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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

O samouleczalnosci jam gruizliczych
w plucach¥®)

Podal
G. LEWIN (Warszawa)

Przez kilka stuleci suchoty plucne uchodzily
za chorobe nieuleczalna, i kazdy gruzlik skazany
byl z géry na niechybng s$mieré. Niema w tem nic
dziwnego, gdyz lekarze, rozczarowani w bezowoc-
nej pogoni za srodkiem specyficznym przeciw gru-
zlicy, musieli nareszcie uznaé¢ ja za chorobe nieu-
leczalna. Dopiero anatomja patologiczna zadala
ktam temu twierdzeniu pesymistycznemu.

Przy badaniu posmiertnem duzej liczby zwlok
L a € nne c przekonal sie, ze proces gruzliczy nie-
zawsze postepuje, ze gruzelek moze zwapniaé ija-
ma moze zarosnaé, a z tego latwo juz bylo wnio-
skowaé, ze gruzlica pluc jest uleczalna. To wieko-
pomne twierdzenie nie zrobilo jednak w swoim cza-
sie tego wrazenia, na jakie zasluzylo, i poszlo na-
wet w zapomnienie. Dopiero Breh m e r wykorzy-
stal spostrzezenie Laennec a i przeniost pojecie
uleczalnosci gruzlicy pluc z prosektorjum na grunt
praktyczny, oglaszajac urbi of orbi o wyleczone;j
przez siebie duzej liczbie gruzlikow. Jak dalece nie
wierzono wtedy w uleczalnos¢ gruzlicy pluc, do-
wodzi to, ze wielu o6wczesnych lekarzy uwazalo
Brehmera za szarlatana albo czlowieka pozba-
wionego zmyslow.

Znacznie poznie) Naegeli podczas badan
posmiertnych duzej liczby zwlok ludzi, zmarlych
na rozne choroby, znajdowal w kazdych prawie
zwlokach blizny pogruzlicze w plucach, co dalo mu
prawo twierdzié, ze kazdy prawie czlowiek prze-
chodzi w zyciu swojem gruzlice pluc o czem dosé
czesto nawet nie wie, gdyz nacieczenia gruzlicze
moga samoistnie sie zabliznia¢. Tem spostrzeze-
niem N a e geli usankcjonowal poglady L aé n-
neca i Brehmera na samouleczalnosé¢ gruzli-
cy pluc. Obecnie niema juz chyba lekarza, ktéry-

*) Podlug odczytu wz:loszonego w Zrzesz. Lck Rz, P
d. 13 Pazdziernika r. b.

by sie z tym poglqdem nie solidaryzowal, i, jezeli
przyjrzymy sie ftlzoterapjl w roznych jej posta-
ciach, to przekonamy sig, ze jak czerwona nig¢,
przechodzn po niej dqzeme do wzmozenia natural-
nej samoobrony organizmu w jego wealce z gruzlica.
Wychodzac z zalozenia, ze gruzlica pluc jest wyni-
kiem uposledzenia organizmu czy to konstytucjo-
nalnie z powodu ,malego serca” czy tez na tle
zlych warunkéw djetetyczno-higjenicznych Bre h-
mer i jego uczniowe stosowali u gruzlikéw for-
sowne odzywianie w dobrych warunkach higjenicz-
nych w celu podniesienia samoobrony organizmu
i osiagali jaknajlepsze wyniki.

Wszelkie srodki przecnwgruzllcze 1 preparaty
farmaceutyczne maja rowniez stuzyé dla wzmoce-
nienia organizmu w jego walce z choroba. Od cza-
su odkrycia pratka gruzliczego zaczeto pokladac¢
duzo nadziei w leczeniu swoistem w postaci roz-
nych tuberkulin, i, pomijajac rozne teorje co do ich
dzialania, zaznaczy¢ nalezy ze mialy sie one przy-
czynié¢ do predszego bujania tkanki lgcznej, t. j.
do wzmozenia samoobrony organizmu. To samo
daje si¢ powiedzie¢ o rentgenoterapji, djecie GHS.
it. p. Nawet najradykalniejszy sposob leczenia
gruzlicy pluc—torakoplastyka — ma réwniez na celu
pomagaé organizmowi w jego walce. Jedynie sto-
sowanie u gruzlikéw preparatow zlota, srebra i in-
nych metali dazy przedewszystkiem do zniszczenia
pratkdw, co wlasnie dytychczas jeszcze sie nie
udalo, i co nie wyszlo tymczasem =z okresu eks-
perymentowania,

W ostatnich 30—40 latach, jezeli wyeliminu-
iemy lata wojny wszechswiatowej, kiedy umieral-
nos¢ z gruzlicy znacznie sie podniosla, daje sie
bezwarunkowo zauwazyé we wszystkich prawie
krajach kulturalnych znaczny spadek tej umieral-
nosci. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze na to
zmniejszenie umieralnosci z gruzlicy mial duzy
wplyw czynnik zapobiegawczo-leczniczy w szero-
kiem tego slowa znaczeniu (przychodnie, sanatorja,
szpitale i t. p.), ale nie mnie) przyczynily sie do tego,
wyzsza stopa zyciowa i lepsze warunki spoleczno-
ekonomiczne (lepsze odzywianie, opieka nad nie-
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mowletami i dzieémi szkolnemi, dokarmianie ich,
kolon)e letnie, wychowanie fizyczne, rozwoj sportu,
wyzszy poziom kultury higjeniczneji t. p.), a wiec
czynmkl ktorych celem jest wzmocnienie organiz-
mu i powiekszenie jego odpornosci i sil obronnych.
Walka z gruzlica niewatpliwie bedzie w dalszym
ciagu kroczyla po linji czynnikow wyzej wymienio-
nych, dazacych do ogdlnego dobrobytu i wiekszej
kultury higjeniczno-spolecznej. Widzimy wiec, ze
w zwalczaniu gruzlicy pierwszorzedna role odgry-
wa naturalna samoobrona organizmu, a wielka
szkoda, e nie wszyscy lekarze pamigtaja o tej
niezbitej prawdzie przy 16zku chorego.

Najwieksze znaczenie w przebiegu gruzlicy
pluc, jak rowniez w jej leczeniu ma bezwarunko-
wo jama, ktéra jest przeciez wynikiem rozpadu
tkanki plucnej. “‘fJama jest to zly duch gruzlicy
pluc, gdyz moze sie przyczni¢ do rozszerzenia pro-
cesu gruzliczego w plucach przez naczynia krwio-
nosne i chlonne i do wywolywania krwotokow
nieraz nawet $micrtelnych. Jama moze rowniez
staé sie siedliskiem réznorodnych drobnoustrojow
chorobotwérczych i, jezeli znajduje sie w bliskosci
oplucnej, moze ja zainfekowaé. Dlatego tez niema
nic dziwnego, ze staramy si¢ wszelkiemi sposoba-
mi rozpoznaé¢ jame jaknajwczesniej 1 zesrodkowaé
na niej cala uwage podczas leczenia.

Kwestja rozpoznawania jamy jest jeszcze do-
tychczas bardzo zawila; w czasach ostatnich wnie-
siono do niej wprawdzie duzo swiatla, ale nie moz-
na jeszcze jednak uwaza¢ tego problemu za roz-
wiazany. Przeszlo sto lat temu L a € nn e c ustalil
mocne klasyczne podstawy rozpoznawania jamy
gruzliczej i o zadnych trudnosciach rozpoznaw-
c:ych nie wspomina ale w czasach poézniejszych
zaczc:ly coraz wiecej pigtrzyé sig rézne watpliwo-
$ci podczas rozpoznawania jam gruzliczych, co trwa
dotychczas, i kazdy starszy lekarz rozpoznaje
obecnie jame gruzlicza z wieksza ostroznoécia, niz
gdy byl mlodym lekarzem. D lu s ki wprawdzie sa-
dzi, ze trudnosci przy rozpoznawaniu jam sa nie-
co wyolbrzymione, ale trudno jednak pomina¢ fakt,
ze takie trudnosci istnieja, i ze popelniamy nie-
rzadko bledy rozpoznawcze, nie baczac na to, ze
mamy do rozporzadzenia rézne sposoby w rodza-
ju Wintricha, Friedreicha, Gerhar-
dta i wielu innych. Mozna byloby sadzié¢, ze
dawniej, kiedy pojecie o jamie rozpadowe) bylo
zwigzane li tylko z koncowym okresem suchot
plucnych trudnosci rozpoznawcze mogly byé rze-
czywiscie mniejsze wobec istnienia w takich ra-
zach zespolu objawéw klasycznych opukowo-wy-
sluchowych jamy gruzlxcze) (odglos bebenkowy,
zmiana wysokosci 1 jasnosci odglosu przy zamknie-
tych oraz szeroko otwartych ustach, oddech butel-
kowy czesto z poddzwiekiem metalicznym, grubo-
pecherzykowe rzezenia, { przelewanie, bronchofonja
i t p.)., ale okazuje sie, ze z jednej strony jama
nawet w koncowym okresie suchot plucnych nie-
zawsze daje zespo! klasycznych objawow opukowo-
wystuchowych, a polozona centralnie moze w pew-
nych okolicznosciach wcale nie dawaé zadnych
objawéw fizykalnych, oprécz niezytu jednostron-
nego oskrzeli. Z drugiej zas strony niektore objawy
jamowe moga, jak wiadomo, wystepowaé i w roz-
nych innych chorobach plucnych i nieplucnych.
Dos¢ powiedzie¢, ze rozszerzona 1 odciagnieta

z powodu zrostow tchawica moze roéwniez nieraz
wprowadzié¢ w blad.

Jezeli wiec rozpoznawanie starej jamy w kon-
cowym okresie gruzlicy pluc zwiazane jest z tylo-
ma trudnosciami, to tembardziej utrudnione jest
rozpoznawanie $wieze) jamy we wczesnym okresie
gruzlicy pluc, kiedy, quqc mala 1 otoczona nor-
malna tkanka ptucna, jama taka moze nie dawac
zadnych objawéw fizykalnych. Dlatego tez trzeba
przyznaé, ze bardzo slusznie Bieganski je-
szcze przed 30 laty wyrazil sie, ze rozpoznawanie
jam nalezy w pewnych razach do najtrudniejszych
zadan flzykalne) d]agnostykl 1 ze niezawsze z zu-
pelna pewnoscia sie udaje.

czasach ostatnich wielu lekarzy opiera sie
przy rozpoznawaniu jam gruzliczych na zdjeciach
rentgenowskich, w ktéorych nieomylnosé swiecie
wierza, odsuwajac fizykalne badanie pluc na drugi
plan, ale przy blizszem zapoznaniu sie z ta kwe-
stja, ktora posiada juz bardzo bogate pismienni-
ctwo, latwo sie przekonaé, ze postepowanie takie
nie wytrzymuje krytyki. Przedewszystkiem zazna-
czy¢ nalezy, ze bywaja jamy, rozpoznawane na za-
sadzie klasycznych objawow opukowo-wyslucho-
wych ktérych istnienie nie ulega zadnej watpli-
woscn, a pomimo to Roentgen ich nie wyka-
zuje — Sergent nazywa je ,cavernes parlantes”.
Moze sie to zdarzyé w tych przypadkach, kiedy
jama znajduje sie w tkance bardzo nacieczonej
i zgeszczonej, ktora nie przepuszcza promieni rent-
genowskich. Co za$ do jam gruzliczych, ktore Rg.
wykazuje, istnieje jeszcze wsrdd badaczy ogromna
rozbieznos¢ zdan wzgledem niektorych jej obra-
zow. Jui przeszlo 25 lat znamy charakterystyczny
obraz jamy gruzliczej na rentgenogramie w formie
prze]asmema w $rodku cienia, wywolanego przez
nacieczona tkanke plucng lub tez w formie waz-
kiego cienia pierscieniowatego (C. p.) w odcinku
pluca niemocno zaciemnionego bez wyraznego
przejasnienia centralnego. Poniewaz w tej ostatniej
postaci brak przewaznie wszelkich fizykalnych
objawéw jamy, to jamy takie, rozpoznawane tylko
rentgenologicznie, nosza nazwe cichych lub nie-
mych. Procentowo okreslaja sie bardzo szeroko od

5 do 80 proc.

Co do obrazu pierwszego, niema dotychczas
zadnej watpliwosci, ze identyfikuje on rozpad
tkanki plucnej co, zreszta, zawsze sie stwierdza
przez badanie flzykalne, co za$ do postaci drugiej,
to dzieki wciaz wzrastajacemu ulepszeniu techni-
ki rentgenologicznej i t. z. zdjeciom seryjnym
u jednego i tego samego chorego, zaczeto w cza-
sach ostatnich zapatrywaé si¢ na nia do$é scep-
tycznie 1 powatplcwac czy listotnie ]est charaktery-
styczna dla jamy gruzliczej i czy nie mamy w ta-
kich razach do czynienia z jamami falszywemi.

W 1918 r. lekarze amerykanscy oglosili swo-
je pierwsze spostrzezenia o pewnym okreslonym
typie cieni  piericieniowatych na rentgenogra-
mach. Cienie te znajduja sie przewaznie w odcin-
kach pluc malo zmienionych, a wokolo nich czasem
widaé male $wieze plamki, ale nigdy nie daja sie zau-
wazyé zserowacenia lub marskosci. Cienie te sa
zupelnie prawidlowe i charakterystyczne dla jam,
albo tez sa nieco wydluzone w ksztalcie owalnym,
w ksztalcie gruszki, nerki, butelki it. p. Przejas-
nienia centralnego w nich nie wida¢. Przy bada -



Przez zastosowanie w czasie wiasciwym przetworu

PROKLIMAN ,da

zabezpiecza sie chore
w okresie przekwitania
przed dolegliwosciami

OKRESU
PRZECHODOWEGO

Flakony po
40 drazetek

~-Reasumujgc powyzsze wynika, ze ubocz-
ne skiadniki Proklimanu znakomicie
zostaty dobrane dla wplywu na symp-
tomatyczny obraz stanu pozapiciowych
dolegliwosci w okresie przekwitania”.

Prof. F. Kermauner. Wiener Klin. Wochenschr.,
1930. No 33.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYStU CHEMICZNEGO
PABJANICE, WOJEW. LODZKIE.
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Funkcjonalny brak miesigczki
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Hypomenorrhoe’a

Zapalne zajecie przydatkow

Niedorozwdéj macicy

Zaburzenia w pozaplciowym
uktadzie gruczotéw wewnetrznego
wydzielania

(podtug PSsch’a Munch. Mediz.
Wochenschr. 1929. Ni 7).

Krwawienia w okresie dojrzewania
i pokwitania

Krwawienia poprzedzajgce
okres przekwitania

Miesiaczka krwiotokowa

Krwiotoki maciczne

Krwawienia w stanach zapalnych

Krwawienia z powodu migéniakéw

(podtug van Dougen’a, Nederl.
Tijdschr. v. Geneesk., 1929. N° 33).

Pomysiny
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niu ﬁzykalnem po wiqkszej czesci jamy sie nie
rozpoznaje. proczqtku cienie te brane byly za ja-
my gruzllcze, ale poniewaz niektére z nich w cia-
gu kilku miesiecy znikly, pozostawiajac po sobie
nieznaczne tylko plamki, to ‘zaczeto przypuszczac,
ze na]prawdopodobme] ma sie w takich razach do
czynienia nie z jama rozpadowa, lecz z ograniczo-
na jama odmowsa. Takiego samego zdania byli
i niektorzy lekarze europejscy.

Bruns Amberson zapatruje si¢ inaczej
na pochodzenie tych cieni piericieniowatych, jego
zdaniem, wytwarzaja sie one nie z powodu ogra~
niczonej odmy, lecz otorbionego wysieku oplucny,
w cieniach takich wida¢ czasem poziom plynu. U
wszystkich chorych z c. p. na rentgenogramach
autor znajdowal w ich plwocinie pratki i wlokna
elastyczne. W 4 przypadkach wida¢ bylo w srodku
cienia poziom plynu. W 20 przypadkach cien sie
powiegkszal, w 16 si¢ zmniejszal, w 12 znik! zupel-
nie, pozostawiajac po sobie malutki cien obloczko-
waty.

We wszystkich przypadkach dalo sie zauwa-
zy¢, ze jednoczesnie z powigkszeniem sie cienia
choroba postepowala i odwrotnie. Wczynne] gruz-
hcy mozna bylo spostrzega¢ powstawanie ¢. p. w
ciagu kilku tygodni z malych plamek. Pierscienie
objetosci 5 do 6 cm. znikly w ciagu 30 — 90 dni.
Spostrzezenia te zgadzaja si¢ w zupelnosci ze
spostrzezeniami innych badaczy.

Creceliusi Erbsen réowniez sa tego
zdania, ze c. p. moga powsta¢ nie z powodu ogra-
niczonej odmy, lecz wysieku otorbionego oplucny
z centralna rozedma pluca lub tez z powodu zro-
stow oplucny w postaci powrozkow lub smug.
Dwa sasiednie naczynia, zwrécone ku sobie strona-
mi wkleslemi w okolicy wneki moga roéowniez dac
obraz c. p. Owalny za$ cien moze czasem powstac
podlug zdania tych klinicystow, wskutek rzutu pro-
jekcyjnego oskrzeli.

Bronkhorst na zasadzie duzego mater-
jalu przychodzi do innego zupelnie wniosku, mia-
nowicie, ze wszelkie c. p. na rentgenogramach po
wieksze) czesci wskazuja na obecnos¢ jamy gruz-
liczej, co niejednokrotnie stwierdzal podczas ba-
dan posémiertnych.Na sto przypadkéw c. p. nie by-
lo ani jednego typowego cienia, ktoryby nie przed-
stawial jamy rozpadowej. Cienie te mgdy nie wy-
stepowaly nagle, lecz stopniowo si¢ wytwarzaly
w mle]scach nacieczenia. Taklego samego zdania
sai inni klinicysci. Bruns i Barmwell na zasa-
dzie kontroli w cizgu 4 lat 168 rentgenograméow
z c. p. przekonali si¢ podczasbadan posmiertnych,
7e wyrazne c. p. zawsze odpowiadaly jamom
gruzliczym, a nie odmowym. Te ostatnie byly
wprawdzie roéwniez znajdowane na trupach, ale
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nigdy nie zostaly rozpoznawane za zycia, a R o-
entgen wykazal taks ograniczona odme tyiko
w jednym przypadku i to niewyraznie. Turban
iStaub, jak réwniez Curchmann, na za-
sadzie przeszlo stu badan posmiertnych, przypu-
szczaja, ze ograniczone jamy odmowe powstaja
prawdopodobnie podczas agonji lub po s$mierci
i nic wspélnego nie maja z c. p. na rentgenogra-
mach. Turb an jest rowniez przeciwnikiem teorji
o otorbionych wysnc;kach oplucny, poznom za$ ply-
nu, ktory widzi sie czasem w c. p. moze byé wy-
razem sekrecji jamy gruzliczej. przypuszcza wiec,
ze c. p. charakteryzuja tylko jamy gruzlicze. W
180 przypadkach gruzlicy pluc, w ktérych T ur-
b a n stosowal odme sztuczna, jame rozpoznawal
na zasadzie badania fizykalnego i obecnosci c. p.
na rentgenogramie, ze rozpoznanie bylo prawidlo-
we 1 ze mialo sie¢ do czymema z istotnemi jama-
mi gruzliczemi, dowodzi to, ze dopodki c. p. na
rentgenogramle nie zostal ucisniety, to w plwoci-
nie chorego mozna bylo stwierdzié¢ obecnosc prat-
kéw, po zupelnem za$ ucisnieciu tego c. p. pratki
natychmiast znikly.

Katzman jest tego samego zdania, co
Turban, przyczem wyraza sie dowcipnie, ze c.
p., ktore po pewnym czasie zanikaly przyjmowa-
ne byly prze: wielu lekarzy za otorbione wysieki
oplucny lub jamy odmowe tylko dlatego, ze nie
wierzy]i oni jeszcze w mozliwosé samouleczalnosci
jamn gruzhczych Zaznaczyé jeszcze nalezy, ze na-
wet Fishberg, )eden ze zwolennikow teorji o
odmie lokalne;j, przyznaje sig, ze w wielu przypad-
kach, kiedy za zycia chorego rozpoznawane byly
jamy odmowe na zasadzie c. p. na rentgenogra-
mach, znajdowal on podczas sekcji jamy gruzllcze

Zatrzyrnal’em sie nad problemem c¢. p. moze
zadlugo, ale uczym]em to celowo, aby przekonac
jaka panuje jeszcze rozbieznos$¢ zdan wséréd réz-
nych badaczy o tym przedmlome Wiekszosé ]ed-
nak lekarzy stoi, zda]e sie, na tem stanowisku, ze
c. p. odpowiadaja jamom gruzliczym. Kto ma rac-
je — trudno jeszcze rozstrzygna¢, ale wniosek lo-
giczny, ktc')ry mozemy z tej calej przytoczonej dy-
skusu wyciagnaé, moze byc ty]ko jeden, mianowi-
cie, ze przy rozpoznawaniu jamy gruzliczej nie wol-
no przeceniaé znaczenia rentgenogramow i opieraé
sie li tylko na nich. Aby przy rozpoznawaniu jam
gruzliczych, zwlaszcza w okresach wczesnych, nie
popelniaé¢ bledéw, nalezy przeprowadzié scisle,
wszechstronne fizykalne badanie pluc, badanie
plwociny na obecnosé¢ pratkéw i wldkien elastycz-
nych, uzupelniaé je zd;gclem rentgeno]oglcznem,
a dopiero wtedy ma sie prawo moéwié o obecnosci
lub nieobecnosci jam.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Odd iats choréb rerwowych w szpitalu starozokonnych
na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: E. Flatau).
O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego
w Polsce (1929 — 1931).
Doniesienie II.
Podal
Edward FLATAU.

W pierwszej polowie 1928 r. az do czaséw ostat-

nich obserwowano w Polsce przypadki, ktére nalezalo
zaliczyé do zapalenia rozsianego ukladu nerwowego.
Zagadnieniu temu poéwiecilem 2 prace: pierwsza z nich
oglosilem w ,, Warszawskiem Czasopiémie l.ekarskiem"’
wr 1928 (Nr. 43 — 45), druga — w ksiazce jubile-
uszowej J. Koelichena (Lekarz Wojskowy 1929,
T. XIV, Nr. 1 — 4). Obecnie pragnatbym podaé krét-
ki opis przypadkéw, ktére obserwowalem w latach pé6z-
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niejszych (1929 — 1931). Jednoczeénie uwazalem za
stosowne zwrécié uwage na dalszy los niektérych cho-
rych, badanych po raz pierwszy w r. 1928. Wreszcie
chcialbym poruszyé jeszcze raz sprawe stanowiska, ja-
kie zajmuje choroba ta posrdéd innych zachorzen infek-
cyjno-zapalnych ukladu nerwowego osrodkowego.

Na podstawie kazuistyki z r. 1928 moglem po-
daé nastepujacy krétki opis cierpienia, ktére wystapilo
u nas epidemicznie i dotad trwa nadal ¥).

,,Cierpienie to wystepowalo nagle, przyczem na
plan pierwszy wystepowaly parestezje obok objawow
badz ostabienia, badZ porazenia. Parestezje te odzna-
czaly sie niezwykla lokalizacja i dziwacznym charakte-
rem. Chorzy odczuwali, naprzyktad, kluciz jakby ty-
siacem szpilek w okolicy stép, uczucie obivici w oko-
licy pachwin, ud, goleni, stép, odbytnicy, vczucie opa
rzenia jezyka, dretwienia, piasku na jednej z pc-
wierzchni dloniowych rak, ciezaru w jednej kofczyniec
gérnej lub w jednej \polowie ciala, uczucie goraca w
koficzynach lub odczuwanie jakby ,,lodu’ przy zetk-
nieciu sie¢ z jakimkolwiekbadZ przedmiotem. Jedna z
chorych poczula nagle dretwienie i zimno w palcach
obu rak, précz tego dretwienie w lewej polowie szyi,
w okolicy szczeki dolnej po stronie lewej, w lewem
uchu, gardle i w gérnej czesci klatki piersiowej po
stronie lewej. Ta sama chora doznawala przy pewnych
ruchach, np. podczas czesania, takiego uczucia, jakby
prad elektryczny przechodzil od glowy poprzez krzyz
do ud (t. zw. décharge électrique Babinskiego
i Dub ois). W wystepowaniu tych zboczen czucia
uderzaly zaréwno groteskowos$é, jak i1 dziwaczne roz-
praszanie sie ich po powierzchni ciala. Albowiem pare-
stezje i béle nie odpowiadaly pod wzgledem topogra-
ficznym ani przebiegowi nerwéw obwodowych, ani tez
metamerom rdzeniowym, ani wreszcie lokalizacji méz-
gowej. Jednoczesénie z temi zaburzeniami czucia wyste-
powaly, juz w okresie wstepnym choroby, objawy ru-
chowe badZ pochodzenia rdzeniowego, bad: mézgowe-
go. Bardzo rzadko spostrzegano objawy podraznienia
ruchowego pod postacia drgawek. W okresie
wstepnym choroby wystepowalo ze strony
nerwéw czaszkowych najczesciej porazenie jednego ner-
wu czaszkowego. W jednym przypadku przylaczylo sie
do tego porazenie nerwu podjezykowego. Juz w okre-
sie wstepnym choroby pojawialy sie niekiedy zaburze-
nia wzroku, przewaznie w postaci zamglenia badz obu
oczu, badz jednego tylko oka. Cieplota ciala podnosita
sie nieznacznie lub teZ pozostawala normalna. W jed-
nym tylko przypadku temperatura ciata doszla jednak
do 39°. Zaburzenia ze strony tykaniai mowy wystepo-
waly w tym okresie wstepnym bardzo rzadko.
W okresie rozwoju choroby parestezje
i béle badz stably, badz pozostawaly bez zmiany. Ob-
jektywnie bardzo rzadko udawalo sie stwierdzié zmia-
ny czucia. Zaburzenia ruchowe pozostawaly naogél te
same. Niekiedy, po dluzszem trwaniu choroby, rozwijat
sie zanik mieéni, np. w jednej tylko koficzynie dolnej.
Wystepowaly niezbyt rzadko objawy oczne, w postaci
porazeh skojarzonych, najczeiciej w postaci objawu
Parinauda. Niekiedy stwierdzano objaw Bi e I-
schowskiego (niemoznoéé¢ samoistnego ruchu
skojarzonego galek, przy jednoczesnej moznosci prze-
suwania galek przy fiksowaniu przesuwajacego sie przed
oczami przedmiotu). Niekiedy wystepowalo porazenie

*) p. Ksigga Jubileuszowa J. Koelichena
(Lekarz Wojskowy 1929, T. XIV, Nr, 1 — 4) i L'Encé-
phale 1929,

jednego tylko mieénia ocznego. Co do odruchéw, to
specjalnie podkreslitem czeste obustronne wystepowa-
nie objawu Rossolimo, co, wedlug Gold fla-
m a, wskazuje na tlo organiczne choroby nerwowej.
Odruchy kolanowe i ze 3ciegna Achillesa bywaly
czesto wzmozone (z obu stron lub z jednej tylko stro-
ny). Bardzo rzadko odruchy te znikaly. Odruchy
brzuszne doéé czesto znikaly (obu lub jednostronnie).
Odruch Simchowicza (nosowo-podbrédkowy)
wystepowal bardzo rzadko. Dzialanie zwieraczy pozo-
stawalo naogél prawidlowe. Ze strony ukladu wspél-
czulnego rzadko tylko udawalo sie stwierdzié zmiany
objektywne (w postaci zwezenia szpary ocznej,
?renic, lub tez w postaci objawu T. Co hna t. j.
I$niacej twarzy).

Plyn mézgowo-rdzeniowy zmian przewaznie nie
wykazywal. W jednym tylko przypadku stwierdzono
do$é znaczna pleocytoze (112, pézniej 48 limfocytéow).

Stan ogélny byl zadawalajacy. Cieplota ciala po-
zostawala naogél normalna i tylko rzadko podnosila sie
do 37,2 — 37,6. Tetno sie nie zmienialo i tylko u kil-
ku chorych bylo nieco przyspieszone. Sen pozostawal
naogél niezmieniony.*

Codo dalszego przebiegu cier-
pienia, tow pierwszej mej pracy trudno bylo o tem
méwié, wobec krétkiego okresu obserwacji klinicznej.
Naogét przebieg byl lagodny, jakkolwiek w 2 przy-
padkach nastapila émieré. Objawy ruchowe przewaznie
sie zmniejszaly i znikaly. Réwniez szybko znikalo po-
razenie nerwu twarzowego. Dluzej utrzymywaly sie
zmiany w odruchach. Najuporczywsze okazaly sie jed-
nak parestezje.

W pierwszej swej pracy zwrécilem uwage na to,
ze po wygasnieciu wielkiej epidemji $piaczki zaczely sie
zjawiaé w najrozmaitszych = krajach drobne epidemje
stanéw zapalnych ukladu nerwowego osérodkowego,
o przebiegu czestokroé dziwacznym, w kazdym razie
rézniace sie od przypadkéw letargicznego zapalenia
moézgu. Byly to przypadki, przebiegajace nietylko pod
postacia encephalo-myelitis disseminata, lecz zblizaly
sie one badz do zapalenia wielonerwowego, badz do
zapalenia opon z przebiegiem tagodnym i zejsciem po-
myslnem.

Précz tego wraz z innymi podnosilem sprawe
wystepowania znacznie czestszego, niz dawniej, stward-
nienia rozsianego (przewaznie o poczatku ostrym i prze-
biegu lagodnym) oraz stanéw zapalnych mézgowo-
rdzeniowych, wystepujacych w nastepstwie ospy, os-
péwki, odry i szczepieh przeciwospowych. Na pod-
stawie calego tego materjalu wyrazilem przypuszcze-
nie, ze, byé moze, wszystkie te zjawiska nalezy ze soba
laczyé, albowiem moga one byé wywolane przez za-
razek przesaczalny.

W ciagu lat nastepnych epidemje podobne do
opisanych przez Redlicha Pettego, prze
zemnie, zajmowaly w dalszym ciagu uwage ogdlna.
To tez po roku 1928 zaczely sie ukazywaé prace,
wskazujace na to, Ze epidemja ta nie wygasla, lecz trwa
nadal az do czaséw ostatnich. W Anglji zwrécili na
nia uwage Martin, Spiller, ostatnio zas
Douglas Mc Alpine (1931); w Austrji —
Economo (1929), w gérnej Austrji Stiefler
i Gamper (1930), wBelgji—van Bogaert
i Beaten (1930), w Turcji — Conos (1930),
w Niemczech — ponownie Petté (1930), w Ru-
munji— Marinesco i Dragonesco (1930).

Poglady na te postaé chorobowa i na jej geneze
nie sa ostatecznie ustalone. Gléwna uwage zwrécono
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oczywiscie na stosunek epidemicznie wystepujacej
encephalomyelitis disseminata z jednej strony do
$piaczki, z drugiej — do stwardnienia rozsianego.
Economo (1929) twierdzi stanowczo, ze przy-
padki, zjawiajace sie ostatni pod postacia ostrego za-
palenia mézgowo-rdzeniowego — nie naleza do
grupy $piaczkowej i stanowia po-
staé odrebna. Przyczyne tego, ze wlaénie obec-
nie zjawiaja sie czesto przypadki, ktére nie naleza do
encephalitis lethargica, a2 jednak stanowia zachorzenie
infekcyjne ukladu nerwowego (para - encephalitis),
stanowi, by¢ moze, nowy jaki§ czynnik biologiczny,
ktéry uczula organizm w stosunku do infekcji. E ¢ o-
n o m o pragnalby wiec wprowadzi¢ do patogenezy
tych plomykéw epidemicznych w zakresie ukladu ner-
wowego osrodkowego nowy czynnik biologiczny, kté-
rego blizej nie okresla. Réwniez Redlich (1929)
jest przeciwny temu, aby wiazaé encephalomyelitis,
encephadlitis post vaccinatiortem i t. d. z encephalitis
lethargica. R e d1ich zwraca uwage na odrebnosé
tych postaci zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak
i anatomicznym, nastepnie na fakt, ze juz dawno przed
epidemja $piaczki obserwowano stany zapalne mézgu
w nastepstwie odry, tyfusui ospy (Oppenheim,
Schlesinger, Westphal). Zreszta, dodaje
R e d 1ich, w nastepstwie tych nowych jednostek
chorobowych nie rozwija sie¢ nigdy Parkinso-
n iz m, tak charakterystyczny dla okreséw pospiacz-
kowych. Szereg autoréw francuskich broni réwniez od-
rebnosci tych postaci w stosunku do encephalitis le-
thergice (Guillain, Vincent, Lhermitte-
Massary, Chavany). Sadza oni, Ze postacie
te powstaja wskutek dzialania na ustréj nerwowy in-
nej jakiej$ infekcji, dotad niezbadanej. Tego samego
zdania sa réwniez Stiefler i Gamper (1930),
ktérzy opisali 20 przypadkéw tego cierpienia i nie
sadza, aby chorych tych mozna bylo zaliczyé do nie-
typowych postaci zapalenia mézgu $piaczkowego. Réw-
niez wiekszosé badaczy nowozytnych broni odrebnosci
ericephalo-myelitidis disseminatae epidemicae w stosun-
ku do stwardnienia rozsianego (Redlich, Stief-
ler-Gamperiin). Marinesco-Drago-
nesco-Sager-Grigoresco (1930) opisali
ostatnio przypadek choroby D e v ic a (neurcmyéli-
te optique), i, jakkolwiek doszli do przekonania, ze
3 cierpienia, a mianowicie: choroba D e vica, stwaid-
nienie rozsiane i choroba Schildera, mogada-
waé obrazy kliniczne i nawet anatomiczne do siebie
zblizone, to jednak encephalomyelitis disseminata
stanowi posta¢ odrebna. M c Al pine przypusz-
cza,ze stwardnienie rozsiane stanowi postaé przewlekls
rozsianego zapalenia mézgowo-rdzeniowego.

Stanowisko poniekad izolowane zajmuje V e r-

g e r (1929), ktéry przypuszcza, Ze porazenia epide -
miczne z czaséw ostatnich sa pochodzenia poliomyeli -
tycznego, przyczem sama sprawa jest powierzchowna
i koficzy sie wyleczeniem.

Co do przyczyny powstawania w czasach ostat-
nich tych réznobarwnych, czestokro¢ mozajkowych
obrazéw zapalnych ukladu nerwowego osrodkowego,
to wiekszoé¢ badaczy nowozytnych sklania sie ku temu,
Ze mamy tutaj do czynienia z t. zw. zarazkiem prze-
saczalnym (virus filtrant, virus invisible). W dyskus;ji,
ktéra sie odbyla w Londynskiem Tow. Lekarskiem
(Royal Soc. Med. 1929), A d i e przypuszczal, ze
encephalemyelitis disseminata, encephalitis diffusa,
sclerosis multiplex sa wywolywane przez zarazki prze-
saczalne, nalezace do tej samej grupy, jakkolwiek nie-

identyczne. B r ai n wyrazil zdanie, ze zapalenie roz-
siane mézgowo-rdzeniowe, réwniez jak i stwardnienie
rozsiane, powstaje wskutek dzialania tego samego za-
razka przesaczalnego, ktéry jednak wywoluje te lub
inna postaé chorobowa, zaleznie od reakcji organizmu.
Piddock sadzil znowu, ze wogédle komplikacje
nerwowe, wystepujace w grypie, sa zalezne od za-
razka przesaczalnego.

Réwniez Redlich (1929) zgadzasiez Pet-
t e m, ze wszystkie te cierpienia z czaséw ostatnich po-
wstaja wskutek dzialania zarazkéw przesaczalnych, na-
lezacych do grup, do siebie zblizonych. Zarazki te, zda-
niem R edlicha, stajasi¢ czynne pod wplywem
badz choréb infekcyjnych (odry, ospy i t. d.), badz
szczepien.

Ten sam kierunek mysh znajdujemy réwniez w
pracach Jahnela (1929), Knauera i Jaen-
sc ha (1930 — pokrewienstwo zarazkéw przesaczal-
nych pétpasca i épiaczki) i Mc Alpinea (1931).

Zaczynajac od r. 1929, epidemja zapalenia roz-
sianego mézgowo-rdzeniowego w Polsce nie wygasla,
jakkolwiek intensywnoséé jej pozostala nadal nieznacz-
na. Podaje ponizej w krétkosci opis dalszych przypad-
kéw, ktére obserwowalem badz na oddziale szpitalnym,
badz tez na miescie. Przypadki te podaje chronologicz-
nie, tak, jak one wystepowaly w koncu 1928 r. i w la-
tach 1929 az do 1931. Niektére jednak przypadki, kté-
re, zdaniem mojem, naleza do tej samej jednostki cho-
robowej, lecz réznia si¢ wybitnie pod wzgledem klinicz-
nym nadzwyczajna jaskrawoécia swych objawéw sym-
patycznych, nie zostaly tutaj wlaczone. Zostana one
opisane, jako specjalna podgrupa chorobowa, pod naz-
wa zapalenie ukladu sympatycznego (sympathaxitis
epidemica).

Przyp. . Ch. R, 28 lat.*) Zapisala si¢ na oddzial dn.
1/X.1928. W lipcu r. ub. poczula nagle dretwienie i uczucie zim-
na w palcach obu rgk. Po kilku dniach poczula znowu dretwienie
w palcach rak, précz tego bél glowy w okolicy potylicznej, w le-
wej polowie szyi, w okolicy szczeki dolnej po stronie lewej, w le-
wem uchu oraz w gardle i w gérnej czesci klatki piersiowej po
stronie lewej. Polozyla si¢ do t6zka. Bél gardta minal, pozostalo
natomiast dretwienie w palcach i bél w szyi. W konicu sierpnia
chora poczula ,,rzucanie’* w dolnej czesci brzucha oraz w okolicy
serca. Po 2 tygodniach — drgtwienie stép. Stan ten trwal bez
przerwy do chwili wstapienia do szpitala. W koficu sierpnia zau-
wazyla, ze przy dotykaniu reka glowy (np. podczas czesania),
réwniez podczas chodzenia — doznawala uczucia, jakgdyby prad
elektryczny przechodzil od glowy poprzez krzyz do ud. Od 4 ty-
godni chéd stal si¢ niepewny, nastapilo oslabienie ogélne. Od
2 tygodni przedmioty, brane do reki, zaczely wypadaé. Ruchy
rak staly si¢ niezborne, nie mogla szyé, nawlec igly i t. d. Cze-
ste rozwolnienia.

Stan obecny. Narzady wewnetrzne zmian nie wy-
kazujg. Krew (morfol., W a s s.) — normalna. Mocz niezmie-
niony. Plyn mézgowo-rdzeniowy normalny. Biatka 0,16 %o.
Guillain ujemny. Ruchy galek ocznych ku gérze i dolowi
normalne. Odwodzenie — obustronnie uposledzone, bardziej w
strong lewa. Oczoplas w 1. strone. Wzrok uposledzony.

Z odleglosci | metra rozpoznaje prawem okiem litery
1 i1l szeregu, lewem okiem tylko w I szeregu. V, o. d. — /15,
v. 0, , — 1/20. Dno oczu normalne. Przy unoszeniu koficzyn

*) Pierwsze trzy przypadki przytoczylem juz w pracy,
ogloszonej w Lekarzu Wojskowym (1929, Nr. 1 — 4), wlaczy-
lem je jednak do doniesienia obecnego, ktére uwzglednia epi-
demje¢ zapalenia rozsianego ukladu nerwowego za ostatnie 3 lata.
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gérnych en masse konczyna prawa szybciej opada, niz lewa. Wy-
stepuje przytem chwianie (cos posredniego miedzy bezladem
a drzeniem zamiarowem). Sita tych konczyn oslabiona, szczegél-
nie w dioniach, bardziej po stronie prawej. Odruchy sciggnowe
i okostnowe sfabe. Diadochokineza prawidlowa. Przy prébie
palcowo-nosowej wystepuje bezlad i drzenie zamiarowe, szczegdl-
nie po stronie prawej.

Odruchy brzuszne po stronie lewe) zachowane, po stronie
prawej nie udalo si¢ wywoia¢. Ruchy konczynami dolnemi
normaine. Napigcie migsni niewzmozone. PR zachowane, AR
Objaw R o s s ol i-
m o po stronie prawe) obecny (przy uzyciu sposobu ] e n-
drassik a).

zachowane, po suronie prawe) stabsze.

Czucie: dotyku, bélu, zimna, wszedzie zachowane. Czu-
cie gl¢bokie wykazuje wybiine zaburzenmia w palcach prawej
dioni. Wigksze przeamioty wypadaja z prawej reki.

4/A. Uczucle palenia oraz pradu elekirycznego w obu
dloniach. Bol w caiej prawe) konczynie gorne).

253/X. Stan bez zmiany. Bol w lewem uchu.

o/Al. Kuchy w palcach prawej dion1 nieco lepsze.

26/Xl. Chora narzeka wciaz na palenie w prawe; dio-

ni, szczegolnie Kiedy pragnle ujac reka jakis przedmiot. Urze-
nie zamlarowe w pr. rece wybine.
30/X1.
niejsze.
11/X11.

ra odczuwa prad elektryczny w krzyzu, czasami w plecach. 10

Kuchy palcami pr. dioni zborniejsze 1 pew-

Przy zmianie pozycji lezacej na siedzaca cho-
samo uczucle powstaje przy przechylaniu glowy ku tylowi.

1//X1L.

malne. Oojawu KK o s s o 11 m o nie stwierdza sig. Frzy pro-

Czucie giebokie w palcach prawej reki nor-
bie palcowo-nosowe) po stronie prawej — nieznaczne drzenie.

W dalszym ciagu — poprawa. Chora wypisuje si¢ dn.
28/X11.1928. rrzez caiy czas pobytu w szpitalu 1~ ciata byia
34,2° —
Utrzymy-
Koen-

przewaznlie normalna, niekiedy podnosifa si¢ do
>7,4" 1 tylko raz jeden do 37/,8°. lewmo /6 — V..
waia cylotroping dozylnie 1 naswiletlania promieniami
g en a Kregosiupa.

FPrzyp. U Dw. L., 10 lat, zapisala si¢ na oddziai dn.
o/Al.1Y48. Cnoroba rozpocceia® sig¢ prizea < midslgcaiui go-
raczka, dochodzaca do >¥~. Goraczka ta trwaia 4 dni, spadafa
stopniowo. I"0 Kliku dniach — osiabienle konczyn dolayci.
N1e mogia chodzc pez pomocy. Usiablenle {rwalo okoio 5 ty-
godnle, 1 w tym czasle sian pozostai ien sam, co przy zapisy-
waniu si¢ do szpiiala. honczyny gorne byly nieco osiablone.
polow samoisinych nie odczuwaia, z wy)aikiem stép, w Kto-
rych odczuwala z poczgtku mrowlenie 1 dregiwlenie.  Stolec
1 mocz oddawaia prawidiowo. Wzrok si¢ nie zmienil.

Stan obecny: Narzady wewnegtrzne niezmienione.
Tetno 88. Uno oczu normalne. visus — ¥/¢. Bolesnosc miesni
twarzy, zwiaszcza ponczxow; na ucisk. Konczyny gorne: ruchy
lecz osiablone. Odruchy

oxostnowe 1 sciggnowe — (. Udruchy brzuszne: gérne zywe,

Zachowane, Czucie niezmienione.
dolne siabe, po sironie prawe) siabsze.

monczyny doimne: unoszenle en masse obu konczyn nie-
mozliwe, kazde) zosobna zacnowane, lecz osiabione. iuchy
w prawym stawlie blodrowym 1 kolanowym zachowane, w sia-
wie skokowym zginanie 1 rozginanie uposledzone, ruch brze-
giem zewnetrznym stopy ku gorze zniesiony. Kuchy palcow
oslabione, zwlaszcza zgigcie grzbietowe. Ruchy w lewym sta-
wie biodrowym i kolanowym zachowane, lecz oslabione, w sko-
kowym uposledzone. Unoszenie brzegu zewngirznego siopy le-
wej zniesione. Zginanie grzoleiowe palcéw zniesione.

Czucie gigbokie w palcach stop uposledzone. PR, AR —
brak. Objawu R o s s o 1i m o nie stwierdza sig. Chéd o sze-
rokiej podstawie, niepewny.

26/XI.
4/XI1.

Stale uczucle dretwienia w obu stopach.

Chéd nieco lepszy, lecz niepewny. Oslabienie
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rak trwa nadal. Nie moze ani ukroié chleba, ani utrzymaé w
rece talerza.

Stosowano injekcje strychniny oraz naswietlania krego-
slupa promieniami K o e n t g e n a. 31/Xl wypisata sig
z poprawa.

Przyp . St. Wr, 38 lat, zapisala si¢ na oddzial
7/X.1928. Choroba rozpoczela sic przed 314 tygodniami. Cho-
ra poczula nagle podczas jedzenia jakby poparzenie prawej
polowy jezyka. Przestala jesc, lecz uczucie to pozostalo nadal.
Dnia nastepnego wystapiio uczucie drg¢twienia w lewej polo-
wie twarzy. Parestezje te trwaly przez caly tyadzien,
nastepnie zjawilo si¢ dretwienie w koncach palcow L. dioni
i I stopy. W tydzien pozniej uczucie to objelo odrazu caly
lewa poiowe ciala. Roéwnoczesnie oslably konczyny dolne.
W kilka dni pdzniej wystapilo dwojenie przy patrzeniu w pra-
wa stroneg. Przy spogladaniu w gore chora widziata niewyraznie,
1 powstawal zawrot giowy. Stan ten trwal do chwili wstapienia
do szpitala, tylko dwojenie stalo si¢ nieco mniejsze. Cieplota
pozostawalia podobno normalna.

Stan

wykazuja. letno Y6. INieznaczna sztywnosé karku. Zrenice nie-

obecny: Narzady wewnetrzne zmian nie
rowne, prawa nieco szersza. Uddzialywanie na swiatlo 1 zbilez-
nosc zachowane. Kuch gaiki ocznej prawe] nazewnatrz cosol-
wiek ograniczony, wystepuje przytem dwojenie przy spoglada-
niu wdal 1 ku goérze. Kuch obu gatek ku gorze ograniczony
(zwlaszcza prawej), w innych kierunkach prawie normainy.
Uczoplas nieznaczny w prawa strone 1 ku gorze. Prawa szpara
oczna nleco szersza od lewe). Czolo marszczy nieco gorzej po
stronie lewej. Osiabienie wyrazne dolnej gatazki lewego nerwu
twarzowego. I'rzy unoszeniu konczyn gornych lewa wyraznie
odsiaje, natomiast opada szybciej od prawej.
N, Woldstelna

Przy probie
lewa konczyna gorna cokolwiek opada
1 zpacza na lewo. Dila mig¢snl w cale) tej konczynie niecv zmniej-
szona. Konczyna gérna prawa pod wzgledem sily 1 napiecia zmian
nie wykazuje. rrzy proble palcowo-nosowej po stronie lewej —
ataksja, po stronie prawej) — norma. Djadochokincza zwolnio-
na z obu stron (l._> pr.).

Konczyny dolne. Unoszenie lewej konczyny dolnej cokol-
wiek mniej rozlegie,

niz prawej. Zginanie grzbletowe lewej

stopy nieco oslabione. Wyrazna ataksja przy probie pigtowo-
kolanowe) po stronie lewej. Czucie — norma. Udruchy w kon-
ccynach gornych wzmozone (sciggnowe, okostnowe — 1> pr.)
Udruchy brzuszne zachowane, stabe. PR kloniczne z obu stron,
1. >>pr. Odruchy Achillesa wzmozone. Odruch podeszwowy
prawy zniesiony , lewy zachowany, z wyjatkiem palucha. Brak
objawu K o s s o l 1 m o. Chéd niemoziiwy, nawet przy pod-

trzymywaniu. Mowa nieco zmieniona. Psychika niezmieniona.

18/Xl. ‘letno 90 — 9Yo.

20/X]. Ruchy gatek ku gorze rozleglejsze. Sila w lewe;
konczynie gornej wigksza, —— inoze si¢ sama czesaé lewa reka.

23/Xl. Chora, podtrzymywana, stapa, lecz pociaga sto-

py. Ruch galek ku gorze catkowity. Oczoplas trwa nadal. Dwoje-
nie przy spogladaniu wdal i na prawo. Ubjaw Rossolimo
dodatni (l. > pr.), przy posiikowaniu si¢ sposobem | e n-
drassik a.

3. A0l
wej gaikl oczne) nazewnatrz caikowite. Oczoplas trwa nadal.
Sila w konczynach lewych wigksza.

Dwojenie bardzo rzadkie. Odprowadzanie pra-

13/Xl1.  Wypisuje si¢ z poprawa.
Przez caly czas pobytu w szpitalu cieplota stale podgo-
raczkowa (37,2 — 37,6). Mocz i krew niezmienione. Odczyn

Wassermanna z krwiiz plynu mézgowo-rdzeniowego
ujemny. Flyn klarowny.
Apelt 4, 8 limfocytow, Guillain ujemny.

Przyp IV. 1. M., 27 lat. Zapisal si¢ na oddzial dn.
24.11.1929. Przed 3 tygodniami poczul nagle na ulicy znieczu-

moézg.-rdzeniowy Nonne-

lenie w prawym policzku. Tegoz dnia nastapilo ostabienie pra-

wej konczyny gérnej i dolnej wraz z drgtwieniem. Od tygodnia—
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oslabienie lewych kohczyn. Dretwienie w prawym policzku
trwalo nadal. Od 5 dni — uczucie skrepowania klatki piersio-
wej. Na dzien przed przybyciem do szpitala — utrudnione od-
dawanie moczu i kalu.

Status: (28. 1. 1929). Dno oczu normalne. Oczo-
plas nieznaczny obustronny. Czucie na twarzy zachowane.
Objaw kaloryczny (z uszu) bardzo wybitny.

Kofczyny gérne: unoszenie prawej konczyny gérnej
niemozliwe. Opuszczanie zachowane. Zginanie w lokciu prawym
mozliwe, lecz oslabione, rozginanie bardzo nieznaczne. Ruchy
w stawie napigstkowym prawym bardzo oslabione. Zginanie
palcéw bardzo slabe. Rozginanie, ab- i addukcja zniesione. Ru-
chy we wszystkich stawach lewej konczyny gérnej zachowane,
lecz ostabione, uscisk lewej dloni réwniez slaby.

Odruchy brzuszne zniesione (lewy ledwie dostrzegalny).

Koriczyny dolne: Wybitna pareza prawej konczyny.
Czucie (dotykowe i bélowe) ostabione w konczynach dolnych
i na tulowiu do D 3 — 4. Czucie ciepla w prawe) konczynie
dolnej i na tulowiu (po stronie prawej) az do zeber zniesione
(uczucie zimna zachowane). Czucie ciepla w lewej koficzynie
gbérnej zniesione. Percepcje kinestetyczne zniesione w palcach
stép, w palcach obu dloni i w calej prawej konczynie gérne;j.

Odruchy: z triceps zachowane, zywe. Okostnowe znie-
sione. PR prawy polikinetyczny, lewy zywy. AR — prawy po-
likinetyczny, lewy zywy. Brak objawu B abinskiego.
R 0 s s 0l i m o — slabo zaznaczony po stronie prawe;j.

Retantio urinae et alvi. Mowa zlekka zatarta. Psychika

niezmieniona.
Krew (morf.ina Wassermanna) — normalna.
Plyn mézgowo rdzeniowy — 15 limfocytow.

T° przez pierwsze tygodnie wykazywala co kilka dni
nieznaczne podskoki (37° — 37,2°) — poéziniej prawie stale
normalna. Chory wypisal si¢ dn 24/1V.1929.

Po raz drugi zapisal sie dn. 17/V1.1929. Podczas pobytu
w domu czul sie naogél dobrze, jakkolwiek odczuwal przy pra-
cy bél w plecach, po obu stronach kregostupa, na wysokosci
dolnych kregéw grzbietowych. Précz tego zjawil sie przy pracy
b6l w prawej konczynie gérnej. Niekiedy przy chodzeniu wyste-
powalo uczucie ciezaru i gniecenia w dole brzucha. Oddawa-
nie moczu opéznione. Parestezje w kregostupie (mrowienie,
rzniecie).

Status: Tetno 78. Czucie na twarzy normalne. Brak
oczoplasu. W nerwach czaszkowych brak zmian.

Konczyny gérne: ruchy delikatne niezupelnie sprawne
w konczynie prawej, ktéra jest nieco oslabiona. Odruchy okost-
nowe i z friceps zywe (pr. > l.). Odruch brzuszny prawy znie-
siony, lewy slaby.

Konczyny dolne: ostabienie nieznaczne prawej konczy-
ny dolnej. PR i AR zywe, (pr.> 1.). Areflexia plantarum:-
Objaw Rossolimo po stronie prawej zaznaczony, po stro-
nie lewej tylko przy sposobie Jendrassika. Chéd pra-
widlowy. Czucie dotyku i bélu zachowane, z wyjatkiem palcéw
obu stép i na podeszwach (bdl jako dotyk). Czucie cieplikowe
zachowane z wyjatkiem tylnej powierzchni podudzi i podeszew,
gdzie czucie ciepla zniesione. Wypisal si¢ dn. 30/VI. 1929.

Po raz trzeci zapisal sie¢ na oddzial dn. 16./VI.1930.
W domu czul si¢ dobrze. Pracowal. Od 2 miesigecy zaczal odczu-
waé cigzar w dolku. Od tego czasu zauwazyl znaczniejsze ja-
koby oslabienie konczyn prawych. Mocz oddawal przewaznie
prawidlowo. Od 2 miesigcy brak erekcji. Ostatnio przygnebiony.
Parestezje (dretwienie) w prawem ramieniu, na powierzchni
przednio-boczne;j.

Stan obecny wykazuje w koniczynach gérnych ruchy zacho-
wane, przy nieznacznem oslabieniu, prawej konczyny. Odruchy
okostnowe i z triceps zywe (pr. > 1.). Odruchy brzuszne
po stronie prawej: gérny b. slaby, srodkowy i dolny zniesione;
po stronie lewej — slabe. Objaw bialych smug — dodatni.
Konczyny dolne: chéd normalny. Sila prawej koniczyny dolnej

nieco zmniejszona we wszystkich odcinkach. PR — zywe,
pr. >, AR — prawy polikinetyczny. Odruch stolcowy
i ogonowo - stolcowy zachowane. Objaw R o s s o ] i-
mo -+ (po stronie prawej bez Jendrassika), po
lewej tylko w paluchu przy zastosowaniu metody Jendr a s-
s i k a. Po stronie prawej zaznaczony objaw R a i m i-
sta—Cacciapuotiego. Czucie wszedzie normalne.
Chory wypisal sie dn. 13/VIIL.1930 r.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie nagle,
na ulicy, od znieczulenia prawego policzka. Tegoz dnia
wystapilo oslabienie prawych konczyn wraz z dretwie-
niem. Po 2 tygodniach stwierdzono oslabienie lewych
konczyn, pézniej — uczucie skrepowania klatki piersio-
we]j 1 wreszcie zaburzenia ze strony zwieraczy.

Stan chorego za pierwszym pobytem wykazal nie-
znaczny oczoplas, oslabienie -czucia na jednej polowie
twarzy, wybitny objaw kaloryczny, wybitne oslabienie
prawych konczyn (o typie dystalnym w prawej konczy-
nie gérnej) i oslabienie mniejsze konczyn lewych. Za-
burzenia czucia (dotykowego, bélowego, cieplikowego)
w konczynach dolnych, na tulowiu do D 3—4 wzgled-
nie do zeber, zaburzenia percepcyj kinestetycznych w
palcach stép, dloni i w calej prawej konczynie. Odruchy
okostnowe w koriczynach gornych byly zniesione, row-
niez i odruchy brzuszne, odruchy s$ciggnowe w kornczy-
nach dolnych byly wzmozone (pr. > 1.), objaw R o s-
solim o byl zaznaczony po stronie prawej. Zaburze-
nia ze strony zwieraczy. Mowa zlekka zatarta.

Stan ten stopniowo sie poprawial, i za trzecim po-
bytem chorego w szpitalu (w 1V2roku, liczac od poczat-
ku choroby) pozostalo tylko ostabienie prawych kon-
czyn, ktére nie przeszkadzalo jednak choremu praco-
waé. Odruchy brzuszne przewaznie powrdécily, réwniez
odruchy okostnowe w koficzynach gérnych. W konczy-
nach dolnych odruchy scieggnowe byly w dalszym ciagu
zywe (pr. > 1.), odruch Rossolimo byl wyraz-
niejszy po stronie prawej i zaznaczal sie lekko po stro-
nie lewej. Czucie powrécito. Stan psychiczny ulegl o ty-
le zmianie, ze wystapil stan przygnebienia.

W przypadku tym miano wiec do czynienia ze
sprawa chorobowa (zapalna) zaréwno w obrebie pnia
moézgowego, jak — szczegdlnie — w rdzeniu. Ostat-
nio wystapila pewna zmiana psychiki, jednak bez
ostabienia intelektu.

Przyp V.M U, 51 lat. Zapisal sie na oddzial dn.
5/X1.1930. Choroba rozpoczela sie¢ w maju 1929 r. od naglego
zjawienia si¢ zigbienia w prawej konczynie dolnej, od polowy
uda wdél. Po 2 dniach — takie same uczucie w lewej polcwie
klatki piersiowej, od sutka az ku dolowi brzucha. Ziebienie to
trwalo przez jeden tydzien.

Od roku — uczucie palenia na przedniej powierzchni
calej prawej koficzyny dolnej. Palenie to wyst¢puje nie jedno-
czesnie na calej konczynie, lecz w poszczegilnych jej odecinkach
(trwa | — 2 godziny w jednem miejscu, nastepnie przechodzi
na inne i t. d.). Od tegoz czasu — uczucie ucisku w gérnej le-
wej polowie brzucha.

Od 2 tygodni uczucie dretwienia w 1 i Il palcach sto-
py prawej, wylacznie przy chodzeniu. Chory nie goraczkowal.
Od 3 miesiecy zaparcie stolca. Erekcje ostatnio oslably.

Statas: (13. XL 1930). Przytlumienie nad szczytem
prawym, z oddechem zaostrzonym i wydluzonym. Tetno 84.
T° normalna. Dno oczu normalne. Vi = 14 z obu stron.
Oczoplas poziomy, gléwnie w lewa strone.Odruchy w koniczy-
nach gérnych wzmozone (z m. friceps — bardzo zywy, okostno-
we z kosci lokciowej — odruch kloniczny). Objaw J a c o b-
sohna+4+, Radovici-Marinesco +. Odruchy
brzuszne zachowane. Konczyny dolne: Chéd prawidlowy. Sila
i czucie normalne. PR bardzo zywe, polikinetyczne. AR po-
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likinetyczne, clonus pedis. Hyperreflexibilitas plantarum. B a-
binski—0O. Rossolimo+(z Jendrassikiem).
Odruch stolcowy zachowany, ogonowo- stolcowy — 0. Plyn
moézgowo-rdzeniowy normalny. Objaw Q uec k en s t e d-
ta ujemny. Wypisal sie dn. 27./X1.1930.

W przypadku tym wystapily jaskrawo na plan
pierwszy parestezje o charakterze prawie wylacznie ter-
micznym. Na |14 roku przed zapisaniem sie do szpi-
tala zjawily sie nagle u czlowieka 51-letniego ziebienia,
umiejscowione w prawej nodze i na lewej polowie tu-
lowia. Trwaly one tylko przez | tydzien. Nastepnie —
po uplywie 6 miesiecy — chory zaczal odczuwaé pale-
nie w calej prawej nodze na powierzchni przedniej,
przyczem uczucie to nie obejmowalo konczyny tej w ca-
osci, lecz jakby wedrowalo po niej, dotykajac to jed-
nego, to drugiego jej odcinka. Na 2 tygodnie przed za-
pisaniem sie¢ do szpitala zjawilo sie dretwienie 2 palcéw
prawej stopy przy chodzeniu. Inne objawy byly stabo
zaznaczone. Spec;alme sfery czuciowe i ruchowa nie wy-
kazywaly zmian objektywnych. Natomiast ze strony od-
ruchéw stwierdzono wybitne ich wzmozenie, zaréwno w
konczynach gérnych, jak i dolnych, przy istnieniu obja-
wu Rossolimo. Odruchy brzuszne byly jednak za-
chowane, natomiast brak bylo objawu ogonowo-stolco-
wego. Pozatem — stwierdzono oczoplas. T° ciala pozo-
stawala normalna. Plyn mézgowo-rdzeniowy zmian nie
wykazywal.

Przyp VL LK, 50 lat, zapisal sie na oddzial dn.
16/VIIL. 1929,
drzenie i drgtwienie w konczynach gérnych i chwilami w kosa-
czynach dolnych. W pierwszej chwili upadi, lecz przytomnosci
nie stracil.

W dniu tym chory poczul nagle przy pracy

Stan obecny: Narzady wewnetrzne niezmienione.
Tetno 78—80. Konczyny gérne: rozmiar ruchéw prawidiowy.
Sita w stawach barkowych normalna, natomiast wysilek mies-
niowy przy ruchach w stawach lokciowych po stronie lewe;j
stabszy, niz po stronie prawej. Réwniez i sila w lewym stawie
nadgarstkowym zmniejszona. Uscisk dloni znacznie oslabiony
z obu stron, zwlaszcza z lewej. Palce — stale w polozeniu zgie-
cia w stawach paliczkowo-recznych i migdzy | a 1l paliczkami,
natomiast rozgiete pomiedzy Il i 1ll. Wyprostowywanie palcéw
niemozliwe. Do- i odprowadzanie palcéw bardzo slabe. Czucie
normalne. Subjektywnie — uczucie dretwienia w kohczynach
gérnych oraz klucie w calych tych konczynach. Bolesnosé pni
nn. promienistych. Odruchy okostnowe umiarkowane, z triceps
zywe. Odruchy brzuszne zachowane. Koficzyny dolne: sila i czu-
cie nienaruszone. Brak bolesnosci nerwéw. Odruchy rzepkowe
umiarkowane, ze siciggna Achillesa zachowane. Podeszwowe
zniesione. Brak objawu Rossolim o.

Chory nie jest w stanie ani chodzié, ani staé na miejscu.
Podtrzymywany, stapa, przyczem chéd ma charakter wybitnie
ataktyczny.

7/1X. Od kilku dni chéd prawidiowy. Wyrazna dysmetrja
przy prébie palcowo-nosowej. Zaciskanie rak jeszcze ostabione,
zwlaszcza po stronie lewej. Dretwienie i klucie w dolnej 1/3 przed-
ramienia lewego oraz w dioni.

19/IX. Chory chodzi sam, lecz zatacza si¢ przy zakre-
tach. Odruchy okostnowe w kosnczynach gérnych zywe. Objaw
Sterlinga igémmy Rossolimo 4’ Odruchy
rzepkowe wzmozone, ze $ciggna Achillesa umiarkowane, po-
deszwowe zniesione. Brak objawu R ossolim o.

Cieplota ciala z poczatku ponizej 37°. Dn. 21. VIII. —
38°, pézniej 37,6—37,8 i ponizej 37°,

Chory wypisal sie dn. 25. IX. 1929.

Zapisal si¢ na oddzial po raz drugi dn. 10. XII. 1929 r.
Skarzy si¢ na dretwienie i klucie w palcach rak, béle na po-
wierzchni wyprostnej lewego ramienia oraz na uczucie pradu
elektrycznego na powierzchni tylnej obu konfczyn dolnych.

Stan obecny: Nieznaczny oczoplas. Oslabienie
wybitne uscisku rak (rozginanie slabsze od zginania). Oslabio-
ne rozginanie przedramion. Slabe drgania wilékienkowe w m.
triceps oraz w gérnej zewngtrznej okolicy m. ext. digit. com-
munis. Odruchy okostnowe oraz z friceps wzmozone. Objawy
Sterlinga i Jacobsohna bardzo wybitne. Odru-
chy brzuszne zachowane. Konczyny dolne: Ruchy i czucie nor-
malne. PR wzmozone (1. > pr.). AR wzmozone. Objaw
Rossolimo dodatni przy uzyciu sposobu Jendr a s-
sika. Objaw Babinskiego ujemny. Odruch pode-
szwowy zniesiony. Chéd normalny.

Cieplota ciala normalna. Wypisal si¢ dn. 6. 1. 1930 r.
Dretwienia trwaly nadal.

Zapisuje sie po raz Il dn. 12. Il 1930.

w prawej i lewej dloni nieco mniej dokuczliwe. Béle rwace

Dretwienie

w lewem ramieniu.
brak oczoplasu. W konczynach
gérnych wzmozenie odruchéw okostnowych i z m. triceps. Ob-

Stan obecny:

jawy Sterlinga i Jacobsohna bardz};;vybitne.
Clonus digitorum (przy uderzaniu mlotkiem w dion). Ruchy
zachowane, stwierdza si¢ jednak oslabienie ruchéw w stawie
lokciowym lewym, w prawej dloni oraz przy przeciwstawianiu
palcéw | do piatego. Odruchy brzuszne zachowane, stabe. Kon-
czyny dolne: Sila i czucie normalne. PR wzmozone (pr.> 1).
AR. — kloniczne. Objaw R o s s o lim o dodatni z palucha
(pr. > ). Chory wypisal si¢ dn. 8. IIl. 1930.

W przypadku tym choroba powstala nagle
przy pracy. Wystapilo drzenie, glowniz za$ dret-
wienie w konczynach goérnych i chwilami w dol-
nych. Chory w pierwszej chwili upadl, nie tracac
przytomnosci. Wystapilo owo podcinanie nég, na
ktéore zwracalidmy juz uwage w pierwszej publi-
kacji. Podczas 7-miesiecznej obserwacji klinicznej
nie wystapily nigdy ani objawy moézgowe, ani
opuszkowe. Choroba usadowila sie¢ widocznie
w rdzeniu. | w tym przypadku wystapily dokucz-
liwe parestezje w postaci dretwienia, klucia, glow-
nie w konczynach goérnych, zaé za drugim poby-
tem, t.j. w 4 miesigce od poczatku choroby, wyste-
puje objaw t. zw. décharge éléctrique, w postaci
pradu elektrycznego wzdtuz powierzchni tylnej obu
konczyn dolnych. Wystapilo oslabienie konczyn
gornych o typie dystalnym, podczas gdy sila kon-
czyn dolnych pozostaje niezmieniona. Natomiast
rozwinela sie wybitna ataksja, uniemozliwiajaca
zarébwno stanie, jak chodzenie. Czucie pozostalo
normalne, Odruchy poczatkowo umiarkowane,
wzmogly sie w nastepstwie, wystapil odruch Ros-
solimo 1 clonus digitorum. W dalszym rozwoju
cierpienia sila konczyn gérnych poprawila si¢. Pa-
restezje i bole rwace pozostaly jednak do konca
obserwacji, jakkolwiek mniej dokucziiwe. W 4 mie-
siace, liczac od poczatku choroby, zauwazono sta-
be drganie wlokienkowe w m. friceps oraz w gor-
nej zewnetrznej okolicy m. ext. digit. communis.

Przy p. VII. Chora H. W., 17 lat, zapisala si¢ na od-

dzial dn. 9. XII. 1929 r.

Przed 8 tygodniami nagle dreszcze, silny bél glowy.
° powyzej 39°, bél
glowy, bél brzucha. Przez 8 — 9 dni goraczka (powyzej 389),

Nazajutrz nie mogla si¢ podniesé z iéika, t

ktéra nastepnie opadla krytycznie. Porazenie zaczelo znikaé,
i po 2—3 tygodniach chora zacze¢la podnosié si¢ z t6zka. Chéd
byt jednak chwiejny. Mrowienia i klucia na przednio-bocznych
powierzchniach ud i podudzi. Znowu pogorszenie (natezenie
béléw i zwigkszone oslabienie konczyn dolnych). Prawie od
poczatku — dretwienie prawej konczyny gérnej, bél od barku
do plecéw i oslabienie tejze samej konczyny.
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Status: (1. 1. 1930). Chora zle sypia. Wzrok w oku
prawem jakby przystoniety. Oftalmoskopowo — norma. Nn.
craniales — norma.

Koniczyny gérne: ostabienie prawej koficzyny gérnej.

Odruchy brzuszne zachowane, slabe (pr. < 1).

Konczyny dolne oslabione (prawa bardziej niz lewa),
we wszystkich odcinkach. Czucie zachowane. PR bardzo slabe,

AR stabe. Odruchy podeszwowe — areflexia. Rossolimo
— brak.

Plyn mézgowo-rdzeniowy niezmieniony. Badanie elek-
tryczne nerwéw i migéni konczyn gérnych i dolnych wykazalo
warunki normalne.

Podczas pobytu w szpitalu chora skarzyla si¢ na sen-
noséé i jednoczednie niemoznoéé zasniecia. Précz tego uczucie
dretwienia w prawej konczynie gérnej i obu dolnych, utrud-
nione oddawanie moczu. Cieplota ciala — normalna. Tetno
nieco przyspieszone. Stosowano naswietlanie kregostupa pro-
mieniami R o ent g e n a i zastrzykiwania dozylne cylo-
tropiny.

Wypisata sie 1. H1. 1930.

Po raz drugi przybyla na oddzial dn. 27. IV. 1930,
W domu miewala od czasu do czasu béle glowy. Przed 3 tygo-
dniami gwaltowne béle glowy z wymiotami.

Status: (14. V. 1930). Zupelne poragzenie prawej
koriczyny gérnej, mozliwe sa tylko slabe ruchy palcami. Na-
piecie migéniowe niezmienione. Odruchy z friceps, okostnowe—
zachowane. Czucie normalne. Odruchy brzuszne stabe (pr.<1).
Koniczyny dolne: daleko posunigty stopiern porazenia (brak ru-
chéw w stawach biodrowych i kolanowych — 2z wyjatkiem
slabego zginania 1. kolana — i skokowych). Minimalne ruchy
palcami stopy lewej i minimalne ruchy zginania Il palca stopy
prawej. PR bardzo nikle, AR = 0. Areflexia plantarum. Brak
R o0 ssolimo. Czucie zachowane. Brak odlezyn. Badanie
pradem elektrvcznym (przerywanym i stalym) wykazalo od-
dzialywanie zachowane, lecz oslabione.

Wypisuje si¢ dn. 21. VL. 1930.

Po raz trzeci zapisuje si¢ do szpitala dn. 12. X. 1930.

W lipcu t° do 38° i dreszcze. Trwalo to 7 tygodni, zja-
wil sie b6l w prawej koniczynie gérnej i w obu dolnych. Po
7 tygodniach t° podniosta sie nagle do 39°, jednoczesnie dresz-
cze i wymioty. Stan ten trwal 4 dni. Silne béle w prawej kon-
czynie gérnej i w obu dolnych. Incontinen ia urinae.

Status: (17. X. 1930): Béle w prawej koficzynie gér-
nej, w obu dolnych. Dretwienie w palcach lewej reki. Bél glo-
wy, béle w krzyzu. Hyperakusis po stronie prawej. Wybitne
przeczulenie powonienia (czuje zapachy z bardzo daleka i wszel-
kie zapachy nieprzyjemne bardzo ja raza, zapach kwiatéw
oszalamia chora). Konczyny gérne: zupelne porazenie wiotkie
prawej koficzyny gérnej, pozostal tylko ruch staby w Il i V pal-
cach. Ruchy w lewej koficzynie gérnej zachowane, jakkolwiek
w stawach barkowym i lokciowym ostabione. Odruchy z triceps
normalne; odruchy okostnowe znikly. Czucie normalne. Odru-
chy brzuszne slabe. Koniczyny dolne: porazenie zupelne, wiot-
kie, pozostal tylko sltaby ruch prawym paluchem oraz paluchem
i palcami stopy lewej. PR slabe, AR zachowane. Brak B a-
bifiskiego i Rossolimo. Czucie zachowane. Mocz
oddaje z trudem, niekiedy bezwiednie. T° przewaznie normal-
na, czasem 37,2—37,6. Tetno przyspieszone (niekiedy powy-
zej 100). Badanie elektryczne nerwéw i migséni koniczyn gér-
nych i dolnych wykazalo osltabienie pobudliwosci (zwlaszcza na

konczynach dolnych). Chora wypisala sie dn. 26. XI. 1930,
Po raz IV zapisala si¢ dn. 2. XII. 1930.

Béle napadowe w brzuchu, rozpoczynajace sie nad spo-
jeniem lonowem i promieniujace do dolka i ku tylowi. Towa-
rzysza im nudnosci i parcie na mocz. Stan objektywny naogél
ten sam, z ta jedynie réznica, ze chora napina zlekka lewy mie-
sien czworoglowy uda, i stwierdza si¢ élad zginania w lewym

stawie kolanowym. Précz tego — slad ruchéw w palcach obu
stép. Mocz oddaje z trudem. Zaparcie stolca.

Po raz V chora zapisala sie dn. 26. 1. 1931. W do-
mu T° byla przez caly czas nieco podwyizszona (do 37,5),
chora odczuwala codziennie dreszcze. Uczucie palenia i bélu
w konczynie gérnej prawej i w obu dolnych. W lewej kon-
czynie gérnej béle wystepowaly réwniez od czasu do czasu w
okolicy od barku do lokcia. Dretwienie w palcach obu dloni.
Mocz oddawala nieco lepiej Od kilku tygodni czasami uczucie
palenia w jezyku. Stan obecny naogél bez zmian. Nadwrazliwo$é
wechowa trwa nadal. Oczoplas przy ruchach w lewa strone.
W prawej koriczynie gérnej porazenie zupelne (z wyjatkiem °
stabych ruchéw palcami prawej dloni). Objaw bialych smug
obecny. Porazenie koriczyn dolnych (slabe ruchy palcéw obu
stép i minimalne napinanie si¢ migéni ud przy checi opuszcza-
nia lub podnoszenia koriczyn).

Wypisuje si¢ dn. 19. II. 1931 r.

Przybywa na oddzial po raz VI dn. 6.IV.1931. W do-
mu miewala stale parestezje (uczucie pieczenia, ciagnienia)
w konczynie gérnej prawej, niekiedy i w lewej oraz w obu dol-
nych. Mocz oddawala nieco latwiej. Bardzo czesto szum w
uszach. Uczucie palenia w prawej polowie jezyka. T° stale
powyzej 37° (do 37,5°). Przeczulica stuchu i powonienia. Stan
obecny pozostal naogél ten sam. T® w szpitalu przewaznie nor-
malna, niekiedy nieznaczne podskoki. Tetno przyspieszone
(niekiedy do 100). '

Po raz ostatni zapisala si¢ na oddzial dnia 10. X.
1931. W domu — te same béle w kodczynach. Mocz
oddawala prawidlowo. Obstipatio alvi. T° czesto powyzej 37°
(37,2°).

Stan obecny:T°—36,8—37,2. Tetno 80. Mocz odda-
je prawidlowo. Przeczulica stuchowa i wechowa. Nieznaczne wy-
Koficzyny gérne:
nieznaczne wychudzenie calej prawej koficzyny gérnej (réznica
o I—2 ctm.). Zanik w obr¢bie m. thenar, bypothenar i m. m
intarossel po stronie prawej. Calkowite porazenie prawej kon-
czyny gérnej, z wyjatkiem slabych ruchéw w palcach

gladzenie prawej faldy nosowo-wargowe;j.

dloni. Napigcie migéniowe obnizone. Oslabienie zginaczy i roz-
ginaczy przedramienia lewego. Odruchy brzuszne zachowane.
Koniczyny dolne: ruchy zniesione, z wyjatkiem minimalnych
ruchéw w palcach stép. PR i AR zachowane. Brak objawéw
Babinskiego i Rossolimo. Czucie normalne.
Psychika bez zmian.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie
nagle od dosé wysokiej goraczki i porazenia pra-
wej konczynv gérnej i obu dolnych. Goraczka trwa-
la 8—9 dni i opadla krytycznie. Od poczatku —
parestezje w postaci dretwienia, mrowienia i klu-
cia na przednio-bocznych powierzchniach ud i pod-
udzi. Objektywnie stwierdzono oslabienie prawej
koniczyny gérnej i obu dolnych, przy zachowanem
czuciu, slabych odruchach $ciegnowych i slabych
brzusznych. Sennos¢ i niemoznosé zasniecia. Utrud-
nione oddawanie moczu. Tetno przyspieszone.

W okresie od grudnia 1929 do pazdziernika
1931 chora zapisywala sie na oddzial 7 razy w ce-
Ju stosowania systematycznego naswietlania pro-
mieniami Roentgena. W kwietniu 1930 r. stwier~
dzono daleko posuniete porazenie konczyn dolnych,
przy normalnem czuciu, slabych odruchach kola-
nowych, braku AR. W lipcu tegoz roku cieplota
podniosla sie do 38°% i zjawily sie bole w prawe;j
konczynie gornej i w obu dolnych. W pazdzierniku
stwierdzono przeczulice shluichowa i wechowa. Po-
zatem stan porazen pozostal ten sam (zupelne po-
razenie prawej konczyny gérnej i obu dolnych).
Porazenie to wykazywalo typ wiotki, Badanie elek-
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tryczne nerwow i miesni porazonych konczyn wy-
kazalo wtedy i pozniej ostabienie ilosciowe bez
cech zwyrodmemowych Stan ten pozostal prawie
niezmieniony az do ostatniego pobytu chorej w
szpitalu w pazdzierniku 1931 r. Wr. 1931 oddawa-
nie moczu odbywalo sie coraz latwiej, wreszcie
zupelnie normalnie. Précz zwyklych boléw i pare-
stezyj chora skarzyla si¢ od stycznia 193! r. na
palenie w jezyku (w prawej polowie). Przeczulica
stuchowa 1 wgchowa trwaly nadal. Odruchu Ros-
solimo nie stwierdzono przez caly czas trwania
choroby. Odruchy brzuszne byly slabe, lecz zawsze
zachowane.
(C. d. n.)

Z I-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A. Landau).

Przypadek przewleklej sinicy konczyn naczy-
nioruchowej (acrocyanosis chronica), powiklany
objawami choroby Raynaud. O zachowaniu sig
w nim wymiany gazéw oraz ukladu krazenia.

Podali
Anastazy LANDAU i Réza HERMANOWA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 48).

W przypadku powyzszym, dotyczacym 25-let-
niej kobiety o usposobieniu neuropatycznem, wys-
tapil zespol objawoéw, wyrazajacy sie w napadach
zbledniecia (syncope) koncowych odcinkow konczyn
z nastepczem zesinieniem oraz z towarzyszacemi
im w miejscach tych parestezjami. Napady te po
dluzszem wielokrotnem wystepowaniu pociagaly
za soba trwale zmiany zarowno w wygladzie
skory, jak i w cieplocie odcinkow dotknietych.

Badanie przedmiotowe wykazalo osob-
nika o budowie watlej, wysokiego wzrostu, o ciep-
locie ciala nizej normy, o malem astenicznem ser-
cu, wyraznych oznakach podcisnienia, opuszczeniu
narzadow jamy brzusznej oraz niedorozwoju i hipo-
funkcji jajnikow oraz tarczycy.

W plucach brak zmian gruzliczych, jednakze
gruczoly chlonne szvino — karkowe sa znacznie
powiekszone, przyczem odczyn tuberkulinowy pod-
skorny jest wyraznie dodatni.

Badanie uktaduroélinnego wykazalo

wyrazne wzmozenie napiecia ukladu nerwu bled-
nego. Podstawowa przemiana materji wyraznie
obnizona.

W obrazie klinicznym na pierwszy

plan wysuwaly si¢ wspomniane juz przedtem na-
padowe zbledniecie wraz z nastepczem zesinieniem
w odcinkach obwodowych konczyn. Napady owe
wraz ze stala sinica dominowaly nad wszystkiemi
objawami, kladac swe pietno na calym zespole
chorobowym. Stala sinica odcinkow koncowych,
jednak bez charakteru napadowego, wystepowaé
moze w zwiazku z niedomoga serca, zwlaszcza
komory prawej, w przebiegu rozmaitych schorzen
narzadu oddechowego (rozedma pluc),  wreszcie,
jako nastepstwo zatrué, mianowicie ergotamlnq
Sinica naczynioruchowa, wystepujaca w pierw-
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szych okresach w sposéb wyraznie napadowy,
a pozniej stale, stanowia ceche podstawowa t. zw.
nerwic naczynioruchowych odzywczych. Do nich
zaliczyé nalezy wedlug Cassirera !) cho-
rob¢ Raynaud, acrocyanosis, akroparestezje, ery-
tromelalg;c, claudlcatzo intermittens w najszerszem
znaczeniu. Do zmian podobnych dochodzi réwniez
w endarteriitis i thrombophlebitis obl. t. zw. choro-
bie Buergera %) oraz w niektérych postaciach
jamistosci rdzenia. Wyraznie napadowy charakter
objawow, naprzemlenne zbielenie (syncope) Z nas-
tepczem zasmlemem (asphyxia), parestezje, znie-
czulenia w czasie napadow, sktonnos¢ do wtornych
zakazen skornych nasuwaja w przypadku naszym
w pierwszym rzedzie przypuszczeme co do choroby

Raynaud. Moznaby zarzucié¢, iz brak zgorzeli,
$cisle zwiazanej z pojeciem choroby Raynaud,
przeczy temu rozpoznaniu. jednak w chorobie

Raynaud moze do zgorzeni wogole nie dojsé,
lub tez wystapi¢ ona moze dopiero po wielolet-
niem trwaniu choroby. Marcus ) utrzymuje, iz
zgorzel powstaje tu dopiero naskutek dodatkowe-
go nawarstwienia sie zakazenia na poprzednie
zmiany naczynioruchowe i troficzne. Scisle roz-
niczkowanie pomiedzy choroba Raynaud a
akrocyanoza, opisana dokladnie w monografji
Layani %), nalezy nieraz do zadan niezwykle
trudnych, albowiem dla obu cierpien charakterys-
tyczna jest triada kliniczna, mianowicie: sinica,
lodowato$é konczyn oraz zaburzenia wydzielnicze
i odzywcze, tembardziej, iz zdarzaja sie przypadki,
znajdujace sie na pograniczu obu tych nerwic.
Charakterystyczna cecha choroby Ray naud jest
okresowo$¢ napadow, na ktére skladaja sie zbled-

niecie (syncope), bol oraz nastepowa sinica. Tak
rowniez bylo w naszym przypadku: Stala sinica
przemawia raczej za akrocyanoza samoistna, jed-

nakze Layani w swej monogratji utrzymuje, iz
w braku zgorzeli rozniczkowanie jest wogdle trud-
ne, zas przebieg napadowy choroby z malym
wskaznikiem oscyllometrycznym przemawiaja ra-

czej na korzys¢ choroby Raynaud. Zreszts,
zdaniem naszem, oba te =zespoly, acrocyanosis
i choroba Raynaud, moga sie nawzajem

kojarzyc¢.

Brak napadowego zaczerwienienia, podnie-
sione) cieploty wraz z uczuciem goraca w zajetych
odcinkach wylacza erytromelalgie w Weir —
Mitchella® ). W chorobie Raynaud pod-
czas napadéw konczyny sa naprzemian biale
i sine oraz zimne, w akrocyanozie chléd i sinica
sa stale, a zas w erytromelalgji konczyny sa czer-
wone, obrzmiale i gorace. Zachowana symetrja,
wyczuwalne tetno na tetnicach konczyn goérnych i

1) Cassirer: a) Die vasomotorisch-trophischen Neurosen.
Berlin. 1912, Cassirer und Hirschfeld. Kraus - Brugsch.
b) Handbuch der Neurologie. Bd. 5. Berlin. 1914.

2) Buerger. Trombophlebitis migrans der oberflichlichen
Venen bei Tromboangitis obl. Mitteilungen. (Grenzgebiet d.

Med. u. Chir. 21. 1910. S. 353).
3) Marcus. Studie iiber die symmetrische Gengran. Zen-

tralbl. f. Haut u. Geschl. Krankheit. Bd. I. S. 496.
4) Layani Fem. Les acrocyanoses. ed. Masson.

5) Weir - Mitchell.
S. 197.

1929.

Erytromelalgia. Med. News. 1893.
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dolnych, brak chromania przestankowego oraz
sammstnych sﬂnych bélow, pozatem stale utrzymy-
wonie sie smlcy, nieznikajacej po podniesieniu
konczyn do gory, brak objawu apokamnozy
Goldflama, wreszcie okolicznosé, iz mamy do
czynienia w danym przypadku z osobnikiem plci
zenskiej, nie nalezacym do rasy semickiej, prze-
mawia przeciwko chorobie Buergera, ktors,
Scisle biorac, zaliczyé nalezy do grupy schorzen,
opisanych u nas juz w roku 1891 przez Gold f] a-
ma !)i Higiera 2. Brak rozszczepienia czucia,
zanikéw miesniowych, porazen pozwala wylaczyé
jamisto$é rdzenia, zas§ brak stwardnienia oragz,
zmian w napieciu skory — sklerodermje.

Sumujac wszystko, coSmy o roézniczkowaniu
powiedzieli, wywnioskowaé nalezy, iz przypadek
nasz nalezy do pogranicza choroby Raynaud
i przewleklej sinicy obwodowej. Obecnosé¢ stalej,
paromiesieczne] sinicy przemawia za akrocyano-
za; napadowe zbledniecia—za chorobg Raynaud,
a przeciwko tej ostatniej—brak zmian zgorze-
linowych.

Na podstawie jednego przypadku nie bedzie-
my omawiali obszernie istoty i patogen=zy zmian
naczyniowych w chorobie Raynaud i akro-
cyanozie lecz zaznaczymy tylko w krotkosci, iz w
chorobie R ay na ud anemizacja odcinkéw obwo-
dowych zalezna jest od stanu kurczowego zaréwno
tetniczek, jak kapillarow oraz drobnych zyl warstw
obwodowych skory, ktéry zazwyczaj idzie w parze
z ogoélnem wzmozeniem napiecia ukladu wspdl-
czulnego (sympaticotonia). W przewleklej sinicy
obwodowej, jak to wynika z monografji Layani
oraz Cassirer — leschfelda, mamy do
czynienia z rozszerzeniem stalem nacryn wloso-
watych 1 drobnych zylnych, polaczonem ze
zmme]szonem napieciem drobnych tetniczek. Do-
minuje tu ogolne tlo wagotoniczne, jak to zreszta
mialo miejsce u nasze] chorej; o zmniejszonem
napieciu i rozluznieniu naczyn skoéornych stanowi
tu jeszcze oprocz zaburzen w ukladzie wegetacyj-

no — naczyniowym brak we krwi krazacej hor-
monu naczyniowego tonizujacego, jakim wedlug
Krogha ?) jest pituitryna, oraz nadmiar t. zw.

substancji H, pokrewnej histaminy, ktéra powstaje

in toto w tkankach i1 dziala wybitnie porazajaco
na drobne naczynia obwodowe,
Zastanowimy sie obecnie nad zaburzeniami

ukladu krazenia, ktore w nowoczesnej postaci nie
byly w nerwicach naczynioruchowych dotad ba-
dane. Z wzoru Lundsgaarda') wynika, iz nie-
dobér tlenowy krwi kapillarnej powinien wynosié
najmniej 6 -7 proc. ob. 0, w 100 cm® krwi (co od-
powiada okolo 5 grm. zredukowanej hemoglobiny),
by mogla ujawnié sie sinica. Przypadek nasz jest
z formula Lundsgaarda zgodny, bowiem nie-
dobértlenowy we krwi kapillarnej wynosi 6,7 proc,
obj.; liczba ta jest przecigtna z niedoboru tleno-

1) Goldflam. Weiteres ueber intermittirendes Hinken.
Neur. Zentralblatt. 1901. S. 196.

2) Higier. Arteriitis acuta u. intermittirendes Hinken.
Neurol. Zentralblatt. 1910. S. 911.

3) Krogh and Haroh. On the substance responsible for
capilary tonus. Journal of g. physiol. Vol. 54. 1921.

4) Lundsgaard and Van Slyke. Cyanosis. Medecine Vol. 2,
p- 1, 1923,

wego krwi tetniczej i zylnej. Wynika stad, iz sini-
ca naczynioruchowa, z jaka mielismy do czynienia
u naszej chorej, pod wzgledem mechanizmu swego
powstawania 1 stosunkow ilosciowych niczem sie
nie roézni od sinicy, zaleznej np. od niedomogi ser-
ca. Na uwage rowniez zaslugujg inne liczby, za-
warte w tablicy na str. 1110,

Otéz nasycenie tlenem krwi zylnej wynosi tylko
32 proc., zamiast normalnych 65 — 70 proc., a iej
niedobor tlenowy réowna sie 67 proc., zamiast nor-
malnych 30—35 proc. Ten deficyt tlenowy latwo
wytlomaczyé sie daje przez zwolnione krazenie
obwodowe, zaleznie od zwiotczenia naczyn wloso-
watych i drobnych zyl; jest to t. zw. stagnant
anoxaemia Barcroftaf).

Ale znaczny deficyt tlenowy wykazuje wbrew
oczekiwaniom rowniez i krew tetnicza, w ktorej
niedobor tlenowy wynOSI 20 proc. zamiast 5%. Wy-
nlkaloby z tego, iz nasycenie 0, krwi tetniczej
wynosi tylko 80 proc., zamiast normalnych 95 proc.
Niedotlenianie krwi tetniczej u naszej chorej bylo
dla nasw pierwszej chwili ziawiskiem zgola nieo-
czekiwanem, a nawet paradoksalnem. U pacjentki
nie stwierdziliSmy zadnego schorzenia organicznego
pluc, ani serca, co mogloby podobna anoksemje
wytlomaczyé. A priori nalezalo oczekiwaé, iz nie-
dobor tlenowy krwi zylnej zostanie w plucach cal-
kowicie wyréwnany, jezeli uprzytomnimy sobie, iz
wcale nierzadkie sa przypadki zwezenia lewego
ujscia zylnego (stenosis mitralis), w ktorych krew
zylna skutkiem zwolnienia krazenia obwodowego
jest niedotleniona, zas krew tetnicza nie wykazuje
iadnego deficytu tlenowego. Przyczyna anoksemji
tetniczej u naszej chorej tkwi prawdopodobnie w
zaburzeniach czynnosciowych ze strony ptuc (po-
w1erzchowny oddech), ktore zreszta ani fizykalnie,
ani rentgenologicznie zmian nie wykazuja.

Anoksemje tetnicza, zwana wedlug klasyfika-

cji Barcrofta — ,anoxic anoxaemia® tlomaczy-
my sobie zgodnie z Haldanem®) niedostatecz-
nem rozwieraniem si¢ poszczegolnych odcinkow

miazszu plucnego. Wrynikiem tego jest, iz krew z
tych odcinkéw plucnych wraca do lewego serca
wcale nieutleniona lub tez malo utleniona.

Pozatem stwierdzili§my u naszej chorej za pomo-
ca wzoru Ficka’) zmniejszony rzut minu-
towy serca rowny 2139 cm?® przy ilodci krwi
krazacej 3 litry; w zwyklych warunkaeh rzut mi-
nutowy serca mniej wiecej réwna sie ilosci krwi
krazacej. Musimy sie¢ jednak zastrzec, iz w oblicze-
niu naszem rzutu minutowego serca braliémy za
punkt wyjscia krew zylna z przegubu lokciowego,
a nie z prawego przedsionka; wynika stad, iz obli-
czenie nasze jest tlylko przyblizone 1 ré6znié sie
moze od rzeczywistego.

W przypadku naszym przyczyny zmniej-
szonego rzatu minutowego serca dopa-
trywaé sie nalezy nie w oslabieniu i niedomodze
miesnia sercowego, bowiem wymiary serca sa ma-
e, tony czyste oraz proba czyunosciowa wykazu-
je calkowita jego sprawnos¢ — lecz w zwolnionem
krazeniu obwodowem, powodujacem, iz do prawe-
go serca doplywa z zyl mniejsza ilos¢ krwi, wo-

5) Barcroft. Respiratory Function of the Blood. XX. 1913.
6) Haldane. Oddychanie, str. 144, z ang. vol. 1927.
7) Fick,
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bec czego w kazdej jednostce czasu odpowiednio
mala ilos¢ krwi zostaje przez serce wyrzucanal)
Zwolnione krazenie obwodowe,
anoksemja krwi zylnej orazzmniejszony
rzut minutowy serca — te trzy objawy two-
rza zespol, ktory jest bardzo charakterystyczna
antyteza tego, co opisal Eppinger?) dla dy-
chawicy sercowej (asthma cardiale). Wedlug E.p pin-
gera dychawice sercowa charakteryzuje przyspie-
szone krazenie obwodowe, zbytnie utlenienie krwi
zylnej oraz zwiekszony rzut minutowy serca.

Pozatem podkresli¢ nalezy okolicznosé, iz
pacjentka w kilkakrotnych oznaczeniach podsta-
wowej przemiany materji wykazuje niedobor od—
19 do — 31 proc., a mimo tochora traci na wadze.
Jestesmy przyzwyczajeni do tego, by deficyt w
metabolizmie utozsamiaé z przybytkiem wagi iod-
wrotnie, nadwyzke podst. przemiany materji — I3-
czyé z ubytkiem wagi. Te apriorystyczne przewi-
dywania nie zawsze sie sprawdzaja; nie naleza bo-
wiem do rzadkich przypadki choroby Basedo-
w a, w ktérych chorzy, pomimo znacznie wzmozo-
nego metabolizmu, przybieraja na wadze, a to skut-
kiem wzmozonego laknienia i nadmiernej ilosci
spozywanych pokarméw, nietylko pokrywajacych
nadmierny rozchod kaloryczny, lecz nawet pozwa-
lajacych na przyrost wagi.

Odwrotnie rzecz sie¢ ma w naszym przypad-
ku. Chora traci na wadze pomimo deficytu meta-
bolicznego, a to skutkiem b. skapego odzywiania.

W przypadku naszym  podkreslié nalezy
wspolistnienie zespolu naczynioruchowego z calym
szeregiem innych zaburzen ustrojowych. A wiec,
u chorej stwiedzilismy opuszczenie trzew (morbus
Glenard), asteniczne i wiszace serce, niedomoge
wielogruczolowa w postaci niedorozwoju i hipo-
funkcji jajnikow oraz tarczycy. Na te ostatnig do-
bitnie wskazuje znaczny deficyt podstawowe;j
przemiany materji (—22—31 proc.). Powyzej zazna-~
czyliSmy, iz Krogh dopatruje sie przyczyny
zwiotczenia kapillar6w w braku hormonu przysad-

1) Patrz réwniez Landau, Fejgin, Lewicki. Przyczynek
do okreslania rzutu minutowego serca i do mechanizmu sinicy.
Przypadek demonstrowany w marcu r. z. w Towarzystwie
Internistéw.

2) Eppinger. Ueber das Asthma Cardiale. 1924.

kowego; a czy w naszym przypadku przysadka
moézgowa istotnie znajdowala sie¢ w stanie pod-
czynnosci, nie mozemy na to pytanie odpowie-
dzieé. Co tyczy sie ogdlnego napiecia ukladu ros-
linnego, to chora nasza nalezy do typuwagotonicz-
nego, ktory jest charakterystyczny dla sinicy na-
czynioruchowej, gdy w chorobie Raynaud
przewaza sympatykotonja.

Dodatnia proba tuberkulinowa swiadczy, iz
powiekszenie gruczolow szyjnych i karkowych
u pacjentki naszej jest pochodzenia gruzliczego.

Jest wielce prawdopodobnem, iz podloze hu-
moralne gruzlicze bylo decydujacym czynnikiem,
ktory spowodowal wytworzenie calej nerwicy na-
czynioruchowej, a to przez zadzialanie jadow
gruzliczych na uklad roslinny i scisle zespolony
z nim uklad gruczolow dokrewnych. Jak juz wy-
zej podkreslilismy, przypadek nasz nalezy do po-
granicza choroby Raynaud i sinicy naczynioru-
chowej przewleklej. Mechanizm powstawania tej
sinicy, o ile sadzi¢ mozna z zachowania sie krwi
zylnej, jest ten sam, co w sinicach innego pocho-
dzenia. Podkresli¢ jednak nalezy okolicznosé, iz w
nerwicy naczynioruchowej obwodowej] wydobyé
zdolalismy na jaw zaburzenia centralne w postaci
anoksemji krwi tetniczej oraz zmniejszonego rzu-
tu minutowego serca. Te fakty wlasnie sklonily
nas do ogloszenia naszego przypadku, bowiem roz-
szerzaja one znacznie ramy obrazu klinicznego
nerwicy obwodowej.

Co sie tyczy wynikéw leczniczych, to, nieste-
ty, wszystkie zalecone srodki, zaréwno ogélnie
wzmacniajace (arszenik, strychnina, wapn, fosfor),
jak przetwory z dziedziny gruczolowej (insulina,
przetwory jajnikowe, pituitryna), jak wreszcie srod-
ki, dzialajace wybidrczo na uktad naczyniowy ob-
wodowy (acecolina, histamina) okazaly sie¢ malo
skuteczne. Pacjentka najwiekszej ulgi doznala po
dluzszej serji zastrzykiwan codziennych histaminy
w dawce 0,1 mlgrm. dziennie. Poprawa po hista-
minie zbiegla sie z nastaniem cieplej pogody, kto=
ra, jak wiadomo, w znacznym stopniu przyczynia
sie do ustepowania, wzgl. fagodzenie objawow si-
nicy naczynioruchowej. Czy poprawe u naszej
chorej przypisaé¢ nale’y naszym wysitkom lecz-
niczym, czy tez tylko aurze, tego nie jestesmy
w stanie ostatecznie rozstrzygnaé.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wysiewach krwiopochodnych w plucach.

Podala
G. ABERDAM - SELLIGOWA (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 48).

Hein opisuje dwadziescia przypadkéw wysie-
wow, spostrzeganych ambulatoryjnie i przebiegajacych
przewlekle, czesto wyleczonych i zaobserwowal rze-

|

czy nastepujace: na powstanie wysiewow mialy cza-
sem wplyw czynniki zewnetrzne, uraz, ciaza, niedo-
Zywienie, w innych przypadkach przyczyny bezpo-
§redniej nie mozna bylo wykazaé. Prawie we wszyst-
kich jego przypadkach, précz dwu, nie bylo w czasie
wysiewu wyraznej gruzlicy narzadéw (co nie potwier-
dza zapatrywania Hiibschmanna, zeprzewle-
kta gruzlica narzadéw wylacza wysiew), a o ile ona
poZniej wystapila, to byla nastepstwem usadowienia
si¢ pratkow w czasie wysiewu w pewnym narzadzie.
Natomiast zawsze byl zagojony zespél, ktéry wedle
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Hibschmanna daje przeczulice i usposabia ra-
czej do prosowki ostrej. Z dwudziestu przypadkow
H e in a trzynascie przebiegalo zupelnie lagodnie,
cztery zmarly na zapalenie opon, jeden na nerki, dwa
wskutek wysiewu w plucach. Autor podkresla, ze
przebieg sprawy plucnej przewaznie byl korzystny,
co potwierdzaja tez inne przypadki z literatury. We-
diug Heina mozliwosé gojenia sie wysiewu jest
rozna i zalezy od jadowitoéci pratkow, ich ilosci i cze-
stosci superinfekcji i wreszcie od stanu ustroju. Tam
gdzie zywotnos¢ pratkéw jest duza, a ustréj mato od-
porny, powstaja rozliczne martwice bez odczynu
swoistego, i powstaje t. zw. sepsis tbe. gravissima
(typhobacillosis Landouzy). Histologicznie wy-
kazuje si¢ w tych przypadkach drobne martwice z wa-
tem limfocytowym i pratkami. Przebieg przewlekly
wysiewu Hibschmann tlomaczy zjawiskami
odpornoéci przy istniejacem ognisku w narzadzie;
H e i n tego nie potwierdza. Wedlug niego takze
teorja o allergji swoistej narzadéw nie ma racji bytu,
bo spotykal wysiewy w plucach tam, gdzie juz byt
stary wysiew wygojony, a Ze przewaznie wysiewy w
plucach nie powtarzaja sie, tlomaczy wygasnieciem
zrodla siejacego. Niewytlomaczone dla niego pozo-
staje tylko to, dlaczego mimo dostania sie pratkow do
krwi raz daja one ogniska, drugi raz nie. Przypomina
zdanie Corneta, Ze niebezpieczenstwo wysiewu
lezy w nowych rzutach, dzieki ktérym ustréj ulega
zatruciu, nim si¢ wytworzy odpowiednia allergja i sa-
mouleczenie. Zdaniem H e i n a nalezy przede-
wszystkiem zwracaé uwage na zakazenie dodatkowe.
Co do objawéw klinicznych, to przewaznie zaobserwo-
wal poczatek podostry, czesto pacjent przebywat kil-
kakrotnie ,grype” lub przerzut obwodowy zaprowa-
dzil go do lekarza. Przy bardziej ostrym poczatku
stanowil ten poczatek wysiek optucnowy (11 na 20
przypadkéw, a w dwu dalszych wysiek wystapit pod-
czas wysiewu); autor podkresla czestosé tego objawu
i uwaza go za objaw wysiewu. Co do goraczki, to
przewaznie jej nie bylo, lub byly stany podgoraczko-
we. Ze strony narzadéw oddechowvch byly mate
objawy, rzadko silniejszy kaszel, plwocina skapa,
pratki rzadko wykazywano, fizykalnie nieznaczne
obiawy. Prawie we wszystkich przypadkach stwier-
dzit sinice, ktéra zwykle utrzymywala sie najdtuzei
(uwaza ja za objaw toksyczny), natomiast dusznosé
rzadko byla wieksza. Wyrazniejszej anemii nie stwier-
dzil, liczba leukocytéw nieprzekraczata 10,000 w
przypadkach $wiezych lub z nowemi rzutami lub
wreszcie w przypadkach ztosliwych, konczacych sie
$miercia. widywano wzgledna limfopenje. Natomiast
przypadki tagodniejsze miaty vonad 30% limfocytsw.
Przy ocenie obrazu krwi musi sie wylaczyé, natural-
nie, wysigk, ropnie, ktére zmieniaia obraz krwi. Opa-
danie bylo w przypadkach bez powiktarn prawie nor-
malne nawet w przypadkach ciezkich.

Przewaznie mozna bylo stwierdzi¢ powieksze-
nie $ledziony. Diazo byla dodatnia w przvpadkach
ciezkich. Czeste byly powiklania w nerkach, narza-
dach ptciowych, skorze. Pir quet byl prawie za-
wsze dodatni. nawet w przypadkach zlosliwych albn
$wiezych. Rokowanie zalezy od przerzutéw obwodo-
wych, od czestosci i sity nowych rzutéw. od tego, czy
wytworzyl sie naciek wczesny krwiopochodny.

Interesujacy opis specjalnei formy wysiewu
plucnego dal ostatnio Hantschmann Sato
rozsiane, przewlekle formy ze sklonnoécia do gojenia
sig. W siateczcena Roentgenie widzi autor

dalsze rozszerzanie si¢ sprawy droga limfatyczna,
a za powstawaniem krwiocpochodnem przemawia-
ja ogniska ocbwodowe. Ta forma prowadzi do silnych
zmian wléknistych w ptucach, a w dalszym ciagu do
zmian w sercu.

May-Buchwald podaje swe spostrzeze-
nia na materjale 12,000 chorych na gruzlice pluc, Za-
uwazyl on tylko w 2%o ostre prosowki i stwierdzil,
ze gruzlica pluc u dorostych wylacza prawie prosow-
ke. Natomiast czesto spotykal wysiewy przy innych
obwodowych ogniskach generalizacji albo tez wyla-
cznie w plucach i podzielil te obrazy na dwie grupy.

Wi I grupie ogniska sa do$¢ réwnomiernie roz-
siane, czasem zlewaja sie ze soba, czesto sa duze
wneki. Poczatek jest albo niecharakterystyczny, albo
stanowi go wysiek lub krwioplucie, a dalszy przebieg
jest zalezny od tego, czy wystepuja zserowacenia.
W II grupie wysiew ogranicza si¢ do pél gérnych
i srodkowych lub tylko do gérnych. Wywiady daja
tylko objawy ogélne. W przypadkach tej grupy nalezy
szukaé pomostu do izolowanych suchot ptuc. Oprocz
tych dwu grup sa jeszcze inne formy wysiewu, spoty-
kane najczesciej u mlodocianych, w formie wysigko-
wych ognisk, utozonych w postaci motyla po obu stro-
nach wneki a powstalych na skutek reinfekcji zwew-
natrzpochodnej u oséb w mlodosci bardzo na zaka-
zenie eksponowanych.

Braunschweig opisuje dwa przypadki
wysiewu limfopochodnego, ogniska sa tu bardziej
skape, ulozone w szeregi.

Heinecke tezopisal podobny przypadek,
a po $mierci sekcja wykazata ogniska winterstitium,
gdy natomiast pecherzyki bylo wolne.

Assmann w swoim ostatnim referacie
0 proséwce wymienia wprawdzie mozliwosé rozsze-
rzania si¢ gruzlicy drogami chlonnemi, ale uwaza ten
sposéb za malto prawdopodobny. Mozna go ewentu-
alnie przyiaé¢ w takich przypadkach, powolnie prze-
biegajacych, gdzie w obrazie rentgenologicznym obok
pasem, idacych promienisto od wneki, widzi sie tu
i 6wdzie plamki, lezace na tych pasmach. Prawie
zawsze jednak wysiew odbywa si¢ droga krwionosna.
natomiast schorzenie naczyn limfatycznych powstaje
dopiero wtérnie.

Brauning i Redeker stwierdzajg, ze
wysiewy krwiopochodne u dorostych nie sa tak cze-
ste, jak u dzieci w pierwszym i drugim okresie gruz-
licy. Powstaja szczegolnie u osobnikéw wystawionych
na infekcje i u takich. ktére w dziecinstwie silnie by-
ly eksponowane. Zakazenie dodatkowe niezawsze
dziata w tym sensie, ze daje naciek wczesny, czesto
mobilizuje tylko stare wysiewy lub stare gruczoly,
ktére daja nowe wysiewy. Autorowie podkreslaja
tez to, ze powazna grupa naciekow wczesnych powsta-
je z wysiewéw krwiopochodnych.

Klinicznie wysiewy okresu pokwitania i u doro-
stych, stwierdzane na zdjeciach, nie roznia sie¢ od wy-
siewéw u dzieci, tylko grupa przytchawiczna nie jest
tak wyrazna, natomiast gruczoly okolooskrzelowe sa
prawie zawsze czynne lub choéby podejrzane. Wysiew
rozwija sie zwykle w przeciagu kilku tygodni, osia-
ga wowczas szczyt zapalenia okoloogniskowego, sta-
jac sie dostepny badaniu rentgenologicznemu, poczem
powolniej w ciggu tygodni lub miesigcy ustepuje (dwa
do czterech miesiecy).

Rozwéj i cofanie sie ognisk przy lekkich wy-
siewach mozna obserwowaé rentgenologicznie na po-
jedynczych ogniskach. Wielkos¢ ich jest rézna, od
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wielkosci ziarnka prochu do gltowki szpilki, rzadko do
wielkosci soczewicy. Wieksze sa w szczycie, niz w
delnych czeSciach. Ksztalt ich jest okragly, a ¢dvy le-
za na sobie, powstaja formy haczykowate, polkoliste
i nieregularne.

Guzki te moga z czasem ulec zwléknieniu, ale
nawet takie moga z czasem zniknaé. Najdluzej widzi
sie je w bocznych odcinkach pluc w cieniu zeber.
Wczeénie powstale wulegaia tez zwapnieniu, szcze-
golnie w szczytach, gdzie warunki gojenia sg dorsze;
sa to tak zwane ogniska Sim o na, powstajg mie-
dzy drugim i ésmym rokiem zycia i stanowia prak-
tvcznie najwazniejsza forme gruzlicy szezytow u dzie-
ci. Spotykamy je czeSciei po stronie prawej, bo naciek
pierwotny czesciej usadawia sie po stronie prawej.
Gdy sa liczniejsze, wytwarza =ig¢ jako pozestalosé
zapalenia okoloogniskowego miedzy niemi zbita tkan-
ka taczna. a jesli w dodatku leza blisko optucny
i wywoluja jej zgrubienie. mo3sa powstaé rozstrzenie.
Te ogniska szczytowe u dzieci sa sorawa codzienna,
maja znacznie mniejsza tendencje do serowacen, niz
nacieki wczesne. Zdanie L 6 s ch k e ¢ 0, ze prze-
bijaja sie¢ cne do oskrzela i s3 powodem naciekow
wczesnych, nie ma za soba niz przekonywujacego, bo
musieliby$mv nacieki wczesne spotykac znacznie
wczesniej, Klinicznie nie daja sie wykazaé; gdy sa
liczne, daja skape rze¢zenia. Przy ci¢zszych wysiewach
natcmiast rezrézniamy rentgenologicznie 4 fazy w1
wskutek kongestywnego wypelnienia naczyn mamy
obraz zastoju na zawoalowanem tle. Po kilku dniach
lub tygodniach tworzy sie zapalenle okotoogniskowe
dckola poiedyriczych ognisk, a poniewaz czesto leza
cne na soble, tworzv sie gruboolamista nieregularna
siatka, t. j. faza I1. W III fazie zapalenie okoloognisko-
we ustepuie; wskutek tego staja sie widoczne poiedyﬁ-
cze okragle plamki. a rysunek naczyniowy staje sie
delikatniejszy. W IV fazie przewaina czes¢ plamek
znika, a pozostale staja sie ostrokonturowane i wysy-
sycone, cheé z czasem i to wysycenie si¢ zmniejsza.
Utrzymuje sie tylko w szczytach, gdzie warunki go-
jenia sa gersze. Cate pluca wykazuja dtugo, a czasem
juz stale wzmozony rysunek. Niezawsze jednak tak
jest. W ciezkich przypadkach, t. j. w przypadkach
podostrego i przewleklego wysiewu przychodzi w
drudiej i trzeciej fazie do zserowaceri calych grup
ognisk przez co powstaja wczesne jamy i zlosliwe
wysiekowo — serowate postacie suchot. Moze sie tez
zdarzyé, ze wysiew typowo sie cofa w calych plu-
cach, a w poblizu wneki tworzy sie mniej lub wigcej
nagle meredularny, cbloczkowaty naciek, w ktérym
mozna rozpoznaé¢ miekkie ogniska. Zlewa;a sie one
w ledno wigksze meregularne ogmsko, ktére serowa-

cieje i daje wczesna jame. Te jamy widknisto sig
zmieniaja, rrzyjmuja ksztalt nieregularnie podtuzny.
Sa one bardzo uporczywe, bo si¢ nie daja ucisna¢ od-
ma i ludzie tacy latami wydzielaja pratki. Z czasem
zaostrzaja si¢ one, i powstaja z nich duze jamy w
poblizu wneki, ktére sa Zréodlem nowych wysiewow
do krwi i do oskrzeli. Powiklanie wysiewow krwio-
pochodnych taka jama jest czeste, i dlatego w roko-
waniu ccfajacych sie wysiewow nalezy byc ostroznym
i szuka¢ tego rodzaju jam. Wysiewy krwiopochodne nie
muszg si¢ cofnaé pozostawiajac nieliczne tylko plam-
ki, moga tez zostawi¢ mniej lub wiecej rozlegle pola
stwardmema, przy ktérych moga powstaé¢ nowe obo-
strzenia i wysiewy, dajace czasem nacieki izolowane
w tkance plucne;j.
Nacieki wczesne przy starym wysiewie moga
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tez powstaé na skutek remfekcu Powstate droga wy-
siewu wygladaja troche inaczej, niz te, ktére powsta-
ia w plucach zdrowych. Sa bardziej obloczkowate
i nieregularne, struktura ich od poczatku jest wiecej
zrozniczkowana, czeéciej sie widzi ogniska w obre-
bie nacieku, tak, ze wlasciwie jest to zapalenie okolo-
cgniskowe, powstale wskutek zaognienia starych
ognisk. wzglednie pé! induracyjnych.

Widzi sie jednak czesto typowe nacieki wczesne
przy starych wysiewach, coby wskazywalo na powsta-
nie ich droga krwionos$na; kwestja, czy nacieki wczes-
ne powstaja z przyczyn zewnetrznych czy na skutek
wysiewow krwiopochodnych, jest jeszcze merozstrzyg-
nieta. Co do rentgenologlcznego rozpoznama réznicz-
kowego, czesto wysiewy miesza si¢ z niezytami oskrze-
li, sprawami zastoinowemi w plucach, (tu plamki znai-
duja sie¢ w $rodkowych i dolnych odcinkach, a nie
w gornych i bocznych), dalej z zastojem przy guzach
wnekowych, ktére tez daja plamki w gérnvch odcin-
kach. z miljarnem zapaleniem zrazikowem pluc, z rop-
niami miljarnemi. rozstrzeniami, bronchitis oblitfe-
rans, z miljarna karcynoza, z przerzutami chorionepi-
thelioma, z pneumokonioza. z nagromadzeniem komé-
rek w wadach sercowych.

Amelung i Hecker zastanawiaia sie.
czy z obrazu rentgenologicznego mozna wnioskowaé
o rokowaniu?

Hibschmanni Arnold znajduja gru-
zetki wysiekowe w przypadkach ostrei proséwki, a
wytwércze — w przypadkach tagodniei przebiegaja-
cych. Ognisko wysiekowe ma, wedtug nich, wiecej za-
mazane kontury, a na obwodzie mniejsze zacienienie,
natomiast wytwércze ma kontury nieregularne,
ostro ograniczone. W ostrej proséwce widzimy na
Roentgenie przewaznie ogniska wysickowe,
a w przypadkach o orzewleklym przebiegu bardziej
wytworcze. Dochodza oni do przekonania, ze z obra-
zu rentgenologicznego czeéciowo mozna tviko posta-
wi¢ rokowanie, gléwna jednak role w rokowaniu od-
grywaia powiklania w innych narzadach, masownéé
infekcji. Zywotno§¢ pratkéw i zzynniki nieswoiste.
Inni natomiast autorzy sa zdania, ze rentgenologicznie
nie mozna odr6znié¢ ognisk wytwérczych od wysie-
kowych, wiele zalezy od techniki zdjecia, od ekspo-
zycji i wywolania,

Przypadki wysiewu z goraczka mozna przyjaé
klinicznie za dur, malarie, procesy toksyczne, za nie-
zyt oskrzelikéw i zrazikowe zapalenie ptluc.

Co do leczenia, to, précz ogélnego, najwazniej-
sza role odgrywa usuniecie mozliwosci zakazenia do-
datkowegc i niestosowanie leczenia drazniacego.

PISMIENNICTWO

I. Redeker.— Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band
56, 1931. 2. May —Buch wald — Zeitschrift fir
Tuberkulose. Band 47, 1927. 3. H e i n.
Klinik der Tuberkulose. Band 74/I. 4. U1l ric i. — Beitrage
zur Klinik der Tuberkulose. Band, 77/IIl. 5.
und Redeker-— Die himatogene intrapulmonale Strenung

Tuberkulose — Bi-

— Beitrage zur
Briauning

im Pubertitsalter und bei Erwachsenen.
bliothek. 1930. 6. A melung und Hecker —
Zeitschrift fiir Tuberkulose. Band 5, 1925. 7.
und R e d e k e r. — Die Problemstellung der hamatogenen
und die hamatogenen intrapulmonalen
Strenungen beim Kinde. Tuberkulose — Bibliothek. 1930.
8. Redeker — Ergebnisse der gesammten Tuberku-
loseforschung. 1930. 9. Simon und Redeker —
Handbuch d. Kindertuberkulose, 1929. 10. Pehn i D u-
f o u rt. — Handbuch d. Kindertuberkulose. — 1928.

Briauning

Lungentuberkulose
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Bakterjologja i Serologja.

R. JAKOPP i A. STREIT. W prébach uodpornienia
(Wien. kl.

ochronna mascia przeciwblonicza Loewensteina.

Woch. Nr. 33. 1931).

Loewenstein przypisuje wieksze znaczenie wy-
nikowi statystyki zachorowan, anizeli wystepowaniu ujemnej
préby Schicka po wcieraniu jego ochronnej masci prze-
ciwbloniczej dla oceny wartosci tej metody postepowania. W tem
znaczeniu doswiadczenia, poczynione przez autoréw, coprawda
na bardzo szczuplym materjale, nalezy uwazaé za najzupelniej
zadawalajace. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

E. LOEWENSTEIN. O skérnem szczepieniu ochronnem
przeciw durowi. (Wien. kl. Woch. Nr. 31. 1931).

W zwalczaniu choréb nagminnych napotyka sie czesto
na opér ze strony ludnosci przeciwko zastosowaniu zastrzyk-
nieé, podczas gdy stosowanie masci, ktérych uzycie jest znane
od tysiecy lat, znajduje latwiej oddzwiek. Przy zastosowaniu
pratkéw durowych udalo si¢ przez wcieranie odpowiednich pre-
paratéw (dwa razy po 50.000 drobnoustrojéw) uzyskaé u kré-
lika miano aglutynacyjne od 1 1600 do 1 : 2000. Doswiad-
czenia na ludziach sa w toku.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

M. P. IZABOLINSKI]J i W. A. JUDENICZ. W sprawie
roli lancuszkowca w epidemjologji szkarlatyny. (Wracz. Gazeta

Nr. 15. 1931).

Streptococcus hoemolyticus znajdujemy w gardzieli cho-
rych na szkarlatyng w 3—8 dniu choroby — w 89,7% przy-
padkéw. Po przebytej szkarlatynie do 509% osobnikéw sa nosi-
cielami streot. haem. w ciagu 2 tygodni. Streptococc. haemoly?
znajdujemy czesciej u dzieci zdrowych, anizeli u doroslych.
Liczba dodatnich wynikéw posiewu na strept. ba mol. zaleina
jest od pozywki i krwi, na ktérej robi si¢ posiew. Najlepsza po-
zywka jest agar z krwia ludzka. M. Segatl

BUSCHKE, VASARHELYI, PAASCH.
szczepionki ospy na szczury pozbaviione wloséw. (D. m. W.

N. 43, 1931).

G in s podaje, ze szczury i myszy okazaly sie odporne
na szczepienie skérne zarazka szczepionki. Wiadomo takze, ze

Przeniesienie

na szczury, pozbawione wloséw, wskutek podawania im tpHol-
lium aceticum, prébowano przeszczepié spirochae e pallid

bakterje ulcus molle i lymppogranuloma inguinael, jednak bez
wyniku pewnego. Dla sprawdzenia, czy zarazek szczepionki mo-
ze byé przeniesiony na skére, pozbawiona wloséw wybrano
szczury, ktére byly karmione przez kilka miesiecy thollium
aceticum, i ktére zakazono b. zjadliwa limfa ospy. W dniu
szczepienia spostrzegano przejéciowe zaczerwienienie, peche-
rzyki ospowe z otoczka wystapily 3 — 4 dnia. W dalszym
przebiegu 10 dnia nastgpowalo znikanie objawéw, po przejsciu
przez okres ropienia pecherzykéw i krosty. Na zwierzetach
kontrolnych, ktére przed zakazeniem ogolono, szczepienie dalo
wynik ujemny. Dopiero jednak trzykrotne pasaze zarazka, na
szczurach, pozbawionych szerici, umozliwilo takze szczepienie
zwierzat normalnych z wynikiem dodatnim. Dokonanie w 3 ty-
godnie po pierwszem szczepieniu reinfekcji wykazalo odpor-
nosé zwierzat. Takze nie otrzymano usadowienia sie zarazka
w skaryfikowanej skérze szczuréw, ktérym wstrzyknieto do-
zylnie zarazek ospy. Badanie powyzsze wskazuje, ze wbrew
poprzednim doswiadczeniom zarazek ospy moze byé przenie-
siony na szczury, zatrute przez dlugotrwale podawanie thallium

Nie mozna narazie rozstrzygnaé, czy przyczynia si¢ do tego
pozbawienie zwierzat uwlosienia czy tez wskutek zatrucia prze-
wleklego powstaje specjalna sklonnosé.

Sttt Luxenburg

Djagnostyka.

A. DOMARUS. O znaczeniu dla kliniki liczenia leukocy-
téw kwasochlonnych w komorze. (Wien. kl. Woch. N. 39/1931).

Wobec niedokladnosci w obliczaniu leukocytéw kwaso-
chlonnych zapomoca rozmazéw i wielkiego znaczenia tych ko-
mérek dla rozpoznania i rokowania podkresla autor koniecz-
nosé¢ liczenia eozynofiléw w komorze B i r k e r a lub
Fuchs-Bosenthala w rozciedczeniu 1 : 10, przyczem
jako plynu rozcieficzajacego nalezy uzywaé plynu o nastepu-,
jacym skladzie: Sol aqguosae eosini 1%, Acetoni aa 10,0
Aq. dest ad 100,0; wtedy kwasochlonne leukocyty sa wyraz-
nie widoczne dzigki swym blyszczacym czerwonym ziarenkom,
podczas gdy wszystkie pozostale biale cialka wygladaja jak
cienie. Metode te stosuje autor od r. 1917, pozwolila mu ona
na wyciagnigcie pewnych wnioskéw co do zachowania sie
i znaczenia eozynofiléw. Normalnie liczba eozynofiléw waha
sic od 100 do 250 w 1 mm?. U wszystkich, zaré6wno zdrowych,
jak i chorych najwyzsze liczby kwasochlonnych stwierdza sie
zrana po przebudzeniu, péZniej zmniejszaja sie one, nawet jesli
osoba badana pozostaje w 16zku. Jedzenie nie ma wplvwu.
Pojawienie si¢, wzglednie zwickszanie sie liczby kwasochton-
nych idzie w wielu sprawach réwnolegle z poprawa stanu
ogdélnego 1 jest pierwsza oznaka tej poprawy np. w chorobie
wrzodowej, niedokrewnosiciach wtérnych (poza czerwiowemi)
i zlosliwych. W chorobach zakaznych zachowanie sie kwaso-
chlonnych daje czesto lepsze wskazniki co do stanu sprawy
chorobowej, anizeli nawet obrazy Arnetha i Schillin-
g a. W ziarnicy zlosliwej (lymphogranulomatosis maliona)
w okresach dobrego samopoczucia stwierdza sie wysokie licz-
by kwasochlonnych, w okresie goraczkowych pogorszen —
niskie. Raki przewodu pokarmowego oraz inne nowotwory
zlosliwe przebiegaja czesto z eozynofilja i spadek liczby kwaso-
chlonnych nast¢puje czesto tuz przed s$miercia. Bablowiec wa-
troby przebiega czasem bez eozynofilji i dotyczy to szczegdlniej
tych przypadkéw, w ktérych bablowiec jest zupelnie odciety od
otoczenia przez twarda torebke. Zmniejszenie sie liczby kwa-
sochlonnych spotykal autor w ciezkich schorzeniach organicz-
nych, jak marskosé nerek, guzy mézgu, choroby serca.
W zatruciach zaréwno wewnatrzpochodnych (np. kwasica cu-
krzycowa), jak i zewnatrzpochodnych (morfina, gaz swietlny,
oléw) zmniejsza si¢ znacznie liczba kwasochlonnych. Pamietaé
jednak nalezy, ze niezawsze normalne liczby kwasochlonnych
moéwia o lekkosci schorzenia i niezawsze pozwalaja na stawianie
dobrego rokowania.

Henryk J. Landau

F. NOLTE. Hemokalkulator. (Suwak do badan krwi).
(Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171, z. 6).

Cel tego nowego aparatu, nazwanego hemokalkulato-
rem, polega na ulatwieniu przeliczania skorygowanych war-
tosci hemoglobiny, obliczaniu wskaznika barwnikowego i bez-
wzglednych liczb rozmaitych rodzajéw bialych cialek. Zasada
aparatu jest taka sama, co zwyklego suwaka (t. j. na wykony-
waniu dzialan na logarytmach liczb). Aparat wiec skraca czas,
potrzebny do wykonywania obliczen. Autor podaje dokladny
opis aparatu i jego uzycia.

Henryk J. Landa u
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Choroby jamy ustnej gardia, nosa i uszéw.
P. M. PUGACZ. Obraz

ozena. (Zurnal

Nr. 3—4, 1931).

Na zasadzie swych badah autor dochodzi do wniosku,

krwi u chorych, dotknietych

usznych, nosowych i gorlowych bolezniej,

ze ozenie towarzysza swoiste zmiany w obrazie krwi. Ilosé he-
moglobiny jest zazwyczaj nieco zmniejszona, wskaznik Hb jest
czesto mniejszy od jednosci, w 69% przypadkéw istnieje hipo-
leukocytoza, wreszcie stwierdza si¢ zwigkszenie liczby limfocy-
téw przy normalnej lub zmniejszonej leukocytozie. Niema na-
tomiast zadnego zwiazku pomigdzy stopniem limfocytozy we
krwi chorego, dotknietego ozena, a ciezkosécia schorzenia.

J. Tencer

JASTREBOWA. W sprawie zagadnienia wspélzaleznosci
migdalkéw i tarczycy. (Mon. f. Ohr. u. Rhin-Lar., Nr. 5. 1931).

Doswiadczenia, przeprowadzane na prosigtach, wykazaly,
te wyluszczenie migdatkéw powoduje zahamowanie wzrostu ich
ciala. W tarczycy zwierzat, poddanych tosillektomji, stwierdza
si¢ duze zmiany. Zmiany te moga byé przekazywane potom-
stwu. Wydaje sie réwniez prawdopodobnem, ze opornosé na
infekcje u zwierzat, ktérym usunigto migdalki, jest zmniej-

szona. J. Tencer

B. THIESBURGER. Stany podraznienia zatok migdal-
kéw podniebiennych. (Zapalenie krypt migdalkowych utajone
pod wzgledem klinicznym). (Zeit. f. Hals., Nas. u. Ohr., t. 28,
z. 5).

W obszernej pracy autor uzasadnia pojecie utajonego
zapalenia krypt migdalkowych. Dokladne badania, przeprowa-
dzane przez niego na licznym materjale sekcyjnym, wykazaly,
2e w zatokach migdalkéw pozornie zdrowych stwierdza sie w
duzym odsetku przypadkéw (71%) objawy podraznienia. Wy-
razem istniejacego zapalenia krypt jest obecnosé licznych leu-
kocytéw w czopach migdalkowych, co sie daje stwierdzié bads
Wyglad

szeregu

w rozmazie, badz tez w skrawkach histologicznych.
\%

przypadkéw zapalenia krypt bez objawéw klinicznych stwier-

makroskopowy czopéw nie stanowi o zapaleniu.

dza sie¢ fagocytoze bakteryj. Jest to wyraz znaczenia chorobo-
twérczego zarazkéw w poszczegélnym przypadku.. Najwazniej-
sza rola w wywolywaniu zapalen utajonych zatok migdatkéw
oraz zapalen ostrych i przewleklych migdalkéw przypada lan-
cuszkowcom hemolizujacym. O powstawaniu zapalenia migdal-
kéw decyduje wzmozona zjadliwosé bekteryj, znajdujacych sie
w kryptach, oraz zmniejszona opornos$é ustroju. Czynnikiem
sprzyjajacym jest zatrzymywanie sie zawartosci w zatokach
migdatkowych. Jest wielce prawdopodobne, ze zapalenie mig-
datkéw w pojeciu klinicznem poprzedza utajone zapalenie zatok

migdaltkowych. J. Tencer.

D. DORNER. Leczenie owrzodzen gruzliczych krtani
trypaflawing. (Mon. f. Ohr. u. Rhin.-Lar. Nr. 5, 1931).

Trypaflawina, odznaczajaca si¢ silnem dzialaniem bakter-
jobéjczem, wykazuje dobry wplyw na owrzodzenia grusilicze
krtani. Szczegélnie uwydatnia si¢ znaczne oslabienie béléw po
miejscowem jej zastosowaniu. Nie rozstrzygnieto, czy chodzi tu
o unieszkodliwienie infekcji banalnej, czy tez istnieje dzialanie

na pratki gruzlicze. J. Tencer.

A. NEHRKORN. Oesophagotomia thoracica posterior
z powodu cial obcych. (Der Chirurg Nr. 21. 1931).

W opisanym przypadku chory potknal nozyk do golenia
(gilette).
w przelyku na wysokosci IV — V kregu piersiowego. Choremu

Zdjecie rentgenowskie wykazalo obecnosé nozyka

dano atroping z morfina oraz papkowaty pokarm celem umoz-
liwienia cialu obcemu zesligniecia sie do zoladka. Nazajutrz
nozvk zsunal sie o jeden kreg i ustawil si¢ w pozycji stojacej,

na wysokosci VI kregu piersiowego. Dolegliwosci bélowe znacz-
nie si¢ wzmogly, stan chorego pogarszal sie. Ponowne zdjecie
rentgenowskie wykazalo, iz nozyk wklinowal si¢ w sciang prze-
tyku. Wystapil silny obrz¢k przelyku. Wtedy stalo si¢ jasnem,
iz oczekiwanie na samoistne zeslizgnigcie si¢ nozyka jest bez-
celowe. Wprowadzenie ezofagoskopu w celu wydobycia lub roz-
drobnienia nozyka bylo niedopomyslenia ze wzgledu na mozli-
wosé rozcigcia przelyku przez nozyk. Dotarcie do przelyku po-
przez oesophagotomia cervicalis nie udostepniloby dobrze doj-
$cia, poniewaz nozyk umiejscowiony byl zanisko (VI krag pier-
siowy). Réwniez bezcelowe bylyby préby éciagniecia nozyka
poprzez wpust zoladka, po uprzedniem otwarciu zoladka. Pozo-
stala wiec jedynie droga poprzez tylne srédpiersie. Po injekcji
I cm3 morfiny w narkozie awertynowej (0,12 gr. na kilo wagi)
przystapiono do operacji. Poniewaz zabieg trwal 214 godz.,
dodano 195 gr. eteru. Z cigcia lukowatego od llI—IX kregu
piersiowego pomiedzy kregoslupem a brzegiem wewnetrznym
prawej lopatki, po przecieciu muskulatury, dotarto do zeber,
ktére rezekowano podokostnowo od IV—VIIl. Po odsunieciu
dlugich mieéni grzbietu, przepilowano wyrostki poprzeczne
i przystawowe czesci zeber. Odsunieto pluco szeroka lopatka
i dotarto do faldy granicznej oplucny, ktéra rozciaga si¢ od
srédpiersia tylnego do kregostupa. Falda ta zostala czgsciowo
na tepo, czesciowo na ostro odsunieta; worek oplucnowy zo-
stal nieuszkodzony. Ujrzano vena ozygos i obrzekniety przelyk
wraz z rozdwojeniem tchawicy. Wprowadzono zgl¢bnik zolad-
kowy, otwarto przelyk i ujrzano nozyk. Podczas préby wydo-
bycia nozyka odlamal si¢ ostry kawalek. Rozszerzono czesé¢ w
przelyku do 4 ctm. i usunieto nozyk wraz z odlamanym ka-
walkiem. Ze wzgledu na obrzek przelyku zalozono jednopietro-
wy szew. Miesnie i powloki zaszyto na glucho, pozostawiajac
dren. Zglebnik zoladkowy pozostawiono. Wieczorem stan cho-
rego byl ciezki, chory wysoko goraczkowal. Odzywianie przez
zglebnik zoladkowy w ciagu kilku dni podniosto sily chorego.
Po usunigciu zglebnika zoladkowego utworzyla sie malesfika
przetoka przelykowa, przez ktéra wydobywaly sie tylko plyny.
Od:iywianie pokarmami stalemi per os i plynami per rectum
wplynelo na zamknigcie przetoki po uplywie 6 tygodni. Z po-
wodu ropienia w powlokach rozpuszczono szwy, i rana zagoila
si¢ per secundam w ciagu 10 tygodni. Badanie rentgenowskie
wykazalo, iz pokarm przechodzi swobodnie. QOesophagotomia
thoracica posterior wykonal 1901 Enderlen.
H a ¢ k e r opisuje 4 przypadki operacji, wykonanej przez
Heulea, Rutherforda, Hai-
Jedynie przypadek E nderlena skon-

w r.
Enderlena,
denhaina.
czyl si¢ pomyslnie, pomimo, iz chory mial ropiefi podprzepo-
nowy i watroby. Technika operacyjna byla we wszystkich przy-
padkach podobna, nie bylo tylko zdecydowane, czy zebra na-
lezy rezekowaé radykalnie, czy czasowo; jasna bylo rzecza, iz
nalezy jaknajlepiej udostepnié sobie dojscie do s$rédpiersia,
uwazajac, aby nie otworzyé oplucny. Duze znaczenie w samym
podtrzymywanie sit chorego

przez odzywianie go poprzez zglebnik zoladkowy. Niemniejsze

przebiegu pooperacyjnym ma

znaczenie ma unikanie narkozy eterowej, prowadzacej czesto do
komplikacyj plucnych. Usuwanie cial obcych poprzez srédpier-
sie tylne, aczkolwiek bardzo niebezpieczne, powinno byé wy-
konywane, jako ultimum refugium.

Ludwik Koenigstein.

Choroby kosci i stawéw.
B Dr. Henryk KLUSZYNSKI.

w swietle najnowszych badan. Krakéw 1931.

Reumatyzm  (gosciec)

Zwiazek okregowy kas chorych w Krakowie wydaje
siedemnasty juz zeszyt swojej ,biblioteki’*. Autorowi ksiazki
pod tytulem powyizszym nalezy sie¢ podwéjna podzieka. Albo-
K1

ogélno - panstwowego zwiazku Kas chorych w Warszawie nie-

wiem kol. nietylko sam pisze, ale i jako lekarz naczelny
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watpliwie sam czuwa i redaguje bibljoteke. Tresé zeszytu, o kté-
rym mowa, zawiera to wszystko co lekarz - praktyk wiedzieé
powinien o stanie obecnym nauki o reumatyzmie. Serje ,,bi-
blioteki** obejmuja rozmaite dzialy nauki teoretycznej i prak-
tycznej. Nalezaloby prosié autora, aby kazdy zeszyt na kartach
pierwszych lub ostatnich zawieral spis seryj oraz zeszytéw,
juz wydanych lub zamierzonych. Latwiej bedzie wéwczas czy-
telnikowi rozejrzeé si¢ w calkowitym planie i materjale, a nad-
to dokladnie podzielié ten materjal na czesé przeznaczona wy-
lacznie dla lekarzy oraz nadajaca sie dla laikéw. W zeszycie
o reumatyzmie — zdaniem mojem — nie koniecznie wszystko
z pozytkiem sluzyé moze czytelnikowi. Co do tresci, nic abso-
lutnie nie mam do zarzucenia. Praktycznie natomiast byloby —
dotyczy to zreszta bardzo wielu naszych ksiazek, — azeby
choéby w tak niewielkiej rozmiarami ksiazce znajdowal sie na
poczatku lub koncu spis rzeczy. Nasi autorowie zbyt czesto zas
niedbuja tej badz co badz drobnej pracy. Nie mam tu bynajmniej
na mysli wygody referenta. ldzie mi wylacznie o czytelnika, kté-
remu taki spis rzeczy koniecznie si¢ nalezy.

M. F.

K. SCHARSICH. O koiciach marmurkowych. (Bruns
Beitr. 1931. T. 151).

Opis przypadku czestych zlaman spontanicznych u 4 let-
niego dziecka. Obraz rentgenowski wykazal t. zw. kosé mar-

Albers-Schdn-

murkowa. Choroba ta, opisana przez
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b e r g a, nalezy do rzadkosci; dotychczas w pismiennictwie
znanych jest okolo 20 takich przypadkéw. Pochodzenie cho-
roby; ktéra polega na zmianach patologicznych przemiany
wapniowej, dotychczas nie jest wyjasnione. Wedlug przypusz-
czeh powstanie jej jest zwewnatrzpochodne, t. j. dotyczy jesz-
cze zycia plodowego. Rokowanie jest bardzo powazne, gdyz
w przypadkach bardzo zaawansowanych szpik kostny prawie
calkowicie zanika, tak, ze powstaé moze wysoki stopie nie-
dokrewnosci. Dalsze niebezpieczenistwo polega na tem, ze cho-
rym grozi slepota, ktérej przyczyna dotad nic jest ustalona.

Z. S.

H. TAMMAN. O ujemnym wplywie witasteryny na goje-
nie si¢ ztaman. (Arch. Klin. Chir. 1931. T. 145).

Doswiadczenia na krélikach, ktérym dawano duze daw-
ki wigantolu. Obok znanego juz ogélnego dzialania szkodliwe-
go z poczatku w miejscach zlamania nie mozina bylo wykryé
rentgenologicznie, mikroskopowo lub chemicznie jakichkolwiek
uszkodzer. U zwierzat, dluzej i intensywniej przekarmianych
wigantolem stwierdzano nastgpcze zaniki blizny kostnej i zla-
manie na miejscu tych blizn, w dwuch przypadkach — pier-
wotnie opéznione tworzenie si¢ blizny kostnej. Histologicznie
mozna bylo wykazaé martwice blony érodkowej i zwapnienie
tetniczek blizny kostnej, a chemicznie — zubozenie w wode

utrate czesci mineralnych kosci.

Z S.

Wskazowk: praktyczne

W. L utz stosuje w okresie rumieniowym wyprysku
(eczema) pendzlowanie nastepujacego sktadu: Tumenolammon.
5,0, Zinc. oxyd., Talci aa 15,0; Aq. dest., Spir. dil. aa ad 100,0—
pendzlowaé 2 razy dziennie, po kazdem pendzlowaniu zasypad
pudrem obojetnym. W razie silniejszego odczynu zapalnego —
pasta: Ung. refrig. boric. Post. Zinc. aa. W razie obfitego wy-
sigku — oklady wilgotne: Acid. bor., Alum acet., Resorcin.
(0,5%) lub Acid. tann. (I — 2%). W wyprysku przawlek-
fym masé lanolinowo-wazelinowa z dodatkiem przetworéw smo-
Yowych: Tumenolammon., Ichtyol. 3 — 5%, lub Acid. salic.
Rasorcin (1 — 5%), Sulf.. praccip, (5 — 10%), albo Trico-
plast salicylowo - mydlany N. 403 Beiersdo rfa. W nie-
ktérych razach niezbedne jest stosowanie promieni R o e n t-

(Schw. m. Woch. 1931, N. 37).

[ S—

g en a.

P. Spiro i W. Kiinstler zalecaja w nerwobd-
lach i bélach migsniowych masé panthesinowq, ktéra za-
wiera jako podstawe $rodek znieczulajacy = Panthesin w pola-
czeniu z mascia roslinna. Szczegélnie dobre wyniki otrzymywano
w ostrych i podostrych schorzeniach migéni i stawéw, jakotez
w powierzchownych zapaleniach skéry, jak: odlezyny, oparze.
nia sloneczne, swedzenia, hemoroidy, czyraki i t. d. Przeciw-

wskazanie stanowia schorzenia goraczkowe stawéw.

W. 1931 N. 43).

(D. m.

—o—
H. Loewenstein poleca duze dawki 'atropiny
(7 — 15 mg. dziennie) w leczeniu nastgpstw nagminnego za-
palenia mézgu. Leczenie kliniczne powinno trwaé okolo 2 mie-
siecy, jednoczesnie psycho- i mechanoterapja. (D. m. W. 1931,
str. 1014).

—o—

Friedemann, Schmerl i Lukas utrzymuja,
ze do przelomowego spadku cieploty ciala w plonicy wystarcza
zastrzyknigcie dozylne 10-ej czeéci tej ilosci surowicy przeciw-
bloniczej, jaka konieczna jest przy stosowaniu domiesniowem.
Przypadki érednio ciezkie wymagaja 2 — 3 ctm.3, ciezkie —
5 ctm3. Powiklania zdarzaja si¢ rzadko i nie maja powazniej-
szego znaczenia. Do zastrzykiwan dozylnych surowica ‘powin-
na byé wolna od karbolu i trikrezolu. Zastrzykiwania srédzylne
surowicy przeciwwskazane sa u ludzi, ktérym juz dawniej za-
strzykiwano surowice konska, jak réwniez u odznaczajacych sie
wrodzona idiosynkrazja wzgledem tejze surowicy. (D. m. W.

1931 str. 745).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Okulistéw Polskich.
Oddzial warszawski.

Sprawozdanie za rok 1930.
Przewodniczacy Prof. Dr. K. Noisze wski.
Zestawil sekretarz Dr. A. Wieczo rek.

Posiedzenie z dnia 22-go stycznia.

Doc. Dr. W.H. Melanx owski. Miesak réznoksztalt-
ny oczodolu.

U mezczyzny 35-ciu lat wystapily od roku béle i dretwie-
nie lewej polowy glowy. Przed trzema miesiacami stwierdzono

|

przemieszczenic galki ku dotowi i zewnatrz, a w czeéci przeciw-
leglej oczodolu —— migl:ki twér, przylegajacy do kosci i odpy-
chajacy ja ku gérzc.

Usunigto twér (rozmiaréw 53X 5X 1 cm., siggajacy wglab
oczodolu na 3,5 cm.), oraz przechodzacy przezen nerw oczodo-
lowy, blok sciegna i czeié miesnia bloczkowego. Wynik ogélny
i kosmetyczny dobry.

Doc. Dr. W. M elan owski Zapalenie wspélczulne
w zwiqzku z operacjq przeciwjaskrowq oka z czerniakiem na-
czyniowki.

U chorej 11-tu lat stwierdzono na oku lewem dobrze
przeswiecajace odwarstwienie siatkéwki, a dwa lata pézniej —
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wzmozenie jego napiecia. Poza Warszawa wykonano irydek-
tomje bez pomyslnego wyniku, a w miesiac i cztery dni po za-
biegu wystapily objawy zapalenia wspélczulnego oka prawego
z zapaleniem ncrwu wzrokowego. Oko lewe usuni¢to, stosowano
energicznie neosalvarsan i leczenie miejscowe. Objawy zapa-
lenia ustapily i ostrodé wzroku wrécila do prawidlowej. W oku
wyluszczonem stwierdzono czerniak naczyniéwki w odcinku tyl-
nym. Jedna z zyl wirowych w miejscu przejicia przez twardéw-
ke wypelniona byla masami nowotworu.

Dr. W. A r ki n zaznaczyl, ze przedstawiony przypadek
przebiega lagodnie, jako iridocyclitis serosa,a w/lg Petersa
tylko drobny odsetek zapalenia wspélczulnego wystepuje pod
ta postacia.

Dr. J. N e um an. Zapalenie n. wzrokowego pochodze-
nia zatokowego. (Przyp. opisano w Klin. Ocznej 1930 r.
Z.1ill. Str. 89).

Dr.L. Endelman zauwazyl, ze dotychczas nie usta-
lono pewnie zwiazku miedzy chorobami nerwu wzrokowego
i zatokami. Stwierdzenie sprawy, toczacej si¢ w zatokach, jest
wskazaniem do operacji, w innych przypadkach nalezy leczyé
konserwatywnie (tampony z adrenalina).

Dr. A, Zamenhof sadzi, 2¢ objaw Van der
H o e v e dotyczy raczej nzuritis retrobulbaris, W omawianym
przypadku obrzek tarczy mégl spowodowaé zmiany w polu
widzenia.

Doc. Melanowski podkresla, z2 mamy do czy-
nienia z choroba oka, pochodzaca z ropiejacych zatok. Przema-
wia za tem poprawa ostrosci wzroku po wyleczeniu pierwotnego
ogniska chorobowego.

Dr. A. Sz w a r ¢ nadmienil, ze 60% neuritis retrobul-
baris jest wczesnym objawem sclerosis multiplex.

Dr. J. N e um a n. Preparat catkowitego zwapnienia
naczyniéwki, pochodzacy z oka, zaniklego przed 30-tu laty.

Dr.M. Starorypinska. Guz naczyniowki o 2-ch
oddzielnych ogniskach.

U kobiety lat 64-ch widaé na dnie oka drobne wybro-
czyny oraz dwa ogniska (odlegle polozone od siebie) biale,
wypukle o wyraznych granicach i wielkosci okolo 4-ch tarczy.
Naczynia siatkéwki przebiegaja na ognisku i krzyzuja sie z na-
czyniami nalezacemi do niego.

Rozpoznanie waha sie pomigdzy miesakiem naczyniéwki
o 2-ch ogniskach lub przerzutami raka do oka z nieujawnio-
nego pierwotnego ogniska.

Dr.Z. Januszewski. luzak zatoki czolowej i si-
towej, operowany z pomyslnym wynikiem.

chorego lat 21 z wytrzeszczem i przemieszczeniem gatki
ocznej ku dolowi i skroni, wyczuwal si¢ w gérno-wewnetrzne;j
czeéci oczodolu twér chelboczacy, rozmiaréw jaja golebiego.
Brzeg oczodolu byl pokryty wyrodlami kostnemi. Rentgenolo-
gicznie stwierdzono' powiekszenie odnosnej zatoki czolowej
i zcienczenie jej écian. Nakluciem wydobyto plyn ciagnacy,
z6lto-zielony. Rozpoznano sluzak zatok.

Usuniecie tworu wykonano w uspieniu chloroformowem.
Cigcie skéry prowadzono wzdluz brzegu oczodolu. Masy slu-
zowe wylyzeczkowano i przebito otwér do nosa. Jame wypel-
niono gaza, ktéra wyprowadzono przez nos. Gojenie bylo pra-
widlowe.

Doc.. Melanowski podkreslit znaczenie rozpo-
znawcze hyperostosis frontalis R o 11 et, a w wydobytej
cieczy . sluzowej. — krysztatkéw cholesteryny.

Dr. A. Zamen h of. Rozpoznawanie ustepujgcej tar-
czy zastoinowej. ,

W przypadkach tarczy zastoinowej nalezy wiedzieé, czy
obrzek powieksza si¢, czy tez si¢ zmniejsza: jezeli granice obrze-
ku w otoczeniu tarczy byly przedtem dosé ostre, wskutek od-
klejenia blony granicznej wewnetrznej, to przy zmniejszeniu
sie obrzeku dawna jego granica pozostaje przez pewien czas
widoczna, jako linja wspélsrodkowa, odpowiadajaca zalamaniu
si¢ blony graniczne;j.

Po stronie skroniowej sierp, wzglednie stozek twardéw-
kowy, moze réwniez daé linje wspélérodkowa do tarczy, wobec
czego wspomniany objaw jest pewniejszy, gdy znajduje si¢ po
stronie nosowej. Dawnej granicy obrzeku nie nalezy mieszaé
z odblaskiem okreznym, jaki czesto powstaje dokola tarczy za-
stoinowej. Linja graniczna ustepujacego obrzeku jest zazwyczaj
niezbyt dlugotrwala, niekiedy jednak daje si¢ jeszcze dostrzec
po uplywie szeregu miesiecy.

Posiedzenie z dnia 19-go lutego.
Dr.L. W ein gott Neuritis retrobulparis pochodze-

nia zatokowego.
Kobieta 60-ciu lat widzi zle okiem lewem od 15-tu lat.

Uposledzenie wzroku postepowalo powoli. Skargi na uporczy-
we béle glowy. Choréb zakaZnych nie przechodzila.

Ozaena. Uklad nerwowy bez zmian, rhinitis «trophi-
cans et etbmoiditis sin. Obwodowe zwezenie pola widzenia na
barwy, a dno prawidlowe. . 0. § = palce w odleglosci 214 m.

Doc. Dr. W. H. Melano wski Zez rozbietny 45
operowany w/g Plessy z dobrym wynikiem. (2 przypadki).

Doc. Dr. W.H. Melanowski Dwa przypadki oc-
warstwienia siatkéwki, wyleczone wi/g Sourdille’a.

Przyp. l-szy. U chorego K. J. stwierdzono dn. 27. Xl
1929 r. w oku lewem, trwajace od tygodnia, znaczne odwar-
stwienie siatké6wki w gérno-zewnetrznej éwiartce. Pole widzenia
odpowiednio ograniczone do 30°. Nast¢pnego dnia opisany pe-
cherz znikl, natomiast wystapilo odwarstwienie w dolnej czesci
gatki.

Wykonano operacje w/g Sourdillea w poludniku
pionowym w odleglosci 9 mm. od rabka. Wypusciwszy plyn
podsiatkéwkowy, zastrzyknieto w okolicy przebicia twardéwki
0,2 rozezynu |%o sublimatu z nowokaina. Chorego poddano
energicznemu leczeniu miejscowemu i ogélnemu (zastrzyki
rozczynu soli kuchennej, dionina, opaska uciskowa oraz za-
strzyki dozylne chlorku wapnia).

Odwarstwienie siatkéwki ustapilo zupelnie. Na dnie widaé
mala blizng pooperacyjna. Pole widzenia prawidlowe. Ostrosé
wzroku == od 0,2 (c¢. — 20,0 D.). W dniu pokazu chorego od-
warstwienia niema. Mety w ciatku szklistym powoduja obnize-
nie ostrosci wzroku do '/15. Adaptacja wg. M 611l er a

i Edmunda po 10 minutach <= 0,75.

Przyp. ll-gi. U chorej B. O., lat 34-ch, stwierdzono dn.
28.X.29 r. odwarstwienie siatkéwki trwajace od 18-tu dni. Cis-
nienie — 20 mm. Hg. Ostroéé wzroku od /20 do 1/1s.

Zastosowano systematyczne leczenie miejscowe oraz wcie-
ranie tuberkuliny i zastrzyki 109% rozczynu glukozy. Dnia
20.1.30 r. wykonano zabieg w/g Sourdillea w odleglos-
ci 16-tu mm. od rabka, poczem chora lezala w 16:ku przez
trzy tygodnie.

Od 29.1.30 r. odwarstwienia nie widaé. Pole widzenia
jest prawidlowe, a ostrosé wzroku od /s do /5 (c. — 5,0 D.).
Adaptacja w/g Méllera i Edmunda 0,75 po 2,5 m.

Dr. K. Ballaban. Prrypedek zupalenis zatoki si-
towvej.,

U 7-ioletniego chlopca stwierdzono stopniowe wysadzanie
galki oraz ustawienie rozbieine oka prawego z réwnoczesnym
obrz¢kiem okolicy worka lzowego. Dno bez zmian. Ciepiota
normalna. Rozpoznanie zostalo potwierdzone przez badanie
rentgenologiczne.

Wykonano radykalna operacje.
Ustawienie gatki normalne.

Dr. J. N e uman. Ubytek rogowki pokryty soojowkq
gotkowg wu Kuhnto.

Dr. Z. Galewska. Catarccta congenitc ot mem-
brana nupillaris persistens.

Dr. A, Wieczorek. Pckaz 9-ciu chorych po do-
konanych operucjach plastycznych na gatkach z powodu ich
skoleczenio.

Niezaleznie do miejsca wypadnigcia teczéwki prelegent
wycinal ja i oddzieliwszy przy rabku spojéwke galkowa nasu-
wal na rogéwke przykrywajac rane. Szwy byly nakladane
bezposrednio przy rabku, co sprzyja do utrzymania si¢ nieco
dluzej plata spojéwki na rogéwce. Wyniki zabiegéw sa dobre.

Dr A. Sluskowska. Torbiel oceedotu w przy-
padkua &i.dorozwoja gatki.

H. S. 13-tu lat z wrodzonym niedorozwojem galki
ocznej powstal i rosnie od kilku lat w oczodole twér, ktéry
stopniowo sie¢ powigksza. Cala przednia czesé oczodolu zajeta
jest przez szaro-sinawy, chelboczacy pecherz, ktéry si¢ uwy-
pukla ze szpary powiekowej. Gatka oczna, rozmiaréw sredniego
ziarna grochu znajduje si¢ w écianie tworu i jest przemieszczo-
na ku wewnetrzno-dolnemu katowi brzegu oczodolu. Pecherz
wyluszczono w calodci wraz z galka.

Dr. A. Kwaskowski, Torbiel zapuln' teczowki.

U chorej, lat 31, wykonano przed 14 laty evacu 'tio mas-
sarum lantis cun iridecton.js. Obecnie chora skarzy si¢ na
swiatlowstret oraz uposledzenie wzroku. W gérnej czedci rab-
ka rogéwki widaé blizne pooperacyjna z uwieznieta teczéwka.
1/3 komérki przedniej zajmuje pecherzyk znajdujacy sie w szcze-
linie teczéwki. Scianki tworu sa bardzo cienkie i pozwalaja do-
strzec dosé dokladnie wnetrze pecherzyka wypelnione przej-
rzysta zawartoscia.

Dr. A. Zamenhotf. Wynik 700-u operacyj zaémy
sposobem Kalt-Smith-Téréka.
Ostatnio E 1 s c h nig poleca polaczenie wyciagania

Gojenie prawidlowe.
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zaémy z wypychaniem, uzywajac kleszczykéw w rodzaju tych,
jakie stosuje K alt i pomagajac sobie haczykiem naciska-
nym od dolu z zewnatrz, jak to czynit S m it h. Nazywamy
to sposobem Stanculeanu-16ro6ka, chociaz wlas-
ciwie jest to polaczenie sposobéw Kalta i Smith a

Ten sposéb usuwania zaémy (po raz pierwszy zastosowany
przez T 6 r 6 k a), zaczelismy stosowaé na oddziale ocznym
Szpitala Starozakonnych od sierpnia r. b. Na 100 przypadkow
zaémy starczej udalo si¢ nam wydobyé soczewke w nienaruszo-
nej torebce 61 razy. W 20-tu przypadkach torebka pekla gdy
soczewka znajdowata si¢ juz w ranie. Poniewaz zerwanie sie
torebki w tym momencie w niczem nie zmienia wyniku ope-
racji, mozna i te przypadki zaliczyé do dodatnich, co daje ra-
zem 81 % calkowitego usunigcia soczewki wraz z torebka. W po-
zostalych 19 przypadkach torebka nie dala sie schwycié klesz-
czykami lub zerwala si¢ zanim soczewka zostala zwichnieta, Za-
biegi zakonczono sposobem zwyklym bez wielkich trudnosci, za
wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym trzeba bylo uzyé petli.

Stosujemy zwykle akinezje powiek, zastrzyk zagatkowy
adrenaliny z nowokaina oraz szew cuglowy na miesien gérny
prosty. Cigcie nie powinno by¢ zbyt male. Zrenicy nie rozszerza-
my homatropina. Wyciecie teczéwki wykonalismy 23 razy je-
dynie w tych przypadkach, w ktérych Zrenica niedostatecznie
sie rozszerzala pod wplywem kokainy i adrealiny.

Po operacji zakladamy masé ezerynowa oraz opaske obu-
oczna na 24 godziny. Na drugi dzien chory siada na iézku ma-
jac zdrowe oko odwiazane. Trzeci dzien pacjent spedza na fo-
telu. Na czwarty lub piaty dzien mozina zostawié oko operowa-
ne niezawiazane pod siatka F u c h s a. Wobec zupelnie czy-
stej zrenicy i braku podraznienia atropina bywa zbedna, a waz-
ka zZrenica pozwala choremu lepiej widzieé juz nawet bez szkiel,
co dobrze wplywa na samopoczucie, !

Wielka zaleta tego sposobu jest moznosé operowania zaéia
niezupelnie dojrzalych. Zadnych specjalnych powiklan nie mie-
lismy.

Sposéb ten wymaga pewnej wprawy, zwlaszcza w sko-
ordynowaniu ruchéw wyciagajacych i wypychajacych. Tech-
nika ogolna powinna byé dostatecznie opanowana. Wyniki wy-
nagradzaja w zupelnosci pewne trudnosci, jakie trzeba prze-
zwyciezyé, a 81 calkowicie wydobytych soczewek w pierwszych
100 przypadkach, kaze przypuszczaé, ze procent ten w przy-
szlosci bedzie jeszcze wyzszy.

Dr. L. Weingott zaznaczyl, ze, o ile usuniecie
zaémy w torebce jest w zasadzie zawsze pozadane, to jest ono
konieczne w przypadkach zaémy cukrzycowej oraz zaémy po
zapaleniu tgczéwki i ciatka rzeskowego (S t o ¢ k). W oby-
dwu przypadkach najmniejsze resztki torebki wywoluja bardzo
silne oslabienie ostrosci wzroku.

Doc. Melanowskiradzi przy operacji zaémy za-
chowywaé wszelkie ostroznosci, aby zmniejszyé uraz oka, spo-
wodowany przez zabieg.

Posiedzenie z dnia 19-go marca.

Doc. Dr. W. H- Melanowski
racji zaémy w przebiegu cukrzycy.

Przed dwoma laty chory E. A. lat 43, cierpiacy na cu-
krzyce (wtedy od 0,2 do 3,0%) mial usunieta zaéme oka pra-
wego bez wyciecia tgczéwki. Gojenie pooperacyjne bylo pra-
widlowe. Przed 5-ma tygodniami po uprzedniem odcukrzeniu
E. A. poddal si¢ operacji zaémy oka prawego. Niestety te-
czéwka miala sklonnosé do wypadania wobec czego musiano
ja wyciaé. W tydziend po zabiegu wystapila iridocyclitis. W mo-
czu 4,8 % cukru.

Prelegent podkresla, ze u cierpiacych na cukrzyce na-
lezy usuwaé zaéme nie wycinajac teczéwki, gdyz ma ona sklon-
nosé do ciezkich stanéw zapalnych.

Dr. L. Endelman nie podziela zdania Doc. W.
M. i sadzi, ze mozna wykonaé zabieg w/g przyjetych przez in-
nych operatoréw sposobéw.

Dr.
spojowki.

U 16-toletniego chlopca wystapilo od 2-ch tygodni na
oku bez podraznienia owrzodzenie na spojéwce powieki dolnej.
Dno owrzodzenia jest sloninowate, dokola niego widaé drobne,
szarawe grudki. Gruczot chlonny przyuszny powiekszony. Ogél-
ny stan chlopca jest dobry. Badania anatomo-patologiczne po-
twierdzily rozpoznanie.

Dr. L. Weingott.
chalasiz.

Wykonano zabieg w/lg G ol o win a: wycigto skérg
powiek 4 X lcm. oraz srodkowa czesé fuscia tarso-orbisalis.
Oddzielono gruczol lzowy, oczyszczono od tluszezu i catgutem

Chory po ope-

Z. Perzanowski  Owrzodzenie gruilicze

Leczenie operacyjne blepbcro-
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przyszyto do okostny. Na pozostala czesé fusciu nalozono szew
okrezny i zeszyto skére powieki. Wynik kosmetyczny dobry.

Dr. A. Zamenhof. Odklejerie siatkéwki wyleczone
wg. Gonina.

U chorego A. A. z krétkowzrocznoscia 14,0 D. stwier-
dzono na gérnym skrajnym obwodzie pola oftalmoskopowego
odwarstwienie siatkéwki oraz jej peknigcie. Wykonano zabieg
Gonina: po odzieleniu spojéwki galkowej przedziurawiono
twardowke rozpalonem zegadlem elektrycznem, poczem w prze-
ciagu 10 sekund przypalono siatkéwke wchodzac zegadlem do

otworu na 2 — 3 cm. Po tygodniu ostro$é wzroku podniosia
si¢ z palcow w odleglosci pét m. do 350, a obecnie — wy-
nosi %/30.

Dr. Z. Januszewski Prepurat twarazieli worka
Izowegn.

Chora lat 17-tu cierpi na twardziel gérnych drég odde-
chowych oraz zapalenie worka lzowego. Usunieto zgrubialy,
rozszerzony worek. Badanie anatomo-patologiczne wykazalo
twardziel: wsréd komodrek plazmatycznych skupienia komé-
rek o wodniczkowej zarodzi o drobnych, ciemno zabarwionych
jadrach (komérki M ik ulic za) oraz pojedynicze cialka
Russela. .

Dr. W. A rkin. O mikroskooji i mekroskopji. (Odezyt
wydrukowano w Klinice Ocznej 1930 r. Z. ill).

(Dok nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu w
dn. 30.X.1931 (Wien. Med. Woch. Nr. 45/1931) zakomuniko-
wal H-  Marschik o przypadku agranulocytozy, wyle-
czonym  operacyjnie. 52-letni pacjent po przebytej przed
8 dniami anginie dostal nagle wysokiej goraczki i powiekszenia
sledziony, na lewym migdalku byl lekki nalot. We krwi 900 le-
ukocytéw, z czego 7% pateczkowatych, 5% semgmentowanych
obojetnochlonnych, 77% limfocytéw. Choremu naswietlono
kosci podudzia dawka drazniaca i dano spirozen (?). Ponie-
waz wysoka goraczka si¢ utrzymywala, a stan ogélny byl zly,
prelegent, uwazajac za J a gic e m i innymi agronulocyto-
z¢ za zakazenie ogdlne i wychodzac z zalozenia, ze nalezy usu-
naé jego punkt wyjscia, ktéry w danym przypadku musi lezeé
w otoczeniu migdatka, przystapil do operacji wedlug U f f e-
norda, t j. odzewnatrz obnazyl ognisko chorobowe i po-
chewke naczyniowa i usunal migdalek. Przy operacji nie zna-
leziono ropnia, tylko naciek pochewki naczyniowej; sciana
zyly byla zabarwiona. Wynik operacji byl znakomity: na drugi
dzien po operacji liczba bialych cialek wynosita 1.300, na pia-
ty — 4.000. Jest to pierwszy przypadek agranulocytozy, le-
czony operacyjnie.

Na tem samem posiedzeniu (Wien. Med. Woch. Nr. 45,
1931) demonstrowal J. Freundlich lecznicze dzialanie za-
strzykiwan wsrédotrzewnowych salirganu. Wyniki sa bardzo po-
myslne, rdéznia si¢ wyraznie od wynikéw, otrzymywanych za-
pomoca wsérédzylnych zastrzykiwan salirganu. Mianowicie, gdy
przy wsrédzylnem zastrzyknieciu dzialanie trwa 24 godziny,
a diureza rzadko tylko przekracza 2 litry, przy wsrédotrzew-
nowem dzialanie trwa dluzej, a ilo§¢ moczu jest wicksza. Tej
drogi podawania salirganu uzywa Freundlich najchet-
niej u chorych z wodobrzuszem, choé mozna jej uzywaé i u cho-
rych bez wodobrzusza. Zwlaszcza tam, gdzie wskutek blizn w
otoczeniu zyl lub w migsniach droga wsrédzylna i wsrédmies-
niowa sa niedost¢pne, oraz tam, gdzie te metody podawania
salirganu nie daly pozadanego wyniku. Najlepiej jest podawad
3—4 cm? salirganu w 5% rozczynie salirganu tygodaiowo.
Prelegent podawal zrazu 1 cm?® nierozcieiczonego rozczynu sa-
lirganu, lecz wywolywalo to nieprzyjemne sensacje i ciagnace
béle, wobec czego przeszedl do wyzej opisanego sposobu po-
dawania, ktéry nie wywoluje zadnych dolegliwosci.

Na temze posiedzeniu (Wien. Med. Woch. Nr. 45. 1931)
Schliephake zJeny komunikowal o leczeniu elektrycz-
nemi falami krétkiemi. Przy dzialaniu fal krétkich czasami
wszystkie warstwy ciala rozgrzewaja si¢ réwnomiernie, czasami
ogrzewanie zmniejsza sie zaleznie od glebokosci warstwy. Sto-
pien ogrzania zalezy od ksztaltu ogrzewanego przedmiotu. Aby
osiagnaé glebokie dzialanie, nalezy przedmiot dostatecznie od-
dali¢ od plyt kondensatora. Najlepsze wyniki osiagnal prelegent
w ropniach, wywolonych przez gronkowce, a wiec: w czyra-
kach, ropniach gruczoléw potowych pach. Z dobremi wynikami
bywaja leczone krétkiemi falami schorzenia stawowe: zaréwno
surowicze, jak ropne zapalenia stawéw, zaréwno rzezaczkowe,
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jak i gruzlicze schorzenia stawowe. Dobrze reaguja na krétkie
fale uporczywe zapalenia przewodéw przycewkowych, ropnie
oplucny i pluc, ropnie jam obocznych nosa. Dobre wyniki
otrzymywano zaréwno w ropniach oplucny metapneumonicz-
nych, jak i gruzliczych. Prelegent zapatruje si¢ sceptycznie na

moznosé zastgpienia przez leczenie krétkiemi falami leczenia
porazenia postepujacego zimnica. Pewna poprawe stanu oyél-
nego i psychicznego oraz zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym
chorych z porazeniem postgpujacem i wiadem rdzenia jednakze
prelegent spostrzegal.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Niekaralnos¢ sztucznego poronienia w Rosji
w ohresie trzynastoletnim w swietle
faktow i cyfr.

Podat
Dr. Henryk KLUSZYNSKI (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 48).

Dnia 10 maja 1922 r. odbyla si¢ wspélna Konfe-
rencja towarzystwa terapeutycznego i potozniczego w
Moskwie, na ktérem Aleksandroff, jeden z naj-
starszych i najbardziej do$wiadczonych ginekologow
w Rosji, zajal nastgepujace stanowisko w sprawie
sztucznych poronieni:

«Nigdy przedtem nie bylo tylu septycznych
schorzen, jak w ostatnich 3 latach, i to naj-
czesciej w najcigzszej formie, i kobieta ginie w
ciagu kilku dni. Przyczyna jest jasna. Przed wojna
spedzali plody — 1 co jeszcze obecnie ma miejsce —
nietylko lekarze i akuszerki, ale takze farmaceuci,
siostry szpitalne, a nawet fryzjerzy, Dziwié si¢ przeto
nie nalezy, ze byly przypadki zakazenia. Lecz wow-
czas zakaZenie nie bylo tak czeste, jak dzisiaj. Licz-
ba poronienn obecnie si¢ zwigkszyla, 1 w odpowiednim
stosunku wzrosla i liczba zakazen. Ale przyczyna
tkwi glebiej, w warunkach czaséw obecnych. Dawniej
spedzaly plody osoby przewaznie lepiej sytuowane,
ktore zyly we wzglednie dobrych warunkach higje-
nicznych. Obecnie brudna cigzarna daje sobie spedzi¢
ptéd przez jeszcze brudniejsza osobe.

Czy zabieg, wykonany lege artis przez lekarza,
jest pewny? Na to odpowiada Aleksandroff,
ze statystyki zakladéw polozniczych wykazaly, ze
wsrod powiklan po sztucznych poronieniach sa prze-
dziurawienia macicy. Nadto sa inne jeszcze powikla-
nia, gdyz nie rzadko wypisuje poloznik po 3 lub 4
dniach kobiety z normalna temperatura w przekona-
niu,ze wszystko jest w porzadku. Na 6 lub 7 dzien
poloznica zaczyna nagle goraczkowaé, o czem poloz-
nik juz nie wie, gdyz kobieta zwraca si¢ zwykle do
innego lekarza. Zrodtem tej goraczki jest endometri-
tis lub adnexitis na tle rzezaczkowem. Chora przebyla
poprzednio rzezaczke, ktéra ustapila. Gonokok znaj-
dowal sie gdzies gteboko w gruczolach macicy. Cia-
za jest wowczas doskonalta okazja do zaostrzenia sig
choroby, zwlaszcza w pierwszych trzech miesigcach.
Jeszcze gorzej jest, jezeli gonokok znajduje sie w
szyi macicy. Wowczas zostaje zapomoca skrobaczki
wprowadzony do jamy macicy, gdzie ma doskonate
warunki rozwoju. Zapalenie $rodmaciczne, zapalenie
jajnikéw sa tego nastepstwem, a chora zostaje przy-
kuta do l6zka przez szereg miesigcy. Z tego wynika,
na jak wielkie niebezpieczenstwo sa narazone ko-
biety.

Do innych powiklari naleza .jeszcze krwotoki
atoniczne po urodzeniu, nastepnie zmiany w blonie

$luzowej macicy i w trzonie macicy. Sztuczne poro-
nienia, wykonane u mlodych i stabowitych oséb, wy-
woluja dlugotrwale krwotoki menstruacyjne.

Po wielokrotnych spedzaniach ptodu nie naste-
puje wiecej zaplodnienie, choé¢by obudzito sig¢ pragnie-
nie posiadania dziecka.

W koricu powiada Aleksandroff, ze

obecne poronienia, zwlaszcza wielokrotne, sprowadzaja

powazine zaburzenia zdrowia kobiet, i dlatego poro-
nienia sztuczne powinny by¢ podejmowane przy spec-
jalnych wskazaniach, a zwlaszcza tylko przy le-
karskich.”

Isskowa-Wassiljewa w Saratowie
pisze, ze w Saratowie spedzanie ptodu przybiera za-
straszajace rozmiary. W r{. 1923 na 100 porodéw by-
fo 31 sztucznych poronien, a w r. 1926 juz 90! We-
dlug niej w tem miescie jest 5 razy wiecej spedzer
ptoduy, anizeli w Nowym Yorku.

Prichodko wspomina, ze w guberni Tom-
skiej wynosily w r. 1921 poronienia 10%, w r. 1923
juz 66,3%, a w r. 1926 podskoczyty do 78,3%.

W nastepstwie tak wielkiej liczby poronien rzad
sowiecki my$li obecnie o propagandzie zapobiegania®
ciazy.

I1I1.

Dla nalezytej oceny zagadnienia sztucznych po-
ronienn wazne sa referaty, wygloszone w r. 1927 | 1928
na kongresie ginekologow i poloznikéw w Kijowie.

Na pierwszym ukrairiskim Kongresie w Kijowie
w maju r. 1927 bylo 700 uczestnikow pod przewod-
nictwem prof. M ir o n o w a, dyrektora [nstytutu
Medycznego w Charkowie.

Wygloszono przeszio 200 referatow.

Zomakion wyglosil referat: ,,0 wptywie
spedzania plodu na organizm kobiecy”. Operacja
sztucznego poronienia nie jest obojg¢tna i nie jest bez
szkody dla kobiety. Poza przypadkowemi ciezkiemi
obrazeniami i cigzkiemi powiklaniami (zakazenie) kaz-
de przerwanie ciazy polaczone jest z nieuniknionem
okaleczeniem wewnetrznego ujscia macicy i blony
$luzowej macicy z nastepowa blizng. Zmiany te spro-
wadzaja zaburzenia w czynnosciach narzadéw rod-
nych, anormalna ciaze i bezptodnoéé. Poza tem jest
kazde przerwanie ciazy ciezkim biologicznym urazem
dla organizmu, przez co latwiej wystepuja u kobiety
inne choroby ogélne.

Schinkar z Komisarjatu ludowego dla
zdrowotnosci publicznej w Charkowie podaje, ze na
podstawie zebranego materjalu statystycznego bylo
w roku 1923/24 spedzeni plodu 52.836, a w r. 1925/26
wzrosla ich liczba do 156.324. Aczkolwiek liczba po-
ronient jest nieco wigksza od liczby porodéw, nie
istnieje jednak niebezpieczeristwo zmniejszenia sig
liczby ludnosci. Wiobec tego, ze przerywanie ciazy
wyrzadza szkody kobiecie, i nie kazda ciaze mozna
przerwaé w szpitalu, uwaza referentka, ze nalezy sto-
sowaé $rodki, zapobiegajace ciazy.



3 grudnla 1931 .,

Tikanadse z Tyllisu referowat ,,O spe-
dzaniu plodu ze stanowiska interesu panstwowego®.
Mimo 43 urodzen na 1000 mieszkancow, stwierdzo-
no zmniejszenie si¢ liczby potomstwa w Rosji o
1.290.000 rocznie,

Referent stoi na stanowisku, ze ,,naukowo - bio-
logiczne bogactwo’’ jest cenniejsze od naukowo-eko-
nomicznego.

Przeto sadzi, ze ustawa o legalizacji poronien
powinna ulec rewizji. Nalezy zmieni¢ ja w tym du-
chu, by zycie plodu bylo chronione, a spedzanie ze
spolecznych motywow zostalo ograniczone.

Trebinskaja-Popowa referowala
o niekorzystnym wplywie poprzednich sztucznych po-
roniefi na przebieg nastepnych porodow. Stwierdzila
ona w 32% przypadkow, ze juz w okresie otwiera-
nia si¢ byly wzniesienia cieptoty, w 17% przedluzenie
sie okresu porodowego, w 12 — 35% zanieczyszczenie
wod plodowych.

Nadto wigksza jest utrata krwi podczas porodu,
zabieg Credeg o jest 5 — 6 razy czesciej stoso-
wany, 4 razy czeSciej zdarzaja sie anomalje lozysko-
weit d.Levi z Moskwy poleca, w walce przeciw
spedzaniu plodu uzycie Srodkéw, zapobiegajacych
ciazy, i uswiadamianie ludnosci o falszywym pogla-
dzie, ze spedzanie plodu jest nieszkodliwe.

Etimoff jest rowniez tego zdania, ze w in-
teresie utrzymania zycia i zdrowia kobiety i w walce
ze spedzaniem plodu jedynym srodkiem jest stoso-
wanie srodkéw zapobiegajacych.

Lewit z Leningradu na podstawie 3000
przypadkéw siwierdzil, ze male zakazenia po sztucz-
nem poronieniu sa glownie przyczyna schorzenia
kcbiecych narzadéw rodnych i bezposrednia przy-
czyng ciazy pozamacicznej i bezplodnosci.

arskij z Leningradu na podstawie ma-
terjalu polozniczo - ginekologicznego instytutu za 13
lat stwierdzil, ze umieralno$é¢ po sztucznych poronie-
niach jest wyzsza o kilka procent od umieralnosci po
porodach.

Przy spedzaniu plodu w pierwszych miesigcach
ciazy jest 4 razy wiecej pow1k1an na tle rzezqczkl

Na kongresie w maju r. 1928 w sprawie tej pa-
dty nastepu]qce uwagi:

eljajewa dla wyjasnienia kwestji szko-
dliwoém spedzania plodu ze wzgledéw spolecznych
zebrala materjal z 3 poradni w Moskwie i stwierdzi-
ta, ze u 912 kobiet, ktore spedzity ptod, bylo 133 po-

wiklan w pierwszych 10 dniach po zabieguy, t. j. 14,5%.

Byly krwotoki, zapalenia przydatkéw, otrzewny, pa-
rametritis.

Kobiety te mialy 9548 dni wolnych od pracy,
t. j. 10.48 dni przecigtnie na jedng osobg. Na podsta-
wie materjalu klinicznego twierdzi referentka, ze u
kazdej si6dmej kobiety po sztucznem poronieniu na-
stapilo powiklanie chorobowe. Ten wysoki procent
powiklan znajduje swoje uzasadnienie w powolnej re-
generacji endometrium po sztucznem poronieniu. Ba-
dania endometrium wykazaly, ze przed 20 dniem nie
wraca ono do normalnego stanu. Po sztucznem poronie-
niu w szpitalu bez powiklania nie mozna wobec tego
uzna¢ kobiety za zdrowa wczesniej niz po 3 tygo-
dniach.

W koncu powiada, ze spedzanie plodu, jest
wielkim cigzarem dla panstwa, gdyz kosztuje wiele
dni pracy w przedsigbiorstwach, w ktérych kobiety
pracujg.

Uljanowskij-Starobelsk omawial
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nowe drogi i $§rodki w walce ze spgdzaniem plodu
W' walce z ta epidemja obok ustawowych przepisow
poleca racjonalizacje zycia seksualnego.

Schwarewa, Krasowskiji Mak a-
rew z Moskwy referuja o 7522 sztucznych poronie-
niach i dochodza do wniosku, ze spedzanie plodu
jest niebezpiecznym zabiegiem nawet w rekach do-
$wiadczonego chirurga.

Nie jest obojetne dla zdrowia koblety, choé
umieralnosé¢ przy wykonywaniu tej operacji w szpi-
talu réwna sie zeru.

Kogan i Libin sa zdania, Zze nie istnie-
ja zupelnie gladko przebiegajace poronienia, i niema
jeszcze metody, ktoraby odrazu stwierdzila wszystkie
zaburzenia organizmu, wywolane spedzeniem ptodu,
a ktore sa z poczatku niedostrzegalne.

Dyrektor szpitala w Brjarisku Emeljanoff
ustalil nastepujace wskazania:

1. Srodki, zapobiegajace ciazy, nalezy propa-
gowa¢ nietylko w poradniach dla ciezarnych, lecz tak-
ze w szpitalach.

2. Dla ludnosci nalezy stworzy¢ lepsze warun-
ki Zycia, by znikla trwoga ,przed dniem jutrzej-
szym",

3. Na wszystkich wigkszych stacjach kolejo-
wych nalezy utworzyé poradnie dla matki i dziecka.

4. Komisje dla poronien maja obowiazek
z wicksza dokladnoscia badac zyczenia kobiety, by
jej spedzono pléd, a szczegdlnie, gdy si¢ ma do czy-
nienia z pierwsza ciaza.

5. Za pomoca popularnych wykltadéw nalezy
ludno$¢ uswiadamiaé, ze spedzanie plodu nie jest za-
biegiem obojetnym i ze bardzo czesto sprowadza bez-
plodnosé.

6. Z rozkwitem gospodarczym kraju nalezy
udzielaé¢ zezwolenia na dokonanie sztucznego poronie-
nia tylko ze wskazari medycznych, a ze spolecznych
wekazan tylko dla scislej grupy kobiet, zawodowo
pracujacych.

Dr. Krassilnikian po zestawieniu tych
opinji prasy lekarskiej, towarzystw i zjazdéw lekar-
skich dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1. Legalizacja poronienn w Sowietach sprowa-
dzita nadzwyczajny wzrost liczby sztucznych poro-
nien.

2. Mimo tej legalizacji wzrosta liczba poronien
kryminalnych.

3. Wozrosta réwniez liczba schorzen septycz-
nych.

4. Sztuczne poronienie, dokonane nawet lege
artis, okazalo si¢ powaznym i ciezkim zabiegiem dla
organiZmu kobiecego.

Jako $rodki zaradcze wymienia:

1. Przerwanie ciazy winno nastapi¢ tylko z
wskazan medycznych.

2. Spoteczno - gospodarcze polozenie ludnos-
ci nalezy droga panstwowej pomocy podniesé. Ochro-
na macierzynistwa i ochrona dziecka winny byé¢ lepiej
rozbudowane, by znikla trwoga przed dzieckiem.

3. Nalezy podnie$¢ moralny poziom ludnosci,
zwlaszcza mlodziezy.

4. Celem zmniejszenia liczby poronien, nalezy
zmniejszy¢ liczbe ciaz (zaplodnienr). Najlepiej to
uskuteczni¢ przez stworzenie poradni, w ktérych ko-
biety beda uswiadamiane na punkcie stosowania $rod-
kéw zapobiegawczych.
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Z przedstawionego obszernego materjalu staty-
stycznego, z przedstawionych gloséw najwybitniej-
szych lekarzy rosyjskich wynika, ze niezawodnie brak
dostatecznie wykwalifikowanych lekarzy dla dokona-
nia tego chirurgiczno - ginekologicznego zabiegu przy-
czynil sie¢ do zwigkszenia liczby powaznych powiktan
po zabiegu.

Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze

3 grudnia 1931 r.

sam zabieg, jako taki, jest powaznym wstrzasem dla
organizmu kobiecego, wywolujacym powazne nastep-
stwa. Z tego wynika, Ze nawet legalizacja poronien
nie rozwiazuje samej kwestji. Jedynem najracjonal-
niejszem, hajmniej szkodliwem rozwigzaniem jest za-
pobieganie ciazy, stosowane ze wzgledow medycznych,
eugenicznych 1 spolecznych,

Wiadomosci biezace

-— Ruch stuzbowy
w Panstwowej Sluzbie Zdrowia za miesiac pazdziernik 1931 r.

W Panstwowych Zaktadach Stuzby
Zdrowia
Mianowani:

Dr. Szymanowicz Jézef, docent Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, do odwolania ordynatorem w VII st. sl
w Panstwowym Szpitalu sw. Lazarza w Krakowie dekretem
z dnia 14 pazdziernika 1931 r.

Dr. Garbiea Albin, prow. asystent w VIII st. st. w Pan-
stwowej Szkole Poloznych we Lwowie, ponownie mianowany
prow. asystentem w VIII st. st. w dotychczasowem miejscu

sluzbowem na przeciag 2-ch lat dekretem z dnia 6 pazdzier-

nika 1931 r.

Przeniesieni w stan nieczynny:

Limonienko Wlodzimierz, ksiegowy w VIII st. st. w Pan-
stwowym Zakladzie Zdrojowym w Busku - Zdroju, na podsta-
wie art. 54 ustawy z dnia 17 lutego 1922 r. o panstwowej
sluzbie cywilnej, z dniem 31 pazdziernika 1931 r. dekretem
z dnia 19 pazdziernika 1931 r.

Przeniesieni w stan spoczynku:

Zelichowski Michal, ksiegowy w VIl st. sl. w Panstwo-
wym Zakladzie Zdrojowym w Busku - Zdroju, w mysl art. 29
znowelizowanej ustawy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 r.
z dn. 31 pazdziernika 1931 r. dekretem z dnia 23 wrzes-

nia 1931 r.
We Wltadzach Il instancji:

Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Sumorok Jan, referendarz w VII st. st. w Urzedzie
Wojewédzkim Wileriskim, na wlasna prosbe z dniem 31 paz-
dziernika 1931 r. dekretem z dnia 5 pazdzernika 1931 r.

We Wltadzach I instanc'i:

Zwolnieni:

Dr. Sochaniewicz Wladystaw, prow. lekarz powiatowy
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Chojnicach, z dniem
31 pazdziernika 1931 r. dekretem z dnia 14 pazdziernika 1931 r.

Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Karwat Marjan, lekarz powiatowy w VI st. st. w Sta-
rostwie powiatowem w Brodnicy, w mysl art. 29 znowelizowanej
ustawy emerytalnej z dn. 11 grudnia 1923 r. z dniem 31 pa:-
dziernika 1931 r. dekretem z dnia 30 wrzesnia 1931 r.

Dr. Baczynski Jézef, lekarz powiatowy w VII st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem w Czortkowie, w mysl art. 29 znowelizowa-
nej ustawy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 r. z dniem
31 pazdziernika 1931 r. dekretem z dnia 25 wrzesnia 1931 r.

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw (wszystkich
précz Slaskiego), Pana Komisarza Rzadu ,m. st. Warszawy,
Panéw Dyrcktoréw Panstwowych ZakladSw badania zywnosci
i przedmiotéw uzytku.

Doszlo do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
ze istnieja wytwoérnie tluszczow i olejow,
ktére sprowadzaja z zagranicy oleje i tluszcze skazone, oplaca-
jac stawke celna, nalezna za produkty do celéw technicznych,
nastepnie zas poddaja te tluszcze (oleje) odkazeniu przez od-
powiedni proces rafinerji i wprowadzaja do obiegu, jako tlusz-
cze i oleje jadalne.

Zwracajac uwage na niedopuszczalnosé podobnego pro-
cederu, by do celéw jadalnych stosowane byly tluszcze (oleje)
skazone, a wiec podwdjnie niebezpieczne dla zdrowia, gdyz
wyprodukowane z surowcéw, nieodpowiadajacych przepisanym
normom (§4 rozp. Min. Spraw Wewn. z dn. 21.VILL1930 r.
Dz. U. R. P. Nr. 53 poz. 453), zawierajace ponadto szkodliwe
domieszki, jako pozostalosci ze skazenia, a wprowadzane po-
zatem w granice Panstwa z ominigciem przepiséw rozdzialu 4
powolanego rozporzadzenia, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
poleca skierowaé uwage na wytwdrnie thuszczéw i olejow, w
szczegélnosci na:

a) tluszcze (oleje) i surowce, przerabiane na tluszcze
(oleje) — czy sa skazone?

b) produkty ostateczne i ich opakowanie ~ czy sa prze-
znaczone do celéw jadalnych i jak sa zadeklarowane?

W przypadkach stwierdzenia faktu przerabiania tluszczéw
(olejéow) skazonych na cele jadalne wzglednie uzasadnionego
podejrzenia co do tego, nalezy, poza nadaniem sprawie zwy-
klego biegu w toku urzedowym, doniesé o tem kazdorazowo
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych.

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
(—) Adamski

— Okélnik Minsterstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Ko-
misarza Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz z dniem
11 stycznia 1932 r. rozpocznie sie w P anstwowe]j
Szkole Higjeny w Warszawie V kurs
przeszkolenia dla kontrolerdédw sani-
tarnych

Zadaniem kursu bedzie nauczanie stuchaczéw dokonywa-
nia inspekcyj otoczenia (t. zn. ustepéw, studzien, doméw,
mieszkan i t. p.), dokonywania nadzoru nad artykulami zyw-
nosci, miejscami ich wyrobu i sprzedazy, pobierania préb do
analizy wody, produktéw i t. p., dokonywania dezynfekciji,
dezynsekdji i t. p.

Czas trwania kursu 4 miesiace.

Kurs ma mieé charakter wybitnie praktyczny, wieksza
cze$é czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, éwiczenia na
terenie, dokonywanie inspekcyj, zwiedzanie instytucyj i urze-
déw sanitarnych i t. p.

Program kursu sklada sie z czterech dzialéw:

l.ogélno-przygotowaczy: niezbedne
wiadomosci z fizyki i chemji, kreslenia i zdjecia z natury,
wiadomosci z prawa sanitarnego, biurowosé urzedowa, higje-
na ogédlna i osobista, pierwsza pomoc;

II. dzial higjeny publicznej: statystyka,
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choroby zakasne, higjena spoleczna, dezynfekcja, dezynsekcja
i deratyzacja, osrodki zdrowia;

lll.dzial techniki sanitarnej: pobieranie
préb wody, badanie urzadzehi wodnych, zaopatrywanie ludnosci
w wode, oczyszczanie wody, urzadzenia wodociagowe i kana-
lizacyjne, usuwanie i oczyszczanie sciekéw, $miecie, wiadomosci
z budownictwa, higjena mieszkan i zakladéw uzytecznosci pu-
blicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrzewanie i wentylacja, ka-
pieliska, badania sanitarne na terenie, sporzadzanie sprawo-
zdan, obowiazujace ustawodawstwo;

IV.dzial higjeny artykuléw zyw-
noséci, miejsc ich wyrobu i sprzedazy:
wiadomosci co do skladu, wlasnosci, prawidlowosci poszczegél
nych artykuléw zywnosci i przedmiotéw uzytku; kwalifikowa.
nie i sposéb pobierania préb do badania; wstgpne badania nie-
ktérych artykuléw; przesylanie préb do zakladéw badawczych;
kontrola sanitarna wytwdrni i miejsc sprzedazy; obowiazujace
ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiadaé swiadectwo z ukon-
czenia najmniej 4-ch klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddzia-
16w szkoly powszechnej. Na kurs beda przyjmowani kandy-
daci juz pracujacy w urzedach sanitarnych rzadowych lub sa-
morzadowych, na stanowiskach dozorcéw lub kontroleréw sa-
nitarnych, dezynfektoréw lub kontroleréw targowych, wzgled-
nie zaangazowani na te stanowiska. Nieprzekraczalny wiek od
18 — 40 lat.

Wtadze administracji ogélnej,
oraz instytucje sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wy-

samorzady terytorjalne

szkoleniu kontroleréw sanitarnych, moga delegowaé na kurs
swych funkcjonarjuszéw w drodze udzielenia im platnego ur-
lopu lub przez udzielenie stypendjum dla kandydatéw na te
stanowiska.

Oplata za caly kurs wynosi: 10 zL jako wpisowe i 40 zi.
jako zwrot za pomoce szkolne, platne przy wpisie w dniu roz-
poczecia kursu.

Stuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie mo-
ga korzystaé z Bursy Panstwowej Szkoly Higjeny za oplata
kosztéw utrzymania (pelne utrzymanie i pomieszczenie wy-
nosi 6 zl. dziennie). Ponadto kazdy ze sluchaczéw musi mieé
zapewnione przynajmniej 50 zL. mies. na wydatki zwiazane
z pobytem na kursie (tramwaje, ksiazki i t. p.). Zgloszenia
na kurs z zalagczeniem wlasnorecznie napisanego zyciorysu, od-
pisé6w swiadectw szkolnych, wzglednie z poprzedniej pracy,
swiadectwa zdrowia oraz | fotografji, nalezy nadsylaé do Se-
kretarjatu Panistwowej Szkoly Higjeny (Warszawa, ul. Cho-
cimska 24) do dn. 10 grudnia 1931 r.

Za Dyrektora Departamentu Shluzby Zdrowia
(—) Adamski

— W dniu 22 b. m. odbyly sie wyborydo Rady
lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej (teren wojewddztw warszawskiego i bialostoc-
kiego (na okres trzechlecia IV. Kadencji 1932 — 1934,

Wybranych zostalo 77-iu czlonkéw i 38-iu zastepcéw,
mianowicie:

Czlonkowie: 1. Bacia Kazimierz, Warszawa,
Filtrowa 30. 2. Bagdach Konrad, Warszawa, Zérawia’ 17,
3. Bajenkiewicz Witold, Bialystok, Sienkiewicza 40. 4. Beczko-
wicz Adam, Plock, Dominikanska 5. 5. Biernacki Wiadystaw,
Warszawa, Wspélna 15. 6. Biszofswerder Balbina, Warszawa,
Marszatkowska 113. 7. Blay Jerzy, Warszawa, Jerozolimska 32.
8. Brandwajn Hieronim, Warszawa, Zelazna 69. 9. Bujalski
Stefan, Warszawa, Filtrowa 65. 10. Cianciara Henryk Czestaw,
Warszawa, Mokotowska 51/53. 11. Chodakowski Gustaw, War-
szawa, Kopernika 14. 12. Chodzko Witold, Warszawa, Chociri-
ska 24. 13. Czubalski Franciszek, Warszawa, Bracka 11.
14. Dabrowski Bogustaw, Warszawa, Freta 10. 15. Dabrowski
Jerzy, Warszawa, Wilcza 5. 16. Dydynski Ludwik, Warszawa,
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Nowowiejska 34. 17. Eberhardt Maksymiljan, Warszawa, Lan-
giewicza 7. 18. Fryszberg Adam, Warszawa, Leszno 13.
19 Goebel Franciszek, Warszawa, Polna 52. 20. Goldman An-
toni Jan, Warszawa, Dworska 17. 21. Goldstein Pawel, Warsza-
wa, Zielna 22. 22. Gadek Stanistaw, Warszawa, Moniuszki 4.
23. Hagmajer Stanistaw, Warszawa-Praga, Targowa 44. 24.
Hryniewiecki Stanistaw, Warszawa, Wspélna 56. 25. Jabloniski
Edward, Warszawa, Senatorska 10. 26. Jakimiak Bolestaw, War-
szawa, Chmielna 56. 27. Jaworski Czestaw, Warszawa-Praga,
Szeroka 38. 28. Kacprzak Marcin, Warszawa, Chocimska 24.
29. Kamler Antoni, Warszawa, Szustra 47. 30. Kapuscinski Sta-
nistaw, Warszawa, Marszatkowska 46. 31. Karwowski Czeslaw,
Bialystok, Warszawska 18. 32. Kasperowiczowa Marja, Warsza-
wa, Zérawia 26. 33. Klimaszewski Wladystaw, Warszawa-Pra-
ga, Wilenska 31. 34. Kollataj Srzednicki Jan, Warszawa, Goér-
noslaska 45. 35. Konopnicki Jan, Warszawa, Sienna 33. 36.
Krenicki Jézef, Warszawa, Marszatkowska 127. 37. Le Brun
Henryk, Warszawa, Nowy Swiat 41. 38. Litwin Franciszek,
Warszawa, Marjensztadt 7. 39. Lukas Stefan, Warszawa, Fil-
trowa 81. 40. Lazynski Marjan, Warszawa, Zlota 56a. 41. La-
zarowicz Klemens, Warszawa, Zérawia 19. 42. Makowski Ty-
tus, Warszawa, Wilanowska 18/20. 43. Mazurek Jézef, sen.,
Warszawa, Chmielna 38. 44. Metelski Norbert, Warszawa,
Widok 22. 45. Mieczynski Franciszek, Mlawa, Stary Rynek 17.
46. Milejkowski Izrael, Warszawa, Zlota 50. 47. Milewski Ta-
deusz, Warszawa, Elektoralna 12. 48. Ka-
zimierz, Warszawa, Brukowa 20. 49. Mitkus Witold, Warszawa,
Chlodna 27. 50. Mordasewicz Waclaw, Wolkowysk, Szpital-
na 3. 51. Mozolowski Stefan, Warszawa, Krucza 34. 52. Mu-

lewicz Jézef, Gréjec. 53. Mutermilch Jan, Warszawa, Nowoli-

Miszewski

pie 13. 54, Narkiewicz Ludwik, Warszawa, Mochnackiego 4.
55. Nejman Nesanel, Grodno, Bankowa 6. 56. Okolski Konrad,
Skierniewice, Piotrkowska 27..57. Ostromecki Bohdan, War-
18/20. 58. Paprocki Kazimierz, Warsza-
wa, Dobra 7. 59. Perkowicz Juljusz, Kutno, Szpital. 60. Piasec-
ki Witold, Wioctawek, Cyganka 19. 61. Rajgrodzki Aleksander,
Bialystok, Sienkiewicza 38. 62. Rajgrodzki Norbert, Warszawa,
Wilanowska 18/20. 63. Robin Wilhelm, Warszawa, Zielna 8.
64. Rylko Marjan, Warszawa, Sniadeckich 6. 65. Siemaszko
Zygmunt, Bialystok, Warszawska 35. 66. Stankiewicz Remi-
gjusz, Warszawa, Skorupki 6. 67. Szenajch Wladysltaw, War-

szawa, Wilanowska

szawa, Krakowskie Przedmiescie 65. 68. Szour Michal, War-
szawa, Grzybowska 7. 69. Szwarc Adolf, Warszawa, Zéra-
wia 40. 70. Talhejm Aleksander, Grodno, Napoleona 16.
71. Tokarski Zenon, Zyrardéw, Diuga 9. 72. Turski Antoni,
Warszawa, Chmielna 27. 73. Wojno Zofja, Warszawa, Zielna 3.
74. Wowkonowicz Marjan, Warszawa, Czerwonego Krzyza
21/23. 75. Wroczynski Czestaw, Warszawa, Pl. Sloneczny 7. 76.
Zaluska Jan, Warszawa, Nowowiejska 8. 77. Zamecki Stani-
staw, Warszawa, Zérawia I.

Zastepcy: |l.Abramowicz Laska Anna, Warszawa,
Krélewska 29a. 2. Bakun Stefan, Warszawa, Marszalkowska 42.
3. Bartoszek Tadeusz, Warszawa, Wspélna 32. 4. Bieniecki Ka-
zimierz, Warszawa, Kredytowa 4. 5. Borkowski Witold, Warsza-
wa,Topolowa 2. 6. Brodowski Wiadystaw, Warszawa, Czerwo-
nego Krzyza 11. 7. Byszewski Tomasz, Warszawa, Barska 3.
8. Chmielewski Jan, Warszawa, Filtrowa 30b. 9. Deresz Sta-
nistaw, Choroszcz, pow. bialostocki. 10. Dietrich Jan, Lowicz,
Zduniska 32. 11. Dulewicz Stanistaw, Warszawa, Wilcza 40.
12. Flantz Leon, Warszawa, S-to Jerska 32. 13. Gnoiniski Hen-
ryk, Warszawa, Zérawia 35. 14. Gérski Kazimierz, (2-gi), War-
szawa, Szpital Dz. Jezus. 15. Hertz Ryszard, Warszawa, Wspél-
na 43. 16. Higier Henryk, Warszawa, Krélewska 29. 17. Higier
Stanistaw, Warszawa, Hoza 37. 18. Jastrzebski Leon, Warszawa,
Brzeska 2. 19. Korsak ldalja, Warszawa, Gérnoslaska 18. 20.
Kowalski Franciszek, Warszawa, Wolska 47a. 21. Kraushar
Markus, Aleksandréw Kujawski. 22. Leyko Emil, Warszawa,
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Krak. Przedm. 26. 23. Mazowiecki Bronistaw, Plock, Domini- z dnia | paZzdziernika b. r., znalazl zywy oddiwiek wsréd le-
kanska 5. 24. Michalski Jerzy, Warszawa, Koszykowa 57. 25. karzy, co jest najlepszym dowodem potrzeby takiego Biura.
Mioduszewski Czestaw, Warszawa, Leszczynska 8. 26. Pietrasie- W nadsylanych listach zwracaja Szanowni Korespon-
wicz Adam, Warszawa, Hoza 66. 27. Regelman Maurycy, War- denci w pierwszym rzedzie uwage na racjonalna organizacje
szawa, Zlota 16. 28. Rudzki Przemystaw, Warszawa, Chmiel- pracy, ktéraby zapobiegala wykonywaniu tych samych wysil-
na |1. 29, Surawska Marja, Warszawa, Kopernika 12. 30. Szo- kéw przez réine czynniki i rézne osoby.

kalski Kazimierz, Warszawa, Sienna 8. 3. Szwojnicki Antoni, Biuro Propagandy Medycyny Polskiej, chce obecnie na-
Warszawa, Nowowiejska 35. 32. Taraszkiewicz Edmund, War- : wiazaé kontakt z szeregiem czasopism zagranicznych, w sprawie
szawa, Hoza 22. 33. Uminski Jézef, Kutno, Senatorska 163. umieszczania w nich streszczen polskich prac lekarskich. Kie-
34. Wajgiel Eugenjusz, Warszawa, Nowy Zjazd 5. 35. Wierzbicki rujac si¢ zasada organizacji pracy, B. P. M. P. prosi Panéw Le-
Antoni Jézef, Falenica, Kasa Chorych. 36. Witkowski Edward, karzy, ktérzy sa stalymi korspondentami pism zagranicznych,
Warszawa, Warecka 5. 37. Zachert Marjan, Warszawa, Topo- o powiadomienie z jakiemi pismami zagranicznemi pracuja,
lowa 7. 38. Zaleski Jan, Sierpc, Plocka 33. aby pism tych nie braé juz pod uwage.

— D. 28 listopada r. b. o godzinie 12 w potudnie w auli KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

Panstwowej Szkoly Higjeny odbylo si¢ posiedzenie, poswigcone

dziesigcioleciu Organizacji Higjeny Ligi Narodéw, na ktérem LEKARSKICH,
przeméwienia wyglosili: Dyr. Doc. G. S z u | ¢ — Zagajenie. 28. XI. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Dr. Ch od 2k o — Jak powstala i czem jest Organizacja Hi- Polskich.
gjeny Ligi Narodéw. Prof. L. Hi r s z f e | d—Dziatalnosé nau-
kowa Organizacji Higjeny Ligi Narodéw. Dr. M. Paleste r— I. A. Rytel: Hydrops intermittens. 2. W. M a r-
Wymiana miedzynarodowa lekarzy publicznej stuzby zdrowia. kert i Z Grzegorczykowa: Przyczynek do po-
Dr. St Kopczynaski-— Wymiana migdzynarodowa le- wstawania pierwotnego raka pluc. 3. S. F 1is: Przypadek
karzy specjalistéow. Dr. H. Klus zy s s k i — Koordynacja niedokrwistosci typu zlosliwego na tle gruzlicy. 4. A. Ry-
shuzby zdrox;via 1 ubezpieczen spolecznych na terenie Ligi Naro- tyel i M. Konarska: Przypadki dekstrokardji i dek-
déw. S. Adamowiczowa. — Miedzynarodowa stuzba in- stropozycji. 5. K. Dabrowski i KK Ossowska-
formacyjna. Dr. L. Ani g stein — Miedzynarodowe bada- Deringowa: Wysick krwawy oplucnej pochodzenia no-
nia metod zwalczania zimnicy. Dr. M. K a ¢ p r z a k. — Szko- wotworowego, rozpoznanego za pomoca pleuroskopji. 6. A.
lenie personelu i higjena wsi. Fiumel: Przypadek zéltaczki, spowodowanej przewleklem
Interesujacych przeméwien wystuchala licznie zgroma- zatruciem kwasem pikrynowym. 7. J. D e k a A s k i
dzona publicznosé lekarska z Dyrektorem Departamentu Stuz- i W. Kondratowicz: Zkazuistyki zatrué tlenkiem
by Zdrowia Drem Piestrzyhdskim i jego zastepca wegla. 8. K. Dabrowski i l. Bienias: Nowotwér
Drem A damskim na czele pluca, powiklany ropniemip*ucz}.\

Biura Propagandy Medycyny Polskiej, 1) Pokazy. 2) B. Michatowski. Leczenie

\_
— Komunikat Naczelnej Izby Lekarskiej o utworzeniu 1 2. XII. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
ogloszony w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 10 i wczesnej kily wrodzone;j.

TRESC: G. LEWIN. O samouleczalno$ci jam gruzliczych w plucach. — E. FLATAU. O epidemji zapalenia rozsianego
ukladu nerwowego w Polsce (1929—-1931). Doniesienle Il. — A. LANDAU i R. HERMANOWA. Przypadek przewleklej sinicy
konczyn naczynioruchowej (acrocyanosis chronica), powiklany objawami choroby Raynaud. O zachowaniu si¢ w nim wymiany gazéw
oraz uklsdu krazenia. (Dok.). — G. ABERDAM-SELLIGOWA. O wysiewach krwiopochodnych w plucach. (Str. pogl. Dok.) —
Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H. KLUSZYNSKI.
Niekaralno$é sztucznego poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim w Swietle faktéw i cyfr. (Dok.) — Wiadomosci biezace. —
Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. LEWIN. Sur la guérison spontanée des cavernes tuberculeuses dans les
poumons. — E. FLATAU. Sur une épidémie de l'inflammation disseninée du systéme nerveux en Pologne (1920 — 1931).
. Communiqué. — A. LANDAU et R. HERMAN. Un cas d‘acrocyanose chronique compliqué par les symptomes de maladie de
Reynaud (fin). — G. ABERDAM-SELLIG. Sur les poussées hématogénes dans les poumons. (Rev. gén. fin.). — H. KLUSZYNSKI.
L'impunité de l‘avortement artificiel en Russie pendent les treize années derniéres au jour des faits et des chiffres (fin.).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl. kwartalnie

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90, —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, &wieré str.
80 zl.—, osma czesé str. zl. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie w drukarni ,SILA*,
Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-¢j pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.

Dr:ik—éfﬁig_;;SILK—“TW:;;SKZS\;;;— Marszalkowska 71. ‘1el. 8 34-48.



