sok zarodkowy wzmaga energje rozrostu
tkanek i ich utajona energje. Kawalki tkanki zarodkowej,
ktére wybornie rosna w hodowli, wszczepione kurze dorostej,
nie rosna, choé¢ pozostaja przez czas diuzszy.

Przeszczepione na podloze, nie rosna, albowiem ulegly
wplywowi hamujacemu ustroju, w ktéry byly wszczepione.
W ten spos6b mozna uzywaé hodowli fibroblastéw, jako od-
czynnika fizjologicznego, do wykrywania w cieczy obecnoSci
zwigzkéw, sktywujacych lub hamujacych mnozenie sie komér-
kowe.

Kaz. Rzet.
A. CARREL i A, H. EBELING. Wskaznik rozrostu w su-
rowicy krwi. Mechanizm dzialania surowicy zwierzat starych
na fibroblasty. (Cpt. rend. de la Soc. de Biol. T. XC. 1924
Nr. 8. str. 170 i 172).

Surowica nia dostarcza komérkom nablonkowym i
laczno-tkankowym, hodowanym in vitro, czynnikéw niezbed-
nych dla ich rozmnazania sig, i energja, zuzywana przez te
komérki w przebiegu ich zycia, pochodzi z substancyj, zawar-
tych w samym kawalku zaszczepionej tkanki.

Jezeli za miare rozrostu hodowli fibroblastéw w oso-
czu kury 6-o tygodn. przyjmiemy 150, to w osoczu kury 3-
mies., 3-letn., 9-o0 letn. rozrost ten wymnosi 1000, 50 i 20. To
samo stwierdzono z surowicami innych zwierzat i czlowieka.
Badania dalsze wykazaly, ze to zjawisko zalezy od wzrastania
w surowicy z wiekiem zwierzecia substancyj, hamujacych roz-
woj. W ten sposéb przy pomocy hodowli fibroblastéw kury
(psie i ludzkie sa b. trudne do otrzymania) mamy moznosé
wyznaczania ,wskaZnika rozrostu“ danej surowicy. Réine
czynniki wplywaly na wysoko§é tego wskaznika, jak np. rasa
psow, zakazenie, zastrzykniecie terpentyny. Najwybitniejszy
byt wplyw wieku zwierzat. Kilkogodzinne wstrzasanie suro-
wicy, ogrzewanie jej do 659 przez pél godz. wzmagalo jej
wplyw hamujacy, za§ dodanie soku zarodkowego, wyciagu
z leukocytéw etc. wzmagato rozrost. Prad CO,, przepuszezany
przez surowice, wytwarzal oesad, ktéry pobudzal rozrost fi-
broblastéw. A przeto owe substancje pobudzajace cieploczule
i osadzajace sie wraz z globulinami maja ten sam charakter,
co trefony i, by¢ moze, pochodza z leukocytéw i z gruczoltow
dokrewnych. Substancje hamujace s3 odporne na wstrzasanie
i ogrzewanie do 650 i pozostaja w surowicy wraz z albumina-
mi. W surowicy z wiekiem zwierzecia wzrasta ilo$é substan-
cyi hamujacych, chociaz jest prawdopodobnem, ze i zawartosé
substancyj pobudzajgeych zmniejsza sie, co zalezy moze od
zmniejszania si¢ sprawno$eci ukladu gruczolowego u zwierzat
starszych. Z doSwiadezen Hatai wiadomo, ze wskaZnik re-
fraktometryczny surowicy zwierzat starszych wzrasta. Badania
odnosne wykazaly, Ze zawarto$¢ w surowicy protein z wiekiem
wzrasta, Dzialanie zatem hamujace surowic zwierzat star-
szych zalezy i od ilo§ei i od jako$ci protein surowicy tych
zwierzat.

www.dlibraKaz R gt . pl
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A. CARREL. O wplywie ropnia odleglego na zabliz-
nianie sie rany aseptycznej. (Cpt. rend. de la Soc. de Biol. 1924
T, XC Nr, 5. str, 333).

Jest bardzo prawdopodobne, ze te same warunki regu-
luja natezenie rozrostu hodowli tkanek in vivo i in vitro. Czyn-
no$¢ komérek tk. lacznej in vivo zalezy prawdopodobnie od
skladu sokéw ustrojowych. Skiad ten moze modyfikowaé roz-
rost tych komoérek (fibroblastéw) in vitre i napiecie zabliz-
niania sig¢ ran in vivo. W ten sposéb zatrzymywanie si¢ zja-
wiska zablizniania si¢ niektérych ran atonicznych u ludzi mo-
ze byé spowodowane przez obecno§¢ w surowicy pewnych
zwigzkow, hamujacych gojenie sie, zwiazkéw, ktére powstrzy-
muja tez rozwo6j hodowli tkanek in vitro. Jak wiadomo, pewna
liczba ran atonicznych nie goi sie, albowiem sa one zakazone
lub draZnione przez niewlasciwe opatrunki. Wystarezy je wy-
jatowié lub przemyé ptynem Ringera, aby pobudzi¢ nie-
zwlocznie gojenie sige. C. podaje przypadek, gdzie u rannego
zabliznianie si¢ rany aseptycznej zatrzymalo sie z chwila
powstania w innej okolicy ustroju ropnia i niezwloecznie
wznowilo si¢ po otwareiu tego ropnia. C. robil psom plaskie
rany i mierzyl szybko§é ich zabliZniania sie; nastgpnie przez
zastrzykiwanie zwierzetom terpentyny (1 c. sz.) wytwarzal
u nich ropnie. Z chwila powstania ropni, gdy na 5—6. dzien
zebrata si¢ wigksza ilo§¢ ropy, rany natychmiast zmienialty
swéj wyglad, i krzywa zabliZniania sie opadala, a nawet za-
bliZnianie sie ulegalo zatrzymaniu. Wystarczalo na 6 dzieh wy-
aspirowaé z ropnia 100—150 c. sz. ropy, aby przebieg zabliz-
niania sie ulegl! dawnemu pobudzeniu. C. tlomaczy to zja-
wisko albo przez zuzywanie si¢ na miejscu ropnia substancyj,
pobudzajacych zabliZnianie sie, albo tez przez przenikanie do
ustroju z ropy zwigzkéw toksycznych. Badania wykazaly, ze
zachodzi ta druga okoliczno§é: zastrzykniecie ropy psa z
ropniem innemu psu z rang wplywalo wybitnie powstrzymu-
jaco na szybko$§¢ jej zabliZniania sie. Usunigcie zastrzyknie-
tej ropy znowu przywracalo ranie dawniejsza jej sprawnosé
gojenia sie. A wiec ropiefi na odleglo§é powstrzymuje proces
zablizniania sie rany aseptycznej, upo§ledza (tak jak starosé)
zjawiska gojenia sie. Zar6wno szybko$§é gojenia sie ran in
vivo, jak i szybko§¢ wzrastania hodowli tkanek in vitro za-
lezy prawdopodobnie od wspdéldzialania znajdujaecych sie w
limfie $rédmiazszowej dwuch substancyj antagonistycznych,
z ktérych jedna przySpiesza (pobudza), druga hamuje roz-
mnazanie sie komoérek tk. tacznej. JesteSmy juz na drodze do
poznania charakteru i pochodzenia tych substancyj.

Kaz. R zet.

E. BUNDSCHUH. O odradzaniu si¢ mieSni poprzecz-
nie prazkowanych. (Zieglers Beitrage T. 71. Zesz. 3. 7.VIiL
1923).

) Bier w 1917 r. oglosil spostrzezenia swoje nad lecze-
niem ran mieéni poprzecznie prazkowanych, na zasadzie kto-
rych sadzi, ze otrzymal w przypadkach poszczeg()lnyc}} odra:
dzanie sie daleko idace nietylko samej tkanki migsnej, ale i
mieéni wraz z otoczka, naczyniami i nerwami, a nawet ca-
lych grup takich mieéni. Zostalo to potwierdzone przez bada-
nia drobnowidzowe, przeprowadzone przez Martina.

Poniewaz spostrzezenia te stanowityby przewrét w za-
sadzie ustalonej, ze mie$nie takie moga wypelniaé swoje
ubytki li tylko droga powstawania blizny laczno-tkankowej, a
ze nadomiar dowody Biera i Martina wydawaly si¢ auto-
rowi nie do§é przekonywujacemi, podjat on szereg préb do-
$wiadczalnych na czlowieku w celu sprowadzenia tych spo-
strzezen.

Chorym, dotknietym przewaznie nowotworami i z tego
powodu podlegajacym operacjom, po sobie nastepujacym w
pewnych odstepach czasu, przecinal on miesiefi krawiecki i le-
czyt §ciSle wedlug przepiséw Biera. Przy nastepnej opera-
eji (po uplywie 18 do 93 dni) wycinal kawalek blizny i pod-
dawal badaniom drobnowidzowym, co mu dalo szereg spostrze-
zen w réznych odstepach czasu od chwili przecigcia migénia.

Whnioski jego sa nastepujace:

Zgodnie z Bierem gléwna przeszkode widzi on w
tworzeniu si¢ warstwy wldékien laczno-tkankowych poprzecz-
nych bezpos$rednio przed kikutami miesnemi. Warstwa ta sta-
nowi bowiem zapore mechaniczng dla wlékien miesnych pacz-
kujacych.

Nie przyznaje autor, azeby przepisy Biera skutecz-
nie zapobiegaly powstawaniu tej warstwy, otrzymywal bo-
wiem w swoich do§wiadezeniach wylaeznie tylko blizne laczno-

tkankowa, o wtdknach, utozonych w kierunku wilékien mies-
nych, do ktorej te ostatnie wrastaly tylko nieznacznie.

Do chwili znalezienia sposobu, skutecznie zapobiega-
jacego temu przeksztalceniu si¢ wiléknistemu ziarniny ko-
moérkowej miodej, nie widzi autor, azeby sprawa byla na dro-
dze do rozwiazania pomyslnego, a wige i leczenie ran takich
miesni przez powstawanie blizny laczno-tkankowej musi byé
uznane za niemal jedynie osiagalne.

A.Czarnocki.

CARREL i EBELING. O szczepie fibroblastow roz-
mnazajgcych sig in vitro od 12 lat,

Jeden z autoré6w umiescil 12 odcinkéw serca zarodka
kury w oesoczu celem badania warunkéw dlugotrwalego utrzy-
mywania przy zyciu tkanki in vitro. Gdy odcinki, ktére bily
poczatkowo do 150 razy na minute, zaczely bi¢ rzadziej, prze-
mywano je plynem Ringera i przenoszono je do $wiezego
Srodowiska, wéweczas zaczynaly one bié nanowo. Postepujac
w ten sposdéb, udalo sie je utrzymaé przy zyciu w ciagu 3
mics. Wéwezas, pomimo spostrzezonego na obwodzie odcin-
kéw bujania lacznotkankowego, zaczely sie one zmniejszaé
w rozmiarach, i po 100 dniach utrzymat si¢ przy zyciu tylko
jeden. Wtedy jeden z autoréw wpadt na pomyst dodania do
hodowli soku zarodkowego. Pulsacje, ktére trwaly jeszcze
w ciggu 104-go dnia, ustaly prawdopodobnie naskutek ucisku
przez fibroblasty, ktére po dodaniu soku zarodkowego rozpo-
czely sie nieslychanie szybko rozmnazaé i staly si¢ Zrédlem
czystej hodowli komoérek tacznotkankowych, utrzymujacych
si¢ przy zyciu do dnia dzisiejszego. Odcinki tej tkanki fi-
broblastycznej, umieszczone w S§rodowisku, skladajacem sieg
z osocza i1 soku zarodkowego, powigkszaly sie¢ w dwdjnaséb
w przeciggu 48miu godzin. Dotychezas w ciggu 12-tu
lat dokonano 2254-ch przeszczepien hodowli, i przez caly ten
czas ani wyglad fibroblastéw, ani tez sita ich wzrostu nie ule-
gla zmianie. Okazuje sie, ze najwazniejszym czynnikiem nie-
tylko utrzymania tkanki in vitro przy zyciu, ale i uzyskania
jej hodowli jest sok zarodkowy.

Jéozef Typograf.

Choroby serca i naczyn.

NANTA i RISER. Amiotrofja serca i niemiarowosé
tetna. (An. de méd. T. XIV. Nr. 6, 1923, str, 445),

Autorowie podaja przypadek, ktéry klinicznie przed-
stawial sie jako tszal serca u chorej 64 1. z wiadem rdzenia,
daleko posunigtym.

Na sekeji znaleziono nadzwyczajnie daleko posuniety
zanik mieéni, wylacznie przedsionka prawego, w sercu, zu-
pelnie nie rozszerzonem.

Bardzo liczne skrawki z rozmaitych odcinkéw przed-
sionka wykazaty:

1) zwykly zanik wiékien miegsnych; 2) pekanie widkien
podtuzne i rezszezepianie sig¢ ich na cieniusienkie wiékienka;
miejscami zanik prazkowania poprzecznego; 3) rozpadanie sie
wlékien i zmiany wodniczkowe w zarodzi; 4) znaczne zwiek-
szenie wielko$ci i liczby jader.

Okolica peczka Hisa i ujScie zyly préznej gornej nie
przedstawialy zmian wybitniejszych. W S&cianie komér zna-
leziono tylko nieznaczny rozrost tkanki lacznej, w przed-
sionku za§ lewym zmian zadnych nie bylo. Uklad nerwowy
serca nie byl badany wszechstronnie. Komérki nerwowe od-
osobnione wykazywaly wodniczkowe zmiany w zarodzi.

Zaniku poraznego mie$ni prawego przedsionka auto-
rowie nie uzalezniaja od zmian w zwoju wspétezulnym, ani
od zmian w rdzeniu, gdyz takie zmiany spotykajg sie cze-
sto, a zanik mie$ni przedsionka jest nadzwyczajna rzadko-
§cia. Przypuszczaja oni, Zze wplyw na te sprawe moga wy-
wieraé odosobnione komérki nerwowe wewnatrzmig$niowe,
ktére w danym przypadku byly bardzo zmienione. )

Krzywe elektrokardjograficzne wykazywaly niemiaro-
we przy$pieszenie, wzmagajace sie¢ okresowo, oraz skurcze
dodatkowe przedsionkowe, przedsionkowo-komorowe i komo-
rowe. Zespél tych skurczéw dodatkowych, pochodzacych
z rozmaitych cze$ci serca, dawal obraz plasawicy serca.

A. Siedlecka.

A. CHRIST. Znaczenie zapalenia osierdzia w wieku
starszym. (Ztischr. f. Pathol Bd. 29. H. 1—2. 1923).

W piSmiennictwie francuskiem. utart sie poglad, ze
zapalenie worka osierdziowé@éxf W@éﬁc@b Vyas nl@ﬁﬁo&fa.
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Wsréd niemieckich autoréw réwniez przewaza przekonanie,
ze zapalenie osierdzia najczeSciej sie spotyka w wieku Sred-
nim, rzadko u starcéw, moze w zwiazku z tem, Ze choroby
zasadnicze, ktére je najczeSciej wywoluja, przewaznie w tym
wieku sie spotykaja(gruilica, ostry goSciec stawowy)[Geist,
Bambarger, Friedreich, Grisolle, Eppin-
ger].

W sprzeczno$ci z temi badaniami stoja spostrzezenia
Willigka, ktéry przychodzi do wniosku, ze zapalenie wor-
ka osierdziowego zjawia sie przewaznie jako choroba star-
szego wieku,

Nowsze badania nie wykazuja wecale stosunku miedzy
wiekiem i czestoScia zapalen osiardzia (Schiiter, Kolbs,
Collet). Mouisset, Bouchut, Rousseneau i Le-
jard ida dalej i wskazuja na stosunkowo czeste zapalenie
csierdzia w wieku starczym.

Autor na podstawie 3000 badan zwlok starcéw od
lat 60 wykazal, ze zapalenie worka osierdziowego spotyka
rie stosunkowo czesto w wieku starczym, niezaleznie od ptei
(1206 m. — 77 przypadkéw i na 1795 k. — 109 przypad-
kéw z. w. o.).

Na pierwszym planie, jako czynnik etjologiczny, nie-
zaleznie od wieku stoi ostry goS$ciec stawowy. Obok rzadko
spotykanego goS§éca w wieku starszym na pierwszy plan
wystepuje gruzilica (w 196 prz. — 69 razy) przewaznie lacz-
nie z gruzlica gruczoléw Srédpiersia, oplucny lub plue. Cza-
sami pierwotne ognisko znajduje si¢ w innych narzadach,
stosunkowo rzadziej pierwotnem ogniskiem bywa worek osier-

dziowy. Czesto gruilicze zapalenie worka osierdziowego by-

wa ostateczna przyezyna S$mierci.

Z innych przyczyn, wywolujacych zapalenie osierdzia,
znalazl autor: ostre choroby zakaZne, zapalenie pluc z za-
paleniem oplucny, Swieze zapalenie wsierdzia, ropien podprze-
penowy, rak przelyku, zapalenie oskrzeli i rozstrzenie oskrze-
lowe, dusznica bolesna. W tej ostatniej sprawie zapalenie
wiéknikowe osierdzia wystapilo na tle ognisk martwiczych,
dochodzacych do osierdzia, wywolanych przez zakrzepy lub
zatory tetnic. Schorzenie nerek wywotuje zapalenie worka
osierdziowego pochodzenia toksycznego. W 3-ch przypadkach
sekcja przyczyny sprawy zapalnej nie wykryla. Przyczyny,
objasniajace powistanie zrostéw czeSciowych lub catkowi-
tych, byly nastepujace: zapalenie pluc wraz z zapaleniem
optucny, gruzlica, zapalenie mig$nia sercowego, miazdzyca
oraz ekscentryczny przerost serca. W siedmiu przypadkach
przyczyny zrostow nie udalo si¢ wykazaé.

S. Poltorzycka.

S. RUSZNYAK. Stosowanie siarki w hypertonji tet-
niczej. (Klin. Woch, Nr. 7 1924),

Stosujac preparaty siarkowe w sprawach stawowych,
R. zwrécil uwage na wystepujacy po zastrzykach domiesnio-
wych siarki spadek ci$nienia krwi. Wobec tego siarke za-
czeto stosowa¢ w klinice Koranyiego, aby wywotaé spa-
dek ci$nienia krwi w przypadkach hypertonji, jak nerkowego
pochodzenia, tak i samoistnego. Spadek ciénienia wystepuje
najczeSciej dopiero po trzeciem zastrzyknieciu 1 cm. sz. 1%
zawiesiny siarki w oliwie (domig$niowo) i utrzymuje sie
niekiedy przez kilka tygodni. Zastrzyki te wywoluja nie-
kiedy silna goraczke oraz sa bardzo bolesne. Jednocze$nie
ze spadkiem ci$nienia znikaja objawy przedmiotowe hyper-
tonji, jak bédle glowy, dusznos$é, biatkomocz.

L.

J. G. CARR i W. H. SPOENEMAN. Badania klinicz-
II:? na)d chinidyng. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1923.

r. 4).

W 61 przypadkach migotania przedsionkéw stosowano
chinidyne po uprzedniem podawaniu naparstnicy. Dawkowa-
nie: 0,3—0,4 dwa razy dziennie. W 17 przypadkach migo-
tqnie przedsionkéw ustato, w 43 przypadkach stosowanie chi-
nidyny pozostalo bez efektu, jeden pacjent zmarl. W kilku
przypadkach wystapily powiklania, jak aslabienie wzroku lub
stuchu, silne zawroty glowy wymioty, oraz czestokurcz na-
padowy, tak, Ze musiano przerwaé stosowanie ch.

Wedlug C. i S. chinidyne nalezy podawaé w tych przy-
padkach migotania przedsionkéw, kiedy jest ono mnieprzyjem-
nie odczuwane przez pacjenta.

Na chinidyne reaguje lepiej serce w stanie wydolnoéei,
w stanach wybitniejszej niedomogi serca pozcstaje chinidyna
czesto bez skutku.

L.
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Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

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

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

111. Otto NAEGELI. Blutkranheiten und Blutdiagnostik.
IV vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin. Springer.
1928, str. 587, 37 rysunkéw i 25 tablic wielobarwnych.

(Dokoficzenie).

III. Podrecznik Naegeliego jest tak znany i roz-
powszechniony i posiada tyle powainych zalet, Ze zalecanie
2o na tem miejscu staje sie wlasciwie zupainie zbytecznem.

Jezeli jednak mimo to poswigcamy mu cokolwiek wigeej
uwagi, to czynimy to poczesci dlatego, azeby uwydatni¢ bar-
dzo liczne i wazne zmiany i uzupelnienia, wprowdazone do no-
wego wydania, poczeSci za§ dla stwierdzenia, jak bogate na-
wet do$wiadczenie oraz najlepsze intencje moga przez zbytnio
wybujala indywidualno$é, brak umiaru i zarozumialo§¢ bez
granic obnizy¢ znacznie warto§é naukows i pedagogiczng sa-
mej ksiazki. Uwagi te sa tembardziej wskazane, ze zwykly
szablon recenzji prasy zagranicznej, z rozmaitych wzgledéw,
nic z nauka nie majacych wspdlnego, przechodzi nad ta stro-
ng ksiazki do porzadku dziennego, utwierdzajac autora
w stusznoéci obranej metody wykladu.

Co sie tyezy czeSci morfologicznej, to N. tu poraz
pierwszy sprecyzjowal dokladnie nauke o erytoblastach,
ktéra w dotychczasowych wydaniach jego ksiazki przed-
stawia sie dos§¢ chaotyczniee W tym wzgledzie N.
idzie §ladami Ferraty, ale chociaz postuguje sie
jego nomenklatura (p. rozbiér dzielta Ferraty), ojcow-
stwo jej przypisuje sobie. W grupie leukocytéw N. wprowa-
dza pojecie monoblastu, postaé, r6wniez opisana po raz pierw-
szy przez Ferrate, ktorego weale cytowaé nie raczy. W
rozdziale o limfocytach N. wispomina o limfocytach patolo-
gicznych bialaczki, ale ma zadnej z 25 tablic nie podaje, jak
takie limfocyty wygladaja (Figura 7, tabl. IX za typ takiej
komérki nie moze byé uwazana). Wogédle w opisie budowy
jadwa rozmaitych komérek, tak waznej dla rozpoznania réz-
niczkowego, N. ogranicza si¢ do bardzo pobieznych opiséw,
motywujac te pobieznoéé trudnosScia dokladnego opisu i od-
sylajac do rysunkéw, ktére czesto duzo pozostawiaja do zy-
czenia. T. zw. ziarnisto§é Altmann-Schriddego, ma-
jaca odréznié¢ limfocyty od myeloblastéw, pokutuje i w tem
wydaniu, chociaz dotychczas nikt wartoSci jej nie potwierdzil,
mnéstwo za§ bardzo powaznych badaczy uwaza ja za zwykle,
nie swoiste mitochondria. W rozdziale o myeloblastach opi-
suje N. patologiczne myeloblasty, rézniace sie od normalnych
gruba siatka chromatyny. Do tej grupy zalicza on réwniez
moja myelogonie. Z obrazéw jednak tych komérek, jakie
N. za wz6r podaje, wnosze, iz dotychczas typowej myelo-
gonii nie widzial, gdyz albo podaje komérki, nic wspélnego
z myelogonia nie majace, albo conajmniej grubo zmienione
mylogonje, a mnie myeloblasty. Przy tej sposobno$ci za-
znaczy¢é musze, iz mie odpowiada prawdzie cytata, podana
przez N. z mojej pracy, wedlug ktérej we krwi normalnej
jakobym mial znajdowaé normalne myelogonje; wedlug mnie
tylko we krwi patologicznej mozna napotykaé pyknotyczne
jadra myelogonji, a wlasciwie trudno dajace si¢ od nich od-
r6znié ulamki jader megakarjocytow.

Wogéle N. nie uznaje zadnej komérki, wyzej stoja-
cej ponad myeloblastem, megakarjocytem i erytoblastem,
a wiec nie uznaje ani mojej myelogonji, ani hemocytoblastu
Ferraty. Dlaczego — trudno sie z ksiazki dowiedzieé,
w tym wzgledzie N. albo odsyla czytelnika z jednej strony
na druga, a z tej ma poprzednia, z czego jednak czytelnik
nic nowego isie nie dowiaduje, w koficu powoluje sie na swoja
krytyke mojej monografji w Folia Haematologica,
okoliczno$é, jak na podrecznik, cokolwiek mnie na miejscu.
Jezeli jednk czytelnik zwréci sie do tej krytyki, to znaj-
dzie nastepujace bardzo znamienne zdanie:.,pozatem jednak
znalazl Klein w myelozach swoista komérke, ktérej bada-
nie zastuguje na powazne uwzglednienie”. Uwzglednienia
Naegeliego w podreczniku, niestety, nie moge nazwaé
powaznem.

W sprawie megakarjocytéw N. przyjmuje w zupeino-
§ci nauke i nomenklature Ferrraty. Natomiast w spra-
wie zjawienia sie megakarjodm&wv‘gélllm'@vi\/vpalboldg‘ibmnﬁl
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autor calg zasluge przypisuje sobie i swemu uczniowi
Oelhafenowi, chociaz wiadomo mu jest dobrze, iz spra-
we poraz pierwszy szczegoélowo opisalem ja, co kazdy latwo
stwierdzi¢ moze po przejrzeniu pracy Oelhafena. Cie-
kawa jest tu jednak metoda cytowania cudzych prae, upra-
wiana przez N. i jego szkote. Tak np. wspomniany Oelh a-
fen w pracy swej o megakarjocytach, umieszczonej w dostep-
nych szczuptemu gronu specjalistow Folia Haematolo-
gica z r. 1914, udzial méj w sprawie powyzszej zaznacza mi-
mochodem w sposéb nastepujacy: ,,Przypisek podczas korekty:
w dopiero co ogloszonej pracy Kleina ,Die Myelogonie*
obecnoé¢ megakarjocytéw we krwi bialaczkowej jest
wielokrotnie wspominana i szczegélowo omawiana®“. 1 to
wszystko, Przed czytelnikami jednak nowego wydania pod-
recznika Naegeliego, ktorzy sie licza na tysiace, i ten
nawet fakt zostal zupelnie utajony, matomiast szczegélowo
sie opisuje, jak to N. i O. byli w .stanie wykazaé obecnosé
we krwi myelozy jader megakarjocytéow, z jaka latwosciy
oni teraz nawet male ulamki tych jader potrafia rozpozna-
waé, fakty, przezemnie przed miemi ustalone i poparte ry-
sunkami, niczem si¢ absolutnie nie rézmigcemi od rysunkéw
Naegeliego.

W ozeSci klinicznej N. znacznie rozszerzyl rozdziat
o blednicy, ktéra uwaza jako zalezna od ustrojowego nie-
dorozwoju eczynnoSciowego jajnikéw na tle mutacji, powo-
dujacego dysharmoni¢ w korrelacji marzadéw dokrewnych,
gléwnie szpiku kostnego. N. zaleca tu duze dawki Zelaza,
ktére dziataja przez podraznienie szpiku kostnego, na do-
wéd czego podaje fakt, ze juz w pierwszych dniach po za-
stosowaniu zelaza widaé we krwi moxfologiczne oznaki jej
odradzania sie. Znacznie rozszerzony zostal réwniez roz-
dzial o niedokrwistoéci zlo§liwej, ktéra N. uwaza nie za je-
dnostke chorobows, lecz za typowsa zmiane pewnych narza-
déw, a wiec za jednostke kliniczna i patogemetyczng, ale
zalezng od wielu przyezyn, przewaznie matury toksycznej.
Jako bardzo wazny malezy zaznaczyé fakt, wykryty przez
Naegeliego, ze zmiany w szpiku i we krwi moga wy-
stepowaé bardzo wczesnie, gdy jeszcze brak zupelnie obja-
wéw anemji, Natomiast w sprawie ustrojowego podkladu
choroby (M artius), znajdujacego si¢ w sprzecznosci z teor-
ja N., wyraza sie on do§é sceptycznie, ale wobec niezbitych
faktéw (przypadki an. pern. w jednej rodzinie), radzi na
ten punkt baczna zwracaé uwage.

W rozdziale o wrodzonej zéltaczce hemolitycznej zastu-
guje na zaznaczenie wykryta przez N. zmiana morfologiczna
krazkéw czerwonych, mianowicie krwinki sa mietylko mniej-
sze od normy, lecz i bardziej kuliste. Nabyta zéitaczke he-
molityczng uwaza N. nie za chorobe, lecz za objaw, ktéry
z - niedokrwisto$cia zlo§liwa wbrew Eppingerowi hnie
ma zw{azku.

Dzial o skazie krwotocznej jest znacznie rozszerzony,
opracowany jednak przewaznie referatowo. Przy tej spo-
sobnodci musze sprostowaé falszywa cytate N., wzieta z je-
dnej z moich prac, wedlug ktérej ,,w przypadku pierwotnej
na pozér choroby Werlhofa, w 2 miesigce po zupelnem
prawie wyzdrowieniu, mialy wystapi¢ objawy bialaczki®. Tu
sprawa odrazu byla rozpoznana jako bhialaczka ostra, od-
rebno§é przypadku polegata na bardzo matej leukocytozie.

Najobszerniej i najdokladniej opracowany zostal roz-
dzial o bialeczce, ktéra -N. usiluje przedstawié, jako cier-
pienie zalezne od zaburzefi w korrelacji rozmaitych narza-
déw wydzielania wewnetrznego. Choroby Bantiego nie
uznaje N. za isamoistna jednostke chorobowsa, lecz czesto
jako wynik zmian zapalnych w zyle wrotnej. Bardzo krét-
ko i stabo pod wzgledem anatomopatologicznym opracowana
zostata limfosarkomatoza Kumndrata i myelomat. Wresz-
cie znacznie uzupelmiony zostal rozdzial o zmianach krwi
w rozmaitych chorobach, a szczegdlnie w chorobach narza-
déw wydzielania wewnetrznego.

Przykro uderza brak w podreczniku hematologji kli-
nicznej danych o barwikach zélciowych, cholesterynie, mocz-
niku, cukrze i t. p. skladnikach krwi.

Wazne dopeinienie ksigzki stanowia tablice barwne
w liczbie 25 sztuk, ktérych dobér i wykonanie stoi znacz-
nie wyzej od tablic wydah poprzednich, ale dalekie jest jesz-
cze od doskonalosei. Najudatniejsze i najbardziej pouczaja-
ce sa tablice z erytroblastami. Natomiast myeloblasty, przed-
stawione w tabl. XI, nie moga stuzyé za wzér typowych
myeloblastéw (przykro to uczynié ten zarzut odkrywcy tych

komérek)—sa one bardziej podobne do mojej myelogonji,
albo do atypowych myeloblastéw z tabl. XIIT i XIV, Tabl.
VIII, przedstawiajaca leukocyty, zabarwione btekitem me-
tylowym i hematoksyling, sa zupelnie przy obecnym stanie
hematologii zbyteczne. Poza tem caly szereg obrazéw he-
matologicznych, zajmujacych cale strony, sklada sie z tak
malej liczby kemérek, ze tatwo mégl si¢ zmiecié na 12 teo-
blicach. Na wielu wreszcie tablicach znajduja ie czesto
komérki, nic wspdlnego z soba nie majace, co ze wzgledow
pedagogicznych jest niedopuszczalne. Wogéle tablice, zarow-
no pod wzgledem doboru wzoréw, jak i wykonania, stoja
znacznie nizej od tablic Ferraty, nie méwiac juz o tem,
ze sg dalekie od ideatlu, do jakiego nas przyzwyczail Pap-
penheim,

Styl ksigzki jest czesto bardzo ciezki, az do znuzenia,
gdy idzie o samego autora, a krétki i apodyktyczny, gdy
idzie o innych. Niesmaczne sprawia wrazenie na kazdym pra-
wie kroku powolywanie si¢ na swoje zastugi i odkrycia w he-
matologji, a przytem lekcewazace, a czesto malo taktowne
obchodzenie sie¢ z przedstawicielami odmiemnych pogladéw
oraz zaznaczone juz przezemnie pomijanie zaslug innych
autoréw.

Niektére rozdzialy ksiazki nadaja sie wskutek tego
raczej jako artykuly do czasopisma lekarskiego, anizeli do
podrecznika, tembardziej, ze czesto nie daja definitywnego
rozstrzygniecia kwestji, albo zupelnie jednostronne. Ta sub-
jektywna i arbitralna metoda wykladu, w podrecznikach nie-
zmiernie rzadko napotykana (co za kolosalna réznica w po-
réwnaniu z ksigzka Ferraty, a szezegdlnie Jollyego),
zasluguje tembardziej na potepienie, ze dotyczy autora, bar-
dzo zastuzonego, i podrecznika, bardzo rozpowszechnione-
go, z ktoérego, niestety, wylacznie prawie czerpia swa wie-
dze hematologiczna studenci i lekarze, nietylko w krajach
o mowie miemieckiej, a ktoérzy ta droga nabieraja blednego
pojecia o dorobku naukowym autoréw, ktérzy nie zastuzy.i
sobie na przychylno§¢ Naegeliego.

Na to wyzyskiwanie sytuacji w podreczniku niema
prawie rady, gdyz polemika z autorem takiego podrecznika,
jak Naegeli, jest prawie nie do przeprowadzenia (NB.
N. jest obecnie glownym redaktorem Folia Haemato-
logica, gdzie polemika podobna powinnaby znale§¢ miej-
sce, a gdzie z géry mozna twierdzié, ze wobec tego, co bylo
powiedziane, mie bedzie umieszezona). Wskutek tego stanu
rzeczy N. staje sie niejako opancerzonym przed wszelkiemi
zarzutami (inaczej bylo, gdy redaktorem F. H. byl
Pappenheim, ktéry Naegeliego niejednokrotnie
w pidmie tem zjadliwie i nielitoSciwie, ale zawsze rzeczowo,
krytykowal), a poglady jego sa wskutek tego cytowane, jako
ostatnia instancja. Ze préby takiej polemiki czynione byty.
lecz z wynikiem watpliwym, dowodzi dopisek w ksigzce N.
na str. 392, w ktéorym N., zmuszony widocznie do uznania
kwestjonowanyeh w dawniejszych wydaniach ksiazki zastug
W. H. Schultzego w sprawie bialaczki myeloblastycz-
nej, po zacytowaniu calego szeregu sofistycznych wywodéw
historycznych, podaje wyja$nienie, z ktérego wynika, ze on
juz przed Schultzem widziat bialaczke myeloblastyczng,
ale jej nie opisal, bo czekal na zebranie wiekszego mater-
jatu(!). Spodziewaé si¢ nalezy, ze nastepne wydanie podre-
cznika N., jezeli tenze bedzie si¢ staral by¢ bardziej objek-
tywnym, bedzie si¢ od takich dopiskéw roilo.

W koficu jeszcze jeden zarzut, ktérego zrodlo lezy
réwniez w wybujatej indywidualnoéci autora. N. bardzo cze-
sto powoluje sie w rozmaitych sprawach na ipoprzednie (2
i 8) wydania swego podrecznika. Albo — albo, jeSli spra-
wa jest wazna, nalezaloby ja wcielié do mowego wydania,
jedli zas§ tak nie jast, poco o niej méwié. Trudno wszak
w czasach obecnych nabywajacemu 4-e wydanie jakiej$ zna-
komitej nawet ksigzki, szczegélnie ,powiekszone i popra-
wione%, jak pisze autor, nabyé jednocze$nie i poprzednie 2
wydania. Takiej ofiarneSci od swoich czytelnikéw nawet N.
jeszcze nie ma prawa wymagaé.

Rozumie sie, iz powyzsze zarzuty natury formalnej
w niczem nie pomniejszaja wysokiej wartoéei podrecznika,
ktéry od szeregu lat jest majlepszym i jedynym w swoim ro-
dzaju. Obecnie duzg mu konkurencje sprawia Ferrata
i Jolly. Nalezy jednak mieé nadzieje, ze w nowem, 5-em
wydaniu ksigzki autor zmniejszy do minimum zabarwienie
subjektywno-polemiczne wykladu, dopelni cze8é chemiczng
oraz ulepszy tablice w sensiey wyzej| | wymienionynm dDugol
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w tym wzgledzie pouczajacogo znajdzie niewatpliwie w dzie-
tach Ferraty i Jollyego.

St. Klejn.

Ch. AUBERTIN. Niedokrwistosé zlosliwa ciezarnych.
(La Pres. med. Nr. 2. 1924).

Postaé ta ma swoje obrazy odrebne i kliniczne i hema-
tologiczne i rézni sie przedewszystkiem od niedokrwistosci
postepujacej zloSliwej tem, Ze po usunigciu plodu nastepuje
zupelne wyleczenie.

W etjologji autor podkre§la: czeste i liczne cigze, cze-
ste i dlugotrwale karmienie piersia, obostrzenie niedokrwi-
stoSci podczas kazdej nowej ciazy, pewne usposobienie do
niedokrwisto$ci, blednice w wywiadach. Kila odgrywa pewna
role, niedokrwisto$¢ ustepowala po zastosowaniu leczenia
swoistego.

Z objawéw klinieznych zaznaczyé nalezy: osltabienie,
dusznice, obrzeki — rzadziej biatkomocz.

Objawy te rozwijaja sie podstepnie i nadzwyczaj szyb-
ko w 4—5 miesigcu cigzy, a czasami i na poczatku ciazy.

Obrzek i dusznica nie ustgpuja po zastosowaniu le-
czenia objawowego.

W koncowych obrazach wystepuja rozwolnienia i wy-
mioty, ktére czasami przybieraja postaé nieustannych.

Ze zmian w innych narzadach wystepuje niedomoga
watroby i powiekszenia Sledziony (w niedokrwistosci postep.
ztoSliwej — zmniejszenie).

Cieplota zwykle podwyzszona, 380—3990,

Krwawienia nie wystepuja (w nied. zl. post. bardzo
czegste wybroezyny i krwawienia).

Obraz krwi ten sam naogdét, co w niedokrwistosci po-
stepujacej zloSliwej: zmniejszona liczba czerwonych ciatek
krwi.

Zmniejszona ilo$¢ hemoglobiny.

Wskaznik>> od 1 do 2.

Réznoksztaltnosé, wielobarwno$é i réwmnowielko§é, ta
ostatnia silnie zaznaczona: na 25 czerwonych ciatek zwyk-
tych 16 olbrzymich i 17 matych.

Megaloblasty rzadziej, miz w nied. zl. post. Liczba
ciatek bialych, jak zwykle, zwiekszona, odrebnosé stanowi
przewaga wieloptatowych 85—90% i zwiekszona lub normal-
na liczba cialek eozynochlonnych.

Liczba plytek bardzo znacznie zmniejszona. Krzepli-
wosé i lepko§é krwi w granicach mormy (w nied. post. zl.
obnizone).

Surowica krwi chorych na niedokrwisto$é postepujaca
ciezarnych rozpuszcza czerwone ciatka osobnikéw zdrowych,
jednakze hemolizyn nie wykryto.

Posiewy krwi jatowe.

ZejScie niedokrwisto$ci, pozostawionej samej sobie lub
tez po zabiegu chirurgicznym (usunigcie ptodu), bywa czwo-
rakie.

1) Smieré podezas porodu — pléd maly, zmacerowany,
lozysko duze.

2) Smieré w kilka dni po porodzie (zejscie najezestsze),
pewna odrebno$é porodu stanowi brak krwotoku.

3) Smieré pézna w kilka tygodni, a nawet miesiecy
po porodzie z okresami polepszenia.

4) Wyzdrowienie (najrzadziej). Wtedy liczba czerwo-
nych cialek krwi wzrasta bardzo szybko i, gdy dosiegnie 2
miljonéw, jadrzaste czerwone ciatka krwi znikaja. W tych
przypadkach, gdzie §mieré nastepuje po usunieciu ptodu, naj-
prawdopodobniej zabieg operacyjny wykonano zapéino.

Rokowanie dla matki bardzo niepomyS§lne — 80—90%
$miertelnosci. P16d czesto obumiera w 6—8 miesiacu; na 37
zywych plodéw 13 zmarto w ciaggu pierwszych 2 tygodni.

Obraz krwi dziecka zawsze w granicach normy.

Te postaé niedokrwisto$ci biora czesto w okresach po-
czatkowych za schorzenie nerek lub serca, i dopiero badanie
krwi wykazuje, z czem mamy do czynienia.

Patogeneza nie ma oparcia ani anatomicznego, ani bak-
terjologicznego.

Najprawdopodobniejszym eczynnikiem jest samozatru-
cie ciezarnych, poniewaz usuniecie plodu sprowadza czesto
wyzdrowienie, gdy wszystkie $rodki przeciwko niedokrwisto-
éci nie dzialaja, o ile pierwszy zabieg (usunigcie plodu) nie
zostanie uskuteczniony.

J.Dabrowska.
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WINTERFELD. Leczenie niedokrwisto$ei zlosliwej
autoszczepionka z bact. coli. (Miinch. Med. Woch. 1924, 7).

Autor utrzymuje, ze w niedokrwistoSci zloSliwej mamy
do czynienia z zatruciem ustroju jadami, wytwarzanemi w je-
litach przez bact. coli, i zaleca stosowanie autoszczepionki
z bact. coli, jako metody leczniczej, zwalczajacej przyczyne
choroby. Stosuje zwykle autoszczepionke, zawierajaca 500
miljonéw bakteryj w 1 cm.3, Srédskérnie. Zaczyna od 100
miljonéw bakteryj, co trzeci dzien zwigksza dawke o 100
miljonéw. Ogédlnego odezynu po zastosowaniu autoszczepion-
ki nie spostrzegano, nalezy wigc zwracaé baczna uwage na
miejscowy odezyn skérny. Rokowanie co do stanu chorego
jest tem lepsze, im mocniej ten odezyn wystepuje. Wzmaga
sie on zwykle w miare polepszania si¢ stanu chorego. Przy
bardzo mocnym odczynie nalezy wréeié do 100 i 50 miljo-
néw bakteryj. Autor zaleca przyrzadzanie autoszczepionki
z bact. coli, wyhodowanych z zawarto$ci dwunastnicy, gdyz
taka uwaza za bardziej wartoSciowa pod wzgledem terapeu-
tycznym, niz autoszczepionke, otrzymywana z bact. coli kalu.
Poprawa pod wplywem autoszczepionki wystepuje powoli, ale
jest bardziej trwala, niz po arszeniku; takie leczenie auto-
szczepionka musi byé bardziej kosekwentnie przeprowadzone
przez dluiszy czas, gdyz tylko w ten sposéb mozna, wedlug
autora, zwalczy¢ przewlekle zatrucie ustroju. Winterfeld
uwaza, iz w praktyce mozna bedzie kombinowaé to lecze-
nie z podawaniem arszeniku. Powyzsza metode leczenia autor
stosowal przez dluiszy czas w 5 przypadkach, przyczem w
4 przypadkach otrzymal wybitna poprawe. Najpierw wyste-
powalo polepszenie w stanie ogélnym chorego: wracalo lak-
nienie, ustepowaly dolegliwosci Zoladkowe i béle jezyka; uro-
bilinogen znikal z moczu.

Polepszenie w obrazie krwi przejawia sie poczatkowo
w znikaniu anizo- i poikilocytozy, i dopiero w péZniejszym
okresie nastepuje poprawa w stosunkach ilosciowych krwi.
Po przeprowadzonej kuracji ilo§¢é Hgl i liczba czerwonych
cialek krwi zwigkszala si¢ nawet kilkakrotnie, pacjenci nie
doznawali wiecej zadnych dolegliwoSci i czuli sie zupelnie
dobrze.

D. Redel.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

E. ABDEHALDEN. Kilka stéw o t. zw. awitamino-
zach i aninkretinozach. (Klin. Woch. 1924, Nr. 7).

Abderhalden zwraca uwage, ze stany, klinicznie
przebiegajace, jako awitaminozy albo aninkretinozy (zaburze-
nia w wydzialaniu wewnetrznem), spowodowane byé mog3a:
1) przez brak w ustroju witamin, wzgl. wydzielin wewnetrz-
nych (inkretéw) albo 2) przez zaburzenia stanu fizyczno-
chemicznego komérek, w ktérych witaminy, wzgl. wydzie-
liny wewnetrzne maja punkt uchwytu. W tym drugim przy-
padku ustréj rozporzadzaé moze dostateczng iloScig wita-
min lub inkretéw; dlatego nie otrzymuje si¢ dodatniego wy-
niku leczenia tych przypadkéw przetworami z narzadéw,
wzgl. witaminami, ktére nie do zastapienia sa w przypad-
ku pierwszym. Dotychczasowemi metodami nie dadza sie
odgraniczyé zaburzenia pierwszego typu od zaburzen typu
drugiego. Przeto A. proponuje podjecie doswiadczen z po-
dawaniem przetworéw z mnarzadéw, wzgl. witamin, ktérych
skutecznoéé zostala wyprébowana na zwierzetach. Niecofa-
nie sie objawéw chonobowych $wiadezyé bedzie o zmianach
w komérece odbiorczej.

H. Hufnagléowna.

SYRING. O tezyczce pooperacyjnej. (Zbl. f. Chir.
1924 str. 474).

W ciggu ostatnich 4 lat autor wykonal 600 operacyj
dwustronnego wyciecia wola wedtug Mikulicza ze $mier-
telnoéeiag 0,17% W 17 przypadkach obserwowal napady te-
zyczki (2,6%), prawie wylacznie u kobiet. Od chwili zazna-
jomienia si¢ z komunikatem Melchiora na zjezdzie chi-
rurgéw (1923) o objawach niedomogi gruczoléw przytar-
czycznych, dajacych sie wykryé przed operacja, badal w tym
kierunku swoich chorych i uderzony byl czgstoScia tej nie-
domogi. U tych chorych podwiazywal tylko 3 tetnice, a po
operacji podawal im paratyreoidyne w duzyech dawkach.
Z przytoczonej tablicy wynika, Ze 9% tezyezki w ostatnim
roku jest mniejszy, niz poprzednio.

n.
www.dlibra.wuFhe&&d pl
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MELCHIOR. O teiyczce pooperacyjnej nie po ope-
racjach wola. (Zbl. f. Ch. 1923 str. 1423).

Fakt wystepowania tezyczki po operacjach odleglych
od terenu gruczoléw przytarczycznych dowodzi, ze nie tyl-
ko bezpoérednie) uszkodzenie tych cial jest powodem wspom-
nianego powiklania, Dokladne badanie chorych po operac-
jach daje mozno$é wykrycia pokazZnego % tego powiklania,
atoli nie zawsze rozwija sie catoksztalt obrazu; czeSciej mamy
do czynienia z pojedyficzemi objawami, jak Erba, Chwo-
steka i Trousseau w formie przejSciowej. Autor 5
razy obserwowal tezyczke po operacjach: 1) przepukliny, 2)
kryptorchizmu, 3) raka krtani, 4) usuniecia wyrostka ro-
baczkowego i 5) palucha koS§lawego.

Kohan.

M. JEGOROW. O zmianach w tarczycy, towarzysza-
cych zgorzeli samoistnej konczyn. (Ztbl. f. Chir. 1923 str.
1439).

Autor wyraza przypuszczenie, Ze w zgorzeli samoist-
nej konezyn chodzi o zaburzenie czynnoSei gruczolu tar-
czowego. W 4 przypadkach wykryl J. w wycinkach z tar-
czycy zatrzymywanie sie w pecherzykach kolloidu i zanik
uciskowy.

Kohan.

J. LEPINE i G. PARTURIER. Dziatanie insuliny
w przypadku choroby Basedowa. (Cmp. rend. Soc. de
Biol. 1924. T. XC. Nr. 4).

Chodzi tu o 'mezczyzne 1. 48: od r. 1919 lekkie na-
pady lekowe ze sklonnoscia do idei przesSladowezych. Cu-
~kromocz 10,5 grm. na dobe. Duza watroba, wole, wytrzeszez,
objawy Graefe, Moebiusa, Stellwaga Zniesiony
odruch kolan. 1. T. 80—S84. Glicemja 1,06 p. 1000. Metabol, bas.
8,1% wzmoz. W przeciggu dni 10 zastrzykiwano 1 amp.
such. ekstr. insuliny Byla. Juz odrazu wystapilo znaczne
uspokojenie: sen prawidlowy. W 8 dni po leczeniu gruczot
tarczowy wydal sie zdrowy, wytrzeszez wyraZnie zmniejszyt
si¢, powieki zamykaja sie normalnie, objawy oczne znik-
ty, odruch brakujgcy pojawil sig, tetno spadlo do 64. Gli-
cemja 0,99 Metabolism bas. 24% nizej normy. Cukromocz
znikl, (W 1 przypadku Mb. Basedowi, leczconym w ten
sposéb w II klin. wewn. nie uzyskano zadnej poprawy—
przyp. ref.).

Kaz. Rzet.

NOYONS, BONEKAERT i SIERENS. Wplyw insuli-
ny na utrate ciepla u krélika, (Cmpt. rend. Soc. Biol. T. XC
Zesz. b, str, 365, 1924).

W celu oznaczenia utraty cieplnej u krélika pod wply-
wem insuliny badacze positkowali si¢ kalorymetrem réznicz-
kowym Noyonsa (opis w oryginale). Wyniki, do jakich
dochodza autorowie, sa nastepujace: 1) Rozmaite kréliki,
umieszczone mozliwie w tych samyech warunkach, bardzo roz-
maicie reaguja na te same dawki insuliny (okoliczno§é ta
stwierdza chwiejno§é standardyzowania insuliny w jedncist-
kach ,kréliczych. Ref.) 2) Jednym z najpierwszych objawéw
stalych, poprzedzajacych wystepowanie ostabienia hypoglike-
micznego, jest spadek cieptoty. 8) Utrata ciepla nie zmniej-
sza si¢ w pierwszych godzinach po zastrzyknieciu. Wyzwala-
nie ciepla pozostaje normalne, réwne spoczynkowemu, lub
przedstawia wahania w zalezno$ci od poruszen zwierzecia. Ku
koncowi tego okresu ujawniajg si¢ pierwsze napady drgawek.
4) Gdy cieplota zwierzecia spadnie do 349C., krzywa utraty
cieplnej zaczyna iopadaé. Poczynajae od tej chwili, obie krzy-
we opadaja réwnolegle, i §mieré zwierzecia nastepuje przy cie-
plocie 240. 5) Gdy stan zwierzecia poprawi sie na skutek po-
dania mu glukozy lub samoistnie, cieplota i utrata cieplna pod-
nosza si¢ w postaci krzywych, nie zawsze synchronicznych. 6)
Po zastrzyknieciu glukozy zwierzeciu w kryzie hypoglikemicz-
nej, wzmaganie si¢ utraty cieplnej iloSciowo nie odpowiada
cieptu spalania wprowadzonej ilo§ci cukru. 7) Zwierze po za-
strzyknieciu insuliny nie posiada swej sprawno$ci termore-
gulacyjnej w stanie nienaruszonym, albowiem cieplota ciala
zmniejsza sig, gdy wytwarzanle ciepla jest jeszeze normalne
lub nawet wzmozone. M ac L e od, opierajac si¢ na poszukiwa-
niach OlmsteadaiLoggana, uwaza za przyczyne drga-
wek podczas kryzy insulinowej hypoglicemicznej anoktemje
oérodkéw miesniowych. Te drgawki miesniowe u zwierzat in-
sulinizowanych w okresach hypoglicemicznych bylyby $rod-

kiem obrony ustroju przed spadkiem cieploty, zagrazajacym
funkcjom ZzZyciowym zwierzecia.
Kaz, Rzet.

M. MATTON. O wplywie insuliny na wymiare gazo-
wa 1 cieplote u krolika. (Cpt. rend. de Soc. de Biol.,, 1924,
T. XC, str. 361).

Przy pomocy specjalnie skonstruowanego urzadzemia
(patrz rysunek w teks$cie) M. badat u krélika wymiane ga-
zowga 1 mierzyl cieptote ciala (w odbytnicy). Wyniki badan
byly nastepujace: 1) w okresie przeddrgawkowym hypogli-
cemicznym w nastepstwie zastrzykniecia insuliny (ilogiandol
Roche 8 jednost. dozylnie) nie nastepowalo wzmaganie
si¢ wydalania COa’ nie stwierdzono hypermetabolizmu; 2) w
dozach, nie wystarczajacych do wywotania hypoglicemji, in-
sulina nie wywiera zZadnego wydatnieiszego wplywu na cie-
plote i wydalanie CO2 8) w okresie ustalenia sie hypoglicemji
wydalanie CO21i cieptota ciala zmniejszaja sie, ale w razie wy-
stapienia drgawek w zwigzku z niemi moze ujawniaé sie
przejSciowe wzmaganie si¢ wydalania COz2 4) zastrzykniecie
glukozy w okresie hypoglicemji moze podnie§é przemiane ga-
zowa i nastepnie — cieplote.

Kaz. Rzet.

Choroby narzadow trawienia.

F. RAMOND i A. HIRSCHBERG. Heterotopja i me-
taplazja jelitowa Sluzéwki Zoladka. (Archives des maladies
de I‘App. dig. T. XIV, Nr. 1, 1924).

Autorzy poruszajg sprawe znajdywania w §luzéwee Zo-
tadka wysepek nablonka jelitowego, ktére mozna wykazaé za
pomoca barwienia mucyn-karminem metoda Massona.

O ile wysepki nablonka jelitowego daja sie wykazac¢
w §luzowce niezmienionej, bez zmian zapalnych — méwia oni
o heterotopii, t. j. o pozastaloSci rozwojowej.

O ile za§ nablonek jelitowy spotyka sie w przewleklych
niezytach w $luzéwce zotadka, jako sprawa nabyta, jest to
wyrazem metaplazji, przeistoczenia sie.

Metaplazja jest sprawa bardzo czesta i daje sie wyka-
zaé prawie w kazdym zoladku z niezytem §$luzéwki, hetero-
topja natomiast nalezy do rzadkosci, poniewaz na 14 zolad-
kéw plodow na serjowych skrawkach tylko w jednym przy-
padku udato si¢ autorom wykazaé komérki nabtonka jelito-
wego w $Sluzéwee zoladka.

Obecnosé komoérek o cechach nablonka jelitowego w §lu-
zéwee zZoladka ma znaczenie kliniczne i anatomopatologiczne.
Komoérki te sa mniej odporne na trawigce dziatanie soku zo-
ladkowego, co moze doprowadzi¢ do powstawania wrzodow;
z drugiej za$§ strony, cofajac sie albo zatrzymujac sie w swo-
im rozwoju, przy pewnem aktywowaniu moga one mabierzé
sily wzrcstowej, posiadajac mniejsze zdolnos$ci rézniczkowa-
nia sie, co prowadzi do bujania nowotworowego.

Janina Dabrowska.

M. LOEPER, R. TURPIN, J. TONNER. Obecnosé¢
chloroformu w tresci zotadkowej. (Cpt. rend. de Soc. de Biol.
1924, T. XC, Nr. 5, str. 331):

Badania chemiczne treSci zotadkowej w przypadkach
zwezenia odZwiernika ujawnily obecno$é w niej najrozmait-
szych zwigzkéw lotnych, jak aceton, aldehydy, wyskok, a na-
wet jodoform. Oostatnio autorowie wykryli w tych warunkach
chloroform (w 6 na 7 badanych przypadkéw zwezenia o-
dzwiarnika). Powstawanie tego zwigzku nie zalezy od wiekszej
lub mniejszel ilo§ci HCI lub NaCl w tresci zoladkowej. Odczyn
na chloroform wzmaga sie w tresci po 24-godzinnem przeby-
waniu jej w cieplarce. Posianie 1 kropli takiej tre§ci na po-
dloza sztuezne daje po 24 godz. cieplarki wyraZny odeczyn na
chloroform. Chodzi tu przeto o wytwér pochodzenia zaczyno-
wo-bakteryjnego, produkt zyciowej dzialalnosci jakiego$
grzybka. Warunkiem najpomyS$lniejszym jego czynnosei jest
obecno$¢ w podlozu weglowodanéw, zwlaszeza mleka i laktozy.
Chloroform powstaje w tych warunkach w tresci zotadkowej
w przypadkach zwezenia odZwiernika bez wzgledu na rodzaj
sprawy chorobowej, ktéra to zwezenie wytwarza.

Kaz. Rzet.

R. GIRGENSOHN. Przyczynek do kazuistyki ostrej
rozstrzeni zoladka. (Arch. f. Klin. Chir., t. 125, zesz. 3, 1923):
Obecnie rozréznia sie dwie postacie ostrej rozstrzeni zo-

fadka: ,ostre poratenie Zotadky, 7y afamt £4trite.d attip?
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niedrozno$§é dwunastnicy“. W poczatkach choroby dadza sie
te dwie postacie rozréznié, jakkolwiek dosé czesto zdarzaja sig
tu wogéle mylne rozpoznania. W przypadku autora, naprzy-
klad, chorego operowano jako dotknietego ,wysoka niedroz-
noscia jelit“.

Po zabiegu nastapila krétkotrwala poprawa, poczem
przyszlo nagle pogorszenie, zakonczone zejSciem Smiertel-
nem. Badanie poSmiertne wykazalo przedziurawienie dna zo-
ladka w dwuch miejscach wskutek zgorzeli Sciany.

Autor zalicza swéj przypadek do grupy ostrych pora-
zen zoladka, a co sie tyczy etjologji, to skiania si¢ do uznania
pogladu, wypowiedzianego przez Brauna i Seidels,
Niedena i in.,, ktérzy uwazaja, ze jest to choroba czynno-
Sciowa zoladka. Do powstania jej konieczne jest usposobienic
nerwowe, na tle ktérego jakakolwiek przyczyna wywolaé¢ mo-
7@ porazenie. U jednych przyczyna ta jest zabieg operacyjny,
zreiszta nie koniecznie w jamie brzusznej, lecz nawet na kon-
czynach (P ayr), uinnych cewnikowanie moczowodéw lub na-
gle przeladowanie zotadka i t. p. Ta ,nerwowa dyspozycja‘“ za$
polega na zaburzeniu réwnowagi miedzy sympatycznym a pa-
rasympatycznym ukladem Zoladka, w sensie porazenia n. bte-
dnego a podraZnienia wspélczulnego. To porazenie n. btednego
sprawia bezwlad dna zoladka i sokotok, nie powoduje jednak
tak charakterystycznego dla rozstrzeni porazenia odiwierni-
ka, ktére jest wynikiem jednoczesnie wystepujacego bezwiadu
uktadu nerwowego Srédsciennego. Jasne jest, ze w ten sposdb
dotkniety zoladek, do ktérego jednoczeSnie wydziela sig
ogromna nieraz ilo§¢ plynu (az do 30 litréw na dobe!), moze
spowodowaé wtérne zaci$nigcie dwunastnicy. Bedzie to wiec
pierwotne ,,0stre porazenie zotadka‘.

Zjawiska te jednak moga przebiegaé tez odwrotnie, gdy
przyczyny mechaniczne, np. zrosty pooperacyjne, zwlaszcza
po zespoleniu zoladkowo—jelitowem tylnem, zacisng pier-
wotnie dwunastnice, a jej niedrozno$¢ wywola wtornie roz-
strzen zotadka.

Poczatek choroby da sie klinicznie zrézniczkowaé, gdyz
w pierwotnej niedrozno$ei dwunastnicy zdrowy jeszcze Zola-
dek gwaltownemi skurczami stara sie przeméc przeszkode,
zanim nastapi wtérne porazenie. W atonia gastrica Zoladek
odrazu zachowuje sie, jak biernie rozdymany pecherz.

Rokowanie w tych przypadkach jest zle. Wielka utrata
ptynu, zatrucie produktami zastoinowemi, ucisk na serce i sze-
reg jeszeze innych nieuchwytnych przyczyn prowadzi do zej-
Scia S$miertelnego. ZejScie z tej przyczyny, jak w przypadku
autora, nalezy do rzadszych.

Zapobieganie w przypadkach pooperacyjnych polega
na niedopuszezaniu do uporczywych wymiotéw po uSpieniu
glebokiem, gdyz czesto jest to juz poczatek rozstrzeni. Nie na-
lezy wtedy podawaé zadnych pokarméw, ulozyé w pozyeji
kolanowo-tokciowej lub na prawym boku, ewentualnie zasto-
sowaé plukanie zotadka. Morfiny nie nalezy dawaé, raczej
adrenaline. Czasami w ten sposéb udaje si¢ nie dopuscié¢ do
rozstrzeni. Gdy za$§ rozstrzei wystapi, nie pozostaje nic in-
nego, jak czynié to samo, pamietaé tylko nalezy o tem, Ze
przy bardzo rozszerzonym zoladku zwykly zglebnik zoladko-
wy moze nie dosiegnaé powierzchni ptynu. Wkraczanie opera-
eyjne kohczy sie po wigkszej czeSci Zle. Stosujg tu gastroen-
terostomje, jejunostomje lub naklucie Zoladka na drodze la-
parotomji.

Feliks Grauberg.

SCHMINCKE. Zmiany anatomiczne w zoladku, do-
tknietym wrzodem. (Miinchn. Med. Wochen. 52. 1923).

We wszystkich przypadkach wrzodu Zotadka, stwier-
dzono w czeSciach zotadka, oddalonych od wrzodu, zmiany,
cechujace, wedlug Stoercka, przewlekly niezyt Zzotadka.
Przytem zmiany anatomiczne byly typu przerostowego; obja-
woéw zaniku §luzéwki nie stwierdzono. W zoladku rakowatym
stwierdzono réwniez obecno§é cech niezytu przewleklego.
We wrzodzie znajdywano, jako zmiane stala i typowa, znaczne
przekrwienie §luzéwki, czeSciowo takze podS§luzéwki i pozo-
stalych warstw. Przekrwienie to wystepowalo wysepkami, ota-
czalo gruczoty, szczeg. wydawaly sie¢ napelnionemi krwia na-
czynia wlosowate, oplatajace szyjke gruczoléw. Naczynia wlo-
sowate wykazywaly ksztalty réznorodne: rozszerzenia worko-
wate, butelkowate, w postaci retort. Tuz obok tych wyisepek
znajdywano inne o mnormalnem ukrwieniu. W poréwnaniu
z zot. rakowatych’ wystepowala wysepkowato§é przekrwienia
w zoladku, dotknietym wrzodem.
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Opisane wyzej wyniki zostaly potwierdzone drobnowi-
dowo na wycietych operacyjnie zoladkach, ktére réwniez wy-
kazywaly wysepkowato§é przekrwienia.

M.Orzech.

BARSONY i SZEMZO. Znieksztalcenie opuszki po le-
czeniu wrzodu. (Arch, f. Verdauungskrkh, grudzien 1923 r.).

Dotychezas uwazano za pewnik, iz po zniknieciu wsku-
tek leczenia objawéw podmiotowych wrzodu dwunastnicy
zmienia sie w sensie dodatnim obraz rentgenologiczny. Au-
torzy przytaczaja 3 historje choroby chorych, rzekomo wyle-
czonych, u ktérych obraz rentgenologiczny, a zwlaszcza znie-
ksztalcenie opuszki dwunastnicy pozostawalo nadal, a w je-
dnym przypadku nawet zwigkszylo sie. Autorzy sadza, Ze, je-
zeli klinicznie wrzdéd zagoit sig, to przy powtérnem przeswie-
tleniu nie nalezy sie liczyé weale z istniejacem znieksztalce-
niem opuszki, jako objawem wrzodu.

Frank,

PERUTZ. Leczenie wrzodu
(Miinch. Med. Woch. Nr. 52, 7923):

Przypadki, leczone biatkiem (nowoprotyna), autor kon-
trolowal przy pomocy gastroskopu. W jednym przypadku,
rzekomo wyleczonym, stwierdzono powigkszenie sie wrzodu.
W kilku innych przypadkach, wyleczonych klinicznie, gastro-
skopowo znaleziono zniknigcie czerwonawego obrze¢ku zapalne-
go wokolo wrzodu, przyczem sam wrzéd pozostal bez zmiany.
Gastroskopja jedynie moze zdecydowaé o zupelnem wyleczeniu
wrzodu, gdyz innemi sposobami mozna stwierdzié jedynie stan
nieczynny wrzodu. T. zw, okresowo$§é objawéw we wrzodzie
autor ttomaczy powstawaniem i znikaniem stanu zapalnego
wokolo wrzodu. Nie wdajac sie w blizsze uzasadnienie dzia-
lania cial biatkowych, autor poleca stosowanie tego leczenia
przed przystapieniem do operacji.

zoladka nowoprotyna.

M.Orzech.
PAWLOWICZ. O wplywie niektérych owocéw na wy-
dzieline zoladkowa. (Arch. f. Verdauungskrkh, grudzien 1923).
Autor badat tresé zotadkowa u 56 szpitalnych osobni-
kéw zoladkowo zdrowych; otrzymane ‘dane poréwnywal z da-
nemi, otrzymanemi po podaniu chorym soku z tartych i wyeci-
$nietych jabltek; nastepnie podawal(im sok z wyciSnietej cy-
tryny w wodzie, nareszcie pomarancze. — Po soku jabtkowym
kwasota znacznie zwigkszala sie, np. po prébnem $niadaniu
Boas-Ewalda HCI wolny—0, ogélna kwasota — 12; za$
po soku jabtkowym u tego samego osobnika w 45 minut w wy-
dobytej treSei — HCl wolny — 24, ogélna kwasota—46. Sok
cytrynowy ma wpltyw o wiele slabszy, wplywa on zwlaszcza
na stopien ogélnej kwasoty. Sok pomaranczowy nie wplywa

weale na stopien kwasoty tresci zoladkowej.
Frank,

Choreby drég moczowych.

E. F. CHOCHOLKA. Kila pecherza
(Journ. d‘Urologie XVI, Nr. 2)

Kila pierwszorzedowa, zaréwno jak gruzlica pierwotna
pecherza, nader rzadko jest spotykana. Co sie tyczy czesto-
Sci wystepowania kily pecherza, to autor widzial na 600
schorzen pecherza 14 razy kile; réwniez z po$réd 105 kobiet
chorych na kile 18 mialo kile pecherza. Autor rozpoznawal
kile pecherza wowczas, gdy mogl wylaczyé gruilice, odczyn
Wassermanna bywal dodatni, gdy nie bylo poprawy po
dluzszem leczeniu zwyklem, a wybitna poprawa po specyficz-
nem (Neosalvarsan, KJ, Hg, i td.). NajezeScie] obserwowal
kile drugorzedowa: plamista, guzkowata i owrzodzenia; rza-
dziej trzeciorzedowa: kilaki, postaci naczyniowe (peri—endar-
teriitis luetica). Kilkakrotnie rozréznial wyniostosci, jak skéra
szagreniowa. Autor jest zdania, ze rozpoznawanie kily peche-
rza jest tak rzadkie dzieki znacznej jej wielopostaciowoSei.
Leczenie specyficzne prawie zawsze dawato wyniki dodatnie, co
autor stwierdzal, powtarzajac cyistoskopje. Co sie tyczy zmian
w pecherzu w okresie parasyfilitycznym, to autor najczesciej
obserwowal pecherz beleczkowaty, prostatisme sans prosta-
te i sztywno$é (rigidité) zwieracza.

moczowego.

S. Markusfeld.

ALAMARTINE et CHARLEUX: Zwyrodniaty bro-
dawczak pecherza moczowego, wyleczony radem. (Journ.
d‘Urologie, T. XVI, Nr. 4). 3

Autorzy obserwowali pacjenta lat 52-ch w stanie char-
taczym, Od 10-ciu lat oddajeWkvwawy | moez)Vprayczem! ¢l
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6-ciu miesiecy stale. Cystoskopowo stwierdzono brodawczak.
Otworzono pecherz i przekonano sie, ze prawie cala lewa stro-
ne dna zajmuje guz wielkoSei mandarynki, o szerokiej podsta-
wie. Ze wzgledu na naciekajacy charakter guza i wyniszcze-
nie chorego zdecydowano sie zaniechaé operacji wycigcia —
natomiast wprowadzi¢ gleboko do guza dwie rurki z radem
(po 50 mlgr. w kazdej) i pozostawié je na 48 godzin. Po
dwuch miesigcach mocz czysty, chory si¢ poprawia. Cysto-
skopja, powtarzana kilkakrotnie, stwierdzala stale zmniejsza-
nie sie guza, a po 1 i pét roku catkowite jego znikniecie z po-
zostawieniem blizny.
S. Markusfeld.

R. LANZILLOTLA. Gruzlica nerkowa pod postacia
kamicy. (Journal d‘Urologie, T. XVI, Nr. 3).

Autor obserwowal i operowal 7 chorych na gruilice ne-
rek, u ktérych przed operacja wystepowaly typowe napady
kolki nerkowej. Bole te wystgpowaly stosunkowo czesto; nie-
kiedy bywaly izolowane, innym razem towarzyszyly im obja-
wy ze strony pecherza. Nawet rentgenografja zdawala sie cza-
sami potwierdzaé kamice; cystoskopja réwniez nie wyswietlala
sprawy. Jedynie badanie histo-bakterjologiczne i chemiczne
moczu (laseczniki K och a, zachowanie si¢ moeznika, pré-
ba ftaleinowa) z kazdej nerki osobno wyswietlito sprawe.

Powstawanie b6léw autor tlumaeczy przeciskaniem sie eczg-

steczek zserowacialych do moczowodu lub chwilowem zatrzy-
maniem moezu W nerce.
S.Markusfeld.

Choroby skory, weneryczne i piciowe.

J. SENEQUE. Uwagi o leczenin gruzlicy jadra i na-
jadrza u dorostych. (La Pres. med. 15.XII 1923. Nr. 100).

W olbrzymiej wigkszo$ci przypadkéw sprawa wyste-
puje pierwotnie w najadrzu, a przewazia tam nawet wtedy,
gdy ie juz rozszerzy na inme narzady ukladu. Usunigcie
najadrza zwykle sprowadza zmniejszenie, jezeli nie ustapie-
nie zmian sterczowo-pecherzykowych. Tlumaczy si¢ to wia-
snofciami anatomicznemi ukladu krwionoénego najadrza.

Obecnie stosowane sa dwa rodzaje operacyj w gruilicy
narzadéw plciowych: 1) usunigcie najadrza, 2) usuniecie jg-
dra wraz z najadrzem.

Szkola francuska z dawien dawna z dwu zabiegéw sto-
suje ten, ktéry odpowiadal zmianom, znalezionym podczas
samego zabiegu (obecno$é lub brak zmian w jadrze).

Szkota niemiecka sklonila isi¢ do zasady usuwania ja-
dra zawsze, bez wzgledu na znalezione zmiany. W ostatnich
jednak czasach i tam nastapil zwrot w opinji w tej sprawie.

Lejars zaleca tu cigecie wywiadoweze jadra, a Del-
bet przedtuza to ciecie az do Srdédjadrza (Corpus Hig h-
mori), z powodu ognisk gruiliczych odosobnionych czesto
tam spotykanych.

W 80% przypadkéw sprawa sig¢ ogranicza do najadrza
(Marion), nawet przy zmianach posunietych bardzo dale-
ko. Usuwanie jadra systematyczne naraza na zaburzenia bar-
dzo powazne (neurasthenia genitalis) przez zniesienie wydzie-
lania wewnetrznego. Statystyka nie stwierdza, azeby usunie-
cie jadra po istronie chorej zabezpieczalo od gruilicy jadro
drugostronne,

Tylko czesto§¢ znacznie wigksza przetoki mosznowej po-
operacyjnej przy usuwaniu samego tylko najadrza (50% :za-
miast 20% liczby ogdélnej operowanych), zdawalo by sie, prze-
mawia za usuwaniem jadra systematycznem.

Operacje te nalezy uwazaé tylko jako operacje¢ z ko-
niecznoSci i stosowaé do przypadkéw ze zmianami w samem
jadrze daleko posunietemi (Lapeyre, Congrés de Rome,
1902).

Warto§é zabiegu moze byé oceniona tylko z punktu
widzenia nastepstw odleglych, te ostatnie zas§ sa trudne do
zbadania w danym przypadku z powodu niezmiernej prze-
wleklo$§ei sprawy. Chory nie moZe powaznie byé uwazany za
uleczonego przed uptywem 3-ch lat, w tym bowiem czasie
najezeSciej wystepuja nawroty lub uogélnienia. sprawy. Inni
okres ten rozciggaja na 6, a nawet 10 lat. Trudno jest mieé
chorego na oku przez czas tak dlugi, co jest powodem mnie-
stychanej rozbiezno§ci w denych statystyeznyeh. Tak Bruns
okresla $miertelno$é na 28%, a Dolinger i Barnev na
2,6%.

Autor dochodzi do wniosku, za, poza przetoka mosz-
nowa pooperacyjna, oba rodzaje zabiegéw daja wyniki réw-
nie dobre, o ile nie bylo wskazan szczegélnych do zastoso-
wania radykalniejszego z nich (zmiany wyrazne w samem
jadrze).

Dzieli on chorych, dotknietych gruzlica narzadéw plcio-
wych, na 3 grupy zasadnicze:

I. Dotknieci gruilica czynna w innych narzadach.
Operacja jest tu nietylko bezcelowa, ale szkodliwa.

II. Chorzy przechodzili gruzlice innych mnarzadéw
w przeszlo§ei.

1) Chorzy z nerka usunigta z powodu gruilicy. S 6-
derlund na 1l-tu operowanych mial 4 przypadki S$mierci
w okresie od 1-go {do 3-ch lat po operacji, a jeden nawet
po 6-iu miesigeach z powodu gruZlicy opon mézgowych. Sim-
monds i Marion zwraecaja réwniez uwage na czestosc
powiklan oponowych u operowanych z powodu gruzlicy na-
rzadow plciowych; pierwszy z nich okreSla te czesto§é na
30%.

2) Chorzy, ktorzy przechodzili gruzlice kostna, stawo-
wa, oplucnowa, Wyniki tu sa lepsze (na 5 przypadkéw — 1
Smiertelny).

Stad wniosek, ze chorych takich nalezy pielegnowaé
przez szereg lat po operacji naréwni z dotknietymi gruzlicg
czynna, szczegdélniej, jezeli gruzlica pierwotnie byla umiej-
scowiona w nerce,

III. Gruilica SciSle ograniczona do ukladu plciowego.

1) Zmiany w licznych narzadach ukiadu (badanie przez
odbytnice wykazuje zmiany w sterczu i pecherzykach nasien-
nych). Nalezy tu mie¢ zawsze na uwadze mozliwo§é¢ zmian
obustronnych (50% przypadkéw).

2) Zmiany tylko w najadrzu, najwyzej przy nasienio-
wodzie dotknietym zlekka (badanie przez jdbytnice daje
wynik ujemny). Rokowanie pooperacyjne najlepsze. Szyb-
ko§¢ pwrotu do zdrowia zalezy tu cd zmian rozpadowych
lub zmian w nasieniowodzie.

Przetoka mosznowa pooperacyjna zalezy od przeoczo-
nych zmian drobnych w nasieniowodzie lub jadrze.

Co do nasieniowodu, zaleca autor, za Marionem,
przecinanie go przy samem majadrzu, twierdzac, Ze lepiej
jest mie¢ do czymienia z przetoka mosznowa, anizeli z prze-
toka, umieszezona wysoko w miednicy malej, trudno do-
stepna.

Nawet w gruizlicy, ograniczonej §ciS§le do najadrzz, nie
nalezy zapominaé, ze zabieg operacyjny sam przez sie nie
zabezpiecza od przebudzenia sprawy uspionej, a dlatego radzi
autor traktowaé chorych po operacji, jako zagrozonych gru-
zlica.

A. Czarnocki.

BLECHMANN. TrzydzieSci osiem wywiadéw o kile
dziedzicznej. (Le Nour. Nr. 2. 1923).

Jest to zbiér odpowiedzi pedjatréw na ankiete, roze-
stang przez czakopismo Hopital w sprawie kily dziedzicznej.

Od czasu wojny kila dziedziczna stwierdza wsie znacz-
nie czeSciej, zar6wno w praktyce prywatnej, jak i szpital-
nej; szczegélnie czeSciej spostrzega sig chorobe Parrota.

Autorzy zwracaja uwage na caly szereg objawéw, opi-
sywanych dotychczas hardzo pobieznie lub pomijanych mil-
czeniem, na ktoérych podstawie mozna z pewnoscia lub duzem
prawdopodobieistwem ustali¢ rozpoznanie kily dziedzicznej,
jako to np. pryszezyca kilowa jamy ustnej, powiekszenie gra-
sicy, drgawki, przykurczenia, mongolizm i t. p. W lecznic-
twie stosuje sie¢ rte¢, arszenik, bizmut i jod. Rteé w postaci
weierek szaruchy 0,1 na gr. wagi albo w czopkach po 0,03—
0,06. Stosuje si¢ mleczan rteci, ptyn Van Swietena, do-
zylne zastrzyki sinku rteci. Arszenik w postaci novarseno-
benzolu lub sulfarsenolu: podskérne zastrzyki od 1/4 centygr.
na kg. wagi, nastepnie 1/2 centygr., 8/4 cent., 1 cent. Serja
sklada sie z 15 zastrzykéw po 2 na tydzien. W przypadkach
cigzkich stosuje 'sie dozylne zastrzyki arszeniku po 0,013 na
kg. co tydzien, az do wyleczenie objawéw, a nastepnie ser-
jgmi, az do ujemnego odezynu Wassermanna. O ile
niema innych objawéw kity, tylko dodatni odczyn Wasser-
manna, daje si¢ wecierki szaruchy, a nastepnie preparaty
jodowo-rteciowe. Zastrzyki dozylne stosuje sie do zy} czaszko-
wych i jarzmowych. Bizmut. Wobec malej liczby leczonych
przypadkf’)w .wviekszoéé pedjatréw nie wyraza swego pogladu
12 leczenie bizmutem. www.dlibra.wum.edu.pl
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Jod stosuje si¢ wraz z rtecia w 3-im i 4-ym roku cho-
roby. Leczenie winno byé przeprowadzone systematycznie;
autorzy okre§laja czas trwania kuracji od 12 miesiecy do 5 lat,
a nawet ,,przez calte zycie z przerwami®.

Odczyn Wassermanna dodatni lub watpliwy ma
wielkie znaczenie rozpoznaweze, o ile mu towarzysza prawdo-
podobne objawy kliniczne. Odezyn ujemny — nie ma zadnego
zZnaczenia rozpoznawczego.

Przez leczenie matki w okresie ciazy zapobiega sie wy-
stepowaniu ciezkich postaci kily; systematyczne badanie krwi
.cigzarnych jost bardzo pozadane. Zawiadamiaé rodziecé6w o cho-
robie dziecka nalezy bardzo ostroznie, aby uniknaé¢ dramatéw
rodzinnych; lepiej skladaé wine na przodkéw odleglejszych.

Zofja Rosenblum.

H. LEMAIRE i Roger DAVID. Kila dziedziczna w po-
radni dla niemowlat. (Le Nourrison Nr. 5. 1923).

Jest to statystyka z poradni Szkoty Higjeny niemowlat
(EcoledePuericulture) w Paryzu. Niemowleta sa pod
nadzorem szkoty od 3 tygodni do 3 lat Zycia. Rozpozanie kity
dziedzicznej ustalano na podstawie objawéw pewnych, ewentu-
alnie prawdopodobnych i odeczynu Wassermanna, Na 1000
niemowlat, spostrzeganych od poezatku 1920 r. — 190 bylo
dotknietych kila dziedziczng, t. j. 19%. W 124 przypadkach
rozpoznanie bylo postawione na zasadzie jednego lub kilku ob-
Jawéw pewnych, najezesciej na zasadzie powiekszenia §ledzio-
ny (52%). Swoisty niezyt nosa stwierdzono w 41 przypadkach,
objawy na skérze i Sluzéwkach — w 6. Ani razu nie bylo
choroby Parrota. Odezyn Wassermamnmna 10 razy na
23 byl dodatni. W 66 przypadkach, t. j. w 84%, rczpoznanie
bylo ustalone na zasadzie zespolu objawéw prawdopodobnych;
potwierdzone bylo dodatniemi wynikami /leczenia rtecig lub
arszenikiem. Najezestsze byly zespoly nastepujacych obja-
wow: craniotabes, uporczywe i przewlekle wymioty, powiek-
szenie gruczoléw, rzadziej wrodzony niedorozwéj fizyezny,
brak skostniemia czaszki i zéltaczka.

Poréwnywajac spostrzezenia z przychodni Szkoly Hi-
gieny dla niemowlat z danemi przychodni szpitala dla dzieci
Trousseau — autorzy stwierdzaja, ze w szkolo nie widzi
sig ciezkich objawéw kily dziedzicznej, i to zmniejszenie zjadli-
wosci zarazka — przypisuja opiece, ktéra sie roztacza nad
matkami w okresie ciazy w przychodni szkoty potozniczej.

Zofja Rosenblum,

ROGER, AYMES i POURTAL. Kiia kregostupa
w czeSci grzbietowej dolnej. (Encéphale, 1923, Nr. 5).

49 letni mezezyzna zaczal odezuwaé béle w lewym bo-
kv na poziomie ostatnich zeber. Po 8 tygodniach wystapily
objawy niedowladu koriczyn dolnych, a wkrétce potem callo-
w.tego ich porazenia ze zniesieniem czucia i czynnosci zwie-
raczy. Pod wplywem leczenia swoistego catkowite wyleczenie
na przeciagg 5 lat. W tym czasie wystapilo niedomaganie ze
strony wzroku, przyczem stwierdzono zanik tarcz wzroko-
wych. Jednocze$nie nawrét objawéw ze strony kotiezyn dol-
nych, jakkolwiek w stopniu stabym. Przeklucie ledzwiowe dalto
plyn, obfitujacy w biatko. Zdjecie kregostupa wykazalo spla-
scezenie 10-go i 11-go kregdéw grzbietowych, zwlaszeza po
stronie lewej. Bylo to zatem cierpienie kregéw obok cierpie-
nia ukladu nerwowego, o ostatniem $wiadezyl zanik tarcz
wzrokowych.

Autorzy sadza, Ze objawy ze strony koficzyn dolnych
nalezy potozy¢ na karb cierpienia kregéw, nie za$§ bezposre-
dnio uzalezniaé¢ od kily rdzenia lub opon. Byl to przypadek
mali Potti luetici, niezmiernie rzadki, a osobliwo§é jego pote-
guje umiejscowienie w czeSci dolnej grzbietowej zamiast zwy-
klego -— w czeSei szyjnej.

’

N. Z. Z.

HEINRICHSDORF. Watroba. Kila. Salwarsan. (Vir-
chows Archiv. B. 240 H. 3).

Autor broni swego stanowiska, ze wielka czesto$é z61-
tego ostrego zaniku watroby w czasach ostatnich zalezy od
stosowania salwarsanu, Za pogladami autora przemawiaja da-
ne nastepujace:

1) Do 1911 roku, wedlug danych piémiennictwa, zano-
towano 43 przypadki zaniku ostrego watroby. W ciggu 12 lat
ery salwarsanowej czterech autoréw spostrzegalo prawie taka
sama liczbe przypadkéw tego schorzenia (Meyer — 18; L u-
barsch — 7; Herxheimer — 6; Heinrichsdorff
— 13).

2) Przed era salwarsanowa ostry zélty zanik watr(zby
pochodzenia kitowego stanowil 20.% wszystkich przypadkéw,
gdy w erze salwarsanowej stanowl 30%.

3) W erze przedsalwarsanowej na trzy lata przypa-
dal jeden przypadek zaniku ostrego, w erze salwarsanowej —
3,5 przypadkow.

4) Spostrzegane dawniej niezmiernie czgste przy-
padki zaniku ostrego watroby u kobiet ciezarnych, zdamex_n
Heinrichsdorffa, zalezaly nie od ciazy, lecz od zatrucia
fosforem, uzywanym jako $rodek poronny. Przez analogje cze-
stosé zaniku ostrego w czasach dzisiejszych zalezy nie tyle od
kily, ile od stosowania salwarsanu,

5) Helly spostrzegal dwa przypadki zaniku ostrego
watroby w zimnicy po zastosowaniu salwarsanu. Poniewaz w
zimnicy nie spostrzegano nigdy tego cierpienia, przeto nale-
2y je polozyé na karb salwarsanu.

6) W przypadku Tidge-Aschoffa — zanik ostry
watroby rozwingl sie w czasie leczenia przeciwkilowego zapo-
biegawczego, mimo, ze brak bylo wszelkich objawéw klinicz-
nych kily i odezyn Wassermanna byt ujemny.

7) Zamik ostry watroby, zdaniem Heinrichsdori-
f a, powstaé moze w zwiazku z leczeniem salwarsanowem we
wszystkich trzech okresach kily, — gdy zanik ostry niezalei-
nie od salwarsanu rozwija sie zwykle w okresie drugim kity.

8) Zanik ostry watroby spostrzegamy przewaznie u
kobiet. Zanik ostry posalwarsanowy zjawia si¢ réwnie czesto
u mezezyzn, jak i u kobiet (Statystyka autora: 6 mezeczyzni &
kobiet, leczonych salwarsanem).

W.Czarnocki.

F. FLEISCHER i O. HIRSCH. Wzmacnianie dziala-
nia johimbiny. (Miinch, Medizinische Wochen. 1923, Nr. 51).

Autorzy, laczac johimbing 'z drugim naczyniorozsze-
rzajacym Srodkiem — zwlaszeza rozszerzajacym naczynia
brzuszne — papaweryng, stworzyli podwéjna sél, zawierajaca
tylko 48% johimbiny, a dzialajaca energiczniej od niej, t. j.
winian papaweryno-johimbinowy, mniej toksyczny, w wodzie
rozpuszezalny i dajacy sie sterylizowaé. Srodek ten, dynatyna
nazwany, wedlug badan farmakologicznych prof. Heinza,
wywoluje przekrwienie narzadéw plciowych szezura i eroty-
zuje mocno zwierzeta domowe. Jako aphrodiasicum okazal sig
on w dwuletnich doSwiadczeniach autoréw bardzo celowym,
zwlaszcza w impotencji czynnoSciowej, przez czas dluz-
szy, i w toksycznej postaci niemocy. Stosuje si¢ w tablet-
kach po 0,01 i ampulkach po 0,015 i 0,02. Tabletki bierze si¢
przez 3 tygodnie po 8 do 5 dziennie. Ampulki slabsze stosu-
je sie codziennie przez 10 dni, nastgpnie co drugi dzien stabsza
lub mocniejsza dawke réwniez 10 wstrzykiwan. Po 3-ch tygo-
dniach odpoczynku nalezy cykl kuracji powtérzyé.

H.Higier.

K. KOBES. Do$wiadczenia z juvening. (Therapje der
Gegenwart. XI. 1923).

Juvenina stanowi polaczenie johimbiny metylarsenawej
z takaz solg strychniny. Kronfeld i Girl poleca ten pre-
parat Bayera, jako powazny Srodek tonizujacy w stanach
wyczerpania fizycznego i psychicznego, zwlaszcza w- dziedzi-
nie seksualnej. K obes przytacza materjat kliniczny, majacy
dowodzié pomys$lnego wplywu tego preparatu w impotencji
organicznej, toksyeznej i psychicznej. Zaburzenia miesigezko-
wania réwniez znacznej ulegaja poprawie po juveninie. Spo-
s6b dawkowania jest nastepujacy: 50 tabletek od 1 do 4 dzien-
nie wewnetrznie, istopniowo postepujgc. Przyjmowanie table-
tek poprzedza i {koﬁczy podskérne wstrzykiwanie 10 ampulek
co drugi dzien jednej. Zaréowno tabletki, jak ampulki zawiera-
ja po % mlgr. strychninowej i po 10 mlgr. johimbinowej soli.
Dzialanie farmakologiczne jest przedewszystkiem naczynio-
rozszerzajace.

H. Higier.

Willy HOFMANN. Czyraki ~twarzy i ich leczenie.
(Archiv, f. Klin, Chirurgie B. 123).

Ustalono obecnie, ze nadzwyczaj zlo§liwy charakter
czyrakéw na twarzy zalezy od panujacyeh tu stosunkéw ana-
tomicznych. Jako sprawce daje sie najczeSciej wyhodowaé
gronkowea zlocistego w ezystej postaci. Uprzytomnijmy sobie
topografje zyl twarzy: najwazniejsza _]'est dla nas zyla twa-
rzowa przednia, ktéra biegnie Wiz zlt¢thica. $Zozgkewalizé: |
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wnetrzng i idzie od siodetka nosa do kata szczgki dolnej. Skla-
daja sie na nig zyly: katowa, nosowoczolowa i nadoczodotowa,
zbiera ona krew zylna ze wszystkich okolic twarzy. Zyla na-
sowooczodolowa laczy sie bezposrednio z Zyla oczna gérng
(v. ephthalmica superior), ktéra biegnie az do zatoki jamistej.
Wyzej wspomniane rozgalezienia zylne biegng™bezpos$rednio
pod skéra lub muskulatura mimiczna twarzy, nie oddzielone
luzna tkanka laczng, jak w innych okolicach ciala. Stad przy
ruchach mieéni twarzy, przy méwieniu, przy Zzuciu drcbno-
ustroje latwo zostaja wtlaczane do przestrzeni tkanki pod-
skérnej i do glebiej lezacych zyl, powstaje thrombophlebitis,
a stany zapalne zyl moga latwo byé przeniesione do zatoki
jamistej i powodowaé zapalenie tej zatoki oraz opon mézgo-
wych.

Wiekszo$é chirurgéw leczy czyraki twarzy za pomocs
szerokich nacieé, dajac swobodny odplyw ropie i nie liczac sie
ze wzgledami kosmetycznemi. W klinice Bier a lecza te spra-
we zachowawcezo, za pomoca przekrwienia biernego. Nie wolno
stosowaé banki Biera, natomiast sprowadza sie tu prze-
krwienie, jak na konczynach, przez nalozenie opaski gumo-
wej na szyje. Opaske utrzymujemy przez 20 do 22 godzin na
dobe, po 3 dniach nastepuje zwykle znaczna poprawa; cieplota
opada, wydzielina robi sie¢ obfita, nacieki migkna. W cza-
sie leczenia choremu nie wolno méwi¢ i zué, dostaje tyiko
plyny przez rurke, azeby unieruchomié migénie twarzy. Autor
przytacza statystyke kliniki, gdzie na 182 przypadki, w ten
sposéb leczone, miano zaledwie okoto 8% S&miertelnosci.

E. Mierczynski.

Choroby nerwowe i psychiczne.

H. KUMMEL j-r. Do§wiadczenia i spostrzezenia z po-
wodu 52 sympatektomij (Ztbl. f. Chir. 1923, str. 1434):

Operacja ta obecnie jest szeroko stosowana, dzieki pra-
cdom Jonjescu, Lerichea i Briminga, ustalonych
jednak wskazan dotychczas brak. Autor podaje wyniki 44 sym-
patektomji okolotetniczych i 8 rezekeyj splotu szyjnego.

Bezposrednio po obnazeniu tetnica zwykle si¢ kurczy,
tetno obwodowe i cis$nienie spadaja, aby w kilka godzin péz-
niej lub po dobie ustapié miejsca odwrotnym zjawiskom. Wi-
doczna poprawa nieraz wystepowala dopiero po kilku dniach,
i w pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢é ustgpienie b6low. Czas
obserwacji przypadkéw trwa od paru miesigey do roku. Do-
bry wynik otrzymano w chorobie Raynaud (3), w trofo-
neurozach kikutéw (3), w syringomyelji (2), w odmrozeniach
(2). Szczegélnie wdziecznym terenem dla sympatektomji sa
niektére choroby skoéry, jak dermatitis symmetr., hyperkera-
tosis i psoriasis, w miazdzycy naczynh wyniki sa mniej zache-
cajace. Wyciecie splotu szyjnego daje niezly wynik w duszni-
cy bolesnej. Technika operacji trudna. Bardzo wazne jest usu-
niecie dolnego zwoju.

Kohan.

J. VOLKMANN. Préby bezpoSredniego wziernikowa-
nia komér mézgowych (Encephaloscopia). (Miinch. med.
Woch. Nr. 46. 1923 r.).

Jezeli Bingel i Dandy dali mozno§é radiologiczne-
go uwidocznienia komér mézgowych przez bezpoSrednie wpro-
wadzenie do nich powietrza, to Volkmann w klinice chi-
rurgicznej w Halle zrobil jeszcze krok maprzéd, rozstrzygna-
wszy sprawe bezpoSredniego wziernikowania komér mézgo-
wych. Préby szlty w dwojakim kierunku. Wziernikowano ko-
mory droga naklucia ciala modzelowatego podlug Antona
i v. Bramana, albo droga naklucia komér. Pierwszy spo-
s6b polega na tem, ze trepanuje si¢ czeszke ma szerokosci
duzego palca wprawo lub wlewo od linji Srodkowej i ma
takiejze szerokoSci ku tylowi od szwu wieficowego; nastepnie
przecina si¢ opone twarda, sonduje si¢ cialo modzelowate
i przekluwa sig¢ je endoskopem. Otwér w kosci powinien byé
do$é duzy, by daé mozno§é latwiejszego manipulowania en-
doskopem. Przy drugim sposobie — droga naklucia komér —
robi sie ciecie dlugo$ci 4—5 cm, wzdluz lub wpoprzek czola
w odleglosei 3 cm. od linji Srodkowej i 3 — 4 cm.
powyzej brwi. Trepanuje si¢ ko§é, przecina msie opone twar-
da i wybiera sie miejsce, nie obfitujace w naczynia krwio-
noéne, w ktére wkluwa sig¢ tréjgraniec lub bezpoSrednio en-
doskop. Manipulujze rekojeScia tegoz, mozna wziernikowaé
komory, dziure Monroe i splot naczyniowy. Z poczatkn
uzywano do encefaloskopji cystoskopu dla dzieci systemu

Heynemanna lub Wolffa. Obecnie Heynemann
w Lipsku skonstruowal wedlug wskazowek kliniki specjalny
encefaloskop. Volkmann zastosowal encefaloskopje¢ na
licznym materjale po uprzedniem wyprdébowaniu jej na moz-
gach Swiezych i utrwalonych. Twierdzi on, ze przy wzierni-
kowaniu komér widzi si¢ szczegély wyrazniej, niz przy zwy-
kltych ogledzinach po$miertnych. Widzi sig¢ Sciany komér o
zabarwieniu zéttawem z odcieniem czerwonawym, wynioslo-
Sci i zaglebienia komdr, splot maczyniowy i rozgalezienia na-
czyn. Encefaloskopja powinna byé dokonana przez chirurga,
ktéry musi byé dokladnie obeznany ze stosunkami topogra-
ficznemi. Przed wziernikowaniem dla wyrobienia sobie poje-
cia o rozmiarze komér mozna dokonaé encefalografji spsec-
bem Bingla lub Dandyego, by w ten sposéb uniknaé
nieprzyjemnych powiklan, jak krwotokéw i uszkodzenia $cian
komorowych.
Nudelman,

P. SNESSAREFF i J. FINKELSTEIN. W sprawie
kily doSwiadczainej ukladu nerwowego krélika. (Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psych. B. 84, p, 174—191, 1923),

Przeszczepianio kily na kréliki umozliwito zbadanie sy-
stematyczne kily doSwiadczalnej rozmaitych narzadéw, mie-
dzy innemi ukiadu nerwowego. Juz pierwsze do$wiadczenia
pouczaja, ze uklad merwowy zachowuje si¢ nader oporiie
wzgledem zarazka kilowego. Celem przelamania tego oporu
ze strony istoty mozgowej stosowal Noguchi u krélika
uczulanie za pomoca $rédiylnego wprowadzania przez czas
dluzszy zywych 1 zabitych kretkéw, poczem zastrzykiwal pod-
oponowo czastke kilaka jadrowego.

W kile ogélnej (eksperymentalnej) nastepuje jednak
reakcja zeo strony ukladu nerwowego w postaci nacieczen
okolonaczyniowych, sktadajacych sie z komérek plazmatyecz-
nych z nieznaczna domieszka limfocytéw. Wbhrew Lubar-
schowi, ktéry kategorycznie zaznacza, ze nie udaje sig
eksperymentalnie wywotaé¢ kilaka, autorowie .przytaczaja do-
kladny opis kliniczny i histologiczny krélika, ktéremu zaszcze-
piono §rédjadrowo kile. Po uogélnieniu sie procesu stwierdzo-
no za zycia objawy ze strony mézdzku (przechylenie glowy,
ruchy manezowe, zaburzenia chodu), na sekeji za§ typowy ki-
lak w mézdzku, $ciSle odgraniczony, ze zmartwiatemi, ko-
morkami w Srodku oraz z odczynem izcznotkankowym na
obwodzie.

E.Herman.

URECHIA i ELEKES. Kila malych naczyhA moézgo-
wych. (Encep. 1923. Nr. 4).

W r. 1903 Niss! opisal zmiany kilowe, dotyczsce
tylko matlych tetniczek mézgu. Polegaja one na bujaniu $réd-
blonka, znikaniu migéni w warstwie Srodkowej, bujaniu i jed-
noczesnie przerywaniu si¢ wiékien elastyeznych oraz na zgru-
bieniu warstwy zewnetrznej. W tej ostatniej odnajduja sie
komoérki tuczne. Podobne zmiany opisal réwniez Alzhei-
mer (r. 1914), dodajac do nich spostrzezemia, dotyczace za-
chowania si¢ opony migkkiej, jest ona zazwyczaj zgrubiala.
rzadko kiedy nacieczona i to przewaznie komérkami plazma-
tycznemi.

Przypadek autoréw dotyczyl 45 1. mezezyzny, zarazo-
nego kila przed 15 laty. Podczas wojny w r. 1916 zaczal
zdradzaé objawy chorobowe (bezsenno§é, przyS$pieszenie tet-
ne), ktore przez dlugie miesigce byly rozpoznawane, jako
zmiany czynno§ciowe jedynie. Powoli wystapil zespét psy-
chiczny kily mézgowej. Odezyn Wassermanna we krwi
i w plynie przez caly czas choroby pozostal ujemny. Odezyn
Pandyego i Nonne-Apelta oraz pleocytoza wysta-
pilty tylko na kroétki przeciag czasu. Préba z bedZzwinem, z ma-
styka 1 ze zlotem kolloidalnem byly ujemne. Te osobliwo-
§ei w zachowaniu si¢ plynu mézgowordzeniowego nasunely
podejrzenia, iz jest to postaé Nissl-Alzheimera za-
chorzenia kilowego matych naczyh mézgowych. Po 6 latach
nastapita §mieré. Znaleziono zmiany kilowe w aorcie, w ner-
kach (nacieczenie komdrkami plazmatycznemi). Opony méz-
gowe byly zgrubiale ze wzmozona liczbe komérek tucznych.
Naczynia oponowe byly gdzieniegdzie nacieczone komérk:-mi
plazmatycznemi lub tylko dotknigte zwyrodnieniem $cian typu
Nissl-Alzheimera. Podobne zmiany istnialy w naczy-
niach moézgowych. Natomiast naczynia ciala soczewkowate-
go obustronnie wykazywaly zwyrodnienie kolloidalno-wapnio-
we. Nacieczen opon i maczyn bylo niezmiernie malo, jak to
zazwyczaj stwierdzié mozna w tej postaci cierpienia.

www.dlibra.wuth.édé- pl
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H. JOSEPHY. Przyczynek do histopatologji otepienia
wezesnego. (Zeitschr. f. d. g. Neurologie und Psychiatrie,
Tom 86, Z. 4—5, str. 391-—485).

Autor poddat doktadnemu badaniu histologicznemu prze-
szto 40 mézgoéw chorych na otepienie wezesne. Wylgczal przy-
padki, w ktoérych inne cierpienie moglo wywotlaé cigzkie zmia-
ny w ukladzie nerwowym oSrodkowym, szczegding za§ wage
przypisujac wynikom badan mad mézgami tych chorych na
wczesne otepienie, ktérzy zmarli nagle na skutek przyczyn
zewnetrznych.

We wszystkich przypadkach znajdowal histologiczne
zmiany w moézgu. Zmiany te dotycza przewaznie komérek
zwojowych i polegaja na zwyrodnieniu tluszczowem, stwar-
dnieniu i dosyé¢ czestem wypadaniu (Ausfall) komoérek.

Najwieksze zmiany znajdowal autor w przednich od-
cinkach mézgu, w zawojach skroniowych i czolowych.

Nie wszystkie warstwy kory moézgowej dotkniete byly
w réwnym stopniu; najbardziej dotknigta okazala si¢ waistwa
trzecia i piata.

Niewielkie znaczenie przypisuje autor bujaniu tkanki
glejowej.

W niektérych przypadkach znajdowal autor takze zmia-
ny w jadrach podstawowych i w rdzeniu przedtuzonym. Za-
sadniczych zmian w splotach naczyniowych w przeciwienstwie
do Monakowa nie stwierdzal. Co do nerwéw obwodowych
i zwojow sympatycznych, brak autorowi wlasnego doSwiadcze-
nia. Zmiany w gruczotach wewnatrzwydzielniczych byly nie-
znaczne, co zgadza si¢ z wynikami niektérych autoréw.

Zmiany, znalezione w mézgu, uwaza autor za podlo-
ze anatomiczne otepienia wczesnego w przeciwiefistwie do
tych, ktoérzy schizofrenji nie uwazaja za cierpienie organicz-
ne, lecz za nasilenie pewnej psychicznej konstytucji.

Na zakonczenie dodaje autor, iz dalecy jeszcze jeste-
§my od tego, azeby na zasadzie zmian drobnowidowych za-
wsze mozna bylo rozpoznaé otepienie wezesne.

L. Prussak.

MOTT. Stan organéw plciowych w otepieniu wceze-
snem. (Encep. 1923. Nr. 2).

Autor badal gruczoty plciowe w otepieniu wczesnem
i poréwnywal ze stanem ich w innych cierpieniach umyslo-
wych, Doszedl do wniosku, iZ w otgpieniu wczesnem gruczo-
1y plciowe wykazuja niedorozwdj: pierwszy jego stopieh wy-
raza si¢ w nadmiernem bujaniu tkanki Ilacznej, nastep
ny — w zwezeniu kanalikéw nasiennych, trzeci wreszcie —
w zupelnym zaniku plemnikéw. U kobiet z otepieniem wecze-
snem okres pokwitania nastaje predzej, niz w innych cier-
pieniach umystowych. I u nich zatem gruczol plciowy wy-
karuje niedostateczny stopien zywotnosci.

N. Z. Z.

I. GRAF. Przypadek ucisku rdzenia przez tetniak
aorty piersiowej. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
r. 1923, T. 86, zesz. IV—V),

Kobieta 45 letnia. Od 2 lat béle opasujace w obre-
bie klatki piersiowej z lewej strony, od 8 tygodni oslabienie
koficzyn dolnych; przed 8 dniami przestala chodzié. Uczucie
dretwienia w obu koficzynach dolnych az do kolan. Zwieracze
bez zmian. Choréb wener. nie przechodzila, nie zachodzi-
ta w cigze.

Badanie przedmiotowe. Norzady wewnmetrzne, nerwy
czaszkowe, konczyny goérne bez zmian. W koniczynach dol-
nych §lady ruchéw, pr. > 1. Porazenie spastyczne. Odruch
brzuszny pr. 4+ 1.0, odr. kolanowe i ze £ciegien Achillesa
wzmozone, stopotrzgs z pr. strony, obustronny objaw B a-
binskiego i Oppenheima. Znaczne oslabienie czucia
bélowego i cieplikowego od 6 Zebra do pepka, mniejsze od
pepka w doét. Czucie cieplikowe i percepcja kinest. bez zmian

Plyn moézgowo-rdzeniowy: Nonne-Apelt—Phaza T
isilnie dodatni, biatka 0,06, 14 limfocytéw. Odezyn Wasser-
manna z krwi 444 X+ z plynu mézgowo rdzeniowego
watpliwy.

Rentgenogram. Uszkodzenie kregéw grzbiet. od 5 —
8. Najwiekszy ubytek w kregu 7. Po kilku dniach: zupelny
niedowlad konczyn dolnych o typie wiotkim, zaburzenia ze
strony zwieraczy, odlezyna. Rozpoznanie: guz, wychodzgcy
z opony twardej, ewentualnie tetniak tetnicy gléwnej. Ope-
racja potwierdzila to ostatnie rozpoznanie. Po operacji bél
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ustal, inne objawy uciskowe nie ulegly zmianie. Pogorsze-
nie sie stanu ogélnego. W 3 miesigce po operacji exitus
letalis. Sekcja: Aortitis fibrosa, jeden tetniak w luku, drugi
w czeSci zstepujacej tetnicy gléownej. CzeSciowe zniszeze-
nie trzonéw kregéw 5—8 oraz wyrostkéw oScistych 6 i 7
kregu grzbietowego. Ucisk rdzenia.

Bau-Prussakowa.

W. SPIELMEYER. Przyczynek do patogenezy wiadu
rdzenia. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psych, B, 84, p, 257 —
266, 1923)

Richter uwaza zmiany nerwéw korzeni tylnych za
pierwotne uszkodzenie w wiadzie rdzenia. Autor przylacza sie
do tego zapatrywania. Jako dowéd, przytacza zbadany hi-
stologicznie, najbardziej do tych celéw nadajacy sie przypadek
Swiezego, bo 3/4 roku trwajacego wiadu rdzenia. Na prepara-
tach, barwionych metoda Herxheimera (barwienie ttusz-
czu i ostonek myelinowych) widaé, jak proces zwyrodnieniowy
w korzeniu zaczyna si¢ dopiero w miejscu, gdzie ten ostatni
przyjmuje charakter oSrodkowy, wlasciwy za$ obwodowy ko-
rzeh pozostaje wolny i przedstawia sie przy réznych metodach
barwienia nietkniety. Jakkolwiek wiad rdzenia jest schorze-
niem o réznych objawach klinicznych i anatomicznych, to je-
dnak jego wlasciwa oznaka, zmiany w tylnych korzeniach,
dotyczy samioistnego zwyrodnienia. Stad znowu nasuwaja sig¢
nowe problemy dla rozstrzygnigcia sprawy dzialania wy-
biorczego zarazkéw, podobnie jak w zwyrodnieniach uklado-
wych.,

E.Herman.

A. MAAS. O rokowaniu w wiadzie rdzenia, (Zeitschrift
f. d. gesammte Neurol. u. Psych., tom 86, zesz. 1 i 2, 1923).

Przypadek wigdu rdzenia dotyczy 44 letniego meiczyz-
ny. W 5 lat po zakazeniu kilowem — mal. perforant palucha
pr. stopy, w 8 lat pdZniej ostabienie pr. gérnej konczyny, a w
2 lata potem béle strzelajace w koriczynach gérnych i dolnych,
zaburzenia ze strony zwieracza pecherza, ostabienie plciowe,
parestezje w dloniach i stopach, uczucie opasywania, dwojenie,
oslabienie pamieci.

Pierwsze badanie przedmiotowe (paZdziernik 1909 r.)
wykazalto: obustronny objaw Argyll-Robersona, drze-
nie warg, bezlad, brak odruchéw kolanowych i ze Sciegien
Achillesa, oslabienie czucia bélowego i dotykowego na
tulowiu i stopach, upo$ledzenie percepcyj kinestetycznych,
oslabienie dystalnych odeinkéw pr. koniczyny gérnej, dyzar-
trje, chéd ataktyczny. W ciagu 12 nastepnych lat wszystkie
te objawy ustapily zupelnie lub tez ulegly znacznej poprawie.
Objaw Argyll-Robertsona pozostal bez zmiany. Nie-
ktére objawy wystapily powtérnie, jednak w znacznie siab-
szym stopniu (opéznienie percepcji bélu, zaburzenia percep-
cyj kinestetycznych w koniczynach dolnych). Autor uwaza te¢
poprawe za samoistng, gdyz leczenie swoiste nie bylo stoso-
wane, i zwraca uwage na trudno$é, jaka mastrecza ocenianie
skutecznosci zabiegéw leczniczych w przypadkach wiadu rdze-
nia.

Autor nie wspomina jednak o badaniu krwi i plynu
moézgowo-rdzeniowego, wobec czego niewiadomo, czy w danym
przypadku poprawie pod wzglegdem klinicznym odpowiadala
poprawa pod wzgledem serologicznym,

Bau-Prussakowa.

Radjologja.

S. A. SICARD i A. FORESTIER. Badanie radjolo-
giczne za pomoca oliwy jodowej. (La Presse medicale
XXXI, Nr. 44, 1923).

Korzystajac z wlasno$ei kontrastowych rozezynu jodu
w oliwie, autorzy zastosowali §rodek ten do celéw rozpoznaw-
czych. Uzywany przez nich preparat, znany pod nazwa: ,li-
piodolu®, zawiera 54% jodu w rozczynie oleju gozdzikowego.
Dzieki swej konsystencji, opadajac cigzarem swoim ku dotowi,
przechodzi on przez wolna przestrzen, znaczac swa droge wy-
raznym ciemnym $ladem na czas dluiszy.

Zastrzykniety podpajeczynowo lipiodol, zatrzymuje sie
lub przechodzi zwezonem pasmem w przypadkach ucisku, czy
to ze strony nowotworéw, ezy to w sprawach zapalnych, jak
np. surowicze zapalenie opon, wskazujac dokladnie miejsce
ucisku. W 6-ciu przypadkach, opisanych przez autoréw, zdje-
cie remtgenowskie po zastrzyku lipiodolu pozwolilo dokladnie
zlokalizowaé miejsce zabiegu chirurgiczmega. wum . edu.pl
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Zastrzyk nadoponowy, zastosowany w chorobie Potta
lub przerzutach nowotworowych, wskazuje $ciS§le miejsce
cierpienia. Autorzy zastosowali wreszcie i zastrzyk podwdéjny.
Jeden powyzej, drugi ponizej miejsca schorzenia. Przy za-
strzyku ponizej uklada sie chorego w pozycji Trendelen-
burga, i lipiodol, ciekngc do gory, spotyka sie z lipiodolem,
Sciekajacym z géry ku dolowi. Przestrzen miedzy kroplami
lipiodolu odpowiada szeroko$ci sprawy chorobowej. Drugi ten
zastrzyk winien byé dokonany w 48 godzin po pierwszym.

Chory pozostaje w pozycji Trendelenburga od 6—8-iu
godzin.

W ropniach opadowych, gdy badanie kliniezne napoty-
ka trudno$ci w umiejscowieniu ogniska pierwotnego, za-
strzykuje si¢ kilka ctm. sze§é¢. lipiodolu do ropnia z odpowied-
niem ulozeniem chorego. Po pewnym czasie lipiodol przedo-
staje sie do pierwotnego ogniska. Z ré6wnym skutkiem daje sie
lipiodol zastosowaé i we wszelkiego rodzaju przetokach oraz
w jamach plucno-oplucnowych (zastrzyk dotchawiczny).

B. K.

Zapiski lecznicze.

opracowal doe. dr. St. KLEJN, ordynator szpitala na Czystem

Anthelmintica.

(C.d.).

2. Tasiemce (Taeniae). Z trzech odmian tasiemca, pa-
sorzytujacych w kanale pokarmowym czlowieka, najtrudniej-
sza do usunigcia jest t. przewiercony — t, saginata (wycho-
dzi zwykle oddzielnemi czlonkami, niezaleznie od wyprézi-
nien), gdyz gléwka jego bywa zwykle mocno przyczepiona
do blony §luzowej kiszek i podczas wypedzania pasorzyta przy
nieostroznych manipulacjach, powdujacych oderwanie dolnej
czeSei tegoz, pozostaje w kiszkach i w krétkim czasie na-
nowo sie rozrasta. Celem unikniecia podobnej ewentualnosei
przy wypedzaniu nalezy baczyé, azeby chory bardzo ostroz-
nie podnosil si¢ z naczynia, na ktérem oddaje stolec, a je-
zeli zauwazymy, zZe w otworze stolcowym wisi tasiemiec,
nie odrywaé go. W takim wypadku nalezy obok niego wpro-
wadzié przez otwér stolcowy kilka litréw chlodnej wody z do-
mieszka 15 kropel benzyny i 10 kropel chloroformu, ktére
do reszty odurzajg tasiemca i przyczyniajg si¢ do catkowitego
wyjScia tasiemca wraz z glowksa. -

Do $rodkéw, najpewniej usuwajacych tasiemce, nale-
zy wyciag z paproci (extr, fil. maris aeth.) oraz tymol. Od
szeregu lat stosuje te Srodki w sposéb nastepujacy. Chory
péino wieczorem (dobrze jest dopiero w 8—4 godziny po
ostatnim pokarmie) otrzymuje 0,5 kalomdlu, po ktérym zwy-
kle nad ranem oddaje obfity stolec. Rano nastepnego dnia

chory maczczo dostaja polowe nastepujacej mieszaniny, kté-
ra przed uzyciem nalezy ozigbi¢ na lodzie i nastepnie mocno
skloci¢: Thymoli 2,25 (lub extr. fil. maris aeth. 10,0), ol. ri-
cini 20,0, chloroformii puuriss. 2,5, fiat emulsio 100,0. Syr.
menthae 20,0. Po pél godzinie chory wypija druga polowe
mieszaniny, réwniez ozigbionej. Celem uniknigcia wymiotéw,
szcezogdlnie czestych przy uzyciu wyciagu z paproci, chory
trzyma plasterki cytryny w ustach, przy wystepujacych
mdlo$ciach powinien staraé sie czesto i gleboko oddychaec.
W 1—2 godz. po uzyciu leku tasiemiec wychodzi.
Polaczenie wyciggu z paproci z rycyna bylo przez ja-
ki§ czas unikane z nieusprawiedliwionej obawy wywolania
objawoéw zatrucia. OsobiScie nigdy objawéw takich nie spo-
strzeglem, co najwyzej, moze wystapic¢ lekka i krotkotrwala
z6ltaczka, jezeli wypréznienie sig¢ opdézni o kilka godzin; to
tez nalezy w takim razie po 2—3 godzinach zastosowaé la-
watywe z benzyna i chloroformem. Kto chce jednak byé
ostroznym, niech lepiej stosuje tymol, ktéry, jak si¢ o tem
wielokrotnie przekonatem, dziala réwnie pewnie, jesSli nie
pewniaj od paproci i nie powoduje objawéw otrucia. Wy-
stepujaca niekiedy sennosé po uzyciu mieszaniny, zalezna
od chloroformu, szybko mija i nie powoduje przykrych na-
stepstw; nie nalezy tylko pozwala¢ choremu zbyt diugo spaé
(ponad godzing), azeby nie przeispal wyjscia tasiemeca.
Dzieciom 6—10 letnim moZna daé¢ polowe powyzszej
dawki tymolu lub wyciagu z paproei oraz chloroformu.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Uroczyste posiedzenie z dn. 1. IV, 1924 r. po§wiecone pamieci
zmarlego sekretarza stalego W. T. L. § p. Alfreda
Sokotowskiego.

Prezes LeSniowski otworzyl posiedzenie krétkiem
przeméwieniem, w ktérem zaznaczyl, ze §. p. Sokolowski
cenil bardziej czyn, niz slowo, i dlatego przed zgonem wy-
razil Zyczenie, aby nad mogila jego rozlegla si¢ tylko jedna
mowa — religijna. Jednakze zarzad Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego uwazal sobie za obowigzek godne uczcze-
nie pamieci dlugoletniego Sekretarza Stalego Towarzystwa
przez wszechstronne oSwietlenie jego rozleglej dzialalnosci
naukowej, pedagogicznej i spotecznej.

Sekretarz doroczny Kowalski odezytal telegramy
kondolencyjne, nadestane przez Towarzystwa Lekarskie: Lu-
belskie, Zaglebia Dagbrowskiego i Lédzkie. Nastepnie prze-
mawiali:

L. Kryfiski w imieniu Towarzystwa Naukowego.

Gluzins ki—od Uniwersytetu Warszawskiego i od To-
warzystwa Internistéw.

G 6rski, dziekan wydzialu nauk politycznych i spo-
tecznych Wolnej Wszechnicy — w jej imieniu.

Dabrowski — od Towarzystwa przeciwgruili-
czego.

Szumlaniski skreSlit zyciorys i oméwit dzialal-
noé¢ naukowsa . p. Sokotowskiego.

K. Zielinski scharakteryzowal Zmarlego jako nau-
czyciela.

Na zakoficzenie prezes Lesniowski zwrécil sie ze
stowami pociechy do zgromadzonej na posiedzeniu rodziny
§. p. Sokotowskiego, na co najstarszy jej przedstawi-

ciel, brat zmarlego, odpowiedzial serdecznem podziekowaniom
méwecom i prezesowi.

Sekcja gastrologiczna.
Posiedzenie z dnia 19.III. 1924 r.

Pokazy:

1. Wejnert przedstawia niezwykly przypadek
uwiezniecia pestki $liwki we wpuscie. Pacjentka J. potkne-
la pestke, ktéra jakoby uwiezla w przelyku. Kilkakrotne
sumienne badanie promieniami Roentgena, ezofagosko-
pem i zglebnikiem nie wykryly obecnosci pestki.

Po 5 tygodniach pacjentka, ktdéra ciggle odczuwala
silne béle w okolicy przeltyku, zgtosila si¢ do Wejnerta,
ktéremu udato si¢ wydosta¢ pestke przy pomocy zglebnika
twardego bez najmniejszego skaleczenia przelyku.

Okazuje sig, ze wzglednie duze i twarde cialo obce
moze leze¢ w przelyku przez 5 tygodni, a pomimo zastoso-
wania wszystkich mozliwych badanh — nie byé wykryte.

W dyskusji Krynski tlomaczy, ze ostre naciecze-
nie tkanek w okolicy wpustu skutkim podraznienia cialem
obcem moglo ukryé przed okiem rentgenologa, ktéry zdjeé
nie dokonywal, obecno$é pestki.

W dyskusji przemawiali: Tuchendler, Grund-
zach, Szengier, Wejnert.

2. Tuchemdler. Przypadek samoistnego rozsze-
rzenia przelyku.

Chory 34 letni. Od trzech lat ma trudnosci lykania,
ktére nie ulegly wielkiej zmianie. Jak 3 lata temu, tak i dzié
kazdy kes zatrzymuje mu si¢ w przelyku, musi wtedy popié
woda lub jakim$§ plynem, i w ten sposéb kes schodzi do
zoladka. Chory miewatl i okresy wolne od dolegliwosci, trwa-
jace po pare miesigcy. Obecnie czuje sie gorzej, zwlaszeza
po nocach dokucza mu zgaga i odbijanie kwagne. Na te do-

legliwo$ci pomaga mu ucisk navmwgcﬂi%s,igwﬁ, d ﬁml E'r‘ﬁ’ﬂ
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sobie, stosujac masaz, t. j. uderzenia na klatke piersiowa
w okolicy mostka.

Badanie zglebnikiem wykazuje opér nad wpustem, opér
ten z latwoscia daje sie przemée, i zglebnik przechodzi do
zoladka. Badanie zawartoSci zotadka nie wykazuje nic nie-
prawidlowego. Rentgenogram (Kryhski) wykazuje duze
rozszerzenie dolnego odcinka przelyku. Z racji tego przy-
padku i 2-go, demonstrowanego przez Cytronberga,
Tuchendler porusza patogeneze samoistnego rozszerze-
nia przetyku, ktéra nie jest dokladnie wyjasniona. Nie za-
trzymujac sie dluzej nad dawnemi pogladami w tej sprawie
i sprawie kurczu przewleklego przelyku, T. zwraca uwage
na stosunek nerwu blednego i uszkodzenia jego, prowadzace
do odpadania dziatania hamujacego we wpuscie. Na zasadzie
wlasnych spostrzezen T. zwraca uwage na momenty nerwo-
we, ktére zawsze odgrywaja wielka role w omawianej spra-
wie, i przytacza przypadek chorej z przewleklym kurczem
przelyku (oesophagismus), spostrzeganej przezen od lat wielu,
corka tej chorej cierpi na pochwice (vaginismus). Dalej T.
przytacza przypadek ostrego kurczu przelyku, gdzie obja-
wy wystapily z przestrachu podczas pozaru.

8. Cytronberg (z amulatorjum Tuchendle-
ra) pokazuje 2-gi przypadek ogélnego wrzecionowatego roz-
szerzenia przelyku.

Badanie rentgenologiczne (Krynski) wykazalo w
tym przypadku podobne zmiany, jak w poprzednim. P?z?bieg
schorzenia i objawy przedmiotowe wyraZnie przemawiaja za
rozpoznaniem - pierwotnego kurczu wpustu z wtérnym prze-
rostem, niedomoga i rozszerzeniem. Rokowanie co do zu-
pelnego wyleczenia — watpliwe. Postepowanie: celowe od-
zywianie, leczenie miejscowe niechybnego wtérnego niezytu
przelyku za pomoca przemywan lekko Sciagajacemi Tozezy-
nami, systematyczne zglebnikowanie ewent. gastrostomja ze
zglebnikowaniem bez kofica (Hacker) lub rozszerzanie
(Gottsteim).

Przypadki demonstrowane obok wielu cech wspélnych
maja dwie zasadnicze cechy wrecz przeciwne. W przypadku
pierwszym przewaza bezwzglednie pierwotna atonja mies-
niéwki przelyku z nastepczem rozszerzeniem tegoz, spowo-
dowana czy to przez pierwotne schorzenie organiczne wzgl.
czynnoSciowe nerwu blednego (Kraus, Cohn, Ewald
i inni), czy to przez nieprawidlowy przebieg aktu lykania
(Nultzer), czy tez przez pierwotne zapalenie przelyku
(Zenker, Ziemssen). Drugi przypadek bardziej od-
powiada pogladom Struempella, Mikulicza i innych
o pierwotnym kurczu wpustu.

Nastepnie Cytronberg przytacza w krétkosci obec-
nie panujace poglady na stopiei udziatu ukladu merwowego
sympatycznego i parasympatycznego w powstawaniu scho-
rzefn czynno$ciowych omawianego rodzaju.

W dyskusji Wertheim zaznacza, Ze pierwszy przy-
padek mozna co do powstania schorzenia podciagnaé¢ pod
rubryke wagotonji, choé nie koniecznie na tle ucisku mecha-
nicznego, ale moze tylko na tle zmizn funkcjonalnych. Co
do 2 przypadku, podejrzewa, Ze zachodzi obawa zwezZenia
organicznego.

Kryhskizaznacza, ze w pierwszym przypadku, gdzie
na zdjeciu uchwycony jest moment przejScia pokarmu przez
wpust (na ekranie obserwowano dluzsze okresy zupelnego
zamkniecia wpustu), mamy wszelkie dane, przemawiajace za
porazeniem cze¢Sciowem nerwu blednego, biorac pod uwage, ze
nerw bledny w goérnym odcinku przeltyku wywiera wplyw
zwezajacy, w dolnym za$§ rozszerzajacy. Drugi przypadek,
wykazujac  znaczng falisto§¢é brzegéw przelyku na calej
przestrzeni oraz zupelne zamkniecie przejScia przez wpust
przy jednak dobrym stanie ogélnym chorego — przemawia
za pierwotna atonja przelyku i wtéornym kureczem wpustu
(teorja Rosenheima). Organiczne zwezenie wpustu daje
nam prawie zawsze stale przejScie pokarméw przez wpust,
oczywiScie, pasmem wezszem od normalnego, jednak bez roz-
szerzenia wyzej polozonego odeinka przelyku.

Co sie tyezy zastrzyku atropiny w celu usuniecia kur-
czu, to w przypadkach porazenia nerwu blednego da on
wrecz przeciwny skutek. Niekiedy pomaga papaweryna, naj-
czeSciej jednak adrenalina.

W dalszej dyskusji zabierali glos: Griinkraut,
Szengier, Jelenkiewicaz.

4. Wertheim méwi o przypadku demonstrowanym
w styezniu (sigmoiditis, perisigmoiditis). Dokonano zabiegu,

podczas ktérego stwierdzono znaczne skrécenie i zbliznowa-
cenie krezki esicy (mesosigma), zrosty z jelitem cienkiem, na
§cianie esicy — blizny po przebytem zapaleniu. Brak zmian
gruzliczych i nowotworowych.

Zabieg polegal na usunigeiu zrostéw i uruchomieniu
esicy.

Wynik niezbyt pomy§lny, bo wprawdzie droznosé¢ je-
lita przywrécono, ale béle trwaja nadal. Losy dalsze chorego
niepewne. Jezeli pomimo dalszego leczenia stan chorego sie
nie poprawi, zajdzie prawdopodobnie potrzeba wykonania
sztucznego odbytu w celu wylaczenia esicy.

Odczyt:

J.Grundzach: o witaminach. We wstepie do stre-
szezenia nauki o witaminach prelegent zaznacza, ze cala
nasza wiedza 1 sztuka lekarska wspélezesng kieruje bio-
chemja, ktéra po anatomji patologicznej, a nastepnie bak-
terjologji zajgta stanowisko dominujace.

G. méwi o nowszych pojeciach w nauce o odzywianiu
ustrojéw, o niezbednoSci cial, zwanych przez K. Funka,
witaminami, podaje charakterystyke, wlasnosci fizyczne, che-
miczne i biologiczne tych cial, przyczem wylicza te $rodki
pokarmowe, ktore zawieraja witaminy A, B, C, D i E w obfi-
tej ilosci, i te, ktére sa ich pozbawione, wreszcie zaznacza,
jak nalezy odzywiaé ustréj wogéle, karmié niemowleta i zy-
wi¢ kobiety ciezarne.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 18.III. 1924 r.

1) Budzifiska-Tylicka wyglosila referat p. t.
Zarzadzenia Magistratu m. Warszawy w dziedzinie sanitar-
nej i opieki spotecznej. Magistrat postanowil robié¢ jaknaj-
wieksze oszczednoSci ma zdrowiu mieszkanhcéw stolicy oraz
na opiece spolecznej nad nimi i w tym celu: a) zmniejszyt
liczbe dozoréw sanitarnych z 18 na 10. W ten sposéb nasze
zaniedbane przedmieScia zostaja pozbawione bezposredniej
opieki i kontroli lekarskiej; b) usiluje oderwaé od Wydzia-
tu Zdrowia Publicznego kilka kapielisk miejskich i wiaczyé
je do II rzedu przedsiebiorstw miejskich; ¢) w porozumie-
niu z wladzami centralnemi przygotowuje zamach na istnie-
nie Miejskiego Instytutu Higjenicznego, skladajacego sie
z niezbednych dla stanu zdrowotnego stolicy -— miejskiego
laboratorjum chemicznego, takiegoz laboratorjum bakterjo-
logicznego i dzialu propagandowego dla uSwiadamiania sze-
rokich warstw ludnosci pod wzgledem zdrowotnym; d) w
wydziale opieki spolecznej zmniejszyl liczbe stacyj opieki
z 7 ma 4; e) zmniejszyl o 200 liczbe miejsc w zakladach
miejskich dla sierot i nedzy dzieciecej.

W dyskusji przemawiali: Dluski, Grabowski,
Koral, Knappe, Srebrny, Szwarec i prelegentka.

2) Bujalski méwit o sluibie przygotowawczej
i egzaminie sanitarnym dla kandydatéw lekarzy do shluzby
w administracji (rzecz ta byla drukowana w Nr. 2 ,Warsz.
Czas. Lek.“). W dyskusji zabierali glos Hilarowicz
i prelegent.

3) Uchwalono przystapié do miedzynarodowej kon-
federacji pracownikéw umystowych, ktérej siedziba mieéei
si¢ w Paryzu.

Posiedzenie z dnia 1.III 1924 r.

Knappe. Pokaz przypadku wloénicy, leczonej ty-
molem,

Wedlug Ellingera oraz Munka stosowanie estru
tymolowo-palmitynowego zwalcza skutecznie wlosnice. K.
stosowal tymol doustnie 3 razy dziennie po 0,3, a w jednym
przypadku podawal 2 razy dziennie domie$niowo po 10 cm:.
sz. 20% rozezynu tymolu w ol. rycynowym. Stosowanie ty-
molu nie wywiera niepozadanych skutkéw, natomiast w nie-
ktérych przypadkach powoduje szybki-spadek cieptoty i wy-
zdrowienie.

Knaster na zasadzie 2 przypadkéw réwniez zaleca
stosowanie tymolu w przypadkach wloénicy.

Popowski. Przypadek hemofilji. Dokladne opraco-
wanie pod wzgledem hematologicznym i chemicznym przy-
padku hemofilji u 17-letniego chlopea. (Autoreferat nie do-
starezomy). www.dlibra.wum.edu.pl
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Jochweds. Przypadek schorzenia ukladu nerwowe-
o w przebiegu szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie,

Po 19-ym zastrzyku ochronnym wystapily objawy po-
razenia ze strony moézdzku oraz nerwéw obwodowych. Po
kilku dniach objawy te ustapily, pozostawiajac tylko pewna
apatje. J. wskazuje na to, ze zwykle mamy do czyniema
w tych sprawach z zapaleniem rdzenia, ktérego w danym
przypadku nie bylo.

W dyskusji zabiera glos Flatau.

St. Kramsztyk. Przypadek dusznicy bolesnej u
dziecka, (Autoreferat mie dostarczony).

W dyskusji zabieraja glos Trenkner, Luxen-
burg, Flatau, Goldflam i Biro.

Rosenberg pokazuje przypadek Epidermolysis bul-
losa hereditaria.

Sekretarz M. Landsberg.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologicziie.

Posiedzenie z dnia 24.1. 1924 r.

Przewodniczacy Guranowski.

Pokazy:

Karbowski. Przypadek przewleklej sprawy rop-
nej zatoki Highmora, operowany metoda wewnatrzno-
S0W3.

Operacja polegala na szerokiem otwarciu zatoki przez
dolny przewéd nosowy po uprzedniem usunieciu przedniej
polowy dolnej muszli. Dla otrzymania statego otworu K.
utworzyl plat Sluzowo-okostnowy, ktérym pokryl dolna po-
wierzchnie otworu. Chora jest sze$é tygodni po operacji.
Otwér widoczny jest przy wziernikowaniu. Chora obecnie
niema dolegliwo$ei, czuje si¢ dobrze.

Dyskusja:

Pienigzek. Wewnatrznosowy sposéb operowania da-
je wedlug P. pomyS$lne i trwale wyniki. P. mial moznos§é
stwierdzié istnienie szerokiego otworu do zatoki Highmora
w przypadku, operowanym przed 12 laty. Wyleczenie w tym
przypadku jest zupelne,

Chorazycki sadzi, ze metoda wewnatrznosowg nie
osiaga sie wiecej, niz przeplukiwaniami. Przez tak maly
otwor w dolnym przewodzie niemozliwe jest wyskrobanie za-
toki i jej uchylkéw, zwlaszcza uchytku przedniego. Koniecz-
no$é dokonywania przeplukiwan i brak przedniej potowy dol-
nej muszli nalezy zaliczyé do ujemnych stron metody we-
wnatrznosowej.

Hellin zwraca uwage na to, ze po doszezetnych ope-
racjach przez dolek psi przeplukiwanie, wbrew mniemanin
Chorgzyckiego, niezbedne jest w przeciggu kilku ty-
godni,

Oppenheim Metoda operacji wewnatrznosowej jest
metoda poSrednia miedzy leczeniem zachowawczem i ope-
racja doszezetng. Zaleta tej metody jest mozliwo§é ambula-
toryjnego wykonania operacji. Utworzenie platu i wtampo-
wanie go do zatoki uwaza za zbyteczne, gdyz blona Sluzowa
do blony §luzowej nie okrwawionej nie przyrasta.

Kmita. Operowanie przewleklych spraw zatoki High-
mora nie daje zupelnego wyleczenia, o ile nie jest daszczet-
nie usunigta blona §luzowa. Nawet nieznacznie zmieniona
blona S§luzowa, bedac pozostawiona;—daje kataralng wydzie-
line. Najradykalniejsza metoda pozostanie operacja przez do-
tek psi. Wobec tego, Ze oprécz schorzenia zatoki szczekowej
mamy czesto zajecie komoérek sitowych i inne cierpienia, ce-
lowem jest polaczyé operacje zatoki szczgkowe]j z szeregiem
innych operacyj. Dlatego K. operuje zatoke szczekowa od stro-
ny nosa, lecz b. radykalnie, Usuwa cze$é dolnej muszli, na-
stepnie §ciang zatoki od strony nosa; pozostals cze§é muszli
K. odsuwa ku przegrodzie i w ten sposéb otrzymuje sie do-
step dla oka przynajmniej dla 3/4 zatoki; nastepnie lyzeczka
usuwa widoczng blone Sluzowa zatoki; pozostalz zas blone
§luzowa  wyskrobuje odpowiednio zagietemi lyZeczkami;
procz tego uchylki przednie zatoki przypala kwasem chromo-
wym, aby mieé prawdopodobiefistwo zniszczenia blony $luzo-
wej w tych miejscach. Uprzednio wyciety ptat blony Sluzowej
zawija do zatoki, majac na celu niedopuszczenie do zwezenia
sie otworu od dotu, co zrobiti Karbowski.

Karbowski. Metoda wewnatrznosowa nadaje sie
do przypadkéw, w ktérych nie przypuszezamy powazniejszych
zmian w blonie §luzowej. Utworzenie w najnizszym punkcie
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zatoki otworu statego przyeczyni¢ si¢ moze do wyleczenia. Wy-
skrobanie blony §luzowej, nie bardzo zmienionej, nie jest ko-
nieczne; przy operacjach zatoki przez dolek psi nie wyskro-
bujemy blony §luzowej, o ile zmiany sa nieznaczne.

Sekretarz: Karbowskl.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie..

Posiedzenie z dn. 26 marca r. b.
Przewodniczagey A. JANUSZKIEWICZ.

1) K. Michejda demonstruje chorego po lapareo-
tomji z racji przedziurawienia na tle owrzodzenia dwunastni-
cy. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na to, Ze rana
po operacji nie byla saczkowana. Gojenie sie bez powiklafi. A.
Januszkiewicz podnosi zalety tego sposobu. K. O po-
czynski stwierdza, ze zawarto§é dwunastnicy zazwyczaj
bywa jalowa, czem si¢, byé moze, tlomaczy brak powiklan
w demonstrowanym przypadku. K. K os i fis ki dzieli z punktu
widzenia anatomicznego jame brzuszng ma dwie czeSei: cze§é
goérng i dolng. O ile zabiegi operacyjne na czesei gérnej jamy
brzusznej przebiegaja bez powiklan, o tyle przy operacjach
na dolniej czedci spotykamy czeste komplikacje.

Michniewicz przemawia na korzy$§é sposobu, uzy-
tego w przypadku demonstrowanym.

2) Szymanski demonstruje 4 chorych z obnizo-
nem ci$nieniem w galce ocznej, ktérych leczono sposobem
Lagrangea z wynikami zachecajacemi.

8) Mikulski wyglasza: ,Homoseksualizm ze sta-
tiowiska medycyny i prawa*“., Oméwiwszy sprawe homosek-
stialna, jako zboczenia plciowego, przychodzi prelegent do
wniosku, ze prawo, zadajace kar za czyny, popelnione przez
chorych ludzi, jest niczem nieuzasadnione. W szczegélnosci
prawodawstwo polskie odziedziczylo po zaborcach odmienng,
zaleznie od zaboru, interpretacje homoseksualizmu. W ozy-
wionej dyskusji przemawiali: Trzebiniski, Billewicz,
Sfmurto, Obiezierski, Wirszubski. E. C.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Nagminne zapalenie mézgu nie przestaje byé przed-
miotem rozpraw w zagranicznych towarzystwach lekarskich.
Gilbert i Trank demonstrowali na posiedzeniu Tow.
Lekarzy Szpitalnych w Paryzu dnia 11 kwietnia r. b. cho-
ra, u ktérej otrzymano wyleczenie przez zastrzyknigcie do
kanalu rdzeniowego szczepionki Levadittiego. Levaditti
w r. 1920 wyosobnil drobnoustréj, ktéry po 4-letniem prze-
szczepianiu stal sie nieszkodliwym dla malp wyiszych i
rzadko tylko wywolywal zapalenie mézgu u malp nizszych.
Szczepionke otrzymuje si¢ przez zmieszanie z tkankg nerwo-
wg 1 przez trzymanie w lodowni przez czas dluzszy.

Poprzednio (28 marca i 4 kwietnia) w tem samem to-
warzystwie byla mowa o leczeniu nagminnego zapalenia
mézgu dozylnem wlewaniem salicylanu sodu. Rathery i
Gournay otrzymali w jednym przypadku zupeine wyle-
czenie po szeregu zastrzykéw dozylnych; Conreon i Mei-
gnant otrzymali ta3 sama droga znaczna poprawe, po czem,
zmuszeni z innych powodéw do przerwania stosowania do-
zylnego, uciekli si¢ do wprowadzania salicylanu sodu drogs
domieséniowa z powoalna, lecz postepujaca poprawa. Przypa-
dek nawrotu zapalenia mézgu nagminnego pod wplywem cia-
zy przytoczyli Dauhirg i Becuwe w Pélnocnem towa-
rzystwie lekarzy w lutym r. b, Chora 28-letnia w czasie
drugiej ciazy w r. 1920 przebyla napad zapalenia mézgu, kté-
ry ustapil po dwoch miesigcach wraz z nastapieniem po-
rodu. Pacjentka w stanie zupelnego zdrowia zaszla w cigze
w maju 1922 r,, i w koficu I miesiaca cigzy wystapily zno-
wu poprzednie objawy moézgowe. Tym razem jednak nie
ustapily, lecz ulegly pogorszeniu, prowadzac do parkinso-
nizmu, trwajacego juz 18 miesiecy. Przypadek dowodzi shtusz-
nosci przypuszezenia, Ze zarazek nagminnego zapalenia moéz-
gu istnieje przez czas dluzszy w stanie utajonym.

Rzadki przypadek gruilicy guzowatej rozsianej na
skutek zakazenia skory obserwowali..u.. 26-letniego, zupel-
nie zdrowego, mezézyzny — Lemierre i Léon-Kind-
berg. Po lekkiem zranieniu stopy wystapilo zapalenie na-
czyn chlonnych na dolnej koficzynie z goraczka, a wkroétce
potem pod skéra, pod okostng i w mieSniach zjawily sie guzy,
ktore ulegly zropieniu. W jednym z nich, usunietym do ba-
dania, stwierdzono obecno§é lasecznikéw K ocha. Po 3%
miesigcach, w ciagu ktérych powstawaly weigiunowedguzy)



30 Kwietnia 1924.

a chory gwaltownie chudl, nastapila $mieré przy objawach
gruzliczego zapalenia opon moézgowych. Mala ranka pier-
wotna na stopie nie zagoila sie i ciaggle miata wyglad mate-
go ubytku bez owrzodzenia i bez zajecia okolicznych gru-
czoté6w. Badani¢ poSmiertne stwierdzilo proséwke opon, $le-
dziony i nerek, bliznowate zmiany w lewym szczycie z roz-
mieklym guziczkiem w $§rodku. Zdaniem autoréw, przypa-
dek powstal na skutek zakazenia skéry, mimo, ze w plucu
istniato stare ognisko.

O wysypce szkarlatynowej, ktéra wystapita po zastrzy-
kiwaniach podskérnych tuberkuliny u dotknigtej gruzlica gru-
czoléw szyjnych kobiety, referowali w Paryskiem Towarzy-
stwie Lekarzy Szpitalnych Rist i Jacob. Po 7 zastrzyki-
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waniach, w czasie ktérych dawka tuberkuliny wzrosla z 1/20
miligr. do 1 miligr., gruczoly znacznie zmalaly. Trzem ostat-
nim zastrzykiwaniom towarzyszyla wysypka szkarlatynowa,
ktéra za pierwszym razem trwala 3 dni, a nastepnie wyste-
powala tylko przemijajaco. Co najciekawsze, Ze nastepnie
dalo sie zauwazyé luszczenie.

Cytrynian sodu jako haemostaticum zalecaja Renaud
i Juge (Soc. de Biol.), potwierdzajac obserwacje amerykan-
skie. Nalezy wlewaé do zyly 10 do 20 cm. sz. rozezynu 30%:
prawie natychmiast ustawaé mial krwotok obfity, dlugotrwa-
ly i nie ustepujacy pod wplywem rozmaitych Srodkow le-
karskich.

M. G.

Skrzynka zapytasi.

Urzejmie prosze o wyczerpujaca odpowiedZ na poniz-
sze pytania. Dr. M. T. w P.

1) Czy istnieje w naszem prawodawstwie przymus
przesylania chorych zakaznych do szpitali?

Odpowiedz: Ustawa w przedmiocie zwalczania choréb
zakainych oraz innych choréb, wystepujacych nagminnie z dn.
25 lipca 1919 r. (Dz. Ust. Nr. 67, poz. 402) w art. 11 p. 211 8
nadaje wladzom administracyjnym, na kazdorazowe zgdanic
wladz sanitarnych, prawo zarzadzenia odsobnienia chorych
zakaznych oraz oséb, o chorobe zakazng podejrzanych — od-
osobnienie to moze nastgpié w mieszkaniu chorego, o ile na
to pozwalaja warunki miejscowe, albo w szpitalu; przymuso-
we leczenie w szpitalu moze byé zastosowane ,w razie nie-
zbednej potrzeby*.

2) Jezeli istnieje przymus, to dla jakich choréb?

Odpowiedz: ewent. przymus leczenia istnieje dla tych
cl_lor()b zakaZnych oraz innych choréb, wystepujacych nagmin-
nie, ktére sa wymienione w spisie, zamiészczonym w art. 3
ustawy w przddmiocie zwalczania choréb zakaznych z dn. 25
lipca 1919 r., oraz dla tych choréb zakaznych, ktérych zgla-
6z nie obowiazkowe zarzadzi Minister Zdrowia Publicznego,
albo lekarz powiatowy zgodnie z art. 4 ustawy z dn. 25 lipeca
1919 r. (obecnie np. dla encephalitis lethargica).

3) Czy mozna jednak chorego zakaznego izolowaé
w domu i kto decyduje o pozostawieniu w domu: lekarz powia-
towy, miejski, czy ordynator?

Odpowiedz: na mocy wyzej przytoczonych postano-
wiefi art. 11 ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. chorego zakaznego
mozna w pewnych warunkach izolowaé w domu: decyduje o
tem lekarz urzedowy, a wige w pierwszej instancji lekarz ko-
munalny (miejski); decyzja ostateczna nalezy do lekarza po-
wiatowego (w Warszawie — Okregowego Urzedu Zdrowia
przy Komisarjacie Rzadu), jako wykonywajacego ogélna kon-
trole nad dochodzeniem w przypadkach choréb zakaznych
(art. 9 ustawy z dn. 2 blipca 1919 r.).

4) Czy jest wlasciwe, aby lekarz urzedowy zabierat

chorego zakaznego do szpitala bez wiedzy ordynatora i bez
porozumienia sie z nim?

Odpowiedz: art. 8 ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. przewi-
duje, ze ,lekarz ordynujacy moze byé obecny przy badaniu
(urzedowem) osoby, ktéra leczyl, jak réwniez i przy sekeji
zwlok®; z treSci tego artykulu wynika, ze lekarz urzedowy wi-
nien uprzedzi¢ lekarza ordynujacego o -dniu i godzinie bada-
nia urzedowego. Lekarz urzedowy moze wprawdzie ,,w razie
niezhednej potrzeby* (art. 11 p. 8) przenie§é chorego zakaZne-
go do szpitala i bez zgody lekarza ordynujacego i bez porozu-
mienia si¢ z nim, nalezy jednak, ze wzgledu na interes chorego,
unikaé, o ile jest to tylko mozliwe, tego rodzaju postgpowania.
W razie réznicy zdah col do przeniesienia chorego zakazZnego
do szpitala, decyduje lekarz urzedowy, jako przedstawiciel in-
teresé6w publicznych.

5) Jezeli ordynator bierze na siebie opieke sanitarna,
czy powinien lekarz urzedowy lekcewazyé takie zobowiazanie
kolegi-ordynatora i odsyla¢ wbrew jego weli chorego do szpi-
tala?

Odpowiedz: podejmowanie si¢ opieki sanitarnej nad
chorym zakaznym przez lekarza ordynujacego jest zjawiskiem
wzglednie rzadkiem, choé bardzo pozadanem; jezeli wigc fakt
taki sie zdarzy, lekarz urzedowy winien z niego skwapliwie
skorzystaé, o ile lekarz ordynujacy zastosuje si¢ S$ciSle do
wskazéwek wladz sanitarnych i weZzmie na siebie catkowita
odpowiedzialno§é za wynik swoich czynnoéci sanitarnych.

6) Czy ma prawo lekarz urzedowy wkroczyé do pry-
watnej sypialni chorego zakazZnego, o ile ordynator zawiado-
mil go o wypadku choroby z zaznaczeniem o izolocji?

Odpowiedz: Ustawa z dn. 25 lipca 1919 r. w art. 81 9
nadaje lekarzowi urzedowemu, tak komunalnemu, jak i powia-
towemu, prawo wstepu do mieszkania chorego zakaznego oraz
ewent. ogledzin zwlok zakaZnych i naklada na nich obowigzek
przedsiebrania ,,wszelkich badan, potrzebnych do ustalenia roz-
poznania choroby i Zrédel jej pochodzenia“; w zasadzie lekarz
urzedowy jest obowiazany osobiscie sprawdzi¢ kazdy zgloszo-
ny mu przypadek choroby zakaznej i w tym celu dokonaé oso-
biScie ogledzin chorego zakaznego.

Chodzko.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Szpitale miejskie a Magistrat st. m. Warszawy.

Nr. 81—83 Dziennika Zarzadu M. St. Warszawy stal
si¢ dokumentem historycznym, na ktéry powolywaé sie be-
dzie zmuszony w przyiszlo$ci badacz organizacji polskiego
szpitalnictwa samorzadowego. W numerze tym bowiem oglo-
szony zostal Statut organizacyjny Wydziatu opieki spolecz-
nej i szpitalnictwa oraz Regulamin zarzadu wewnetrznego
szpitali i zakladéw opiekuniczych.

Juz samo polaczenie zakladow leczniczych z opiekun-
czemi jest wysoce charakterystyczne. Stwierdzenie przez
Magistrat stolicy, ze pod wzgledem juz choéby tylko admi-
nistracji szpital ma tak wiele wispélnego z domem noclego-
wym, miejskim domem zarobkowym i biurem poérednictwa
pracy (§ 2 Statutu), ze polaczyé je mozna w jednym wydziale,
dowodzi, ze twércy tego polaczenia patrza na zaklady lecz-
nicze pod katem widzenia pierwszych lat 19 stulecia, ze obca
im jest znajomo$§¢ historji rozwoju szpitalnictwa oraz cele, za-
dania i metody pracy nowoczesnego zakladu leczniczego. Za-
kres dzialania wydzialu jest tak ciekawy, ze warto go choé w

skréceniu przytoczyé (§ 1 Statutu). A wiec do wydzialu tego
nalezy: 1) opieka nad kwalifikujacymi si¢ do pomocy ze
strony gminy w zakresie opieki domowej i zakladowej oraz
lekarskiej pomocy domowej i szpitalnej; 2) zaspakajanie
potrzeb ludnoéci w zakresie szpitalnictwa; 3) administrowa-
nie zakladami leczniczemi i opiekuniczemi oraz prowadze-
nie szkét dla persomelu pomocniczego(!); 4) walka z Ze-
bractwem; 5) poSrednictwo pracy; 6) wspéldziatanie z or-
ganami miejskiej sluzby sanitarnej w walce z chorobami za-
kaznemi. Na czele wydzialu stanie czlowiek, ktéry jedno-
cze$nie bedzie kierowal walka z zebractwem i wspéldziatal
w tlumieniu epidemij, bedzie posredniczyl w wyszukiwaniu
pracy i administrowatl szpitalami, bedzie wreszcie myS$lat
o domach noclegowych i zaspakajaniu potrzeb ludno$ci w za-
kresie szpitalnictwa. Nie ulega watpliwoéci, ze dom nocle-
gowy ma pewne cechy wspélne ze szpitalem, bo i tu i tam
ludzie §pia. Ale to nie wystarcza jeszcze do Iaczenia tych
instytucyj we wspélnej administracji. Gdy chodzito Magi-
stratowi o ulepszenie administracji i wzgledy oszczednoscio-
we, to przeciez zdawaloby sie rzecsa (prdsta potaczenie] wyp |
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dzialu szpitalnictwa z wydzialem zdrowia i1 oddanie szpitali
w rece fachowe. Zespolenie w jednej organizacji calej
stuzby zdrowia mietylko odpowiadatoby pojeciom ulepszo-
nej administracji nowoczesnej, nietylko obnizyloby koszty
administracji sanitarnej, ale—co najwazniejsze—stworzyto-
by dobre warunki dla rozwoju szpitalnictwa miejskiego.

Nie mniej cieckawym dokumentem i uzupelnieniem sta-
tutu nowego wydzialu magistrackiego jest ,,Tymeczasowy re-
gulamin Zarzadu Wewnetrznego Szpitali i zakladéw opie-
kuniczych®. My$lami przewodniemi jego sa: zbiorowy sy-
stem zarzadu szpitalnego, odsunigcie lekarza naczelnego od
wladzy i zarzadu, uniezaleznienie zupelne intendenta od le-
karza naczelnego, oddanie wtadzy w rece kuratora. Zarzad
szpitala, pod nazwa , Rada Opiekuricza®, sklada sie¢ z kura-
tora, jedriego obywatela, naczelnego lekarza, intendenta, sio-
stry milosierdzia, jednego przedstawiciela ordynatoréw. Je-
dynie powolany do zarzadu szpitalem czynnik lekarski be-
dzie reprezentowany przez dwa glosy, na cztery nielekarskie,
przyczem lekarz naczelny, jak to ponizej wykaze, zostal poz-
bawiony zupelnie wladzy. A Rada Opiekunicza ma kompe-
tencje bardzo rozlegte, bo nawet ma obowiazek ,,obmy§la-
nia najkorzystniejszego sposobu zywienia chorych®. , W ra-
zach naglych kurator ma prawo decydowania we wszystkich
sprawach, nalezacych do kompetencji Rady* (§ 12). Wigc
nie lekarz naczelny, nie ten, ktory odczuwa potrzeby szpi-
tala i chorych, nie fachowiec, specjalnie szkolony i poswieca-
jacy sie szpitalowi zawodowo, ale przygodny ,opiekun pre-
zydujacy*, ktérego ,,zaprasza Prezydent miasta z grona oby-
wateli®, nie zawisze zdajacy sobie sprawe z instytucji szpital-
nej, niezawsze obeecny w szpitalu, i — powiedzmy otwarcie—
nie zawsze odpowiedni, ma decydowaé¢ w sprawach naglych,
czesto istotnyeh dla szpitala. ,Lekarz naczelny jest zwierz-
chnikiem calego personelu lekarskiego, pomocniczo lekar-
skiego i1 farmaceutycznego®“ (§ 15). Ale ten zwierzch-
nik pozbawiony zostal podstawowych atrybutéw wladzy.
Albowiem ,prawo przedstawiania kandydatéw do mia-
nowania i zwalniania oraz do nagréd i kar® (§ 11)
przystuguje wylacznie Radzie Opiekunczej, a koresponden-
cje do Magistratu w sprawach zaisadniczych i personal-
nych podpisuje kurator zakladu, a dopiero potem naczel-
ny lekarz (§ 18). Z tego wynika, ze osoba gléwna, sprawu-
jaca wladze¢ nad personelem szpitalnym, bedzie kurator i Ra-
da Opiekuficza. Ciekawy jest stosunek lekarza naczelnego
do intendenta. Ten ostatni, réwnorzedny 2z lekarzem na-
czelnym czlonek Rady Opiekuniczej, jest zupetnie od leka-
rza niezalezny. W sprawach gospodarczych szpitala pod-
pisuje korespondencje¢ razem z kuratorem, bez wiedzy le-
karza naczelnego. Jedynym teremem, na ktérym lekarz na-
czelny styka sie z intendentem i na ktérym moze wysunac
swe zadania natury gospodarczej w zwiazku z lecznictwem,
jast Rada Opiekuncza, ktora kollegjalnie ma zdecydowaé stu-
szno§¢ zadan lekarskich.

Do Rady Opiekuniczej wprowadzono, jako rdéwnorzed-
nego czlonka z lekarzem naczelnym, i siostre milosierdzia,
odsuwajgc przytem caly personel szpitalny zakonny z pod
wladzy juz nietylko lekarza naczelnego, ale i kuratora i Ra-
dy Opiekuniczej. Bo § 6 méwi: ,przeznaczenie, tranzlokowa-
nie i uwalnianie braci i siéstr miltosierdzia od obowiazkéw
w szpitalach i zakladach opiekunczych nalezy do wlaSciwej
wladzy przetozonej (zakonnej). Gdyby wszakZze na wnicsek
Rady lub tez przy rewizji pomienionych zakladéw okazala
sie¢ potrzeba zmiany brata lub siostry, w takim razie wladza
przetozona winna zado§éuczynié zadaniu Magistratu®.

Postarajmy sie skonstruowaé organizacje szpitala miej-
skiego w dniu dzisiejszym na zasadzie tego regulaminu. Na
czele szpitala stoi kurator mielekarz. Przewodniczy on Ra-
dzie Opiekuficzej, jednoczacej w sobie trzy niezalezne zu-
pelnie od siebie dzialy administracji szpitalnej: dzial lekar-
sko-leczniczy w osobie referenta-lekarza naczelnego, dziat
administracyjno-gospodarczy w osobie roferenta-intendenta.
dzial pielegniarsko-gospodarczy w osobie siostry mitosierdzia.
Na terenie Rady Opiekuficzej referenci maja uzgadniaé ze
sobg potrzeby tych trzech dzialéw, w stosunku do siebie
réwnorzednych.

Wigkszo§é postanowiei w ten sposéb skonstruowane:
go Zarzadu Szpitala musi uzyskaé, by mie¢ moe obowigzujaca,
zatwierdzenie wydzialu magistrackiego, co zweza pojecie
autonomji szpitala, sprowadzajac ten ostatni do roli adnek-
su wydziatu.

I taka organizacja ma obowiazywaé¢ w zakladzie lecz-
niczym, gdzie wszystko powinno byé¢ podporzadkowane gléw-
nemu zadaniu zaktadu — leczeniu chorych, za ktore jest prze-
ciez odpowiedzialny lekarz naczelny, sila rzeczy jedyny i wy-
laczny regulator zycia szpitalnego. Odsuwa sie zupelnie,
zamiast w jogo wlasnie rekach skoncentrowaé cata wiladze, le-
karza naczelnego, przedstawiciela i kierownika tego dziatu szpi-
talnego, ktéry stanowi o istocie zakladu leczniczego, o jego
treSci i warto§ci, uniezaleznia si¢ zupelnie od niego inten-
denta i siostre milosierdzia, kierownikéw dzialéw pomocni-
czych w stosunku do stuzby lekarskiej. Dzieli’ si¢ wladze,
wytwarza si¢ kollegjalno§é rzadéw tam, gdzie potrzebna jest
jedna, silna, fachowa reka i glowa. I to dzieje sie¢ w chwili,
gdy w calym cywilizowanym $wiecie przeprowadza sie za-
sade zjednoczenia wladzy w szpitalu w rekach lekarza.

Stusznie napisal Pregowski, ze regulamin ten
sjest krokiem wsteeznym w organizacji naszych szpitali,
wyniklym z mniepojmowania ducha instytucyj szpitalnych
oraz nieznajomos$ci linji wytycznej ich rozwoju. ,,Regulamin®
ten jest oczywistem nastepstwem polaczenia szpitalnictwa
warszawskiego z dobroczynno$cia i postawienia ma czele
takze i szpitalnictwa — nielekarzy, nie majacych z natury
rzeczy nalezytego zrozumienia dla spraw szpitalnych*.

Czy te =zarzagdzenia Magistratu, tak szkodliwe dla
szpitalnictwa, za ktéry ogél lekarski jest przeciez moralnie
odpowiedzialny, nie powinny zbudzié opinji lekarskiej, nie
powinny wywotaé gloSnego protestu ze strony tych, dla
ktérych iszpital jest nietylko warsztatem ich wlasnej pracy,
ale i zakladem o wielkiej doniostosci spotecznej?

Z Prawno - Administracyjnej dzialalnoSci

b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

O dzialalnoSei b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego na
polu fachowo-sanitarmem pisano juz wiele i dzialalno$é ta
uzyskala nalezyte uznanie w Polsce i zagranica. Kilka stéw
wspomnienia historycznego nalezatoby sie jednak takze spe-
cjalnej dzialalno$ei b. Ministerstwa na polu prawno-admini-
stracyjnem, a to tembardziej, ze kierunki, w jakich sie ona roz-
wijala, moga byé uwazane za linje wytyczne pracy okoto ulep-
szenia administracji wogdle. Sg za§ nimi:

1) sprawy techniki legislacyjnej,

2) organizacja inspekeji administracyjnej,

3) sprawy wyszkolenia administracyjnego.

Sprawy techniki legislacyjnej, sztuki konstruowania

ustaw i rozporzadzen administracyjnych sa szczegélnie aktu-
alne wlaénie na polu prawa administracyjnego, gdzie niema
Komisji Kodyfikacyjnej, takiej, jaka istnieje dla prawa sadowe-
go. Dlatego wazna jest rzecza specjalizowanie w poszczegdl-
nych dziatach administracji centralnej pewnego grona urzedni-
kow w technice konstrukcyjnej prawodawstwa administracyj-
nego. Temu celowi stuzyla utworzona w b. Ministerstwie Zdro-
wia Publicznego Komisja Konsulentéw Prawnych, majaca za
zadanie opinjowaé projekty ustaw i rozporzadzen sanitarnych.
Przewodniczacym Komisji byl p. A. Lewicki, zastepca prze-
wodniczacego konsulent prawny Dr. T. Hilarowicz. Protekuty
Komisji zawieraja bogaty materjal nietylko co do techniki
ustawodawstwa sanitarnego, ale i zasadniczych kwestyj usta-
wodawstwa administracyjnego wogdle.

Znaczenie inspekeji administracyjnej nie byto u nas do-
tychezas nalezycie doceniane. Uwazano ja raczej za insty-
tucje o charakterze wyjatkowym i karnym dla zbadania i usu-
nigcia naduzyé. Nie doceniano natomiast znaczenia inspekeji,
majacej za zadanie stale badanie na miejscu praktyki admini-
stracyjnej, zbieranie jej materjaléw i usuwanie nieprawidlo-
wosci w charakterze stalej dzialalno$ci instrukcyjnej. Temu
celowi sluzyla stworzona w b. Ministerstwie Zdrowia Publicz-
nego instytucja dwuch gléwnych inspektoréw administracyj-
nych (jednego lekarza, jednego prawnika), ustanowionych na
caly obszar Panstwa dla systematycznej inspekeji wioje-
woédztw 1 starostw w dziale sanitarnym. Ulozona przez pi-
szacego to instrukeja dla gléwnych-inspektoréw szla wiaénie
po linji powyzej przedstawionych wiasciwyeh zadan central-
nej inspekcji administracyjnej.

Akcja okolo zawodowego wyszkolenia administracyjne-
go, a w szczegdlnosei i systematyeznego doksztaleania perso-
nelu, przedstawia si¢ na polu administracji eywilnej niewy-
starczajaco, jezeli ja poréwnamy choéby z wojskiem, gdzie
istnieja rézne specjalne centra wiszkalenia) szkoty i 2 p. DAl
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tego tez na uwage miedzy innemi zasluguje utworzenie w
swoim czaisie z ramienia b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
z inicjatywy piszacego to, Wojewddzkich Komisyj dla spraw
wyszkolenia administracjno-sanitarnego, ktére ustalily te-
mity z dziedziny administracji sanitarnej, rozdane lekarzom
powiatowym celem nastepnego zreferowania ich na zjeidzie,
jako §rodek dla kontroli postepu ich zawodowego wyksztalce-
nia administracyjnego i do$wiadeczen praktycznych. Jedna z
tych Komisyj zajela sie rowniez (wogéle po raz pierwszy) spra-
wy zakresu wymogéw z dziedziny prawa sanitarnego przy
egzaminach praktycznych dla urzednikéw administracyjnych.
Funkeje tych Komisyj (uruchomione w 2 wojewddztwach)
ustaly z chwila likwidacji b. Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego. Nowy i wspanialy etap na polu wyszkolenia zawodowe-
go rozpoczyna sie z chwila uruchomienia Panstwowej Szkoty
Higjeny w Warszawie, majacej za zadanie ksztalcenie per-
sonelu publicznej stuzby zdrowia wszelkiego rodzaju.

Powyzej naszkicowane kierunki zasluguja, powtarzamy
to, na przypomnienie z tego wzgledu, ze stanowiz . ne linje
wytyczne wszelkiej akeji okolo funkecjonalnego ulepszenia ad-
ministracji pafnstwowej wogéle. Odnosnie do pierwszei z po-

O egzaminie sanitarnym dla kandydatow na
stanowiska administracyjnych urzednikow le-
karskich i farmaceutycznych I kategorji
w panstwowej stluzbie zdrowia.
podat
A. LEWICKI (Warszawa).

Artykul dr. Bujalskiego p. t.: ,Sluzba przy-
gotowaweza i egzamin sanitarny dla kandydatéw do stuz-
by w administracji®, zamieszczony w Nr. 2 Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego, porusza kwestje tak doniosla dla
przyszlosci panstwowej stuzby zdrowia, Ze powinien wywo-
laé powaing wymiane zdan w prasie zawodowej, dotych-
czas na ogoét zbyt malo poSwiecajacej uwagi zagadnieniom
publicznej sluzby zdrowia.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.1. 1924, nor-
mujgce stuzbe przygotowawcza kandydatéw na stanowiska
administracyjnych urzednikéw w panstowej stuzbie zdro-
wia, wydane zostalo na podstawie ustawy o panstwowej shuz-
big cywilnej z dnia 17 lutego 1922 r., ktéra w art. 12 usta-
nawia dla wszystkich kandydatéw na stanowiska urzedni-
kéw administracyjnych jednoroczna stuibe przygotowaw-
cz3, a w art., 11 upowaznia Rade Ministré6w do okres$lenia
wymogoéw wyksztalcenia w celu osiggniecia poszezegélnych
stanowisk oraz wprowadzenia egzaminéw praktycznych.

Na podstawie tych postanowieir ustawy Rada Mini-
strow wydala szereg rozporzadzen, normujgecych powyzsze
kwestje dla réznych kategoryj urzednikéw, z ktéryeh jedno,
a mianowicie z dnia 18.1. 1924 (Dz. Ustaw Nr. 21 poz. 226),
zajmuje sie sprawa sluzby przygotowawczej i egzaminu prak-
tycznego dla wyiszego personelu sanitarnego.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18.I, 1924 musi
wiec byé rozwazane na tle iszerszem: wykonania przez Rzad
postanowieni obowigzujacej ustawy o sluzbie cywilnej i tro-
ski Rzadu o podniesienie naszego personelu urzedniczego
na poziom wyzszy, odpowiadajacy wymogom, stawianym mu
przez zycie, potrzeby Panhstwa i spoleczenhstwa.

Zagadnienie to donioste dla reformy naszego apara-
tu administracyjnego, tworzonego, po odzyskaniu niepodle-
glosei, dorywezo — wprost z niczego, w chaosie wojny i sto-
sunkéw powojennych, ma specjalne znaczenie dla sprawy pod-
niesienia sprawno$ei wladz sanitarnych.

W Polsce sprawa przygotowania personelu sanitar-
nego do petnienia funkcji urzednikéw administracyjnych stuz-
by zdrowia byla dotychczas prawie zupeknie zaniedbana, Orga-
nizacja zaboreza stuiby zdrowia, z chwila ustapienia zabor-
cow czy okupantéw, poza Galicja, przestala istnieé. Trzeba
ja bylo stworzyé od nowa w warunkach nader nieprzychyl-
nych, bo w czasie wojny; nie bylo wiec mowy o jakiejs
segregacji, o nalezytem przygotowaniu do publicznej stuz-

- Sprawy zawedowe.
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ruszonych wyzej spraw, zaznaczyé nalezy, ze kwestja techniki
ustawodawstwa administracyjnego wymaga odpowiedniego za-
fatwienia. Oddawna podnosza sie u nas projekty utworzenia
»Rady Stanu“, ktéraby (poza projektowanem oddaniem jej
sgdownictwa administracyjnego) miala za zadanie opinjowac
projekty ustaw i rozporzadzen (np. Projekt ogloszony w $wie-
zo wydanej ankiecie o Konstytucji przez Prof. W. L. Jawor-
skiego). Bioraec w swoim czasie z ramienia b. Ministrestwa
Zdrowia Publicznego udziat w odbywajacych sie¢ wéwczas w
Prezydjum Rady Ministrow miedzyministerjalnych Konsul-
tacjach Prawnych, doszedtem do przekonania, ze Instytucja
o takich zadaniach, bardzo potrzebna (nie chodzi zasadniczo
o jej nazwe), moglaby byé latwo i w sposdb czlowy utworzo-
na, gdyby miedzyministerjalnym Konsultacjom Prawnym ua-
danc charakter trwaly, pod wzgledem organizacyjnym st.ly
(udzial stalych delegatéow Ministerstw, wyspecializowanych
w technice legislacyjnej) i ewent. rozszerzono ja przez uczest-
nictwo stalych znawcéw z poza personelu Ministerstw; w tej
formie sprawa ta jest aktualna i nietrudna do urzeczywist-
nienia.

Dr. Tadeusz Hilarowicz (Warszawa).

by zdrowia; wobec braku silt i ogromu pracy kazdy zglasza-
jacy sie lekarz, czy farmaceuta byl dobry — bo byl wogéle.

Na te tak dorywezo zorganizowang stuzbe zdrowia
spadlo wkroétce zagadnienie opanowania epidemij, o roz-
miarach niebywalych, ktére w zupelno$ci zaabsorbowalo jej
sily, nie pozwalajac centralnej wladzy sanitarnej rozwinge
dzialalnoSci w kierunku ksztalcenia personelu wykonawcze-
go praktycznie w czasie sluzby.

A iycie panstwowe plynelo swoja koleja, stawiajac
coraz to nowe problemy w zakresie ustroju Panstwa i orga-
nizacji wladz administracyjnych, problemy mieslychanej do-
niostoéci dla rozwoju publicznej sluzby zdrowia: wyodreb-
nienie wydzialu zdrowia publicznego z caloksztaltu admini-
stracji panstwowej i samodzicino§é organdéw sanitarnych. Ze
problemy te rozstrzygniete zostaly negatywnie, to, obok in-
nych przyezyn, zawazylo tv na szali w bardzo znacznej mie-
rze nieprzygotowanie personelu sanitarnego do stuzby w ad-
ministracji pafstwowej, popelnianie przez ten personel
w urzedowaniu szeregu nieuniknionych wprost bledéw, kté-
re bezwzglednie przemawialy przeciw wyodrebnieniu i usa-
modzielnieniu organéw panstwowej sluzby zdrowia.

Powyzsze okoliczno$ci kwestje szkolenia funkcjonarju-
«zéw panstwowej stuzby zdrowia w Polsce czynia wprost pa-
lacy, a to tembardziej, gdy w innych dziatach administracji
panstwowej odbywa si¢ w szybkiem tempie segregacja per-
sonelu, gdy tam podwyizszono cenzus wyksztalcenia, wpro-
wadzono stuzbe przygotowaweza i specjalne egzaminy prak-
tyczne.

Uznajac doniosto§¢ tej sprawy, Rzad nasz, przy wy-
datnej pomocy fundacji Rockefellera, utworzylt w Pan-
stwowym Zakladzie Higjeny, jako jego cze$¢ skladowa, Pan-
stwowa Szkole Higjeny, ktérej zadaniem jest systematycz-
ne, odpowiadajgce praktyecznym potrzebom publicznej stuz-
by zdrowia ksztalcenie personelu sanitarnego.

Dr. Bujalski w artykule swoim nie kwestjonuje
udzialu Panstwowej Szkoly Higjeny w przygotowywaniu
kandydatéw do panstwowej stuzby zdrowia, podaje nato-
miast w watpliwo$é postanowienia rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw, przyvznajace Szkole wplyw na decyzje o przygoto-
waniu do tej stuzby. Dr. Bujalski radby widzie¢ w Szko-
le — a to samo zreszta odnosi si¢ do roli Panstwowego In-
stytutu Farmaceutycznego, - o ile chodzi o przygotowanie
farmaucetéw — instytucje, majaca na celu wylacznie przy-
gotowanie kandydata do czekajacego go egzaminu sanitar-
nego, utozsamiajac zresztag program kurséw wyszkolenia
Z programem egzaminu.

Ten poglad nie da si¢ uzasadnié, o ile odno$na kwe-
stje bedzie sie rozpatrywalo na tle calej koncepcji egza-
minu sanitarnego, przyjetej w rozporzadzeniu Rady Mini-
strow, w zapatrywaniu tem przejawia sie zreszta pewne
nieporozumienie co do charakteru Panstwowej Szkoly Higje-
ny i zapomnienie o jej §cistym zwiazku z administracja sa-
nitarna wogéle.

Egzamin sanitarny, jak, go, nojmyje, roznorzadeenic|
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Rady Ministréw, nie jest czem$ samoistnem, coby decydo-
walo o przyjeciu kandydata na sluzbe panstwowa w wy-
dziale zdrowia publicznego.

ZYozenie egzaminu sanitarnego jest tylko jednym z wy-
mogéw, jakie stawia si¢ kandydatowi, a nie trzeba zapomi-
naé, ze z istoty stosunku sluzbowego urzednika do Pah-
stwa i wyraznych zreszta postanowien ustawy o pafistwo-
wej stuzbie cywilnej wynika, Ze nawet dopelnienie przez
obywatela wszystkich wymogdw, przepisanych dla osiggnie-
cia stanowiska w stuzbie pafstwowej, nie daje jeszcze je-
dnostce prawa zadania, aby mu dane stanowisko zostato
nadane.

Podlug rozporzadzenia z dnia 18.1. 1924 stuzba przy-
gotowawcza i egzamin sanitarny stanowiaz w zasadzie je-
dne cato§é i rozdzielanie tej caloSci na dwie odrgbne cze-
§ci, a tembardziej przeciwstawianie ich sobie jest niedo-
puszczalne. Sluzba przygotowawcza, ktérej pomySlny wy-
nik jest warunkiem dopuszczenia do egzaminu, trwa rok,
z czego 6 midsiecy na sluzbie (praktyce) w jednej z wladz
administracyjnych, a 6 miesigcy na kursie wyszkolenia w
Panstwowej Szkole Higjeny i ma specjalnym kursie prak-
tycznym medyeyny sadowej. SzeSciomiesieczny okres udzia-
lu kandydata w kursach szkolenia jest taka sama sluzba
przygotowawcza, jak stuzba w jednej z wladz administra-
cyjnych.

Wobec takiego, wyraZnego zupelnie postawienia spra-
wy w par. b rozporzadzenia Rady Ministréw wyrazenie ,kurs
wyszkolenia® nie powinno prowadzi¢ do pomylek; udzial kan-
dydata w kursach jest pelnieniem sluiby, w okresie ktérej
obowiazuja go postanowienia, normujace tok stuzby prakty-
kantéw, a na czas trwania tej sluzby istnieje miedzy kan-
dydatem a kierownictwem kursu, wzglednie Szkoly nietylko
stosunek stuchacza do wykladajacego, czy kierownictwa Szko-
ly, ale takze stosunek stuzbowej podleglosei urzednika (prak-
tykanta) do wiadzy stuzbowej.

Skoro za$§ rozporzadzenie wogdle uzaleznia dopuszcze-
nie kandydata do egzaminu sanitarnego od dodatniego wy-
niku stluzby przygotowawczej, pomys$lanej jako calosé, to
konsekwencja tego jest uzaleznienie dopuszczenia kandyda-
ta do egzaminu réwniez od dodatniego wyniku tej czeSci
stuzby, ktéra kandydat odbyl na kursach wyszkolenia.

Tak tez jedynie rozumieé nalezy postanowienie par.
7 rozporzadzenia, stawiajace za warunek dopuszczenia do
egzaminu sanitarnego przedstawienie przez kandydata Swia-
dectwa Panstwowego Zakladu Higjeny o ukonczeniu z po-
my$lnym wynikiem kursu wyszkolenia. Rzecz jasna bowiem,
ze opinje o stuzbie przygotowawczej kandydata w okresie
szkolenia w Panstwowej Szkole Higjeny moze wydaé tylko
kierownictwo tej szkoly, nie za§ wladza, powotana do mia-
nowania, t. j. Wojewoda, ktéry pelnienia przez kandydata
sluzby w tym okresie nie kontroluje, i ktéremu Panstowa
Szkota Higjeny nie podlega.

Kwestja, jakie znaczenie ma mieé¢ opinja Panstwo-
woj Szkoly Higjeny o okresie sluzby kandydata na kursie
wyszkolenia, decydujace — jak jej to przyznalo rozporza-
dzenie Rady Ministréw, czy tez tylko informacyjne — jak
tego chce dr. Bujalski, moze byé rozpatrywana wylacz-
nie tylko z punktu widzenia celowo$ci, nie za$§, jak to czyni
dr. Bujalski z punktu widzenia ,kompetencji“ Panstwo-
weoj Szkoly Higjeny. Rada Ministréw, w my$l ustawy wilad-
na do okreSlenia sposobu odbywania sluzby przygotowaw-
czej, oceny jej wynikoéw, odbywania egzaminu praktycz-
nego i warunkéw dopuszczenia do niego, wladna byla przy-
znaé Parfstwowej Szkole Higjeny te wlasnie kompetencje,
jakie jej przyznala.

Jezeli chodzi o celowo$é odnosSnego postanowienia Ra-
dy Ministréw, to rozstrzygajace dla sprawy hedzie rozwa-
zenie charakteru Szkoly Higjeny. Jest ona Szkola o tyle,
ze ma za zadanie ksztalcenie pewnych kategoryj oséb, i z
tego tytulu, jak kazdej szkole, musi byé jej przyznane pra-
wo wydania waznej na zewnatrz oceny, czy dana osoba uczy-
nila zado§¢ wymogom Szkoly.

Panstwowa Szkota Higjemy jest jednakze Szkola spe-
cjalna, majaca na celu ksztalcenie praktyczne kandydatéw
i funkcjonariuszéw publiczne] stuzby zdrowia, a przez to
staje isie czeScig sktadowa organizacji publicznej stuzby zdro-
wia, organem fachowym panstwowe] administracji sanitar-
nej. Objawia sie to miedzy innemi w tem, Ze udzial kandy-
datéw, czy tez funkcjonarjuszéw panstwowej stuzby zdro-
wia w Szkole jest obowiazkowy, niezalezny od woli danej

osoby, a od ukoficzenia z pomyS$lnym lub niepomySlnym wy-
nikiem tego, czy innego kursu w Szkole zaleza pewne zda-
rzenia — korzystne lub niekorzystne — W przebiegu sluz-
by urzednika.

Wobec takiego charakteru Pafstwowej Szkoty Higje-
ny i odpowiedniego celowi doboru jej personelu, co zalezy od
doeyzji cemtralnego zarzadu panstwowej sluzby zdrowia,
musi sie jej konsekwentnie przyznaé prawo decyzji facho-
wej w powierzonych jej sprawach wyszkolenia, z moca wia-
zaca dla wladz administracyjnych, jak to prawo maja wszel-
kie inne fachowe organy wladz administracyjnych. Inne po-
stawienie sprawy kwestjonowaloby sama potrzebe istniemia
tych fachowych organdw.

Rozporzgdzenie Rady Ministréw nie daje Zadnej pod-
stawy do twierdzenia, ze Pafnstwowa Szkola Higjeny oceneg
swoja o wynikach udzialu kandydata w kursie wyszkole-
nia wydawaé bedzie na podstawie egzaminu, co w konsek-
wencji prowadzi do zarzutu poddawania kandydata egzami-
nowi dwukrotnie: raz w Szkole, drugi raz przez komisje
egzaminacyjna przy Ministrze Spraw Wewnetrznych.

Sprawe te zadecyduje program kurséw wyszkolenia,
ktory ustala ostatecznie centralna wladza sanitarna — Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych, stosownie do potrzeb prak-
tycznych parstwowej sluzby zdrowia. Nie mozna réwniez
twierdzi¢ stanowczo, ze program kurséw wyszkolenia bedzie
identyczny z programem egzaminu praktycznego, jest bo-
wiem zupelnie mozliwe, ze program ten obejmie poza pew-
nemi przedmiotami egzaminu, jeszcze inne sprawy, wazne
dla przygotowania kandydata do panstwowej stuzby zdro-
wia, nie bedace przedmiotami egzaminu.

Rozporzadzenie Rady Ministréw nie daje w tym wzgle-
dzie zadnej wskazowki, a wszelkie wnioski na ten temat sa
tylko mniej lub wiecej trafnemi domystami.

Przedstawienie we wlasciwem §wietle charakteru udzia-
tu kandydata w kursach wyszkolenia daje odpowiedZ na py-
tanie, co ma itaé sig, gdy ocena pracy kandydata na kur-
sach wypadnie ujemnie. Jest to réwnozhaezne z ujemnym
wynikiem stuzby przygotowawczej wogdle, co w my$l par.
6 rozporzadzenia moze mieé za skutek badZ zwolnienie kan-
dydata ze stuzby, badZz tez przediluzenie czasu stuzby przy-
gotowaweze] wogdle, a wiec takze zlecenie mu odbycia jej
ponownie na kursie wyszkolenia. Jest to zreszta kwestja
niebardzo zyciowa; jezeli nie bedziemy sie¢ bawili w kazui-
styke, a postaramy sie¢ rozwazy¢ normalne przypadki, to
trudno ‘przypuscié, aby czlowiek dojrzalty, posiadajacy dy-
plom lekaiski, ktéry odbyl! ponadto jednoroczna praktyke
szpitalng, wstepujacy do stluzby panstwowej dobrowolnie,
z zamiarem oddania si¢ jej na stale, — mial w okresie stuz-
by przygotowawczej nie przykladaé sie¢ do pracy tak dale-
ce, aby mial byé zdyskwalifikowany.

Zapewne, ze moga sie zdarzaé i takie wyjatki, ale
czy mozna norme prawng, ujmujaca przypadki normalne,
rozpatrywaé¢ z punktu widzenia wyjatkéow?

Gdy sie¢ poréwna rozporzadzenie Rady Ministréw o
egzaminie praktycznym personelu sanitarnego z rozporza-
dzeniami o takich egzaminach, wprowadzonych dla innych
wydzialéw stuzby panstwowej, to istotna réznice miedzy nie-
mi widzimy w tem, Ze jedynie rozporzadzenie, obowigzuja-
ce personel sanitarny, przewiduje ksztalcenie kandydatow
w }(:kresie stuzby przygotowawczej w specjalnych instytu-
tach. )

Zarzadzenia tego nie mozna jednak uznaé zadna mia-
ra za jakie§ utrudnienie, stawiane kandydatom do sluzby
w wydziale zdrowia publicznego. Nie przesadzajac w niczem
sprawy, jak program kurséw wyszkolenia bedzie ulozony
w szczegblach, mozna jednak przypuscié, ze w znaczej cze-
Sci bedzie on poSwiecony przedmiotom egzaminu praktycz-
nego, a w tem sposéb kurs ten stanowié bedzie dla kandy-
datéw walnag pomoc w przygotowaniu sie do egzaminu.

Niewatpliwie, Ze takie postawienie sprawy jest no-
woscia w stosunku do dotyczacych tego przedmiotu przepi-
sow b, panstw zaborczych, ktére we wszystkich 3-ch zabo-
rach znaly egzamin dla kandydatéw do pafhstwowej stuzby
zdrowia, pozostawialy jednakze troske o zdobycie potrzeb-
nych wiadomo$ci samym kandydatom.

Twoérey rozporzadzenia Rady Ministréw liczyli sie wi-
docznie z wzgledami, ktére podnosi dr. Bujalski, i sta-
rali si¢ ulatwi¢ kandydatom zdobycie potrzebmego im przy-
gotowania do sluzby pafistwowej.

Wobec tego ulatwienia mouna bytoOprogrammegzaminul
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sanitarnego zakre$li¢é mieco szerzej. Dla znajacych zakres
dzialania urzednikéw panstwowej sluzby zdrowia i warunki
pelnienia tej stuzby program ten wcale nie jest za obszerny
i obejmuje prawie ze minimum, potrzebne do nalezytego
pelnienia samodzielnych funkeyj np. lekarza powiatowego.

Rzecz inna, czy wprowadzenie stuziby przygotowaw-
czej i egzaminu praktycznego w pafistwowe] sluzbie zdro-
wia na tych obszarach Panstwa, na ktérych dotychczas do
uzyskania samodziglnego stanowiska wystarczalo przedsta-
wienie dyplomu uniwersyteckiego, chociazby uzyskanego
wezoraj, nie zahamuje chwilpwo doptywu kandydatéw do
shuzby pafistwowej. Jak z treSci rozporzadzenia wynika,
twérecy jego liczyli sie z ta mozliwo$cia bardzo powaznie.
Zwraca uwage, ze podlug par. 18 rozporzadzenia, przewa-
zajaca wiekszo§é personelu sanitarnego, petniacego obowigz-
ki w chwili wejécia w zycie rozporzadzenia, jest zwolniona
od sktadania egzaminu, co wigcej, ten sam paragraf przewi-
duje mozno$é zwolnienia od egzaminu poszczegdlnych oséb
nawet z poSréd tego nielicznego kota urzednikéw, petnig-
cych obecnie stuzbe, obowigzanych wogéle do skladania egza-
minu.

Jezeli chodzi o przyszto§é, to par. 8 daje Ministrowi
Spraw Wewnetrznych szerokie prawo zwalniania kandyda-
tow w konkretnych przypadkach od poszczegélnych wymo-
goéw, az do zupelnego zwolnienia od obowigzku odbycia stuz-
by przygotowawczej i egzaminu sanitarnego w caloSci.

W ten ispos6b rozporzadzenie liczy sig¢ z zyciem i chwi-
lowo panujacemi stosunkami. Ta daleko posunieta ostroz-
no$¢é w przeprowadzaniu zasadniczych postanowied rozpo-
rzadzenia rozwiewa wszelkie obawy, aby przepisy tego roz-
porzadzenia mogly odstraszaé kandydatéw od wstepowania
do panstwowej stuzby zdrowia lub wogdle zahamowaé do
niej doplyw mlodych sit lekarskich.

Zdaje sie zreszta, ze obawy te zycie juz rozwialo. Jak
wiadomo, wprowadzenie w poszczegdlnych wydziatach shuz-
by panstwowej egzaminéw praktycznych spotkalo sie u urzed-
nikéw naogét z niechecia, wywotujac ze strony zrzeszeh urzed-
niczych przedstawienia, czy tez protesty, co zreszta znalazlo
wyraz w licznych artykulach, zamieszczanych w prasie co-
dziennej.

W&r6d personelu sanitarnego rozporzadzenie Rady
Ministré6w z dnia 18.1. 1924 nie wywolalo zadnego odruchu.
Ogél urzednikéw sanitarnych zdaje wsie wiee uznawaé po-
trzebe specjalnego przygotowania do stuzby — i stawia-
nych mu warunkéw widocznie nie uwaza za ucigzliwe.

wiadezy to tylko dodatnio o naszym personelu sa-
nitarnym, ktéry, chociaz maogél! nieprzysposobiony do nale-
zytego pelnienia obowigzkéw urzedowych i przedstawiajacy
w tym wzgledzie materjal surowy, owiany jest jaknajlepsze-
mi checiami i stuzby swojej dla Pafistwa nie traktuje wylacz-
nie z punktu widzenia osobistych intereséw materjalnych,
lecz uwaza ja za sluzbe ideowa, czego zreszta dal dowdd,
zlozywszy w walce z epidemjami ofiary, siegajace setek.

Jeszcze w sprawie egzaminu sanitarnego.
(odpowiedZ na artykiul P. A, Lewickiego).
napisat
Dr. J. BUJALSKI (Warszawa).

Uwazam za swj obowiazek, zanim przystapie do od-
powiedzi p. Lewickiemu, urzednikowi Min. Spr. Wewn.,,
na wyjaénienia jego w sprawie egzaminu sanitarnego, ode-
przeé zarzut, postawiony przez niego calej panstwowej stu-
Zbie zdrowia, jakoby ona byla przyczyng zniesienia Minister-
stwa Zdrowia Publicznego. P. Lewicki bowiem pisze: ,Ze
problemy te (utrzymanie M. Zdr. P.—przypisek méj) rozstrzy-
gniete zostaly negatywnie, to obok innych przyezyn zawazylo
tu na szali w bardzo znacznej mierze (podkreslenie moje), nie-
przygotowanie personelu sanitarnego do istuzby w administra-
¢ji panstwowej, popetnianie przez ten personel w urzedowania
szeregu nieuniknionych wprost bledéw, ktére bezwzgle-
dnie przemawialy przeciw wvodrebnie-
niu i usamodzielnieniuorgandéw panstwo-
wej stuzby zdrowia“ (podkre§lenie moje).

Stwierdzié nalezy kategorycznie, ze tego rodzaju zarzut
stuzbie zdrowia stawia pierwszy p. Lewicki. I na terenie
Rzadu i na terenie cial ustawodawczych ani jeden glos nie pod-

ni6st sie nigdy przeciwko dzialalnoSei stuzby zdrowia, owszem
twierdzono, ze administracja sanitarna jest jednym z najbar-
dziej sprawnych dzialéw administracji pafnstwowej. Nawet
tak zawziety przeciwnik odrebnego M. Zdr., poset Koz 1o w-
ski, jak réwniez Prof. Dr. Godlewski, nie postawili ani
jednego zarzutu administracji sanitarnej

Przeciwnie, stwierdzono, ze administracja sanitarna,
w stosunku do rozporzadzalnych §rodkéw i warunkéw, wsrod
ktérych pracowala, spelniala nalezycie swéj obowigzek.
I stwierdzono to nietylko u nas, ale i zagranica. Wiadomo
réwniez, ze przyezyny zniesienia M. Zdr. P. byly natury po-
litycznej i oszczednoSciowej. A przygotowanie personelu sa-
nitarnego do stuzby w administracji nie bylo gorsze od przy-
gotowania w innych dzialach administracji pahstwowej, ble-
dy, popelniane przez urzednikéw sanitarnych, nie byly ani
czestsze, ani bardziej jaskrawe od bledéw, popetnianych w in-
nych dziatach, i nawet w matym stopniu nie wplynety na de-
cyzje zniesienia M. Zdr. P.

Oskarzanie calej administracji sanitarnej, ktorej dzia-
lalnoécia w koficu swego artykutu P. Lewicki tak si¢ za-
chwyca, ze nieudolnoscia swoich urzednikéw spowodowala
zniesienie M. Zdr. Publ., oskarzenie, niczem nie umotywowane
i niezgodne z prawda, jest lekkomy§lnoScia, ktérej usprawie-
dliwié nie moze cheé uzyskania jeszcze jednego argumentu do
obrony nieudalego rozporzadzenia.

Zastrzezen, jakie wysunatem w stosunku do rozporza-
dzenia Rady Ministrow o egzaminach sanitarnych w Nr. 2
»Warsz. Czas. Lek.“, p. Lewicki nie tylko nie zbil, ale
owszem potwierdzil, albowiem wigkszo§é z nich pominagl mil-
ezeniem, a zatrzymal sie tylko na jednem — ma nadaniu Pan.
Szkol. Higjeny praw czynnika decydujacego w dopuszezaniu
lekarzy do stuzby w administracji. Ze rozporzadzenie Rady
Ministré6w nndaje ten przywilej P. Szkole H., p. Lewicki
potwierdzit i tlomaczy, ze Rada Ministréw ,..wladna byla
przyznaé Pafistw. Szkole Hig. te wlasnie kompetencje, jakie
jej przyznala“. Ze Rada Ministr6w miala prawo przyznaé te
kompetencje Panstw. Szk. H., nie ulega watpliwosei, i ja nie
kwestjonowalem tego prawa. Ja twierdzitem, ze wla$nie przy-
znanie tych kompetencyj byto i szkodliwe i niepotrzebne.

P. Lewicki tlomaczy, ze wyszkolenie w P. Szkole H.
kandydatéw do sluzby w administracji jest niezbedne. Zupel-
nie si¢ z tem zgadzam i tego nie kwestjonowalem. I zgodzil-
bym sie z p. Lewickim, Ze kurs wyszkolenia winien sig
zakohezyé egzaminem w tej czy innej formie, gdyby w roz-
porzadzeniu nie byl przewidziany jeszcze egzamin przed ko-
misja egzaminacyjna przy Ministrze Spr. W.

Nie topiac istoty rzeczy w powodzi stéw, trzeba stwier-
dzié, ze momentem, decydujacym o uzyskaniu przez lekarza
prawa wstapienia do stuzby w administracji, jest zlozenie
przez niego egzaminu przed komisjg przy Ministrze Spr.
Wew. Rok sluzby przygotowawczej ma na celu: 1) poznanie
kandydata i skwalifikowanie jego warto$ci nie tylko ,,w stu-
zbie, ale i poza sluzba® (wige i w zyciu jego prywatnem!) —
to odbywa sie podeczas stuzby pélrocznej w urzedzie admini-
stracyjnym, 2) przygotowanie go do egzaminu sanitarnego—
to odbywa sie i w sluzbie na terenie i w Panstw. Szkole Hig.
Wynika z tego jasno, ze zmuszenie lekarza do péirecznego
kursu wyszkolenia ma na celu uzupelnienie jego wiadomosci,
bez ktorych nie bylby w stanie zlozyé egzaminu sanitarnego.
Takie ujecie sprawy wyszkolenia byloby i jasne i logiczne.
Ale wplatano w rozporzadzenie dodatek zupelnie niepotrzeb-
ny, a nawet szkodliwy. Bo powiedziano, ze Pafistwowa Szko-
ta Higjeny ma nietylko uczyé, ale i decydowaé w formie
ostatecznej i zupelnie niezaleinie od komisji kwalifikacyj-
nej, czy lekarz moze byé urzednikiem sanitarnym, czy nie.
I wladnie twierdzenie p. Lewickiego, ze roczna stuzba
przygotowawcza pomySlana jest, jako calos§é, jest sprzeczne
z rozporzadzeniem. Tej caloSci stuzby przygotowawcze] ja
bronie. Bo gdyby sluiba przygotowawecza byla pomys$lana
jako calo$é, to komisja kwalifikujaca powinna decydowaé
o dopuszezeniu lekarza do egzaminu na podstawie sprawozda-
nia szefa urzedu, przy ktérym kandydat stuzy?! na terenie, oraz
na podstawie uwag Panstw, Szkoly Higjeny o zachowaniu sie
kandydata w szkole. I tylko komisja kwalifikacyjna ma prawo
zdyskwalifikowaé kandydata, a nie kto inny. A czy lekarz po-
siada dostateczne wiadomoSci teoretyczne 1 praktyczne do
stuzby administracyjnej, orzekaé ma znowu komisja egzami-
nacyjna, a nie kto inny. Rozporzadzenie za§ wyraznie mowi
o dwuch ocenach — Panst. Szkoly Higjeny i komisji egza-
minacyjnej, co p. Lewicki potwierda; b istava sig celowogd|
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tej podwoéjnej oceny umotywowaé, a co ja uwazam za zby-
teczne.

Oswiadczenia p. Lewickiego, ze ,,Rozp. Rady Min.
nie daje zadnej podstawy do twierdzenia, ze Pan. Szkota
H. ocene swojg o wynikach udzialu kandydata w kursie wy-
szkolenia wydawa¢ bedzie na podstawie egzaminéw™, jest
i dziwne i niezrozumiate. Rozporzadzenie moéwi przeciez wy-
raznie o ukonczeniu kurséw wyszkolenia ,,z pomy$inym wy-
nikiem", to znaczy, ze wyktadajgcy bedg sie musieli przeko-
na¢ w ten, czy inny sposob, czy kandydat przyswoit sobie do-
stateczny zasdb wiadomosci. Forma zewnetrzna stwierdzenia
przez wyktadawcow jest dla mnie obojetna. Faktem jest jed-
nak, ze przez wzajemne spogladanie wyktadajgcego i stucha-
cza na siebie stwierdzi¢ sie to nie da. A czy to beda collo-
quia co tydzien, czy pietnastominutowy egzamin przed sto-
tem z zielonem suknem na zakonczenie kursu, to sprawa dru-
gorzedna wobec decydujgcego dla przysztosci lekarza znacze-
nia podpisu Panstw. Szk. Hig. o pomyslnym wyniku, co od-
daje niestusznie w rece Panstwowej Szkoly Higjeny, do tego
nie powotanej, naszych przysztych urzednikéw sanitarnych
i wprowadza system podwdéjnej oceny.

Dwie drogi prowadzg do utworzenia fachowo uzdolnio-
nego korpusu sanitarnego: pierwsza—to postawienie juz dzi$
wysokiego cenzusu dla kandydatéw do administracji i nie-
przyjmowanie do stuzby ponizej tego cenzusu, druga — niesta-
wianie zbyt wielkich wymagan w dniu dzisiejszym, a stopnio-
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we okresowe (szkolenie urzednikéw, juz stuzbe pelnigcych.
Zdaje sie, ze ta druga droga predzej i pewniej doprowadzita-
by do celu w naszych warunkach i nie utrudniataby niepo-
trzebnie zycia.

Jak twierdzi p. Lewick i, pewne obawy o zahamowa-
nie doptywu nowych sit lekarskich do administracji na skutek
tego rozporzadzenia nie sa obce twércom jego, i dla uspoko-
jenia wskazuje na § 8, ktory daje prawo Ministrowi Spr. W.
zwalniania lekarzy i od egzaminéw i od stuzby przygotowaw-
czej. Ale tu rodzi sie odrazu pytanie: jezeli juz teraz powsta-
ja obawy 0 realno$¢ zyciowag tego rozporzadzenia, to po co
byto wydawaé rozporzadzenia w tej formie?

P. Lewicki stwierdza, ze lekarze sanitarni sg zado-
woleni z tego rozporzadzenia, gdyz do tej pory nie protesto-
wali, a urzednicy innych dziatlow juz sprzeciwy wniesli. Ale
przeciez p. Lewickiemu wiadomo, ze pahstwowych urzed-
nikéw sanitarnych jest wszystkiego ponizej 500, rozrzuconych
po catej Rzeczypospolitej po jednym, a najwyzej po 2—3 w
wojewddztwie, ze dla nich zelbranie sie jest rzecza w obec-
nych warunkach wprost niewykonalng, gdy tymczasem urzed-
nikéw innych dziatébw mamy pareset tysiecy i to przewaznie
w wiekszych skupieniach, a Dziennik Ustaw z tern rozporza-
dzeniem dopiero 8 marca opuscit prase.

Oby to (stwierdzenie powszechnego zadowolenia nie wy-
wotato przystowiowego wilka z lasu.

Prof. Dr. Med. Alfred Sokotowski (1849—1924).

Dziatalno$¢ Jego naukowa i spoteczna.

Dla nalezytej oceny zastug naukowych i spotecznych
$.p. Alfreda Sokotowskiego nieodzowne jest naszkicowa-
nie, cho¢ pobiezne, rozwoju badan nad gruzlicg i jej leczeniem,
co byto umitowanym przedmiotem Zmartego oraz nicig prze-
wodnig jego prac naukowych i dziatalnosci spoteczne;j.

Zagrozony sam powaznie chorobg ptucng, objawiajgca
sie krwotokami, wyjechat w r. 1874, a wiec w rok po skon-
czeniu uniwersytetu, do Goerbersdorfu z porady prof. B a-
ranowskiego, polecony przez niego gorgco doktorowi
Brehmerowi kierownikowi stynnego juz wowczas sa-
natorjum gdérskiego na Slgsku.

Nowo$¢ metody leczenia Brehmera polegata na
podniesieniu sprawnosci catego organizmu przez stworzenie
choremu najlepszych warunkéw zycia, a wiec czystego, zwia-
szcza gorskiego powietrza, dobrego odzywiania, umiarkowa-
nego ruchu, pobudzajgcego dziatalno$¢ serca i krwiobiegu.

Punktem wyjscia takiego kierunku leczenia byto prze-
Swiadczenie Brehmera, oparte? na badaniach Rokitan-

skyegoiBizota, ze gotwnem Zrdédiem powstawania gru-
zlicy, a zwiaszcza dziedzicznej, jest niedorozwoj (serca i na-
czyn, a wskutek tego niedostateczne ukrwienie ptuc i upo-
$ledzona ich dziatalno$¢;—celem wiec terapji suchot powinno
by¢ dazenie do wzmocnienia dziatalnosci serca i zwiekszenia
doptywu krwi do ptuc za pomocg powyzej wymienionych czyn-
nikéw, jak réwniez i lekkich zabiegéw hydropatycznych.

Ten sposéb leczenia miat woéwczas i u nas wielu
zwolennikéw, np. w Chatubinskim i Baranow-
skim, Kktorzy wysytali chorych do Goerbersdorfu, a takze
do Zakopanego. Poprzednio kierowano chorych na gruzlice
na potudnie [Wiochy, potudniowa Francja, Hiszpanja.
Algier, wyspy Kanaryjskie (Madera)], przypuszczajac, ze
pewne wiasciwosci klimatyczne, a zwitaszcza ciepto, stonce
sa najwazniejszemu czynikami w jej leczeniu. — Lzej chorych
trzymano w pokoju, zwitaszcza jesienig i zimowg porg, chro-
nigc ich od wptywu chtodnego powietrza.

Juz w roku 1856 angielski lekarz Czermak w pracy
swej o suchotach ptucnych zwalczal obawe przezigbienia u
chorych wogdle, a zwitaszcza ptucnych i wystepowat przeciw
trzymaniu ich catemi miesiacami w pokoju, podnoszac waz-
nos$¢ wptywu dobrego powietrza. Wprowadzenie jednak zasad
tych w zycie jest zastugg Prehmera, ktéry pierwszy za-
stosowal je w swojem sanatorjum w Goerbersdorfie. W sa-
natorjum tern Sokotowski zyskal znaczng poprawe zdro-
wia, a uznany przez Brehmera za zdolnego, pracowitego
lekarza, zostaje jego asystentem, bardzo pomocnym w sto-
sunkach z klijentelg polska, ktora licznie do Goerbersdorfu
z réznych stron dawnej Rzeczypospolitej naptywata.

Jednoczes$nie oglalsza Sokotowski kilkanascie waz-
nych przyczynkéw z praktyki sanatoryjnej w jezyku niemiec-
kim i w polskim (Medycyna), zdaje panstwowy egzamin na
prawo praktykowania w Niemczech, a przypuszczajac, ze ze
wzgledu na swe stabe zdrowie bedzie zmuszony przebywaé na
potudniu, sktada nastepnie w Paryzu egzamin, broni rozprawy
doktorskiej o powiktaniach krtaniowych gruzlicy (Quelques
remarques sur les complications laryngees de la phthisie pul-
monaire), i otrzymuje prawo praktyki lekarskiej we Francji.

W r. 1880 powrdcit $. p. Sokoto wis ki do Warsza-
szawy, rozpoczat praktyke lekarska, stosujac metody, pozna-
ne w Goerbersdorfie, i korzystajgc z doswiadczenia, nabytego
pod kierunkiem Brehmera. Szerzej i systematyczniej
wprowadza je w zycie, zostajgc w' r. 1882 ordynatorem od-
dziatlu choréb wewnetrznych w szpitalu Sw. Ducha, jak roé-
wniez kierownikiem licznie uczeszczanego ambulatorjum cho-
rob gardlanych i ptucnych. — Na ten czas, bo w r. 1882,
przypada epokowe odkrycie swoistego pasorzyta — laseczni-
ka gTuzlicy — przez Kocha, ktére zmienito zupehnie
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dawne pojecie o istocie gruzlicy, wykazalo bowiem, ze lasecz-
nik jest gléwnym czynnikiem etjologicznym suchot.—Odkrycie
to potwierdzilo mniemanie, wypowiedziane juz w r. 1865 przez
niepospolitego lekarza francuskiego Villemina, ze gruzli-
ca jest choroba zakazna. Do wniosku tego doszedl on na zasa-
dzie badan nad przeszczepianiem z dodatnim wynikiem pro-
duktow gruiliczych z czlowieka na zwierzegta.

Podobne wyniki preszczepialno$ei gruzlicy otrzymal u
nas kol. Teodor Heryn g i oglosil je w r. 1872 w Pamietni-
ku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego pod tytulem:
»Badania nad istota i zaszczepialno$cia gruzlicy“.

Odkrycie K och a skierowalo na razie leczenie ku bez-
poSredniemu niszczeniu lasecznika i ku uodparnianiu orga-
nizmu przez zaszczepianie jego produktéw — tuberkuliny. Od-
sunieto za§ w pewnej mierze na drugi plan leczenie klimatycz-
ne i wzmacniajace.

KlinicySci trzeZwego umyshu, do ktérych nalezal So-
kolowski, przyszli po pewnym okresie ogélnego entuzja-
zmu do przekonania, ze odkrycie K ocha nie zmniejsza do-
niosloSei poprzedniej metody leczenia, owszem, podnosi jej
znaczenie, gdyz wzmocniony organizm latwiej zwalcza zarazki
bakteryjne.

Uznanie za$ gruiZlicy za chorobe zakaZng wywolalo sto-
sowanie szerokiej profilaktyki nietylko w sanatorjach i oto-
czeniu chorego, ale i w higjenie spolecznej.

Pod hastem tepienia lasecznika Xoecha i stwarzania
szerszym warstwom zdrowotnych warunkéw zycia ruszyt ca-
ty Swiat do walki z gruzlica. Przedstawicielem i gorliwym
zwolennikiem tej walki u nas byl §. p. Sokotowski. —
W tym celu zalozyl Towarzystwo Przeciwgruzlicze, weiagajac
do wspéldziatania mlodych lekarzy, jak §. p. Debin-
skiego i Kaz. Dabrowskiego, oraz wybitniejszych
dzialaczy spotecznych (Franciszek Karpinski, Emil
Gerlach i inni). Bral réwniez Sokolowski czynny
udzial w zakladaniu sanatorjum w Zakopanem oraz Rudki,
ktorej tworca byt . p. Teodor D unin—Ustalito si¢ bowiem
przekonanie, ze pomyS$lne wyniki leczenia suchot plucnych
mozna otrzymac¢ nietylko w klimacie gérskim lub potudnio-
wym, lecz i w kazdej miejscowosci, posiadajacej odpowiednie
dla chorych warunki, jak np. w Otwocku.

Pragnac chorym, zmuszonym ograniczyé sie do leczenia
w szpitalu, daé¢ moznosé przebywania na powietrzu, zapro-
jektowal Sokolowski i przyczynil si¢ do postawienia
w ogrodzie przy szpitalu Sw. Ducha lezalni, z ktérych korzy-
stali w czasie lata chorzy na gruilice z jego oddzialu.

S. prowadzil oddzial swéj blisko lat 40, rzec mozna,
wzorowo: kazdy przypadek byl drobiazgowo rozpatrzony, in-
dywidualizowany i odpowiednio racjonalnie leczony, jak przy-
stalo na klinicyste szerszej miary.

Za zastugi, polozone dla szpitala, Magistrat m. st.
Warszawy, na wniosek Wydzialu Szpitalnictwa, przyznal §.p.
Sokolowskiemu, po jego usunigciu sie ze szpitala Sw.
Ducha, tytul konsultanta honorowego i polecil nadaé sali,
w ktorej wiele lat pracowal, nazwe sali imienia Sokoto w-
skiego. Na sali tej umieszczono na cze$é jego pamiatko-
wa tablice marmurows.

Pierwszy to u nas przypadek podobnego uczczenia le-
karza.

Sokolowski, idac z postepem nauki lekarskiej, oce-
nial nalezycie doniosto§¢ badan laboratoryjnych w rozpozna-
niu choréb, na pierwszym planie stawial jednak dawne spo-
soby badania fizykalnego i $cista obserwacje.

Powyzej wispomniane zalety racjonalnego klinicysty
oraz umiejetne i humanitarne obchodzenie si¢ z chorymi jed-
naly mu zaufanie i uznanie licznych pacjentéw, przybywaja-
cych takze z dalszych stron Litwy, Wolynia, Ukrainy i Podola.
Podtrzymywal Sokolowski tym sposobem opinje lekarzy
Warszawskich, zapoczatkowana i wyrobiong przez Chatu-
binskiego, Baranowskiego, Kosifiskiego.

Wsréd licznyeh asystentéw Sokolowskiego ma-
my caly szereg wybitnych lekarzy,*z ktérych niektérzy zajeli
katedry uniwersyteckie, jak np. §$p. Dmochows ki, Er-
brich, Szmurto, lub zostali docentami, jak niezyjacy
Jaworskii Debinski. Swiecil on im réwniez przykla-
dem w stosunkach kolezefiskich, pelnych etyki, nie lekcewazyt
zdania innych, nie narzueajac nikomu swojago.

W ambulatorjum dla choréb krtani, gardia i nosa,
istniejacem przy oddziale szpitalnym, prowadzil Sokolow-
ski prywatne wyklady z demonstracja chorych dla studen-

tow wyzszych kurséw medycyny, dopelniajac im braki uni-
wersytetu rosyjskiego.

Spostrzezenia na chorych ambulatoryjnych i wyktady
postuzyly mu za materjat do rozprawy, umieszczonej w Dja-
gnostyce choréb wewnetrznych Bieganskiego pod ty-
tulem ,,Choroby gérnego odcinka drég oddechowych*.

Wiele obserwacyj i cennych przyczynkéw oglaszal
Sokotowski w odczytach klinicznych, wydawanych przez
Redakcje Gazety Lekarskiej, ze przytoczymy tu kilka z nich,
jak: ,,Skryte postacie suchot ptucnych®, ,,Leczenie klimatyczne
suchot” (klimat gérski, potudniowy, nadmorski i swojski),
»Alkohol w etjologji i terapji choréb drég oddechowych® oraz
»Serce a pluca, ich wzajemny stosunek w sprawach patolo-
gicznych®.

Sa to rozprawy jasno i zwigZle napisane i maja dotych-
czas pierwszorzedna warto§é dla lekarzy praktykoéw.

Rezultatem wieloletniej naukowei pracy Sokolow-
skiego, jej, rzec mozna, synteza, jest wydane w r. 1906
trzytomowe dzieto: ,Wyklady kliniczne choréb drég odde-
chowych®. Zostalo ono nagrodzone przez Akademje Krakow-
ska i przelozone na jezyki niemiecki i rosyjski.

Jest to cenny podrecznik o cechach wydawnictw fran-
cuskich. Do najciekawszych nalezy rozdzial o przekrwieniu
i cbrzeku plue, w ktérym specjalnie podkreslony jest rzadko
zaznaczony podwdéjny uklad krwiono$ny plue. Nie mniej waz-
ne dla lekarza praktyka sg rozdzialy: ,Krwioplucie i krwo-
tok pluceny“. ,Przewlekle wildkniste zapalenie ptuc — mar-
sko§é pluc“ i ,Leczenie gruzlicy*.

Précz tego, wyjezdzajac corocznie na wyweczasy do
roéznych, odleglych nieraz miejscowosci, jak na Korsyke, wys-
py Kanaryjskie (Madera), do Algieru, do potudniowych brze-
g6éw Francji i Anglji, oglaszal drukiem swe wrazenia z cen-
nemi uwagami o warunkach klimatycznych i leczniczych zwie-
dzonych miejscowodei.

Rozumiejac za$§ znaczenié znajomos$ei zasad higjeny
spotecznej nietylko dla lekarzy, lecz i dla szerszych warstw
inteligencji, objal S. w r. 1917 w Towarzystwie Wyzszych Kur-
sé6w Naukowych wyklady o przyeczynach choréb zakaznych
i skutkach ich dla ludzkoSci oraz o Srodkach zapobiegawczych.
Wyklady te, cieszace si¢ powodzeniem wsréd sluchaczy, zo-
staty wydane pod tytulem: ,,Wielkie kleski spoteczne®.

Po przeksztalceniu Kursé6w Naukowych na Wolna
Wszechnice, pelnit Sokotowski przez 2 lata obowiazki
rektora tejze. Bral réwniez w r. 1918 czynny udzial w pra-
cach organizacyjnych wznowionego Uniwersytetu Warszaw-
skiego.

Uwieficzeniem za$ jego dzialalnoSci pedagogicznej byto
objecie katedry, z tytulu profesora honorowego tegoz umi-
wersytetu. Przedmiotem wykladéw byla: ,,Propedeutyka le-

‘karska“. Obok przegladu rozwoju réznych gatezi nauki le-

karskiej zaznaczyl Sokolowski iszerzej dobytek, wniesio-
ny do tej nauki przez lekarzy polskich, uwydatniajac takze
ich zaslugi spoteczne i obywatelskie (Strus§, Oczko,
Sniadecki, Dietl, Majer, Marcinkowski, Szpo-
kalski, Chatubinski, Nencki i inni).

Wyklady te rowniez zostalty ogloszone w r. 1920 dru-
kiem p. t.: ,Propedeutyka lekarska z uwzglednieniem historji
medycyny polskiej“. Wiadomosci, zebrane w nich o uczonych
polskich, moga byé bardzo pouczajace dla lekarzy, ktérzy,
keztalceni w uniwersytetach obcych, byli ich zupelnie pozba-
wieni. Dla mlodszych za§ pokolen przyklad tych mezéw nau-
ki i enét obywatelskich, zwlaszeza tych, ktérzy pracowali w
bardzo ciezkich warunkach bytu politycznego Polski, powinny
byé wzorem do na$ladowania.

Poza wykladami obowiazkowemi prowadzit S. dla stu-
dentéw w niedziele w szpitalu Sw. Ducha wyklady kliniczne
z dziedziny gruZlicy z demonstracja chorych. Dawaly one
sluchaczom w treSciwej formie gléwne zasady patogenezy
i terapji choréb plucnych.

Chlubna karta dzialalnoSci Sokotowskiego byla
jego wieloletnia usilna i owocna praca w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem, tak pod wzgledem czysto naukowym,
jak i administracyjno-finansowym.

Prace tg rozpoczal w r. 1884 od czynnosci sekretarza do-
rocznego, w dziesigé lat pdZiniej zostal wybrany na wice-
prezesa, ktory to urzad pelnit przez 3 lata. Wreszcie w r. 1908
otrzymatl najwyzsza godno$é, jaka Towarzystwo rozporzadza,
dozywotniego Sekretarza Stalego.

Byt on czwartym z rzedu Sekretarzem Stalym Towarzy-
stwa. Pierwszym byl Wiktor Sv'¢/k\a{'s i} avyéhowatied by-
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togo Uniwersytetu Warszawskiego, profesor okulistyki w Szko-
le Gléwnej, drugim Wiodzimierz Brodowski, profesor
anatomji patologicznej w Szkole Gléwnej i pdézZniejszym Uni-
wersytecie, trzecim za§ — Henryk Hoyer, profesor histo-
logji, wykladajacy réwniez w obydwoch tych uczelniach.

Sokotows ki byl godnym ich nastepca pod wzgle-
dem stanowiska naukowego, przewyzszal ich jednak w kie-
runku administracyjno-gospodarczym. Posiadal ku temu rzad-
ko spotykany u ludzi nauki, a zwlaszcza u lekarzy, praktycz-
ny zmysl, i nie szczedzil pracy i czasu na zalatwianie spraw
Towarzystwa. Hojna reka wspieral Towarzystwo, poswie-
cajac zaoszczedzony grosz na podniesienie jego poziomu
naukowego.

W tym celu wyznaczyl fundusz na udzielanie nagréd
za majlepszag prace z dziedziny choréb drég oddechowych,
jak réwniez za wygloszenie corocznie w Towarzystwie Lekar-
skiem odczytu przez uczonego polskiego. Pojmujac ciezkie,
wprost tragiczne polozenie rodzin, pozdstalych po lekarzach,
ofiarowal do§¢ znaczne sumy na wsparcia dla wdéw, obarczo-
nych dzieémi w wieku szkolnym. Przykladem swym pragnal
zachecié innych do czynienia daré6w na potrzeby biezgce nau-
kowe i spoleczne, nie czekajac na ich zaspokojeme uv zapi-
soOw testamentowych.

Oceniajac powyzsze zastugi Sokotowskiego dla
Towarzystwa, wybrano go w r. 1913 z powodu czterdziesto-
lecia jego zawodowej pracy na czlonka honorowego Towa-
rzystwa.

Jednoczesnie wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiello-
skiego nadal mu tytul doktora honorowego. Z powodu tego
jubileuszu napisal Pruszynski w Gazecie Lekarskiej
(r. 1913) obszerny zarys dzialalnoSei Sokolowskiego
z uwzglednieniem prac jego asystentéw.

Za isekretarstwa S. powzigto my$§l wydania historji
Towarzystwa w zwiazku ze zblizajaca si¢ stuletnia rocznica
jego zalozenia. Historja ta zostala, przy jego staraniu,
umiejetnie opracowana przez §.p. Jozefa Peszkego, a na-
stepnie przez czlonka honorowego naszego Towarzystwa dr.
Jozefa Bielifiskiego. Wskutek powojennych trudnoseci
wydawniczych nie mogla byé jednak na jubileusz drukiem
wydana i pozostaje dotad w rekopisie. Wykaze ona niaza-
wodnie donioste znaczenie Towarzystwa, nietylko naukowe,
lacz i narodowe. Opieralo si¢ ono skutecznie w ciggu cale-
go stulecia zamachom rusyfikacyjnym, jak réwniez zdolalo
nie dopusci¢ wplywéw niemieckich w czasie okupacji. Poza
jezykiem polskim zaden inny w murach Towarzystwa nie
rozbrzmiewat.

Z powodu choroby, ktéra zaczynala juz wtedy podko-
pywaé jego silny organizm, nie moégl S. uczestniczyé w ob-
chodzie jubileuszowym Towarzystwa i wypowiedzie¢ przygo-
towanego odczytu. W odczycie tym, ktéry w zastepstwie wy-

glosit kol. Szumlahski, uwydatnit S. zastugi dla Towa-
rzystwa zmarlych jego cztonkéw w ciggu calego stulecia.

Pomimo rozleglej praktyki, pracy szpitalnej i nauko-
wej, zaje¢ w Towarzystwie Lekarskiem i Przeciwgruzliczem,
Sokotowski znajdywal c¢zas ma branie udzialu w pra-
cach innych instytucyj, jak Towarzystwa Naukowego, Ma-
cierzy Szkolnej, Instytutu Higjeny dzieciecej Lanvala it.p.
Nalezal réwniez do grona zalozycieli i stalych wspélpraco-
wnikéw Gazety Lekarskiej. Prace tego grona mlodych le-
karzy, jak réwniez wspolpracownikéw Medycyny i Kroniki
Lekarnskiej byly odbiciem ruchu naukowego za granica i po-
stepu medycyny u nas. Dostarczaly one materjalu do od-
czytéw i dyskusyj na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego.

Sokolowiski powrdcit do Warszawy, kiedy wroz-
brzmiewaly hasla pracy organicznej, uznanej za jedyna diwi-
gnie zycia marodowego, po mnieudanem i cigzko okupionem
powstaniu styczniowem.

Uniemozliwienie ostateczne jawnego zycia polityczne-
go zewnetrznego i wewnetrznego zmussilo naréd polski do
szukania innych drég wykazania jego zywotno$ci i zazna-
czania naszego istnienia.

Nw~~omj temi byla nauka, sztuka, przemyslt i praca
kulturalno-o§wiatowa zupelnie zaniedbana, a nawet w zarod-
ku tlumiona przez rzad rosyjski. Lekarze, stykajacy sie z
natury zawodu swego najblizej z codziennemi potrzebami zy-
cia i jego niedola, zywy brali udzial w dobroczynnej i spo-
tecznej pracy.

Na tem tle rozwinela si¢ réwniez dzialalno§é¢ $§. p.
Sokotowskiego, ktéry, dzigki réwnowadze umystowej
i wrodzonej odpornoSci nerwowej, posiadal duza umiejet-
no$¢ i wydajno$é pracy.

Odpowiedni nastréj do pracy znajdywal Sokolow-
ski w spokoju ogniska domowego — tak przy boku pierw-
szej zony, §. p. Zenobji, jak i w pozyciu z druga, Marja
z Matuwszewskich.

Pomimo ciezkiej niemocy zachowal do zgonu spraw-
noéé umystowsa.

Prawie do kohca zycia interesowal si¢ sprawami To-
warzystwa Lekarskiego, czuwal nad powtérnem wydaniem
swego dzieta ,,0 chorobach drég oddechowych® i pisywal
do Rzeczypospolitej artykuly z dziedziny higjeny spolecznej.
Przykre chwile miezdrowia urozmaical sobie czytaniem po-
waznych dziet z historji polskiej i powszechnej, a zblizajace-
go sie kofica oczekiwat z filozoficznym spokojem.

Mial niezawodne zadowolenie ze spelnionych obowigz-
kéw, a uzupeinil je jeszcze ostatnim hojnym darem. Zapi-
sanie wlasnej siedziby Uniwersytetowi Warszawskiemu z wa-
runkiem utworzenia w niej Muzeum Przeciwgruzliczego jest
czynem konsekwentnym, zgodnym z cala dzialalnoScia nau-
kowa i spoleczna Zmarlego.

Cze$é Jego pamieci, J.Pawinski (Warszawa).

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 7. R. LESZCZYNSKI: + Wtodzimierz fukasie-
wicz.

I. PAWLAS: Leczenie rzezgezki Srodmigzszowemi i
dozylnemi wstrzykiwaniami olejku santalowego.

R. BERNHARDT: O pryszezycy prawdziwej pocho-
dzenia anafilaktycznego.

H. MIERZECKI: Eozynofilja, limfocytoza a przy$pie-
szone opadanie krwinek.

K. KAUCZYNSKI: Airol jako $rodek przeciwkilowy.

L. FOLLENBAUMOWNA: Nasze do$wiadczenia w le-
czeniu rzezaczki kobiecej.

A. PULAWSKI. Wspélczesne poglady na Ch. Base-
dowa i jej leczenie.

Nr. 8—9. WACHHOLZ: % Prof. Dr. J6zef Lazarski.

W. KOSKOWSKI: Wstrzas hemoklastyczny i pepto-
nowy a gltéwne odezyny ustrojowe.

K. ZAHORSKI: Wplyw dodatni wysokich dawek sko-
polaminy na zespét objawéw Parkinsona po nagminnem $pia-
czkowem zapaleniu moézgu.

M. SEIDLER: O znieczuleniu przy operacjach gine-
kologicznych.

R. BERNHARDT: O pryszczycy prawdziwej pocho-
dzenia anafilaktycznego (Dok.).

T. TEMPKA: Pierwotne skazy krwotoczne ze stanowi-
ska patogenetycznego i hematologicznego.

A. S. TENENBAUM: - Technika odmy sztucznej.

Nr. 10—11. LUBOWSKI: W sprawie ekspulsyjnego
krwotoku po operacji zaémy i o zapobieganiu temuz.

J. MISIEWICZ i P. BAUMRITTER: Przyczynek do
kazuistyki posocznic czworaczkowych.

F. SKUBISZEWSKI: Kila przysadki mézgowej.

J. ZIEMACKI: Przypadek ciala obcego w oskrzelu.

Z. OXNER: Spostrzezenia nad moczopednem dziala-
niem novasurolu.

T. TEMPKA: Pierwotne skazy krwotoczne ze stano-
wiska patogenetycznego i hematologicznego (Dok.).

GINEKOLOGJA POLSKA.
Zesz. I—III. W, RYCHLINSKI: Przyczynek do prze-
szczepiania, wzglednie przemieszczania jajnikéw u kréliczek.
H. SAWICKA: Przypadek skretu macicy przegrodzo-
nej, ciegzarnej w jednym rogu.
S. MACZEWSKI: Przeszkody porodowe ze strony
pochwy.

POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY.

Zesz. I. Sprawozdanie z XX Zjazdu Chirurgéw Pol-
skich. www.dlibra.wum.edu.pl
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KLINIKA OCZNA.

Zeszyt I. K. NOISZEWSKI: Nieprawidlowe ujecie
wzrokowe przedmiotoéw.

K. KARELUS: O wlasnym sposobie postepowania chi-
rurgicznego w przypakach wrzodu pelzajacego rogéwki.

J. ZURKOWSKI: Zalezno$é pomiedzy numerami szkiel
okularowych a sila ich wyrazona u djoptrjach.

K. NOISZEWSKI: Slepota rodzinna z niedotestwem.

PRZEGLAD LARYNGOOTJATRYCZNY.

Nr. 1. E. ERBRICH: Patogeneza i terapja ograniczo-
nej zgorzeli ptue.

H. LEWENFISZ: O dokladnem badaniu ostroéci stu-
chu.

J. ROGOZINSKI: O rozpoznawaniu i terapji cial obeych
w oskrzelach.

H. LEWENFISZ: Badanie krwi w twardzieli.

POLSKI PRZEGLAD OTO-LARYNGOLOGICZNY.

Zesz. 1. A. LASKIEWICZ: O patogenezie i terapji
niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem (Ozaena genuina).

J. SZMURLO: Stan obecny nauki o cuchngeym nie-
zycie nosa (ozaena genuina) i udzial w pracach nad tem cier-
pieniem polskich rhinologéw.

SKROWACZEWSKI: Przyczynek do leczenia zakrze-
powych zapalen zatok zylnych mézgowych z nastepcza posocz-
nica, wystepujacych w przebiegu ropnych zapalef ucha $rod-
kowego.

M. KOENIGSTEIN: O powiklaniach po operacji do-
szezetnej zatoki szezekowej.

GURANOWSKI: O leczeniu przewleklych ropnych za-
palefh ucha $§rodkowego metoda Schonemanna.

A. KARBOWSKI: O djagnostycznem i prognostycz-
nem znaczeniu przekhucia lediwiowego w powiklaniach we-
wnatrzezaszkowych pochodzenia usznego i nosowego.

D. HELLIN: Rola blednika w zyciu codziennem.

NEUROLOGJA POLSKA.

Zesz. 1. S. GOLDFLAM: Przyczynek do etjologji
i symptomatologji samoistnych krwotokéw podpajeczynéw-
kowych.

htd W. TYCZKA i A. ELEKTROWICZ. DoSwiadczenia

z zakresu odmy sztucznej.

K. PIENKOWSKI: Ruchy brachisynkinetyczne i me-
gasynkinetyezne.

N. ZYLBERLAST-ZANDOWA: Odczyn globulinowy
w plynach mézgowo-rdzeniowych ksantochromicznych.

W. STERLING: Objaw synkinezji ruchowo-dZwieko-
wej w porazeniu obwodowem n. twarzowego.

J. KOELICHEN: Przypadek okresowo wystepujacego
zespolu objawéw schorzenia szlakéw diugich korzeni tylnych
w stupach tylnych rdzenia.

POLSKA DENTYSTYKA.

Nr. 1. L. KATZNER: Oszczednoéé ztota przy wyko-
naniu mostkéw lanych.

A. CIESZYNSKI: Nowy model przytrzymywacza do
filméw przy zdjeciach intraoralnych dolnych zebéw.

L. GOLDBERG-GORSKI: O guzach zapalnych szczek.

E. SZALIT: Zagadnienie amputacji miazgi w Swietle
nowoczesnej krytyki i faktow.

R. LITWIN: Cel i zadanie higjeny zebéw i jamy
ustnej w walce z chorobami z¢bow wogéle i chorobami za-
kaznemi w szczegdlnosci.

IGNATOWICZOWA: Organizacja pomocy dentystycz-
nej w szkolach panstwowych Rzp. Polsk. w czasach obecnych
i poprzednich.

H. ALLERHAND: Studja stomatologiczne Goethego.

Nr. 2. H. ALLERHAND: O wrodzonym braku uze-
bienia.

M. ABRAMOWICZ: Opis przeno$nej szlifierki ,,Lili-
put” pomystu M. Abramowicza.

E. SIEKIERZYNSKI: Nowe sposoby wprawiania w
jamie ustnej licowek nieruchomych dostawek i zebéw éwiecz-
kowych. .

A. CIESZYNSKI: Kilka s}éw w sprawie naprawy li-
cowek zebéw éwiekowych sposobami Siekierzyfiskiego oraz
podanie sposobéw lepszych.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY.

Nr. 1. W. BAKIEROWSKI: Neuralgia trigemini.

L. BRENNEISEN: Przypadek trzykrotnie zaobserwo-
wanego bélu konezyn dolnych, powstatego na drodze odrucho-
wej przez podraZnienie n. tréjdzielnego usuwaniem korzeni
zebowych.

S. SERKOWSKI: Przyrzad do badania bakteryjnej za-
wiesiny powieatrza. i

A. GRUSZCZYNSKI: Ideat a rzeczywistosé.

A. GRUSZCZYNSKI: W sprawie wecielenia Panstwo-
wego Instytutu Dentystycznego do Uniwersytetu.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA I SPOLECZNA,

Zesz. 1—2. E. LOTH: Teorja konstytucjonalizmu a
wspoélezesne poglady na normalna budowe czlowieka.

J. OLBRYCHT i M. RAMULT: O zmianach w nadnexr-
czach we wstrzasie anafilaktycznym i po parenteralnem wpro-
wadzeniu réznych ciat biatkowych.

H. MEISEL: O barwieniu pratkéw Kocha za pomoca
metody Konricha.

A. SIEDLECKI: Kilka sléw o histopatologji nagmin-
nego zapalenia mézgu na podstawie spostrzeganych przy-
padkow.

J. MODRAKOWSKI: Fizjologja i patofizjologja ne-
rek.

F. GOEBEL: Badania nad zachowaniem sie¢ choleste-
ryny w plynie mézgowo-rdzeniowym i we krwi w chorobach
umystowych.

S. ADAMOWICZOWA: Ze statystyki choréb zakaiz-
nych w Zwiazku S. S. R.

Wiadomosci biezace.

— Na Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego po §. p. Alfredzie Sokotowskim wybra-
ny zostal prof. Antoni Gluzinski.

— W Monitorze Polskim ogloszony zostal Regulamin
Naczelnej Izby Lekarskiej.

— Na mocy rozporzadzenia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do rzedu choréb zakaznych oraz innych choréb,
wystepujacych nagminnie, podlegajacych zglaszaniu, zaliczo-
no takze $pigczkowe zapalenie mézgu. Rozporzadzenie to obo-
wigzuje W ciagu sze§ciu miesiecy od dnia ogloszenia.

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warsza-
wie, cheac ulatwié lekarzom oficerom rezerwy m. st. War-
szawy §ledzenie rozwoju i postepu stuzby zdrowia w armji
polskiej, tworzy przy Stowarzyszeniu Lekarzy sekcje leka-
rzy oficeréw rezerwy. Do wspommianej sekecji poza cztonkami
Stowarzyszenia beda mogli nalezeé w charakterze stalych
gosci réwniez koledzy z poza Stowarzyszenia.

Sekcja ma na celu:

1) Przygotowanie swych czlonkéw do ich roli lekarzy
wojskowych w czasie wojny.

2) Wzajemne zapoznanie i zblizenie sie towarzyskie
lekarzy-oficer6w rezerwy i oficeréw zawodowych.

3) Informowanie swych cztonkéw o prawach i obowiaz-
kach lekarzy oficeréw rezerwy w czasie pokoju i wojny.

Do wymienionej sekeji mozna sie zapisywaé w siedzi-
bie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Widok 23, do dnia
80-go kwietnia r. b. pomiedzy 8.30 i 9.30 wieczorem codzien-
nie z wyjatkiem §wigt.

— W dn. 8, 9 i 10 czerwea r. b. odbedzie sie III (ju-
bileuszowy) Zjazd Higjenistéw Polskich z nastepujacym pro-
garmem:

Dnia 7 czerwca godz. 8 wieczorem. Zebranie towarzy-
skie uczestnikéw Zjazdu w oddzielnej sali restauracji ,,Po-
lonja‘“ (Al Jerozolimskie, wprost dw. Gl6wnego).

Dnia 8 czerwca. Dzieh jubileuszowy Warsz. Tow. Hi-
gjenicznego. godz. 9 rano. Msza w koSciele katedralnym.
godz. 10 zbiérka w gmachu T-wa, Karowa 31.

1. PoSwiecenie sztandaru T-wa Higjenicznego.

2. Uroczyste posiedzenie:

a) Zagajenie zebrania przez \Prezesar Towarzystwh.l .|
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b) Wybér Prezydjum.

¢) Przeméwienia przedstawicieli wladz i instytucyj spo-
tecznych.

d) Prof. dr. Pawel Gantkowski z Poznania. Rzut
oka na dzieje i znaczenie Towarzystwa Higjenicznego.

e) Dr. Witostaw Dabrowski, Sekretarz Czl Za-
rzadu Gléwnego. Dziatalno$é T-wa Higjenicznego w ciagu
25-letniego okresu istnienia.

Godz. 9 wieczorem, Uczta skladkowa.

Dnia 9 czerwca, godz. 9 rano. I Zebranie Ogdlne. Roz-
prawy o programie dzialalnoSci T-wa Higjenicznego w zwia-
zku z zadaniami Panstwa i Samorzadow.

Referaty:

a) Dr. Jézef Polak., O zadaniach Warsz. Tow. Hi-
gjenicznego w koordynacji z zadaniami Panstwa Polskiego
i Samorzagdéw w dziedzinie zdrowia publicznego.

b) Dr. Jézef Zawadzki Higjena w samorzadzie.
Koreferent Dr. Adolf Kuhn, Insp. Sek. Wojew. ze Lwowa.

W dyskusji zglosili udziat: podsekretarz stanu dr. Cze-
staw Wroczynski, Dyrektor Generalny Stuzby Zdrowia,
oraz delegacja zrzeszenia Sejmikéw Powiatowych Rzplitej
Polskiej.

¢) Dr. Czeslaw Wroczynski i dr. Nowakow-
s ki. O Panstwowej szkole zdrowia.

d) Dr. Ludwik Rajechman (Genewa). O dzialalno-
Sci Ligi Narodéw w zakresie zdrowia publicznego. Od godz.
4 do 7-ej. Posiedzenia sekcyjne. Od godz. 8 wiecz. Przedsta-
wienie teatralne.

Dmia 10 czerwca. Od godz. 9 do 1l-ej. Posiedzenia sek-
cyjne. Godz. 6 wieczorem. II Zebranie Ogédlne. Uchwaly i
zamkniecie Zjazdu.

W czasie wolnym od prac zjazdowych projektowany
jest szereg wycieczek.

W dniu 11-ym projektowana jest wycieczka do stacji
radjo-telegraficznej pod Pruszkowem.

Ministerstwo Kolei Zelaznych zawiadomilo, Ze uczest-
nicy Zjazdu beda mogli za okazaniem karty czlonkowskiej
uzyskaé¢ ulge 33% od ceny przejazdu zaréwno w strone War-
szawy, jak i z powrotem. Ustepstwo to zostanie dokonane
przy nabywaniu biletu powrotnego.

Pragnacy wziaé udzial w Zjezdzie proszeni sa o na-
tychmiastowe zgloszenie uczestnictwa. Przyczem przesyla-
jac skiadke czlonkowska (zlp. 6), racza nadmienié, czy zycza
sobie ulatwien w sprawie mieszkania, resp. czy reflektuja
na korzystanie z mieszkan prywatnych, czy na zarezerwo-
wanie pokoju w jednym z hoteli.

Na dworcu Giéwnym w dn, 7 i 8 czerwea na wszyst-
kich przychodzacych pociagach oczekiwaé beda gosci dyzur-
ni studenci.

Szczegotowy program zjazdu i spis zgloszonych refe-
ratéw podamy w numerze nastepnym.

— Komitet organizacyjny II Zjazdu Okulistow Pol-
skich zaprasza do uczestnictwa w Zjezdzie, ktéry si¢ odbe-
dzie we Lwowie w dniach 19 i 20 wrzesSnia 1924 r.

Gléwne referaty wyglosza:

Prof. Kapu§cifiski — Poznan. Teorja i patoge-
neza jaskry prostej.

Prof. Majewski — Krakéw.. Leczenie jaskry pro-
stej.

Prof. Noiszewski — Warszawa, Ujednostajnienie

oznaczania ostrosci wzroku z uwzglednieniem specjalnych me-
tod uzywanych w wojsku.

Koreferent: dr. Kepifiski — Warszawa.

Komitet uprasza o weczesne zglaszanie uczestnictwa
oraz podanie tytuléw wykladéw i demonstracyj.

Tytuly wykladéw winny byé przestane najpéiniej do
15 czerwca na rece sekretarjatu.

Czas trwania referatu dowolnego ogranicza si¢ do 15
minut.

Komitet zastrzega sobie nieprzyjecie referatu, oglo-
szonego juz przedtem w czasopismach.

Epidiaskop bedzie do uzytku wyktadajacych.

Wysoko$é wpisowego ustali sie pédZniej.

Pozadane byloby takie weczesne zglaszanie liczby oséb
towarzyszacych dla zaméwienia odpowiedniego pomieszczeni:
(hotel lub pomieszczenie bezplatne w klinice).

Komitet organizacyjny: Bednarski, przewodnicza-
cy, Reis, sekretarz.

Adres: Klinika okulist. Uniwersytetu J. K., Lwéw, ul.
Pijaréow 4.

— Zwigzek wlascicieli doméw w Cieplicach Trenczyin-
skich uchwalil oddaé bezplatnie 150 pokoi w pierwszorzed-
nych willach lekarzom potrzebujacym kuracji tamtejszej w
czasie od 1 maja do 20 czerwca i od 20 sierpnia do koriica
wrze$nia,

Oprécz bezplatnego, kompletnie urzgdzonego pokoju
uzyiskuje kazdy lekarz:

1) Zwolnienie od optaty zdrojowej.

2) Bezplatne uzycie wszelkich zabiegéw leczniczych,
jakiemi zaklad rozporzadza.

3) Calodzienne utrzymanie w jadlodajniach i pensjo-
natach po canie kosztéw.

Reflektanci zechca si¢ pisemnie porozumieé z p. d-rem
B. Papem, lekarzem dentysta w Cieplicach Trefczynskich.

Podanie terminu przyjazdu konieczne, wszelkie inne
formalno$ci zbyteczne.

— Zmarli: Wlodzimierz YIukasiewicz, prof. dermato-
logji i syfilidologji uniwersytetu Lwowskiego.

Maksymiljan Kon w Lodzi.

Jakéb Loeb, znakomity biolog, w New-Yorku.

Ryszard Paltauf, znany patolog i bakterjolog wie-
denski.

— Ukazal sie¢ prawie jednocze$mie numer pierwszy
dwéch pism, poSwigconych laryngo-ryno-otologji: ,,Przegladu
Laryngo-otjatrycznego® i ,,Polskiego Przegladu Oto-laryngo-
logicznego“. Obydwa ,Przeglady” przedstawiaja sie dobrze,
cho¢ niejednakowo pod wzgledem objetosci, i stanowia wzboga-
cenie naszego czasopi$miennictwa naukowego. Czy jednak i dla
nauki i dla czytelnikéw nie byleby korzystniej, gdyby nasi
laryngologowie i otjatrzy skupili si¢ dokola jednego pisma?
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