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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z kliniki lekarskiej w szpitalu Beaujon w Paryzu ; Jak z powyiszego widzimy, poczatek sprawy chorobo-
(Dyrektor: Prof. Ch. ACHARD) . wej nie by! tu jasny. Objawy oponowe nie byly mocno za-
’ : znaczone tak, ze mozna bylo wahaé sie, czy mamy do czy-
nienia w danym przypadku z prawdziwem zapaleniem opon

Ostre Zapalenle opon o zakazeniu mieszanem meningokokowem; w kazdym razie podejrzenie zapalenia opon

gruiliczo-n]eningokokowem, . grugliczego nie bylo tu nieuzasadnione. Znaczenie rozstrzy-

. gajace mialo tu badanie cieczy mézgowordzeniowej. Badanie

podat - 1o wykazalo, co nastepuje: wybitna wielojadrzasta leukocy-

Prof. Ch, ACHARD (Paryz). i toza (280 leukocytow w mm. sz. cieczy, z tych 8’0% wielo-

) . . . .. ' Jjadrzastych i 849% komoérek zyjacych wedlug préby z czr-

HlstorJe} ostrych _zagalen opon obfl’tuj'e W t‘l'udHOSC‘ wienig obojetna). ZawartoS¢ cukru znacznie zmniejszona,
kliniczne, Dzieki rozwojowi techniki badan jest juz rzecza bialka 1,20 grm. na 1000,

ilal':wa dla klin_icysty dzisie.jszeg"o. rozpozu_aé przyczyng wia? Badanie mikroskopowe osadu na szkietku wykazuje

Sciwg zapalenia Opon. Niemniej wszakze 'le.c_zenle te) bardzo rzadkie Gram ujemne dwoinki wewnatrz- i zewnatrz-

sprawy chorobowej nie zawsze bywa latwe, i niejednokrotnie komérkowe

najlepiej prowadzone postgpowanie lecznicze napotyka tu
przeszkody do$é nieprzewidziane.
W wykiadach poprzednich, po$wieconych klinice za-

Poszukiwanie lasecznikéw Kocha dalo wynik ujemny.
Na zasadzie powyzszego rozpoznano Meningitis acuta menin-

palenia meningokokowego, mialem sposobno%¢ wspomnieé o gococelca.

trudno$ciach, jakie wynikaja w tej mierze z powodu bea- 8 stycznia chora lezy na plecach, ma twarz wecigz
skutecznoéei wielowartosciowej surowicy przeciw- obrzmiata, jest znacznie spokojniejsza, ma zamknigte oczy,
dwoinkowej a takze z powodu trudnosci dokladnege nie odpowiada na pytania. Po rozwarciu powiek stwierdza-

my Zrenice szerokie: lewa nieco szersza, niz prawa; oddzia-
lywajg na Swiatto, Kark weciaz sztywny, ale objawu Ker-
niga niema. Ogélna skérna nadwrazliwo§é czuciowa, zwiasz-
cza na skorze koficzyn gérnych, ktore sa nieco sztywne. Od-

oznaczania gatunku zarazka, przeciwko ktéremu nalezaloby
zastosowaé raczej surowice swoistag jednowartosdciowgs,
o wiele skuteczniejsza. MowiliSmy tez o umiejscowieniu ko-
morowem, ependymalnem procesu, ktére wymaga zastosowa-
nia surowicy dokomorowo. Wreszcie wspominaliSmy o proce- ruch kolanowy prawy zniesiony, pozostale normalne. Der-
sach otorbionych, ropniakowych, o uszkodzeniach natury ence- mografja tatwo daje si¢ wywola¢ i pozostaje dlugo. Na skérze
{alitycznej, o objawach pozamézgowych zakazenia, ktére tak okolic goleniowych wewnetrznych i okolicy poSladkowej pra-
czesto bywaja przyczyna nieudanego pustepowania leczni- wej widaé wysypke w postaci mieco wystajacych plamek,
czego. bledszych w §&rodku, rézowszych na obwodzie. Brzuch wzde-
W wykladzie dzisiejszyin zamierzam zwrécié uwage ty; pecherz moczowy rozciggnigty; calkowite zaparcie. Cie-
na fakty innego rodzaju, te mianowicie, jakie wynikaja z po- plota 39,60, tetno 140. Ze¢by pokryte brudnym nalotem. Poza
laczenia sie zakazenia meningokokowego opon z infekeja tem nic niezwyklego ze strony narzadéw, mocz nie zawiera

inna. Oto przypadek, jaki z tej dziedziny obserwowali§émy: biatka, ani cukru.

7 styeznia 1924 r. zapisano do kliniki 18 letnia stu- Jak widzimy, objawy ostrego zapalenia opon wystgpily
zgca (sala Louis Nr. 9). Chora jest silnie podniecona, wiee wyrazniej. Naklucie lediwiowe dalo tym razem ciecz
bredzi. Twarz chorej nieco obrzmiala; nieznsszna sztywnose pod zwigkszonem ci$nieniem, metna, barwy zéltawej od su-
karku. Objaw Kerniga wyraZznie zaznacz ny; odruch sto- rowicy, wastrzyknietej dnia poprzedniego, zawierajacg liczne
powy prawy w postaci ekstenzji. Cieptota 38,8, tetno 140. leukocyty wielojadrzaste silnie zmienione, wakuolizowane, 2
Wykonane niezwlocznie naklucie lediwiowe dalo ciecz pod jadrach popekanych. Meningokoki bardzo nieliczne, przewaz-
do&é silnem ciSnieniem, zaledwie lekko metna. Zastrzyknig- nie wewnatrzkomoérkowe.
to 40 ctm, sz. surowicy dordzeniowo i tylez podskodrnie. Leczenie polega na zastrzykiwaniu w dalszym ciaga

WiadomoSci blizsze o chorej, dostarczone przez jej ro- dordzeniowo i podskérnie tréjwartoSciowej surowicy przeciw-
dzing, pouczyly, ze chora, ktéra pare miesigcy temu przybyla meningokokowej.
do Paryza, w pierwszych dniach istyeznia zaczela czué sig Dnia nastepnego 9.I daje sie stwierdzié nieznaczne
niedobrze, uskarzaé si¢ na silne oslabienie, poczem wysta- oslabienie objawéw oponowych: chora odpowiada na py-
pily uporczywe wymioty. Wezwany lekarz podejrzewal cigze, tania i skarzy sie na b6l glowy, u spojenia warg zjawia sie
Gdy wszakze stwierdzono, ze chora gorgczkuje, lekarz dn. 5.1 kilka pecherzykéw opryszezki. NadwraZliwo§é skorna znikla,
rozpoznal zapalenie opon i skierowal chorg do szpitala, lecz cieplota trzyma sie na wysokosei 39,20 rano i 39,60 wiec-
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czorem. Tetno jest bardzo szybkie: 160. Stan ogélny wydaje
sie znacznie gorszy, ciecz moézgowordzeniowa, jak wyzej.

Jak widaé, stan chorej nic poprawia sie, i stwierdza-
my pewna mniezgedno$¢ pomigdzy natezemiem objawow
i liczbg meningckokéw w cleczy mozgowordzeniowej. Przy-
puszczajae tedy, ze srodek cigzkosci sprawy tkwi w mézgu,
postanawiamy wprowadzié surowice dokomorowo wedlug tech-
niki, stosowane) przez prof. Lewkowicza. 101 p.
Laquiére, intern. p. d-ra Mich ona, wykonat trepanacje
w okKolicy czolowej prawej pod miejscowem znieczuleniem
kokaina. Naktlucie komory bocznej daje plyn bezbarwny, lek-
ko metny., Po wypuszczeniu 45 ctm. sz. cleczy wprowadzono
40 ctm. sz. surowicy, stabo zabarwionej bigkitem metylowym
Nastepnie wykonano nakfucie ledZwiowe, ktore dato ciecz pod
b. matem cisnieniem, zaledwie 3 ctm. sz. barwy zdéltawej pez
odcienia bigkitnego. StwierdziliSmy w ten sposéb zamknige'e
poigczema ponuedzy komorami mézgowem: a przestrzeny
podpajeczynowa rdzama, co tembardziej usprawiedliwito zu-
stosowanle surowicy dokomorowo.

Przez igle lediwiowa zastrzykni¢te dordzeniowo 20
ctm, sz, surowicy. W kilka chwil potem zauwazono u chorg;
puare drgawek, przewaznie tonicznych, glownie konezyny gor-
nej lewej, z przeciagnigciem galek ocznych, iozszerzenion
zrenic 1 lekka sinicg. ‘L'akie napady drgawkowe, zaleziu
prawdopodobnie wod podraznienia prawej komory mézgowe,,
aokad zastrzyknigto surowice, trwaty wszakze bardzo Krotko.
Po zablegu jednakie nie stwierdzilismy zadnej poprawy: po
potudniu chora zapadia w spigczke i zmarla przy cieploc:e
38,4v 1 tetme 200. Badanie pitynu moézgowago wykazaio Ui
leukocyty w mm. sz., z ktérych tylko 10% elementéw zZywycen
1 90% wielojadrzastych o ksztaltach zmienionych. Liczne
meningokoki w skupieniach i przewaznie pozakomérkowo.
Ciecz zawiera 0,50 grm. bialka na 1000 i nieco cukru. Fiyn
rdzeniowy zawtera 143 leukocyty w mm. sz., 2 grm. pro
mille bialka, co niewatpliwie zostalo spowodowane przez
domieszke uprzednio zastrzyknietej surowicy; nieliczne me-
ningokoki wewnatrz- i zewnatrzkomérkowe.

Jak widzimy, istnieje tu do&¢ znaczna réznica pomig-
dzy cieczami mézgowa i rdzeniowa: ta ostatnia zawiera malo
zarazkéw, w ktére natomiast obfituje ciecz komorowa. Licz-
ba komérek w cieczy rdzeniowej zmniejszyla sig, i odsetka
wielojadrzastych spadla, z czego wnosi¢é wolno, ze surowica
zastrzyknieta jednakze pewien wplyw wywarla, Atoli w ply-
nie komorowym odezyn leukocytowy pozostal stosunkowo
staby, chociaz zarazki byly liczne: okoliczno$é, ktéra win-
ni$my poczytywaé za prognostycznie zla, tembardziej, ze
zarazki w przewazajjcej liczbie nie zostaly pochlonigete przez
fagocytoze,.

OkolicznoSci powyzsze oraz stwierdzone doswiadezal-
nie przerwanie polgezenia pomiedzy zbiornikami cieczy w ja-
mie czaszkowej i rdzeniowej stanowily zupelnie racjonalne
wskazanie do zabiegu wewnatrzkomorowego.

Zaznaczyé nalezy, ze kilkakrotnie powtarzane badanie
obu cieczy na laseczniki Kocha dawalo stale wynik
ujemny. Posiew najpierw otrzymanych porcyj cicczy rdze-
niowej pozostal jalowy, natomiast w porcji, wydobytej ostat-
nio, otrzymano hodowle, ktére potwierdzaly obecno$é me-
ningokok 6w w odmianie B, albowiem aglutynacja z trze-
ma rodzajami surowic A, B, C, dokonana w instytucie P a-
steura, wystapita w stezeniu 1:400 z surowica B, za§ 1:200
z surowica A i 1:25 z surowicg C.

Jak to sie w praktyce zdarza najczesSciej, na co wmialem
sposobno$é zwrécié uwage w jednym z wykladéw poprzed-
nich, oznaczanie bakterjologiczne gatunku maeningckoka nic
tu nie pomoglo, albowiem dalo wynik zbyt péino. Czy jednak
udaloby sie uratowaé chora, gdyby zastosowano surowice
B? Czy nalezy nam zalowaé, ze tego nie uczyniono?

Jak sie okazalo na autopsji, zal ten nie byl uzasad-
niony, albowiem z tej strony doznaliSmy zupelnej niespo-
dzianki.

Po otwarciu jamy czaszkowej i wyjeciu mézgu stwier-
dziliSmy przekrwienie opon, zwlaszcza na wypuktosei pétkul.
Wysiek wszakze weale nie byl ropny, lecz surowiczy i ze-
bral sie¢ w iloSci najwigkszej w okolicy skrzyzowania nerwdw
wzrokowych. Badajac dokladnie opong¢ miekka, spostrzegli-
$my w bruzdzie Sylwiusza pojedynicze gruzetki. Gru-
zetki réwniez znaleiliSmy na powierzehni rdzenia. Oba ptlu-
ca byly usypane proséwkowemi gruzetkami bez ognisk gruZ-

liczych zlewajgcych sie. Liczne gruzelki stwierdzono réwniez
na przekroju S$ledziony i na powierzchni nerki prawej.

Rozmaz na szkielku z powierzchni opony moézgowe]
wykazal po§réd mocno zmienionych elementéw komérkowyca
kilka paleczek K ocha.

A wiec chodzito tutaj o gruzZlice proséwkowa-
ta ogélna trzewna, zwlaszcza plucng i oponowsg, i jedno-
czeSnie o meningitis meningococcica. Ta ostatnia nie byla
zbyt mocno zaznaczona, albowiem wysiek nie mial charak-
teru ropnego, i liczba zarazkéw w piynie nie byla zbyt wiel-
ka. Byc tez moZe, ze ta sprawa byla do pewnego stopnia
zatrzymana w swym rozwoju przez zastrzykniecia surowicy.
Wszakze brak objawéw fagocytozy na oponach mobzgowych
mégt byé spowcdowany przez zmniejszenie si¢ odpornosci
ustroju chorej w nastgpstwie sprawy gruzliczej. Sam proces
giuzliczy na cponach byl dos¢ staby, albowiem tylko z trud-
no$cig udawalo si¢ przy uwaznem poszukiwaniu znales§é¢ kilka
gruzetkéw na oponie migkkiej. Jak wiadomo wszakze, bywa
tak do$é czests, 1 nieraz na autopsjach ku zdziwieniu naszemu
stwierdzamy zmiany gruilicze stosunkowo nieznaczne u cho-
rych, u ktorych objawy za Zycia byly bardzo burzliwe.

Za zycia chorej, podejrzewajac u niej sprawe gruzli-
cza, dokonywalismy kilkakrotnie badania cieczy na lasecz-
niki K o ¢ h a, wszakze zawsze z wynikiem ujemnym. Okolicz-
nosé ta zasluguje na uwage, aczkolwiek wiemy, ze tak bywz
doé¢ czesto w notorycznych przypadkach gruzliczego zapa-
lenia opon. Tak tez bywa zazwyczaj, gdy rozpoznajemy za
zycia tylko sprawe gruZlicza, a na autopsji stwierdzamy za-
kazZenie mieszane gruzliczo-meningokokowe. Przypadek nasz
nie stanowi wyjatku w swym rodzaju: znamy juz ich wiecej.
Opisal je w swym znanym podreczniku Dopter*). Zoba-
czymy, jax ta sprawa przedstawia si¢ w Swetle literatury.

Przypadki zakaZenia mieszanego meningokokowo-gruz-
liczego sa do$é rzadkie. Sabrazés na 495 przypadkéw
zapalenia opon u dorostych, mégl stwierdzi¢ zakazenie mie-
szane tego typu tylko 7 razy, to znaczy w 1,4% **).

*) Ch. Dopter. Lfinfection méningococcique. Pa-
ris 1921 p. 366.

**) Sabrazeés. Eléments de diagnostic ot réacticns
cytologiques dans la méningite tuberculeuse granulique et
la méningite cérébro-spinale épidémique associée. Gaz, heb.
des se. médic. de Bordeaux 10 avril 1919, Combe. Sur un
cas de méningite mixte tuberculeuse et méningococcique.
Bull. ¢t mémoires de la Soc. méd. des hopit. de Paris 22
avril 1910 p. 474. Bruncau, Hawthorn. Note sur un
cas d‘association de méningite cérébro-spinale et d‘une mé-
ningite tuberculeuse. Marseille Médic 1902 p. 2442, Lutaud.
Presence simultanée dans le liquide céphalo-rachidien «e
meéningitiques du méningocoque de Weichselbaum et de bacil-
les de Koch. Thése de Paris 1910. Armand Delile et
Bartheaux. Un ecas de méningite avec association
de bacille de Koch et de méningocoque de Weichselbaum.
Soc. de Pédiat. 16 avr. 1917. Loubet, Auban,
Riser. Méningite 3 méningocoques avec association
de bacilles de Koch. Arch. de méd. des enfants 1914,
591. P. Sainton et Maille. Méningite méningococcique
et tuberculose. Bull. et mém. de la Soc. méd. d. Hép. de Pa-
ris, 28 Janvier 1916 p. 108. Lewkowicz. Jahrb. f. Kin-
derhcilk, 1902 p. 266. L. Guinon et H. Gren et. Méningites
a4 méningocoque et & bacilles de Koch associés. La Clini-
que infant. 15 septembre 1911, Dubour g. Méningite mixte
A baaille de K och at & méningocoqua. Gaz heb. das sc. méd.
Bordeaux 22 mars 1914. Dupérié. Gommes tuberculeuses
hypodermiques multiples chez un nourrisson. Méningite termi-
nale & méningocoque et a bacilles de K o ¢ h. Arch, de méd. des
enfants aolit 1912, L. Bériecl et P. Durand. Méningite
tubere. avec association de méningocoque. Bull de la Soc.
Méd. des hép. de Lyon 18 nov. 1913 p. 691. Gauducheau.
Méningite associéa 4 méningocoques et 2 bacilles de Koch.
Gaz. med. de Nantes, avril 1913 p. 261.Claude, H. Schaef-
feret Mlle S, Bernard. Sur la coexistence des méningo-
coques et du bacille de Koch dans une méningite cérébro spi-
nale. Bull. et Mém. de la Soc. Méd. dcs Hép. da Paris 24 oct.
1919 p. 863. A. Pissavy, Ch. Richet fils et P. Pignot.
Typhose Méningococcique Ibid 15 dec 1911 p. 576. Juz po
zredagowaniu wykladu niniejszego ukazaly sie w tej materji
nowe prace, mianowicie: przypadek J. Challier et Mlle
Chevassus (Soc. Méd. des Hop. de Lyon 18 mars 1924).
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W pierwszej grupie przypadkéw dwolste zakazenie
opon wystepuje jednoczesnie. Znajdujemy tu objawy ostre-
go zapalenia opon i tylko na autopsji wyjasnia sie, ze do
rozpoznanej za 2ycia sprawy meningokokowej przylaczylo
sie zakazenie gruilicze. Tak bylo wlaénie w przypadku ma-
szym. W tych razach cechy gruilicze sg bardzo malo za-
znaczone, jak to widzieliSmy u naszej chorej, i nieraz trud-
no je dostrzec na oponach golem okiem. W jednym przy-
padku Combea nie mozna bylo stwierdzié¢ gruzetkéw ma-
kroskopowo, lecz tylko przy pomocy mikroskopu. Do tej
samej kategorji naleza przypadki Bruneau i Hawthor-
na, Lutauda, Armanda Delille i Bertheaux,
Nettera i Debré.

W przypadku Loubeta, Aubana i Risera
stwierdzono ostry poczatek i bardzo szybki rozwdj sprawy:
mialo tu miejsce zakazenie mieszane troiste, meningokokowo-
gruzliczo-pneumokokowe,

W drugiej grupie przypadkéw Meningitis tuberculosa
wystepuje jako sprawa poczatkowa, za$ zakaZenie meningo-
kokowe wystepuie wtérnie dodatkowo. Ujawnia sie ono jako
zjawisko agonalne i bez wyraZniejszego odezynu ze strony
ustroju: plyn mézgowo-rdzeniowy zawiera limfocyty, malo
wiclojgdrzastych i meningokokéw. Lub tez odezyn ustrojowy
ujawnia sie w postaci wzmoZenia sie objawéw oponowych
i zjawiania sie w cieczy m.-rdz. wiekszej liczby wielojadrzas-
tych. Przykladem tej odmiany jest przypadek P, Sainto-
na i Maillea, w ktérym stwierdzono poprawe sprawy
meningokokowej w nastepstwie seroterapji, lecz rozwéj dal-
szy sprawy gruiliczej.

W przypadku Dupérié ssawiec, u ktérego stwier-
dzono istnienie licznych podskérnych gumatéw grudli-
czych, ku koncowi zycia zapadl na zapalenie opon moéz-
gowych: stwierdzono zakazenie mieszane. Chory Bériela
i Duranda zdradzal objawy zapalenia opon gruzliczego:
w cieczy m.-rdz. znaleziono ksantochromje, sporo biatka,
liczna wielojadrzaste i dwoinki. Na autopsji stwierdzono
nietylko wysiek zapalny, ale réwniaz granulacje gruilicze
i gruzetek pojedyficzy mézdzku. U chorego Gauducheanu
stwierdzono réwniez objawy gruzlicy ma oponach,.

I wreszcie do kategorji trzeciej naleza te stosunkowo
rzadsze przypadki, w ktérych do pierwotnie istniejacej me-
ningitis meningococcica o objawach zapnlenia opon mézgowo-
rdzeniowych dolgcza sie meningitis tuberculosa.

W obserwacji Claudea, Schaefferia i Mlle
Bernard mamy obraz kliniczny meningitis cerebro-spinalis
z meningokokowem zapaleniem stawéw: stosowano leczenie
surowicg dordzeniowo, a nastepnie trepanacje z nakluciem
komorowem. W cieczy znaloziono meningokoka i lasecznika
Kocha; tem ostatni w cicczy komorowej w liczbie zwigkszo-
nej. Pissavy. Richet—syn i Pignot w swoim przy-
padku rozpoznali zapalenie opon meningokokowe w postaci
tyfoidalnei: zastosowano surowice, po ktérej stwierdzono po-
prawe: mniebawem nastgpilo nowe, tym razem zakoficzonz
$§mierciag obostrzenie sprawy, i na autopsji précz wysiekn
roonego stwierdzono gruilice opon. Do tej wlasnie grupy
nalezy jeden z przypadkéw Saintona i Maillea oraz
Sabrazésa a takie Doptera. Ten ostatni opisuje cho-
rego. dotknietego gruzlica pluc, a nastepnie zapaleniem opon
meningokokowem bez lasecznikéw Kocha w cieczy m.-rdz.,
u ktérego nastgpila poprawa po zastosowaniu seroteranii.
Mimo to objawy oponowe istnialy mnadal; nastepnie badama
clecz m.-rdz. ujzwnila limfocytoze i las. Kocha.

Do powyzszych zblizony iest przypadek Liona i T.e
Blavea, dotvezacy chorogo, dotknietego zapaleniem opon
mézeowno-rdzeniowveh, ktéry wvleczyt sie po zastosowaniu
odpowiedniej surowicy. lecz w 3 miesiace potem zapadlt =nn
gruZlicze zanalenie opon.

Do zakazen przowleklveh, ktére nowodowaé moga 7za-
palenie opon, kojarzace sie z meminmokokiem, nalezy. préez
gruzlicy, acz znacznie rzadziej, kita *).

Mme Zylberlast-Zand (La méningite cérébro spinale
épidémique chaz les tuberculeux Rev. neur. mars 1924) ogla-
sza 3 przypadki u dzieci z oddzialu Flataua i zaznacza
charakter limfocytowy odczyvnu oponowego.

*) V. Hutinel i Nadal. Les réveils de la sy- -

phylis héréditaire sous l‘influence des infections aigués ba-
nales ou spécifiques. Paris méd. 6 dec. 1919, Barbier-
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V.Hutinel i Nadal obserwowali ssawea, dotknig-
tego meningokokowem zapaleniem opon z zagradzajacem za-
paleniem wySciétki komoér mézgowych, Ostra sprawa cho-
robowa zostala wyleczona przy pomocy seroterapji dordze-
niowej i dokomorowej; w mastepstwie pozostalo jednak wodo-
glowie. W cieczy mézgowej stwierdzono odezyn Wasser-
manna dodatni; chory zostal poddany leczeniu swoistemn
i wyleczony.

Publikacja Barbiéra dotyczy péltorarocznego dziec-
ka, ktére zapadlo na meningitis meningococcica i zostaio
wyleczone surowica. Nastepnie dziecko dostato drgawek i
niezupelnego porazemia spastycznego konczyny gérnej: ciecz
m.-rdz. ujawnila limfocytoze 1 odezyn Wassermanna
dodatni.

Nie nalezs tez zgola do wyjatkéw i ostre sprawy
zakaine, ktére dolaczaja si¢ do meningokokowego zakazenia
opon,

Do najeczestszych nalezy skojarzenie meningokokéw
z pneumokokami, Widywano je mianowicie podczas wspél-
istnienia epidemji zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i
zapalenia pluc: w 1914 r. w Wersalu — Dopter, i w 1917
r. w Paryiu — Netter. Widujemy.w tych razach przy-
padki, w ktérych wystepuja najprzéd objawy meningokokowe-
go zapalenia opon: po zastosowaniu surowicy znikaja z cieczy
rdz. meningokoki i leukocyty wielojadrzaste, nastepnie po
przerwie 8—37 dniowej objawy oponowe wystepujg na nowo,
ciecz rdz. staje sie metna i zawiera tym razem pneumokoki.
Lub tez zarazki jednoczeSnie odrazu dotykaja opony *), i np.
naklucie pierwsze ujawnia obecno$é meningokoka, a nastep-
ne — pneumokoka: surowica jest woéwczas bez wplywu na
objawy chorobowe, najwyzej moga zniknaé meningokoki.

Wszystkie przypadki tego rodzaju sa bardzo ciezkie
i daja znaczna $miertelno§é — 100% w obserwacji Dopte-
ra i w 19 przypadkach na 22.(86%) Nettera i Sala-
niera. Skojarzenie meningokoka ze streptokokiem
moze ujawnié sie odrazu lub tez zakazenie streptokokowe
moze dolaczyé sie péZniej. W tej postaci rokowanie jest zle.
Odrazu i jednoczesnie z meningokokiem znajdowano palecz-
ke okreznicy **); lub tez moze cie ona zjawié juz na wy-
soko§ei sprawy meningokokowej, jak w przyp. Oslera i
Sacquépée.

Widzimy tez skojarzenie meningokoka z Diplococcus
crassus,

Gronkowce, enterokok, paleczka Pfeiffera, tetra-
genes w skojarzeniu z meningokokiem wywoluia zazwyeczaj
powstawanie spraw zapalnych onon na podobiefistwo gruzli-
czej, z limfocytoza cieczy rdzeniowej.

Jak widzimy z powyzszego, przebieg tych spraw opo-
nowyeh o zarazkach mieszanych jest na ogét ciezki, a w ich
rozwoju nieraz zauwazamy duze réznice. I patogeneza tych
przypadkéw w rzeezywistodel niezawsze bywa jednakowa.

Jezeli chodzi o zakazenie ostre, septyczne, spowodo-
wane przez zarazek banzlny, przylaczajgce sie do meningo-
kokowegzo zapalenia opon, to zazwyeczaj najprzéd wystepuje
proces meningokokowy, a nastennie, jako nows sprawa, menin-
zitis lub obostrzenie pierwotnej, zakazenie wtérne, dodatkowe,
ktéremu sprawa pierwotna, byé moze, utatwia umiefscowienie
na oponach, Zdarza sie tez, ze oba rodzaje zakazenia prawie
jednocze$nie dotvkaja opon, a obadwa zarazki pochodzg z te-
o samego Zrddla, przewaznie z jamy nosowogardzielowej.
W ten wladnie sposéb nrzedostawaé sie moga do ovnon np.
meningokok i pneumokok jednoczesnie lub jeden po drugim,
torujac sobie niejako droge.

Natomiast, je§li chodzi o zakazenie mieszane z grufli-
ea. to w tych razach sprawa nie przedstawia sie tak prosto,
alhowiem tu 'oba zakazenia wystepuja jednocze$nie lub tez
irdnn noprzedza drugie.

Najczesciej bywa tak. ze sprawa gruZlicza notoryczna
‘stnieie w ustroju 'juz dawniej. przed wybuchem sprawy opo-
nowej. W tych razach na autopsji znajdujemy na oponach
swoiste zmiany gruilicze bardzo nieznaczne i jednoczeénie
Bull. et mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris 18 avril,
1918 p. 371.

*) Chatin et Courmont. Lyon méd. Janvier
Amer, med, assoc. 21 sept. 1918 p. 969.

**) Duhot et Rocz. Association de méningocoque
et de colibacille au cours d‘une méningite cérébro-spinala.
Reun. biol. de Lille 9 mai 1914 'CR de la Soc. de biol. t. 74.
p. 795,
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takiez zmiany w innych narzgdach. Chodziloby tu o to,
czy sprawa gruilicza zawsze wyprzedza pojawienie sie spra-
wy meningokokowej? Gdy wiec mamy mozZno§é najprzdd
stwierdzi¢ zapalenie opon gruzlicze, a meningokok pojawia
sie dopiero wtérnie, woéwczas mamy prawo uznaé infekcje
meningokokowa za dodatkowa, nastepcza. Gdy jednakize
stwierdzamy oba zarazki réwnocze$nie, gdy proces gruzliczy
jest dwiezy i slabo zaznaczony, tak, jak w przypadku naszym,
mamy wszelkie prawo wnioskowaé, ze chodzi tu o proséwkg,
ktéra dotknela opony, i dzigki ktérej meningokok ogarnia
ustréj i osiada na oponach, gdzie tez dodatkowo rozwija swe
dzialanie. Dopuszczalna tez jest interpretacja odwrotna, a
mianowicie, ze pierwotne osiedlenie si¢ na oponach menin-
gokoka ulatwilo lasecice Kocha dotkniecie opon.

Taka bylaby patogeneza przypadku Liomna i Ls
Blaye, wktérym gruzlicze zapalenie opon wystapito w trzy
miesigce po przejSciu na oponach sprawy meningokokowej.
Tu moze nie od rzeczy bedzie przypomnieé, ze wzmaganie sie
czestoSci przypadkéw gruiliczego zapalenia opon stwierdzano
podezas wigkszych epidemij meningitis ‘cerebrospinalis na

lasku przez Senatora, Heubnera, Grawitza i w
Angouléme przez Combea i Wacka¥*).

Przypadki, w ktérych lasecznik gruzliczy kojarzy sie
z meningokokiem, sg analogiczne do tych, w ktérych zarazek
ten wystepuje z innemi zarazkami: chodzi tu, w meningitis
tbe., o inne zakazenia opon wtérne, jak np. zakazenie pseudo-
meningokokowe (spostrzezenia Paisseau i Tixiern,
Salina i d‘Allainesa), pneumokoki, gronkowce, lan-
cuszkowce, paleczki okreznicy (Griffon i Abrami),
tetragenes (Marotte). Te skojarzenia z lasecznikiem K o-
ch a zarazkéw rozmaitych, a zwlaszcza ropotwérezych, spo-
tykamy zreszta w procesach gruzliczych, umiejscowionych
rozmaicie, przewaznie tez w procesach otwartych na ze-
wnatrz, zwlaszcza za§ w gruilicy narzadéw oddechowych i
narzadu moczowago. Jak wiemy, sprawa zakzzen mieszanycn
iest sprawa, omawiana cddawna w nauce o gruzlicy ptuc. Im
to przeciez przypisywano wraz z Kochem wywolywanie
goraczki hektycznej, powstawanie otoczki ropiejacej jam
w ptucach **). Nie ulega watpliwosci, ze laseeznik K o ch a sam
przez si¢ w swym rozwoju wywolaé moze powstawanie za-
rowno rozpadu jamistego, jak i ropienia, ze wszakze nierar,
moze jednak rzadziej niz sig to sadzi, moga wchodzié w gre
i zakazenia dodatkowe wtérne, ktére ze swej strony pogar-
gzaja sprawe. W jednej z ostatnich prac swoich P. Cour-
mont i Boissel***), badajac plwocine suchotnikéw po
skrupulatnem usunieciu, o ile mozno$eci zanieezyszezefi, pocho-
dzacych z jamy ustnej, stwierdzili w 30% przypadkéw wy-
tacznie obecnosé las. K ocha. W 509% przypadkéw domieszka
innyeh drobnoustrojéw nie odgrywala wiekszej roli, i tylko
w 20% zarazki dodatkowe istnialy w liczbie wiekszej i wy-
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raznie pogarszaly sprawe gruilicza. Zarazki takie moga byé
jednego lub wielu gatunkéw, a wiec moga to byé pneumo-
koki, pateczki Friedlaender a, taficuszkowiec, enterokok,
tetragenes, paleezka okreznicy.

Jak to mialem mozinoéé stwierdzié wespdét z Lannz-
longuem w jednem z mych badan dawniejszych, lasecznik
Kocha sam przez si¢ moze wywolaé ropienie szybkie *).

Rozpoznawanie skojarzenia lasecznika gruzliczego z me-
ningokokiem w ostrem zapaleniu opon jest wazne ze wzgle-
du na rokowanie i na leczenie. Wszakze bywa ono nieraz trud-
ne, Nie ulega watpliwo$ci, ze gdy meningokok pojawia sie
w przebiegu juz istniejgcej i rozpoznamej meningitis tbe.,
djagnoza jest prosta i nie przedstawia wigkszego interesu
ani dla rokowania, ani tez dla leczenia; albowiem prognoza
staje sie przez to gorsza tylko w stosunku do daty zejscia
Smiertelnego, a terapja niewiele sie przaz to zmienia wo-
bece niachybnej bezskutecznoéci surowicy. Nie na tem wszakze
polega w tych razach cala trudnos¢ problematu klinicznego.
Albowiem rozpoznajemy mniej lub wiecej ostre zapalenie
opon, wykonywamy naklucie lediwiowe 1 w cieczy stwier-
dzamy obecno§é mniej lub wigcej zywego ostrego odczynu
leukocytowego i meningokoka. NajczeSciej za zycia chorego
nie znajdujemy lasecznika K ocha. Przeto stosujemy sern-
terapje dordzeniowo a nawet dokomorowo. W tych razach
stwierdzié¢ nawet mozemy znikanie meningokoka, ale objawy
oponowe trwaja nadal, i dopiero na stole sekeyjnym, ku na-
szemu ‘zdziwieniu, znajdujemy proces gruiliczy, zazwyczaj
nie wybitny, co w dostatecznej mierze wyjasnia bezskutecz-
no§¢ seroterapji.

To wlaénie wydarzylo sie¢ nam w przypadku, powyzej
opisanym. Podejrzewajac gruzlicze zapalenie opon, szukali-
§my w cieczy lasecznika K oc h a, a znalezliSmy tylko menin-
gokoka. Podkresle tu raz jeszcze, Ze meningokok ten, jak
to stwierdzil p. Marchal, nalezal do odmiany B, ktéra
ze wszystkich trzech jest najbardziej zjadliwa. Gdyby chora
zyta dluzej, musielibySmy oczywiscie zastosowaé surowice
jednowarto$§ciowa B, jako najskuteczniejsza.

Wobec stwierdzonej przez nas bezskutecznosei sero-
terapji i trwania miezmiennie objawéw ciezkich, pomimo nie-
wielkiej iloSci zarazkéw w cieczy m.- rdz. zdecydowaliSmy
sie na zastrzyknigcie dokomorowe, ktére w jednym przy-
padku zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych dalo wynik
doskonaty **). Dzieki temu zabiegowi mogliSmy u naszej cho-
rej stwierdzi¢ zablokowanie przestrzeni podpajeczynowej i
wiekszg obfito§¢ zarazkéw w cieczy mézgowej. Zastrzyknie-
cie przeto dokomorowe bylo tu zupelnie usprawiedliwione.
Wszakie wykrycie na autopsji w przypadku obecnym zmian
gruzliczych dowiodlo, Ze nasz zabieg leczniczy z géry mu-
sial byé skazany na niepowodzenie.

(Z upowaznienia autora tlomaczyl Kaz, Rzetkowski).

Z oddzialu chirurgicznego Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: dr. SOLOWIEJCZYK).
i
Z pracowni rentgenowskiej Szpitala na Czystem w Warszawie
(Kierownik: dr. M. MESZ).

O pyelografji ').
Podali

D. SZENKIER (urolog) [Warszawa]
i N. MESZ (radjolog) [Warszawa].

Czesé ogbdlna.
Wprowadzenie czynnoiciowego badania dla rozpozna-
wania schorzen i anomalij nerek i postepy, ktére ta metoda

*) Combeet Wack Arc. de méd. milit. 1906 p. 287.
**) Koch. Die Aectiol der The. Mittheil a. d. Kais.
Gesundheitsamt 1884. Bd. 2, p. 33.
**%) P. Courmont et Boissel. Associat. microb.
dans la tub. pulm. Bull. de I‘Acad de Méd. 15 mai 1923 p. 533.
1) Praca przeznaczona na zjazd chirurgéw polskich
w Poznaniu w r, 1923.

Z Klinik, szpitali i pracowni.

poczynita — odwrécity na dluiszy czas uwage od innej
metody, ktora opiera si¢ nie na fizjologji, leez na anatomji
nerek. Mamy na mysli pyelografje¢, zaproponowans przez
Voelckera i Lichtenberga jeszcze w r. 1905. Bytu
ona przez kilkanascie lat w zaniedbaniu i nawet w zapomnie-
niu i dopiero w ciagu ostatnich lat kilku oddala ona tyle
ustug w rozpoznawaniu choréb nerek, ze jeden z najwybitniej-
szych urologéw wspélezesnych, Joun g z Baltimore, na zjez-
dzie miedzynarodowym urologéw w Paryzu r. 1921, wyrazil
sig¢ w ten sposéb, ze pyeclografja jest po cystoskopji i rent-
genodjagnostyce najwigkszem odkryciem w urologji w ciagu
ostatnich lat 20.

Kilka stéw o technice pyelografji. Przez ecystoskop
cewnikujemy moczowéd az do miedniczki, wprowadzamy przez

*) Lannelongue et Achard, Associationis mic.
et suppurations tuberculeuses. C. R. de l‘Acad. des Sc. 10
fevrier 1896, T. 122, p. 295.

#*¥) Ch. Achard, G. Marchall et Laquiére.
Méningite & méningocoque guérie par la sérothérapie intra-
ventriculaire. Bull. et Mém, de la Soc. médic. des. Hépit, da
Paris 18 Janv, 1924,
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cewnik plyn nieprzepuszczalny dla promieni Roentgena
w odpowiedniej ilo§ci i w odpowiedniem stezeniu. Dokony-
wamy zdjecia miedniczki nerkowej. Na kliszy uwidacznia
si¢ jakby odlew miedniczki z jej kielichami i moczowéd. Do
wypelnienia miedniczki zaproponowali Voelcker i Lich-
tenberg rozczyn kollargolu, preparatu srebra kolloidal-
nego. Plyn ten byl uzywany do ostatniego eczasu prawie wy-
tacznie. Pyelografja z uiywaniem kollargolu juz od same-
go poczatku dala bardzo dobre wyniki rozpoznawcze, szcze-
golnie w przypadkach wadliwoéci w polozeniu nerek, do-
datkowych moczowodéw oraz rozszerzenia miedniczki (wo-
donercze). Obecnie z udoskonaleniem pyelografji i réwno-
legle z ogélnym postepem w rentgenologji oddaje nam ta
metoda wprost nieocenione uslugi: 1) we wszelkiego rodzaju
anomaljach nerek (ektopja réznego stopnia, nerka podkowia-
sta, wrodzony brak jednej merki); 2) w przypadkach nie-
prawidlowego przebiegn moczowodéw i moczowodéw dodat-
kowych, rozszerzenia ich, zgiecia lub tworzenia zastawek;
3) w przypadkach nienormalnego poloZenia nerek (opadnig-
ta lub ruchoma nerka); 4) w rozszerzeniu miedniczki i mo-
czowodu (wodonercze); 5) w stanach zapalnych (ropnych)
miedniezki i nerki (réine postaci roponereza); 6) w ka-
micy nerkowej — nawet w przypadkach, gdzie badanie renr-
genowskie bez pyelografji dato wynik ujemny (Joseph,
Blum); 7) w guzach nerki i miedniczki i 8) wreszcie przy
rézniczkowaniu od guzéw wewnatrzotrzewnowych.

Zanim przejdziemy do oceny wartosci pyelografji dla
rozpoznawania wyzej wymienionych odchyleh od normy i
schorzefi, oméwimy nieco obszerniej sprawe wyboru $Srodka
chemicznego dla pyelografji. Juz wkrétce po wprowadzeniu
kollargolu daty sie styszeé glosy, ostrzegajace przed zbyt
szerokiem stosowaniem tego Srodka. Opisywano po jego za-
stosowaniu w pyelografji ciezkie uszkodzenia nerck i nawet
zejScia S$miertelne.

Zindel i Rubritius do 1917 r. zanotowali 12
przypadkéw sSmierci i 35 przypadkéw mniej lub wiecej ciez-
kiego uszkodzenia nerek. Doswiadczalnie (Fahr, Woss i-
dlo, Rehn, Schachow, Keyes) i droga badania nerek
po pyelografji (Fahr, Roessle, Hoffmann,
mon, K1ik) dowiedziono, ze pyelografja z koilargolem nia
moze byé uwazana za rekoczyn obojetny. Wossidlo prze-
konal sig, ze srebro kolloidalne zatrzymuje sie w tkance
lacznej miedzykanalikowej. Précz tego Keyes zaobserwe-
wal przedostawanie sie kollargolu z pradem krwi do r6znych
narzadéw bez szkody dla tychize, co w zupehloS$ei zgadza sic
z obserwacja Fahra, ktory stwierdzit kollargoi w watro-
bie i trzustce, Roesslego — w watrobie, Zindla —
w watrobie i §ledzionie oraz Rosensteina — w skérze.

Baensch i Boeminghaus sadza, Ze przenika-
nie kollargolu do tkanek mozliwe jest jedynie przy wysokiem
ci$nienin wewnatrzmiedniczkowem i da sie uniknaé, jezeli
wpuszczaé plyn do miedniczki nie przy pomocy strzykawki,
leca malego irygatora (Schiissler)., Wlewanie to unie-
mozliwia przekroczenie fizjologicznego ci$nienia wérédmied-
niczkowego (Voelcker, Schramm). Podlug Herman-
na i Pflaumera maksymalne ci§nienie w moczowodzie
(oraz ciSnienie wydzielnicze w nerce) nie przekracza 55—60
mm, Hg., czyli ci$niania slupa wody 60x 13,6 mm=81,6 cm;
jezeli wigc ciSnienie stupa plynu przy pyelografji nie bedzie
wyzsze od 1 metra, to nie spowodujemy ani bélu, ani uszko-
dzenia miedniczki. Natomiast ostatnio Lichtenberg,
opierajac sie¢ na doSwiadczeniach Eisendratha, uznaje
jako granice ciSnienia wsrédmiedniczkowego 30 c¢m. stupa
wody.

Pomijajac uszkodzenie tkanki nerkowej, jako takiej,
przez kollargol, — zastanowié si¢ wypada nad pytaniem,
‘czy, przedostawszy si¢ do krwiobiegu, nie dziala on silaie
‘trujaco. Autorzy réing na to pytanie daja odpowiedz.
‘Baensch i Boeminghaus odrzucajz dzialanie trujace
kollargolu, opierajgc si¢ na codziennem dos§wiadczeniu, mis-
nowicie nma nieszkodliwo§eci wprowadzania nawet wiekszych
ilosci tego Srodka dozylnie lub przez lawatywe.
podawal dozylnie 100 em. sz, 2% kollargolu bez zlych skui-
kéw. Jezeli natomiast na czgstki kollargolu, znajdujace sie
w réznych tkankach, zapatrywaé sie jako na zupelnie nie-
winne dodatkowe elementy (K eyes), — to czyz obraz groz-
ny, obserwowany przy niektérych pyelografjach i przypomi-
najacy stan septyczny, czyz obraz ten nie méglby byé za-
lezny od drobnoustrojéw, ktére wraz z kollargolem przedo-

S i-
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staly sie do krwi przez uszkodzong tkanke nerkowa? Roes-
sle, Simmonds, Zindel obserwowali przy pyelografji
z kollargolem obraz kliniczny, przypominajacy skaze krwo-
tocznag, W 2-ch przypadkach Sim monds wyhodowal na-
wet ze krwi paciorkowca.

Obawa niepozadanych powiklafi przy uzywaniu kollar-
golu zrodzila dazenie do zastapienia tego Srodka przez innme,
mniej szkodliwe. Kelly (1918 r.) i Lewis zaproponowali
zwiazek jodu ze srebrem (emulsja), Praetorius wpro-
wadzil ,,pvelon“, srebro kolloidalne. Jednakze a priori
mozna bylo powiedzie¢, Ze wszystkie powyZzej wymienionz
srodki w przybliZeniu nawet nie sa idealne pod wzgledem
nieszkodliwosei dla tkanek (Gastreich, Schiissler,
Casper, Barreau).

Poza wymienionemi juz zwiazkami kolloidalnemi wpro-
wadzono do pyelografji skiargan, dyspargen, argyrol, oliwe
i inne réwniez bez powodzenia. Bowiem zwiazek, uiywany
przy pyelografji, mozna uwazaé za nieszkodliwy jedynie wte-
dy, gdy odpowiada pewnym warunkom, mianowicie: 1) nie
posiada wlasno$ci trujacych nawet przy przedostawaniu sie
do krwi i 2) jest rozpuszczalny w wodzie, a wiec réwniez
w moczu, co chroni od tworzenia si¢ osadéw w nerce. Po-
niewaz zwiazki kolloidalne tym wymaganiom nie odpowia-
daly, zaczeto uzywaé do pyelografji krystalloidéw. Posiadajz}
one te zalete, Ze mocz zmniejsza ich steZenie nietylko w
miedniczce, lecz réwniez w drobnych drogach moczowycn
migzszu nerkowego. Szczegélnie nadaja sie do pyelograf;
zwiazki o wysokim ciezarze czasteczkowym, jako dajace wy-
razny ciefi. Poniewaz niektére z tych zwigzkéw sa silnia
trujace, wprowadzono wskaznik stopnia nieszkodliwosci przy
dozylnej aplikacji. W roku 1915 Burns zaproponowal 15%
thorium nitricum, S$rodek stosunkowo drogi, o wlasnoSciach
trujacych przy wstrzykiwaniu dozylnem (opisany jest nawet
jeden przypadek Smierci — Brandt). Joseph (1921)
wprowadzil jod-lithium, S$rodek réwniez drogi, nie majacy
zadnych zalet w poréwnaniu z kalium jodatum (Camer o n—
1918, Rubritius) lub natrium bromatum (Kindt,
Braasch, Weld — 1918). Tego ostatniego $rodka uzy-
waja obecnie Scheele, Papin (30%). Istotnie dotych-
czas niema powodu do uskarzania sie, by pyelografja, wy-
konania przy uzyciu bromku sodu i przy stosowaniu $rodkéw
ostrozno$ei (o ktéorych mowa nizej) — dawala jakiekolwiek
komplikacje. W naszej praktyce uzywamy wylacznie 25%
rozezynu bromku sodu; otrzymujemy nadzwyczaj wyrazne
zdjecia, przytem dotychczas nie mieliSmy godnych uwagi
objawéw niepokojacych, czasami tylko nieznacznie i krétko-
trwate uczucie palenia w pecherzu moczowym, co notuje
réwniez Francois., DoSwiadczenia Weld a pokazaly, ze
mozna bez szkody dla organizmu wprowadzié dozylnie 55
cent sz. 25% rozczynu bromku sodu; jest to ilo&é, o wiele
przewyzszajaca tg, ktoraby sie¢ mogta dostaé do krwi przy
pyelografji.

Rozczyn bromku sodu jest $rodkiem bardzo tanim, do-
brze si¢ konserwujacym, daje si¢ predko i latwo wyjalowié,
nie brudzi bielizny i instrumentéw. Dla lepszej jego kon-
serwacji w stanie wyjalowionym dodajemy 0,01 Hg. oxyey-
anati na 1 litr plynu.

Aby unikna¢ uszkodzenia tkanki nerkowej przez nad-
mierne ciS$nienie wewnatrzmiedniczkowe, radza niektérzy
wpuszcezaé plyn nie za pomoca strzykawki, lecz przez maly iry-
gator (Voelcker, Schramm).

My uzywamy cewnikéw nie grubszych od Nr. 5, wsku-
tek czego plyn z miedniczki ma wolny odlyw przez moczowdéd
wzdluz cewnika i w ten sposéb uniemozliwia si¢ zbyt silne
podniesienie ciSnienia wewnatrzmiedniczkowego. Pracujac z
bromkiem sodu i stosujac wyzej wymienione €rodki ostrozno-
éei, redukujemy przypadki z przeciwskazang pyelografjy do
minimum. Naprzyklad, krwawe moczenie (haematuria) i za-
kainy stan miedniczki nie moga byé obecnie uwazane za
przeciwwskazania do pyelografji; ze spokojnem sumieniem
dokonywamy réwniez pyelografji obu nerek, o ile czynnosc
ich jest dobra. Za przeciwwskazanie wzgledne uwazamy gruz-
lice nerki, tembardziej, Ze przy terazniejszych sSrodkach ba-
dania urologicznego ta postaé chorobowa daje si¢ latwo i
wezeSnie wykryé., Za absolutnie przeciwwskazana uwazamy
pyelografje u dzieci do lat 10—12 a takze w urazach nerki,
gdzie podejrzewamy uszkodzenie miedniczki lub migzszu ner-
ki. Dla calo$ci wspomneg, ze do celéw pyelografji probowano
uzywaé takze substancyj gazowych: tlenu, powietrza (Lich-
tenberg, Ditlen). Pyelogramy, otrzymane w ten spo-
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sob, sa jednakze malo wyraine. Précz tego nie naleiy za-
pominaé o mozliwosei zatoru gazowego (Lewin, Gold-
schmidt, Disse). Przeto sposob ten nie znalazl uznania.

Pyelografja, wykonana przy pomocy 25% rozezynu
bromka sodu Z wyzej wymienionemi $rodkami ostroznosci,
byla przez nas zastosowana w 40 przypadkach. Ile$¢ wpusz-
ezonego plynu wahata sie od 4 cem. do 30 cem. Przy pomocy
tej metody wykryliSmy réine postaci chorobowe i niektére
anomalje nerek: wrodzone i nabyte opuszczenie nerek, nerki
ruchome, wodonercze w roéznych okresach, wodonercze za-
kazone, roponercze réznych postaci, kamice nerkowa, nowo-
twory nerek i rézne guzy wewnatrzotrzewnowe, jakoto: guz
jajnika, torbiel trzustki, nowotwory watroby, jelit, powigkszo-
ne gruczoly krezkowe i pozaotrzewnowe,

Wiek chorych wahal sie od 14 do 73 lat. Jak juz
wyzej bylo zaznaczone, zadnych powiklan, nawet lzejszej
natury, nie stwierdzili§my ani zaraz po wykonaniu pyelo-
grafji, ani w pbézZniejszych okresach. Wieksza cze$é przy-
padkéw byla operowana, co dato mozno$¢ sprawdzonia roz-
poznania, zrobionego przed operacja na podstawie wyniku
badania pyelograficznego.

Czesészczegdbltowa.

Przechodzimy do obrazéow typowych dla pyelografji
w poszezegélnych jednostkach chorobowych.

Normalna nerka (Rye, Nr. 1, a) zwykle lezy pomiedzy
XI piersiowym a II ledZwiowym kregami, przyczem prawa
nieco nizej, niz lewa.

Pyelogram normalnej miedniczki, znajdujacej sie az
wysokosci I, najnizej II kregu ledZwiowego — wykazuje po-
dzial miedniczki na kialichy I i II rzedu. Kielichéw I rzeda
zazwyczaj widzimy dwa, czasami trzy. Lewa nerka, nie
pokryta watroba. daje wyrazniejszy pyelogram, niz prawa
(p. pyelogram Nr. 1).

Ryc. 1.

a. pyelogram nerki normalnej;
b. pyelogram nerki wydluzonej
‘(ren elongatus).

Najlepiej nadaje si¢ do pyelografji grupa wrodzo-
nych anomalij nerek, ktéra przed wprowadzeniem
pyelografji z najwigkszemi trudnosciami dawala sie roz-
poznaé. Wrodzony brak jednej nerki, zboczenie
wprawdzie rzadkie, przez zwykla cystoskopje rzadko byt
rozpoznawany; bowiem nawet przy zupelnym braku jednc;
nerki moze istnie¢ odpowiedni meezowdd 1 otwieraé si¢ w nor-
malnem miejscu, i naodwréot, brak jednego ujScia moczowodu
nie dowodzi jeszcze braku odpowiedniej nerki. Nastepna
grupa zboczenia wrodzonego jest t. zw. ,Solitdrniere*
w postaci nerki wydluzonej (ren elongatus) lub
podkowiastej (ren arcuatus). W przypadku nerki wy-
dluzonej (Ryc. Nr. 1; b.) obie nerki sa zroéniete i leza po
jednej stronie ciata, W tym razie albo istnieja dwie oddzielne
miedniczki, albo tez komunikuja si¢ one ze soba. Jeden
moczowéd zwykle krzyzuje kregoistup, przechodzac na druga
potowe ciala, i otwiera si¢ w normialnem miejscu. W przy-
padkach nerki podkowiastej nerki sa zroéniete swemi dolnemi
biegunami. Mostek, laczacy ob’e nerki, lezy na kregostupie.
Zondek spostrzegt, ze w tym przypadku o§ podluzna nerki
nie idzie, jak zwykle, od géry wewnatrz ku dolowi na ze-

wnatrz, lecz naodwrét, t. zn. Ze nerki nie zblizaja sie ku sobie
biegunami gérnemi, jeno dolnemi.

W pyelogramie nerke podkowiastg (Ryc. Nr. 2) cha-
rakteryzuje znaczne wydluzenie zaryséw miedniczki, niepra-
widlowe rozgalezienie si¢ jej 1 bliskie zetkniecia sie dolnej
czeSci miedniczki z kregoslupem. Pyelografja oddaje nie-
ocenione ustugi w rozpoznawaniu zboczed polozenia nerek,
zardéwno wrodzonych, jak nabytych. W swej embrjonalnej
wedrowce od dolu ku gérze moze nerka utkwié gdzies po dro-
dze, czy to w okolicy kretniczo-okrezniczej, czy tez w po-
blizu normalnego loza; i odwrotnie, w pézZniejszem zyciu
szezegolniej u kobiet w zwiazku z réznemi urazami, silnemi
wahaniami w ci$nieniu wérédbrzusznem, silnem schudnieciem—
moze nerka opuscié swe normalne lozysko. Woéwczas bedzie-
my mieli do czynienia badZ z nerka wedrujaca (ren mobilis},
badZ z nerka, utrwalona w nowem potozeniu (ren dystopicus).
Rozpoznawanie tych przypadkéw (Rye. Nr. 3) jest nader waz-
ne, a to ze wzgledow nastepujacych: nerka taka, lezgc np. na

Pyelogram nerki podkowiastej
(ren arcuatus).

prawym talerzu biodrowym i wywolujac béle, moze symulo-
waé zapalenie wyrostka robaczkowego. Précz tego moga takie
nerki symulowaé torbiele jajnika, guzy krezkowe i t. p.

W dwéch przypadkach Vélckera dopiero pyelografja
wykryla prawdziwa przyczne choroby (dystopia renis), ktéra
poprzednio byla rozpoznawana jako guz wewnetrzotrzewnowy
w jednym przypadku i zapalenie wyrostka robaczkowego w
drugim.

Ryec. 3

Pyelogram nerck opuszczonych,

Wiemy, jak czasami trudno rozpoznaé klinicznie nerke
wedrujaca, i jakie w tej sprawie sa popelniane bledy rozpo-
znaweze. Z jednej strony samo pojecie ruchomos$ci nerki jest
dotycheczas malo sprecyzowane, z drugiej (szczegélnie u bar-
dzo tegich kobiet) nawet znacznie ruchome i opuszczone ner-
ki nie daja sig wyczué. Pyelografja odrazu daje nam wyrainy
obraz polozenia i ruchomoseci takiej nerki. W tych przypad-
kach miedniczka nerkowa lezy na wysokofei IV—V kregu
ledZwiowego. Moczowdd jest badz skrogony i prosty, szceze-
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gélnie w przypadkach wrodzonych, badZ weiykowato ulozony
i przegiety, czasami idzie od miedniczki wpoprzek, dopicro ni-
zej przyjmujac przebieg podluzny i faldzisty. Voelcker
i Lichtenberg odrézniaja trzy typyv takich moczowodéw:
1) moczowdd opuszcza sie wraz z nerks, jest zlekka wezyko-
wato ulozony, ale nie przegiety, 2) moczowéd jest
nieruchemy w calym przebiegu, co prowadzi do jegu
przegjecia u wyjScia z miedniczki (p. pyelogram Nr, 2)
i 3) moczowdd po czeSei jest nieruchomy, po czesci wolny;
niiejsce przegjecia znajduje si¢ na granicy tych 2-ch czefci,
t. j. kilka em. ponizg¢j miedniczki. Przy pomocy pyelografii
rozpoznajemy te komplikacje¢ ruchomej nerki, ktéra czasami
wiasnie stanowi przyczyne¢ klinicznych objawoéw tej choroby:
wigksze lub mniejsze rozszerzenie miedniczki, ktére obserwu-
jemy tylko w 2-ch ostatnich formach moczowodéw. Dzieki
pyelografji mozemy nietylko rozpoznaé nerke ruchoma, lecz
t stopien tej ruchomos$ci, wykonywujac zdjecia przy najwyz-
szem i najmiszem polozeniu nerki. Voelcker dal moznosc
z.wynik()w pyelografji wnioskowaé nietylko o samem istnie-
niu wodonercza, lecz i o etjologji i charaktorze samej choro-
by. Wyréznia on trzy formy rozszerzenia miedniczki: 1) roz-
szerzenis anatomiczne miedniczki; 2) rozszerzenie miedniczki
i kielichéw i 3) rozszerzenie tylko kielichéw. W wodonerczu
mamy do czynienia poczatkowo z rozszerzeniem l.-go typu
i dopiero péiniej widzimy typ Il-gi. Inaczej dzieje sie w
1oponerczu (w Scislem znaczeniu tego slowa), w ktérem —
jak zobaczymy nizej — obserwujemy typ I1Il-ci.

Przy pomocy pyelografji mozemy czasami ckre§lié przy-
czyng¢ wodonercza i umiejscowié¢ przyczyne, wywolujaca zastoj
moczu w miedniczce (kamien, przegjecie moczowodu).

Przytaczamy tu przypadek nerki ruchomej, w ktorym
pyelografja nietylko wykazala jej istnienie, lecz z cala do-
kiadnoS$cia stwierdzila przegjecie moczowodu u wyjscia z mie-
dniczki. W ten sposob pyelografja data wskazanie wraz z pod-
niesieniem catej nerki do odprowadzenia dolnego bisguna
mozliwie nazewnatrz.

Przypadek I*). Ren mobilis dexter. Chora S. S.
35 lat po raz pierwszy zglosila sig 23.X1.1922 r. Od pét roku
uskarza si¢ na béle w lewym boku, przyczem dokladnie umiej-
scawia ten bol w lewem podzebrzu 1 lewej okolicy ledzwiowej.
Béle stale, od czasu do czasu poteguja sie i przyjmuja cha-
rakter b6low napadowych. Chora ostatnio schudla. Mocz od-
daje nieco czeSciej, niz normalnie; béléw przy oddawaniu mo-
czu nie odezuwa. Kilka razy rodzila. Ostatni poréd przed 4-a
laty. Wszystkie porody normalne, Miesigczkowanie boz za-
burzen. Budowa ciata normalna, odzywianie Srednie. Ze sirony
serca i pluc nic nienormalnego nie stwierdzono. Przy obmacy-
waniu jamy brzusenej stwierdza si¢ w prawem podzebrzu guz
o charaktrze nerki ruchomej. Obmacywanie iewej polowy brza-
cha, lewego podzebrza a takze wstrzas wokolic ledZwiowych nie
sg bolesne. Natomiast przy ucisku na ruchomg prawa mnerke
chora natychmiast odczuwa b6l w prawem podzebrzu i lewej
okolicy ledzwiowej. Badanie moczu poza nielicznemi leukocy-
tami nic patologicznego nie wykazalo. Zdjecie rentgenowskie
obu nerek i moczowodéw dalo wynik ujemny quoadcalcu-
los.

Chromocystoskopja wykazala normalne stosunki w pe-
cherzu i zupelnie dobra czynno$é obu nerek. Byia wykonana
pyelografja prawej nerki z 25% bromkiem sodu, ktéra po-
twierdzita nasze przypuszczenie o niskiem
potozeniu nerki prawej i jednoczesnie wy-
kazata, 2e mamy przypadek rozpoczynaja-
cego sie wodonercza, spowodowanego
zmniejszeniem sie kata moczowodowo-
miedniczkowego, jako skutek przemiesz-
czenia nerki. Kagt ten, zamiast normalnyech
1359, wynosil? zaledwie 900, co spowodowatlo
przegjecie czefciowe moczowodu u wvij-
§cia iego z miedniczki.

5.VII1.1923, w ogoélnem znieczuleniu operacja (Dr.
Szenkier) — nephropexis: skoéne lediwiowe cigcie skory
i miesni. Po otwarciu otoczki tluszczowej prawej nerki zna-
leziono nerke opuszczona. Torebke widknista przcieto, cze-
Sciowo oddzielono od powierzchni nerki i czterema szwami
przymocowano do mieéni ledZwiowych i do XII zebra, przy-
czem zwrocono szcegdlnag uwage na podniesienie dol

*) jest to jednoczesnie przypadek z odruchem nerkowo-
nerkowym.
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nego bieguna celem powiekszenia kata mo-
czowodowo-miedniczkowego. Pod dolny biegun
wstawiono tampon, rane zaszyto warstwami. Przebieg
pooperacyjny gladki. Chora dla kontroli pokazala sie w 3
miesigce po operacji, nadmieniajac, ze zadnych bo6léw nie od-
czuwa nawet przy dosé ciezkiej pracy.

Israel klasyfikuje roponercza, opierajac si¢ na etjo-
logji, i rozréznia 3 rodzaje tej choroby: 1) roponercze powsta-
le z wodonercza zakazonogo wtornie (,,inficierte Hy-
dronephrose“), 2) roponercze, powstale z pierwotnych
proceséw zapalnych nerki z wtérnem zatrzymaniem moczu
(ropy) wnerce (pyonephrosisepyelonephritide)
i wreszcie 3) roponercze pochodzenia gruzliczego (pyone-
phrosis tuberculossz).

Przechodzac do cméwienia poszczegdlnych postaci, wi-
dzimy, ze w zakaZonem wodonerczu nerka zwykle jest znacs-
nie powiekszona i przedstawia si¢ w postaci duzego worka,
wypetnionego ropa lub ropnym moczem. Worek ten jest jed
nokomorowy, bez przegrdodek i jest jakby rozszerzona mied-
niczky. Powyzszy obraz stanie sie zrozumialy, jeSli sie zwa-
zy pochodzenie tej postaci z wodonercza, powstatego dzieki
powolnemu zanikowi migZzszu ncrkowego przy istniejacem
wzmozonem ci$nieniu $rédmiedniczkowem. Cisnienie to dzia-
la réwnomicrnie na wszystkie czeSei nerki, wiskutek czego
ulegaja zanikowi nietylko zewmnetrzne czeSei miazszu, lecz
réwniez cze$ci piramidowe, lezace miedzy kielichami. Zani-
kajac, ulegaja piramidy sptaszezeniu w kierunku powierzch-
ni nerkowcj. W ten sposéb w starych przypadkach bedziemv
mieli do czynienia ze znacznym ubytkiem miazszu nerkowego
bez zadnych przegrédek wewnetrznych. Nerka taka przy
pyelograffi daje obraz, przedstawiony na fig. 4, a. i pyelogram
Nr. 3.

Pyelogram roponercza.
a) zakazone wodonercze;
b) butelkowa forma roponercza;
¢) ropenercze gruzlicze.

Zupelnie inaczej przedstawia sie¢ druga postaé ropo-
nercza, zawdzigczajaca swe powstanie przewleklemu stanowi
zapalnemu miedniczki i nerki (pyelomephritis). W
tych przypadkach stan zapalny umiejscawia wsie przede-
wszystkiem w tkance Srédmiazszowej, ulegajacej w nastep-
stwie rozmigkczeniu. Je§li z jakiegokolwiek powodu (np. zwe-
Zenie moczowodu lub kielicha, zatkanie moczowodu przez ka-
myk Iub rope) ciSnienie $rédmiedniczkowe sie wzmaga —
rozmigkezone juz uprzednio czeSci ulegaja rozszerzeniu; wy-
twarzaja sie¢ komory, ktére moga sie ze soba. péZniej zlaé w
wigksze jamy. Natomiast zdrowe czesci opieraja sie ci$nieniu
i pozostaja mienaruszone migdzy komorami. W tej wiec po-
staci roponercza pyelografja pokazuje oddzielne komory, po-
laczone ze soba za pomoca wiekszych lub mmiejszych prze-
wodéw 1 oddzielone przez pozostale czeSci migzszu nerkowego.
Powstaje wielokomorowa butelkowa forma roponercza (I :-
rael) (p. Rye. Nr. 4, b. i pyelogram Nr. 5).

Zupetnie chaotyczny obraz daje 3-cia postaé roponercza
pochodzenia gruiliczego. Proces zapalny, prowadzacy do roz-
migkezenia tkanki, jest rozsiany po eatym migzszu nerki; wy-
twarzajg si¢ jamy, nie komunikujace si¢ ze sobg lub tez tu
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i owdzie laczace si¢ za pomocg waskich przewodéw. Proces
zniszczenia jst bardzo nieréwnomiernie rozmieszezony i moze
sig ograniczyé tylko do jednej czesci nerki, nprz. do jednego
z biegunéw (forma Zondeka). Pyelogratja pokazuje obraz
marmurkowany, chaotyczny w swych zarysach. (Rye. Nr. 4,¢.}.

Powyzsza klasyfikacja, oparta na podziale 1sraela,
ma znaczenie nietylko teoretyczne, lecz, dzieki wprowadzeniu
do badan tych schorzein metody pyelogratji, nabrata cecn
praktyeznych, bo daje wskazanie co do wyboru zabiegu ope-
racyjnego (usunigcie nerki, czy tez tylko naloienie przetoki
nerkowej). Tak tez bylo w jednym z naszych przypadkéow.

Przypadek 1lI. Hydronephrosis infectiosa. Ne-
phrostomia (Dr. Szenkier). Chora 36 lat przybyla do Szp:-
tala na Czystem na oddz. Doc. Klein a 18,1V.1922 r, z powo-
du dlugotrwalego stanu goraczkowego; zachorowala w iutym
1922 r. nagle, skarzac si¢ na bardzo silny bél glowy i dresz-
cze przy cieplocie ciala 409 C. Poza tem chora nie uskarzata
sig na zadne dolegliwodei, ani béle w okolicy nerkowej. Ostat-
nio zaczela cze¢Scigj oddawaé mocz (w dzien 5—6 razy, w nocy
2--3 razy). Od niejakiego czasu rozwolnienia. Przed trzema
laty dur; jaki — powiedzieé me mozZe. Zameina od 15 lat,
dzieci nie ma, poronienie przed o$miu laty. Ostatnio schudia,
zbladta, stracita apetyt.

Stan obeecny. Odiywiana Zle, blony Sluzowe bla-
de. Narzady oddechowe i krazenia zdrowe; watroba i Sledziona
niewyczuwalne, Chora goraczkuje — do 399; okolica nerex
niebolesna; prawa nerke wyczuwa sig. Mocz wykazuje Slady
bialtka i wielkg liczbe cialek ropnych w osadzie. Przeprowa-
dzono zwykle leczenie, stosowane w zapaleniu miedniczek,
przyczem chora dostawala urotropine dozylnie (poliform).
15.V 1922 r. za pomoca cystoskopji stwierdzono zmniejszenie
pojemnoSci pecherza i nieznaczne, réwnomierne przekrwienie
sluzéwki. Cewnikowanie moczowodow wykazalo mocz metny
z obu nerek. Moecz z lewej nerki, bardziej stezony, zawiera
znacznie mniej ropnych ciatek, niz mocz, wydobyty z nerki
prawej. Chora nadal leczono, jako cierpigcy na obustronne
przewiekie zapalenie miedniczek nerkowych; stosowanq tex
autowakeyng w bardzo duzych dawkach. Leczenie powyzsze
nie odnioslo zadnego skutku, stan chorej si¢ pogarszal, chory
przeniesiono na oddzial chirurgiczny. 18.V1 1922 r. cystoskopja
z badaniem czynno§ciowem nerek (chromocystoskopja z indy-
gokarminem). Lewa nerka funkcjonuje zupelnie doorze, wy-
dziela barwik po 10‘. Prawa merka nie wydziela barwika i po
25—380°, 20.VL.1922 r. pyelografja prawej nerki z 25% brom-
ku sodu, ktora wykazala, ze mamy do czynienia tu z prawo-
stronnem zakazonem wodorierczem—pierwiszg postaciag podzialu
Israela. Préobowano zatozyé na kilka dni do prawej mied-
niczki cewnik 4 d emeure. Goraczka nie zmniejszala sie,
wobec czego postanowiono wykonaé operacje.

3.VI11.1922 r. operacja (Dr. Szenkier) w ogdlnem
znieczuleniu (chloroform—eter). Prawa nerka otoczona byla
znacznemi zrostami, Po usunigciu zrostow okazalo eie, Ze
nerka jest znacznie powigkszona, migkka, a robila wrazenie
przy dotknigciu, jakby woreczka pustego. Wykonano nieduze
ciecie migzszu merki, wstawiono dwa saczki przez cigeie do
miedniezki, Przebieg pooperacyjny byl bez powikiania; przez
rurki codziennie przeplukiwano nerke. Opatrunek bardzo na-
sigkal moczem. Goraczka predko ustapila; wypisano chory
ze szpitala 21.I1X 1922 r. z przetoka moczowg w prawnej oko-
licy lediwiowej.

16.X1.1922 r. przetoka zagojona; chora szybko bardzo
sie¢ poprawila,

Analizujge powyiszy przypadek, przychodzimy do
wniosku, ze dzigki pyelografji, stwierdzili§my istnienie pierw-
szej postaci roponercza -—— zakazonego wodonercza; Pozwo-
lito to w danym przypadku ograniczyé sig tylko do wykonania
zabiegu konserwatywnego (Nephrostomia). Byl on tu wska-
zany i ze wzgledu na ogélny stan chorej. Précz tego przez
wytworzenie tylko przetoki nerkowej, a nie usunigcie nerki—
chora nadal posiada dwie nerki, aczkolwiek jedna z nich znaj-
duje si¢ w stanie zaniku,.

Ostatniemi czasy pyelografja odgrywa wybitne role w
rozpoznawaniu kamieni nerkowych (szczegélnie ich umiejs-
cowieniu) oraz nowotworéw nerki i miedniczki. E. Josepn
pierwszy zaproponowal pyelografje, jako sposéb wykrycia ka-
mieni nawet w tych przypadkach, w ktérych badanie prom.
Réontgena dalo wynik ujemny. O przypuszczalnej obecno-
4ci kamienia sgdzi¢é mozemy z ubytku cienia przy napetnionej
miedniczce (p. pyelogram Nr. 6). Po wypuszczeniu cienn da-

jacego frodka z miedniczki (szezegélnie jezeli to byl kollar-
gol) zarysy przypuszczalnego kamyka mogg wystgpié wsku-
tek nasycenia powierzchni kamyka tym Srodkiem. Ostatnio
jdden z dotychczasowych przeciwnikow pyelografji V. Blum
wystapil z artykulem w sprawie Scislego umiejscowienia bar-
dzo malych kamykéw nerkowych przy pomocy pyelografii.
Podlug niego ,szczegdlnie w przypadkach bardzo malych ka-
mykéw jest pyelografja nadzwyczaj cenna i prosta, w swej
ScistoSci przez zadng inna niedajaca sie zastapié metods, po-
winniSmy jej uzywaé do stwierdzenia polozenia kamienia w
miedniczee, zupelnie $cislego okreSlenia jego umiejscowienia
w nerce, — tak, ze z calkowita pewnoscia mozemy za pomoca
matego ciecia w migzszu lub miadniczce usungé kamien®.

Pyelogram w kamicy nerkowel.
a) pyelogram wykazuje, ze kamief znaduje sie w dolnym
kielichu;
b) pyelogram wykazuje, ze kamief lezy w miedniczce
nerkowej.

W 1-szym przypadku pyelografja umozliwila umiejseo-
wienie kamyka w dolnym kielichu. Kamyk zostal usuniety
przez cigcie dlugosci 1 em. (nephrotomia). Taka ograniczona
nefrotomja ma kolosalne zalety, jezeli zwazy¢, ze skutki dla
nerki po rozleglem cigeiu w migiszu sg wprost fatalne,
i ze kazdej chwili grozi niebezpieczefistwo krwawiei poope-
racyjnych (praca D. Szenkiera o Nephro-i Pyelotomji .
z r. 1913).

W II przypadku pyelografja wykazala kamiefi w mie-
dniczee, a nie w miazszu nerki. Zostal on usuniety przez cie-
cie miedniczki (pyelotomia).

Przechodzimy do omédwienia pyelografji w nowotwo-
rach nerki.

Dla klinicysty wystarczy rozréznienie czterech rodza-
jow nowotworéw nerki: nadnerczaka (w 60—70%), nephroma
embryonale malignum u dzieci i wreszcie migsaka i raka nerki
Przypadki nephroma malignum embryonale, jako spotykane
u dzieci, oczywista, musza byé wylgczone z badan przy po-
mocy pyelografji. Wiemy, jak niekiedy trudno jest rozpoznac
nowotwor nerki. Szczegdlnie tyezy sie to nadnerczaka. Roénie
on przez dluzszy okres czasu nie naciekajaco, lecz tylko w o-
brebie swej wtoczki; nie niszezy wéwcezas migzszu nerkowego
i ogranicza sie zazwyczaj do jednego bieguna, czeSciej gor-
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nego. Badanie czynnosciowe nerek czestokro¢ zadnych wska-
zé6wek nam nie daje, bowiem znaczna, a nawet wieksza cze$é
miazszu wypelnia swoja czynnosé¢ prawidlowo. Inaczej ma sig
sprawa w raku lub miesaku. Te rosna naciekajaco i juz bardzo
wezeSnie przez swoéj rozrost i wywolany obrzek uposledzaja
czynno$¢ nerki, Zrozumiala wige jest rzecza, jak cenna zdo-
bycza jest pyelografja, jezeli umozliwia nam rozpoznanie
nowotworu przy nieuposledzonej jeszcze czynnosei nerki,
W tych przypadkach pyelografja czesto pokazuje nam prze-
mieszczenielubznieksztalceniemiedniczki;
kielichy, szezegélnie II-go rzedu, na pyelogramie znikaja
bardzo wezesnie. Bardzo waznym momentem rozpo-
znawezym  jest zmiana  poloZenia  cienia  miedniczki
i  moczowodu przy uciskaniu na wyczuwalny guz:
o ile guz wychodzi z nerki, to wraz z guzem przesuwa sie
réwniez cieh miedniczki i moczowodu; w nowotworach, wy-
chodzacych z inmych narzadow, cien przy ucisku na guz nie
zmienia swego kierunku. Obserwowali§my, ze przy
przesuwaniu guza, nalezacego do nerki,
moczowédéd na pyelogramie swag krzywizna
zwrdéocony jest na zewnatrz od kregostupa;
przy uciskuna guz, wychodzacyzinnychna-
rzaddéw, szczegblnie z narzadéw, lezacych
pozaotrzewnowo, (naprz. gvuczotly chlonnej,
krzywizna cienia moczowodu skierowana
jest ku §rodkowejlinjiciata.

Wogble w nowotworach nerki ciei miedniezki odsuwa
sie na zewnatrz od kregostupa, a wraz z nim i gérna czesc
moczowodu, ktéra czasami w tych przypadkach ma przebieg
prawie prostopadly do kregostupa (Ryc. Nr. 6 i pyelogramy
NNr. 71 8).

Przypadek III. Angiosarcoma renis. 35 letnia
chora zaczela od pewnego czasu odczuwaé jakby ciezar w pra-
wem podzebrzu. Nigdy dotad nie miata zadnych powiklan ze
strony drég moczowych. Ostatnio tylko spostrzegla rozmaite
zaburzenia podczas miesiaczkowania, co tez sprowadzilo ja
na oddzial ginekologiczny Szpitala na Ozystem (d-ra Natan-
sona). Tu jednak nie wykryto dostatecznych wskazan dla ope-
racyjnej interwencji. Poniewaz w prawem podzebrzu wyczuwa-
no guz, sadzono, Ze to ruchoma nerka, i skierowano chora na
oddziat chirurgiczny. Guz byl wielkoS$ei piesci, ruchomy, o po-
wierzchni gladkiej, od dolu wyrainie od otaczajacych tkanek
odgraniczony, natomiast w kierunku ku watrobie jakby szypulq
z nig zlaczony; byl tez malo ruchomy przy ruchach oddecho-
wych i wykazywal ,ballotementrénal®“ Roxdecie jelita
grubego przemawialo za pozaotrzewnowem polozeniem guza.
Badanie moczu i czynnosci nerek stwierdzilo normalne stosun-
ki w pecherzu i prawidlowa dzialalno$¢ nerek. Pyelografja
(z 25% bromkiem sodu) wykazala: znaczneznieksztal-
cenie miedniczki, zmniejszenie kata .mje-
dniczkowo-moczowodo,weg0 do 90% oraz c,z,e,8,¢,i,0-
wy brak cienia w samej miedniczce (p. pyelo-
gram Nr. 7). Rozpoznanie: nowotwér nerki. Opera-
cja (Dr. Szenkier). Nephrectomia. W znieczuleniu ogél-
nem, po cigciu skoSnem, bez wielkich trudnosei, usunieto ner-
ke; rane zaszyto czeSciowo. W dolnym biegunie nerki oka-
zal sie guz wielkoSci malego jablka, o nieréwnej powierzchni
o zaharwieniu rézowo-zéttawem na przekroju, z ograniczo-
nemi miejscami rozpadu, wrastajacy do miedniczki w ksztalcie
Jezyczka, Badanie drobnowidzowe (Dr. Jastrzebski)
wykazato miesak naczyniasty. Ani przebieg kliniczny, am
badanie moczu, ani cystoskopja, ani wreszcie badanie czynmo-
Sciowe nie przemawialy za nowotworem nerki. Dopiero pyslo-
grafja ulatwila rozpoznanie istoty choroby i ustalenie wska-
zania do operacji.

Przypadek ten zaisluguje ha uwage szczegélnie dlatego.
za guz—aczkolwiek zlo§liwy — nie wywolywal zadnych za-
burzett czynnoSci nerek, a nie baczac na znaczny wymiar, nie
wyrost poza swa otoczke.

Ostatnia grupa, w ktérej pyelografja czasami jest nie-
zbgdnym i jodynym Srodkiem rozpoznawezym — sa guzy
wewnatrzotrzewnowe. O ile taki guz lezy naprz. na wysokosci
perka lub wykazuje znaczna przesuwalnosé, pyelografja zas
wykaze, ze ciel miedniczki lezy na normalnem miejscu i nie
wykazuje zmian przy przesuwaniu guza — bedzie to dowodem,
ze guz nie wychodzi z nerki i—o ile niema inmych objawéw,
$wiadczacych o pozaotrzewnowem potoieniu guza — bedzie-
my mieli dowéd, ze mamy do czynienia z guzem wewngtrz-
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b) Ten sam przypadek na pyelogramie.

otrzewnowym. Takich przypadkéw mieliSmy duzo i przy po-
moey pyelografji udalo si¢ nam rozpoznaé guz jajnika, torbiel
trzustki, nowotwory jelit, zapalenie woreczka zdlciowego,
nowotwor watroby i t. p.

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

O samoistnem zapaleniu drég zoétciowych.
podal

Doc. Dr. St. KLEJN (Warszawa).

(Dokoniczenie p. Nr. 4).

5. Do grupy 3-ej zaliczyé nalezy przypadii, krire
wyraznie rdznig sie od poprzednich, zaréwno c¢o do ohrazn
chorobowego, jak i co do zejScia. Poczatek choroby zwykie
bywa do$¢ nagtly, choroba rozpoczyna sie od dreszczéw, go-
raczki i potéw, powtarzajacych sie w ciggu calego szeregu
dni, od obrzmienia watroby i Sledziony, ktéra szybko do-
chodzi do rozmiaréw do$é powazinych. Uderzajacym przytem
objawem jest do$é¢ znaczna bolesnoié Sledziony i czesto takie
watroby. Zéttaczka wystepuie zwykle bardzo wezeénie i do-
sigga zwykle znacznego natezenia, w niektérych jednak przv-
padkach zjawia sie do§é¢ pézno, niekiedy dopiero w 2-im
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roku choroby. Gorgczka z czasem znika, ale od czasu do
czasu wraca, sledziona i watroba coraz bardziej sie zwigksza-
ja, tak, ze siegaja linji pepkowej, stolce s3 normalnie za-
bérwione, od czasu do czasu bywajg odbarwione. Zéttaczka
zwieksza sig coraz bardziej, a wtedy swedzenie skoéry jest
bardzo dotkliwe, przyczem skéra na nogach grubieje. W nie-
ktérych jednak przyp-dkach jest zéttaczka bardzo lekka i
zaznaczona przewaznie na biatkéwkach. W moczu w wybit-
nej #zéttaczee znajdujemy obficie barwiki zétciowe i zawsze
urobilinogen w duzej ilo$ci, w przypadkach lekkiej zéitacz-
ki jedynie ten ostatni. Anemia rzadko jest wydatna, Krew
rzadko wykazuje wybitne zmiany, zwykle znajdujemy leuko-
penje. Przy slabej zéltaczce obraz chorobowy przypomina
do pewmego stopnia obraz zéltaczki hemolitycznej, w przy-
padkach z mocniejsza zéttaczka nasuwa sie przypuszczenic
zatkania przewodéw zélciowych przez kamienn lub nowotwér,
dalszy jednak przebieg i dokladniejsze badanie chorych przy-
puszczenia te w zupelnosci obalaja.

W ten sposéb sprawa moze trwaé miesigce i lata, naj-
dhuzszy czas trwania choroby wynosit w moich przypadkach
3 lata, najkrétszy, przerwany zabiegiem chirurgicznym, nok.

Powna czeéé chorych czuje si¢ wzglednie niezle i poza
bolesnoscig w okolicy Sledziony nie skarzy sie na zadne do-
legliwo§ci. Niektérzy jednak chorzy sa wskutek bélow, sil-
nej zoéltaczki polaczonej ze swedzeniem i napadéw goraczko-
wych stale prawie przykuci do lézka, U tych chorych wy-
stepuja z czasem objawy skazenia krwotocznego, a wige
wylewy do skéry, krwawienia z mnosa i z blony Sluzowej
jamy ustnej, niekiedy bardzo uporczywe. Przy badaniu znaj-
dujemy objaw opaskowy Leede-Rumpela bardzo wyrai-
ny, czas krwawienia wyraZnie przedluzony, krzepliwosc
krwi zwolniong, a liczbe plytek wyrainie zmniejszona (do
40.000). Przy obserwacji stanu watroby uderza coraz bar-
dziej zwigkszajaca si¢ objeto§¢ i twardosé tego marzadu, kt3-
rego brzeg staje sie coraz mniej ostry, szczegélnie lewy plat
jest wyraznie powigkszony i bardzo twardy. W tym okresie nie
ulega juz zadnej watpliwodci, Ze mamy tu do czynienia z
marskoscia watroby zélciows przerostowa (cirrhosis biliaris
hypertrophica), a ze wzgledu na duza bardzo &ledziong t. zw.
megalospleniczng.

Jezeli jednak u chorych tych zbadamy zawartesé dwu-
nastnicy za pomoca zglebnika, to przekonamy sie, Ze we
wszystkich tych przypadkach (widzieliSmy ich 3), w kaidym
okresie choroby, przez nas obserwowanym, znajduje sie spo-
ra domieszka ropy, stale wystepujaca przy kaidem badaniu.

Niestety, przypadki le nie poddaja si¢ zwyklemu le-
czeniu, tak stosunkowo pomySlnie wplywajacemu na przy-
padki grup .poprzednich — chorzy gina zwykle od powiklan,
albo od skazenia krwotocznego lub cholemji. Jaka jest etjo-
logja tego cierpienia, trudno nam w chwili obecnej powie-
dzieé, gdyz badanie bakterjologiczne zélci z rozmaitych po-
wodéw, o ktérych mowa byla wyzej, nie dalo nam zadnych
wynikéw. Nie ulega jednak, sadzac z przebiegu cierpienia,
zadnej watpliwodcei, ze mamy tu do czynienia z pierwotnem
zakaZnem cierpieniem drég zétciowych, byé moze, o swoistym
cgynniku etjologicznym, charakteru odrgbnego, wywolujacem
jednoczesSnie zmiany w Sledzionie i w watrobie. Byé takze
jednak moze, Ze pewna czeéé tych przypadkéw ma poczatek,
odpowiadajgcy przebiegowi grupy 1 i 2 i etjologje identycz-
na, ale o zarazku bardziej zlosliwym, tego zdania s3 Eppin-
geriUmber. Sa to kwestje, ktére na zasadzie materjatu
dotychezasowego nie dadza si¢ w chwili obecnej rozstrzyg-
ngé¢ — konieczne sa tu dalsze badania. Niektorzy autorowie
(Minkowski) sg zdania, ze w przypadkach tych mamy
niekiedy do czynienia raczej z powiklaniem marskosei za-
paleniem drég zéteiowych. JednakZe stala obecno$é ropy
w z6kel, i to w okresie bardzo wezesnym, we wszystkich do-
tychczas obserwowanych przez nas i innych przypadkach
daje duzo do myslenig, tembardziej, ze wielu powainych
autordéw, jak Fraenkel, Eppinger, a nawet sam Min-
kowski sa zdamia, Ze zapalenie ropne drég Zélciowych
moze byé punktem wyjScia marsko$ci watroby. Ze mie
gra tu roli tylko zastdé] z6tci i nastepcze podrazZnienie mig
tkanki watroby, méwi fakt, Ze w przypadkach kolosalnego
zastoju zoétei, jaki widzimy w raku gléwki trzustki, marsko-
$ei nigdy niema.

Rozpoznanie tych przypadkéw w poczatkowym okre-
sie, przy uwzglednieniu wynikéw badania zawartosei dwu-
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nastnicy jest stosunkowo latwe. Inna rzecz jest z rokowa-
riem. Tu nigdy 2z g6éry przewidzie¢ nie mozna, czy dany
przypadek bedzie przebiegal w dalszym ciagu jak przy-
padki grupy 2-ej, czy tez przejdzie w marskoSé watroby.
Z mojej, bardzo szczuplej, obserwacji, odnioslem wrazenie,
iz przypadki, w ktérych od poczatku istnieje duza Sledziona
bolesna, silna zéltaczka i goraczka, maja sklonnosé do ta-
kiego zejscia. Stanowczo jednak twierdzié tego nie moge,
do tego potrzeba obserwacji starannej daleko wigkszego ma-
terjatu; sprawa ta jodnak jest bardzo wazna, gdyz od roz-
strzygniecia jej zalezeé¢ bedzie sposéb leczenia choryeh, o
czem pomdéwimy nizZej,

4. Do grupy 4-ej choréb drég zoéiciowych zaliczyé
nalezy przypadki, ktére N 2 un y n okreslil mianem Cholangie.
Przypadki te — z gbry musze tu zaznaczyé -— W przebiegu
swoim klinicznym czesto prawie miczem si¢ nie réznig od
przypadkéw grup 'poprzednich, szczegélnie 1 i 2. Nau-
nyn nie ckres§la ich jednak jako cholangitis, gdyz nie znaj-
dowal w nich ani za zycia, ani po $mierei zadnych oznak za-
palenia drég zéleiowych, natomiast zmiany zapalne tkanki
watrobowej naokoto zrazikéw i drobnych kanalikéw zélcic-
wych. Przyczyna choroby maja byé bakterje rozmaitego ro-
dzaju, na pierwszem miejscu b, coli, dalej lancuszkowece,
bakterje paratyiusowe, str. viridans i t, d. Anatomicz-
nie cierpienie przebiega z poczatku jako hepatitis, ktére
juz jest pierwszym stopniem cholangie, przyczem komorki
watrobowe uwazaé tu nalezy jako nablonki najdrobniejszych
kanalikéw zélciowych (Bittorf). Z tej zmiany rozwingé
si¢ moze albo z6ity zanik watroby, albo tez ropne zapa-
lrnie drég zélciowych, przewaznie najdrobniejszych. z zej-
sciem w drobne ropnie watroby, albo tez marsko$é watroby
typu Hanota (Naunyn, Umber).

Wobec tego, ze cholangie moze przej§é w cholangitis.,
nie jest wylaczone, ze przypadki naszej grupy 2-ej z po-
czatku moga przedstawiaé sie jako takie, chociaz osobiscie
mamy co do tego pewne watpliwosci, a to z tego powodu, ze
juz w zwyklych przypadkach cholangitis, przy obrazie klinicz-
nym podobnym do cholangie, juz w pierwszych dniach cho-
roby znajdywaliSmy rope w zélci.

Sposéb powstawania cierpienia widzi Naunyn w za-
kazeniu, ktére rozwija si¢ w sposéb nastepujacy: 1) obec-
no§é bakteryj — (coli, typhus abd.) w drogach zél-
ciowych (bakteriocholja), nie dajaca zadnych objawéw Kkli-
niczych, ani anatomicznych (?), wskutek czynnikéw przy-
padkowych, jak uraz lub przeszkoda mechaniczna w drogach
zélciowych, staje si¢ przyczyna bardzo powaznego zakaze-
nia tych drég, bez wywotania w nich zmian zapalnych; 2)
bakterje powyzsze, zwykle nieszkodliwe, moga, wskutek sla-
bej odpornoéci watroby, spowodowznej zlemi warunkami zy-
ciowemi (ostatnia wojna), nabraé wigkszej zloSliwoSei 1 wy-
wataé zakazenie drég zéleiowych; 3) rozmaitego charakteru
zakazenia ustroju moga spowcdowac bakterjocholie drég z61-
ciowych, ktéra w warunkach sprzyjajacych, wyzej wspom-
nianych, powoduje zapalenie tychze.

Poczatek choroby moze byé nagly albo tez stopniowy.
Plerwsze zdarza sie czeSciej w zakazeniach droga krwi,
drugie — je§li zakazenie ma za punkt wyjscia przewéd po-
karmowy. W tym ostatnim przypadku po zaburzemiach zo-
ladkowo-kiszkowych moze wystapié obraz zéttaczki niezy-
towej. W przypadkach, ostro sie rozpoczynajacych, moze sie
rozwingé obraz kliniczny sepsis. Pewna liczba przypadkéw,
po kilkutygodniowem trwaniu, przechodzi bez $ladu, w in-
nych natomiast wystepujs, tak jak w typie 2 i 3, okresy
z zéltaczka i goraczka, naprzemian z okresami bez zéltacz-
ki i goraczki. Cierpienie to, zar6wno jak i cholangitis, moze
trwaé lata cale (rzadko powyzej 2 lat) i nieraz niezbyt do-
kueza chorym.

Nie widze potrzeby podawania tu szezegélowego upi-
su choroby, gdyz ten absolutnie nie rézni si¢ od powyzej opi-
sanego obrazu cholangitis. To samo dotyczy przabiegu i zej-
§cia. Dodaé tu tvlko nalezy, ze w przypadkach przebiegaja-
cvch septyeznie (Loewenhardt) znajdywano niekiedy str.
viridans i, wobec powolnego przebiegu, stawiano je w ana-
legje z przypadkami endocarditis lenta (cholangitis lenta)..
Przypadkéw jednak Loewenhardta (1—2-i) wlaSciwie
nie mozna uwazaé za samoistne zapalenie drég zélciowych,
gdyz tu punktem wyjscia byl uprzednio przebyty reumatyzm
stawowy.

Niestety, z opisow Naunyna, Umbera i Loe-
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wenhardta trudno sie dowiedzieé, czy bylo tam przeprc-
wadzone dokladne badanie mikroskopowe zélei, Sadze, Ze to
nie miclo miejsca, gdyz niektére ich przypadki, ktére pod-
czas sekeji wykazaly obecnosé ropy w drogach zéleiowych,
lub w watrobie, w opisie figuruja jako cholangie, a nie jako
cholangitis, to samo dotyczy przypadku Fraenkla. Nie
wylgeza to jednak mozliwo$ci, ze w poczatkowych okresach
choroby mozna ropy w Zélei nie znajdywaé, szczegélnie, gdy
zajete sa wylacznie drobne drogi Zélciowe. Z drugiej jednak
strony pewna liczba przypadkéw cholangie Naunyna, Ja:k
np. 3-ci przypadek Umbera, moga mie¢ za punkt wyjscia
zakazenie watroby z porta hepatis, mozliwosé, ktérej, we-
dlug Umbera, nawet badanie anatomiczne nie jest w sta-
nie stanowczo wylaczyé.

7 tego, co powiedzieliSmy, powinien, zdawaloby sie,
wynikaé fakt, iz odréznienie cholangie od cholangitis bedzie
mozliwe na zasadzie badania mikraskopowego zoélei, a miano-
wicie: przy obrazie klinicznym cholangitis obecno$é¢ ropy be-
dzie przemawiala za tem cierpieniern, brak zas jej za cho-
Jangie. Niestety, obraz kliniczny cholangitis niezawsze jest
typowy, tak, ze w razie niewyraznego obrazu klinicznego i
braku ropy w 2élei rozpoznanie jest ogrommie utrudnione.
Naunyn twierdzi wprawdzie, ze z6ltaczka jest najwazniej-
sza oznaka cholangie, jednak zdarzaja sie przypadki tego
cisrpionia bez zéltaczki (U mber), szczegdlnie, jesli zajete
sy wieksze przewody 2zoéiciowe. Wazne natomiast oparcie
stanowi powiekszenie watroby oraz S$ledziony, ktére, szecze-
zélnie w przypadkach przebiegajacych raptownie, zawsze jest
wyraZna, oraz pewne nieprzyjemne sensacje w okolicy watro-
by, ktére na siedlisko choroby wyraznie wskazujg. Trudne
bardzo jest odréznienie cholangie od kamicy, szczegélniej
w przyvpadkach, coprawda rzadkich, przebiegajgcych z na-
padami kolki watrobowej (p. wyiej).

7Z powyzszego opisu obrazu chorobowego zapalenia
drég zélciowych widzimy, iz cierpienia to, aczkolwiek bar-
dzo czesto ma obraz i przebieg nadzwyczaj zmienny, to jed-
nak pewne objawy , czeSciej i razem wystepujace, pozwala-
ja juz bez badania Z6lci na tem rozpoznaniu sie zatrzymac.
Ponizej podajemy te objawy wedlug kolejnej ich czestosci
i znaczenia.

1. Powigkszenie watroby. Objaw ten jest najezestszy
i najbardziej staly. Watroba wcze$nie ulega obrzmieniu i
rzadko i na kréotko tylko zmniejsza sie w dalszym przebiegu
choroby. Brak obrzmiecnia watroby jest wyjatkiem. Rza-
dziej wystepuje wydatna bolesno$é watroby, bdéle napadowe
+3 stosunkowo rzadkie i nie silne. Najczesciej chorzy skar-
<~ sie na uczucie peilnosci i pewnej wrailiwosSci watroby.

2. Powiekszenie $ledziony zdarza sie bardzo czesto,
rjawia sie weczesnie, szczegdlnie w przypadkach, trwajacych
cokolwiek dlyzej. Duze obrzmienie $ledziony jest zawsze ozna-
kg, Ze cierpienie ma charakter przewlekly i uporezywy.
Brak powiekszenia $ledziony jest wyjatkiem.

3. Goraczka wystepuje bardzo czesto, szczegdlnie w
poczatku, z czasem jednak moze zniknaé na czas dluzszy,
albo tez trzyma si¢ w stopniu bardzo umiarkowanym. Widy-
watem jednak przypadki trwajace lata cale bez goraczki.
Przy zakazeniu b. coli bywa gorgczka przepuszczajgea, wi-
dywatem jednak takie zzkaZenie zupelnie bez goraczki. Cia-
gla goraczka zwalniajaca, trwajaca czas dlugi, jest bardzo
dla rokowania niekorzystna.

4. Zoltaczka jest objawem bardzo czestym, jednckie
nio bezwzglednie stalym. Bywaja przypadki zupelnie bez
zbttaczki i nawet bez §ladéw slabego zabarwienia bialké-
wek. Nawet ropne zapalenie drég zéleiowyech z zejSciem w
ropnie watroby moze przebiegaé zupeilnie bez zéltaczki,
jak sie o tem raz dowodnie podczas operacji przekonalem.
To samo widzial juz dawniej K ehr, Ten brak zéltaczki jest
rrzyczyna, e cierpienie to niekiedy bywa nierozpoznawane.
To sg jednak przypadki rzadkie, i zwykle zéltaczka mniej-
szego lub wiekszego natezenia jest prawie reguls.

5. Urobilinogenurja jest objawem bardzo cennym, wy-
stepuje bardzo czesto; wyjatkowo jej brak, Opieraé¢ jednzk
na niej rozpoznanie trzeba z wielka ostroznoscia.

6. Anemja jest objawem bardzo czestym i wczesnie
wystepuje, Razem z innemi cbjawami potwierdza rozpo-
znanie.

7. Objawy zapalenie miedniczek nerkowych 1 nawet
nerek s3 zjawiskiem bardzo czestem i przemawiaja za og6l-
nem zakazZeniem ustroju.

8. Zmiany we krwi sg mato charakterystyczne i zad-
nego prawie oparcia dla rozpoznania nie daja. Jedynie duza
leukocytoza przemawia za ropieniem, leukopenja, tak czesta
w tem cierpieniu, nie daje zadnych wskazéwek. Przyspiesz-i-
nie opadania krwinak przy z6itaczce przemawia za zapale-
niem drég zblciowych. Badanie bakterjologiczne krwi rzad-
ko daje wyniki dodatnie i musi byé¢ wielokrotnie powtarza-
ne. To samo dotyczy badania na odczyny zlepne ze szcze-
pami obcemi; jedynie badanie z bakterjami, wyhodowanemi
z z6tci, moze mieé znaczenie,

9. DPrzebieg. Obraz chorobowy, zlozony z objawéw,
wyzej wymienionych w rubryce 1—6, trwajacy ponad 4—5
miesiecy, przy braku objawéw marskoSci watroby przemawia
z duzem prawdopodobiefistwem za cholangitis.

10. Obecnodé ropy w zélci, przy uwzglednieniu warun-
kéw odpowiednich, przemawia za zapaleniem drég zdélcio-
wych, brak jej, przy pelnym obrazie klinicznym, przemawia
za cholangie Naunyna.

Leczenie omawianego cierpienia w przypadkach lek-
kich, szczegélnie grupy l-ej, polega przewaznie na spokoju,
przestrzeganiu pewnej djety, stosowaniu wilgotnych goracych
okladéw (kataplazmy z siemienia Inianego) na okolice watro-
by i podawaniu urotropiny z salicylem. Chorzy tacy w ciagn
kilku tygodni tracg zéltaczke, watroba sie zmniejsza, apetyt
powraca, i chorzy wracaja do zdrowia, Wobec tego jednak, ze
nigdy z géry nie mozna przewidzie¢ dalszego przebiegu choro-
by, wskazanem jest zbyt dlugo nie ograniczaé sie¢ na tych za-
biegach, lecz staraé si¢ wplynaé¢ na zakazenie za pomoca in-
nych sposobéw. Najlepsze wyniki dawata mi urotropina sto-
sowana dozylnie (5—10 ctm.3 40% rozczynu) codzieh. Po
10—20 zastrzykach zwykle w przypadkach 1l-ej grupy zéltacz-
ka poczyna znikaé, a jednoczesnie znika ropa oraz bakterje
z z6tci. W przypadkach przewleklych leczenie to wywoluje
wyrazing poprawe, ale po przerwaniu leczenia sprawa znow
sie pogarsza, Umber zaleca zamiast urotropiny saliformineg
(Hexamethylemtetraminum salicylum) 3 r. dz. po 1.0, Bit-
t orf za$ zalecatl salicyl w duzych dawkach (6—8,0 die.). Zwy-
kle w przypadkach, gdzie z rozmaitych przyczyn zastrzyki
dozylne nie daja si¢ zastosowaé, podaje chorym urotropine
w lawatywach (4,0 na raz w wodzie), albo mieszanin¢ naste-
pujaca: Salis carolin., Natri salicyl.,, Urotropini aa 10,0
Aq. destil. 200,0, 4 r. dz. po tyzce w szkalnce wody goracej
przed jedzeniem, Z rozmaitych Srodkéw, tak w ostatnich cza-
sach zachwalanych, a specjalnie z cholevalu, wielkiego pozy*-
ku nie widziatem. W przypadkach uporczywych stosuje U m-
ber wlewanie do dwunastnicy za pomoca zglebnika 2040
ctm.3 20% rozczynu Magnesiae sulfuricae, inni stosuja wle-
wania oliwy. Ciekawe jest spostrzezenie Gorkego, ktéry
po systematycznych wlewaniach do dwunastnicy 50,0 109%
rozezynu dwuweglanu sedu i siarczanu magnezu widywatl zni-
kanie b. coli z z6tci. W naszych przypadkach stosowanie tego
zabiegu nie dawalo wyraznych wynikéw.

Duzy nacisk musze tu polozyé na systematyczne sto-
sowanie kataplazméw; jest to bardzo skuteczny sposéb wply-
wania na stan watroby, ktéra szybko pod ich wplywem sie
zmniejsza. Z poczatku nalezy je kla§é na caly dzied, po pew-
nym jednak czasie wystarczy wykonywaé to 2 razy dziennie
po 2 godziny. Dobrze dziala takze diatermja okolicy watro-
by. Co sie tyczy djety, to w przypadkach ostrych naleZy ogra-
niczy¢ sie do djety przewaznie weglowodanowej (kleiki, mleko
rozcieficzone kleikiem, soki owocowe). Przypadki przewlekle
zmuszaja do zwigkszenia ilo§ci podawanych pokarméw, tu
mozna podawaé i pokarmy biatkowe i tluszeze w umiarkowa-
nej iloSei, lecz czesto (co 2-—3 godziny), aby ta droga pobu-
dzi¢ czeste wydzielanie zélci. W kazdym razie unikaé nalezy
wszelkich pokarmoéw, nie dajacych sie otrzymaé i przygoto-
waé¢ w stanie Swiezym, a wiec $ledzi, sardynek, lososia, kon-
serw, wedlin, potraw odgrzewanych z dnia poprzedniego.
Nalezy dba¢ o wypréznienie kiszek codzienne, a najlepiej za
pomocg lawatyw.

Niestety, zdarzaja si¢ przypadki, nie poddajace sie
temu leezeniu albo zjawiajgce si¢ do nas w okresie péZniej-
szym, i to w stanie cigzkim, z goraczka stala i duza &ledziona.
w tgk‘ich przypadkach mozna jeszcze poza stosowaniem uro-
tropn}y staraé sie podniesé site obronng.ustroju za pomoca
proteinoterapji, najlepiej za pomoca zastrzykiwan dozylnych
srebra koloidalnego (5-10 etm.8 2% rozezynu dozylnie). Jezeli
!0—20 zastrzykéw nie prowadzi do celu, to mozna sprébowaé
Jeszeze leczenia za pomoca auto-szczepionki, szczegélnie, je-
zeli przyezyna jest b. coli. Oschiécie nie widzialem po tej me-
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todzie wyraZnego polepszenia, byé moze, ze stosowanie Sréd-
skérne da tu lepsze wyniki, w tej chwili nie moge w sprawie
tej nic stanowczego powiedzie¢ — gdyz badaf w tym kierun-
ku jeszcze nie skoficzytem.

Juzeli sprawa si¢ przecigga i, pomimo leczenia, nie wi-
daé poprawy, a takie w tych przypadkach, w ktoérych Zéltacz-
ka jest odrazu doéé wydatna i goraczka wysoka lub stala, lub
istnieje powiklanie kamlca, nalezy uciec si¢ do otwarcia drég
zolciowych i nastepezego ich sgezkowania. W przypackach z
zajeciem ropnem drég zélciowych wigkszych jest to nazjpew-
pewniejszy i najskuteczniejszy sposéb leczenia. Inaczej spra-
wa ma sie tam, gdzie zajeta sa przewaznie drobne kanaliki
70tciowe, szczegdlnie w cholangie.

Tu jest watpliwem. czy zabieg ten zdota przywrécié
stan normalny watroby (Umber), probowaé jednak nalezy,
xdyz chorzy tacy w kazdym razie gina. Na wszelki przypa-
dek nie nalezy dopusci¢ do dluzszego trwania zéltaczki, gdyz
okoliczno$é ta ogromnie pogarsza szanse pomyS$lnego wyniku
operacji. Jeszeze bardziej jest watpliwa rzeczg, czy zabieg ten
moze powstrzymaé rozwoj marskodci watroby. Na samg z61-
taczke wplywa tu niekiedy usunigcie §ledziony (Eppinger),
dotyczy to j:dnak przypadkéw z marskos$cia przerostowa
watroby, ktéra w takich razach w dalszym ciggu jednak po-
zostaje—chorzy mimo to wyraznie sie poprawiaja. W jed-
nym moim przypadku marskoSci wgtroby z bardzo duza §le-
dziong i zapaleniem drég zélciowych po splenektomji zéttacz-
ka oraz urobilinogemuria znikly, watroba sie zmniejszyla,
z #6lei jednak ropa nie znikla catkowicie. Czy w przypadkach
cholangitis z bardzo duzg §ledziona sama splenektomja moze
mieé¢ wplyw pomys$lny na przebieg sprawy chorobowej w wa-
trobie, jest rzecza watpliwa, wobec jednak naszego przypusz-
czenia co do zwiazku, istniejacego miedzy cholangitis a mar-
sko$cia watroby przerostowa, nalezaloby si¢ powaznie za-
stanowi¢ nad tem, czy oba te zabiegi, mianowicie o%fwarcie
drég zélciowych z nastepeza splenektomja nie przerwa biegu
choroby. W tym kierunku pozadane sa dalsze spostrzezenia.
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Z Kliniki Choréb Dzieciecyeh Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Profesor M. MICHALOWICZ)

Badania doswiadczalne nad istota choroby
posurowiczej ).
Podali

) Henryk BROKMAN (Warszawa)
i Marja PROKOPOWICZ (Warszawa).

(Wedlug odezytu wygloszonego w Warsz, Tow. Biologicznem
dnia 15.V.1924).

) W r. 1994, wkrétce po wprowadzeniu do lecznictwa su-
rowiey przeciwbloniczej, pedjatrzy wiedefiscy Pirque:
i Schick opisali zespét objawéw chorobowych, wystepuja-

*)‘ Praca w calo$ei wraz z protokulami ukaze sie w
Medycynie Doswiadezalnej i Spolecznej.
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cych po zastrzyknieciu surowicy konskiej. GIowny objaw cho-
roby posurowiczej stanowi wysypka o charakterze pokrzywki
Choroba ta wystepowala zaréwno po jednorazowem, jak i po
powtérnem zastrzyknieciu surowicy, w drugim wypadku przy
bierajac niejednokrotnie grozny charakter.

Analizujae te zjawiska, Pirquet i Schick przy-
szli do wniosku, iz s3 one analogiczne do wstrzasu anafilak-
tycznego, spostrzeganego u zwierzecia, Wiadomo, iz przez
zastrzykniecie $wince morskiej surowicy obcogatunkowe]
mozna ja uczulié tak, iz na ponowne zastrzykniecie tegoz
antygenu oddzialywa ona objawami wstrzgsu. Przyczyng
wstrzasu anafilaktycznego stanowi laczenie sie przeciwcial,
powstalych pod wplywem pierwszego zastrzykniecia z anty-
genem, wprowadzonym ponownie; iaczenie to odbywa sie w
komérkach ustroju. Pirquet i Schick sadzili, iz w razie
powtérnego zastrzykmigcia surowicy réwniez mamy do czy-
nienia z laczenhiem sie przeciweial, powstalych pod wpiywem
pierwszej imjekeji, z antygenem, t. j. z surowica powtdrnie
wprowadzona; zachodzi tu tylko ta réznica, iz u czlowieka
odczyn anafilaktyczny przyjmuje swoisty wyraz w postaci
choroby posurowiczej. Znacznie trudniej bylo z tego punktu
widzenia wytlumaczyé przyczyne powstawania choroby posu-
rowiczej juz po pierwszem zastrzyknieciu surowicy.

I to zjawisko Pirquet i Schiek tlomaczyli w spo-
s6b podobny. Sadzili oni, ze surowica, wprowadzona do ustroju,
powoquje powstawanie przeciwcial, a te, lgczac sie z pozo-
stalemi resztkami antygenu, daja réwniez obraz wstrzgsu
w postaci choroby posurowiczej.

Pomimo zachodzacych pewnych watpliwosei poglad
Pirqueta i Schicka utrzymal si¢ az do chwili, kiedy
w roku 1916 badacz amerykanski C o ¢ a poddal bezwzglednej
krytyce koncepcje autoréw wiedenskich. Coca uwazal, iz
choroba posurowicza wystepuje tylko u niektérych ludzi i jest
jedynie wyrazem ich wrodzonej nadwrazliwo$ci na surowice
koniskg. Odsetek takich ludzi nadwrazliwych miat wynosié
okolo 10. Wkroétce jednak spostrzezenia kliniczne podwazyly
poglad Coca, albowiem okazalo sig, iz przy stosowanin
duzych dawek surowicy choroba posurowicza wystepuje
w 90% przypadkéow.

W ostatnich czasach Coca i Cooke zmodyfikowali
poglad powyzszy; sadza oni obecnie, iz choroba posurowicza
jest wyrazem powszechnej normalnej wrazliwo$ei (normal-
hypersensitiveness) gatunku ludzkiego na surowicz
kotiska. Nalezy tu podkre$lié, iZ zar6wno w pojeciu poprzed-
niem, jak i obecnem C o ¢ a nie uwaza choroby posurowiczej za
wyraz odezynu miedzy antygenem a przeciwcialem.Tak wige
poglad obu wymienionych autoréw stanowi zupelne przeciw-
stawienia ttomaczenia choroby posurowiczej, podanego przez
Pirqueta i Schicka.

Przystepujac do analizy choroby posurowiczej, posta-
wiliSmy na pierwszym planie zagadnienie, czy choroba po-
surowicza posiada cechy kardynalne zjawisk anafilaktycz-
nveh, t, J. ezy istnieje stan antyanafilaksji oraz moznoéé bier-
nego przeniesienia stanu nadwrazliwo$ei razem 2z surowica.

Pod pojeciem antyanafilaksji rozumiemy okres nie-
wrazliwoSci na powtérne zastrzykniecie surowicy, nastepujacy
po wstrzasie anafilaktyeznym, nie powodujgecym $mierci zwiz-
rzecia. Stwierdzanie stanu antyanafilaksji u czltowieka mozli-
we jest jadynie za pomoca reakcji miejscowej organizm:,
uczulonego na wprowadzenie doskdérne surowicy.

Po wstrzyknieciu podskérnem duzej dawki surowicy
staraliSmy si¢ okresli¢ wrazliwo§é skéry; w tym celu wstrzy-
kiwaliémy doskérnie 0,1 surowicy i tutaj, poczynajae mniej
wiecej od 5-go dnia od chwili wstrzykniecia podskérnego,
spostrzegaliSmy dodatnie odczyny w postaci naciekéw i za-
czerwienienia. Odeczyny te nasilaja sie az do chwili wystapie-
nia choroby posurowiczej; w tym czasie ging i zjawiaja sie
ponownie w 2 — 3 dni po ustapieniu wysyvpki posurowicze].
Zjawisko to spostrzegane juz bylo poprzednio przez innych
badaczy (Bessau), jednak nie bylo dostatecznie wytloma-
czone.

Znikanie odczynu doskérnego w wymienionym okresie
czasu Swiadezy, iz organizm, po przebyciu choroby posuro-
wiczej, znajduje si¢ w stanie antyanafilaksji *).

Przeniesienie bierne stanu wrazliwo$ci u zwierzat pa-

. *) Doswiadezenia nad antyanafilaksjg zostaly cze-
Sciowo dokonane z laskawego zezwolenia p. Doc. Dr. Sz a-
najcha w szpitalu Karola i Marji,
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lega na tem, iz zwierze zdrowe staje sie wrazliwe po otrzy-
maniu matej dawki surowicy zwierzecia uczulonego i daje
objaw wstrzasu po wprowadzeniu odpowiedniego antygenu.
Wywolanie wstrzagsu u ludzi jest niewykonalne, dlatego tez
postugiwaliSmy sie metoda Praussnitza i Kiistnera
(stosowang w idiosynkrazji wzgledem biatka rybiego), t. j.
biernem uczuleniem miejscowem. Metoda powyizsza polega
na uczuleniu skéry osobnuika zdrowego za pomoca surowicy
(0,1 cm, doskérne) czlowieka, dotknigetego choroba posurowi-
¢z3, i wprowadzeniu po 24 godzinach w to samo miejsce od-
no¢nego antygenu, t. j. surowicy.

Zaznaczy¢é nalezy, Ze nawet wynik ujemny nie przems-
wialby przeciw anafilaktycznej genezie choroby posurowi-
czej, gdyz, jak wiadomo, obecno§é przeciwcial anafilaktyez-
nych w surowicy jest objawem niejako wtérnym, istotnym zas
terenem, gdzie sie odbywaja zjawiska anafilaktyczne, sa ko-
morki ustroju. Tak wiec choroba posurowicza moglaby byé
wyrazem jedynie uczulenia komérkowego bez obecno$ci prze-
ciweial w surowicy.

Jednakie w 2<ch przypadkach na 4 badane w tym kie-
runku, udalo si¢ nam przenie§é biernie wrazliwosé osobnika
chorego miejscowo na skoére czlowieka zdrowego, co sie uwy-
datnilo w postaci odczynu o charakterze nacieku i zaczerwie-
nienia, rdéznigcego sie wybitnie od kontroli.

Doéwiadcezalne badanie choroby posurowiczej na wiek-
szym materjale umozliwione zostalo dzieki zjawisku t. zw.
choroby posurowiczej miejscowej. Objaw ten, jak sie
okazalo stwierdzili juz przed 10-ciu laty Hambur-
ger i Pollak, a ostatnio opisali Biberstein i
Oschinsky.

Jezeli wstrzykniemy czlowiekowi zdrowemu $rodskor-
nie 0,1 em. sz. surowicy obcogatunkowej, to po uptywie kilku
dni stwierdzimy w miejscu zastrzykniecia odezyn w postaci
pokrzywki, zupelnie zblizZony do wykwitéw w przebiegu cho-
roby posurowiczej ogélnej; jest to t. zw. posurowicza choroba
miejscowa, Okres wylegania, trwajacy od chwili zastrzyknie-
cia do wystgpienia pokrzywki, jest rozny dla poszezegdlnych
gatunkéw surowic; dla surowicy kozla i barana wynosi okolo
6-ciu dni, dla konia 8—10 dni. Czesto$¢é wyst¢powania odezy-
néw jest réwniez réina. Surowica konia dala wynik dodatni
w 19 na 42 badane przypadki (45%), surowica kozla w
53 na 55 badanych (98¢:).

Stwierdziwszy tak wybitne wlasnosci antygenowe su-
rowicy kozta, postugiwaliSmy sie nig prawie wylacznie w dal-
szych badaniach choroby posurowiczej.

Odczyn posurowiczy miejscowy po wstrzyknieciu suro-
yvicy kozla powstaje zazwyczaj na 5-ty lub 6-ty dzied
I utrzymuje si¢ przez 1—3 dni, zjawiajac sie i znikajac. Ten
staly okres wylegania przemawia za przypuszezeniem, iz na
4-ty, wzgl. 5-ty dzien od zastrzyknigcia surowicy zjawiaja
si¢ w skorze przeciwciala, ktére, oddzialywujac z resztkami
antygenu, powoduja wystapienie odezynu. W celu upewnienia
sig, iz nie jest to normalny odezyn skéry, ujawniajacy sie do-
plero po dluzszym czasie (w my$! pogladéw Coe 2), lecz wy-
raz uczulenia skory przez zastrzykniecie surowicy, wykonali-
$my doSwiadczenie nastepujace. Wstrzykiwaliémy 0,1 suro-
wicy codziennie w rézne miejsca skéry; odezyn w postaci po-
krzywki zjawial si¢ na 6-ty dzieh wybuchowo jednoczeénie
we wszystkich miejscach zastrzykniecia zaréwno w pierwszem
z przed 5-ciu dni, jak réwniez w ostatniem z przed 24 godzin.
Doéwiadczenie to przekonywa nas o tem, iz pod wplywem
pierwszego zastrzykniecia skéra zostala uczulona, i powstale
w nie] przeciwciala oddzialywuja z resztkami antygenu w
miejscach jego wprowadzenia do skéry. Z chwila wystapienia
choroby posurowiczej miejscowej cata skéra staje sie uczu-
lona, i ponowne zastrzyknigcie surowicy daje odezyn juz po
uplywie 24 godzin. To uczulenie skéry ma charakter swoisty:
surowica kozla nie uczula na surowice konia i odwrotnie.

Podobny przebieg odczynu spostrzegaliSmy w przeszio
80% przypadkéw. Okolo 20% ludzi oddziatywalo odmiennie;
u ostatnich choroba posurowicza zjawia sie juz po 24,
wzglednie po 48 godzinach.

StwierdziliSmy zatem 2 typy odezynéw: odezyn szybki
i péiny, réznigce si¢ czasem powstawania ,lecz polegajace na
jednym i tym samym mechanizmie. Zaréwno odezyn szybki,
jakotez péiny powstaja na skutek laczenia sie antygenn
z przeciwcialem, czego wynikiem jest uszkodzenie komoérek,
przejawiajace si¢ w postaci pokrzywki. Réznica miedzy temi
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odezynami polega jedynie ma tem, iz w odczynie wezesnyim
antygen natrafia na pierwotnie uczulong skére, w }(toreJ za-
warte sa przeciwciala, odezyn za$§ péiny wystepuje dopiers
po wytworzeniu przez ustréj tychze przeciwcial.

Poslugujac sie metoda zastrzykiwan doskérnych, po-
stawiliSmy sobie za zadanie wyjas$ni¢, ktéry ze skladnikéw
surowicy wywoluje chorobe posurowicza. Jak wiadomo suro-
wica sklada sie z szeregu cial biatkowych, réznigeych sig
miedzy sobg stanem dyspersji. Frakcje zasadnicze, dgjace' sig
wydzieli¢ z surowicy, sa to euglobuliny, pseudo»globulmy. ial-
buminy. Badania (Berger i Doerr), wykonane na zwierzg-
tach, wykazaly, iz poszezegélne frakeje posiadajs rézng zdol-
noéé antygenows. Euglobuliny sa antygenem najsilniejszym
i powoduja uczulenie organizmu w krotkim okresie czasu,
albuminy sg antygenem najstabszym, o najdluiszym.okresie
powstawania uczulenia, pseudoglobuliny zajmuja miejsce po-
¢rednie.

Zagadnienie, ktéreSmy sobie postawili, posiada, poza
teoretyczna wartoscia, t. j. stwierdzeniem, ezy w stosunku do
organizmu ludzkiego poszezegélne frakcje surowicy maja te
same wlasno$ci antygenowe, takze i znaczenie praktyczne. Jak
wiadomo, w celu uniknigcia czestych choréb posurowiczych sto-
suje sie surowice, pozbawiona frakeji euglobinowej, z zacho-
waniem jedynie pseudoglobulinowej, jako tej, ktora zawiera
antytoksyn. Badanie nasze moglo wiec wyjasni¢, czy powyz-
sze przygotowanie surowic leczniczych odpowiada celowi.

Dzigki uprzejmoSei D-ra Celarka (Panstwowy Za-
kiad Higjeny), otrzymaliSmy 3 frakcje wyodrebnione z surs-
wicy koZlej.

Metods, stosowang w poprzednich doSwiadczeniach, za-
strzykiwaliSmy doskérnie 0,1 em. sz, roztworéw euglobulin,
pseudoglchulin i albumin w steZeniach, odpowiadajacych za-
wartoSci poszezegdlnych biatek w surowicy. Okazalo sie, iz
pseudoglobuliny wywoluja chorobe posurowicza miejscows
w tym odsetku, jak surowica peilna, tak weczesng, jak i pbing.
Euglobuliny sa antygenem znacznie stabszym: na 10-ro ba-
danych dzieci jedynie dwoje dalo odczyn dodatni, nadto pod-
kreslié¢ nalezy, iz byly to osobniki, silnie uczulone surowica
kozla, oraz ze w tych przypadkach postugiwaliSmy si¢ euglo-
bulinami o stezeniu 5 razy silniejszem w poréwnaniu z ich
zawarto$eia normalng w surowicy. Euglobuliny w tem ste-
zeniu, w jakiem znajduja si¢ w surowicy, nie daly ani razu
odczynu. Albuminy w zadnym z badanych przypadkéw nie da-
ly odeczynu dodatniego w przeciagu 8 tygodniowej obserwaeji.

Doswiadczenia powyzsze dotycza surowicy koflej. Wiek-
sza warto§¢ praktycznag beda posiadaly badania analogiczne
nad frakcjami surowicy kofiskiej i baraniej, ktére przepro-
wadzamy obecnie.

Z oddzialu choréb skérnych i weneryeznyeh szpitala
na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. W. STERLING).

O wartosci leczniczej przetworéw bizmutu
W przymiocie.
Podat
Dr. Waclaw STERLING (Warszawa).

Ocena warto$ci §rodka lekarskiego zawsze jest rzeeza
trudna juz z tej choéby przyczyny, Ze badajacy moze role
$rodka ocenié tylko wzglednie — nie jest bowiem w stan‘c
wyeliminowaé z wyniku tej sumy poprawy, ktéra nalezy
polozyé na karb samego ustroju pacjenta. Jezeli przytocze
tu dla przykladu cierpienie na pozér tak proste, jakiem jest
ostra rzezaczka przednia u mezczyzn, to i tu ocena nowego
Srodka przeciwrzeiaezkowego wymaga dluzszych badan ze
wzgledu na to, ze i tu dzieki roli ustroju przebieg cierpie-
nia bardzo niejednolicie przebiega. Znamy pojedyhcze za-
ledwie schorzemia, ktére na zajmujace nas tu pytanie dajg
niemal zawsze odpowiedZ stanowcza — jak np. zimnica lub
dur powrotny, To tez kiedy wypadlo mi niejako z urzedu
wydaé opinje o wartoSci przetworéw salwarsanowych, wy-
rabianych w Polsce, warto§é ich leeznicza przedewszystkiem
sprawdzalem w durze powrotnym - (kol-Luxemburig).
Do najtrudniejszych jednak zadan nalezy ocena $rodkéw
lezniezych, stosowapych w cierpieniach calego ustroju, do
ktérych nalezy przymiot. Tu sprawa wikla sie wskutek tego,
ze w gre wchodza az trzy eczynniki: kretek, ustréj i lek.

Co sie tyczy kretka, na pierwsze miejsce wysuwa sie
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tu sprawa jego réznorakoSci. Badania bakterjologiczne i do-
swiadczalno autoréw francuskich zdaja si¢ usprawiedliwiaé
do pewnego stopnia istnienie odmiany dermotropnej i neuro-
tropnej, klinika natomiast az nadto czesto ukazuje nam zmia-
ny, istniejace wspélczesnie, a ktérych genezy mielibySmy do-
szukiwaé si¢ w kretku i dermotropnym i neurotropnym (np.
zajecie tetnicy giéwnej lub przymiotniaki u chorego na wiad
rdzenia)., Widzimy wige, Ze nauka dzi$ daje nam zbyt duzo,
zeby sprawe roéznorako$ci kretkéw catkowicie pominaé mil-
czeniem, zbyt malo jednak, zeby ja rozstrzygnaé cstatecz-
nie *)., Tu wiec spotykamy pierwszy szkopul, przeszkadza-
jacy pewnosci naszego sadu.

Dalej, znane sa przypadki przymiotu, w ktérych obja-
wy nie uistepuja pomimo stosowania przetworéw arsencben-
zolowych (podobnie, jak czasami chinina zawodzi w zimni-
cy). Wtedy zwykle przypuszeza sig, ze mamy tu do czy-
nienia z kretkami arsenoopornemi. Przypuszezenie to nie-
zawsze jednak jest sluszne, znane bowiem sa przypadki,
w ktérych maz, leczony bezskutecznie arsencbenzolem, czyli
zarazony kretkami arsenoopornemi, zaraza zone, u ktorej
objawy znikaja po arsenobenzolu w sposdéb zwykly.

Role ustroju w przymiocie **) najjaskrawiej zobrazuja
nam spostrzezenia starszych autoréw, ktorzy celowo pozo-
stawiali przymiot samemu sobie. Spostrzezenia te wykazujz,
jak znacznym wahaniom jakoSciowym i iloSciowym podlega
przymiot nielaczony, jakoSciowym — pod wzgledem ciezko-
sci wykwitow, iloSciowym — pod wzgledem liczby nawrotéw,
czasu ich wystegpowania i t. p. Dalej, takie obrazy klinicz-
ne, jak przymiot ciezki, przymiot zblosliwy, wyst¢powanie
lub niewystepowanie objawéw 1Il-rzedowych u chorych nie-
leczonych, wreszcie wystepowanie lub niewystepowanie para-
syfilisu u chorych, leczonych jednakowo, wszystko to bardzo
dobitnie wykazuje role samago ustroju. A jezeli rola ta
dzi§ przez lekarzy jest niedoceniana, to jedynie dla jej nie-
uchwytnosei w dzisiejszych warunkach badania. Jak dalece
xza§ wazna jest pomoc ustroju w samem leczeniu, wykazuja
spostrzezenia (Finger, Horagek i jnn.), w ktérych
asiggnieto wyleczenie calkowite przymiotu po zastosowaniu
$miesznie malych dawek rteci i salwarsanu., WyZej wspom-
niane spostrzezenia, tyczace sie arsenoopornodei kretkéw,
z duzem prawdopodobienstwem pozwalaja te opornosé poto-
2yé réwniez raczej na karb ustroju.

Sprawdzianami skutecznoSei leku zatem beda jedynie:
1) znikanie wykwitéw i kretkéw w wykwitach przymioto-
wych, 2) wplyw leku na odezyn W. Przebieg kliniczny cier-
pienia nie moze dzi§ podlegaé ocenie, gdyz okres stosowania
srodkéow bizmutowych jest jeszcze zbyt krétki dla stwierdze-
nia, czy parasyfilis wystapi lub nie. W wynikach naszych
badan bedziemy postugiwaé si¢ przeto dwoma sprawdziana-
mi.

Sposéb dzialania bi. w schorzeniach, powodowanych
przez trypanozomy i spirillozy, wyjasniaja nam badania L ¢-
vaditiego i Nicolau Wpykazaly one, ze sole bizmu
towe, jako takie, nie zabijaja in vitro pasorzytéw, nabie-
raja one wilasnosci bakterjobdjczych dopiero po dodaniu wy-
ciagu z watroby kroéliczej. Wyciag ten przetwarza nieczyn-
ny bi. w przetwér pochodny, juz bakterjobbjeczy, nazwany
przez L. i N. bismoksylem. Bismoksy! powstaje przy
dodaniu wyciagu z nerki, pluc, jajnikéw, mézgu, miesni, na-
tomiast krew, surowica krwi, biatko nie uczynnia bizmutu.
Godnem jest uwagi, ze wytwarzanie sie bismoksylu zalezy
nie od stezenia soli bi., lecz od ilo§ci wycizgu, przyczan waz-
na role grajg proteiny, zawarte w wyciagach z komoérek.
Tego samego dowiedli L. i Yamanouchi dla otoksylu,
ktéry in vitro nie jest w stanie zabié trypanozoméw, za-
bija je jednak po dodaniu wyeciggu z watroby. Spostrzezenia
te przytaczam tu dlatego, ze moga one w pewnej mierze wy-
ja&nié nam oporno$é niektérych chorych na pewne leki, wolno
bowiem nam przypuscié, Ze wyzej wspomnianc narzady tych
chorych nie sa w stanie dostarczyé¢ tyle protein, ile trzeba,
zeby uczynni¢ dany lek i np. przeistoczyc zadary bi, — érodek
nieczynny -— w czynny bismoksyl.

*) Per. Sterling Wacl. Przymiot a uklad nerwowy.
Przegl. Dermatol. 1921,

**)  Por, Sterling Wacl.
Przegl. Dermatol, 1923.

Rola ustroju w przymiocie.
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Bardzo slusznie zwraca uwage Kogutowa *) na
miejsce, zajmowane przez bi. w tablicy Mendelejewx.
Zajmuje on w rzadku poziomym miejsce wspélnie z rtecia,
pionowym za§ —— wspélnie z arszenikiem. Miejsce bi. aa
skrzyzowaniu pozwala nam przypuszczaé puwne pokrewien-
stwo, czy podobiefistwo, zaréwno do Hg., jak i do As. réwno-
czesnie,

Z licznych, bo przekraczajacych dzi§ trzy dziesiatki
p:zetworéw bi. blizej poznalem trepol, Quinby (fr.), bismo-
genol (niem.), gléwnie jednak postugiwalem sie wylacznic
domie$niowo Srodkami krajowemi —— cytrynianem bizmutu
Gessnera **), wprowadzonym do lecznictwa przez Bern-
hardta***), luatolem Spiessa, bi. jodo-chinowym Ges
snera i bi. jodo-chinowym Ocha Tych tez przetworéw
tycza sie otrzymane przeze mnie wyniki.

Wszystkie omawiane tu przypadki, zaréwno szpitalne,
jak i domowe, leczone byly wylacznie bi., przyczem celowo
objawy zostawiane byly bez leczenia miejscowego. Liczba
chorych, ktérych czeéé, niestety, leczenia nie dokonfiezyla i
wskutek tego omawianiu nie podlega, wynosi 97.

Wedle materjalu klinicznego chorzy grupuja sie w ispo-
sob nastepujacy:

1) Prz. I surowico-ujemny, przypadkéow 6. Stwardnic-
nie pierwotne przewaznie po dwdch zastrzyknieciach pokrywa
sie naskoérkiem, nacieczenie staje si¢ migkszem, i wykwit za-
czyna sie splaszezaé, W tym tez czasie przewaznie kretli
nie daja si¢ juz wykryé. Przy stosowaniu, jakiem sig¢ zwykle
postuguje, mianowicie: luatolu 3 razy tygodniowo, a przetwo-
16w bi. chinowo-jodowych co 4—7 dzien, po uplywie 2—3
tygodni objaw pierwotny zazwyczaj ustepuje catkowicie, po-
zostawiajac jedynie ciemnawe zabarwienie, charakterystyc:z-
ne zreszta w tem cierpieniu dla bi. Sasiednie gruczoty chion-
ne staja sie mniej nacieczone, mieksze. Z ogélnej liczby &
przypadkéw tego okresu w 4-ch odezyn Wassermanns
pozostal ujemny do 3 miesiecy po iskonczeniu kuracji. Czy
z tego wolnoby wyciggnaé wniosek o stosowaniu bi. w celu
leczenia poronnego, powiedzieé¢ trudno, gdyz maty stosunko-
wo odsetek nie pozwala na pozbawienie chorego tak duzcj
w tym okresie szansy wyleczenia za pomoca salwarsanu.

2) Prz. I surowico-dodatni, przypadkéw 5. Przebieg
kliniczny niczem sie nie rézni od wyzej podanego. Odeczyn
W. pod koniec kurzcji ulegl zmianie w 72% przypadkow.
Podkreslié tu jednak nzlezy, ze badanie krwi natychmiast
po ukoiniczniu kuracji jest niezupelnie miarodajne, gdyz bi.
wydziela sig z ustroju jeszcze okolo 3 tygodni. Wobec tego
wolno przypuscié, ze badanie w okresie péiniejszym nie-
watpliwie ten odsetekby zwigkszyto.

3) Prz. II czynny, przypadkéw 39. Roézyczka przymio-
towa bladla po 1-em zastrzyknieciu, po 2 zas§ zazwyczaj gi-
neta. Objaw Jarisch-Herxheimera obserwowalem w
15% przypadkéw. Co sie tyczy wykwitéw typu grudkowate-
wo, daje sie zauwazy¢ prawo, ze im wiecej sucho przedstawia
sie grudka, tem wolniaj odbywa si¢ jej wessanie, Na mocy
tego prawa przerosle lepieze plaskie ustepuja zdumiewajaco
szybko i to, jak zaznaczyliSmy, bez zadnego miejscowego le-
czenia. Twory te, ktére w apoce rteciowej wymagalyby naj-
silniejszych przyzegan i statego stosowania §rodkéw miejsco-
wych, juz po 1 zastrzyku bi. niejednokrotnie ulegaja znacz-
nemu splaszczeniu sieg, a, mniej wigeej po 14 dniach ustepujs,
pozostwiajae jedynie wyzej wspomniane cimnawe zabarwie-
nie. Grudki nadzerkowe przewaznie pokrywajg sie naskor-
kiem juz po 2—3 dniach, ulegaja za$§ wessaniu po 6—7.
Natomiast grudki soczewicowe wsysaja sie po 8—9 dniach.
Aczkolwiek termin wsysania si¢ dalszych grudek jest krot-
szy, niz wsysanie si¢ lepiezy przerostych, czas ustepowania
lepiezy wyda nam si¢ wprost niklym, jezeli uwzglednimv
réznicg wielkosei jednych i drugich wykwitéw. Wplyw na
gruczoty chionme byl w tych przypadkach bardzo nieznaczny.
Odczyn W. zmienit si¢ w 80%, co zgadza si¢ z danemi Ber n-
hardta i innych. Doda¢ tu musze, Zze na 6 przypadkow
z dodatnim odeczynem W., ktore udalto sie mi sie widzieé w 4 ty-

*)  Nasze dotychczasowe wyniki leczenia kity bizmu-
tem. Pol. Gaz. Lek. 1923, Nr, 12,

**)  Wartos¢ lecznicza cytrynianu bizmutu Gessnera
badana byla na moim oddziale przez Gelbfisza, p. Pamietnik
szp. Starozakonnych Nr. 1, r. 1923.

**%)  Por. Bernhardt, Wyniki leczenia kily cytrynianemn
bizmutowym. Pol. Gaz. T.ek. 1922 Nr. 23,
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godnie po zakoriczeniu leczenia, w 4 odezyn zmienil si¢ na
ujemny. I tu musimy podkreslié, ze leczenie 1li tylko bi.
moze byé dozwolone jedynie w celach czysto naukowych dla
zbadania wartodci togo Srodka, widzimy bowiem z powyisze-
go, ze zaréwno w okresie I, jak i w okrosie II lecznie rteciy
i salwarsanem, wzgl. bi, i salwarsanem, jak ja naréwni z in-
nymi teraz to czynie, daje nam znacznie lepsze wyniki,

O wiele pesymistyczniej wyraza sie o bi. Merenlen-
der”), zbyt skapy jednak materjal (4 przyp.) nie pozwala
na wnioskowanie, W pracy pézniejszej**) (70 przyp.) otrzymat
on zmiang odezynu W, w 50% przyp.

4) Prz. utajony wczesny, przyp. 21. Celowo dobie-
rane byly przypadki z odczyn. W, dodatnim. Zmiana odezyna
w + 50%.

5) Prz. III zaledwie G przypadkow, wskutek czego
we wnioskowaniu musze byé bardzo ostrozny, zwlaszcza
wobec niejednolitoSci przebiegu klinicznego. Tak wigc przy-
padki przymiotu pelzajacego pod wplywem tylko bi. (bez
jodu) zazwyczaj po 3 tygodniach ulegaja zupelnemu wessa-
niu; natomiast w przypadku rozpadajacych si¢ przymiotnia-
kéw skéry z zajeciem kosei po 8 zastrzyknieciach bi. zmu-
szeni byli§my przej$é do leczenia rteciowo-jodowego. Odezyn
W. zmienil si¢ w 3 przypadkach na ujemny, Oczywiscie,
zbyt mala liczba spostrzeganych przypadkéw nie pozwala
na wnioskowanie.

Koficzac omawianie przypadkéw przymiotu czynnego,
przytoczyé musze spostrzezenia innych autoréw, ktérym uda-
walo si¢ wykryé kretki jeszcze w 12—17 dni po rozpoczecia
leczenia, Dalej w niektérych moich przypadkach niezawsze
objawy wstepowaly ze zwykla szybkoscia. Trudno byloby
polozyé to na karb odpornosci kretka na bi,, gdyz, acz poz-
niej, objawy ustepowaly zawsze. Raczej bylbym sklonny
upatrywaé tu wing we wlaSciwosciach danego ustroju.

6) Przymiot utajony péiny — przypadkéw 12. Do
badan celowo wzigte byly tylko przypadki z W, dodatnim.
Po kuracji zmiana odczynu wystapila w 0% (objaw w tym
okresie zwykly).

7) Przymiot wrodzony — przypadkéow 5. Przebieg
kliniczny zwykly. Dawki — 1/10 do 1/5 dawki dla dorosiych.
Lek dzieei znosily dobrze. Odczyn W. zmienit si¢ zaledwie
w 1 przypadku.

Tak sie przedstawia sprawa przymiotu skoérnego.

W dziedzinie schorzen wewnetrznych nie brak tez wia-
domodci o dodatniem dzialaniu bi, W nielicznych moich przy-
padkach przymiotu oczu otrzymatem wynik niejednolity. N a-
g el w 3 przypadkach spostrzegal biatkomocz przed leczeniem
bismogenolem, ktéry znikl podczas leczenia. N. uwaza swe
przypadki za przypadki swoistego zapalenia nerek. W kilku
naszych przypadkach nieznaczny biatkomocz rowniez zniki
podezas leczenia, Richter podaje pomyslne wyniki, ktére
otrzymal w zéltaczce, spowodowanej leczeniem rteciowo-sal-
warsanowem. Autorowie francuscy podkreSlaja dodatni wplyw
bi. na sehorzenia ukladu naczyniowego. Mialem mozno$é po-
twierdzenia ich wynikéw w 2 przypadkach swoistego zapa-
lenia tetnicy gtéwnej. Oczywiscie, podane przypadki shluzs
jedynie za typy, nie wyczerpuja one znacznej liczby spostrze-
zen z literatury biezacej. Niemniej skutecznym okazuje sie
bi. w cierpieniach ukladu nerwowego. Przedewszystkiem usu-
wa on szybko béla glowy pochodzenia swoistego, badz w okre-
sach wczesnych, badZ w przymiocie mézgowo-rdzeniowym.
Poszczegodlni autorzy podkres§laja pomyslne wyniki w para-
syfilisie. OsobiScie spostrzegalem zniknigcie boléw tabetyez-
nych w 2 przypadkach.

Skuteczno$¢ bi. daje si¢ wytlomaczyé wykryciem jego
obecnosei w mézgu i w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Co sig¢ tyczy trwalosSci dzialania leku, spostrzegalem
zaledwie 3 nawroty kliniczne, Oczywiscie, zbyt krétki okres
leczenia bi. nie pozwala nam wnioskowaé, jak sie wogdle prze-
bieg cierpienia uksztaltuje.

Objawy uboczne i powiklania.

1) Stan ogdlny niektérych chorych pogarsza sie, cho-
rzy traca na wygladzie i na wadze,

2) Najczestsze sa objawy ze strony S$luzéwki jamy
ustnej. Jako Srodek zapobiegawczy, istosujemy wedle wska-

*) Bizmut, jako $rcdek przeciwkilowy. Pol. Gaz. Lek.
1922 Nr. 29, 30.

**) Dwa lata bizmutoterapji kilowej. Warsz. Czas.
Lek. 1924 Nr, 3.
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zo6wek Bernhardta 2—3 razy dziemnie plukanie jamy
ustnej 2% rozczynem wodnym tanniny i smarowanie dzigset
wedle przepisu: ae. tannici 2,0 Glycerini, Trae Ratanhae
aa 10,0. Przy stosowaniu tych §rodkéw ostroznosci ani Luatol,
ani przetwory chinino-jodowe nie daly ani razu powazniej-
szych zmian w jamie ustnej; poza rgbkiem bizmutowym spo-
strzegaliSmy w licznych przypadkach jadynie nieznaczne za-
palenie dziasel, ustepujace dosé szybko po przerwaniu le-
czenia.

3) Cieplota podwyzszona wystepowala jedynie w przy-
padkach przymiotu czynnego (wskutek rozpadu kretkow).

4) Ze strony skéry opisane sg nieliczne przypadki za-
palenia skéry ztuszczajacego. Czesciej zdarzaja sie swedzgce
wysypki typu rumieniowego. Osobiscie spostrzegalem cho-
rego, ktéry po kazdem zastrzyknigeciu Luatolu reagowatl obfi-
tag pokrzywka, silnie ewedzaca, po 24 godzinach ustepujaca.
Tytulem préby zaczalem stosowaé lek metoda Besredk,
i, rzeczywiscie, od tego czasu nietylko nie pokazala sie wie-
cej wysypka, ale, zdaniem chorego, i b6l po zastrzyknigciu
znacznie si¢ zmniejszyl. Kladgc to ostatnie na karb aute-
suggestji chorego, podkre§lam fakt desensybilizacji skory,
choé zaden z przetworéw bi, ktérea mialem w uzyciu, nie po-
siada nietylko charakteru bialka, ale nawet nie jest cialem
kolloidalnem, jak przekonaly nas o tem nasze badania.

5) Poszczegdlni autorzy opisuja nieznaczne zaburze-
nia zotgdkowo-kiszkowe, ktérych ja nie spostrzegatem ani
razu. Notowane sa réwniez nieliczne przypadki zéttaczki.

6) Wielu autoré6w wykrywalo podczas leczenia bi.
biatko, a nawet i nablonki nerkowe w moczu (wedle Rich-
tera biatkomocz wystepuje w 8%, nabtonki nerkowe w 3%).
W moich przypadkach pod wplywem bi. nie wystapilo to ani
razu.

Wskazania do stosowania li tylko bi. sg dzisiaj spraws
raczej taoretyczng, gdyz prawie wszyscy stosuja go %acznie
z salwarsanem, zastepujac w ten sposéb rteé. Osobliwie wska-
zany jest bi. w przypadkach, opornych na arszenik i w przy-
miocie zloSliwym, Zauwazyé tu nalezy, Ze znane 33 juz przy-
padki opornosci na bi. Za przeciwwskazanie moga stuzyé cigz-
kie schorzenia nerkowe.

Ogélny rzut oka na wszystko, wyZej powiedziane,
wskazuje, Zze w bi. przedewszystkiem mamy Srodek, bardzo
szybko usuwajacy kretki i objawy eczynne przymiotu —
i dlatego doskonale nadajacy sie do ,,wybielania* przymiotu.
Stosunek w sile leczniczej uzywanych dzi$ $rodkéw okresla
cyfrowo Milian wzorem: 4 : 7 : 10 (rteé—bi. — s a—an.).
Pod wzgledem wigc kretkobéjezym i pod wzgledem szybkosci
znikania objawéw stol bi. ealkowicie na wysokoSci. Gorzei
jest ze zmiang odczynu W. Tu, zdaniem mojem, duzo zawi-
nila nasza przesadna ostrozno$é w dawkowaniu Srodka i oba-
wa przed jego trujgcemi wlasnoSciami. Prater cytuje
przypadek, w ktérym chory przez omyltke otrzymal w prze-
ciagu czterech dni dwie dawki dziesieciokrotne i zniést je bez-
karnie. Ostatnio, kiedy doprowadzilem liczbe zastrzyknieé do
20, % pomyS§lnych wynikéw W. wzrést, Milian w przypad-
kach szczegélnie uporczywych nie cofa sie przed 60 zastrzyk-
nigciami bi. jodowo—chinowego. Wystepuje stanowczo przeciw-
ko zwyklej metodzie (12 zastrz.), uwaza on 24 zastrz. bi. jod—
chin. za kuracje najmniejsza. NalezZy réwniez pamietaé o wy-
twarzaniu przez bi. d epdts. Jak wykazujg zdjecia rentge-
nowskie, do catkowitego wessania si¢ takiego sktadu potrze-
ba od 2— 3 miesiecy. Czas przecietny nie daje sie ustalié,
gdyz sprawa zalezy tu od przetworu i ruchliwo$ei chorego.

Z powyzszego wolno nam wyciagnaé dwa wnioski: 1)

nalezy stanowczo zwigkszyé liczbe zastrzyknigé — tu ma-
my zupeina analogj¢ =ze sprawa zmienione] metodyk:
w stosowaniu wcieran rteciowych — dzi§ — kiedy zamiast

klasycznych 30 weieran, cz¢stokro¢ dajemy 42 i 2) za miaro-
dajny nalezy uwazaé wynik serologiczny, otrzymany mniej
wiecej w miesiac po zakoficzeniu leczenia. Sciste przestrzega-
nie przepiséw higjenicznych w jamie ustnej pozwolito wielu
z mych chorych nawet po 20 dawkach bi. ustrzec sie przed
wystgpieniem t. zw. rabka bizmutowego, uwazanego przez
wielu za zlo konieczne. OczywiScie, pod wzgledem farmakolo-
gicznym moga tu wazyé dwie koliczno$oi: 1) zawartoéé bi,
w danym przetworze i 2) pewna grupa-chemiczna. Ad. 1) réi-
ne przetwory zawieraja bi. w réznych ilosciach, ze przytocze
tu bismogenol (Tosse) — 61,1%, natrol—54,7%, trepol —
53,5%, luatol (Spiessa) — 58,6%, cytrynian bi. (Ges-
snera) i bi. jodowo-chinowy (Gessnera) — 40%, bi.
jodowo-chinowy (Ocha) — 60%. Ad. 2) leczniczo najwaz-
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niejsza ma byé grupa bizmutowa — ale dzi§ jeszeze sprawa
grupy czynnej nie jest rozstrzygnigta.

Kliniezny jednak przebieg nie zdaje si¢ przemawiaé za
pewna rownolegloscia zawartodei bi. i wynikigm lec.zniczjym,
wzgl. pomiedzy przetworami niama tak razacej réimcy, zeby
mogla ona zwrécié uwage klinicysty, tak, ze oba wyzej poru-
szone punkty wymagaja jeszcze wySwietlenia.

Tak sie przedstawia dzi§ sprawa leczenia przymiotu tyl-
ko bizmutem. Istotnej jego wartoSci nie bedziemy mogli po-
znaé catkowicie, gdyz prawie wszyscy bardzo szybko przeszli
na leczenie bizmutowo-salwarsanowe. W kazdym jednak razic
mozna powiedzieé, ze w §rodku tym znaleiliSmy sprzymierzerfi-
ca, o wiele silniejszego, niz rteé, nie zagrazajacego powaznemi
powikitaniami i usuwajacego przedewszystkiem w bardzo krot-

kim czasie zarailiwe objawy przymiotu. Najwieksze ushugi
odda nam on w przypadkach, opornych na arszenik, i w nie-
ktérych przypadkach przymiotu zlesliwego.

Juz po oddaniu do druku tego artykutu doszia mnie pra-
ca Jeanselmea, ktéorej wyniki stwierdzajg, ze bi. nigdy
nie udato mu si¢ wykry¢ w plynie mézgowo-rdzeniowym. Pol
tym wzgledem dzieli bi. los arszeniku i rteci, tak, ze ze $rod-
kéw swoistych jedynie jod w plynie m.-r. znale$é¢ sie daje.
Wyniki dodatnie autorow, ktérzy na ten temat pisali o bi., po-
wodowane byly wadliwa technika. Wystepujaca po bi. popra-
wa kliniczna daje sie tlomaczyé tem, ze sole bi., impregnujac
oSrodki nerwowe, moga wplywaé bezposSrednio na zmiany
mézgowo-rdzeniowe i oponowe, nie przechodzac wszakze do
plynu m. - r,, zachowujac sie zreszta w tej mierze tak samo,
jak przetwory arsenobenzolowe i ich pochodne.

Z praktyk

Higjena i leczenie fizyczno-balneologiczne bie-
gunek przewleklych

napisal
I. GRUNDZACH (Warszawa).

Musze zaznaczyé zgéry, ze tak waznego dzialu higje-
ny, jak djetetyka, nie podaje, aby sie nie powtarzaé, opisa-
lem bowiem ja szezegélowo w Swietle nauki i doSwiadczenia
osobistego *). Obecnie pragne oméwié¢ higjene ogélng wraz
z psychoterapja i leczenie Srodkami fizyeznemi i balneolo-
gicznemi.

Wspomniany czynnik, psychoterapja, ma tak waine
snaczenie w tem cierpieniu, zZe bez niego wszystkie inne tra-
ca na silo 1 wplywie, Naleiy wiec rozpoczaé¢ od higjeny
dvszy.

Dia ustroju chorego, znekanego przewleklem cierpie-
niem wszelkiego rodzaju, jest ona, jak to tatwo zrozumied,
rzeczg konieczna, i we wszystkich naszych przepisach lekar-
skich winna psychoteranja dzialaé i dziata niewatpliwie, je-
zeli lekarz posiada pelne zaufanie chorego. Ale tem nie
wyczerpuje sie wplyw lekarza, ktéry winien zupelnie Swia-
domie nia si¢ poslugiwaé. Nie nalezy sadzié, ze jedynie bez-
poérednio czynniki psychiczne wywolywaé moga biegunke,
iak to bywa w biegunkach pochodzenia nerwowego. Bardzo
wybitne jest tez dzialanie wtoérne w razie ogélnego oslabie-
nia ustroju i stad powstajacego wyezerpania ukladu nerwo-
wego wegetacyjnego (sympatyeznego i parasympatyeznego).
Wyezerpywanie to oddzialywa szkodliwie, nie pozwalajae na
poprawe zmian somatycznych. Duzo biegunek czynmnoScio-
wyeh, a nawet i niezytowych (colitis chronica) zalezy od
owyeh zmian wtérnych w ukladzie wspélezulnym. Spostrze-
galem osoby, skadinad zdrowe nerwowo, ktére, stosujac przez
czas bardzo diugi Scisla djete i Srodki lekarskie z powodu
niezytu okreznicy, nie poprawialy sie, jakby nalezalo ocze-
kiwa¢ z powodu nastepczego ostabienia nerwowego (moze
wiskutek jednoczesnego braku witamin w djecie tych cho-
rych). Dopiero obfitsza djeta mieszana i uspokojenie chore-
go, ze cierpienie jest uleczalne, sprawe z gruntu zmienialo.
Nie moge tu pomingé, Ze czesto sami podtrzymujemy wadliwa
psyehike chorego, stosujac diuisze i meczace metody rozpo-
zraweze. Jak to juz zaznaczylem, **) w rogpoznaniu zmu-
szeni jesteSmy czesto kierowaé sig, po zebraniu damych pod-
miotowych, anamnestycznych i przedmiotowych, intuicja i
metoda ,ex juvantibus et nocentibus‘, zastrzegajac sie, Ze
badania szczegdétowe moga sie okazaé w przyszlosei koniecz-
ne. Takie postepowanie bedzie skuteczniejsze, gdyz badania
moga znuiyé, zniechecié¢ chorego i nasunaé mysh o ciezko-
Sci lub nieuleczalnodci cierpienia. Sposéb ten dawal mi cze-
sto dobre wyniki,

Z metod psychoterapji nalezy usunaé hipnoze z jej
ujemnemi skutkami, stwierdzonemi przez powainych auto-

*) Leeczenie djetetyczne biegunek. Medycyna i Kro-
nika Lekarska 1917.

**) O rozpoznaniu i leczeniu biegunek poch. nerwo-
wego. Med. i Kron, Lek, 1913,

i prywatnej.

réw, a zatrzymac sie na bezpoSredniem lub posredniem pod-
dawaniu mysli i na przekonywaniu rozumowanem. Wma-
wianie na jawie ostabia krytycyzm chorego i powieksza i
tak juz wzmozong autosuggestyjnosé chorego. Stosujac prze-
konywanie rozumowane, osiggamy nieraz wazne wyniki. Prze-
konywamy chorego o latwej wyleczalno$ci cierpienia tam,
gdzie osiagnaé ja mozna, przytaczamy ogélnikowo skutecz-
nie przeprowadzone kuracje, a wszystko to sluzy do pod-
niesienia ducha i wzbudza utracone zaufanie do sit psychicz-
nych, czesto utajonych, a takze — do zaleconych kuracyj. Do-
brze jest inteligentnemu choremu wytlémaczyé powdd jego
cierpienia i znaczenie pewnych objawéw, dalej, ze cierpie-
nie to nie jest rzadkos$cig, ze chory nie {stanowi wyjatku,
ze nie nalezy si¢ zbytnio tem przejmowaé. Czasem — za-
znaczyé, ze cierpienie bywa dlugotrwale, Ze bywaja w niem
rézne okresy, Ze w pogorszeniu chwilowem niema nie nie-
zwyklego, Ze pogorszenia takie beda coraz rzadsze i krétsze.
Gdy chory przestanie sie obawiaé¢ o swj stan zdrowia, sily je-
go duchowe i cielesne wzrosna, a leczenie osiagnie cel caltko-
wicie. Timbal*) podaje, ze kilkakrotnie spoistrzegal, iz
podczas ostatnich wielkich przezyé¢ wojennych ginely upor-
czywe biegunki, trwajace lat wiele pomimo wszelkie stoso-
wane leczenie, i przytacza I. Ch. Roux**), ktéry opisuje
chorego, u ktérego pod wplywem wielkiego wstrzasu nerwo-
wego, wywolanego strachem przed napadajacym wrogiem,
zginela gwaltowna potrzeba wypréznienia, i odtad biegunka
zostala trwale wyleczona. Przyklady to bardzo pouczajace.
To wiasnje sity psychiczne utajone winniSmy w chorym wzbu-
dzaé, a udaje sie to nam woéwezas, gdy chory sie przekona
o ZyezliwoSci naszej i staraniach, gdy dowiaduje sie od
lekarza, ze poprawa juz jest wyraZna, a wyleczenie zapew-
nione. W ten sposéb przekonywamy chorego, nie narzuca-
jac mu swego zdania, dajeimy mozno$é¢, by sam je sobie wy-
robil, przetwarzajac wlasna psychike. Nie wymaga to wiel-
kiego zachodu; czasem slowo lekarza wazkie Inb zartobliwe,
wypowiedziane z przekonaniem i bez §ladu wahania, daje
wyniki dobre, wybijajae chorym tym z glowy ,raki® i ,wrzo-
dy“ kiszek.

Z czynnikéw higjenicznych, dzialajacych na psychike
poSrednio, a ta droga mna caly ustréj, rozwazyé naleiy:
spokéj umystowy i moralny, odcsobnienie i lezenie.

Niektére z nich stosowaé nalezy w dobrze urzadzo-
nem sanatorjum lub w domu, jezeli warunki leczenia temu
sprzyjaja, inne za§ — zalecajac wycieczki i podréze.

Rzecz prosta, ze musimy tu indywidualizowaé i po-
stgpowaé w miare Srodkéw materjalnych i warunkéw zycia
chorego. Niektorych chorych nalezy odosobnié¢ i usunaé od
szkodliwych wplywoéw otoczenia, innych — powierzyé tej
opiece. Pewnych chorych naleiy usunaé od pracy umyslo-
woj na czas jaki$ lub prace te ograniczyé, wystaé na wieé
lub do sanatorjum dla wlasciwego leczenia jego cierpienia
kiszkowego, innych wystaé w géry lub nad morze, zaleca-
jac przejazdzki i podréZe morskie. Nalezy postepowaé b.
ostroznie. Ludzie, znudzeni pracg jednostajna, najlepiej siz

*) Dr. Louis Timbal. Les diarrhées chroniques. 1922
**) Mathieu et I. Ch. Roux. Pathol. gastro-intestinale:
les diarrhées nerveuses. L. c.
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czuja wéréd umiarkowanych zabaw i rozrywek. Inni, zme-
czeni, lecz pragnacy spokoju, doskonale czuja sie na wsi
z jej brakeim wrazen. Osoby mlode, oslabione, apatyczne,
lecz nie malokrwiste czuja sig¢ lepiej na pdlnocy z jej xize-
pigcym klimatem i chlodng fala, anemiczni zas i wyczerpam
znoszg lepiej powietrze gorskie i podgoérskie, morze potud-
niowe z jego cieplejszym klimatem i lagodna cieplejsza fala.
Dluisze wycieczki morskie (morze Srédziemne) dzialaja
w tych razach doskonale, Innym znéw stuza podréie ladowe
z ich czesty zmiang wrazef, a sg to ci, ktérzy, juz wsiadajac
do wagonu, czuja, ze ich to uspakaja. Nalezy to staranaie
rozwazy¢ w pogadance z chorym, Ktéry nam usposobienie
swoje zdradzi, a z niem przedewszystkiem liczyé si¢ naleiy,
aby nie popemli¢ bledu i nie zmarnowaé¢ leczenia. Szablon
nie jest tu dopuszczalny.

Dluzej zatrzymaé si¢ nalezy nad sprawz leZenia
it. zw. ,,werendowaniem*, Timbal*) stusznie nazywa le-
zenie jodna z najwazniejszych i najskuteczniejszych metod
hig. leezniczych w biegunkach przewleklych, Jezeli zasta-
nowimy si¢ nad znaczeniem tej metody, znajdziemy kilka
waznych, dzialajacych tu czynnikéw. Usuwa ona lub zmniej-
sza zmeczenie fizyczne, Zimgczenie u wszystkich tych cho-
rych, a najbardziej u nerwowych, wywoluje wyczerpanie
nerwowe, drazliwo$§¢, wybuchowose, chorobliwa samoobser-
wacje, obawe chordb, cslabicnie i bezsenno$é. Drazliwosé
ta Zle wplywa na sprawnos§é przewodu pokarmowego. Wy-
woluje ona lub podtrzymuje juz istniejacg biegunke; zme-
czenle {izyczne bezwarunkowo nalezy zredukowaé lub usu-
naé. O odpoezynku umyslowym i moralnym byla juz mowa.
Ale to mnie wszystko, osiggamy Dbowiem przez lezenie nie
mniej wazny wynik — ograniczamy w wielkim stopniu pra-
ce metaboliczng ustroja. Chorzy biegunkowi Zle sig zywia,
zle trawig, Zle przyswajaja sobie soki trawienne i wskutek
tego tkanki ich Zle sg odzywiane: chorzy chudna i stabna.
Skoro przychéd budzetowy jest zly, rozchéd musi byé ogra-
niczony w my$l madrej maksymy: ,patrz rozchodzie, bys
byl z dochodem w zgodzie“. Wychudniecie, zie juz samo
przez sie, pocigga przykre nastepstwa w ukladzie nerwo-
wynm, Zle zywionym, z wszystkiemi, juz opisanemi nastep-
stwami i sprzyja wigkszemu zwisnieciu narzadéw brzusz-
nych, bedacemu zazwyczaj w odwrotnym stosunku do tuszy.
Zwiénigeie to jest stanem, z ktéorym tu bardzo liczyé¢ sig
nalezy. Wielce dobroczynny wplyw lezenia znaczne przy-
nosi ustrojowi korzysci. Zwisniecie bowiem, dzialajac mecha-
nicznie, zwalnia ruchy robaczkowe jelit, a wige i cale kra-
zenie zawartosci jelit i okreznicy. Wywoluje to w okreznicy
zstepujacej i csicy zaleganie kalu, fermentacje i gnicie, co
znéw powoduje biegunke wtérna t. zw. paradoksalng.

Drugim ezynnikiem, wywotujageym biegunke innego ro-
dzaju — funkcjonalng, jest targanie i pociaganie zakonczed
nerwowych w narzadach przemieszczonych i opuszezonych
(Timbal). Targania te udzielaja si¢ splotom i zwojom
nerwu wspétezulnego i stanowia Zrédlo boléw i kurczéow
migsnidéwki jelit. Kurcze te sa tem bolesniejsze, Ze czests
Sciany jelit dotkniete sa przewlekla sprawa zapalna. Do-
broczynny wigec wplyw lezenia mozZna stresci¢ tak: usuwa
zmeczenie, zmniejsza wychudniecie i oslabienie i ogranicza
do minimum bolesnoéé brzucha, wywolana zwisnieciem trzew
brzusznych. Wskazane wiec bedzie we wszystkich biegun-
kach przewleklych, w ktérych inne leczenie zawodzi.

Leczenie farmaceutyczne (uspakajajace, przeciwfer-
mentacyjne, opoterapeutyczne, specyficzne i symptomatycz-

*) (L e).
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ne) bedzie tu pominigte, aby przejs¢ do fizycznego i kapie-
lowo-zdrojowiskowego.

Z czynnikéw fizycznych przytoczyé mozna dobroczyn-
ne czesto dzialanie ciepla, pod rozmaita postacia miejsco-
wo stosowanego. W tym celu stosujemy z powodzeniem
oklady gorace pod ceratka i flanelka, kataplazmy z Inianego
siemienia, oklady borcwinowe i ,,fango‘, wreszcie worki gu-
mowe lub blaszanki z woda goraca, elektryczne termofory
i przegrzewanie (diatermi¢). Maja tu takie zastosowanie
kapiele stoneczne latem, zima — lampa kwarcowa.

Co sie tyczy pradéw elektrycznych, to galwa-
nizacja czesto uspakaja przedrazniony uklad nerwowy brzusz-
ny i wzmozong perystaltyke jelit. Kapiele elektryczne, fa-
radyzacja lub galwano-faradyzac)a bedg czasem pozyteczne,
nalezy je krytycznie i ostroznie stasowaé, indywidualizujac
chorych w sanatorjum pod kierunkiem dobrego lekarza
i psychoterapeuty w jednej osobie.

Te same warunki posiadaé winien zaklad hydro-
terapeutyczny. Z zabiegéw, pozytecznych w biegun-
kach przewleklych (nietyiko charakteru nerwowego), wy-
mieni¢ malezy: okb:dy prysznicowskie, na noc stosowane,
wanny letnie czyste lub z dodatkicin wycigga sosnowego,
terpentyny albo wywaru z siana, trwajace 10—20 m. z na-
stepezem 1%4—2 godzinnem lezeniem, co 2— 3 dni stosowane,
Inne zabiegi, jak nasiadéwki, ietnie natryski, pétkapiele z po-
lewaniem maja tu takize zastosowanie, Niektére z tych, za-
biegow stosujemy z konieczno$ei w domu, jezeli chory jest
pod odpowiednia kontrola lekarskg. Zbytnia wrazliwose sko-
ry (biegunki zimowe) lagodzimy i wzmocnienie nerwéw osia-
gamy teZz przez obmywsania calego ciala (lub wycierania)
woda o cieplocie, stopniowo obniZanej, zawsze pamigtajac
o wzmocnieniu catego ustroju, skolatunego przewleklem cier-
pieniem jelit i specjalnemi kuracjami, wyczerpujacem: cho-
rych np. w biegunkach, zaleznych od zaburzeh czynnosci
piciowych,

Moéwiage o spokoju ciala i ducha, juz wyzej wspomnia-
tem o leczeniu klimatycznem, tu wige bedzie ono pominigte.

Pozostaje jeszcze omoéwié pokrétce leczenie wod a-
mimineralnemi w zdrojowiskach zagranicznych i kra-
jowych. Stuszng stawa cieszy si¢ tu Karlsbad, ktéry czesto
chorym tym ulge sprawia niewatpliwa. Wskazany on be-
dzie w biegunkach na tle kataralnem u chorych niezbyt
wyniszezonych przy zastosowaniu kilku malych poreyj (po
75,00—100,00) dwa, trzy razy dziennie, a takie w przy-
padkach ze zla przemiana materji, polaczona z biegunksg.
W innych -— wody te czesto nie pomagaja lub szkodza, a
biegunki nerwowe zwykle si¢ tam potegujg. Neuenahr, Kis-
singen, Wiesbaden i Salzbrunn takze moga byé czasem po-
lecone. Z wloskich: Montecatini (male ilosci wody ogrzewa-
nej), z francuskich — Vichy, Plombiéres i Chatelguon trudno
sg dla nas dostepne obecnie. Weody te naturalne albo sztucz-
ne pija si¢ i w domu. Z wéd krajowych na pierwszem miej-
scu wymienié¢ nalezy perle wdéd polskich — Krynice ze Zréd-
ifem Zubera i innemi, Zelazisto wapiennemi. Chorzy do-
znawali czesto poprawy zdrowia, pijagc matle iloSei Zubera,
mocno rozcienczone woda goraca, i korzystajac z powietrza,
kapieli, djety 1 t. p. czynnikéw. Na drugiem miejscu —
Truskawiec ze Zrédlem Naftusia, wypijang na cieplo. Nie-
ktérym pomaga Szczawnica (ogrzana ,Magdalena“ w ma-
lych ilofciach).

W sprawie stosowania wéd mineralnych z ich urza-
dzeniami fizykalno-leczniczemi da sie S$ci§le powiedzieé to
samo, co o calem leczeniu choréb przewleklych wogéle. Na-
lezy dokladnie przedtem rozpoznaé cierpienie, ustali¢ wska-
zania i starannie indywidualizowaé cale leczenie., Zadne sza-
blony i formulki nigdy tego nie zastapia, a czesto w spo-
s6b przykry zawioda.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wrazenia z pracowni histologicznych
we Francji *).
Podal

Dr. J. ZWEIBAUM (Warszawa),
adjunkt Zakladu Histologji i Embrjologji Uniw. Warszaw.

W kwietniu r. ub., korzystajac z uprzejmie przyznane-
go mi przez prof. Policarda stypendjum, udatem si¢ do
Ljonu 1 do Paryza dla zapoznania si¢ z nowemi metodami
histologicznemi i z mowemi kierunkami w histologji. Zasa-
da stypendjum, wediug stéow Policarda, byla wzajemn.
wymiana mysli. Zorganizowanie pobytu mojego we Francj,
przyjec:e, jakiego doznalem w Ljome ze strony tego uczo-
nego i innyeh oraz w Paryzu ze strony prof. Prenanta,
Regauda, Champy, auré-Fremieta, Ze wymienig
tylko najwybitniejszyen, bylo nad wyraz mile. To tez po-
dréz mo;az moglem doskonale wyzyskac¢ i stad tez wrazen
z tej podrézy wynicstem bardzo wiele.

Podr6éz w obecnych czasach nalgiy do rzeczy wyjat-
kowych i dla ludzi pracujacych na polu naukowem ma zu-
peluie specjalne 2znaczenie. Wymiana mysli, poznanie no-
wych ludzi, innych o§rodkéw pracy tworczej jest dla umy-
stu, spragnionego takiej wymiuny, dla umystu, ktory przez
czas dluzszy oddychal, jezeli tak mozna powiedzie¢, powic-
trzem swojej pracowni — jest wyrazZnem ozdrowieniem, '['en
dostep §wieiego powietrza jest jednoczesnie Zrédlem nowej
energji, jest bodzcem, ktéry wyzwala nowe sily twdrcze. Zu
umozliwienie mi tej podrézy winienem prof. Policardo w1
szezcre podzigkowanie.

Celem mojej podrézy, jakem wspomnial, bylo zapo-
znahie sie z nowemi metodami i kierunkami w histologyi.
Musze tutaj na wstepie zaznaczyé, ze od chwili, kiedy K6 I-
liker wypowiedzial mys$l, ze nadszed! czas, zeby histolog
zrozumial, ze tylko badanie czynno$ci komoérki lub tkanki
moze sie przyczynié do poznania jej istoty, my$l te podjat
i zaczal wprowadzaé w czyn prof. Prenant. Wtedy tei
powstal nowy kierunsk badan, ktéry stopniowo zdobywal
pracownie histologiczne francuskie. Mozemy powiedzie¢, Ze
w chwili obecnej klasyczna histologja morfologiczna, opisowa
zakofieczyla lub tez kohczy swdj zywot, powiedzmy Scislej,
przeksztalcila sie w morfologje czynnosci komorki lub tkan-
ki, ezyli w histofizjologje. Jest to, mojem zdaniem, jedyna
droga, pozwalajaca na poznanie komérek, pozwalajaca na
skojarzenie tych dwéch pojeé, ktére, zdawacby sie moglo,
sa tak trudne do interpretacji w ich stosunku i lacznosci, jak
forma i zycie.

Poznanie czynhnoSei tkanki, a tembardziej oddzielncj
komorki na drodze wylacznie analizy chemicznej jest, jeZeli
chodzi np. o przemiane materji tych elementéw, moze zbyt
malo biologiczne, gdyz analiza ta uwzglednia jedynie che-
mizm, abstrahujac od formy komoérki jako calosci, jako pew-
nej organizacji., Poza tem analiza chemiczna, nawet tak zwa-
na mikroanaliza jest bardzo czg¢sto niewystarczajaca do wy-
krycia minimalnych zmian, jakie zachodzié moga w komoree.
Tak, np.,, analiza tluszczu za pomocg metod barwikowych,
jak Sudan III lub Szkariat, pozwala nam na wykrycie po-
jedyficzych kulek tluszezowych, najczulsza zasé mikroanaliza
chemiczna, jak metoda Banga, nawet w modyfikacji W a-
silewis kiej, pozwala nam wykryé najwyzej 0,2 mg. sub-
stancji, Metody, uzywane w histofizjologji, sa wiec meto-
dami mikroanalitycznemi par excellence. Przyznaé
trzeba, ze nie wszystkie metody analizy histologicznej sa do-
kladnie opracowane, nie wszystkie, obecnie uzywane, sa cal-
kowicie pewne; sg one jednak w calem znaczeniu tego slowa
biologiczne, gdyz reakeje odbywaja si¢ tutaj in situ, bez
naruszenia struktury tych elementéw. Wezmy dla przykiadu
metode wykrywania fermentéw oksydacyjnych w komérkach
za pomoca reaktywu RoOmera i Szpitzera (nie zu-
pelnie doktadnie, mojem zdaniem, jeszcze przeanalizowanego)
lub tez metode bcmzydynowa. Pozwalaja nam one na wykrycie
minimalnych zmian w zachowaniu si¢ fermentéw pod wply-

*) Odczyt wygloszony w dn. 26 lutego r. b. w Polsko-
Francuskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Odcinek.

wem réinych czynnikéw oraz pozwalaja, co jest niezwykle
wazne z punktu widzenia biologicznego, na okreslenie loka-
lizacji tych fermentéw w komérce, Tyczy sie to i innych
metod, jak np. w stosunku do glikogenu, biatka, zelaza i t. 4.
Reakcje takie rzucajs pewne Swiatlto na role poszczegélnych
czeSei komérek w ich organizacji i staraja si¢ wySwietli¢
zalezno&é, jaka istnieje pomiedzy forma poszezegdélnych two-
réw komérkowych a czynnoScia komorki.

Histofizjologja, ktéra tak bardzo rozkwitla we Francji,
korzysta ze wszystkich metod, poczawszy od prostej obser-
wacji morfologicznej tkanki utrwalonej, nastepnie z metody
badania tkanki, zyjacej w Srodowisku sztucznem, t. j. kui-
tury tkanek, oraz z metod analizy fizycznej i analizy che-
micznej.

Kierunek histofizjologiczany panuje w obecenej chwili
we wszystkich pracowniach we Francji, Mialem mozno$é po-
znania pracowni histofizjologicznej w Ljonie, ktorej kicrowai-
k.em jest prof. A. Poiicard, pracowni paryskich w Sor-
bonie, pozostajacych pod kierunkiem prof, Prenanta i pru-
cowni w Coiléege de France — pod kierunkiem prof. N 1-
geottea i Fauré-Fremiet,a.

Najzywotniejszg z tych pracowni jest pracownia w
Ljonie. Rysem charakterystycznym tej pracowni jest to, Ze
poymuje ona histofizjologje w znaczeniu najszeiszem tegy
slowa, a to z tego wzgledu, Ze pomimo, iZ mamy tam do czy-
nienia z pracownia wydzialu lekarskiego, ktérej zadaniem
z zasady powinno byé kultywowanie histologji ciala ludzkie-
go, w pracowni prowadzone sa badania zaréwno histologji
normalnej i patologicznej czlowieka, jak roéwniez zwierzat
nizszych oraz histofizjologji ro$lin i fizjoembrjologji. Wy-
razem tego jest dobér asystentéw pracowni; a wige: lekarz,
zoolog, botanik i chemik. Praca jest zorganizowana w ten
sposéb, Ze istnieje Scista wspélpraca chemika z biologiem.
Kierunek histofizjologiczny rozwinat sie¢ we Francji w tej
chwili do takiego stopna, ze powstala potrzcha zalozena
specjalnego czasopisma, poswigconego pracom histofizjolo-
gicznym, mianowicie: ,Bulletin d‘histologie, ap-
pliquée a la physiologie et a 1la pathologie™
Redagowane jest ono przez prof. A. Policarda.

Przyjrzyjmy sie teraz blizej pracom, wykonywanym
w poszcezegdlnych pracowniach. Pracownia histofizjologiczna
w Ljonie jest to stara pracownia o wielkich tradycjach hi-
stologicznych, ktérej kierownikami byli Renaut oraz Re-
gaud, obecnie kierownik pracowni dosSwiadczalnej w Insty-
tucie Radium w Paryzu. W pracowni tej pracowalo pod-
czas mojego pobytu 18 oséb réznej narodowosci. Jest to
pracownia, w ktérej praca zakrojona jest na wielka skale.
Kierownik pracowni przewaznie kieruje pracami, o okreslo-
nej porze dnia przyjmuje, ze si¢ tak wyrazeg, raporty pra-
cownikéw, przeglada ich ostatnie preparaty, omawia je z nimi
i daje wskazéwki do dalszych badai. Pracownia ta uposazo-
na jest we wszelkie niezbedne przyrzady, zreszta, czasami
stare, ale ktoremi mozna doskonale sie postugiwaé. W tej
pracowni potwierdza si¢ aforyzm, ze w starych pracowniach
ze staremi przyrzadami pracuje sie czesto lepiej, anizeli w
nowych, doskonale urzadzonych., Nie trzeba jednak przy-

‘puszczaé, Ze pracownie francuskie nie starajg sig uzyskaé

dla siebie majnowszych udoskonalonych przyrzadéw i stare
pozamieniaé na nowe, Trudnoci jednak finansowe dajg sie
bardzo i tu pracowniom we znaki. Kredyty rzadowe sa tak
mate, ze w kofieu maja r. ub. zorganizowano nawet publicznag
zbiérke na rzecz pracowni francuskiej. Dala ona pokaZne
rezultaty.

Wracajac jednak do pracowni w Ljonie, zaznacze, ze
praca tam jest doskonale zorganizowana. Personel naukowy
etatowy ma wyjatkowo malo obowiazkéw pedagogicznych i
caly prawie czas poSwigca pracy naukowej. Wrecz odmienne
stosunki panuja u nas, gdzie obowiazki pedagogiczne zajmuja
bardzo duzo czasu, tak, Ze na prace $cidle naukowa pozostaje
go bardzo malo.

W pracowniach francuskich, jak zreszta we wszystkich
dziedzinach zycia we Francji, pracuje sie wyjatkowo inten-
sywnie, To tez produkcja naukowa francuska jest bardzo du-
za, W roku mp. 1922 jedna tylko pracownia w Ljonie wydala
23 prace naukowe pierwszorzednej wartoSci z zakresu histo-

fizjologji. W roku za$ 1923 liczba, tych,prag Wymosi pree-
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szlo 30. Przyznaé¢ trzeba, ze jest to dorobek pokazny, tem-
bardziej, je§li zwazymy, Ze wszystkie te prace wnosza, jak
zobaczymy pézniej, bardzo cenne materjaly do nauki. Pra-
cownia ta jest oSrodkiem prac nad aparatem mitochondrjal-
nym, $ciS§loj nad jego czynno$cia w komérce. Mitochondrja
sg to drobne ciatka, wystepujace we wszystkich komérkach,
zaréwno normalnych, jakotez patologicznych, w elementach
pleiowych i w komérkach embrjonalnych. Posiadaja one
ksztalt podtuzny, nitkowaty (chondriokonty lub chondriomity)
lub tez ksztalt ziarnisty. Istota, charakter i przypuszeczalna
czynno&¢ tych elementéw wywolaly od chwili ich wykrycia
przez Bende w roku 1897 bardzo gorace spory i rozliczne
hipotezy. W obecnej chwili przewaza poglad, ze aparat ten
bierze udzial w przemianie materji komdrki, bedac osrodkiem
wytwarzania sie matenjaléow odzywezych komérki, biatka
i tluszczu. Weglowodanéw aparat ten wytworzyé nie jest w
stanie. Z ogrommej liczby prac nad temi zagadnieniami zda-
je sie wylania¢ poglad, Ze mitochondrja sa katalizatorami
przemiany materji. Istotnie, w ostatnich czasach, na sku-
tek wypowiedzianego przez Policarda pogladu, Marcel
Prenant, syn prof. Sorbony, przeprowadzil badania nad
stosunkiem, jaki zachodzi pomiedzy mitochondrjami a fer-
mentami komérki. UiZywajac metody benzydynowej, autor
dochodzi do wniosku, Ze istotnie cze$é przynajmniej tych
ziarnistoSci stanowig peroksydazy. W zwigzku z temi za-
gadnieniami stoja piekne prace, ostatnio wykonane w Ljonie,
nad zachowaniem si¢ mitochondrjéow w komérce watrobowej.
Praca ta pozwolila nam na poznanie czynnoei zrazika wsg-
trobowego. Autor jej (Noé&l) wyswietlit fakt bardzo do-
niosty, Ze mitochondrja, wystepujace w komérkach watrobo-
wych, wytwarzajg ciala biatkowe, ciala tluszczowe, reduku-
jace osm, i ciala o naturze, jeszeze nie okreélonej, ktére zda-
ja sie mie¢ pewien zwiazek z wytwarzaniem zélei. To wytwa-
rzanie pocigga za soba szereg modyfikacyj morfologicznych,
ktére autor grupuje pod nazwa ,,Cyklu rozwojowego wy-
dzielniczego chondriomu®, Cykl ten obejmuje jedne faze wzro-
stu, ktéra zaczyna si¢ od chondriomu nitkowatego, przechodzi
nastgpmie w chondriom ziarnisty. W fazie drugiej — chon-
driom ulega ponownym zmianom i wraca do swego stanu
nitkowatego. Fakt ten pozwolil Noélowi wyciagnaé pewne
wnioski o czynnodci zrazika, ktérego elementy komérkowe
we wszelkich stanach posiadaja chondriom nitkowaty —
ktory wiec nie wykazuje nigdy zadnej czynno$ci wydzielni-
czej. Jestto t. zw. zona stalego spoczynku zrazika. Na po-
wierzehni zrazika natomiast chondriom jest w stalej czyn-
nosci, nawet po dluzszem glodzeniu zwierzat. Pomiedzy
obiema wystepuje zona poSrednia, ktéra wykazuje czynno-
dci twoércze mniejsze lub wieksze, w zaleZnoSci od stanu zwie-
rzecia. Widzimy wiee, 7Ze nie caly zrazik watrobowy jest
jednakowo ezynny. Istnieja w nim_pewne zony czynno$cio-
we, Badanie wige chondriomu pozwolilo na wyciagniecie wnio-
skéw ogélniejszych, natury fizjologicznej. Wreszcie tenze
autor, analizujac chondriom w komérkach watrobowych w réz-
nych okresach czynnoS$ei oraz poréwnywajac dane, otrzymane
przez botanikéw, dochodzi do wniosku, ze chondriom po wy-
petnieniu swojej ezynnesei elaboracyjnej, t. j. po wytworzenin
tluszezu lub biatka nie ulega wladciwie zadnej zasadniczej
zmianie. Istotnie, jezeli w stanie spoczynku chondriom ma
ksztalt wydluzony, wykazuje postaé chondriokontéw, — to
w czasie wypelniania swoich czynnoSei staje sie okraglym,
sferycznym, wstepuje w faze mitochondriéw. W trzecim wresz-
cie okresie chondriom ponownie wraca do swojej formy pier-
wotnej, wydluzonej. Stad tez autor w kohcu pracy swojej
méwi: ,,Substancja mitochondrialna nie ulega zmianom przez
swojg elaboracje, i hipoteza, ktéra stara sie¢ poréwnaé role
chondriomu z rolg katalizatoréow komoérkowych, posiada wszel-
kie cechy prawdopodobienstwa®,

Widzimy wige, Ze powoli moze, ale stopniowo histo-
fizjologja zbliza sie do wyswietlenia roli tych twordéw ko-
moérkowych, ktére wywolaly tyle sprzecznych ze soba pojec
w histologji morfologicznej.

Wplyw czynnikéw fizycznych na aparat mitochondrjal-
ny réowniez byl przedmiotem badan tej pracowni, Policaru
i Mangenot wykazali, Ze aparat ten jest wyjatkowo wra-
zliwy na temperature, i Ze istnieje pewna stala temperatura
krytyczna dla mitochondriéw. Jest nia temperatura 48—
500 C. Jest to wpltyw specyficzny, gdyz zaden inny elemen:
komérkowy nie reaguje morfologicznie na te temperature,

Poza pracami z histologji normalnej, zaréwno zwie-

rzecej, jak roslinnej, prowadzone sg badania z histopatologji.
Ostatnio zostaly zorganizowane badania do$wiadczalne nad
nowotworami. Badania te sa zorganizowane kollektywnie.
Badania nad gruczolami dokrewnemi, przysadka moézgowa
zdaja sie przychylaé do wniosku, ze wydzielina cze§ci po-
§redniej, pars intermedia, jest raczej produktem rezerwy,
a nie wydzieliny czynnej.

Bardzo interdsujace sa badania Policarda nad funk-
cjonowaniem komérek tluszczowych. Istnieja, jak wiadomo
dwie teorje klasyczne tego funkcjonowania: jedna — cyto-
logiczna, druga — biochemiczna, Wedlug pierwszej kulki
ttuszezu powstajg przy bezpo$rednim udziale mitochondrjow.
Teorja ta przyjmuje wiec glebokie przeksztalcenie tluszczu
wprowadzonego. Wedlug drugiej, ttuszez ten jest zawsze
chemicznie zblizony do thluszczu, wprowadzonego z pokar-
mem ~— teorja ta przyjmuje wigc bezpoSrednia fiksacje
ttuszezu przez komérki. Otéz autor uwaza, ze udzial mito-
chondrjéw meoze mieé miejsce tylko w rozwoju komérki
thuszezowej, t. j. w okresie przeksztalcenia sig fibroblastu
na komoérke ttuszezowa., Po wytworzeniu sie pecherzyka ttusz-
czowego moéwié o mitochondrjach praktycznie mie mozna.
Ot6z autor za pomoca metody barwienia przyzyciowego tlusz.
czu — dorzucil nastepujace szczegdly o funkcjonowaniu doj-
rzalej komorki ttuszczowej. Autor opiora si¢ na fakcie in-
terwersji struktury komérki tluszezowej. Mianowicie, w
pierwszych okresach czynmos$ci takiej komérki — tluszez
wystepuje w postaci drobnych kuldk, oddzielonych pasmami
protoplazmy. Jest to uklad emulsyjny — jak mnp. mleka.
Péiniej ilo$é tluszezu zwigksza sie, kulki lacza sie ze soba,
tworza jeden pecherzyk tluszezowy duzy. Nastepuje tutaj
szybkie zniszczenie réwnowagi ukladu pierwotnego. Zjawi-
ska te sa zupelnie zblizone do zjawisk interwersji typu koloi-
dalnego, ktéry sie obserwuje przy mieszaninie np. wody z oli-
wag. Dopodki zawarto$¢ wody w tej mieszaninie jest wysoka--
mieszanina sklada sie z kulek oliwy, tworzacej faze wewnetrz-
ng, rozdrobionych w wodzie, ktéra tworzy faze zewnetrzna.
W pewnym momencie zawarto$é oliwy sie zwigksza—typ mie-
szaniny zmienia si¢ zasadniczo, woda staje sie faza wewnetrz-
ng, — jej czasteezki wystepuja w oliwie, ktéra tworzy juz
faze zewnetrzng. Na tych zasadach oparty jest przemyst
ttuszczowy. Analogiczne zjawisko wystepuje przy tworzenin
sie komorki tluszezowej. Taka interwersja kom. tluszezo-
fizjologje. Przeksztalcona na pecherzyk thuszezowy, komérka
tluszezowa moze przez absorbeje chwytaé czasteczki tlusz-
czu, ktore wchodza z komérka w kontakt. W te sposédo
zostaja absorbowane czasteczki barwikdéw lipoido rozpuszezal-
nych, co, oczywiScie, nie ma miejsca przed interwersja struk-
tury komoérki tluszczowej. Fakt ten zreszta odnosi sie nie-
tylko do komérek tluszczowych. Policard obserwowal
te same zjawiska w istocie korowej nadnercza i w gruczo-
lach lojowych. Stad autor wmioskuje, %e w czynnosci ko-
morki tluszczowej nalezy odréznié dwa procesy: elaboracii
i fiksacii ttuszczu.

W czasie mojego pobytu prowadzone byly réwniez ba-
dania, teraz juz ogloszone w Akademji Paryskiej, nad wy-
kryvwaniem zelaza w tkankach. Metoda ta polega na bez-
poSredniem spalaniu skrawkéw w piecyku elektrycznym i
pozwala nam wykryé i okredli¢ lokalizacje tego pierwiastku
w ilodciach minimalnych.

W Ljonie przenrowadzilem hadania nad barwieniem
przyzyciowem tluszezu w komoérkach zwierzecych i roélinnych.
W komérkach rolinnych udalo sie doskonale zréznicowac
oleje tluste i olejki eteryczne, rzecz, ktéra do tej nory byla
rieznana. Prace te ogloszone zostaly w Soc. de Biologie.
Obszerne badania z histofizjologji ro§lin prowadzone sa przez
wyhitnero botanika. Mangenota.

W pracowni w Ljonie praca trwa zwykle od 8-9
rano do 12 w pol. i od 2 do 7 wieczorem. Praca jest bardzo
intenzywnha i, jak widzimy z tych kilku referatéw, bardzo
owocna.

Jezeli przejdziemy teraz do oméwienia pracowni pa-
ryskich, to i tutaj ich cecha charakterystyczng jest metoda
doSwiadczalna. W Sorbonie z uczonych wybitnych pracuja:
Branca i Verne. Branca ma zreszta powierzona
sobie prace pedagogiczng, Verne—naukowa. Autor ten
bada na drodze doswiadczalnej powstawanie barwikow u sko-
rupiakéw, migdzy innemi powstawanie hemoglobiny. Pracow-
nia ta, znajdujaca si¢ pod kierunkiem prof. Prenanta, jest
w chwili obecnej moze nieco mniej zywotna z powodu choroby
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kierownika. Intenzywnie wre praca histologiczna w College
de France pod kierunkiem Nageottea i Fauré—
Fremieta. Nagaotte przeprowadza swoje niezwykle
interesujgce do$wiadczenia nad t. z. ,greffe morte“
t. j. przeszczepianiem tkanki martwej. Autor ten oglosit juz
szereg prac mad tem zagadnieniem. Z prac tych wynika, zZe
tkanka martwa, utrwalonz w alkoholu lub formolu i prze
szezepiona do organizmu mlodego, juz po kilku dniach zo-
staje zamieszkana przez elementy laczno-tkankowe w ten
sposéb, ze niepodobna jest odréznié tkanki zywej od martwej.
Wraz z wzrostem tej tkanki wrastaja tam i naczynia krwio-
noéne, odnawia sie wiee i krazenie normalne, Preparaty, jakie
uczony ten posiada, sa wyjatkowo przekonywajace.

Druga pracownia zostaje pod kierunkiem zapalonego
zwolennika metody doéwiadczalnej w histologji i embrio-
logji prof. Fauré-Framieta. Ueczony ten, o umysle nad.
zwyezaj lotnym i twérczym, prowadzi badania nad calym
szeregiem zagadnied, a wiec histochemia elementéw pleio-
wych, jaj i plemnikéw, nad procesami oksydacvjnemi u pier-
wotniakdéw, nad reakejami histochemicznemi fermentéw ko-
mérkowych, jak lipazy, proteazy i t. d.

To jest rys ogdélny prac prowadzonych obecnie we
Francji. Prace te czesto odbywaja si¢ w warunkach rozpa-
czliwych, n. p. w Collége de France, i trzeba istotnie wielkiego

Kilka stéw o naczyniach wlosowatych.
Metoda badania naczyn wlosowatych skor-
nych na zywym ustroju ludzkim.

(Odczyt wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Zaglebia
Dabrowskiego dnia 20 marca 1924 r.)
podat
Dr. Jakéb PUTERMAN (Sosnowiec).

W ukladzie naczyniowym wybitna role odgrywaja na-
czynia wlosowate: za posrédnictwem naczyh tych odbywa sie
najwaznieisza czynno$é zyciowa ustroju — wymiana substan-
cvj pomiedzy krazaca w nich krwia a tkankami statemi, do-
plyw, mianowicie, do nich ciat odzywezych i tlenu i odptyw
zuzytveh produktéw i kwasu weglowego. Za voSrednictwem
tetnic krew zostaje doprowadzona do naczyn wlosowatych, za
poSrednictwem za$ 2yl od nich odprowadzona, tak, ze naczynia
wlosowate stanowia jakby stacje wezltowa dla toréw cyrkula-
cyinych. Poza tem naczyniom wlosowatym przypada w udzia-
le czynno$é regulacji cieploty ciala, przeziewu skérnego (per-
spiratio insensihilis). wydzielin vpotowvch, dalej odgrywaja
one wazna role w sprawach odruchowych na tle afektéw psy-
chicznych (zarumienienie, zbledniecie), 'w mnowstawaniu ré-
znyech spraw csutkowych, zakaZnych, idjosynkrazyjnych,
w sprawach ohrzekowych pochodzenia sercowego lub nerko-
wego.

Wobec tak wielostronnej roli, jaka naczynia wlosowate
odgrywaia w ustroju, nie od rzeczy. moze, bedzie uprzytom-
nienie sobie ich budowy anatomicznej, fizjologji oraz sposobu
krazenia krwi, odbywajacego sie¢ w nich w warunkach normal-
nych 1 chorobowych.

Zwiazek anatomiczny pomiedzy tetnicami i zylami za
poSrednictwem ukladu wlosownatego ustalony zostal w r. 1660
za pomoca metody injekeji naczyn i ich badania drobnowidzo-
wogo (de Marchettis, Blankard, Ruvsch).

Budowa naczyn wlosowatych iest jednolita: $ciany ich
wkladaja sie z plaskich podluznveh komérek $rédblonkowveh,
spojonveh kitem; znajduja sie one w Scistvm zwiazku z blo-
na wewnetrzna tetnic i zyl, Kwestja istnienia otworkéw (sto-
mata) w Scianach naczyh tych nie zostata dotychezas roz-
strzygnieta. Niektérzy (Gegenbaur) nie uznaja istnienia
otworkéw. Stwierdzono przepuszezalno$é $cian naczyh wlo-
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zapalu, wielkiego talentu i wielkiej pracowitoSei, aby do-
konaé tego, co wykonywuja Francuzi, i doj$é do takich suk-
cesbw.

Ruch naukowy i wymiana myS$li jest ciagltem dazeniem
francuzéw, stad tez urzadzane s3 czeste zjazdy, nie tylko we-
wnetrzne francuskie, ale miedzysojusznicze. Zjazd taki mial
miepsce w marcu roku ubieglego w Ljonie. Obecni byli przed-
stawiciele Belgji, Rumunji, Szwajcarji, Portugalji, Hiszpanji.
Brakowalo Polski. Owczesne trudno$ci komunikacyjne nie
pozwolily mi przybyé na czas, na zaproszenie prof. Poli-
carda.

We Francji rozpowszechniony zostal zwyczaj zapra-
szania profesoréw innych narodowo§ci na cykle wykladow.
W czasie mojego pobytu w Ljonie wykladali: prof. Brachet
7 Balgji, Costa z Lisbony i Cantacuzene z Buka-
resztu. Wyktady tyvch uczonych w pracowni w Ljonie nosilty
charakter fizjoembriologiczny (Brachet) i histofizjolo-
giczny (Costa). Pracownia w Ljonie, iak widzimy, prze-
prowadza konsekwentnie swoéj program. Program ten sfor-
mulowal doskonale Policard w przedmowie do swojego
ezasopisma, poSwieconego histofizjologji. Méwi on:

»Histologia nie jest nauka, zamknieta w sobie. Nie
jest ona celem, ale techniks, metoda raczej, stuzagca do zele-
bienia problematéw czynnoSci, jest galezia fizjologji, i duch
fizjologii powinien ja ozvwiaé“.

zbiorowe.

sowatych w stosunku do wodv, gazdéw, cial koloidalnych, jak
réwniez do elementéw morfologicznych przy zachowanej ca-
Yo$ecl ich §cian,

Srednica §wiatla naczyn wlosowatych u czlowieka nie
jest jednakowa, waha sie ona w réznych narzadach w grani-
cach od 4—20 mikronéw. Najszersze naczynia wlosowate znaj-
duia sie w watrobie, szpiku kostnym, w miazdze zebnei (12—
20p.), najwersze w siatkéwee i w miedniach (5—6 1n.). Wobec
tezo, Ze przecigtna $Srednica powierzchni krwinek ludzkich=
75— 177 v, grubo§¢ 1,6—1,9 p., rurka wlosowata prze-
puécié moze jedne lub kilka zaledwie krwinek. Dla S$cistosci
dodam, ze nie wszystkie tkanki zaopatrzone sg w naczynia
wlosowate, do tych zaliczyé nalezy nablonek i tworv na-
blonkowe (wlosy, paznokeie, emalja zebna), chrzastki, pewne
czefei narzadéw zmystowych i ukladu nerwowego.

Pasemka pod$ciétki Yaczno-tkankowej biegna w kie-
runku naczvi wlosowatych. Naczynia wlasownte otoczone sa
komérkami koszvezkowatemi Rouwel-Mavera naksztalt
wlékien miesnvch. otaczajacych tetnice. Wedlug najnowszyveh
pogladéw naczvnia wlosowate zaopatrzone sa w delikatne
wlékienka merwowe, n. n. constrictores et dilatores. sku-
tkiem czego obdarzone sa wlasno$ciami samoistnego kurcze-
nia i rozszarzania sie. OSrodek naczvnio-ruchowy, znaiduiscy
sie, jak wiadomo. w rdzeniu przedluzonym, stoi w S$cistvm
zwiazku z ijednei stronv 7z nerwem bhlednym. za$§ z drugiei
7z nerwem hamuijscym (n, denressor Cvona). Poza tem na
uklad wlosowaty wywiera wplvw i uklad wspélezulny.

Skurcze naczyn wlosowatych odbywaja sie za posre-
nictwem komérek koszyczkowatych Rougel-Mayera.

) Sk.utkiem wlasnosei samoistnego kurczenia i rozsze-
rzania si¢ naczynia wlosowate znakomicie ulatwiaja prace
serca. Wedlug Biera biora one czynny udzial w ogbl-
nem krazeniu krwi. Slusznie tez naczynia wlosowate Nnosz3
nazwe serc obwodowych, serc dodatkowych (corda accessoria—
G‘riit.zn‘er). Poza tem automatyzm ukladu wlosowatego
ujawnia si¢ w malej zaleinofci ciénienia krwi i w zwiazku
z tem l_krgienia krwi w ukladzie wlosowatym od stanu og6l-
nego ciSnienia krwi w tetnicach, Wedlug Landerera
wzmozone _ciépienie tetnicze nie zawsze idzie w parze z lep-
szem ukrwieniem wlosowatem i naodwrét, W kapieli zimnej,
naprzyklad, przy wzmozonem cisnieniu tetniczem, -ci$nienie
wlosowate spada nizej normy, za§ w kapieli cieptej ci$nienie
w.losowate pozostaje niezmienionem, aczkolwiek ci§nienie tes-
nicze spada,

www.dlibra.wum.edu.pl



30 Czerwca 1924,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 241

e e o]

Bardziej jeszcze ujawnia sig antagonizm pomiedzy ci-
$nieniem krwi tetniczem a wlosowatem w pewnych sprawaci
chorobowych: w zanikowem zapaleniu nerek, w cukrzycy,
w ktérych, przy wzmozonem zazwyczaj ci$nieniu krwi
w ukladzie tetniczym, krazenie krwi w naczyniach
wlosowatych odbywa sie pod niskiem ci$nieniem. Zauwaze¢
tu mimochodem, ze Weiss przypisuje zjawisku te-
mu celowo$¢é samolecznicza, W zastoju krwi natomiast cisnie-
nie krwi w naczyniach wlosowatych bywa wzmozZone przv
niskiem ciénieniu krwi w ukladzie tetniczym. Mierzenie ciSnie-
nia krwi w naczyniach wlosowatych specjalnym przyrzadem
(Ochrometrem Baslera) stwierdzito normalna wysoko§é
u mezezyzn 80—110 mm. wody, u kobiet 70—105, u dzieci za-
leznie od wieku 46—=60.

Badame krazenia krwi w naczyniach wlosowatych za-
poczatkowane zostalo w r. 1661 przez Malpighiego na
ptucach, krezce i pecherzu moczowym zimnokrwistych, za$s
u cieptokrwistych przez Cowpera w r. 1669, przez LLee u-
wenhoeka na ogonkach kijanek i ryb. Badania te doko-
nywane byly na tkankach przezroczystych, przepuszczajacych
$wiatlo. Pomijam tutaj préby entoptycznego badania krazenia
krwi przez Purkinjego, Johannesa Miillera i innych,
gdyz chodzi tu wlasciwie o spostrzezenia podmiotowe na
wlasnych swoich ustrojach. Na ustroju ludzkim badania kra-
2enia krwi na naczyniach wlosowatych siatkowki, lgezniey
i rogéwki dokonywane byly przez oftalmologéw. Za pomoca
specjalnego przyrzadu dokonywano u ludzi zZywych badania
naczyn wlosowatych wedzidetka jezyka, blony §luzowej warg.

Metode badania naczyn wlosowatych skérnych na zy-
wym ustroju ludzkim mamy do zawdzigczenia O. Miiller o-
wiiWeissowiz Tubingi. Za pomoca odpowiedniego przy-
rzadu mikrofotograficznego udalo im sie utrwali¢ naczynia
wlosowate na kliszach.

Technika badania skérnych naczyn wlosowatych jest
prosta, uskuteczni¢ si¢ ona daje ijuz przy Swietle dziennem,
do bardziej szczegdtowych badan nadaje sie lepiej inten-
zvwne $wiatlo sztuczne, z géry i z ukosa padajace na vo-
wierzchnie, podlegajaca badaniu. Przez zwilzenie skéry olej-
kiem cedrowym, gliceryng lub olejkiem p=rafinowym naskoérek
staje sie przezroczystym, i wowczas przy stosunkowo niewiei-
kiem juz powigkszeniu uwydatnione zostajz naczynia wloso-
wate, a w pewnvch stanach chsrobowych widaé w nich ré-
wniez i krazenia krwi.

Naczynia wlosowate skérne sg stosunkowo do§é duzych
rozmiaréw, wida¢ je przy powigkszeniu 20-—40-krotnem, co
przemawialoby za tem, ze naczynia te przeznaczone sa nie ty-
le do spraw przemiany materji w skérze, ile do innych jeszcze
celow.

Najodpowiedniejszem miejscem do badania jest §rodek
brzegu skérnego paleéw rak (limbus), graniczacego z lozy-
skiem paznokcia (najdogodniejszy jest czwarty palec
lewej reki) *). W miejscach tych brodawkowate twory skéry
sa bardziej splaszczone, i tutaj naczynia wlosowoto
biegng w kierunku poziomym prawie az do wateczka p:-
znokciowgo (vallum unguis).

Naczynia wlosowate skladaja si¢ z dwéch odnég—cien-
kiej doprowadzajacej — ramus afferens arteriosus i z nieco
grubszej odprowadzajacej ~— ramus deferens venosus. Przej-
égie odnogi tetniczej w Zylna odznacza si¢ pewnem zgrubie-
niem.

W warunkach normalnych przedstawiaja sie naczyniu
wlosowate skorne w postaci petli réwnolinijnych, poziomo
w jednym kierunku biegnacych, jednakowo krwia napelnio-
nych. Stupek krwi rzadko w swym pradzie bywa przerwany.
Rzadko spotykamy sie z postaciami wezykowatemi lub 6somi-

*) Technika badania jest nastpujaca: na stoliku mi-
kroskopu umieszcza sie drugi, trzeci, czwarty i piaty palec
lewej reki strona paznokciowa do géry zwrécong w ten spo-
s6b, aby Srodek brzegu skérnecgo czwartego palea na granicy
loiyska paznokciowego dostal sie pod soczewke przedmioto-
wa mikroskopu. Srodek tego brzeika skérnego zwilia sic olej-
kl.em cedrowym, lub parafinowym, albo gliceryna. Objektywy,
uzywane przeze mnie do badamia, sg albo Reicherta Nr. 3,
albo Zeissa apochromat z odlegloécia ogniskowa 16 mm.
Okl:ll.':il‘ 2, (powigkszenie w 1-ym razie 65, w 2-im — 31. Naj-
lepiej wprawié si¢ na badaniu naczyn wlosowatych wlasnego
czwartego palca lewej reki.

kowatemi. Zabarwienie kapilaréw jest wybitnie czerwone,
za$§ tlo blado-rézowe. )

Z powodu szybkosSei krazenia krwi (przecigtna szyo-
ko$¢ w siatkéwee wynosi 0,6—0,9 mm. na sekunde) w warun-
kach normalnych samego krazenia najczesciej nie wida¢ w nu-
czyniach wlosowatych, dopiero przy zwolnieniu pradu k.rv'w,
jak to czesto sie zdarza w zaburzeniach cyrkulacyjnych miejs-
cowych lub ogélnych, wystepuje brak ciaglosei w stupku kra-
zgcej krwi, i wéwezas krazenie krwi staje si¢ widocznem.

Przy zwolnionym biegu pradu krwi krwinki zostaja jak-
by zawieszone w osoczu. Z powodu sklomnosci lepkich krwi-
nek do osadzania i sklejania sig¢, wystepuje w zwolnionym
pradzie krwi mniejsze lub wigksze skupienie si¢ krwinek, sku-
tkiem czego slupek krwi przybiera ksztalt ziarnisty, brylecz-
kowaty; najmniejsze, ledwo dostrzegalne ziarenka stanowig
pojedyhicze odosobnione krwinki, skupienia wigksze — wieksza
liezbe krwinek.

Wedlug Reimana przy umiarkowanem zwolnieniu
krgzenia krwi prad drobnoziarnisty stanowi jeszcze zjawisko
fizjologiczne, natomiast prad gruboziarnisty lub cylindrycz-
ny cechuje juz zjawisko patologiczne, a tem samem znaczne
zwolnienie krazenia. Tego rodzaju zjawiska, jak prady krwi
ziarniste, znane juz byly zreszta oftalmologom z badan na-
czyn wlosowatych spojowki, rogéwki i siatkéwki.

Opisana metoda badania naczyn wlosowatych skor-
nych daje nam mozno$é rézniczkowania pewnych spraw choro-
bowych wéwezas, gdy inne metody jeszcze zawodza. Znamien-
ne sa zwlaszcza zmiany anatomiezne i eyrkulacyjne ze strony
naczynh wlosowatych skérnych w sprawach nerkowych (za-
palenie nerek rozlane ostre i przewlekle, nerka zanikowa},
w miazdiycy tetnic, cukrzycy, zastoju krwi, jako objawie za-
burzen cyrkulacyjnych, — badZ lokalnych, badZ ogélnych.

I. Bardzo charakterystyczny jest obraz w przypadku
nerki zanikowej: liczba petli wlosowatych jest zwigkszon:,
petle s3 wydluzone i rozszerzone, w razie jednoczesnej miaz-
dzycy tetnic spotyka si¢ réwniez petle zwezone, wigkszosc
petli ma postaé wezykowata lub 6semkowata, gdy normalnie,
jak wzmiankowano, postacie te rzadko sie¢ spotykaja. Jezeli
niema zastoju krwi, odnogi naczyn wlosowatych odprowadza-
jace mato sie roznia pod wzgledem objetosSci od doprowadza-
jacych. Zazwyczaj prad krwi bywa zwolniony, za§ w niekt6-
rych naczyniach wlosowatych spostrzega si¢ zastdj krwi. Na-
pelnienie naczyfi bywa zmienne: obok dobrze napelnionycn
spotyka sie kapilary o wadliwem napelnieniu, miejscami zu-
pelnie puste — bezkrwiste naczynia, obraz ma woéwezas wej-
rzenie pstrokate (plamisto-marmurkowe); ciaglo$é w stupku
krwi czesto bywa przerwana, i prad krwi przedstawia sie jako
bryteczkowaty, ziarnisty, o mniejszych lub wiekszych ziarea-
kowatych skupieniach krwinek. Wreszcie w sprawie tej spo-
tykamy sie z rozgalezieniami wzajemnie laczacych si¢ naczyn
wlosowatych, rodzaj anastomoz, czego w warunkach normal-
nych nie bywa. Zmiany powyZsze, zaréwno anatomiczne —
wezykowato§¢ naczyn, anastomozy, — jak i cyrkulacyjne —
zwolnienie pradu krwi, brak ciagto$ci w stupku krwi—przypi-
sa¢ nalezy czynnikom szkodliwym, zachodzgcym w samych na-
czyniach wlosowatych, Wadliwe bowiem krazenie krwi nie
moze byé¢ uzaleznione od przyczyn centralnych, gdyz krazenie
w kapilarach jest dostatecznie zagwarantowane z jednej stro-
ny przez wilasciwe chorobie tej znaczne wzmozenie ogdlnegs
ci$nienia krwi, zas z drugiej przez do$é dlugo zazwyczaj za-
chowana site popedowa serca (vis a tergo).

Jak wzmiankowaliSmy, cidnienie krwi w naczyniach
wlosowatych bywa w przypadkach nerki zanikowej o wiele
nizsze, niz tetnicze. Zjawisko to objasnié sie daje w sposép
nastepujacy. Skurcz obwodowych te¢tniczek, towarzyszaey ner-
ce zanikowej (Volhard), powoduje wzmozcnie cisniciia
tetniczego. Po przezwyciezeniu obwodowych oporéw ciséniente
krwi spada, i krazenie w naczynicch wlosowatyeh odbywa sic
juz pod ci$nieniem zniZonem.

Wedlug najnowszych pogladéw, zmiany, wykryte ze
strony skérnych naczyn wlosowatych w omawianej chorobie,
przcmawiaja za sprawami zapalnemi endarterjalnemi i ka-
pilarnemi—poglady, przedstawiajace nauke o patogenezic nei-
ki zanikowej w odmiennem, niz dotad Swietle,

II. W miazdzycy tetnic czesto biora udzial najdrob-
niejsze naczynia, Skutkiem utraty sprezysto$eci naczynia wlo-
sowate wydiuzaja i zwezaja sie. Wiele z nich przybiera
ksztalt wezykowaty, klebkowaty, co bardziej jeszecze ujawnia
sie w daleko posunietej sprawie sklerotycznej. Przypuszczal-
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nie wydluzenie si¢ odnogi zylnej odbywa sie na drodze mecha-
nicznej, skutkiem szerzenia si¢ sprawy sklerotycznej i na te
odnoge. Fleboskleroza, zreszta, analogiczna arterjosklerozie
{zgrubienie, rzadziej zwapnienie blony wewnetrznej), jest rze-
czg znana (Ribbert).

W miazdzycy naczyn wlosowatych slupek krwi jest
jednakowo cienki w jednej i drugiej odnodze. Napelnienie na-
czynh rowniez bywa wadliwe, ciaglosé stupka krwi czesto bywa
przerwana (prad ziarnisty). Krgzenie krwi w daleko posunie-
tej miazdZycy bywa znacznie zwolnione w zaleznosci od zwe-
zenia §wiatla naczynia oraz od wzmozonego oporu skutkiem
tarcia pradu krwi o szorstka powierzchni¢ Sciany wewnetrz-
nej. Z warstw glebszych skéry prze§wiacajg naczynia wieksze,
o odmiennym kierunku, niz naczynia zylne splotu podbrodaw-
kowego, i o jadniejszym matowo-rézowym odcieniu (w odré-
znieniu od niebiesko ezerwonych zylek kapilarnych).

Skleroze naczyn wlosowatych mieraz stwierdzano w
przypadkach hypertonji z olbrzymiemi sercami (corda bovina),
woéwcezes gdy makroskopowo brak bylo wszelkich objawow
arterjosklerozy (Volhard).

TII. Trzecia sprawa, w ktérej spotykano sie z pewne-
mi zmianami ze strony naczyfi wlosowatych, jest cukrzyca.

Otfried Miller juz dawno zwrécil uwage na jasno-
rumiang cere twarzy djabetykéw w zaleznodci od rozszerzenia
naczyh wlosowatych, za czem przemawia znikniecie” barwy
tej przy lekkim juz ucisku skéry twarzy szpatlem. Wedlug
Waisws a zmiany, zachodzace w kapilarach skérnych dja-
betyk6éw, sa nastepujace: cze§é petli, stanowiaca przejscie od
odnogi tetniczej do zylnej, rozszerza si¢, i to tembardziej, im
dalei pesunieta jest sprawa cukrzycza, tak, Ze w sprawech
bardziej przewleklych spotykamy sie z pewnemi wypuklenia-
mi (Ausbuchtungen). a przy jednoczesnej sklerozie
7 6zemkowatemi oraz klebkowatemi petlami. W zmianach
tych upatrywaé naleZzy pewna celowo$¢ samolecznicza. Wia-
domo, 7e za poSrednictwem skéry odbywa sie¢ wymiana ga-
zow. Krew, znajdujaca si¢ w kapilarach skérnych, obfituje
w kwas weglowy. Na zasadzie prawa dyfuzji gazéw tlen
7 powietrza przenika do naczyn na miejsce dostajacago sie od
nich do powietrza kwasu weglowego. Wedlug Munka, za
poérednictwem oddychania skérnego ilo§¢ przenikajacego do
powietrza vrzez naczynia skérne kwasu weglowego wynosi
/1% ogdlnej iloSci wymiany gazéw.

0t6z omawiane zmiany, zachodzace w kanilarach skér-
nych w cukrzvey utatwiaja wymiane gazéw i tem samem
ulepszajgs do pewnago stobnia warunki oksydacyjne, zazwyczaj
mocno uposledzone u djabetykow,

IV. Wreszcie spostrzegano zmiany anatomiczne i cyr-
kulocyjne ze strony naczvh wlosowatych w przyvpadkach za-
stoju krwi rozmaitego nochodzenia (wadliwa dzialalno&é serca,
niewvréwnane wady serca, zaburzenia w malym obiegu krwi
it.d.).

Jezeli n zdrowego osobnika wywolamy sztuczny zastéj
krwi za pomcca ucisku tetnicy ramieniowoi mankietem R eec-
klinghausena. to przy ciénieniu 70—100 mm. Hg spo-
strzega sie zmiane barwy tia: hlado-rézowe tlo staje sie ciem-
no-rézowem 7z odcieniem niebieskawym. W gtebi nwyvdatniaia
sie zylv niebiesko-czerwone, w odnodze tetniczei kapilaréw
wystenuie tetnienie, dalei spostrzeea sie zwolnienie pradu
krwi 1 rozszerzenie odaogi zvinei. Przy dtuzszvm i mocniei-
szvm ucxku tetnicy ramieniowei krazenie krwi ustaje, v od-
nodze zvlnej wystepuje zastéj, odnoga tetnicza staje sie blada.
waska, Przy dalszem jeszeze trwaniu ucisku nastevuje zastdj
wsteczny: odnoga tetnicza rozszerza sie, lecz nigdy do tego
stopni~. co odnoga Zyima.

Jezeli stopniowo znieéé neisk ramienia, to krew zastoi-
nowsn adplywa poczatkowo powoli. potem z coraz wieksza szyh-
kngcia.

Ze stopnia ucwsku, doprowadzajacego do zastoju krwi,
latwo wnioskowa¢ o stanie sily popedowej serca (vis a terge).

W razie zastoju krwi, spowodowanego niewyrownanemi
wadami serca, spostrzega¢é sie daja nastepujace zjawiska: na-
czynia wlosowate sa przepeinione krwig, barwa ich skutkiem
obfitej zawarto$ei kwasu weglowego jest ciemno-czerwons,
odnogi Zylne sga znacznie rozszerzone, krazenie krwi w nich
jest zwolnione, W ciezkiej niedomodze sercowej (stenosis et
insufficientia valvulae mitralis) spostrzegano zwolnienie kra-
zenia krwi réwniez i w odnogach tetniczych, chociaz znacznie
wolniej odbywal sie odptyw z odnég zylnych.

W przypadku niedcstatcezno$ei aorty w poczatkowych
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okresach dekompensacji spostrzegano przy$pieszenie doplywu
krwi z jodnoczesnem zahamowaniem odplywu, skutkiem
czego odnogi zylne byly znacznie rozszerzone. Skut-
kiem za$ wiekszej zawarto$ci kwasu weglowego we krwi
zastoinowej odnogi zylne mialy barwe ciemno-czerwons
(Weiss). Pomimo zwolnienia krazenia krwi slupek krw
w wymienionych zaburzeniach zachowuje swojg cigglosc
(brak t. z. pradu ziarnistego), co przypisaé nalezy bardziej
$cslemu zespoleniu si¢ krwinek czerwonych, W przypadkach
dlugotrwalej niedomogi sercowej tlo przyjmuje barwe siniczag
(cjanotyczng). Czesto uwydatniajg si¢ naczynia glebsze (ze
splotu zylnego podbrodawkowego), naczynia te sa mocno
rozszerzone, z jednej i drugiej strony wstepuja do nich na-
czynia wlosowate.

W wymienionych zaburzeniach cyrkulacyjnych ze stop-
nia szybkeS$ci krazenia krwi réwniez wnioskowaé mozna o sta-
nie_sily popedowej serca. W przypadku zapalenia mies$nia ser-
cowego z jego niedomoga spostrzegano po zastosowaniu od-
powiedniej dawki naparstnicy znaczne wzmozenie szybkoSci
krazenia krwi w naczyniach wlosowatych (wzmocnienie sily
popedowcj serca), jednoczesnie stwierdzano znaczne polepsze-
nie sie stanu chorego.

Na zakonczenie zauwaze, ze metoda badania naczyn
wlosowatych skérnych na zywym ustroju ludzkim postuzy
nam, moze, do rozjaénienia, précz wyzej wymienionych spraw,
i patogenezy réinych spraw niedokrwistosci, skaz krwotocz-
nych, osutkowych, obrzekowych i sprawy oddychania skérne-
go. Dla celéw praktycznych doniosle znaczenie ma wezesne
rozpoznanie stanu sily popedowej serca (vis a tergo), co
| latwo uskutecznié sie daje, je§li badaé kapilary skérne przy

jednoczesnym ucisku tetnicy ramieniowej: jezeli nieznaczny

juz ucisk tetnicy tej wywola zastéj krwi w naczyniach wloso-
i watych, anatomicznie niezmienionych, mozna $mialo twier-
l dzi¢, ze sila popedowa serca jest mocno upoSledzona.

Ze wczesne rozpoznanie stanu sity migsnia sercowego,
sprawy sklerotycznej, hypertensji réznego pochodzenia ma
ogromna warto$é praktyczna dla rokowania i leczenia, z tem
chyba kazdy zgodzié sie musi.

W koficu, jako ilustracje, pozwole sobie przytoczye
dwa spostrzegane przeze mnie przypadki schorzenia nerek
na tle arterjosklerotycznem z odnoSnemi zmianami ze strony
naczyn wlosowatych skérmych.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego na skleroze ner-
kowa w okresie przej$cia sprawy w postaé zlo§liwa (nephro-
rclerosis arteriosclerotica progressiva — nerka zanikowa).

K. E. przedsiebiorca, lat 65. Skargi: ogélne ostabienis,
! uczucie zmeczenia, bezsennosé, zaburzenia wzrokowe ze strony
prawego oka, uczucie pragnienia. Schudnigcie w przeciagu
ostatnich lat. Od lat 15 wypadanie zeb6éw (atrophia alveola-
ris). Odzywianie upo$ledzone. Blado$é skéry z odcieniem 261-
tawym. Lues negatur. Nieznaczne zmiany ze strony lewego
szezytu plucnego. — Hypertrophia et dilatatio cordis. Insuf-
ficientia valv. aortae et mitralis relativa. Nad aorta drugi ton
dobitny, dZwieczny. Ictus cordis widoczny w 5 lewem miedzy-
zebrzu na 1 em. na lewo od linji sutkowej lewej. Znaczna skle-
roza tetnic obwodowych. C. K. = 260/100. Hepar auctum,
Nycturia (1'Z—2 litr. moczu na 24 godz.). Mocz: ¢. w. 1010,
Bialko 1—2%m, waleczki szkliste, ziarniste i woskowe, nablonki
nerkowe w stanie zwyrodnienia tluszczowego, nieliczne erytro-
i leukocyty, chlorki 3,3%00.

Badanie oftalmoskopowe (Dr. Kozlowski): na dnie
prawego oka nad tarcza nerwu wzrokowego wynaczynienie
nad tetnicg, a z boku dawniejsze zmiany naczyniéwki.

Badanie rentgenoclogiczne (Dr. Danilewicz). Pole
szezytu lewego pluca zmniejszone i zamglone.

Gruczoly wnekowe znacznie powigkszone i tworza gle-
bokie rozgalezienia, siagajace w tkanke piucna. REuk aorty:
wymiar ponrzeczny = 7 em. Cienlt aorty dochodzi do lin, nara-
sternalis sin. Widoczna pulsacja. Serce: wymiar podluzny =
16 ctm., wymiar poprzeczny = 12 ctm, I'ositio obliqua.

Puls normalny. Cief komory prawej przekracza o 1 cm.
linje mostkowa prawa..

Naczynia wlosowate skérne: na tle bla-
dem spostrzega sie zwiekszona liczbe naczyn wlosowatych.
mocno wydtuzonych, o odnogach tetniczych, wybitnie zwezo-
nych; wéréd nich bardzo duzo naczyn wezykowatych i klebko-
watych. Napelnienie naczyn przewaznie wadliwe, sporo na-
czyn, ezeSciowo tylko napeinionych, stupek krwi w wielu z nich
przerwany, u niektérych naczyh widaé boczne rozgalezienie
(rodzaj anastomoz). Z glebi przeswiecaja szerokie, mocno
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Rysunki z broszury Welssa (vide pismiennictwo).
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Anastomoza.

Normalne naczynia wlosowate.
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Nerka zanikowa z arterjoskleroza.
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Diabetes przy arterjosklerozie. Nephritis interstitialis przy arteriosklerozie.

(Wydiuzone petle, czeste Gsemki).



244 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 30 Czerwca 1924.
. ______

krwig napelnione naczynia o kierunku uko$nym lub prosto-
padlym do powyiszych.

Przypadek drugi dotyczy chorego na powolnie rozwi-
jajaca sig¢ sprawe sklerotyczng nerek (nephrosclerosis arte-
riosclerotica lenta — nerka dnawa).

P. M., przemyslowiec, lat b2. Odzywianie dobre. Lues
negatur. Empnysema puimonum levis gradus. Drugi ton nad
aorta akcentowany, C. K. = 170/100. Diathesis urica. W moczu
nieznaczne §lady pilaitka. Giycosuria transitoria.

Badanie rentgenologiczne (Ur. Dantlewicz): tkan-
ka plucna dolnych ptatow bardziej przezroczysta, niz normal-
nie, Gruczoly wnekowe nieznacznie powigkszone. Optucne wol-
ne. Przepona ruchoma.

Ekskursje oddechowe nieco zmniejszone, szczegdlnie
prawego platu przepony.

Luk aorty; szeroko$éé cienia = 6 ctm, do linji mostko-
wej lewej, bez wyraznej pulsacji. Serce: lewa granica nie do-
cnodzi do linji sutkowej lewej o 2 ctm.; prawa granica do I.
mostkowej prawej; pulsacja komory prawej staba. Wymiar
rodtuzny = 13 ctm., wymiar poprzeczny = 10 ctin. Rytm
uormalny.

Naczynia wlosowate skérne wydluzone,
w8réd nich dosé liczne wezykowate i 6semkowate petle, Oboa
nuczyh waskich, stabo krwia napeinionych, spotykaja sie szex-
sze, mocno krwig napeitnione. W niektorych naczyniach widaé
powolne krazZenie krwi: w wezszych galazkach tetniczycen
przesuwaja sig w postaci drobniutkich ziarenek mniej lub wig-
cej oddalone od siebie krwinki, ktore, dostajac sie do szerszycn
galgzek zylnych, skupiaja sia w ziarenka wigksze i, powoul
posuwajac si¢ dalej, znikaja w gtebi. I tutaj z glebi przeswie-
caja dosé szerokie, mocno krwig napelnione naczynia, o prze-
biegu odmiennym w stosunku do wyzej omawianych.

Dwa przypadki powyasze pouczaja nas, Ze badania na-
czyn wlosowatych skérnych nie s3 bez pewnego znaczenis,
i ze w pewnych sprawach chorobowych (w danym razie w
schorzeniach nerkowych) moga nam stuzyé jako Srodek po-
moeniezy rozpoznawezy.

Wpierwszym przypadku wprawdzie zesp6él objawéw
klinieznych (hypertrophia et dilatatio cordis, wybitna hyper-
tonja tetnicza, nycturia, albuminuria, morfologiczne elemen-
ty nerkowe, wynaczynienia w siatkéwce) dostatecznie przema-
wia ze skleroza nerkowg w okresie jej przejScia w postaé
zlodliwg, zad znaleziony stan naczyh wlosowatych potwierdza

Zagadnienia ogdélne,

Prof. Dr. Wiadystaw NATANSON. Oblicze natury. Kra-
kow 1924,

Kazdemu lekarzowi, pragnacemu spojrze¢ glebiej w
istote zjawisk, kazdemu mitujacemu rzetelnie zagadnienie do-
ciekania prawdy, kazdemu, kto oderwaé si¢ zechce od swego
ciasnego pola pracy i rozejrzeé w przestworzach najtajniej-
szych zagadek mys$li ludzkiej - goraco polecam ten zbiér
odezytow, przeméwienn i szkicéw znakomitego fizyka, profe-
sora Wszechnicy Jagiellonskiej. Sa tu prace o réznym za-
kroju, wielorakiej treSci, lecz wszystkie bez wyjatku co do
wartosci stojace na najwyzszym poziomie wymagan najwy-
bredniejszych. Odczyty takie, jak mnp. o inercji i koercji, o
teorjach materji, o promieniowaniu, o $wiecie, widzianym od
stromy elektrycznej, sg doskonalemi wykladami pedagog:,
ktéry uprzystepnia cale dzialy wiedzy wspélczesnej dobrze
wyksztalconym przyrodnikom. Nic nie wadzi, ze znaczna
czgs¢ lekarzy nie pojmie we wszystkich szczegélach nie-
ktérych bardzo specjalnych zagadnien fizyki teoretycznej.
Wzamian za to kaizdy lekarz i przyrodnik wdzieczny bedzie
autorowi za odslonigcie przed nim wielu tajemnic, w ktére
wpatrzony jest tylko gleboki umyst badacza natury i filo-
zofa; kazdy z najwigkszem zado$éuczynieniem zrozumie do-
nioslo§¢ przedmiotu; kazdy pojmie, jakich wysitkéw potrze-
ba jeszeze do zbadania prostych napozér zjawisk, oraz do
jakich wyzyn siega rozum ludzki. Liczné przeméwienia oko-
licznosciowe, czy to przy inauguracji roku akademickiego,
czy to przy otwarciu zjazdu fizykéw i chemikéw, czy przy

tylko to rozpoznanie, natomiast w przypadku drugim jedy-
nym wybitniejszym objawem obrazu chorobowego jest wzmo-
zone ci$nienie krwi u osobnika ze skazga moczanowa, bez in-
nych, zreszta wyraZnych objawéw klinicznych, moggcych nam
obja$nié przyczyne hypertonji tetniczej. Dopiero stwierdzone
(obok nieznacznego biatkomoczu) ze strony naczyn wlosowa-
tych skornych zmiany anatomiczne i cyrkulacyjne, odzwiercia-
dlajgce poniekad w danym wypadku stan uktadu wlosowatego
nerkowego, przyczyniaja si¢ do skierowania uwagi naszej na
nerki, jako na siedlisko kietkujgcej juz tam sprawy sklero-
tycznej, Wiadomo za$, Ze jedna z najezestszych przyczyn
wzmozonego cisnienia krwi jest skleroza nerkowa,

PiSmiennictwo.

1) W, Janowski: Krew i limfa. Podrecznik hi-
stologji ciala ludzkiego. 1901.
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4) Volhard: Die doppelseitigen himatogenen

Nierenerkrankwigen., Handbuch der inneren Medizin. Mohr
u. Stahelin, 1918.

5) Volhard: Der arterielle Hochdruck. (Klinischer
Teil). Kongres fir innere Medizin. Wien. 1923.

6) Weiss: Beobachtung und mikrophotographische
Derstellung der Hautkapillaren am lebenden Menschen. 1916.
Deutsches Archiv. fiir klinische Medizin. 1196. Band.

Przypisek podeczas korekty. U pacjenta
K. E. pogorszenie stanu szybkim krokiem posuneto sie na-
przéd. Zmiany chorobowe, powyzej skreslone, stwierdzone zo-
staly w marcu r. b. Juz w koncu kwietnia nastgpilo znacz-
ne pogorszenie stanu podiniotowego i przedmiotowego: stale
béle i zawroty glowy, wymioty czeste, zaburzenia wzrokowe
w oku lewem (wynaczynienia).

Ze strony uktadu wlosowatogo skérnego
stwierdzono znaczniejsze przerwy eciagloSei w slupku krwi
wsréd wielu naczyn, micjscami nacwynia opustoszale (ischae-
mia).

Wszystko zapowiadalo bliska katastrofe.

Dn. 17 maja exitus letalis.

Streszczenia pojedyrcze i oceny Ksiazek.

powitaniu marszatka Focha lub Prezydenta Rzeczypospo-
litej — to zndéw treSciwe a wazkie refleksje, w ktérych my-
§liciol idzie w parze z uczonym powaznym, w ktérych widac
wspétprace dzielnego obywatela i gleboko wzrokiem siega-
jacego badacza. Sa tu i wspomnienia poSmiertne: o Auguscie
Witkowskim, o Karolu Potkanskim, uczonych mia-
ry wysokiej, ktorzy znaleZli w autorze godnego biografa, bo
w slowach jedrnych a pelnych wyrazu dowiédl swej milosci
glebokiej dla ludzi i ich dziela. Jest wreszeie ostatni rozdzial
w tym zbiorze, p. t. Scholia, bodaj najcenniejszy w calej
ksigzce klejnot, napisany dla wszystkich ludzi mys$lacych ,na
brzegach ksiegi zywota* autora. Jego rozmys$lania nad wiel-
kimi tego Swiata, nad postaciami Szekspira (Hamlet, An-
toniusz i Kleopatra), nad charakterami znakomitych uczo-
nych (Lord Kelvin, Stokes, Pasteur, Cavendish),
jego urywkowo niby rzucane na papier, lecz gleboko prze-
my$lane refleksje nad istota nauki, nad rzeczywistem obli-
czem przyrody, nad rozmaitemi przejawami naszego charakte.
ru, naszych usilowan, dazefi — wszystko to tak przemawia do
glebi duszy ludzkiej, ze wielokrotnie odezytujemy i weiaz znéw
powracamy do tych malych arcydziet literackich. Stajemy tu
wobec tylokrotnie juz stwierdzonej prawdy, ze na szezytac
my§li ludzkiej badacz—uczony spotyka si¢ z poeta, ze Sci-
sto§¢ myslenia kojarzy sie doskonale.z. jasnowidztwem, ze
wreszcie sama my$l ludzka jest tylko jednem ze zjawisk
wszechobejmujacej Natury. I jeszeze jedno: Swietnosé formy
Jezykowej, opracowanie literackie takie piekne i doskonale,
jak rzadko w literaturze naszej sie spotyka.
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Historja i Filozofja medycyny.

W wytwornej szacoe ukazal si¢ zeszyt 1 Tomu I
wArchiwam Historji i Filezofji Medycyny“, wydawanegy
pod redakcja profesora Uniwersytetu Poznaiskiego, dr. Ada-
ma Wrzoska, Cztery dzialy, na ktére dzieli sie
tres¢ ,,Archiwum®, pocswigcone beda: 1) historji medy-
cyny, 2) filozofji medycyny, 3) pamietnikom i listom znako-
mitych lekarzy, 4) drobnym artykulom z historji medycyny,
sprawozdaniom oraz drobniejszym wiadomoS$ciom z zakresu
historji i filozofji medycyny w Polsce. W slowie wstepnem
omawia redakcja kazdy z tych dzialdéw, zatrzymujac sie szcze-
goinie na dziale, poSwieconym filozofji medycyny, i podkre-
Slajac wybitne zaslugi, poloZone w tym kierunku przez nie-
zapomnianego Zygmunta Kramsztyka, zalozyciela i re-
daktora ,Krytyki Lekarskiej*, ktéra ,w historji naszego
czasopiSmiennictwa lekarskiego odegrala wyjatkowa role“.
W tym dziale nowe pismo ,pragnie byé¢ ponickad dalszym
ciagiem , Krytyki Lekarskiej“.

Stosownie do zapowiedzi programowej daje nam re-
dakcja w pierwszym zeszycie 8 artykuly z historji medycyny:
1) prof. Wladystawa Szumowskiego — Collegium me-
dicum Stanislao — Augustum. Projekt warszawski z r. 1791
i odpowiedZ nan krakowska; 2) proi. Stanislawa Trzebin-
skiego ciekawa rozprawe historyezna p. t. Medycyna w
Poisce w Swietle niektorych pamietnikéw XVII wieku; 3) dra
Romualda Wierzbickiego poczatek pracy p. t. Historja
stownictwa lekarskiego polskiego.

W dziale filozofji medycyny znajdujemy artykul prof.
Adama Wrzoska p. t. OkreSlenie pojecia choroby, w kto-
rym autor rozpatruje definicje choroby, podane przez Jg-
drzeja Sniadeckiego, Tytusa Chalubifiskiego,
Henryka Hoyera, Edmunda Biernackiego i Wiadysta-
wa Bieganskiego, poczem podaje swoje okre§lenie po-
jeeia choroby. :

Dzial pamie¢tnikéw i listéw wypelniaja: 1) wspomnie-
nia Fryderyka Skob{a, wydane z uutografu i wstepem opa-
trzone przez prof. Adama Wrzoiska. Pamietniki te, pisa-
ne z werwa i pelne ciekawych szczegéléow, z pewnoécig znaj-
da wielu czytelnikéw, ktérzy niccierpliwie ® oczekiwaé beda
zapowiedzianego dokoficzenia ,,Moich Wspomnier®, 2) Listy
Karola Marcinkowskiego do Eustachji Poninskiej i Stanistawa
Chlapowskiego. Listy te z autograféw wydal réowniez Adam
Wrzosek.

W dziale czwartym znajdujemy: 1) drobny artykul
p. t. Krétka wiadomosé o archiwach Szkoty Krzemienieckiej,
Kuratora Wilenskiego Okregu Naukowego i Tadeusza Czackie-
go oraz wzmianka o materjalach do historji medycyny w nich
zawartych — opracowany przez Adama Wrzoska; 2) spra-
wozdania i oceny kilku prac z historji medycyny polskiej;
3) wzmianka o uczczeniu przez Wydzial Lekarski w Uniwer-
sytecie Poznafskim pamieci Jedrzeja Sniadeckiego, Ludwika
Gasiorowskiego i Marcelego Nenckiego.

Zeszyt 1 tomu I ,,Archiwum Historji i Filozofji Medy-
cyny“ stanowi Swietng zapowiedZ wydawnictwa, ktérego po-
trzebe odczuwal kazdy Swiatly lekarz polski. Wrézymy tez
nowemu pismu, Ze ,nie bedzie ono jeno krétkotrwalym obja-
wem W rozwoju naszego czasopiSmiennictwa lekarskiego,
lecz ze stuzyé bedzie przez liczne lata nauce polskiej*. W
tem przekonaniu skladamy mu Zyczoenia jaknajbujniejszego
POZWoju,

Z. Srebrny.

Higjena i Epidemjologija.

Prof. Dr. B. CHAJES. Kompendjum Higjeny Spotecz-
nej. Przetlumaczyl i uzupelni! Dr. Bronistaw Handels-
man, b, lekarz naczelny szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi.
Warszawa, Tow. ,Ignis*,

Dzielo, przyswojone naszej literaturze, omawia tresci-
wie statystyke lekarska, higjene spoteczna, mieszkania, odzy-
wianie, gruilice, choroby pleiowe, alkoholizm, wiek dzieciecy,
higjene zawodowa i higjene rozmmnazania. Wybér dzietka
jest szczesliwy. Autorowi, ktory potrafil zwieile i jasno przed-
stawié najwazniejsze zagadnienia higjeny spolecznej, jeden
tylko mozna postawié¢ zarzut, iz opiera sie wylacznie niemal
na literaturze niemieckiej.

Thumacz wywigzal sie z podjetego zadania dobrze,
thoé tu i owdzie raza nieScislosSci jezykowe. Wyraz ,,zachoro-
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walnos¢” jest jezykowo stanowczo Zle brzmiacy, wyraz ,,cho-
robliwos¢“ nieodpowiedni dla oznaczenia morbiditas,
a najodpowiedniejszego ,,chorobowo$é” tlumacz zupelnie nie
uzywa. Nalezy tez pamieta¢ o réznicy pomiedzy ,liczbg*
a ,iloScia®, o czem zreszta nasi pisarze nazbyt cz¢sto zapo-
minajg. Niema wartoS$ei ,,Srodkowej*, lecz wartoéé ,Srednia‘.
Bledem chyba drukarskim jest na str. 25-ej, ze na dorostego
w mieszkaniu ma przypadaé¢ 25 cm3, a na dziecko 10 cm3 po-
wietrza. Powinno byé 25 m3 i 10 m3.

Duza zasluga ttumacza jest uzupelnienie ksigzki do-
datkiem, zawierajagcym w eczterech rozdziatach: statystyke
lekarska w Polsce, gruilice, choroby plciowe w Polsce oraz
alkoholizm w Polsce i prohibicje w Ameryce. Ten ostatm
rozdzial wyjasnitby naszym domorcslym higjenistom, co
istotnie zdzialano w Ameryce, i na czem oparte sg falszywe
wieéci, rozsiewane po Swiecie przez pewne odlamy prasy po-
litycznej. M. F.

Choroby garidla, nosa i uszéw.

A. B. MARFAN. Krostkowe zapalenie gardia. (Arch.
de Médecine dos Enfants, T. XXVII, Nr, 2, 11.1924).

Autor podaje 9 wlasnych przypadkéw tej samoistnej,
wediug niego, postaci chorobowej. Od poczatku choroby zja-
wiaja sie na blonie Sluzowej migkkiego podniebienia, migda-
16w i gardzieli krosty odosobnione, pojedyficze, pélkuliste,
zawierajace metng tre§¢. Kresty te po kilku godzinach pe-
kaja, zostawiajge po sobie okragle owrzodzenia, nieraz zle-
wajace sie, z dnem pokrytem bialawym, z6ttym lub szarym
nalotem, nie dajacym sie tatwo zdjaé. Po 1—2-ch tygodniach
owrzodzenia znikaja, a Sluzéwka goi sie. Do objawéw ogdlnyeh
naleza: cieplota 38,00—39,00, brak laknienia; starsze dzieci
skarza sie na béle gardla i glowy. Charakterystyczne, ze po-
wiklania wystepuja tylko w tkankach, pochodzicych od ze-
wnetrznego listka blastodermy. A wiee wystepuje nieraz za-
palenie krtani z objawami dusznosci, jak w dlawcu, co jest
skutkiem powstania krost na §luzéwee krtani; dalej, cbjawy
skérne — wysypka, krosty na tulowiu, i objawy ze strony
ukladu nerwowego: drgawici, porazenia krtani i t. p. Krostko-
we zapalenie gardia spotyka sie najczesciej w okresie weze-
snego dziecinstwa, przewaznie latem. Wedlug wszelkich da-
nych jest to choroba zakaZna o nieznanym dotychczas za-
raziu, nie nalezy Igczy¢ jej z opryszczkowem zapaleniem
gardla lub z pryszezkowem zapaleniem ust. Rokowanie jest
dobre. Leczenie zwykle, dobre wyniki daje pendzlowanie roz-
czynem blekitu metylowego 1/100.

A. Skorko.

PUIG. Uwagi w sprawie leczenia anginae Vincenti.
(Pr., Medicale, Nr. 36. 1924).

Zmniejszenie sie odpornosci §luzéwki jest spowodowane
w 95% przypadkéw przez dolegliwoSci ze strony uzebienia,
szczegéblnie zeba madrosci, Z tego powodu usunigcie zgba
ulatwia i przy$piesza zagojenie sprawy chorobowej w Sluzéwee.
Lzki, jak arsenobenzol, btgkit metylenu i t. p. nalezy uwaza¢
tylko, jako §rodki pomocnicze.

J.Pomper.

Choroby ptuc.

1. BEITZKE. Dlaczego przewlekla gruzlica pluc roz-
poczyna sie w szezycie? (Beitr. z. Kl d. Tub. 1924, t. 57, z. 3).

Przewlekla gruzlica pluc powstaje w ustroju allergicz-
nym na skutek wtérnego gruzliczego zakazenia pluc. Pier-
wotne zakazenie w 85—989% przypadkéw réwniez usadawia
sie w plucach, przewaznie jednak nie w szczycie, lecz w lepiej
oddychajacych odcinkach pluc. Zakazenie wtérne (reinfectio)
z zewnatrz czy z wewnatrz powstaje: 1) skutkiem masowego
przedostania sie¢ drobnoustrojéow, 2) lub na skutek ostabienia
sil obronnych ustroju. Przewlekla gruizlica pluc warunkuje sie
tym drugim czynnikiem w ustroju allergicznym. To wzmozo-
ne usposobienie moze byé natury ogédinej (choroby, gléd i t.p.}
i miejscowej. Warunek ostatni zalezny jest od wlasciwosci
szezytéw pluc zatrzymywania drobniutkich czasteczek sta-
Iych, zawieszonych w powietrzu lub krazacych we krwi, jak
to np. widujemy po wdychaniu pylu_weglowego, Wspom-
niang wlasciwoéé szezytéw tlomacza zazwyezaj przyczynami
mechanicznemi — normalnemi (mala ruchomo$¢ pierwszego
pierScienia zebrowego, brak przestrzeni dodatkowej, wyste-
powanie szczytéw ponad pierwszy pierScient i t. p.) i patolo-
gicznemi (nienormalnie kréotka chrzagstka 1 zebra i przed-
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wezesne jej skostnienie, skrzywienie kreggosiupa w tej okoli-
cy). Autor nie przypisuje szczegdlnego znaczenia warunkom
patologlcznym, natomiast sgdzl, ze gio0wng rolg w zatrzymywa-
niu lasecznmkow W szezytacn oagrywa stabe oadyecnanle szczy-
tow, co znow zaleiy od indywidualnych roznic anatomicznycn,
wyzej wspomnianych, 1 od zmian patolog.cznych, Ktore utry-
dalaJa owuaychanie, Sfava wentylacja siCzylow prowaazl do
wadliiwego, leniwego krazenia Krwl 1 limiy, co Jeszcze bar-
dzlej utatwia usaaawianle si¢ w szczytach drobnych czgste-
czek statych i drobnoustrojow.
M. G.

A. WALLGREN. O pogorszeniu, wzgl. ujawnieniu sig
gruzlicy wnekowej w zaleznosci od rumienia guzowatego?.
(Beitr. z. kun, d, Tub,, t. 67, z. 1).

Autor juz uprzednio wypowladat zdanie, Ze rumien gu-
zowaty jest odrebna choroba zakazng, ktéra napastuje prze-
waznie dzieci, powaznie zakazone gruzlica, i nadaje gruzlicy
ostry przebieg. Obecnie W. przytacza Kkillka -przypadkéw, w
kioryen zestawienle obrazu cnoroby przed 1 po przebytym
rumieniu guzowatym wykazuje znaczne DPogorszenie Sl¢ Spra-
wy gruziiczel] we wnece. W lrzech przypadkach, w kroryeh
uprzednio podczas badanma promienlamm HOntgena za-
dnych szezegoinych zmian mie zZnajdywano, wkrétce po ru-
mieniu guzowatym stwierdzono wyrazine zmiany w okolicy
wneki.

M. G.

KUMMELL. Dalsze doswiadczenia w sprawie ope-
racyjnego leczenia dusznicy oskrzelowej. (4bl. f. Chir. Nr, 17,
1924).

Jako przyczyne cigezkich napadéw astmatycznych nalezy
uwazaé¢ zwezajgce dziatanie widékien nerwowych, otaczaja-
cyeh drobne oskrzeliki. Widokna te pochodza i od n, blednego
i od wspolczulnego. FPrzez rozlegte usunigcie operacyjne splo-
tow szyjowych n. wspéiczulnego otrzymuje si¢ sparalizowan.e
n. zwezajaceych oskrzela, kiedy wedtug dotychczasowych po-
jeé takie dzialanie majg widkna n. blednego. K. sadzi, ze wy-
niki te dadza si¢ wyttomaczyé przez podwdédjne dzialania na
obydwie grupy nerwowe.

We wszystkich przypadkach K. usuwat sploty n. wspot-
czulnego z lewej strony i otrzymywatl po operacji natychmia-
stowe zaprzestanie wszelkich napadéw, Na 12 przypadkow tak
operowanych nastapitly 2 razy nawroty. Obecnie K. operuje
rownoczesnie z obydwu stron, nawrotéw wiecej nie widzi (3
przypadki). Majac na wzgledzie, jako cel operacji, usuniecie
ciezkich, dreczacych i czesto powtarzajgcych sie napadéw,
K. operuje tylko te przypadki, ktére opieraja si¢ wszelkiemu
innemu leczeniu,

J.Pomper.

KLEWITZ F. Krétkie sprawozdanie o wynikach na-
Swietlania leczniczego w dusznicy oskrzelowej. (Klin. Woch.
1924, Nr, 6).

K. stosowal naswiatlanie $ledziony w 86 przypadkach
astmy. W 26 przypadkach (30%) nastgpila zupelna poprawa,
w 27 — wybitne polepszenie, w 12 — przejsciowa ulga i tyl-
ko w 20 przypadkach rentgenizacja nie odniosta zadnego
skutku. K. jest gorgcym zwolennikiem tego sposobu leczenia
dusznicy oskrzelowej. L.

Choroby narzadéw trawienia.

BAUERMEISTER. Rak przelyku na tle samoistnego
rozszerzenia tegoz. (Arch. £, Verdauungskrkh, Grudz. 1923).

Autor obserwowal pacjenta w ciagu 15 lat: cierpial on
z powodu rozszerzenia przelyku; udawalo sig za pomoca
zglebnika otrzymywaé oddzielnie tresé przetyku, nastepnie
zoladka. W celach leczniczych przeplukiwano choremu prze-
lyk, poczem rozszerzano go za pomoca zglebnikéw. Stopniowo
poczelo wystepowaé u chorego znaczne osiabienie ogélne oraz
charlactwo. Zglebnik z trudem przedostawal si¢ do Zotadka;
na wyeciggnietym zglebniku — slady krwi, — Badanie rent-
genowskie wykazalo rakowate zwezenie przetlyku. W koficu
nastgpito przedziurawienie rakowatego wrzodu do oskrzeli
z mastepczem aspiracyjnem zapaleniem pluca. Przypadek
stanowi ciekawy przyczynek do powstawania raka na tle
dlugotrwatego samoistnego rozszerzenia przelyku.

Frank.

Th. FHAR. Guz lagodny przyczyng niedroznosci prze-
(Klinische Wochenschriit 24.X111 1923).

Autor podaje b. rzadk! przypadek guza fagodnego prze-
Iyku u 31-letniej chorej. Poczgtkowego przypuszczenia raka
przelyku nie potwierdzity zadne metody padania, jedynie ba-
danie rentgenowskie wykazalo rozszerzenie przetyku. Utrud-
nienle w potykaniu poxarmoéw stalych tlemaczono uciskiem od
zewngtrz przez przypuszczalny guz Srodplersia, ewentualme
skurczem wpustu., Wkrétce po dokionanej operacj)i celem usu-
nigcia tego skurczu (Sudeck) chora zmarla. Na sekeji
stwierdzono wiokniak, ktéry na szypule plaskiej umocowa-
ny tuz przy wejsciu do przelyku, zwwsal az do wpustu. Po-
wierzchme gladkg widkniaka brano za Sciane przetyku.

St. Dobryszycki.

tyku,

R. GAULTIER. Wdmuchiwanie gazéw do zoladka
w ceiach leczniczych., Masaz pneumatyczny Scian zoigadka.
(Presse med. Nr. 5, 1924).

Autor stosuje swoj przyrzad, nazwany gastrotonome-
trem, nietylko do mierzenia ciSnienia wewngtrz zotgdka, aie
takze w celach leczniczych, mianowicie do wpuszczania gazu
w0 zoladka. W ten spcsoo wywotuje rytmiczne rozszerzanie
sie | zwezenie Scian zotadka. Zwykle doorze znoszone Przez
chorych cisnienie gazu wewnatrz Zoladka wynosi 16 — z0
em3 wody.

Dzigki szczegdélowo opracowanej technice autor sto-
sowal ten sposob leczenia w wielu przpadkach i czynit na-
stepnie spostrzezenia, co do wplywu uzywanych gazéw na
zofgdek. Powietrze wywiera wpiyw tylko mechaniczny, zmie-
niajac pojemnos$é zolgdka. Tlen natomiast oprocz tego ozywia
komoérki i w ten sposéb wzmaga sprezysto$é¢ zoladka., Kwas
weglowy znieczula Sluzéwke zZofadka i tg droga usuwa uczu-
cie Sciskania w zoladku. Wdmuchiwania kwasu weglowego
nalezy stosowaé w przypadkach nerwobélu zotadka oraz nie-
strawnosci, potgczone] z wymiotami i Sciskaniem przy wzmo-
Zonem napieciu wewngtrz zoladka. Odwrotnie, wdmuchiwanie
tlenu moze byé korzystne w przypadkach atonji zoladka,
wzmagajac jego kurczliwo$é; w tych przypadkach wydalame
z zolgdka przy$piesza sie, béle ustaja, taknienie si¢ polepsza.
Kontrola przy pomocy promieni Roentgena w zupelnosci
potwierdza dobry wplyw wdmuchiwania gazéw na niektére
schorzenia zoladka.

M. Orzech.

LEON-MEUNIER. O stosowaniu dwuweglanu sodu
z ominigciem dzialania na zoladek. (Presse Médicale Nr. 17.
1924).

Wszelkie béle, odbywajace sie¢ w okolicy zoladkowo-
dwunastniczej, polegaja na skurczach odiwiernika zotgdka.
Czynnosdé odzwiernika jest zalezna od stanu kwasnos$ci zotadka,
albo tez od zasadowoS$ci dwunastnicy; wzmozenie kwasno$ci
zotadka lub tez zmniejszenie zasadowo$ci dwunastnicy maja
ten sam skutek ostateczny: bolesny skurcz odZwiernika. Stad
wynika, ze postepowanie lecznicze moze byé dwojakie:1)zmniej-
szenie kwasnosci zotadka, co nie jest fizjologiczne, gdyz zola-
dek musi posiadaé swoja kwasowos$é; 2) alkalizowanie zawar-
tosci dwunastnicy, co ma racje z punktu widzenia fizjologicz-
nego. Aby omingé dzialanie dwuweglanu sodu na #luzéwke zo-
1adka, autor poleca stosowaé go: 1) u lezacych chorych przez
odbytnice — irygacjg kroplowa w ilosci 1 litra 1% wodnego
rozczynu na dobe; 2) przez usta w kapsulkach glutynowych,
ktére si¢ rozpuszczaja dopiero w dwunastnicy.

M. Orzech.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewngtrz-
wydzielniczych.

T. STENSTROM. Kilka préb stosowania insuliny

i);;ez) odbytnice. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7, 29.11.
4).

Liczne proby stosowania insuliny per os okazaly sie
bezskutecznemi. Autor badal, jak si¢ zachowuje insulina, po-
dana per rectum. W kale znajdujg si¢ fermenty, ktére, jak
wiadomo, niszeza insuling. Aby je uezymié-nieszkodliwemi dia
insuliny, autor podawat ja w $rodowisku kwasnem (kwasne
fosforany, kwas solny), w ktérem fermenty, znajdujace sie
w kale, staja si¢ nieczynnemi. Pomimo tego zabezpieczenia
insulipa, wprowdzana przez odbytnice, nie dzialala zupehie.
Badajge przyczyne tego niepowodzenia, autorzy przekonali
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sie, Ze czynnikiem szkodliwym nie jest flora bakteryjna, lecz
wlasnie fermenty proteolityczne, ktére nawet w $rodowisku
kwancm sa w stanie unieczynnié insuline. Przypuszczenie,
jakoby insulina weale nie wchlaniala si¢ przez blone §luzows
kiszki grubej, nie wehodzi w rachube, gdyz wiadomo, ze insv-
lina przenika nietylko przez takie blony S$luzowe, jak nosa
i jamy ustnej, ale nawet przez skére po wcierkach,
Jézef Typograf.

L. GARRELON i D. SANTENOISE, O wplywie insu-
liny na pobudliwo§éé nerwu hlednego. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 7, 29.11.1924),

Badania autoréw nad insuling doprowadzily ich do
whniosku, Ze jest ona jednym z najsilniejszych czynnikéw po-
budzajacych nerw bledny. Zastrzyk dozylny 1—5 jednostek
fizjologicznych powodowatl: 1) bardzo znaczne wzmozenie od-
ruchu oczno-sercowego, 2) zwolnienie tetna, 3) zwolnienie
oddechu, 4) zjawiania si¢ arytmji sercowej pod wplywem od-
dechu, 5) powiekszanie si¢ amplitudy skurczéw sercowych,
6) spadek ciénienia tetniczego, 7) wzmozona wrazliwo§é na
czynniki, wywolujace shok.Wszystkie te objawy dowodzg wzmo-
Zonego napiecia nerwu blednego, Autorzy przekonali sie, ze
hypertonja nie zalezy od zmniejszenia sie glikemji, lecz jest
wywolana dzialaniem insuliny wprost na uklad parasympa-
tyczny. W niektérych przypadkach, gdy zastrzyknieto insu-
ling, ktéra dawala osad z kwasem trdéjchlorooctowym, obser-
wowano z poczatku przed powigkszeniem zmniejszenie napie-
cia nerwu blednego. Autorzy uwazaja, ze dzialanie insuliny
w tych przypadkach bylo zminione przez obecnodé albumin,
Autorzy wyciagaja z tych spostrzezeni wniosek, ze istnieje pe-
wien stosunek pomiedzy dzialaniem 4nsuliny na napliecie
ukladu parasympatycznego i jej wplywem na zawartosc
cukru we krwi.

Jozef Typograf.

NITZESCU i C. POPESCU-INOTESTI. Insulina
i glikoliza, (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7, 29.11.1924),
Celem wyjasnienia sposobu dzialania insuliny na po-
wstawanie hypoglikemji autorzy wykonali szereg do$wiad-
czen, w ktérych przekonali sie, ze glikoliza, wywolywana przez
krew i narzady w rozczynic glukozy, zmniejsza sie znacznie po
pozbawieniu zwierzat doSwiadezalnych trzustki. Dodanie in-
sulinvy prawie Ze wcale nie zmienia nateienia glikolizy. Dzia-
lalnoéé glikolityezna krwi nie zmienia sie réwniez, jezeli krew
pochodzi od zwierzecia, ktéremu na cztery godziny przed jej
pobraniem zastrzyknieto insuline i wywolano w ten sposéb
znaczna hypoglikemje. Z powyzszego wynika, ze sposéb dzia-
tania insuliny jest w rzeczywistoéci znacznie bardziej skompli-
kowany, ni% to sie moglo z poezatku wydawaé.
Jozef Typograf. .

NITZESCU i POPESCU-INOTESTI. Insulina i cukier
bialkowy w cukrzvev doéwiadezalnej. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 7, 29.11.1924)..

Autorzy badali na psach zachowanie sie cukru bialtko-
wego po usunieciu trzustki i wplyw, jaki na ten cukier wy-
wiera insulina. Okazalo sig, ze po usunieciu trzustki ilosé cu-
kru bistkowego wzrasta, pozostajac jednak zawsze mniejsza,
niz ilo&¢ cukru wolnego. W pierwszvch godzinach po zastrzy-
ku insuliny ten wyzszy poziom cukru biatkowego cokolwiek
inszcze sie podnosi, nastennie za§ po 6—8 godzinach zmniejszn
sie stopniowo, ale znacznie wolniej, niz cukru wolnego. 'Auto-
rzv mniemaja, iz organizm cukrzyczv broni sie przed utrats
enkru droga moczu za pomoca powiekszania iloSci cukru bial-
kowegn. Po zastrzvku insuliny, gdv ustréj odzyskuje zdolnoéé
wvkorzvetania cukrv wolnego, czeéé lego z poczatku wzbogaca
enljer bistkowv. a nastepnie. gdv wobee dzislania insulinv ta
rezerwa okazuic gi¢ zhvteeczna, ilo&¢ cukrn biatkowega opada.

Jézef Tvpograf,

NITZESCU, POPESCU-INOTESTI i CADARIU.
Tnanling i choleetarvnemia. (Cholestervnemis w enkrzvev da.
“-windezalnei. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7. 20.1T
1924). '

Autorzy stwierdzili, Ze cukrzyey, wywolanej przez usu-
nigeie trzustki, towarzyszy hypercholesterynemja. Na chole-
sterynemie normalng insulina nie okazuje Zadnego wplywu.
Natomiast wywiara znaczny wplyw ma hypercholesterynemie
w przypadkach cietkiej cukrzycy: zaréwno u psa, pozbawio-

nego trzustki, jak i u czlowieka chorego na cukrzyce wywotu-
je zmniejszenie sie ilosci cholesteryny. Do oméwienia.stosunku,
jaki istnieje miedzy hypercholesterynemja a wydzieling we-
wnetrzng trzustki autorzy jeszcze powréca.

Jozef Typogratf.

Choroby nerwowe i psychiczne.

E. FROSCHELS. Metoda leczenia leku mowy (,.ja-
kanie“, afazja skojarzeniowa). (Klin. Wochen. Nr. 8. 1924).

Autor podkresla znaczenie czynnikéw psychicznych w
dynamice jgkania i wskazuje na glebokie analogje z fobja,
ktéra jednak w przypadku jakania komplikuje sie przez caly
szereg czynnikéw wtoérnych, jako to unikanie ,trudnych® wy-
razéw i zastepowanie ich przez inme, co moze prowadzié¢ do
nawyku klamstwa, swiadomos$ci wlasnego upo§ledzenia w sto-
sunku do otoczenia i t. d.

W zwiazku z tem czarzuca Frischels dotychczaso-
wym ,gimnastycznym* metodom leczniczym, iz zwracaja zby-
tnio uwage pacjenta na osobliwo$é¢ oddzielnych pierwiastkéw
mowy i w ten sposéb niejako utwierdzaja go w mniemaniu, zZe
mowa jadnakze stanowi pewien kpecjalny wysilek., Metody te
opieraja si¢ na fikeji, Ze wladnie zbytnie wysilanie sig miesni
mowy prowadzi do jakania, Fikcja ta dziala niekiedy sugge-
stywnie na chorych i stad dodatnie wyniki, jakie.otrzymuje
gsie czasami za pomocg tych metod.

Metoda, opracowana przez Fréschelsa, ma za za-
danie przeciwdziataé mniemaniu pacjenta o trudnosci aktu
mowy. Lekarz pokazuje choremu, Ze proces méwienia polega
przedewszystkiem na wydychaniu, i ttumaczy mu, jak drobne
modyfikacje wydechu wystarczaja do wywolania wszystkich
dZwiekow, zaréwno samoglosek, jak i spélglosek. Na brak za-
sadniczej réznicy miedzy temi 2-ma kategorjami diwigkéw
zwraca autor szczegélng uwage. Odpowiednie éwiczenia maja
utwierdzié pacjenta w przekonaniu, Ze nie nalezy obawiaé sie
tego, co rozsadek uznal za tatwe i proste. Walka z lgkiem,
z obawg wlasnej nieudolnosci staje sie motywem zasadniczymn
terapji jakania. Autor wskazuje na to, Ze leczenie tych chorych
musi uwzglednié cata psychike chorego, i dlatego podana prze-
zen metoda jest, jak kazda zreszta metoda, zwalczajaca sam
defekt mowy, tylko jednym skladnikiem terapji jakania.

Gustaw Bychowski.

Richard Arwed PFEIFER. Psychicznie chory i jego
dzielo. (Studjum o sztuce schizofrenicznej. Lipsk 1923, nakla-
dem Alfreda Kronera.).

Twoérczoéé artystyczna umyslowo chorych jest w o-
statnich latach przedmiotem zZywego zainteresowania nietylko
psychopatologéw, ale i teoretykéw sztuki. NajSwietniejszym
wyrazem tego jest wydane w r, 1921 dzielo Prinzhorna:
»Die Bilderei der Geisteskranken‘, Obecnie przybywa druga
monografja piéra docenta psychjatrji w Lipsku R. A. Pfei.
f era, znacznie szczuplejsza co do zuzytkowanego materjalu
i objetosci od ksigzki Prinz horn a, ale niewatpliwie bardzo
ciekawa, Juz sama szata zewnetrzna ksigzki jest, jak na czasy
powojenne, przepyszna, reprodukcje sSwieetne, Materjal, na
ktorym opiera si¢ autor, sklada si¢ z 3-ch przypadkéw
schizofrenji oraz z utworéw artystéw wspélczesnych psy-
chicznie zdrowych, ktére przytacza w celu poréwnania ich
z twoérezoécig psychopatéw.

Autor stwierdza, ze niema dostatecznej podstawy do
przypuszezania, iz psychoza z oscbnika, pozbawionego zdolno-
Sci artystyeznych, moze stworzyé artyste, Niektére z momen-
téw psychologicznych zdrowego artysty, jak sklonno§é do sa-
motnoéci, dobre pomysty, S§wiezo§é techniki i glebia pogladu
na zycie, znajduja swoje odpowiedniki w formie karykatu-
ralneji u chorego, z jego autyzmem, inkoherencja my$lowsg,
negatywizmem i przezyciami urojeniowemi. Swiadome, umysl-
ne negowanie rzeczywisto$ci u pseudoekspresjonistéw, jak
ich nazywa autor (czeste zreszta i u prawdziwych ekspresjo-
nistéw, przyp. ref.), moze w wynikach swoich doréwnaé na-
gatywizmowi chorych.

W pierwszym przypadku, opisanym przez autora, psy-
choza wyzwolila drzemigce w ukryciu zdolnoSci artystyezne,
a chora, ktéra wszystkie swe przezycia chorobowe uwazala
za objawienie sit nadprzyrodzonych i wyzZszych $wiatéw,

dzigki wielkiemu autyzmowi, mogla lata cale z nie-
slychang uporczywoédcia { wytrwaloScig poSwiecaé wy-
lacznie doskonaleniu swej twérezosSei, abstrahujac stale

i konsekwentnie od §wiata zewnetrznego. Szczegblniej ciekawy
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jest przypadek litografa, u ktérego wogdle proces schizofre-
niczny nie zniszezyt uzdolnienia artystycznego i na ktérego do-
brych i najzupelniej ,normalnych® rysunkach widnieja napi-
sy 1 wiersze, $§wiadczgce o zupelnem rozprzezeniu my$lowem.

Niezmiernie ciekawe sa wywody autora na temat pier-
wiastka demonicznego w sztuce. Mozliwoéé obudzenia si¢ pod
wplywem psychozy schizofrenicznej ukrytego talentu arty-
stycznego tlomaczy autor trzema objawami schizofrenji, kté-
re za Bleulerem nazywa: plynnoscia idei, wewnetrzna
i zewnetrzna ruchliwoscia oraz niedocenianiem i przeoczaniem
przeszkéd i trudnosci. Wszystko to pozwala schizofrenikom
w pewnych przypadkach dazyé uparcie do urzeczywistnienia
pomystéw, na ktére w stanie psychicznie normalnym nie zwré-
ciliby moze wcale uwagi. To, co z istotnych waloréw arty-
styecznych znajdujemy w utworach umystowo chorych, jest
ostatnia pozostalosScia z czaséw zdrowia.

Ksiazka, pisana przystepnie i dla niepsychjatry,
poruszajgca zagadnienia, interesujace kazdego, komu nie
obce sa poglady nurtujace sztuke wspélezesna, zastuguje na
uwage.

Gustaw Bychowski.

0. POTZL i G. A. WAGNER. O zmianach w jajnikach
w schizofrenji. (Zeitschrift f, die gesamte Neurologie und
Psychiatrie 88, 1—3, 1924).

Wobee utrzymujacej wsie hipotezy Kraepelina
o znaczeniu dysfunkeji gruczoléw rozrodezyeh dla patoge-
nezy schizofrenji (dem. praecox), sprébowali autorzy wplynae
na przebieg choroby dwuch pacjentek za pomoca zupelnej ka-
stracji 1 przeszezepienia kazdej z nich jajnilia 31- letniej pra-
widlowo miesigczkujacej kobiety. Pomimo, iz operacja wyko-
nana zostala 8 miesigecy przed ogloszeniem powyzszej pracy,
nie spostrzegli autorzy poza przelotna poprawa zadnych
zmian w obrazie chorobowym. Nalezy przytem zaznaczyé, zo
z jednej strony nie widaé ,(fizjologicznego* pnrzyjecia sig

szczepionego organu — w obu przypadkach miesiaczka nie
wystapila, z drugiej za§ strony oba przypadki nalezga do ciez-
kich i dlugotrwalveh. — wszystko czynniki, niesprzviajace

pomys$lnemu wynikowi zabiegu. Co do zmian patologicznych
w jainikach, usunietych u obu schizofreniczek, to u mlodszej
(32-letniej) byly oba gruczoly dotkniete zwyrodnieniem drob-
notorbielowatem. Przy badaniu mikroskopowem stwierdzono
wybitny przerost tkanki lacznej, ktéra wydostawala sie aZ
poza obwdd organu, polaczony z niedostateczng regresja tej
tkanki, skad nadmierna liczba duzych tworéw wléknistych
(corpora fihrosa). Podobne zmiany znaleziono i w jajnikach
drugiej 42-letniej chorej; w obu stwicrdzono takze niedosta-
teczne zmiany wsteczne w ciatach zéitych. Zmiany te wraz
z innemi, ktére tutaj pomijam odpowiadaja zmianom, znajdy-
wanym w jajnikach i jadrach w przypadkach tak zwanej kon-
stytucji hypoplastycznej. W jadrach schizofrenikéw znalazt
ostatnio M ott zmiany wsteczne 1 zanik elementéw spermato-
gennych. Nalezy przypuszczaé, ze te zmiany w migzszu orga-
néw sa pierwszym bodzcem do dalszych procesé6w patologicz-
nych, zmiany, ktére u osobnikéw kobiecych wyrazajg sie w
niedostatecznym zaniku cial zétych.

Przy interpretacji powyzszych obrazéw histologicznyca
nalezy odrézniaé czynniki, §wiadezace o przyrodzonem upofle-
dzeniu konstytucjonalnem, od zmian nabytych.

Na znaczenie dysfunkeji gruczotéw rozrodezycin w schi-
zofrenji wskazuja takze badania serologiczne nad odeczynem
Abderhaldena, ktére, np. w materjale Fauxen wyka-
zaly rozklad substancji gruczolowej przez surowice krwi
w 70 — 80% przypadkéw.

Caly szereg momentéw klinicznych zdaje sie
wreszcie w tym samym przemawizé kierunku, Z jednej strony
zmiany w kierunku i ustosunkowaniu sie libide sexualis, naj-
glebiej zbadane i ujete przez Freuda i jego szkole, z dru-
giej objawy somatyczne, wystepujace najczesciej] w drugiem
autystycznem stadjum choroby. Niedostateczna inwo-
lucje ciala zéltego, jako wyraz dysfunkcji gruczotu, analogicz-
na do tego, co spostrzegamy w’ ciaZy, moznaby rozwazaé
réwnolegle z sensacja chorobowa pacjentek, ktére odczuwaja
zmiane w calym organiZmie i roja jaka$ fikcyjna ciaze. ,,Uro-
jenie niepokalanego poczecia pozostawaloby w takim samym
stosunku do podloza organicznego, jak widziadlo senne, kto-
re w sposéb jakgdyby proroczy obwieszcza $pigcemu osobni-
kowi rozwijajace sie schorzenie cielesne®,

Autorzy konicza pelng ciekawych idei prace zaznacze-
niem nasuwajacych sie perspektyw leczniczych.

Gustaw Bychowski.

F. WINTER. Padaczka i menstruacja. (Miinch. med.
Woch. Nr, 37, 1923 r.).

W. podaje 4 przypadki, w ktérych rozpoznano ,Epi-
lepsia genuina“. Byly to mlode dziewczyny w wieku od 17
do 21 lat. U jednej z nich napady epileptyczne powtarzaly sie
zazwyezaj kilka dni przed menstruacja lub podezas tejze,
u pozostalych — mniej wiecej w zwiazku z menstruacje.
Wszystkie 4 chore byly naswietlane promiehiami Roent-
gena celom wywolania t. zw. czasowej kastracji. Okazalo
sie, Ze na$wietlanie takie mozZe spowodowaé zmniejszenie
liczby napadéw, ze w 3-ch przypadkach mapady nawet cza-
sowo ustawaly; jednakze pomimo kilkumiesiecznej menopauzy
wystapily znowu typowe napady poronne, a po niejakim cza-
sie chore zaczely nanowo menstruowaé,

Te spostrzezenia dowodza istnienia zwiazku przyczy-
nowego miedzy menstruacja a napadem padaczkowym. Ten
zwigzek niektérzy upatruja w zaburzeniu wydzielania we-
wnetrznego. Wedlug Boltena jest to hypofunkeja tarczy-
¢y, wedtug Fischera — hyperfunkeja nadnerczy, i stad
leczenie, polegajace na na$wietlaniu, pobudzajacem czynnode
grasicy i tarczycy, lub na operacyjnem usunieciu nadnerczy
wedlug metody Fischer-Briininga. Inni znéw, jak O.
Strauss, zalecaja nasSwietlanie §ledziony, grasicy i watro-
tv materi drazn'acemi dawkami, a lewego nadnercza --—
duzemi. Leczenie to daje polepszenie przemijajace.

W. przvchodzi do wniosku, ze na tak malym materjale
nie mozsna budowaé teorji epilepsji, ze czesto najblahisza przy-
czyna, jak przejécie do zakladu leczniczego, spokdj w lozku
i t. p., moga wywolaé przejSciowe ustanie napadéw. Dla-
tego staje sie prawdopodobnym poglad, Ze wszystkie Srodki
lecznicze powyZsze nie lecza samej epilepsji, jako takiej, lecz
skierowane sg przeciw uprzednic juz w ustroju istniejace-
mu mechanizmowi kurczéw, ktéry to mechanizm, wedlug
Fischera, wyzwala sie droga jajnikéw. Jezeli wiec na-
§wietlaniem ich wudaje =ie zahamowaé 6w mechanizm, to
wéwezas liczba napadéw moze doj$é do minimum. Podezas
menstruacii ustrdj kobiecy jest w stanie réwnowagi (lahiler
Zustand) i przedstawia grunt podatny do uruchomienia me-
chanizmu kurczowego. Przez tlumienie owulacji i menstrua-
¢ji mechanizm ten zostaje zahamowany, przez co znika przy-
czvna, wyzwalajaca kurcze. W kazdvmbadZi razie kwestja
wymaga dalszych badan nad wieksza liczba przypadkéw epi-
lepsji nietylko u kobiet, lecz i u mezezyzn przez naswietlanie
jader.

Nudelman.

LHERMITTE i BOURGUINA. Plasawica krzyzowana.
(Encéphale 1923, Nr. 4).

U 86-letniej kobiety nagle po przebudzeniu si¢ zaczety
wystepowaé ruchy plasawicze w lewej konczynie gérnej oraz
prawej dolnej. W konczynach tych istnialy objawy mézdzko-
we: zmniejszenie napigcia mig$niowego, utrudniona diado-
cocinesis, dysmetrja i t. p., brakowalo natomiast wszel-
kich objawdéw piramidowych, Autorzy sadza, iz przyczyna
choroby bylo ognisko, umiejscowione w gérnych szypulkach
mézdzkowych.

Przy tej okazji omawiaja oni spostrzezenia Banhoef-
fera, Kleista i innych, w ktorych ruchy plasawicze za-
lezaly od przerzutéw nowotworéw do szyputek mézdzkowych
gérnych. Autorzy przychodzg do wniosku, iz istnieja dwa
orodki, wywolujace ruchy plasawicze: 1) jadro ogoniaste wraz
z putamen oraz 2) drogi, wiodace do szypulek mézdzko-
wych gérnych. W pierwszym szukaé nalezy przyczyny ply-
sawicy przewleklej, w drugim — ostrej, na skutek krwoto-
kow. Okolica podwzgorkowa, jako punkt, w ktoérym zbiegaja
sie drogi ciala soczewkowatego oraz wiékna szyputek mézdzko-
wych goérnych, w schorzeniach swych niezmiernie czesto po-
woduje ruchy plasawicze.

N. Z. Z.

M. BERGAMINI. Nowe sposoby leczenia nagminnego
zapalenia istoty szarej rdzenia, (Arch. de Méd. des Eni.
T. XXVI, Nr. 9).

Nowy sposéb leczenia zapalenia istoty szarej rdzenia
wedlug prof. Bordier byl wyprébowany przez autora pod-
czas epidemji 1921 r. we Wloszech. Autor twierdzi, ze stan za-
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palny rdzenia nie niszczy ostatecznie wszystkich szlachetnyen
komork, czesé ich moze powrdeié do stanu pierwotnego, trzeba
jednak daé ku temu najlepsze warunki. Nas$wietlanie X —
promieniami radu przyczynia si¢ do wessania nacieczenia i
gojenia si¢ uszkodzonych komoérek. Glebokie ogrzewanie, pod-
noszac obnizong ciplote porazonych mieéni, poprawia stan
krazenia. Leczenie metodg prof. Bordier rozpoczyna sie
od chwili ustapienia objawéw podostrych, t. j. w pierwszych
tygodniach okresu bezgoraczkowego. Leczenic to idzie w na-
stepujacym porzadku: 1) Radjoterapja stosowana w 3-ch
serjach (lub wiecej) nasSwietlan dotknietych eczeSei rdzenia
X — promieniami radu, kazda serja sklada sie z 3-ch sean-
sé6w po 3 dni z rzedu. 2) Diatermja — w ciagu kilku seryj
po 4—b seanséw kazda, az cieplota dotknigtych mieéni zacz-
nie zblizaé si¢ do nmormy. Juz podczas radjodiatermoterapji
w chwili, gdy temperatura porazonych miejsc staje si¢ pra-
widlowa, rozpoczyna sie 3) elektroterapje¢, polega ona na prze-
puszczaniu pradu stalego, a pézniej i przerywanego; elektro-
terapja powinna trwaé dlugo, nieraz lata, byé intensywna,
stata i dokladna. Autor rozpoczynal leczenie w okresach weze-
snych (20—30 dni po wystapieniu stabych porazen); wyniki
tego leczenia byly zupeinie dobre: znieksztalcenia i poraze-
nia ustgpowaly nawet w przypadkach do$é ciezkich, gdzic
stare metody nie dawaty poprawy. Z 16-u opisanych przez
niego przypadkéw 4 daly wyniki bardzo dobre, 8—dobre,
2 — $rednie i tylko 2 niedostateczne.
A.Skorko.

SENEQUE. O przeroicie VII-go szyjnego wyrostka
poprzecznego. (Journ. de Chir. T. XXII, Nr. 2, 1923),

Nie tylko dodatkowe zebra szyjne, lecz i przerost 7-go
szyjnego wyrostka poprzecznego moze spowcdowaé objawwv
ze strony splotu nerwowego szyjnego w postaci nie dajacych
si¢ wyttomaczy¢ uporczywych b6léw w ramieniu, zaniku grup
mig$niowych ete. W kaidym podejrzanym przypadku dobre
zdjecie rentgenowiskie wyS$wietli przyczyne. Schorzenie jest
analogiczne do sakralizacji 5-go kregu ledzwiowdgo. Autor
poddal operacji, ktérej technike opisuje b, szczegétowo, 7
przypadkéw, z tych w 5-iu wynik byl znakomity, w jednym
—dwustronnego przerostu—poprawa jednostronna, wreszcie w
jednym, z daleko posunigtym zanikiem mieéni, niepowodzenic.

Kohan.

Choroby dzieci.

J. GRENIER. Nowe badania nad zapaleniem gruczolu
lokciowego u niemowlat i dzieci. (e Nourrisson Nr. 6, 1923).

Praca oparta na badaniach, przeprowadzanych w Domu
Wychowawezym w Paryzu u niemowlat i dzioci w réznym wie-
ku. Na 499 noworodkéw stwierdzono powiekszenie gruczotu
lokciowego obustronne w 36 przypadkach, t. j. w 7%, — jedno-
stronne w 20 przypadkach, t j. w 4%. Kila nie jest jedyns,
choé najczestsza przyczyna, wywolujaca powiekszenie gruczo-
lu tokciowego. Naogét u niemowlat do roku zapalenic
t. j. obrzmienie gruczolu lokciowego stwierdzono w 10%.
Obrzmienie to w 309%—50% przebiega wespél z obrzmie-
niem innych gruczoléw; w jednej trzeciej czesci przypad-
kéw — towarzyszy mu powigkszenic Sledziony; w 35%—
10% kila byla pewna, w 209 przypuszezalna, W 11% o-
brzmienie wystapito na tle gruilicy, w 15% ma tle krzywicy.
Na 309 dzieci od 1 r. do 14 lat stwierdzono obrzmienie gru-
czolu tokciowego obustronne w 32 przypadkach (10%), jedno-
stronne w 41 przypadkach (183%). Odczyn Pirqueta byl
z wyjatkiem 5 razy, dodatni. Odezyn Wassermanna,
dokonany 30 razy, byl zawsze ujemny, co przemawia przeciw-
ko kitowemu pochodzeniu zapalenia gruczoléw lokeiowych.

Wobec obrzmienia gruczolu tokciowego u dzieci powy-
Zej roku nalezy mys$le¢ w pierwszym rzedzie o kile wrodzo-
nej i gruilicy, ktore sa w réwnej mierze przyczyna jego w
polowie przypadkéw; w drugiej polowie wystepuje ono na
tle krzywicy i innych schorzen. U 100 dzieci chorych na odre
autor nie stwierdzil ani razu zapalenia gruczolu lokciowego
w zwigzku z choroba.

Zapalenie gruczotu fokciowgo jest odczynem ustroju na
przewlekie stany zapalne lub otrucia; dlatego tez towarzyszy
mu schorzenie wielu gruczotéw, jak réwniez czeste powieksze-
nie §ledziony. Pod wplywem kily obrzmienie wystepuje istot-
nie czesciej, niz wskutek innych czymmikéw, gdyz mamy ta
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do czynienia nietylko z dzialaniem jadéw, jak w gruilicy,
lecz z samym zarazkiem, ktéry sie umiejscawia w gruczole
lokciowym, mnajodporniejszym ze wszystkich grzuczotéw
i wskutek tego nie reagujacym na jad odry, jako zbyt kroétko-
trwaly.

Zapalenie gruczotu lokciowego przemawia za prawdo-
podobiefistwem kily tylko wowezas: 1) gdy jest obustromme,
2) o ile mu nie towarzyszy zadne miejscowe zakarenie, 3) o ile
odczyn skorny na gruzlice jest ujemny.

Zofja Rosenblum.

W. MARIOT i L. T. DAVIDSON. Kwasota tresci zo-
ladkowej u dzieci. (Am. J. Dis. Child, Nr. 6, 1923).

Kwasote zoladka oznaczali autorowie, okreSlajac kon-
centracje wolnych jonéw wodoru w treSei zoladka na szczy-
cie trawienia.

U dzieci normalnych, karmionych piersig, kwasota wy-
nosi przeecietnie PH 3,75, u dzieci chorych na kwasote ulega nie-
znacznemu obnizeniu. Stopien kwasoty zalezy od rodzaju po-
dawancgo pokarmu, od jego wartosci ,buforowej*, zdolnosci
neutralizowania kwasu soku zolgdkowego. Stodkie mleko kro-
wie neutralizuje duza ilo§¢ kwasu Zoladkowego, z tego to
powodu tolerancja na mleko krowie w wiekszej ilosci jest
mniejsza, niz na kobiece. Mleko, zawierajace 0,6 — 0,7%
kwasu mlckowego, zachowuje si¢ podobnie, jak mleko ko-
biece, w stosunku do kwasu zoladkowego. Ze wzgledu na
wazng role kwasu soku zoladkowego dla organizmu, niezbedne
jest utrzymywanie kwasoty na normalnym poziomie przez
dobér odpowicdniego pozywicnia, z uwzglednieniem jego zdol-
noSci zobojetniania kwasu.

M.Prokopowicz.

A. F. HESS i M. WEINSTOCK. Podawanie tranu
w czasie ciazy i karmienia w celu zapehiezenia krzywicy. (Am,
J. Dis. Child. Nr. 1, 1924).

Badania, wykonane na szczurach, wykazaly, Ze tran,
podawany w czasie ciazy, nie moZe zapobiec rozwojowi krzy-
wicy u mlodych, Zywionych pokarmem, wywolujacym normal-
nie objawy krzywicy. Rowniez i zwierzeta, karmione przez
matki, ktére w tym okresie otrzymywaly tran, po przejsciu
na djete, sprzyjajace krzywicy, rozwinety ja w zwyklym stop-
niu. Przeciwnie, tran dzialal zapobiegawcza, gdy go dawann
bezpoSrednio zwierzetom w okresie ssania.

M. Prokopowicz.

Medycyna Sadowa.

F. REUTER. O powstawaniu i znaczeniu wylewéw
krawych do miesni szyi zmarlych wskutek zaduszenia. (Beitr.
zur Gerichtlichen Medizin V Band.).

Na podstawie licznych badan autor przychodzi do wnio-
skéw nastepujacych:

1) Wylawy krwawe do migsni szyi nastepuja w rozmai-
tych rodzajach $mierci wskutek uduszenia.

2) W przypadkach zadzierzgnigcia, zadlawienia i w
niektérych przypadkach powieszenia wylewy te powstajg
wskutek nadzwyczajnego napiecia mie$ni oddechowych po-
mocniczych w okresie duszemia si¢ lub w okresie drgawek;
wystepuja przytem drobne peknigeia migéni, a jeSli ma miejsce
i zastéj w zylach, tworza si¢ podbiegnigcia krwawe i drobne
wylewy.

3) Czasami jednak, przedewszystkiem w przypadkach
zadzierzgniecia, wystepuja prawdziwe wybroczyny na tle za-
stoiny; drobnowidzowo wybroczyny te maja wszelkie cechy
powstania przyzyciowego.

4) Po Smierci moga rowniez tworzyé si¢ wybroczyny
w mie$niach szyi w zwigzku z polozeniem zwlok (w obrebie
plam opadowych), przy wykonywaniu sztucznego oddychaniu
i, w rzadkich przypadkach, pod dzialaniem goragca.

W. Grzywo-Dabrowski.

PARISOT et MORIN. Samochéd zabojca. (Annales
de Médecine Legale 1923.1X).

W sprawach $mierci w zwigzku-z-wypadkami samocho-
dowemi ekspert musi odpowiedzieé na nastgpujace pytania:
jaka byla przyczyna Smierei, czy Smieré nastapita wskutek wy-
padku samochodowego, jaki byl typ danego samochodu: oso-
bowy, wycieczkowy czy tez ciezarowy, jaka byla jego szybkoss
i jaki kierunek.
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Autor podkreSla, Ze jest zazwyczaj wielka réznica
miedzy uszkodzeniami powierzchownemi, czestokroé b. nie-
znacznemi, i wewnetrznemi, ktére zazwyczaj bywaja b. po-
wazne; stwierdza isie madewszystko uszkodzenia ko$ci, Nie-
znaczne uszkodzenia powierzchowne bywaja czesto przyczyna
omylek, t. j. wzigcia Smierci z powodu wypadkéw samochodo-
wych za $mier¢ wskutek przekrwienia mézgu czy tez phuc.

Nalezy dokladnie zbadaé¢ wymiary plam suchych na
skérze, co w poréwnaniu z szerokosciag k6t i gum rozmaitych
typéw samochodéw moze znacznie dopomoc do wyjasniema
sprawy. Zachodzi jednak pewna réznica miedzy wielko$cia
§ladéw na skérze a wymiarem kola wraz z guma; §lad na ské-
rze jest nieco mniejszy wskutek elastyczno$ci skéry oraz
odziezy.

Na stan uszkodzen wplywa takze i droga, na ktérej wy-
padek mial miejsce — autor stwierdzil doswiadczalnie za
pomoca manekinu, Ze inaczej si¢ przedstawiaja uszkodzenia
powierzchowne w zalezno$ci od tego, czy droga jest sucha, czy
tez blotnista lub Sliska.

Rozerwanie wlékien migéniowyeh w tym lub innym
kierunku rzuca Swiatlo pewne na okoliczno$é, w jakim kie-
runku dazyl samochéd.

Rowniez za pomocg manekinu autorowie starali sie
okre§lié zmiany w zwiazku z szybko$cia biegu samochodéw
rozmaitych typéw. Zmiany te sa uzaleznione od liczby sko-
kow, ktoérych wigksza liczbe wykonywa szybko idacy sa-
mochéd.

Autorowie radzg zbadaé podejrzany samochéd: czy nie-
ma na nim $ladéw krwi, mézgu, wloséw, oraz izolowaé go,
sfotografowawszy poprzednio, by uniemozliwié¢ zreperowanie
go w miedyczasie miedzy wypadkiem a sprawa.

M. Grzywo-Dabrowska.

CHAVIGNY et C. SIMONIN. Dziatanie kwasu siar-
kowego na tkanki organizmu. (Annales de médecine légale
1923).

Dzialanie kwasu siarkowego jest rézne na tkanki trupa
i tkanki zywe. Wykrycie kwasu siarkowego jest ¢zasami nie-
wykonalne, lekarz za$§ sadowy winien daé¢ chemikowi wska-
z6wki, Zze w danym wypadku chodzi o zatrucie kwasem siarko-
wym. Jest duza réznicz miedzy dzialaniem kwasu siarko-
wego na skore zyjacego czlowieka z jednej strony i na skére
zwierzat zywych, badZ umarltych z drugiej strony. U zwierzat
niema prawie zadnej réznicy dzialania kwasu siarkowego na
skére zywa i martwa, podczas gdy u czlowieka zachodzi wiel-
ka réznica. To si¢ ttomaczy tem, ze skéra czlowieka jest bar-
dzo znacznie unaczynionz, w poréwnaniu ze skéra zwierzecia,
gdy natomiast kropla kwasu siarkowego dziaf® na kreske lub
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§ciane jelita u zwierzecia, a wigc na narzady réwniez unaczy-
nione, to pozostaje czarny strup, podobny do strupa, powsta-
jacego na skérze u zyjacego cztowieka. Kwas siarkowy, kro-
plami dodawany do krwi w naczyniu, czyni te krew w miejs-
cu zetkniecia sie czarng, jak smota. Gdy u zyjacego czlowie-
ka ma jedne z koficzyn nalozono opaske Esmarcha, to
obraz dzialania kwasu siarkowego na skoére ponizej opaski
byl podobny, jak na skérze trupa. Na trupie plama kwasu
siarkowego w miejscach bezkrwistych pozostaje bezbarwna, ma
wyglad pergaminowy, podczas gdy plamy, powstale z dziala-
nia kwasu siarkoweago w miejscu plam opadowych, przybiera-
ja kolor czarny. To zjawisko zalezy od dzialania kwasu siar-
kowego na krew, zawarta w powierzchownych naczyniach

skéry.
Dr. Chwalistaw Kobylinski.

COURTOIS-SUFFIT i GROUX. Miedzynarodowa
reglamentacja érodkéw odurzajacych, a w szezegélnosei — ko-
kainy. (Annales de médecine légale. 1923).

Drogi przenikania zgubnych Srodkéw po przez granice
pafistw sa tak subtelne i rozmaite, ze zeby zmniejszyé zlo,
ktére nas opanowuje w postaci opium, kokainy i ich pochod-
nych, trzeba ograniczyé produkcje tych Srodkéw do potrzeb
farmaceutycznych i stosowaé surowe prawa wzgledem tych,
ktérzy zajmuja sie nielegalnym handlem temi &rodkami; dla-
tego konieczne jast: wzbronienie pobytu handlujacym, wygna-
nie, wysokie kary pieniezne; toksykomanéw nalezy umiesz-
czaé w kolonji psychjatrycznej o rygorze poprawczym. Ko-
nieczny jet surowy dozér nad wszystkiemi instytucjami, wy-
dajacemi te $rodki. Ignorancja co do Srodkéw toksycznych i
ich skutkéw jest wielka nietylko wsréd spoleczefistwa, ale
i wéréd lekarzy, ktérzy nie zdaja sobie tu sprawy z niebez-
pieczefstwa socjalnego 1 moralnego. Tylko reglamentacja
miedzynarodowa produkeji i sprzedazy Srodkéw odurzajacych
moze wstrzymaé fale toksykomanji. Propaganda wychowawcza
i profilaktyczna pozwoli zabezpieczyé nasza mlodziez przed
tom niebezpieczefistwem. Toksykomanja bardzo czesto jest
w lacznosci z homoseksualizmem, ktéry nieraz jest jej kon-
cowym rezultatem. Kokaina, jak i alkohol, czesto d-oprowadzq
do oblakania i do kryminalu. Kokainomani sa zawsze zarliwi
we wszystkiem, i w tem tkwi ich niebezpieczenstwo, ze wsze-
dzia sieja moralng zaraze, wciagajac innych do swego zabdj-
czego towarzystwa. Kokainizacja jest modna, uprawia ja prze-
waznie inteligencja. Morfinomanja powoli znika, kokaino-
mafija za§ wzrasta, gdyz proszek kokainy jest daleko wy-
godniejszy do uzycia, niz bolace i szpecagce skére injekeje

finy. .. .
mortny Dr. Chwalistaw Kobylinski.

Zapiski lecznicze.

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

Anthelmintica.

(Dokoniczenie p. Nr, 4).

3. Glistnica robaczkowa (oxyuris vermicularis) jest
bardzo rozpowszechniona obecnie nietylko u dzieci, ale i u
dorostych. Robak ten jednak wyjatkowo bywa szkodliwy (ap-
pendicitis), dokucza za§ zwykle przez swedzenie w otworze
stolcowym, zjawiajace sie przewaznie w nocy. Niestety, do-
tychezas nie posiadamy pewnego, swoistego §rodka lekarskie-
%o, niszczacego glistnice, czego najlepszym zreszta dowodem
jest juz sama mnogo§é Srodkdw, weiaz w tym celu zaleca.
nych, Z tego tez powodu pomijamy jo tu zupelnie. Leczenie
zreszta utrudnia jedna okoliczno$é, ktérej przy gubieniu in-
nych robakéw nie napotykamy, mianowicie, ze chory sam sig
weiaz niemi zaraza albo tez podlega zaraZeniu ze strony
swego najblizszego otoczenia. To tei pierwsza zasada, jaka
kierowaé sie naleiy, nietylko podeczas leczenia, ale i péZniej,
jest ochrona chorego przed grozacem mu weciaz zakaZeniem.
W tym celu nie dosyé jest baczyé, szczegdlnie u dzieci, azeby
nie przenosily jaj robakéw palcami z odbytu do ust (zasady

postepowania w tym wzgledzie sa powszechnie znane), ale
nalezy zbadaé otoczenie chorego na obecnosé glistnic w stol-
cach i, w razie ich znalezienia, przystapié do ich usuniecia.

Co sie tyczy samego leczenia, to najskuteczniej wply-
waja systematycznie stosowane lawatywy z 2 litréow (u dzieci
mniej) zwyczajnej wody letniej, niektérzy dodaja do tego
troche mydla, Liq. Bourowi (1—2 lyzki), lub 15 kropel Ol
Chenopodii. Wedlug mnie sa dodatki te zupelnie zbyteczn-,
idzie tu bowiem nie tyle o zabicie robakéw, ile o mechanicz-
ne usunigcie ich z kiszek, szczegélnie z kiszki grubej. Wobec
tego, #& rozmnazanie robakéw nastepuje co 6—7 tygodni,
po uplywie ktérych odbywa sie wedréwka pasorzytéw do niz-
szych odcinkéw kiszek, moina lawatywy stosowaé serjami
co kilka tygodni; sadze jednak, Ze stale i systematyczne sto-
sowanie ich przez czas dluzszy (rok i dluzej) najpewniej pro-
wadzi do celu — przekonalem sie o tem dowodnie na bliskicn
mi osobach i po dluzszej kontroli.

Dokuczliwe swedzenie kolo odbytu tagodzi smarowanie
minimalna iloScia szarej masei z dodatkiem anestezyny.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie z dnia 2711, 1924 r.

Cieszyhski wyglosil odezyt p. t.: ,JO odczynie
tyfinowym w przebiegu duru brzusznego* (Rzecz bedzie dru-
kowana w ,Pedjatrji Polskiej*).

Kramsztyk Stefan omawia leczenie krztusca, da-
jac krotki przeglad majnowszych metod leczenia, i specjalnie
zatrzymuje sie na metodzie Ochsenniusa. W dyskusji
Szenajeh wyrazil poglad, Ze leczenie kokluszu jest wo-
gb6le niepewne, we wezesnych okresach za§ radzi stosowanie
preparatéw chininy.

Tego samago zdania jest Kramsztyk Juljan, sto-
sujac jednak, précz chininy, antypiryne i narkotyki; specjal-
nie jakoby dobrze dziala luminal,

Gromski, poklaudajasc nadzieje w swoistem lecze-
niu krztu$ca szczepionkami, neguje dodatni psychiczny wplyw
pandzlowania gardzieli i sprowadza dzialanie tegoz do miej-
scowego znieczulenia $luzéwki.

Wedlug za§ Lyskawinskiego metoda Ochsen-
niusa tylko pobudza kaszel. Dyskutant przypomina zna-
czenie, jakie posiada zmiana miejsca pobytu w leczeniu
krztu$ca.

Zdaniem Mikutowskiego stosowanie metody
Ochsenniusa w przychodniach jest tylko szkodliwe.

Michalowicz sadzi, ze pojecie kokluszu jest zbio-
rowe. W przebiegu istotnego krztuSca leczenie bedzie réine
w zaleznosci od fazy, w jakiej znajduje si¢ choroba. Dysku-
tant podkre$la dalaj dodatni wplyw psychiczny na leczenie
drugiej fazy kokluszu i znaczenie stosowania eteru w krztus-
cu, skomplikowanym ogniskami w plucach.

Kopeé przypuszeza, Ze pendzlowanie wywiera tylko
tam pewien dodatni wplyw, gdzie jest przekrwienie boeznych
fald gardzieli; przypomina on metode Pospischilla, po-
legajaca na leczemiu krztuica powietrzem.

Posiedzenie z dnia 12III 1924 r.

Bogdanowicz wyglasza odczyt na temat: ,Kinc-
matograf a mlodziez*, Rzecz ukaze si¢ w druku w ,Opiece
nad dzieckiem*,

Wedlug Wernica temat poruszony jest bardzo cie-
kawy, lecz daje powdd do mnéstwa nieporozumiern. Pomie-
szane 83 w referacie pojecia wartoSci kinematografu i war-
todci filmu. Dyskutant nie zgadza sie z prelegentem, ze kino
daje silniejsze wrazenie, niz teatr. Na pierwszem miejscu
stoi pod tym wzgledem druk, dalej teatr, trzecie za$ miejsce
zajmuje kino. To ostatnie nie daje tak drastycznych sytu-
acyj, jak teatr. Do tego dochodzi gest, wyraz twarzy. Druk
ma wigksze znaczenie z jednej strony jako strawa bardzo
czesta — 2z drugiej zas§ jako strawa specjalnie dobierana,
przez co deprawuje sie dusza dziecka. Kino moze mieé wy-
bitnie dodatni wplyw, o ile bedzie stworzona wytwérnia od-
p.o‘wie.dnich filméw. W tym celu nalezy odpowiednio ksztal.
ci¢ pisarzy i rezyseréw.

Michatowicz widzi glowny brak kina w zbyt
szybkiem wySwietlaniu filméw,

Wedlug Szenajcha fiasko filméw naukowych za-
lezy od tego, ze wyswietlanie ich odbywa si¢ poza szkots,
Zakaz chodzenia do kina na ,niedozwolone*“ obrazy jest nie-
dopuszezalny.

W odpowiedzi Bogdanowicz zaznacza, Ze nie ne-
guje potegi kina dla celéw pedagogicznych i innych. Co do
wptywu kina, mysSli, Ze nalezy je postawi¢ na pierwszem
miejscu wobec specjalnych warunkow, w jakich przedstawienie
sie odbywa. Przyszlo$sé¢ kina jest olbrzymia — do$éé powie-
dzieé, ze obccnie przemyst kinowy zajmuje trzecie miejsce
pod wzgledem zaangaZowanych kapitaléw, W 1921 roku bylo
40 tysiecy kin na $§wiecie.

Posiedzenie z dnia 26.ITI. 1924 r.
Krzysztaltowicz wyglasza odezyt na temat: ,Rola
skéry jako narzgdu*.
W dyskusji Michatowicz dzigkuje za wygloszony
odezyt, podkresla stosunek, jaki zachodzi miedzy czynnikiem
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exogenowym a endogenowym w zastosowaniu ich do skéry,
i podnosi trafnos¢ mysli referenta o znaczeniu wplywu wa-
runkéw metereologicznych na skore.

Brokman przytacza niektore zjawiska, uwydatnia-
jace vole skéry jako narzadu, ktdére reierent pomingt.

Przedoorski omawia demonstrowane na posiedze-
niu z dania 30.1, 1924 r, przypadki zlosliwej pecherzyvy w po-
staci przejsciowej do chorooy Rittera (rzecz ukaze sig
w druku).

W dyskusji Krzysziafowicz zaznacza, ze peche-
rzyca i choroba Rittera sy tylko réznemi postaciamni strep-
tokokeje,

Posiedzenie z dnia 14.1V, 1924 r.

Juljan Kramsztyk wyglosit wspomnien:e poSmier-
tne z powodu zgoiiu S, P, Alessandra Sz ulca. Ubecni uczer-
it pamigé jego piscs powstani2. (Wspomnleunle beuzie druko-
walle W ,redjauw}l roisKie)t ;.

Steiail hrainsztyk demonsiruje przypadek kity
wrodzonej u noworocdka 11-10 dniowego,

Popowskl przegstawla przypadek trombopeniae
essentialis u cifopca 13-10 letniego. (Kzecz pedzie ogioszona
urukiem).

W dyskusji
wartos¢ przypadku.

Kopec przedstawia i omawia przypadek cukrzycy
u 13-to letniego chlopca leczonego insuling.

Bien 1 Popowski demonstru)g 1 omawiajg przy-
padek cukrzycy, leczonej insuling u dziewczynki 14-to letnie)
(rzecz bedzie ogloszona w ,,Pedjatryi Polskie)).

Lanasberg jest zaama, ze rozroznia si¢ przypadki
lekkie 1 ciezkie. Przyvadek plerwszy nalezy zaliczyé do ka-
tegorji lekkich, drugy zas do c.ezgich. ExX juvantibys rozroz-
nia sig ciezkosc przypadkoéw cukrzycy w ten sposob, ze w clgz-
kich po podamiu insuliny znika tyiko aceton, a cukier utrzy-
muje sie, w lekkich zas znika 1 cukier i aceton, Sadzi, ze
chiopiec, demonstrowany przez K o p cia, moze sie juz obejsc
bez nsuliny.

Szenajch twierdzi, ze wszystkie cukrzyce w wieku
dziecigcym sg ciezkie. Rézne wyniki, oirzymane w 2 demon-
strowanych przypaakacn przy stosowamiu insuliny, przypisu-
Je réznej dlugosci oxkreséw leczenia insuling.

Landsberg wyjasnia, ze pod ,iddziczala‘ postacig
cukrzyey rozumie s.¢ przypadexk zaniedbany, gdy aceton zja-
wia sie na skutek zbyt wielkiej hyperglikemji.

Kramsztyk Juljan zaznacza, zc wszystkie spostrze-
gane przez niego przvpadki cukrzycy u dzieci byly zawsze
smieartelne.

Zdaniem Lyskawingkiego nalezy podkreslié zna-
czenie insuliny dla utrzymania dziecka przy zyciu. U matlych
dzieci przyspieszenie tetna jest zwiastunem hypoglikemji.

Sekretarz: R. Baranski.

Erlichowna podkresla praktyczny

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenic z dnia 27.IV, 1924 r.
Przewodniczacy: Guranowski.

Dobrowolski uczecil pamigé profesora Sokoto w-
skiego Alfreda przemdéwieniem, w ktérem podkreslil za-
shugi Jego dla nauki polskiej. Obecni uczcili pamieé $.p. prof,
Sokolowskiego przez powstanie,

Pokazy: Pienigzek. Przyp. brodawczaka u 10-let-
niego pac., operowany 14 krotnie z dobrym wynikiem.

Zabiegi wykonano w znieczuleniu miejscowem i ogél-
nem. W przebiegu leczenia dokonano tracheotomji, jako za-
bezpieczenia przed uduszeniem. Leczenie promieniami Roen t-
g en a, pendzlowanie kwasem sulforyeynowym nie wywieralo
wplywu w kierunku przezwyciezenia nawrotéw. Dopiero po
przebytej szkarlatynie w roku ubieglym zauwazZono pewne
oslabienie bujania, Po ostatniej operacji, dokonanej w roku
ubieglym, widzimy tylko pojedynczy polipek brodawczako-
wy pod strung glosowa.

Dyskusja: Peski stosuje tracheotomje¢ w przypad-
kach, w ktorych brodawczaki umiejscowione sg w krtani;
w razie umiejscowienia ich w tehawicy stosuje laryngotra-
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cheostomj¢ (metoda Sargnona). Czesto powtarzane usu-
wanie brodawczakéw nie daje dobrych wynikéw, wywoluje
blizny na strunach.

Lubliner. Brodawczaki u dzieci trwaja do 15—
17 roku zycia. Tracheotomja ma watpliwe znaczenie dla
przebiegu i leczenia. I przed era operacyjna leczono brodaw-
czaki krtani srodkami wewnetrznemi, jak np. Sumitates
Sabinae, przypaleniami magnezjowemi,

Koenigstoin uwaza tracheotomje za najiepszg me-
tode lecznicza. Po wylsczeniu krtani z jej funkeji w okresie
dojrzewania nastepuje leczenie,

Chorgzycki przypomina, z¢ u dzieci warstwa na-
blonkowa brodawczakéw jest nieznaczna, pod nia za$ obfita
luzna tkanka laczna; u dorostych pod mnablonkiem jest malo
tkanki 1gcznej. Z tego wizgledu podawanie wewnetrzne jodu
jest wskazane.

Peski: 1) Rak naglo$ni operowany drogg Pharyn-
gotomia subhyoidea.

Wyluszezona zostala naglo$nia i czeS¢ chrzastki tar-
czowej. Po zeszyciu warstwami rany zalozono sgezki pod
skoére. Rany zagoily sie per primam. Uwaga operujacego ma
byé zwrécona na dwa momenty: na przecigcie wiezadla je-
zykowo-naglo$niowego, na nerw i tetniczke kitaniowa gor-
n3. Przez odciggamie kos$ci gnykowej haczykiem ku goérze
i przez przeciecie miednia blizej kosci gnykowej udaje si¢
uniknaé uszkodzenia nerwu i tetniczki,

W dyskusji brali udzial Lubliner, Pienigzek.

2) Przypadek twardzieli, wyleczony nas$wietleniami
rentgenowskiemi.

Przyp. dotyczyt 22-letniego chorego z ciezkiem scho-
rzeniem twardzielowem nosa, gardzieli, krtani i tchawicy.
Z pcwodu zwezenia krtani dokonano tracheotomji. Po 13
serjach naswietlan przez dr. Sabata chorego mozna uwa-
za¢ za wyleczonego. Rurka tracheotomijna zostanie wkrot-
ce usunigta, jako zbedna.

Dyskusja: Lubliner nie widzial poprawy po na-
Swietlaniach promieniami Roentgena. Przyczyny dopa-
truje si¢ w wadliwej technice.

Karbowski: 1) Pokaz chorej wyleczonej z gruzlicy
ucha érodkowego z przetoka blednikowa w kanale pétkolistym
naSwietlaniami lampa kwarcowa.

Naswietlania byly robione przez kol. Miszurskie-
g o. Objawy przetokowe ustgpily, préchnica wzgérka jamy
bebenkowej wykazuje wyleczenie,

2) Pokaz 8 miesigcznego oseska, u ktorego na tle gruz-
licy ucha $rodkowego I{. dokonal operacji doszczetnej.

Obnazoaa zostala przednia i tylna jama czaszkowa
z powodu zmian na oponie twardej. PoraZenie nerwu twa-
rzowego po operacji prawie zupelnie ustgpilo. Wyglad rany
dobry.

Sekretarz: Karbowski

Zjazdy.

III Zjazd lekarzy i dzialaczy sanitarnych—-
miejskich w Lucku 11—13 maja 1924 r.

II1 Zjazd, zorganizowany przez Komitet Wykonawczy
11 Zjazdu Zwiazku Miast Polskich i przeprowadzony przez Ko-
mitet Organizacyjny w Lucku w dniu 11 — 13 maja r, b,
stanowi¢ bedzie powazng karte w dziejach podniesienia zdro-
wotnosci w Panstwie Polskiem.

Niemniej wazna role III Zjazd lekarzy i dziataczy sa-
nitarnych miejskich odegra w dziadzinie higjeny spolecznej
naszych Kreséw Wschodnich, tych rubiezy Panstwa Polskie-
go, ktore stoja na strazy nietylko naszej samodzielnos:i,
lecz 1 kordonu sanitarnego, zabezpieczajacego Pulske od
Wschodu.

Wybér miasta Eucka, jako historycznego i prastarego
miasta kresowego na Wolyniu, gdzie si¢ odbyl Zjazd, nie
zawiédl nadziei organizatoréw Zjazdu i przyczynit si¢ do po-
stawienia na porzadku dziennym spraw zdrowotnych na Kre-
sach naréwni z innemi sprawami zycia spolecznego tego kraju.

IIT Zjazd, aczkolwiek mial swdj program wytyczny,
sprawom zdrowotnym i niedomaganiom pod wzgledem stanu
sanitarno-higjenicznego Kreséw udzieli! duzo uwagi i pod-
kres§lil, ze sprawy zdrowia publicznego calego Panstwa za-
leza od stanu zadawalajgcego innych dzielnic,

Miejscowy organ ,Zycie Wolynia* z dnia 1i.V.1921
w artykule czolowym ,,Witajcie* na cze§¢ I1I Zjazdu w nast.
stowach podnosi znaczenie Zjazdu: ,Jeszcze gojacy wptyw
czasu i zabiegliwa dton dbalego o lepsze jutro czlowieka nie
zdazyly zetrzeé z powierzchni muréw naszego miasta Swie-
zych Sladéw szeregu niedawnych nawalnic, a juz stolecznemu
grodowi dzielnicy wolyfiskiej sadzonem jest w dniu dzisiej
szym powitaé¢ drogich goSci ze wszystkich dzielnic Rzeczy-
pospolitej, przybywajacych do nas radzi¢ o sposobach i §rod-
kach zapewnienia ludno$ci miast polskich mozliwie zdrowoti-
nych warunkéw bytowania“...

III Zjazd lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich zo-
stal otwarty z ramienia Zarzadu Zwiazku Miast Polskich
przez dra W, Boguckiego, Prezesa Komitetu Wykonaw-
czego II Zjazdu, ktory w przeméwieniu powitalnem podkre-
$lil znaczenie zjazdéow dla rozwoju spraw zdrowotnych na-
szych miast i wyrazil nadzieje, ze i obeeny Zjazd przyczyni
sie¢ do podniesienia stanu sanitarnego w Polsce, szczegélnia
w miastach na Kresach Wschodnich,

Nastepnie, w imieniu Komitetu Organizacyjnego, za-
bral glos Prezes Komitetu, p. Waligérski — Prezydent m.
Kowla, i w serdecznych stowach powital przybylych dele-

gatéw na Zjazd, proszgc do stolu Prezydjalnego — na czlon-
kéw honorowych Prezydjum p. Wojewode Wolynskiego Sr o-
kowskiego, p. Dyrektora Generalnej Dyrekeji Sl Zdrowia
M. S. W. dra Cz. Wroczyfiskiego, p. wice-prezydenta
m, Warszawy dra Karp-Rottermunda, p, Prezesa Na-
czelnej Izby lekarsk.ej dra Bgeczkiewicza, Prezesa Twa
Higjenicznego dra J. Polaka; do Prezydjum Zjazdu — dra
Boguckie go jako Piwzesa, na wice-prezeséw—wice-prezy-
denta m. Wilna p. Lokuciewskiego, radce m. Poznania
p. dra Szulca, lawnica magistratu m. Bialegostoku dra
Ostromeckiego, prezesa Luckiego T-wa Lekarskiego—
p. dra Mitaszewskieg o, burmistrza m. Lucka p. Zie-
linskiego, na Generalaego Sekretarza—dra W.Ga wilo w-
skiago (Warszawa), na sekretarzy: drg Lipifiskiego
(Luck), dra Lytynskiego (Torczy-Wol.). Do Komisji
Mandatowej: dra Szaniawskiego (Luck), dra Rad-
wanskiego (Luck), dra Wierzbickiego (Poznan).
Do Komisji Wnioskowej: dra Jakimiaka (Warszawa),
dra Szulca (Poznan), dra Ostromeckiego (Bialy-
stok), dra Garbaczewskiego (Lublin), dra Min-
kiewicza (Wilno), d-ra Mittelsztadta (Lodz), d-ra
Wojnicza (Luck).

Po odezytaniu listu powitalnego, przeslanego przez
Prezesa Zarzadu Zwiazku Miast, p. dra Zawadzkiego,
i powitalnych depesz — Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra
Rolnictwa, Prezydenta m. Lublina, Polskiego Tow. Pedjatrycz-
nego, Polsko-Amer. Komitetu Pomocy Dzieciom, Gminy Zy-
dowskiej i innych, przystapiono do wystuchania przeméwien
powitalnych,

Pierwszy przywitul Zjazd w imieniu Rzadu p, Wojewo-
da Wolynhski Srok owski, nastepnie burmistrz m. fucka
p. Zielifiski, Dyrektor Generalnej dyr. Stuzby zdrowia
M. S. W, dr. Wroczynski, ks. pralat Zagérski w
imieniu ks. Biskupa djecezji Lucko-Zytomierskiej, dr. Bg ¢ z-
kiewicz w imieniu Nacz. Izby Lekarskiej, dr. Rotter-
mund — miasta Warszawy, p. Lokuciewski — m.
Wilna, nastepnie przedstawiciele m. Lublina, Poznania, Bia-
legostoku, dr. Jakimiak w imieniu Warszawskiego Tow.

Lekarskiego, dr. Milaszewski — Ruckiego Tow. Lekar-
skiego, dr. Radwanski — Czerwonego Krzyza, dr.
Wierzbiecki — w imieniu prasy lekarskiej ,,Nowin Le-

karskich.

Po uchwaleniu regulaminu Zjazdu przystapiono do
obrad. Ogélna liczba czlonkéw Zjazdu wyraza sie, wraz z przy-
bylemi 40 osobami, liczbg 58; miast reprezentowanych bylo
36, delegatow Tow. lekarskich — 4, przedstawicieli wtadz
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rzadowych — 8, reszta przyjezdni lekarze i goscie; z ogél-
nej liczby 58 uczestnikéw lekarzy bylo 39.

Program Zjazdu obejmowal referat wstepny p. W a-
ligérskiego p. t.: ,,Rozwéj miast Rzeczypospolitej, »
w szezegblnoSei rozwdj miast kresowych, jako zagadnienie
panstwowe®, nastepnie referaty w sprawach sanitarnych,
zaopatrywania miast w wode i inne — dra Polaka ,Stan
higjeny miast polskich z uwzglednieniem Kreséw i obowiazki
ich w dziedzinie zdrowia publicznego i kultury ludnosci®;
dra Szaniawskiego ,Stan sanitarny Wojewédztwa Wo-
tyfiskiego“; dra Minkieiwicza ,Stan sanitarny Wilna
i Kresé6w Wilenskich®; dra Ostromeckiego ,Rola sa-
morzadéw miejskich w dziedzinie sanitarnej ze stanowiska
prawodawstwa sanitarnego®; inz, Piotrowskiego ,Za-
sady zaopatrywania miast w wode za pomoca wodociagdéw*;
Insp. Weterynarji dra Mackiewicza , 0 rzeZniach miej-
skich“; dra Wasilewskiego ,Zimnica na Kresach
Wschodnich®; dalej referaty w sprawie wychowania fizyez-
nego i higjeny szkolnej: dra Swiatopetk-Zawadzkic-
2o “Wychowanie fizyczne jako funkeja spoleczna“, dra W.
Gawlowskiego ,Rola samorzadow w wychowaniu fi-
zyeznem®, dr. Wojnicza ,, W6l wsréd mlodziezy szkolnej
w Lucku®, dra Dietryecha ,,Stan sanitarny szkét powszech-
nych pow. Kowelskiego® etc.

Ueczestnicy Zjazdu zwiedzili zaklady zdrowia, szpitale,
instytucje filantropijne m. Lucka, jak réwniez starozytno-
$ci miasta — zamck Lubarta, Katedre, Synagoge, oraz wzieli
udzial w uroezystem posiedzeniu T-wa Lekarskiego w Lucka
i byli obeeni na popisach gimnastycznych harcerza i sokota.

Réwnolegle ze Zjazdem w Lucku zostala otwarta w
dniu 11 maja ,,Wystawa Higjeniczna* w obecnosei wladz miej-
scowyeh, lekarzy — czlonkdéw Zjazdu oraz publicznoseci. Wy-
stawa Sciggneta liczna publiczno$é i wywolata wielkie zainte-
resowanie wsréd uczacej sie mlodziezy i reszty zwiedzajg-
cych, Ogélny nastréj i zainteresowanie sie Zjazdem i wy-
stawa dowiodly niezbicie wysokiego zrozumienia przez dzia-
laczy Kreséw Wolynskich, jak lekarzy, tak i innych, ko-
niecznosSci przystapienia do planowej organizacyjnej pracy
wogdle i w dziedzinie podniesienia stanu zdrowotnego w szcze-
gélnosci, Serdeczno§é 1 szczero$é¢ oraz wpieka, urzielana
czlonkom Zjazdu przez miejscowych dziataczy, jak Prezyden-
ta miasta Kowla, p. Waligérskiego, i Burmistrza m.
Fucka, p. Zielifiskie go, i innych, zjednaly serca wszyst-
kich przybylych, wytworzyly nostrédj pelen wzajemnego zro-
zumienia i zaufania; trzeba tylko Zyeczyé, aby i nastepne
zjazdy w jakiejkolwiekby mialy sie odbyé dzielnicy, umialy
tak zlaczyé duchowo i myslowo zebranych, a czyny niezawod-
nio beda szly w parze z wysokiem zrozumieniem ogélnego
dobra narodu i naszej pafistwowosci,

II1 Zjazd lekarzy i dzialaczy sanitarnych miejskich
w Lucku na ogélnem posiedzeniu uchwalil nastepujace re-
zolucje:

I. W sprawach sanitarno-organizacyjnych.

A. Zwazywszy, ze podniesienie stanu sanitarno-higje-
nicznego Kreséw Wschodnich jest niewykonalne, a conaj-
mniej polaczone z wielkiemi trudnos$ciami, o ile nie stworzy
si¢ uprzednio podatnego gruntu przez podniesienie ogélnego
poziomu gospodarczo-kulturalnego i oSwiatowego szerokich
warstw spoleczenstwa, Zjazd uchwala:

ze podniesienie miast kresowych, a w pierwszym rze-
dzie miast, bedacych stolicami Wojewddztw, z Euckiem na
czele, jest sprawa pierwszorzednego znaczenia pafistwowegd
i jest najkrétsza i najwlasciwsza droga do duchowego zespo-
lenia Kreséw Wschodnich z Macierza Polska;

Zjazd uprasza Sejm i Rzad o zwrécenie uwagi na to
pierwszorzedne zagadnienia Pafistwowe i uznanie go za pilne,
oraz uwzglednienie w budZetach lat nastepnych sprawy bu-
dowy gmachéw pafnstwowych, a w szezegblnoSei gmachdéw
szkolnych, doméw ludowych i innych;

ponadto Zjazd zwraca sie do Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych o wydatng pomoc na cele zdrowia publicznego na
Kresach Wschodnich.

B. 1) Zakres dziatalnofci samorzadéw miejskich w
dziedzinie sanitarnej winien sie opiera¢ na zasadniczej Usta-
wie Sanitarnej z dn. 19.VII 1919 r, z wprowadzeniem pew-
nych zmian w podziale kompetencyj i funkeyj organéw sani-
tarnych rzadowych i komunalnych.

2) Stosunek rzadu do samorzadu w dziedzinie sani-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 253

tarnej winien polegaé na nadzorze i kontroli, a w razach
wyjatkowych na pomocy finansowdj i na udzielaniu za po-
moca instrukeyj wskazéwek natury prawnej i technicznej,
oraz na ingerencji wladz ‘w razie uchylenia sie samorzadu
od wykonania ustawowo przepisanych obowiazkow.

3) W celu stworzenia prawnych podstaw dla dzialal-
no$ei samorzadéw miejskich w dziedzinie sanitarnej i ulep-
szenia warunkéw zdrowotnych miast niezbedne jest niezwlocz-
ne opracowanie szeregu szczegélowych ustaw sanitarnych.

Projekt ustawy o zaopatrzeniu ludnoéci w wode po-
winien byé poddany rewizji na specjalnej konferencji przed-
stawicieli Zarzadu Zwiazku Miast i Komitetu Wykonawczegn
111 Zjazdu lekarzy i dzialaczy sanitarnych miejskich.

4) W celu uzgodnienia kompetencyj i uprawnieft sa-
morzgdéw miejskich w dziedzinie sanitarnej z kompetencja
i uprawnieniami samorzadéw w dziedzinie administracji pu-
blicznej wydanie pomienionych ustaw szczegélowych winn»
byé poprzedzone przez wydanie miejskiej ustawy samorza-
dowej.

5) Najpilniejsza ustawa szczegéltowa, bez ktérej nie-
inozliwe jest uzdrowotnienie miast, winna by¢ ustawa o pla-
nowem i terminowem zaopatrzeniu ludnoSci w dobra wod?
i skanalizowanie miast z uwzglednieniem regulacji mias®,

6) W celu naleiytego, sprawnego i szybkiego wyko-
nywania obowigzkéw w dziedzinie sanitarnej nalezy samo-
rzgdom mieiskim przekazaé wladze administracyjng I-ej lub
II-ej instancji, w zaleznoiei od kategorji miast, z wyjatkiem
miast, niewydzielonych z powiatéw.

7) W celu skoordynowania dzialalnoSci poszczegédlinyca
samorzadéw a planowego i skuteczniejszago ulepszenia wa-
runkéw zdrowotnych oraz odcigzenia budzetéw miejskich na-
lezy podzieli¢ dziatalnosSé sanitarna pomiedzy samorzady
wajewddzki, miejski i powiatowy, zaleznie od rodzaju sprawy.

8) Zjazd uznaje konieczno§é wspétdzialania z organami
rzadowemi i samorzadowemi instytucyj spotecznych, maja-
cych na celu podniesienie higjeny spotecznej w Panstwrie Pol-
skiem, zalecajae wszystkim czynnikom podjecie akeji pro-
pagandowej celem powstawania tych instytucyj lub oddzia-
6w istniejgcych Towarzystw, szczegéinie T-wa Higjenicz-
nego, i uzyskania odpowiednich kredytéw dla rozwoju spraw
higjenicznych w poszezegdlnych miejscowosciach.

9) Zjazd zwraca si¢ do Rzadu o mozliwie rychle resty-
tuowanie zaktadu dla chorych umystowych w Wilejee, jako m.-
jacego znaczenie dla Wilefiszezyzny i przyleglych Woje-
woédztw, ze wzgledu na to, Ze istniejaca pomoe dla chorych
umystowych ani .iloéciowo, ani jakoSciowo nie odpowiada po-
trzebom zycia i wymaganiom nauki.

10) Wobec tego, ze pomimo zapadlych uchwat na Zjaz-
dach lekarskich, poszezegélnych samorzadéw a takze uchwal
Zjazdéw Zwigzku Miast co do skasowania przywileju Kas
Chorych w oplucaniu 50% rzeczywistych kosztéw utrzymania
i leczenia w szpitalach chorych tej instytucji, sprawa nie zo-
stala przez czynniki miarodajne rozstrzygnieta, Zjazd po-
nownie podnosi te palaca dla samorzadéw sprawe o skasowa-
nie niczem nie dajacego si¢ umotywowaé przywileju Kas
Chorych.

II. W sprawach higjeny szkolnej i wychowania fizycznego.

1). Samorzad, jako ostoja Zycia zorganizowanego miej-
scowe] ludnos$ei, pod kontrola i przy poparciu Pafstwa, muci
byé uwazany za warunek nieodzownego normalnego rozwoju
zycia spoleczenstwa, szczegdlnie waznego w dziedzinie pieczy
nad zdrowiem i podniesieniem sit fizycznych i duchowych
narodu.

2) Samorzady powinny zaopiekowaé sie sprawami wy-
chowania fizycznego i kultury cielesnej naréwni z innemi
dziedzinami gospodarki komunalnej, powolujac w tym celu
specjalne organy.

3) W celu planowego przeprowadzenia zamierzen na
polu wychowania fizycznego w zycie, koniecznem jest, aby
samorzady opieraly swa opinje na zdaniu upowaznionych
do tego fachowcéw i powag naukowych oraz zasluzonycn
w pracy spolecznej obywateli danej gminy, powolujac w tym
celu komisje, komitety i rady wychowania. fizycznego, jakn
cial doradezych samorzadéw.

4) Samorzady powinny natyechmiast przystapi¢ do zre-
widowania planéw regulzcyinych miast i osiedli (szczegélnie
przy majacej nastapié rozbudowie) w celu uwzglednienia
i zaprojektowania w réznych dzielnicach odpowiednich tera-
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néw na parki, skwery, plan dla gier i zabaw oraz boiska
sportowe, .

5) W budzetach samorzadéw winny byé¢ przewidziane
specjalne pozycje na zamierzenia, zwigzane z przeprowadze-
niem planu, dotyczacego wychowania fizycznego i kultury
cielesnej obywateli danej gminy.

6) Szczegdlna opieka i zZyczliwoScia samorzadéw po-
winny cieszyé sie organizacje sportowe i ¢wiczen cielespych,
dlatego pomoc samorzadéw nie powinna ograniczaé sig dq
subwencji §rodkéw finansowych, lecz polegaé na Iacznosci
organizacyjnej.

7) Nadzér higjeniczno-lekarski w szkolnictwie, jako
pierwszy etap w rozwoju sprawy wychowania fizycznego na-
rodu, powinien byé wprowadzony w tych zakladach nauko-
wych, w ktérych jeszcze nie zostal zorganizowany, i rola
samorzadéw w tym wzgledzie polega na tem, aby niezwlocznie
organizacja ta zostala wprowadzona w zycie,

8) We wszystkich szkotach wyzszych, w pierwszej linji
w Uniwersytetach na wydziale lekarskim winny powstaé ka-
tedry medycyny spolecznej, wychowania fizycznego, insty-
tuty dla badan naukowych w dziedzinie wychowania fizycz-
nego, sale i boiska do éwiczen cielesnych, a w szkolach &red-
nich obowiagzkowe wyktady higjeny.

III. W gprawach zaopatrywania w dobra wode miast
polskich.

1)Zaopatrywanie miast w zdrowa wode i w dostatecz-
nej ilosei jest nieodzownym warunkiem podniesienia stana
zdrowotnego misst.

2) Samorzady winny zajaé sie sprawa przy wydatnej
pomocy Rzadu; w reku Rzadu spoczywaé¢ winna kontrola i
tylko w razie koniecznym inicjatywa.

3) Obecne warunki, w jakich znajduja sie miasta pol-
skie, nie nasuwaja specjalnych trudnosci do zreclizowania
sprawy zaopatrywania miast w wode, wobec czego sprawa
ta powinna byé, jako najpilniejsza, zalatwiona w mozliwie
krétkim czasie.

4) Jako norme zuzycia wody, wystarczajaca dla miast
polskich, nalezy uznaé 100 1. na dobe i mieszkanca; dla miast
mniejszych bez szkody dla ludno$ei norma ta moze byé obni-
zona az do 40 1. na dobe i mieszkanca, zalaznie od warun-
kéw lokalnych.

5) Urzadzanie 2-ch réwnoleglych wodociagéw z czy-
sta woda do picia i potrzeb gospodarstwa domowego i z brud-
na dla celéw przemyslu nalezy uznaé za nieracjonalne, za-
réwno ze wzgledéw gospodarczych, jak réwniez higjenicz-
nych,

6) Za najbardziej odpowiednia forme przedsiebiorstwa
wodociagowego nalezy uznaé wodociag, stanowiacy wlasnosé
miasta i pozostajacy w jego zarzadzie, jednakie w poczatko-
wym okresie inicjatywa prywatna co do zakladania wodo-
ciggéw nie powinna byé krepowana, zwlaszeza w okregach
przemystowych.

7) Pozbawienie przemyslu prawa korzystania z wodo-
ciaggéw publicznych nalezy uznaé za nieracjonalne.

8) W celu sfinansowania wodociagéw miejskich ko-
nieczna jost pomoc Skarbu, jak réwniez wspétdzialanie Banku
Komunalnego Zwiazku Miast przez jaknajrychlejsze zorga-
nizowan’e biura porad w sprawie wodociagéw.

IV. W sprawach sanitarno-weterynaryjnych.

1) RzeZnie powinny byé traktowane, jako instytucje
uzytecznosfci publicznej o wybitnem sanitarnem znaczeniu.

2) Dochody z rzeini winny byé obracane, poza amor-
tyzacja i oprocemtowaniem kapitatu zakladowego, na ulepsze-
nia i utrzymanie w nalezytym porzadku rzeZni oraz na cele
sanitarne.

2) Rzeinie publiczne winny znajdowaé sie w kazdem
miedcie, osadzie i wsiach, bedacych oérodkami przemysto-
wemi.

4) We wszystkich wiekszyech miasteczkach i osadzen
gminy winny utrzymywaé lekarzy weterynaryjnych dla wy-
konywania urzedowego badania zwierzat rzeinych i miesa.

Zarzad rzeini winien sig¢ znajdowaé w rekach lekarzy
weterynaryjnych,

V. Zjazd powcluje staly Komitet Wykonawezy przy
Zarzadzie Zwigzku Miast w celu: a) dopilnowania i wykona-
nia uchwalt Zjazdu, b) wydawania Zarzadowi Zwigzku Miast
opinij w sprawie przygotowujacych sie i wnoszonych do

30 Czerwca 1924.

Sejmu projektéw ustaw, tyczacych sie bezposrednio spraw
zdrowotnych, ¢) organizowania Zjazdéw.

Komitet Wykonaweczy III Zjazdu stanowig:

2z Warszawy: dr. Bogucki, dr. Polak, dr. Ga-
wlowski, radna dr. Budzinska-Tylicka, dr. Ko-
walski Fr, radny Manduk, inspektor weterynarji dr.
Mackiewicz, dr. Malecin ki, dyrektor biura Zwiazku
Miast Grotowski.

z Krakowa — prof. Janiszewski

z Poznania — dr. Szule, de. Surzynski

z Wilna — wiceprezydent miastza p. Lukuciewski,
dr, Minkiewicz

z Bialegostoku — lawmnik dr. Ostromecki

z Wloctawka — dr. Burzynski

z Lublina — prezydent miasta Szczepanski, dr.
Garbaczewski
z Sosnowca — dr. Stawinski

z Yodzi — dr. Mittelstadt
z Inowroclawia — prezydent miasta dr. Krzyminsk!

z Torunia — dr. Steinborn
z Kowla — prezydent miasta Waligérski
7z fucka — dr. Mitaszewski i prezydent miasta

dr. Zielinski,
Dr. W. G.

Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-

nego w Krakowie.

Dnia 8 i 9 czerweca r. b. odbylo si¢ w Krakowie ze-
branie doroczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
trzecie z rzedu, po dwu poprzednich w Warszawie i Lwowie.
Zjazdy te w krotkim czasie wyrobily juz sobie tradycje w sze-
regach dermatologéw, dajac z jednej strony przeglad cato-
rocznych prac w poszczegdlnych Srodowiskach naukowych, z
drugiej za$ stajgc sig¢ znakomitym czynnikiem zblizenia i wza-
jemnego poznania sig¢ tych wszystkich, ktérzy w pracach tych
czynny udzial biora.

W zjeidzie obecnym wzielo udzial, précz czlonkéw od-
dzialu Krakowskiego, okolo 60 uczestnikéw z poza Krakowa,
a wiec z Warszawy, Lwowa, Poznania, Wilna, Lodzi, Prze-
mys$la, Bydgoszezy i innych miast, jak réwniez przedstawi-
ciele Uniwersytetu Jagiellonskiego i lekarzy wojskowych Kra-
kowskich. Po posiedzeniu administracyjnem delegatéow, zjazd
otworzyl w sali Towarzystwa Lckarskiego, gdzie odbywaly
sie wszystkie posiedzenia, prezes P. T. D. dr. Robert Ber n-
hardt, dzigkujac gospodarzom za przygotowanie zjazdu
i witajac przybylych czlonkéw i gosci. Nastepnie wital ze-
branie i zZyezyl mu wydatnej i owocnej pracy w imienin
wydziatu lekarskiego Uniw. Jagielloniskiego dzigkan prof.
Maziarski, w imieniu zaé grona profesoré6w — profesor
Lenartowicz. Dalej wybrano na przewodniczacych po-
siedzenn naukowych profesora Krzysztalowicza z War-
szawy, prof. Karwowskieg o z Poznania, prof. Sowin-
cskiego z Wilna i doc. Leszczynskiego ze Lwowa.
Tematéw i prac na zjazd zgloszono 38, ktére rozlozone zo-
staly na cztery posiedzenia w ciagu dwu dni zjazdowych.

Pierwszy odezyt na temat ,Przyczyny choréb skérnycia
i podstawa ich ukladu* wyglosil prof. Krzysztatowicsz
z Warszawy, poruszajac jedno z najtrudniejszych zagadnieni
wspélezesnej dermatologji. Bardziej moze, anizeli inne ga-
Yezie nauk lekarskich, nauka dermatologji odczuwa brak jedno-
litej podstawy klasyfikacji jednostek chorobowych, wynikaja-
cy z niedostatecznej dotychczas znajomosci etjologji wiein
spraw chorobowych,

W miare jednak cigglego postepu badan w tym kierun-
ku zblizamy si¢ stopniowo do ideatu klasyfikacji na podsta-
wach $ciéle etjologicznych. Prelegent przedstawia wlasny,
odmienny od dotychczasowych podzial, na tych podstawach
oparty. Wszystkie jednostki chorobowe w mys$l tego podzia-
lu dadza sie uszeregowaé w nastepujace 6 grup:

I. Genodermatoses, czyli sprawy chorobowe na tle
dziedzieznem i wrodzonom. II. Dermatoses artificiales z po-
dzialem na wywolane przez czynniki a) fizyczne, b) chemicz-
ne. IIl. Dermatoses parasitariae a) na tle pasorzytéw zwie-
rzg¢eyeh, b) grzybéw, ¢) bakteryj. IV. Toxidermatoses. V.
Dermatnses e causa interna: a) samczatrucie, b) zaburzenia
metabolizmu c¢) zaburzenia w ukladzie krwiotwérczym d) za-
burzenia w gruczolach o wewnetrznem wydzielaniu, e) za-
burzenia ukladu nerwowego VI. Neoplasmata.
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W dyskusji, ktéra si¢ wywiazala po odczycie, prelegent
wyjaénial  watpliwodci, ktéore wysuneli doc. Leszczyn-
skiiprof. Karwowskico do moznosci umieszezenia w tej
lub innej grupie jednostek lub grup chorobowych, stanowia-
cych Scisle okreSlone i spokrewnione ze sobg postaci klinicz-
ne, zaznaczajge, ze czynnik etjologji musi byé w tym wy-
p-dku rozstizygajacy. Goracemi oklaskami zebranie okaza-
o, ze émiato ujety, a logicznie i konsekwentuie przeprowadzo-
ny problemat jest wysoce aktualny i domaga sie¢ pozytywnego
rozwigzania,

Znaczna cze$¢ pierwszego posiedzenia zjazdu, ktoére
w caloici wypelnily prace dermatologéw Warszawskich, po-
Swiecona zostala wynikom badan serologicznych w klinice
choréb skérnych i weneryecznych, Dr. Racino wski (szpit.
Sw. Lazarza w Warszawie) zdawal sprawe z badania wplywu
soli bizmutswych na odezyn Bordet-Wassermanna.
Wyniki otrzymal zgodne z licznie przeprowadzonemi przez
innych autoréw badaniami, sprowadzajace sie¢ do tego, ze
dziatanie soli bizmutowych na odezyn Bordet-Wasser-
manna jest mniej energiczne i powolniejsze, anizeli prepa-
ratéw arserohenzolowych, co jednakowoz nie przeczy ich do-
bremu dzialaniu klinicznemu.

Z koled dr. Adam Straszynski (Klin. dermai.
Uniw, Warsz.) na mocy .poréwnaweczych badan serologice-
nych, przeprowadzonych mectodami Bordet-Wasser man-
na, Sachsa-Georgiego, BauerHehta 1 Dara-
nyiego na materjale przypadkéw kilowych, gruzliczych,
nowotworowych, niextérych schorzeft skérnych i stanéw fizjo-
logicznych (ciaza, laktacja) wyjasnial znaczenie chwiejno-
fci koloidalnej cial bialkowych krwi w odezynach serolo-
gicznych,

Dr. E. Bruner (szp. §w. Yazarza w Warszawie?,
stosujgc metode Biernackiego szy‘bkoéci opadania krwi-
nek w osoczu w schorzeniach skérnych i wenerycznych stwier-
dzit, Ze meteda ta, jako nie specyficzna, nie ma sama przez
si¢ znaczenia rozpoznawczego, zo moze natomiast w przy-
padku dodatnim potwierdzié wyniki, otrzymane inng drogs.

Dr. M. Grzybowski (Klin. dermat. Uniw, Warsz.)
referowal przypadek zejScia $miertelnego w trakcie leczenia
neosalwarsanem. Badanie sekcyjne wykazalo obok zmian
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w narzadzie oddechowym, na zasadzie ktérych anatomo-pato-
log rozpoznal $mieré na tle ostrej hiszpanki, réwniez ostre
krwotoczne zapalenie mézgu, zwyrodnienie rdzenia i zwy-
rodnienie miazszowe narzadéw wewnetrznych, ktére to zmia-
ny sa charakterystyczne dla zatrucia arsenobenzolem, obrzz
za$ kliniczny byl, zdaniem referenta, typowy dla zatrucia
salwarsanem, jako eczynnikiem, wywotujgcym zaburzenie réw-
nowagi kolloidéw w ustroju.

Posiedzenie drugie pod przewodnictwem prof, K ar-
wowskiego rozpocsete zostalo pracg dr. R, Bernhard-
taidr.J. Zalewsxiego o ,,Cholesterynemji w schorze-
niach skéry“. Autorowie przeprowadzili okolo 300 oznaczen
zawarto$ci cholesteryny w z géra 100 przypadkach rozmaitych
schorzeA skérnych metoda Grigaut i stwierdzili zwiek-
szone iloSci cholesteryny w chorobach, takich, jak: pyodermjs,
§wierzb, wszawica, wyprysk i innych, zmmerzona, natomiast,
w luazczycy, co zgndza sie z poprzedniemi badaniami L c-
nartowicza i Ameisenéwny, przeprowadzonemi in-
ng metoda.

Dr. St. Kapuscinski (Klin. dermat. Uniw. Warsz.)
przedstawil wyniki swych badan, dotyczacych biologji grzy-
béw naskérkowych. Badajac warunki wzrostu grzybéw na
pozywkach, zawierajacych biatko, i bezbialtkowych oraz ich
wlasnofei fermentacyjne w stosunku do rozmaitych cukréw,
prelegent stwierdza zalezno$¢ szybko$ci wzrostu na pozyw-
kach bezbiatkowych i fermentacji cukrowej od obecno$ei wol-
nego dostepu tlenu i stopnia aerobowoéci réznych gatunkéw,
oraz istnienie réznic miedzy poszczegélnemi odmianami w
stopniu fermentacji rozmaitych cukréw, a zarazem wyraza
przypuszczenie, ze dalsze opracowanie powyziszej metody
pozwala spodziewaé si¢, ze moze byé ona pomocng w okre-
§laniu cdmian grzyboéw.

Z kolei dr. Goldschlag (oddz. derm, szpit. pow.
we Lwowie) zglasza doniesienie o przypadkach lupiezu ré-
zowego (pityriasis rosea Gibert), wylaczonych sposobem
Ravaut {(Srodzylnemi zastrzykiwaniami ptynu Lugola),
jalko przyczynek do patogenezy tego schorzenia. W dyskusji
prof. Karwowski stwierdza, ze mial kilka przypadkéw
tegoz cierpienia, wyleczonych zastrzykiwaniami neosalwar-
sanu.

(Dok. nast.).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Rola samorzadéw w wychowaniu fizycznem.

Podatl
Dr. med. Waclaw GAWLOWSKI (Warszawa).

Sprawa wychowama fizycznego nie jest nowa. Wielu
dZIalaczy spotecznych i lekalzy polsklch poruszalo te kwestje,
a nawet i staralo si¢ rozwigzaé ja w zastosowaniu do potrzep
narodu i wymagan nauki, Zjazdy higjenistéw polskich i inne
najlepszym sa tego przykladem,

Tak, na zasadzio pamietnika zjazdu higjenistéw w Lu-
blinie w r. 1908. P, Wl, Koztows ki w referacie swym p. 1.
»Postepy wychowania fizycznego w ostatniem dziesiecioleciu®,
(Zdrowie, Rocznik XXIV, zeszyt. 10—11, str. 830) we wnio-
skach swych domagal sig: ,,1) azeby przy wszystkich prowin-
cjonalnych oddziatach W. T. H, powstaly wydzialy wycho-
wawcze, ktoreby zwracaly uwage baczng na sprawy wychowa-
nia fizycznego; 2) =aby przy oddzialach prowinejonalnych
zakladane byly ogrody gier i éwiczen ruchowych, ma wzér
warszawskich ogrodéw im. Raua; 8) aby szkcla nasza oparia
ksztalcenie fizyczne swych wychowankéw na podstawach nau-
kowych, oraz azeby lekarze szkolni zaznajomili si¢ ze strong
praktyczng tej sprawy — sami uprawiajaec rozmaite zabiegi
cielesne, przez co wysoce poprawié moga istniejjey stan
rzeczy'.

Nastepnie, na II zjezdzie higjenistéw polskich w roku
1918 w referacie p. t. ,Wychowanie fizyczne — szkolne i poza-
szkolne”. Dr. Roter m und wysunal nastepujace wnioski:

1) , Wezwaé miarodajne czynniki przyszlego Pan-
stwa Polskiego, a w okresic przejSciowym Departament Oswie-
cenia Publicznego Tymecz. Rady Stanu do natychmiastowej
rewizji programdéw szkoly naszej we wszystkich jej odla-

mach oraz postawienia w nich programu wychowania fizycz-
nego na zasadach obowigzkowosSci i réwnorzednodci z innemi
dzialami wychowania“.

2) ,Wezwaé odpowiednie urzedy do spraw higjeny
szkolnej oraz lekarzy szkolnych do jaknajusilniejszego prze-
ciwdzialania dotychczasowemu zapoznawaniu tej sprawy oraz
do przeprowadzenia w odpowiednich instancjach koniecznych
przepiséw prawnych w naszem prawodawstwie szkolnem*.

Dalej, Dr. Swiatopelk-Zawadzki ma tymze
zjezdzie w sprawie: ,Metodyki éwiezefi cielesnych® stawia
wnioski: '

I. ,,Wobec niskiego poziomu kultury cielesnej w kraju,
co w znacznej mierze przypisaé nalezy brakowi odpowiednio
uzdolnionych przewodnikéw—zadaniem tworzacego sie Rzadu
Polskiego winno byé powotanie do zycia Instytutu Wychowania
Fizycznego, badZ jako 1nstytuc31 samodzielnej, badZz wydzialu
przy jednej z istniejaéych wyzszych uczelni®.

II. ,Przyjmujac za podstawe system Lin g a, przyszly
Polski Instytut Wychowania Fizycznego wytworzy wlasna
naukowsg metode ¢wiczen cielesnych, oparta na biologicznych
prawach rozwoju czlowieka z uwzglednieniem wladciwosei na-
rodowych*.

II1. ,,Cwiczenia cielesne w najobszerniejszem tego sto-
wa znaczeniu stanowié¢ beda zasadmiczg cze$é programu szkol-
nego, jako przeciwwage przecigzeniu mlodzieiy*.

IV. ,,W celu powolania najszerszych kregéw spoteczefi-
stwa do propagandy kultury cielesnej pozadane jest zaloze-
nie szeroko zakreSlonego stowarzyszenia popierania wychowa-
nia fizycznego, obejmujacego LraJ caly“. (Pamigtnik II zjazdu
Higjenistdw Polskich, str. 172 i 173).

Nastepnie, prace D-réw St. Kopeczyhskiego,
Szmurty, Drabezyka i wielu, wielu innych szeroko
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oéwietlaly sprawe, przez nas poruszong, i wlasciwie spole-
czefistwo poliskie oddawpa staralo si¢ z calg $wiadomoscia
rozwaizyé zadanie wychowanie fizycznego narodu.

Naréd polski w osobach najwybitniejszych mezéow stanu
juz oddzwna, bo od wieku XVIII, i nawet moze wczeSniej, niz
inne narody, dazyl do wskazania spoleczafistwu na doaioslosc
wychowania fizycznego w zyciu ludu. Tak, Jedrzej Sniadec-
ki i Stanislaw Konarski (Collegium nobilium),
jedni z pierwszych glosili o konieczno§ei podniesienia tezyzny
narodu nietylko pod wzgledem rozwoju jego sit duchowych
i moralnych, lecz i fizycznych. Wreszeie, po odzyskamiu nie-
podlcglosci spolaczefistwo polskie pochwalié sie moZe catym
szeregiem zdobyczy na polu rozwoju wychowania fizycznego.
W ostatnich pieciu latach wysunieto sprawe niezwlocznogo
postawienia wychowania fizycznego naréwni z innemi dzie-
dzinami zycia spoiecznegc. Jednoczesne powstanie catego
szeregu organizacyj, zizeszen i kot sportowych oraz komite-
tow wychowania fizycznego jest jokby potwierdzeniem tej
gléwnej mysli przewodnicj. O:ganizacje sportowe, pozbawione
czynnika polityeznego, jak dotad, stopniowo, powoli, krok za
krokiem ida do nakre$lonego przez sie celu. 'Sg braki, ale
jest to zrozumiale w spoleczefistwie, ktére nie mialo dotgd pra-
wa i nie moglo zajmowac sie i mieé¢ pieczy nad swem zZyciem
i bytcm; wiee, gdy obecnie powolane zestalo do zaspokojeiia
potrzeb w réinych dziedzinach swego Zycia, nie moze nads-
zyé; ma ono tyle do zrobienia, Ze nie krytykowaé, lecz podzi-
wiaé nzlezy, co wspélnemi silami zrobilo; naleiy ustali¢, co
tworzyé¢ i budowaé powinno.

Ustawowo sprawa wychowania fizycznego nie zost:ia
wyraZnie przydzielona do zadnego z wyzszych resortéw orga-
néw panistwowych. Poczatkowo, bo w r, 1819, na zasadzie
uchwalonej przez Sejm Ustawodawczy w dniu 19 lipea ,Za-
sadniczej Ustawy Sanitarnej* sprawa wychowania fizycznego
zajelo sie Ministerstwo Zdrowia Publicznego, nastepnie spra-
wa ta znalazla uwzglednienic w Ministerstwie Wyznan Reli-
gijnych i O§wiecenia Publicznego, ostatnio Ministerstwo
Spraw Wojskowych w swym resorcie bardzo goraco zajelo sig
ta sprawg., Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17
marca 1921 r. w §8§ 102 i 103, 117, 118 i 119 oraz innych po-
Srednio norusza te sprawe. Stowem, spoteczefistwu dano duzo
inicjatywy w tym wzgledzie.

W ostatnich paru latach znaczny postep w tej sprawie
wykazalo M. W. R. i O. P.,, ktére tworzy spcjalny dzial
wychowania fizycznego przy sekeji higjeny szkolnej ze spe-
cjalistg dr. Swiatopeltk-Zawadzkim na czele, a nie-
ktére Uniwersytety, jak Poznanski, organizuja specjalne ka-
tedry i studjum wychowania fizycznego (z prof. Piasec-
k i m na czele); obecnie sa juz drukowane specjalne wydawnie-
twa i broszury, traktujace o wychowaniu fizycznem, organi-
zowane s3 kursy i konferencje, a w tych dniach ma sie odby¢
I Zjazd pedjatrow w Poznaniu, na ktérym oczywiscie beda
poruszone sprawy wychowania fizycznego.

Dla zobrazowania trudnosci, ktére pietrza sie na drodze
wychowania fizyecznego, warto przytoczyé tu nastepujaca ad-
notacje o naszym ruchu sportowym: ,,PrzeszliSmy okres wal-
nych zebran zwigzkéw i klubéw sportowych ze zwigzkiem
zwigzkéw na czele. Na ogél w tych panstwach, gdzie sport
jest malezycie zorganizowany i cieszy si¢ poparciem wladz
panstwowych i samorzadowych, gdzie oddawna ustawowo urc-
gulowano to zagadnienie, ktére u nas jast wynikiem szczesli-
wego zbiegu okolicznosci — w tych panstwach zwigzek zwig-
zkow, o ile istnieje, jest instytucja papierows, areopagiem po-
wag, ktére zbierajg si¢ dwa razy do roku i traca czas na po-
wtérzenie sobie, co kazdy zrobil w swym zakresie. U nas jest
inaczej. Goragczkowa praca mlodziezy nad stworzeniem pol-
skiego sportu napotyka na kazdym kroku na nieslychane
przeszkody. Brak nam ram ustawodawczych, magistraty, jak
np. krakowski, opodatkowuja zawody sportowe oplatami 409
wplywéw brutto, czyli bodaj wiekszemi od oplat za spi-
rytus, utrzymywanie nocnych szynkéw i t. d. i t, d. Stawny
dzi$ stosunek gminy Zakopanego do narciarzy, przyjezdia-
jacych na zawody, niecheé wladz kolejowych do udostepnie-
nia ruchu sportowego... oto ilustracje, ktére sa odwréconym
obrazem tego, co sie¢ dzieje na catym §wiecie. W tych warun-
kach Zwiazek Zwiazkéw jest ta instytucja, ktéra powinna
ujawnié jaknajwieksza energje i sprezystosé w dzialaniu*.
(Tadeusz Garczynski ,Kurjer Polski“ z dnia 18.IIL
1924).

Pozostawiajge na odpowiedzialnoSci referenta w tej
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sprawie zobrazowanie istniejacych stosunkéw w spoleczen-
stwie, co do zrozumienia znaczenia sportu, nie mozemy tu nie
podkreslié, ze sportem sie zajmuje przewaznie ,mlodziez”,
starsze za$ spoleczenstwo i tak zw, ,wplywowe czynniki®
jeszcze mie zajely odpowiedniego stanowiska.

»Z rado§cia mozemy stwierdzié, pisze p. T. Garczy -
ski, ze w duzej czeSci nasz Zw. Zwigzkéw speinil swe za-
danie. Na swam zebraniu ogélnem mogt sie pochlubié nie-
iednym sukcesem., Niektére z nich, jak zainteresowanie nu-
szych sfer poselskich, wystarcza najzupelniej, by rozgrzeszys
drobne niektére miedopatrzenia‘,

Drugs instytucja, ktéra pracuje nie mniej wytrwale,
jest Komitet Olimpijski — dzialalno$é jego spotkala sie
z krytyka niecierpliwych sfer sportowych, zyczacyeh sobie
jaknajszybciej wziaé czynny udzial na terenie miedzynaro-
dowym, do czego jeszcze mlody ruch nasz sportowy nie do-
rost. Nastepnie Zwigzek Harcerstwa Polskiego i inne sta-
wiaja w programie swych prac wychowanie fizyczne.

Wychowanie fizyczne spoleczanstwo polskie chce oprzed
na podrastajacej mlodziezy — na szkole. Stad tez wlasciwie,
o ile si¢ moéwi o sprawie wychowania fizycznego, to utozsa-
mia sie je ze szkola. O szkole za$§ mozemy byé spokojni.
M. W. R. i O. P, w calym szeregu zarzadzen sprawe wycho-
wania fizycznego podnosi do najwaznigjszych zagadnien szko-
ly nowoczesnej, W projekcie M. W. R, i O, P. plan wycho-
wania fizycznego (Rocznik IV r, 1923 ,,Wychowanie fizycz-
ne*) spoczywa w rekach referentéw-wizytatorow fachowych,
pracujacych w okregowych inspektoratach higjeny szkolnej.
»Istniejgca od lat 3 Rada Wychowania Fizycznego, jako ciala
doradcze, malo zaznacza sie*, méwi prof. Piasecki, ,2wig-
zana bowiem z M. Zdr. P. gdzie cala sprawe wychowania fi-
zycznego powierzono jednemu mlodszemu referentowi, nie
ma zupelnie warunkéw rozwoju. Warunki te jednak beda
stworzone z chwilag reorganizacji Rady, jako instytucji, opar-
tej o M. W, R. i 0. P., lub miedzyministerjalnej, posiada-
jacej swoéj budzet®.

(Prof. Piasecki, Poznan. ,,Wychowanie Fizyczne*
zeszyt IV maj—sierpien 1923, str. 27).

Widzimy, ze spoleczenstwo, a wlasciwie mlodziez i orga-
ny panstwowe zrobily kolosalna wprost postepy w dziedzi-
nie wychowania fizycznego i organizacji sportu, natomiast
musimy wyraZnie postawié pytanie: a c6z zrobily w tej tak
donioslej sprawie samorzady? Dr. med Stan. Kopczynski
w r. 1918 na zjezdzie przedstawicieli Zwigzku Miast na pod-
stawie ankiety, przeprowadzonej przez Dyrekcje Stuzby Zdro-
wia Publ. M. S. W., w referacie swym p. t. ,,Co samorzady
miejskie dla spraw higjeny szkolnej zrobily, a zrobié po-
winny*“ zaznaczyl, jak malo nasze miasta dbaja o higjene
szkolng, i uzasadnil to poréwnaniem z innemi pahstwami.
Tak, w Niemczech w roku 1908 w 400 miastach niemieckicin
byto 1600—1600 lek. szkolnych, w Japonji — w r. 1903 zo-
stalo wydane prawo, ze kazde miasto, liczace 5000 mieszkan-
c6w, ma zorganizowaé¢ dozér higjeniczno-lekarski, i juz w
r. 1902 Japonja posiadata 4572 lekarzy szkolnych; u nas
w r. 1918 — 14 miast (ze 113) zaprowadzilo dozér higjenicz-
no-lekarski, w szkotach miast Krél. Pol. bylo 66 lekarzy
szkolnych. Dane te dotycza r. 1918, obecnie opieke lekarska
posiada okolo 656% wszystkich zakladéw naukowych na te-
renie Rzeczypospolitej, lecz organizacja ta nie jest jeszcze
powszechnie wprowadzona w zZycie,

Jezeli wspomnieliSmy o dozorze higjeniczno-lekarskim,
to dlatego, ze jest on wlasciwie pierwszym etapem opieki
spoleczenistwa nad zdrowiem i rozwojem fizycznym naszej
mlodziezy.

Samorzady miejskie zadnaj planowej akeji w rozwoju
wychowania fizycznego nie wykazaly, i, jezeli gdzie§, w ja-
kiem$ mieScie gmina wiecej si¢ ta sprawg zainteresowala,
to byl to odruch sporadyezny, pod wptywem tych lub innych
jednostek albo organizacyj, ktore kolataly do gminy o udzie-
lenie lokalow dla organizacji (sal), terenéw na boiska, ply-
walni, przystani i t. p. stowem, samorzady, jezeli co zrobily
w tej sprawie, to tylko pod wplywem spoleczeristwa. W ma-
gistratach nie ma kto sie¢ specjalnie ta sprawa zaopiekowaé,
przy rozbudowie miast i opracowywaniu nowych planéw re-
gulacyjnych nie powoluje si¢ specjalistéw i lekarzy (nawet
w Warszawie), nawet przy udzielaniu wolnych terenéw na
boiska sprawa sie rozstrzyga do$é przypadkowo. Jedyna moza
dodatnig strona jest to, ze przy wznoszeniu nowych gma-
chéw szkolnych przewiduje sie juz sale gimnastyezne, boiska
i sale natryskowe; stare pomieszezenia szkolne uragaja prze-

www.dlibra.wum.edu.pl



30 Czerwca 1924,

waznie najelementarniejszym wymogom higjeny. Oczywiscie,
méwimy to wszystko o wigkszoSci gmin miejskich, s jednak
l'czne wyjatki.

Zakres czynno$ci samorzadéw w nastepujacy spo§6b
okreslony zostal w Konstytueji Rzeczypospolitej Polskiaj =
dn. 17 marca 1921 r.:

Artykul 3 (ustep trzeci). ,Rzeczpospolita Polska, opie-
rajac swoj ustréj na zasadzie szerokiego samorzadu terytor-
jalnego, przekaze przedstawicielom samorzadu wlasciwy za-
kres ustawodawstwa, zwlaszcza z dziedziny administracji,
kultury i gospodarstwa, ktéry zostanie blizej okreslony usta-
wami pafistwowemi“,

Artykul 65. ,Dla celéw administracyjnych Panhstwo
Polskie podzielone bedzie w drodze ustawodawczej na woje-
wodztwa, powiaty i gminy miejskie i wiejskie, ktore beda
réwnoczeénie jednostkami samorzadu terytorjalnego. Jedno-
stki samorzadowe mogg sie laczyé w zwiazki dla przeprowa-
dzenia zadanh, wchodzgcych w zakres samorzadu‘.

Z powyzszego widzimy, jak szerokie perspektywy dla
sprawy rozwoju samorzadéw przewiduje Konstytucja, i na-
lezy zyczyé, aby sprawa wychowania fizycznego znalazla
szerokie uwzglednienie w projektowane] ustawie o samorza-
dzie miejskim.

Rola samorzgdéw w wychowaniu fizycznem wobec tego
nabiera odpowiedniej powagi i1 odpowiedzialnofeci. ,Jezeli
wyj$é z zaltoZenia“, pisze znany sportowiec inz. dr. Czeslaw
Ktos, ,ze tak gminy, jak i panstwo w pojeciu nowozytnem,
to nic innego, jak Scistly zespél spoleczenstwa, skonsolidowa-
nego w swych daznoSciach, w swem szczedciu i cierpieniu,
ktérej naturalna emanacja jest cialo, zwane zarzadem lub
rzadem, to przyj§¢ musimy do wniosku, ze boisk zadaé mu-
simy od samorzadéw gmin lub wladz panstwowych. Nie mo-
zemy zadaé, aby kilku, jak na nasze stosunki, lub najwyzcj
kilkunastu entuzjastéw, pracujacych z zaparciem si¢ siebie
nad podniesieniem stanu cielesnego narodu, bralo na siebie
caty ciezar budowy. Stworzenie boisk przynosi korzysci
wszystkim warstwom spotecznym. Wszyscy wiec bez wyjatku
powinni braé udzial w ciezarach, jakie budowa boisk za soba
pociggnie. Mamy tu zwlaszcza na mysli tych wszystkich, kto-
rzy z budowy boisk sportowych wyeciggng bezposrednie zyski
materjalne., Sg to liczni u nas wlasciciele terenéw podmiej-
skich, ktéryeh jedynym celem jest przetrzymywanie swych te-
renéw tak dlugo, az dzigki pracy innych okolica mabierze
wartoSei, z czego ci nie omieszkaja wyciagnaé dla siebie
materjalnych korzyéci. Budowa boisk sportowych przyniesie
wlafcicielom terenéw znaczne zyski, na nich tez nalezy na-
lozy¢ duza czeéé¢ wydatkéw, jezeli ehcemy byé sprawiedliwi
dla caloéei spoteczefistwa . Mozna to uskutecznié tylko wtedy.
jezeli budowa boisk zajmie sie pafistwo lub samorzady. W ich
bowiem rekach jest wlasciwy klucz do rozwiazania zagadnie-
nia, jest egzekutywa nalozenia wlasciwvch i stosownyeh po-
datkéw*. (Inz. dr. Czaslaw K1lo§ ,Boisko sportowe® War-
szawa 1923. Woiskowy Instvtut Naukowo-Wydawniczy).

Tyle o boiskach. A c¢6z nalezaloby powiedzie¢ o par-
kach, biezniach, cyklodromach. placach gimnastyeznych i dla
gier, plywalniach, $lizgawkach i t. p., ktére sa nieodzownsa
i pomocnicza czefcia éwiczeh sportowych i cielesnveh, kté-
rych prawie weale nie posiadamy. O tem, oczvwiscie, bez
pewnego planu, bez ogdlnej linii wytveznej calego gospo-
darstwa miejscowego, bez uwzglednienia warunkéw i dazen
m'ejscowei ludnodci nie moze byé mowy, w tym wagledzic
samorzad jedynie moze rozwigzaé te sprawe. Samorzad gmin-
ny, oparty na przedstawicielstwie miejscowej ludnoéei, jest
tym eczynnikiem, ktéry moze z cala stanoweczo$cia i planowo
nrzeprowadzié swe Zvezenia w zyciu praktyveznem. Chodzi
tylko o to, abv z jednej strony organy samorzadu. iakiemi
sg zarzadv miejskie i magistraty, jak organizacyinie, tak i
gospodarczo planowo ujely sprawe wychowania fizyeznego
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w swe rece i potraktowaly jg naréwni z innemi dziedzinaw.
gospodarki komunalnej. Lo

Mozemy tu powtdérzyé za Zjazdem higjenistéw w Lu-
blinie z r. 1908, ze: . )

»Samorzad ziemski i miejski faktyczny, nie zas mno-
minalny, jest warunkiem nieodzownym poprawy st.osu‘nkov:
zdrowotnych i normalnego rozwoju kraju; szczegélnie wa?‘:nv.-
jest wprowadzenie samcizadu dla kapitaléw, oraz wszelkich
cperacyj finansowych na cele zdrowotne, wymagaja one atol
niezmiernie Scistej kontroli obywateli®. ,

Ustaliwszy, jaka role moga odegra¢ samorzady w pod-
niesieniu sit fizycznych swych obywateli i rozwoju kultury
cielesnej narodu, postaramy sie¢ skonkretyzowaé wyplywajace
z referatu niniejszgo zyczenia w paru wnioskach.

111 Zjazd lekarzy i dzialcczy sanitarnych miejskich, zwa-
iywszy, e sprawa wychowania fizycznego jest jedng z najdo-
nioSlejszych w zyciu spoteczeristwa Rzeczypospolitej Polskie),
kicdy po latach niewoli, oraz po wieloletniej wojnie Swiatowc]
sily istan cielesny narcdu zostaly powaznie wyczerpane, uzns-
je, ie:

1) Samorzad, jako ostoja Zycia zorganizowanego miej-
scowej ludnoséci, pod kontrola i przy poparciu Panstwa, musi
byé uwazany za warunck nieodzownego normalnego rozwoju
Zycia spoleczefistwa, szczegdlnie waznego w dziedzinie pieczy
nad zdrowiem i podniesieniem sil fizycznych i duchowych
narodu.

2)Samorzady powinny zaopiekowaé¢ sie sprawami wy-
chowania fizycznego 1 kultury cielesnej na réwni z innemi
dziedzinami gospodarki komunalnej, powolujac w tym ceia
specjalne organy — wydzialy, biura, wzglednie (narazie)
referentéw, ktéorym byloby powierzone opracowanie i przed-
kladanie projektow i planéw, dotyczacych tej sprawy, ora:z
udzielonoby upowaznienia ze strony gminy do czuwania nai
caloksztaltem wychowania fizycznego cbywateli.

3) W celu planowego przeprowadzenia zamierzehi na
polu wychowania fizycznego w zycie koniecznem jest, aby
samorzady opieraly swa opinje na zdaniu upowaznionych do
tego fachoweéw i powag naukowych oraz zastuzonych w pra-
cy spolecznej obywateli danej gminy, powolujac w tym ceiu
komisje, komitety i rady wychowania fizyeznego, jako cial
doradezych samorzadéw.

4) Samorzady powinny natychmiast przystapié¢ do zre-
widowania planéw regulacyjnych miast i osiedli (szezegdlnie
przy majacej nastapié rozbudowie) w celu uwzglednienia i
zaprojektowania w roéznych dzielnicach odpowiednich tere-
néw na parki, skwery, place dla gier i zabaw oraz boiska
sportowe.

5) W budzetach samorzadéw winny byé przewidziane
specjalne pozycje na zamierzenia, zwigzane z przeprowadze-
niem planu, dotyczacego wychowania fizycznego i kultury
cielesnej obywateli danej gminy, oraz powinny byé przeka-
zywane na te cele wszystkie fundusze, wplywajace do kasy
komunalnej z podatkéw od rozrywek, igrzysk, zabaw, spor-
tow i t. p.

6) Szczegélng opieka 1 zyczliwodeiaz samorzadéw po-
winny cieszyé sie organizacje sportowe i éwiczen cielesnych,
dlatego pomoc samorzadéw nie powinna ograniczaé sie do
subwencji §rodkéw finansowych, lecz polegaé na laeznosei or-
ganizacyjnej, aby czlonkowie zarzadéw gmin .mieli mozno§é
bezposrednio wzigé udzial w pracy i zZyciu tych organizacyj.

. 7) Nadzér higjeniczno-lekarski w szkolnictwie, jako
plerwszy etap w rozwoju sprawy wychowania fizyeznego na-
rodu, powinien byé wprowadzony w tych zakladach nauko-
wych, w ktérych jeszeze dotad nie zostal zorganizowany,
i rola samorzadéw w tym wzgledzie polega na tem, aby
niezwlocznie organizacja ta zostala wprowadzona w zyeie—-
lekarze szkolni, higjenistki, nauczyciele gimmastyki i wy-
chowania fizycznego (éwiczen cielesnych) sa nieodzownym
warunkiem szkoly mnowoczesnej.

W lutym 1924 r. zmarl we Lwowie Prof. Dr. Wlodzi-
mierz Lukasiewicaz.

Gdy wie§¢ te rozniosty pisma codziemne i perjodyeczne,
odbila sie ona bolesnem echem wséréd két lekarsko-naukowych
Polski i zagranicy. Umarl w Nim $wiatowej stawy dermato-

log, jeden z najlepszych profesoréw Polski, niezréwnany le-

S. ). Wlodzimigrz Lukasiewicz.

karz-djagnosta. A my, lwowscy uczniowie i wspoélpracownicy
Je:go, utraciliSmy nieocenionego kierownika, prawdziwego
mistrza-przyjaciela. To tez, kiedy w pogodne zimowe przed-
potudnie staliSmy wsréd $niegiem bielgeych sie pél cmentar-
nych nad Jego mogila, lzy przeslanialy rasze oczy, izy tia-
mily stowa Zegnajacych Go na sen wieczny; czulidmy wszyscy,
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3e zamkna! sie pierwszy, §wietny okres istnienia lwowskiei
kliniki dermatologicznej, Ze odszedl Nauczyciel, pod ktéreg»
madrem kierownictwem wyrosto i dojrzalo cale obecne po-
kolenie dermatologéw lwowskich.

S. p. prot. Lukasiewicz urodzil sig w Holoszyn-
c.ch na Podolu w 1860 r. Po ukoriczeniu gimnazjum w Brze-
zanach, a wydzialu lekarskiego w Krakowie udaje si¢ na dal-
sze studja do Wiednia, gdzie pracuje u Neumanna, Spét-
ha, Dittla i Kaposiego. U tego ostatniego zostaje
wkrétce (1838 r.) asystentem. Gdy zawakowal: katedra
w Insbrucku, mlody a juz stawa naukowa cieszgcy sie L u-
kasiewicz zostaje mianowany nadzw. profesorem tamie
w r. 1894,

Zaproszony w r. 1898 na katedre dermatologji na two-
rzgcym sie wydziale lekarskim we Lwowie, §pieszy ochotnic,
by wéréd swoich i dla swoich pracowaé. Praca ta ciezka v/
trudnych warunkach zdaje sig zagrzewaé Go do coraz nowych
wysitkéw. To taz tych kilka pokoikéw na I p. w skrzydle
szpitala nie moze zmiesci¢ chorych, chegcych sie dostaé pod
Jego serdeczng i pomocna opieke lekarska, do skromnej sali
wykladowej épieszy tlumnie milodziez, by na tych §wietnych
prelekcjach, pozbawionych zupelnie pustej swady i zwrotéw
krasoméwezych, a pelnych treSci i bogato ilustrowanych wy-
borowym materjatem chorych, uczyé sie podstawowych, za-
sadniczych pojeé dermatologji.

Cala ta praca naukowo-lekarska i pedagogiczna nie
wyczerpywata i nie zadawalala Profesora. Brak odpowiednie-
go pomieszezaiia i urzadzen dla kliniki smucit Go i bolatl.
Staral sig tez wytrwale i uporczywie, jezdzil i kolatal, az
uzyskal! pozwolenie i pieniadze na budowe nowego budynku.
A pdiniej znowu pracowal, naradzal si¢ z inzynierami, stu-
djowal plany najnowszych zakladéw zagranicznych. Wresz-
cie owoc wieloletnich trudéw, wspanialy gmach przy ulicy
Pickarskiej otworzyl swoje obszerne, widne, higjenicznie urzg-
dzone sale dla cierpiacych, liczne pracownie, sale wykladowe,
operacyjne i t. p. dla studentéw. Z jakaz rado§cig pracowal
prof. Lukasiewicz w tych nowych murach, z jak praw-
dziwie mlodzieficzg zZywoscia $pieszyl po obszernych kory-
tarzach i schodach, by codziennie obej$é wszystkie sale, co-
dziennie kazdego ogladaé chorego, zachecajac nas do stoso-
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wania nowych metod badania i leczenia, interesujac sie wyni-
kami tychze.

Wybrany przewodniczacym Towarzystwa Dermatologéw
oddzialu lwowskiego, byl dusza tych naukowych posiedzea,
badz to przedstawiajac sam godne uwagi przypadki, badito
rzuca,gc zawsze trafne $wiatlo i cenne uwagi przy pokazach
innych wspélpracownikéw., W tem miejscu niechaj beda wy-
mienione najcelniejsze z Jego licznych prac, ktore zapisaly
niezatartemi gloskami w dziejach dermatologji imie Luka-
siewicza. A wiec w r. 1895 ukazuje si¢ ,,0 xeroderma
pizmentosum® i ,,0 identyczno$ci lichen ruber accuminatus
z pityriasis rubra pilaris“. W rok pézniej ,,0 odosobnionych
zinianach rumienia wielopostaciowego na blonie £luzowej ust
i,0 I iII okresie mycosis fungoides*. Dalej ukazuja sie pra-
ce ,,0 dermatomyomatach®; ,,O lichen scrophulosorum¢, wresz-
cie ,,0 folliculitis exulcerans (Lukasiewicz)”, w ktérej
opisuje jednostke chorobowa, przez Niego po raz pierwszy
spostrzegang i dlatego Jego nazwiskiem nazwang,

Wydzist lekarski lwowski wybral Go dziekanem 1905,
a prodziekanem 190G r. Byl czlonkiem i prezesem Lw. Tow.
Lekarskiego, cztonkiem Wiedenskiego Tow. Dermatologicznegy
oraz Tow. lekarzy wiedenskich, czlonkiem austrjackiej naj-
wyzszej Rady Zdrowia, od lat trzch zas czlonkiem korespon-
dentem Francuskiego Tow. Dermatologicznego.

Liczne te prace i czynnoSci nie wyczerpywaly bogatego
umyshu i energji §p. Lukasiewicza. Wybitny znawca
i wielbiciel sztuki, zamilowany i wytrawny zbieracz artystycz-
nyvch dziel tejze, stworzyl w swojem mieszkaniu prawdziwe
muzeum, ktére aktem ostatniej woli przekazal Muzeum Na-
rodowemu w Krakowie.

A ci, ktérzy Go najblizej znali, wiedzieli, ile goracego
wspblezucia zywil dla istotnie i prawdziwie potrzebujacych.
Tak urzedownie niejako, oddajge od lat nalezno$¢ za egzami-
ny na fundusz stypendjalny dla niezamoznej mlodziezy, jak,
i to przewaznie, prywatnie, przy dzielnej pomocy swej czci-
godnej Malzonki, pelnil liczne dzicta gleboko pomySlanej i
starannie ukrywanej dobroczynnosci.

Czedé Jego pamieci.

Dr. M. Pogonowska (Lwow).

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

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 20—21. K. MICHEJDA: Ostre surowicze zapa-
lenig otrzewnej.

Z. GORECKI: Szybki sposéb barwienia tluszezéow Su
danem III dla celéw klinicznych.

E. HERMAN: Naczyniak jamisty mézgu. Krwotos
nad-; §réd- 1 podtwardéwkowy rdzenia.

A. OSZACKI: Dotychczasowe doswiadczenia wi.sae
z insulina u ludzi i u krolikow.

M. ELIASBERG: Jednoczesna operacja jaskry i za-
¢my starcze] przy wysokiej kréotkowzrocznosei,

L. ABRAMOWICZ: Przypadek uwiezgnigcia kamie
nia zélciowego w dwunastnicy.

T. DYBOSKI: O zwigzku scherzen skérnych ze scho
rzeniami narzadow wewnetrznych.

Nr. 22. H, HIGIER: W sprawie leczenia ghuchoty
w otosklerozie.

0. KRUKOWSKI: O zastosowaniu olejku terpentyno
wego 1 mleka w terapji duru brzusznego i waglika.

W. KLEPACKI: O odosobnionej skrobiawicy serca
i stosunku skrobiawicy wieloogniskowej do jednoogniskowej

A, LANDAU, M. TEMKINOWNA i M. FEJGIN: Dal-
sze spostrzezenia nad doustnem stosowaniem bizmutu w o-
strem zatruciu rtecig.

!

S. MACZEWSKI:
sowego.

Nr. 23. A. SABATOWSKI: O wplywie braku tar-
czycy na zmiany w obrazie krwi po bodzcach cieplnych.

F. KMIETOWICZ jun.: O wplywie wody sltodkie],
szczawy prostej i wody alkalicznej wlaSciwej na wydziclania
zotadka naczczo i w czasie trawienia,

J. ZAORSKI: W iprawie sanatorjum w Ciechocinku
dla dzieci skrofulicznych oraz dotknigtych t. z. gruzlica chi-
rurgicznag.

A. SABATOWSKI:
terapji i hydroterapji.

H. BERGER: Leczenie za pomocg diatermji.

Nr. 24. J, WEGIERKO: Mikrometoda kliniczna ba-
dania odczynu ,sklaczania“.

.H,_ SOCHANSKI: Kilka uwag w sprawie wspélezesne.
go pojecia czynnoSci wegetatywnych,

M. BLASSBERG, B. JOFFE i S. LIWSZYC: Przy-
czynek do stosowania insuliny i oznaczania cukru we krwi

A. SABATOWSKI: O nowych kierunkach w klimato-
terapji i hydroterapji.

B. J. SCHWEIG: Przypadek kilakéw spojéwkowo-
twardéwkowych na obu gatkach ocznych

S. GOMOLINSKA - DUCZYMINSKA: Dodwiadczenia
z kleszezami Kiellanda,

Przypadek porodu trojaczego cza-

O nowych kierunkach w klimato-
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Wiadomosci biezace.

-— W numerze dzisiejszym drukujemy wyklad prof.
Ch. Achard a, specjalnie napisany dla naszego pisma, Prof,
Achard bawil przed paru laty w Warszawie, jako jeden
z inicjatoréw i czlonkéw francusko-polskiego Zjazdu leka-
rzy. Jest szezerym przyjacielem Polski, czego dowody wciaz
daje. Jednym z takich dowodéw swej szczerej Zyczliwoéci dla
nauki polskiej, ktéry Szanowny Profesor ujawnia za poSred-
nictwem naszego pisma, jest wladnie drukowany dzis jego
piekny wyklad. Szanowaemu Autorowi jego imieniem naszych
czytelnikow i Redakeji skladamy wyrazy szczerej wdzigeznosei.

— XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Ostatni
Zjazd (XI) Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbyty w 1911 r.
w Krakowie, wybral w my§l swego Statutu Delegacje, ktérej
polecil obok zatatwienia uchwatl zjazdowych, wybér wspélnie
z przyszlym Komitetem Gospodarczym miejsca nastgpnego
Zjazdu, jak réwniez jego terminu.

W sklad wybranej Delegacji wchodzili:
Przewodniczacy prof. Gluzinski (Lwéw).

Zastepea przewodniczgcego prof. Ciechanowski (Kra-
kéw).

Sckretarz: doc. dr. Jeniszewski (Krakéw).

Skarbnik: prof. Dobrowolski, w zastgpstwie prof, dr.
Maziarski,

Cztonkowie: prof, Alfred Sokolowski (Warszawa), prof.
Heljodor Swiecicki (Poznan), prof. S. Toltoezko (Lwoéw).

Zastepey czlonkéw: prof. Krynski, prof. Tur (Warsza-
wa), prof. Sieradzki, prof. Twardowski (Lwow), dr. Lazare-
wicz (Poznan).

Delegacja ta odbyla kilka posiedzen w Krakowie jeszcze
przed wojna. Wybuch wojny Swiatowej przerwal dalsza prace.
To tez dopiero w roku 1922 rozpoczeta dalszg czynno§é i u-
chwalila:

1. Zjazd nastepny (XII) odbyé w Warszawie.

2. Przewodniczacym warszawskiego Komitetu Gospo-
darczego wybraé prof. dr. Leona Krynskiego, za-
stepca zas prof. dr. Bolestawa Hrynieswieckiego.

Prace tego Komitetu Gospodarczego sg juz w pelnym
toku, a postanowienia jego w porozumieniu z delegacja opie-
waja, ze XII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie
sie w Warszawie w lipcu 1925 r. SciSlejsza date jak i blizsze
szczegoély, dotyezace Zjazdu, bedzie podawal do wiadomoSci
ogélu Komitet Gospodarczy.

Podajgc te¢ uchwale do ogdlnej wiadomosei i proszac
o przygotowanie si¢ do XII Zjazdu, Delegacja wybrana na XI
Zjezdzie w Krakowie, spelnila swéj obowigzek.

Przewodniczgey Delegacji:
Prof. Dr. A. Gluzinski
Przewodniczacy Komitetu Gospodarczego:
Prof. Dr. L. Krynski

Warszawa, dnia 6.V1.1924 r,

— Od sekretarjatu Uniwersytetu Warszawskiego otrzy-
waliSmy ponizszy komunikat:

W r. 1920 zmar! dr. Leon Popielski, profesor
farmakologji w Uniwersytecie Lwowskim, wybitny uczony
polski. Lata wojenne nie pozwolily dotychczas uczci¢ od-
powiednio zaslug tego, ktéry Zycie swoje catkowicie poswiecit
nauce i duze polozyl na tem polu zashugi.

Wsréd uezniéw i najblizszych wspélpracownikéw pro-
fesora Popielskieg o powstala obecnie mysl uwiecznie-
nia pamieei Jego przez wmurowanie odpowiedniej tablicy
w tej sali, w ktérej przez lat 15 wykladal, My$l ta znajduje
zyczliwe poparcie Wydziatu Lekarskiego Lwowskiago, ktory
réwniez ze swej strony zajmuje sie lacznie z asystentami i
mlodziezg akademickg lsprawa uczczenia pamigei Popiel-
skiego.

Podpisany Komitet zwraca si¢ tg droga do wszystkich
bylych uczniéw, przyjaciét i kolegéw zmarlego, azeby przez
nadsylanie skladek zecheieli przyczynié sie do uwiecznienia
Jego pamieci.

Sktadki nadsylaé mozna do 10 lipca pod adresem: Was-
szawa, Dziekanat Wydzialu Lekarskiego prof. Czubalski,
tel. 22-58, albo wprost pod adresm dr, W, Koskowski,
Lwéw. ul, Piekarska 52, Zaklad Farmakologji.

— Od grona kolegéw Ciechocifiskich, upowaznionych

przez ogél lekarzy, ordynujacych w Ciechocinku, otrzymalis-
my ponizszy
Komunikat
w sprawie Zdrojowiska Ciechocinek.

Powddz tegoroczna — aczkolwiek niebywatla i groina—-
nie wyrzadzila tsk katastrofalnych szkéd, jak o tem piszy
i méowig.

Ani urzadzenia w gmachach kapielowych, ani tez Zré-
dla nie ulegly Zadnemu uszkodzeniu poza nieznacznemi spa-
czeniami podlég i posadzek — zreszta w czesci juz doprowa-
dzonych do porzadku.

Dokonywane po powodzi kontrole stezenia solanek nie
wykazuja zadnych réinic w poréwnaniu z wynikami badan
z lat poprzednich.

Specjalna komisja miejscowa wraz z komisja woje-
wbidzks zdyskwalifikowata pewna cze§é parterowych miesz-
kah w nizej polozonych dzielnicach Ciechocinka, az do ich zu-
pelnego wyschnigcia — wszystkie za§ mieszkania powyzej
parteru sa suche i nieuszkodzone. )

Wobec piasczystego, a zatem przepuszczalnego gruntu
w Ciechocinku i najblizszych okolicach i wzglednie matlych
tegorocznych opadéw w Ciechocinku ogédlny stopien zawilgo-
ccnia nie przekracza normy (wilgotno§é w maju r. ub. prze-
cietna:

abs. 8,7m. m. wzgl. 7,6%,

w maju 1924 r. .

abs. 9,3 m. m. wzgl. 7,3%,
wedlug urzedowych danych miejscowej panstwowej stacji me-
teorologicznej).

Zaden z ordynujgcych lekarzy nie stwierdzil dotych-
czas przypadku zimnicy. W maju i czercu b. r. nie zgloszono
ani jednego przypadku choréb zakaznych.

Koszty leczenia i utrzymania w Ciechocinku nie sa na-
0og6t wyisze, niz w innych zdrojowiskach (w czerwcu pensjo-
nat dziennie — od osoby 9—12 zlotych). Ceny za zabiegi lecz-
nicze, acz wygérowane, nie przewyzszaja cen w innych zdro-
jowiskach pafistwowych. Lekarze wywieraja presj¢ na Komi-
gje Zdrojowsa, aby zrewidowala swoje postanowienia w kierun-
ku obnizenia cen mieszkaniowych.

Stan drog i zadrzewienia nietylko nie uleglt uszkodz:-
niu, lecz nawat poprawil si¢ przez wyszosowanie z gérg kilo-
metra drég i alej.

— Wydzial Zdrowia Publicznego Wojewddztwa Lodz-
kiego nadeslal nam pismo nastepujace:

Zarzadzony wywiad u lekarzy powiatowych Wojewddz-
twa Lédzkiego ustalil, ze caly szerag miejscowosci na obszarze
Wojewédztwa Lodzkiego méglby zostaé obsadzony przez le-
karzy, Podajac wykaz tych miejscowosel oraz warunki, prosze
o powiadomienie ogéilu lekarzy, wiréd ktérych niewatpliwic
znajda sie chetni do osiedlenia si¢ w tych miejscowo$ciach.
O szczegdly naleiy zwracaé sie do odpowiednich lekarzy po-
wiatowych, ktérym polecono udziela¢ wszelkich wyjasnien
zapytujacym o nie.

W Starostwie brzezifiskiem (adres: Brzeziny, lekarz
powiatowy, dr. Stefan Lewy) lekarz znajdzie prace w Stry-
kowie. Lekarz, za ktdérego mieskazitclnag wartoéé zareczytby
Zwigzek lekarzy Panstwa Polskiego, méglby uzyskaé upo-
sazcnie od Wydzialu Szjmiku powiatu brzezifiskiego w wy-
sokoSei IX lub VIII kategorji plac wzamian za pelnienie
obowiazkow lekarza sanitarnego rejonoewego oraz prowadzenie
ambulansu dla ludnoéci 2 razy tygodniowo.

W Starostwie laskiem (adres: Lask, lekarz powiatowy
dr. Zygmunt Jankowski) mogliby osiadé lekarze wolno-
praktykujacy w Widawie, miejscowoSci odleglej od Yasku
o 24 kilometry, oraz w Lutomiersku, miejscowosei odleglej
o 21 kilometréow.

W Starostwie piotrkowskiem (adres: Piotrkéw, lekarz
powiatowy, dr. Ludomir Lipifiski) mogliby osigéé lekarze:
1) w osadzie Kamiensk (4 —5 tysiecy ludnoseci) przy stacji
koleiowe]j tej samej nazwy. Apteka na miejscu. Wpoblizu
fabryka mebli gietych. Ma powstaé oddzial Kasy Chorych.
2) W osadzie Gorzkowice (mieszkaficow 3 — 4 tysiecy) przy
stacji kolejowej. Apteka na miejscu, okolica bogata. Lekarz
mieszkajacy w Kamienisku moglby dojezdzaé do Gorzkowic,
odleglych od Kamieriska o 6 kilometréw szosa lub 10 minut
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koleja. 3). W osadzie Rozprza (mieszkancéw okolo 4 tysigey)
przy stacji kolejowej. Apteka na miejseu. 4). W osadzie Wol-
bé1z (mieszkaneé6w okolo 4 tysiecy). Od Piotrkowa szosa
14 kilometréw, od stacji kolejowej Baby — 8 kilometréow.
Apteka na miejscu. Okolica bogata. 5). W osadzie Srocko
(mieszkaficow okolo 3 tysigcy), od Piotrkowa szosa 17 klm.
i nowa szosg 12 kilometréw, od stacji kolajowej Baby 4 kim.
Apteka na miejscu. 6). W osadzie Kleszezéw (3 tysiace lud-
nosci) od stacji kolejowej Kamienisk 9 kilometréw. Lekarz
mieszkal przed wojng. Apteka najblizsza w Kamiensku.

W Starostwie radomskowskiem (adres: Radomsk, le-
karz powiatowy dr. Wiadyslaw Hertzberg) mogliby c-
sig8é¢ lekarze: 1) w osadzie BrzeZnica, majacej kilkaset miesz-
kancéw., Od Radomska 19 kilometréw szosa; apteka. 2). W osa-
dzie Pajeczno, kilkaset mieszkancéow,

W Starostwie slupeckiem (adres: Shipca, lekarz po-
w1atowy dr. Walenty Zurek) lekarz moéglby osxa,sé w Ka-
zimierzu Biskupim, ludnej i zamoznej wsi, majacej apte-
ke, dwa koScioly, poczte i urzad gminny.

W Starostwie tureckiom (adres: Turek, lekarz powia-
towy, de. M. Wéjeikowski) lekarz mégtby znale§é pra-
ce w osadzie Peczniow, majacej 3 tys. mieszkancéow, 10 klm.
od Warty, 14 od Uniejowa, 16 od Dobrej, apteka, akuszerkz,
felezer, kosciél, szkola powszechna ma miejscu.

W Starostwie wielufiskiem (adres: Wielun, lekarz po-
wiatowy, dr. Jézef Kasinski) lekarz moglby osiasé
1). W osadzie Dzialoszymn, majacej okolo 7 tysiecy ludnosci,
od Wielunia 26 kilometréw, od kolei 45 kilometréw. Na miejsca
aptieka, szkola powszechna. Lekarz mieszkal przed wojna sta-
le. Okolica biedna, na utrzymanie Srednie lekarz liczyé moze.
2) W osadzie Osjakéw, liczacej 2 tysiace mieszkancéw, od-
legtej od Wielunia o 18 kilometréw, od kolei 60 kilometréw,
majacej apteke, szkole powszechna, lekarz moze liczyé na
bardzo skromne utrzymanie, osada mata, okolica biedna, le-
karza stalego nie bylo przed wojna.

We wszystkich tych miejscowosciach najwieksza trud-
noéé stanowi znalezienie mieszkania, latwiej wiec byloby tam
osiadaé lekarzom samotnym,

(—) Dr. Skalski.

— Ukazala sie na pétkach ksiagarskich broszura za-

tytulowana ,,0 nowelizacji ustawy Kas Chorych* projekt Ko--

misji Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych m, Warszawy opra-
cowany przez dr. med. T. Kaszubskiego.

Broszura podaje historje powstania Kas Chorych w
Polsce i innych krajach, zasadnicze rysy projektu nowel:.
zacji ustawy Kas Chorych, zlozonego w Sejmie przez Ch. D.
i Z. L. N. jak réwniez memorjatu Z. L. P, P, podanego w t=2j
sprawie.

Dla zapoeznania sie z zagadnieniem Kas Chorych u nas
broszura stanowi doskonaly materjal i winna rozej§é sie
jaknajszybcisj.

— Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych m. War-
szawy prosi nas o umieszczenie nastepujacego wyjaénienia.

»Nie majac mozno§ci zapoznania si¢ z treScig broszury
rod tytulem: O nowelizacji ustawy Kasy Chorych z dn, 8
czerwea 1920 .r, Projekt Komisji Zrzeszenia Lek. K. Ch.
m. st. Warszawy, Opracowal dr. med. T. Kaszubski — przed
jej wydaniem, Zarzad Zrzeszemia stwierdza, ze powyzsza bro-
szura jest wyrazem jedynie opinji tej Komisji. Wydrukowanie
hreszury przez Komisje moze byé tlomaczone nieustannemi
napadeiami w niektérych pismach lekarskich na lekarzy Ka-
sowvch®,

-— Sprawa ustawy przeciwalkoholowe] wywolala na
jednem z p051edzen III ZJazdu ng_]emstow Polsklch burzl:-

!

wa dyskusje, ktorej wynikiem bylo zlozenie na rece p. Mar-
szalka Sejmu oraz przewodniczacych klubéw sejmowych na-
stepujacego memorjatu:

Warszawa, dnia 10 czerwca 1924 r.

Do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu.

Trzeci Zjazd Higjenistéw Rzeczypospolitej Polskie),
obradujgey w Warszawie w dniach 8—10.VI, 1924 r,, oba-
wiajac sie, ze poczynione zostang zmiany w ustawie przeciw-
alkoholowej w kierunku jej faktycznego unicestwienia, wy-
brat specjalng delegacj¢ — niZej podpisana — w celu przed-
stawienia naukowych i spotecznych podstaw koniecznosci wal-
ki z alkoholizmem.

Polska ustawa przeciwalkoholowa, ograniczajaca spozy-
cie alkoholu, jest tem minimum w walce z alkoholizmem, od
ktérego nie wolno odstapi¢ w imie¢ najlepiej pojetego dobra
narodu, jego zdrowia moralnego, fizycznego i najzywotniej-
szych intereséw ekonomicznych.

Organizacje spoleczne i lekarskie, odpowiedzialne przed
opinja publiczng za zdrowie narodu, nie moga wziaé na
siebie odpowiadzialnosci za skutki, ktore zmiany w ustawie
przeciwalkoholowej — projektowane przez nowele — moga z2
soba pociagnaé,

(=) Prof. dr. Pawel Gantkowski, Poznan.

(—) Dr. med. A, Pulawski, Warszawa, Dyrektor
Szpitala Dz. Jezus.

(—) Dr. med. W, Gawlowski, Warszawa.

(—) Dr. Leonard Bier, Dyrektor zakladu badania
srodk. spoz, Krakéw.

— Dnia 19 czerwca r. b. odbylo sie, w obcnosci mi-
nistra spraw wojskowych, generala Sikorskiego, po-
Swiecenie i otwarcie dwéch odnowionych pawilonéw chirur-
gicznych w wojskowym szpitalu okregowym Nr. 1.

Dwie sale pawilonu Nr, 7 mieszezg kazda po 25 lézek,
procz tego jest tu jeszcze 6 16zek oficerskich. Na 25 lozek
oficerskich obliczony jest pawilon Nr. 9. Sale chorych, za-
réwno jak operacyjne i opatrunkowe, przedstawiaja sie oka-
zale i robia wrazenie nader mile. Wrazenie to udziela sie
zwiedzajacemu juz na dziedzificu szpitalnym, gdzie wzorowa
czystndé, tad i porzadek zwracaja na siebie ogdlna uwage.
Uroczysto§é otwarcia potaczona byla z wmurowaniem w sali
opatrunkowej pawilonu Nr. 7 tablicy pamiatkowej ku czci
§. p. Teresy Grudzinskie]j, sanitarjuszki, wzietej do nie-
woli przez bolszewikéw i ohydnie przez nich zamordowanej.
Podczas zwiedzania pawilonéw wyglosili przemoéwienia ko-
mendant szpitala, putkownik Stefan Rudzki, i minister
Sikorski.

— Gruilica i klimat gérski bedzie przedmiotem bez-
ptatnego kursu wakacyjnego, urzadzonego przez zwigzek le-
karzy w Davos w czasie od 17 do 24 sierpnia r. b. Zgloszenia
nalezy adresowaé¢ do Komisji Kursu Wakacyjnego w Davos
(Kommission des drztlichen Ferien-kurses Davos). Wyklady
bedg sie odbywaly w dwuch oddzielnych grupach w jezykach
niemieckim i francuskim, Wiza szwajcarska udzielona bedzie
bezplatnie kazdemu, kto niezwlocznie zawiadomi Komisje o
miejscu swego stalego zamieszkania. Uczestnicy Kursu i to-
warzyszgce im osoby mogg mieé zapewnione dobre mieszkanie
i zycie w sanatorjach, hotelach i pensjonatach po cenach na-
stepujacych: kategorja I. — fr. 12, kategorja II. — fr. 10, ka-
tegorja III, — fr. 8. Na linji kolejowej Landquart—Davos
bilet zwyezajny stuzyé bedzie jako powrotny. O podobne ulgi
na szwajcarskich kolejach zwiazkowych czynione sa stara-
nia, o ktérych wyniku uczestnicy zostana zawiadomieni przy
otrzymaniu karty uczestnictwa. Termin zglaszania uczestnic-
twa uptywa dnia 1 sierpnia. Uczestnicy proszeni sg o czytelnia
napisane nazwiska i adresy (pozadane sa bilety wizytowe),
_oraz o wymxememe ka.egor_n penSJonatu

OD ADMINIS TRACL
W kwartale 1l r. b. warunki prenumeraty tymczasowo nie ulegng zmianie, mianowicie:

w Warszawie

na prowincji.
za granicq

.2ip. 9
, 10
. 12

W celu ustalenia nakladu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wplacanie naleinosci na nasza

konto czekowe w P. K. O. Ne 8696.

W sprawach, dotyczqcych prenumeraty, wysylki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogloszern i t. p.
prosimy o zwracanie sig do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

__Redaktor przyjmuje codziennie od 3-¢j do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

Drukarnia ,WSP OLCZESNA* w Warszawie Szpitalna 10, tel. 193-95,

dlibra.wum.edu.pl



