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PRACE ORYGINALNE.

Klinika zaczadzenia.
Podal
Prof. K. RZETKOWSKI (Warszawa).

Wypadki zatrucia tlenkiem wegla (zaczadzenia) nale-
23 w Warszawie do do§é pospolitych. Jak widaé ze spraws-
zdania z dzialalno$ci Pogotowia Ratunkowego za lata 1897—
1921, w latach 1900—1921 wigcznie zanotowano ogdlem 3386
wypadkéw zaczadzenia, z ktérych 1280 (38%) przypada na
mezezyzn, 1405 (45%) na kobiety i 701 (21%) na dzieci.
Jezell zwazymy, ze wypadki zaczadzenia wydarzaja sie niemal
wylacznie péZng jesienia do wezesnej wiosny (listopad do
m_arca) t . j. w b miesigcach zimnych, w ktérych ogrzewa sig
mieszkania, to przyjaé mozemy na ton okres czasu okolo
30—31 wypadkéw miesigernie, t. ). frednio 1 wypadsk J7ien-
nie. Widaé tez ze sprawozdania Pogotowia, ze w latach wo-
jennych, gdy skutkiem drozyzny opalu trzeba sie bylo obcho-
dzi¢ z cieplem w izbach nader oszczednie, liczba wypadkéw
zaczadzenia znacznie wazrosla. Gdy bowiem w latach 1900
do 1914 wigczmnie liczba roczna wypadkéw tego rodzaju wa-
hala sie od 78 do 216, to w latach 1916 i 1917 wzroslta do 310
i 216, przyczem ofiarami padaly tu w liczbie przewazaiacej
kobiety (rok 1916 m. 28%, dz. 26%, kob. 46%; rok 1917
m. 32%, dz. 20%, kob. 48%). A przeto i w tym kierunka
ponure lata wojny curopejskiej zaznaczyly sie u nas wy-
raZnie.

Wsérod wypadkéw zaczadzenia ma sie bardzo czesto do
czynienia z wypadkami masowemi. Bardzo interesujace kro-
riki naszego Pogotowia notuja stosunkowo doéé liczne wy-
darzenia tego rodzaju. Tak np. pomiedzy innemi w r. 1902
zanotowano 23 zaczadzenia zbiorowe z liczbg ofiar 62, w roku
1912 jedno zaczadzenia z liczba ofiar 11, w r. 1916 6 zaczadzen
zbiorowych z liczba ofiar 39, w r. 1917 4 zaczadzenia zbio-
rowe z liczba ofiar 14 i t. p. Oczywista przyczyng tego jest
istniejace w Warszawie przeludnienie mieszkaf, zwlaszeza
1—2 izbowych. Takich mieszkair mamy w Warszawie 350,
na przedmiaseiach z géra 60%. Zas w 1919 r. w mieszkaniach
jednoizbowych przypadato okolo 3,7 oséb ma 1 izbe. Ta
okoliczncéé poucza réwniez, ze zaczadzenie zdarza sie w
Warsziwie jako wypadek, nie za$ jako celowe usilowanie
sbrodni.

W latach ostatmich kroniki Pogotowia notuja inny ro-
dzaj zaczadzenia, mianowicie zatrucia gazem os§wie-
tlajgcym, jako to:

rok liczba wypadkéw liczba ofiar
1912 1 b
1913 5 12
1917 2 7
1919 1 b

I tu mamy do ezynienia z wypadkami zsatrucia gbio-
rowego o charakterze, wykluczajacym zbrodnie celowa. Jak

Wykiady Kliniczne.

czesto ten rodzaj zatrucia stosowany bywa u nas wAcelach
samobéjczych, na to pytanie nie mozemy odpowiedzieé; to
pewna, Ze wypadki zatrucia gazem o$wietlajacym w tych
calach nie nalaza u nas do rzadkosei.

W jakich okolicznoéciach nastapié moze zaczadzemie?

Najcgeéciej bywa ono skutkiem wadliwie dzialajacych
urzadzefi i przyrzadéw do ogrzewania, zwlaszcza przenosnych,
nieszezelnych (piecyki zelazne). Dalej dosé czeste sa za-
trucia zawodowe (w poblizu wielkich piecéw, w kopalniach
i t. p.). Zdarzaja sie tez wypadki zatrucia skutkiem przeni-
kania CO z sasiedztwa poprzez rury i kanaty (,lufty“, wen-
tylatory). Tego rodzaju wypadki, nierzadko w wigkszych
miastach, daja nieraz powéd do nierozpoznania przyczyny
zgonéw lub zachorzen i do omylek sadowo-lekarskich, Nalezy
o tem pamietaé. Katastrofalne zatrucia masowe zdarzaja sie
nieraz podczas pozaréw teatréw, gdzie zatruci, juz po utracie
przytomnosci, uledz moga zgnieceniu lub zwegleniu. Bardzo
cstre gwaltowne zatrucie CO, jak wykazalo doSwiadczenis
ostatniej wojny, zdarza sie nierzadko w nastepstwie wybuchéw
pocklkéw w przestrzeniach zamknietych. Wspélezesne sub-
stancje wybuchowe wytwarzaja &rednio 1000 litréw CO na
1 kgrm, Ta olbrzymia ilo§¢ CO przenika poprzez rowy, ga-
lerje i kanaly podziemne na przestrzenie dalsze, a takze ula-
gaé moze zatrzymaniu w przestrzeniach zamknigtych na czas
pewien i przy nadarzajacej sie sposobnoéci powodowaé za-
trucie ostre 1 masowe.

Zatrucie gazem oféwietlajacym sprowadza sie do za-
trucia CO, ktoéry stanowi istotna trujaca skladowa czesé gazu,
jak to widaé z zestawienia ponizszego.

Procentowy sklad gazu osSwietlajacego:

Wodér 42—54
Metan 32—35
Weglowodory cigzkie 3— 5
CO 6,6—11, 93
COz 1—3
N 3

Zawartoéé CO moze tu znacznie wzrosnaé (Flandinm
na skutek domieszki do gazu oSwietlajacego t. zw. gazu wod-
nego. Ten ostatni otrzymuje sie, przepuszczajac pare wodna
przez rozpalony do czerwonos$ci wegiel, Zawiera on 30—40%
CO. Gaz ten, prawie zupelnie bezwonny, ze wzgledow eko-
nomicznych miesza si¢ z gazem oSwietlajgeym zwyklym,
przez co zawarto8é CO w gazie odwietlajacym wzrasta znacz-
nie i zwieksza sie niebezpieczenstwo zatrucia. Jak wiadomo,
gaz odwietlajacy posiada swoisty zapach, ktory daje sie wy-
rainie uczué juz przy zawartoSci 1 pro mille gazu w po-
wietrzu, a zatem znacznie wczesniej, niz zawarto$é CO w po-
wietrzu wzro$nie do ilcéci mniebezpieeznej. Wypadki zatru-
cia gazem oSwietlajacym — o ile nie sa celowe (samobdj-
stwo) — zdarzajg sie na skutek pekania rur i przewodnikéw
gazowych, przenikania z takich rur gazu poprzez Sciane i
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ziemi¢ (ktéra pochtania aromatyczne czesci gazu) do izb
zamieszkalych. Zaznaczyé tu nalezy, Ze obecno$§é plomienia
palacego sie¢ w izbie nie wyklucza mozliwoSci za-
trucia gazem os$wietlajagcym, albowiom mieszanina z po-
wietrzem wybucha dopiero, gdy zawarto$é w niej gazu wynie-
sie 11%, co odpowiada zawartoS§ci w powictszu okoto 19 CO,
a wiee juz zabdjezej (Balthazard).
d Kok

Patogeoneza zaczadzenia opiera si¢ na tem, ze CO
wehodzi zamiast tlenu w polaczenie z ocksyhemoglobing krwi. Po-
wstaje w ten sposéb CO—hemoglobina, i krew przestaje prze-
rosié tlen na potrzeby wewnetrznego oddychania tkanek. CO
rod ciSnieniem zwyklem lgczy sie z hemoglobing 5 razy la-
twiej, niz tlen, i daje polaczenie dosé istale, skutkiem czego
krazek czerwony, przechodzac przez pluca nie laduje sig tle-
nem, a przechodzac przez tkanki nie oddaje im tlenu, Czesé
przeto krwi, w ktérej hemoglobina jest w polgezeniu z CO,
przepada dla oddychania, co réwna sie utracie odnoénej iloSci
krwi dla ustroju.

Ponizsza tablica Nicloux uwidacznia ilo§¢ hemo-
globiny, zwiazanej z CO, przy réinych zawartoSciach tienku
wegla w powietrzu.

Stosunek % hemoglobiny
w polaczeniu z CO

Zawarto§é CO
w powietrzu

1:50000 0,002% 2,1%
1:20000 0,005% 5 %
1:10000 0,01% 9,5%
1:5000  0,02% 17,5%
1:3000  0,033% 26,1%
1:2500  0,04% 29,6%
1:1000 0,15 52 %
1:500  0,2% 66 %
1:300  0,33% 6 %
1:200  0,5%: 83,5%
1:100 1% 91 %

Znaczy to, ze przy zawarto§ci CO w powietrzu danej
izby w stosunku np. 1:5000 (0,02%) 17,5% calej hemoglo-
biny krwi jest w polaczeniu stalem z CO. Innemi slowy,
jezeli umieScimy czlowieka w izbie pojemnosci 3 m. szeS¢.,
w ktérej znajdzie sie litr CO, to z gora czwarta czeS¢ jego
calej hemoglobiny bedzie zwigzana z CO (t. j. jak gdyby
utracil on 259% swej krwi). Badania Haldana pouczaja,
ze, gdy 20% hemoglobiny zostanie zwigzane z CO, objawy
zatrucia sg bardzo nieznaczne i wystepuja tylko, gdy chory
sie¢ meczy, w postaci lekkiego zawrotu glowy i dusznosci. Przy
zwigzaniu 30% hemoglobiny objawy te beda mocniejsze, przy
50% — wystgpuje chwianie si¢ na mogach, i najmniejszy wy-
sitek juz powoduje upadek. Smier¢ nastepuje przy zwiazaniu
przez CO 80% hemcglobiny.

W celu oznaczecnia stopnia ,zatrucia® Balthazard
i Nicloux podali sposéb okreSlania t. zw. ,,wskaZnika
zatrucia® t. j. stosunku iloSei CO we krwi badanej do calko-
witej iloSci CO, ktéra ta krew wogdle zwiazaé moze. W tym
celu Nicloux oznacza we krwi badanej ilo§¢ CO przy po-
mocy specjalnego przyrzadu, w ktérym uwalnia z 25 ctm.
sze$c. krwi badanej CO przy pomocy mocnego kwasu fosfo-
rowego i oznacza go objetoSciowo. Badania Balthazarda
i Nicloux w 15 przypadkach zatrucia S$miertelnego wy-
kazaly wielko§é tego wspélezynnika juz 0,66. Znaczy to, ze
zwigzanie 66% hemoglobiny calej przez CO pociaga za s0bg
§mieré. Podobnie doéé $cista ocene stopnia zatrucia daje spo-
s6b Acharda, Flandina i Desbouisa, polegajacy
na oznaczaniu przy pomocy aparatu Haldana ilosci tlena,
ktérg 100 grm. badanzj krwi zatrutego moze jeszcze pochio-
na¢. Ze wzgledu na to, ze u czlowieka zatrutego CO, ktéry
nie umart i zostat uratowany, ilo§é CO we krwi do§é szybko
si¢ zmniejsza, sposoby powyZsze wigkszego znaczonia klinicz-
nego w warunkach zwyklych nie posiadaja.

* K%k

Symptomatologja zaczadzenia jest bardzo rozmaita
i nie posiada maogél jakich§ cech patognomonicznych (poza
obecno$ciag CO we krwi w przyvpadkach $wiezych). Zalezy ona
nietylko od iloSei CO i od dlugoséci przebywania w atmosfe-
rze zabbjczej, ale tez i od wrailiwoéei osobniczej zatrutych,
bardzo niejednakowej, od wrazliwoSci swoistej poszczegélnych
narzgdéw (ukitad mézgowo nerwowy), wreszcie od zgota przy-
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padkowych warunkéw zewnetrznych. Zatrucie gwaltowne, spo-
wodowane przez wetchnienie odrazu wigkszej ilosci CO, wy-
stepuje w postaci naglej utraty przytomno$eci, czestokroé w
postaci naglej Smierci z zachowaniem pozycji przyizyciowes.
Widziano np. ostre zatrucia CO w okopach, gdzie Zolnierze
i oficerowie zachowali po Smierci swa pozycje przyzyciowa
(np. trzymali w reku szachy). W gwaltownych zatruciach
w tunelach kopalnianych znajdowano gérnikéw z oskardami
w reku. Dwaj uczniowie Higginsa, ktérzy w celach do-
$§wiadczalnych wdychali czysty CO, juz po 1—3 wdechaca
padli, jak razeni piorunem. Po docuceniu mieli oni jeszeze
przez cala dobe drgawki, zawroty glowy, béle glowy i nie-
przezwyciezong senno&é. Zupelnie to samo widzi si¢ w klinice
u chorych, ktérych udaje si¢ docuci¢ po zatruciu. Chorzy
tacy po powrocie do przytomnosci, co si¢ zdarza w najroz-
maitszym czasie, zdradzaja najczeSciej niepamie¢ wsteczna
1 zadziwiajaca obojetnoS¢ duchowg; popadaja tez oni nieraz
w stan podniecenia szalowego, w ktérym bezwiednie dopuscié
sie moga czynéw karygodnych (patrz prof. Leon Wach-
holz Medycyna Sadowa 1919). Gdy zaczna juz zdawaé sobi»
sprawe ze swego stanu i odpowiadaé Swiadomie na pytania,
skarza si¢ na béle glowy, zwlaszeza skromiowe opasujace,
zawroty ghowy, mdlosei. Czasem chorzy wymiotujg. Przy-
czyng tego stanu rzeczy sg zmiany w wewnetrznem oddy-
chaniu ukladu mézgowego, zmiany w ukrwieniu oSrodkéw i
jader (soczewkowych i okolicy torebki wewnetrznej), zmiany
wysiekowe w komorach mézgowyeh i t. p. Wladza w ko#-
czynach bywa zachowana, Ta okoliczno§é $wiadezy, ze czlo-
wiek potrafilby ratowaé sie ucieczka z zagrozonego micjsca
zawczasu, gdyby tylko> w pore zdolal sobie u$wiadomié nie-
bezpieczehstwo. U przebywajaeych w atmosferze CO wyste-
puje coraz wieksza sennosé, uczucie obezwladnienia koficzyn
dolnych (,.nogi z waty*) i zapadaja oni w sen, z ktérego
moga si¢ nie obudzi¢, o ile mie zostana w pore ocuceri.
W okresach koficowych cigzkiego zatrucia stwierdzamy ze
strony oddechu zwolnienie lub typ Cheyne-Stokesa, ze
strony serca przySpieszenie bicia oraz cobnizanie sie¢ parcia
tetniczego. Objawy te zaleze¢ moga w pewnej mierze od
pochlaniania CO przez hemoglobine migSniowa miesnia ser-
cowego, migsni $cian naczyn, oraz wogéle wskutek anoxaemii.
Mocz, wydalany nieraz w ilo§ciach do§é znacznych, zawieraé
moze biatko, cukier (subst. redukujace). Chorzy do$é¢ cze-
sto wymiotuja. Pamigtaé¢ nalezy, ze CO znosi pobudliwo$é
blon Sluzowych, a wigc blony Sluzowej gardla i wejscia do
krtani (Wachholz). To moze byé powodem zachlystywa-
nia si¢ chorych masami wymiotnemi lub tez lekami czy ply-
nami, podawanemi chorym niebacznie. W przypadkach do-
cucenia sie chorych, gdy przychodza oni powoli do zdrowia
(co nie zawsze udaje si¢ nawet po 20 minutowej utracie przy-
tomnoSci), chorzy w przeciagu kilku godzin zdradzajag sklon-
noé¢ do drgawek, skarza si¢ na bardzo silne ostabienie, bél
glowy, mdlosci, zaburzenia réwnowagi przy usilowaniu wsta-
nia. Takie objawy w przypadkach lekkich trwaja nieraz b.
krétko, i chory, ktéry pare godzin temu robil wrazenie zatruv-
tego beznadziejnie, po przyjSciu do przytommosci czuje sie
niemal odrazu najzupetniej zdrowym. Taki przypadek mie-
liSmy sposobno§¢ obserwowaé w Klinice. Dotyezyt on jednego
z naszych postéw sejmowych, ktory ulegl zaczadzeniu pod-
czas snu w swem mieszkaniu w jednym z hoteli warszawskich.
Chory zostal przywieziony do Kliniki w stanie bardzo ciezkim.
Gdym go zbadal na drugi dziehi rano podezas wizyty, chory
twierdzit, za czuje sie najzupelniej zdréw. Djagnoze rozstrzy-
gnela tu okoliczno&é, ze nie byt to pierwszy wypadek w tym
hotelu... W przypadkach ciezkich, chory, pomimo nasze za-
biegi ratownicze, pozostaje wciaz w stanie calkowitej nic-
przytomno$ei, pomimo wdychania tlenu, oddaje pod siebie
kal i mocz, oddycha gloSno i nieprawidtowo, ma tetno weiaz
b. stabe, W plucach wystuchujemy drobne rzezenia wilgotne
obrzekowe, niedomogowe, oraz czesto stwierdzamy objawy za-
walu. Twarz chorego pozostaje obrzmiala i zaczerwieniona.
Odruchy $ciegniste nie ujawniaja w tych razach jakichs zmian
stalych, Zrenice bywaja zazwyczaj nieco rozszerzone. Na
Swiatto oddzialywaja. Zwezenie Zrenic bywa w tych okreszach
signum mali ominis. W takim stanie chory bez odzyskania
ani na chwile przytomnoSei umiera po uplywie 1 -— 8 dni.
Niebezpieczefistwo dla zycia i zdrowia zaczadzonego rie kot-
czy si¢ z chwila ocucenia go Rezsiane zmiany w naczyniach
pod wplywem zatrucia CO (anoxaemia, zatrucie?) sa powo-
d m najrozmaitszych zabnrzefi, zwlaszcza ze strony ukladu
naczynlowego, mézgowo-nerwowego i oddychania. Stwierdzamy
wige tutaj szereg zmian odzywezych i naczyniowyeh w skérze
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w postaci plam, obrzckéw, odlezyn, wybroczyn, pecherzyco-
watych osutek. Dalej spostrzegamy caly szereg najrozma-
itszych objawéw ze strony ukladu nerwowego (psychozy, po-
razenia, znieczulenia, nerwobéle ete.), obrazy nieraz bardzo
zblizone do stwardnienia wieloogniskowego lub stanéw po-
encefalitycznych, co moze powodowaé niemale trudnosei roz-
poznawcze, tem bardziej, Ze, jak to podaje prof. Wachholz,
wszystkie te objawy wystepowaé moga dopiero po uplywie

pewnego czasu, w ciagu ktérego stan zdrowia byl pozornie-

dobry. Objawy ze strony serca sa réwniez pochodzenia za-
krzepowo-naczynicwego. Moga te sprawy przebiegaé tei przez
czas dluzszy skrycie. Tak np. prof. Wachholz podaje przy-
padek, dotyczacy milodego czlowieka, ktéry zmarl w 2 ty-
godnie po zaczadzeniu na skutek obumarcia migénia sercowego
z powodu zatoru lewej tetnicy wiencowej serca w zwii.zknu
ze $wiezym zakrzepem w lewem uszku sercoivem. [ wresziie
caly szereg spraw pluenych natury zachlystowej, zakrzepo-
we], zapalnej, martwicowej. Podobne zmiany w plucach stwiecr-
dzono do$wiadezalnie i u zwierzat, zatrutych CO.

Jednym z ciekawszych problematéw lekarskich wspol-
czesnego Zycia jest sprawa przewleklego zatrucia CO.
Czlowiek nowoczesny — micszkaniec miast — spedza prawie
caly swdj zywot w atmosferze, mniej lub wiecej obfitujace]
w CO, ktory powstaje nieustannie, jako wytwoér spalania wegla,
nafty, ropy naftowej, benzyny, gazu etc. w silnikach spali-
nowych, motorach samochodowych, o$wietleniowych, przemy-
stowych i t. d. Tlemek wegla, jako lzejszy od powietrza
(C. g. 0,96 Flandin), unosi si¢ zwolna w gére, skutkiem
czego mastepuje samooczyszczenie sig powietrza. To tez jesli
chedzi ¢ zatrucie przewlekle, to zatrucie owo moze powsta-
waé w przestrzeniach zamknietych, nie za§ na powietrzu wol-
nem (kuchnie, prasowalnie, pralnie, izby motorowe, przy wy-
robie form kapeluszowych, papierowvch i t. p.). Objawami
tego zatrucia maja byé przedewszystkiem bél glowy z u-
miejscowienicm czolowem, stany pewnego cdurzenia i zawrota
glowy, bezkrwistosé, bicie serca, zesztywnienie Scianek na-
czyh (H.Zangger) oraz zaburzenia psychiczne, jak brak
energji, ochoty do pracy, brak pamieci, zaburzenia mowy.
To wszystko w calej swej nietypowej rozmaitofei ma wyste-
powaé zwlaszcza u mlodych robotnic. W jednym przypadku
tego rodzaju Morel i Mouriquand zdolali przy pomocy
spektroskopu wykryé we krwi obecnoé¢ CO, za§ analiza po-
wietrza ujawnila si¢ w niem dos$é duza zawarto$é CO. Trudno
oprzeé¢ si¢ wrazeniu, ze w tych razach, o ile chodzi o przy-
padek pojedyficzy, wchodzié moze w gre weale nie zatrucie
CO, lecz zgola co§ innego, a wige neurastenja, bezkrwistosé,
blednica, poczatkowe okresy ciazy, gruilica i w. inn. To
pewna, ze dotychczas nie rozporzadzamy s$rodkami, ktoreby
pozwalaly nam na stanowcze orzekanie w tej sprawie. W ka-
zdym razie bardzo na korzy$§¢ hipotezy rozpoznawczej za-
czadzenia przewleklego przemawialyby takie okolicznosei, jak
masowe wystgpowanie zachorzenia w danej izbie, zmniejszenie
sig liczby wypadkéw w lecie przy otwartych oknach, podczas
przerw w pracy ($wieto) i t. p. Te okolicznoéci winny zwrécié
na sicbie uwage lekarza i sklonié go do oznaczenia CO w.po-
wietrzu podejrzanej izby i we krwi badanych (na Swiezo).

Wogdéle cata sprawa przewleklego zatrucia CO ocze-
kuje jeszcze na dalsze opracowanie djagnostyczne.

* Kok

Rozpoznawanie zaczadzenia nie bywa trudne w
tych razach, gdzie okolicznosici zewnetrzne ujawniaja to z do-
stateczng jasnoscia. Atoli bywa tak nie zawsze.. Dlatego
tez omylki rozpoznawcze bywaja tu niewatpliwie czestsze,
niz by si¢ to zdawaé moglo. Omylki te prowadzily juz nieraz
do dramatyecznych zaj$é o charakterze sadowym, o czem po-
daje literatura zaczadzenia.. W kaidym razie lekarz nigdy
nie powinien zapominaé¢ o mozliwosei zaczadzenia, co przeciez
w warunkach naszego wspélezesnego zycia wielkomiejskiegn
zdarzaé sie bedzie coraz czeSciej. Zaczadzenie wige podejrze-
wac¢ nalezy w kazdym przypadku stwierdzenia utraty przy-
tomnosci u ezlowieka, przebywajacego dtuzej w izbie zamknie-
tej, zwlaszeza wowezas, gdy chodzi o osobnika mlodego, zaw-
sze zdrowego, a ogledziny chorego wykluczaja mozliwoéé
cigzkiego urazu. Piorunujace wypadki zaczadzenia zdarzajg
si¢ naogol rzadko i konicza si¢ szybko $miercia, tak, iz kli-

nicznego znaczenia nie posiadaja. Za zaczadzeniem zwlaszcza
przemawia fakt kilku oséb uleglych wypadkowi w jednej
izbie na raz, lub powtarzanie si¢ wypadkéw w tej samej
izbie, lub w sasiedztwie. Zapach gazu o$wietlajacego odraza
ujawni przyczyne wypadku, chociaz, jak to juz wiemy, gaz
ten, przechodzac poprzez warstwe ziemi, traci swéj charakte-
rystyezny zapach, nie przestajac byé trujacym. Majac do czy-
nienia z pojedyficzym wypadkiem, nalezy sie liczyé¢ z mozli-
woscia mocznicy drgawkowej, padaczki, $pigczki cukrzyczej,
wylewéw domézgowych lub doczaszkowych (pachymeningitis
haemorrhag. int.). Skéra zaczadzonych, podobnie jak i skéra
zatrutych wyskokiem, ma nieraz zabarwienie rézowe, o ile
jednoczesne zwigkiszenie sie w powietrzu zawartosei dwu-
tlenku wegla nie nada jej sinawo-bladego odcienia. Zrenice
chorych czesto szerokie, jednakowe z obu strom, reaguja na
$wiatlo, podezas gdy w zatruciu atropina sa bardzo szerokie,
a w zatruciu morfing bardzo waskie bez odezynu. W zatrucia
strychning stwierdzamy nieslychang nadpobudliwosé odrucho-
wa chorych i wystepowanie napaddéw tezcowatych; w za-
truciu wyskokiem b. ezeste sa wymioty o kwasno-alkoholowym
zapachu. Pamietaé wszakze nalezy, Ze ‘czelsto ma sie do czy-
nienia z zatruciem mieszanem wyskokiem i1 CO. Badanie
krwi chorego widmowe lub chemiczne nalezy niezwlocznie
przedsighraé w kaidym przypadku, gdzie rozpoznanie nie
jest odrazu pewne. Atoli badanie to winno byé dokonane ze
krwig, pobrang natychmiast po znaleziemiu chorego. Zuntz
stwierdzil, ze ilo§¢ CO -—— Hb we krwi zaczadzonego spadia
w przeciagu oddychania przez 3 godziny z 33 do 10% (w-g
Wachholza). Z préb chemicznych chodzi tu przedewszystkiem
o zmodyfikowana prébe Wachholz — Sieradzkiego, ktoérej
szczegbOlowy opis znajdzie czytelnik w podreczniku Wachholzz
(loc. cit. str. 308). Latwa ta proba wykazuje CO we krwi
przy obecnosei 5% CO -— Hb. Jest ona przeto dostatecznia
czula na to, aby ja stosowaé¢ i w klinice, gdy objawy pierw-
sze zaczadzenia wystepuja przy zawartoSei 20% CO — Hb,
a $mieré, jak to zaznaczylem wyzej, dopiero przy 60% —
80% CO—Hb.
Wreszzcie stow kilka o leczeniu zaczadzenia.

Chodzi tu przedewszystkiem naturalnie o rozwiniecie e-
nergicznej i rozsadhej akeji ratowniczej, ktora ,jak wiadomo,
polega na usunigeiu chorego z atmeosfery zabdjczej i na do-
starczeniu mu powietrza oddechowego o duzej zawartoSci
tlenu. Polaczenie CO — hemoglobina nie jest nierozerwalne.
W §rodowisku o duzem ci$nieniu O polaczenie to rozszczepia
sie i krazki czerwone znowu poczynaja chlonaé i przenos'é
tlen do tkanek. Trzeba jednak, aby ciSnienie tlenu w peche-
rzykach plucnych bylo mozliwie nawieksze, co si¢ uzyskuje
droga umiejetnej inhalacji tlenu. Inhalacje tlenowe w tej
postaci, jak sie je u nas stosuje, nie maja zadnego sensu.
Tlen podawaé mnalezy w duzej ilo$ci i pod duzem ci$nieniem
z bomby. O ile bomba nie posiada odpowiedniej maski,
taczymy wylot wentyla z rurka gumowa, grubosci zglebnika
zoladkowego i wolny konide tej rurki wprowadzamy chorema
do jamy ustnej, W ten sposéb nasyca sie powietrze wdechowe
tlenem. Robimy przy tem sztuczny oddech, podajac tlen do-
péty, dopoki chory sam nie zacznie oddychaé prawidlowo.
Taka akcja ratunkowa czyni nieraz prawdziwe cuda. Akcja
ratunkowa bez bomby z tlenem nie ma Zzadnego znaczenia.
To oddawna zrozumiano juz na zachodzie, gdzie na stacjach
ratowniczych (pogotowie, szpitale, straz ogniowa, komisarjaty
policyjne i t. p.) zawsze znajduja sie bomby z tlenem. U nas
pod tym wzgledem nic sie nie robi, poza mniej lub wiecej
kiepsko wykonywanym oddechem sztucznym i konwencjonalng
szorycka kamfory.. Bylbym szczedliwy, gdybym sie dowie-
dzial, ze nasze Pogotowie stosuje w tych razach tlen lege
artis.

Z chwilg, kiedy chory zacznie prawidlowo oddychaé,
odstawiamy tlen i, poza koniecznemi zabiegami pielegniarskie-
mi, nie stosujamy Zadnych lekéw. Chory winien byé b. dobrze
ogrzany i ma dostawaé kilka razy na dzieh do odbytnicy
szklanke letniej wody stonej. Wszelkie podawanie lekéw i ply-
néw doustnie jest wielce ryzykowne. Srodki nasercowe sa
najczeSciej zbedne, tak samo jak upust krwi, ktéry zmniejsza
w ustroju ilo§é krwinek i tak juz zredukowanych czynnos$cio-
wo. W ciezszych przypadkach celowa-wydaje sie transfuzja
sporej ilosci krwi zdrowej, o ile jest na to czas. Dalsze le-
czenie prowadzi si¢ stosownie do wymagan przypadku.
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O wplywie radjoterapji na guzy rdzenia, bez
uprzedniego leczenia chirurgicznego.

Podal
Edward FLATAU,

W pracy swej o radjoterapji guzéw ukladu nerwo-
wego ofrodkowego, ktéra oglositem w r, 1923, przytoczylem
3 praypadki guzéw kregostupa i rdzenia, w ktérych, po do-
konaniu zabiegu operacyjnego (przez kol. Sawickiego)
oraz nastepczego na$wietlania promieniami Roentgena,
nastapila znakomita poprawa (Kwartalnik kliniczny Szpitala
Starozakonnych w Warszawie, 1923, T. II, zesz. 4, Revue
neurologique 1924 r. Nr. 1 i 2. Flatau-Sawicki: Prze-
glad chirurgiczny 1923).

Juz wtedy postawione zostalo pytanie, czy wyniku do-
datniego nie nalezalo, byé moze, przypisaé wylacznie zabie-
gowi operacyjnemu, t. j. czy w rzeczy samej odgrywalo tutaj
role zasadnicza réwniez i masSwietlanie, OdpowiedZ na to
moga daé przypadki, w ktérych leczenie promieniami zasto-
sowano w sposéb wylaczny, t. j. bez uprzedniego leczenia
chirurgicznego. Kazuistyka odnoéna jest jednak nader skapa.
Saenger (1917) wspomina krétko o 2 przypadkach gu-
z6w rdzenia, w ktérych, po zastosowaniu radjoterapji, nastapi-
la poprawa subjektywna (stan objektywny pozostal bez zmia-
ny). W r. 1922 O. Fischer opisal szczegélowo (Zeitschr.
f. d. gesammte Neur. u. Psych. 1922. Bd 76, H. 1/2, p. 81)
7 przypadkéw guzéw rdzenia, w ktérych zastosowano naswiet-
lanie promieniami Roentgena. W pierwszych dwéch przy-
padkach miano do czynienia z przerzutami guzéw zlosliwyca
do rdzenia (struma retrosternalis, tumor abdominalis). Po
zastosowaniu naswietlah mastapito z poczatku pogorszenie,
a mianowicie oslabienie nég przeszio w zupelne ich poraze-
nie, réowniez poglebilo sie znieczulenie, jednoczeSnie pogorszy-
la sie czynnoéé pecherza, W obu przypadkach rozwingla sie
w 24 godziny po naswietlaniu odlezyna. Pogorszenie to byln
w jednym przypadku tylko krétkotrwale, albowiem po uply-
wie pewnego czasu nastapila restytucja, przy ktérej znie-
czulenie zniklo miemal zupemlie. W drugim przypadku nato-
miast polepszenie objektywne nie nastapito, i tylko béle znik-
ly. Fischer zwraca uwage na to, ze komoérki, ktére w
przypadkach tych stwierdzit w plynie mézgowordzeniowym,
a ktére okresla, jako komérki nowotworowe, ulegly wybitnej
zmianie pod wplywem promieni Roentgena. Obydwa te
przypadki skonczyly sie $miertelnie. W przypadku trzecim
Fischer rozpoznal guz wewnatrzrdzeniowy na wysokodei
D8-10 u 49-letniej kobiety. Stan byl bardzo ciezki. Pod wply-
wem promieni Roentgena mastapilo réwniez z poczatka
pogorszenie, nastepnie jadnak stan si¢ poprawil, tak Ze cho-
ra, ktéra byla prawie zupehie sparalizowana, mogla cho-
dzié o wlasnych silach i znikly zaburzenia czucia. Jeszcza
lepszy rezultat zostal osiagmiety w przypadku czwartym,
dotyczacym 25-letniego meZezyzny, Obraz kliniczny odpo-
widdal guzowi zewnatrzrdzeniowemu na wysokosei Srodko-
wych odcinkéw grzbietowych. Zastosowano nasSwetlanie pro-
mieniami Roentgana, i wszystkie objawy, zaréwno ru-
chowe, jak i czuciowe, minely; nastapilo zupele wyzdro-
wienie, juz w b tygodni po plerwszem naswietlaniu. Fischer
przypuszcza, ze w przypadku tym miano do czynienia z mie-
sakiem, wychodzacym z opon. W V przypadku miano do
czynienia z guzem kregostupa, uciskajacym rdzen. Naswietla-
nie promieniami Roentgena nie wplynelo pomySinie, i
chora — 35-letnia kobieta zmarta (hypernephroma), Fi s-
c her nadmienia krétko, Zze oprécz tych 5 mial sposobnoSe
naswietlania jeszcze 2 innych przypadkéw guzéw rdzenia.
W jednym z nich nastapilo wyleczenie, w drugim — znaczne
polepszenie,

W tymze 1922 r. Porges stosowal naswietlanie w 3
przypadkach guzéw rdzenia, przyczem w 2 wynik byl dosko-
naty. Trzeci przypadek (przerost rakowaty do kregéw) zakon-
czyl si¢ Smiercia.

W r. 1924 Babinski oznajmit na kongresie w Pary-
zu, ze stosowal radjoterapje w 4 przypadkach. W jednym
z nich (tumor vertebrae) nastapilo polepszenie, pézniej jednak
zastosowano zabieg operacyjny; w drugim przypadku usta-
pily na pewien czas béla, w trzecim (prawdopodobnie epi-

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

thelioma, jako przerost z guza piersi) zauwazono réwniez pa
naswietlaniu cofanie si¢ objawéw, zaréwno ruchowych, jax
i czuciowych; jednakowoiz stan ogélny pogorszyl sie pod
wplywem naswietlan glzbokich. W przypadku 4 (guz w oko-
licy szyjnej) leczenie promieniami nie okazalo zadnego
wptywu,

Na tymze kongrasie Belot i Tournay omawiali
przypadek guza przerzutowego w okolicy grzbietowej rdze-
nia u 26-letniej dziewzzyny, u ktérej przed 3 laty stwierdzono
guz Srbdpiersia. W przypadku tym nastgpilo zupelne wyle-
czenie pod wplywem promieni Roentgena, ktére stoso-
wano serjami.

Jak widaé, liczba przypadkéow guzéw rdzenia (i krego-
stlupa), w ktérych stosowano radjoterapje¢ bez
uprzedniego (lub nastepczego) leeczenia chi-
rurgicznego jest bardzo szezupla. A jednak groma-
dzenie odnoSnego materjalu jest nader wazne, szczegélnia,
Jezeli zwrécei¢ uwage na to, Ze wynik leczenia operacyjnego gu-
z0w rdzenia bynajmniej mnie just Swietny, Podlug statystyki
Oppenheima, dotyczagcej guzéw operowanych rdzenia, w
50% otrzymano wyleczenie iub znakomita poprawe. Sick po-
daje 38% #&miertelnosci, K6hlisch—46%, Harte—47%.
Ostatnio Martel podaje 23% Smiertelno$ci w przypadkach
guzéw rdzenia, leczonych operacyjnie (Presse médicale 1924,
Nr. 30, p. 329).

Zaznaczyé przytem nalezy, ze statystyki te dotycza
guzdéw, lezgcych najpomySlniej dla operacji, a mianowicte
wewnatrz kanalu kregowego. Dla guzéw kregowych oraz
pozakregowych i drazgcych do kanalu kregowego statystyks
jest o wiele pomyS$lniejsza. Wreszcie w aiektérych gu-
zach, jak np. umiejscowionych w srédpiersiu i drazacych do
kal;alu kregowego, zabieg operacyjny jest wprost niewyko-
nalny.

Wydaje si¢ wigc wskazanem oglaszanie przypadkéw,
obserwowanych klinicznie przez czas dluzszy, w ktérych bylo
stosowane wylacznie leczenie promieniami Roentgena.
Dwa takie przypadki nodaje w pracy niniejszej.

Przypadek 1.

M. Z. 48 lat, kobieta, poczula na wiosne 1923 r. osia-
bienie nég. Ostabienie to powoli si¢ wzmagalo; w listopadziz
1923 mogta juszcze przcjsé kilka wiorst do stacji kolejowej,
doszedlszy jednak do tej stacji, upadla i nie mogla si¢ juz
podniesé. Stwierdzono wtedy (na oddz. kol. A. Landaua)
obraz Brown-Séquarda o typie spastycznym. Odezyn
Wassermanna ze krwi i z plynu mézgowordzeniowego
ujemny. Plyn tem wskazywal ciSnienie stabe (5 na mano-
metrze Claudea). Plyn byl ksantochromiczny, nie zawie-
rat komérek, natomiast globuliny (Nonne-Apelt ).

Status (w grudniu 1923). Nerwy czaszkowe, konczyay
gérne — nie zmienione. Co do korniczyn dolnych, to unoszenie
ich do géry zniesione, opuszczanie bardzo slabe, inne ruchy
zniesione. Ruchy w lewem kolanie — zniesione; w ‘prawem —
nieznaczne zg'nanie i rozginanie. W stawach skokowych mo-
zliwe tylko minimalne zginanie. W palcach stopy prawej —
§lad ruchéw, w palcach stopy lewej — 0. Czucie bdlowe i
cieplikowe zniesione od D10 w dé} na brzuchu i na prawej
konczynie dolnej; co za$ do lewej, to czucia ta byly zachowane
na przedniej powierzchni i ostabione na tylnej (w odcinkach
krzyzowych +). Czucie dotykowe bylo réwniez zniesione od
linji pepkowej w dét. Odruchy brzuszne zniesione. Odruch
rzepkowy -+. Odruchy ze Sciegna Achillesa stabe (1. \ pr.)
odruch stolcowy zniesiony. Odruchy obronne, wywolywane
sposobam Babifiskiego znidsione, sposobem Mari-s-
Fo ix +4, niezbyt wybitne. Czynnoé§é pecherza i odbytnicy
niezaklécona. Kregostup nie bolesny, brak znieksztalcenia.
Plyn mézgowordzeniowy wyplywal pod ciSnieniem=5, po na-
cisnieciu zy! na szyi=10, po nachyleniu glowy=20—25, po
wypuszczeniu 3 em.3 — ciénienie spadlo do 0. Plyn byl z6l-
tawy, zawieral 20 limfocytéw w 1 mm3, Nonne-Apealt
wybitnie dodatni.

Juz 24.XI1 zauwazono ‘odlezyny na prawym posladku

28.XII rozpoczeto I serje nasSwietlan w okoli-
cy kregéw grzbietowych (VI—X)*). Po naSwietlaniu chora

«“) Kol. Mesz H. F. — 26 cm., Kv. 115, MA 2%,
F. 1%, Al + 1/2 Zn, 30,
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czula si¢ niedobrze i kilkakrotnie wymiotowala, Nie stwier-
dzono jednak pogorszenia objawéw rdzeniowych,

31.XII. Odlezyny zagojone.

5.1 1924. Nieznaczne ruchy w stawie biodrowym (ab--
i addukecyjne, slabe opuszczanie), niaznaczne rozginanie le-
wego kolana, nieznaczne opuszczanie lewej stopy i $lad ru-
chéw w palcach tejze stopy. Czucie bélowe, cieplikowe na
lewej nodze powrécilo, lecz oslabione.

18.1. Unosi prawg noge na kilka cent. ponad poziom i
rozgina kolano; inne ruchy bez zmiany. Lewa konczyne dolna
unosi znacznie mniej. Czucie w obrebie prawej nogi tak, jak
dotad, w lewej — niekiedy odeczuwa dotyk; czucie bélowe i
cie;ﬁ‘kowe +, lecz oslabione. Percepcje kinestetyczne w pal-
cach — 0.

23.1. Cisnienie plynu mézgowordzeniowego=9, po na-
-eiSnigeiu zyl pozostato bez zmiany (objaw Queckensted-
ta +), kolor plynu zéltawy, pleocytoza 0, Nonne-Apelt
++ 44 objaw Sicarda-Foix +-

131II. Druga serja naswietlan.

14.1I1 1924. Przeklucie podpotyliczne (miedzy I i fI
kregiem szyjnym) i wlanie 1,0 lipjodolu w pozycji siedzacej.
W pozycji tej chora przebywata przez 15 minut i wtedy do-
konano zdjecia Roentgena (kol. Mesz). Okazalo sie,
ze stup lipjodolu zatrzymal si¢ w rdzeniu grzbietowym, na
wysokosci, odpowiadajacej rzutowo granicy miedzy VI a Vil
krggami grzbietowemi (Fig. 1). Na zdjeciu, dokonanem po
uplywie gedziny, shup lipjodolu nieco sie zmmiejszyl i widac
bylo oddzielne krople lipjodolu, splywajace (w spatium sub-
arachnoidale) w dét i zbierajac sie¢ w postaci cienkiego stozka
w worku twardéwkowym na wysokoSci I-—II kregéw krzyzo-
wych (Fig. 2). Roentgenogram, dokonany w 3 dni péZniej
(17 marca) wykazal, Ze stup lipjodolowy pozostat prawie
ten sam. W 47 dni (30 kwietnia) po injekcji stup lipjodolo-
wy w czeSci grzbietowej zmniejszyt si¢ (Fig. 8), jednoczeénie
stozek lipjodolowy na dnie worka twardéwkowego znacznie
si¢ powighszyl, i widaZ bylo tutaj promienie lipjodolowe, to-
warzyszace korzonkom rdzeniowym. W 84 dni po injekeji —
stup szyjny stal sie¢ jeszcze mniejszy, natomiast stozek lip-
jodolowy na dnie worka twardéwkowego znacznie si¢ powigk-
szyl. Nastepnie na roentgenogramie, dokonanym dnia 20 czerw-
ca (a wigee w 99 dni po injekcji) slup gérny zmalal jeszcze
bardziej (Fig. 4), natomiast objetosé stozka dolnego zwigkszy-
la sie. :

Powracajac do opisu dalszego przebiegu zjawisk kli-
nicznych, zanotowaé nalezy przedewszystkiem, Ze chora do-
skonale zniosla injekcje lipjodolu, i tylko w 2 dni pézniej
(16.III) skariyla si¢ na béle opasujgce na wysokosci pepka.

3LIIL. Percepcja kinestetyczna w duzych palcach stén
+, w innych palcach 0.

4.IV. Poélpasiec tuz ponizej pepka z prawej strony,
przechodzacy na plecy. Précz tego — mala grupka wykwi-
téw na zewnetrznej gérnej powierzchni prawego uda.

8—9.IV. Trzacia serja naswietlan.

22.1V. Mocz oddaje dobrze.

1 i 3.V. Unosi obydwie nogi en masse, czasami na kil-
kana$cie em. Ruch ten szybko si¢ wyczerpuje. Doprowadzante
uda +, odprowadzanie -+, slabe. Zginanie kolana --, szybko
sie wyczerpuje. Ruchy w stawach skokowych i w palcach +,
stabe. Czucie bdélowe, cieplikowe, dotykowe -+. PR, AR +-,
Rabifnski 4. Odruchy obronne bardzo wyrazne (ze stopy,
goleni i dolnej czeSci uda). Objaw zginania podazajaceygo
Goldflama wyrazny, szczegélniej po stronie prawej, jak-
kolwiek objeto$é samego ruchu niezbyt wielka. Jezeli chorej
kazaé stangé, podtrzymujac jg moeno pod pachami, wtedy
przehiera nogami. Moze sama usia$é na brzegu t6zka, opusz-
czajac nogi, i wtedy sama si¢ przenosi na obok stojgce krze-
selko.

24 1 25V. Czwarta serjanaswietlan,

71i8VIL Pigta serjanaswietlan.

7.VII. Chora moze staé, trzymajac si¢ krawedzi 16zka,
moze Trawet zrobié pare krokow, stawia nogi niezrecznie
{(genu recurvatum).

21.VIIL. Podtrzymywana z obu stron, stapa bardzo po-
woli, krzyzuje czesto nogi i przegina je nadmiernie w kola-
nach. Odruchy obronne stabe. Objaw Goldflama znikl

Od 1 do 20.VIII. Chora zaczela chodzié sama, trzyma-
jac si¢ krawedzi Y62ka; kroki drobne, niezreczne, kolana prze-
ginaja sie moeno do tyhu.

19—21.VIII. Sz46sta serja naswietlan,

15.IX. Roentgenogram wykazal zupelne znikniecie stu-

pa lipjodolowego w czgsci grzbietowej (Fig. 5), natomiast
wybitny stozek na dnie worka twardowkowego (Fig. 6).

Plyn mézgowordzeniowy z dnia 23 wrzeénia r. b, oka-
zal sie bezbarwny i wykazywal staby stopiet odeczyna
Nonnego-Apelta,

W przypadku tym rozwijalo si¢ u 48-letniej kobiety
bardzo powoli porazenie dolnej polowy ciala, z poczatku o
typie Brown-Séquarda, nastgpnie za§ o charakterze
poprzecznym; mniej wiecej w 9 miesiecy od poczgtku choroby
stwierdzono prawie zupelne porazenie ruchowe i czuciowe od
D10 w d6l, bez wybitnych objawéw spastycznych. Plyn méz-
gowordzeniowy, wydobywany kilkakrotnie, byl zawsze ksan-
tochromiczny i wykazywal objaw Sicarda-Foix. Cisnie-
nie plynu bylos nieznaczne. Objaw Queckenstedta byl
pierwotnie ujemny, poiniej jednak stal si¢ dodatni. Na pod-
stawie tych danych rozpoznano guz rdzenia, tembardziej, Ze
kregoslup nie wykazywal zadnych zgola zmian, za§ odezyn
Wassermanna, zaréwno z krwi, jak i z plynu mézgowo-
rdzeniowego, byl ujemny. Rozpoznanie to zostalo réwniez
potwierdzone dzig¢ki zastosowaniu metody Sicarda, t. i
wlewaniu podpotylicznemu lipjodolu. Stup tej mieszaniny jo-
dowo-oleistej zatrzymal si¢ na poziomie, odpowiadajacym
granicy miedzy VI i VII kregami grzbietowemi. Stlup ten
byl widoczny na tym poziomie nawet w 99 dni po pierwotnej
injekeji lipjodolowej.

W przypadku tym zastosowano leczenie wylacz-
nie za pomocg promieni Roentgena. Serje na-
Swietlan powtarzano w odstepach czasu 5—7 tygodniowych.
Stan chorej wkrétce zaczal sie poprawiaé. Rozpoczynajgea sig
cdlezyna bardzo szybko sie zagoila i ostatnio (w 8 miesiecy
po I serji) chora, ktéra byla niemal zupelnie sparalizowana,
chodzi sama, jakkolwiek z trudno$ciaz. Jednoczesnie wrécilo
czucie *).

Specialng uwage pragnalbym zwrécié na zachowanie
sig stupa lipjodolowego. OtéZ, podezas gdy roentgenogram,
dokonany w 3 dni po injekecji lipjodolu, nie wykazuje jeszecze
prawie Zadnej réinicy (w poréwnaniu z pierwotnem zdje-
ciem), fotografja nastepna, w 47 dni po injekeji, uwidocznia
zmniejszenie si¢ stupa lipjodolowego grzbietowego, jednoczes-
nie z powiekszeniem si¢ stozka lipjodolowego na dnie worka
twardowkowego. W 84 i w 99 dni po injekcji ten sam stosunek
odwrotny obu stupéw stajo sie jeszcze wybitniejszy, za§ w 186
dni po injekcji kolumna lipjodolu w czesci grzbietowej znika
zupelnie, natomiast widaé wielki stozek lipjodolowy na dnie
worka twardowkowego. Fakt ten przypomina inny, zaobser-
wowany przez Souquesa-Blamoutiera i Massa-
ryego (Revue neurolog. 1924, Nr, 1, p. 6), w ktérym stup
lipjodolowy zatrzymal sie w czesci szyjnej rdzenia, lecz nie
wiskutek guza, a sprawy syfilityeznej, i po 6 tygodniach
znakomicie zmalal, pod wplywem leczenia bizmutem.

Przypadek II.

M. L. 42 1. mezczyzna, poczul bol w okolicy spina iliaca
ant. sup. sinistr. w listopadzie 1922 r. Bol ten trwal przez
2 tygodnie, znik! na 1 miesige, znowu si¢ pojawil i przeszedt
w kwietniu 1923 r. na drugsa strong. Na poczatka sierpnia —
béle opasujace w dolnej czesei klatki piersiowej (w VII mig-
dzyzebrzu). Od wrzeSnia — dretwienie nég i utrudnione cho-
dzenie, zaburzenia zwieraczy, dotkliwy bdél w piersiach przy
kaszlu i kichaniu. Lues negatur.

Status (17.IX 1923). Unosi koficzyny dolne na wyso-
ko§é 20 ¢m. Od- i deprowadzenie ud zachowane, lecz bardzo
ograniczone, Réwniez i zginanie, rozginanie kolan bardzo
oslabione. Ruchy w stawach skokowych i w palcach zache-
wane, stabe. PR i AR, Babifiski 4. Anestezja (niezupel-
na) w konczynach dolnych i na brzuchu, na 2 palce powyzej
pepka. Od tej granicy do linji micczykowatej — hypereste-
zja. Czucie cieplikowe -, lecz oslabione. Odruchy brzuszne
zachowane. Na krzyzu — migjsca sinawe. Plyn mézgowordze-
niowy wyplywa pod ci$nieniem = 25 (na manometrze C1a u-
d ea), nieco z6ltawy. Roentgenogram wykazuje guz obszer-
ny $rédpiersia przy niezmienionych kregach grzbietowych
(kol. Judt). Dnia 31 wrzesnia stwierdzono zu-

*y Przyp. przy korekcie. Chora, niestety, za-
padla na dur brzuszny i zmarla 17.X w szpitalu $w, Laza-
rza. Dzieki uprzeimosei kol, Kowalskiego otrzymalem
rdzen. Stwierdzono nowotwér, wychodzacy z wopon migkkich
(fibrosarcoma). Guz byl splaszczony. Na powierzchni, glé-
wnie u biegunéw, widaé bylo mleczne, przeSwiecajace pasma.
Makroskopowo stwierdzono wybitne zwyrodnienie torbielowa-
te. Badanie dckladne bedzie podane w, pracy nastgpnej.
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pelne porazenie koficzyn >charakterze wiot-
k a wym. Jednoczesnie zaczela si¢ rozwijaé odlezyna i po-
wstala goraczka, PR i AR po stronie prawej zaledwie
§lady, po lewej — znikly. Babinski 0. Odruchy obronne
znikly., Mocz wypuszczano kateterem. Odezyn Wasser-
manna we krwi ujemny.

Iserje naSwietlan (klatki piersiowej oraz kre-
géw grzbietowych Srodkowych) rozpoczeto 29 wrzesénia 1923 r.
(kol. Mesz).

8.X. B6l w klatce piersiowej znacznie stabszy, Odruchy
obronne 4-. Rossolimo +.

10.X Nie widaé ani cienia ruchéw dowolnych w kotniczy-
rach dolnych, z wyjatkiem nieznacznego poruszania palucha-
mi. Czucie bélowe prawie zniesione.

13.X. Zjawily sie nieznaczne ruchy do- i odprowadzajace
w _uda.ch. Bél w klatce piersiowej przy kaszlu i kichaniu nie
pojawia si¢ wigcej.

18.X. Ab- addukcja prawostronna ud 4, aczkolwiek
siaba. Inne ruchy 0. Retentio urinae et alvi.

. 20.X. Wyraine »ginanie lewego palucha i II—IV pal-
cow prawej stopy.

25X. II serja nadwietlan.

2 i 3.XI. Chory zgina i prostuje kolana, o ile koficzyny
biernie trzymaé w powietrzu. PR i AR zywe, Babinnski 0.

9.XI. Dzi§ po raz pierwszy moZe unie$é nogi i skrzy-
zowaé je ze sobg.

13.XI. Ruchy w stawach kolanowych obszerniejsze,
réwniez i w stawach skokowych i w paleach..

8.1.1924. III serja naswiatlan.

Duzy pakiet gruczotéw pod 1. pacha.

21.1. Gruczoly pod lewa pacha zmniejszyly sie. Ruchy
ezynne obszerniejsze, o charakterze spactycznym,
Ruchy mimowolne spreiynowe w nocy. O ile chorego pod-
trzymaé pod pachy, stapa, czyni to jednak z duzym wysitkiem,
czesto krzyiuje nogi. Odruchy obronne bardzo wybitne. Od-
ruchy brzuszne zachowane, slabe.

16.JI. Chodzi sam, trzymajac si¢ krawedzi t6zka, Mo-
ze staé przez chwile, nie trzymajac si¢ lozka.

5.I1I. Chodzi lepiej.

25.ITI. Roentgenogram wykazuje znaczne 2zmniejsze-
nie sie guza Srédpiersia (kol. Mesz).

IV. Serja nad§wietlan.

5.V. Wstaje z t6zka do§é szybko, chodzi sam, postugu-
jac sie krzestami, chéd bardzo powolny, spastyczny. Mocz
oddaje prawidlowo, Babinski4, Rossolimo+4.

12V. V gserja naSwietlat

Roentgenogram wykazuje dalsze wybitne zmniejszenie
sie guza Srédpiersia.

18.VII. Chodzi powoli, spastycznie, lecz dlugo, posta-
gujgc sie dwiema laskami. Czucie dotykowe, bélowe i ciepli-
kowe zachowane (oslabione). Mocz oddaje sam, lecz z tru-
dem. Czynno$é piciowa +. Odruchy Babinskiego, Ros
solimo, Mendl!a-Bechterewa 4.

1.VIII. VI serja naswietlan.

Roentgenogram wykazuje prawie normalny obraz
frédpiersia. i .

W przypadku tym rozwinat si¢ u 42-letniego mezczyz-
ny w 9 miesigcy po plerwszych objawach bélowych w dolnej
czedci tulowia obraz poraZenia poprzecznego. Roentgenogram
wykazal guz Srédpiersia. Guz ten nie wywotlal zadnych miejs-
cowych objawéw klinicznych, z wyjatkiem bélu w klatee
piersiowej przy kaszlu i kichaniu. Nie stwierdzono przez caly
czas trwania choroby zadnych objawéw uciskowych, ani ze
strony ukladu zylnego ,ani ze strony tetnic, drég oddecho-
wych, ani nerwéw (vagus, sympathicus, phrenicus, intercosta-
les). W przypadku tym, jak to zreszta bywa i w innych, roz-
poznanie guza Srodpiersia stalo sig mozliwe dzigki promie-
niom Roentgena (Bergmann, Handbuch der inneren
Medizin. Mohr-Satehelin, 1914, BD. II). OczywiScie guz ten
przedart si¢ poprzez otwory miedzykregowe do kanalu kre-
gowego, ucisnal rdzen i wywolal porazenie poprzeczne. Po-
razenie to, jak to zwykle bywa w przypadkach analogicznych,
rozwineto sie szybko, w ciagu 1 miesigca doprowadzilo do zu-
pelnego porazenia nég wraz z zaburzeniem czynno$ci zwie-
raczyit.p. Tenmomentuchwyconoizarzadzono
natychmiastowe naswietlante promieniami
Roentgena, ktére powtarzano serjami, w odstepach prze-
waznie 6-tygodniowych. Naswietlano zaréwno klatke pier-
siowa, jak i odpowiednig okolicg kregéw grzbietowych. Juz

w kilka dni po zakonczeniu I serji — ustapily béle, zas w 10
dni po tej serji pojawily sie pierwsze ruchy w konczynach,
dotad zupelnie porazZonych, Poprawa ta postepowala stopnio-
wo coraz dalej i w 3% miesiaca po I serji naswietlafi, chory,
podtrzymywany pod pachy, mégl juz stapaé. W danej chwili
(sierpien 1924), a wigc w 11 miesigcy po wystapieniu poraze-
nia i jednoczesnie po I serji na§wietlan, chory chodzi sam, jak-
kolwiek postugujgc sie jeszeze 2 laskami i chéd ma charakter
wybitnie spastyczny. Czynnosé zwieraczy powrdcila prawie
zupelnie. Co do guza klatki piersiowej, to w styczniu 1924 r.
byt on nawet wiekszy, niz na poczatku, nastgpne jednak roent-
genogramy wykazywaly stale zmniejszanie si¢ nowotworu.
(Kol. Metsz). Ostatni roentgenogram, dokonany 31 lipca
1924 r., wykazal warunki prawie normalne. Stan ogélny cho-
rego jest zupelnie dobry. Nadmienié¢ nalezy, ze pakiet gruczo-
16w, ktory nagle wystapil pod 1. pachg, znikt zupehie po za-
stosowaniu naswietlan.

Jak widaé z opisu powyiszego, w obu przypadkach
wplyw promieni Roentgena na przebieg cierpienia byl
zastanawiajacy, W pierwszym z nich rozpoznanie guza stara-
no sig ustalié¢ z mozliwa dokladnoscia. Jest to, o ile mi wiado-
mo, pierwszy przypadek, w ktéorym byla stosowana wylacznie
roentgenografja i w ktérym djagnoza byta poparta za pomoea
injekeji podpotylicznej lipiodolu. W drugim przypadku rozpo-
znanie nie ulegato watpliwoéci. Caly szereg roentgenograméw
wykazal z zupelng pewnosicia istnienie guza Arédpiersia. Pa-
raliz dolnej potowy eciata powstal oczywisScie wskutek przenik-
nigeia mas guzowatych do kanatu kregowego. Przypadki takie,
jak ostatniego rodzaju, bedgc pozostawione sobie, koficza sig
$miercig. Zastosowanie promieni Roentgena w przypad-
ku naszym dalo, jak dotad (11 miesiecy), wynik pomysiny.
Chory, ktéry przed 11 miesiacami byl zupelnie sparalizowany
i u ktérego rcentgenogram wykazywal duzy guz Srédpiersia,
chodzi dzisiaj sam, jakkolwiek postugujac si¢ dwiema laskami,
za$ ostani roentgenogram oddaje prawie normalne warun-
ki srodpiersia. W przypadku Belota i Tournaya, do
pewnego stopnia analogicznym do naszego przypadku dru-
giego, wynik byl réwniez pomy$lny, miano jednak tutaj d»
czynienia z nawrotem guza (rdzenia), ktéry sie rozwingl w
3 lata po stwierdzeniu guza Srédpiersia.

Trzeba bedzie zbieraé jeszcze przez czas dlugi materjal
odnoény, by médz ustalié¢, w jakich przypadkach guzéw rdzenia
(lub kregoslupa) jest wskazana radjoterapja, w jakich znowu
leczenie chirurgiczne, a znowu w jakich leczenie kombinowane.
Prawdopodobnie duza role odegra tutaj rodzaj guza. W pierw-
szym naszym przypadku miano do czynienia z guzem (fi-
brosarcoma), wychodzgcym z opon, w drugim—badZ z miesa-
kiem limfatycznym (lymphosarcoma), badz z ziarniniakiem
limfatycznym (lymphogranuloma).

Specjalnag uwage pragnatbym zwrécié na waznosé do-
konywania serji roentgenograméw (po uprzedniej injekeji
lipiodolowej), w miare stosowania naswietlan promieniami
Roentgena (lub radu). W przypadku naszym stwierdzo-
no wybitne zmniejszenie si¢ i costatecznie znikniecie zupelme
stupa lipjodolowego na wysokoSci guza rdzenia, a jednocze$-
nie powigkszenie si¢ stozka lipjodolowego w worku twardéw-
kowym, w miare stosowania nastgpnych seryj naswietlan i w
miare polepszenia klinicznego. Wprawdzie w przypadku tym
injekeji lipiodolu dokonano péZno, bo juz po I serji naswie-
tlan, lecz dopiero w marcu 1924 rozpoczeliSmy stosowaé me-
tode Sicarda.

Nasuwa sie tutaj pytanie, azali stup lipjodolowy, odpo-
wiadajacy gornej granicy guza, nie moze si¢ z czasem zmniej-
szyé samorzutnie, t. j. bez stosowania nasdwietlan, o ile guz
zewnatrz — lub zwlaszcza wewnatrzrdzeniowy, nie zamyka
w zupstnosci Swiatla przestrzeni podpajeczynéwkowej. Brak
nam do$wiadczemia wlasnego, ktére pozwolitoby daé na to
odpowiedZ. Jezeli jednak tak nie jest, w takim razie objeto§é
stupa lipjodolowego, zaréwno gérnego (u gérnego bieguna
guza), jak i dolnego (w worku twardéwkowym) bylaby dos-
konatym wskaznikiem i miernikiem wplywu leczniczego pro-
mieni na nowotwory rdzenia. W przypadkach tych nalezaloby
sie postugiwaé, précz tego, objawem Queckenstedta.
O ileby objaw ten z pozytywnego stawal si¢ negatywnym,
wskazywaloby to réwniez na wpltyw pomysiny i istotny radjo-
terapji na rozpadanie si¢ i zanik tkanki nowotworowej. Sto-
sowanie tych metod pozwolitoby, wespét z przebiogiem kli-
nicznym, ustali¢ w kazdym przypadku poszczegélnym, czy na-
lezy nadal stosowaé radjoterapje, czy tez lepiej jest ja prze-
rwaé i przejSé do leczenia chirurgicznego.
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Z II kliniki wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: prof. K. RZETKOWSKI),

Miareczkowanie odczynu Gerhardta w moczu
w stanach komatycznych ¥).

Podatl
Dr. Jozef Wactaw GROTT, asystent Kliniki.

Wiadoma jest rzecza,-ze stany komatyczne w cukrzycy
spowodowane s3 nadmiernem nagromadzeniem sie cial ke-
tonowych, powstalych w ustroju wskutek zaburzenia w prze-
mianie kwaséw tluszczowych.

Wykladnikiem stopnia tego zatrucia jest ilo§é cial ke-
tonowych, nagromadzonych we krwi, w powietrzu wydecha-
nem i w moczu chorego.

w praktyce codziennej najbardziej dostgpnem jest
okreslanie cial ketonowych w moczu.

Badanie krwi w tym kierunku wymaga, oprécz czasu,
jeszeze i odpowiednich warunkéw laboratoryjnych, okresle-
nie za$ natezenia zapachu acetonu w wydechanem powietrzu
za pomoca powonienia niejednokrotnie zawodzi, gdyz nieza-
wsze ciezkiej kwasicy towarzyszy mocny oddech acetonowy,
zreszta sposéb ten zbyt jest zaleiny od podmiotowego stanu
badajacego.

Wobec tego, dla lekarza praktyka jedynie wykonalnem
pozostaje badanie moczu w kierunku cial ketonowych.

Praktykowane powszechnie okreSlanie acetonu w mocza
réwniez jest malo dostepne ze wzgledu na do§é zlozong tech-
nike badania — pozostaje wigc jedynie préba Gerhardta.

Préba ta jest odczynem na kwas aceto-octowy, a wla-
éciwie moéwiae, na enolowsg jego postaé.

Dos$wiadczenie wskazuje, ze préba ta wystepuje tylko
wtedy, gdy ilo§é¢ cial ketonowych w moczu (aceton + kwas
aceto-octowy) przewyisza 0,4 gr. na dobe (v. Noorden).

Wobec tego juz sama obecno§é dodatniej préby G er-
hardta w moczu $wiadczy o przeladowaniu ustroju kwa-
sami patologicznemi, jednakowoz doSwiadczenie poucza mas,
ze stany komatyczne wystepuja dopiero przy iloSciach, znacz-
nie przewyzszajacych wspomniang liczbe,

Przekonalo nas o tem obsarwowanie przez czas dlui-
szy kilku (7) przypadkéw ciezkiej cukrzycy, w ktérych utrzy-
manie chorych przy zyciu mozliwem bylo jedynie przy po-
mocy insuliny.

Ustawiczne badanie moczu tych chorych wykazalo, ze
aczkolwiek dodatni odezyn Gerhardta stanowi groine
memento, to jednak w pewnych warunkach ludzie tacy moga
zyé¢, pracowaé nawet, i dopiero przy silnem mnatezeniu tego
odezynu wystepuja kliniczne objawy acetonemji.

Poczatkowo z powodu trudno$ei otrzymania insuliny
w Warszawie,poniej za§ ze wzgledéw materjalnych, mogli-
fmy podawaé insuling naszym chorym tylko podczas coma
imminens.

Okoliczno$ci te zmusily mnie do wyszukania sposobu
mierzenia ileSciowego natezenia odeczynu Gerhardta i
okreslania jego zwigzku z coma imminens.

Jak wiadomo, dodatni odczyn Gerhardta w moczu
znika po dodaniu kwasu siarkowego, pod wplywem ktérego
kwas aceto-octowy przechodzi w aceton.

Otéz, zauwazywszy, ze w razie silniejszego odczynu
Cerhardta do odbarwienia moczu wymagalng jest wigk-
sza ilos¢ H280+t, postanowilem okolicznoéé te wykorzystas
dla celéw praktyeznych.

DoSwiadczenie wykazalo, %ze mnajlepiej jest okredlac
natezenie odeczynu Gerhardta 2z iloSei dodanego
n/10H2S04, a%z do pozostania $§ladéw dodatniego odczynu
na kwas aceto-octowy,

Miareczkowanie takie odezynu Gerhardta wykony.
walem w nastepujacy sposéb:

Do probéwki nalewamy 10 ctm.3 badanego moczu, do-
dajemy 20 kropel Ferrum sesquichloratum officinale (nadmiar
nie szkodzi) nastepnie z Dbiurety stopniowo dodajemy
n/10H2S04, az do stabo wiSniowego zabarwienia.

*) Wedlug demonstracji w Sekeji Klin. Tow. Med.
Spot. w Warszawie dnia 15.V1.1924 r.
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Zabarwienie, do jakiego nalezy miareczkowaé, wskaze
nam préba Gerhardta, wykonana z taka samg iloscia roz-
czynu antypiryny 1:2000. Barwa, otrzymana po dodaniu
chlorku zelaza do antypiryny nie zmienia sig, wobec czego
plyn ten moze stluzyé jako stala kontrola.

Ilosé n/10H2S04, zuzytego dla 10 ctm3 badanego mo-
czu i przeliczong dla 100 ctm.3, nazywamy mianem od-
czynu Gerhardta.

By uniknaé pomylek, nie naleizy choremu podawaé sa-
licylatéw i pyramidonu, z ktéremi chlorek Zelaza daje za-
barwienie podobne do odezynu Gerhardta.

Ze wzgledéw praktycznych konieeznem jest zawsze
uzywanie probéwek o jednakowych rozmiarach, a to w tym
celu, by uniknaé réznic, powstaé mogacych przy ocenianin
zaharwienia wskutek réznej grubo$ci szkla i warstwy plynu.

Uproseié wykonanie miareczkowania mozna w ten spo-
s6b, Ze bierzemy 2 jednakowe cylinderki z podziatka do 15
em.3 Do jednego z nich nalewamy 10 ¢m.3 wiadomego roz-
ezynu antypiryny i 20 kropel rozczynu chlorku zelaza, do
drugiego za$§ 5 ¢cm.3 badanego moczu i 10 kropel rozczynu
zelaza, a nastepnie powoli dodajemy n/10H2S04 az do zréw-
nania zabarwienia w obu probéwkach. Dla okre§lenia miana
odezynu Gerhardta zuzyta ilo§é kwasu siarkowego mno-
zymy przez 20,

Jednakowo dobrze mozna mierzyé natezenie odezyru
Gerhardta przez dodawanie kroplami normalnego kwasu
siarkowego.

W podobny sposéb réwniez mozna badaé nateZenie
odezynu Gerhardta w moczu, powstale nietylko od
obecnosci kwasu aceto-octowego, lecz i po przyjeciu lekéw
w postaci salicylatéw, pyramidonu i_antypiryny.

Miareczkujage w ten sposéb odezyn Gerhardta w
moczu, obserwowalem 7 przypadkéw ciezkiej cukrzycy, z
ktorych 3 podczas napadu kwasiey. U trzech chorych stany
prekomatyczne, wskutek niedostatecznej iloSei stosowanej
insuliny, powtarzaly sie kilkakrotnie, Chorzy c¢i czeSciowo
przebywali na klinice, badZ tez leczyli si¢ ambulatoryjnie.

Tablica L.
Chora Marja Ch h. 26.

110§¢ dobowa a)

s llo§¢ acetonu
=5 . 2 B3| w miligram. b) kw. ac.oct.
o= (¥ >’>,w —
Data {9 =S moczul 2 28 w 100 v;'lyramny
. 2 Q
_g_gg 55 S5 |Dobo-| em.2 w 11/10 Hasoy
=9 ~“ O NERj] WO {moczu

4, 11 {134 | 3500 | 4690 | 2700 | 78

5. 11| 138 | 3550 | 4830 | 2800 79

6. I[| 148 | 1200 | 1776 | 1200 | 100

7. 11130 | 1780 2210 | 1650 | 97 Coma 7. 1

wijeczorem

10.11| 66 | 3000 { 1980 | 1500 | 50

a) Wszystkie badania przeprowadzono w moczu do-
bowym.

b) aceton ilo§ciowo w moczu okreslal dr. Trzebinski,
asystent Kliniki.

Z poréwnania cyfr w przytoczonej tabliczee wynika, ze
liczby, wyrazajace natezenie odczynu Gerhardta oraz ilosé
acetonu, zawartg w jednej i tej samej iloSci moczu, wzra-
staja jednoczeénie, co miatem sposobnosé stwierdzié niejedno-
krotnie powyzszemi okre§leniami,

Jednem slowem, podany przeze mnie sposéb miareczko-
wania kwasu aceto-octowego, aczkolwiek niezupelnie §cisty,
jednak dla celéow praktycznych moze bys uwazany za zu-
pelie wystarczajacy, tembardziej, ze jego niedokladno$é jest
okupiona przez latwo$é, szybkosSé i dostepnosé wykonania
nawet w mieszkaniu u chorego.
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TABLICA IL

Dobowy  |Miano

Data Chory Kw.ac.oct!o.Ger- | Stan kliniczny
Mocz jwyrazonyihardta o
w n/10
12. 11 I. M-ski | 6300 | H2S04 66 | Stan wzglednie
chiopiec 1. 15 4158 | | zadawalniajgcy
9, 11 M. Ch-ska | 900 1404 158 Coma

1. 26

17. 1 I. Sz. 6000 | 8400 140 | St. comatosum

1. 65 od parn dn»i_~

5. 11 M. K-ska | 2000 | 4000 200 | Coma incipiens
1. 21

8. V M. W-ska | 3000 { 3600 120 | Coma incipiens
1. 15

2 VI K-icz Mocz $wiezy 140 | Coma incipiens
1. 38

Z zestawienia tych kilku przypadkéw
wynika, ze wzrost miana odczynu Gorhardta
powyzej 120 zawsze stwierdzal coma immi-
nens,izebynajmniej nieilosé wydzielanego
na dobe w moczu acetonu jest miarag ciezko-
$§c¢i przypadku, lecz koncentracja cial ke-
tonowych w jednostce objetosci

Idac w élad za M. Labbe, H. Bithi F. Nepveux,
przeprowzdzatem b, czeste réwnolegle badania nad koncen-
tracja kwaséw organicznych w moezu przy pomocy nietrudnej
metody v. Slyke i Palmera. Wyniki otrzymywalem ana-
logiczne, wige jesli chodzi o praktyczne zastosowanie, to
i w tym wzgledzie podany tu sposéb miareczkowania odczynu
Gerhardta w zupelno$ci czyni zado$é wymaganiom zycia
codziennego, gdyz w sposéb niezmiernie prosty moze dostar-
czy¢ cennych danych dla rokowania.

Wielce pouczajaca co do rokowania jest historja cho-
roby p. Sz., u ktérego wraz z doktorem Hintzem stwierdzi-
liémy stan komatyczny. Ze wzgledu na ciezki stan (miano
odezynu 140) byla zastosowana insulina codziennie, poczawszy
od dnia 17.11 b. r, 19.II stan chorego by! zadawalniajacy;
wieczorowy mocz, badany po imsulinie, wykazywal odczyn
Gerhardta ujemny, mocz, z calej nocy zebrany, miano
16, za§ w ostatniej porcji rannej z dn. 22 stwierdzono rap-
towne nasilenie odczynu do 70. Chory tca leczyl sie w doms,
mocz dostarczono do pracowni w petudnie, i chociaz kolega
H., powiadomiony o wyniku analizy, miezwlocznie udal sig
do chorego, by podaé insuling, jednak, niestety, zatrucie po-
stepowalo piorunujaco szybko, tak, ze chory zmarl! przed
przybyciem lekarza.

Przypadek tem, jako najbadziej pouczajacy, pozwoliltem so-
bie przytoczyé, bowiem wskazujeonnaniezbednodé
badania miareczkowaniem odczynu Ger-
hardtazawsze wostatniej porcjimoczu.

To tez od tej chwili u wszystkich naszych chorych,
leczonych z powodu stanéw komatycznych, zawsze badam mia-
no odezynu Gerhardta, w kaidej porcji moczu, by mée
ocenié, w jakim stopniu wzrasta lub maleje stopiefl zatrucia
ustroju. Zaleinie od tego stosujemy wigksze lub mniejsze
dawki insuliny. Chorym ambulateryjnym poleca si¢ na miejsca
odda¢ mocz, i z ta Swieza porcja przerabiamy prébe na od-
czyn Gerhardta. Jezeli proba ta wypada dodatnio, wy-
konywamy miareczkowanie omawianym sposobem, Zestawiajac
wyniki powyzsze, uwazam za swéj obowigzek podkresli¢ prak-
tyczne ich znaczenie. Bedac zupelnie Swiadomym niedoklad-
noéci przytoczonego spusobu miareczkowania odezynu Gei-
hardta w moczu, podaje go ze wzgledu na jego latwosé i ao-
stepnoéé¢ wykon:nia, a nastepnie i dlatego jeszeze., ze wedle
do§wiadczenia, nabytego na klinice, dzieki tej metodzie zaw-
sze mozna przy lézku chorego otrzymaé zapelnin wystarcza-
Jjace dane dla leczenia i rokowania.

Literatura:

1. v. Noorden. Dio Zuckerkrankheit. Berlin 1917.
2. M. Labbé. Le diabéte sucré. Masson Paris 1920.

31 paZdziernika 1924.

3. Labbé, H. Bith et F. Nepveux. Le titrage
des acides organiques par la methode de van Slyke et Palmer
dans l‘acidose. Presse Medicale 1923.

4, MeyoriH Lenhartz. Mikrcekopie und Chemie
am Krankenbett.

Nowa metoda okreslania kwasu mlecznego we:
krwi i plynach fizjologicznych.
Podali

J. A. COLLAZO (Montevideo) (obecnie w Oddziale Bio-

chemji Panstwowej Szkoty Higjeny w Warszawie) i J. SU-

PNIEWSKI (Warszawa) Asystent Panstwowego Zaklada
Badania Surowic w Warszawie.

Kwas mileczny odgrywa wielka role w procesach zy-
ciowych zwierzat. Jest on waiznym produktem przejéciowym
przemiany weglowodanowej, biatkowej, a posSrednio i ttuszczo-
wej w organizmie zwierzecym. Badaniz szkoly Neuberga
wykazaly, ze kwas ten jest stalym produktem rozpadu weglo-
wodanéw. Glikogen organizmu ulega, przez nieznane blizej
ciala przejSciowe, rozpadowi do glukozy, ta laczy sie z kwa-
sem fosforowym, tworzac kwasy dwuheksozofosforowe (Lact-
acidogen Embdena), ktére znéw ulegaia utlenieniu do kwasu
mlecznego, pyrogronowego, aldehydu octowego i az do CO2. Al-
dehyd octowy, dzieki reakcjom przylaczenia, moze regenerowaé.
nam ciala tluszczowe, a nawet droga przez kwas pyrogronowy
aminokwasy; w ten sposoéb droga kwasu mlecznego rozpad
weglowodanéw wiaze si¢ z przemiang ttuszczéw i biatek. Re-
akcja syntezy weglowodandéw i§¢ musi réwniez droga kwasu
mlecznego, powstajacego, dajmy nato, z aldehydu octowego,
wytworzonego wskutek utleniania i dezaminacji bialek. Ala-
nina, przez prosta dezaminacje, wytwarza kwas mleczny. Wi-
dzimy stad, ze kwas mleczny jest wainym punktem przejscio-
wym przemian chemicznych organizmu wogéle.

Sprawa przemiany weglowodanowej i zaburzefi w niej
(cukrzyca) nabrata obecnie aktualnosci, dzigki wykryciu przez
Bantinga i Besta hormonu trzustkowego — insuliny.
Ostatnie badania wykazaly mam, Ze insulina przy$piesz:|
wogole procesy rozpadu w organizmie i tem samem dziala
regulujaco na przemiane weglowodanowsa, tak silnie zzhamo-
wang w kierunku rozpadu w organizmie djabetyka. Neuberg
znalazl, ze pod wplywem insuliny tworza sie duze iloSci
produktéw przejSciowych rozpadu, jak np. aldehyd octo-
wy. Kraus i Embden wykryli zwigkszone tworzenie sie
kwasu mlecznego. Wogéle badania te wskazuja, ze insulina
dziala przy$pieszajgco na rozpad weglowodanéw. Badania
nad produktami przejSciowemi tego rozpadu duzo nam moga
wyjasnié¢ z punktu widzenia prognozy i terapji u chorych na
cukrzyce.

Metody okreslania kwasu mlecznego, podane obecnie,
malo nadaja sie do celéw klinicznych ze wzgledu na doéé
skomplikowang aparature i trudna technike, ktéra nawet w re-
ku specjalisty daje powazne bledy. Dla celéw kliniki potrzebna
jc}alst }Ir{letoda prosta, ktorg méglby operowaé niespecjalista
chemik,

Okreslanie kwasu mlecznego rozbija sie zawsze na kilka
probleméw, jesli chodzi o materjal biologiczny, a wiec prze-
dewszystkiem na wydzielenie kwasu mlecznego z materjalu 1 >
drugie na okreslenie go. Pierwszy problem mial zawsze za
zadanie usuniecia cial, szkodzacych wyosobnieniu naszego kwa-
su, a wigc w pierwszym rzedzie bialek (odbialczenie), a na-
stepnie wylugowanie kwasu w mozliwie czystuj postaci przy
pomocy rozpuszezalnikéw, stosujae tu spocjalne ekstraktory.

Pierwsza dobra metod¢ odbialczania materjatu biolo-
gicznego w celu okreslenia kwasu mlecznego podal Schenk.
Do odbialczania uzywa on roztworu sublimatu w kwa-
sie solnym, Po odsaczeniu, nadmiar rteciw przessczu usuwa
sie za pomoca siarkowodoru, co jest przykra strona tej mctody.
Ohlsson osadzat biatko stezonym siarczanem amonu, lecz
metoda ta wymaga odbialczenia, trwajgcego 12 godzin. Stoso-
wano réwniez do odbialczania kwas fosforowolframowy i octan
uranylu. Odbialczony materjal zakwaszano, nastepnie ekstra-
howano cz¢sto po uprzedniem zageszczeniu lub zestaleniu gi-
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psem lub ziemig okrzemkows, badZ piaskiem. Do ekstrakeji
uzywane byly rozmaite aparaty,

Jako rozpuszezalnika uzywano najpierw (Fletc¢her,
Hopkins) cieptego alkoholu etylowogo. Pézniej wykryto,
Ze lepszym rozpuszczalnikiem jest eter etylowy. Metode te
w ostatecznej postaci podat Embden, a jako mikrometode
P armnas. Ostatnio do$é¢ dobra metode, oparta na tej zasadzie,
podal Laquer. Najlepsze wyniki dawala ekstrakeja alko-
holem amylowym, wprowadzona przez Ohlssona. Wszyst-
kie metody ekstrakeji dawatly zawsze nam wyniki zbyt niskie
i, jak wykazal Meyarhof, dochodzace do 80% wartoseci
rzeczywistych.

W plynie ekstrahowanym, zawierajgcym kwsas mleczny,
probowano okre§laé kwas mleczny bezposrednio, miareczkujae
go 1/10 n NaOH i fenolftaleing (Brugsc h). Jednak ta me-
toda otrzymywano wielkie btedy, wskutek tego, ze rozpuszczal.
niki wyciggaly réwniez i inne kwasy. Prébowane rownie:
okresla¢ kwas mleczny droga grawidymetryczna, zadajac po-
zostalo$é po odparowaniu wyciagu ZnO lub ZnCO3 i nastepnie
krystalizujae ilosciowo powstaty tu Zn’CH3CHOHCO2/2 +
3 aq. naste¢pnie obliczajac kwas mleczny z wagi mleczanu
cynku, lub tez powstalego przez prazenie tegoz mleczanu ZnO,
Metoda osadzania kwasu mlecznego w postaci mleczanu cyn-
ku wyrobila sobie miejsce w technice chemieznej, jako sposdb
identyfikowania tegoz, jednakowoz jako metoda iloSciowa nie
mogla utrzymaé sie zbyt dlugo.

Pierwszy Jerusalem podal metode miereczkows,
oparta na innej zasadzie, Kwas mleczny utleniany w érodowi-
sku alkalicznem przechodzi w kwas pyrogronowy.

CH3CHOH COOH + O = CH3COCOOH 4 H20

Wlasnoéé te wykorzystano w kierunku identyfikacji
kwasu mlecznego, poniewaz kwas pyrogronowy tworzy cha-
rakterystyczny fenylhydrazon o stalym punkcie topliwoSei.

W §rodowisku kwasnem kwas mleczny utlenia si¢ do
aldehydu octowego. CH3CHOHCOOH 4 O = CH3COH +
H20 + CO2.

JeSli do wrzacego slabego roztworu kwasu mlecznego
bedziemy wpuszczaé kroplami slaby KMnO¢, to powstaly al-
dehyd octowy natychmiast bedzie parowal i nie bedzie podle-
gal dalszemu utlenianiu, réwniez bedzie moégl byé oddystylo-
wany ilo§ciowo i umozliwi nam obliczenie z ilosci tegoz alde-
hydu ilos¢ kwasu wmlecznego, z ktérego powstal. Jest to
ogélna zasada powszechnie obecnie stosowanej metody
Firtha i Charnasa, Zdolno§é tworzenia aldehydu z
kwasu mlecznego wykorzystano réwniez w celach jakoscio-
wych, a to dzieki reakejom barwnym, ktére ten aldehyd daje
w obecnosci stezonego H2S0t z gwajakolem, kodeina (De-
niges) lub triofenem (Hopkins).

Aldehyd octowy posiada zdolnoS¢ wigzania i utlenia-
nia si¢ pod wplywem alkalicznego roztworu jodu, tworzage
jodoform.

CH3COH + 3 HJO = CHJ3 4 2H20 4 HCOOH

Wlasnoéé te wykorzystans do oznaczenia aldehydu me-
toda, zblizonag do metody oznaczamia acetonu (Embden).

Lopsze wyniki daje jednak metoda chwytania aldehydu
do kwasnego siarczynu potasu, z ktérym aldehyd tworzy zwig-
zek niewiazacy jodu. CH3CHO 4+ KHS03 = CH3CHOHKSOs.

Jezeli bedziemy destylowali aldehyd, wydzielany z kwa-
su mlecznego do znanej ilogei 1/100 n KHSO3, to z réznicy
powstalej po zmiareczkowaniu nadmiaru niezwiazanego
KHSO03 1/100 n J latwo obliczyé mozemy kwas mleczny, z kto-
rego ten aldehyd powstal. Obliczenie wykaze nam, ze 1 cem.
1/100n KHSO3 odpowiada 0,00045 gr. kwasu mlecznego. Me-
toda ta daje do§¢ dobre rezultaty w polaczeniu z jedna z pe-
przednio podanych metod odbialczania i ekstrahowania.

StaraliSmy sie podaé tu metode okre$lania kwasu mlecz-
nego przedewszystkiem we krwi, ktéra usuwa braki metod
poprzednich i moze byé wykonana w kazdej pracowni szpi-
talnej. Metoda nasza laczy w sobie metode odbialczania F o-
lima i Wu, metode odcukrzania Salkowskiegoi Tan-
reta (zmodyfikowane przez Hirscha-Kaufmanna),
wreszcie metode dystylacyjng Fiirtha i Charnasa.
Metoda nasza umozliwia okredlanie glukozy metoda M ac-
leana w tej samej probce krwi.

Zabieg pierwszy usuwa nam biatka i czeéé cial azoto-
wych ze krwi, a czyni to kwas wolframowy in statu nascendi.

Zabieg drugi wytraca nam glukoze pod postacia glu-
kozanéw, miedzi i wapnia, nierozpuszczalnych w wodzie, przez

co usuwamy blad, ktéoryby dawat nam aldehyd, powstajacy
przy utlenianiu glukozy.

Zabieg trzeci zamienia nam kwas mleczny w aldehyd,
ktéry okresSlamy miareczkawo.

WYKONANIE.

1. Odbialeczanie.

Do kolbki 100 ccm., zawierajacej 50 eem, 1/2 n H2S0+
dolewamy 6 ccm. krwi pobranej do szczawianu amonu i mie-
szamy, unikajgc piany, i po zupelnem rozpuszczeniu krwinek,
dodajemy 6 ccm. 10% wolframianu sodu; zawarto$é miesza-
my i dodajemy H20 do 100 cem. Nastepnie plyn sgczymy
przez niezmoczony saczek do cylindra miarowego na 100 ccm.
Przasgez winien byé klarowny, biaty; opalizacja lub zabarwie-
nie brunatne wskazuja na zle odbiatczenie, zalezne zazwyczaj
od zbyt stabego H2S04 lub zbyt mocnego wolframianu. Prébke
20—10 cem. filtratu mozemy uzyé do oznaczenia cukru. Ozna-
czamy dokladnie ilosé cem. filtratu w cylindrze.

2. Odcukrzanie,

Do przesgezu w cylindrze dodajemy 10 cem. 103
CuSO0+4 i 10 cem, 10% Ca (OH)2, mieszamy, dopielniamy woda
do 100 ccm. Odstawiamy na 15 m, i filtrujemy przez suchy
sgezek do cylindra na 100 cem. Przesacz winien byé bialy,
klarowny, mata prébka, ogrzana z odezynnikiem Nylandera
winna nie dawaé zczernienia. Zabarwienie fioletowe wskazuje
na zle odbialezenie (reakcja biuretowa). Notujemy tu réwniez
ilo§é cem, przesaczu,

3. Okreslenie kwasu mlecznego.

Do korbki aparatu destylacyjnego wlewamy przez diugi
lejek, unikajac zmoczenia §cianek, nasz przesacz zakwaszony
(lakmus) kilku kroplami 20% H2SO+{. Lejek przemywamy wo-
da, dopielniajac plyn w kolbce do 100 cem., i dodajemy nieco
talku. Nastepnie zakladamy rozdzielacz z 1/200 n KMnO+4,
podstawiamy odbieralnik z 20 cem. Swiczo przygotowanego
roztworu 1/100 n KHSO3 (uprzednio zmiareczkowanego jo-
dem 1/100 m.). Odbieralnik (kolbka Erlenmeyera) winien
byé zanurzony w naczyniu z woda i lodem, rurka chlodnicy
winna byé zanurzona w dwusiarczanie, a miedzy ptomieniem a
odbieralnikiem winien byé umieszczony ekran azbestowy. Na-
stepnie podgrzewamy kolbke do wrzenia, oraz wkraplamy nad-
manganian z szybkoScia 60 kropli na minute. Przez chlodnice
przechodzi tak zywy strumien wody, Ze rurka jej jest zupelnie
chtodna. Destylacje prowadzimy do momemtu, az zawartoic
kolbki destylacyjnej zbrunatnieje. Woéweczas zamykamy roz-
dzielacz i obniZamy poziom odbieralnika, tak, ze rurka chiod-
nicy znajduje si¢ nad poziomem dwusiarczynu i destylujemy
jeszcze 15’. Nastepnie zawarto$é odbieralnika miareczkujemy
1/100 n J w obecno$ci krochmalu. Réznica cem. jodu, zuzytego
przed i po destylacji na zmianowanie 20 cem, dwusiarczynu,
daje nam podstawe do obliczenia kwasu mlecznego. Przyjmu-
Jac, ze A wyraza nam ilo§é cem. filtratu po odbiatezaniu (bez
prébki pobranej na okreélenie glukozy), a B ilosé cecm. filtratu
po odcukrzeniu, r — réznice otrzymang przy miareczkowaniu
dwusiarczynéw, p—poprawke dla naszego roztworu 1/100 n J,
dojdziemy do nastepnego wzoru obliczania kwasu mleczne-
go w procentach wagowych we krwi.

0 100. 100. 0,00045. p. r. 100
/9CHsCHOHCO:H—4— P-r =

Bledy naszej metody wynikaé moga z tego, ze kwas
wolframowy nie osadza wszystkich zwiazkéow azotowych, ktére
przy utlenianiu mogg dawaé aldehydy (np. aminokwasy). W
warunkach zwyklych ten blad jest tak maly, ze dla celéw klini-
ki nie ma znaczenia. W warunkach szczegélnych (schorzenia
watroby) odbialczanie nalezy prowadzié wedlug metody
Schenka z Na2C03, przy ktérej te ciala sa wytracone.

Bledy wskutek obecno$ci aldehydéw moga byé latwo
skorygowane przez uprzednie oddystylowanie tychze, przed
utlenieniem (ewentualnie okresSlanie ich ilo§ciowe).

Dla uniknigcia bledu, wynikajacego wskutek obecenoéci
cial acetonowych, okreslamy je w filtracie po odbiatczaniu
metoda Embdena i dopiero pozostalo§é po destylacji podda.
jemy odcukrzaniu i t. d. Metoda ta. umozliwia nam okresle-
nie w tej samej probee cial acetonowych i kwasu mlecznego
(oraz ewentualnie glukozy).

Bledy zalezne od lekéw wymagaja juz modyfikacyj
specjalnych, zaleznych od rodzaju leku, jaki uzyto. Wickszoée
lekéw bledow nie daje. Dla orjentacji podajemy tu wyniki
otrzymane za pomoca naszej metody: I, Okreslenie trzykrotne
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nasza metoda prébek po 1 eem, 1/5 nZn (CH3 CHOH CO02)2 da-
fo nam liczby 0,9098 — 0,908 — 0,9101 (teoretycznie 0,9%).
I1. Okreslenie prébki 1 cem. tegoz mleczanu z 0,5 gr. glu-
kozy przy zastosowaniu metody odcukrzania dalo nam
0,9348%. III. Okreélenie 1 cem. tegoz mleczanu z 1,0 glu-
kozy i 8,0 ccm. surowicy konia dalo nmam 1,1189% wdwezas
gdy 8 cem. same tejie surowicy daly nam 0,164 w obliczenin
na 1 ecm.; z tego wynika, ze mleczan sam dal liczbe 0,959%.
IV. Taz sama ilo§é mleczanu z 38 cem. tejze surowicy dala
nam 1,057%, co po odjeciu kwasu mlecznego surowicy da
nam 0,893% zalegzne od samego mleczanu.

Widzimy z zalaczonych protokuléw, ze blad metody
wzrasta w miare wzrostu liczby zabiegéw (odbialeczanie, od-
cukrzanie), ale w kazdym razie nie dochodzi nawet 0,6%
bledu przy metodach ekstrakeyjnych.

Przy pomocy metodyki tej wykonane zostaly prace nad
wplywem hormonéw na przemiane weglowodanowa, ktére
vkaza sie w najblizszej przyszlosci.
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Przestepstwa,
stojace w zwigzku 2z zaspokojeniem popedu piciowego,
w Swietle kodeksu karnego 1903 roku, obowiazujacego na
ziemiach bylego zaboru rosyjskiego.

Podat
Prof. Dr. W, GRZYWO-DABROWSKI (Warszawa),

Przestepstwa, powyzej wspomniane, w kodeksie 1903 r.
ujete sg w artykuly nastepujace:

Art. 513. Winny czynu lubieznego: 1) z dzieckiem dc
lat czternastu; 2) z nieletnim od lat czternastu do szesnastu
bez jego zgody, lub nawet za jego zgoda, lecz przez naduzycie
jego nieSwiadomosci, ulegnie karze wigzienia na czas od jedne-
go roku do trzech lat lub wigzienia do jednego roku.

Art, 514. Winny czynu lubieznego z osoba pici zen-
skiej, ktora ukonczyla lat szesnaScie, bez jej zgody na to,
ulegnie karze wiezienia do jednego roku.

Art. 515. Winny przestepstw, wymienionych w art, 513
i 514: 1) z osoba, pozostajaca pod jego wladza lub opieka;
2) z oscba zmuszong do tego za pomoca gwaltu na osobie lub
grozby zabéjstwa, bardzo ciezkiego lub cigzkiego uszkodzenia
ciala tej osoby, do ktérej groibe zwrécono, lub czlonka jej ro-
dziny, o ile grozba taka mogla wywotaé w osobie, do ktorej ja
zwrécono, obawe urzeczywistnienia; 8) z osoba plei zeiskiej,
o ile czyn lubiezny polaczony byl z defloracja, lecz bez sto-
sunku ptciowego, ulegnie karze w wypadkach wymienionycn
w art, 513 wigzienia na czas od trzech do szeSciu lat, a w art.
514 wiezienia na czas od jednego roku do szesciu lat.

Art, 516. Winny pederastji ulegnie karze wie¢zienia na
czas od trzech miesigcy do jednego roku.

Jezeli pederastje popetniono:

1) z nieletnim od lat 14—15 bez jego zgody lub nawet za
jego zgoda, lecz przez naduzycie jego nieSwiadomosei,

2) 1z osoba, o ktérej winny wiedzial, ze jest pozbawionz
moznoéci rozumienia istoty i znaczenia spelnianego na
niej czynu, lub tez nie moze kierowaé swemi czynami
wskutek chorobowego rozstroju czynnosci psychicznych,
stanu nieprzytomnes$ei, niedorozwoju umystowego, spo-
wodowanego przez wade fizyczna lub chorobe,
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3) 1z pozbawionym moznosci opierania sie, bez jogo zgody
na pederastje — winny ulegnie karze wigzienia na czas
od trzech do szesciu lat.

Jezeli pederastje popeiniono:

1) z dzieckiem do lat 14-tu,

2) z osoba, pozostajaca pod wladza lub opiecka winnego,

3) =z osoba, zmuszong do tego za pomoca gwaltu na osobie
lub grozby zabdjstwa, bardzo cigzkiego lub ciezkiego
uszkodzenia ciala osoby, do ktérej grozbe zwrécono lub
czlonka jej rodziny, o ile taka groZzba mogla wywotaé
w osobie, do ktérej ja zwrdcono, obawe urzeczywist-
nienia,

4) z osoba, doprowadzong w tym celu do stanu nieprzy-
tomnosci przez gwalciciela lub przy jego pomocy—win-
ny ulegnie karzs cigzkiego wiezienia na czas od czte-
rech do oémiu lat. Usilowanie bedzie karane.

Art. 520. Winny obcowania plciowego:

1) =z nieletnia od lat 14 do 16 bez jej zgody lub nawet za
jej zgoda, lecz przez naduzycie jej nieSwiadomosci,

2) =z osobag, o ktérej wiedzial, ze jest pozbawiona mozno-
Sci rozumienia istoty i znaczenia dokonywanego na
niej czynu, lub nie moze kicrowaé swemi czynami wsku-
tek rozstroju chorobowego czynnoSci psychicznych,
stanu nieprzytomnoéci lub tez niedorozwoju umyslowe-
go, spowodowanego przez wade fizyczng lub chorobe,

3) z pozbawionz moznosci opierania si¢ winnemu, bez jej
zgody na obcowanie plciowe
ulegnie karza wiezienia na czas od trzech do szeSciu
lat. Usilowanie bedzie karane.

Art. 521. Winny obcowania pleiowego z nieletnia od
lat 14—16 bez naduzycia jej nie§wiadomosei, lecz korzystajac
ze stanu jej bezradno$ci, ulegnic karze wiezienia na czas do
jednego roku.

Art. 522. Winny obcowania piciowego:

1) =z dzieckiem do lat 14-tu,

2) ze zmuszong do tego za pomoca gwaltu na osobie,
grozby zabéjstwa, bardzo cigzkiego lub ciezkiego uszko-
dzenia ciala tej osoby, do ktérej groibe zwrécono, lub
czlonka rodziny, o ile grozba taka mogla wywotaé w o-
sobie, do ktérej ja zwrécono, obawe¢ urzeczywistnienia,

3) 2z doprowadzona w tym celu do stanu nieprzytomnosci

przez gwalciciela lub przy jego pomocy — ulegnie
karze ciezkiego wigziemia na czas od czterech do dzie-
sigciu lat.

*kH

Kodeks karny z 1903 r., obowiazujacy na ziemiach b.
zaboru rosyjskiego, odrdéznia trzy rodzaje przestepstw, sto-
jacych w zwiazku z zaspokojeniem popedu plciowego: a) ezy-
ny lubiezne, b) pederastja, ktéra jest wlasciwie tylko jednym
z czynéw lubieznych, ¢) stesunek pleiowy, lub usilowanie jego
dokonania, karane w pewnych przypadkach,

Oméwimy najsamprzéd istote pojecia czynéw lubiez-
nych. Pod nazwa ta pojmujemy rekoczyny lub wszelkie fi-
zyczne zetknigeie dwuch oséb, dazace do zaspokojenia popedu
plciowego w sposéb inny, niz za pomoeca normalnego stosunku
plciowego.

Czyn lubiezny z dzieckiem do lat 14 bedzie karany
zawsze, bez wzgledu na to, czy dziecko zgadza si¢ na dany
czyn, lub nawet do niezo samo zacheca, a to dlatego, ze pra-
wodawea zupelnie stusznie uwaza, 2ze dziecko w tym
wieku z natury rzeczy nie moze rozumie¢ istoty czynéw lu-
bieznych i przez to nie moze odnosié si¢ do nich §wiadomie.
Pleé nie odgrywa tu zadnej roli: czyn lubiezny moze byé po-
petniony zaréwno z dziewczyna, jak z chlopcem, przez osobe
plci odmiennej lub tej samej.

Czyn lubiezny dotyczy tylko danej osoby, jako objektu,
wobec tego nie bedzie sprawca karany za czyn lubiezny, do-
konany wobec dziecka do lat 14-tu z osoba dorcisla za jej zgo-
da. Za czyn lubiezny, oczywisScie, bedzie karany spraweca tylko
wtedy, gdy dokonal go z rozmystem i ze Swiadomo$ciag istoty
tego czynu.

Podlega réwniez karze czyn lubiezny, gdy zostal on
dokonany z osobg od lat 14 do 16, niezaleznie od jej plei, bez
jej zgody, lub tez, jeSli nawet  zgoda. zostala uzyska-
na, lecz zostanie stwierdzone, Ze osoba ta nie byls uswia-
domiona pod wzgledem plciowym i nie rozumiala istoty i zna-
czenia czynu lubieznego, jako takiego. W wielu przypadkach
bedzie rzecza trudna orzee, c¢zy rzeczywiscie dziecko
to, w wieku od lat 14 do 16, bylo nieuswiadomione pod wzgle-

dem pieiowym w chwili spelnienia na nim czynu lubieznego;
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od tego czasu do chwili badania dziecka przez sedziego nieraz
uplywa do§¢ duzo czasu, w ciggu ktérego, dzieki rozmo-
wom z rodzing i otoczeniem w sprawie dokonanego czynu,
moze ono zostaé uSwiadomione; w tych razach okresli¢ wstecz,
czy byto to dziecko uSwiadomione w czasie samego czynu lu-
bieznego bedzie nieraz rzecza trudna lub nawet wrecz nie-
mozliwa. O ile czyn lubieiny zostal popeliony w warunkach,
dowodzacych, ze dziecko samo zachecalo do tego, lub
.gdy‘&ziecko zachowywalo sie¢ w ten sposéb, Ze sprawca mégt
i mial prawo przypuszczaé, ze jest ono uswiadomione pod
wzgledem pleiowym, sprawca nie podlega karze.

Co si¢ tyezy uswiadomienia plciowego chlopeéw w wie-
l’(ullat lfl——le,_ ‘nao.gél czedciej sa oni pod tym wzgledem u-
swmdorr_ugqx, Diz dglewczeta w tymze wieku; poszkodowana do
l.at 16,’ Jgsh Jui miala reg"u]‘z}rnoéé, w wigkszosci przypadkéw
jest uswxé}domlona co do zycia pleiowego. Oczywiscie, u dzieci
w tym wieku uSwiadomienie nie jest catkowite ani zbyt gle-
bokie; stopieri tego u$wiadomicnia zales 6 5

Loy S . a zalezy naogél od otocze-
nia i §rodow15ka, w ktorem dziecko rosnie i przebywa;
wszystkle. te okoliczno$ci powinny byé brane pod uwagé
przy ocenie kazdego z podobnych przypadkéw.

Objgktem czynu lubieznego do lat 16 moze byé réwnie
dobrze d;lgwczyna, jak. i chlopiec, natomiast powyzej lat 16
czyn Iubleznyz po@lgga;acy karze, moze byé popetniony tylko
nad osoba plci Zefskiej, bez jej zgody na to.

Z. powyiszego wynika, Ze czyn lubiezny, popelniony
z osobnikiem plei meskiej powyiej lat 16, nawet wbrew jego
woli, nie bedzie karany z artykuléw, karzacych tego rodzaja
g}'ztes.tepstwo, lecz z artykutéw, bronigeych nietykalnosei oso-

istej.

W jqdnym znanym mi wypadku pewien mezczyzna, za
pomoca bic1_a, grézb i t. p., zmuszal drugiego mezezyzne do
onanizowania go, wykenywal coitus in es, i t. d.; moégt on
byé za to ukarany z art. 475 i 530 K. K., chroniacych niety-
kalno$¢ osobista czlowieka. Wydaje sie mam, ze kara tylko
Z tyc}x artykuléw w stosunku do winy jest niewspéimierna:
przeciez z tychie artykuléw bedzie karane i jakie$ drobne
naruszenie nietykalnosei osoby.

Czyn lubiezny, dokonany na kobiecie bez jej zgody be-
dzie zawsze podlegal karze; oczywiscie, brak zgody powinien
by¢ zupelnie wyrazny, nie budzacy zadnych watpliwosci; ma-
ja eczasem znaczenie okolicznosei, w ktérych popelniony byt
czym lubiezny, — np. czyn ten, popelniony z kobieta lekkich
obyczajéw, z prostytutka, w domu schadzek, w ogromnej
wiekszodei przypadkéw karany nie bedzie, gdyz sprawca miat
wszelkie prawo przypuszezaé, Zze brak zgody, ewentualny
opér — byt raczej pozornym, niz rzeczywistym; czyny lubiez-
ne, dokonywane przez meza na Zonie, whrew nawet jej woli,
réwniez nie moga podlegaé karze, gdyz czyny te czasami sa
nieodzownym skladnikiem normalnego obcowania malzefi-
skiego.

Gdy zona nie Zyczy sobie znosi¢ od meza tego rodzaju
pieszezoty i t. p., moze go opuscié, gdy zas§ mieszka z nim ra-
zem, przez to samo upowaznia go do tego rodzaju stosunku.
OczywiScie to, co jest powiedziane, dotyczy nietylko malzen-
stwa, uznanego urzedowo, lecz rdéwniez obowiazuje i przy
malzenstwach nie§lubnych, uznanych przez obie strony,

Précz powyzej oméwionych przypadkéw czyny lubicz-
ne podlegaja karze, o ile zostaty popelnione z osoba, znajdu-
jaca sie pod wladza lub opieka sprawcy, lub gdy byly wymu-
szone groibg zabdjstwa, albo bardzo ciezkiego lub ciezkiago
uszkodzenia ciala ofiavy lub kogo$ z jej bliskiej rodziny;
oczywisicie grozby te musza by¢ wypowiedziano w takich oko-
licznoSciach i w ten sposéb, ze ofiara bedzie w zupelnoéci
przekonana, Ze beda one wykonane.

Stosunek opieki sprawey do ofiary w powyzej przyto-
czonej kategorji przypadkow dotyczy przedewszystkiem nau-
czycieli do uczniéw, wychowawcéw do swoich pupiléow, stuzby
do dzieci, powierzonych ich opiece i t. p. Oczywiscie, i tu obo-
wigzuja ogodlne zasady karalnoseci czyndéw lubieznych, omo-
wione juz poprzednio.

Najciezsza pod wzgledem prawnym forma czynu lubiez.
nego jest przerwanie btony dziewiczej bez stosunku plciowego;
przerwanie to, zreszta naogdét rzadkie, stosunkowo najczesciej
wystepuje przy wprowadzeniu przez sprawce do pochwy pal-
ca, rzadziej — wskutek wprowadzenie tamze cial Spiczastych
i t. p.; przerwanie to musi byé polaczone z checia zaspokojenia
popedu pleiowego.

Rozdarcie blony dziewiczej, przypadkowo dokonane
przy badaniu przez lekarza, lub wystepujace przy jakims

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 387

urazie i t. d., bez zwiazku z zaspokojeniem popedu pl.ciowego,
bedzie uwazane w ogromnej wigkszosci przypadkéw jako lek-
kie uszkodzenie ciala. .

Po oméwieniu strony prawnej pojecia czynéw lubiez-
nych, w paru stowach wspomnimy o ich istocie faktycznej;
czynami lubieznemi nazwiemy wszelkie dotykanie ciala innej
osoby w celu zaspokojenia swego popedu plciowego, badZ to
palcem, badz reka, narzagdem plciowym i t. d., z wyjatkiem
zetkniecia sie narzadéw plciowych plei odmiennej, gdyz be-
dziemy to uwazali za usilowanie dokonania stosunku pleio-
wego. Wobec powyiszego do czyndéw lubieznych zaliczymy
i takie, jak: coitus in os, coitus in anum, inter femora i t. d.,
cunnillingus, stosunek kobiety z kobieta przez zetkniecie sig
narzadami plciowymi, pocatunek i t. d., dotyk do obnazonyca
narzadéw pleiowych i wogdle do ciala, nawet przez ubranie,
(klepanie po po$ladkach, szczypanie i t. p.) wzglednie obna-
zenie narzadéw pleciowych réwniez uwazaé nalezy, jako czyn
lubiezny, o ile byly one polaczone z checia zaspokojenia pope-
du pleiowego. Usilowania dokonania czynéw lubieznych kara-
ne nie sg.

Powyzej oméwione ujecie czynéw lubieznych jest przexz
nas podane wedlug kodeksu karnego 1903 r.; zdaniem naszem,
pod niektérymi wzgledami dadza sie tu stwierdzié pewne luki,
szezegblnie przy zastosowaniu praktycznem paragraféw 513,
514, i 515, zawierajacych ujecie prawne czynéw lubieznych;
nalezy zaznaczyé¢, ze kodeks ten dopiero teraz przechodzi pré-
be ogniowa praktyki zyciowej, gdyz nigdzie przedtem nie
chowigzywal.

Nie jest, np., dla nas jasnem, czy bylby karany czyn
lubicgny, dokonany nad osoba plei zefiskiej, dorosta, znajduja-
cg sie w stanie nieprzytomnoSci, wo $nie, wzglednie — gdy nie
rozumizata ona istoty i znaczenia dokonywanego czynu (byta w
tym czasie umysltowo chora). Wedlug $cistego brzmienia od-
powiednich paragraféw kodeksu 1903 r. nalezaloby przy-
puszczaé, ze czyn taki nie bylby karany, co w niektérych
przypadkach mogloby byé polaczone z krzywda dla osoby
pwszkodowanej.

W my$§l poprzednio oméwionych zasad, czya lubiekny
bedzie tylko wtidy karany, o ile w granicach powyicj przy-
toczonych paragraféw kodeksu karnego, dotyczyl on bezpo-
$rednio, fizycznie danej osoby; z powyaszego wynika, Ze
czyn lubiezny, popeiniony po wspélnem porozumieniu sie¢ przez
ludzi dorostych wobec dzieci, nieletnich i t. p., nie bedzie
karany, jako taki. Wydaje si¢ to nam nieslusznem i nieuza-
sadnionem; kara za popelnione czyny lubieine z dzieémi ma
ochrenié je przed deprawacja, czyn za$ lubiezny, dokonany
z dzieckiem samem, nieraz mnie bedzie mial dla niego tak
glebokiezo znaczenia, jak obserwowanie przez niego nieraz
bardzo wyrafinowanych czynéw lubieznych, uprawianych przez
doroste osoby w jego oczach. Inaczej interpretuja te sprawe
niektére inne kodeksy karne. Kodeks karny niemiecki w § 176
p. 8 podnosi, ze karany bedzie sprawca za popelnianie
czynéw nierzadnych (odpowiada to pojeciu ezynéw lubiez-
nych) z osobami, 14 lat nie majgcemi, lub je$li osoby te ,do
popelniania albo znoszenia czynéw lubieznych naktania®;
ten punkt zatem pozwala pociagnaé do odpowiedzialno$ci osoby,
dokonywajace czynoéw lubieznych w obecnoSeci dzieci.

Kodeks karny austrjacki, podobnie jak i kodeks 1903 r.
nie zna karalno$ci czynéw lubieznych, popelnianych w obecno-
Sci dzieci; natomiast projekt nowego kodeksu austrjackiego
uwaza wszelkie czyny lubiczne, popelniane w obecnoSci oséb
niewlasnowolnych, a przedewszystkiem wobec dzieci, jako
shanbienie.

Wedlug tego projektu, jako shanbienie (odpowiada to
pojeciu ,,czyny lubiezne“) ma byé uwazane i stosunek plciowy
z dziewczetami ponizej lat 14, z osobami bezbronnemi, nie-
przytomnemi i oblgkanemi.

Uzasadnieniem tego zalozenia jest my$§l, ze stosunek
plciowy, dokonany w powyzZej wymienionych warunkach, nie
ma charakteru stosunku Swiadomego ze strony poszkodowa-
nej, nie bedzie wiee dla niej mial tego przykrego moralnego
wstrzasu, co przy zgwalceniu w pelni §wiadomosei. Pomijaige
juz okoliczno$é, ze kobieta bezbronna jest jednak §wiadoma
czynu, nad nig dokonywanego, wydaje sie nam, ze zadna miarg
nie mozna stawiaé na tej samej ptaszczyinie czynu lubiezneago
i stosunku plciowego, dokonanego z osobg, nie zdajaca sobie
z tego sprawy w chwili spelnienia czynu. Po przebudzeniu
si¢ kobieta jednak si¢ dowie, o dokonanym stosunku, dzieckn
réwniez predzej lub péZniej uswiadomi sobie, co z nim
erobiono, i oczywiscie poszkodowane inaczej, silniej pod wzgle-
dem moralnym beds odczuwaly odbyty w tych warunkach sto-
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sunek pleiowy, niz dokomany z nimi czyn lubiezny — np.
pocalunek, klepanie, nawet dotyk do narzadéw pleiowych.
Wobec powyiszego nie wydaje si¢ nam slusznem ujednostaj-
n%enie pogi wzgledem prawnym czynéw lubieznych ze stesun-
kiem pleiowym, nawet popelnionym w warunkach, powyzej
wspomnianych,

Do czynéw lubieénych nalezaloby odnie$é i t. zw. eks-
hibicjonizm (obnazanie w celu zaspokojenia popedu plciowe-
go swych narzadéw plciowych w obecnosci oséb plei od-
miennej; czynu tego dopuszezaja sie w ogrommnej wiekszoSei
wypadkéw mezczyzni wobec mlodych dziewczat); wedlug
kodeksu 1908 r. ekshibizjonista nie bedzie karany za popel-
nienie czynu lubieznego, gdyz koniecznem tu jest, jak wiemy,
zetkniecie fizyczne z ofiara, lecz kara zwykle bywa wymie-
rzana z artykuléw, karzacych zaklécenie przyzwoitoSei pu-
blicznej. Przy tej sposobno$ci musimy zaznaczyé, ze ekshi-
bicjoni$ei sa przewaznie osobnikami chorymi pod wzgledem
psychicznym, i kazdy taki ,przestepca® powinen byé zbada-
ny przez lekarza-psychjatre na wezwanie sedziego $ledezego.

Drugie z kolei przestepstwo, dotyczace zycia pleiowego,
jest to t. zw. pederastja; wkracza ona juz w zakres czynéw
chorobowych. Pojecie pederastji jest $ciSle sprecyzowane —
jest to wprowadzemie czlonka meskiego do cdbytnicy m e z-
czyzny; z tego okreslenia wynika, Ze tego rodzaju stosunek
mezczyzny z kobieta bedzie tylko zwyklym czynem lubiez-
nym, stosunek za§ pederastyczny (meiczyzny z mezczyzna)
bedzie réwniez czynem lubieznym, lecz specjalnie wyosobnia-
nym w kodeksie karnym, Ujecie prawne pederastji w duzym
stopniu rézni sie od ujecia innych czynéw lubieznych; te
ostatnie karane sa tylko w pewnych przypadkach (czyn lu-
biezny popelniony z dzieckiem, przemocsg i t. p.), pederastjs
za$§ jest karana zawsze, przytem, o ile chodzi o mezezyzn
dorostych, bedzie karany nie tylko ten, ktéry byl pederasta
czynnym, lecz i pederasta bierny ponosi taka sama odpowie-
dzialnoéé, o ile nie byl on przymuszony wbrew woli do sto-
sunku pederastycznego. Jest rzecza wazng i ciekawa wyjasnie,
dlaczego pederastja jest karana odmiennie i surowiej, mniz
inne czyny lubiezne. Komentator kodeksu 1903 r., Tagancew,
méwi, ze pederastja, jako czyn lubiezny, obrazajacy skrom-
noéé, musi byé, jako przestepstwo, karana surowiej, niz inne
czyny lubiezne. Makowski w swych komentarzach do tegoi
kodeksu réwniez nie wyjasnia dokladnie, dlaczego pederastja
jest wyodrebniona z kategorji lubidznych czynéw i dla-
czego bywa karany dobrowolny stosunek pederastyczny dwoéch
doroslych mezczyzn ze soba; zaznacza on, coprawda, ze cho-
dzi tu o ochron¢ powszechnej moralnodci, co jednak jest
niezrozumiatem w przypadkach, gdzie stosunek mial miejsce za
wzajemnem porozumieniem i bez wywolywania zgorszenia pu-
blicznego; wychodzac z powyzszeglo zalozenia, mnalezaloby
ukaraé sprawcéw i za dobrowolny stosunek plciowy mezezyz-
ny z dorosia koblets it. p., gdyz i w takich razach mozna sie
tu dopatrzeé¢ obrazy publicznej moralnosci.

Za stesunek pederastyezny, dokonany przez osoby do-
roste, dobrowolnie, moze by¢ wymierzona surowa kara az do
1 roku wiezienia; wydaje si¢ nam jednak, Ze przyczyna karal-
noéei pederastji nie jest ani zbyt jasna, ani dostatecznie uza-
sadniona.

Je§li chodzi o obraze moralno§ci w glebszem tego stowa
znaczeniu, karalno$¢ pederastji wydaje si¢ nieuzasadniona
przedewszystkiem dlatego, ze bardzo duzo innych czynéw
lubieznych, ktére w tej samej moze mierze, co i pederastja,
sg niemoralne, jednak karze nie podlegaja. Przytocze, jako
przyklad, bezkarnosé stosunkéw ze zwierzetami, coitus in
anum mulieris, coitus in os, inter femora i t. p.; przypuszczam,
ze nie da sie uzasadnié, ze pederastja jest wiecej niemoralny.n
czynem, niz powyzej przytoczone.

Nie mozna, oczywiScie, uznaé, ze karalno$é pederastji
ma swg podstawe w zamiarze prawodawcy przeszkodzenia w
ien sposéb wyludnieniu, gdyz w takim razie i wszystkie po-
przednio wymienione czyny, nie prowadzace do zaplodnienia
kdbiety, powinnyby réwniez byé¢ karane; z tegoz punktu wi-
dzenia nalezaloby kara¢ réwniez wszelkie stosowanie Srod-
kéw, uzywanych przeciwko zaplodnieniu.

Wydaje si¢ nam poza tem, ze, karzac pederaste w przy-
padkach dobrowolnie odbytego stosunku, prawodawca juz zbyt
silnie zweza granice swobody indywidualnej czlowieka, zmierza
do kontroli praw i upodoban tak bardzo osobistych, co sprzecz-
ne jest z obecnemi pojeciami prawnej swobody jednostki w
spelnianiu ezynéw, nie grozacych niebezpieczenstwem spote-
czenstwu. Najwazniejszym jednak argumentem, przemawiaja-

cym przeciwko karalnoSci pederastji, jako takiej, jest ta oko-
liczno§é, ze poped pederastyczny nie jest przestepstwem, lecz
zboczeniem.

Nie moge tu omawiaé cbszernie tej sprawy, juz wis-
lokrotnie bardzo dokladnie poruszanej przez wielu autoréw,
zaznacze tylko, ze bardzo wielu badaczy, jak Hirszfeld,
Kraft-Ebing i inni, 2 u nas Mikulski, przyszli do
wniosku, Ze poped pederastyczny jest tylko jednym z prze-
jawéw konstytucji homoseksualnej, t. j. popedu pteiowego do
plei tej samej. Podstawy tego popedu tkwia w odmiennym
ukladzie psychicznym, a nieraz i fizycznym jednostki; jest
to pod wzgledem pleiowym organizacja dwuplciowa, lub jedno-
pleiowa — lecz o popedzie skierowanym do osobnikéw tej
samej plei. Czasami nawet i fizyczna organizacja pederasty
przedstawia pewme zboczenia: wystepuja cechy pewnej znie-
wiescialo$ci, nadmierny rozwdéj podsciotki tluszezowej, odpo-
wiadajacy co do ukladu temu, jaki wystepuje u kobiet; owlo-
sienie narzadéw ptciowych odpowiada typowi kobiecemu, cza-
sem nie rozwija si¢ zarcet na twarzy, w niektérych przypad-
kach mamy niedorozwéj lub zaburzenia w rozwoju narzadéw
plciowych i t. d. Badania Steinacha, ogloszone w latach
ostatnich, aczkolwiek nie calkowicie potwierdzone przez
innych autoréw, pozwalaja przypuszczaé, ze w niektd-
rych przypadkach odwréconego popedu plciowego w gru-
czolach plciowych tych osobnikéw moga wystepowaé i glen-
sze, drobnowidzowe zmiany; w jadrach mezczyzny o pope-
dzie homoseksualnym Steinach zrajdowal skladowe cze-
§ei jajnikéw, a w jajnikach u kozy, ktéra, bedac samka, zdra-
dzala wybitny poped plciowy do samic, znalazl Steinach
czastki jader w postaci kanalikéw nasiennych i komérek
$rédmianszowych Leydiga. Ze nieraz gruczoly plciowe sa
tym czynnikiem, ktéry wywoluje poped plciowy do tej samej
rtei, Swiadeza przypadki, w ktérych wyciecie jader u osobni-
kéw o popedzie homoseksualnym powodowalo wygasniecie
tego popedu, a zaszczepienie nastepnie jader osobnika normal-
nege powodoewalo ¢hirdzenie sie normalnego popedu pleiowego
w stosunku do kobiet. Doswiadezenia te, zdaje sie, dowodzity-
by, ze z gruezolow pleiowych wyplywaja pobudki, ktore two-
rz3 rodzaj popedu pleiowego w stosunku do jednej i drugiej
plei. DosSwiadezenia Steinacha i innych badaczy mad
zwierzetami roéwniez potwierdzily, ze gruczoly plciowe sz
glownym, a moze i jedynym regulatorem popedu plciowego,
i Zze one to (wlaSciwie ich wydzielina wewnetrzna) okresla-
ja rodzaj popedu pleciowego: po wyjeciu u samca Swinki mor-
skiej jadra oraz zaszczepieniu mu jajnikéw, zaczynaly sie
u niego rozrastaé sutki, wydzielaé mleko, i samiec taki mégt
wykarmia¢ mlode; poped plciowy tego zwierzecia, poprzednio
skiercwany do samic, obecnie ulegl odwrécemiu i zaczal sie
zwracaé do samc«?vg. 'Odwrotnie — przy usunieciu u samiczki
ta zaczela odezuwaé poped plciowy do samic, tachtaczka zas
ulegala przerostowi i nabierala wygladu czlonka.

Biorac pod uwage wszystkie te obserwacje nad ludZmi
i doSwiadczenia na zwisrzetach, nalezy wyciagnaé wniosek,
Ze jesli ten lub inny poped pleiowy warunkowany jest czyn-
nikami fizjologicznemi i nie jest =zalezny od woli
osobnika, wobec tego zboczenia popedu plciowego nie
moga byé w zadnym wypadku traktowane i karane jako
przestepstwo.

Wobec powyzszego nalezatoby usunaé z kodeksu kar-
nego paragraf, karzacy stosunki pederastyczna, jako takie;
w wypadkach stosunku tego rodzaju z nieletnim, dokonanego
przemoca, podstepem, pod wplywem grézb i t. d., nalezaloby
sprawee zbadaé co do stanu jego wltadz umyslowych, a prze-
dewszystkiem ustalié obecno$é (wzglednie brak) zboczenia
popedu pleiowego; w wiekszodel przypadkéw stwierdzimy o-
becnosé tego zboczenia. O ile ustalimy, ze sprawca jest osiob-
nikiem normalnym pod wzgledem psychicznym, wtedy, oczy-
wiscie, powinien on byé ukaranym, lecz nie za stosunek pe-
derastyczny, a z artykuléw, karzaeych za dokonywanie w
pewnych przypadkach ezynéw lubieznych lub broniacych nie-
tykalnosei osoby i t. p.

Trzgci@ kategorje przestepstw, stojacych w zwiazku
z zaspokojeniem popedu pleiowego stanowi w pewnych wy-
padkach stosunek pleiowy, lub jego usilowanie.

Uwazamy, ze stosunek plciowy mialk miejsce wtedy,
gdy czlonek meski zostal wprowadzony do pochwy kobiety,
to znaczy — poza blone dziewicza. Stosunek powierzchown'y,
gdy czlonek zostal wprowadzony do t. zw. przedsionka, czyli
pl:zestrzgni,_ znajdujacaj sie miedzy wargami a blona dzie-
wiczg, nie jest w znaczeniu fizjologicznem stosunkiem pleio-
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wym, lecz tylko jego asilowaniem; w przypadkach zaztem ka-
ralmo$ci tych czynéw, winny one byé rozpatrywane jako
usitowanie dokonania stosunku plciowego. W ten sam sposéb
bed;iemy kwalifikowaé takze tego rodzaju czynnosei, jak ze-
tknigcie czlonka meskiego z narzadami pleiowemi kobiety.

Stosunek plciowy podlega karze w przypadkach, gdy
zost«:ﬂ on popelniony z dzieckiem do lat 14, bez wzgledu
na jego ple¢, z dziewczyna od lat 14 do 16, o ile zostal
wyzyskany brak uswiadomienia pod wzgledem pteiowym, a
takze w przypadkach, gdy stosunek byl dokonany z umysto-
wo chora za pomoca gwaltu fizycznego, oraz gdy kobieta
byla zmuszona do stissunku pleiowego grozbami (3pecjalnie
sprecyzowanemi w kodeksie), lub tez, gdy zostal on dokonany
wbrew woli kohicty, z wykorzystaniem jej braku $wicds-
mosei albo niemoznosci obucny i t. d. We wszystkich powyzej
wspomnianyeh wypadkach dokonanie stosunku plciowego pod-
lega karze.

W paru slowach oméwimy niektére z powyzej wymie-
nionych punktéw.

Karalno§é stosunku plciowego z dzieckiem do lat 14
oparta jest na zasadzie, ze dziecko w tym wieku nie rozu-
mie istoty stosunku plciowego i winno byé skutecznie bronio-
ne przez prawo przeciwko zamachom w tym kierunku., Za
stosunek plciowy z chlopcem do lat 14 bedzie karana kobieta.

Stosunek piciowy z dziewczyng od 14 do 16 lat, o ile
byl dokonany za jej zgoda, karany bedzie wtedy tylko, gdy
zostanie udowodnionem, %e sprawca wiedzial, iz dana osoba
nie byla usSwiadomiona pod wzgledem pleiowym. Jak to jux
zaznaczyliSmy przy omawianiu czynéw lubieznych, niezawsze
mozna ustali¢ w sposob objektywny, czy dziewezyna rzeczy-
wiscie byla nie$§wiadoma w chwili dokonywanego z nig sto-
sunku plciowego. Jesli zostanie stwierdzone, ze zache¢cala ona
sama do stosunku, ze np. stosunek odbyl si¢ w domu schadzek
i t. p., dokad dziewczyna sama zaprosila mezczyzne, nie
moze byé mowy o karaniu mezczyzny, gdyz mial on prawo
przypuszczaé, ze dziewczyna byla uswiadomion2 co do sto-
sunku plctowego.

Jest godnam: zaznaczenia, Ze kodeks karny rozpatruje
te sprawy tylko w stosunku do dziewczat, zaznaczajac, Ze
w wieku od lat 14 do 16 bywa mnaduzyta ich nieSwiadomoic
co do zycia ploiowego; za stosunek plciowy z chlopcem w
tym wieku nie moze byé nigdy karana kobieta. Stanowisko
prawodawey w tej sprawie nie wydaje sie nam calkowicie
stlusznem: wszak jest rzecza zupelnie mozliwa, ze chlopiec
lat 15 bedzie nieuswiadomiony co do Zycia plciowego, i Ze,
o_ile bedzie on sztucznie podrazniony przez kobiete, moze
wystapié u niego erekcja czlonka, umozliwiajac kobiecie usku-
tecznienie z mim stosunku pleiowego. Stanowisko prawodawcy
wydaje si¢ nam tembardziej niezrozumiatem, gdy zestawimy
je ze stancwiskiem, jakie on zajmuje w art. 514, p. 2. Arty-
kul ten dopuszeza mozliwoéé nieuswiadomienia chlopca od
14 do 16 lat w stosunku do czynéw lubieznych (eo ipso —-
co do zycia pleiowegc) i czyn lubiezny, z nim popehiony,
bedzie karany. Z zestawienia tych dwoéch artykuléw wynika-
loby, ze za czyn lubiezny z chlopcem w wieku 14 do 16 lat,
kobieta bedzie karana, a za stosumek plciowy, dokonany w
tychze warunkach, moze nie byé karana.

OczywisScie, stosunek plciowy z nieusdwiadomionym
chlopcem zdarza sie bardzo rzadko, ale zdarzyé sie moze
i wobec tego prawo winno konsekwentnie uznaé, ze i w da-
nym wypadku poszkodowany moze uciec si¢ pod jego opieke.
Jesli chodzi o strone moralna, oczywiscie, ze stosunek plciowy
bedzie zawsze mial wigksze znaczenie z tego punktu widze-
nia, niz ezyn lubiezny.

Stosunek plciowy z nieu§wiadomiona dziewczyna od
lat 14 do 16 pod wzgledem odpowiedzialnosei karnej jest
przyrownamy do stosunku z osoba umystowo chora: art.
520 k. k. p. 2 (z csoba pozbawiona moznoSci rozumienia
istoty i znaczenia dokonywanego ma niej czynu, lub nie mo-
gacej kierowaé swemi czynami wskutek rozstroju chorobowe-
go czynno§ci psychicznych, stanu nieprzytomnosci lub tez
niedorozwoju umystowego, spowodowanego przez wade fizycz-
na lub chorobe); podobniez jest karany stosunek plciowy,
podjety z kobieta, pozbawiona moznosci opierania sie sprawey,
lecz wyrazajaca brak zgody ma stosunek. Go do stosunku
pleiowego z chora umystowo, koniecznym warunkiem zasto-
sowania odpowiedzialnosei karnej jest, aby sprawca wiedziat,
ze kobieta jest umystowo chora. W wypadkach, gdy mamy
nawet i dla laika zupelnie wyraZne cechy choroby umystowej,
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orzeczenie nie bedzie trudne, w kazdym wypadku jednak po-
szkodowana winna byé zbadana przez lekarza co do stanu
wladz umystowych i lekarz powinian ocenié i orzee, czy
sprawca moégl na podstawie krétkiego obcowania z chora
doj$¢é do przekcmania, ze ma do czynienia z chorg umystowo.
Spotykamy wszak nieraz takie choroby umystowe, w kté-
rych objawy chorobowe sa niezbyt wyrazne, trudne do uchwy-
cenia przy krétkiem obcowaniu, poped plciowy natomiast
wzmozony (stany hypomaniakalne, stany histeryczne, podnie-
cenie alkoholowe i t. d.) i kobieta sama narzuca sie mez-
czyZnie i naklania go do stosunku plciowego. Oeczywiscie
w tych wypadkach nie moze byé mowy o karaniu mezezyzny,
gdyz zachowanie sig¢ kobiety moglo mu nasunaé przypuszcze-
nie, ze jest ima w iBtanie podniecenia plciowego, nie za$s
umystowo chorg.

Stosunek plciowy z osobg nieprzytomna lub senna be-
dzie karany, o ile, cczywidcie, kobieta, po doj$ciu do $wiado-
mosci o$wiadezy, Ze stosunek ten odby? sie bez jej na to zgody.
Z drugiej za$ strony mezczyzna, Zeby byé odpowiedzialnym za
podobny stosunek, winien mieé¢ Swiadomos$é tego, ze kobieta
jest nieprzytomna, senng i t. d. Jesli kabieta z powodu osla-
bienia, chioroby i t. d. nie moze si¢ bronié, a mezezyzna, ko-
rzystajac z tego, wbrew woli kobiety, wykona z nig stosunek
plciowy, bedzie on réwniez karany w stopniu takim, jak w
przypadkach, poprzednio omawianych. Z tego widzimy, ze
brak zgody przy stosunku z kobieta uSwiadomiona, do-
rosla, zdrowa psychicznie, jest pedstawowym warunkiem co
do karalnosci stosunku plciowego. W przypadkach, gdy sto-
sunek plciowy byl dickonany z osoba dorosta, zdrowa i nie
skrepowana pod wzgledem fizyeznym lub psychicznym (groz-
by i t. p.), poza brakiem zgody dla uzyskania karalno$ei sto-
sunku plciowcago jest jeszeze rzecza niezbedng stwierdzenmie
rzeczywistego oporu kobiety. Przy braku oporu (o ile jest
on mozliwy), stosunek plciowy nie-bgdzie karany, o ile na-
wet kobieta twierdzi, Ze energicznie slownie protestowala
przeciwko stosunkowi; przy stwierdzonej zgodzie kobiety
na stosunek pleiowy, nawet przy obecnoSci rzeczywi-
stego oporu — stusunek plciowy karany nie bedzie.

Czy jest mozliwe karanie meza za stosunek plciowy
z zona, dokonany przemoca bez jej ma to zgody? Otéz —
chociaz, teoretycznie, jest to mozliwe, jednak, biorac
pod uwage, zZe faktyczny stosunek meza do zony upowaznia
go z natury rzeczy do stosunkéw plciowych z zong, karal-
no$é tego rodzaju stosunku wydaje sie watpliwa. Zyjac pod
jednym dachem z mezem, eo ipso Zora si¢ godzi na wy-
peinianie obowiazkéw malzeniskich; o ile jest inaczej — #ona
powinna meza opuécié. Oczywlta jest rzeczg, ze jesli mal-
zefistwo sie rozeszlo i mieszka osobno, to, chociazby i nie
bylo formalnego rozwcldu lub separacji, stosunek z zong, do-
konany bez jej zgody i przy przelamaniu rzeczywistego jej
oporu, bedzie karany z art. 522 k. k.

Juz zaznaczyliSmy, Ze za stosunek pleiowy, wymuszony
pogrézkami, sprawca bedzie karany bardzo surowo. Kodeks
1903 r. za tego rodzaju pogrozki uznaje tylko grozibe zadania
gémierci, bardzo ciezkiego i ciezkiego uszkodzenia ciala w
stesunku do samej poszkodowanej, lub kogo$ z jej bliskich.
Warunkiem niezbednym jest tu, Zeby groziba budzila wra-
zenie mozliwoéei natychmiastowego lub szybkiego wykiona-
nia. Przypadki tego rodzaju grozby, zmuszajacej kobiete do
oddania sie bez walki, spotykaliSmy w tych razach, gdy
napada kobiete mezezyzna lub kilku mezezyzn w miejscu
ustronnem, grozgc jej nozami i t. p.; réwniez przy napadach
bandyckich polaczonych nieraz z zabéjstwem, zmuszano ko-
biete grozba natychmiastowego zastrzelenia do poddania sig
stosunkowi plciowemu. Doprowadzenie kobiety do stanu niz-
przytomnoéci w celu dokcmania z nig istosunku pleiowego
rozumic kodcks z 1903 r. w ten sposdb, Ze mezezyzna bedzie
karany w kazdym przypadku, o ile bez zgody kobiety po-
zbawi ja przytomnos$ei i dokona potem aktu pleiowego. Wazny
tu bedzie rzecza stwierdzenie, Ze sprawca doprowadzil sam
kobicte do utraty przytomnosei w celu dokonania stosunka
plciowego, gdyz stosunek plciowy z kobieta nieprzytomna
(nie doprowadzonag do tego stanu przez gwalciciela), o ile ona
oskarzy go potem bedzie karany tylko zwyklym wigzieniem.

Poza powyzej opisanemi przypadkami karalno$ci sto-
sunku plciowego, kodeks 1903 r. karze tstosunek plciowy z
krewnemi zstepujgecymi i wstepujacymi, jakio kazirodztwo;
tych wypadkéw omawiaé nie bedziemy, gdyz nie budza one
zadnej watpliwosei pod wzgledem faktycznym i naogél sa
zupelnie jasne.
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W ciagu ostatnich lat 6 (od 1918 do 1924 r. wlacznie),
mialiSmy sposobno§é w 204-ch przypadkach badaé poszkodo-
wane w celu ustalenia odbytego, wzglednie domniemanesgo
stosunku plciowego. Z tej ogélnej liczby w 90 przypadkach
stwierdziliSmy dawne rozdareie blony dziewiczej, w 6 przypad-
kach rozdarcie S§wieze. W 98 przypadkach stwierdzilisSmy, ze
blona dziewicza byla nienaruszona. Na 96 przypadkéw stwier-
dzonego rozdarcia blony dziewiczej w 6 przypadkach dziewcze-
ta byly w wieku ponizej lat 14, w 30 przypadkach pomiedzy

14—16 rokiem zycia, i w 60 przypadkach mialy powyzej.
lat 16,

Na 98 przypadkéw braku rozdarcia blony dziewiczej,
w 78 przypadkach dotyczylo tio dziewczat ponizej lat 14,
w 11 przypadkach — od 14 do 16 roku zycia i w 9 przy-
padkach — powyzej lat 16. W 10 przypadkach kategoryez-
nie ustali¢ obecnosci, wzglednie braku rozdarcia blony dzie-
wiczej nie mogliSmy.

Z praktyki prywatnej.

Posta¢ kurczowa i wrzekomotezyczkowa
nagminnego zapalenia mozgu.
Uwagi o padaczce ,pozapiramidowej*1),

Podat ,
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

W olbrzymiem bogactwie symptomatologicznem na-
gminnego zapalenia mézgu objawy hyperkinetygzne_naleza
do najbardziej waznych i obfitych. Ruchy plgsawicze i plasa-
wiczopodobne, ruchy hemiballiczne i parakinety(;zne, myoklane
i myorytmje, ruchy wrzekomodowolne, Qrganla galwanoidne
tezcopodobne, najréiniejsze postaci drienia, ruchy gtetotyczne
i zblizone do ticéw, konstelacje torsyjne oraz najrzadsze ze
wszystkich — objawy podrainienia korowego w postaci drga-
wek — skladaja sie na réznobarwny obraz ze'spo¥6w hy.perkx-
netycznych w nagminnem zapaleniu m(_')zg_u. Zg J(’ed.nakze 'o‘lg-
jawy powyisze nie wyczerpuja calkowitej obfhtoscx,hyper’kx-
nez w tem cierpieniu, tego dowodzi szereg przypadkovy, ktor.e
miatem sposobno$é spostrzegaé w przeciagu ostatmph epi-
demij nagminnego zapalenia mézgu i‘ w k_t()rych na pierwszy
plan w obrazie klinicznym wysuwaly si¢ objawy spazmodyczne.
Z calkowitej kazuistyki, ktéra rozporzadzam, przytaczam w
streszezeniu tylko te 10 obserwacyj, w ktorych rozpoznanie
$piaczki nagminnej nie nastreczalo zadnych watpliwosci.

Pierwsze spostrzezenie kliniczna, ktére zwrécito uwage
moja na te nieznang dotad w symptomatologji nagminnego
zapalenia mézgu kategorje zjawisk, dotyczylo 64-letniej
kobiety, u ktérej po 2-tygodniowym okresie bélow glowy,
bezsenno$ci i podniesienia cieploty wystgpil kurcz muskula-
tury lewej lydki, stopy i paledw immobilizujacy podudzie
i stope w wukladzie szpotawo-koniskim, palec duzy stopy w
pozycji maksymalnej skstenzji, a pozostale palca w fleksji.
Kurcz ten trwal w spuséb nieprzerwany w przeciagu niespelna
3 tygodni, nie znikajgc nawet w nocy,by ! absolutnie oporny na
wszelkie §rodki narkotyczne (pantopon, morfina, skopolamina)
i byl do tego stopnia bolesny, ze pacjentka prawie zupelnie
nie spata, nie przestawala jeczyé, a chwilami krzyczata w nie-
boglosy. Chwilami, kiedy kurcz nieco zwalnial, zmniejszal sie
réwniez i bél, a po przeminigciu kurczu niezwlocznic ustapity
objawy bdlowe.

Odmiennie nieco ksztaliuje sig postaé kurczowa nagmin.
Lego zapalenia mézgu, o ile kurez trwaly wystepuje w obrebie
konczyn gérnych. Jedzn z przypadkéw tej kategorji (obser-
wacja II), dotyczgey 17 letniego mlodziefica, rozpoczat sig¢ od
béléw, podniesienia cieptoty (do 38,20), znacznego przyspie-
szenia tetna, sennoSei naprzemian z okresami bezsennoici
nocnej oraz kurczowego zgiecia prawej kohezyny gérnej w
stawie lokciowym, ktére trwaé mogto od kilkunastu minut do
kilku godzin (maximum 6%) i wywolywalo umiarkowana bo-
lesno$¢ w okolicy miesnia dwuglowego ramienia i muskulatu-
ry przedramienia: bolesmo§é znikla natychmiast po ustapieniu
kurczu. W przypadku tym juz w drugim tygodniu choroby
rozwineta sie twarz maskowata oraz szczegélny objaw §li-
notoku, ktiéry wystepowat wylacznie wtedy, kiedy chory za-
czynal zasypiaé, Po uplywie 8 tygodni choroby kurcze w obre-
bie prawego istawu lokciowego minely bezpowrotnie i pa-
cjent czul sie tak dobrze, ze mégl juz powrécié do pracy.

W innym znowu przypadku (obserwacja III), dotycza-
ca 56-letniego mezczyzny, pierwszym objawem choroby byly
kurcze w okolicy thenaris, doprowadzajace paluch lewej dloni

1) Odezyt, wygloszony w Towarz. Neurolcgicznem
w dniu 17 kwietnia 1924 r.

do bardzo bslsnej maksymalnej opozycji. Kurcze te wystepo-
waly po kilka razy dziennie i trwaly od kilkunastu minut
do niespelra godziny, towarzyszylo im nieznaczne podniesie-
nie cieploty, absolutna bezsenno$é, pomimo tego, Ze kureze
nie zjawialy sie nigdy w nocy, przys$pieszenie tetna (94—112)
oraz niezmierny niepokéj, ktéry ogarnial chorego przewainie
nad wieczorem i w nocy. Dwukrotnie tylko podczas 9-tygod-
niowej obiserwacji kurczowi thenaris towarzyszylo kurczowe
zgiecie paleéw obu rak ku dotowi o bardzo znacznej bolesno-
$ci i trwaniu zaledwie kilkunastominutowem:.

Poza obrebem koficzyn lokalizacja postaci kurczowej
nagminnego zapalenia mézgu dotyczyla w dotychezasowych
spostrzezeniach moich 3 terytorjéw mig$niowych: 1) miesti
unerwianych przez nerw twarzowy, 2) muskulatury szyi oraz
3) twarzy.

Przed rokiem (obserwacja IV) zwrécil sie do mnie
64-letni mezczyzna z charakterystycznemi objawami lewo-
stronnego polowiczego kurczu twarzy, ktory od klasycznego
obrazu tego zespolu réznil sie tylko tem, ze przerwy pomie-
dzy poszczegodlnemi konstelacjami kurczowemi byly niezmier-
nie krotkie i ze kurcz ten trwal niemal caly dzien, znikajac
natomiast zupelnie podczas snu. Wobec braku jakichkolwiek
innych objawéw ogniskowych, pomimo niezmiernej uporczy-
woscl, jaka cechowala natezenia kurczu w ciagu dnia, am mi do
glowy nie przyszlo inne rozpoznanie poza idjopatycznym po-
towiczym kurczem twarzy. Jednakowoz w $rodku drugiego
tygodnia choroby obraz kliniczny zaczal sie wiklaé calym
szeregiem objawow dodatkowych: wystapil przewlekly, trzy-
majacy si¢ calemi tygodniami stan podgoraczkowy (do 37,69},
oraz nieznaczne przySpieszenie tetna (do 909), chory zaczal
uskarzaé sie na boéle w okolicy prawego barku, wystapila wy-
razna dyzlokacja czasu snu (senno$¢ w dzien obok uporczywej
bezsennosci w nocy), kurcze w obrebie lewej polowy twarzy
zaczely zjawiaé sie ceraz rzadziej, za§ ku koficowi 11-go
tygodnia choroby rozwingl si¢ w niezmiernie szybkiem tem-
pie niemal catkowity zesp6l parkinsonizmu z objawami za-
trzaskowemi, maski na twarzy, §linotoku itp. oraz z zaburze-
niami psychicznemi o typie bradyfrenji (Naville).

Szczegélnie interesujacy jednakie byl przypadek, do-
tyczacy 36-letniego mezczyzny (obserwacja V), a to z tego
wzgledu, ze zesp6l kurczowy rozwingt sie tu nie w poczatko-
wym okresie choroby, ale podezas nawrotu, ktéry ujawnil s:e
po 3 latach! Pacjent ten zapadl mianowicie w marcu 1920 -,
na typows oczoporaZno-letargiczna postaé nagminnego zapale-
nia mézgu, podczas ktorej stale mialem go w leczeniu i ktéra
po 7-tygodniowem trwaniu przeszla prawie zupelnie, pozosta~
wiajge tylko, jako residuum, rytmiczne skurcze w obrebie pra-
wego kata ust, przypominajace tudzaco efekt draznienia pra-
dam przerywanym. Skurcze te, ktére obserwowalem niezmien-
nie u chorego w przeciagu 3 lat, nie znikaly nawet podczas
snu — przy doskonalem samopoczuciu pacjenta, ktéry przez
caty czas byl czynny na odpowiedzialnem stanowisku. Zupeinia
niespodziewanie pacjent zglosil si¢ do mnie w poczatkach
kwietnia r. b. z szalonym bélem w karku i szyi, z kurczowem
stalem napieciem lewego mig$nia mostko-obojezykowo-sutko-
wego, powodujacem obraz do zludzenia na$ladujacy t. zw.
torticollis, z cieptota 37,49, ze §linotokiem, maskowatoscia i lo-
jowata twarza oraz wybitnemi zaburzeniami snu. Kurez mieéni
szyjnych jak dotad trwa z nieznacznemi zwolnieniami pra-
wie przez caly dzien, mie poddajac sie absolutnie zadnyrn
Srodkom narkotycznym ani fizykalnym,

Co sie¢ tyczy lokalizacji kurczu w okolicy twarzy, to
obserwuje obecnie przypadek taki u b5-letniej dziewczynki,
dotknietej letargiczna postacia nagminnego zapalenia mézgu,
bez wyraZnych objawéw oczoporasnych|sle- z objawami dwd-
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jenia w prodromalnym okresie choroby (obserwacja VI), Nad-
mieni¢ tutaj, Ze spustrzezenia takie nie nalezz do objawéw
nieznanych, poniewaz przypadki takie obserwowane byly juz
uprzednio przez Flataua, a mastgpnie przez Crook-
shanka i Adler a, przypominajace nieraz ludzaco tezec
glowy.

Dla pehnosei obrazu wspomnieé musze réwniez, e w
niektérych przypadkach S$pisczkowego zapalenia mézgu juz
w ostrem stadjum hyperkinetycznem daja sie spostrzegaé
niekiedy zespoly ruchowe, wykazujace poszezegélne kompo-
nenty t. zw. kurczu torsyjnego. O objawach tych jednakie
wspominam tylko mimochodem, poniewaz w pracy niniejszej
chodzi mi wylacznie o objawy kurczu istotnego, nie za§ o tak
zw. kurcz ruchomy (spasmus mobilis).

Wszystkie przyklady powyzsze dotyczyly tych przy-
padkéw nagminnego zapalenia mézgu, w ktérych objawy
kurczowe, wysuwajace si¢ nz pierwszy plan w obrazie kli-
nicznym wystepuja albo w postaci przewleklej, albo w po-
staci mniej wiecej dlugotrwatlej, lecz intermittujacej. Daleko
cickawsza jednakie i pod wzgledem pabtogenetycznym waz-
niejsza jest inna grupa spostrzeganych przoze mnie przy-
padkéw, w ktérej objawy kurczowe wystepujz w postaci wy-
Iacznie napadowej.

Jeden z przypadkéw takich (obserwacja VII), dotyczy
9-letniej dziewczynki, u ktérej choroba rozpoczela sie od
dwojenia i mieznacznego opadnigcia prawej powieki, stanu
podgoraczkowego (do 37,59), wybitnej sennosci w ciggu dnia
przy zachowanym $nie w nocy. U pacjentki tej juz ku kon-
cowi pierwszego tygodnia choroby zaczely wystepowaé kur-
cze mieéni, zginajacych lewe kolano, do tego stopnia bolesne,
ze dziecko krzyczalo w nieboglosy. Kurez taki, ktéory wystg-
powal napadowo i ktérego trwanie wahalo sie od kilkunastu
minut do 1%—2 godzin, unieruchamial zawsze koniczyne w
stawie kolanowym pod katem okolo 35°, przyczem napiecie
muskulatury zginajacej podudzie bylo tak znaczne, Ze mozna
bylo je przemédz tylko przy zastosowaniu bardzo duzej sily,
co potegowalo jeszcze i tak juz ogromna bolesnosé. Przy-
tomnoéé podezas wszystkich napadéw takich byla. bezwzglednie
zachowana, przyczem wigkszo$é napadéw przebiegala w spo-
s6b stereotypowy, rézniac sig tylko czasem trwania; dwukrot-
nie tylko podczas opisanych napadéw wystepowalo dodatkoyvo
maksymalne kurczowe zgiecie palucha lewej stopy, réwniez
niezmiernie bolesne. Zwolnienie kurczu nastepowalo zawsze
dosé szybko, przyczem réwniez szybko przemijala ostra bo-
lesno$é muskulatury, ustepujac miejsca uczucin lagodnej obo-
latodei, ktére znikalo po pewnym czasie. Napady powyisze
trwaty w przeciagku 13 tygodni trwania nagminnego zapale-
nia mézgu, poczem minely wraz z wygas$nigciem sprawy cho-
robowej, ktéra pozastawila po sobie zmiany 1i tylko w sferze
psychicznej (zmiana charakteru dziecka w kierunku zbli-
Zonym do ,,moral insanity*).

Odmiennie nieco przedstawialy si¢ ,napady kurczowe’
w drugim — ze spostrzeganych przeze mnie przypadkéw tej
kewegorji (obs: wacja VIII), dotyczacym d48-letniej koki-is
u ktérej objawy kurczowe wysuwaly sie¢ w obrazie klinicznym
na plan pierwszy w postaci podwéjnej: trwalej i napadowej.
Choroba rozpoczela sie od kurczu muskulatury lewego podu-
dzia i palcéw lewej stopy, ktéry nadawal koficzynie ksztait
w slabym stopniu szpotawo-kofiski ze znacznem tylozgigciem
palucha i zgieciem podeszwowem paleé6w pozostatych. Kurcz
ten byt staly, trwal nawet w czasie snu. utrudnial nieznacz-
nie, ale nie uniemozliwiat chodzenia, podczas ktérego wzma-
gala sig¢ tylko naogét umiarkowana bolesno§é miesni, biora-
cych udzial w kurczu. Kurez tan trwal przez kilkana$cie
pierwszych dni choroby, jake objaw zupeinie izolowany, i le-
czony byl bezskutecznie diatermja przez jednego z chirurgéw.
Dopiero w trzecim tygodniu choroby do kurczu tego dolaczyty
sie szczegélne objawy napadowe, ktore polegaly na kurczowem
skréceniu lewej konczyny dolnej z przyciagnigciem uda do
brzucha i zgieciu kolana pod katem mniej wigcej prostym
orcz maksymalnem zgieciem lewej konczyny goérnej w
Yokeiu. Napadéw takich w przeciagu 2% nastepnych
tygodni przeszla pacjentka 5. Najdluzszy z tych mapadéw
(pierwszy) trwal przeszio 40, najkrotszy za$ (ostatni) §cisle
12 minut, Bolesno&¢ w mieéniach koficzyny gérnej, biorgeych
udzial w kurczu konczyny goérnej byla nieznaczna, za§ w mies.
niach konczyny dolnej daleko wigksza i dochodzila do szalo-
nego bdlu przy kazdej prébie przemozenia spazmu. Nigdy w
tego rodzaju napadzie nie udawalo sie stwierdzié¢ jakiegokol-
wiek kompomentu klonicznego. Pcdezas jednego z takich na-

padéw pacjentka byla niewsatpliwie zamroczona, jakkolwiek
nastepczej amnezji nie udalo si¢ stwierdzié. W okresach pomie-
dzynapadowych pacjentka, pomimo stalego kurczu w lewem
podudziu czula si¢ wzglednie dobrze, zajmowala si¢ gospo-
darstwem, nawet odbywala spacery, Dopiero w 6-ym tygodniu
chora zaczela uskarzaé sig na nadmierna senno$é, zaeczela
zasypiaé podezas siedzenia, rozmowy a nawet podczas jedze-
nia, uskarzaé sie¢ tez na bicie serca i nieznaczne dreszezyki.
Po raz pierwszy wtenczas stwierdzono stan podgoraczkowy
(do 37,39), ktéry jednakze byl niestaly, wybitne przy.
$pieszenie tetna (do 124), oraz opryszezke na dolnej wardze,
pacjentka jednakie wbrew zaleceniom lekarskim nie chiala
leze¢ w tozku, chodzita na spacery, z wizytami, a nawet do
teatru. Od tego czasu kurcze napadowe nie powtérzyly sie
wiecej, kurcz za$§ lewego podudzia oraz senno§é trwaly jeszcze
przez szerog tygodni i znikly doszczetnie po uplywie 4 mie-
sieey, liczac od poczatku choroby, ktéra jak dotad mie pozo-
stawila po sobie zadnych $ladéw.

Zupekie odmienne objawy kurczowe stanowia charakte-
rystyczny zespdl ostatniej grupy przypadkéw moich, na ktérz
skladaja sie dwie obserwacje. Pierwsza z nich (obscrwacja
IX), dotyezy 20-letniej panny, ktérej choroba rozpoczela sie
od zaburzen wzrokowych, zaleznych od porazenia akomodacji.
Roéwnoczesnie wystapil stan podgoraczkowy (do 37,60), przy-
Spieszenie tetna oraz niezmiernie wybitne uczucie sennosci,
tak, Zze pacjentka zasypiala wielokrotnia w ciagu dnia, przy-
czem sen nocny nie ulegal zadnym zaburzeniom. W 6-tym dniu
chorcby wystapily nagle béle w okolicy prawego barku oraz
objawy kurczu wylacznie w palcach obu dloni. Kiedy widzia-
tem chora po raz pierwszy ma 7-y dziefi choroby palce obu
dloni wykazywaly uklad do zludzenia przypominajacy te-
zyczke: a mianowicie silne zgigcie paliczkéw podstawowych z
rozgieciem paliczkéw Srodkowych i ostatnich (z skurczowem
doprowadzeniem 4 ostatnich palcéw jeden do drugiego, z sil-
na addukecja i nieznaczng opozycja duzego palea, ktéry byk
tak dalece posuniety ku wewnatrz, 2e pozostale palce pokrywa-
ly go w sposob dachéwkowaty oraz z nieznacznem zgieciem
dioni). Kurcz ten w przeciaggu tegoz dnia trwal przeszlo 4
godziny, byl umiarkowanie bolesny i dawal sie stosunkowo
tatwo przezwycigiyé w sposéb bierny. W dalszym przebiegn
chorsby istnial on zaledwie w przeciagu 9 dni, wystepujac co-
dziennie z trwaniem 2—3 godzinnem i nastepnie znikl bez-
powrotnie. Objawy nagminnego zapalenia mézgu natomiast
przetrwaly go jeszcze o jakie§ 5 tygodni, poczem ustgpily —
jak dotad — bez §ladu, Pacjentka przez caly czas choroby
wykazywata objawy wybitnej depresji bez jakichkolwiek in-
nych zaburzen psychicznych. Dodaé nalezy, ze zaréwno podczas
trwania kurczu, jak i nastepczo udawalo si¢ stale wywolywas
obustronnie objaw Chwost ka, nie bylo natomiast ani obja-
wu Trousseau, ani objawu Hofmanna, ani objawu

‘Erba, ani cbjawu Bechterewa, ani objawu Chwost-

ka jun,

Ostatni wreszeie przypadek (obserwacja X) dotyezyl
58-letniego mezczyzny, u ktérego choroba rozpoczela sie od
dotkliwego swedzenia skéry lewej polowy glowy, bolu w oko-
licy stawéw kolanowych, szalonego niepokoju nad wieczoreia
i prawie zupelnej bezsznnosci przy nieznacznem przyspiesze-
niu tetna i stanie podgoraczkowym. Juz w koficu pierwszego
tygednia choroby wystapity dotkliwe parestezje w konicach
palcé6w obu dtoni i niemal réwnocze$nie kureze w palcach obu
dioni zupchiie dmalogicznie do spostrzeganych w przypadku
poprzednim — z ta tylko réznicg, ze byly znacznie bole$niej-
sze, Ze paluch nie byl pokryty przez doprowadzone i zgiete
palce pozostale, ale przycisniety byl powierzchnia palmarna
ostatniej falangi do wewnetrznej powierzchni $rodkowej fa-
langi palca wskazujacego; napigcie mieSniowe bylo tu znacz-
nieisze, za§ proba przemczenia go powodowala wybitna bo-
lesnosé. Réwniez i trwanie kurczu bylo tu znacznie dluzsze,
zdarzaly si¢ bowiem dni, kiedy trwzl on niemal bez przerwy,
znikajge tylko podezas snu, Réwniez i ogélny okres trwania
objawéw tych bylo tutaj znacznie bardziej przedluzony, wy-
nuszac okoto 2 tygcedni, przyczem w okresie koficowym kurcze
stawaly sie coraz slabsze i coraz bardziej krétkotrwale. Dwu-
krotnie tylko podczas calego tego okresu kurczowi palcéow
doni towarzyszylo kurczowe zgigcie stopy i podeszwowe zgig-
cia paleéw. I tutaj réwniez z latwosScia ndawalo sie wywolaé
objaw Chwostka bez jakichkolwiek innych objawéw te-
zyezki. Po 2% miesiacach trwania choroby zaczal stopniowo
rozwijaé s'¢ zespél parkingomizmu oraz wybitne zaburzenia
psychiczne — o typie presbyofremicznym — fakt, do ktérego
powrdce.
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Zanim pos$wiece kilka uwag ogdinych zreferowanym
tutaj pokrétce przypadkom, pragnalbym przedewszystkiem
rozstrzygnaé kwestje, czy dwa ostatnie z nich, w ktérych na
pierwszy plan wysuwaly si¢ objawy przypominajace tezyczke,
stanowia istotnie co$ pod wzgledem semjologicznym odreb-
nego od przypadkéw pozostalych. Tcoretycznie biorae, wyste-
powanie w przebiegu nagminnego zapalenia mézgu objawéw
tezyczkowych, ktérych zwiazek 2z zachorzeniem gruczolow
przytarczyczkowych nalezy uwazaé za ustalony, nie jest by-
najmniej wylaczone — wobec znanych powszechnie faktéow
zachorzenia w przcbiegu $pigezki nagminnej lub po jej prze-
byciu — innych gruczoléow dokrewnych. Jezeli weZmiemy pod
uwage, ze poza ukladem palecéw istotnie dla tezyezki bardzo
charakterystycznym — zwlaszcza w pierwszym przypadku —
nie spotykamy tu ani jednego objawu wladciwego istotnej
tezyczce i jezeli uwzglednimy przemijajacy i epizodyczny
charakter zespolu kurczowego, musimy doj$é do wniosku, ze
zespét kurczowy nie jest tutaj przejawem tezyczki istotnei,

ale jest konstelacja spazmodyczna wrzekomo-teiyczkows
i ze wlasnie ta kategorja przypadkéw jest tylko pewna od-
miang morfologiczna ogdlnej grupy obserwacyj klinicznych,
ktéore okreSlam jako kurezowa. Co sie za§ tyczy objawu
Chwostka, ktory wystepowal wyraznie w obu przytoczo-
nych przypadkach, to sadze, ze niepodobna przyznawaé mu
jakiegokolwiek znaczenia rozstrzygajacego, poniewaz spoty-
kamy go poza tezyczka w calym szeregu innych cierpien
ukladu nerwowego, migdzy innemi za§ w nagminnem zapa-
leniu moézgu, zwlaszcza w jego péiniejszych okresach,

Jezeli oméwionych tutaj szereg przypadkéw okreslam
nazwa postaci kurczowej nagminnego zapalenia mézgu, to
czynie to tylko w my$l zasady a potiori fit denominatio, zda-
jac sobie dokladnie sprawe, ze przy dzisiejszym stanie pogl ;-
doéw naszych na nagminne zapalenie mézgu nie moze byé mo-
wy o wyodrebnieniu jakichkolwiek ostro zarysowanych typéw
klinicznych tego cierpienia, chialem jednakze zwréci¢ uwage
na pewng grupe przypadkéw, w ktérych na plan pierwszy
w obrazie klinicznym wysuwaja sie¢ objawy kurczu stalego lub
napadowego. Jakkolwiek w dostgpnem mi pi$miennictwie nie
zdolatem odnale§é obserwacyj analegicznych do moich, mam
jednakZe wraZenie, ze zjawiska te — choé¢ niewatpliwie rzad-
kie — nie naleza jednak do wyjatkowych, o ile tylko zwracaé
na nie dokladnie uwage, i ze uchodza one czasami obserwacji—
zamaskowane niejako i pokryte przez objawy bélowe, z ktore-
mi i pod wzgledem lokalizacyjnym i pod wzgledem chronolo-
gicznym zbiegaja sie calkowicie. To tez stosunek objawow
spazmodycznych do béléw jest problematam, ktéry wymaga
tutaj wysSwietlenia w pierwszej linji. Z analizy calkowitego
materjatu mojego odniostem wrazenie, ze b6l nigdy nie jest
tutaj zjawiskiem pierwotnem ani skoordynowanem z kurczami,
ale §ciSle od mniego zaleinem, Ze zmniejsza si¢ on wraz z
zmniejszeniem sie natezenia kurezu i ze w znacznej wigkszo-
Sci przypadkéw znika on synchronicznie wraz z ustgpieniem
spazmu. Jezeli za§ w niektorych przypadkach synchronizm
ten nie jest absolutny, lecz daje si¢ spostrzegaé jeszcze pewne
przatrwanie bolu po ustapieniu kurczu, to bél ten nie ma by-
najmniej charakteru béléw centralnych lub korzeniowych, ja-
kie czesto wystgpuja w nagminnem zapaleniu mézgu, ale jest
raczej pewna obolatoscia muskulatury, wymeczonej przez dlu-
gotrwale napigcie spazmodyczne. Z przegladu materjalu mo-
jego wynika, Ze najwigkszem natezeniem, najwieksza bolesno-
Scia i réwnoczesnic najwigksza uporczywosciag odznaczaja sig
kurcze w koniczynach dolnyech — zwlaszeza w ich dystalnych
odcinkach, w stosunku do innych lokalizacyj oraz, Zie spazmy
wystepujace obustronnie sa znacznie mniej bolesne i mniej
dtugotrwale niz spazmy jédnostronne. Pomiedzy bolesnoscia
kurczéw stalych i kurczéw napadowych nie udalo mi sie
stwierdzié¢ réznicy zasadniczej, poniewaz jedne i drugie powo-
dowaé moga najwyzsze stopnie napiecia migSniowego i réwno-
leglej z nimi bolesnosei. Dodaé nalezy wreszcie, Ze niektérym
objawom spazmodycznym o typie tezcopedobnym (trismus)
lub wrzekomo-teiyczkowym nie towarzyszy zadna lub bardzo
tylko nieznaczna bolesno$é. Sam charakter opisywanej tej
hyperkinzy wynika z dostateczna plastyka z opiséw kliniez-
nych i z samej terminologji — tembardziej, ze zakres kazui-
styki mojej ograniczyltem rozmys$inie przez wylaczenie obser-
wacyj z elementem kurczu ruchomego i torsyjnego.

Naogét powiedzie¢ mozna, Ze. objawy spazmodyczne
wystepuja na jaw przewaznie w poczatkowym okresie choro-
by, a niejednokrotnie naleza do pierwszych jej przejawéw.
Prawidlo to dotyczy réwniez i nawrotéw choroby, jak to wska-
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zane bylo w jednem niezmiernie rzadkiem z przytoczonych
spostrzezefi, Czy obraz kliniczny postaci spazmodycz-
nej nagminnego zapalenia mézgu cechuja jakiekolwiek
inne objawy odrgbne lub swoiste, na to trudno jest
odpowiedzieé¢ z cala pewnoScia wobec skapego, jak dotad
materjalu. Dotychczasowe spostrzeienia moje wskazywalyby,
ze przebieg przypadkéw cierpienia tego o typie kurczowym,
o ile chodzi o osobnikéw mliodych, nacechowany jest wzgledna
dobrotliwoscia, zastrzec sie jednak musze, ze wszystkie przy-
toczone obserwacje dotycza tych ostatnich epidemij $piaczki na-
gminnej, w ktérych przypadki bardzo ciezkie wogdle nie nale-
lezaly do czestych. Badz co badZ jednak wigkszo$é przypadkéw
tych zakonczyla si¢ zupelnem wyleczeniem, jak dotad bez po-
zostalosci. Natomiast w wiekszo$ei obserwacyj dotyczacych
osobnikéw w wieku starczym lub podeszlym, rozwijal sie
mniej lub wiecej gleboki zespél parkinsonizmu, badZ jako
objaw nastepczy, badZ nawet w pierwszym juz okresie cho-
roby, jak to widzimy w pierwszej obserwacji, ktorej towa-
rzyszyl poza tem bardzo charakterystyczny objaw palilalji
homolalicznej.

Na specjalne oméwienie w przytoczonych obserwacjach
zastuguje zachowanie si¢ odruchéw oraz stan psychiczny pa-
pacjentéow. Co sie tyczy odruchdéw Sciegnowych, to zrozumiate
jest, ze w przypadkach silnego kurczu w odpowiedniem tery-
torjum mieSniowem — nie daje sie wywolaé¢ ich zupetnie.
Ciekawe jest jednakze, ze w przypadkach kurczu potowicze-
go nawet w okresach wolnych od kurczu odruchy $ciggnowe
po stronie jednoimiennej wykazywaly stale pewne oslabienie
w poréwnaniu ze strona naprzeciwlegla. Zachowanie sie¢ od-
ruchéw brzusznych i mosznowych nie wykazywato nic cha-
rakterystycznego. Natomiast podnie§¢ musze, Ze we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych objawy spazmodyczne jedno—Ilub
obustronne ujawnily si¢ w koficzynach gérnych, wystepowal
bardzo wyraZnie na dloni odruch palmarny najzupelniej ana-
logiczny do odruchu podeszwowego, czyli zgigcie dloni w
pierwszych paliczkach oraz doprowadzenie palcow. W przy-
padkach kurczu polowiczego normalny odruch podeszwowy
byl zawsze po stronie chorej znacznie zywszy, anizeli po stro-
nie zdrowej, jednakie bez reakeji obronnej, to znaczy bez
zgiecia koticzyny w stawie biodrowym i kolanowym i bez ty-
lozgiecia stopy.

Niektorym z przytoczonych obserwacyj juz od poczatku
choroby towarzyszy! nastréj depresyjny, po czeSci uwarunko-
wany dlugotrwala bolesnoScia objawow spazmodycznych, nie-
kiedy zas w postaci zupelnie niezaleinej. Tak np. 20-letnia
pacjentka z niezbyt bolesnemi objawami wrzekomo-tezyczko-
wemi zdradzala kilkakrotnie my$li samobébjeze, ktére mi-
nely wraz z okresem zdrowienia. W jednym z przypadkéw juz
w poczatkowym okresie choroby lacznie z kurczem w lewem
podudziu i w palcach lewej stopy oraz z palilalja rozwingt
si¢ charakterystyczny obraz bradyfrenji. Najciekawszym jed-
nak pod wzgledem psychopatologicznym byl przypadek ostat-
ni, w ktérym u chorego, ktory jeszcze przed wybuchem cho-
roby zdradzal nieznaczne bardzo zaburzenia zdolnosci zapa-
mietywania i u ktérego w ostrym okresie choroby nie bylo
absolutnie zadnych objawéw zespolu Korsak owa, w okre-
sie rozwoju parkinsonizmu wystapil typowy obraz presbyo-
frenji, ktéry trwa niezmiennie juz przez caly szereg miesiecy.
Nasuwa si¢ tu mimowoli przypuszczenie, Ze nagminne zapa-
lenie moézgu, ktére, jak wiadomo, w wieku dzieciecym wyzwala
tak czesto utajone stany psychopatyczne — mnajczeSciej w po-
staci zblizonej do t. zw. ,,moral insanity* — w wieku pézniej-
szym przyczyniaé sie moze do szybkiego rozwoju bedacych do-
tad w stanie zaczatkowym psychoz starczych.

Jednakowoz ze wszystkich objawéw zaznaczonych w
moim materjale kazuistyecznym najbardziej interesujacemi
i pod wzgledem patogenetycznym najwazniejszemi wydaja mi
si¢ wystepujace w sposéb napadowy kurcze polowicze. Abstra-
hujac od histerji ktéra tutaj nie moze wchodzié w gre, od
kurczéw pochodzenia obwodowego, a ktérych przebieg
jest zupelnie odmienny oraz od tezca i od tezyezki, o kté-
rych juz byla mowa, objawy kurczu tonicznego w postaci
czystej spostrzegamy tylko: 1) w t. zw. hemitonji i 2) w
pierwszej fazie napadu padaczkowego. Wprawdzie opisane
pierwotnie przez Bechterewa, a nastepnie przez Pfei-
ffra wypadki hemitonji przebiegaja pod postacia udaru
(hemitonia apoplectica), nie ulega jednak watpliwosci na za-
sadzie dotychczasowego materjatu klinicznego i anatomicz-
nego (Pfeiffer,Cassirer,Quensel,Boettigenr),
Ze stanowi ona analogon polowicze do tego typu zespotu amyo-
statycznego, do ktérego nalezy np. pseudeskleroza lub choroba
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Wilsona ize proces chorobowy rozwija sie tutaj w wezlach
podkorowych (najprawdopodobniej wylewy krwawe do jadra
soczewicowatego). Jest wiec mozliwe, ze i proces chorobowy,
lezacy u podstawy nagminnego zapalenia mézgu, powodujacy
hyperkinezy zaréwno w postaci stalej, jak i przerywanej i lo-
kalizujacy si¢ w tych samych terytorjach moézgowia, prze-
biegaé moze pod postacia zjawiska, ktére moznaby okreslié¢
nazwa hemitonji okresowej (hemitonia paroxysmalis).

Co sie tyczy padaczki wreszcie, to w ostatnich czasach
caly szereg badaczy sktania si¢ do koncepcji, Ze osrodki pod-
korowe biora czynny udzial w powstawaniu napadu epilep-
tyeznego. Binswanger wypowiada przypuszczenie, ze
wprawdzie nawet w padaczce samoistnej podniety pierwotmej,
wywolujacej hyperkineze drgawkows, doszukiwaé sie naleiy
w podraznieniu kory mdzgowej, ze jednakie samo wyladowa-
nie ruchowe zachodzi najbardziej szybko i najbardziej inten-
sywnie w podkorowych aparatach ruchowych. Ziehen na
zasadzie znanych do$wiadczen swoich uzaleznia 1li tylko kom-
ponent kloniczny napadu drgawkowego od oSrodké6w korowych,
toniczny natomiast od podkorowych, a do zdania tego dolgcza
sie¢ réowniez i Osipow oraz szereg innych badaczy, ktérzy
na drodze eksperymentalnej starali si¢ dotrze¢ do tajemnicy
samego mechanizmu powstawania napadu epileptycznego. Na-
suwa sie tedy przypuszczenie, zZe postaé kliniezna nagminnego
zapalenia mézgu, ktéra pod wzgledem semjologicznym wyka-
zuje tak znaczna tendencje do wytwarzania zespolow hype}'-
kinetyeznych, zaé pod wzgledem lokalizacyjnym tak chetnie
omija kore mézgowa i umiejscawia si¢ w sposéb predylekcyiny
w jadrach podkorowych — powodowa¢ moze w ten sposéb
pewna swoista odmiane napadu epileptycznego, od ktérego
odpadly wszelkie komponenty natury klonicznej, pozost:al zas
tylko w najbardziej ezystej postaci element toniczny. Nie lezy
to w zamiarze moim poruszaé tutaj sprawy tego niezmicrnie
subtelnego mechanizmu anatomicznego, po ktérym przebiega.-
ja podniety, wywolujace opisane tutaj objawy napadowe na-
tury tonicznej, nie mam zamiaru réwniez rozstrzyga¢ kwe-
stji, czy owe stany tonicznego napigcia pozapirgmidpwego to-
ruja sobie droge do obwodu poprzez szlaki piramidowe czy
tez przez jadro czerwone i przez peczek Monakowa, cho-
dzi mi bowiem raczej o patofizjologiczng ocene tego zjawiska,
a mianowicie o to, czy mamy tutaj do czynienia z objawami
natury podraznieniowej, czy tez z wynikiem przerwania dzialal-
nosci pewnych mechanizméw hamujacych. Stojac na gruncis
teorji Striimpla o t. zw. zespole amyostatycznym (wzgl.
zespole dystonicznym Stertza), sklaniam sie osobiScie ra-
czej ku tej ostatniej prébie interpratacji. Analizujac przed
kilku laty objawy, opisanej przeze mnie aury porazeniowej
w padaczce wypowiedzialem wtenczas przypuszczenie, i_e pqd-
czas napadu padaczkowego wyzwalaé si¢ moze energja nie-
tylko natury pozytywnej, powodujaca drgawki kl'onlc‘zne, ale
i natury negatywnej, powodujaca objawy porazeniowe (1. zw.
,JHemmungsentladungen“ Binswangera). Obecnie przy-
puszczenie to uzupelnié musie jeszeze trzecia mozliwoScia:
napadowego wyladowywania si¢ energji odhamowujacej, po-
wodujacej powstawanie szczegélnych objawéw napadoyvego
kurczu tonicznego w przebiegu nagminnego zapalenia moézgu,
dla ktérych pozwalam sobie zaproponowaé nazwe padaczki pod-
korowej wzglednie pozapiramidowej (epilepsia subcorticalis
s. extrapyramidalis).

Kilka slow

z powodu artykulu D-réw FRANKA i SZOURA
pod tytulem

Metodyka, wyniki i znaczenie kliniczne badan
zawartosci dwunastnicy.

Podatl
Dr. W. ROBIN,

Bylo dotad w zwyczaju, ze w kazdej pracy autor na-
przéd przytaczal innych autoréw, ktérzy dang sprawa sie przed
nim zajmowali, mozliwic streszczal ich doSwiadczenia i wnio-
gki i dopiero potem przechodzil do badan wlasnych.

W ten spos6éb uwypuklal wlasne badania na tle po-
przednich.

Szczegoélnie nasi autorzy zwykli ze specjalnym naci-
skiem uwzgledniaé prace autoréw polskich, i stusznie, albo-
wiem lekarze, piszacy po polsku, sa, w poréwnaniu z leka-
rzami zachodnio-europejskimi, bardzo upo$ledzeni. Prac, pi-
sanych po polsku, czesto zagranica nie zna, 1 po pewnym
czasie zjawiaja si¢ te same spostrzezenia i te same wnioski
zagranica, jako zupeklie nowe.

Tem bardziej przeto winniémy sami, w obronie wlasnej,
o dobrym wyzej wskazanym zwyczaju pamietaé.

Sadze, Ze ten wiasnie brak dokladniejszego oméwienia
prac poprzednich sklonil kol. Anastazego Landaua do
wystapienia w Nr. 8 ,W, Cz. L. z kilkoma uwagami. Po-
niewaz i moje nazwisko zostalo przez autoréw wymienione,
musze zaznaczyé, zeSmy z kol. An. Landauem pierwsi
stosowali w Warszawie i w Polsce w r. 1913 zglebnik dwu-
nastniczy, wéwczas, kiedy w klinikach o tej nowej meto-
dzie styszeé nie chciano, — ze, po przeprowadzeniu szeregu
prob wspélnie z kol. Przywieczerskim na oddziale
dra Sklodowskiego, uznaliSmy te mowa metode za
bezwarunkowo celowa i majaca wielka w nauce przyszloéé
i zachecaliSmy kolegéw do szerokiego jej stosowania, Kol.
An. Landau w tym czasie i na tym samym oddziale prze-
prowadzil wspélnie z kol, Rzgé§nick im szereg Zmudnych
dos$wiadczefi nad iloSciowem oznaczaniem zaczynéw trzust-
kowych i oglosit swe wnioski konkretne.

Dopiero po calym szeregu lat nauka nowsa metode
uznala, naprzéd amerykanie, potem niemcy, ostatnio francuzi.

Do celéw leczniczych réwniez pierwszy w Polsce
zastosowalem zglebnik dwunastniczy; mianowicie na posie.
dzeniu Sekcji Gastrologicznej przy W. T. Lekarskiem przed-
stawilem szereg chorych z kamicg zélciowa i z owrzodze-
niem dwunastnicy, ktérym wprowadzalem przez zglebnik do
dwunastnicy oliwe i bizmut. Metode te dopiero w roku na-
stepnym podal prof. Singer z Wiednia i bardzo ja za-
chwala.

Tych pare stow uwazalem za konieczne podaé, bynaj-
mniej nie w celach osobistych, lecz w przekonaniu, Zze mu-
simy powrécié¢ do dawmego zwyczaju podawania na wstepie
kazdej pracy wynikéw prac dotychezasowych, a w pierw-
szym rzedzie prac autoréw, piszacych po polsku.

Sadze, Ze koledzy Frank i Szour byliby urazeni,
gdyby' ich nastepcy omingli ich ciekawe badania w danej
sprawie,

7Z oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem
w Warszawie,
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

O znaczeniu klinicznem badania ptynu

mozgowordzeniowego.
Podal

J. MACKIEWICZ.
(Dokonczenie).

Badanie morfologiczne. Jak juz zaznaczyliémy na w§te-
pie, badanie morfologiczne plynu mézgowoydzenloweg_o, jak-
kolwiek dokonywane w II okresie rozwoju likworologji, ogra-

' DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
_ Streszczenia_zb

zbiorowe.

niczalo sie wylacznie do ostrych spraw zapalnych opon méz-
gowordzeniowych, lub tez do wodoglowia przewleklego. Do-
plero w III okresie (od 1901), pod wplywem prac badaczy
framcuskich, wszezg¢to wszechstronne poszukiwania w tym
kierunku. Wlaénie dzieki tym pracom powstal obszerny roz-
dz§a1 likworologji, dotyczacy nauki o odezynie ze strony opon
mézgowych w najrozmaitszych postaciach chorobowych.

Badania prowadzono w kierunku dwojakim: iloSciowym
i jakoSciowym. Wkrétce wysunelo sie zagadnienie o pocho-
dzeniu komérek. Marschalko, Maksimow i in., przy-
puszezali, Ze pochodza one z krwiobiogu, natomiast Pap pen
heim, Fischer, Unna, Széczi twierdzili, iz powstaja
one pierwotnie w tkankach (oponach) tam, gdzie dziala czyn-
nik chorobowy. W 2wiazku z tem przypuszezano z poczatku,
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ze uda sie wykryé okreflone postacie morfologiczne w pew-
nych, $cisle okreslonych jednostkach chorobowych, lecz na-
dzieje te zawiodly. W rozwoju metodyki badan cytologicznych
Rotsztadt odréznia trzy okresy. Do pierwszego naleig
prace, dokonane za pomoca t. zw. metody francuskiej (W i-
dal, Sicard, Ravaut) — plyn odwirowano, osad z dna
probéwki wydobywano za pomoca rurki wloskowatej; po od-
powiedniem utrwaleniu, barwiono hematoksyling i eozyna lub
innemi barwnikami). Otrzymane preparaty stuzyly jednoczes-
nie do badan ilo$ciowych i do rézniczkowo-morfologicznych.
Sposéb ten wykazuje, niestety, zaré6wno pod wzgledem jako-
Sciowym, jakotez iloSciowym, caly szereg brakéw, ktére usi-
lowano usunaé, proponujgc rozmaite modyfikacje oraz udos-
konalenia techniczne (Fischer, Turne, Meyer, Cho-
tzen, Nissliin,y. W1904r. FuchsiRosenthal skom-
binowali specjalng kamere dla badah plynu moézgordzeniowe-
go. Od tego czasu mozna stwierdzié, ze iloSciowe badanie cyto-
logiczne staneto na pewnych podstawach, i wyniki badan roz-
maitych autoréw oparte sg na jednej i tej samej, zupehie
pewnej technice. 1).

Podlug Rotsztadta, badania cytologiczne wstapily
w okres Il z chwilg ogloszenia pracy Alzheimera (1907),
w ktorej badacz ten radzi stracaé¢ biatko wraz z komérkami
za pomoca wyskoku; otrzymany za§ w ten sposéb, po odwiro-
waniu, zgestek badaé, jak tkanke, barwige ja mieszaning
Unny—Pappenheima. Metoda A'zheimera posu-
nela sprawe naprzéd. Otrzymane przy pomocy tego sposoba
obrazy komoérek odiwierciadlaly najlepiej panujace tu sto-
sunki, a jednak i ten sposéb ma swoje wady: jest on bardzo
zlozony; same za§ komérki ulegaja znieksztalceniu wskutex
dhugotrwalego dzialania wyskoku.

Kafka uwaza, ze sposéb Alzheimera nie nadaje
sig z tych wzgledéw do celéw klinicznych. Tego samego zda-
nia sa Andernach, Anglade i Szé~zi. Aby upros-
ci¢ technike Alzheimer a, zaproponowaliémy (1912) mo-
dyfikacje tego sposobu, ktéra polega na tem, Ze zgestek,
otrzymany po straceniu go alkoholem, szybko utrwala sie
w 20% formalinie i kraje na mikrotomie zamrazajacym. W
ciggu 20 — 25 minut mozna otrzymaé preparat zabarwiony;
natomiast obraz mikroskopowy wystepuje nieraz lepiej (siat-
ka chromatynowa), niz przy oryginalnym sposobie Alzhe i-
mera,

Okres trzeci jest zblizony do pierwszego, z ta jednak
zasadniczg roéinica, Ze dzigki pracom Szécziego zaczeto
(1911) badaé osad Swiezego ptynu (po odwirowaniu), stosu-
jac sposoby hematologiczne (utrwalanie i barwienie). Dzieki
tym metodom, poczeto odrézniaé chromatyne zasadowa od
zasadowej plastyny cytoplazmy i zwrécono réwniez uwage
na rozmaite ziarnistoSeci. Sz é ¢ zi uzywal przewaznie barwni-
ka May—Grinwalda—Giemzy oraz plynu Leisch-
manna. Nie bedziemy si¢ dlugo zatrzymywali na wniosku
Frenkla—Heidena, azeby badaé wlasnoSei morfolo-
giczne plynu w $§wiezej jego kropli wiszgeej, niezabarwionej
(podtug zwyktlej techniki bakterjologicznej), poniewaz réinicz.-
kowanie poszczegélnych pierwiastkéw jest przytem wyjatko-
wo trudne i niepewne. Duza wadg wszystkich tych metod
jest to, Ze, pomimo zachowania ostroznosci, otrzymuje sie
obrazy rzekomego zwyrodnienia wielu komoérek. Juz pierwsi
badacze spostrzegli, ze komérki plynu mézgowordzeniowego
réznia si¢ w znacznej mierze od bialych cialek krwi. Prébe
systematycznego badania przyczyn tego ,zwyrodnienia* ko-
moérek plynu przeprowadzil Pappenheim, ktéry przy-
puszczal nawet obecno§¢é w plynie leukotoksynu (gingcego
przy 660); Fischer, a nastepnie K a f k a stwierdzili, ze po
pewnym czasie komoérki nietylko wykuzuja cechy zwyrodnie-
nia, lecz zmniejszaja si¢ iloSciowo, t. zn. ging zupeinie, Swego
czasu badaliSmy te sprawe i przyszliSmy do wniosku, ze nie
we wszystkich cierpieniach ukladu nerwowego ,zwyrodnienie’
komérek wystepuje w stopniu jednakowym. Széczi twier-
dzi natomiast, ze sa to wszystko twory sztuczne, powstale
wskutek odwirowywania, nieodpowiedniego utrwalania i t. p.
W kazdymbadz razie wszyscy sie zgadzaja, Ze komérki ptynu
mézgowordzeniowego stanowia twory wyjatkowo czule,

Nalezy pamietaé o tem, ze do dnia dzisiejszego pozo-
stala nierozstrzygnieta sprawa powstawania i pochodzenia
pleocytozy. Znaczna czesé autoréw zgadza si¢ z tem, ze ko-

1) We Francji, w ciagu dlugiego jelzcze czasu po-
slugiwano sie dawnym, niedoskonalym sposobem. Obecnie
zarzucono go, i uzywana jest kamera Nageottea (1912).

moérki plynu mézgowordzeniowego sa pochodzenia histiogen-
nego (oponowego). Fischer przypuszezal nawet, Ze pleo-
cytoza, jako objaw podraznienia opon, rozwija sie réwnolegle
z nacieczeniem tych opon, tak, ze udaje si¢ jakoby stwierdzié
pewien paralelizm na rozmaitych wysokos$ciach rdzenia. W ein-
berg, a w ostatnich czasach Weigeldt potwierdzil
to spostrzezenie Fischera; natomiast Nonne przypusz-
cza, ze morfologja plynu, wydobytego z czesci lediwiowej
worka podpajeczynowego, odiwierciadla caloksztatt plynu.
Merzbacher jest przeciwnikiem teorji réwnoleglosei i uza-
leznia nadmiar komérek w plynic od wptywu krazacych w u-
stroju substancyj trujacych.

Istnieje jedna postaé pleocytozy, a mianowicie ta, dla
ktérej swego czasu zaproponowaliSmy nazwe: ,reakcyjnej“,
a ktérej pochodzenie poniekad $wiadezy o stusznoseci pogladu
Merzbachera.

Widal pierwszy zwrécil uwage na ,aseptyczny*, jak
to nazwal, odezyn ze strony opon mézgowych w rozmaitych
cierpieniach, (np. w mocznicy, krwawieniach i t. p.). Fla-
taui Tarapanidéwna opisali pleocytoze przy zastrzyk-
nieciach §rédledZwiowych soli (kuchennej, bromowej) oraz
tuberkuliny. SpostrzegliSmy to samo przy stosowaniu $réd-
ledZzwiowem stabych rozczynéw Neosalvarsanu (podlug me-
tody Gennericha). Badania wlasne w tym kierunku, pro-
wadzone na zwierzetach i na ludziach, wykazaly, ze tylko izo-
lub hypertoniczne rozezyny soli (wzglednie normalna surowi-
ca konska) wywolujg pleocytoze, dochodzaca do 4000 ele-
mentéw w 1 mm3 (wylacznie komérek wielojadrowych). Ta
pleocytoza reakcyjna moze przebiegaé nieraz i bez objawow
klinicznych ze strony opon mézgowych i trwa zwykle najwy-
zej 3 dni. Niedawno Herrmann (z Pragi) spostrzegal ol-
brzymia pleocytoze (okolo 14000 komérek w 1 mm3) po
wpuszezeniu powierza §rédledZzwiowo w celach encefalografjil).
Nasze do§wiadczenia odnoéne na zwierzetach oraz spostrzeze-
niakol. EEHerrmanna (z oddz. dr. Flataua), dotyczace
pleocytozy w krwotoku podpajeczynéwkowym, wykazuja, Ze
mikroskopowo nie stwierdza sie nacieczen histologicznych
tkanki oponowej, ze mogg wiec istnie¢ pewne postacie pleo-
cytozy, bez mikroskopowych zmian w oponach. Pleocytoze ta-
ka mozna wytlomaczyé, jako odczyn przejSciowy ze strony
uktadu naczyniowego na podraznienie chemiczne opon 2).,
Lecz nietylko ezynniki zewnatrzpochodne moga spowodowac
pleocytoze. Spostrzezenia calego szeregu autoréow (Claude,
Widaliin.) $wiadeza, zZe przyczyny wewnatrzpochodne (jak
mocznica, alkoholizm, czerwiwoéé i in.) moga réwniez wywotac
pleocytoze reakeyjna.

Z faktéw tych wynika, ze w plynie mézgowordzeniowym
moze si¢ rozwingé pleocytoza, nie spowodowana bezposrednia
obecnosciag drobnoustrojéw. Z drugiej strony napotykamy
fakt, na pierwszy rzut oka paradoksalny, a mianowicie, ze
obecno§é drobnoustrojéow w plynie mézgowordzeniowym moze
nie wywotaé odczynu ze strony opon w postaci pleocytozy.
W piSmiennictwie istnieje caly szereg odno$nych spostrzezen
(D#bré—paciorkowce, Bonome, Achard—w 2 przy-
padkach bact. coli; nastepnie obsarwacje Blowna, Car-
ducciego, Monier—Vinarda, Teisseta, dotyczac
meningokokéw).

Co do poszczegélnych postaci elementéw morfologicz-
nych w plynie moézgowordzeniowym, niemal kazdy badacz
podaje wlasng swoja klasyfikacje. R e h m naliczyl 14 gatun-
kéw, Széczi — 9 i t. d. W naszem piSmiennictwie sporna
te kwestje szczegélowo opracowal Rotsztadt. Dla celow
klinicznych uwazam jednak za zbyteczne subtelne, lecz nie-
zawsze pewne roézniczkowanie poszezegélnych elementéow; w
praktyce klinicznej ograniczamy si¢ do podzialu na limfocy-
ty male i duze, monocyty, komorki wielojadrzaste, plazma-
tyczne, zerne (hematomakrofagi) i inne. W zupelnosci zgn-
dzamy sie ze zdaniem Rotsztadta, Ze ,istnienie pier-
wiastkéw komérkowych, swoistych dla poszezegélnynhich posta-
ci chorobowych, jest rzecza bardzo watpliwa® (o morfologii
plynu w cierpieniach poszczegélnych patrz nizej).

1) Zaznaczamy, ze tych danych Herrmanna na za-
sadzie naszego do§wiadzzenia potwierdzié nie mozemy. Pleocy-
toza, po wpuszczeniu powietrza, lub po zastrzyknigeiu lipiodo-
lu, siega najwyzej 300—1400 elementéw w 1 mm3 i trwa kilka
dni.

2) Czynniki mechaniczne odgrywaja tutaj réwniez
pewng role, albowiem z doSwiadezef naszych wynika, ze samo
juz wypuszezanie i wpuszczanie z powrotem tego samego
plynu powoduje pleocytoze reakeyjna.
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Odezyn Wassermanna.

Z odczyndéw biologicznych rozpatrzymy O. W., ktérego
metodyka w zastosowaniu 1o plynu mézgowordzeniowego prze-
chodzila 2 okresy, a mianowicie: I okras (1906—1911) t. zw.
»oryginalnego sposobu®, gdy do odczynu W. uzywano 0,2 ctm3
plynu mozgowordzeniowego. Badania calego szeregu autoréow
(Plaut, Wassermann, Stertz, Nonne, Kafkaj
wykagaly, Ze przy tym sposobie odczyn wypada dodatnio w po.
razeniu postgpujacem, w wiadzie rdzenia — i to nie zawsza,
podczas gdy w cierpieniach kilowych moézgu wynik dodatni
otrzymuje si¢ bardzo rzadko. Dopiero od czasu badan H a u p t-
manna, w r. 1911, ktéry wykazal ze bez uszczerbku dla
swoistofei odezynu mozna uzywaé wigkszych iloSei pilynu
mézgowordzeniowego do O. W, rozpoczyna sie okres II, kiedy
to 0. W. w plynie mézgowordzeniowym zaczyna zajmowac
miejsce przodujace przy rozpoznawaniu cierpiefi ukladu ner-
wowego na tle kity.

Dla zobrazowania postepu w klinice neurologiczno-
psychjatrycznej, zapoczatkowanego przez odkrycie Haupt
m anna, przytoczymy dane statystyezne wynikow O. W. w
plynie przed 1911 i—1915 r. (cyt. podtug monografji Nonne-
go).

Dodatni wynik O. W. w plynie:
oryginalny sposob Wassermana. Sposéb Hauptmanna

Porazenie postepujgce 85—90%0 10000

Wiad rdzenia 200/p l okoto 100%o

przy wy2szych dawkach

Lues cerebro-spinalis | 20--30%0t) niemal zawsze dodatni

Jeszeze na dlugo przed erag 0. W, prowadzone byly ba-
dania nad plynem mozgowordzeniowym w kierunku serolo-
gicznym oraz biologicznym. Gumprecht, Stintzing,
Schottmiiller wykryli w plynie przy tezcu tetanotoksyne,
Déniges i Sabrazés — virus wseieklizny, Arloing
iCourmont — w gruZliczem zapaleniu opon mézgowych—
zdolnoéé zlepiania, Weili K afka — w paral. progressiva—
haemaglutyniny, Dopter to samo w nagminnem zapaleniu
opon mézgowych, Danielopolu — hemolityczne wiasnosei
plynu w zapaleniu opon mézgowych, w wigdzie rdzenia, w
paralizu postepujacym i w mocznicy; Weili Kafka — ha-
molityczny normalny Jdwuchwytnik, w porazeniu postepujz-
cem i w ostrem zapaleniu opon mézgowych, Co do pochodze-
nia substancyj reagujgcych (,,Reagine Citrona) w plynie
— panuje tu jeszcze znaczna rozbieino$é zdan, Was ser-
mann, Plaut, Citron i in. przypuszczali miejscowe pow-
stawanie (w plynie lub uktadzie nerwowym) tych substancyj,
podezas gdy inni (Weil, Kafka) twierdzili, Ze pochodza
one ze krwi, co Swiadezyloby o przepuszczalnosei opon mézgo-
wych w stanach chorobowych. Bardzo ciekawy i oryginalny
podzial wszystkich biochemicznych odczynéw w plynie wpro-
wadza Lange w swej ostatniej (1923), bardzo obszernej
pracy. Badacz ten dzieli wszystkie odczyny z punktu widze-
nia pochodzenia substancji ze krwi lub tez miejscowego na
trzy grupy:

1. — wylacznie wewnatrzpochodne,
II. — wylacznie krwiopochodne,
III. — pochodzenia mieszanego.

Do grupy I. Lange zalicza swéj odezyn ze zlotem
koloidalnem (w rozcienczeniu do 40 — 80).

Do grupy II. — wszystkie zjawiska, ktére, zdaniem je-
go, §wiadeza o ,komunikacyjnych objawach® 2), a mianowicie:

1) Podiug odczytu Nonnego na 36 zjeidzie neuro-
logéw i psychjatréw niemieckich w r. 1912—wynik dodatni
0. W. w lues cerebrospinalis otrzymano tylko w 10%.

2) Nazwa t3 Lange oznacza objawy ,komunikacji
patologicznej miedzy krwia a plynem. W swych pogladaca
na powstawanie plynu mézgowordzeniowego. Lange nie
zgadza si¢ ani z Luschka, ktéry uwaza ptyn mézgowo-
rdzeniowy za produkt wydzieliny splotéw naczyniastych, aani
z bardzo powaznie umotywowanym pogladem Mestrezata,
ktéry sadzi, Ze plyn m.-rdz. jest wytworem ,djalizatu” i na-
zywa go (ze wzgledu na sklad chemiczny) ,,serum minerale®.
Podlug L an geg o, normalny plyn mézgowordzeniowy skla-
da sie z 2 czedei: I. — powstalej na skutek djalizy, oraz II. —
powstatej miejscowo (ciala biatkowe i komorki).
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dodatni O. L. z odchyleniem krzywej w strone prawa, obec-
noéé fibryny, hemoglobiny, czerwonych cialek krwi, hemoli-
zyn, dopelniacza, zjawianie si¢ obcych plynowi zaczynéw, lub
tez zwigkszenie sie iloSci stale w nim obecnych.

Do III. grupy naleza: wzmoZona ilo§é¢ biatka, biale
ciatka krwi, odczyn Nonnego, Pandyego, Nogou-
chiego, zmniejszona ilo8€ cukru oraz O. Langego o ty-
pie krzywej p. p.

Lange, dla ktorego zagadniecnie przemiany sulstan-
cji miedzy krwig a plynem stanowi gléwny problemat likwo-
rologji, przypisuje najwieksza role wynikom badania bioche-
micznego w kierunku grupy II. (,,objawéw komunikacyj-
nych®).

Zagadnieniu ,;przepuszezalno$eci opon“ poswiecono caly
szereg prac, jakkolwiek w badaniach tych, jak slusznie za-
zaacza Kafka, nie zawsze wkladano jednakowa tresé do
jednego i tego samego terminu, Ci badacze, ktorzy wychodzi-
li z zalozenia, ze wylacznie sploty naczyniaste wytwarzaja
plyn mézgowordzeniowvy, méwiac o przepuszczalnos$ci opon,
mieli na mys§li przepuszezalno§é tych splotéw, Inni znowu,
ktérzy przypuszczali, Ze same opony moézgowe odgrywajs
réowniez pewng role (w kazdym razie — w stanach chorobo-
wych), rozeiggali pojecie ,przepuszezalnosci® na uklad naczy-
niowy opon mézgowych. Ustalono, Ze przez zdrowe opony
(wzglednie plexus choroideus) do plynu moga przej$é naste-
pujace produkty: aceton (Souques i Aynaux), kwas
mleczny (R eichmaan), barwniki zélciowe (p. wyzej), sole
jodu (Cavazzani), bromu (Vitema,n), sole litowe i ta-
lowe (Oimer i Tian), chloroform podczas znieczulenia
chloroformowego (Sicard), wyskok (Nichloux), przy-
czem Schottmiiller i Schumm spostrzegali, ze ilo$é
wyskoku w plynie przewy#szala nawet ilo§é jego we krwi.

Uranina, podlug K'afkii Rotkiego, przechodzi do
ptynu w iloSei 1:2000000.

Natomiast w stanach zapalnych opon mézgowych prze-
puszezalno§é dla calego szeregu skladnikéw znakomicie sig
zwieksza. Mestrezat dowiédl tego przedewszystkiem dia
nitraté6w. Podlug najnowszych pogladéw Langego, zwigk-
szenie sie ilo$ci bialtka oraz pojawienie sie¢ w plynie obeycn
cial bialkowych calej tej grupy koloidalnej Swiadezy przede-
wszystkiem o zwigkszonej przepuszezalnosci. Lange przy-
puszcza, ze na podstawie obecno$ci tych lub innych skladni-
kéw chorobowych mozna sadzié o mniejszym lub wiekszym
stopniu przepuszczalno$ci. Nawet i morfologiczne badanie
plynu moze jakoby daé wskazéwki co do przepuszczalmosci
opon (,granulocyty maja $wiadczyé, podlug Langego,
o zwickszonej przepuszczalnosei).

*kek

Przechodzac z kolei do opisu zespotow likworologicz-
nych, cechujacych poszezegdlne jednostki chorobowe, musimy
sie przedewszystkiem zatrzymaé na kile, albowiem w tem wia-
$nie cierpieniu badanie plynu mézgowordzniowego Swigei bo-
daj najwigkszy tryumf, i to zaréwno pod wzgledem praktycz-
no-rozpoznawczym, jak i teoretycznym (odnosnie do kily do-
Swiadczalnej. sprawy t. zw. metaluetycznej i t. d.). Kiedy po-
czeto badaé systematycznie plyn moézgowordzeniowy u oséb,
ktére przechodzity kile, przekonano sie, ze w wielu przypad-
kach wyleczenie jest tylko rzekome. Na zasadzie badania
plynu w I i II okresie kily ustalono, ze plyn mézgowordzenio-
wy czesto jest jedynym wskaZnikiem niewygaslego jeszcze
zakazenia, pomimo leczenia energicznego. Co do powiklan
mozgowych, wzglednie oponowych, w bardzo wczesnych okre-
sach kily — to klinicznych faktéw nie braklo i poprzednio.
Spostrzegano najrozmaitsze i najciezsze powiklania juz w 23
dni po zakazeniu (Graf), w 45 (Head) (spostrzezenia
Nonnego, Jarisch—Fingera, Arninga, Ra.
vaut, Gennericha, Dreyfusa i in.). To samo zosta-
Yo potwierdzone przez caly szereg badaczy, ktérzy zajmowali
sie kila doSwiadczalng u zwierzat (Steiner, Plaut, J a-
kobi Weygandt, Pearce i Brown). Z odnoSnych ba-
dah systematycznych na pierwszem miejscu postawié nalezy
bardzo szczegélowa, na obfitym materjale oparta prace
Fleischmanna (Hamburg), ktéry wykazal, ze jui w 1.
okresie owrzodzenia pierwotnego, kiedy O. W. we krwi jest
ujemny, daje sie stwierdzié limfocytoza w plynie w 87,19%,
komérki plazmatyczne w 22%, Ph I w 14%, za§ O, W, w plynie
jest dodatni w 7,4%; w I—II okrseie (owrzodzenie pierwotne,
kiedy 0. W. we krwi jest dodatni): limfocytoza w plynie
mobzgowordzeniowym w 33,3%, komérki plazmatyczne w 26%,
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PhIw185% O.W. w 14,8%; w II okresie za§—limfocytoza
w 50,4%, komérki plazmatyczre w 42,4%; Phl w 21,6%; O.
W. w 12%.

W III okresie (kilaki, owrzodzcnie skéry oraz blon
Sluzowych) limfocytoza wystepuje w 50%, komorki plazma-
tyczne w 27,5%, Phl w 12,5%, 0. W.+ w 12,5%. Z temi da-
nemi Fleischmannal) zgadzaja si¢ mniej wiecej sta-
tystyki Cestana i Risera (200 przypadkéw), Frih-
walda, ktéory jednak, pod wzgledem rozpoznawezym, odda-
je pierwszefistwo odezynowi Langego. Ford i Rosen
(1064 przyp.) twierdza, ze w II okresie kily juz w 256%—30%
mozna stwierdzi¢ za pomoca badania plynu mézgowordzenio-
wego udzial ukladu nerwowego 2).

U mas sprawie tej poSwiecit wigksza prace Leyberg,
ktory dzieli swoj materjatl na nastepujace 4 grupy: I— okres
przedwysypkowy (pierwsze 2 miesiace), II — okres septyczny
(nastepne 2 miesiace), III — ckres wezesnych nawrotéw (mie-
dzy 5 mies., a 3 laty), IV — okres miedzy trzecim a piatym
rokiem (wysypka trzeciorzedowa). Leyberg podaje, ze
zmiany w plymie mézgowordzeniowym w I okresie wystepuja
tylko w 7,5%, w 11 — w 33,3%, w III — w 44,2%, podczas
gdy w IV okresie liczba ta stopniowo sie zmniejsza, zblizajac
sie do liczby okresu IL

Przechodzimy obecnie do zespoléw likworologicznych
w sprawach metaluetycznych. Najwiecej prac posSwiecono li-
kworolog}i porazenia postepujacego. Wszyscy badacze twier-
dza zgodnie, Ze w tem cierpieniu t.zw. ,4 odczynyNonne g o
(0. W. we krwi i w plynie, pleocytoza i PhI) napotykamy
nietylko majezeseiej, (w 90 — 100%), lecz kazdy z nich wy-
stepuje najwybitniej. Jesli dodamy do tego typowa dla p. p.
krzywa O. L., obecno$é w plynie hemolizyn (WeiliKafka),
powiekszenie ilo§ci globulin (cechujace podiug Bisgaarda
p. p., podezas gdy dla kily mézgu typowem jest zwigkszenie
sie cial biatkowych) oraz dane cytodjagnostyczne, ktére w p.
p., podlug Rotsztadta, réznia sie jaskrawo od obrazéw
drobnowidzowych, napotykanych w plynie we wszystkich in-
nych cierpieniach ukladu nerwowego — to z tego wszystkiego
mozna wywnioskowaé, ze plyn chorego na p. p. posiada nie-
malo cech, pozwalajacych odréznié te jednostke chorobowa od
innych, zblizonych cierpiefi. Na tem miejscu musimy jedne}k
przypomnieé, ze tylko calcksztalt wyniku badania wszecn-
stronnego plynu mézgowordzeniowego moze zawazy¢ na szali
rézniczkowo-rozpoznawezej, albowiem kazdy z powyzej wy-
mienionych odezynéw lub zjawisk poszezegélnych moze byé
wykryty i w innych cierpicniach.

Odrebne sa poglady Langeg o, ktéry z cala stanow-
czodceia odrzuca stwierdzore wielokrotnie typy poszczegélne
zmian pltynu w rozmaitych postaciach cierpienia ukladu nerwo-
wego na tle kity (p. p., wiad rdzenia, kila mézgu, t. zw. ,ba-
nalne podraznienie opon®). Zmiany w plynie mézgowordze-
niowym, towarzyszace poszczegdlnym postaciom kily, nie od-
zwierciadlaja, zdaniem Lan ge g o, bezpoSrednio zmian ana-
tomicznych, lecz stanowia wyraz ilo §cio wy rozmaitego na-
silenia spraw zapalnych w oponach w poszczegélnych posta-
ciach chorobowych.

Guillain odréznia nastepujace typy krzywych przy
odezynie z bediwinem koloidalnym (benjoin colloidal): w ply-
nie normalnym stwierdza si¢ stracanie w VII i VIII probow-
kach (00000022000000), w poraZeniu postepujacem — w pierw-
szych 5 — 10 prébéwkach (2222122220000); w wigdzie rc.lze-
nia typy krzywej otrzymuja sie rozmaite i ta wlasnie zmien-

noéé¢ moze, zdaniem Guillaina, mie¢ znaczenie semiolq—
giczne i $wiadezyé o stopniu nasilenia sprawy chorobowe.J.
Przewaznie jednak stracanie w wiadzie rdzenia wystepuje
w pierwszych 3—4 probéwkach (Guillain dodaje, _?e w
przypadkach dawnych wiadu, bez sklonnosci do progresji, oq-
czyn bedzwinowy wypaéé moze ujemnie). W lues II otrzymuje

1) Godnem uwagi jest nastepujace spostrzezenie'tych
badaczy: w calym szeregu przypadkéw kily mnaczyniown-
oponowej udalo im sie stwierdzi¢ owa typowa dlq p. p., ‘krzy-
wa (0. L.), ktéra jednak pod wplywem leczenia swoistego
zmieniala swéj charakter.

2) Liczby statystyczne réinych autoréw, ktérzy pra-
cowali nad tem zagadnieniem podlegaja znacznym wahaniom,
jak to widaé z nastepujgcgo zestawienia. Rost podaje, ze
zmiany w plynie w ciagu pierwszych miesigcy i lat po zaka-
seniu kila wystepuja zaledwie w 8%, Gennerich—w 22%,
Hauptman — w 30%, Ravaut i Dujardin — w
60%, Dreyfus — nawet w 78%.

sie mniej typowe krzywe, poczawszy od wynikéw slabo do-
datnich, a konczac na krzywyeh, zblizonych do typu poraze-
nia postepujacego.

Co sig¢ tyczy paralelizmu pomiedzy odezynem bedZzwi-
nowym Guillaina,a, a odeczynem Wassermanna to na
zasadzie dlugiego szeregu prac autoréw francuskich (D u-
hot 1 Crampon, Huber, Pauzat, Targowlas,
Rabeau, Cestan, Riser, Stillmunks) mozna
wnioskowaé, Ze w porazeniu postepujacem oba te odczyny da-
ja wyniki zupelnie réwnolegle; ze w wigdzie rdzenia, w okre-
sie rozwoju paralelizm ten istnieje réwniez, natomiast w
postaciach trwalych moze wystapié dysocjacja (na korzysc
jednego, lub tez drugiego odczynu). To samo, lecz jeszeze wy-
bitniej, daje sie stwierdzi¢ w zwyklyeh sprawach kilowych
ukladu nerwowego. Guillain, rozpatrujac sumarycznie
wszystkie postacie luetyczne i metaluetyczne, twierdzi, ze
paralelizm tych 2 odczyndéw spostrzegany bywa w 83%, nato-
miast w 17% nie widaé go, przyczem w 11% odczyn W as-
serman,na wypada dodatnio, a O. B. K. ujemnie, za§ w
6% — rzecz si¢ ma odwrotn ie.

W wiadzie rdzenia ilo§ciowe oraz jakoSciowe zamiany
w plynie sa mniej zaznaczone, niz w p. p. Odczyn Wasser-
manna w plynie wypada — zdaniem Huptmanna — do-
datnio w 76%, podtug Nonnego za§ — 100% (z wigksza
iloscia plynu). Limfoeytoza w plynie (w wiadzie rdzenia) mo-
ze wykazywaé znaczne wahania (10, 50, 80, nawet 688, jak
bylo w jednym przyp. Rotsztadt«). Nie zdotane dotych-
czas ustalié, czy limfocytoza wzmaga si¢ w miare nasilania
sie bolé6w (Rotsztadt). Najzwyklejszym wzorem rozpo-
znawezym wiadu rdzenia jest maly nadmiar komérek, prze-
wazajaca liczba drobnych limfoeytéw 2z domieszka limfocy-
téw S$rednich i duzych (Rotsztadt). Nadmienié¢ nalezy dla
&cistosei, ze w piSmiennictwie napotykamy szereg przypadkéw
wiadu rdzenia, w ktérych wszechstronne badanie plynu méz-
gowordzeniowego dato wynik zupelnie ujemny (Babinski,
Achard i Foix i inni), dotyczy to przypadkdéw z wielo-
letnim przebiegiem, bez zadnej sklonnoéci do progresji.

Nastepnie, bardzo waina wydaje si¢ nam sprawa zmian,
zachodzacych w plynie mézgowordzeniowym pod wplywem
leczenia swoistego. Pierwszy zwrécil na to uwage Assmann,
nastgpnie idg prace Ravaut, Wechselmanna, Non-
nego, Zalozickiego, Dreyfusa i inn, Wszysey c1
badacze spostrzegli znaczne zmiany obrazu w plynie pod
wplywem leczenia. Nalezy jednak pamietaé o tem, Ze i bez
wszelkiego leczenia moga wystapi¢ wahania samoistne odezy-
néw w plynie mézgowordzeniowym. Ze spraw metaluetyez-
nych dotyezy to szczegélnie porazenia postepujacego, w kté-
rem czeSciej, niz w innych postaciach mozna stwierdzié te
wahania samoistne, dotyczace zaréwno zawartosci biakka, jak
i elementéw morfologicznycht) oraz odczynéw serologicz-
nych i t. d. Wprowadzone w 1919 przez Wagnera—Jau-
re g ga leczenie p. p. za pomoeg przeszczepiania zimnicy, da-
lo powdd do badan systematycznych (kontrolujascych) plyna
moézgowordzeniowego (prace Weygandta, Gersts
manna, Kirschbauma; u nas za§ badania Wizla
i Prusaka). Wszyscy ci badacze mogli stwierdzié znaczngy .
poprawe plynu pod wplywem tej metody leczniczej.

Z punktu widzenia zmian, zachodzacych w plynie,
KirschbaumiKaltenbach dziela swoje przypadki na
3 grupy: zmiany dlugotrwale, wystepujace bardzo wezeénie;
zmiany, wystepujace wezeénie, lecz bardzo krétkotrwate (do-
tyczy to gléwnie O. W. w plynie); wreszeie przypadki, w
ktérych pod wplywem leczenia, zadnych zmian w plynie spo-
strzedz si¢ nie udato.

Przechodzimy do streszczenia zespoléw likworologicz-
nych, napotykanych w ostrych sprawach zapalnych opon méz-
gowych. Co do zapalenia gruiliczego opon mézgowych, to
plyn prawie zawsze bywa zupelnie przezroczysty, nieraz nie-
znacznie opalizujacy i tylko w rzadkich przypadkach metny
(Ramond, Breler, Machefer, Merklin, Gautier
opisali przypadki z plynem metnym co mozemy tez potwier-
dzi¢ na podstawie doswiadezenia wlasnego). P a u p e spostrze-
gal ptyn krwawy, za§ Creyxi Massias stwierdzili ksanto-
chromje (ktorej towarzyszyla polynukleoza i samoistne $cina-
nie si¢ plynu). Mesterzat, FuechsiRosental, Froin
i Ramond notuja zétte zabarwienie ptynu ( przewaznie u do-

1) Kafka, jak widaé z ostatnich jego prae, uzu-
pg;}nii do pewnego stopnia swéj poglad w ten sposéb, ze waha-
nia te przypisuje pewnym postaciom.p. p. (katatonicznym, na-
padowym. i t. d.). X
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roslych), przyczem spektroskopowo stwierdza sie nierzadko
urobiling, oksyhemoglobine, lub barwniki zélciowe. Ilo§é bial-
ka u dorostych doj$¢é moze do 3 gr. na litr (u dorostych M e-
strezat, obserwowad na 24 godziny przed Smiercia jeszcze
wieksze iloSci bialtka, a mianowicie od 4,0 do 4,50 i 5,60 na
litr).

Co do obecno$ci widknika zdania badaczy sa podzielone.
Lange przypisuje zawarto$Sci wléknika pierwszorzedne zna-
czenie rozpoznawcze. ,Podlug naszych danych, opartych na
duzem doswiadczeniu — méwi Lange — stwierdzenie obec-
nosci zgestka wiéknika, podobnego do pajeczyny, nasuwa
nietylko podejrzemie co do gruilicy opon, lecz pozwala uwa-
zaé rozpoznanie tego cierpienia za ustalone“l), Mestré-
z at wyraza sie powsciggliwiej pod tym wzgledem, twierdzac,
ze czesto spostrzega sie wloknik utkany delikatnie. U doro-
stych Mestrézat spostrzegal wtéknik czeSciej i w wiek-
szej iloéci, niz u dzieci. Ilo§é chlorkéw bywa w cierpnieniu tem
zmniejszona i nie przewyzsza 6 gr. na litr (normalnie 7,32).
Iloéé cukru, jak to bywa w sprawach zapalnych (ostrych)
opon mézgiwych, zmniejszona: 0,20—0,27 gr. na litr (nor-
malnie 0,55 gr. na litr). Przepuszezalno$é azotanéw, podlug
Mestrézata, znacznie wzmozona: 75—85 miligr. na litr
(normalnie 7--10—12 mlgr. na litr).

Pleocytoza w gruzlicy opon jest objawem prawie sta-
lym (o wyjatkach poméwimy nizej). Liczba elementéw waha
sie zwykle miedzy 10 a 200 na 1 mms3, jakkolwiek nieraz na-
potykamy liczby znacznie wigksze. (1500 komérek — Rort-
sztadt). Charakterystyczna cecha morfologiczng nadmiaru
komérek gruzlicy opon stanowia limfocyty drobne i Sred-
nie. Pomimo to zupelnie slusznie Mestrézat ostrzega
przed ktadzeniem zbyt wielkiego nacisku na obraz cytologiczny
w gruzlicy opon,

Cade, Renon, Tixier iinni obserwowali przypadki
men, tbe. bez pleocytozy; limfocytoza zjawia sie nieraz pdéino
(Mestréz,a,t, wlasne nasze spostrzezenia na oddz. D-ra
Flataua). Zaznaczamy, z2 caly szereg badaczy stwierdzil
obecnoéé polynukleozy w gruzlicy opon (Carriére, Vill a.
ret i Tixier, Giolard, Rotsztadtiinni)., Ze
wszystkiemi temi zastrzezeniami trzeba sig liczyé powaznie
przy ocenie wynikéw badania morfologicznego 2).

Co si¢ tyczy nagminnego zapalenia opon mézgowych
(meningitis cerebro-spinalis epidemica) — wynik b.adama,
zaréwno pod wzgledem chemicznym, jak i morfologicznym,
jest &cisle zalezny od okresu tego cierpienia. Netter i De-
bré podaja, ze w ciagu pierwszych 24 godzin — w 756% ptyn
bywa przezroczysty; od 2 do 14 dnia — w 96% — ptyn ropny;
po uplywie 2 tygodni — w 55% plyn przezroczy‘sty.' ngstu
spostrzega sie ksantochromje. Iloéé biatka jest znacznie wigk-
sza, niz w gruzlicy opon: 3—4—6—7, a nawet 8,50 gr. na
litr. Jednoczeénie z poprawa ogdlna zmniejsza sie ilo§é¢ biatka,
U dorostych mozna jeszcze przez czas dluiszy po zupelnem
wyzdrowieniu stwierdzi¢ t. zw. ,biatko zalegajace” (Me-
strézat). Obecno§¢ widknika mnalezy do czestych zjawisk,
lecz w postaci znacznie grubszej (jako klaczki), niz w men.
the. Mestrézat, a niedawno Wallenfels, uwazaja,
ze zmniejszanie si¢ lub tez znikanie cukru w oplynie w o-
strych sprawach zapalnych opon ma bezwzglednie duze zna-
czenie prognostyczne; z polepszaniem sie sprawy opono-
wej, ilo§é cukru znéw wzrasta. Nasze badania -odno$ne wy-
kazuja, ze nierzadkie sa uchylenia od tego prawidla. Za-
znaczamy na tem miejscu, iz nieraz spostrzegaliSmy znaczng
réznice miedzy zawartoScia cukru w plynie, wzietym z ko-
mér bocznych, a w plynie, otrzymanym z dna worka ledi-
wiowego (na niekorzy$§é ostatniego z tych plynéw). Ilosé
chlorkéw bywa zmniejszona (6,59 na litr), lecz nie w takim
stopniu, jak w gruilicy opon.

W okresie wezesnym pleocytoze tworza prawie wy-
tacznie komorki wielojadrowe (neutrofilowe); w przebiegu
pomys$lnym, liczba komérek wielojadrowych sie zmniejsza,
zjawiaja sie¢ liczne limfocyty, wystepuja coraz jaskrawiej
objawy zZernic§ci komérek (Rotsztadt). ‘Gdy sprawk|
zapalenia milknie — liczba komérek ulega dalszemu zmniej-

1) Lange podwigca duzo miejsca opisowi zewnetrz-
nego wygladu tego zgestka, w odréinieniu od zgestka przy
§cinaniu sie en masse plynu w zespole uciskowym.

2) W streaszezeniu niniejszem nie poruszamy zagad-
nienia bakterjologicznego badania plynu, przeto nie zajmiemy
si¢ kwestja obecnoéci lasecznikéw Kocha w ptynie, w gruili.
¢y opon.

szeniu, az wreszcie pleocytoza znika. W tym wlasnie okresie
stwierdzamy czesto ksantochromje.

W t. zw. meningitis serosa plyn bywa zupelnie prze-
zroczysty, ciSnienie wzmozone, ilo§¢ biatka przewaznie nie-
zwiekszona (Quincke i Mestrézat, jednak znajdowali
zwigkszong ilo§é biatka). Co do pleocytozy — podtug O p-
penheima, przewaznie jej si¢ nie stwierdza, jakkolwiek
w przypadkach Kroniga, Becka, Bregmana i Kru-
kowskiego, Quinckegio i inn. spostrzegano wigk-
sza lub mniejszg pleocytozg, Meyerhofer—Neubauer
spostrzegali nawet w cierpieniu tem zgestek widknika. Przy
powiklaniach wewngtrzczaszkowych pochodzenia usznego
(ropnie moézgu, zajecie zatok zylnych, podraznienie lub za-
palenie opon mézgowych) badanie plynu mézgowordzenio-
wego posiada duze znaczenie rozpoznawcze i czesto chirurg
jast zmuszony stawiaé wskazanie do, operacji w zaleznosci
od wygladu plynu mézgowordzeniowego.

Ropien moézgu (ograniczony) zazwyczaj przebiega bez
wszelkiego odezynu ze strony plynu mézgowordzeniowego,
albo tez spostrzega sie miezraczna pleocytoze i slabo zwiek-
szong ilo§é biatka. (Oppenheim, Darkszewicz, Roc-
sztadt, Karbowski iinni), Fremel, Aboulker
i inni przytaczaja przypadki ropni mézgu z metnym (i jalo-
wym) plynem, lecz, naszem zdaniem, taki obraz plynu prze-
mawia raczej za przejSciem sprawy zapalnej na opony. Z
drugiej za$ strony, nalezy zaznaczyé, ze aseptyczne odczyny
ze strony opon w cierpieniach ropnych uszu (wzglednie bled-
nika), o przebiegu dobrotliwym, spostrzegane sa nierzadko.
Co sig tyczy spraw zakrzepowych w zatokach zylnych mézgn
— to, pomimo klinicznych objawéw oponowych, plyn moze
pozostaé zupelnie normalny; natomiast, gdy zakrzep powsta-
je per continuitatem, jak to bywa przewaznie w sprawach
wsznych, wtedy cierpieniu temu zwykle towarzyszy zapalenie
opon, jak widaé z 5-go przypadku Karbowskiego.

Co sig¢ tyczy plynu mézgowordzeniowego w krwawie-
niach do opon mézgowych — podpajeczynéwkowych lub pod-
twardéwkowych — to tylko w pierwszem z tych dwuch cier-
piefi wystepuja zmiany, zaréwno co do zabarwienia, jak i w
kierunku chemicznym i morfologicznym, podezas gdy w dru-
giem plyn zwykle pozostaje niezmieniony; najwyzej stwierdza
si¢ w rzadkich przypadkach ksantochromje (Flatau, Tis-
sot, Schottmiiller); jeszcze rzadziej (Ouincke,
Goldflam), gdy krwotok podtwardéwkowy uszkodzi pa-
jeczynéwke, pozostaje krwawe zabarwienie plynu. W krwa-
wieniu podpajeczynéwkowem plyn wykazuje szybko zabarwie-
nie krwawe (Millian, Goldflam—po uplywie 1 go-
dziny).

Co do liczby krwinek w 1 mm, sz. Froin podaje ja
jako 3360000; Millian 1200000. Podczas gdy okres wchla-
niania krwotokéw do przestrzeni surowiczych w innych na-
rzadach trwa zwykle szereg tygodni i miesiccy (Mestré-
z a t),wessanie krwi w worku podpajeczynéwkowym odbywa
sie wyjatkowo szyko, dzigki 3 czynnikom: wsysaniu przez
przestrzenie okolonaczyniowe, hemolizie oraz hematomakrofa-
gji. Juz w 7—10—12 dni krwawe zabarwienie znika zupelnie
i pozostaje tylko ksantochromja. Nieraz jednak zabarwienie
krw-we trwa przez czas dluzszy, jak w przypadkach Me-
gtrézat przez 23 dni, Froina — 30 dni. Ksantochromja
natom’ast znika zwykle po 20 — 25 dniach, jakkolwiek zda-
rza’'g sie wyjatki w jednym i w drugim kierunku. (Roy i Le-
v y—po 14 dniach, F roin—po 40 dniach). Co do zawarto-
$ci biatka w plynie przy krwawieniu podpajeczynéwkowem,
ilo§é bialtka pozostaje badz normalna, badZ tez znacznie sie
zw'ek=za. Zdaniem Mestrézata, biatko, pochodzgce z su-
rowicy wybroczynowej krwi, bardzo szvbko, bo w ciagu 2 dni
sie wsysa. Po uplywie 7, 14, 17 dni ilo§é biatka moze sie zno-
wu powiekszyé, co Froin { Mestrézat tlumacza, jako
odczyn wtéorny. Zylberlast-Zandowa zwrécila w ostat-
nim czasie uwage na brak wzmozenia sie globulin (PhI u-
jemma) w ksantochromicznych plynach w omawianem cier-
pieniu i usiluje wytlumaczvé zjawisko to w sposéb n-stepu-
jacy: albo ilo§é globulin, ktéra si¢ wraz z krwia przedostala
do ptynu jest niedostateczna. i wtedy PhI wypadnie uiemnie,
alho tez. z powodu bardzo szybkiezo wsysania sie globulin od-
czyn Phl pozostaje ujemny. W kazdvm_jednak razie, brak
odczvnu globulirowego potwierdzalby poglad Flataua,
Goldflama i inn., ze nie mamy w tem cierpieniu do czy-
ninia ze sprawa zapalng pierwotna,

Co do obrazu morfologicznego pltynu krwawego, bar-
dzo dokladny opis wahan i zmian, ktérym podlega pleocytoza
— znajdujemy w pracy Rotsztadta. Pleocytoza wystepu-
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je dopiero po uplywie 24—48 godzin i wzmaga sie w ciggu
kilku dni, aby nastepnie uledz zmianom ilo§ciowym i jako-
éciowym. Na poczatku pleocytoza sklada sie zaréwno z limfo-
cytéw, jak i z komérek wielojadrzastych; liczba ostatnich coraz
sie zwigksza, zjawiaja sie komoérki Zerne. W okresie ksanto-
chromicznym pozostaja niemal wylacznie limfocyty, ktérych
obecnosé, zdaniem Rotsztadta, moze trwaé znacznie diu-
zej, niz sama ksantochromja.

W sprawach uciskowych rdzenia wystepuja dwa zespo-
ly, cechujace wybitnie to cierpienie, a mianowicie zespét
Froina oraz Sicarda i Foix. O pierwszym zespole, po-
legajacym na Scinaniu sie ,,en masse“ plynu w polaczeniu z
ksantochromja, méwiliSmy juz na poczatku naszego streszeze-
nia; dodamy jeszcze nastepujace objawy, towarzyszace tema
zespotowi: zwigkszona ilo§é biatka, obecnosé albumoz (Me-
strézat) oraz nieznaczna pleocytoza, Mestréz.at pod-
kresla w tym zespole brak przepuszczalnosci opon zaréwno
na zewnatrz, jak i na wewnatrz od opon. Lange natomia§t
méwi o przepuszezalno$ci przejSciowej (glownie na zasadzié
obecnoéci w plynie fibrynogenu).

Drugi zespél, opisany przez Sicarda i Foix (1910—
1911), polega ma t. zw. rozszezepieniu wzoru bialkowo-ko-
mérkowego, t. j. zwigkszonej iloSci bialka przy braku pleo-
cytozy. Sicard i F oix na poczatku swych badafl uwazal
swoj zespél, jako typowy dla préchnicy kregéw, péiniej jednax
okazalo sie, ze zesp6l ten napotyka si¢ w rozmaitych spra-
wach uciskowych rdzenia

W zapaleniu nagminnem mézgowia (encephalitis le-
thargica) badanie plyau mézgowordzeniowego daje wyniki
niejednolite. Sainton, Wilson, Vardyz — nie spostrzc.
gali zadnych zmian w plynie. E ¢ o n o mo podawal natomiast
juz na poczatku epidemji (1916 — 1917) z.xpia_ny wyrazine
w plynie (zéltawe, lub zoltawo-zielone zabarwienie, E cono-
mo i Riley); Phl przewainie wypada ujemnie, nawet gdy
stwierdzamy obecno$é pleocytozy (Plaut, Dre yf us,
Eskuchen); jednak i odwrotny stosunek wystepuje nieraz
(Stern, Moritz, Kraus i in.). Lecz do objawéw naj-
czestszych nalezy pleocytoza (Stermn na 490 przyp. wlasnth
i cudzych z pleocytoza zebral tylko 180 przyp. bez pleocytozy).
Co do stopnia pleocytozy, trzeba zaznaczyé, Ze podlega ona
znacznym wahaniom i przewaznie nie przekracza liczby 80 —
100 w 1 mm. sz., jednak opisano przypadki z liczba, dochodza-
cg do 300 elementéw w 1 mm, sz.

Zwiekszong ilo§¢ cukru w plynie stwierdzili liczni au-
torzy (Mestrézat, Mann, Netter, Foerster,
Barré i inni), przyczem ilo§é cukru we krwi moZe sie nie
powigkszyé. Co do wynikéw odczynow koloidalnych w ence-
phalitis leth. — nieraz spostrzegano krzywe nietypowe.

W nowotworach ukladu nerwowego, w bardzo rzadkici
przypadkach mozna tez obserwowaé t. zw. nieswoisty odczyn
Wassermanna (Plaut, Vincent, Foerster, na-
sze wlasne spostrzezenia).

W stosunku do stwardnienia rozsianego (sclerosis mul-
tiplex) wynik badan autoréw jest bardzo rozbiezny. T ar-
gowla uwaza dwie cechy za typowe dla stwardnienia roz-
sianego: rozszczepienie wzoru biatkowo-komérkowego (zwigk-
szona ilo§é biatka przy nieznacznej pleocytozie lub braku tej-
ze), oraz dodatni wynik odczynéw koloidalnych przy wyniku
ujemnym odczynu Wassermanna., Natomiast Souques,
Blamoutier, Massary, Latucade i Terrin zna-
lezli tylko w 26 przypadkach brak pleocytozy (na 47); w in-
nych za$ pleocybtoza dochodzila do 25, 68, nawet do 231 ele-
mentow w 1 mm, sz. Mestrézat zaznacza zwigkszong ilo$é
biatka i cukru, zmniejszona za§ — chlorkéw.

Co do odczynéw koloidalnych specjalnie z bedZwinem
koloidalnym Guillaina caly szereg autoréw podkre§lit w
ostatnich czasach (1924) wybitna ich role rozpoznawecza dla
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tego cierpienia, Sprawa ta wymaga jednak jeszcze spraw-
dzenia.

Z innych cierpient ukladu nerwowego wspominamy jesz.
cze o pélpascu, w ktéorym wystepuje pleocytoza ptynu (A ba-
die, Achard), poliomyelitis acuta (Peabody, Achard,
Flexner, Koplik), o durze plamistym, brzusznym, po-
wrotnym, zapaleniu pluc i calym szeregu innych choréb za-
kaznych, w ktérych réwniez mozna stwierdzi¢ objaw ten w
plynie mézgowordzeniowym. To samo moze dotyczyé réznego
rodzaju zatrué, badZz wewnatrz, badz zewnatrzpochodnych, jak
np. uremji, cukrzycy, zatrucia olowiem, rtecia, CO i t. d.

W streszczeniu niniejszem nie poruszaliSmy wielu bar-
dzo powaznych zagadnief, jak np. powstawania oraz kraZenia
plynu mézgowordzeniowego, zagadnienia o przepuszczalnosci
opon, bakterjologji plynu, leczenia &rédkregowego lub §réd-
czaszkowego oraz innych spraw, ktére, jak dotad, nie zdotaly
jeszeze wyjSé po za obrab doSwiadczen i rozstrzasan teore-
tycznych, Z krétkiego wyzej podanego zarysu widaé jednak,
jak olbrzymio rozrasta sie ta galaZz medycyny klinicznej, i jak
wielka liczbe cennych faktéw zdolano zebraé w ciagu ostatnich
lat 30. Widzimy, jak nieocenione ustugi oddaje nam badanie
plynu mézgowordzemiowego w codziennej pracy kliniezno-
rozpoznawczej. Z drugiej jednak strony jesteSmy $wiadomi
tego, Ze wiele powaznych zagadnieh pozostalo jeszeze nieroz-
strzygnietych i wymaga dalszych, bardzo zmudnych dociekad.
Plyn mézgowordzeniowy, jak widzieliSmy, mnie jest ciecza
obojetng, otaczajaca oSrodkowy uklad nerwowy. Ciecz ta od-
dzialywa na najmniejsze zaklocenie spraw biochemicznych,
odbywajacych si¢ w ukladzie nerwowym, i to w stopnia
znacznie silniejszym, niz przypuszczaliSmy dotychezas. Do
spraw tych niejednokrotnie jeszeze bedziemy zmuszeni po-
wrocié.

PiSmiennictwo.

Alzheimer: Zntrblt. Nrv. 1907. Apelt und
Schum: Arch. f. Psych. B. 44, 1910. Bard: Sem. Med.
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Paris, Masson, 1922, Hauptmann: D, Z. f. Neur. 1911,
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iBrugsch) B.II, T, III, 1923. Merzbach,er: Zentrbl.
f. Neur. 1906. Mackiewicz: Sowr. Psych. (Res.),
19121 1914. D. M. W. 1914 oraz Kwart. klin. Szpitala Zydow.,
T. II, 1923. Mestrézat (monografja): Le liquide céph.—
rach. etc. Paris, Mzloine, 1912. N onne (monografja): Syph.
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Rotsztadt: I T. prac z pracowni neurobiologicznej przy
Tow. Nauk. Warsz. Sicard: Rev. Neur. 1904, 1906, 1903,
1909, 1910. Sicard i Foix: Rev. Neur. 1911. Széczi:
Mon. f. Psych. T. 26, Ztschr. f. d. ges. Neur. und Psych.
Bd. VI, 1911, B. IX, 1912. Widal, Sicard i Ravaugz:
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1923 i Gaz, Lek. 1923,

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Patologja doswiadczalna.

BLUMENTHAL. W sprawie bakterjologji rany ropie-
jacej. (Zbl. £. Chir, Nr. 34, 1924).

Autor badal 50 ran ropiejacych na zawarto§é drobno-
ustrojowa w przeciagu calego czasu ich gojenia sie. Autor
wysuwa nastepujace wnioski: 1) krétko przed zagojeniem

si¢ wydzielina ran ropiejacych moze byé¢ juz jaltowa. 2) Ziar-
nina bezwzglednie posiada wlasnofci bakterjobdjeze 8) Le-
czenie bez saczkowania przymosi ranom tak potrzebny im
spokéj, co odbija sie korzystnie ma wlasnosei bakterjobéj-
czej ziarniny. 4) Wyglad zewnetrzny ran ropiejacych odpo-
wiada charakterowi znajdujacych sie tam drobnoustrojow.
J.Pomper.
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KARDA. Wplyw naparstnicy na gojenie si¢ ran za-
szytych. (Zbl. £, Chir. Nr. 34, 1924).

Autor wspomina o przypadku Rottera, swego ko-
legi oddzialowego, ktory po niepewnym szwie prawie ze
obcietego ucha zastosowal wstrzykiwania Digipuratu przez
2 dni 8 razy dziennie w celu polepszenia krwiobiegu w uchn.
Wynik byl wysmienity. To tez autor stosuje wstrzykiwania
powyisze przy wszelkich ranach, gdzie spodziewa sie zlego
odzywiania tych ran (np. przy szwie skéry po usunieciu
piersi).

Wobec malej ilosei obserwowanych przypadkéw autor
nie podejmuje sie wytlomaczenia dzialamia powyiszego na-
parstnicy, zwraca jednak uwage na mozliwo$é zmiany czyn-
mnoéci maczyi w okolicy ran,

J. Pomper.

J. E. Mc CARTNEY. Zmiany w mézgu krélika do-
mowego. (The Journ. of. Exper. Med. Styezen Nr. 1, 1924).

W ostatnich latach kréliki w duzej ilosci byly uzywa-
ne do badan doSwiadezalnych nad oponami i mézgiem (na-
gminne zapalenie mézgu, jad opryszczki). Bardzo znaczna
rozbie#noé¢é w wynikach otrzymanych przez rozmaityeh ba-
daczy, zwrécila uwage w kierunku samego do dos$wiadezen
uzywanego zwierzecia. Autor zbadal histologicznie 372 moéz-
gi krélikéw. Kréliki otrzymywal z rozmaitych Zrédel: 146—
przeszcezepiane nowotwory; 82 — szczepienie kretkiem bla-
dym; 52 — niezakazone szczepy; 50 — rozmaite schorzenia;
42 — mosacizna; \

W moézgach tych krélikéw autor spostrzegal caly sze-
reg zmian, ktére moge byé rozdzielone na zmiany martwicze
i naciekowe. Te ostatnie w zaleznosci od umiejscowienia, C.
dzieli na 4 typy: a) nacieki okolomaczyniowe, b) oponows,
¢) moézgowe i d) pod wysciétka bocznych komér. Nacieki
wszedzie skladaly sie z komérek jednojadrzastych.

Wszystkie te typy- mogs wystepowaé albo razem, albo
oddzielnie, albo w kombinacjath w jednym i tym samym
mézgu. Nacieki okolonaczyniowe i pod wysciotka sa maj-
czestsze; najrzadziej spotykaja si¢ nacieki oponowe.

W 15% calej liczby zbadanych mézgéw spostrzegal
autor ogniska martwicze, jako dodatek do zmian naciekowych.
Ogniska te posiadaly szczegdlng budowe: Srodek sklada sie
z martwicy z rozpadem jader; obwdd stanowia komérki z du-
Zem, slabo zabarwionem jgdrem, posiadajacem wyrazne ja-
derko. Najbardziej zewnatrz wnajduja sie¢ komérki jedno-
jadrzaste.

Z zalaczonej do pracy tablicy wymika, iz w 47,5%
autor znajdywal w mézgach krilikéw wyraZne wyzej opisa-
ne zmiany; w 7,5% zmiany te byly stabo zaznaczone, a
w 45% zmian wecale nie bylo. Czyli, Ze zmiany wogéle byly
stwierdzone w 55%.

Przy dooportowem zaszczepieniu 15 krélikom zawie-
siny z wyzej opisanemi zmianami u 3 krélikéw z 10 zabitych
stwierdzono analogiczne zmiany.

Z mézgéw kroliczych, wzietych aseptycznie, autor ro-
bit posiewy na rozmaitych poiywkach, te ostatnie zawsze
pozostaly jalowemi. )

Obrazy mikroskopowe, stwierdzone przez autora, naj-
zupelniej odpowiadaja opisom rozmaitych badaczy, ktérzy
studjowali moézgowe i nerwowe schorzenia u krélikéw, Cze-
stodé tych zmian, wykrytych przez autora u zupelnie jakoby
zdrowych zwierzat, pozwala twierdzié, Ze istnieja one i przed
doswiadczeniem, Dlatego tez mnalezy byé nadzwyczajnie o-
stroznym w interpretowaniu wynikéw badain mikroskopowycn
przy do$wiadczeniach na krélikach.

A. Siedlecka.

CALZAVARA. Wybitna hyperglikemja jako wczesny
objaw rozpoznawczy w doswiadczalnych martwicach trzust-
kowych. (Zbl. f. Chir. Nr. 26, 1924),

Uzyskujac doéwiadezzlna martwice trzustki u zwia-
rzat za pomoca wstrzykiwan zélei do przewodu trzustkowe-
gn podezas trawienia, autor badat réwnorzednie krew i mocz
na zawarto$é weglowodanéw. Badania wykazaly stopniowo
rozwijajaca sie hyperglikemje, ktéra trwala do Smierci zwie-
rzecia, wzglednie do czasu relaparotomji, gdy saczkowano
zmieniong trzustke. Hyperglikemja odpowiadala ciezko$ci
zmian anatomicznych, Réwnorzednej glikozurji nie stwier-
dzono. W innych doSwiadezalnych sprawach chorobowych w
jamie otrzewny hyperglikemji nie wykazano.

J. Pomper.

LAFORA, GONZELO R. i M, PRADOS Y SUCH. Ba-
dania dodwiadczalne nad czynnos$ciag spoidia wielkiego mézgu.
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, Bd 84, p. 616 — 642,
1923).

W celu zbadania czynnosci spoidla mézgu dokonywali
autorowie operacji czesciowego lub calkowitego przeciecia
spoidla u zwierzat, uprzednio tresowanych podilug zmeodyfi-
kowanej metody (Kalischera lub Franza).

Metoda powyiZsza polega na tem, Ze najpierw zwierze
tresuje si¢ na pewne ruchy, poczem wyniki operacji obserwu-
je sig na zmianie tresowanych ruchéw.

Autorowie wykonywali operacje czeSciowego lub cal-
kowitego przecigcia spoidta u tresowanych malp i kotéw i
doszli do mastepujacych wynikéw:

1) Uszkcedzenie spoidla powoduje objawy niedowlada
i apraksji po stronie przeciwmej, anizeli poltkule, lezace bli-
zej miejsca uszkodzenia spoidia. Objawy te po 15—20 dniach
znikaja. JeSli ponownie uszkodzié spoidlo po przeciwnej stro-
nie, to wystepujg objawy apraktyczno-niedowladne w prze-
ciwleglej polowie ciala.

2) Uszkodzenie wylacznie kolanka spoidla powoduje
objawy apraktyczne w rece.

3) Uszkodzenie przedniej polowy spoidla pocigga za
soba objawy apraksji w rece i nodze.

4) Uszkodzenie tylnej potowy spoidita powoduje obja-
wy apraksji tylko w kohiczynach dolnych.

5) Uszkodzenie plata wiclkiego spoidla moébzgu (sple-
nium) nie wywoluje zadnych objawéw apraktycznych Iub
nieznaczne w nodze.

6) Calkowite przecigcie spoidla wywotuje objawy nie-
dowiadu polowiczego, pomieszanego z apraksja.

E. Herman.

K. NEUBURGER. Zmiany o$rodkowe u krélikéw po
przeszezepieniu moézgu porazeficow, (Zeitschr. f. die ges.
Neurol. u. Psych. Bd 84, 1923, p. 146—173).

Autor wespél z Plautem i Mulzerem w po-
przedniej swej pracy (Miinch. Med. Woch. Nr. 4, 1922) wy-
kazal réznice zmian w ukl. nerw. zwierzat doswiadczalnych
przy uzywaniu roznych szezepéw kretka bladego. Podczas
gdy t. zw. szezep monachijski obok nieznacznych zmian miej-
scowych powodowal silne ‘schorzenie ukladu oSrodkowego
zwierzat szczepionych (a w zwigzku z tem pleocytoze w
plynie), to szczep inny ({frankfurcki) wywolywal stale znacz-
ne objawy kilswe w miejscu szczepienia, natomiast z reguty
nie oddzialywal na uklad osrodkowy.

Plautowii Mulzerow,i udalo sie przez przeszecze-
pianie na kroliki zawiesiny mézgowej porazencéow utrzymywaé
taki ,zarazek paralityczny”“ (,Paralysevirus®“) w pa-
sazach. Autor w pracy niniejszej omawia wyniki badan dro-
bnowidzowych ukladu nerwowego zwierzat, szczepionych przez
kilka pasazy takim ,zarazkiem®. Kora miejscami podobna do
kory porazeficow na skutek zatarcia uwarstwienia komérek,
nacieczenn ckolonaczyniowych i nagromadzenia komoérek pa-
teczkowych (Stibchenzellen). Zaroéwno w korze, jak
i okolicy rogu Ammona liczne ogniska (guzki), ktérz
na swym obwodzie skladaja si¢ z limfocytéw, oraz komérek
plazmatyeznych, wewnatrz — z szerokiego pasma komérek
nablonkowatych, za§ w samym S$rodku z mas martwiczych.
W okolicy tych ognisk silnie nacieczone naczynia. W ota-
czajacych komoérkach nerwowych zwyrodnienie (Tigroly-
sis, komoérki satelitowe) niewielkiego stopnia; natomiast
procasy rezkcyjne ze strony gleju b. silne. Warstwy przy-
brzeine gleju patologicznie zwigkszone i zgrubiale. Guzki
autor traktuje, jako drobne ziarniniaki. Stowem, widzimy ana-
logicznie do pp. procesy zapalne obok zwyrodnieniowych., W
jednym przypadku, szczepionym zawiesina rdzenia krélika,
zaszezepionego moézgiem paralityka, autor stwierdzit w ko-
rze zmiany, odpowiadajace ,.ci¢zkim zmianom komérkowym
Nissla“ Autorowi nie udalo si¢ wykazaé na preparatach
kretka bladego. W koncu autor kladzie nacisk na rézaice
w dzialanin szczepéw odmiennych: jeden np. wywolu-
je kile nerwowa u zwierzat doswiadczalnych, inny natomiast
nie; zaleznie od pochodzenia daja rézne zmiany w ukladzie
nerwowym ofrodkowym, W kazdymbadZz razie istnieja szcze-
py, ktére u krolika okazuja sie mneurotropowemi. Szczepy
paralityczne (zawiesina mézgu paralitykéw), sa zawsze ta-
kie. Mozna sobie wyobrazié, ze szczepy, ktére pochodza z
wezesnych przypadkéw kity ludzkiej, a ktére dla zwierzat
okazuja si¢, jako neurotropowe, réwniez i u czlowieka maja
skl:nno§é do zaatakowania wezesSniej czy pézniej ukladu
nerwowego. E. Herman.
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Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych,

WIDAL, ABRAMI, WEILL, LANDOT. Rozwodnienie
krwi w przebiegu leczenia cukrzycy insuling. (Zmiany wskaz-
nika refraktometrycznego surowicy). (La pr.sse med. Nr.
54, 5. VII 1924).

Leon Blum spostrzegl, iz u niektérych chorych w
przebiegu leczenia insuling wystepuja obrzeki, pociagajgce
za soba przyrost na wadze, mylnie poczatkowo uwazany za
poprawe stanu ogélnego. Celem uzupelnienia badah nad prze-
miana wodna u djabetykéw, oraz celem uzupelnienia wiado-
mosci, dotyczacych dzialania insuliny poza jej wplywem gly-
kolityeznym i antyacetogennym, autorzy badali refraktome-
trycznie surowice krwi wszystkich chorych, leczonych insu-
ling, niezaleznie od wystepowania obrzekdéw, i wykazali, ze
niemal u wszystkich juz w 24 godziny po rozpoczeciu kuracji
iloéé biatka w surowicy spada znacznie (w jednym przypadku
z 9.1% na 7,68%), oraz e rozwodnienie to utrzymuje sie,
a czasem nawet wzrasta przez kilka do kilkunastu dni vo
przerwaniu leczenia. Poza danemi, otrzymanemi refrakto-
metrycznie ~ ani klinicznie, ani tez wazeniem choryech zmian
tych mie mozna bylo w wielu przypadkach stwierdzié. Auto-
rzy dowcdzga, Ze rozwodnienie to jest niezalezne od stana
uprzedniego zgeszczenia surowicy, ani od ilo$ci cukru we
krwi, ani od ilo§ci acatonu w moczu, ani od bilansu weglo-
wodanowego, oraz ze jest zupelnie niewspéilmierne z catko-
witem zatrzymaniem wody (np. w jednym przypadku wskaz-
nik refraktometryczny spadl z 7,47% na 6,3%, podczas gdy
waga ciala pozostala bez zmiany). W takich wiec przypad-
kach nalezaloby upatrywaé wplyw insuliny raczej na roz-
mieszczenie wody w ustroju, niz na wlasciwe zatrzymanie.
Wyniki, otrzymane w kazdym wposzczegélnym przypadku, a
nawet u tych samych chorych w rozmaitych okresach, byly
bardzo rézne, to tez autorzy, wykazujac wielce zawiklany
mechanizm rozwodnienia krwi u chorych, leczonych insuling,
nie znajdujg wyjasnienia ,obrzeku insulinowego* i nawoluja
do prowadzenia badan w tym kierurku.

J. Typograf.

E. SAVINO. Wplyw insuliny na fosfor we krwi.
(Compt. Rend. de la Soc, de Biol. Nr. 20, 13.VI 1924).

Zastrzyk 30 jednostek klinicznych insuliny baranowi,
glodzonemu od 24 godzin, wywotuje u niego po 3% godz.
spadek poziomu cukru we krwi z 0,59 pro mille na 0,14 pro
mille. Fosfor nieorganiczny spada w tym samym czasie z
8,9 mgr. w 100 na 5 mgr. w 100, to znaczy o 43%. Na
drugi dzieh poziom fosforu powrdcil do 8,9 mgr. w 100.
Zastrzyki glukozy, ktére przeciwstawiaja sie spadkowi cukru
we krwi nie powstrzymuja zmniejszania sie iloSci fosforu:
w jednym przypadku z 7,2 mgr. w 100 na 4,8 w 100, w dru-
gim przypadku z 74 mna 4,7 w 100; oznacza to spafle‘k
fosforu o 36%. Cukier we krwi podniést si¢ ponad poziom
poczatkowy. Zastrzyk glukozy bez insuliny nie zmniejsza
iloéci fosforu we krwi w ciagu 4 godzin; w koficu tego czasu
zauwazono zmniejszenie si¢ fosforu o 18%,

J. Typograf.

P. MAURIAC i E. AUBERTIN. O wptywie chloro-
formu, eteru i chloralozy na dzialanie insuliny. (Comptes
Rend. de la Soc. de Biol. Nr, 20, 13.VI 1924),

Autorzy badali na psach i krélikach zmiany w dziala-
niu insuliny, wywolane udpieniem za pomoca chloroformu,
eteru i chloralozy. Cukier we krwi obliczano w stanie czu-
wania oraz w stanie u$pienia przed zastrzykiem i 40—60
minut po dozylnym zastrzyku insuliny. Okazalo sig, ze
dzialanie hypoglikemiczne insuliny bardzo stale u zwierzat
normalnych staje si¢ bardzo nieprawidlowem, o ile zwie-
rzeta te poddamy dziataniu chloroformu, chloralozy lub eteru.
Ta nieprawidlowo§é jest szczegélnie wyrazna u pséw, sla-
biej zaznaczona u krélikéw. Najbardziej stale przeciwstawia
sie dzialaniu insuliny usypianie eterem psa: ilo§é cukru we
krwi po zastrzyku insuliny nie zmienia sie, albo nawet wzra-
sta. Wyniki te wskazuja, ze warto§¢ insuliny i sposéb jej
dzialania nalezy badaé¢ tylko ma zwierzetach w stanie czu-
wania, gdyz usypianie czesto zmienia wyniki.

J. Typograf.

P. MAZZOCCO i V. MOZERA. Wplyw insuliny na
sklad krwi. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol. Nr. 20,
13.VI 1924).

31 paZdziernika 1924.

Doswiadczenia byly przeprowadzane na psach, uprzed-
nio glodzonych w ciagu 24 godz. Insuling zastrzykiwano w
ilosci 1—3 jednostek. Krew brano z zyly jarzmowej przed
zastrzykiem oraz w 1, 2, 3, 5 i 8 godz, po zastrzyku. Ba-
danie krwi wykazalo: stale obniZanie si¢ poziomu cukru we
krwi do 0,5—0,3 na 1000; liczba krwinek czerwonych i bia-
ych, ilo§¢ hemoglobiny i wzér leukocytéw mie zmienialy sig.
Azot calkowity zmniejszal sie stale, azot osocza znacznie
mniej. W iloSei azotu niebialkowego, kreatyniny, mocznika,
wapnia, potasu i magnu nie stwierdzono zadnych zmiaa.
Fosforany nieorganiczne osocza zmniejszaly sie¢ we wszyst-
kich przypadkach, po kilku godzinach za$ wracaly do po-
przedniej ilosci, albo ja przekraczaly nawet, gdy poziom cu-
kru byl jeszcze obnizony. Podczas spadku iloSci fosforanbéw
nieorganicznych we krwi zmniejszaly si¢ réwniez fosforany
moczu. W 4-ch do§wiadczeniach w 1% godziny po zastrzyku
dozylnym insuliny zmniejszyla sig¢ znacznie rezerwa alkalicz-
na w chwili, gdy stwierdzano znaczna hypoglikemje, nasten-
nie w 3 godziny po zastrzyku rezerwa ta znowu wzrosla,
jednocze$nie za$§ iloS¢ cukru we krwi wrécila do zwyklego
poziomu.

J. Typograf.

O. KLEIN. O hormonalnym wplywie insuliny i pitui-
tryny na zas6b wodny u chorych na cukrzyce. (Zeitschr. f.
Klin. Med. T. 100 Z. V).

W wigkszosei przypadkéw cukrzycy insulina powoduje
zatrzymanie wody, ktérego wyrazem jest z jednej strony do-
datni bilans wodny w poréwnaniu z okresem przedinsulino-
wym oraz wystepujacy do$é szybko znaczny przyrost wagi.
Zatrzymania wody jest tu pochodzenia pozanerkowego. W
wigkszoSet przypadkéw cukrzycy stezenie krwi oraz zawartosé
we krwi wady po pierwszych injekcjach insuliny nie wykazuja
albo wcale zmiany albo tez ujawniaja pewne zageszczenie. To
zageszczenie, a takie wystepujace bezposrednio po insulinie
krotkotrwale obnizenie si¢ zawarto$ci we krwi NaCl $wiadezy
o przechodzeniu wody i soli ze krwi do tkanek, gdzie zostaja
pozanerkowo zatrzymane. Po dluiszem stosowaniu insuliny,
gdy waga znowu sig¢ podnosi, nastegpuje i we krwi zwigkszanie
sie iloSei wody; liczba krwinek spada, wskaznik refraktome-
tryczny i sucha zawarto$¢ (badane naczczo) obnizaja sie.
Zjawisko to stanowi niewatpliwie analogje do zaznaczonego
powyzej wzmozonego zatrzymywania wody przez tkanki:
krew tu réwniez zdradza oznaki rozwodnienia tylko na kon-
cu., Zjawiska te nalezy badZz co badZ uwazaé za objaw po-
wrotu do normy stosunkéw ustrojowych pod wplywem insu-
liny. Komérki ustrojowe, odzyskujac zdolno$é zatrzymywania
glikogenu, zaczynaja tez na nowo wiazaé normalnie wode. Pod
wplywem pituitryny diureza i stezenie krwi u cukrzycowych,
ujawniajg takie same zachowanie sig, jak u chorych na nerki
z niedomogs nerkowa, hypostenurja, i polyurja przymusowa.
Diurecza wodna pochodzenia nerkowego i rozwodnienie krwi
wzmagajg sig i trwaja dluzej, Krzywa zawartoSci we krwi
NaCl wykazuje krétkotrwale wzniesienie sie. Jednoczesne
zastrzyknigcie insuliny nie wywoluje tu wiekszego wplywu.
W jednym przypadku diabetes na tle wielogruczolowem insu-
lina wywolala efekt pituitrynowy, a jednoczesne zastrzyknie-
cie pituitryny wywolato zsumowanie sie wplywéw obu hor-
mondéw. Co sie tyczy stanowiska insuliny wéréd hormanéw, to
pod wzgledem wplywu na przemiane weglowodanowa mozna
ja uwazaé za antagoniste adrenaliny. Dzialanie jej w tym
kierunku jest do pewnego stopnia przeciwne dziataniu pitui-
tryny, oraz tyreoidyny. Ta ostatnia okolicznosé jest tym
znamienniejsza, ze wplyw insuliny na zaséb wody ustrojowej
Jjest réwniez wrecz przeciwny wplywowi tyreoidyny. Dla obu
tych cial punkt zadzialania znajduje sie pozanerkowo.

K. Rz.

Erik LUNDBERG. Cukrzyca, gruzlica i pozatrzustko-
we wytwarzanie insuliny. (Compt. Rend. de 1la Soc. de Biol.
Nr. 24—11.VIL.24).

Autor badal zachowanie sig¢ chorych cukrzyczych, do-
tknigtych jodnoczesnie gruilica, i wplyw, jaki na n ch wywiera
leczenie insulina. Przekonal sie, ze:

1) w przypadkach, w ktérych.stwierdzamy u jednego
i tegoz osobnika obie choroby, cukrzyca zjawila sie pierwsza,
a w kazdym razie pierwsza dala znaé o sobie;

2) cukrzyca niekoniecznie musi byé cigzka, aby dola-
czyla sie do do niej gruilica; gdy jednak to powiklanie za-
szlo, gruilica przybiera postaé ciezks, i chory zwykle szybko
ginie.



Do pracy E. Flataua.

Fig. V. Fig. VI.
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Dlatego autor zalecal z poczatku duze dawki insuliny,
aby, o ‘ile moznoséci, poprawié stan odzywiania chorego. Oka-
zalo si¢ jednak, Ze sprawa gruilicza postepowala, chociaz
prébowano odzywiaé chorych we wlasciwy sposéb, dajaec im
jednocze$nie dosé insuliny, aby mogli wykorzystaé podawana
im ilo§é pokarméw.

Na podstawie starego pogladu, Ze gruilica zmniejsza
objawy cukrzycy, mozna przypuscié, ze zdolno§é organizmu do
tolerancji insuliny zmniejsza sie¢ wraz z pogarszaniem sie
gruilicy. Poziom eukru we krwi opada do 0,056—0,06. Po
zmniejszeniu dawki insuliny wszystko idzie jaki§ czas dobrze,
ale potem objawy zatrucia insulinowego pojawiaja sie zno-
wu nawet z t3 mniejszg dawksg, choé¢ odiywianie pozostalo
prawie bez zmiany.

Jest godnem zaznaczenia, ze acetonurja, ten najeiez-
szy objaw cukrzycy, ginela prawie natychmiast, Autor wobec
tego przypuszcza, ze gruilicze zmienione czeéei pluc i gru-
czoléw moga wytwarzaé substancje podobna do insuliny. To
ttomaczyloby znikanie cukru i acetonu oraz wzmozona wraz-
liwo§é tych chorych na insuling i wzmaganie sie tej wrazli-
wosci w miare postepu gruilicy.

Autorowi udato sig nawet za pomoca specjalnego spo-
sobu postepowania otrzymaé z gruzliczo zmienionych narza-
déw te hypotetyczna substancje. Zastrzykujac otrzymane
wyciagi myszom bijalym, autor stwierdzil obecnosé insuliny
w gruzliczych plucach i gruczolach. W 4 na 6 przypadkéw
spostrzegal drgawki, ktére ustapily bezposrednio po za-
strzyknieciu rozezynu glukozy. Ilo§é insuliny w gruiliczych
narzadach wydaje sie bardzo zmienna. W wyciggach z prat-
kéw gruzliczych i z tuberkuliny, ani tez we krwi i w narza-
dach zdrowych nie udalo si¢ stwierdzié obecnoSci insuliny.
Autor uwaza jednak za prawdopodobne, Ze insulina znajduje
sie zawsze w réZnych narzadach w bardzo malej ilosci, ktéra
w sposob dotychezas nieznany wzmaga sie¢ pod wplywem
gruilicy.

J. Typograf.

Choroby nerwowe i psychiczne,

Prof. . Aleksander PILCZ. Podrecznik psychjatrji
szczegélowej. (Lehrbuch der speziellen Psychiatrie, wydanie
6-e, Deuticke 1922).

Podrecznik Pilcza przedstawia poglady szkoly wie-
deniskiej, co moze interesowaé gléwnie ze wzgledu na klasyfi-
kacje, ktéora rézni si¢ pod niektéoremi wzgledami od ogdlnie
dzisiaj w psychjatrji przyjetej. Jes§li chodzi o wzgledy dy-
daktyczne, to podrecznik jest latwy, wyklad prosty i jasny.
Zalowaé jednak nalezy, Ze autor pomija caly szereg wielkich
zagadniei psychjatrji wspélezesnej i zupelnie nie uwzglednia
kierunku psychologicznego.

Gustaw Bychowski.

DERCUM. Préba teorji fizjologicznej myslenia.
(Przeklad niemiecki prof. A. Pilcza, Deuticke, 1923).

Znakomity neurolog amerykanski prébuje w tej ma-
tej ksiazeczce przedstawié calo§é zjawisk psychicznych w
Swietle fizjologji, zwlaszcza nauki o newrozach. Mimo uzna-
nia dla samej préby syntezy, musimy uznaé¢ usilowanie to za
chybione, gdyz autor, w typowy zreszta dla tego rodzaju
materjalistycznych koncepeyj sposéb, pokrywa tylko fizjolo-
gicznemi terminami cala problematyke zycia psychicznego,
tudzac sig, ze co§ — a wlasciwie nawet wszystko — wyjasénia.

Gustaw Bychowski.

POLSKA BIBLJOTEKA PSYCHOANALITYCZNA.
T. I. FREUD.O marzenin sennem. Tom. II. FREUD. Trzy roz-
prawy z teorji seksualnej. (Miedzynarodowy naklad psy-
choanalityczny, Lipsk—Wiedei—Zurych, 1923, 1924).

Wydawnictwo psychoanalityczne, ktére wydaje dziela
psychoanalityczne w rozmaitych jezykach, zapoczatkowato
obecnia — po bibljotece psychoanalityeznej wloskiej i hisz-
panskiej — polska. W ten spoiséb czytelnik polski bedzie miat
mozno§é latwego zapoznania si¢ przedewszystkiem z dziela-
mi tworcy psychoanalizy profesora Freuda. Nie tu miejs-
ce ma Tozwazania epokowego znaczenia psychoanalizy dla
nauk lekarskich, jak zreszta dla tylu innych. Niema dzi$
prawie dziedziny mysli, ktéra nie doznalaby ozywczego kon-
taktu tej nowej nauki.

Ksiazeczka ,,0 marzeniu sennem®, w przekladzie Beaty
Rank jest niejako kwintesencjg nauki Freuda o snach,

wyloZonej w calofci, jak wiadomo, w obszernem dziele
,Traumdeutung®. Podczas kiedy lektura tego ostatniego wy-
maga dluzszego i glebokiego studjum, to ksiazka, ktérej
przeklad omawiamy, czyta si¢ znacznie latwiej, jakkolwiek
odtwarza zupelnie doktadnie podstawowe zagadnienia tej tak
doniostej czeSci psychoanalizy, jaka jest nauka o snach, owa,

jak ja nazywa jej twoérea, via regia — do zrozumienia psy-
chologji zjawisk pod§wiadomych i psychonerwie.
Druga praca — to klasyczne ,Trzy rozprawy o teorji

seksualnej*, w przekladzie Jekelsa i Albinskiego.
Mamy tutaj teorje zboczenn plciowych, nauke o seksualizmie
dziecka oraz o przeobrazeniach popedéw seksualnych w okre-
sie dojrzewania. Dzielo to zawiera najbardziej podstawowe
i najbardziej przewrotowe odkrycia psychoanalizy.

Co do przekladéw, to przy ocenie ich nie nalezy za-
pominaé o trudnosciach, zwiazanych z niewyrobiona w jezyku
naszym terminologja oraz z §wietnym lapidarnym i plastycz-
nym stylem Freuda. Przeklad pani Rank wymaganiom
jezykowym, niestety, stanowczo nie odpowiada, spotykamy
w mich nawet wyrazne bledy, na ktére przy ewentualnem dru-
giem wydaniu winna byé zwrécona baczna uwaga. Przeklad
Jekelsa i Albinskiego niewatpliwie lepszy, daleki
jest jednakze od doskonalo$ei jezykowej. :

Gustaw Bychowski.

Prof. Kurt SCHNEIDER. Osobistoéci psychopatyczne.
Die Psychopathischen Personlichkeiten; Aschaffenbur-
g a podrecznika psychjatrji, dzial 7, cze§é 1. (Deuticke, Lipsk
i Wieden 1923).

Najnowszy zeszyt wielkiego zbiorowego podrecznika
psychjatrji, omawiajacy trudne i wielce donioste zagadnienia,
zwigzane z csobistoSciami psychopatycznemi, zasluguje ze
wszech miar na uznanie, ZwieZle i tre$ciwie — na 86 stroni-
cach — daje autor bodaj pierwszg psychologicznie przemys$la-
ng i konsekwentnie przeprowadzong monografje psychopatéw.
Szezegélniej podkre§lié nalezy starannos§¢ i ScistoSé, z jako
zostaly przedstawione przeslanki teoretyczne i analiza za-
sadniczych pojeé, jakiemi tego rodzaju praca moze oporowac.
Rzecz oczywista, ze autor uwzglednil nowe badania kliniczne
i psychologiczne, wspomina wigec zaréwno o badaniach
Kretschmera, jak i o charakterologji Klagesa
i Sunga, nie pomija réwniez milczeniem psychoanalizy.

Gustaw Bychowski.

R. LOFORGUE et R. ALLENDY. La psychanalyse et
Ies névroses. (Préface de M. Henri Claud e, Professeur de
clinique psychiatrique a2 la faculté de médecine de Paris.
str. 251. Payot, 1924).

Teorja i praktyka psychoanalityczna, stworzona, jak
wiadomo, przez wiedeniskiego uczonego Zygmunta Freud=a
z trudem torowaly sobie droge poSréd badaczy francuskich.
Przeciwnicy psychoanalizy w ogromnej wiekszoéci rekrutowa-
L sie, jak zreszta wszedzie, z posréd tych, ktérzy nauke
Freuda znali tylko powierzchownie, i to z teorji wylacznic.
Stopniowo wzrastaé zaczela liczba psychjatréw i meurologéw,
ktérzy zaczeli psychoanalize stosowaé¢ w praktyce i oglaszaé
wyniki swoje. Ksiazka L forguea i Allendyego do
konywa pierwszego wlaSciwego wylomu w murze obojetnoseci
i niechgei w stosunku do psychoanalizy we Francji, albowiem
précz teorji, umiejetnie streszezomej, podaje dlugi szereg oh-
serwacyj osobistych chorych, leczonych i wyleczonych przy
pomocy psychoanalizy. Pacjenci L. i A. to francuzi. Podkre-
§lam ten szczegol dlatego, Ze ksiazka ta zadaje w ten sposéb
ostateczny cios tym pogladom, ktére niestety, znalazly echo
i u nas, jakoby metoda psychoanalityczna posiadala w idei
swej cechy swoiste, odpowiadajace jedynie psychice o pew-
nem uksztaltowaniu, a mianowicie psychice niemieckiej, an-
glosaskiej, zydowskiej, natomiast jakoby calkiem byla nie-
zgodna z psychika narodéw romanskich, lacifiskich, katolickich,
u ktérych istnieje spowiedZ religijna, zastepujaca psychoana-
lize. .Jest to poglad, majacy tylko pozory jakiejkolwiek shusz-
nosci.

Mialem sposohno$¢ juz u nas publicznie zwalezaé tem
poglad w r. b, na posiedzeniu Tow. Neurologicznego i ciesze
sie, Ze znajduje¢ w ksigice omawianej te same niemal wyrazy.
Zacytuje dostownie (str. 71) tez wstep, specjalnie pouczajacy
dla tych kolegéw, ktérzy, w braku innyeh racjonalnych argu-
mentéw przeciw psychoanalizie, uciekaja sie ‘do takich ogél-
nych ,racji“ pseudonaukowych. ,Transformer une question
scientifique en discussion réligieuse est une manoevre vraiment
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déloyale, car en sollicitant ainsi les susceptibilités reli-
giouses et les sentiments affectifs qui s‘y rattachent on place
d‘emblée le probléme sur un terrain qu‘on ne saurait plus con-
siderer comme neutre. Les faits demontrent d‘ailleurs la
puéritité d‘une pareille objection: il existe des catholiques
ailleurs qu‘en France et ils sont nombreux dans les pays, ou
la psychanalise a été adopté au méme titre que le microsco-
pe, dans l‘outillage scientifique. Du reste, beaucoup de nos
malades vont réguliérement a4 confesse: cela leur fait sans
doute beaucoup de bien, mais résoud nullement leur conflit
névrotique, sans quoi ils n‘auraient point bescin de nous...
la confession s‘occupe de ce que le sujet peut avouer, parce
qu'ii en a conscience, la usychanalyse de ce qu‘il ne peut
avouer, parce qu‘il n‘en a pas conscience'.,

Ksigzka L. i A. sklada si¢ z 12 rozdzialéw, z ktérych
pierwszy daje kréotki zarys historyczny rozwoju psychoanali-
zy, drugi daje ogélne pojecie o jej podstawach, trzeci omawia
mechanizm powstawania psychonerwic, czwarty i ésmy po-
$wiecone sg stanom poSrednim miedzy zdrowiem a psycho-
nerwica, stanom najeczgsSciej spotykanym, a przed stosowa-
niem psychonalizy prawie beznadziejnym, stanom, ktére za-
kiécaja i maca spokéj i szczeScie malzenskie. Sg to: brak
wrazliwoéei pleciowej u kobiety i niemoe mezczyzny; oba te
rozdzialy sa obficie ilustrowane przez przyklady, umiejetme
dobrane. Piaty rozdzial omawia sprawe stosunkéw psychiki
do schorzen cielesnych, jak zaburzenia przewodu pokarmo-
wego lub skéry, i wykazuje czesta zaleznosé tych ostatnich od
nieSwiadomych spraw psychicznych. W széstym rozdziale
znajdujemy ciekawe rozwazania na temat $wiata wyobraZni,
t. zw. snéw na jawie, ktére maja swe irodlo w okrucienistwie,
w t. zw. kompleksie Edypowskim i trwaé moga przez cale
zycie, wytwarzajac t.zw. dwubiegunowos$é charakteru. Rozdziat
ten stanowi naturalne przejScie do nastepnego, omawiajace-
go utajony homoseksualizm. Dziewiaty i dziesiaty rozdzialy,
poswiecone sa symbolizmowi i wyjasnieniu teorji marzen sen-
nych; jedenasty omawia szczegélowo technike psychoanalizy,
wreszcie ostatni w krétkim zarysie daje pojecie o stosunka
psychoanalizy do nauki, literatury i sztuki i omawia stosunek
nie$wiadomego do §wiadomosei.

Zarzucitbym ksiazce autoréw francuskich pewng cha-
otyezno$é, niedo§é systematyczne wyjasnienie podstaw teo-
retycznych, ktore omawiane sa niejako miedzy wierszam»,
troche moze zbyt powierzchowne objasnienie przykladéw,
zbyt latwe ich rozwigzywanie, gléwnie na zasadzie konflik-
téw aktualnych z czestem pominieciem konstytucji psycho-
seksualnej osobnika, Objasnié to sie daje prawdopodobnie
przez cheé uprzystepnienia psychoanalizy szerszym kotom
lekarzy, przez obawe odstreczenia ich od tej badz co badZ
nowej dla Francji nauki. Te same motywy graly zapewne
vole, kiedy autorzy w rozdziale o technice psychoanalitycz-
nej ida na rozmaite ustepstwa: tak np. w przypadkach, kté-
rych nie moina z tych lub innych wzgledéw dlugo analizo-
waé, radza autorzy stosowaé leczenie mieszane, jak analize
i suggestje. Niczrozumialy dla mnie jest ustep, omawiajacy
jako$é¢ przypadkéw, madajacych sie do analizy, gdzie jest
wzmianka o tem, Ze najbardziej beznadziejne co do skutkéw
psychoanalizy sg psychomerwice, trwajace po kilkadziesiat
lat, nerwice, w ktérych wszystkie elementy staly sie orga-
nicznemi (!) i niezniszczalnemi. Co oznacza w tym wypadku
wyraz ,organiczny“? Poza temi usterkami, ksigzka naogodt
robi wrazenie dodatnie, pisana jest stylem jasnym, przejrzy-
stym, powaznym, miejscami pieknym,

Trzcba si¢ zgodzi¢c z ocena tej ksigzki, zawarta w
przedmowie prof. Claudea, Ze jest to dzieto dobrej wiary
i rzecz przemyS$lana i przeiyta (,joeuvre de bonne foi et
seuvre vécue‘’).

Maurycy Bornsztajn.

REICHARDT M. Obecny stan badan nad padaczka.
(Referat, wygloszony na dorocznem zebraniu psychjatréow
bawarskich w dniu 28.VII, 1923).

Cz. .Klinika, Konstytucja, Mézg. (Zeitschr,
f. die ges. Neur. u. Psychiatrie. B, 89, H, 1/3 p. 321—347).

Dzisiaj nie mozemy rozwiaza¢ sprawy padaczki samo-
istnej. Musimy przyjaé, iz uklad wewngtrzwydzielniczy po-
zostaje w pewnym stosunku do objawdéw drgawkowych i pa-
daczkowych; wyprowadzaé jednak padaczke li tylko z zabu-
rzenia ukladu wewnatrzwydzielniczego nie jest na razie
stuszne. Usposobienie osobnicze, tkwigce nie wylacznie w
mézgu, jest mozliwe. Glownym problemem nauki o padaczce

w najblizszym czasie wydaje sie autorowi sprawa usposobie-
nia. Nalezy doszukiwaé si¢ go zar6wno w mézgu jak i w ukla-
dzie wewnatrzwydzielniczym. Zamalo obecnie bada si¢ mézg,
a zbytnio zwrécono sie w tych sprawach do ukladu wewnatrz-
wydzielniczego (badaé nalezy wzrost mézgu, objetosé, sto-
sunki ptynu mézgowordzeniowego, zawarto$¢ wody w moéz-
gu). Co daje powéd do napadu drgawek — nie wiemy. Przyj-
mowanie dzialania jadu nie wydaje si¢ autorowi niezbednem.
Nalezy odréznia¢ w obszernym dziale zaburzeA padaczko-
wych poszczegélne grupy schorzen.

Autor podaje nastgpujacy podzial:

1) Ogdlna i osobnicza drgawkowoéé: drgawki z udu-
szenia i skrwawienia, urazowe i inne, spowodowane orga-
nicznem pedraznicniem mézgu, rzucawka porodowa, zatru-
cia, Drgawkowosé oseskéw i maltych dzieci, zapewne cze-
sciowo polegajaca mna specjalnem usposobieniu, ustalajgea sie
dzigki zaburzeniom rozwojowym i dziecigecym urazom mézgu.

2) Padaczkowy sposéb oddzialywania na szkodliwosci
zewngtrzpochodne. Organiczne schorzenia mézgu ma podlozu
usposobienia osobliwego (mézgowego lub wewnatrzwydzielni-
czego lub obu razem).

3) Grupa padaczek z usposobienia (zaburzenia roz-
wojowe moézgu lub ukladu wewnatrzwydzielniczego). Posta-
cie czysto dynamiczne (?). Epileptoid bez zaburzehn na-
padowych.

E. Herman.

WUTH O. Obecny stan badan nad padaczka. Cz. IL
Przemiana materji. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. Psych, P. 89
1/3, 1924 p, 346—3859).

Sréd dotychczasowych teoryj o napadach padaczko-
wych nalezy odrézniaé biofizyczne i biochemiczne, Do I grupy
nalezy teorja Nothnagela o znaczeniu proceséw naczy-
nioruchowych, T u r n e r a—o zamknigciu naczyn. Kolhaasa
o zaczopowaniu powietrzem naczyn, Kochera o wzmozo-
nem ci$nieniu—jako przyczynie napadéw. Z biochemicznych
teory) autor wspomina teorje Kaufmanna o zaburzeniu
procesu utleniania, Allersa o zaburzeniu przemiany biaika
i cial purynowych, Hartmanna, di Gaspero i de
Cunisa o analogji z wstrzasem anafilaktycznym, Balten,
Fischer, Frischi Redlich przypisuja duza role zabu-
rzeniom wewnatrzwydzielniczym, wreszcie ostatnio wysuwa-
ja na plan pierwszy uklad roélinny.

Zajmujac stanowisko krytyczne wobec powyiszych za-
patrywan, autor dochodzi do wnioskéw, ze 1) badanie ptynéw
ustrojowych nie daje zadnej podstawy do odréznienia napa-
du padaczki samoistnej od napadéw innego pochodzenia;
2) zmiany plynéw ustrojowych w napadzie nie sa dosta-
tecznie sprecyzowane, by mdc wyciagaé¢ pewne wnioski,
wreszcie 3) dotychczasowe wyniki badania plynéw ustrojo-
wych nie upowazniaja nas do wnioskowania o istocie i sie-
dzibie zaburzeh podstawowych w padaczce samoistnej.

E. Herman.

SPIELMEYER W, Obecny stan badan nad padaczks.
Cz. III. Anatomja, (Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych,
T. 89 1/3, 1924 p. 360—367).

W padaczce stwierdzano najczesciej zmiany przewlekle
i ostre, mianowicie stwardnienie rogu A m m o n a, przybrzeine
bujanie gleju, zanik komérek w warstwach kory, zaburzenia
rozwojowe, a z ostrych — przeistoczenia w komérkach ner-
wowych i glejowych. Zasadniczem jest pytanie, czy zmiany
te umozliwiaja rozpoznanie anatomiezne padaczki oraz czy
pozwalaja na wyodrebnienie postaci padaczki samoistnej 2
ogoélnej grupy padaczek, Nalezy zaprzeczy¢ tym pytaniom
w odniesieniu do zmian ostrych, gdyz zdarzaja sie one za-
ré6wno w padaczce samoistnej, jak i objawowej, zresztg nie
sg one wyrazem swoistym dla padaczki, towarzyszac rozmai-
tym uszkodzeniom uktadu nerwowego. Co dotyczy zmian
przewleklych, to zaréwno bujanie przybrzezne gleju oraz
wypadnigcie komérek, jak i stwardnienic rogu Ammona
nie moze byé uwazane za wyraz anomalji rozwojowej. Pomi-
mo to rozmite zaburzenia rozwojowe sa wainym i nieprzy-
padkowym skladnikiem w obrazie histologicznym padaczki.
Najwazniejsza oznaka jest zdaniem autora stwardnienie ro-
gu Ammona, ktére pozwala na postawienie rozpoznania
prawdopodcbnego padaczki, aczkolwiek nalezy mieé¢ na uwa-
dze, Zze rég Ammona jest czeScia mézgu czule oddzialywu-
jaca na rézne szkodliwoéei (np. w poraZeniu postepujacem,
zapalenie nagm. mézgowia, otepieniu starczem),.

Wniosek najpowazniejszy 2z dotychczasowych badafy
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histologicznych: posiadamy szereg oznak histologicznych,
ktére nam niekiedy umozliwiaja rozpoznanie histologiczne
padaczki; nie pozwalaja nam one jednak, jak dotad, wejrzeé
w istote tego procesu.

E. Herman.

RUDIN E. Obecny stan badai nad padaczka. Cz. IV.
Genealogja. (Zeitschr. £, die ges, Neur, u, Psych, T, 89 1/3,
1924 368—382).

Hoffman spostrzegat §réd 27 dzieci pochodzacych
z 8 rodzicow, z ktorych jedno cierpialo na padaczke samoistna,
tylko u 8 (11,4%) padaczke. 55 epilaptykéw ze zbioru
K lausa mialo razem 157 dzieci, z ktérych 20 zmarlo. Z po-
zostalych 137 — 13 (9,48%) cierpialo na padaczke samoistna.
Analogiczne statystyki Thoma i Walkera podaja liczbe
7,86%, Collina — 2,63%. Wedlug autora odsetke te nale-
zy okreSlié przecietnie liczba 9. Poglad, iz alkoholizm rodzi-
céw powoduje u dzieci padaczke nie jest bynajmniej dowie-
dziony. Autor rozpatruje kolejno genealogje w innych scho-
rzeniach, przebiegajacych z napadami, wreszeie stosunek pa-
daczki do migreny oraz niektérych schorzen psychicznych.
E. Herman.

M. ROZENFELD. Przyczynek do rozpoznawania scho-
rzen IV komory. (Monatschr. f. Psych. u, Neur. T. 45, z. 5
1924).

Przypadek 65 letniej kobiety, u ktorej nagle wysta-
pity mdloSei, parcie na stolec i nastepnie podczas aktu de-
fekacji utrata przytomnosci. Badanie przedmiotowe: Oddech
regularny, tetno 86 miarowe, Nieznaczna sinica warg. Slabe
oddzialywanie na uklucia. Oddzialywanie Zrenic na $wiatlo
zachowane. Dno oczne normalne. Brak zmian ze strony ga-
lek ocznych. Bezwlad koficzyn goérnych i dolnych o typie
wiotkim. Odruchy §ciegnowe normalne. Babifiskiego
brak.

Zupelny brak odezynu kalorycznego ze strony bledni-
kéw. Przechylanie glowy ku tylowi powodowalo przerwe w
oddychaniu. Autor rozpoznal wylew krwi do mézgu, a mia-
nowicie do IV komory, a to ze wzgledu na zniesienie pobu-
dliwosci marzadéw przedsionkowych i zalezno$é¢ czynnosci
oddechowej od ulozenia glowy. Pierwszy z tych objawéw tl6-
maczy autor uciskiem krwi wynaczyniondaj na lezace na dnie
IV komory jadra: nucleus dorsalis acustici, nucl. Deitersi, nucl.
angularis oraz ma fasciculus longitudinalis post., ktéry laczy
jadra nerwéw okoruchowych z jadrami nerwu przedsionko-
wego, — Badanie po$miertne: komora IV §ci§le wypelniona
krwig plynna i skrzepla, Wodociag Syl wiusza zatkany
skrzepem krwi; w komorze III oraz w bocznych krwi nie
stwierdzono. Nie znaleziono tez zadnych innych zmian w
moézgu. Brak oczoplasu kalorycznego nie jest stalym obja-
wem sprawy chorobowej w IV komorze, a jego obecno§é ma
tylko wéwcezas znaczenie rozpoznawcze, gdy odruchy Zrenicz-
ne i odruchy rdzeniowe sa zachowane. W stanach bowiem
zupetnej arefleksji (na skutek wstrzasu lub stanach koma-
tycznych) odr. kaloryczne znikaja na réwni z innymi.

Na zakoriczenie zwraca autor uwage na zaburzenia
swiadomos$cei, wystepujace po uszkodzemiu dna IV komory w
jaki§ spos6éb bezposSredni, a nie na skutek wstrzasu ani tez
przez uszkodzenie oSrodkéw: oddychania i krazenia.

Bau-Prussakowa.

R. SCHWARTZ i E. A, GRUNEWALD. Nowy odezyn
koloidalny z ciecza mézgordzeniowa. (Klin. Woch. [1924,
Nr. 23, str. 1026). .

Jako sol przezroczysty o trwatosei nieog'raniczongj S.
i G. polecaja t. zw. ,siliquid®, t. j. wyrabiang iprzez f1'rmg
,,C. F. Boehringer—Mannheim®“ s6l krzemowa, zawierajac}
0,25% SiO2 Je§li do 1 ctm. szeéé. cieczy M. R. dodamy z
pipety 10 kropli solu, to z cieczag normalna nie wystapi zaden
odezyn. W cicezy M. R., chorobowo zmienionej, natgm@ast wy-
stapi na zimno mnajprzéd opalescencja ew. ‘zmetmeme, przy
ogrzaniu za$§ wystapi sklaczenie w postaci silnego zmetnienia
a nawet biatego obfitego osadu. Pod tym wzgledem zwlaszeza
obfite osady daja ciecze M. R. w przypadkach cierpien kilo-
wych, mianowicie tez P. P., lues cerebri, tabes. .W przypad-
kach, gdzie mie rozporzadzamy wigksza iloScia cieczy M. I‘{.,
wykonywamy odczyn w ten sposéb, Ze do 1 ctm. szesé.
,siliquid® puszczamy kroplami ciecz badana. Jezeli mamy do
czynienia z P. P. to juz przy 5—6 kropli wystapia s'lad.y
pierwszego zmetnienia, gdy przy 10-ej kropli zmetnienie
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zazwycza] bedzie calkowite. W przypadkach P. P. odezyn by-
wal dodatni juz woéwezas, gdy WR. we krwi 1 w cieczy MR.
byl jeszeze ujemny. K. Raz.

PETER C. Zrakowacenie przerzutowe opon migkkich
z komoérkami nowotworowemi w plynie mézgowordzeniowym.
(Zeitschr, f. die ges. Neur. u Psych. T. 89, 1.I11.1924 p. 1—7).

W przypadku przerzutowego zrakowacenia opon migk-
kich, stwierdzonego rowniez sekcyjmie, udato si¢ autorowi
wykazaé za zycia w plynie moézgowordzeniowym komoérki
nowotworowe. Barwienie metoda, podang przez Fischera:
plyn m.rdz. 4+ formalina w stosunku 1 kropla form. na 1 em.
plynu, po odwirowaniu otrzymanej mieszaniny osad z reszta
plynu rozciera si¢ na szkielku, wysusza si¢ na powietrza,
barwi si¢ haematoksylina, réznicuje si¢ w 1% alkoholu z kw.
solnym 1 podbarwia sie eozyna. Komérki nowotworowe sa
wieksze od limfocytéw, o jadrach nieprawidlowo uksztalto-
wanych, mocno si¢ barwiacych; zarédZz harwi si¢ silnie eozy-
ng, jest lekko siateczkowa, z wodniczkami. Latwo je odréz-
ni¢ od komérek jedno—i wielojadrzastych.

E. Herman.

Choroby oczu.

R. SCHEERER, W. PARRISIUS i Z. MAYER.LIST.
Badania naczyn wloskowatych u chorych ocznych. (Kl. Mon.
f. Aug. Bd 73, s. 29).

Autorzy podnosza zastugi O. Miillera, ktéry pierw-
szy zajal sie szczegélowa patolegja naczyn wloskowatych
u czlowieka.

Podczas gdy serce i naczynia wiegksze sg tylko rura-
mi, rozprowadzajacemi krew, naczynia wloskowate sluzig dla
wymiany gazéw i innych cial miedzy tkankami. Najezestsza
postacia schorzenia naczyn wloskowatych jest t. zw. skaza na-
czyniowkowa, ktéra ma dwie postaci — kurczowoatoniczna
i wydzielnicza, Pierwsza postaé charakteryzuje sie szybka
zmiang skurczu naczyn i rozkurczu, druga — zwigkszona
przepuszczalno$cia naczyn wloskowatych, 0. Miller usta-
lit zmiany w naczyniach wloskowatych w wielu schorze-
niach. Autorzy badali w klinice O. Miillera stan naczyh
wloskowatych u chorych ocznych. Wybitne zmiany naczy-
niéwkowe najczesciej stwierdzali w przypadkach jaskry
pierwotnej, natomisst w innych schorzeniach nie byly one
state. Technika badania nie jest podana, zapoznaé sie z nig
mozna z ksigzki O, Miillera ,Die Kapillaren der men-
schlichen Kérperoberfliche in gesunden und kranken Tagen¥.

Arkin.

POYALES. Insulina w okulistyce. (Arch. d‘opht.
T. 41, 1924).

Autor omawia stosowanie insuliny przy zmianach ocz-
nych, spowodowanych cukrzyca. Poprawe zauwazyl tylko
w tych przypadkach, ktére mozna bylo stanowczo powiazaé
z cierpieniem zasadniczem. Natomiast w jednym przypadku
ze zmianami w siatkéwce nastapilo pogorszenie, aczkolwiek
ilo§¢ cukru zmniejszyla sie. Wedlug autora, zmiany siat-
kéowkowe byly zaleine od schorzenia merek. Podlug P. in-
suling nalezy stosowaé tylko w przypadkach, w ktérych
zmiany oczne powstaly niewatpliwie w zwiazku z cukrzyca.

Stosowanie insuliny przed operacja dziala dodatnio,
zwigkszajac odpornosé ustroju i przyspieszajac gojenie rany.

Arkin,

RUNGE. Zaburzenia oczne w odurzeniu wyskokiem.
(Deutsch. Med. Woch. Nr. 10, 1924).

W potowie przypadkéw nagminnego zapalenia mézgu
spotyka si¢ oczoplas i porazenie spojrzenia w bok. Poczatek
schorzenia przypomina bardzo ostre odurzenie wyskokiem.
Autor zbadal 43 osoby w ostrem odurzeniu wyskokiem i
stwierdzil u wszystkich oczoplas, skojarzone porazenie i za-
burzenia w oddzialywaniu Zrenic. U krélikéw, otrutych wy-
skokiem, spostrzega si¢ te same objawy, ktére, prawdopo-
dobnie, sg pochodzenia centralnego. Inne trucizny (weronal,
sulfonal, eter, chloroform i inn.) moga réwniez wywolaé
oczoplas. Arkin.

H. HENSEN i H, SCHAFER. Wyniki naéwietlah pro-
mieniami Roentgena w chorobach oczu, zwlaszcza w nowo-
tworach narzadu wzroka. (Graef. Archiv., f. Ophthal. 114,
B. 27.IV, 1924),

Doswiadczenia Jat ostatnich i dodatmie wyniki w sto-
sowaniu roentgenoterapji zaréwno w medycynie wewnetrznej,
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jak w chorobach kobiecych i skérnych, sklonity autoréw, do
stosowania tej metody leczniczej w chorobach narzadu wazro-
ku. Obawy co do szkodliwego wplywu promieni na tak czula
tkanke, jaka jest siatkéwka, autorowie rozpraszaja catkowi-
cie, dowodzae, ze nawet dlugotrwale leczenie i silne dawko-
wanie przy wlaSciwem uzyciu i stosowaniu ochronnej pro-
tezy olowianej chroni wzrok dostatacznie od niebezpieczen-
stwa. Co do techniki stosowania naswietlan, odsylaja autoro-
wie po szczegbly do prac Stumpfa i Martensteina,

Autorowie stosowali nadwietlanie w nastepujacych
sprawach: 1) w raku powiek, 2) w lzawieniu (na$wietlanie
gruez, lzowych), 8) w rozmaitych postaciach gruilicy oka
(tbc. coniunctivae, blepharitis eczematosa, the. #landul. lacrim.,
kerato-coniunctivitis et iridocyclitis the.), 4) w krwotocznych
postaciach jaskry oraz w jaskrze dokonanej, 5) w nowotwo-
rach oczodolu i galki ocznej, wreszcie 6 w nowotworach
wewnatrzezaszkowych, w pierwszym rzedzie przysadki.

Wyniki stosowania nie sa jednolite.

O ile przy gruilicy, nawet cigzkiej, jak irdocyeclitis
the., autorowie otrzymywali bardzo zachecajace wyniki, zwla-
szcza w tych przypadkach, w ktérych inne leczenie zawiodlo,
o tyle w sprawach nowotworowych, zwlaszeza oczodolu i gal-
ki, rezultaty leczenia sg daleko slabsze albo wreez ujemne
(praca Jendralskiego).

Dodatni wynik naswietlania w nowotworach zko$li-
wych zalezny jest w pierwszym rzedzie od rodzaju nowo-
tworu: im mniej sg zréznicowane jego komérki, tem czul-
sze s3 na dzialanie promieni Roentgena, a tem samem
predzej mozna si¢ spodziewaé od naswietlania poprawy.

N. Essigman.

I. IGERSHEIMER. O udziale nerwu wzrokowego w
zapaleniu opon gruzliczem. (Graef. Archiv, £f. Ophthal. 114 B.
2, H. 1924).

Na podstawie 10 dokladnie spostrzeganych klinicznie
i zbadanych anatomicznie przypadkéw zap. op. gruzl. I
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: pomimo znalezienia
w mézgu wydatnych zmian gruzliczych (tuberculum solitare),
nie baczac na silne zmetnienie ptynu mézgowordzeniowego i
wysokie ci§nienie w kanale rdzeniowym, tarcza n. wzr. moie
w przebiegu z. o. g. byé pod wzgledem wziernikowym i ana-
tomicznym zupelnie prawidlowa, a nawet nacieczenie zapal-
ne w pozagalkowym odcinku n. w. moze nie dawaé najmniej-
szych zmian wziernikowych. W wypadkach zamglenia tarczy
i zatarcia jej granic najezeSciej spotykamy wspétistnienie
tarczy zapalnej i zastoinowej lub tez czysta postaé zastoino-
wa. W zadnym z 10 badanych przypadkéw nie znaleziono
na przebiegu n. w. swoistych zmian gruiliczych, W wielu
przypadkach mégl I, wprawdzie, stwierdzi¢ pratki w oczo-
dolowym odcinku nerwu, lecz nie pczostawaly one w zad-
nym zwigzku z otaczajacemi je zmianami w tkankach, przy-
puszcza wiee, ze zostaly one tu zawleczone mechanicznie, a
mianowicie zmiany zapalne w oczodolowym odcinku moga
byé pochodzenia toksycznego, przyczem pozostaje rzecza
watpliwg, czy sa to jady swoiste, czy tez raczej nieswoiste,
powstale z rozpadu komérkowego wysigku w okolicy skrzy-
zowania n. wzr.

L. E.

H. DAVIDS. Dalsze doniesienie o dodatnich wynikach
leczniczych przy stosowaniu emulsji pratkowej (Bacillen-
emulsion) w gruzliczych i zolzowych cierpieniach oka. (Graef.
Archiv, f. Ophthal. B. 114, H. 2, 1924).

Wobec istniejacej jeszeze do dzi§ dnia znacznej roz-
bieznoSci zdan co do warto$ei leczniczej tuberkuliny w scho-
rzeniach gruiliczych oka D. dzieli si¢ z ogélem swem do-
$wiadczeniem prawie 20-letniem, zdobytem przy stosowaniu
preparatu ,,Bacillenemulsion. Uwaza on wprowadzenie tu-
berkuliny do arsenalu Srodkéw leczniczych za rzetelny po-
step, gdyz udaje sie czesto za pomocg tego Srodka uratowaé
oczy, ktére dawniej ulegaly niechybnie utracie wzroku. Nie-
wolno nadal mie¢ w tym wzgledzie zZadnych powatpiewan,
gdyz w ciagu dwoéch dziesigcioleci na setkach przypadkéw
zostal stwierdzony nader dodatni wplyw leczniczy tuberku-
liny. Postep w leczeniu, zdaniem D., bylby jeszcze znacz-
niejszy, gdyby stosowanie tuberkuliny stalo si¢ powszechniej-
szem, a bodaj nawet obowiazkiem kazdego okulisty w od-
powiednich przypadkach. W leczeriu choréb ocznych naleiy
najlepiej trzymaé si¢ metody t. zw. Hippela, Z prepara-
téw tuberkuliny zaleca D. goraco ,Bacillenemulsion*.

L. E.

Choroby drég moczowych.

B. E. LINBERG. W sprawie anomalji nerek. (Ztschr.
f. Urolog. Chirurgie, T. XV).

Anomalje nereck zdarzaja si¢ naogél dosé czesto, wsréd
nich jednak najrzadziej zwigkszona liczba nerek. Autor miat
w leczeniu chorego, ktéremu od 3 lat dolegaty béole w lewej
polowie brzucha. Przy badaniu stwierdzono w lewej okolicy
ledzwiowej guz wielkoSci glowy doroslego mezczyzny, o za-
rysach zaokraglonych, spoistoSci twardej, powierzchni glad-
kiej i nieznacznej ruchomo$ci. Obmacywanie guza niebolesne.
Po wypelnieniu kiszek powietrzem guz nie zmienia swego po-
Yozenia i widocznie nie stoi w zwigzku z kiszka. Rozpoznano
guz pozaotrzewnowy. Podezas operacji per laparatomiam
stwierdzono nieco powyzej tetnicy biodrowej lewej na mie$niu
ledZwiowo-udowym owalny guz. Po nacieciu otrzewny nad
samym guzem uwidocznia si¢ twor o wygladzie nerki. Lewa
nerka w zwyklem swem miejscu, lecz nieco zwiekszona. Mo-
czowdd lewy o kilka e¢m. ponizej swego poczgtku przyjmuje
od guza kilka szeczgtkowych moczowodéw. Guz okazal si¢ nec-
ka dodatkowa. Z powodu niewykonania przed operacja
préb czynnoSciowych operacje zakonczono. Rana gladko sie
zagoila, Po uplywie 3 miesiecy chory ponownie sie zglosii,
zadajac wycigcia guza. Dokonana chromocystoskopja wykaza-
ta tylko 2 ujScia moczowodow. Zdecydowano si¢ na powtérng
operacje. Po odstonieciu nerki dodatkowej podwigzano kanali.
ki, idace do moczowodu lewego i dwie tetniczki, biorace swdj
poczatek w tetnicy gléwnej. Badanie anatomiczne wycietego
guza wykazuje budowe mormalnej nerki.

S. Markusfeld.

Hermann HUECK. Przypadek niedorozwoju nerki ze
zwyrodnieniem torbielowatem. (Ztschr. f. Urol. Chirurgie,
T. XV).

Chory ile odzywiony, asteniczny zglosil sie z bélami
w prawe]j okolicy lediwiowej. Nerki nie sa macalne. W moczu
biatko, leukocyty zalegaja cale pole widzenia. Dwukrotna
chromocystoskopja (indigokarmin wstrzykniety dozylnie) wy-
kazala stosunki mastepujace: z lewej nerki indigokarmin
wydziela si¢ po 15.minutach, z prawej wcale nie wydziela sie.
Cewnikowanie moczowodéw dalo mocz metnawy z lewej nerki,
natomiast z prawej w ciagu kilkunastu minut zaledwo kilka
kropelek przezroczystego bezbarwnego plynu. Pyelografja:
do lewej miedniczki bromek sodu wchodzi z tatwoscia 1 w do§é
duzej ilodci, do prawej jedynie 2 cm.3; lewa miedniczka roz-
szerzona, nerka opadnigta; prawa miedniczka nerkowa ledw>
sig odznacza. Rozpoznano: niedorozwéj prawej nerki i prze-
rost wyréwnawczy lewej. — Wobec opadnigcia lewej nerki
autor przystapit do operacji: lewa nerka powigkszona, migk-
ka z licznemi wigkszemi lub mniejszemi torbielami. Umoco-
wano jg do 12 zebra z pomoca pasemka z powiezi szerokiej.
Przez zrobiony otwér w otrzewnie wymacano prawa nerke,
wielkosci Sliwki. Rana dobrze si¢ zagoila. Poniewaz pacjent
cigrpial réwniez na kite, zastosowano kuracje bismutows;
w nastepstwie tej kuracji ulegl mocznicy i po kilkudziesieciu
godzinach zmarl. Sekcja nerek wykazala: lewa nerka znacznis
powiekszona, gnie si¢ z latwoscia, na przekroju rysunek
budowy zatarty, miedniczka rozszerzona, cata nerka usiana
torbi¢lkami. Prawa nerka b. mala, torebka tluszczowa zro§-
nieta z tkanka nerkowsg, powierzchnia nieréwna; na prze-
kroju mnéstwo drobnych torbielek. Budowa histologiczna le-
wej nerki wykazuje zwyrodnienie miazszowe nieznacznego
stopnia, prawa za$§ nerka précz torbielek, wypeklionych bru-
natnym plynem i pokrytych szesciennym nabltonkiem oraz
pasem tkanki lacznej, miaZszu nerkowego prawie zupehie
nie zawiera.

S. Markusfeld.

GRUBER. Przyczynek do nauki o mnerkach torbielo-
watych. (Ztschr, f. Uralog. Chirurgie, T. XV).

Powstanie torbielowatoSci nerek najprawdopodobniej
zalezne jest od wady rozwojowej. Czgsto na stole sekcyjnym
stwierdzana bywa t. zw. ,nerka groniasta,, matych dzieci lub
tez pozbawiony prawie calkowicie miazszu torbielowaty
twér — zamiast nerki — u dorostych. Jednakze spotyka sie
nerki rzekomo torbielowate. Autor sekowal nerke, ktéra byla
powigkszona, wagi 240 gr. W dolnym jej biegunie widoczna
torbiel wielkosci $§liwki, silnie napigta i dobrze sie odgranicza-
jaca od tkanki nerkowej; torbiel wielokomorowa, wypelniona
metna ciecza. Budowa gruczolako — tacznotkankowa. Ko-
mérki nablonkowe $cisle przylegaja do siebie, posiadaja duzo
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zarodzi i male jadro; przy barwieniu na ttuszez stwierdza sie
duza jego zawarto$¢ w komérkach. Jest to wigec nowotwoér,
ktéry nic wspélnego nie ma z torbielowatoscia nerek. —
Drugi przypadek byl zupelnie innego charakteru. Obie nerki
asymetrycznie potoione, b. mate. Lewa wagi 30 gr., przeros-
nieta eala nader licznemi torbielkami wielkosci soczewicy.
Kielichy, miedniczka i poczatek moczowodu b. rozszerzone
i usiane takiemiz torbielkami. Histologicznie stwierdza
sie: skleroze drobnych tetniczek; dokota klebuszkéw naciek
limfoeytarny; torbielki od wewnatrz pokryte wielowarstwo-
wym nabtonkiem. W tym przypadku istniala wada rozwojowa.
Pod wplywem nastepczego stanu zapalnego powstaly torbielki.
S. Markusfeld.

Ernst KRATSEISEN. W sprawie torbielowatych ne-
rek i torbielowatej watroby. (Ztschr., f. Urol. Chirurgie,
Tom XVI).

O ile na stcle sekeyjnym do$é czesto obserwuje sig
nerki torbielowate, o tyle nader rzadko znajduje sie je w
lacznodei z watroba torbielowata. Do autora zglosila sie pa-
cjentka ze skargami na béle w naabrzuszu. Stwierdzono raka
watroby. Po roku chora zmarla z powodu czerwonki. —
Na sekeji stwierdzono, ze nerki byly znacznie powigkszone i
catkowicie przero$niete torbielami réinej wielkoSci. Watroba
wielka, usiana torbielami wielkoSei od ziarnka grochu do du-
zego jablka. Zaréwno w nerkach, jak watrobie prawie brak
miazszu. — Torbielowato$é nerek najczesSciej bywa obustron-
na. Autor w pewnym przypadku rozpoznal nadnerczak pra-
wej nerki i z tego powodu wyluszezyl ja: okazala sie wielka
torbiel nerki. Przez 3 lata pacjent byl zdréw — poczem po-
nownie sie zglosil z powodu krwiomoczu; po pewnym czasie
zmarl. Sekcja wykazala olbrzymia torbielowata nerke lewa.
Torbiele cienkosdienne wypelnione wodojasnym opalizujagcym
plynem.

S. Markusfeld.

HARTTUNG. Wskazania do leczenia operacyjnego
nerki torbielowatej. (Ztschr. f. Urolog. Chirurgie, T. XV).

Ze wzgledu na czeste obustronne wystepowanie tego
cierpionia autor przed wkroczeniem operacyjnem radzi sto-
sowanie wszelkich badan, by stwierdzié jedncstronno$é spra-
wy i wydolno§é jednej i drugiej nerki, Gdy przy istniejgcym
guzie jednej nerki druga bodaj w malym stopniu jest po-
wiekszona, nalezy operacji zaniechaé, chociazby funkcja dru-
giej byla zupelnie zadowalajaca. Gdy natomiast jednostroa-
nos¢ sprawy ponad wszelka watpliwo§é zostaje stwierdzona,
nalezy wkracza¢ w wypadkach znacznych dolegliwoéei, krwa-
wienia wzglednie zakazenia wtérnego torbieli. Najezesciej
autor uciekal si¢ do catkowitego wyciecia nerki (nephrecto-
mia), szczegblnie w przypadkach catkowitego przero$nigcia
przez torbicle miazszu nerkowego. Jezeli jednak autor stwier-
dza torbielowatos§é tylko jednego jej bieguna, to radzi, za
przyktadem P ayra, stosowaé galwanokauteryzacje. Payr
w 11 przypadkach osiagnat przez takie postepowanie zmniej-
szenie si¢ guza do polowy. Pozatem zapobiega sie¢ w ten
spos6b nastepczym krwawieniom i przetokom, jakie sa moz-
liwe po nephrotomji lub po rezekeji.

S. Markusfeld.

.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

BASTAI i BUSACCA. O obecnosci jadu opryszczki
we krwi chorych opryszczkowatych podczas okresu wysypki
i w stanie utajonym w przerwie pomiedzy wysypkami. (KL
W. Nr. 11, 1924).

Autorom udato sie wykazaé jad opryszczkowaty w su-
rowicy krwi chorych opryszczkowatych w okresie wysypki i
w miedzyczasie u chorych na opryszczke powrotna. Dowodzi
to, ze zakazenie opryszczkowate jest zakazeniem ogélnem =
wtérnemi migjscowemi objawami. Zdanie to znajduje potwier-
dzenie w stwierdzonej obecnosci jadu opr. w plynie mézgo-
wordzeniowym, Ta okoliczno§é wyjasnia nam, dlaczego niz
istnieje odporno§¢ po przebytem cierpieniu, gdyz mamy ta
do czynienia ze stale istniejacem zakazeniem utajonem. To
zakazenie utajone tlomaczy nam obecno$é jadu w nagminnenm
zapaleniu mézgu i w pecherzykach pétpasca.

D. Cytrynik.

KOCH. Leczenie czyrakéw. (Med, Kl. Nr, 6, 1924},
Rozpalong do czerwonosci sonde grubosci drutu do ro-
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bienia poficzoch wprowadzi¢ kilkakrotnie na 6—10 mm. gle-
boko, zeby ta droga doprowadzié¢ czop do szybkiej martwicy,
zabieg powtérzyé nastepnego, wzgl. trzeciego dnia. Béle uste-
puja bardzo szybko, po 3-—4 dniach chory jest wyleczony.
Wyciskanie czyraka jest zbedne.

D. Cytrynik.

OPPENHEIM. Préby wewnetrznego leczenia przymio-
tu Stovarsolem. (Wien. Klin. Woch. Nr, 12, 1924),

Leczeniu podlegaly 3 przypadki I-rzedowego przymio-
tu, 2 — II-rzedowego i 1 — III-rzedowego. Autor podawal
trzy tabletki Stovarsolu po 0,25 na raz, rane naczczo przez 3
dni na zmiane z 8-dniowa pauza, dopdki chory nie zuzyl
12—16,0 w miesiac. Ujemnych skutkéw nie zauwazZono ani
razu; dzialanie na objawy bylo mniezwykie szybkie. Kretki
znikaly w najkrétszym czasie (w jednym przypadku juz po
godzinie), odezyn Herxheimera wystepowal wyraznie
juz w 8—8 godzin po pierwszej tabletce.

D. Cytrynik.

KUTTNER. Pruritus jako objaw wezesny nowotwo-
réw zlosliwych. (Zbl. f. Chir, Nr, 16, 1924),

Na zasadzie wlasnych dwéch przypadkéw raka Zotad-
ka i kilku przypadkéw, przytoczonych z literatury, K. stwiec-
dza, ze u chorych ze swedzeniem, ktére nie da sig¢ niczem
wytlomaczyé, nalezy pomysleé o mozliwosei guza zloSliwe-
go, szczogblnie organéw brzusznych, i w tym kierunku pro-
wadzié badania, gdyz pruritus w niektérych przypadkaca
moze byé ostrzegaweczym objawem rozpoznawczym.

J. Pomper.

N. HENSEN. O niektérych znamionach przymiota
wrodzonego. (Deut. med. Weeh, 1924, Nr, 34),

Jedna z najbardziej charakterystycznych cech przymio-
tu wrodzonego sa zmiany zebdéw. Niestety, dzi§ kwestjo-
nuje si¢ znaczenie rozpoznawcze zgba Hutchinsona, ktérego
ubytek pétksiezycowy wystepuje réwniez (i to o wiele cze-
Seiej) w innych schorzeniach konstytucjomalnych. Patogno-
moniczng natomiast dla przymiotu wrodzonego jest niepra-
widlowo$§é ksztaltu zeba, polegajaca na tem, ze gérne Srodko-
we, czasem rowniez i boczne, oraz dolne siekacze przybieraj;
ksztalt kétka lub pala; inng odmiang jest t. zw. zab becz-
kowaty, ktéry jest rowniez charakterystyeznym dla przymio-
tu wrodzonego. Przymiot wrodzony poraza réwniez i oczy.
Wisdomem jast ogélnie, Ze zapalenie miazszowe rogéwki
nalazy do tryjady Hutchinsona, lecz nalezy pamietaé, Ze i
w gruilicy miewamy zapalenie migzszowe rogéwki.

Nierzadko widuje sie zbcczenia czynno$ciowe zZreni-
cy, polegajace na niewrazliwoSci na §wiatlo przy nietknie-
tej zdolnoéei konwergowania; stwierdzenie podobnej cechy u
osobnika mlodego, gdyz o takich nam wlasnie chodzi, po-
winno zawsze budzié podejrzenie przymiotu wrodzonego,
zwlaszeza gdy znajdziemy obok tego jeszeze jaka$ ceche do-
datkowo. Rozpoznanie staje.si¢ wtedy pewmem, chociazby od-
czyn W. we krwi i w plynie mézgowordzeniowym byl ujem-
nym. Jeszcze wigksze znaczenie rozpoznawcze dla przymiotu
wrodzoenego posiada badanie dna oka. Sidler-Huguenin
rozréznia 4 typy zmian na dnie oka: typ I. Gruboplamiste
26tto-réZowe centkowanie obok punktowanej pigmentacji; typ
II. Pola jasne w postaci plam obok wigkszych pé6l ciemnych;
typ II. Podobnie jak typ II, tylko z przewaga pél jasnych;
typ IV. Obraz zblizony do barwikowego zap. siatkéwki.

Hutchinson, Antonelli,Hirschberg, Haal,
Fuchs i inni okuliSei twierdza, Zze zmiany powyzsze na
dnie oka sa charakterystyczne dla przymiotu wrodzonegn.
Co sig za§ tyczy pytania, czy spotyka si¢ je w gruilicy, to
autor twierdzi, ze nigdy dotychezas ich nie spotykat. W na-
bytym przymiocie spotyka sie wprawdzie poszczegélne obra-
zy, przypominajace opisane wyzej typy, lecz nie wystepuja
one, jak w przymiocie wiodzonym, na obwodzie, co jest ta
prawidlem,

Précz zaburzeni w czynnoéci Zrenicy, stwierdzamy cza-
sem rowniez mniej lub wiecej silne zaburzenia stuchu luo
oczoplas. Niekiedy, obok zmian na dnie oka, wystepuja silne
béle gltowy oraz lekkie zwigkszenie leukocytéw w plynie méz-
gowordzeniowym obok ujemn. WaR i ujemn. lub stabo do-
datniego odezynu globulinowego. W koncu autor wy-
mienia jeszeze jedna ceche przymiotu wrodzonego, a miano-
wicie — zanik szezeki gérnej, ktéry wywoluje specyficzna
splaszezenie twarzy. Podezas gdy nos siodeltkowaty przed-
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stawia rzadsza ceche, zanik szczeki gérnej spotyka si¢ znacz-
nie czescigj.
E. Bemski.

HIRSCH. O wartosci leczniczej nowego frodka prze-
ciwrzezaczkowego ,Reargon®“. (D. m. W. 1924, Nr, 24),

Glosy poszczegélnych autoréw, oceniajacych wartos2
lecznicza Reargomnu, stopniowo brzmia coraz mniej opty-
mistycznie. Po Josephie, zdaniem ktérego R. dziata do-
skonale nietylko, jako Srodek poronny, ale i w przypadkach
rzezaczki tylnej i przewleklej, po Klausnerze, ktéry w
swoich przypadkach spostrzegal opéznione znikanie gonoko-
kéw jedynie w przypadkach powiklanych, notuje Popper
doskonate wyniki w swoich 10 przypadkach. We wszystkicn
przypadkach pacjenci zuzywali 100,0 5% rozczynu R. w prze-
ciggu 24 godz., tak, ze co 1—1%% godz, robili oni sobie prze-
mywanie, Przy badaniu w 48 godz. pdzZniej gonokokéw nie
wykryto ani razu. Ze wzgledow ostroznoSci pacjenci mieli
zalecone przemywanie jeszcze przez 4—5 dni 4— b razy dzien-
uie, poczem w 8 przyp. wydzielina znikla catkowicie, w £
za$ skladala sie przewaznie z nablonkéw z skapemi leuko-
cytami, Hirsch wystepuje przeciwko schematycznemu sto-
sowaniu az 5% rozczynmu, zachowujac tak wysokie stezemie
jedynie dla leczenia poronnego. Przypisuje on zbyt silnemn
rozczynowi znaczne pogorszenie w dwoch swoich przypadkach.
Wreszcie N a gel w przypadkach rzezgezki starszej u kobiet
i dzieci nie widzial zadnej réznicy w dzialaniu R. w poréwna-
niu z dawnemi przetworami srebra. W 13 przypadkach Swie-
zych (3—5 dni od zakaZenia) chorzy w przeciagu doby, prze-
mywajac w dziefi i w nocy, otrzymali 18—23 zastrzykniec.
W ciagu dni nastepnych chorzy otrzymywali 4 zastrzyknie-
cia dziennie; rozezyn przygotowywano codziennie S§wiezy, gdyz
wedlug wskazéwek fabryki, rozezyn R. trzyma sie tylko 2
dni. Ani w jednym przypadku nie udalo si¢ autorowi loczenia
poronne, natomiast spostrzegal on bardzo liczne powiklanis.
Autor stusznie przypomina zapal, jaki towarzyszyl! wprowa-
dzeniu przez Neissera protargolu i ogélne péiniejsze roz-
czarowanie,

S. Wajsflajsaz.

H. WEITGASSER. Doswiadczenia ze stovarsolem.
(Med. Klin. Nr. 28, 1924).

Jako $rodek, leczg ey kilg, stovarsol nie ma wielkiej
warto$ci. Zdanie to oparte jest na wynikach leczniczych 6
przypadkéw, poddanych leczeniu stovarsolem w okresie weze-
snym (4—10 tydzien choroby).

We wszystkich przypadkach juz w pierwszych dniacn
leczenia znikly kretki z powierzchni owrzodzen, a same owrzo-
dzenia szybko ulegly zabliZnieniu, w wycigtej bliZnie jednak
autor znajdywal kretki.

Wplyw érodka na odezyn Wassermanna przed-
stawia sie gorzej: ani w jednym przypadku, po zastosowamiu
przepisanej przez autoréw francuskich dawki 16 gr., a na-
wet wiekszej, nie otrzymano odezynu ujemnego, w 2-ch zas
odezyn ujemny po zakonfczeniu leczenia przeszedl nawet w
dodatni,

Dzialania zapobiegawczego stovarsolu autor nie
badal, zwraca jednak uwage, ze 2 z przytoczonych przezen
przypadkéw ze wzgledu na wezeSnie rozpoczete leczenie (4
i b tydziefi choroby) nadawaly sie do leczenia poronnego,
ktére prawdopodobnie daloby wynik dodatni, gdyby byl za-
stosowany salwarsan. S

Medycyna sadowa.

F. ERZER. Samobdjstwo za pomeoca zazycia kokainy
i zmiany drobnowidzowe u zwierzat przy do$wiadczalnem za-
truciu kokaing. (Deutsch. Zeitschr. f. die gus. ger. Med.
IV Bd. H. 1).

W jednym przypadku Smiertelnego zatrucia kokaina
autor znalazl, miedzy innemi, rozsiane sttuszczenie komérek
watroby i stluszezenie komérek Srédmiazszowych jadra. Za-
truwajac kokaing myszy, kréliki i Swinki morskie, autor
znajdowal zmiany nastepujace: u myszy przy zatruciach,
ktére szybko prowadzily do Smierci, wystepowalo ogélne
przekrwienie narzadéw, zmiany drobnowidzowe zas§ w watro-
bie byly bardzo nieznaczne. W przypadkach, gdy zwierze zy-
lo przez dni kilka, watroba byla duza, anemiczna, tu i owdzie
tylko sie widzialo drobne ogniska przekrwienia, mikroskopo-

wo za$ stwierdzalo sie wybitne zwyrodnienie tluszczowe,
tem wieksze, im zwierze zylo dluzej. Poza stluszczeniem,
wystepowaly w watrobie i zmiany martwicze. W komérkach
nerek réwniez spotykano do§é wybitne zmiany wsteczne.
Zmiany w watrobie byly wybitniejsze w przypadkach, gdy
kokaina byla podawana w pokarmach, niz — gdy stosowano
ja podskérnie. W niektérych przypadkach stosowania kokai-
ny podskérnie myszom, znajdowano nagromadzenie mas thu-
szczowych w §ledzionie, i to bardzo szybko, bo juz w 20
minut po zastrzyknieciu.
W. Grzywo-Dabrowski.

W. HEUBNER. Zatrucie para smolowa pod postacia
blednicy zloSliwej (?) (Zeitschr. £, die gos. ger. Med. IV Bd.
H. I).

Pewien maalrz D. przez 8% g. pracowal w malej pra-
wie zamknietej przestrzeni na statku, asfaltujac, przytem
musial rozcieficzaé asfalt i smole, co bylo polaczone z wy-
twarzaniem si¢ duzej ilosci duszacego dymu, zawierajacego
toluol, xylol i naftaline; wiadomo, Ze ciala te sa silnemi
truciznami, i ze domieszka ich nawet kilkunastu miligra-
moéw na litr powietrza moze powodowaé¢ wybitne objawy za-
trucia.

Podczas pracy juz i po jej ukonczeniu D. odczuwal
ucisk w piersiach, wystapit kaszel, zawroty glowy i t. p,
a w mastepnych dniach i tygodniach wystapilo oslabienie,
z6ttaczka, wymioty, obrzeki, 30% hemoglobiny we krwi,
1,1 miljon cialek czerwonych w 1 mm.3, poikilocytoza, poly-
chromazia i t. d., wogdéle — obraz szybko postepujace)
ztoSliwej blednicy. D. zmarl po miesigcu i 25 dniach od
dnia, gdy wykonywal wspomniana prace na statku. Przy
sekeji stwierdzono zéltaczke ogélng, obrzek S$ledziomy, po-
wigkszony wylewami krwi do miazszu, czerwony rozplywajs-
ey sie szpik w koSciach dlugich, obrzek pluc.

Przypadek ten mozna traktowaé albo jako zatrucie
trujacemi weglowodorami, lub — jako obosirzenie kietku-
jacej juz choroby pod wplywem wspomnianego zatrucia. Ba-
dania do§wiadczalne nad zwierzetami dowiodly, ze pod wply-
wem benzolu lub naftaliny moga sie¢ rozwijaé ciezkie stany
niedokrwistosSci ostrej, prowadzace nieraz do zejScia Smier-
telnego. Gwaltowny i szybki przebieg mniedokrwistoSei w da-
nym przypadku réwniecz przemawia za tem, Ze raczej mialo
tu miejsce jakie§ zatrucie, gdyz zwykle — niedokrwistodé
ztoS§liwa trwa miesiace i lata, a do nadzwyczajnej rzadkosc:
naleza przypadki, gdzie od chwili pierwszych objawéw cho-
robowych do §mierci upiywa, jak bylo w danym przypadku,
zaledwie kilka tygodni,

W. Grzywo-Dabrowski,

MERKEL. O znaczeniu znalezienia glykogenu w na-
blonkach pochwy i t. d. (Zeitschr, f. die ges, ger. Med.
Bd. IV 1924 r.).

Znalezienie komdérek nablonka pochwy i ich zréznico-
wanie nieraz ulatwia stwierdzenie obecno$ci glykogenu w
tych komérkach. Z punktu widzcnia medycyny sadowej. zna-
lezienie tych komérek ma dla nas znaczenie w nastepujaeych
przypadkach: 1) ustalenie obecnofei krwi menstruacyjnej—
tu nawet w preparatach mazanych mozemy latwo wykazaé
obecnosé tych komdérek, barwigcych sie¢ na brunatno rozcien-
czonym rozczynem Lugola. 2) Stwierdzenie na bieliZnie
obecnosci plam Sluzu z pochwy — w ktérym w sposéb, po-
wyzej wskazany, mozna znalezé komodrki nabtonka pochwo-
wego. 3) Znalezienie komérek nablonka pochwy w plamach
nasiennych; nieraz ma to wazne znaczenie w przypadkach
proceséw rozwodowych. Do plam nasiennych komérki na-
blonka pochwowego moga sie dostaé, gdy nasienie po sto-
sunku plciowym wyplywa z pochwy i zabiera ze sobga na-
blonki pochwy; w drugim, wazniejszym praktycznie, przy-
padku, znajdziemy te nablonki w plamach nasiennych, gdy
czlonek meski, po stosunku plciowym, byl wytarty koszulzy
i t. p., obecno$é wspomnianych nablonkéw pozwoli odréznié
plamy, powstale w sposéb powyzej podany, od plam wytwo-
rzonych wskutek polucyj. 4) W drogach oddechowych i w
zoladku noworodka czasami mozna znalezé komérki pochwo-
we; w niektérych przypadkach moga one tam sie dostad
w zwiazku z duszenmiem si¢ w lonie matki, wskutek oddy-
chania przedweczesnego. Nalezy jednak zaznaczyé, Ze na-
blonek pochwowy do drég oddechowyeh i zotadka noworod-
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ka moze sie dostaé i w warunkach normalnych, gdyz dziecko
lyka wody ptodowe; pozatem mnablonek plaski jamy ustnej
noworodka nieraz moze imitowaé nablonek pochwowy.

W przypadkach nawet niezbyt daleko posunietego roz-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 407

kladu zwlok glykogen w komdérkach nablonkowych latwo
znika, wobec tego — ujemny wynik b.adania niema wigkszego
znaczenia, dodatni za§ — ma znaczenie duze.

W. Grzywo-Dabrowski

Zapiski lecznicze.
Opracowal dr. D. SZENKIER (Walszawa)

O leczeniu zapalenia miedniczek nerkowych
(pyelitis).

Zapalenie miedniczek nerkowych czesto ogranicza sie
do jednej strony i bywa tylko schorzeniem sympatycznem.
Wyjasnienie (czynnoSciowe badanie mnerek, Roentgen)
przyczyny schorzenia (gruZlica, rzezaczka, kamica nerkowa
i. t. p.) i ewentualne jej usuniecie czesto prowadzi do rychle-
go ustapienia zapalenia miedniczki nerkowej. Niekiedy za-
palenie miedniczek znajduje sie w zaleznoSei od proeesu,
umiejscowionego w narzadach mniej lub wigecej oddalonych
od mnerek: zapalenie wyrostka robaczkowego, przewlekle
schorzenia jelit, szczegélnie grubych, zapalenie migdatkéw
i t. p. Nalezy dazyé do stwierdzenia rodzaju drobnoustroju,
ktéry wywolal zapalenie miedniczki. NajczeSciej ( o ile za-
palenie miedniczki nie jest schorzeniem sympatycznem) spo-
tyka sie paleczke okreznicy i gronkowea.

Chociaz wielkie nadzieje, pokladane w leczeniu szcze-
pionkami nie sprawdzily sie, jednakze w przypadkach upor-
czywych warto sprobowaé leczenia autoszczepionka.
OsobiScie na duzym materjale nie widzialem znacznych re-
zultatéw od tego sposobu leczenia.

Natomiast bardzo dobre wyniki daje stosowanie le-
czania dozylnego. Uzywam w tym celu solut. urotropini
40% w iloSei 2—10 cem. co 1—2 dzie albo argochromu
czy argoflawiny. W na]uporczyWL,zych i zastarzalych przy-

padkach wyniki dodatnie otrzymywalem, dziatajac bezpoéred-
nio przeptukiwaniami miedniczki nerkowej
przez cewnik moczowodowy. Rozeczyny uzywane przytem sa:
solut, acidi borici 3%, solut. Hyrdarg. oxycyan. 1,0/4000,0,
solut. arg. nitr. 1,0/1000,0 — 1,0/250,0.

W przypadkach wigkszego zatrzymania moczu w mied-
niczce, szezegblnie przy podwyZzszonej cieplocie ciata i dresz-
czach wskazane jest zaloienie cewnika moczowodo-
wego do miedmiczki na komorne (3 dmeure)
na 24—48 godzin.

Jednoczesnie podajemy do wewnatrz rdézne moczowe
Srodki odkaZajace: salol, urotropineg, hexal, borovertine, cy-
stopuring i t. p. Nie nalezy zapominaé, Ze urotropina dziala
odkazajaco, wydzielajac formaling, co moze sie odbywaé
przy kwasnym odczynie moczu. O ile wigc oddzialywanie
meczu  jest zasadawe, dodajemy do urotropiny: acid
camphor. 0,3 lub natr. bezoicum 0,5 albo acid benzoic. 0,5.
Widzialem réwniez dobre wyniki od blekitu metylenowego:
Methyl coerul puris. mediec. 0,03—0,1 pro dosi.
Nie nalezy zapominaé¢ i o ogélnem leczeniu higjenicaz-
no-djetycznem. Wody mineralne alkaliczno-wap-
niowe: Wildungen, Truskawiee¢ — Naftusia. W za-
paleniu miedniczek u dzieci wszelkie leczenie wewnatrz-
pecherzowe jest przeciwwbk,azane W przypadkach tych, kté-
re 53 zwykle uporezywe i bardzo przewlekle, zwracaé nalezy
baczna uwage na dobre i racjonalne odzywianie
inastanogélny.

Posnedzema Towarzystw L arsklch

7 Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na miedzynarodowej konferencji przeciwgruzliczej w
Lozannie w sierpniu ubieglym omawiano jako temat progra-
mowy stara lecz dotad weiaz jeszcze sporng kwestje, czy
istnieje lub czy mozna sztucznie otrzymaé formy saprofitu-
jace lasecznika Kocha, ktéreby byly w stanie przeksztakci¢ sie
w istotne laseczniki gruzlicze. Gléwny referent Calmette
odpovnada na zasadzie dotychczasowych badan przeczaco na
powyzsze pytania. Nikomu, bowiem, nie udalo sie¢ dotad na-
dac pratkom paragruzhczym wlasno$ei pratka gruzliczego,
nieliczne za§ dotad ogloszone fakty o wyniku jakoby dodat-
nim zawdzieczaja swoje dane bledom, zaleznym od za-
kazenia dodatkowego. Nie udalo si¢ réwniez uczynié¢ pratka
gruiliczego paragruzliczym. Jedynie osiagnieto ten wynik,
#ze w sztucznych warunkach hodowli otrzymano gatunek prat-
kéw gruzliczych, ktéry nie wywoluje w ustroju zwierzat
czulych na gruzlice gruzetkéw, lecz pratki owe zachowaly
wlasno§é wytwarzania tuberkuliny i nie zatracaja wladciwo-
fci antygenu, pozostajac jadowitemi dla zwierzat gruiliczych
i rozwijajac sie w cieplocie 380. Laseczniki paragruilicze
nie nadaja si¢ do uodpornienia przeciwko gruilicy istotnej.
Laseczniki te posiadaja pewne wlasnoSci biochemiczne wspolne
z grupa pratkéw gruilicy ludzkiej, bydlecej i ptasiej, niema
jednak danych do przyjmowania jednakowego pochodzenia
dla obu tych grup. To tez nalezy sadzi¢, ze pratki paragru-
7licze nie sa niebzcpieczne dla zwierzat wrazliwych na gru-
glice i ze nie graja roli w szerzenin sie gruilicy. Byloby
ciekawe, powiada Calmette, zaja¢ sie zbadaniem sprawy,
czy w krajach, gdzie jeszeze miema prawie gruzlicy, mozna
stwierdzi¢ w ziemi, wodach, na skérze tuziemcow — przed-
stawicieli grup pratkéw kwasotrwalych w tej obfitosci, co
w krajach cywilizowanych. W dyskusji Bezan¢con i Phi-
libert podnoszg, Ze, zdaniem ich, pratki paragruilicze
znajduja si¢ wylacznie w otoczeniu bydta i czlowieka. Nie
s3 to, wedlug mich, poprzednicy lasecznikéw chorobotwor-

czych lecz ,zdegradowane® pratki gruilicy istotnej. W sze-
regu doSwiadezefi udalo si¢ im zmodyfikowaé w tem spo-
s6b pratki gruzlicze, ze wywolywaty nieznaczne zmiany wiék-
niste. Nie nalezy tedy negowaé bliskiego powinowatctwa
miedzy pratkiem Kocha i pratkami paragruZliczemi. W
kazdym jednak razie przenosi sie¢ gruZlica mie za posred-
nictwem tych wladnie pratkéw, ktére sa pozbawione cech
chorobotwérezych.

Drugim tematem programowym na konferencji byla
sprawa stosunku wzajemnego ciazy i gruzlicy. Referent
M. Forssmer ze Sztokholmu opieral si¢ w swych wywo-
dach na materjale statystycznym, zbieranym w ciagu 6 1lat,
obejmujacym przeszlto 30 tysiecy kobiet. Na podstawie ty-
sigca przypadkéw wspélczeSnie istniejacej gruzlicy i ciazy,
obserwowanych w ciagu 2 lat, referent wypowiada sie prze-
ciwko rozpowszechnionemu ogélnie zdaniu co do szkodliwe-
go wplywu ciazy na gruilice, zwlaszcza gdy idzie o przypad-
ki poczatkowe. Statystyka poza tem przekonywa, ze prze-
cietna waga dzieci matek chorych na gruilice jest taka sama,
jak i waga dzieci matek zdrowych. Pozatem nikt jeszcze
nie dostarczyl niezbitego dowodu, izby poroniemie sztuczne
miato wplynaé dodatnio na rozwdj gruzlicy. Referent wnosi,
ze nalezy wogble decydowaé indywidualnie, uciekajac sie
naogd! rzadko do wywolywania sztucznych poromiefi w przy-
padkach gruzlicy. Wywody te podziela znany ftizjolog pary-
ski Leon Bernard, ktory widzi gléwne niebezpieczenstwo
dla przypadkéw gruilicy otwartej czynnej nie w samej cigzy
lecz w okresie pologowym, po ktérym w krétkim czasie daja
sie stwierdzi¢ objawy pogorszenia stanu pluc. Poniewaz ro-
kowanie w takich przypadkach gruilicy pluc jest zawsze
powazne, za§ poronienie w tych razach nie mogloby wiele
pomée nalezy tedy my$leé o uratowaniu dziecka., W gru-
zlicy ptuc o charakterze wléknistym cigza i poldég zazwyeczaj
przebiegaja dobrze. Bezang¢on, ktéry réwniez nie widzi
szczegblnej korzysci od sztucznego poronienia, uwaza jednak,
7e¢ mnie naleizy zmniejszaé niewatpliwego niebezpieczenstwa
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cigzy i pologu dla chorej na gruilice ptuc i ze winno sie za-
braniaé¢ takim osobom wstgpowania w zwigzki malzeniskie
czy zachodzenie w cigZze. Sargemt zastanawia sie nad
tem, czy pewna poprawa, ktéra nieraz mozna stwierdzié
u chorych na gruzlicg plue w czasie ciazy i nagle pogorsze-
nie wkrétce po pologu nie zaleza od pewnego uci$nigcia
pluc w ciazy i ich naglego rozszerzenia sie po porodzie.

Rist zaleca stosowanie odmy sztucznej zawczasu u cho-
rych w cigzy. Staehelin (Szwajcarja) wychodzi z zalo-
zenia, Ze rola lekarza nie polega na zwiekszaniu liczby uro-
dzefi, lecz ma zabezpieczaniu zdrowia i zycia' kobiet, ktére
mu sie oddaja w opieke, jest wiee zdania, ze mnalezy czeSciej
interwenjowaé, niz to twierdzg poprzedni moéwey.

M. G.

Zjazdy

I Zjazd Pedjatrow Polskich w Poznaniu.

W dn. 23, 24, 25 czerwca r. b. odbyl sie¢ w Poznania
II Zjazd Pedjatréw Polskich. Zjazd ten odznaczyl sie¢ wyso-
kim poziomem naukowym, pracowitoscia uczestnikéw, oraz
sprawno$ciag w odbywaniu posiedzen, PoSréd uczestnikéw
panowal podniosty nastréj, spowodowany poczuciem, Ze po
raz pierwszy po odebraniu Wielkopolski zgromadzili sie tutaj
przedstawiciele trzech dzielnic Niepodleglej Polski.

W czasie zjazdu odbylo sie 5 posiedzet naukowych.
W 2.im dniu odby!l si¢ bankiet, w ktérym brali udzial przed.
stawiciele Wydzialu lekarskiego Uniw. Poznanskicgo. W ostat-
nim dniu zjazdu zwiedzano Poznan, jego pamiatki historyczne
i okolice.

Komitet organizacyjny zjazdu stanowili pp. dr. Kry-
siewicz, prof. Jonscher i dr. Szemniec.

Posiedzenia odbywaly sie w Collegium minus.

Posiedzenie I,

Posiedzenie otworzyl piekna przemowag dr. Krysi--
wicz, powszechnie znany nietylko jako zastuzony pedjatra,
ale jako wybitny dzialacz w walce z germanizacja.

Prezydjum: prof. M. Michalowicz, M. Erli-
chéwna, R. Stankiewicz,

Kol. J. Fritz Z dziej6w pedjatrji XVI wieku: Jan
Hieronim Chroéciejowski.

Nawigzujac do uroczystosci zjazdu méwea skreslil roz-
wéj pedjatrji, jako osobnej galezi lekarskiej, i poddal anali-
zie podrecznik polskiego uczonego: ,De morbis puerorum
tractatus completissmus® Venita 1583, oraz zademonstrowal
egzemplarz pierwszego wydania,

I. Gléwny referat zjazdowy: prof. Groer (Lwéw).

O kile dziecigcej, jej istocie i walce = nig.

W obszernem przeméwieniu prelegent oméwil swéj po-
glad na dziedziczenie kily, jej klinike, leczenie, oraz przed-
stawil plan walki z ta kleska spoleczng.

R. Baranski i St. Popowski (Warszawa).

O wlaéciwoséciach krzywej cukru w krzywicy.

W celu zbadania przemiany weglowodanowej w krzy-
wicy autorzy zastrzykiwali dzieciom krzywiczym i normal-
nym cukier gronowy podskérnie i okreSlali przebieg krzy-
wej cukru we krwi, oraz zmiany w przebiegu krzywej pod
wplywem adrenaliny, Okazalo sie¢, ze w krzywicy krzywa
przez dluiszy czas utrzymuje si¢ na wyzszym poziomie, oraz
ze wydluza sie znacznie pod wplywem adrenaliny. U dziecka
normalnego uprzednie zastrzykniecie adrenaliny zbliza krzy-
wa cukrowg do krzywej u dziecka krzywiczego (tablica).

M. Erlichéwna i St. Bieh (Warszawa).

Badania nad limfocytozg u dziecka.

Badano z gora 200 przypadkéw. Stwierdzono: 1) wy-
sokie odsetki limfocytéw wu dzieci kazdego wieku. 2) Cze-
stoé¢ wystepowania postaci niedojrzalych tam, gdzie pro-
cent limfocytéw przekracza granice fizjologiczne, tem latwiej
im dziecko jest mlodsze. 3) Limfocytoze absolutng i wzgled-
ng w niektérych przypadkach chorobowych, ktére zazwyczaj
charakteryzujg si¢ neutrofilja.

M. Erlichéwna i St. Bien (Warszawa).

Badania nad obrazem obojetnochlonnym u dziecka.

Badania dotyeza 200 kilkudziesieciu przypadkow.
Stwierdzono znaczne zmiany (przesuniecie w lewo, wzgled-
nie postaci toksyczne) w zakazeniach ogélnych, w zapale-
niu plue, w niektérych postaciach gruilicy, w kile, sprawach
ropnych, w cigzkich zaburzeniach w odiywianiu. Skazy krwo-
toczne i niedokrwistodci banalne same przez si¢ nie maja
wplywu mna obraz obojetnochlonny. Zmiany w obrazie sa do
pewnego stopnia wyrazem uszkodzenia ustroju, nie pozwalajg
jednak na tak daleko idace waioski, do jakich dochodzi Schil-

ling. (Przedstawiono dokladne cyfry i krzywe ilustrujace
przypadki) (tablice).

R. Baranski (Warszawa).

Badania nad cholesteryna u dzieci.

1) Normy dla miana cholesterynowego u normalnych
niemowlat wahaja sie w tych samych granicach, co u doro-
stych, 2) Miano cholesteryny we krwi dzieci, dotknietych
gruzlicg, lub chorobami zakaZnemi, przebiega podobnie jak
w tych samych stanach u dorostych. 3) U dzieci kilowych
miano to jest nizsze niz u dorcstych, chorych na kile. 4) Dy-
strofja przebiega u dzieci zazwyczaj z obniZonem mianem
cholesteryny we krwi. 5) Ostry okres intoksykacji charakte-
ryzuje zazwyczaj znaczna hypocholesterynemja. W okresie
poprawy miano to wzrasta (tablice).

R. Stankiewicz (Warszawa).

Naklucie zatoki strzalkowej u dzieci nalezy do zabie-
géw latwych i mieszkodliwych. Zabieg ten stosuje sie dla
celéw rozpoznawezych i leczniczych, Ilosé krwi, ktorg otrzy-
mujemy ta metoda, nie powinna przekraczaé 30 cm.3 Dozylne
wlewanie do zatoki strzatkowej Srodkéw leczniczych nie przed-
stawia niebezpieczenstwa dla zycia dziecka . péZniejszego
jego rozwoju (ryciny).

Hescheles (Lwéw).

Badanie plynu mézgowordzeniowego w najwczesniej-
szym okresie kily wrodzonej.

Badania plynu 12 pwzypadkéw w 4 pierwszych mie-
sigeach zycia wykazaly cechy, wskazujace na zmiany swoiste
w ukladzie nerwowym, raz nawet przed wystapieniem obja-
woéw skornych, w jednym przypadku juz w kilka dm po uro-
dzeniu. Odczyn koloidalny mastiksowy okazal si¢ najeczul-
szym dla zmian swoistych kilowych w plynie, odczyn P an-
dy e g o nie ma wartoSci, gdyz bywa dodatni takzie w plynie
zdrowych niemowlat.

Doc. Progulski (Lwéw),

Szczepienie ochronne a chorobowo$¢ ma ospe w eza-
sie wielkiej wojny.

W r. 1915/16 w dawnej Galicji wybuchla olbrzymia
epidemja ospy, zawleczona przez wojska rosyjskie. Mimo
szezepien cigglych w r. 1915 nie udalo si¢ jej opanowaé.

Na wezwanie Ministerstwa spraw wewnetrznych uni-
wersytety lwowski i krakowski, oparte o pomoc Ksiazecegoe
Komitetu biskupiego i Czerwonego Krzyza, wystaly na czas
kilku tygodni 600 studentéw, ktérzy dokonali masowego szczz-
pienia. Pa kilku tygodniach okazato sie, ze Smiertelnosé,
ktéora w jednym miesigcu przekroczyla zwyz 7000 przypad-
kéw, spadla do 0.

Okazuje sie, ze sam zabieg bez szczegdlniejszych urza-
dzei higjenicznych, jak tego Zada prof. higjeny spolecznej
Grothjan, wystarcza, aby zaraze opanowaé.

Posiedzenie II

Prezydjum: prof. Groer, doc. Progulski, Sza-
niawski,

M. Michatowicz (Wanszawa).

Colinyelocystitis, czy colibacteraemia i colitexaemia?

Panujacy dotychczas poglad na pyelocystitis, na jego
powstawanie, istote i leczenie nalezy uwazaé za poglad zbyt
uproszezony i nieodpowiadajacy w wiekszosSei przypadkéow
istotnemu stanowi rzeczy. Zakazenie idzie prawdopodobnie
w wielu razach droga krwi. Pratek okreznicy przenika cze-
sto do calego ustroju. Istmieje tez szereg danych, Swiad-
czacych o zatruciu ustroju toksynami coli. Stad tez wika-
zéwka, Ze leczenie pyelocystitis nie powinno ograniczaé sig
do zniknigcia leukoeytéw w moezu, lecz powinno byé prowa-
dzona niezwykle ‘intensywnie i nieprzerwanie przez dlugi
okres czasu.
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Michatowicz (Warszawa).

,Kryzy neuroartretyczne®, jako syntetyczna jednostka
kliniczna. (Doniesienie I-sze).

Wiele z obrazéw jest tylko jednym z wyrazéw skazy
artretycznej, ujawniajacej sie¢ w jak mnajréznorodniejszych
postaciach, Przez wprowadzenie do pedjatrji pojecia ,kryzy
neuro-artretycznej“ da sie uzyskaé zsyntetyzowanie rézno-
rodnych dotychezasowych jednostek klinicznyeh w jedna wie-
kszg calo§é. Stad wskazania do przyczynowego leczenia sze-
regu stanéw chorobowych, leczonych dotychezas symptoma-
tycznie.

Hescheles, Piechowsk®i Roszak.

Icterus haemolyticus familiaris.

Streszczenie pogladéw na patogeneze tego cierpienia,
opis 2 przypadkéw: w jednym z nich zmiany we krwi w czasie
przelomu hemolitycznego. Badania do§wiadczalne nad czyn-
nikami hemolitycznemi daty wyniki ujemne.

Frenklowa (Lédz).

Nowsze metody sztueznego odzywiania oseskéw.

Mieszanki skoncentrowane, jako zawierajace dostatecz-
na liczbe kaloryj przy matej objetosci plynu, wskazane sa
tam, gdzie nie udaje si¢ z jakichkolwiek przyczyn wprowa-
dzi¢ do ustroju duzej iloSci pokarmu, np. u noworodkéw,
zwlaszcza niedonoszonych, u dystrofikéw, u niemowlat z bra-
kiem laknienia i t. p.

Wskazania dla mieszanek weglowodanowych i ttuszezo-
‘wych sa naogél te same, Z gbéry nie moina przewidzieé,
ktéra z tych mieszanek bedzie niemowle lepiej znosilo, Wszel-
kie mieszanki skoncentrowane sa przeciwwskazane w ciezkich
zaburzeniach w odzywianiu, ostrozno$é¢ wskazana jest réwniez
podezas upaléw. U dzieci z ciezkiemi zaburzeniami w od-
zywianiu wskazane sa mieszanki biatkowe o normalnej war-
toéei kalorycznej, badZz odezynie obojetnym, zastepujace mleko
bialkowe, badi z kwasnym, zastepujace maslanke.

Progulskii Fritz (Lwow).

Oddzial niemowlat kliniki lwowskiej w ostatnich 5 la-
tach.

Omawianie urzadzen kliniki, ruchu chorych. Oddzial
nimowlegey musi byé oddzialem zamknigtym, mie¢ personel,
wyszkolony w aseptyce, Zywieniu i pielegnowaniu, rozporza-
dzaé pokarmem kobiecym. W Zywieniu nalezy stosowaé po-
zywki najprostsze, dawkujac je wedlug indywidualnej tole-
rancji, w leczeniu za§ kla$é macisk na samo odzywianie.

M. Erlichéwna (Warszawa).

Badania nad wielkoscia i ksztaltem ciemiaczka.

Badania (okoto 360) u noworodkéw, niemowlat zdro-
wych i dzieci krzywiczych wykazaly: 1) istnieje kilka ty-
péw ciemigczek co do ksztaltu i wielkosci. 2) Istnieje klika
typéw zarastania ciemigczka. 8) Wielkoéé ciemigczka jest
tylko w pewnych granicach proporcjonalna do wieku czy
wagi noworodka i miemowlgcia. 4) W przypadkach ciezkiej
krzywicy ciemig jest zawsze duze i zamyka sie bardzo pézno
(2—3 lat). 5) W przypadkach krzywicy &redniego stopnia
1 lekkich niezarastanie ciemiaczka nie jest objawem ani
stalym, ani proporcjonalnym do stopnia krzywicy (tablice).

Groer (Lwéw),

O samoistnym braku laknienia.

Przedstawil charakterystyke jednego z najezestszych
objawéw u dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym, a
nie ujetych dotad w jednostke kliniczng. Sprawa ta ma
podklad neuropatyezny, stad wskazanie do leczenia w tym
wtasnie kierunku.

Szeczawifhska (Warszawa).

Chorobowosé¢ u noworodkéw w zakladzie polozniczym
przy vl. Karowei.

Szezegélowe sprawozdanie, polaczone z opisem schorzen
tego wieku. Podkresla konieczno§¢ fachowej opieki nad no-
worodkami.

Doc. Progulski (Lwéw).

€ wydzielaniu mocza pod wplywem djety biatkowei
u niemowlat.

Djeta bialkowa wywoluje u niemowlat nieznaczne
zmniejszenie sie iloSei moczu. DoSwiadczenie urzadzono tak,
ze w I okresie obserwacyjnym, II doSwiadczenia samego,
III nastepowym podawane dzieciom te sama wage pozywie-
nia (woda + pokarm) i w tej samej warto$ci odzywezej, co
daje te sama koncentracje, wzglad, ktéry w dotychczaso-
wych obserwacjach mnie byl nalezycie uchwycony.

Natomiast tak samo bialkowa djeta ale bezsolna pod-
nosi bardzo wydzielniczoéé.
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Posiedzenie III

II. Gléwny referat zjazdowy: H. Brokman.

Zagadnienia i kierunki w nauce odpornosci u dzieci.

W referacie bardzo obszernym na przykladach odpor-
noéei przeciwbloniczej, gruilicy, idjosynkrazji prelegent pod:
dal analizie rozwéj odpornosci osobuiczej od chwili urodze-
nia do okresu dojrzewania. Na przykladzie blonicy stwier-
dzit nabywanie biernej odpornosci niemowlat od matek od-
pornych, znikanie jej w 1 roku Zycia i ponowne péiniejsze
nabywanie odporno$ci naturalnej. Ostatnia, ktérej wyrazem
jest zjawianie sie we krwi antitoksyny, wytwarzaja tylke
dzieci konstytucyjnie zdolne do wytwarzania odpornoéci. Zdol-
noéé ta jest cecha dziedziczna, odziedziczona po matce, lub
ojeu. Dziedziczng jest réwniez sklonno$é do idjosynkrazii,
ktéra mozna uwazaé za negatyw odpornoSci. Mechanizm
idjosynkrazji polega ma Ilaczeniu sie mnaturalnych przeciw-
cial obecnych w sokach i tkankach ustroju dziecigcego z wy-
wolywaczem, t. j. z substancja, na ktéra dziecko jest wrazli-
we. W stosunku do gruZlicy najwigksze znaczenie posiada
odpornoéé, powstajaca pod wplywem pierwszego zakaZenia;
decyduje ona o wyniku walki pomiedzy ustrojem a zaraz-
kiem. Wobec braku miernika odporno$ci przeciw gruzlicy,
miernika jakim jest w blonicy obecnoéé antitoksyny, badania,
dotyezace usposobienia wzglednie odpornosei do gruzlicy, nie-
daly dotad wynikéw zadawalajacych. Poza tem referent po-
ruszyl jeszcze szereg innych zagadniefi o znaczeniu praktycz-
nem dla pedjatrji.

H. Brokman i R. Baranski (Warszawa).

Badania nad odpornoscia v stosunku do bionicy.

Badania szeregu rodzin doprowadzaja do wniosku, Ze
zdolno§é do wytwarzania odpornosci stanowi ceche dziedzicz-
na i korstytueyjng ustroju. Zetkniecie si¢ ustroju z zaraz-
kiem jest jedynie bodZcem, ujawniajacym te zdolno$é.

H. Hirszfeldowa, L. Hirszfeld i H. Brok-
man (Warszawa).

Wraziiwosé na blonice w Swietle badan nad konsty-
tucja i dziedzicznoscia.

Zbadano 50 rodzin na odezyn Schicka i na grupe
serologiczng, zawarta w krwinkach u wszystkich czlonkéw
tych rodzin, Stwierdzono, ze odporno$é na blonice przeka-
zang zostaje od rodzicow dziecka w korelacji z grupa sero-
logiczng krwi. Badania te przesadzaja ostatecznie sprawg,
iz odpornoé¢ w stosunku do blonicy stanowi ccche konsty-
tucyjna ustroju.

Szlgzkiewiczéwna (Warszawa).

Praktyczna warto§¢é pozywki Pergoli w rozpoznawa.
niu blonicy u dzieci.

Pergola spostrzegl, ze podloze Loefflera z do-
daniem rozczynu telluranu potasowego w rozciefezenin
1: 50000 zwigksza w znaczym stopniu rozwdj kolonij lasecz-
niké6w bloniczych.

Proponowana przez niego poziywka ma sklad naste-
pujacy:

Normalna surowica wolu 50 cm3
NaCl 0,8% 50 cm3
Telluran potasowy 2 em3
Zo6ttko jaja 1

Autor stwierdza, Ze kolonje blonicze wyrastaja na jego
podtozach juz po 10 do 12, a czesto po 8 do 6 godzinach.
Wyglad kolonij bloniczych jest nader charakterystyczny, co
pozwala odrézmi¢ je makroskopowo od kolonij innych bak-
teryj, kolonje dyfterytowe sa okragle, czarne, wzniesione i
Iénigce.

Pragnac zbadaé, jaka jest wartosé praktyczna metody
Pergoli, przeprowadzono badania poréwnaweze mad roz-
wojem kolonij dyfterytowych na podlozach Loefflera i
Pergoli.

H.Brokmani St. Popowski (Warszawa),

Odezyn czerwonkowy u dzici.

Badania dotyczg stosowania u dzieci odeczynu, wyko-
nywanego z toksyng Shiga-Kruze, a opisanego przez
Brokmana u dorostych. Odezyn ten ma byé wskaznikie:n
wrazliwoéei ustroju na czerwonke podobnie jak odeczyn
Schicka w stosunku do blonicy.

H.BrokmaniMarjaProkopowicz (Warszawa).

Analiza istoty choroby posurowiczes.

Autorzy zastosowali metode doskérmego wprowadza-
nia surowicy. Otrzymujac w ten sposéb miejscowa chorobe
posurowiczg, dochodza do wniosku ma materjale przeszio 100
przypadkéw, ze choroba posurowieza jest wynikiem oddzia-
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lywania wywolywacza (antygenu) z niwecznikiem (przeciw-
ciatem).

H.HirszfeldowaiMarjaProkopow cz (War-
szawa).

Badania nad istota nadwrazliwosci wrodzonej u dzieci.

Badania mialy na celu ustalenie wrazliwoéei na ro-
dzaj proteiny w przypadkach wyprysku, grudzika i dychawicy
oskrzelowej. Celem wyjadnienia istoty zjawiska nadwrazliwo-
%ci wykonano préby przeniesienia biernago za pomocg su-
rowicy chorego na zdrowego z wynikiem dodatnim. W sze-
regu przypadkéw zastosowano leczenie swoiste, polegajace
na zmniejszaniu wrazliwo§ei na uczulajaca proteine.

Mikulowski (Warszawa).

Zastosowanie odczynu wiazania dopelniacza Bordet.
Gengou z antygenem Besredki w gruilicy dzieci.

Na materjale 106 dzieci szpitala im. Karola i Marji
zastosowano reakcje wiazania dopelniacza Bordet-Gengou
z oryginalnym antygenem Besradki,

W klivicznie pewnej i jawnej gruzlicy narzadow we-
wnetrznych, koéci, stawéw i blon surowiczych wypadl od-
czyn serologiczny w 77,6% dodatnio, w 22,56% ujemnie.

W klinicznej, poczatkowej, niejawnej gruilicy gruczo-
¥6w i pluc wypadla reakcja serologiczna w 65,389 dodatnio,
w 34,62% ujemnie.

W chorobach niepodejrzanych o gruZlice pod wzgle-
dem klinicznym (przy ujemnym odczynie Wassermanna),
mimo czestokroé dodatniego skérnego odezynu Pirquetas,
reakcja z antygenem Besredki byla w 100% ujemna. .

Odezyn wiazania dopdiniacza z antygenem Besredki
odosobiony nie ma znaczenia djagnostycznego dla sprawy
gruiliczej u dzieei i stuzy tylko jako cenny Srodek pomocni-
czy dla zespolu innych metod badania klinicznego i bakter-
jologicznego.

Posiedzenie IV,

III. Referat programowy: Szenajch (Warszav?a).

Dotychczasowe prawodawstwo polskie w zakresie opieki
nad dzieckiem.

Prelegent omawia ze stanowiska higjeny spolecznej
nastepujace ustawy i rozporzadzenia:

1) Ustawe konstytucyjna z dnia 17 marca 1921 roku.

2) Ustawe z dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby. .

8) Ustawe z dnia 25 lipca 1919 roku w przedmiocie
zwalczania chorédb zakaznych oraz innych choréb, wystepu-
jacych nagminnie.

4) Ustawe z dnia 19 lipca 1919 r. o przymusowem
szczepieniu ochronnem przeciwko ospie. )

5) Ustawe z dnia 16 sierpnia 1923 r. o opiece spolecz-
nej.

! 6) Konwencje, dotyczaca pomocy i opieki spolecznej,
podpisana pomigdzy Polska a Francja w Warszawie dnia
14 pazdziernika 1920 r,

7) Ustawe w przedmiocie pracy mlodocianych i kobiet.

8) Projekt ustawy o sadach dla nieletnich, uchwalony
przez wydzial karny komisji kodyfikacyjnej.

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia
22 lutego 1922 r. w przedmiocie utworzenia rady tymczasowej
i komisji do spraw kolonij letnich,

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia
25 sierpnia 1920 r. o utworzeniu powiatowych komisyj do
spraw higjeniczno-lekarskiej opieki nad dzie¢mi.

11) Projekt rozporzadzenia w przedmiocie praw i obo-
wiazkéw karmicielek, trudniacych si¢ zawodowo karmieniem
i utrzymywaniem niemowlat.

12) Instrukecje dla lekarzy szkolnych, wydana przez Mi-
nisterstwo OSwiecenia w dniu 29 lipca 1918 r., oraz instruk-
cje dla dentystéw szkolnych z dnia 8 paidziernika 1920 r.

13) Przepisy zapobiegawcze przeciwko szerzeniu sie cho-
réb zakaznyeh przez szkoly i zaklady wychowaweze z dnia
15 marca 1918 r,

14) Okélniki ze wskazaniami zdrowotnemi, wydane przez
Ministenstwo Oswiecenia dnia 29 wrze$nia 1919 r., 10 grud-
nia 1920 r., 13 stycznia 1922 oraz z roku 1923 w sprawie
walki z alkoholizmem wsréd mtodziezy szkolnej.

15) Okélnik Ministerstwa O$whecenia z grudnia 1923 r.
w sprawie utworzenia w szkolach komisyj do spraw wycho-
wania fizycznego.

Jasinski (Wilno).

31 pazdziernika 1924.

Wspétudzial kliniki .uniwersyteckiej w organizacji
opieki spolecznej nad dzieckiem.

A) Gléwnem i bezpoSredniem zadaniem kliniki jest nie-
watpliwie nauczanie, Klinika pedjatryczna przyczyni si¢ sku-
tecznie do podniesiemia poziomu i warto$ci opieki spolecznej
nad dzieckiem przez:

1) wyksztalcenie mtodych lekarzy,

2) stworzenia zastepéw lekarzy pedjatrow,

8) urzadzenie kurséw dla lekarzy-praktykow.

B) W naszych warunkach kliniki pedjatryczne czg-
Sciowo uzupetnia¢ muszg braki organizacji w zakresie opieki
opieki spolecznej nad dzieckiem.

Najwaziniejsze braki tej organizacji:

a) brak nam wzorowo urzadzonych zakladéw, w szcze-
goélnosci dla niemowlat,

b) brak wyksztalconego personelu pielegniarskiego,

c¢) brak personelu pomocniczego zaréwno w opiece za-
ktadowej, jak w pierwszym rzedzie do opieki nad dzieckiem
w rodzinie,

d) brak opiekunek spotecznych.

Kliniki pedjatryczne naszych miast uniwersyteckich
muszg wzigé na siebie obowigzek przyczynienia sie¢ do usu-
niecia tych brakéw.

Winny one w tym celu:

1) posiadaé wzorowo urzadzony zaklad dla niemowlat,
ktory moéglby byé szkola dla personelu,

2) oprécz ogélnej przychodni klinicznej prowadzié po-
radnie specjalne:

a) dla zdrowych niemowlat,

b) dla dzieci gruiliczych,

¢) dla dzieei kilowych,

d) dla dzieci upoSledzonych umystowo i niedorozwinie-
tych oraz poradnie wychowawcza,

8) ksztalci¢ personel pielegniarski,

4) urzadzaé perjodyczne kursy dla oséb, pragnacych
poéwiecié sie pielegnowaniu niemowlat w rodzinie,

5) utrzymywaé staly kontakt z instytucjami opiekui-
czemi ,

6) urzadzaé¢ cykle wykladéw dla matek, opiekunek spo-
tecznych i t. p.

C) Zadania powyzsze klinika spelniaé¢ moze tylko wte-
dy, gdy posiadaé¢ bedzie odpowiednie pomieszczemie i1 urzg-
dzenie,

Gromski (Warszawa).

Materjat statystyczny Stacyj Opieki nad Niemowle.
tami w Polsce.

1) Cel i zadanie instytucyj otwartej opie¢ki nad nie-
mowletami.

2) Warunki sprzyjajace rozwojowi i dziatalnosci Sta-
cyJ-

3) Najpilniejsze potrzeby w zakresie otwartej opieki
w Polsce.

4) Dotychczasowa dzialalno§é Stacyj Opieki w Polsce.

5) Ostani (1923) rok dziatalnosei.

6) Czy i w jakiej mierze polskie instytucje wykonaly
swoje zadania:

a) liczba dzieci objetych opieka;

b) dziatalno$é poradni;

¢) dzialalno§é opiekunek zdrowia.

7) Niektére dane liczbowe, dotyczace polskiego niec-
mowlecia.

8) Smiertelnodé wérod dzieei objetych opieka.

J. Fritz (Lwow).

Kilka spostrzezen nad dzialaniem insuliny w cukrzycy
i intoksykacji u dzieci.

Wiasne spostrzezenia wykazaly:

1) ze chory na cukrzyce po leczeniu djetetycznem i
insulinowem wykazal wzmozona tolerancj¢ na bialtko, trwa-
jaca przez 1% miesigca, przyczem zyskal na wadze—zjawisko,
ktére pozwalaloby spodziewaé sie lepszego rokowania w cu-
krzycy dziecigcej, bo czyni prawdopodobna regeneracje apa-
ratu wysepkowego Langerhansa w ciagu rozwoju orga-
nizmu dziecigecego i, co byloby tego nastepstwem, podniesie-
nie tolerancji na weglowodany;

2) w stosowaniu insuliny wiskazana jest ostroznosé,
mozliwg bowiem jest wzmozona kumulacja w dzialaniu przy
réznorodnych sposobach aplikaeji, rzecz dotychczas nie zba-
dana;

3) drugie dziatanie insuliny, polcgajace na zatrzymaniu
wody moza znalezé zastosowanie lecznicze z dobrym skuz-
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kiem w zatruciu pokarmowem, czynié to jednak nalezy juz
we wczesnym okresie tego cierpienia.

T. Kopeé¢ (Warszawa),

Przypadek cukrzycy leczony insuling.

Opisuje przypadek chlopca 13 letniego chorego na cu-
krzyce. Leczenie insuling dalo wyniki dodatnie. Podkresla
znaczenie tego $rodka w wieku dziecigcym, gdzie dotad ro-
kowanie w cukrzycy bylo zawsze fatalne,

M. Biehlerowa (Warszawa).

Enteroantygen Danysza w leczeniu zapalenia grubego
jelita.

Na 228 przypadkéw 88,6% dalo wyniki dodatnie po
2—3 tygodniach.

Bogdanowicz (Warszawa).

Leczenie zolzéw i skazy wysiekowej u dzieci entero-
antygenem Danysza.

W szpitalu im. Karola i Marji w Warszawia byly ro-
bione préby co do wlasciwosci leczniczych prep. Jali w czer-
wonee, luszezycy, dusznicy, plasawiey i zolzach. W tej ostat-
niej chorobie bylo leczonych preparatem Jali 25 przypadkéw.
W zestawieniu z taka samga iloScia przypadkéw nie leczonych
Jali, w leczeniu ktérych stosowano albo odpowiednia djete,
albo §rodki lecznicze jak ferrum jodat., tran, arszenik, zelazo,
fosfor, okazuje sig, ze szybko$é¢ powrotu do zdrowia byta
wieksza przy stosowaniu prep. J ali; szybko zwlaszcza mijat
swiatltowstret, znaczna byla poprawa stanu ogélnego, wyraza-
jaca sie wzrostem wagi (100% wszystkich przyp.). W przy-
padkach, nie leczonych Jali, popraweg wagi uzyskano tylko
w 15% przypadkéw.

Nie wypowiadajac sie ostatecznie co do skuteczno$ci
srodka leczniczego Jali w chorobie tak indywidualnej jak
zolzy, w zwigzku réwniez ze szczuploScia materjatu — re-
ferent jednak ma wrazenie skuteczno$ci i celowosei kuracji
Jali,

Posiedzenie V.

Celichowska (Warszawa), odcuytal doc. S=ze-
najch.

O zakazeniach wewnatrzszpitalnych i ich zwalczaniu.

Doswiadczenie 10-letnie w szpitalu im. Karola i Marji
doprowadzilo do nastepujacych wnioskéw:

1) W kazdym szpitalu dziecigcym powinien byé od-
dzial obserwacyjny systemu celek zamknigtych w obliczeniu
20 celek ma 100 l6zek szpitalnych.

2) Na salach chorych winny byé celki w obliczaniu
1/8 czesei 16zek na sali.

3) Przy kontroli przyjeé i przestrzeganiu wszelkich
prze;f)litséw przy pielegnowaniu daje si¢ ograniczyé liczba za-
kazefi.

Pojecie prawne praktyki lekarskiej.

Z Seminarjum prawa sanitarnego w Panstwowej Szkole
Higjeny w Warszawie.

Podal
Dr. praw Tadeusz HILAROWICZ.

Pojecie praktyki lekarskiej posiada donioste znaczenie
przy interpretacji i stosowaniu dwoéch naszych ustaw, a mia-
nowicie: ustawy o ustroju i zakresie dzialania Izb lekarskich
i ustawy w przcdmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem.

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P. No.
105 poz. 763) o ustroju i zakresie dzialania Izb lekarskich,
postanawia w art, 2: ,Izb¢ Lekarska tworza wszyscy za-
mieszkali w jej okregu i zapisani na jej liste lekarze, jako
cztonkowie Izby. Na liste lekarzy-czlonkéw Izby winmni
byé zapisani wszyscy lekarze, wykonywujacy prak-
tyke lekarska i zamieszkali w jej okregu; na liste le-
karzy-cztonkéw Izby, za.zgoda jej Rady mo g a byé rowniez
zap'sani wszyscy, posiadajacy uprawnienia do wykonywania
praktyki lekarskiej, zgodnie z art. 3 ustawy o wykonywa-
nin praktyki lekarskiej, a nie korzystajgey z tego
uprawnienia®

Samego pojecia ,praktyki lekarskiej ustawa ta wpraw-

4) Najmniej daje sie ograniczyé ospa wietrzna i odra,
z ta ostatniag nalezy walezyé za pomoca surowicy przeciw-
odrowej.

Mikulowski (Warszawa).

Na podstawie 10-letniego do$wiadczenia w szpitalu im.
Karola i Marji, omawia znaczenie ambulatorjum w szerzeniu
sie choréb zakainych. O ile ambulatorjum nie jest wzoro-
wo urzadzone, skupienie dzieci sprzyja zakazeniu sie¢ wza-
jemnemu. Konieczne jest budowanie werend przy poczekalni.
Najlatwiej szerza sie influenza i krztusiec,

Doc. Szulczawski (Poznah),

O wywolywaniu snéw w hipnozie u dziecka.

Autor wykonal 70 do$wiadczeft nad wywelywaniem w
hipnozie snéw u dziecka, ktére po obudzeniu si¢ opowiadalo
tres¢ snu.

Szulezewski (Poznan).

O zasadach fizjologicznych snu u dziecka w hipnozie.

Referat powyzszy zawiera wnioski, wynikajace z do-
$wiadezen, o ktérych byla mowa w referacie pierwszym. Sen,
wywolany w hipnozie, spowodowany jest bodZcami cielesnemi.
Précz tego zachodza sny na tle kojarzenia my$li. Nastepuje
badanie, jaka role odgrywa pierwiastek plciowy, a wreszcie
poglad krytyczny na teorje Freud a.

Fr. Cieszynskii H. Gileczek-Hacowa (War-
szawa).

Czerwie u dzieci warszawskich.

Za pomoca prob Telermanna, Fill bornaicze-
Sciowo Y avity zbadano kat przeszlo 600 dzieci na obecnoss
jaj pasorzytéw kiszkowych. Znaleziono jaja glist mniej wie-
cej w 20%, jaja wlosoglowki w 30%, owsiké.s 5%, Taenia
solium w 1 przypadku, Taenia nzna w 2 przyp:dkach, Taenia
saginata w 2-—2% %.

EE 13

Wszystkie referaty, a zwlaszcza 2 gléwne referaty
zjazdowe wywolaly ozywiona dyskusje.

Na zakonczenie odezytano uchwaly Zjazdu, dotyczace:

Zachecenia klinik pedjatrycznych do wspéldzialania w
organizacji opieki spotecznej przez ksztalcenie personelu le-
karskiego i pielegniarskiego;

Zreorganizowania cpieki nad noworodkumi w zakla-
dach polozniczych;

Walki z chorobami zakazZnemi w szpitalach i ambula-
torjach dzieciecych;

Walki z jaglica;

Walki z kila wrodzong;

Opieki nad dzieckiem nieSlubnem,

M., Erlichéwna.

MEDYCYNA SPOLECZNA

dzie nie okredla, ale z wykonywaniem jej, wzglednie z nie-
wykonywaniem, laczy daleko idace skutki prawne. Lekarze, wy-
konywujacy praktyke lekarska, musza bowiem do Izby na-
leze¢, a Izba musi ich przyjaé, natomiast ci lekarze, ktérzy
praktyki lekarskiej nie wykonywuja, moga do Izby nale-
Zeé lub nie, (wedlug swej woli) ale Rada Izby takze moze
ich przyjaé lub nie przyjaé, wedtug swego uznania.

Jakie kryterjum odrézinia wiec uprawnionych do prak-
tyki lekarskiej i ja wykonywujacych, od uprawnionych do
tej praktyki, ale jej niewykonywujacych? Powstaje wiee
tutaj pytanie, co oznacza ,,wykonywanie praktyki lekarskiej*
wedlug ustawy o Izbach lekarskich?

W odpowiedzi na to pytanie skrystalizowaly sie dwa
zasadnicze poglady. Jeden, ktéry mozna nazwaé pojeciem
obszerniejszem, twierdzi, Ze przez praktyke lekarska w ro-
zumieniu ustawy o Izbach lekamskich, nalezy rozumieé¢ kazdy
zawéd, wykonywany przez lokarza przy zastosowaniu jego
wiedzy fachowej, ktérej wyrazem jest dyplom lekarski; we-
dlug pogladu tego pod pojecie ,praktyki lekarskiej“, uzasad-
niajacej obowiazek nalezenia do Izby lekarskiej, podpadalaby
wiec mie tylko ,praktyka lekarska‘, polegajaca na stykaniu
sie lekarza z chorym, czy to w drodze t. zw. praktyki wolnej
czy tez w szpitalu publicznym, ale takze wszelkie inne czyn-
nosci fachowe lekarza, a wiec nawet praca lekarza, jako
urzednika administracji sanitarnej przy biurku, bo prace t¢
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.

wykonywa on przeciez, jako lekarz, a mie np. jako inzynier
czy prawnik,

Natomiast wedlug pogladu drugiego pod pojecie praktyki
lekarskiej wediug ustawy o Izbach lekarskich, uzasadniajgcej
obowiazek mnalezenia do Izb lekarskich, podpadataby tylko
praktyka lekarska w znaczeniu SciSlejszem, a wiec polegajaca
ra stykaniu sie lekarza z chorym, jednakowoz bez wzgledu
na to, czy to stykanie si¢ nastepuje w formie t. zw. prakty-
ki wolnej czyli praktyki prywatnej, czy tez w wykenywaniu
swego zawodu w szpitalu publicznym, cywilnym lub wojsko-
wym.

B. Ministerstwo Zdrowia Publicznego, wzglednie obec-
nie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekeja
Stuzby Zdrowia) nie wydalo w tej kwestji ogdlnego decydu-
jacego rozstrzygniecia, Zajmowalo ono tylko stanowisko v
poszczegblnych wypadkach na zapytania wladz podwladnych.
Np. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekeia
Stuzby Zdrowia) reskryptem z dnia 14 kwietnia 1924 r.
Nr. Z. 0. 2479/24, wystosowanym do Wojewody we Lwowie,
wyjaénilo co nastepuje: ,Na zapytanie, przedlozone sprawc-
zdaniem z dnia 5 kwidtnia 1924 r. L. 4056/IX 1924 r., Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekeja Shtuzby
Zdrowia) oznajmia, ze podziela zasadniczo stanowisko, za-
jete w powyzszem -sprawozdaniu, iz przez ,praktyke lekar-
ska* w znaczeniu ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przed-
miocie wykonywania praktyki lekanskiej (Dz. Ust. Nr, 105/21
poz. 762) nalazy rozumieé praktyke lekarska w znaczenin
Sci$lejszem, polegajaca na bezpoSredniem stykaniu sie leka-
rza z chorym, a wigc obejmujaca tylko momenty rozpozna-
nia, rokowania i terapji, nie za§ takze inne czynnosci lekar-
skie, jak prace naukows, laboratoryjng lub administracyjna.
W mysl art. 12 ustawy o ustroju i zakresie dzialania Izb
lekarskich z dnia 2 grudnia 1921 (Dz. U. Nr. 105/21 poz. 763)
lekarz, nalezacy do Izby moie zazadaé wykreSlenia z listy
jej cztonkéw, jezeli zaniechal wykonywania praktyki lekar-
skiej (w powyzZej wym.chionem znaczeniu). Natomiast Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznyeh (Generalna Dyrekeja Stuzby
Zdrowia) jest zdania, ze pojecia praktyki lekarskiej, tak,
jak ono powyzej przedistawione zostalo, nie nalezy ograni-
czaé do praktyki ,prywatnej*, przeciwnie nalezaloby pod mie
podciagnaé wszystkie wypadki praktyki lekarskiej w znacze-
niu Scislejszem, bez wzgledu na to, czy chodzi o tak zwanego
lekarza wolnopraktykujacego, czy o lekarza stykajacego sie
z chorymi w szpitalu publicznym i t. p.%“.

Inne stanowisko w tej kwestji zajely Izby lekarskis,
podciagajac pod pojecie praktyki lekarskiej w znaczeniu
ustawy o Izbach lekarskich nie tylko tych lekarzy, ktérzy
leczg chorych,ale takze innych a w szczegélnosci takze pra-
cujacych w administracji sanitarnej.

I tak np. Zarzad Izby lekarskiej warszawsko-bialostoc-
kiej w swem piSmie do szefa sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wojskowych zaznaczyl, co nastepuje: ,,Zarzad Izby lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej stoi na tem stanowisku, Ze prak-
tyke lekarska wykonywa nie tylko lekarz wolnopraktykujacy,
ale i kaidy inny, zaréwno lekarz szpitalny jak i udzielajacy
pomocy lekarskiej okrd$lonej grupie pracownikéw rzadowych
lub komunalnych, a takie lekarz pracujacy w zakresie admi-
nistracji sanitarnej; z liczby lekarzy, wykonywujacych swéj
zawéd nie moga byé¢ réwniez wykluczeni lekarze, chociaz me
leczacy chorych, lecz mocno zwigzani ze swoim zawodem.
pracujacy w zakresie lecznictwa: lekarze pracowni djagno-
stycznych, roentgenowskich, zaktadéw przyrodoleczniczych
it.p.

Pozostawalaby tylko kwestja lekarzy zajmujacych sta-
nowiska wylacznie administracyjne, nie majace nic wspdlnego
ani z lecznictwem, ani ze sprawami sanitarnemi*,

Charakterystycznem dla powyzszego pogladu jest, ze
pojecie ,,praktyki lekarskiej“ identyfikuje on z pojeciem ,wv-
konywania zawodu lekarskiego“.

Nadto mozna w tej sprawie zaznaczyé jeszcze trzeci
poglad, ktory pojecie ,praktyki lekarskiej w rozumienia
ustawy o Izbach lekarskich zweza jeszcze bardziej, pod-
ciggajac pod nie nawet juz nie stykanie si¢ z chorymi wo-
gole, ale tylko praktyke prywatna; wedlug tego pogladu
pod pojecie praktyki lekarskiej w rozumieniu ustawy o Izbach
lekarskich nie podpadaloby wige leczenie chorych przez leka-
rza w szpitalu publicznym cywilnym lub wojskowym. Takie
mnie;lj wigcej stanowisko zajelo Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych.

Wydalo ono w tej sprawie nastepujacy okélnik:: ,Mi-

nisterstwo Spraw Wojskowych Departament VIII Sanitarny.
Stosunek lekarzy wojskowych do Izb lekarskich., Warszawa,
dn. 27 lutego 1924 r. Do D. O. K. Nr... Stosunek lekarzy
wojskowych do Izb lekarskich w porozumieniu si¢ z Minister-
stwem Zdrowia, wyja$niam jak nastepuje: W mys$l art. 2
ustep drugi Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r, o ustroju i za-
kresie dziatania Izb lekarskich (Dz. U, R. P. Nr, 105/21 poz.
763) na liste lekarzy — czlonkéw Izby winni byé zapisani
wszyscy lekarze, wykonywujacy praktyke lekarska i zamiesz-
kali w jej okregu, a zatem i wszyscy lekarze wojskowi,
wykonywujacy oprdcz swych funkcyj stuzbowych praktyke
prywatna. Natomiast: a) lekarze wojskowi, ktérzy pelniy
funkcje jedynie administr., sanitarne i nie zajmuja si¢ wcale
leczeniem oraz b) lekarze wojskowi, ktérzy badi w szpita-
lach, badZ w oddzialach z tytulu swej stuzby wykomywuja
leczemie 0s6b wojskowych i cywilnych, zatrudnionych w pod-
leglych im zakladach, nie praktykuja za§ prywatnie, nie sa
obowigzani do Izb lekarskich nalezeé¢, moga byé jednak, na
zasadzie wyzej zacytowanego artykulu, zapisani do odnos-
nej Izby, za uprzednia zgoda jej Rady — p. o. Szefa Sanitar-
nego M. S. Wojskowych (—) Religioni General Brygady“.

Przy rozstrzyganiu tej kwestji nalezy, naszem zdanier,
trzymaé si¢ dwoch nastepujacych zasad:

1) W my$l ogélno-prawniczych zasad interpretacji
ustaw nalezy ustawe o Izbach lekarskich interpretowaé tak,
aby jej postanowienia o obowiazku nalezenia do Izby lekar-
skiej w razie wykonywania praktyki lekarskiej wzglednie o
zwolnieniu z tego obowiazku w razie miewykonywania tej
praktyki, mogly byé w calej pelni zastosowane, a w szcze-
g6lnosci, aby wyraZna réznica, uczyniona przez ustawe po-
miedzy lekarzami praktyke wykonywujacymi a jej niewyko-
nywujacymi — byla w zastosowaniu utrzymana. Otéz, z tego
punktu widzenia rzeez biorac, naleiy stwierdzié, Ze rozcig-
gniecie pojecia praktyki lekarskiej w rozumieniu ustawy o
Izbach lekarskich na wykonywanie zawodu lekarskiego wo-
goéle, nawet na stanowisku czysto administracyjnem lub w
pracy teoretycznej, uczyniloby te réinice w zastosowaniu
illuzoryczna. Chyba bowiem tylko tacy lekarze, ktérzy np.
(wypadki znane nam) piastuja godno§é starosty, oddaja siz
rolnictwu, a ktérzy przytem zupelnie leczeniem chorych aui
zadnym innym zawodem o charakterze lekarskim sie nie zaj-
muja, byliby od obowiazku nalezenia do Izby zwolnieni; po-
niewaz takie wypadki sa wyjatkowe, a regula jest, ze czlo-
wiek posiadajacy dyplom lekarski w zawodzie swoim, chociaz-
by czysto urzedniczym, zuzytkowuje swoja wiedze lekarska,
przeto prawie wszyscy lekarze musieliby byé uwazani za
podlegajacych obowigzkowi mnalezenia do Izby lekarskiej.
Gdziez w takim razie miejsce na realizacj¢ réznicy usta-
wowej ?

2) Nastepnie nalezy pamigtaé, Zze miarodajnem dla p»-
jecia praktyki lekarskiej wedlug ustawy o Izbach lekarskich
musi byé pojecie praktyki lekarskiej wedlug ustawy o prai-
tyce lekarskiej.

Obie ustawy ukazaly si¢ w jednym i tym samym nu-
merze ,Dziennika Ustaw‘‘; taczno$é pomiedzy obiema usta-
wami jest widoczna i wyrainy jest zamiar ustawodawey,
aby pojecie praktyki lekarskiej wedlug obu ustaw sie na-
krywalo. Wprawdzie usatwa w przedmiocie wykonywania prak-
tyki lekarskiej w Panstwie Polskiem definicji tej praktyki
réwniez nie zawiera, ale z calego jej charakteru i poszezegél-
nych postanowienn wynika, Zze ma ona ma my$li praktyke lc-
kgrs}()a, polegajaca na stykaniu i¢ lekarza z chorymi (por.
nizej).

Z powyzszego wynika, ze za ,praktyke lekarska“ w ro-
zumieniu ustawy o Izbach lekarskich, nalezy uwazaé wykony-
wanie zawodu lekarskiego, polegajace na stykaniu sie lekarza
z chorymi, ale bez wzgledu na to, czy ona si¢ odbywa w for-
mie t. zw. praktyki wolnej (prywatnej) czy tez w wykonyws-
niu obowiazkéw lekarza w publicznym szpitalu cywilnym lub
wojskowym, w ambulatorjura dla urzednikéw i t. p.

Natomiast inne czynnosei, chociaz spelniane przy za-
stosowaniu tej wiedzy, ktérej dowodem jest dyplom lekarski,
zdaniem naszem, pod pojecie praktyki lekarskiej w rozumie-
niu ustawy o Izbach lekarskich nie podpadaja.

Ciekawego materjatu do kwestji_pojecia praktyki le-
karskiej dostarcza ankieta, urzadzona w swoim czasie w b.
Austrji.

Austrjacka ustawa z dnia 22 grudnia 1891 r. (dz.
p. p. Nr. 6 z r. 1892) postanowila w par. 2: ,Kazdy lekarz
do wykonywania praktyki lekarskiej uprawniony z wyjatkiem
oséb, w par. 15 wzmiankowanych, o ile wyrafnie nie zrzecze
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sie wykonywania praktyki, podlega postanowieniom ustawy
niniejszej, winien zglosié si¢ do Izby lekarskiej, w ktérej
okregu ma stalp siedzibe, uwiadamiaé ja o zmianie mieszka-
nia w przeciggu dni 14 i ¢zyni¢ zado$é wymaganiom wyni-
kajacym z uprawnien Izby*; (wedlug par. 15: ,Ustawa ni-
niejsza nie stcsuje sie do lekarzy wojskowych w czynnej
stuzbie zostajacych, ani tez do lekarzy na posadach przy
1zgdowych wladzach administracyjnych*).

Wschodnio-Galicyjska Izba lekarska w 1897 r. prosila
o autentyczng interpretacje wyrazenia ,praktyka lekarska'¢
(arztliche Praxis) w rozumieniu par. 2 ustawy austrjackiej
z 22 grudnia 1891 r. Dz. P. Nr. 6 z r. 1892, dotyczacej
utworzenia Izb lekarskich.

Na skutek tego polityczne wladze krajowe w Austrji
(z wyjatkiem Galicji i Dalmacji) reskryptem austr. Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych z 9 lipca 1897 L. 16060 otrzy-
maly polecenie zasiagnigcia opinji pod tym wzgledem od
Izb lekarskich. Réwniez polecono zasiagnigeie opinji Krajo-
wyeh Rad Sanitarnych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznyza
skierowato otrzymane opinje Izb lekarskich, Krajowych Rad
Sanitarmych tudziez sprawozdania polityeznych wladz kra-
wych do Najwyzszej Rady Sanitarnej, celem wydania opinji.

Wschodnio-Galicyjska Izba lekarska proponowala, aby
za praktyke lekarska (,irztliche Praxis“) w rozumieniu usta-
wy o Izbach lekarskich byla uwazana nie tylko lekarska prak-
tyka prywatna, czyli trakbtowanie chorych (di. drztliche Pri-
vatpraxis oder Krankenbehandlung), ale wykonywanie za-
wodu lekarskiego wogdle i bez wzgledu na to, w jaki spo-
s0b to nastepuje. Izba uzasadnila ten swéj poglad, wskazujac
na ducha ustawy i zauwazajac, ze lekarze takze na polach in-
nych jak i ma polu ratowania chorych moga byé czynni za-
wodowo i sa czynni, Ze ograniczenie pojecia do lekarskiej
praktyki prywatnej duza ilo§é lekarzy pozostawia poza Izba-
mi; nadto wskazano na trudnosci prowadzenia ewidencji obo-
wigzku nalezenia do Izb lekarskich, jezeli on bylby ograni-
czony do lekarzy, wykonywujacych praktyke prywatna.

Inne austrjackie Izby lekarskie, zapytywane o zdanie,
wypowiedzialy sie bezpoérednio lub posérednio calkiem lub
prawie zgodnie z pogladem izby wschodnio-galicyjskiej. Nup.
I1zby w Salzburgu, Styrji, Tyrolu niemieckim, Czechach, Mo-
rawie, Slasku i na Bukowinie podciggnely pod pojecie prak-
tyki lekarskiej w rozumieniu ustawy o Izbach lekarskich
kazda dzialalno§é zawodowa, ktéra moze tylko lekarz wyko-
nywaé, wzglednie do ktérej wykonywania jest konieczne posia-
danie dyplomu lekarskiego.

O ile chodzi o Krajowe Rady Sanitame, to z wyjatkiem
dolnoaustrjackiej, salzburskiej i §laskiej zgodne one byly
calkowicie lub z pewnemi zastrzezeniami z pogladami Izb
lekarskich, Opinja dolnoaustrjackiej Krajowej Rady Sanitar-
nej oznaczala jako praktyke lekarska (&rztliche Praxis) za-
robkowe wykonywanie sztuki leczniczej przez zastosowanie
wiedzy lekarskiej do leczenia chorych (,die erwerbsmissiga
Ausiibung der Heilkunde dureh Anwendung der wmedicini-
schen Wissenschaft zur Heilung von Kranken“). Podobnie
wypowiedziala si¢ rada fachowa w Salzburgu. Krajowa Rada
Sanitarna na Slasku checialaby tych lekarzy, ktérzy repre-
zentuja zawody teoretyczne i rezygnuja z praktyki prywatnej,
mie¢ wyjetymi z pod obowiazku nalezenia do Izby. Styryjska
Krajowa Rada Sanitarna zaopinjowala praktyke lekamska,
jako czynno$¢ wykonywana na podstawie dyplomu, o ile nie
nalezy ona do zakresu obowiazkéw stanowiska urzedowegs.

Namiestnictwa w dolnej i goérnej Austrji tudziez w
Tyrolu widzialy tylko w traktowaniu chorych (Ausiibung der
Krankenbehandlung) praktyke lekarska w rozumieniu ustawy
o Izbach lekarskich. Inne polityczne wladze krajowe ujmo-
waly to pojecie w znaczeniu szerszem i rozumialy przez nia
kazda czynno§é lekarska (ktéra moze wykonywaé tylko le-
karz (jde drztliche Titigkeit, welche mur ein Arzt ausiiben
darf) przyczem Namiestnictwo styryjskie uczynilo to samo
ograniczenie, co styryjska Krajowa Rada Sanitarna.

Austrjacka Najwyzsza Rada Sanitarna w swej opinji
wyszla z brzmienia tekstu ustawowego. Najwyzsza Rada Sa-
nitarna zwrécila uwage na to, Ze wedlug par. 3 tej ustawy
Izby lekarskie sa powolane do obradowania mad wszystkiemi
sprawami, dotyczacemi wspélnych intereséw stanu lekarskie-
go, jego zadanh i celéw, tudziez godnoSci i powagi (Wiirde
und Ansehen) stanu lekarskiego, rozwoju pieczy mad zdro-

wiem i urzadzen sanitarnych, za§ par. 4 zobowiazuje Izby .

lekarskie do udzielania wladzom opinij w sprawach nale-
zacych do ich zakresu dziatania. Najwyzsza Rada Sanitarna
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wywiodla co nastepuje: ,Es kann nicht im entferntesten
einen Zweifel unterliegen, dass der Gesetzgeber die Berath-
ungen und Gutachten uber alle Angelegenheiten, welche die
gemeinsamen Interessen des Aarztlichen Standes ‘betreffen,
keineswegs nur den praktischen Arzten im engerem Sinne
zumuthen wollte, vielmehr auf die Theilnahme von Vertretern
der verschiedenen Berufsrichtungen Werth legte. Das Gesetz
unterscheidet ferner in keiner Weise zwischen der verschie-
denen Arten idrztlicher Titigkeit, er spricht immer nur vom
arztlichen Stande uberbaupt oder vom #drztlichen Berufe,
dessen Angehgrige die Kammer gesetzlich zu vertreten hat.
Hitte die Absicht bestanden, nur jene Aerzte, welche curative
Praxis ausiiben, der Kammerpflicht zu unterstellen, so wire
dies jedenfalls in irgend einer Weise zum Ausdrucke gebracht
worden“.

.., Das Wort ,Praxis® kann auch nicht anders aufge-
fasst werden als in der Bedeutung des deutschen Wortes
,, Thatigkeit*.

Nadto Najwyzsza Rada Sanitarna zwrécila uwage na
to, ze lekarze ktoérzy s3 czynni, jako organy autonomicznej
administracji sanitarnej, jak lekarze szpitalni, konsulenci sa-
nitarni zakladéw ubezpieczeniowych, lekarze sadowi, lekarze,
zajmujacy sie badaniami lekarsko-djagnostycznemi wykony-
wuja dzialalno§é lekarskg (arztliche Thitigkeit), dla ktérej
podstawa jest posiadanie dyplomu, a przez wystawianie $wia-
dectw, opinje i t. d. moga ewentualnie popasé z innymi leka-
rzami w konflikty, ktérych usuwanie w mys$l par. 12 ustawy
stanowi wazne zadanie Izb lekarskich. Gdyby ci lekarze byli
zwolnieni z obowiazku nalezenia do Izb, jezeli zrzekaja sie
wykonywania praktyki leczniczej (curative Praxis), to usu-
nigcie sie tych oséb od udzialu w reprezentacji zawodo-
wej (Standesvertretung) niewatpliwie nie lezaloby w zamia-
rze ustawy, ktéra ma ma oku nie reprezentacje pewnych ka-
tegorji lekarzy, ale stanu lekarskiego wogdle.

QOpinja ostateczna brzmiala: ,Der oberste Sanitits-
rath erstattet daher sain Gutachteh, dass im Algemeinen als
warztliche Praxis im Sinne des Kammergesetzes jede #rzi-
liche Thitigkeit und Berufsausiibung, fiir welche der Besitz
der mit einem #arztlichen bezichungsweise wundirztlichen
Diplome erlangten Berechtigung zur Ausiibung der Heil-
kunda die notwendige Voraussetzung bildet, anzusehen ist.
Ob in concretem Falle eines Vorzi_htes auf die Praxis die
Thitigkeit des Arztes noch in diesen Rahmem f4ll{, miiste
von der betreffenden Arztekammer entschieden werden und
steht gegen eine solche Entscheidung der Recurs an die po-
litischen Behérden offen, wodurch einer etwa micht gerecht-
fertigten Ausdehnung der Kammerpflicht jedenfalls vorge-
beugt ist*.

(Gutachten des K. K. Obemsten Sanitiitsrathes iiber
die Interpretation der Bezeichnung ,irztliche Praxis“ (Re-
ferent: a. o. Mitglied Ministerialrath Dr. J. Daimer). Das
Osterreichische Sanititswesen, Organ fiir die Publicationen
des K. K. Obersten Sanititsrathes, Wien, 21 Mirz 1901, Nr. 12
(str. 129—133).

Reskryptem austr. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z dnia 20 lutego 1901 roku L. 350 do politycznych wladz
krajowych w sprawie interpretacji oznaczenia ,praktyka le-
karska“ w zrozumieniu ustawy o Izbach lekarskich podano
do wiadomo$ci powyzszg opinje Najw, Rady Sanitarnej dla
celéw informaecyjnych, z zastrzezeniem, ze nie jest to inter-
pretacja autentyczna, ktéra moze nastapi¢ tylko w drodze
ustawowej, (Ob. das oOsterr. Sanititswesen z 21 marca 1901
r. Nr. 12, str. 134).

Wprawdzie austrjacka ustawa wylaczala z Izb lekar-
skich wojskowych w czynnej shluzbie i lekarzy rzadowych
wladz administracyjnych, a wige kwestja obowiazku naleze-
nia do Izby, przedstawiala si¢ tam nieco inaczej, jednakowoz
sama kwestja pojecia ,praktyki lekarskiej‘ znajduje w powvy-
zej przedstawionym materjale cenna ilustracje,

7 drugiej strony, jako przeciwwage tego stanowiska,
zacytowaé mozemy nastepujace orzeczenie austrjackiego Try-
bunatu administracyjnego: ,,Przez praktyke lekarska rozumic
sie zastosowanie teorji medycznej do leczenia chorych, czyli
leczenie chorych przez lekarza®., (Tryb. adm. z 10 wrzesnia
1904 r. L. 9379, (—) Piwocki, zbiér-ustaw i rozporzadzen
administracyjnych, tom IV, Lwéw 1912, str., 86).

Polska Naczelna Izba Lekarska zajela stanowisko po-
dobne do pogladu austr. Najw. Rady Sanitarnej. Na posie-
dzeniu Nacz. Izby lekarskiej w dniu 27 stycznia 1924 r.
uchwalono ,,Obowiazek nalezenia do Izby lekarskiej obejmuje
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wszystkich, ktérzy wykonywuja zawéd lekarski w jakiejkol-
wiek formie na podstawie uzyskanego dyplomu“.

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P. Nr. 105,
poz. 762) w przedmiceie wykonywania praktyki lekarskicj
w Panstwie Polskiem, nie zawiera, iak powiedzieliémy, defi-
nicji praktyki lekarskiej. Jednakowoz jest rzecza jasng, ze
ustawa ta ma na mysli wykonywanie zawodu lekarskiego,
polegajacego na stykaniu sie lekarza z cho-
rymi, na co wskazuja w szczegéblnosci: 1) Postano-
wienie artykulu 2-gio o jednorocznej praktyce sapitalnej,
jako jednym z wymogdéw prawa wykonywania praktyki le-
karskiej. 2) Postanowienie ‘koficowego ustepu artykulu
2-go, iz ,leczyé chorych w Panstwie Polskiem moga
jedynie osoby, uprawnione do wykonywania praktyki
lekarskiej*. 3) Postanowienia art. 4 o wyjatkowem wykony-
waniu praktyki lekarskiej w uzdrowiskach i miejscowoS$ciach
pogranicznyeh, a takze postanowienia art, 5 i art. 6.

Zauwazamy przytem, Ze ustawa w przedmiocie wyko-
nywania praktyki lekamskiej odréznia pojecie ,,praktyki lekar-
skiej jako takiej od ,,praktyki prywatnej“, ktéra jest tylko
czeScia praktyki lekarskiej (art. 5), co ma zasadnicze zna-
czenie dla oméwionej powyzej kwestji pojecia praktyki le-
karskiej wedlug ustawy o lzbach lekarskich, a w szczegdlno-
Sci dlatego, poniewaz nie dozwala ma ograniczenie pojecia
praktyki lekarskiej tylko do praktyki prywatnej. Nadto waz-
nem jest réwniez, ze ustawa w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej odréznia pojecie ,,praktyki lekarskiej*
od innych czynnoéci lekarskich (art. 12 ,,z wykonywaniem
praktyki lekarskiej i czynno$ci lekarskich, do ktérych po-
trzebny jest przepisany prawem dyplom uniwersytecki, nie
wolno 1aczyé zajeé, ktére przecza powadze zawodu lekarskie-

go; rozstrzyga otem Izba lekarska“; art. 13. ,/0 zaniechaniu
wykonywania praktyki lekarskiej, wzglednie innych czynno-
$ci lekarskich, lekarz winien zawiadomi¢ na piSmie wlasciwy
urzad wojewo6dzki i Izbe lekarska“). Ubocznie zaznaczamy,
ze ustawa wklada w art. 13 na lekarzy obowiazek zawiado-
mienia nie tylko o zaniechaniu wykonywania praktyki lekar-
skiej, ale takze innych czynnoéci lekarskich, chociaz w art. 3
wymaga zapisania si¢ w Izbie lekarskiej tylko dla wykonyw:-
nia praktyki lekarskiej.

Przy zastosowywaniu ustawy w przedmiocie wykony-
wania praktyki lekarskiej powstaly watpliwosci co do poje-
cia ,praktyki lekarskiej* przy stosowaniu sankecji karnej art.
Y. W szczegélnosci powstaly watpliwosci, jakie czynnosci
0séb nieuprawnionych (partaczy) podpadaja pod pojecie wy-
konywania praktyki lekarskiej, a wiec pod sankcje karng.
B. Ministerstwo Zdrowia Publicznego nie wydalo w tej spra-
wie ogélnago rozporzadzenia; jednakowoz w konkretnych wy-
padkach wskazywalo na to, Ze pod pojecie praktyki lekar-
skiej w rozumieniu tej ustawy podpadaja trzy momenty:
a) djagnozy (rozpoznania), b) rokowania, c¢) terapji (lecze-
nia), i — co jest bardzo wazne—zZe nie potrzeba zajScia
wszystkich tych trzech momentéw, aby dany wypadek pod-
ciggnaé pod pojecie nieuprawnionej praktyki lekarskiej.
W szezegdlnoSci w jednym z konkretnych wypadkéw b, Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego stanglo na stanowisku, Ze par-
tacz, ktéry zawodowo 1 za wynagrodzeniem przyjmuje
,bpacjentow®, podpada pcd sankecje karna z art. 9, chociaz
zdotano tylko stwierdzié, Ze bada on ich i stwierdza ich
stan zdrowia, ale nie zdolano udowodni¢, jakoby stosowal
jakiekolwiek zabiegi lecznicze lub polecal zazywanie lekarstw.

Sprawy

zawodowe.

Reklama lekarska.
Podal
dr. Jerzy BUJALSKI (Warszawa).

Zupelaie pozbawiony na terenie b. zaboru rosyjskiego
jawnego, obdarzonego moca wykonawstwa, obowiazujacego
wszystkich bez wyjatku lekarzy, zawodowego przedstawiciel-
stwa stan lekarski nie mogl przejawéw swego zycia ujaé
w ramy przepisow prawnych. Regulatorem jego byly, Sci-
§lej staraly sie¢ byé, zwiazki lekarskie, ktére, na zewnatrz
naukowe czy humanitarne, organizacja swego wewnetrznego
zycia chcialy wytworzyé autorytatywne przedstawicielstwo i
kierownictwo lekarskie. Niestety jedynym s$rodkiem ich eg-
zekutywy byla opinja publiczna, ktéra, jak wiemy, niezawsze
byta i jest Srodkiem wystarczajacym. Z tego powodu zycie
lekarskie niejednokrotnie zbaczaé zaczelo na manowce. I przed
Izba lekarska, powotana do zycia wkrotce po wskrzeszeniu
Polski, a powotang ,,dla samorzadnego uporzadkowania spraw,
dotyczacych intereséw i bytu stanu lekarskiego, jego zadan
i celéw przy wykonywaniu cbowiazkéw lekarskich wzgledem
spoleczefistwa i w stosunkach lekarskich miedzy soba, jak
réwniez strzezenia jego spraw, godnosci i sumiennosci® (art.
1 ust., z dn. 2.XII 1921 r.), i obdarzona pelnia egzekutywy,
rozpostarlo si¢ olbrzymie pole dzialania. Stanela ona bo-
wiem wobec wielkiego zadania, bardzo odpowiedzialnego, —
ujecia w przepisy prawne wszystkich przejawéw zycia lekar-
skiego w ten sposéb, by, nie krepujac indywidualnej swobody
dzialania, nie dopuéci¢ jednocze$nie do zapoznania obowiaz-
kow wobec spoleczefistwa i spolecznosci lekarskiej jednostek
czy grup, lub tez pogwalcenia etyki, obowigzujacej caly stan
lekanski. Kazde wigec poczynanie w tym kierunku Izby le-
karskiej musi byé powitane przez ogél lekarzy z radoscig,
jako zapoczatkowanie nowej ery w zyciu lekarskiem, ery
racjonalnie zorganizowanego zyeia lekarskiego.

*

* *

Bolaczka ostatnich czaséw byla reklama lekarska. Sto-
sowana przez jednostki zbyt krzykliwie, po jarmarcznemu,
zahaczajaca o szarlatanerje. Na szczeScie tylko jednostki,
pragnace w ciezkiej dzisiaj walce o byt zdobyé dla siebie
maksimum praktyki, nie przebieraly w Srodkach, postugujac
si¢ czy to platnymi ,naganiaczami‘ chorych, czy tez rekla-

ma ogloszeniowa, przypominajaca swa treScia reklame zna-
nych uniwersalnych ,kropli kapucynskich® lub tez masci na
porost wloséw. W ten sposéb stosowana reklama przyncsila
moralng szkode calemu stanowi lekarskiemu. I dobrze sie
stalo, ze ten przejaw zycia lekarskiego chciala Izba naj-
pierw uja¢é w pewne normy, wydajac przepisy, okreslajace
maksimum reklamy lekarskiej, tak co do ilodci, jak i jej
jakosci,
*
* *

Niestety to pierwsze wystapienie warszawskiej Izby
lekarskiej nie moze by¢ zaliczone do fortunnych, tak co do pod-
stawy prawnej, na jakiej oparta swe wystgpienie, jak i co
do meritum sprawy, widocznie niedo§é przemyslanej i opra-
cowanej, a noszacej cechy t. zw. ,roboty na kolanie“.

Juz samo powolanie si¢ na wstepie na art. 26 ustawy

o Izbach lekarskich, jako na podstawe, na ktérej wyd:no
»przepisy o ogloszeniach lekarskich, obowiazujace na obsza-
rze Izby lekarskiej warszawsko-bialostockiej dowodzi, ze
autorzy przepiséw nie orjentuja sie dokladnie w ustawie o
izbach fllekarskich. Art. 26 bowiem méwi tylko o tem, ze
zarzad izby ,,w drodze przez regulamin przepisanej podaje
do wiadomoS$ci swych czlonkéw wszelkie wydane przez siebie
zarzadzenia®, t. zn.,, ze art. 26 naklada obowiazek na zarzad
Izby podawania swych zarzadzen do wiadomos$ci ezlonkéw
Izby w sposéb ten czy inny. Pomijam to, Ze niema dotych-
czas prawnie obowiazujacego regulaminu. Faktem jest jed-
nak, ze art, 26 nie daje prawa zarzadowi Izby wydawania
jakichkolwiek zarzadzefi obowiazujacych, a jedynie zmusza
go do zawiadamiania cztonkéw Izby o zarzadzeniach, wy-
danych na podstawia innego artykutu ustawy. A artykulem
tym jest art. 25, ktory wylicza szczegélowo uprawnienia Za-
rzadu Izby. I w tym artykule nie znajdujemy nic, coby mo-
glo uprawnié¢ zarzad do wydawania przepiséw tej tresci.
Zarzadzenia ogélnie obowigzujace stan lekarski wydawaé mo.
ze tylko Rada Izby, opierajac sie na art. 1 ustawy, a Zarzad
Izby po¢_iaje je do wiadomosci lekarzy w sposéb przepisany
regulaminem, przyjetym przez Rade Izby; a zatwicrdzonym
przez Naczelna Izbe lekarska. Nie zabrania wprawdzie ustawa
przekazania czeSci czy catosei uprawnienn Rady Zarzadowi Izby
przez sama Rade. Ale wiemy przeciez, ze Rada Izby nietylko
niepowzigla uchwaly, rozszerzajacej uprawnienia Zarzadu, ale
nawet nie uchwalila jeszeze projektéw regulaminu. Na razie
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wiee kazde rozporzadzenie Zarzadu Izby, ktéry jest wylacz-
nie organem wykonawczym Rady, wykraczajace poza granice
art. 25 ustawy, nie moze byé uwazane za zgodne z ustawsa.

ook

§ 1. ,Przepiséw o ogloszeniach lekarskich w prasie
ogranicza tre$¢ ogloszenia do podawania imienia, nazwiska,
stopnia naukowego, aktualnego stanowiska szpitalnego, spe-
cjalnosci w najogdlniejszym okredleniu, adresu, godzin przy-
jeé i telefonu. Odrazu rzuca si¢ w oczy zakaz uzywania nha.
zwy stanowiska klinicznego, ktérego identyfikowaé ze stano-
wiskiam szpitalnem nie mozna. Poniewaz trudno przypuscié,
by zarzadowi Izby zalezalo na zabronieniu uzywania tytulu
np. asystenta klinicznego, przyja¢ wiec nalezy, ze w tym
wypadku nastapile zwykle przeoczenie, Jednak dziwnym i
niezrozumialym wydaje sie nakaz oznaczania specjalnosci
»W najogélniejszym okre$leniu®, Rozumieé to nalezy w ten
sposéb, ze wolno bedzie pisaé ,internista“, ,chirurg®, ,gine-
kolog*, ,,okulista® i t. p. Ale przeciez niema ustawy, zabra-
niajacej lekarzowi ordynowania w niektérych tylke dzialach
danej specjalnosci ogélnej. Nie moze nikt zabronié np. ordy-
nowania wylacznie tylko w chorobach ukladu naczyniowego,
przewodu pokarmowego, w chorobach merek, w chorobach
drog oddechowych, i nie ma powodu, dla ktérychby lekarzom
nowo-przybylym lub rozpoczynajacym praktyke (§ 1 przepi-
sow ich tez ohowiazuje) zabronié podawanie tego do wiado-
moéci publicznej dla wygody chorych. Nakaz taki jest obojetny
dla lekarzy ordynujacych we wszystkich specjalnosciach i dla
kilku nazwisk znanych. Dla mlodych lekarzy jest to utrudnie-
niem niepotrzebnem zycia, ktérego wzgledami na poszano-
wanie godnosci lekarskiej w zaden sposéb usprawiedliwié sie
nie da.

8§ 3, ktéry jest wlaSciwie calszym ciagiem art. 1, spro-
wadzajacy ilo§¢ ogloszen do maximum 36 w roku, w razie
rozpoczynania praktyki, a do 9 w razie wznowienia, oraz § 2,
zakazujacy krzykliwego reklamiarstwa w gazetach, nie budza
watpliwosci. Lecz juz § 4 jest niezrozumialy. Moéwi on, Ze
,ogloszenia o lecznicach, domach zdrowia i t. p. podlegaja
przepisom ogélnym z zastrzezniem, aby w ogloszeniu nie byly
wymieniane nazwiska lekarzy“. Zdaje sig, ze Zarzad Izby po-
mieszal na tle pewnego podobiciistwa fonetycznego pojecia
,lecznica®, jako spétki kapitalistow, z pojeciem pracujacych
w tej spolce lekarzy. Kapitalista, ktory zaklada lecznice czy
dom zdrowia, nie musi by¢ lekarzem. Moze to by¢ zwykly przed-
siebiorea, ktéry kontraktuje lekarzy na tych czy innych wa-
runkach do pracy, jak kontraktuje ich Kasa Chorych, jakies
towarzystwo humanitarne, Rzgd dla leczenia urzednikéw
pafstwowych 1 t. d. I czy moze Izba zabroni¢ tym instytu-
cjom oglaszania sie nawet codziefi z podaniem nazwisk le-
karzy ordynujacych, jezeli nad nimi niema zadnzj egzeku-
tywy? Niema w Polsce ustawy, zakazujacej otwarcia leczni-
cy czy domu zdrowia kapitaliScie nie—lekarzowi, a reklame
swego przedsigbiorstwa, w ktérem pracowaé beda lekarze w
ten czy inny sposéb przez niego platni, uzaleznia¢ bedzie
nie od przepiséw Izby lekarskiej, bo te go nie obowiazuja, ale
od poczucia swej wlasnej godnosci, indywidualnie przez niego
pojetej, i od ogdinych przepisé6w ogloszeniowych. Na kapita-
liste czy ich spétke, czy tez towarzystwo akcyjne moze Izba
uzyskaé egzekutywe w sposéb poSredni, t. j. przez zakaz wy-
dany lekarzom pracowania w przedsigbiorstwie, nie stosu-
jacem sie do przepiséw ogloszeniowych Izby. Jednak gakaz.
taki wymagalby kazdorazowej uchwaly Rady Izby. Poniewaz
prywatne zaklady lecznicze czy to dla przychedzacych cho-
rych czy dla lezacych, jako przedsiebiorstwa finansowe, pod-
legajace przepisom ogélnym i nadzorowi policyjno sanitarne-
mu, nie podlegaja Izbom lekarskim, przeto wydawanie dla tych

zaktadow przepiséw jest i przekroczeniem swej kompetencji
i bezcelowe. To samo powiedzie¢ mozna o drugiej cze$ei § 6,
zakazujacej wywieszania od ulicy spisu lekarzy, ordynuja-
cych w lecznicach dla przychodzacych chorych. Zarzadzenia
Izby co do reklamy przedsiebiorstw leczniczych moga byé
uwazane za wskazéwki, dane lekarzom, w nich pracujgcym.
Od dobrej woli tych lekarzy zalezeé¢ bedzie, czy zazadaja oni
od przedsigbiorstwa zastosowania sie do tych przepiséw, czy
nie. Nacisk na przedsiebiorce moga wywrzeé przez zagrozenie
opuszozenia posad.

§ 5 zupelnie stusznie zabrania lekarzom zezwalania
na umieszczanie ich nazwisk w ogloszeniach i drukach far-
maceutycznych, jest jednak blednie zredagowany.

§ 6 méwi: ,,0d ulicy przy wejSciu do domu moga byé
umieszczane skromne tabliczki z wymienieniem imienia i1 na-
zwiska“, Opuszezono prawdopodobnie ,,i stopnia naukowego*,
bo¢ przecie musi byé na tablicach uwidocznione, ze osobnik
tego nazwiska jest lekarzem ,a nie adwokatem. Jezeli moéwi
sie o ,skromnosci¢ tablicy, to powinno sie daé i miernik tej
»skromno$ci®, bo inaczej pozostawia si¢ kazdemu swobode
interpretowania, I dlaczego nie pozwolié na tablicy, umiesz.
czonej na bramie domu, napisaé, w jakich chorobach i o kté-
rej godzinie ordynuje dany lekarz? Jest to zbednem w ma-
lych miasteczkach, a w Warszawie dla kilku glodnych nazwisk.
Umieszczenie za§ specjalno$ci na tablicy, o ile pozwala sie
na same tablice na domu, niczem przeciez nie uwlacza godno-
Sci stanu lekarskiego. O tablicach ma drzwiach mieszkania
lekarza, na schodach, w bramie domu Zarzad Izby zdaje sie
Zflzpomnial, wobec czeago kaidy moze sobie pisaé na nich, co
chee.

§ 7 brzmi: ,ogloszenia w pismach lekarskich moga
byé pomieszczane na odpowiedzialnoéé redakeji“. Co cheial
Zarzad Izby wyrazi¢ w tym paragrafie — nie wiadomo. Bez
komentarza- Zarzadu Izby zrozumieé go nie mozna.

§ 8. ,Oglaszanie listéw dzigkezynnych pacjentéw do
lekarzy jest niedopuszczalne”. Zakaz majzupelniej stuszny.
Odnosi¢ si¢ on moze do tych lekarzy, ktérzy otrzymane od
pacjentéw i sfabrykowane przez siebie listy dzigkczynne ogla-
ezaja celem reklamy swej umiejetnoSei w prasie lub wywie-
szaja w swoich poczekalniach. Poniewaz jednak moga sie
zdarzyé wypadki ogloszenia takiego listu bez wiadomosei le-
karza, przeto akcja Izby winna siegnaé i do redakeji pism.

. 8§ 9 méwi, ze: ,,przepisy obowiazuja z dniem ogloszenia“,
Ale ktéory dziehh uwazaé nalezy za dzieh ogloszenia? tem-
bardziej, Ze na rozporzadzeniu Izby zapomniano o dacie. Do
tej pory niezakomunikowano ani za posredmictwem prasy czy
zawodowej czy codziennej cztonkom Izby o sposobie oglasza-
niaZarzadzen Izby. A gdyby nawet mozna ustalié taki dzien,
to przeciez trzeba daé lekarzom pewien czas, choéby tygodnio-
wy, na przystosowanie sie do nowych przepiséw. Tablicy ma
bramie domu nikt nie zmieni jednego dnia. Obowigzywanie
natychmiastowe mogloby byé zastosowane tylko do ogloszen
w prasie.

*
* *

Pierwsze wystapienie zarzadu Izby w sprawie tak po-
waznej i waznej, jak ogloszenia lekarskie, nasuwa szereg wa-
tpliwosei matury prawnej i rzeczowej. Zdaje sie zbyt po-
Spiesznie zredagowane, wykazuje braki, niejasnosci, daje
mozno$é dowolnego interpretowania, co juz samo przez sie
obniza znacznie warto§é zarzadzenia, Moze lepiej byloby,
gdyby Izba wycofala te przepisy, poddala je jeszcze raz
gruntownej rozwadze i w mowej postaci, uzupelnione, na
ustawie oparte, odpowiednio zredagowane, przez Rade Izby
potwierdzone, wprowadzila w czyn, szanujac jedne z dziedzin
zycia lekarskiego.

Korespondencja.

Szanowny Panie Redaktorze!

Z powodu oceny polskiego przekladu ksiazki prof.
Rabowa ,Przepisy lekarskie“, podanej w Nr. 9 Warsz,
Czascp. Lek., uwazamy za wskazane zaznaczyé co naste-
puje:

1) Kapiele kwasoweglowe i tlenowe podane s3 na
str. 69, na str. za§ 19 nie wymieniliSmy ich, gdyz w odnos-
nym dziale oryginalu niemieckiego sa one réwniez pominiete.

2) Z kapieli morskich we Wtoszech podaliSmy tylko
te, ktore sa wymienione w niemieckim oryginale, o wspom-

nianych przez recenzenta kapielach niema tam zadnej
wzmianki, — nie jest rzecza tlomacza uzupetniaé autora.

3) Weramon — wedlug prof. Rabowa — sklada
sie z weronalu i antypiryny (str. oryginatu 159) — trudno,
doprawdy, wymagac¢ od tlomaczéw, aby sprawdzali dane, za-
warte w 52-iem wydaniu oryginatu.

4) Nazwy naukowe weronalu i urotropiny praw i-
dlowo s3 podane na str. 216 i 219, w tekScie; na str.
za§ 275 mamy do czynienia z godna pozalowania omylkag
drukarska (drukarz bowiem najzwyczajniej opuscil slowo
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weronal“ i Zle zestawil nazwy). Z tego powodu nie naleiy,
sgdzimy, czynié zbyt cieikiego zarzutu tlomaczom.

To samo dotyczy takich omylek, jak ,chlorek’ za-
miast ,,chloran®, ,azotan* zamiast ,azotyn“,

5) Co sie tyczy terminologji chemicznej, to wogédle
nie jest wszak, jak wiadomo, ona jeszcze u nas w zupelnos$ei
ustalona. Do§é zestawi¢ kilka lepszych podrecznikéw chemji,
aby sie o tem przekonaé (np. w Slowniku lekarskim siar-
kan = siarezanowi, i obie nazwy podawano w tlémaczeniu
celowo).

Pod tym wzgledem mieliSmy ogromn: trudnosci do
pokonania, zwlaszcza w tlomaczeniu na jezyk polski nazw
nowych i najnowszych lekéw, z ktérych liczne sa waogdle
u nas jeszcze zupelnie nieznane. W miare sil staraliSmy sie
wywiazaé jaknajlepiej ze swego trudnego zadania, wiedzac
z goéry, ze potrzebne beda uzupelnienia i udoskonzlenia.

Sadzimy jednak, ze skoro oryginal niemiecki, ktéry
ukazal sie w 52 wydaniu nie jest pozbawicmy usterek, to
tem mniej mozna czyni¢ wyluszczone w recenzji zarzuty 1
wydaniu polskiego niezwykle trudnego przekladu, a to ze
wzgledu na swoista tresé dziela.

Zreszta wskazane przez recenzenta omylki, byly juz
przedtem spostrzezone i odpowiednio skorygowane.

W koticu wyrazamy zal, ze Szanowny recenzent, przy-
stepujac do oceny naszej pracy, nie zadal sobie trudu zesta-

wienia przekladu z oryginalem niemieckim. Zrzeklby gsie
zbyt wielkiego znaczenia kilku nieuniknionym w takim prze-
kltadzie drugorzednym usterkom.
Racz przyjaé, Panie Redaktorze, wyrazy naszego praw-
dziwego powazania,
dr. J. Szwarcman, dr. K. Ponez.

Szanowny Redaktorze!

Otrzymalem do recenzji nie oryginal Rabowa, lecz
jego przeklad polski, W tym przekladzie, spostrzeglem bledy
i usterki i niektére z nich wymienitem, Koledzy S. i P. mieliby
zupelng slusznoéé, gdyby uprzednio dowiedli, ze obowigzkiem
ttumacza jest niewolnicze i $wiadome przenoszenie bledéw
oryginalu do przekladu.

Co do terminologji chemicznej, stwierdzam stanowczo,
ze ta w jezyku naszym — zwlaszcza w dziedzinie chemji
mineralnej — jest ustalona; za$ ,celowego* podawania — juz
to jednej, juz drugiej nazwy zgola poja¢ nie potrafie.

Wskazane przezemnie omylki byly juz przedtem spo-
strzezonz i skorygowane — tak twierdza tlémacze. Zapytam
wige tylko: gdzie tego szukaé ma czytelnik?

Zdaniem mojem — moze sie myle? — tlémacznie nie
jest mechaniczng robotg, lecz bynajmniej nielatwg umiejet-
noécia, ktérej warunkiem kardynalnym jest doskonala zna-
jomo§é przedmiotu,

24.X. 1924, M. F.

Wiadomosci biezace.

— Redaktor naszego pisma powrécil.

— Ku uczczeniu 35.lecia dzialalno$ci lekarskiej i spol.
kol. Seweryna Sterlinga Eédzkie Towarzystwo Lekarskie
urzadza dn. 1 listopada r. b. uroczyste posiedzenie w sali
Lédzkiej Rady Miejskiej. Na uroczystoSci tej reprezentowaé
bedzie Czasopismo nasze kol. Dtuski.

— 0d Zarzadu Izby lekarskiej warszawsko-bialostoeckiej
otrzymujemy z prosha o umieszczenie nastepujace przepisy
o ogloszeniach lekarskich, obowigzujgce na obszarze Izby le.
karskiej warszawsko-bialostockiej.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.
Zarzad Izby lekarskiej warszawsko-bialostockiej wydaje na-
stepujace przepisy o ogloszeniach lekarskich.

1) Ogloszenie moze zawieraé tylko imig¢ i nazwisko,
stopien naukowy (doktér, doktér medycyny, profesor, do-
cent) aktualne stanowisko szpitalne, specjalnosé w najogdl-
niejszym okre§lcniu, adres, godziny przyjeé, telefon, oraz
wyrazy ,,wyjechal, powrécil, przeprowadzil si¢, wznowil pizy-
jecia chorych®,

2) Ogloszenie nie powinno nosi¢ cech rcklamy (1 stro-
nica pisma, przed tekstem, duze litery, ramki i t. p.).

3) Lekarze nowoprzybyli, lub rozpoczynajacy pra.k-
tyke, moga oglaszaé si¢ w ciagu pierwszego roku w 3 pis-
mach po 12 razy, razem 36 razy w odstgpach dOWOlnth.
Zawiadomienia o zmianie mieszkania, wyjeidzie, powrocie,
wznowieniu przyje¢é po 4 tygodniowej nieobecnosci lub cho-
robie, moga byé pomieszczone w 3 pismach po 3 razy.

4) Ogloszenia o lecznicach, domach zdrowia i t. p.
podlegaia przepisom ogélnym z zastrzezeniem, aby w oglo-
szeniu nie byly wymienione nazwiska lekarzy.

5) Niedozwolone jest pomieszcezanie nazwisk lekarzy
w ogloszeniach i drukach farmaceutycznych o S§rodkach le-
karskich.

6) Od ulicy przy wejsciu do domu, moga byé umiesz-
czane skromne tabliezki z wymienieniem imienia i nazwiska.
Spisy lekarzy, przyjmujgcych w lecznicach dla przychodnich
chorych, nie powinny by¢ wywieszone od ulicy, lecz w bra-
mie lub u wejscia do leeznicy.

7) Ogloszenia w pismach lekarskich mogg byé po-
mieszezane na odpowiadzialno§é redakeji.

8 )Oglaszanie listéw dzigkczymmych pacjentéow do le-
karzy, jest niedopuszczalne.

9) Przepisy powyisze obowiazujg z dniem ogloszenia.

— W lipcu 1925 r. odbedzie sie w Warszawie XII
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich. Blizszy termin Zjazdu
oznaczony zostanie pdzniej.

Komitet organizacyjny Zjazdu w porozumieniu z Min.
S. Wojsk. Dep. San. powotal do zZycia pierwszy raz w Polsce
Sekeje Medycyny Wojskowej i na kierownika Sekeji tej wy-

brat pulk. lek. Zembrzuskieg o, przewodniczacego Sek-
cji Sanitarnej przy Zarzadzie Gléwnym T. W. W,

Sekeja Sanitarna wylonila z siebie komisje, majaea na
clu zalatwinia spraw, zwiazanych z organizacja Sekeji Me.
dycyny Wojskowej i przygotowaniem referatéw na Zjazd.
Jako temat programowy na posiedzenie plenarne Zjazdu za-
proponowany zostal przez Komisj¢ Sekeji Sanitarnej przy
Zarzadzie Glownym odezyt p. t. ,Lekarze i Przyrodnicy a
obrona gazowa panstwa‘‘.

Jako tematy gléwne do wygloszenia w lonie Sekcji
Medycyny Wojskowej na Zjeidzie wybrano dwa nastepujgce:

1) Wyzywienie armji i ludno$ci cywilnej podczas
wojny.

2) Powszechne wychowanie fizyczne, jako podstawa
przygotowania ludno$ci do wojny.

Referenci i koreferenci do tych tematéw zostana po-
dani poézniej.

Pozatem wszyscy Koledzy wojskowi proszeni sa o
wzigcie jaknajzywszego udzialu w Zjeidzie przez zgloszenie
poszczegblnych referatéw, przyczem Sekeja Sanitarna, nie
krepujac w tej mierze indywidualnej inicjatywy, zaleca do
opracowania nastepujace tematy: )

1) ,,Symulacja i samouszkodzenie w wojsku z punktu
widzenia réznych specjalno$ci lekarskich.

2) ,,Wspéldzialanie sanitarjatu wojskowego z cywilna
sluzba zdrowia*,

3) ,,Gruilica a rekrutacja‘.

4) ,,Znaczenie stuzby w wojsku dla higjeny rasy*.

Udziat kolegéw lekarzy cywilnych, zwlaszeza oficeréw
rezerwy, w pracach Sekeji Medycyny Wojskowej na Zjei-
dzie jest mader pozadany. Z drugiej strony nic nie staje na
przeszkodzie, azeby oficerowie lekarze brali udzial! w pra-
cach innych Sekecyj Zjazdu.

Roéwnocze$nie ze strony Sekeji Sanitarmej przy Za-
rzadzie Gléwnym T. W. W, czynione sa starania, azeby uzy-
skaé ulatwienie w podrézy do Warszawy dla tych lekarzy
wojskowych, ktérzy zglosza referaty na Zjazd.

Tytul odczytéw wraz z krétkiem streszczeniem nalezy
nadsylaé na rece przewodniczacego Sekcji Medycyny Woj-
skowej XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw — pik. lek.
Zembrzuskiego (Warszawa, Wojskowa Szkota Sdni-
tarna, ul. Pigkma Nr. 1) najpéZniej do dnia 1 maja 1925 r.

Regulamin obrad Sekcji ogloszony zostanie we wia-
Sciwym czasie w ,Lekarzu Wojskowym®,

— 17 pazdziernika mineto 40 lat od chwili, kiedy le-
karz wiedeniski Karol Koller w wiedefiskiem towarzystwie
lekarskiem wyglosil swéj odczyt o znieczulajacem dzialaniu
kokainy. Wiedenskie towarzystwo lekarskie na posiedzeniu
dn. 17 pazdziernika r. b. postanowilo przestaé do New-Yorku,
gdzie obecnie przebywa Koller, depesze z zyczeniami z okazji
czterdziestolecia tak donioslego odkrycia.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-e} do 4-¢j pp.

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