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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Hiperwentylacja jako metoda badania klinicznego.

Podal
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

Whptyw glebokiego oddychania, czyli t. zw. h i-
perwentylacji na powstawanie niektérych zja-
wisk chorobowych znany jest w nauce od lat kilkunastu
od czasu, kiedy wyplynal on w pedjatrji jako sposéb
sztucznego prowokowania tezyczki. Jako metoda bada-
nia klinicznego nabrala jednak hiperwentylacja szero-
kiego rozglosu w roku 1925, kiedy Forsterowi
udalo sie za pomoca forsownego oddychania prowoko-
waé u epileptykéw napady padaczkowe. W 1926 r. nie-
mal réwnoczeénie z neurologiem amerykanskim R o-
settem oglosilem wyniki badan swoich, stwierdza-
jace wplyw hiperwentylacji na powstawanie objawdw
klinicznych w organicznych zachorzeniach ukiadu ner-
wowego 1 nakreélitem obraz kliniczny tezyczki hiper-
wentylacyjnej oraz zespolu odmézdzeniowego, stoja-
cego na pograniczu pomiedzy tezyczka a padaczka.
W nastepnych latach zostaly ogloszone wyniki badan
Janoty, a nastepnie Langego i Guttman-
n a nad powstawaniem zjawisk histerycznych pod
wplywem hiperwentylacji, pézniej jeszcze badania
Guillaina, Fetermana i in. nad prowoko-
waniem przez hiperwentylacje objawéw Jacksonowskich,
badania Foga i Schmidta nad wplywem for-
sownego oddychania na cisnienie krwi, Laruella
i Heernua na powstawanie zaburzeh czuciowych,
Muncha-Petersona nad prowokowaniem
przez manewr hiperwentylacyjny utajonych zaburzeh
uktadu piramidowego i pozapiramidowego, ostatnio za$
moich wlasnych badan o wplywie hiperwentylacji na
uklad hormono - wegetacyjny. W ten sposéb w przecia-
gu kilku lat ostatnich hiperwentylacja zdobyta sobie pra-
wo obywatelstwa, jako metoda badania klinicznego —
powolana nietylko do reprodukowania stwierdzonych
juz poprzednio zachorzeh o charakterze hiperki-
netycznym, alezdolna réwniez do wywolywania
rozmaitych objawéw natury ubytkowej, psy-
chicznej | psychopochodnej, doakcen-
towania objawéw organicznych zaledwie zaznaczonych,

a przedewszystkiemdo wydobywania na jaw
objawdéw organicznych utajonych
W tej wlasnie kolejnosci pragnatbym rozpatrzeé zna-
czenie hiperwentylacji, jako metody badania klinicz-
nego, opierajac sie na danych z pidmiennictwa, ale prze-
dewszystkiem na wlasnym materjale, obejmujacym, jak
dotad, okolo 500 przypadkéw, z ktérych 200 dotyczy
padaczki samoistnej i Jacksonowskiej, 200 rozmaitych
choréb organicznych ukladu nerwowego i inkrecyjnego,
100 za$ wreszcie osobnikéw zdrowych, dorostych
1 dziecl.

Co sie tyczy samej techniki eksperymentowania,
to badanie w wiekszosci przypadkéw dokonywane by-
wa w pozycji siedzacej: pacjent siedzi na fotelu z tu-
lowiem i glowa opartemi o poduszke, z rozluZnionemi
koficzynami dolnemi i z przedramionami i dloniami,
spoczywajacemi swobodnie na udach i kolanach. Osobe
badana nalezy poczatkowo wdrozyé w bleg ekspery-
mentu, ktéry nieraz przeblega zZrazu opornie i spraw1a
niekiedy przykre sensacje (klucie w klatce piersiowej,
sucho$é w ustach i gardle, zawroty glowy), nakazaé od-
dychanie rytmiczne i mozliwie glebokie i zachecaé do
glebokich wdechéw wilasnym przykladem. Po pewnym
czasie chory zawsze wpada w wlasciwy rytm 1 we wlas-
ciwa glebokoéé oddychania, ktére nastepnie ulega cal-
kowitemu zautomatyzowaniu. Jest rzecza szczegdlnie
ciekawa, Ze automatyzm ten trwa niezmiennie, nietylko
w poczqtkowej fazie eksperymentu, ale przenosi sie réw-
niez i na okres zamroczenia éwiadomosci, umozliwiajac
dalszy bieg doswiadczenia nawet w fazie zupelnej utraty
przytomnosci. Zjawisko to, opisane przeze mnie w 1926
r.,, okred§lit Zingerle nazwa automatozy.
Badania pobudliwoéci mechanicznej i elektrycznej ner-
wéw obwodowych dokonywalem najczesciej w obrebie
lewego nerwu twarzowego, rzadziej w obrebie nerwu
lokciowego.

Klara. L 4 z a r zrobila spostrzezenie, ze przy
ekskursjach oddechowych o przyépieszonem tempie
i zwigkszonej amplitudzie, ale niezmienionym rytmie
(t. zn. nie kladac nacisku na forsowny wydech, jak to
czyni F 6 rster), mozna otrzymaé analogiczne a na-
wet jeszcze lepsze wyniki. Znaczenie, przypisywane for-
sowneimu wydechowi, polegaloby na przestance, ze w ten
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sposéb wprowadzone zostaje w ruch réwniez i residualne
powietrze pluc.

Przechodzac obecnie do wplywu gtebokiego od-
dychania na powstawanie objawéw padaczkowych, wy-
swietli¢ chcialbym na samym wstepie sprawe, czy hi-
perkineza epileptyczna wystepuje jak odczyn hiperwen-
tylacyjny wytacznie u notorycznych epileptykéw, jakby
to wynikalo z danych dotychczasowych, a przedewszyst-
kiem ze zréodtowych badah F S6rstera i Roset-
t a. Obszerny materjal, przebadany przeze mnie pod
tym wzgledem, obejmujacy précz 200 przypadkéw pa-
daczki samoistnej i ogniskowej réwniez 200 przypadkéw
natury odmiennej (100 przypadkéw schorzen systemu
nerwowego 1 uktadu gruczolowego oraz 10U osobnikéw

normalnych) — zasadniczo teze te potwierdza. Rzad-
kie wyjatki pod tym wzgledem, jakie stwierdzilem w ma-
terjale moim — zawsze moga spotkad si¢ z zarzutem,

ze pamieci chorych lub ich otoczenia uj$¢ mogly jakies
drobne 1 niewyrazne réwnowazniki padaczkowe w od-
dalonej przesziosci. Co sie tyczy czesto$ci odczynu po-
zZytywnego w notorycznej padaczce, to, jak zaznaczyiem
juz na wstepie, liczby moje pozostaja znacznie w tyle
(32,9% ) poza wynikami F 6 r st e r a. Kezulaty
pozytywne Stertza oraz jJanoty sajeszcze
znacznie nizsze (| przypadek pozytywny na 8 badanych
przypadkow padaczki u D tertza 1/ zaledwie
przypadki pozytywne na 51 przypadkow padaczki
u Janoty). Pod wzgledem symptomatologicznym
doswiadczenia moje jeszcze raz potwierdzily takt, jak
niezmierny polimortizm wykazywac¢ moga napady epi-
leptyczne, jezeli zestawi¢ ze soba pod tym wzgledem
roznorodne reakcje hiperwentylacyjne. Yoprzez do-
swiadczenia moje przewinely sie najroznorodniejsze wy-
fadowania natury padaczkowe), poczynajac od drgawek
wylacznie klonicznych, po przez hiperkinezy kiomczno-
toniczne az do wylfacznie tonicznych stezen muskuls-
tury konczyn tulowia i karku z utrata przytomn-éci
1 zniesieniem odczynu na $wiatio. Ustosunkowanie iy
pozytywnej reakcji tezyczkowej do pozytywnej reak:)
eplleptoidainej zazwyczaj ksztaituje sig¢ w sposob jedno-
siajny: w plerwszych tazach eksperymentu oddecho-
wego zjawia)a sie i narastaja elementy zespoiu tezyczko-
wego, w pozniejszych zas okresach nawarstwiaja si¢ na
ten zesp6i objawy hiperkinezy padaczkowej. l'ej ogrom-
nej wiekszoscl przypadkow mozZzna przeciwstawic nie-
wielka grupe doswiadczen z wczesnem bardzo wyste-
powaniem ogéinych drgawek podczas hiperwentylacji
1 bez jakichkolwiek objawdéw tezyczki oddechowe) oraz
jeszcze drobniejsza grupke obserwacyj (zaledwie kiika
przypadkéw), w ktore) opbjawy tezyczkowe (objaw
CUhwostka i kurcze) zaczely ujawniaé sie dopie-
ro po wystapieniu hiperkinezy padaczkowej.

Szczegdlnie interesujace byly drgawkowe odczy-
ny hiperwentylacyjne w tej grupie spostrzezen, w kto-
rych klinicznie stwierdzone byly tytko p s y-
chiczne réwnowazniki padaczki lub tez takie za-
burzenia psychiczne, ktdére uksztaltowaniem swojem
wzbudzaly podejrzenie ich natury padaczkowej. Spo-
strzegalem 4 przypadki gwaftownych stanéw podniece-
niowych, wystepujacych okresowo bez drgawek ani
réwnowaznikéw w wywiadach, w ktérych wzglednie
krétka procedura hiperwentylacyjna powodowala juz po
8 — 11 minutach klasyczne napady drgawek padacz-
kowych. Claude, Codet i Montassut
opisali obserwacje analogiczna: dotyczyla ona przypad-
ku stanu gwaltownego splatania psychicznego bez drga-
wek w wywiadach — podejrzanego o charakter padacz-

kowy z wybitna reakcja drgawkowa w eksperymencie
oddechowym. Szczegdlnym zbiegiem okolicznosci w
przypadkach przebiegajacych klinicznie wylacznie pod
postacia: ,,petit mal’" i ,,absences’’ nie otrzymywafem
w eksperymencie oddechowym nigdy odczynu drgawko-
wego. Przypadki te stanowia w materjale moim ogni-
wo przejéciowe do tej kategorji padaczki samoistnej,
ktéra w warunkach doswiadczalnych dawala reakcje
wylacznie natury psychicznej. W calym szeregu przy-
padkéw z wylacznemi ,,absence’ami’” otrzymywalem
podczas eksperymentacji kréciutkie ,,absences’ bez
drgawek lub tez wczesne i intensywne reakcje tezyczko-
we z krétkotrwalemi stanami zamroczenia 1 z catkowi-
ta amnezja nastepcza. Najbardziej w materjale moim
zblizona byla do tego typu grupa przypadkéw padacz-
ki samoistnej, ktéra klinicznie przebiegala z napadami
drgawek, zas w eksperymencie oddechowym nie powo-
dowala reakcji drgawkowej, natomiast ciezkie i dlugo-
trwale stany zamroczeniowe. W jednym z przypadkéw
takich stan zamroczeniowy przeciagnal sie do trzech
z géra, w innym zas do 9 i pél godzin. Szczegéblnie
czeste 1 intensywne reakcje psychiczne otrzymywalem
w grupie padaczki samoistnej] u d zie ci. Byly to
epizody, w ktérych zamroczenie $wiadomosci nigdy nie
byfo kompletne, natomiast na pierwszy plan wysuwat
sie stan gwaitownego leku i podniecenia. Jeden z pa-
cjentéw moich — chlopczyk /-letni w stanie takiej re-
akcji lekowej 1 podnieceniowej zrywal si¢ z krzesta,
biegl przez pokdj i chcial si¢ wyrzucié przez okno.

Od reakcyj psychicznych — zwlaszcza w postaci
poronnej — odcinaly sie ostro w doswiadczeniach mo-
ich te przypadki padaczki samoistnej, ktére na forsowne
oddychanie odpowiadaly zawrotem glowy—
niekiedy tak gwaltownym, ze chorzy, ktérzy zazwyczaj
badani byli w pozycji siedzacej, staniali sie 1 niemal spa-
dali z krzesla przy catkowicie zachowanej przytomnos-
ci. Zasluguje na szczegdlng uwage, ze wszystkim przy-
padkom tej wlasnie kategorji towarzyszyly na wysokos-
ci najbardziej intensywnego odczynu oddechowego pa-
roksyzmy kurczowego ziewania, przypo-
minajace najzupelniej te napady ziewania, ktére w pa-
daczce samoistnej stanowia niekiedy ekwiwalent napa-
déw drgawkowych.

Drobna odosobniona grupe w materjale moim
stanowila ta kategorja doswiadczen, w ktérych proce-
dura forsownego oddychania powodowala wystapienie
objawéw padaczkowych natury ubytkowej t zn.
objawy przemijajacego niedowladu potowiczego z za-
burzeniami czucia gtebokiego (stereognozy) i z nor-
malnem zachowaniem sie odruchéw. Widzimy wiec, ze
eksperyment hyperwentylacyjny ujawnié moze niekie-
dy objawy zblizone dot. zw. padaczki pora-
Zeniowe]j(epilepsia paralitica), ktére w klinice
padaczki samoistnej naleza do wielkich rzadkosci. Do
tej samej grupy mozna zaliczyé przypadki, w ktérych
oddychanie gtebokie spowodowalo wybitne z a b u-
rzenia mowy bez drgawek o charakterze dyzartrji
lub afazji amnestycznej wzgl. oligofazji asymbolicznej.
Do tego rodzaju objawéw ubytkowych po hiperwenty-
lacji nalezy réwniez przemijajace uposledzenie wzroku,
ktére spostrzegalem u jednej pacjentki i ktére odpowia-
da zjawisku t. zw. epilepsiae retinae.

Szczegblnag uwage chcialbym zwrécié na niektére
bardzo interesujace zjawiska, wydobywane przez ekspe-
ryment hiperwentylacyjny, ktérych powinowactwo do
padaczki jest wielce prawdopodobne, a ktére dotad by-
ly zupelnie nieznane. Jedne z nich spostrzegalem wy-
lacznie u dzieci, inne u epileptykéw w réznym wieku,
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Mianowicie u dwu chlopcéw z padaczkg w wieku 10
1 13 lat zjawialy si¢ wraz z wystepowaniem podniecenia
lekowego oraz zamroczenia niezmiernie silne wzwody
pracia; starszy z nich juz w okresie zupelnej utraty przy-
tomnosci wykonywal praws reka zupelnie automatycz-
ne ruchy masturbacyjne. Jeszcze dziwniejsza byla re-
‘ak(:]a hiperwentylacyjna u 7- letmego chlopczyka, cier-
plqcego na glebokie absence z nieznacznem przemija-
jacem stezeniem muskulatury konczyn i tulowia: juz
w pierwszem doswiadczeniu po 8 minutach glebokiego
oddychania wystapilo nieznaczne zesztywnienie mieéni
karku oraz konczyn, za$ z jamy ustnej chorego zaczal
sie wydobywaé odér tak przenikliwy, ze poprostu trud-
no go bylo wytrzymadé w bliskosci malego pacjenta. Odor
ten, ktéry nie przypominal absolutnie Zzadnego ze zna-
nych zapachéw odrazajacych, wedlug sléw matki zja-
wia sie niekiedy réwniez podczas napadéw samoistnych.
Przypadek ten opisany bedzie na innem miejscu pod
nazwa: epilepsia foetida. Nadmienie tu, ze przed 3-ma
laty Handelsman opisal w parkinsonizmie po-
épiaczkowym pod nazwa feforoeukreusis wydzielanie
odrazajacego zapachu ze skéry calego ciala. Najwainiej-
szem jednak zjawiskiem z tej dziedziny wydaje mi sie
zioZony zesp6f stezeniowy, ktéry spostrzegalem ]a\ko
odczyn hiperwentylacyjny w calym szeregu przypadkéw
ciezkiej padaczki i na ktéry skladaja sie komponenty
réznorodnej natury. Jest to gwaltowny przykurcz wy-
prostny muskulatury konczyn gérnych i dolnych z prze-
krzywieniem kregostupa ku tyfowi w ksztalcie opistho-
tonus, z szczekosciskiem, z hiperpronacja ramion i przed-
ramion, z odruchami Magnusa i de Kleyna,
z objawami t. zw. ,,napiecia posturalnego’, z kurczo-
wem ustawieniem stép w ukladzie szpotawo - konskim,
za$ palcow dloni w ukladzie akuszeryjnym oraz ze zu-
pelnem zniesieniem oddzialywania Zrenic na swiatlo.
Zjawiska te, ktére wedlug doswiadczenia mojego sta-
nowia jeden z najbardziej charakterystycznych typéw
odczynu hiperwentylacyjnego w padaczce i ktére na
szeregu przypadkéw demonstrowalem na posiedzeniu
Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego — za-
proponowelem okreélié nazwa zespotu tezycaz-
kowo-odmézdzeniowo-padaczko-
wego.

Spostrzezenia moje potwierdza réwniezi Sie g-
h e im, stwierdzajac, Zze u epileptykéw wystepuje nie-
kiedy jako wyraz aktywowanej przez hiperwentylacje
,,gotowosci do drgawek”™ — szybkie przejscie zjawisk
tezyczkowych w stan zamroczenia swiadomosci ze szcze-
golnemi zjawiskami wyprostnemi o typie zaburzen praz-
kowia z nastepcza zupelna utrata przytomnosci i drgaw-
kami klinicznemi. Niewatpliwie Siegheim ma tu
na mysli te same zjawiska, ktére przed 5 laty opisane
przeze mnie pod nazwa zespotlu tezyczko-
wo-odmézdzeniowo-padaczkowego.

Przytoczone dane dowodza, ze procedura hiper-
wentylacyjna nietylko odzwierciadla w wielu razach sa-
moistne przejawy padaczki, nie wylaczajac objawéw
najbardziej rzadkich, ale, jak to widzielismy réwniez
w zakresie zjawisk tezytzkowych, wzbogaca fenomeno-
logje tego cierpienia o caly szereg interesujacych, a do-
tad nieznanych objawéw. Badania moje jednak nie po-
twierdzaja tezy F 6 rst e r a, jakoby padaczkowy
odczyn hiperwentylacyjny w kazdym poszczegélnym
przypadku musial byé wierna kopja tych objawéw pa-
daczkowych, ktére rozwijaly sie dotad u chorego w
sposéb samoistny, stwierdzalem bowiem niejednokrot-
nie, ze nie wszystkie komponenty samoistnych przejawéw

padaczkowych przechodza do hiperwentylacyjnej re-
akeji epileptycznej, z drugiej zaé strony podczas re-
akcji tych wynurzaé sie moga niespodzianie takie obja-
wy natury epileptoidalnej, ktére dotad nie ujawnily sie
nigdy podczas napadéw samoistnych.

Doswiadczenie moje nie pozwala przylaczyé sie
bez zastrzezeh do opinji F 6 rstera, jakoby kazdy
epileptyk wykazywal indywidualng i jemu tylko wlas-
ciwa postaé napadu, spostrzegalem bowiem szereg przy-
padkéw z niezmiernym polimorfizmem w uksztalto-
waniu sie poszczegolnych napadéw. Natomiast stuszne
wydaje mi sie twierdzenie, ze epileptyczne reakcje hi-
perwentylacyjne u jednego osobnika badanego naogét
sa do siebie zblizone, jakkolwiek nie moze byé tu mowy
o jakiej$ stereotypji napadéw a tembardziej, azeby,
jak twierdzi F 6 rster, ,jeden napad podobny byt
do drugiego, jak jajo do jaja’.

Analiza przejawéw padaczki hiperwentylacyjnej
nie bylaby jednak kompletna, gdybysmy nie uwzgled-
nili przypadkéw, przebiegajacych klinicznie pod posta-
cia padaczki J ac ksona i powodujacych w eks-
perymencie oddechowym reakcje J ac ks on o w-
s k a. Poruszam sprawe te dlatego, 2¢ F 6rster
w materjale swoim nawet w przebiegu padaczki samo-
istnej stwierdzal bardzo czesto, ze zaréwno poczatek
jak i caly przebieg napadu drgawkowego wskazywal
na okreslone ognisko lub zupelnie ograniczone pole w
korze mézgowej, jako na punkt wyjscia sprawy korowe;j,
powodujacej wyladowanie ruchowe. Z aktu tego wypro-
wadzal on wnioski lecznicze i w calym szeregu przypad-
kéw na zasadzie ujawnionego przez hiperwentylacje
przebiegu napadu drgawkowego — obnazal operacyj-
nie odpowiednie terytorja i nastepnie je wycinal, otrzy-
mujac ,,zastanawiajace’’ (,,bemerkenswerte’’) wyniki.
Analogiczne rezultaty otrzymal G uillain w jed-
nym przypadku, réwniez na zasadzie badan hiperwenty-
lacyjnych. Co sie tyczy mojego wlanego materjaly, to
bynajmniej nie potwierdza on w padaczce samoistne;j
,,zastanawiajacej czesto$ci’”® ogniskowej reakcji hiper-
wentylacyjnej, na 200 przebadanych przypadkéw pa-
daczki stwierdzilem bowiem tylko 5 razy, a wiec w
2,5% przypadkéw objawy Jacksonowskie
Nadmienié musze, ze w zadnym z tych przypadkéw w
przebiegu klinicznym nie wujawnily sie nigdy objawy
Jacks on a anijakiekolwiek objawy objektywne;
ktéreby wskazywaly na sprawe ogniskowa jako na punkt
wyjsécia hiperkinezy drgawkowej. Spostrzegatlem nato-
miast caly szereg przypadkéw o typie Jacksonow-
s ki m w przebiegu klinicznym, ktére w eksperymen-
cie hiperwentylacyjnym: a) albo dawaly objawy
Jacksonowskie tylkow pierwszej fazie doswiad-
czenia, ktére nastepnie przechodzily w drgawki ogélne,
b) albo dawaly drgawki ogélne bez jakichkolwiek cech
ogniskowych, c¢) albo wogéle nie dawaly zadne;j reakcp
drgawkowe;j.

Nieco odmiennie przedstawia sie¢ pod tym wzgle-
dem obserwacja dwu lat ostatnich. Kazuistyka H e i-
dricha obejmuje 20 przypadkéw pewnej padaczki
urazowej, w ktérych dokonana zostala hiperwentylacja.
Tylko u 2 pacjentéw (a wiec w 10% ) zabieg doprowa-
dzil do napadu padaczkowego, w obu przypadkach
otypie Jacksonowskim Przy powtérnych
eksperymentach  hiperwentylacyjnych napad wykazy-
wal zawsze jednakowy punkt wyjscia i jednakowy cha-
rakter. Po operacji, podczas ktérej z uprzednio ozna-
czonego terytorjum kory mézgowej usuniete zostaly od-
tamki koéci i kuli — nie mieli pacjenci napadéw w prze-
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ciagu 6-tygodniowej obserwacji, jak réwniez hiperwen-
tylacja nie wywolala wiecej napadéw. W drugiej gru-
pie 5 wypadkéw wystepowaly w przebiegu hiperwenty-
lacji tylko izolowane, $cisle zlokalizowane kurcze po-
szczegélnych grup mieéniowych — odpowiednio do
obrazonego terytorjum moézgowego, jednakze bez praw-
dziwych napadéw epileptycznych. W trzeciej grupie
wreszcie (13 przypadkéw) wielokrotne préby hiper-
wentylacyjne nie daly zadnego efektu.

Laruelle i Heernu w materjale swo-
im mogli odtworzyé za pomoca hiperwentylacji u 14 ze
U0 przebadanych epileptykéw ogdlne napady drgaw-
kowe, zas w Z przypadkach drgawki w typie J a ¢ k-
sonowskim (nowotwér w okolicy bruzay K o-
l anda oraz zaburzenia ruchowe pochodzenia nie-
okreslonego).

W jednym z przypadkéw Fettermanna,
ktéry od IU lat wykazywal prawostronny niedowiad
twarzy, napady drgawek i uczucie ziebienia w prawe]
dioni oraz dwukrotne ogélne drgawki, hiperwentylacja
doprowadzala za kazdym razem do kurczu wyprostnego
palcow 1 drgan w miesniach prawej polowy twarzy.
Operacja stwierdzila wielki infiltrujacy glejak w lewej
okolicy ruchowej. W drugim przypadku tego autora
w |U lat po urazie wystapily napady w lewej poiowie
twarzy i w karku, zas hiperwentylacja wywoiala row-
niez zlokalizowany napad Jacksonowskt Upe-
racja wykazala torbiel krwotoczna w okolicy bruzdy
Sylwjusza. PPozatem jeden przypadek tego same-
go autora (pochodzenia urazowego) reagowai na hi-
perwentylacje krotkotrwatem zamroczeniem swiadoi .é-
ci bez jakichkolwiek objawow drgawkowych.

Symptomatologje tezyczki hiperwentylacyjne;j
pragnaibym tu nakresuc niejako syntetycznie na zasadzie
doswiadczenh moich, poczynionych nad osobnikami nor-
malnemi, ale réwniez i w przypadkach spazmotilji oraz
tezyczki utajonej, cierpieniach organicznych ukfaau ner-
wowego, zwiaszcza natury piramidowej 1 pozapiramido-
wej w przypadkach wago- 1 sympatykotonji, w zespo-
fach pochodzenia gruczoiowego, jak roOwniez 1 w padacz-
ce samoistnej 1 ogniskowej. Nadmienié¢ musze, ze w
przypadkach z zaburzeniami natury hiper kin e-
tyczne]j ktére wyzwala przediuzone oddychanie
giebokie, na wysokosci reakcji hiperwentylacyjnej nie-
jednokrotnie trudno wyodrebni¢ objawy tezyczkowe
z ogoélnego zespoiu hiperkinezy — zwiaszcza wtedy,
kiedy objawy tezyczkowe wystepuja rzadko 1 maio wy-
raziscie. INaogd1 w przypadkach z odczynem dwoistym—
objawy tezyczkowe poprzedzaja zazwyczaj o Kkilka mi-
nut wystagpienie objawow  epilleptycznych. INlekiedy
wszakze ujawnia sie tak niezwykie 1 ziozone powikianie
sig¢ objawow, ze trudno jest rozstrzygnaé, ktore z nich
nalezy ziozyc na karb reakcji tezyczkowej, a ktore epi-
leptycznej. Lo tej kategorji objawow np. nalezy drze-
nie, nabierajace niekiedy charakteru klonicznego, auto-
matyczne unoszenie konczyn gérnych ku goérze, zapa-
danie chorego ku dotowi, zlokalizowane zaburzenia czu-
cla, zjawiska plastycznego napiecia muskulatury oraz
objawy zblizone do kataleptycznych.

Zasadniczo fenomenologja tezyczki hiperwenty-
lacyjnej odpowiada charakterystycznym przejawom te-
zyczki samoistnej z ta tylko roznica, ze zespoi objawdw
tezyczkowych w eksperymencie hiperwentylacyjnym
odznacza si¢ daleko wigkszem bogactwem i Ze poprze-
dza go faza ogodlnej reakcji neurotycznej — obca na-
padom tezyczki samoistnej. Jest to niekiedy zawrdt
glowy, niekiedy uczucie leku i podniecenie (zwlaszcza

u dzieci) oraz drzenie o szybkiem tempie i bardzo drob-
nej aplitudzie badz calego ciala, badZz poszczegdlnych
odcinkéw ciala, najczesciej powiek oraz muskulatury
twarzy, ktére niekiedy z jednej strony zaznaczone sa
wyrazniej niz z drugiej. Wlasciwe objawy tezyczkowe,
ktére wystepuja juz po krétkiem (1 — 1% minuto-
wem) trwaniu fazy przedwstepnej, podzielitbym na: 1)
klasyczne, ze tak powiem, banalne objawy tezyczki, na
2) objawy maloznane i wystepujace w tezyczce samo-
istnej niezmiernie rzadko i 3) na objawy dotad nieopi-
sane. Do klasycznych zaliczy¢ nalezy w pierwszym rze-
dzie objaw C h w o s t k a, ktéry w przypadkach
pozytywnych zjawia sie bardzo wczesénie, niekiedy juz
w 2 — 3 minuty, nie péZniej zas niz w 5 — 6 minut po
rozpoczeciu doswiadczenia. Jako dodatni objaw
Chwostka w badaniach moich okreslatem tylko
faczny skurcz mieénia okreznego oka oraz miesnia okrez-
nego ust. W wielu bardzo obserwacjach okiaw ten wy-
stepowal w postaci tak wybitnej, ze wystarczylo naj-
lzejsze uderzenie miotkiem po nerwie lokciowym w oko-
licy klykcia zewnetrznego, lekkie dotkniecie paicem a na-
wet dmuchnigcie w okolice pes anserinus — azeby wy-
wolaé wyrazny skurcz miesni unerwianych przez nerw
lokciowy lub twarzowy. W przypadkach poronnej spaz-
motfilji lub utajonej tezyczki, w ktérych jeszcze przed
rozpoczeciem doswiadczenia udawalo sie przez mocne
opukiwanie nerwu twarzowego otrzyma¢ objaw
Chwostka w postaci zaczatkowej — juz kilka do
kilkunastu oddechéw wystarczyto azeby przy najlzej-
szym dotknieciu albo dmuchnigciu w okolice pes anse-
rinus spowodowac intensywny skurcz jednoimiennej
muskulatury twarzy. Uo spraw chorobwych, w ktérych
w obserwacjach moich, poza spazmorilja 1 tezyczka uia-
jona, hiperwentylacja wyzwalata objaw L iz W o s t-
k a ze szczegolng iatwoscia, nalezaiy niemal wszyst-
kie badane przeze mnie pod tym wzgiedem przypadki
choroby Quinckego— fakt, do ktoregu znaczenia
teoretycznego bede miai jeszcze sposobnosc powrocic.
Wzmozenie pobuduwosci mechanicznej nerwow, Ktore
wediug doswiadczenia mojego nalezy do najczulszych
tezyczkowych reakcyj hiperwentylacyjnycn, odznacza
sie wzglednie nieznaczna trwaioscia 1 po przerwaniu gie-
pokiego oddychania znika czestokro¢ znacznie wczesniej
od innych reakcyj natury tezyczkowej, a przedewszyst-
kiem od zesztywnienia muskuiatury,

Co sie tyczy drugiego kardynalnego objawu te-
zyczki, a mianowicie objawu | r o us s e a u, to
znaczenie jego w doswiadczeniu oddechowem jest znacz-
nie mniejsze niz w tezyczce samoistnej i pozostaje znacz-
nie w tyle poza objawem C h w o s t k a. INie spo-
strzegalem ani jednego doswiadczenia, w ktérem udafo-
by mi sie sprowokowacd przez ucisk na splot i pnie ner-
wowe kurcz tezyczkowy dioni i palcéw w tych przypad-
kach, w ktérych eksperyment hiperwentylacyjny nie
ujawnil go w sposéb samoistny, powodujac reakcje te-
zyczkowe o odmiennej semjolog)i. Co sie tyczy tych przy-
padkéw, w ktorych objawy kurczowe w dioni 1 stopaca
(t. zw. ,,Carpopedalspasmen’) towarzyszyly kazdej
prébie glebokiego oddychania, to okres, w ktérym uda-
je sie kurcze te wywolac droga manewru 1T rousseau,
jest tak krotki, ze w wielu doswiadczeniach nie udaje sie
go zupetnie uchwycié, Pod wzgledem chronologicznym
jednakowoz wczesniejsze od powyzszych 2 objawow sg
subjektywne sensacje czuciowe
w postaci parestezyj w palcach, dloni i stép, a czasem
réwniez w twarzy, policzku i podbrédku, na ktére cho-
rzy zwracaja sami uwage podczas doswiadczenia. W nie-
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ktérych obserwacjach trudno jest z cala stanowczoscia
rozstrzygnad, czy owe poczucia osobnikéw badanych sa
natury wylacznie pierwotnie czuciowej, czy tez sa tyl-
ko wyrazem odczuwania rozpoczynajacego sie kurczu
muskulatury. Jeden z pacjentéw moich np. po 5 minu-
tach glebokiego oddychania odwiadczyl: ,,mam wraze-
nie, jak gdyby twarz byla zaspana i czuje réwnoczesnie,
jak twarz mi sie kurczy'.

Wlasciwe zjawiska kurczowe, ktére ujawnia hi-
perwentylacja, obejmuja bardzo obszerna skale, po-
czawszy od klasycznych przejawéw kurczéw tezyczko-
wych, poprzez cbjawy niezmiernej rzadkosci az do zja-
wisk dotad w tezyczce samoistnej nieopisanych. W wielu
wypadkach kurcze ograniczaja sie do konczyn ogél-
nych — i wtedy ze $cisloscia matematyczna udaje sie
uchwycié w kazdem doswiadczeniu moment, kiedy pal-
ce zaczynaja zginaé sie w pierwszych paliczkach, roz-
ginaé¢ w érodkowych i koncowych, kiedy wystepuje zbli-
zenie sie czterech ostatnich palcéw, zas paluch silnie
doprowadzony i oponowany skierowuje sie tak znacz-
nie ku wewnatrz, ze pozostale palce pokrywaja go w spo-
s6b dachéwkowaty. Niezawsze jednak uklad kurczowy
odpowiada t. zw. ,,dloni akuszera', gdyz w niektérych
doswiadczeniach moich wystepowaly uklady zupelnie
odmienne: rozgiecie palcéw we wszystkich paliczkach,
uklad palcéw w ksztalcie ,,szponéw™, zgiecie palcéw
a nawet niekiedy zaciéniecie ich w piesé. Rzadziej znacz-
nie spostrzegalem kurcze w obrebie koniczyn dolnych
w postaci tonicznego przygiecia palcéw ku dolowi i to-
nicznej supinacji stopy w ukladzie szpotawo - konskim,
ktére nigdy nie wystepowaly w postaci izolowanej, kté-
re wszakze w odréznieniu od kurczéw w palcach dlo-
ni — powodowaly niekiedy bardzo gwaltowna boles-
noéé. Zdarzaly sie réwniez objawy kurczowe w obrebie
koficzyn dolnych o odmiennej symptomatologji i loka-
lizacji, np. kurczowe przywiedzenie obu ud lub usta-
wienie palucha stopy w kurczowem tylozgieciu.

Poza muskulatura dloni i stép najczulszy od-
czynnik na zabieg hiperwentylacyjny wykazywaly w ma-
terjale moim mieénie okrezne oczu oraz
ust. W calym szeregu doswiadczen wystepowalo zwe-
zenie albo jednej szpary ocznej albu obu réwnoczcs-
nie — zazwyczaj nieréwnomiernie — tak ze jedna szpa-
ra oczna pozostawala szersza od drugiej. Niekicdy juz
po kilku minutach glebokiego oddychania mowa chore-
go stawala sie utrudniona i w wybitny sposéb niezrozu-
miala. Zalezalo to od szybko narastajacego kurczu mies-
nia okreZnego ust, ktéry w koncu zupelnie uniemozli-
wial produkcje glosek wargowych. Kurcz ten w obser-
wacjach moich powodowal nienormalny uklad warg w
dwojakiej postaci: albo obie wargi wysuwaly sie w
ksztalcie ryjka ku przodowi, co odpowiadalo opisanemu
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przez Thiemicha objawowi t. zw, ,,pyszczka
karpiego’* (nawiasem méwiac, objaw ten na wysokos-
ci hiperwentylacji udawalo sie niekiedy wywolaé przez
perkusje muskulatury ust), — albo spostrzegalem efekt
odwrotny, przyczem wargi, kurczac sie, nabieraty kzztal-
tu wydluzonego kola silnie przycisnietego do zgbdw.
Zjawisko to proponowalbym nazwaé objawem R o-
setta, ktdry pierwszy zwrécil na nie uwage w swoich
badaniach nad hiperwentylacja.

W calym szeregu przypadkéw spostrzegalem na
wysokosci odezynu hiperwentylacyjnego lacznie z in-
nemi objawami tezyczkowemi lub, co rzadziej, bez
nich — drobniutkie zaglebienie jamkowate na pod-
brédku — najczesciej jednostronne, przypominajace
t. zw. ,,faussetes” naktére zwrécil uwage B a-
binski w polowiczym skurczu twarzy i dotad nie-
opisane w tezyczce samoistnej. Do bardzo czestych re-
akcyj hiperwentylacyjnych, ktére spostrzegalem w ma-
terjale moim, a obcych symptomatologji tezyczki sa-
moistnej, nalezalo 1z awienie— zwlaszcza obfite
w reakcjach, przebiegajacych ze skurczem muskulatu-
ry twarzy i powiek. Niektérym osobom badanym izy
poprostu ciurkiem kapaly z oczu. Objaw ten wystepo-

wal catkowicie niezaleznie od reakcji ptaczu — tak cze-
stej u dzieci i u osobnikéw wrazliwych na zabieg hiper-
wentylacyjny. -

Ze zjawisk natury odruchowej spostrzegatem kil-
kakrotnie objaw W eissa t j. kurcz jednoimiennej
muskulatury twarzy przy opukiwaniu okolicy na pogra-
niczu zewnetrznego kata oczodoléw i okolicy jarzmowe;j.
Objaw ten w tezyczce samoistnej spostrzegany byl réw-
niez przez Babinskiego, Cheadlea, D u-
s ¢ h a. Przy niepowiklanej tezyczkowej reakcji odde-
chowej odruch Zrenicy na éwiatlo zazwyczaj byt zacho-
wany. Raz jeden tylko u osobnika zupelnie normalne-
go po 12 minutach glebokiego oddychania wystapilo
nieznaczne zwezenie prawej Zrenicy, co najprawdopo-
dobniej nalezalo ztozyé na karb skurczu zwieracza Zre-
nicy. Odruchy éciegnowe wykazywaly naogél lekkie

‘~ odruchy skérne zachowywatly sie normalnie,
rzadko tylko bywaly nadmiernie zywe. Odczuwanie
pierwotne dotyku, bélu, temperatur niskich i wysokich
bylo nieco ostrzejsze, zas reakcja na te podniety nieco
zywsza niz w warunkach pozaeksperymentalnych. Na-
tomiast spostrzezenia wymagajace sadu i wnioskowania
wydawaly sie raczej przytepione, uwaga do pewnego
stopnia upos$ledzenia, reakcja utrudniona i zwolniona,
zdolnoéé wyslawiania sie nieco zahamowana tak, ze przy
zachowanej przytomnosci dawalo sie stwierdzié pewne
obnizenie czynnosci korowych — wzglednie zwezenie
swiadomosci.

(Dok. nast.).

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. wewnetrz. Miejskiego Szpitala Zydowskiego w Wilnie
(Dyrektor Szpitala: Dr. A, Wirszubski)
(Ordynator Oddzialu: Dr. M. Girszowicz)

Przyczynek do stosowania wielkich dawek salicylanu
sodu w gosccu stawowym.
Podat
L. BUZANSKI (Wilno).
Juz od kilku lat caly szereg autoréw w czasopis-

mach lekarskich zwrécil uwage na fakt, iz stosowane
dotychczas w leczeniu goééca stawowego zardwno ostre-
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go, jak i przewleklego dawki Natr. salicyl. 6,0 — 8,0
nawet 10,0 gr. dziennie sa niewystarczajace. Autoro-
wie tych prac proponuja przy leczeniu goséca stawowego
stosowaé dawki o wiele wieksze, a mianowicie 15,0 gr.
Natr. salicylic. dziennie oraz idla zobojetnienia pod-
wdjna ilosé Natr. bicarbonici wedlug recepty naste-
pujacej:

Natr. Salicylic. 30,0
Natr. bicarbonic. 60,0
Sirup. Aurant.  300,0

Aqu. destill. frigid. ad 1000,0
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MDS. Co 2 godz. 50 gr. i popié ocukrzo-
na woda.

W ten sposéb chory dostaje co dwie godziny 1,5
gr. salicylanu sodu oraz 3,0 gr. dwuweglanu sodu. Przy
sporzadzaniu powyzsze] recepty nalezy stosowaé Agq.
destill. a nie Aq. fontis, pamietajac o tem, Ze ta ostat-
nia wywoluje zmetnienie. Woda destylowana ma by¢
zimna, gdyz w ten sposéb latwiej ulegaja rozpuszcze-
niu sole, w przeciwnym razie (uzywajac wody destylo-
wanej cieplej) moze powstaé soda, co powoduje nie-
przyjemny smak. Lek ten podaje sie od godziny 6-tej
do 24-tej w sposdb nastepujacy: o godz. 6 — 8 —
10 — 12 — 14 — 16 — 18 — 20 — 22 — 24,
czyli chory otrzymuje 10 razy po 1,5 gr.Natr. salicyl
i 3,0 gr. Natr. bicarbonic. co razem wynosi 15,0 gr.
Natr. salicyl i 30,0 gr. Natr. bicarbonic. na dobe. Zad-
nych objawéw ubocznych, jak: biatkomocz, duszncsé,
szum w uszach propagatorowie tego sposobu leczenia
nie zauwazyli. Nie zauwazono réwniez zadnego ujem-
nego wplywu powyzszego leczenia na laknienie; wrecz
przeciwnie: stwierdzono nawet poprawe apetytua u cho-
rych. W przypadku zaé wystapienia jakiegoé objawu
ubocznego (naprz. szumu w uszach) nalezy opuscic
jedne dawke lub w razie potrzeby nawet przez jeden
dzien. Salicylan sodu wedlug powyzszej recepty naie-
zy stosowaé w przypadkach ostrego goséca stawowego
az do chwili osiagniecia prawidlowej cieploty ciala, jak
réwniez w ciagu nastepnych trzech dni przy zuvelnie
normalnej temperaturze. Dopiero teraz pozwala sie¢
choremu opuscié 16zko, podaje sie mu jednak jeszcze
w ciaggu 3 — 4 tygodni powyzszy lek w odstepach
4-godzinnych. W razie pogorszenia stanu chorego kla-
dzie sie go znowu do t6zka i podaje sie powyzszy lek
ponownie co 2 godziny, jak wyzej. Powyzsze leczenie
jest przeciwwskazane u chorych na nerki i watrobe.

W zimie 1931/32 roku mielidmy moznoéé obser-
wowaé na oddziale wewnetrznym tutejszego szpitala
wyjatkowo duzo przypadkéw ostrego gosdéca stawowe-
go. We wszystkich tych przypadkach stosowali§my du-
ze dawki Natr. salicylici. Sposéb podawania lekarstwa
byl taki, jak wyzej zaznaczyliSmy, a mianowicie: co
2 godziny po 50,0 gr., razem 10 razy dziennie. Réw-
niez i my nie stwierdziliémy zadnych objawéw ubocz-
nych tego leczenia a w szczegdlnoéci dusznosci, zwol-
nienia tetna albo zapasci. Robiono stale badania mo-
.czu, ktére nie wykazaly podraznienia nerek ani watro-
by, Chorzy przyzwyczaili sie szybko do tego leku, czu-
jac juz po 2 — 3 dniach znaczna poprawe. Rzadko
pojawiajace sie jednak objawy uboczne, jak szum w
uszach i t. d. usuwaliémy przez opuszczenie jednej lub
najwyzej dwéch dawek. Po spadku temperatury poda-
wano lek co 4 godziny. Chorzy predko sie poprawiali,
opuszczali stopniowo tézka i po 2 — 3 tygodniach wy-
pisywali sie ze szpitala w stanie znacznej poprawy.

Dla ilustracji powyzszego przytocze pokrétce na-
stepujace historje choréb, wybrane z calego szeregu
przypadkéw.

1. Chora L. M. 43 lat. Chorowala w domu w ciagu
kilku tygodni na ostry gosciec stawowy. Przybyla do szpitala
dnia 20.XIl. 1931 r., w stanie bardzo ciezkim: Temper. 39,6°;
béle w wszystkich stawach, szmer skurczowy na koniuszku. Po
zastosowaniu Natr. selicvlici w duzych dawkach stan chorej
polepszyl sig, a 27.1.1932 r. opuscila szpital zupelnie wyleczona.

2. Chora A. F. lat 27. Po grypie poczula silne béle we
wszystkich stawach. Leczyla sie w domu bez skutku. Przywie-
ziona do szpitala 27.XI11.1931 r. odrazu zaczela przyjmowaé du-
se dawki Natr. salicylici wedlug ustalonego wzoru. Stan cho-

rej poprawial sie bardzo powoli, jednak juz po 2 tygodniach
mogla chodzié, a dnia 23.11.1932 r. wypisala si¢ ze szpitala w
stanie zupelnego zdrowia.

3. Chora R .R. lat 23. Leczyla si¢ w ciagu 3 tygodni
w domu z powodu ostrego gosdéca stawowego. Stan jej si¢ po-
lepszyt i chora wrécita do pracy, jednak po tygodniu zmuszona
byla polozyé sie do l6zka z powodu ponownych béléw w sta-
wach. Przywieziona do szpitala dnia 29.X11.1931 r., gdzie sto-
sowano duze dawki Natr. salicylici. Dnia 17.1. 1932 r. wypisala
sie ze znaczna poprawa. Po miesiacu zglosila si¢ ponownie do
przychodni szpitala celem zakomunikowania, iz w przeciagu
tego czasu czula si¢ zupelnie dobrze i zadnych béléw nie od-
czuwala.

4. Chora S. E. 29 lat. Wstapila do szpitala dnia 21.1L
1932 r. W wywiadzie: przed 7 tygodniami angina, po kilku
dniach silne béle we wszystkich stawach z jednoeczesnem pod-
niesieniem si¢ cieploty, tak ze chora zmuszona byla polozyé sie
do 1éska na okres 10 dni, w ciagu ktérych przebyla kuracje
Gdy jednak kuracja powyzsza nie po-
skutkowala, chora wstapila do szpitala, gdzie zaczeto ja leczyé
duzemi dawkami Natr. salicylici Po 2 tygodniach stan chorej

przeciwreumatyczna.

znacznie si¢ polepszyl: chora mogla schodzi¢ z {6zka; nastepnie
przyjmowala nadal Natr. salicylicico 4 godziny w ciaggu trzech
tygodni; 29.111.1932 r. wypisala si¢ ze szpitala w stanie
dobrym.

5. Chora S. M. lat 33. Przed 2 tygodniami chorowata
na grype. Przybyla do szpitala 6.111.1932 r. ze skargami na
béle i obrzek wszystkich stawéw. Temperatura 38,3°; Po za-
stosowaniu wielkich dawek Natr, salicylici stan chorej predko
si¢ polepszyl, a 21.1I1.1932 r. mogla opuscié¢ szpital jako wy-
leczona.

6. Chora S. R. lat 20. Od 2 lat cierpi na béle w sta-
wach biodrowych 1 kolanowych. Przed miesiacem — grypa.
Od tego czasu béle w stawach znacznie si¢ nasilily 1 wysta-
pila goraczka. 10.IV.1932 r. chora zostala skierowana do
szpitala. Po zastosowaniu Notr. snlievlic. w wielkich dawkach
béle ustaly, cieplota obnizyla sig, chora poczula si¢ znacznie
lepiej 1 30.IV.1932 r. opuscila szpital zupelnie wyleczona.

Stad wnioskujemy, ze podawanie duzych dawek
Natr salicvlic. jest bardzo skutecznym srodkiem w le-
czeniu gosééca stawowego zaréwno w ostrym jak i w
przewleklym jego przebiegu.

PISMIENNICTWO.

1) Pete r s Deutsche Med. Woch. 1929, N. 26;
2) Taterka i Borchard: Deutsche Med. Woch.
1929, N. 35; 3) Poller: Deutsche Med. Woch. 1931,
N. 46; 4) Caussade u Tardieu: Rev. Méd. 48, 287.

Z oddzialu chordb nerwowych w Szpitalu na Czystem
w Woarszawie.

(Ordynator: E. Flatau).

Ropien przykregowy z przejsciem do kanalu kregowego
1 ropien mézdzku w nastepstwie sztucznego poronienia.

Podal
E. HERMAN (Warszawa).

Otwory miedzykregowe nabieraja w patologji
szczegdlnego znaczenia miedzy innemi w tych przy-
padkach, kiedy stanowia droge bezposredniego przej-
Scia spraw chorobowych z obszaru pozakregowego do
kanalu kregowego. Moga one przedstawiaé wodéwczas
duze niebezpieczehstwo nawet w pozornie blahych spra-
wach zapalnych (np. czyrak), dla ktérych udostepnia-
ja w pierwszym rzedzie przestrzeh ponadtwardéwkowa
rdzenia.
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Przestrzen ta (spatium epidurale spinale)
zwl. w jej odcinku piersiowym, naskutek istnienia w
niej jam, wypelnionych tluszczem oraz szpar chlonnych,
jest jakgdyby predysponowana do umiejscowienia sie
w niej spraw zapalnych lub innych chorobowych. Twar-
déwka rdzenia stanowi wéwczas, jak to zobaczymy
z przytoczonych spostrzezen, pewnego rodzaju mecha-
niczny wal ochronny, tak iz proces chorobowy, prze-
dostawszy sie per continuitatern poprzez otwory miedzy-
kregowe do przestrzeni nadtwardéwkowej rdzenia, roz-
szerza sie wzdluz twardéwki, wywierajac szkodliwy na-
cisk na odpowiedni odcinek rdzenia. Nie jestto jednak-
ze regula, bowiem niekiedy réwniez i twardéwka ulega
przezarciu. W przypadku Taylora i Fostera
Kennedy dotyczacym ropnia okolokregowego
i ponadtwardéwkowego plyn m. rdzeniowy okazal sie
jako czysta ropa.

Mechaniczne dzialanie ochronne twardéwki nie
jest pozbawione w tych przypadkach wartosci, gdyz
postawione w pore rozpoznanie i nalezycie wykonany
zabieg chirurgiczny (laminectomia) moga mieé decy-
dujace dla zycia chorego znaczenie.

Ze spraw chorobowych, ktére wykazuja osobli-
wa sklonnosé do rozprzestrzeniania sie z sgsiedztwa na
rdzefh droga otworéw miedzykregowych, wymienié na-
lezy przedewszystkiem nowotwory $§rédpier-
sia, amianowicie miesak limfatyczny
(limphosarcoma).

W pismiennictwie polskiem opisali pierwsi po-
dobne spostrzezenia Bregman i Steinhaus
(1902 r.) oraz Flatau i Koelichen
(1906 r.).

Osobiscie mogliémy spostrzegaé kilka takich przy-
padkéw, przyczem w jednym z nich, dotyczacym mie-
saka oplucny, dyskretnie zaznaczone objawy rdzenio-
we zadecydowaly o sprawie podstawowej juz wéweczas,
kiedy zmiany w oplucnie stanowily co do ich charakte-
ru jeszcze przedmiot sporu pomiedzy internistami.

E. Flatau, Cassirer, aponich Gerst-
mann Simons, Walthard, Morquio
i inni, zwracaja uwage, iz w nowotworach pozatwar-
déwkowych rdzenia moze dojsé do rozmiekczenia rdze-
nia na duzej przestrzeni powyzej ogniska, a to nasku-
tek zakrzepu naczyn rdzeniowych (np. arteria spinalis
anterior). Spostrzezenia, tyczace nowotworéw przykre-
gowych z przejéciem do przestrzeni ponadtwardéwko-
wej poprzez otwory miedzykregowe, naleza wzgl. do
rzadkosci; przypadki zas odnosne spraw zapalnych lub
ropni ponadtwardéwkowych rdzenia stanowia niemal
unikaty. W dostepnem piémiennictwie §wiatowem z lat
dawniejszych, a zwl. za ostatnie 10-lecie udalo mi sie
odnalezé zaledwie nastepujace spostrzezenia tego ro-
dzaju. Niewszystkie one $cis$le odnosza sie tutaj, boé
chodzi nam nie o ropnie ponadtwardéwkowe rdzenia
w ogélnosci, jeno tylko o takie, ktére do przestrzeni po-
nadtwardéwkowej przedostaja sie z otoczenia droga
otworéw miedzykregowych. Bogustawski Cze-
staw z oddzialu D-ra Koelichena (jedyne
spostrzezenie w pisémiennictwie polskiem) podaje $mier-
telny przypadek ropnego zapalenia oplucny z przejéciem
spawy zapalnej do kanalu kregowego.

Roger, Aymés i Piéri spostrzegali
porazenie koficzyn dolnych naskutek ropnia kregowego,
ktéry komunikowal sie z jednej strony z ropniem poza-
kregowym podoplucnowym, z drugiej za$ strony z ma-
sa zserowaciala ponadtwardéwkowa. Spostrzezenie to

nie podporzadkowuje sie wlasciwie calkowicie do na-
szych, gdyz zachodzilo tu zniszczenie samego kregu.

Przypadek Westerborna dotyczyl 38 1.
m., u ktérego po upadku na grzbiet rozwina! sie ropien
w miejscu urazu. W nastepstwie naciecia, zapomoca
ktérego oprézniono rope, zawierajaca gramdodatnie
ziarenkowce, rozwingl sie obraz poprzecznego zapale-
nia rdzenia. Po laminektomji kregéw piersiowych
D11 — L3 oprézniono ropief pozatwardéwkowy. Wszy-
stkie objawy chorobowe w duZej mierze ustapily.

U chorej Sittiga w przebiegu poronienia sep-
tycznego po uplywie 115 m. rozwinal sie obraz ucisku
rdzenia na wysokosci Ds, co potwierdzila myelografija.
Na operacji stwierdzono rozlegly ropien pozatwardéwko-
wy, zaé na drugiej operacji ropief zewnatrz- i wewnatrz-
rdzeniowy. Przyp. zakonczy! sie $miertelnie.

Urechia i Matyas opisali przejicie rop-
nia z oplucny na rdzehn w przebiegu wysiekowego rop-
nego zapalenia oplucny po durze brzusznym.

D andy spostrzegal 2 przypadki ropni ponad-
twardéwkowych rdzenia w zwiazku z czyracznoscia.

Mac Donald stwierdzil u 2 1. dziecka z
objawami posocznicy, podraZnienie opon z wzmoze-
niem odruchéw na kk. d., stwardnienie zapalne w czes-
ci  grzbietowoledZzwiowej. Zapomoca laminektomji
oprézniono ograniczony zewnatrztwardéwkowy ropien,
ktéry czesciowo przedostal sie juz do mieéni ledzwio-
wych (lub odwrotnie!). Nastapilo calkowite wylecze-
nie, utrzymujace sie 10 lat.

Neudingowa z oddzialu D-ra Bre gm a-
n a demonstrowala przypadek sekcyjny ropienia kre-
géw z ropniem w kanale kregowym i uciskiem na rdzef.
Punktem wyjicia mialo byé ognisko ropne w mig-
datku.

Na tych nielicznych opisach wyczerpuje sie cale
odnoéne pismiennictwo.

W tem tez oswietleniu wydaje sie nam godnem
uwagi podzielenie si¢ ponizej podanym przypadkiem,
spostrzeganym w ciagu kilku lat.

Chora Krak... St., I. 33, przybyla na oddzial po raz 1
dnia 16.VIIl. 1929. Zamezna, ma 2 dzieci. Naturalnych poro-
niefi nie bylo. Maz zdréw. Obarczenia gruzliczego niema.

Dawniej zawsze zdrowa, zwl. na pluca nie chorowala.

Przed 2 laty sztuczne poronienie, dokonane przez aku-
szerke, po ktérem wysoka cieplota, dreszcze, a w nastepstwie
zapalenie macicy, zapalenie pluc i liczne ropnie podskérne.
Z tego powodu przez 7 tyg. leczyla si¢ na oddziale chirurgicz-
nym w Szpitalu Dz. Jezus. Z kolei wystapilo jakoby ropne za-
palenie nerek, na ktére leczyla sie w domu przez 3 miesiace. Po
miesiacu ,,grypa’’ i ponowne ropienie pod pachami. Przez caly
rok kilkakrotnie tworzyly si¢ ropnie w réznych czesciach ciala.

Od korica 1 i p ¢ a b. r. béle o charakterze béléw
opasujacych. Po tygodniu drgtwienie w kk. dolnych. Po 2
tygodniach stopniowe, szybko postgpujace oslabienie kk. d., zwl.
prawej, tak iz w ciagu 2 tyg. zaprzestala chodzié. Zaburzen
w oddawaniu moczu nie bylo. Zaparcie stolca.

Od 4 sierpnia na oddziale ginekologicznym szpitala Dz.
Jezus, skad w d. 16.VIIl. przeniesiona na nasz oddzial.

Stan obecny. Wazrostu sredniego, budowy kosé.
ca prawidlowej, odzywiania podupadlego.

Skéra blada. Na skérze calego ciala bardzo liczne blizny
pooperacyjne, dluzsze i krétsze, zrosniete z tkankami glebsze-
mi lub powierzchowne. Na czaszce w okolicy czolowej lewej na
granicy z czescia owlosiong zaglebienie kostne po ropniu wiel-
kosci opuszki palca. Nieco dalej ku tylowi obrzmienie wiel-
kosci orzecha laskowego, bolesne na ucisk, doéé twarde.
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Gruczoty <chtonne — nieznacznie powiekszo-
ne, twarde.

Ptuca, serce, jama brzuszna — bez
zmian.

Temper, podgorgczkowa. Tetno 128 na min., stabo na-
piete, miarowe.

Badanie ginekologiczne: przez powtoki
brzuszne wyczuwa si¢ po str. lewej tuz przy kanale biodrowym
opér. Per naginam: macica w tytozgieciu, powiekszona, ma-
to ruchoma, twarda, nieco bolesna.

Po stronie lewej, zaraz przy macicy wyczuwa sie twor,
o spoistosci miekkiej, mato ruchomy, wielkosci piesci matej;
w sklepieniu tylnem, jak i w lewem nieznaczne nacieczenie.

Rozp.: pyosalpinx? Residua post parametiitidem sin

et perimetritidem poster.
Uktad nerwowy. Czaszka konfiguracji pra-

widtowej, na opuk niebolesna. Zrenice réwne, okragte, na
$wiatto oddziatywujga prawidtowo. Dno oczu --- bez zmian. Vis
COC. utr. 1,0. Ruchy gatek prawidtowe; drobny oczoplags w obie
strony. Inne nn. czaszkowe bez zmian.

Konczyny gérne: sita, napigcie, ruchy czynne,
czucie wszystkich rodzajow bez zmian.

Préby palec — nos, palec — palec, fiksowania pal-
cow — prawidtowe. Diadochokinesis — pr.

Konhnczyny dolne: unoszenie obu en masse nie-
mozliwe; kazdej zosobna: prawej mozliwe do 10 cm., lewej do
15 cm. nad postaniem, odbywa sie przytem z wysitkiem. Inne
ruchy w k. d. pr.: w biodrze i kolanie wszystkie ruchy
mozliwe, ale odbywajg sie z wysitkiem, powoli, w sposéb posu-
wisty; w stawie skokowym §lad zgiecia i rozgiecia, w pal-

cach --- zgiecie niezte, rozgiecie ostabione. W k. d. 1 - w
stawach biodrowym i kolanowym ruchy daleko lepsze niz w
k. d. pr., w stawie skokowym ---- zgiecie i rozgiecie prawie

dobre, to samo w palcach. Sita mied$niowa obu kk.
d. we wszystkich odcinkach wybitnie ostabiona, w odcinkach
dalszych bardziej niz blizszych, w k. d. pr. w stopniu wiekszym
niz lewej. Napiecie zmniejszone.

Czucie gtebokie zniesione w palcach stép,
upoé$ledzone w stawach skokowych i kolanowych, w biodro-
wych — zachowane.

Czucie dotyku, bélu, cieplikowe ostabione do wy-

rostka mieczykowatego (Ds).

Odruchy: okostnowe i $ciegnowe z kk. g. —
umiarkowane; Abd — 0; PR — zywe, pr. 1, AR — umiar-
kowane; podeszwowe ---- areflleksja; R o s s o 1i m o pr.
staby -f-, 1 (—).

Kregostup: konfiguracji prawidtowej. Bolesnos¢
na ucisk od D2 do D5, najwieksza na D4.

Po stronie prawej IV kregu grzbietowego wyczuwa sie
guz, wielko$ci matej S$liwki, chetboczacy, bolesny na ucisk (p.
Ryc. 1).

Roentgen ogram kregostupa (18.1X. 29. Dr.
Mesz): W trzonach grzbietowych zmian nie stwierdza sie;
zwapnienie wiezadet kolczystych. Spino bifidn occul(a V S.

22.VIIl. P. L. ptyn wodojasny, bezbarwny. Brak ple-
ocytozy. Biatka 0,7°/0oo. Nonne-Apelt —(- V/as-
sermann we krwi i ptynie ujemny. Drobnoustrojow z pty-
nu m.-rdz. nie wyhodowano.

Badanie krwi: Hb— 65%, cz.c. — 4.190.000;

b. c. 4500; N— 80% ;L — 19% ;P — 1%. Posiew krwi —
jatowy. Mocz: C.g. 1022; biatka — $lad; Cukier (—);
osad ---- 20 leukocytéw w polu widz. Pirquet -—|.

27.1X. Z matego ropnia w okolicy tokcia aspirowano
nieco ptynu krwisto - ropnego; wyhodowano z niego g r o fo
kowi ec ztocisty, (Dr. Dworecki). Przygo-
towano autoszczepionke.

20.1X. Ruchy w kk. d. zachowane we wszystkich stawach.
Sita mie$niowa ostabiona. Przy prébie pietokolanowej wybitny
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Ryc. 1. Abscessus paravertebralis(x) [1v d].

beztad z obu stron. Czucie gtebokie zmniejszone w palcach
stop oraz w stawach skokowych; w stawach kolanowych myli
sie, w stawach biodrowych zachowane.

W kk. g. brak zmian.

Odruchy z kk. g. umiarkowane:

Abd: gorne stabe, doln<y i $Srodkowy — pr. 0, lewy
Srodkowy staby, dolny 0; PR — zywe, prawy lewego,
PR zlekka wzmozone'; arefleksja stop, po stronie prawej przy
mocnem podraznieniu dodatni B abinski, Rosso-
1im o po pr. staby , po lewej — niema. Chdd wyraznie
ataktyczny. Chodzi jedynie podtrzymywana z obu stron.

25.1X 29 r. Zastrzyknieto podpotylicznie
l'i piod o 1 Na zdjeciu cata ilo$¢ lipiodolu opadita do
worka koncowego, w obrebie kregéw D3, D4 i D5 kil k a
kropel lipiodolu.

Streszczajagc przypadek powyzszy,
okazuje sie, ze u 33-letniej kobiety po dokonanem
sztucznem poronieniu wywigzata sie posocznica, spo-
wodowana przez gronkowiec ztocisty.
W przebiegu tej posocznicy w ciggu 2 lat tworzyly
sie liczne ropniepodskdrne.Ostatnio na kilka tygod-
ni przed przybyciem na oddzial zjawity sie boéle opa-
sujgce, parestezje w kk. dolnych oraz szybko poste-
pujacy niedowtad tych koriczyn. Przedmiot o-
w o0 stwierdzono ze strony neurologicznej:
niedowtad kk. dolnych, prawej w stopniu wiekszym,
anizeli lewej; ostabienie czucia dotykowego, bdlowe-
go i cieplikowego az do wysoko$ci DE zniesienie czu-
cia gtebokiego w palcach stoép, oraz ostabienie tego
czucia w stawach skokowych i -kolanowych; ataktycz-
ny chéd; zniesienie odruchéw brzusznych z ledwie
zaznaczonym odr. $rodkowym lewym; wzmozenie od-
ruchow kolanowych i ze $ciegien Achillesa, wieksze po
stronie prawej, dodatni objaw Babinskiego i
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Rossolimo po str. prawej. Ze strony kr e g o-
stupa bolesnoéé IV kregu grzbietowego oraz widocz-
na chelboczaca, wielkoséci sliwki, guzowato$é po stro-
nie prawej IV kregu grzbietowego. W plynie m. rdz.,
otrzymanym zapomoca naklucia ledzwiowego, wybit-
ny zespét uciskowy. Lipiodol, zastrzykniety podpoty-
licznie, opada niemal w caloéci, jednakze 2—3 krople
zatrzymuja sie na wysokosci Da.

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznawalis-
my ropien przykregowy nawysokosci De;
ropien ten, zdaniem naszem, poprzez prawy otwdr mie-
dzykregowy przedostal sie do kanalu kregowego po-
nad twardéwke i wywieral ucisk powolny z jednej stro-
ny 1 w pierwszym rzedzie na stupy tylne, powodujac
wybitny bezlad oraz znaczne zaburzenia czucia glebo-
kiego w kk. dolnych; z drugiej zas strony uciskal na
stlupy boczne, w wigkszym stopniu prawy, dajac nie-
dowlad kk. dolnych wraz z towarzyszacemi mu obja-
wami piramidowemi, przewaznie prawostronnemi (pra-
wostr. obj. Babinskiego i Rossolim o).

Na korzyéé bezposredniego przejécia ropnia po-
przez otwér miedzykregowy przemawialy wysoko$é za-
burzen czuciowych, odpowiadajaca umiejscowieniu sie
widocznego ropnia przykregowego, nadto objawy ucis-
kowe rdzenia, bardziej zaznaczone po tej stronie, gdzie
ropien sie usadowil. Wybitny zespél uciskowy w plynie
m. rdz. potwierdzal rozpoznanie ucisku na rdzen, a wy-
faczal mozliwo$é zapalenia wzgl. ropnia rdzeniowego.
Brak pleocytozy w plynie m. rdz. wskazywal, iz opo-
ny rdzeniowe miekkie sa nietkniete, a tem samem po-
twierdzal slusznoéé przypuszczenia, iz ropieni przykre-
gowy przedostawszy sie po str. prawej poprzez otwor
miedzykregowy, rozprzestrzenit sie¢ ponad twardéwke,
nie przechodzac jednakze poprzez nia.

W mysl tych rozwazan zakwalifikowalismy chora
do zabiegu chirurgicznego, ktéry zostal wykonany w

d. 27.IX. 29 r. przezDra Solowiejczyka.

Na wysokosci IV kregu grzbietowego i grzebienia lopat-
ki po stronie prawej krggostupa, w wyzlobieniu pomiedzy wyrost-
kiem poprzecznym a oscistym wyczuwa si¢ w tkance podskér-
nej i glebokich migsniach walek podluzny, diugosci 3 cm., a
szerokosci | cm., chelboczacy.

W znieczuleniu eterowem dokonano cigcia; wycieklo oko-
to 3 cm®. ropy z domieszka sluzu. Z jamy ropnej, powstalej po
opréznieniu ropy, przechodzi si¢ zglebnikiem wglab poprzez kanal,
prowadzacy do obnazonego wyrostka osicistego. Rang wytampo.-
nowano paskami z mieszanka jodoformowana.

Z otrzymanej ropy wyhodowano gronkowiec
zlocisty.

Chora pozostawala na oddziale chirurgicznym do d. 2.XI.
29 r. Z miejsca operowanego przez saczek przedostawala sie ro-
pa w duzej ilosci. 19.X. ropa przestala si¢ wydzielaé, zaczela
si¢ wytwarzaé ziarnina. Chorej zastosowano autoszczepionke
w dawkach wzrastajacych. 23.XIl. chora ukonczyla leczenie auto-
szczepionka; ogélem otrzymala 12 injekcyj, najwyisza dawka
1000 miljonéw, ogétem 5000 miljonéw. Od 25.XIl. rozpo-
czeto zastrzykiwanie olejku terpentynowego nakostnie w daw-
kach po 0,5; ogélem otrzymala 6 zastrzyknigé. W czsie po-
bytu w szpitalu tworzyly sie nowe nacieki podskérne.

Po operacji stan podmiotowy i przedmiotowy
ulegt pewnej poprawie. Objawy paretyczne ze strony
kk. d. w znacznym stopniu cofnely sie; zjawily sie zywe
odruchy brzuszne z obu stron. Odruchy kolanowe —
zlekka kloniczne, AR zywe, pr. zywszy od lewego, nie-
staly prawostr. Babinski, brak Rossolimo
z obu stron. Czucie bélu i dotyku ostabione znacznie
mniej niz poprzednio, do Ds; czucie glebokie zaburzone

—=

jak poprzednio; tak samo utrzymuje sie beztad kk. dol-
nych.

Wobec pewnej poprawy objawéw uciskowych nie-
bylo narazie wskazan do laminektomji.

23.1.30 r. Chora wypisala si¢ na wlasne zadanie.

18.111.1930 r. przybyla na oddzial poraz ll-gi

Katamneza: W Ill-im tygodniu pobytu w domu
wytworzyl sie ropien na podudziu, ktéry zagoil si¢ pod wplywem
masci salicylowej. Chora otrzymala 6 dalszych zastrzyknieé ter-
pentyny. Uskarzala si¢ na silne béle glowy. Pozatem czula sig
lepiej, sama chodzila po pokoju.

Przedmiotowo: W narzadach wewn. — brak
zmian. Cieplota prawidlowa. Tetno 96, miarowe.

Badanie ginekelogiczne (29.111.1930).
Pochwa szeroka, krétka, gladka; cz. pochwowa b. twarda. Ma-
cica znacznie powickszona w tylozgieciu. Lewy przydatek znacz-
nie powickszony, stanowi guz wielkosci mandarynki, lezacy nad
macica i z lewej strony, przylegajacy do miednicy w okolicy
stawu krzyzowobiodrowego. Prawy przydatek niepewigkszony.
W jamie D o u g 1 a s a stare nacieczenie, umiarkowanie bo-
lesne, kosé krzyzowa malo bolesna, tylne wiezadla przy porusza-
niu macicy b. bolesne, szczegélnie prawe. Po stronie prawej od
tylu z boku od kregéw lediwiowych, blizej krggostupa wynios-
lo$é plaska, wielkosci malej dioni, bolesna na dotyk; chelbota-
nie w tem miejscu wyrazne.

Ze strony ukl nerwowego Nn. czasz
kowe (réwniez i dno oczu) bez zmian. Kk. g. — bez zmian.
Kk. d ol n e: ruchy prawidlowe; napigcie obustronnie obni-
2one, bardziej w prawej; sita migsniowa uposledzona, bardziej
po prawe] stronie, w odcinkach dalszych wiecej, niz w blizszych.
Czucie bélu, dotyku, cieplikowe zachewane obustronnie, istnie-
je nawet pewna przeczulica na bél. Czucie glebokie zlekka za-
burzone we wszystkich odcinkach, jednakowo z obu stron, cza-
sami jednak daje odpowiedzi prawidlowe, zwl. po str. lewej.

Odruchy: zkk, gérnych umierkowane; Abd —

zywe; PR — wzmozone, pr. 7 L; AR — umiarkowane, po-
deszwowe — arefleksja, Obj, Babifnskiego i Ros-
solim o — niema. Przy prébie pigtokolanowej — wybitna
ataksja. Chéd — wybitnie ataktyczny.

Badania pomocnicze: Mocz — bez zmian. Krew: Hb.
55%; cz c. 3.070.000; b. c. — 8400; N — 82%; L. — 16%;
P.—2%.

Pirquet ++.

Chora otrzymala serje naswietlai na kregostup. 8.IV.
1930 zastrzyknigto ! amp. propidonu. Tegoz dnia na zadanie
meza wypisana.

Reasumujac stan neurologiczny chorej, jaki stwier-
dzaliémy za Ill-im jej pobytem w szpitalu, nalezy pod-
niesé, ze zaburzenia ze strony kk. dolnych w duzym
stopniu si¢ cofnely. Mianowicie sita miesniowa kk. lep-
sza, znikly zaburzenia czucia powierzchownego, zjawi-
ly si¢ odruchy brzuszne, oraz ustapily objawy patolo-
giczne, jak Babinski i Rossolimo. Za-
tem objawy, wywolane uciskiem ropnia ponadtwardéw-
kowego na stupy boczne,—piramidowe, wykazywaly ten-
dencje do ustepowania; natomiast zaburzenia spowodo-
wane uciskiem na stupy tylne, jak beztad, chéd atak-
tyczny, pozostaja niezmienione, aczkolwiek zaburzenia
czucia glebokiego stracily réwniez na intensywnosci.

Co sig tyczy sprawy podstawowej, posocznico-ro-
powicy, to trwala ona nadal, dajac wciaz nowe ropnie
przerzutowe; tak samo sprawa ginekologiczna.

Po raz Il przybywa chora na oddziat 14.IIL. 31 r.,
a wiec po roku.

Katamneza Odpolowy kwietnia do 3.V. ub. r.
przebywala na oddziale chirurgicznym szpitala Dz. Jezus, gdzie
miala przecinany ropiefi w czeéci przykrggowej prawej. Stan
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chorej byl dobry. Chodzila coraz lepiej, poczatkowo o lasce,
a potem bez. Zaburzen urynowania nie bylo, stolce zaparte.
Przez caly czas nie goraczkowala.

W czerwcu ub. r zjawily sie b. silne bédle glowy,
przewaznie w cz. czolowociemieniowej i potylicy. W tym czasie
wytworzyl sie stopniowo duzy ropien podluzny w czesci czolo-
wociemieniowej prawej i jakoby doszedl do rozmiaréw jaja. Ro-
pienn ten zostal oprézniony w sierpniu ub. r. ambulatoryjnie.
Po tym zabiegu béle glowy zupelnie ustapily, chora czula sie
dobrze.

W pazdzierniku ub. r. béle glowy ponowily
sig, towarzyszyly im wymioty, trwalo to przez 3 tyg., poczem
stan chorej poprawil sie.

W listopadzie ub. r. utworzyl si¢ ropien na
grzbietowej powierzchni stopy prawej, ktéry po 6 tyg. sam sie
otworzyl.

Obecnie od 3 tygodni zjawily sig silne bdle
glowy w potylicy i pr. czesci czola, béle b. dotkliwe, zrzadka
ustepujace, przyczem towarzysza im czgsto wymioty. Wzrok
ulegt od tego czasu oslabieniu, od 2 tygodni zmienila si¢ mowa
chorej, pamigé ulegla pogorszeniu, uczucie oparzenia w pr. po-
lowie twarzy, zwl. na policzku. Pogorszenie odruchu po stronie
prawej. Nie goraczkuje. Od 3-ch lat jakoby gorzej slyszy
po str. L.

Przedmibtowo. T.— 36,8°. Tetno 84. Narza-
dy wewn. bez zmian. Ukltad nerwowy: czaszka nieco
bolesna na opuk po stronie lewej w czesci ciemieniowej i po-
iylicowej. Obj. oponowych — brak.

Nn. czaszkowe: Wech zachowany. Oddzialy-
wanie Zrenic na swiatlo i zbieznosé prawidlowe. D no ocz u:
obustronna tarcza zastoinowa z wysigkami i krwotokami, sred-
nica obrzeku po str. pr. 2 tarcze, po lL.—11/ tavczy. Wyniosloéé
po pr. 2 D, po L. nieco mniej. Vis. oc. utr. 1,0. Pole widzenia —
bez zmian. Scotoma — brak. Ruchy galek ocznych — prawidlo-
we. Oczoplas wyrazny w obie strony, w prawa wyrazniejszy.
Odruchy rogéwkowe — pr. oslabiony, I. — zachowany. Osla-
bienie czucia dotykowego i bélowego na pr. polowie twarzy i je-
zyka. Szpara powiekowa lewa szersza od prawej. Bruzda noso-
wowargowa lewa mieco plytsza.

St u c h. Badanie narzadu stuchu (Dr. Karb o w-
s k i): lewa blona bgbenkowa — bez zmian. St u c h 0.

Narzady nerwu przedsionkowego lewego nie reaguja na
bodziec cieplikowy.

Prawe uch o: otoskopowo — ksztalt blony beben-
kowej normalny, przednia polowa nie wykazuje zmian, w tyl-
nej polowie zlogi wapnia w postaci sierpu. S u ¢ h — szept
12 metréw; a1 — 8; Cs — 2; Schwabach — norma.
W e b e r — wyraznie lateralizuje w pr. strone. Rinne
dodatni.

Narzady n. przedsionkowego pr. — normalne odczyny.

Rozpoznanie: kompletne porazenie 1. n. stuchowego (obu
galazek),

S m a k — uposledzony po str. prawej. Nn, dodatkowe—
bez zmian. Jezyk wysuwa prosto.

Kk. g é rne~—bez zmian. Diadochokinesis uposles
dzona po str. prawej. Przy prébie fiksowania palcéw lekkie opa-
danie, zwl. po str. prawej

Inne préby mézdikowe — ujemne,

Kk. d o 1 n e: ruchy zachowane; sila — dobra; na-
piecie niezmienione; czucie wszystkich rodzajéw, nawet gles
bokie — bez zmian.

Przy prébie pigtokolanowej lekkie chwianie, po str. pra-
waj wigksze. C h 6 d: chodzi sama, .chéd zlekka chwiejny.
M o w a dekka skandowana. O d ru ¢ h y: z kk. g umiar-
kowane; Abd iywe, — jednakowe. PR zachowane, pr. >
AR, == umierkowane, pr. = 1 podeszwowe =— arefleksja;
Babidski i Ressolimo (—).

Roentgenogram czaszki: czaszka o kon-
turach normalnych, o kosciach sklepienia zgrubialych. Siodlo
tureckie szerokie, tylne wyrostki zniszczone. W budowie obu
kosci skalistych uchwytnej réznicy nie stwierdza sie.

Przechodzac do e pikry zy ostatniego epi-
zodu choroby naszej pacjentki, nalezy podnieéé, iz silne
béle glowy, ktére zjawily sie na kilka tygodni przed
przybyciem do szpitala, wymioty im towarzyszace, za-
stoina na dnie oczu z krwotokami i wysiekami, wskazy-
waly dostatecznie, iz mamy do czynienia ze sprawa no-
wa, powodujaca wzmozenie cidnienia $rédczaszkowego.
Charakter sprawy podstawowej, powodujacej tworzenie
sie stale ropni w rozmaitych okolicach, nastreczal stuszne
przypuszczenie, ze wytworzy!l sie ropien, prawdopodob-
nie wewnatrzczaszkowy podokostnowy. Wiybitna za-
stoina na dnie oczu, wyrazny oczoplas, zwl. w strong pra-
wa, oslabienie odruchu rogéwkowego prawego, oraz
obnizenie czucia bélowego i dotykowego w obrebie pr.
n. V, oslabienie smaku po str. pr., adiadochokinesis
prawostronna, wreszcie mowa skandowana — wskazy-
waly, ze ropiehn usadowil sie w tylnej jamie czaszkowej,
w okolicy mézdzku i to najprawdopodobniej po str.
prawe;j.

Catkowite porazenie obu galazek lewego n. st u-
chowego niestoi w zwiagzku z ropniem mézdzku.
Moze ono byé albo skutkiem toksycznego dzialania pod-
czas ropowicy, albo wynikiem schorzenia ucha wewnetrz-
nego w przebiegu tego cierpienia, albo wreszcie nastep-
stwem innego schorzenia pozostajacego w zwiazku z ro-
powica.

Chora zakwalifikowalismy do zabiegu operacyj-
nego, na ktdry sie nie zgodzila i w dniu 2.IV.1931 r.
wypisala sie na zadanie wlasne.

Jak sie dowiedzielismy, chora po pewnym czasie
zmarla w domu. ,

Zatem u chorej naszej w ciagu 4 lata trwajacej
ropowicy, wywolanej poronieniem septycznem, tworzyly
sie liczne ropnie, miedzy innemi, nas zwlaszcza intere-
sujace ropienh przykregowy i mébzdiz-
kowy. Ropien mézdzkowy byl zapewne
ostatnim epizodem choroby.

W spostrzezeniu naszem ropien przykre-
gowy z przejSciem poprzez otwory
miedzykregowe na rdzen ze wzgledu
na niezmierng rzadkoéé tego cierpienia zastuguje na
szczegdlnag uwage. W schorzeniach tego rodzaju punkt
ciezkosci lezy poza tkanka nerwowa, a zmiany wtérne
w rdzeniu moga by¢ usuwalne, o ile oczywista zabieg zo-
stanie dokonany w pore.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Uodparnianie przeciwko odrze*).

Podat
Z. KURLANDSKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 37).

Po badaniach Nicollea i Conseila
oraz Richardsona i Connora ukazalysie
dopiero w 1920 roku pierwsze doniesienia D e g k-
witza o stosowaniu w celach zapobiegawczych su-
rowicy ozdrowiencéw po odrze. Przytoczone tu kolejne
daty maja znaczenie ze wzgledu na spér co do pierw-
szenstwa wykrycia metody zapobiegania odrze za po-
moca surowicy ozdrowiehcéw, jaki toczyl sie pomiedzy
Nicolle i Conseil i Degkwitzem,
Trzeba jednak przyznaé z cala bezstronnoscia, Ze sy-
stematyczne badania na wigekszym materjale pierwszy
wykonal D egk witz ktéry jednoczeénie wypra-
cowal z cala dokladnosicia wszelkie szczegdly, tyczace
sie terminu i techniki pobierania krwi od ozdrowiencéw
po odrze, przygotowania i przechowania tej surowicy,
dawkowania jej oraz stosowania. Na drodze czysto do-
éwiadczalnej D e gk witz doszedl do wniosku, ze
7 — 9 dnia po spadku cieploty w przypadkach odry
niepowiklanej stezenie przeciwcial we krwi ozdrowien-
céw siega swego maximum. Biorac pod uwage 1 to,
ze produkcja przeciwcial nie u wszystkich ozdrowien-
céw odbywa sie w jednakowym stopniu, Degkwitz
dla otrzymania pewniejszych wynikéw mieszal surowi-
ce 3-ch réinych ozdrowiefnicéw po odrze. Okazalo sie,
ze 2,5 — 3 cm.? w ten sposéb przygotowanej surowi-
cy, wstrzyknietej dziecku do lat 4-ch, chroni je od za-
chorowania na odre, jezeli nie uptynelo wiecej niz 4 dni
od chwili zakazenia sie ustroju. Dawke taka D e g k-
w itz nazwal jednostka ochronna. 5-go i 6-go dnia
okresu wylegania dawka powinna wynosi¢ 2 jednostki
ochronne, 7-go dnia okresu wylegania wynik jest juz
niepewny, a 8-go dnia nawet duze dawki surowicy nie
zapobiegna rozwojowi choroby. Celem otrzymania su-
rowicy nalezy pobieraé krew od ozdrowieficéw wolnych
od kily i gruzlicy po typowym przebiegu choroby, kté-
ra przeszla bez powiklad, przyczem krew winna byé
badana na jalowo$é i odczyn W assermann a.
W celu zabezpieczenia surowicy od zanieczyszczenia
bakteryjnego dodawano do miej trikrezolu lub 5%
fenolu, wysuszano za pomoca ekssikatora, saczono przez
éwiece lub ogrzewano przy 56°C w ciagu V4 godziny
dwa dni z rzedu, Saczenie jednak przez $wiece, zdaniem
Degkwitza, zmniejsza w znacznym stopniu za-
wartoéé przeciwcial w surowicy. D e R ud der
proponuje, zamiast tych wszystkich zlozonych metod

*) Wygloszono w streszczeniu na posiedzeniu nauko-
wem Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw i w Zrzeszeniu

Lekarzy Rz. P.

przyrzadzania, dodanie do surowicy 1% Yatren puriss.
Przez dodanie yatrenu surowica nabiera z poczatku ko-
loru ciemno-zéltego, péZniej brunatnego, co jednak
jest bez wplywu na jej dzialanie.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, w jaki sposéb
mozna sobie wytlomaczyé dziatanie zapobiegawcze su-
rowicy ozdrowieficéw po odrze. Wiele $wiatla na to
zagadnienie rzucajag badania M oro i Kellera,
ktérzy, poza aglutyninami i lizynami, odgrywajacemi
w ujeciu Pirqueta pierwszorzedna role w pow-
stawaniu wysypki odrowej, przypuszczaja wytwarzanie
sie w ustroju podczas rozwoju obrazu chorobowego
odry réwniez i przeciwjadéw. Ze istotnie tak jest, do-
wodza tego doswiadczenia K e ller a. Jezeli przy-
puscié¢ istnienie tylko przeciwciala litycznego, surowica
ozdrowiencéw, wstrzyldnieta doskérnie w okresie tuz
przed wysypka, a wigc w tym czasie, kiedy nalezy sie
spodziewaé obecnosci zarazka w skérze, powinna spro-
wokowaé powstanie plamek odrowych, jako wynik roz-
puszczenia zarazka i uwolnienia jadu wewnatrzkomor-
kowego. Tak jednak nie jest. Odwrotnie, wstrzykujac
choremu w okresie zwiastunéw doskérnie surowice oz-
drowieficéw, uzyskuje sie ten efekt, ze w okresie wysyp-
kowym naokolo miejsca wstrzykniecia wysypka wcale
nie wystepuje. Daje sie to objasnié tylko tem, ze w su-
rowicy ozdrowiencé6w musza byé oprécz lizyn réwniez
1 przeciwjady. Wprawdzie lizyny uwalniaja jad przy roz-
puszczaniu zarazka odry, ale jednoczesnie wprowa-
dzone przeciwjady zobojetniaja jad, skutkiem cze-
go nie dochodzi do ukazania si¢ wysypki w miejscu in-
jekcji surowicy ozdrowiencéw. Wedlug teorji P i r-
queta, bowiem, wysypka odrowa powstaje w ten
sposéb, ze wytwarzajace sie w ustroju pod wplywem
zarazka odry aglutyniny zatrzymuja i skupiaja zarazek
ten w naczyniach wlosowatych, a nastepnie przez za-
dzialanie lizyn na zarazek wytwarza sie jad, powoduja-
cy toksyczne zapalenie naokolo skupief zarazka, a wiec
niezyty blon $luzowych (enanthema i exanthema).

Uodparnianie przeciwko odrze surowica ozdro-
wieficéw mozna przeprowadzié w rozmaity sposéb. Mo-
Ze ono byé:

1) bierne, przez wstrzykniecie surowicy ozdro-
wiencéw dziecku zagrozonemu, ale jeszcze nie zakazo-
nemu odra,

2) mieszane, przez wczesne zastosowanie tej su-
rowicy u dziecka juz zakaZonego,

3) przez wywolanie poronnej postaci odry.
W pierwszym przypadku odpornosé trwa, jak zwykle
przy metodzie biernego uodparniania, dosyé krétko.
Wobec zastosowania surowicy homologicznej trwa ona
jednak nieco diuzej, niz przy stosowaniu surowicy kon-
skiej w przypadkach biernego uodpornienia przeciwko
blonicy, nie dluzej jednak niz 3—4 tygodnie. Po tym
terminie dziecko traci odpornoéé i staje sie znowu wra-
zliwe na odre.



882 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 38- 39

29 wrzeénia 1932 r,

W drugim przypadku sprawa przedstawia si¢ ina-
czej. Tu surowica zostaje wstrzyknieta 4-go, 5-go, 6-go
dnia okresu wylegania. Obliczenie dnia wylegania od-
bywa sie w nastepujacy sposéb: jezeli dziecko, ktére
chcemy uodpornié, stale przebywalo z innem dzieckiem,
u ktérego dopiero wystapila wysypka odrowa, to, poza
nielicznymi wyjatkami, nalezy przypuszczaé, ze jest ono
w 4-ym dniu okresu wylegania, albowiem odra jest naj-
bardziej zarazliwa w ciagu 3-ch dni zwiastunéw, po-
przedzajacych okres wysypkowy. W ten sposéb dziecko,
ktéremu mamy wstrzyknaé surowice ozdrowiencéw, juz
czynnie zareagowalo na zarazki, ktére przez te 3 dni
dostaly sie do jego organizmu. Mamy tu wiec do czy-
nienia z czynno - biernem uodpormamem Tego rodza;u
odpornoéé utrzymuje sie kilka miesiecy. D e b r é
i Joannon postepuja nawet tak, ze stosujag pod-
wéjna dawke surowicy ozdrowiencéw, a po 24 godzi-
nach wstrzykuja 1 cm.? krwi chorego na odre, by w ten
spos6b uzyskaé silniejszy odczyn odpornosciowy.

Trzeci sposéb polega na tem, Zze wstrzykuje sie
/5 lub */4+ dawki naleznej surowicy ozdrowiefcéw dziecku
juz zakazonemu. (W tych przypadkach wystepuje obraz
odry poronnej. Okres wylegania zwykle ulega wydtuze-
niu (18 — 23 dni), czesto brak zwiastunéw i plam
Koplika, a wysypka jest tylko zaznaczona i to
przewaznie na twarzy, cieptota trwa | — 11/ dni, przy-
tem jest nieznacznie podniesiona. Odra poronna pozo-
stawia odporno$é nieraz na kilka lat. D ebr é i jego
wspoélpracownicy odréiniaja réwniez metody ,,séropré-
vention absolue’” od ,,séroatténuation’’. Ostatni spos6b
zapobiegania odrze nie nadaje si¢ do zwalczania epi-
demji wewnatrzzakladowych, albowiem, jak wykazal
Kutter, odraw swej postaci poronnej jest zarazliwa
1 staé si¢ moze punktem wyjscia nowej epidemiji.

Wstrzykniecie surowicy ozdrowiencéw nie powo-
duje zadnego dzialania ubocznego, przytem obraz krwi
nie ulega zmianie ani w dniu zastrzykniecia ani w ciagu
nastepnych 24 godzin. M anchot i Reiche
badali réwniez obraz krwi tego dnia, kiedy normalnie
powinna bylaby zjawié¢ si¢ wysypka odrowa u dzieci
uodpornionych, gdyby im surowicy ozdrowiencéw nie
wstrzykiwano. Okazalo sie, ze zadnych odchylen od nor-
my nie stwierdza sie.

Metoda Degkwitza zostala wypréobowana
i sprawdzona przez licznych serologéw i klinicystéw
i spowodowala powstanie nadzwyczaj obfitej literatury,
omawiajacej to zagadnienie. Naogél wszyscy badacze
sa zgodni co do tego, ze umiej¢tne uzycie tej tak potez-
nej broni w walce z odra, jaka jest surowica ozdrowien-
céw, daje w 97% przypadkéw wyniki niezawod:e.
Jedyna ujemna cecha tej metody jest trudnoéé zdobyaia
wiekszej iloéci tej surowicy, by mieé ja stale w pogot.-
wiu lub otrzymaé zawsze, kiedy zajdzie tego potrzeba.
Ostatnio A ndersoni Gé&rard podal
oszczedna metode stosowania tej surcwicy, polegajaca
na wkraplaniu do nosa 3 X dziennie po jednej kropli
surowicy ozdrowiencéw; w ten sposéb zostalo uodpor-
nionych 30 dzieci. Ten tak uproszczony sposéb zasiu-
guje na dalsze wyprébowanie celer: przekonania :ie
o jego absolutnej wartosci,

W tych przypadkach, kiedy nie mozna wirzyraad
surowicy ozdrowiencéw, De gk witz a zwlaszcza
Rietschel, radzi uzywaé 30 — 50 cm * krwi do-
rostych, najlepiej rodzicéw dziecka, ktérzy wedle wszel-
kiego prawdopodobiefistwa chorowali na odre w dzie-
cinstwie, Wyniki dodatnie, otrzymane przy zastosowa-
piu tej metody siggaja, wedlug Rietschla, Degk-

witza, Nobla, Gerlacha, Mendelewej
i innych, 50%. Ze istnieje r6znica pomiedzy surowica
ozdrowiencéw i doroslych, ktérzy odre przechodzili w
dziecinstwie, dowiedli tego R. Debré H. B o n-
net 1 K. Broca Autorzy ci wstrzykiwali pod-
skérnie | — 5 cm.® surowicy ozdrowienicéw chorym na
odre w okresie zwiastunéw. Okazalo sie, ze naokoio
miejsca wstrzykniecia surowicy wysypka nie ukazywala
sie. Przy uzyciu natomiast surowicy ludzkiej normalne;j
zjawisko to nie wystepowalo, a surowica ludzi, ktorzy
przechodzili odre dawniej, dawala tylko efekt czes-
ciowy.

Wedlug spostrzezen Debré, Praussnit-
za 1 Stoltego, surowica osobnikéw, bedacych
w stalym kontakcie z chorymi na odre, a wiec lekarzy
i pielegniarek, wykazuje wlasnosci odpornosciowe w
stopniu znaczniejszym niz surowica ludzka normalna.
Knauerowi udalo si¢ uzyskaé¢ uodpornienie za po-
moca tylko 5 — 7 cm.® takiej surowicy. Zawartosé cial
odpornosciowych w surowicy ludzi dorostych, ktérzy
przechodzili odre w dzeicinstwie, podlega jednak pew-
nym wahaniom ilosciowym, Z chwila zetkniecia sie z cho-
rym na odre, miano odpornosciowe u takich osobnikéw
wzrasta. Nie jest wykluczone oczywiscie, ze w wypad-
kach tych, poza odpornoscia humoraina, odgrywa role
i odpornoéé komérkowa.

Fakt ten wykorzystai Knoepfelmacher
i1 Stroos oraz Baar i Benedict w celu
otrzymania tak zw. surowicy reaktywowanej. Autorzy
ci wstrzykiwali dorostym, ktérzy w dziecinstwie prze-
chodzili odre, $wieza krew chorych na odre, pobrana
l-go dnia okresu wysypkowego (K noepfelma-
¢ h e r) lub krew rozcienczona cytranianem sodu i od-
powiednio spreparowana (B a a r) w ilosci mniej wie-
cej 10 cm.”. Wstrzykiwania te powtarzane byly trzy-
krotnie w odstepach jedno- lub dwutygodniowych. W ty-
dzien po ostatniem wstrzyknieciu pobierano osobnikom
tym krew, sporzadzano surowice, ktérg podawano dzie-

ciom domigsniowo w ilosci 10 — 15 — 20U cm. w ce-
lach zapobiegawczych. Wyniki dodatnie, uzyskane ta
surowica reaktywowana, siegaja /2 — 100%. Metoda

ma t¢ dogodna strone, ze, przy uzyciu platnych dawcéw,
daje moznos$é fatwego i statego otrzymywania znacznych
iloéci surowicy, usuwajac w ten sposéb te trudnosci tech-
niczne, jakie nastreczaja sie przy otrzymywaniu surowi-
cy ozdrowiencéow. Tak samo jak surowica ozdrowien-
c6w daje sie¢ przechowywaé okolo 6 miesiecy i surowi-
ca reaktywowana, nie tracac swoich wlasnosci uodpor-
niajacych.

Oczywiscie, mozliwoéé otrzymania surowicy re-
aktywowanej nie rozwiazuje jeszcze catkowicie zagad-
nienia uodparniania przeciwko odrze. Chodzi tu wszak
o surowice ludzka, ktdrej przeciez nie mozna nabyé za
oplata w kazdej aptece lub zakladzie serologicznym, jak
to ma miejsce z surowica zwierzeca. Chcac uniezaleznié
sie od surowicy ludzkiej, liczni badacze prébowali wy-
tworzyc surowxcq przeciwodrowa zwierzeca. Z préba-
mi temi wiaze si¢ ciekawe zagadnienie mozliwosci za-
kazenia zwierzat jadem odrowym lub ewentualnym za-
razkiem odry. Obszerny ten temat przekracza jednak
ramy niniejszego referatu. Wspomne tylko o tych bada-
niach, ktére mialy bezposrednio na celu uzyskanie su-
rowicy uodparniajacej. Nie wyodrebniajac domniema-
nego zarazka, Degk witz szczepil owce jadem od-
rowym, zawartym we krwi i $luzie nosogardzielowym
chorych na odrg. Surowica tych owiec miala posiadaé
wiasnosci uodparniajace. Zadawalajace wyniki, uzyska-
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neprzez Degkwitza, a pézniej przez W i e-
s e g 0, nie zostaly potwierdzone jednak przez innych
autoré6w (Noéggerath, Schlossman Kaupe,
Erichson), ktérzy odmawiaja surowicy tej wszelkie-
go dzialania zapobiegawczego.

Tak samo R. Tunniclif uodparniala
kréliki, konie, a zwlaszcza kozy zarazkiem odry, wykry-
tym przez miag w 1917 r. Zarazek ten, przedstawiajacy
sie w postaci zielono rosngcej dwoinki, dajacei w posie-
wie trojakiego rodzaju kolonje, ma, poza jadem wew-
natrzkomérkowym, produkowaé réwniez jad i nazew-
natrz. Za pomocg 4 — 6 cm.? otrzymanej w ten spo-
séb koziej surowicy Tumniclif i Hoyne
uodparniali dzieci przeciwko odrze, przyczem otrzymali
97 wynikéw dodatnich, o ile uodparnianie odbywalo sie
najdalej 3-go dnia od chwili zakaZenia sie ustroju, a tyl-
ko 45 %, jezeli od chwili zetkniecia sie z chorym uply-
nelo 4 dni. Stosowanie surowicy w okresach pézniejszych
pozostaje bez efektu. Pfaundler stosowal suro-
wice oé$la, wyprodukowana, wedlug przepisu T u n-
niclif, w Zakladach Behringa. Z 15-ga dzieci,
ktérym wstrzyknieto domieéniowo 8—15 cm.® surowi-
cy czwartego lub piatego dnia okresu wylegania, 13-ro
zostalo uodpornionych, a dwoje zapadlo na odre o la-
godnym przebiegu. Pomimo tych wynikéw P f a u n-
d |l e r wstrzymuje sie od wydania opinji o wartodc
surowicy Tunniclif

N. S Ferry + L. W. Fisher wiaza
etjologje odry ze swoistym paciorkowcem, ktéry, podob-
nie do paciorkowca ploniczego, produkuje jad. Jad ten,
wedlug tych badaczy, moze byé zobojetniony rozcied-
czona surowica ozdrowieficéw po odrze. M unr o,
Stecle, Gordon, Fisher i Ferry
stosowali w celach zapobiegawczych surowice antvtok-
syczna ,,paciorkowca odrowego'* i otrzymali w 78%
przypadkéw wyniki dodatniee. G u n n odmawia
jednak, na mocy swoich doswiadczen, surowicy Ferry
i Fishera wszelkiej wartosci uodparniajacej.

W Ameryce przystapiono nawet do okredlenia
wrazliwosci na odre za pomoca préb skérnych, uzywa-
jac do tego celu toksyny dwoinki Tunniclif lub
paciorkowca Ferry i. Fishera Wyniki, otrzy-
mane przez rozmaitych badaczy, sa jednak do tego
stopnia sprzeczne i niejednolite, ze nie pozwalaja na
wyciagniecie wnioskéw ostatecznych.

W roku 1930 ukazaly sie prace japonskich ba-
daczy Kusama i Kodama. Autorzy ci wy-
produkowali surowice przeciwodrowa koniska i oéla.
wstrzykujac zwierzetom tym zawiesine wykrytego przez
nich zarazka odry. Zarazek ten ma nalezeé do grupy
lasecznikéw rzekomobloniczych. Wstrzykujac po 15 cm®
tej surowicy 8-gu dzieciom, udalo sie je uodpornié prze-
ciwko odrze.

Jak widzimy, sprawa przeciwodrowej surowicy
zwierzece] przedstawia sie niejednolicie i wymaga jesz-
cze dalszych doswiadczen zaréwno na materjale ludz-
kim, jaka i zwierzecym. Na uwage zasluguja zwlaszcza
badania nad wykryta przez Tunniclif dwoinka
odry, a szczegélnie nad charakterem jadu, produkowa-
nego przez ten zarazek.

Na zakoficzenie chcialbym jeszcze tylko zazna-
czyé, ze watpliwe wyniki daje réwniez metoda stoso-
wania nieswoistych srodkéw zapobiegawczych przeciwko
odrze, jak normalna surowica kofiska (P ontan o
i Alba), heteroantygen Forssmanna (Red-

lich), mleko, caseosan i t. p. Wszystkie te srodki daja
conajwyzej w niektérych przypadkach krétkotrwajaca
czasowa odpornoéé (?).

Dotychczas jedynym pewnym sposobem uodpar-
niania przeciwko odrze pozostaje stosowanie surowicy
ozdrowieficéw, wzglednie surowicy reaktywowane;j.
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Ueber epidemiologische Beobachtungen und iiber abortive Ma-
sern im frithen Kindesalter. Mschr. f. Kdhlk. T. 22 str. 49. r.
1922. 81. F. Neufeld Schutzimpfung und Heilserum
behandlung bei Masern Scharlach u. Diphterie. Mschr. f.
Kdhlk. T. 44 r. 1929 str. 257.82. Nicolle e Conseil
Pouvoir préventif du sérum d'un malade conwalescent de rou-
geole. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. r. 1928 Nr. 42
str. 337, 83. P. Nobécourt et J. Paraf. Prophy-
laxie de la rougeole par les injections préventives de sérum de
convalescent. Presse Médic. 1922 r. Nr. 46 str. 497. 84. N o-
bécourt P, Liege R, Herr A. Rugeole et tu-
berculose. Arch. d. méd. des anf. r. 1930 T. XXXIII str. 65.
85. C. Noeggerath, H Oster, A. Viethen.
Zur Beurteilung von Masernschutzserum, namentlich des von
Degkwitz angegebe nen: tierischen. Klin. Wschr. 1926. Nr. 26
str. 1168. 86. G. O c k e I. Eine Nacitr. Iso Ampulle fiir
Blutinjektionen besonders bei der Masernschutzimpfung., Mediz.
Klinik. Nr. 23 r. 1926 str. 880. 87. M. Pfaundler
Schutzimpfung u. Heilserumbehandlung bei Masern, Mschr. f.
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Kdhlk. T. 44 str, 268 r. 1929, 88, F. Redlic h. Beobach-
tungen bei experimentellen Masern. Zschr. f. Kdhlk. T. 45 str.
363. 89. Fr. Redlich. Zur Frage der Infektiositatadauer
bei Masern. KI. Wschr. 1926 r. Nr. 5 str. 186. 90. F. R e d.
lich. Masernfragen. Mschr. f. Kdhlk. T. 34 str. 278, r. 1926.
91. A. Reuter Kurze Mitteilung zur Frage des Degkwitz-
schen Masernschutzes. Mediz. Klinik. Nr. 31 r. 1926 str. 1167,
92. H. Rietschel Zur Masernprophylaxie nach Degkwitz.
Zschr. f. Kdhlk. T. 29 str. 127 r. 1921. 93. H. Rietschel.
Wie soll sich der praktische Arzt bei der Masernprophylaxe
verhalten. Mediz. Klinik. Nr. 34 r. 1926 str. 1291. 94. H
Rietschel ZurFrage der prophylaktischen Injektion von
Normalserum als Masernschutz. Deutsche med. Wschr, 1923 r.
Nr. 44 str. 1386. 95. Roh mer P. Zur epidemiologie und
Frithdiagnose der Masern. Jahrb. f. Kdhlk. T. 75 str. 78 — 89
1912 r. 96. B. de Rudder Erfahrungen mit dem neuen
Maserntierserum. Klin. Wschr. r. 1926. Nr. 31 str. 1406, 97.
B. de R udd e r. Das Durchseuchungsproblem bei den
Zivilisationsseuchen. Erg. d. inn. Mediz. u. Kdhlk. T. 32 str, 313
r. 1927. 98. B. de Rudder Prophylaxe u. Therapie mit
Rekonwvalescentenserum. Med. Klinik. r. 1925 Nr. 48 str. 1809.
99. De Rudder Jatrenmasernserum. Miinch. med. Wschr.
1921 r. Nr. 42 str. 1796. 100. G. S alom on. Die pro-
phylakt. Wirkung v. Normalserum als Masernschutz. Deutsche
med. Wschr. 1923 r. Nr. 31 str. 1151. 10l. M. Salzmann.
Uber wiederholte Masern. Zschr. f. Kdhlk. T. 24 str. 205 r.
1919. 102. A. Schlossmann Welches Serum darf als
Heil oder Schutzserum angesprochen werden und welche gesetz-
liche Massnahmen sind zum Schutzeirrefithrender Bezeichnungen
von Seren zu ergreifen. Klin. Wschr. 1926 r. Nr. 25 str. 1117,
103. W. S c hmidt Erfahrungen mit Maserntierserum.
Deutsche med. Wischr. Nr. 31 r. 1926 str. 1303. 104. H.
Schmidt Uebersicht iiber unsere Kenntnise des Erregers
und der experimentellen Uebertragberkeit der Masern. Zertral-
blatt f. die gesammte Hygiene und ihre Grenzgebiete 1924, T, 8

str. 2091 273. 105. F. Schiitz. Die epidemiologie der Masern.
Verlag G. Fischer 1925 r. 106. M. B. Sindoni. Surla
vaecinoprophylaxie de la rougeole. Presse Médic. r. 1925 Nr. 75.
str. 1255, 107. A. Skwarczynska i M. Sliwin-
s k a. Z kliniki okresu wylegania odry. Ped. Polska T. 11 zesz.
5r 1931.108. H. Sparrow. Seroprofylaktyka choréb
zakaznych. Wiedza lekar. r. 1929 zesz. Il str. 39. 109. H.
Sparrow. Szczepienia ochronne przeciw odrze. Ped. Polsk.
T. 1. zesz. 4 r. 1922 str. 35. 110. v. Torday F. Infek-
tionsverhiitunig in Anstalten mit spezifischen u. unspezifischen
Schutzimpfungen. Jahrb. f. Kdhlk. T. 103 zesz. 5—6 str. 307
r. 1923. 111, Fr. Torday. Masernschutz mit Animalserum.
Sprawozd. z posiedz. T-wa Lek. w Budapeszcie z listop. 1926.
Mediz. Klinik. Nr. 51 r. 1926 str. 1952, 112. v. Torday F.
Die Bekampfung der akuten infektionskrankheiten des Kindesal-
ters. Jahrb. f. Kdhlk. T. 102 zesz. 3—4 str. 213 r. 1923, 112,
v. Torday F. Uber Maseirnschutzimfung mit Rekonva-
lescentenserum. Zchr. f. Kdhlk. T. 28 r. 1921. 114, T u n.
niclif R uth Dissoziation des Maserndiplococus. Ref.
Ztlb. f. d. ges. Kdhlk. r. 1930 7. 24 str. 63. 115. W eis s
b ecker Heilserum gegen Masern. Zeitschr. f. Klin. Mediz.
T. XXX zesz. 314 r. 1896. 116. O. Wiese Erfahrungen
mit dem neuen Maserntierserum nach Degkwitz. Miinch. med.
Wschr. 1926 r. Nr. 5 str. 184, 117. E. Wil and Uber
fieberhaften scarlatiniforment Rash bei Masern. Mschr. f. Kdhlk.
T. 42 str. 482. 118. Z eiss H. Die experimentelle Masern-
iibertragung. Ergeb. d. inn. Med. u. Kdhlk. T. 20. str. 425. r.
1921. 119. St. Zembrzuski i Kamler Ant Pré-
ba zastrzykéw zapobiegawczo - ostabiajacych przeciw odrze w
Zakl. Leczn. - Wychow. Ped. Polsk. T. VII zesz. 5 r. 1927 str.
309. 120. E. Zie gl e r. O zapobieganiu odrze u dzieci.
Ped. Polsk. T. XI zesz. 1 r. 1931 str. 22. 121, Z}lo to g o-
roff G J, Burowa A.E. i Nasledyschewa
S. J.Aetiologie und Prophylaxe der Masern. ref. Deutsche Med.
Waschr. r. 1928 zesz. 26 str. 1105,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

SCHITTENHELM. Tarczyca i
(D. m. W. Nr. 21. 1932).

Dwa zasadnicze odkrycia posunely mnaprzéd sprawe

przemiana jodowa.

przemiany jodowej: 1) wykrycie i ustalenie skladu chemiczne-
go tyroksyny oraz wypracowanie metody, pozwalajace na okre-
dlende 1/1.000.000 gr. jodu =— 14 Juz w reku 1924 wspél-
pracownicy autora ustalili, ze dozylnie podana tyroksyma w ilo-
§ci 1—3 mg., powoduje wzmozenie przemiany podstawowej.
Przy doustnem podawaniu tyroksyny spostrzegano b. nieréwno.
mierne jej dzialanie: np. w obrzeku s$luzakowatym otluszczenie,
co starano sie t{émaczyé zlem wchlanianiem si¢ z przewodu
pokarmowego i réznorodnem dzialaniem preparatéw réznych
firm. Ustalono doswiadczalnie, 2e z dwunastnicy pséw 10 mg.
tyroksyny po |2 godzinach ulega prawie zupelnemu wessaniu
sig. Ludzie ze zdrowa tarczyca, a takze i chorzy z jej nadczyn-
noscia po doustnem podaniu 10 mgr. tyroksyny wydalaja ja
gléwnie z kalem, mniej natomiast z mcczem. Naodwrét zas dzieje
sie u chorych z obrzekiem sluzakowym. Te spostrzezenia wska-
zuja na uzaleznienie wydalania tyroksyny od stanu czynnoscio-
wego tarczycy. Jod nieorganiczny, jod zawarty w codziennem
pozywieniu, wydziela sie u chorych z obrzekiem sluzakowym,
podobnie jak i u zdrowych, w moczu. Przemiana jodowa w
ogélnosct przebiega przeto prawidlowo. Zaburzenia czynno-
$ciowe tarczycy przejawiaja sie¢ jedynie w nieprawidlowej od-
budowie specyficznej wydzieliny. Z wielu badan wiemy, ze jod

w ustroju zawarty jest nietylko w tarczycy, ale takze w na-
rzadach i tkankach, jak: migsnie, skéra, narzady o wydziela-
niu wewnetrznem, watroba, $ledziona, przyczem jod tutaj za-
warty nie jest w formie tyroksyny. Nie wiemy takze, jakie ma
on znaczenie, jaka postaé i w jakich wystepuje polaczeniach.
Dla przesledzenia przemiany jodowej w ustroju niezbedne jest
okreslenie jego ilosci we krwi, gdzie wystepuje on pod posta-
ciag dwéch frakcyj dotychczas mierozerwalnych: jako jod nie-
organiczny i organiczny zwiazany. Poziom jodu we krwi jest
staly i ulega tylko b. malym wahaniom. Obnizenie poziomu
zawartosci jodu we krwi wskazuje na podczynnoséé tarczycy.
W przeszlo 100 przypadkach choroby B a s e d o wa zna-
leziono zwigkszona zawartoéé jodu we krwi i wzmozenie prze-
miany podstawowej, jednak pomiedzy ta zwiekszonq zawarto-
icia jodu i objawami klinicznemi nie spotykano zadnej réwno-
leglosci, podobnie jak i w stosunku jodu do przemiany pod-
stawowej mie daje si¢ uchwycié zadna zaleznoéé. Zwiekszenie
zawartoici jodu we krwi moze wystepowaé bez wzmozenia
przemiany podstawowej; jtraktowaé to mozna, jako objawy
konstytucji tyreotycznej lub stygmatyzacji ukladu wegetatyw.
nego. Wzmozenie zawartosci jodu we krwi, jakkolwiek wika-
zuje wyraZnie na wzmozenie czynnosci tarczycy, nie méwi jed-
nak o chorobie, ktéra jest procesem o wiele bardziej skompli-
kowanym. Dlatego to dzigki leczeniu jodem otrzymujemy je-
dynie przejéciowa poprawe, a jod mieorganiczny stuzy jako
tlumik objawéw obwodowych. Na przemiane jodowa w ustroju
wybitny wplyw maja uklad nerwowy i gurczoly o wydzielaniu
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wewnetrznem, w pierwszej linji przysadka, ktéra, jak wykazaly
liczne badania, musi zawieraé wysokowartosciowy hor-
mon o duzej sile dzialania, hormon, ktéry na drodze humoral-
rej wywiera swéj wplyw na tarczyce. W przypadku jej nie.
doczynnosci daje sie to odrazu zauwazyé. Ustalono takie, ze
mézg, a zwlaszcza pewne jego czesci, jak przysadka, fnber
cinereum, hypotbolamus az do corparc memillrria a dalej
rdzers przedluzony zawieraja duzo jodu, podczas gdv kora
mézgowa, mézdzek i rdzed maja go malo. Jod tarczycy ma
pewne powinowactwo do niektérych czesci mézgu. W bada-
niach doswiadczalnych ustalono scista zalezno$é pomiedzy
mézgiem i czynnoscia tarczycy, takze pomiedzy wyiwarzaniem
i dzialaniem tyroksyny i tyreotropowym hormonem wzajemnie
sie regulujacym. Centralny uklad nerwowy ma przemozny
wplyw na przemiane jodowa, zwlaszcza zas miedzymaidie.
Tarczyca jest wpleciona w caly uklad i jest miejscem przy-
gotowania specyficznego ciala, ale nie jest osrodkiem przenaia-
ny jodowej. Drugim waznym ogniwem tego laficucha jest przy-
sadka, a zwlaszcza plat przedni.

St Luxenburg

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. O wplywie adrenaliny
na poziom jodu we krwi. (Klin. Woch. Nr. 1. 1932).

Autorzy w 24 przypadkach réinych schorzen badali
krzywa jodu we krwi po dozylnem wstrzyknigciu 0,005 mg.
adrenaliny dozylnie; poziom jodu we krwi badano 4 minuty,
30°, 60° i 24 godziny po adrenalinie. Wykryto dwa typy krzy-
wych jodu. Typ pierwszy, wystepujacy u oséb normalnych,
oraz u chorych =z obrzekiem s$luzakowatym, cechuje szybki
wzrost jodu we krwi (maximum po !5 minucie), potem stop-
niowy powrét do punktu wyjscia (w ciagu 24 godzin). Na
uwage zasluguje fakt, ze krzywa jodu po adrenalinie u myxo-
edematyka nie réini sie od krzywej ludzi zdrowych, co wska-
zuje na to, ze pomimo obnizenia czynnosci tarczycy i niskiego
poziomu jodu we krwi w ustroju istnieja zapasy jodu. Typ
drugi, wystepujacy w przebiegu choroby B a s e d o w a,
wykazuje wrecz przeciwny wplyw adrenaliny ma poziom jodu
we krwi; po uplywie 14 minuty od chwili wstrzykniecia adre-
naliny wystepuje nagly spadek jodu we krwi, ktéry utrzymuje
sie przez dluzszy czas.

Jakéb P en son.

RUSZNYAK. Nadnercza i ciénienie krwi. (Dm. W. Nr. 15.
1932 1.).

Rola nadnerczy w powstawaniu najrézniejszych form
nadcisnienia, jak réwniez wplyw ich na prawidlowe ciénienie
krwi nie jest dotychczas jeszcze dostatecznie wyjasniona.
W gléwnej mierze przyczynia si¢ do tego brak metod, zapo-
moca ktérych moznaby obliczyé ilosé znajdujacej si¢ we krwi
adrenaliny. Ostatnie badania Volharda i jego uczniéw wy-
kazuja pewien wplyw adrenaliny na cishienie krwi, jednak
nie stwierdzono hiperadrenalinemji w nadcisnieniu, tak, ze
nalezy przyjaé dzialanie i innych cial, powodujacych powsta-
wanie zwezenia naczyh obwodowych, wzglednie nadmierna ich
wrazliwo$é. Szent-Gyérgyi sadzi, ze adrenalina jest
tylko produktem rozpadu ciala znacznie silniej dziatajacego,
ktére udalo mu sie wyosobnié¢ z wyciagu nadnerczy i ktére
Badania doswiadczalne
ustalily, ze nowy ten srodek jest 10 — 20 razy silniejszy od

proponuje nazwaé ,Novadrenalin'‘.

adrenaliny oraz o wiele latwiej podlega procesom utleniania.
0.10 mg. podnosi cisnienie ze 120 mm. Hg. do 180 mm. Hg.
i utrzymuje je na tym poziomie od 30 — 60 min. przy silnie
zaznaczonych niemilych objawach subjektywnych. Byé moze,
ze ciénienie krwi jest wlasnie regulowane przez novadrenaline
i nalezaloby w tym kierunku czynié dalsze poszukiwania.

Stt Luxenburg

WOLLHEIM i LANGE. W sprawie pewnego ciala w
moczu, obnizajacego cisnienie i jego stosunek do ,,choroby
cisnienia krwi*. (D. m. W. Nr. 15. 1932).

Jako przyczyne zwezenia tgtniczek w nadciénieniu wy-
mieniaja momenty natury nerwowej wzglednie humoralnej. Te
ostatnie moga zalezeé albo od przewagi cial wywolujacych
zwiekszone cisnienie, albo tez od braku cial powodujacych jego
obnizenie. W moczu oséb, zdrowych i chorych, z normalnem
cisnieniem krwi stwierdzono wydalanie ciala, powodujacego ob-
nizenie cisnienia krwi. Substancja ta daje spadek cisnienia
sredniego, zwigkszenie amplitudy i spadek cisnienia maksymal-
nego u zwierzat doswiadczalnych. Jest oporna na gotowanie
moczu, i juz tem sie rézni od preparatu hormonalnego kraze-
nia padutin (kallikrein). Jest niewrazliwa na dzialanie kwaséw
i zasad, wplyw na obnizenie cisnienia mie jest zniesiony po
uprzedniem atropinizowaniu; substancja ta nie ulega wytrzasa-
niu z eterem, nie przechodzi do wyciagu alkoholowego. Ogé-
lem dokonano 292 badania u 69 chorych i zdrowych, spraw-
dzajac zachowanie si¢ cisnienia krwi u krélikéw i kotéw, po
zastrzyknigciu dozylnem |—2 com. gotowanego moczu, cza-
sami nawet znacznie mniej. W 38 przypadkach hyperfonja
essentialis (122 badania) nie znaleziono wecale, wzglednie mini-
malne ilodci tego ciala w przeciwienstwie do moczu ludzi zdro-
wych. Spostrzezenie to nie jest bez znaczenia i wskazuje mna
brak w moczu ciala obnizajacego cisnienie, a nie na wydalanie
cial podnoszacych cisnienie krwi. Autor proponuje nazwanie
tego ciala detonina i sadzi, ze brak jego w moczu ludzi z nad-
cisnieniem samoistnem posiada znaczenie przy powstawaniu
tego cienpienia.

St Luxenburag.

Lecznictwo.

m G. NOBL. Konservative Krampfaderbehandlung fiir
praktische Aerzte. Mit. 32 Abbildungen. (Urban und Schwar-
zenberg. Berlin - Wien. 1932, Cena 4 RM.).

Autor ksiazki jest dermatologiem i odkrywca znanego
zespolu N o b 1 a. Patologja ukladu zylnego i nastepstw scho-
rzefi jego jest tutaj traktowana z glebokiem znawstwem przed-
miotu, wnioski i wskazéwki praktyczne oparte sa na bogatem
doswiadczeniu, si¢gajacem przeszlo 15.000 przypadkéw, leczo-
nych zastrzykiwaniami. W ksiazce znajdujemy nastepujace
dzialy: anatomje i patologje zyt konczyn dolnych, przyczyny
powstania rozszerzeh zyl, postacie rozszerzen i zmiany na ské-
rze ,zapobieganie i leczenie rozszerzef, nastepstwa rozszerzen
zyl, leczenie wywolaniem sztucznego zakrzepu, technika za-
strzykiwan, srodki uzywane, varicographia, wyniki odlegle, nie-
powodzenia, powiklania, przeciwwskazania, préby ze stosowa-
niem elektrokoagulacji, leczenie powiklan. Na 111-u stroni-
cach zwiezlego tekstu ksiazki znajdzie czytelnik zaréwno wiele
ciekawej teorji, dotyczacej zachowawczego leczenia zylakéw
koficzyn dolnych, jak i mnéstwo wskazéwek praktycznych, jak
leczyé zylaki koniczyn dolnych i ich powiklania, bedace czesto,
jak wiemy, ,krzyzem chirurgéw*’.

J. R

M V. FISCHL i H. SCHLOSSBERGER. Handbuch der
Chemotherapie. Erster Teil. (Fischers Med. Buchh. Leipzig,
1932, str. VIII + 357).

Ukazujacy sie tom stanowi pierwsza czeéé podrecznika
chemoterapji, zakrojonego ma 3 czesci, z ktérych pierwsza
obecnie wydana omawia polaczenia organiczne, nie zawierajace
metali, druga ma byé poswiecona zwiazkom metali, trzecia
bedzie poswiecona zagadnieniom ogélnym. Powszechnie przy-
jety podzial ma pierwsza czesé ogdlna, druga zas§ — szczegdlo-
wa musial byé tutaj ze wzgledéw technicznych odwrécony.
Ksiazka posiada uklad chemiczny; caly materjal odnosiny zo-
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stal podzielony na 12 nastepujacych rozdzialéw: 1) niecyklicz-
ne polaczenia chlorowe, 2) nienasycone kwasy tluszczowe, 3)
proste pochodne benzolowe i naftalinowe, 4) aminokwasy,
5) pochodne choliny i podobne, 6) chinina i jej pochodne,
7) emetyna i jej pochodne, 8) pozostale srodki roslinne: a)
glikozydy, b) alkaloidy, ¢) przeciwczerwiowe, d) przeciw-
czerwonkowe, e) przeciwzimnicze, f) przeciwgruzlicze i prze-
ciwwatrobowe, g) inne srodki, 9) pochodne akrydyny, 10)
pozostale barwniki, 11) bezbarwne pochodne mocznika, 12)
surowica ludzi i pewnych gatunkéw malp. Jak widaé z tego
spisu rozdzialéw, materjal jest nadzwyczaj bogaty, zostal on tez
opracowany z najwyzsza sumiennoscia, ktéra wymagaé musiala
od autoréw benedyktynskiej cierpliwoéci. Zdaje sie, ze mie zostal
pominiety zaden produkt tak plodnego przemystu chemiczne-
go, ktéry co rok wyrzuca setki nowych preparatéw; réwniez
waznem jest, ze autorzy uwzglednili w mozliwie najszerszych
rozmiarach medycyne ludowa 1 stosowane przez nia $rodki nie-
tylko ludéw europejskich, lecz i pozaeuropejskich. Materjal jest
opracowany krytycznie, do czego autorzy, ktérzy moga si¢ po-
szczycié¢ szeregiem prac z dziedziny chemoterapji,
catkowita kompetencje.

posiadaja
Terminologja stara si¢ uwzglednké
mozliwie wszystkie synonimy omawianych srodkéw i to nie.
tylko w jezyku niemieckim, lecz réwniez we francuskim, an-
gielskim, wloskim i t. d., a jezeli rozchodzi si¢ o s$rodki egzo-
tyczne, to réwniez w narzeczach krajowych. Pismiennictwo bar-
dzo bogate, umieszczane na koficu kazdego rozdzialu w po-
rzadku alfabetycznym, uwzglednia prace az do r. 1932, Je-
dyny zarzut, jakiby mozna bylo ksiazce zrobié, jest ten, ze w
pewnych miejscach styl jest nazbyt stenograficzny, i ze nazbyt,
moze, czesto odsylaja autorzy do innych prac. Dzielo, wy-
czerpujace tak gruntownie zagadnienie, powinno byé jakby
encyklopedja, w ktérej moznaby znalezé dokladna odpowiedz
na kazde pytanie z tej dziedziny. Ten pierwszy podrecznik chemo-
terapji zastuguje na to, by sie znalezé w bibljotece kazdego
lekarza. Jeszcze jedna refleksja, nasuwajaca sie przy czytaniu
podrecznika: ile pracy wlozono w te galaz nauki i technlki
i jak mizerne sa, zeby mie powiedzieé: réwne zeru, jej wyniki.

Henryk J. L anda u.

H. FASOLD i H.GROSSMANN. O stosowaniu dokre-
gowem surowic leczniczych. (Monatschrift f. Kinderheilk. 54,
| zeszyt).

Stosowanie dokregowe surowic leczniczych w takich
schorzeniach jak tezec, a ostatnio blonica i plonica, opiera sie
na zalozeniu, ze w ten sposéb najlatwiej dostama sie przeciw-
ciala do przeladowanych jadami osrodkéw nerwowych, Prze-
dostaniu si¢ ich na innej drodze mialaby przeszkadzaé barje-
ra miedzy krwia a plynem mézgowo - rdzeniowym. Aby spraw-
dzié stusznosé tego zalozenia, autorowie uciekli sie do do-
$wiadczen, robionych juz przez Friedem anna, miano-
wicie do wstrzykiwan krélikom jadu bloniczego z nastepczem
podaniem dozylnie antytoksyny. W tych przypadkach ginely
nieodmiennie wszystkie zwierzeta, nawet wtedy, gdy antytok-
syna zostala podana zaledwie w 30 minut po toksynie. Gdy
natomiast antytoksyne zastrzykni¢to przed podaniem toksyny,
wszystkie zwierzeta pozostaly przy zyciu i niektére tylko oka-
zywaly niewielkie objawy toksyczne. Autorowie wyprowadzaja
stad wniosek, ze toksyna blonicza zatruwa tak szybko sub-
stancje nerwowa, ze pézZniejsze podanie przeciwjadu jest juz
bez skutku. Natomiast przeciwjad, podany dozylnie, mégl bez
przeszk6d droga krwi dostaé sie do osrodkéw nerwowych
i ochronié je przed zastrzyknietym pézniej jadem. Przebycie
barjery miedzy krwia a plynem nie jest wiec potrzebne do
uodpornienia substancji nerwowej. Whniosek praktyczny: poda-
wanie dokregowe surowic leczniczych nie jest potrzebne (z
wyjatkiem przypadkéw zapalenia opon mézgowych). Stosuje
si¢ to mietylko do blonicy i plonicy, ale nawet do tezca, jak to

wynika z doswiadczen Mutermilcha i Salamo-
n a. Autorowie ci zdolali uodpornié swinke przeciw jadowi tez-
cowemu, nie stosujac zastrzyknieé dooponowych.

H. Petrynowska.

MULLER. Leczenie poliomyelitis w okresie ostrym.
(Miinch. med. Woch. 23, 1932).

Migsnie porazone sprawiaja chorym dotkliwy bél na-
skutek ostrego ich obrzeku. Po pewnym czasie w obrzeklych
migéniach rozwija si¢ tkanka laczna, a w rezultacie przykurcz
i zanik tych miesni. O ile nerwy mie odzyskaja wlasnoici
przewodzenia podniet, nowe wlékna miesne nie wytworza sie,
miesnie przeciwnicze wyciagna tkanke laczna, ma stale po-
zostaje wiotkie porazenie i przykurcz miegsni przeciwniczych.
Srodkéw ma przywrécenie czynnosci nerwéw niema i to na-
lezy pozostawié naturze. Gléwna uwage malezy natomiast skie-
rowaé na porazony w okresie ostrym miesien. Srodkiem naj-
skuteczniejszy jest masaz, ktéry usuwa obrzek migsnia 1 wy-
wolany tem bél. Po ustapieniu obrzekéw i bélu ruchy w mies.
niach wracaja b. szybko réwniez dzieki masazom. Masaz po-
winien byé dokladny, wedlug polozenia migénia i kierunku jego
wlékien. Zabiegowi temu poddaé réwniez nalezy i stawy. Za-
czyna sie¢ od malej grupy miegsni, z czasem zabieg obejmuje
wszystkie miesnie ruchu, u dzieci — cale cialo. Masowaé na-
lezy codziennie. Wplyw masazu mozna uzupelnié elektryzacja
aparatem B e r g o n i é (faradyzacja), poczatkowo pradem
silnym. Dalszym srodkiem pomocniczym sa éwiczenia, gim-
nastyka.

F. Turyn

KIKUTH. Chemoterapeutyczne dzialanie preparatu
atebrina. (D. m. W. N. 14, 1932).

Nowy syntetyczny preparat atebrina znalazl zastoso-
wanie w leczeniu malarji. Badania doswiadczalne wykazaly, iz
srodek ten dziala gléwnie na postaci schizontéw, znajdujace
si¢ przewainie w $rédblonkach. Jednoczesne podawanie plas-
mochiny, s$rodka unieszkodliwiajacego gamety, hamuje wyste-
powanie nawrotéw malarji. Wyniki tych badan zostaly po-
twierdzone na materjale klinicznym w krajach zwrotnikowych
i podzwrotnikowych.

Wanda Franzéwna.

PETER. Dzialanie atebriny przy naturalnem zakazeniu
malarja. (D. m. W. N. 14, 1932).

Atebrina okazala sie skuteczna przy podawaniu w ma-
larji, wywolanej przez plosmodium vivex We krwi ustepo-
waly formy pierscieniowe, bezplciowe i plciowe, cieplota opa-
dala, $ledziona zmniejszala si¢ do normy. W przypadkach ma-
falciforme
atebrina niszczyla jedynie postaci pierscieniowe, liczba zaé ga-

larji tropikalnej wywolanej przez rlrsmodivm
metéw nietylko ze nie zmniejszala si¢, ale nawet w niektérych
przypadkach wzrastala, Naogél dzialanie atebriny wystepowalo
przy calkowitej dawce | — 2 gr. podawanej w przeciagu 5 —
10 dni. Zélte zabarwienie skéry w niektérych przypadkach
jest wywolane przez odkladanie si¢ barwnika w skérze, w zwiaz.
ku z samym preparatem. W moczu nie stwierdzono barwnikéw
i kwaséw zélciowych, a jedynie wzmozone wydalanie atebriny.
Wanda Franzéwna.

SIOLL. O dzialaniu atebriny w malarji wstrzykniete)
chorym z porazeniem postepujacem. (D. m. W. N. 14, 1932).

W 80 przypadkach paralizu postgpowego, leczonego
wstrzykiwaniami malarji, podawanie atebriny doustnie w ilos-
ci 3 X 0,1 przez 3 dni sprzyjalo wystepowaniu napadéw ma-
larji. Po odstawieniu tego srodka nawrotéw nie spostrzegano.
Zwigkszenie dawki jednorazowej ponad 0,2 powoduje wysta-
pienie objawéw podraznienia ze strony przewodu pokarmowego.
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U niektérych chorych stwierdzono zéltawe zabarwienie skéry,
utrzymujace sie okolo 2 tygodni, bez zmian w zawartosci bili-
rubiny w moczu i we krwi. Wobec powyzszego autor uwaza to
zjawisko za objaw przejsciowy i uzaleznia zélte zabarwienie
skéry od zabarwienia samym preparatem.

Wanda Franzéwn a.

Choroby oczu.

1. MELLER. W sprawie etjologji gruzliczej uveitidis
chronicae i innych schorzen zapalnych oka. (Wien. kl. Woch.
N. 2, 1932).

Autor zawsze uwazal uveitidem chronicam za schorze-
nia gruzlicze, obecnie dzigki dodatnim wynikom hodowli prat-
kéw gruzliczych ze krwi metoda Loew ensteina etjo-
logja gruzlicza tego schorzenia zostala ostatecznie stwierd:ona.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

C. S. O'BRIEN. Hiperglikemja jako czynnik etjologicz-
ny zaémy starczej. (The Journ. of the Am. Med. Ass. T. 98,
N. 4 — 1932).

Zaéma czesto wystepuje u chorych na cukrzyce, nie-
kiedy nawet wsréd dzieci; autor badal przemiane weglowodano-
wa w 238 przypadkach zaémy (wiek chorych od 38 do 91 lat).
Glikemja naczczo w 41.6% przewyzszala 120 mg%. Pozatem
autor badal tolerancje na weglowodany przez obciazanie glu-
koza. Okazato sig, ze szczyt krzywych cukru byl bardzo wysoki
i powrét do punktu wyjsciowego glikemji naczczo bardzo po-
wolny. Autor sadzi, ze jesli hiperglikemja trwa latami, moze
ujemnie wplynaé na stan soczewki. Fakt, ze w polowie przypad-
kéw zaémy starczej istnieje hiperglikemja, przemawia za rola
etjologiczna przecukrzenia krwi w powstawaniu niektérych
przypadkéw zaémy starczej.

Jakéb P e n s o n.

WEGNER. Metody prowokacyjne sluzace do wczesnego
rozpoznania jaskry prostej. (Ztblatt f. Ophtalm. 1930, paz-
dziernik).

Niezmiernie cenne sa metody, pozwalajace na wykrycie
sklonnosci do jaskry przy braku jeszcze jej objawéw klinicz-
nych. Stoimy na stanowisku, ze etjologja jaskry nie jest jedno-
lita, i dlatego w poszczegélnych przypadkach poszczegdlne pré-
by tylko wypadaja dodatnio. 24 godzinna krzywa cisnienia oka
aczkolwiek nie nalezy $cisle do dziedziny metod prowokacyj-
nych, pozwala jednak na wysnucie pewnych wczesnych wnios-
kéw djagnostycznych. Krzywa jaskrowa, zwarta w granicach
normalnych, przebiegiem swym réini sie od krzywej oka zdro-
wego. Wedlug K 611 n e ra réznice wahah w tej ostatniej
wynosza 2 — 4 mm.Hg, maximum przypada na przedpoludnie.
Krzywe obu oczu sa réwnolegle. T h i el jest zdania, ze max.
przypada w godzinach rannych, zaczyna opadaé bezposrednio
po wstaniu. Tenze autor stwierdzil, ze w oczach jaskrowych
nieleczonych absolutne wartosci cisnienia sa wyzsze, wahania
dochodza do 20 mm. Hg. Objaw spadku cisnienia po wstaniu
z 1ézka tlomaczy przypadki jaskry pozornie bez podwyzszonego
ci$nienia — mierzymy je zazwyczaj tylko we dnie. Polozenie
poziome jest wigc czynnikiem wzmagajacym cisnienie, jesli
chory w dzieh pozostaje w lézku — spadek ranny nie wystapi.
Prosta ta préba dowodzi wiec, ze oko jaskrowe reaguje silnie
na wszelkie przesuniecie zawartosci krwi w narzadach nasku-
tek niewydolnosci ukladu regulujacego. Niewydolnosé ta wy-
stapi jaskrawiej, jesli uklad naczyniowy ogdélny, czy tez oka,
obciazymy. L8 hlein juzwr 1912 zwrécil uwage na pod-
wyzke cisnienia w oku jaskrowem, po dozylnem zastrzyknieciu
kofeiny, przyczem wypicie szklanki kawy, zawierajacej mniej
kofeiny, niz ta dawka, silniej podwyZsza cisnienie, gra tu role
réwniez iloéé plynu wprowadzona i wplyw jej na gospodarke
wodna ustroju. Zaleznoéé te zbadal S ¢ h midt: uywaza on,

2e w kazdym przypadku jaskry prostej mamy do czynienia
z ogdlna niewydolnoscia naczyniowa, ze podanie doustne wo-
dy wplywa na stan cisnienia gatkowego, ze u chorych tych przy
prébie wodnej wystepuje opdznienie diurezy, przyczem objawy
te sa niezawodne tak, ze na zasadzie ich wystapienia mozna roz-
poznaé wczesna jaskre. W e g n e r otrzymal w doswiadcze-
niach mniej jednolite wyniki, nie zgadza on si¢ réwniez, by za.
burzenia w ukladzie naczyniowym ogdélnym zawsze mialy isé
w parze z takiemiz zaburzeniami w oku — ten odcinek na-
czyniowy posiada bezsprzecznie pewna niezaleznosé. T h i el
i W e gn er przekonali sie dalej w kilku przypadkach, ze
przechylenie o 30° ku dolowi glowy czlowieka lezacego wywo-
luje znaczne podwyzszenie cidnienia w galce jaskrowej i w po-
zornie zdrowem oku, jesli drugie bylo jaskrowe. Bodicem dla
tego jest zapewne zastéj zylny. Podobniez dziala zalozenie prze-
wiazki uciskowej na zyly szyjne. Znane jest oddawna hypotoni-
zujace dzialanie masazu; dawkowanym, lagodnym masazem jest
kilkakrotne pod rzad tonometrowanie, albo dluisze przetr:s-
r:ywanie tonometru. W e g n e r przekonal sig, ze oba e czyn-
niki rzeczywiscie wywoluja obnizenie cisnienia w oku zdrowem,
zawodza jednak przewaznie w przyp. jaskrowym lub nawet
sktonnym do tego cierpienia. Dysfunkcja ukladu naczyniowego
wystepuje réwniez przy podawaniu miejscowem $rodkéw dzia-
tajacych na uklad ! naczyniowy: miotica 1 mydriatica
nie wplywaja prawie zupelnie na cisnienie oka zdrowego --— ra-
tomiast wybitnie na jaskrowe. Von H o f e zwraca uwage na
silna hypotonj¢ wystep. po podaniu $rodkéw zwezajacych naczy-
nie w drugiem pozornie zdrowem oku chorego i widzi w tem
objaw sklonnosci do jaskry. Niewydolnosci regulacyjnej towa-
rzyszy zwiekszona  przepuszczalnodé écian naczyniowych —
Thiel wykryl u chorych jaskrowych w plynie komérkowym
floresceine podana doustnie—objaw ten nie wystepuje w oczach
2drowych. W oku jaskrowem zachodzi niestosunek miedzy do-
plywem, a odplywem cieczy — odgrywa tu role szerokosé¢ zre-
nicy i zalezny od tego stan kata przesacza. Zaobserwowal to
zjawisko S ei d el w niektérych oczach z b. plytka komér-
ka przednia. Umieszczenie takiego chorego w ciemni moze daé
wzrost cisnienia o 40 — 60 mm. Hg. — oswietlenie oka wy-
woluje spadek 0 30 — 45 mm. Hg. Objaw ten, b. prosty do wy-
wolania, zaobserwowany przez wielu autoréw wystepuje, nieste-
ty, b. rzadko i dlatego nie ma wiekszej wartosci prowoka.
cyjno - djagnost. K n ap p podal, ze adrenalina wkroplona do
oka zdrowego nie wplywa na szerokosé Zzrenicy, jesli jednak
wystapi rozszerzenie, to mozna objaw ten uwazaé za patogno-
moniczny dla poczatkowej jaskry. Badanie pola widzenia oka
jaskrowego wykazalo, ze skotomaty wykazaé si¢ dajace w bardzo
wczesnych okresach jaskry, istnieja tylko przy podwyzszonem
ciénieniu galki — po uregulowaniu tegoz — znikaja. Przez
sztuczne zwiekszenie cisnienia u chorych podejrzanych o jaskre
udalo sie je wywoltaé w kilku przypadkach, prawdopodobnie
przyczyna ich bylo istniejace uszkodzenie wlékien nerwowych,
gdyz w oku rzeczywiscie zdrowem nigdy ich nie zauwazono.
Objaw powyzszy zawodzi jednakze czasami nawet w bezsprzecz-
nie jaskrowym przypadku i dlatego niema wiekszego znacze-
nia. Zestawiajac widzimy, Ze niema przypadku jaskry w kté-
rymby wszystkie metody prowokacyjne daly wynik, widzimy
réwniez, ze zadna z mnich nie jest bezwzglednie pewna -— sto-
sowanie ich pozwala nam jednak niekiedy na wykrycie jaskry
w okresie najtrudniejszym dla djagnozy, a najskuteczniejszym
dla leczenia — a to jest ich celem.

M. Goldmanéwn a.

R. FRIEDE. O sposobach rozjasniania zmetnien rogow-
ki. (KL. M. f. A. 1930).

Autor omawia we wstepie teoretyczna strong procesu
rozjasnien zmetnien; dziala badz tam bodziec, przyczem gra

role jego natezenie, czas dzialania i pewna specyficznosé, lub
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wybitny wplyw maja uklad nerwowy i gruczoly o wydziclaniu
wewnetrznem, w pierwszej linji przysadka, ktéra, jak wyka-
zaly liczne badania, musi zawiera¢ wysokowartosciowy hor-
tez wywolana przez bodziec wzmozona czynno$é ukladu chion-
nego, przyczem brak naczyh w samej rogéwce hamuje t¢ czyn-
noéé i jako skutek bodzcéw, ktére moga byé natury termicznej,
chemicznej, mechanicznej, przychodzi do wzmozonego bujania
badz komérek wlasciwych rogéwki, badz tez substancji miedzy-
komérkowej, ukladajacej sie bardziej regularnie niz tkanka
bliznowata. Sprawa bta nie jest ostatecznie wyjasniona. Zjawisko
samoistnego, daleko idacego wyjadnienia si¢ blizn rogéwkowych
zwlaszcza u dzieci kaze nam przypuszczaé, ze istnieja pewne
ciala dodatnio w tym kierunku dzialajace we krwi i limfie. Pro-
ces ten idzie badz pod postacia ogélnego rozjasnienia calej
blizny, zwlaszcza przednich warstw, gra tu moze role réwniez
naturalny masaz, jakim jest ruch powiek, dzialanie chemiczne
lez; albo tez pod postacia ostro odgraniczonych pasm, lezacych
w glebszych warstwach rogéwki i biegnacych od obwodu do
srodka — pasma te niekiedy odpowiadaja przebiegowi naczyn
istniejacych w przebiegu stanu zapalnego, coby znéw potwier-
dzalo przypuszczenie istnienia we krwi pewnych cial specyficz-
nych; nalezaloby wiec dazyé do rozwoju i utrzymania przez
dluzszy czas wiekszej ilosci tych naczyi — jest to znana od-
dawna zasada. Przechodzac do stosowanych obecnie metod
drzieli je autor na 3 grupy: pierwsza obejmuje $rodki farmaceu-
tyczne — dzialanie ich jest slabe i maleje jeszcze w miare
uzycia, dlatego autor zaleca dionine (najsilniejszy z mich)
podawaé w dluzszych odstepach czasu, a w silniejszej dawce az
do wywolania silnego obrzeku kazdorazowo. Galezowski
i inni polecali thiosinaming w kroplach i w postaci kapieli
ccznych — autor stosowal to, ale bezskutecznie. W i r t h
i Schneyder stosuja jontoforeze chlorem i jodem
i chwala wyniki. — Druga grupa obejmuje zabiegi overacyjne,
ktére stanowia juz wiele silniejszy bodziec regeneracyjny —
nadaja sie one gléwnie przy bliznach powierzchownych i dlate-
go wskazane jest badanie dokladne lampa szczelinowa kazdego
przypadku. Zabiegi te pod postacia zeskrobywania nablonka,
wylyzeczkowywania blizn, naciegé w glebsze warstwy, byly sto-
sowane przez wielu autoréw i naogél dawaly wyniki dobre.
Trzecia grupa obejmuje skombinowanie zabiegu opetracyjnego
z wcieraniem w rang s$rodkéw lekarskich — nalezy tu przede.
wszystkiem sposéb Sabatzkyego z wlewaniem olejku
wintergrynowego w pozbawiona nablonka rogéwke — drobniut-
kie kropelki oleju zostaja jakoby wtarte do protoplasmy ko-
mérek co ma wplywaé na ich optyczne funkcje w sensie ujed-
nostajnienia zalamania promieni $wietlnych. Dzialanie to ma
wystepowaé bezposrednio po zabiegu i pozostawaé trwalem.
Zachecony dobremi wynikami Sabatzkyego stosowal
autor jego sposéb w kilku przypadkach, jednakze poprawy nie
otrzymal, natomiast towarzyszace zabiegowi silne béle glowy
1 oczu czynia go jesli nie niebezpiecznym, to w kazdym razie
b. przykrym dla chorego. Nie zgadza si¢ réwniez autor z teore-
tycznemi uzasadnieniami S., wedlug niego moze tu graé rolg
tylko wzmozone wchlanianie wywolane przez podraznienie sil-
nym bodZcem niespecyficznym. Opierajac sie na tem prébowal
autor wcieraé w pozbawiona nablonka rogéwke dionine w
proszku, sél kuchenna, skoncentrowany roztwér oksycyanatu,
15% roztwér thiosinaminy,—mala liczba przypadkéw i sprzecz-
ne wyniki nie pozwalaja na wysnucie dalszych wnioskéw, jed-
nakze sadzi autor, ze po tej drodze nalezy prowadzié dalsze pré-
by. Pamietaé nalezy réwniez o nieslusznie odrzuconym poste-
powaniu K raupy, polegajacem na keratoplastyce drazacej,
przesuwajacej cala zmetniala cze$é  rogéwki do obwodu.
A wreszcie sposéb nieusuwania i rozjasnienia blizn, lecz ko-
rekcji ich sily optycznej za pomoca szkiel kontaktowych — po-
dany przez M. P r o c k s ¢c h i dajacy nadspodziewanie
dobre wyniki funkcjonalne.
M. Goldmanéwn a.
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Choroby nerwowe i psychiczne.

E. BLEULER. Naturgeschichte der Seele. Mnemi-
stische Biopsychologie. XXVII. str. 266. Berlin. J. Springer.
1932. RM. 16.

Ksiazke swoja podwieca Bl e ul e r, psychjatra zu-
rychski, pamieci G o e t h e g o, zwiastuna jednosci zycia, w
100-a rocznice jego $miercii Dawno wyczerpane w handlu
I-e wydanie ,,Naturgeschichte der Seele und ihres Bewusstwer-
dens" znalazlo przed laty entuzjastyczne przyjecie u przyrod-
nikow, powiedzmy, naturalistéw dawnego i nowoczesnego po.
kroju, ale usilowania autora tworzenia psychologji, wylacznie
na doswiadczeniu opartej, ujecia jej jako wiedzy biologicznej,
wiedzy odrebnej, od czystej filozofji zupelnie oderwanej, izo-

.lowanej, spotkaly sie z mocnym sprzeciwem ze strony filozoféw

pur sang. Ta wlasnie okolicznoéé tlémaczy nam ogromny
wstep na 30-tu prawie stronicach, w ktérym si¢ Bleuler
rozprawia w cietej polemice z licznymi przeciwnikami. A jest
ich niemalo, by wymienié tylko powaznych antagonistéw, jak
Hillebranda Binswangera, Monakowa,
Bergsona, Jaspersa i Haeberlina Padaja
z obu stron ciezkie zarzuty w rodzaju zaléw J a s p e r s a,
autora ,,Psychopatologji*®, ze on rozrézniaé musi filozofje
Bleulera i filozofje powszechnie przez swiat naukowy
przyjeta; w rodzaju zarzutu Hilleb randa, 2¢ Bl e u-
ler swoja interpretacja prawa Pytagorasa dowodzi braku
elementarnych podstaw matematyki; w rodzaju kurtuazyjnej
repliki Bleulera Biswangerowi, ze on sam sua
svon'e istotnie nigdy nie studjowal blizej psychologji asocjacyj-
nej, a zna ja jedynie z polemik przeciwnikéw, gdzie ona robi
wrazenie steku dziecigcych zabawek i przekomarzan. Trudno
zaglebiaé sie¢ w szczegély duzego, okolo 300 stronic obejmu-
jacego studjum, wnikajacego w najglebsze tajniki biopsycho-
logji i biopsychopatologji. Gléwne rozdzialy ksiazki brzmia:
I. Srodki psychopoznawcze (myslenie, zmysly a swiat otacza-
jacy, zdobycie i waga materjalu obserwacyjnego). ll. Swiado-
moséé jako czynno$é moézgowia (psyche jako funkcja mézgu,
nerwowe a psychiczne, podéwiadomos$é a imienne, pierwiastki
kojarzeniowe, rozbudowa funkecji swiadomosci, osobowosé swia-
doma i $wiadome ja, objekt swiadomosci, $wiat wewngtrzny
i zewnetrzny, jednosé funkcji, granica psychiki i somatyki).
III. Poglad na zycie i swiat. IV. Aparat psychiczny. A. pamigé,
B. Czucie, spostrzeganie, abstrakcja, pojecie, wyobrazenie, ziu.
dy zmyslowe. C. Myslenie, kojarzenie, inteligencja. D. Przyczy-
nowoséé. E. Czas i przestrzen. F. A priori i a posteriori, orga-
nizacja i doswiadczenia. G. Ergja. a. dynamika i kierunek jej,
b. wzruszeniowos$é i uwaga, c. suggestja i suggestyjnosé, d. po-
pedy i instynkty, e. religijnosé i wiara, f. wola, automatyzacja
i mechanizacja jej na drodze éwiczenia, g. psychomotoryjnosé,
h. energja psychiczna, i. aktywnosé duchowa. H. Wilaczenie
psychiczne. 1. Natezenie czynnosci duchowych. K. Psychokymja.
L. Lokalizacja czynnosci psychicznych. Ksiazka pisana dosyé
cigzko, posiada obok pojedyriczych rozdzialéw po mistrzowsku
opracowanych (np. stosunek introspekcji do $wiadomosci) inne
absolutnie nieprzystepne bez znajomosci definicji i terminologiji
dwéch dawnych prac tegoz autora 1) Die Psychoide als Prinzip
der organischen Entwickelung, 1925. 2) Mechanismus, Vita-
lismus, Mnemismus, 1931. Uwaga Bleulera (str. 5);
»aby pojaé, co rozumiem pod engramem, kojarzeniem, pod-
$wiadomoscia, trzeba sie¢ pilnie weczytywaé, tego bowiem zadna
definicja moja czytelnikowi daé nie jest w stanie’, ta uwaga,
niestety, nie dotyczy wylacznie wymienionych wyzej kilku
spraw, ale calosci dziela z jego swoista ultra logistyczna ter-
minologja, w ktérej sie roi od ergji (ma to byé cos$ posredniego
miedzy thymopsyvche B 2 r g s o n a i neopsyche St r an-
ek yego), od neurokym, psychokym i biockym, od katathym:
i synthym, od onto- i philoplastyki, od onto- i phylomnema, od
parejdolji i innych nowotworéw jezykowych. Nie zawsze autor
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fortunnie t!émaczy sie przed czytelnikiem z potrzeby i genezy no-
wotworzenia. | tak np. w dziale o mysleniu wyraza Bleuler
szczery zal, ze nie wszyscy filozofowie i psychologowie zrozu-
mieli pojgcie wprowadzonego przezen przed laty (i mocno spo-
pularyzowanego. Ref.) ,,myslenia autystycznego' i uwaza prze-
to za stosowne zamienié¢ je (cui bono?) przez ,,myslenie dere-
istyczne'’, majace pochodzié od greckiego ,reor, ratus, res,
real”, co oznacza myslenie rzeczywiste lub logiczne, zas ,,de-
reor’ (jak np. sensibilizacja i desensibilizacja, intronizacja i de-
tronizacja), myslenie uchylajace si¢ od rzeczywistego. Trzeba,
zaiste, byé jasnowidzem-filologiem, aby si¢ tej genezy domy-
$leé. Wreszcie, jesli autyzm, pochodzacy, o czem nie kazdy wie,
od greckiego autos (= sam), byl w swoim czasie neologizmem
nie do darowania, ktéry si¢ jednak w psychologji i psychjatrji
szczesliwie przyjal, to juz dereizm, pochodny od greckiego
dereor (== uchylam si¢ od rzeozywistosci) stanowi cigzko
strawny surogat luksusowy. | gdyby dereizm byl tylko drobna
uwaga na marginesie pro informatione lectoris lub pro usu
delphini dla filologéw czystej krwi, to darowaé by ja wozna
autorowi i przyjaé z dobrodaziejstwem inwentarza, ale Bleuler
ja przeprowadza systematycznie przez cala prawie ksiazke, za-
miast autyzmu uzywajac ,,das dereistische, praelogische, intui-
tive Denken'. Ostatnie te uwagi nasunely mi si¢ mimowcli,
gdym czytal ostatnie kilkadziesiat stronic tej monografji czyli
ostatnie jej rozdzialy (,,Schaltung des Schlafes und der Ermii-
dung’ i o ,,Spannung des trillens und der Aufm:zrksanikeit™).
O ile bowiem praca wieloletnia powaznego autora, praca na-
der powazna w tresci wymaga Spannung czyli ,,nat¢zenia woli
i uwagi’, o tyle tu i owdzie przedostanie si¢ przez gaszcz bez-
brzezny nowotworzen, i las dziewiczy neologizméw wywolaé
moze, wyrazajac sie stylem Bl e ule r a, ,,Schaltung des
Schlafes und der Ermiidung’’. Wyczerpujacy spis imienny i rze-
czowy ulatwia czytelnikowi orjentacje. Z psychologéw pola-
kéw lub pochodzenia polskiego spotykamy B e r g s o n a,
ktéry wprawdzie wszystkie swoje prace pisal zawsze we Francji
i po francusku, Szymanskiego wdziale o fototropizmach
i instynktach, E. Minkowskiego w dziale engraméw
psychicznych i organicznych, natomiast nie spotykamy sie z
Abramowskim przy omawianiu kryptomnezji, ktérych
wspéltwérca i najlepszym interpr;atatorem ongis byl, ani tez
2zC. Frankiem, ktéry ostatnio w duzej monografji, wpraw-
dzie nieco chaotycznej, poruszal ,,podstawy biopsychologji
i biopsychopatologji*’.
H Higier.

Alfred ADLER. O nerwicy natrectwa. (Internat.
Ztschr. f. Individ-Psychol. 1931, 1).

Dotychczasowe badania nerwicy natrectwa, poczynajac
od r. 1912, wykazaly: |. Dazenie do uzyskania osobistej prze-
wagi zbaczajace, wskutek obawy odnosnej jednostki ujawnie-
nia wlasnej malowartosciowosci, na latwiejsze, dla ogélu nie-
uzyteczne, drogi. 2. To dazenie, majace swe zrédio w przesad.
nem rozpieszczeniu w dziecinstwie, sztucznie urasta az do upo-
dobnienia si¢ z Bogiem, ktére ulega w mniejszym stopniu niz
przy innych nerwicach, zlagodzeniu przez cel konkretny —
zwycigstwo w rzeczywistosci. 3. Obawa doznania porazki w
zyciu zawodowem, spoleczaem, milosnem prowadzi do zwleka-
jacej postawy, objawiajacej si¢ w marnowaniu czasu, wyszu-
kiwaniu i powtarzaniu formy, w ktérej znajduje wyraz nerwica
natrgctwa, a ktéra wylacza zetknigcie sie z napawajacemi le-
kiem zadaniami zycia. 4. Stworzone teraz ulatwienie w calym
nastroju stanowi ponadto usprawiedliwienie, ze pacjent w swem
zyciu nie mégl osiagraé pelni powodzenia. Powodzenia w zy-
ciu, do ktérych doszedl pacjent, pomimo stworzonych przez
nerwice natrectwa trudnosci, nabieraja przeto wigkszej wagi
i lagodza silne uczucie malowartosciowosci pacjenta. Z drugiej
strony neurotyczna forma, w ktérej si¢ objawia nerwica na-

trectwa, zostaje w taki sposéb wybrana, iz ogromna osobista
przewaga w fikcyjny sposéb znajduje swéj wyraz (upodobnie-
nie sie z Bogiem). 5. Konstrukcja nerwicy natrectwa jest iden-
tyczna z konstrukcja calej linji zyciowej oraz osobowosci.
»Wybuch'* objawia si¢ jako anormalny tryb zycia, skoro pa-
cjent stoi przed zadaniem zyciowem, ktdérego rozwiazanie wy-
maga rozwinietego poczucia spolecznosci, na ktérem pacjen-
towi zbywa juz od dziecifistwa. 6. Na przymus spolecznego pod-
porzadkowania sie odpowiada pacjent, moca swej polityki
prestige'u, innym przymusem, uchylajacym tamten. Do dalszego
rozwoju wniésl autor w latach ostatnich mastepujace przyczyn-
“i: 1. ,,Przymus’ tkwi nie w dzialaniach przymusowych, lecz
w groinej postawie wymagari spolecznych. One zmuszaja pa-
cjenta do stworzenia sobie gwarancji, wylaczajacej porazki,
przeszkadzajacej mjawnieniu si¢ wlasnej malowartodciowosci.
2. Dazenie do osiagniecia osobistej przewagi charakteryzuje
pacjenta od najwczesniejszego dziecifistwa i prowadzi go do
stworzenia nerwicy natrgctwa, a nie do innych odchylen od
n+rmy. 3. Tego rodzaju wczesnie uksztalcona, jednolita oso-
bowosé nie powstaje nigdy na drodze mechanicznej, przez roz-
wijanie popedéw, przez dziedzicznosé. Jest ona raczej wytwo-
rem powstalym przez fizyczna malowartosciowosé pacjenta,
przez wplywy otoczenia, przez nasladowanie przykladéw.
4. Neurotyczny styl zycia chorego na nerwice natrgctwa po-
piera wszystkie nalezace dofi formy i narzuca inne. 5. Prawie
zawsze wystepujace uczucia winy oraz ponizanfa si¢ pacjenta
wykazuja przez Bon hoeffera iinnych podkreslone po-
dobiefistwo z melancholja, stanowia prébe marnowania czasu
i sa w ten sposdb skonstruowane, iz otoczenie latwo moze roz.
poznaé ich nielogicznosé i dziwacznodé oraz zrozumieé ich cho-
robliwosé. Czesto stuza one jako dowéd odosobnionej cnoty
i szlachetnosci. Wyzdrowienie nastapié moze tylko przez po-
jednanie si¢ z zadaniami zycia, t. zn. przez rozpoznanie bled-
nego stylu zyciowego i wzmocnienie poczucia spolecznosci.
Nastepuje ono zawsze jedynie przez samopoznanie, przyczem
psychologja indywidualra ze swa nielatwa do przyswojenia
i nielatwa do zrozumienia mistrzowska technika stanowi dobry
przewodnik.

Z.Kabak é6wn a.

KLAUSNER-CRONHEIM [. Leczenie migreny zapomo-
ca hormonu przednioplatowego przysadki. (Deutsche medizini-
sche Wochenschrift. 1I. str. 1453, 1931).

Biorac pod uwage doswiadczenie klinicystéw czestego
znikania béléw glowy migrenowych podczas ciazy, autor dawal
chorym z uporczywa, nie poddajaca si¢ leczeniu migrena hor-
mon przednioplatowy przysadki w postaci prolanu Z o n d e k-
A schheima 3 razy dziennie po tabletce lub domiesniowo.
Na 10 przypadkéw 7 wykazalo wybitna poprawe.

H Higier.

LENNER S. W sprawie operacyjnego leczenia choroby
Basedowa. (Bruns Beitrage. 152. str. 46. 1931).

L e n n e r, opierajac sic na 28 przypadkach hiperty-
reozy z kliniki krélewieckiej, nie wierzy w moznoéé réwnole-
glego przeciwstawiania sobie typéw anatomopatologicznych
i odpowiednikéw klinicznych. Operacje wykonywa w 2-ch tem-
pach, zaleznie od jedno- lub obustronnego podwiazania tetnic
i nastepczej rezekcji gruczolu. Daje stale przed i po operacji
rozczyn jodowy Pl u m m e r a, ktéry zniza przemiane pod-
stawowa, podnosi ‘wage ciala, zmniejsza objawy nerwowe, usu-
wa zaburzenia zoladkowo-kiszkowe i perturbacje pooperacyjne.
Wplyw jodu, ktéry dziala na sama komérke gruczolowa,
na objawy oczne, jest zaden, w zastarzalych przypadkach i przy
nawrotach staly. 3 tylko razy widzial L en n e r to, co ame-
rykanscy autorzy mianem adenmoma toxicum ochrzcili.

H Higier
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Wskazowki praktyczne

W bardzo cigzkich przypadkach eklampsji J. L a r-
ribieére osiagal doskonale wyniki podajac dozylnie 3 —
5 cm.? somnifenu, podczas gdy inne srodki zadnego dzialania
nie okazywaly. Sen nastepowal podczas lub wkrétce po wstrzyk-

nigciu. (Bull. Soc. Obstetr. Juli 1932).

E. Aburel =zastrzykuje do ploxus lumbo - aorticus
30 ecm® 1% novocainy lub 145%00 percainy w uporczywych
ymiotach cigtarnych; wymioty ustepuja wkrétce po zastrzy-
knigciu. (Bul., Soc. Obstetr. 1931, N. 1).

E. P ul a y osiagal dobre wyniki w przypadkach
fluor albus podajac witaming D i A w polaczeniu z wapniem,
zmniejszajac jednoczednie ilodé spozywanego biatka. (M. m. W.

1931, N. 41).

O

W przypadkach bardzo cigzkiej blonicy, opornej na

dzialanie surowicy przeciwbloniczej i $rodkéw nasercowych

H. Benedict stosowal z dobrym winikiem transfuzje
krwi w ilosci 400 — 500 ecm.? (Kl Wch. 1932, N. 37).
—
Mungenast poleca masé Lyssia jako srodek
zmniejszajacy bdl i powodujacy -szybkie gojenie si¢ ran, opu
rzelin i odlezyn (Zbl. Chirurg. 1932, N. 26).

O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

LVI posiedzenie naukowe z dnia 7 marca 1932 r.

Przewodniczacy: W. Zawadowski

Sekretarz: W, Sitk ows ki

Obecnych 22,

Kochanowski J Z kizuistyki wad roz-
Wo;owych kregostupa (ukaze sig w druku).

Elektorowicz zwraca uwage na nieprawidlowa
liczbe zeber po stronie prawej, gdzie widoczne jest jakby czes-
ciowe zlanie sie dwéch zeber, rozwidlajacych si¢ w daiszym
ciggu.

W.Zawadowskipodkresla wazne praktyczne
znaczenie wad rozwojowych. Wadliwe tlumaczenie anomalji
czesto pociaga terapje wadliwa. Jako przyklad przytacza przy-
padek, o ktérym sltyszal od é. p. Prof. S a wickiego,
dotyczacy nierozpoznanej anomalji kregostupa, leczonej przez
szereg lat, jako gruzlica kregostupa.

2. Krzepisz ]. Trzy przypadki znieksztalcajqcego
wildknienia kosci czyli choroby F ageta (patrz czasopismo
»Medycyna' 1932).

Znieksztalcajace wldknienie kosci jest cierpieniem prze-
wleklem wystepujacem w wieku srednim lub pézniejszym, kiére
moze zajmowaé pojedyhicze lub mnogie kosci, albo tylko pew-
ne odcinki jednej kosci. Etjologja tego schorzenia jest niejasna.
Badaniem klinicznem stwierdzamy zawsze w chorobic tej zgru-
bienie, a bardzo czesto i znieksztalcenie kosci, co uwarunko.
wane jest rozluznieniem warstwy korowej z przerostem lub tez
zanikiem beleczek kostnych i przemiana widknista szpiku., Tkan-
ka kostna ulega zanikowi droga rozszerzenia si¢ kanaléw
Volkmanna i aversa, wsysania zatokowego i od-
wapnienia. Obraz kliniczny zalezy od stopnia rozwoju choro-
by i liczby zajetych kosci, ktére mimo zgrubien latwo ulegaja
urazom. Poziom wapna we krwi jest zawsze prawidlowy.

Trzy omawiane przypadki dotycza dwéch kobiet i jed:
nego mezczyzny.

1) Chory lat 69 przybylt do [I Klin. Chor. Wewn.
U. W. z dolegliwosciami ze strony jamy brzusznej, podajac, ze
od 21 lat zauwazyl bardzo znaczne zwigkszenie si¢ obwodu
czaszki, ktéry obecnie wynosi 67 cm. (przedtem 57 cm.).

Na zdjeciach czaszki znaleziono sklepienje bardzo silnie
zgrubiale (w czesci potylicowej 4 cm). Blaszki sklepienia miej-
scami tylko widoczne i o zatartej budowie beleczkowej. War-
stwa s$rédkoscia szeroka i wygladajaca porowato. Czaszka po-
siada wyglad plamisty, zajete sa jej wszystkie kodci za wyjat-
kiem zuchwy. Kregostup ledzwiowy na zdjeciach wykazuje ma-
la wyrazistosé trzonéw, ktérych budowa jest zatarta, a wyglad
plamisty.  Miednica réwniez o zarysach lekko zamazanych,
zwlaszcza w obrebie grzebieni biodrowych, ktére wygladaja,
jakby pokryte mchem. Budowa kosci miednicy wyraznie pas-
mowata, o zgrubialych beleczkach kostnych.

2) Chora lat 47, nigdy nie chorowala. Od dwéch lat
zaczela odczuwaé béle w lewem poduaziu, ktére zlekka zaczelo
sie¢ wyginaé ku przodowi. Na zdjeciach stwierdzono zgrubienie
i wygiecie piszczeli z zaznaczona budowa pasmowata podiuz-
nej warstwy korowej i wyrazne uksztaltowanemi siateczkowato
beleczkami warstwy gabczastej.

3) Chora lat 79, nigdy réwniez nie chorowala. Od
dwéch lat zaczela doznawaé lekkich nerwobédli w pr. polowie
twarzy i czola. Wykonane zdjecia czaszki wykazaly zmiany ta.
kie same, jak w przypadku pierwszym, rézinica zachodzila je-
dynie w stopniu i rozleglosci.

Dyskusja:

Drozdowicz zaznacza cechy, rézniace chorobg
P ageta odprzymiotu, zwlaszcza w kosci piszczelowe;j.
przewage odwapnien w chorobie P a g e t a, zas nadmierns
uwapnienie w przymiocie; wygiecie kosci w pierwszym wypad.
ku, zas$ zgrubienie w ksztalcie szablowym w drugim.

P tic uwaza, ze na demonstrowanem zdjeciu choroby
P a g et a miednicy przewazaja zmiany przewapnienia dol-
nej czeséci, a nie odwapnienia gérnej (talerzy biodrowych); ja-
ko charakterystyczna ceche¢ cierpienia podaje wysepkowate
przewapnienie czesci dolnej.

lektorowicz poréwnuje zmiany w czaszce
w obrazie I i lll, podkresla w przypadku pierwszym przewage
nadmiernych uwapnien w stosunku do zmian odpowiadajacych
zwléknieniom, jakie widzimy w przypadku, tyczacym sie 79 let-
niej kobiety, ze wzgledu na jej wiek. Prelegent nie zajal sta-
nowiska co do teorji unitarystycznej i dualistycznej choroby
Pageta i torbielowato - wléknistego zwyrodnienia kosci.
Ostatnio niektérzy autorowie, opierajac si¢ na dodatnich wy-
nikach leczenia, jakie otrzymywano po podawaniu witaminy D
i wapnia, uwazaja oba te schorzenia za podobne, a nawet pa-
togenetycznie identyczne, przebiegajace jednak w odmiennych
postaciach anatomicznych i radjologicznych.

Zawadowski nawigzujac do sléw prelegenta,
ktéry przytoczyl, ze chorzy musieli stale kupowaé coraz wigk-
sze kapelusze, podaje jeszcze drugi objaw choroby Pageta
tej samej kategorji: stale skracanie spodni z powodu wygina-
nia sie i skracania si¢ dlugich kosci koficzyn dolnych.

3.Elektorowicz A. Przypadek przetoki zo-
{qdkowo-kiszkowej, polqczonej z ropniem podprzeponowym.
(Autoreferat).

Prelegent przedstawia zdjecie chorego, ktéry zglosil sie
do ll-giej Kliniki choréb wewnetrznych U. W. z powodu bar-
dzo silnych béléw w podiebrzu lewem, z cieplota dochodzaca
do 39.5°. W wywiadach chory podaje, ze juz od 4-ch lat od-
czuwa béle w okolicy dotka podsercowego, wystepujace od cza-
su do czasu z przerwami, zwykle po spozyciu trudno strawnych
pokarméw i trwajace pare dni. Bélom towarzyszyly czesto nud.
nosci, wymioty i czkawka. Przed 2 laty wystapil ostry napad
boléw, o wiele silniejszy od poprzednich i trwal przez par¢ dni.
Przed rokiem podobny atak powtérzyl sic. Cieplota w czasie
obu atakéw dochodzila do 39°, Dziesi¢é dni przed przybyciem
do kliniki, chory odczul nagle béle w okolicy podzebrowej lewej,
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réwnoczesnie wystapily wymioty 1 czkawka, utrzymujaca sie
przez pare dni. Cieplota dochodzila wéwczas do 39,5°. Béle od
czasu tego trwaja stale, nasilajac sie nawet chwilami. Chory
poza plynami niemoze przyjmowaé zadnych pokarméw, a wy-
mioty powtarzaja si¢ czesto nawet po przyjeciu maltych ilosci
plynéw. Sa one plynne, barwy zéltawej, smaku gorzkiego, nie
cuchnace. Po przybyciu do kliniki chory uskarza sie na znacz-
ne oslabienie, czkawke i béle w okolicy dotka podzebrowego.
Badanie podmiotowe wykazuje podupadle odiywianie, cieplo-
ta 37,8°, jezyk suchawy. Pluca i serce bez zmian. Brzuch
wzdety, obmacywaniem stwierdza si¢ zwiekszone napigcie po-
wlok brzusznych, zwlaszcza po stronie lewej. W cztery dni po
przybyciu chorego wykonano badanie radjologiczne, ktére wy-
kazato znaczne uniesienie ku gérze przepony po stronie le-
wej, siegajace do 4-go zebra. Ponad przepona widoczne jest
jednolite zaciemnienie, pasmowato biegnace wzdluz przepony,
grubosci okolo 2 cm. (pleuritis diaphragmatica). Rysunek
pluc bez zmian, serce i $rédpiersie przemieszczone nieco na
prawo przez uniesiona przepong. Pod przepona po stronie le-
wej widoczny jest duzy pecherz powietrzny, wypetniony do po-
fowy plynem, ukladajacym sie poziomo i przelewajacym sie w
czasie poruszania chorego. Przeprowadzone nastepnie badanie
zoladka wykazalo, ze opisany pecherz powietrzny znajduje sig
poza nim i wywoluje tylko niewielkie przemieszczenie na pra-
wo przewaznie w czgéci wpustowe) i srodkowej. W dniu na-
stepnym wykonano badanie kiszek grubych przy zastosowaniu
wlewu kontrastowego w celu okreslenia stosunku kiszek do tej
zagadkowe) jamy. Chory w czasie badania znajdowal si¢ w po-
zycji lezacej. Przechodzenie zawiesiny barytowej i wypelnianie
si¢ kiszek grubych obserwowano stale pod ekranem. Zawiesina
barytowa, wypelniwszy odbytnice, przechodzila swobodnie przez
esice 1 kiszke zstepujaca, a zatrzymawszy sie nieco dluzej w
okolicy zgiecia sledzionowego, zaczela nastepnie prawidlowo wy-
pelniaé poprzecznice. W czasie obserwacji pod ekranem zau-
wazylismy nagle, ze zaczyna si¢ wypelniaé zawiesina kontras-
towa przestrzen znajdujaca si¢ powyzej zgiecia sledzionowego,
a odpowiadajaca poprzednio opisanej jamie. Wobec zaszlych
okolicznosci przerwano natychmiast dalsze wlewanie pomimo
to jednak przestrzen ta wypelniala si¢ coraz silniej. Poniewaz
zas$ chory nie odczuwal zadnych dolegliwosci, obserwacje pro-
wadzono w dalszym ciagu. Plyn kontrastowy wypelnil jednoli-
cie cala przestrzen podprzeponowa, siegajac od zewnatrz do
bocznej $ciany jamy brzusznej i zajmujac tu najwigksza prze-
strzen. Po stronie prawe) opisany cien ograniczony byl brze-
giem lewego platu watroby oraz przylegal do duzej krzywizny
zoladka. W czasie tej obserwacji zauwazyliémy, ze zaczyna wypel-
niaé sie plynem kontrastowym jakas inna przestrzeh, znajdu-
jaca si¢ na prawo i w dole pod opisanym zbiornikiem plynu,
powyze) zaé wypelnionej poprzecznicy. Dalsze badanie wyko-
nane w pozycji stojacej, wykazalo, ze plyn znajduje sie w zo-
tadku i ze podana doustnie tresé kontrastowa zlewa si¢ po dojs-
ciu do zoladka z plynem, ktéry dostal sie tam w czasie wle-
wanki kontrastowej. Wynik przeprowadzonego badania radjo-
logicznego stwierdzil wigc niezbicie istnienie ropnia podprze-
nonowego, polaczonego z jednej strony przetska z kiszka ‘gru-
ba w okolicy zgiecia sledzionowego, z drugiej zas strony z zo-
ladkiem. Dalsze badania przeprowadzome w kilka dni potem
przy zastosowaniu wlewanki kontrastowe) oraz czgsciowego wy-
pelnienia zoladka, nie tylko potwierdzily poprzedni wynik, ale
wykazaly tez miejsca samych przetok tak ze strony zoladka,
jak tez i kiszki grubej (demonstracja zdjeé). Naklucie wyko-
nane od strony grzbietowej wykazalo obecnosé cuchnacej ro-
py. Wobec powyzszego stanu, przeniesiono chorego do | Kli.
niki chirurgicznej, gdzie prof. L esniowski dokonal za-
biegu operacyjnego, otwierajac jame brzuszna od przodu. Na-
trafiono jednak na silne zrosty tak, ze nie udalo si¢ droga ta
dojsé do ropnia, rane zaszyto i wykonano drugie ciecie od
tylu z nastepczem wycigciem dwédch zeber. Droga ta dostano
si¢ fatwo do ropnia, ktéry opréiniono i wprowadzono saczki.
Przebieg pooperacyjny byl ciezki, z rany wydobywala sie duza
ilosé ropy posokowej z kawaltkami sformowanego kalu. Po
dwéch tygodniach stan chorego zaczal si¢ zwolna poprawiaé,
z rany -przestal wydzielaé si¢ kal, a iloé¢ wydzieliny ropne;j
znacznie zmniejszyla si¢. Po miesiacu rana zaczela si¢ wypel-
niaé ziarnina i zasklepiaé. Po 4-ch miesiagcach zamknela sie
catkowicie. Wykonane wéwczas badanie radjologiczne nie wy-
kazalo obecnosci plynu pod przepona, a okolica ta wypelniona
zostala obecnie przez jelita grube wzdete gazami. Przepona po
stronie lewej wykazuje nieznaczne tylko uniesienie ku gérze,
jest ona splaszczona, zas kat przeponowo - zebrowy jest zacie-
niony. Badanie kiszek giubych zapomoca wlewu kontrastowe-
go wykazuje prawidlowe ich wypelnienie i polozenie, przyczem
w okolicy zgigcia sledzionowego nie stwierdza sie¢ zadnego utrud-
nienia w przechodzeniu plynu. Réwniez przy badaniu radjolo-

gicznem zoladka stwierdzono nietylko zamkniecie poprzednio
istniejace) przetoki, ale nie znaleziono nawet jakichkolwiek jej
sladéw; zoladek zas nie przedstawial zadnych zmian poza lek-
kiem przemieszczeniem go na prawo, prawdopodobnie wskutek
wytworzonych zrostéw. W opisanym przypadku tylko bada-
nie radjologiczne bylo w stanie wykazac¢ zaszle zmiany i wska-
zaé klinicyscie odpowiednia droge postgpowania leczniczego.
Réwniez i wytlumaczenie powstania tych zmian chorobowych
mogliSmy znalezé w obrazie radjologicznym, przy uwzglednie-
niu wywiadéw. Chory cierpial od dluzszego czasu na wrzéd
zoladka, ktoéry w czasie pierwszych atakéw najprawdopodob-
niej ulegl przedziurawieniu. Zrosty, ktére nastepnie powstaly
wywolaly przyrosnigcie okreznicy do zoladka w okolicy zgiecia
$ledzionowego. czasem sprawa wrzodziejaca przeszla na
okreznice, wywolujac przetoke zoladkowo - jelitowa. W czasie
ostatniego ataku, ktéry chory przebyl przed zgloszeniem si¢ dn
kliniki z nieznanych powodéw nastapilo przerwanie zrostéw
i polaczenie zoladkowo . okreznicowego, co w nastgpstwie do-
prowadzilo do wytworzenia si¢ ropnia podprzeponowego i obra-
zu, jaki przedstawilem poprzednio.

Przypadki przetok zotadkowo - jelitowych na tle wrzo-
du zoladka nie naleza do rzadkosci i caly szereg ich opisany
zostal przez réznych autoréw. W literaturze polskiej D r o z-
d o w i c z opisal podobny przypadek jeszcze w 1913 roku
(Medycyna i Kronika lekarska). Przypadek przedstawiony
wzbudza jednak szczegélne zainteresowanie z powodu braku
objawéw klinicznych i oparcia calego rozpoznania li tylko na
badaniu radjologicznem. Ciekawe i zastanawiajace jest réwniez
w przypadku tym wyleczenie, ktére nastapilo samoistnie, po
otwarciu ropnia podprzeponowego.

4. K ry ns ki B. Przedziurawienie wrzodu z2olqdka
do Sledziony. (ukaze si¢ w druku),

Drozdowicz podkresla trudnosci dokladnej lo-
kalizacji w niektérych przypadkach przetok zoladkowo - jeli-
towych i zapowiada pokaz analogicznego przypadku.

Kochanowski interpretuje obraz w przypadku
Krynskiego, uzyskany w pozycji lezacej, w ten sposéb,
ze mamy tu do czynienia z jama regularnego ksztaltu o sztyw-
nych $cianach, na ktérej dnie zebrala sie masa kontrastowa w
postaci miseczki. Masa ta z géry przedstawia si¢ oczywiscie nie
w postaci miseczki lecz owalu, otoczonego jasnym rabkiem, od-
powiadajagcym bani powietrznej, zebranej nad owa miseczka.
Obraz powyiszy wyraznie wskazuje, ze jama jest kulista lub
prawie kulista.

5. Kryaski J.
przelyku.

O ile badanie sluzéwki zoladka, dwunastnicy oraz jelit
uzyskalo sobie prawo obywatelstwa, oddajac mniewymownie
cenne uslugi w radjodiagnostyce choréb przewodu pokarmo-
wego, o tyle badanie sluzowki przelyku jest u nas prawie ze nie
stosowane. Badania przelyku odbywaja si¢ u nas przewaznie
za pomoca wiekszych ilosci papki, plynu kontrastowego oraz
pigulki, a wnioski rozpoznawcze nasze wyciagamy na zasadzie
obrazéw radjologicznych otrzymanych z catkowitego odlewu
przetyku, Najwieksze znaczenie przypisujemy ubytkom, wystrze-
pieniom, uchyltkom i t. d. najmniej zas wagi przywiazujemy jego
Sluzéwce. Badaniem za pomoca plgulkl kontrastowej jeszcze
najczesciej udawalo sie uchwycié wczesne zmiany, toczace sie
w przelyku, ktére przy wypelnieniu jego wiekszemi ilosciami
plynu lub papki, stawaly sie zupelnie niewidocznie lub malo
widoczne. Trudnosci techniczne czesciowo usprawiedliwiaja do-
tychczasowy system badan: mam tu na mysli niemoznosé do-
konania ucisku, niezbedng wysoce udoskonalona  aparature,
pozwalajaca na dokonanie zdjeé w drobnych ulamkach sekun-
dy. Do badania $luzéwki przelyku stosowaé mozna paste
S zwarca, skladajaca si¢ z barytu, cukru i mleka. My jed-
nak w naszej pracowni posilkujemy si¢ lacte, — lub neobary-
tem, podajac go w minimalnych ilosciach. Czesto 5 — 10 gr.
wystarczy do otrzymania obrazu sluzéwki, Sluzéwka przelyku
wystepuje woéwczas w postaci czterech réwnolegle do siebie
przeblega]acych fatldéw, ktére, jak wiemy, przechodza na krzy-
wizng mala zoladka. O celowosci tego badania przekonaé sie
mozna we wszystkich tych przypadkach gdzie mamy do czy-
nienia ze sprawa chorobowa, toczaca si¢ poza obrebem prze-
lyku i wywierajagc w ten czy inny sposéb ucisk na przelyk,
znieksztalcajac jégo odlew. Ber g i1 Ch aoul wprowa-
dzili badanie $luzéwki przelyku w kazdym przypadku schorze-
nia jego, a w pracy wydanej przez Albrechta wspélpra-
cownika B e r g a, badaniu sluzéwki i obrazom patologicznym
poswiecony jest caly dzial. Do kategorji schorzeh przelyku zu-
pelnie prawie u nas nieznanych, a jednak, jak okazuje sie,
wzglednie czestych, ktérych uchwycenie zawdzieczamy wylacz-
nie badaniom $luzéwki przelyku, naleza drobne owrzodzenia
oraz zylaki, Niestety nie posiadamy w naszem archiwum od-

Przyczynek do badania sluzéwki
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powiednich przypadkéw. Natomiast pozwolg sobie pokazaé Ko-
legom 2 przypadki, obydwa badane uprzednio juz przez innych
radjologéw za pomoca calkowitego wypelnienia. W naszej pra-
cowni dokonalismy badania sluzéwki. W jednym i drugim przy-
padku wynik naszego badania réznil si¢ od poprzedniego, a kli-
nika potwierdzila stusznosé naszych rozpoznan. Prelegent poka-
zuje zdjecia dwu przypadkéw uciskowego zwezenia przelyku
wzglednie gardzieli, ktére przedtem uwazane byly za raka
przeiyku,

Dyskusja:

M. Floksztrumpf. W sprawie zdjeé przelyku,
demonstrowanych przez kol. J. Krynanskiego, doty-
czacych przypadkéow przerzutéw raka sutka do gruczotéw po-
zagardzielowych, — pozwole sobie dodaé pare stow. Otéz przy-
padek ten dotyczy chorej lat 55, ktéra w kwietniu r. u. zglosi-
fa si¢ do chirurga z powodu obecnosci guza w okolicy prawe-
go gruczofu sutkowego. Guz ten nie sprawial zadnych dolegli-
wosci, niepokoil ja tylko swoja obecnoscia i statem powigk-
szaniem sie. Po stosowaniu masci, przepisanej przez jednego
z kolegdéw, guz w sutku bardzo sie zmniejszyl, ale zjawily sie
gruczoly w okolicy pachowej prawostronnej, ktére w pazdzier-
niku r, u. zmuszaja chora do zwrécenia si¢ do chirurga. Zale-
cono wtedy naswietlanie promieniami X gruczoléw pachowycn.
Radjolog w mysl tego zlecenia dwukrotnie naswietlal chora.
Okres ponaswietleniowy zbiega si¢ z rozwojem silnego wynisz-
czenia pacjentki, zjawiaja si¢ obrzeki twarzy i szyi oraz trud-
nosci w przelykaniu pokarméw. Ponowne badanie przez jed-
nego z kolegéw oraz przeswietlenie przelyku doprowadzaja do
ustalenia rozpoznania raka przelyku. Z wyzej ustalonem roz-
poznaniem pacjentka zjawia si¢ u mnie w grudniu r. u. Bada-
nie chorej] wowczas wykazuje silne chartactwo, oslabienie
migsnia sercowego, brak zmian wypukowych 1 wystuchowych
w plucach. Obrzek twarzy i szyl miernego stopnia oraz obrzek
gornych konczyn. W glebi sutka prawego obwistego wymacuje
si¢ guz twardy wielkosc1 pestki wisni, pod prawa pacha guzek
podiuzny wielkosci sliwki, splaszczony, nieruchomy, niebolesny
przy obmacywaniu. Dotki nadobojczykowe obrzekte, jednakze
w glebt nic wyczuwa si¢ zadnych stwardnien. Anamneza i ba-
danie kliniczne nasungto nam przypuszczenie obecnosci guza
poza - przelykowego. Chora skierowalem do powtdrnego prze-
swietlenia do kol. J. K rynskieg o Badanie radjolo-
giczne nie wykazuje obecnosci jakichkoiwiek guzéow srédpier-
sia, natomiast badanie kontrastowe przeiyku, jak juz Koledzy
wiedza ze siow kol. K ryn s kie g o, wykazuje ucisk od
zewnsgirz na gérng czesé przelyku. Badanie laryngologiczne,
dokonane przez kol. L ewen fisza, potwierdza orzeczenie
radjologa. Wycinek guza z sutka wykazuje; carcinoma
solidum. Na zasadzie badan klinicznych ustalitem rozpoznanie
raka sutka z przerzutami w okolice gruczoléw poza - gardzie-
lowych oraz z uciskiem na zyle gléwna gérna. Przypadek ten
jest o tyle ciekawy, ze wykazuje, jak czasami stosukowo maly
guz pierwotny moze daé rozlegle przerzuty.

Frzypadek ten powinien byé rowniez bardzo pouczajacy
tak dla chirurga, ktéremu obecnosé guza w sutku u 55 letniej
pacjentki winna byla nasunaé podejrzenie nowotworu zlosli-
wego, jak 1 dla radjologa, ktéry nie powinien byl naswietlaé
gruczotu pod pacha bez catkowitego zbadania i ostatecznego
ustalenia rozpoznania.

Stankiewlcz uwaza sprawe, poruszona przez
prelegenta za bardzo wazna, gdyz dotycnczasowe badania prze-
iyku nie s wystarczajace, Postrzepione zarysy odlewu przelyku
n. p., nie moga byc uwazane za bezwzglednie upowazniajace
do rozpoznania nowotworu pierwotnego. W pewnym przypad-
ku, rozpoznanym jako nowotwér przelyku na zasadzie szybko
postepujacego zwezenia z zupelnie typowym obrazem nieréw-
nych ubytkow cieniowych, badanie posmiertne wykazalo obec-
nosé w srodpicrsiu dwéch gruczoléw przerzutowych, uciskaja-
cych z dwéch przeciwleglych stron sciany orzelyku i powodu-
jacych zupelne zamknigcie swiatla, Zadnego przesuniecia prze-
fyku nie bylo; brak bylo réwniez charakterystycznych dla ucisku
z zewnatrz réwnych odciskéw na $cianie wypelnionego lon-
trastem przelyku. Pierwotna sprawa byl rak oskrzela. Powikla-
nie sprawy wysigkiem opiucny nie pozwolilo ujawnié jakich-
kolwiek objawéw radjologicznych, mogacych naprowadzié roz.
poznanie na wlasciwa droge. W podobnych przypadkach ba-
danie §luzéwki przelyku jest metoda niezastapiona.

6. Sitkowski W. Oleothorax.

Prelegent pckazuje  zdjecie chorej, u ktérej poraz
pierwszy w Wiedniu przed paru laty zastosowano ucisk pluca
za pomoca migszanki oliwnej. Chora leczyla si¢ przez szereg
miesigcy w sanatorjum pod Wiedniem. Stosowano wielokrotnie
odmg, lecz stan ogdlny stale si¢ pegarszal, chora ciagle go-
raczkowala., Zaproponowano wtedy pacjentce, ktéra malo mia-
la do stracenia, ucisk pluca za pomoca oliwy. Zabieg wykos
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nano i rzeczywiscie stan ogélny poprawil si¢, objawy gruzlicy
uspokoily si¢. Chora byla demonstrowana w Tow. i.ek. w Wied-
niu. Obecnie po” kilku latach wyszla za maz i czuje sie¢ zupel-
nie dobrze. Na zdjeciach widzimy cien intensywny, ktéry zaj-
muje cala objetosé pluca od przepony do wierzcholka o jedna-
kowem natezeniu na calej przestrzeni. Przy oddechu i zmianie
polozenia ksztalt zaciemnienia nie zmienia swej konfiguracji.
Chorej chciano po paru latach usunaé oliwg, lecz nie udalo
sie to mimo zastosowania wszelkich sposobéw. Przypuszczam,
ze tutaj zachodzi proces podobny, jak i po zastrzyknieciu pa-
rafiny, ktéra powoduje obfity rozrost tkanki lacznej.

Dyskusja:’

Kochanowski: Przy oleothorax w polaczeniu
z odma i wysickiem widaé dwa poziomy plynu jeden z mnich dol-
ny, odpowiadajacy odgraniczonemu od géry plynowi wysi¢ko-
wemu, a drugi gérny odpowiadajacy cliwie; przytem goérna
warstwa (oliwa gomenolowa) bywa bardziej - przejrzysta
niz dolna.

Werkenthinéwn a: Obraz demonstrowany
jest bardzo zblizony do obrazu plomby i tak intesywnie nasy-
cony, jak gdyby byla dodana masa kontrastowa. Czy chora
niema blizny na skérze, ktéraby potwierdzila przypuszcze-
nie plomby.

Sitkowski wyjasnia, ze chora nie miata blizny
pooperacyjnej. Do oliwy dodano prawdopodobnie jakiegos
srodka kontrastowego.

PROTOKOL

plenarnego posiedzenia Panhstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
przy Ministrze Spraw Wewnetrznych, ktére si¢ odbylo w dniu
11 maja 1931 r. w Departamencie Stuzby Zdrowia, przyjety
na plenarnem posiedzeniu Panstwowej Rady Zdrowia w dniu

30 maja 1932 r.

Obecni:
Czltonkowie i zastepcy:

Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych: 1) Dr. Eugen-
jusz Piestrzynski Dyrektor Departamentu Stuzby
Zdrowia, czlonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia; 2) Dr.
Jan A dams ki, Zastgpca Dyrektora Departamentu Stuzby
Zdrowia, czlonek Panstwowej Naczelnej Rady 4Zdrowia; z Pan-
stwowego Zakladu Higjeny: Dr. Gustaw S z u 1 ¢, Naczel-
ny Dyrektor Panstwowego Zakladu Higjeny, czlonek Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia; z Ministerstwa FPracy i Opie-
ki Spolecznej: Bronistaw K r a k o w s k i, Naczelnik Wy-
dziatu, czlonek Fanstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, Dr. K.
G 6 r s k i: z Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia
Publicznego: Dr. Stanistaw K o p ¢ z y n s k i, Naczelnik
Wydziatu; z Ministerstwa Komunikacji: Dr. Jézef K ul e s z a;
z Ministerstwa Przemystu i Handlu: Stanislaw Kwiatk o w-
s k i, Radca ministerjalny, czlonek Panstwowej Naczelnej Ra.
dy Zdrowia; z Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go: Prof. Dr. Adam C zy z e w i c z, czlonek Panstwowe;j
Naczelnej Rady Zdrowia; z Wydzialu Farmaceutycznego Uni-
wersytetu Warszawskiego: Prof. Dr. Bronistaw K o s k o w-
s k i; z Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie: Prof. Dr. Stanistaw Ciec hanows ki czlo-
nek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia; z Wydzialu lekar-
skiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie: Prof. Dr,
Wilodzimierz S i e r adz ki, czlonek Panstw. Naczelnej
Rady Zdrowia; z Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu w Poz-
naniu: Prof. Dr. Leon P adle w s ki, czlonek Pafstwowe;j
Naczelnej Rady Zdrowia; .z Naczelnej lzby /Lekarskiej: Dr.
Stefan M o z o 1 o w s k i; ze Zwiazku Miast: Dr. Jézef
Z awadzki, czlonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia;
ze Zwiazku Sejmikéw Powiatowych: Dr .Karol O rzech o w-
s k i; z Ogélno - Panstwowego Zwiazku Kas Chorych: Dr.
Henryk Kt us zy n s ki, czlonek Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia.

Czlonkowie powolani przez Ministra
Spraw Wewnetrznych:

Prof. Dr. Pawel Gantk ows ki Dr Przemystaw
Rudzki Dr. Ryszard K u ni c k i, Dr. Bronistaw
Koszutski, dr. Antoni Tomaszewski Dr. Mag.
Jan Poratynaski

Rzeczoznawecy: Prof. Dr, Jerzy Mo d r a-
kowski Prof. Dr.. Rapczewski

Zaproszeni referenci: z Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych: Dr. Franciszek J a r n1 n s ki, Na-
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czelnik Wydziatu, Dr. Jézef Ko walczewski Naczel
nik Wydziatu, Dr. Henryk P a l e s t e r, Naczelnik Wydzia-
tu, Dr. Witold Przy wieczerski Naczelnik Wydzialu,
Dr. Jakéb S ¢ ¢ z y ¢, Radca ministerjalny, Inz. Zygmunt
R u d o ]| f, kierownik referatu, Kazimierz P r 6 k 1, Radca
ministerjalny, Dr. Marja Skokowska-Rudolfowa,
Radca ministerjalny, Dr. Leokadja K a r p f, Radca mini-
sterjalny, Marja S k 6 r z e w s k a, referendarz, Dr. Wiktor
Borkowski Inspektor lekarski w Komisarjacie Rzadu,
Inz, St. Z m i g r o d, Dyrektor Panstw. Zakladu badania
zywnosci i przedmiotéw uzytku w Warszawie.

Zebranie zaszczycil swoja obecnoscia P. Minister Spraw
Wewnetrznych Dr. Felicjan Stawoj-Skltadkowski.
Przewodniczy Dr. Eugenjusz Piestrzy a s ki Protokél
prowadzi HH Rawicz-Szczerbo.

P. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia otwiera

czwarte plenarne posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia.

Porzadek dzienny zostaje przyjety w brzmieniu na-
stepujacem:

1) Zatwierdzenie protokélu posiedzenia  Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia, odbytego w dniu 28 kwietnia 1930 r.
Sprawozdanie z dzialalnosci Sekcyj Panstwowej Na-

czelnej Rady Zdrowia:

a) Sekcji do spraw walki z chorobami wenerycznemi
(ref. Dr. Wiktor B o r k o w s k i, Inspektor lekarski w Ko-
misarjacie Rzadu);

b) Sekcji do spraw walki z gruzlica (ref. S k o-
kowska-Rudolfowa, Radca ministerjalny w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych);

c) Sekcji do spraw walki z chorobami zakaZnemi (ref.
Dr. Henryk P al e s t e r, Naczelnik Wydzialu w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych);

d) Sekcji do spraw walki z rakiem (ref. Dr. Seczyc,
Radca ministerjalny w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych);

e) Sekcji do spraw szpitalnictwa (ref. p. P r 6 k |,
Radca ministerjalny w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych);

f) Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk (ref. Dr.
W. Przywieczersik.i Naczelntk Wydzialu w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych).

3) Utworzenie sekcji do miedzynarodowych spraw sa-
nitarnych (ref. Dr. J. S ¢ ¢ z y ¢, Radca ministerjalny w Mi-
nistrestwie Spraw Wewnetrznych).

4) Projekt nowelizacji ustawy z dnia 19 grudnia
1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej (Daz.
U. R. P. Nr. 105 poz. 762) (ref. p. W. Wojnarowski
referendarz w Min. Spraw Wewnetrznych).

5) Projekt ustawy o ratownictwie (ref. p. Dr. S e-
¢ z y ¢, Radca ministerjalny w Ministerstwie Spraw Wew-
ne¢trznych).

6) Rewizja przepiséw, normujacych wyréb i obrét pre-
paratéw  organoterapeutycznych  (rozporzadzenie z dnia 19
kwietnia 1923 r. Dz. U. R. P. Nr. 63, poz. 476). (ref. p. ].
P odbiels ki Radca ministerjalny w Ministerstwie
Spraw Wewngtranych).

7) Sprawa walki z naduzyciem s$rodkéw odurzajacych
(ref. p. Mag. So k ol e wic z Naczelnik Wydzialu w Mi-
nisterstwie Spraw Wewnetrznych).

8) Sprawa dopuszczenia do obrotu jablek nakrapianych
arsenem i jego zwiazkami (ref. p. Dr. Kowalczewski,
Naczelnik Wydzialu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych).

9) Wolne wnioski.

1. Przyjeto bez poprawek protokét posiedzenia Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 28 kwietnia 1930 r.

2.Sprawozdaniaz dzialtalnosci
Sekcyj Panstwowej Rady Zdrowia za
czas od 28 kwietnia 1930 r. do Il maja
1931 r.

Sprawozdaniezdziatalnosci Sekcji
do zwalczania choréb wenmerycznych
(posiedzenie tej Sekcji odbylo sie dnia 22 pazdziernika 1930 r.).

Dr. B o r k o ws ki, inspektor lekarski, w sprawo-
zdaniu swem uzasadnia potrzebs koordynacji miedzy panstwem
i samorzadem w dziedzinie zwalczania choréb wenerycznych.
Proponuje, aby Zwiazek Przeciwweneryczny nadal kierunek
koordynacyjny calej akcji przeciwwenerycznej.

Prof. Dr. Ciechanowski znajduje, iz w da-
nym wypadku wystepuje jako czynnik koordynacyjny Sekcja
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia; egzekutywa nalezy do
Rzadu, wobec czego méwca wypowiada si¢ przeciwko projek-
towi Dr. Bork owskiego, gdyz nie widzi potrzeby
odstapienia czeéci agend Zwigzkewi Przeciwwenerycznemu.

Dr. Ko szutski zwraca uwage na koniecznosé
wydania ustawy przeciwwenerycznej, ktéra bedzie stanowié
podstawe calej akcji przeciwweneryczne;.

Dr. Piestrzynski wyjasnia, iz na samorzady w
obecnej chwili nie mozna nakladaé nowych cigzaréw, co do
pewnego stopnia powoduje zwloke w wydaniu ustawy przcciw-
wenerycznej.

rr K1 uszynski informuje o zarzadzeniach,
ktére wydal Ogélno - Panstwowy Zwiazek Kas Chorych w wal-
ce z kila. Kasy Chorych daza do prowadzenia ewidencji cho-
rych wenerycznie oraz do racjonalnego leczenia tych chorych.

Sprawozdanie Sekcji do spraw
szpitalnictwa. (Posiedzenie tej Sekcji odbylo sie
w dniu 25 czerwca 1930 r.).

Referuje p. P r 6 k |, Radca ministerjalny w Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych, ktéry zaznacza, iz najwazniej-
sze postulaty Sekcji znalazly swé] wyraz w odnosnych posta-
nowieniach rozporzadzenia wykonawczego do rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o za-
kladach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 362), a mia-
nowicie dotyczace podzialu szpitala na klasy; ponadto zgodnie
z dezyderatami Sekcji dodano postanowienie o jednorocznej
praktyce szpitalnej.

rr. Koszutski zwraca uwage ma sprawe prakty-
kantéw, gdyz dotychczas sprawa ta budzita pewne nieporozu-
mienie; praktykantéow nalezy ksztalcié i nie wolno uwazaé ich
za pracownikéw.

Dr. Piestrzynski wyjasnia, iz zmiana rozpo-
rzadzenia wykonawczego wyzej omawianego nie bylaby
wskazana.

Sprawozdanie Sekcji do zwalcza-
nia gruzlicy (Posiedzenie Sekcji odbylo si¢ dnia
15 pazdziernika 1930 r.).

Dr. Skokowska-Rudolfowa podaje etapy
walki z gruzlica:

1) popieranie wszelkich poczynan akcji przeciwgruzliczej,

2) organizowanie calego kompleksu wojewédzkich orga-
nizacy) przeciwgruzliczych,

3) przygotowanie personelu do instytucy) przeciw-
gruzliczych,

4) organizacja zakladéw przeciwgruzliczych.

Obecnie coraz wigksze znaczenie zaczyna posiadaé me-
toda zabiegéw terapeutyczmych. Ostatnia konferencja w Oslo
wprowadzila nowe zasady w zwalczaniu gruzlicy. Nad wysunie-
temi postulatami Sekcja dyskutowala ma ostatniem posiedzeniu.

Dr. Piestrzynski zaznacza, iz czgsé tych wska-
zan byla juz stosowana w zyciu, samorzady obecnie rozbudo-
wuja te przychodnie.

Dr. Kt uszynski zaznajamia z nowym syste-
mem budownictwa sanatoryjnego w Anglji, ktéry obecnie jest
juz stosowany przez Zwigzek Kas Chorych. O ile dokonane
préby wykaza dodatnie rezultaty, bedzie to znacznem potanie-
niem kosztéw leczenia gruzlicy.

Dr. Z aw adzki podkresla, iz najwazniejsza kwestja
jest kwestja mieszkaniowa; méwca wnosi o powzigcie nastepu-
jacej uchwaly:

»Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia na posiedzeniu
w dn. 11 maja 1931 r. stwierdza, iz walka z gruzlica oraz cho-
robami zakaZnemi wogdle jest wysoce utrudniona skmtkiem
panujacego glodu mieszkaniowego i w znacznej mierze byla-
by ulatwiona przez rozstrzygnigecie sprawy mieszkaniowej w
miastach i dostarczenie zdrowych mieszkafn szerokim war-
stwom ludnosci®.

Whniosek powyzszy zostal uchwalony.

Sprawozdanie z Sekcji do zwal-
czania choréb zakaznych (Posiedzenie
Sekcji odbylo si¢ w dniu 8 pazdziernika 1930 r.).

Referuje Dr. P alester Naczelnik Wydzialu, ktéry
zaznacza, iz nastapil spadek choréb zakainych, nietylko ospy,
ale i tyfusu brzusznego, czerwonki i zapalenia opon mézgowych.

Natomiast w tym czasie nastapil wzrost choréb zakaz-
nych dziecigcych, a to plonicy, blonicy i odry. W biezacym ro-
ku zastosowano po raz pierwszy na nieco wigksza skale szcze-
pienia zapobiegawcze przeciw tyfusowi plamistemu Prof. Dr.
V ei gl a jednakze wobec malej iloéci wyprodukowanej
szczepionki ograniczono si¢ narazie tylko do zaszczepienia
personelu  lekarskiego, pielegniarskiego i dezynfekcyjnego,
a wigc oséb, ktére sa na zakazenie si¢ tyfusem plamistym naj-
bardziej narazone. Na 400 takich oséb szczepionych byl tylko
jeden przypadek zapadnigcia na tyfus plamisty o bardzo la-
godnym, prawie pozornym przebiegu.

W sprawie pracowni analitycznych, ktéra to sprawa
byla réwniez rozpatrywana na posiedzeniu Sekcji z dnia 8 paz-
dziernika 1930 r.,, méwca zaznacza, iz sprawa ta nie jest jesz.
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cze unormowana ustawodawstwem polskiem, albowiem nadal
obowiazuja przepisy panstw zaborczych. W zwiazku z tem Pan-
stwowa Szkola Higjeny urzadzila kurs dla lekarzy, chemikéw,
farmaceutéw i przyrodnikéw celem ich przeszkolenia.

Prof. Dr. Ciechanowski zabiera glos w spra-
wie szczepionek Prof. Dr. V e i g | a i uwaza za wskazane
poczynienie staran celem zainteresowania zagranicy tym wie-
kopomnym wynalazkiem; ponadto porusza sprawe ziarnicy
zlosliwej i stawia w tej sprawie nastepujacy wniosek:

.»Wobec wyraznego przyrostu przypadkéw  ziarnicy
zlosliwej (lymphogranulomatosis), ktéra jest niewatpliwie cho-
roba zakazna, chociaz o nieznanym zarazku, wkraczajaca do
ustroju przez przewéd pokarmowy lub oddechowy, nalezy
wziaé w rachube obowiazek donoszenia o przypadkach tej cho-
roby*. Whniosek powyzszy przekazaé Sekcji choréb zakaznych.

Whniosek ten zostaje uchwalony.

W sprawie pracowni analitycznych Prof. Dr. C i e
chanowski Prof.f. Dr. Sieradzki i Dr. Ko-
szuts ki zglaszaja nastepujace wnioski:

1) Sekcja zwalczania choréb zakaznych sprecyzuje, ja-
kie kursy specjalne i jakie egzaminy maja przechodzié kan-
dydaci na kierownikéw pracowni, takze lekarze.

2) Badania hematologiczne, histopatologiczne i sado-
wo-lekarskie musza byé zastrzezone  wylacznie specjalistom-
lekarzom, badania za$ bakterjologiczne w pierwszym rzedzie.

3) Pracownie analityczne nie powinny przyjmowad
analiz wprost od pacjentéw, lecz tylko na zlecenie lekarza or-
dynujacego.

Zebranie uchwalilo przekazaé wnioski do rozpatrzenia
Sekeji.

Prof. Dr. P ad 1l e w s k i porusza kwestje zaopa-
trzenia ludnosci w zdrowe mleko.

Dr. Kluszynski wskazuje, iz wszystkie Kasy
Chorych objete sa nakazem, aby wstawialy do swoich budze-
téw osobne kredyty na szczepienia ochronne.

Prof. Dr. Padlews ki wypowiada si¢ przeciwko
ograniczeniu chorego, dotyczacego kierowania do analizy ma-
terjalu jedynie przez lekarza.

Dr. Mozolowski zabiera glos w sprawie pro-
pagandy zagraricznej, zaznaczajac, iz Naczelna Izba Lekarska
zamierza w szczuplym zakresie prowadzié propagande za-
graniczna.

Prof. Dr. Ciechanowski w tei sprawie zaz-
nacza, iz Akademja Krakowska stworzyla Wydzial lekarski
i prosi, aby wszystkie dziela lekarskie byly skierowywane do
Akademii Umiejetnosci.

Sprawozdanie z Sekcji do zwal
czania rak a.

Referuje Dr. S ¢ ¢ z y ¢, Radca ministerjalny.

Sekcja zwalczania raka na posiedzeniu, odbytem w dnu.
17 wrzesnia 1930 r., w wyniku przeprowadzonej wyczerpuja-
cej dyskusji nad sprawa opracowania ustawy przeciwrakowej
doszta do wniosku, ze opracowanie rzeczonej ustawy nie jest
aktualne. Zachodzi tu bowiem brak uzasadnienia naukowego
do wydania jakiegokolwiek nakazu lub zakazu co do stosowa-
nia pewnych $rodkéw ochronnych przeciw szerzeniu raka, zwa-
zywszy, ze istota komoérki rakowej nie jest dotychczas wyjas-
niona, a w szczegdlnosci, ze nie zostalo ustalone, czy chodzi tu
o etjologje zakazna, lub dziedzicznosci, draznienia, lub djatezy.

Przeto nalezy szukaé innych drég, pozwalajacych ujaé
praktycznie zagadnienie zwalczania raka w oparciu o zasady
vlaukowe chwili obecnej oraz o mozliwoéci materjalne i oso-
bowe, na ktére mozemy liczyé.

Celem opracowania dotyczacych wytycznych wylonila
Sekcja ze swojego grona specjalna Komisig, do ktérei weszli
p. p. Prof. Dr. Czyzewicz Doc.Dr. Sterling-
Okuniewski, az ramienia Ministerstwa Dr. Secz y .

Komisja ta zebrala si¢ 2 kwietnia r. b. i poddala spra-
we zwalczania raka szczegélowemu rozpatrzeniu, dochodzac do
nastepujacych wynikéw:

Walka z rakiem nia podstawie obecnego stanu nauki po-
winna polegaé na jak najdalej idacem ulatwieniu wzglednie
przyépieszeniu rozpoznania chorobv i jei leczenia. Dzialalnosé
ta powinna i8¢ w parze z uswiadomieniem spoleczenstwa co
do uleczalnosci raka w okresie wczesnym jego rozwoju.

W celu nadania planowosci dotyczacej akcjij nalezy
dazyé do uzyskania mozliwie dokladnych danych statystycznych,
ktéreby rzucaly swiatlo na geografje raka w Polsce, uwidocz-
niajac okolice, w ktérvch choroba ta wystepuie liczniej.

Bedac w posiadaniu wiadomosci o okolicach, wykazu-
jacych wieksze nasilenie liczbowe co do zapadania na raka,
nalezaloby w tych okolicach, w oparciu przedewszystkiem o szpi-
tale publiczne, lub inne nadajace si¢ ku temu zaklady lecznicze,
urzadzié stacje rozpoznawcze lub rozpoznawczo - lecznicze,

rozporzadzajace kilkoma l6zkami i wyposazyé zaklady te w apa-
raty Roentgen a, ewentualnie rowniez w sily operacyjne.

Przyjmuje sie, ze bardzo latwe do rozpoznania i lecze-
nia przypadki beda zalatwiane wprost przez lekarza prakty-
kujacego. Przypadki, co do ktérych rozpoznanie lub leczenie
wymaga zabiegéw, niemozliwych do wykonania na miejscu,
lekarz praktykujacy kierowaé bedzie do stacji przeciwrakowej.

Przypadki wreszcie, aczkolwiek uleczalne, z ktéremi
wszelako stacja nie jest w stanie uporaé si¢ czy to z przyczy-
ny, ze wymagaja stosowania radu, ktérego stacja nie posia-
da, czy to z przyczyny ich usadowienia, utrudniajacego lecze-
nie, lub z innych powodéw, nalezaloby kierowaé do klinik uni-
wersyteckich albo do specjalnych zakladéw rakowych. W ten
sposéb kliniki uniwersyteckie i specjalne zaklady rakowe otrzy-
mywalyby materjal przebrany i stawalyby sie ogniskami badan
naukowych nad zagadnieniem raka.

Dla przypadkéw nieuleczalnych gminy powinny pro-
wadzié przytulki.

Miasta  uniwersyteckie, posiadajace w odpowiedniej
liczbie zaklady lecznicze i ‘zapobiegawcze, wigc poradnie,
przychodnie i szpitale, liczace kazdy po kilka 16zek dla chorych,
dotknietych rakiem, daja wszelkie mozliwosci sprawnego funk-
cjonowania planowej akcji przeciwrakowej. W szczegélnej
mierze dotyczy to miast, bedacych siedziba specjalnych zakla-
déw rakowych badawczo - leczniczych. Wymagane jest tylko
sharmonizowanie tych wysitkéw.

Co do Warszawy plan takiej harmonijnej wspélpracy
ulozony zostanie przez Polski Komitet zwalczania raka. Plan
ten bedzie ewentualnie mégl postuzyé za wzér dla wdrozenia
analogicznych akeyj w innych naszych miastach uniwersytec-
kich z odchyleniami, podyktowanemi przez warunki lokalne.

Wireszcie Komisja oéwiadczyla si¢ za tem, azeby na-
razie. wobec szczuplosdci funduszéw, przeznaczonych na walke
z rakiem, wszelkie te fundusze uzyte zostaly w celu dokon-
czeria bedacej w toku budowy Instytutu Curie-Skto-
dowskiej w Warszawie i przyspieszenia uruchomienia
tego Iinstvtutu.

Zebranie uchwalilo wniosek tresci nastepujacei:

,.Naczelna Rada Zdrowia bprzyjmuie do wiadomosci
sprawozdanie Sekcji do zwalczania raka z odbytych narad, ce-
lem ustalenia planu prowadzenia dotyczacej walki, i przyla-
cza si¢ do przedstawionych w tym wzgledzie przez Sekcje do
zwalczania raka wnioskéw*’.

Sprawozdanie Sekcji do spraw
zdrojowisk i uzdrowisk. (Posiedzenie Sekcji
odbylo sie w drin 12 listopada 1930 r.).

Referuje Dr. Przy wieczers ki Naczelnik
Wydziatu.

Sekeja zastanawiala sie nad naukowem badaniem wéd
mineralnych i doszla do wniosku, iz nalezy stworzyé instytut
balneologiczny; organ taki z natury rzeczy winien mieé charak-
ter fachowy, oraz posiadaé pewien fundusz. Sekcia uchwalita
powyzsza zasade z prosba, aby Departament Slusrby Zdrowia
doszedl do wniosku, ze fundusz uzdrowiskowy moze byé stworzo-
ny z funduszu eksportowego.

Porf. Dr. Ciechanowski stwierdza, iz oplaty
moglybv stworzyé fundusz uvzdrowiskowy.

Dr. Ktuszyniski zabiera glos w sprawie protn-
kétu posiedzenia  Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisl
z dnia 12.X1.1930 r. Kasy Chorych nie moga stosowaé wéd
mineralnych, bo wody nasze sa za drogie, nalezaloby uzywaé
mechaniczne napelnianie butelek. )

Prof. Dr. Sierad=zki wskazuje, iz w protokdéle po-
siedzenia Sekcii do spraw zdroiowisk i uzdrowisk zaznaczono,
iz bardzo wiele wéd nie posiada dostatecznych analiz. Nalezy
temu zavobiec, choéby w drodze rozporzadzenia, nakazujacegn,
by najdalei do roku zdroiowiska krajowe przedlozylv wynik
badania wody 7drojowej wedlug nowoczesnych metod naukowych.

Prof. Dr. G antk o ws ki zaznacza, ze dla pod-
kreslenia naszych uzdrowisk nalezy robié wizje lokalne, a to ze
wzgledu na propagande.

Pkt. 3. Ut worzenie Sekciido mie-
dzynarodowvech spraw sanitarnych

Referuie Dr. S e ¢ z y ¢, ktérv uzasadnia koniecznosé
utwonzenia Sekcji do miedzynarodowych spraw sanitarnych.

W wyniku dyskusji uchwalono utworzyé wymieniona wy-
2ej Sekcje w skladzie nastepujacym:

1) Dr. A d ams ki, Zastgpca Dyrektora Departa-
mentu Stuzby Zdrowia. 2) Dr. C h o d 2 k o, Dvrektor
Panstwowej Szkoly Higjenty. 3) Dr. B o r z e c k i. Nacrel-
nik Wydzialu w Ministerstwie Komunikacii. 4) Dr. S z u | ¢,
Naczelny Dyrektor Panstwowego Zakladu Higjeny. 5) De-
legat Uniwersytetu Warszawskiego (Wydziat lekarski).

Kooptowani: 1) Prof. Dr. W. Orlowsk?"
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2) Doc. Dr. Ludwik Anigstein 3) Dr. Ko wal
cze ws ki Naczelnik Wydzialu w Min. Spraw Wewnetrz-
nych. 4) Dr. P al e st e r, Naczelnik Wydzialu w Min.
Spraw Wewnetrznych. 5) Dr. S ¢ ¢ z v ¢, Radca ministerjal-
ny w Min. Spraw Wewnetrznych. 6) Dr. Hirs z f el d,
Dyrektor Dzialu P. Z. H. 7) Dr. Bi at o k u r. 8) Dr.
Zawadzki. 9) Delegat Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
10) Delegat Ministerstwa Przemystu i Handlu (Departament
Morski). 11) Delegat Ministerstwa Spraw Wojskowych (Ma-
rynarka wojenna). 12) Delegat Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej (Urzad Emigracyjny). 13) Delegat Ligi Morskiej
i Kolonjalne;j.

Pkt. 4. Ustawa o praktyce lekar-
s k i e j. Posiedzenia Sekcji odbyly si¢ w dn. 29 pazdzier-
nika, 19 listopada, 10 grudnia 1930 r. oraz 21 stycznia i 11
marca 1931 r.

P. Wojnarski zreferowal projekt ustawy o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, motywujac zmiany i uzupel-
nienia.

Po otwarciu dyskusji przez przewodniczacego, rozpatry-
wano kolejno zmiany w poszczegélnych artykulach.

Prof. Dr. Ciechano wski uznal projekt ustawy,
a w szczegbélnosci definicje¢ praktyki lekarskiej, za zupelnie
zadowalniajacy stan lekarski za wyjatkiem niektérych drob-
nych poprawek.

W art. | pkt. a proponuje skresli¢ ,,i uprawnionym tech-
nikom dentystycznym®. :

Pkt. b, dotyczacy felczeréw,proponuje przeniesé na ko-
niec ustawy do przepiséw przechodnich.

Dr. Mozolows ki stawia wniosek odroczenia
rozpatrywania projektu niniejszej ustawy do czasu opracowa-
nia ustawy o lzbach Lekarskich, jako scisle ze soba wiaza-
cych sie.

Prof. Dr. C zy z e w i c z oponuje i podkresla, ze
ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej dojrzala, ze ustawa
o Izbach Lekarskich obowiazuje i w razie oddzielnego uchwale-
nia ustawy o praktyce lekarskiej nie zaistnieje luka, oraz ze
zupelnie mozliwe i wskazane jest jak najrychlej wydaé nowa
ustawe o wykonywaniu praktyki lekarskiej, i stawia wniosek
o rozpatrzenie ustawy przez Rade.

Whniosek Dr. Mozolowskiego Panstwowa Na-
czelna Rada Zdrowia wigkszoscia gloséw odrzucila.

Ponadto Dr. M o z 01 o w s k i podkreslil, ze
przez opuszczenie w ustepie ostatnim artykulu pierwszego zda-
nia, stwierdzajacego, ze do wspéldzialania w wykonywaniu
ustawy sa powolane lzby Lekarskie, a figurujacego w danej
ustawie, istnienie Izb Lekarskich zostaje zawieszone.

Prof. Dr. Sieradzki wskazuje na trudnosé de-
finicji praktyki lekarskiej i okreslenia partactwa lekarskiego.
Méwca proponuje taksatywnie wymienié w ustawie punkty,
przy istnieniu ktérych partactwo lekarskie zaistnieje, a opie-
rajace si¢ na faktach zarobkowosci, czgstotliwosci i powszech-
nosci tego zjawiska.

Prof. Dr. Ciechanowski oponujei popiera
swoje poprzednie stanowisko.

Dr. Z awadzk i nie widzi moznosci znalezienia
lepszej definicii od tej, ktéra projekt podaje.

Putk. Dr. J a ¢ e w s k i stawia wniosek oddania
madzoru nad praktyka lekarska nad csobami wojskowemi w
wojsku Ministrowi Spraw Wojskowych.

Dr. Zawadzki oponowal, uwazajac za konieczne
utrzymanie jednolitego mnadzoru nad praktyka lekarska w ca-
tem panstwie. Wylamywanie si¢ wojska moze pociagnaé za
soba postawienie réwnie stusznych zadan przez inne Minister.
stwa, coby si¢ niewatpliwie niekorzystnie odbilo w zyciu co-
dziennem i stworzyloby chaos w tej dziedzinie.

Prof. Dr. Cz v z e wic z calkowicie przylaczyl sie
do wywodéw poprzednika.

Putk. Dr. J ac e w s ki podtrzymuje nadal swéj
wniosek, obalajac zarzuty przeciwnikéw tem, ze Ministerstwo
Spraw Wojskowych pracuje w zupelnie innych warunkach od
pozostalych Ministerstw.

W glosowaniu przyjeto poprawke Prof. C i e ¢ h a-
nowskieg o odnosdrie skreslenia w pkt. ,,a** i uprawnio-
nych technikéw dentystycznych, i Dr. Mozolowskie-
g o co do przywrédcenia ustepu o wspédldzialaniu przy wyko-
nywaniu ustawy lzb Lekarskich. Pozostale wnioski odrzucono.

Do art 2.

Prof. Dr. S i e r a d z k i proponuje skreslenie
pkt. d, jako negatywnego. E

P. Wojnarski oponuje, jak réwniez Dr.
Zawadzki wypowiada si¢ za brzmieniem projektu mi-
nisterjalnego,

Do art. 4.

Prof. Dr. Ciechanowski proponuje skreslié
pkt. b ze w-gledu na nostryfikacje. Ewentualnie nalezaloby
wszystkie wrlatki szczegélowo wymienié.

Do art 6.

Prof. Dr. Sierakowski wnosi o skreslenie
ust. 1 i 2 art. 6, uwazajac, ze w czasach pokoju nie zachodzi
konieczno$é umieszczenia tych postanowien.

Po przeprowadzonej dyskusji ostateczna redakcje art. 6
pozostawiono do uzgodnienia Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych (Departament Stuzby Zdrowia).

Do art 8.

Prof. Dr. Ciechanowski proponuje dodaé po
wyrazach ,,po wysluchaniu opinji Naczelnej lzby Lekarskiej**
wyrazy: ,i Wydzialéw lekarskich w porozumieniu z Minister-
stwem Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego®.

Prof. Dr. Cz y z e w i c z podkresla, ze Wydzialy
lekarskie Uniwersytetéw  polskich winny mieé glos naréwni
z lzba Lekarska. :

r. Koszutski wypowiada sie za skresleniem
ustepu ostatniego art. 8; wniosek Dr. Koszutskiego
zostaje przyjety.

o art 9.

Mag. Dr. Jan Poraty n s ki wypowiada si¢ za
skresleniem: ,,sprzedazy srodkéw leczniczych' ze wzgledu na
to, ze ustawa traktuje o wykonyweniu praktyki lekarskiej i po-
stanowienie to mie jest odpowiednio umieszczone. Mdéwca pro-
ponuie wykreslié wyraz: ,,sprzedaz’* i dodaé: ,,jako czynnik
decydujacy Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne®,

wyniku dyskusji, w ktérej biora udzial Prof. Dr.
Ciechanowski proponujacy dodanie wyrazéw ,,z wy-
jatkiem w prasie fachowej lekarskiej*’, Prof. Dr. C z yz e-
w ic z, wypowiadajacy sie przeciwko umieszczaniu ,,Powszech-
nego Towarzystwa Farmaceutycznego®, art. 9 zostaje przyje-
ty w brzmieniu proponowanem.

o art 12

Prof. Dr. Czy z e wicz wypowiada si¢ do pkt. d
art. 12, zaznaczajac, ze nalezy dodaé: ,,z wyjatkiem, kiedy oso-
ba leczyla sie u niege prywatnie'’, gdyz obecna stylizacja jest
sprzeczna ze stanowiskiem, zajetem przez Sekcje administracyjna.

Prof. Dr. Sieradzki zaznacza, ze obecna proce-
dura karna nie uwalnia lekarza jako s$wiadka przed sklada-
niem zeznafi, wobec czego zachodzi konieczno$é znowelizowa-
nia procedury karnej, ewentualnie wstawienia do tej ustawy
postanowieri, ktéreby dawaly moznosé lekarzowi nieswiadcze-
nia przed sadem.

Prof. Dr. Czy 2ewicz podkreila, ze lekarze winni
byé zwolnieni od obowiazku skladania zeznan, jak sa zwolnie-
ni adwokaci.

Prof. Dr. Sieradzki znajduje, iz byloby wskaza-
ne umiesci¢ w projektowanej ustawie wszystkie postanowienia,
ktére odnosza sie do wykonywania zawodu lekarskiego.

Do art 13,

P. Mag. Dr. Poratyns ki zaznacza, iz ustawa
o praktyce lekarskiej zazebia si¢ o ustawe aptekarska, wobec
tego nalezaloby dodaé, iz lekarz, posiadajacy dyplom ap‘cka-
rza, nie moze wystepowaé jako aptekarz, przyczem nalezaloby
dodaé postanowienie tresci nastepuiacei: ,laczenie tych czyn-
nosci moze nastapié w drodze indywidualnych uprawniehn®.

Prof. Dr. Ciechanowski wypowiada si¢ prre-
ciwko wnioskowi p. Mag. Poratyhnskiego.

Art. 13 zostaje przyjety w brzmieniu proponow-n~—.

Art 19,

Dr. Kl uszyns ki zmajduje, ze w postanowie-
niach tego artykulu brak jest postanowien, tyczacych insty-
tucji ubezpieczen spolecznych.

Prof. Dr. Sieradzki wnosi o skreslenie ustgpu
ostatniego art. 19,

Dr. Mo zolowski wypowlada sie przeciwko
wnioskowi Dr. Kltuszyhskiego.

Dr. Koszutski zapytuje, dlaczego samorzadowe
stanowiska maja byé wykluczone. Nalezy wykreélié wyrazy
,,1 samorzadowe'’, panstwowe zostawié.

Whniosek co do skreslenia wyrazéw ,,i samorzadowe"
zostal przyjety wiekszoscia gloséw.

A rt 20.

Dr. Poratynski proponuje dodanie postano-
wien, ktéreby wyraznie zaznaczaly, iz w praktyce lekarskiej nie
nalezy uzywaé takich srodkéw leczniczych, ktére nie sa do-
puszczone do obrotu w Panstwie Polskiem.

Dr. Mozolowski wypowiada si¢ przeciwko po-
dobnym postanowieniom.

Przewodniczacy, reasumujac wyniki  dyskusji, zazna-
cza, iz projekt ustawy zostal przez plenarne posiedzenie przyjety.
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Sprawa dopuszczenia do obrotu
jablek, nakrapiamych mrsenem i jego
zwiazkami — Referuyje Dr. Kowalczewski
Naczelnik Wydzialu.

Brak jablek produkcji krajowej w wyniku ostrej zi-
my 2 lata temu spowodowal w koficu u. r. wzmozony import
tego artykulu zywnoéci z poza gramic kraju, mianowicie ze
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. Import ten roz-
poczal sie w listopadzie 1930 r. i trwal do dnia | maja r. b., t. j.
do dnia prekluzyjnego.

Zbadana préba jablek, pobrana z jednego z pierwszych
transportéw, w Panstwowym Zakladzie badania zywmosci w
Warszawie wykazala zawartosé arsenu w skérkach jablek.

Ministerstwo zmuszone bylo zajaé przeto stanowisko w
tej sprawie. Prowizorycznie zostala ustalona, jako najwyzsza do-
puszczalna zawarto$é arsenu, w | kg. jablek na do | mg. (w
przeliczeniu na arszenik), biorac za podstawe norme angielska.

Dr. Piestrzynski prosi Sekcje o wypowie-
dzenie si¢ w tym kierunku — import jablek obecnie juz skon-
czyl sig, ale chodzi o to ustalenie zasad, jakiemi nalezy sie kie-
rowaé w przyszlosci.

Prof. Dr. Modrakowski wypowiada si¢ prze-
ciwko wpuszczeniu kwestjonowanych jablek do obrotu, gdyz
normy arsenu trudno jest ustalié, a bywaja réine idjosyn-
krazie — ewentualnie jako maksymalna norme nalezy ustalié
na | mg.

Prof. Dr. Ciechanows ki podtrzymuje wnio-
sek Prof. Modrakowskiego co do zupelnego za-
kazu wwozu jablek, nakrapianych arsenem.

Dr. Z awadzki uzasadnia negatywne stanowisko
do wwozu jablek arsenowych, natomiast przemawia za wwo-
zem owocéw potudniowych.

W zakonczeniu dyskusji przyjeto wniosek nastepujacy:

wZwazywszy, ze spozywanie owccow, zawierajacvch
zwiazki arsenu. moze byé wysoce szkodliwe dla zdrowia, Pan-
stwowa Naczelna Rada Zdrowia zwraca sie do Ministerstwa
Soraw Wiewnetrznych o wydanie calkowitego zakazu wprowa-
dzania do obiegu dla spozycia owocéw i przetworéw owoco-
wych, zawierajacych jakiekolwiek iloéci zwiazkéw arsenu oraz
owocéw i przetworéw owocowych, zawierajacvch inne zwiazki
trujace, matomiast prosi o spowodowanie ulatwienia dowozu
owocéw poludniowych* .

Pkt. 5. Projekt ustawy o ratowniec-
t wie zostaje zdjety z porzadku dziennego.

Pkt. 6. Projekt rozporzadzenia
o Drep‘aratach orga’nlotera.peutvcznvch.
Referuie p. Po dbiels ki, Radca ministerjalny, podkres-
lnjac gléwniejsze zmiany projektu w stosunku do poprzedniego
rozporzadzenia, a mianowicie:

1) uzyskiwanie zezwolen na wypuszczanie do obiegu
organopreparatéw,

2) oznaczanie zmian mna opakowaniach niektérych or-
ganopreparatéw,

3) umieszczanie daty wyrobu na opakowaniach,
i prosi o wypowiedzenie si¢ co do mieszanek preparatéw or-
ganoterapeutycznych.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia wypowiedziala sig,
aby zamiast umieszczania na opakowanaich daty wyrobu, umiesz-
czaé date waznosci i aby nie zezwalaé na mieszanki organo-
preparatéw.

Pkt. 7.8Snrawa walki z naduzyciem
frodkéw odurzajacych—uchwalono odestaé do
Sekcji farmaceutycznes.

Przewodniczacy Dr. Piestr v i s ki w zakon-
czeniu obrad zaznacza, iz istniei~ uzasadriona daznosé do sca-
lenia w jednem Towarzystwie Higienicznem  posrzczesélnych
towarzystw, majacych zadania higieniczne na wzgledrie, wo-
bec czego méwca wnosi o przyjecie mastepujacej uchwaly.

. Pafstwowa Naczelna Rada Zdrowia uwaza za bardzo
wskazane poczynania w Towarzystwie Higjenicznem w kierunku
scalenia w jednem towarzystwie wszystkich towarzystw, maia-
cvch na celu walke z chorobami spolecznemi, propagande hi-
gjeny, opieke nad dzieémi i t. p.**

Winiosek powyzszy zostal uchwalomny.

Na powyizszem posiedzenie zakoficzono.
Przewodniczacy: Dr. Piestrzynski

Sekretarzz H. Rawicz-Szczerba.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskicgo we Frank-
furcie nad Menem z dnia 4 kwietnia 1932 r. (Klin. Wschr.
N. 31, 1932) poruszat R. S pie gl e r zagadnienia
k v podczas cigzy. Na podstawie materjalu klinicznego stwier.
dzil prelegent, ze od czasu wprowadzenia systematycznego ba-
dania serologicznego wszystkich rodzacych obnizyla sie kila
na klinice z 7,25% do 3,3%. Dalej udalo sie ustalié liczbowo,
ze kila nie pozostaje w zwiazku przyczynowym z powtarza-
jacemi si¢ poronieniami, zwiazek taki natomiast udalo sie usta-
li¢ miedzy kila a porodami przedwczesnemi, a przedewszyst-
kiem porodami martwych plodéw. Referent domaga si¢ syste-
matycznego leczenia podczas ciazy  wszystkich  kobiet,
ktére przechodzily kiedykolwiek kile, nawet jezeli odczyn
Wassermanna jest ujemny, z powodu grozby prowo-
kacji kily przez ciaze. Leczenie powinno sie rozpoczynaé moz-
liwie jak najwczesniej, zanim jeszcze nastapi zakazenie plodu.
Zdrowe cigzarne znosza dobrze prawidlowo prowadzone lecze-
nie, jezeli uwzglednia sie zmienione warunki fizjologiczne (nie
nazbyt duze dawki naraz, dostatecznie duze przerwy pomiedzy
poszczegblnemi zastrzyknieciami). Co sie tyczy serologicznych
odczynéw kilowych, to w ostatnich latach dzigki pracom
Laubenheimera zrobiono tak wielkie postepy, ze
serologiczne odczyny kilowe sa dzisiaj podczas ciazy bez-
wzglednie pewne i to zaréwno we krwi zylnej, jak i pozalo-
zyskowej, szczegélne znaczenie dla praktyki posiadaja wtlas-
nie te ostatnie. Na Klinice S e it z a obliczaja liczbe myl-
nych wynikéw na 0,45% (nieswoiste odczyny), gdyz we
wszystkich watpliwych przypadkach wskazane jest powtérzenie
odczynu. Referent zwraca wreszcie uwage na mozliwosé prowo-
kacji oraz péznej prowokacji kily przez ciaze.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Giessen
z dnia 16 lutego 1932 r. (Klin. Wschr. N. 31, 1932) pokazy-
wal ] e s s nowe szkla kontaktowe Heineao firmy Zeiss.
U jednego pacjenta z krétkowzrocznodcia — 3,5 D osiagnieto
po nalozeniu odpowiednich szkiel kontaktowych caltkowita
ostroé¢ wzroku. Noszenie szkiel kontaktowych przy dobrej
woli znosi wiekszoéé ludzi po pewnym czasie zuvelnie dobrze.
Zadnego szkodliwego wplywu noszenia szkiel kontaktowych
dotad nie spostrzegano.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiege w Hambur-
gu z dnia 22 marca 1932 r. (Klin. Wschr. N. 32, 1932) mé.
wil Korach o leczeniv hormonami sercowemi. Leczenie
farmakologiczne dusznicy bolesnej ograniczalo sie dotychczas
do pcdawania azotynéw, pochodnych purynowych i zastrzyk-
ni¢é morfiny, Nadaje si¢ ono tylko dla lekkich napadéw, w
ciezkich przypadkach pozostaje czesto bezskuteczne. To samo
mozna powiedzieé réwniez o wielu chemicznych polaczeniach.
Lepsze wyniki daja hormony sercowe: buljon sercowy —
hormocardiol, wyciagi migéniowe — myoston, cardigen, wzgled-
nie lacarnol. Prelegent uzywal jedynie myostonu w zastrzvk-
nieciach podskérnych, wsirédmiesniowych i wsérédzylnych. Po-
dawanie doustne nie dawalo zadnych wynikéw. Nie bylo zad-
nego dzialania ubocznego, ani uczulenia na naparstnice. Pre-
legent przestrzega przed jednoczesnem stosowaniem strofan-
myostonu tygodniami usuwa napady dusznicy i stan duszni-
myotsonu tygodniami usuwa napady dusznicy i stan duszni-
cowy. Pomyélne wyniki otrzymywal prelegent w nadciénieniu
samoistnem (spadek ciénienia krwi na stale z 250 mm.Hg. na
160 mm.Hg.) i okresu przekwitania (nie bylo natomiast po-
prawy w nadcisnieniu pochodzenia nerkowego), w chromaniu
przestankowem, choroble Raynauda i Buergera.
Obok hormonéw sercowych (nalezy do nich tez eutonon) do-
bre ustugi oddaje padutyna. We wszystkich tych preparatach
rozchodzi sie o rozszerzenie naczyn, ktére w wyciagach mies-
niowych polozyé nalezy na karb kwasu adenozyno - fosforo-
wego. Bezskutecznemi okazalv si¢ te preparaty w cierpieniach
organicznych, miazdzycy i kile naczyhn wieicowych oraz w za-
burzeniach przewodnictwa bodzcéw. Pozatem brak dzialania
preparatéw zalezeé moze od niewlasciwego stawiania wskaza-
nia lub niezdolnosci ich do bardziej dlugotrwalego przecho.
wywania.
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Korespondencja

Szancwny Panie Redaktorze*).

Wréciwszy z urlopu dowiedzialem si¢ o réznych pro-
Doktora
S. Goldflam a. Wszystkie projekty sa niezawodnie cie-

jektach powstalych w celu wuczczenia  pamieci
kawe i szlachetne, a ich urzeczywistnienie wielce pozadane.
Sadze jednakze, ze niezaleznie od tego — a moze nawet w
pierwszym rzedzie — nalezy pomysle¢ o zebraniu i uporzad-
kowaniu $cisle naukowej spuscizny po tym wielkim, lekarzu
i przekazanie jej na ,,wieczne'' czasy przyszlym pokoleniom.

Mam na mys$li zbiorowe wydanie prac
Nieboszczyka Znam je zdaje si¢ wszystkie. I z cala
swiadomoscia twierdze, ze wséréd nich jest vbecnie jeszcze bar-
dzo duzo pouczajacych i ciekawych. Kolegom mlodszym prace
te prawie zupelnie sa nieznane albo tez tylko z krétkich, tu
i owdzie gdzied rozrzuconych cytat.

Prace Dr. Goldflaimna rozproszone sa po rozma-
itych rocznikach lekarskich polskich i niemieckich, do ktérych
obecnie juz nikt prawie nie zaglada. Zebrane razem w jednej
ksiazce prace te daly by niezruiernie ciekawy obraz rozwoju
mysli neurologicznej za ostatnie 50-io lecie wogéle i uwypukli-
ly by cala dzialalno$é naukowa Nieboszczyka, jego niezwykla
pracowito$é 1 intuicyjny dar spostrzegawczy.

Prace G ol d fl ama o okresowem porazeniu
i myastenji jeszcze teraz moga byé wzorem gruntownej pracy
naukowej szczegélnie, jezeli uwzgledni sie warunki, wsréd kté-
rych byly dokonane -—— bez wszelkiego prawie aparatu po.
mocniczego.

Monografja o przymiocie rdzenia, o ktérej istnieniu
prawdopodobnie prawie nikt juz nie wie, byla w swoim czasie
zasadnicza (przed wielu laty N o m n e, znakomitly znawca
przymiotu ukladu nerwowego powiedzial mi, ze uwaza ja za
jedne z najlepszych w tej dziedzinie prac), a zebrana tam ka-
zuistyka ze wzgledu na to, ze nie bylo wtedy jeszcze odczynu
Wassermanna i przeklucia ledzwiowego, —— dotychczas
jeszcze godna jest przestudjowania.

W obecnych niezwyklych czasach, zapomina si¢ bar-
dzo predko mnajwybitniejszych i najwiekszych Zmartych. Niem-
cy méwili juz dawno ,,Die Toten reiten schnell* — a céz do-
piero teraz w tym dziejowym katakliZmie, ktéry przezywamy.

Wieczna jest tylko nauka i chcac istotnie oddaé hotd
wielkiemu uczonemu, nalezy jego dorobek naukowy zachowaé.
Bedzie to prawdziwe: Non omis moriar.

Jezeli dobrze si¢ orjentuje, prace G ol d fl am a,
za wyjatkiem duzej monografji o objawie R o s s olim o—
obejma najwyzej 15-ie arkuszy druku. Koszt wiec niewielki. Mo-
7¢e Kasa Mianowskiego, albo Akademja Umiejetnosci
przyjdzie z materjalna pomoca. Reszte — w postaci prenume-
raty, dopéki *jeszcze mogila swieza, — mozna bedzie zebraé
wsréd kolegéw.

Pomimo calej skromnosci G o 1 d f 1 a m a, sadze,
ze i On uznal by za wlasciwa, pozyteczna i godna, te wlasnie
forme uczczenia Go.

Prosze przyjaé, Panie Redaktorze, wyrazy wysokiego
powazania i szacunku.

Dr. Z. Bychowski
Warszawa, 13.1X.1932 r.

#*) Redakcja sluzy lamami pisma chcacym wypowiedzie¢
sie¢ w powyzsze] sprawie,

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Z powodu ciekawego artykulu Szanownej Dr. Natalji
+O objawach nerwowych w gruélicy uta-
jonej etc. umieszczonego w N. 31—32 ,,Czasopisma‘ pozwole

Zandowe]j

sobie przypomnieé, ze na kilka lat przed pojawieniem si¢ w druku
pracy . p. WL Janowskiego .Opostacirzekomo-neura-
stenicznej grutlicy pluc*,
Flataua r. 1929) oglositem w druku 2 prace: ,Gruilica
a uklad nerwowy" (Nowiny Lekarskie 1922, N. 8) i ,,Stan psy-
chiczany chorych na gruilice* (Nowiny Lekarskie 1923, N.

12), gdzie sprawe nerwob6léw i neurastenji gruzliczej dosé

(Ksiega pamiatkowa {dwarda

szczegdlowo omawiam. Co do neurastenji rzekomej gruizliczej
i przedgruzliczej, objawy jej byly stosunkowo dawno i szcze-
gélowo opisane przez kilku autoréw obecych widocznie nie-
znanych Wl. J anowskiemu i autorce artykulu, jak
R udnic ki (Prakticzeskij Wracz 1911, N. 18 — 21),
Choroszko (Russkij Wracz, 1907, N. 44), R o s s i,
Roth, Papillon, Letuelle iinni.i Rudnicki
z 242 neurastenikéw znalazl neurastenje gruzlicza u 70%,
prawdziwa zas neurastemje¢ tylko w 10%. Neurastenje¢ rzeko-
mo gruzlicza spotykal 2 razy czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn, co zgadza sie z naszemi osobistemi spostrzezeniami. We-
dlug statystyki R o t h a, obejmujacej wiecej niz 500 przy-
padkéw, u 12,6% gruzlikéw pierwszemi objawami byly nie
zaburzenia plucne, lecz zaburzenia czucia i charakterystyczne
skargi, dajace obraz neurastenji. W swoim artykule ,,0 stanie
psychicznym chorych na gruzlice'* pisalem dostownie: ,,\W kaz-
dym przypadku neurastenji, gdzie niema $&cisle okreslonegc
obciazenia dziedzicznego neuropatycznego, lub przymictu, gdvic
niema miazdzycy tetnic, dyskrazji artretycznej lub menopauzy,
nalezy mieé na mysli gruzlice i scisle badaé chorego w tym
kierunku'’. Rzecz wigc jest wcale nie nowa, tylko, widocznie,
dobrze zapomniana.

Racz Pan, Szanowny Redaktorze, przyjaé wyrazy wy-
sukiego szacunku.

Dr. Jan E. Chmielewski
Warszawa, 31.VIIL. 1932 .

Szanowny Panie Redzktorze,

Pismo Sz. P.Dra J. Chmielewskiego przy-
czynia si¢ doskonale do ozywieniz tematu, kiéry winien inte-
resowaé goraco kazdego lekarza praktyka.

Przyznaje si¢ do winy, ze prac dra J. Ch miele w-
skiego zlat 1922 i 1923 nie zmalam. Przeczytalam je do-
piero teraz z wielkiem zainteresowaniem.

Nie znalazlam w nich jednak zadnej wzmianki o pracach
dra W. Janowskiego, ktére wyprzedzily o wiele lat
artykuly dra J. Ch mielewskieg o byly bowiem
ogloszone juz w latach 1906, 1907, 1918 i 1919,

Najwidoczniej nielatwo jest wylowié z pismiennictwa
wszystkie glosy omawiajace jeden i ten sam temat.

Dla sprawy fakt taki ma male znaczenie, dla autoréw
prac wyrnika stad pewna przykrosé. Chetnie znioslabym ja
w przyszloéci sama, gdyby tylko istota poruszanego przez mas
zagadnienia przeniknaé zdolala do szerokich mas lekarskich.

Wyrazy glebokiego powazania racz przyjaé Szan.
Redaktorze.

N. Zandowa,
Warszawa, 9,9.1932 r,
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Zycie i Smier¢ w zawodzie lekarskim.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Fr. Hoffm ann, znany statystyk ,,The Pru-
dential Insurance Company of America™ wyglosit w
marcu r. b. w jednym ze stowarzyszen lekarskich odczyt
na temat podany w nagléwku (Life and Death in the
Medical Profession). Autor opisuje wprawdzie gléwnie
stosunki amerykanskie, podaje jednak w tej niezmiernie
interesujacej zawdd nasz sprawie duzo ciekawych szcze-
g6téw wszedzie powtarzajacych sie i doéé wszechstron-
nie je analizuje. Dlatego tez, korzystajac z odbitki, za-
wierajacej tekst odczytu, podaje w streszczeniu fakty
i poglady autora z niewielkiemi uzupelnieniami.

Najpierw strona materjalna. Przecietny dochéd le-
karza amerykanskiego, obliczony w roku 1928 na pod-
stawie 6328 kwestjonarjuszy, wynosil 9764 dolary brut-
to, wahajac sie od 5289 dol. w ciagu pierwszych 5 lat
praktyki do 11.731 dol. w ciagu pieciolecia miedzy
15 — 20 rokiem praktyki. Srednio mozna powiedzieé,
ze dochody lekarza w Stanach Zjednoczonych netto
wynosza 5 do 6 tysiecy dolaréw. Najwieksze dochody
maja chirurdzy, ortopedysci, rentgenolodzy, najmniej-
sze — w sluzbie zdrowia, specjalisci od gruzlicy, peda-
gogiki, terapji fizykalnej. Méwiac o zarobkach, trzeba
wspomnieé, ze powinny one byé dos$é wysokie, gdyz
wedlug przyjetych pogladow i zwyczajéw lekarz musi
podtrzymywaé stosunkowo wysoki poziom Zycia i pono-
si¢ wydatki, zwiagzane z nalezeniem do réznych towa-
rzystw, oplacaé réznorodne skladki i t. d.

Zycie lekarza tak ze strony fizycznej, jak i du-
chowej, jest wyjatkowo wyczerpujace. Fizycznie jest to
praca ciezka, cigzsza, niz w jakimkolwiek zawodzie wy-
zwolonym, nie pozwalajaca na Zzadne uregulowanie za-
jeé, a niekiedy niebezpieczna. Umyslowo—wobec rozwo-
ju wiedzy z jednej strony, wykonywanych czynnosci z
drugiej, wymagania, stawiane lekarzowi, sa bardzo duze,
co jeszcze poteguje koniecznodé przebywania stale w at-
mosferze napietych uczué (choroba, smieré). Wszystko
to stwarza szczegélnie przy niskich zarobkach malo przy-
jazne warunki dla podtrzymania zdrowia i dlugiego zy-
cia, wszystko odbija sie ujemnie przedewszystkiem na
rozwoju i niepomysélnym przebiegu choréb chronicznych
wieku dojrzalego. Zajety przytem leczeniem i cierpie-
niami swoich pacjentéw mato lekarz ma czasu, aby zwro-
cié nalezyta uwage na swoje zdrowie. Niestety literatura
dotyczaca tego tematu jest skapa, a niekiedy naprz.
istniejace dane o umieralnosci lekarzy w Zwiazku
Lekarzy Amerykanskich oglaszane sa w ten sposéb, ze
nie pozwalaja na wyciagniecie wnioskéw w pozadanym
zakresie. Warto przytem zaznaczyé, ze wlasciwe po-
dawanie przyczyn zgondéw jest znacznie gorsze wséroéd
lekarzy, niz wsréd ogdélu obywateli. W roku 1925
na ogdlna liczbe 2194 zmarlych lekarzy w 16,9%
przyczyna zgonu bylo albo Zle podana albo zupelnie nie
okreélona.

Przecietny wiek lekarza amerykanskiego w
chwili $mierci wynosit w roku 1926 — 62,8 lat, w ro-

ku 1927 — 62,0 lata, w roku 1928 — 63,1 lat, w ro-
ku 1929 — 64,9 i w roku 1930 — 63,7 lat. Przecietny
wiek w chwili zgonu dla ogétu obywateli amerykanskich
w roku 1920 (jedyny ogloszony) wynosil dla mezczyzn
42,1 lat, dla obu pici — 42,5, ale naturalnie tych liczb
poréwnywaé nie mozna, gdyz w ostatnim wypadku ma-
my do czynienia ze zbiorowiskiem spolecznem obejmu-
jacem wszystkie grupy wieku, nie wylaczajac dzieci. Z
tych tez wzgledéw nie mozna umieralnoéci lekarzy po-
réwnywadé z umieralnoscia innych zawodéw. Natomiast,
jezeli wziaé zgony z choréb wieku poZniejszego, otrzyma-
my wiek dla lekarzy i ogétu obywateli podobny. A wiec
przecietny wiek umierajacych na raka wynosi w Sta-
nach Zjednoczonych 60,7 lat, na krwotok modzgowy
63,7, na choroby organiczne serca 64,3, na marsko$é
watroby 60,6, na zapalenie nerek 62,2.

W postaci tablicy wiek zmartych lekarzy amery-
kanskich za lata 1926 — 1930 przedstawia sie, jak na-
stepuje:

Zmarlo w latach 1926—1930 lekarzy

W wieku 1. absolut. % %
25— 29 138 1,0
30 — 34 236 1,7
35 — 39 353 2,5
40 — 44 603 4,3
45 — 49 904 6,5
50 — 54 1.439 10,3
55 —59 1.819 13,0
60 — 64 1.961 14,0
65 — 69 1.907 136
70— 74 1.880 13,4
75— 179 1.352 9,7
80 — 84 840 6,0
85 i wyz. 556 4,0

Razem 13.988 100,0

Biorac liczby wzgledne, ale z innego zrédla i za lata
1902—1925 widzimy, ze liczba zmarlych lekarzy rocznie
na 1000 waha sie w Ameryce od 13,7 do 17,9, przytem
w tym samym czasie odsetek zmarlych powyzej lat 45
wzrést z 38,6% do 61,4%, stad moina wyprowadzié
wniosek, ze przecietna wieku lekarza wzrasta. W poréw-
naniu z umieralnoscia mezczyzn zawodowo zatrudnio-
nych umieralnoéé lekarzy w starszych grupach wiekuy,
t. j. powyzej 45 lat przedstawia si¢ naogél doéé pomysl-
nie i to spotyka sie nietylko w Ameryce; wyraZnie za$
na niekorzysé lekarzy w poréwnaniu z ogélem obywateli
wypadaja zgony na choroby serca, zapalenie pluc i cu-
krzyce. Co do stuletnich starcéw lekarzy danych brak,
ale niektére dane wskazuja, ze zjawisko to moze nie by¢
tak wyjatkowe, jak przypuszczamy. Hipokrates
dozy! podobno do 104 lat, sedziwy bardzo wiek osiag-
neli Galenus, Boerhave; Koch zmar,
majac lat 67, Charcot 68, Billroth 65
Behring 64, Auenbrugger 87, Laen-
nec 46, Morgagni 90, Poupart 82,
Cuyon 90, Esmarch 86, Lister 85it. d.

Dt. Little wskazuje, Ze angielskie materjaly
sklaniaja do wniosku, iz zawéd lekarski posiada umie-
ralnoéé bardzo wysoka, zblizajaca sie do umieralnosci
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najbardziej uposledzonych grup spotecznych. Dane wlos-
kie i niemieckie zdaja sie wskazywaé na doéé wysoki
wspblezynnik umieralnosci lekarzy, szczegdlnie w péz-
niejszym wieku, ale i jedne i drugie wywody nie sa do-
statecznie uzasadnione.

Poréwnawcza umieralnoéé¢ lekarzy, duchownych

i prawnikéw w Anglji w latach 1920 — 1923 przedsta-
wia sie, jak nastepuje (na 1.000):

Lekarze Duchowni Prawnicy
20—2Z4 4,96 e 9,80
25—34 3,57 1,98 4,62
35—44 5,77 3,95 7,67
45—54 12,25 6,48 12,42
55—64 26,51 16,20 25,95
65—74 44,89 41,63 43,14
75 109,86 100,19 116,41

Niemniej ciekawe sa przyczyny zgonéw wséréd le-
karzy. Otéz we wspomnianym juz okresie czasu (lata
1926 — 1930) najwazniejsze znane przyczyny zgo-
néw lekarzy amerykanskich mozna przedstawié w postaci
nastepujacej tablicy:

1926—1930 % %

Dur brzuszny 20 0,2
Influenca 242 1,8
Gruzlica 370 2,8
Rak 1.110 8,4
Cukrzyca 244 1,9
Krwotok mézgowy 1.670 12,7
Choroby serca 4.478 34,0
Zator i zakrzep 330 2,5
Zwapnienie naczyn 677 5,1
Zapalenie pluc 1.465 11,1
Zapalenie wyrostka rob. 150 1,1
Marskoséé watroby 122 0,9
Zapalenie nerek 1.140 8,7
Zakazenie krwi 161 1,2
Samobédjstwo 246 1,9
Zabojstwo 51 0,4
Wypadki 701 5,3

Razem 13.177 100,0

Z tablicy tej mozna wyprowadzié wniosek o cze-
stoéci réznych chordéb jako przyczyn zgonéw wiréd le-
karzy. A wiec na pierwszem miejscu sa choroby serca,
dalej idzie krwotok moézgowy, ktdry, wlasciwie méwiac,
moznaby wlaczyé do choréb naczyh krwionoénych. Bio-
rac zaé wszystkie choroby krwiobiegu za caloéé, znaj-
dziemy, ze wiecej niz polowa, bo 53,3% lekarzy zmar-
lo na choroby ukladu krwiobiegu. W pozostalej drugiej
polowie zmarlych czolowe miejsce zajmuja: za-
palenie pluc, choroby nerek i rak. Wysoki odsetek réw-
niez tworza wypadki., Wreszcie na uwage zasluguja sa-
mobédjstwa, wykazujace przytem z roku na rok wzrost.
Dosé ciekawe uwagi na ten temat podaje Dr. Little,
piszac o czestosci émierci wérdd lekarzy angielskich z
powodu dwéch przyczyn — samobéjstwa i alkoholizmu
(alkoholizmu czesto nalezy szukaé pod marskoscia wa-
troby).

, Powodem czestego samobdjstwa jest najpierw
coraz trudniejsza i coraz bezwzgledniejsza walka o byt.
Dalej ida rézne ciezkie choroby, z ktérych lekarz zwykle
lepiej niz laik zdaje sobie sprawe, a kiedy przypuszcza,

ze dane cierpienie jest nieuleczalne, ma zawsze latwy
dostep do $érodkéw samobdjczych. Ostatnie lata ciez-
kiego kryzysu niewatpliwie sprzyjaja czestym samobéj-
stwom. Alkoholizm jako przyczyna smierci wéréd leka-
rzy angielskich spotyka sie czesciej, niz wéréd innych
zawodow. W niepelnych danych D-ra Hoffmana w
roku 1930 zmarlo z zatrucia alkoholowego w Stanach

Zjednoczonych 7 lekarzy, w 1929 — 1 i w 1928 — 5.

Jako przyczyne czestego alkoholizmu lekarzy Dr.
Little wskazuje przemeczenie i pochodzaca stad
potrzebe sztucznych podniet w jednych okolicznosciach,
w drugich brak odpowiedniego towarzystwa — nude.
Byé moze nieregularny tryb zycia, pracy, jedzenia, od-
grywa tu takze pewna role.

Statystyke umieralnosci lekarzy z uwzglednieniem
przyczyn zgondéw posiada (oglasza) niewiele panstw.
Doé¢ liczny i ciekawy jest materjal angielski. W latach
1920 — 1923 wérdéd 1578 zmarlych lekarzy angielskich
najczestsze przyczyny zgondw stanowily:

Choroby serca 152 Wrzéd dwunastnicy 7
Zwapnienie naczyh 124 Zap. wyr. dlep. kiszki 14
Influenca 61 Niedroznosé jelit 10
Gruzlica 61 Marskosé watroby 23
Rak 180 Zap. ner. ostre i chron. 82
Cukrzyca 33 Choroba grucz. krok. 32
Alkoholizm 1 Inne chor. narz. m-plc. 23
Krwotok mézgowy 129 Starczosé 59
Zapalenie oskrzeli 47 Samobdjstwo 35
Zapalenie ptuc 140 Wypadki 59
Wrzéd zotadka 12

Do stosunkowo obszernych materjaléw naleia
zebrane przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Gotha.
Dane Towarzystwa za okres lat 1829—1878 dzi$ sa juz
bez wigkszej wartoéci, dane péZniejsze ogloszone drukiem
w roku 1902 za lata 1829 — 1885 pod kierunkiem
D-ra A, Emminhausa, sacenne przedewszyst-
kiem ze wzgledu na choroby zakazne u nas wciaz jesz-
cze grozne. Otz w czasie, ktéry obejmuje wspomnia-
na statystyka, zmarlo ogélem ubezpieczonych 1052 le-
karzy, z tego duzo ginelo na tyfus plamisty, tyfus
brzuszny i inne choroby zakazne, a z niezakaznych na
schorzenia drég oddechowych. Na 45722 lekarzy na-
razonych na ryzyko $mierci w ciagu roku wspélczyn-
nik umieralnoéci ogélnej wynidst 23,0 na 1000 z umie-
ralnoscia specyficzna w grupie lat 26 — 45 103, w
grupie 46 — 60, 21,2, w grupie 61 — 90, 67.

Jezeli siegnaé do historji statystyki zgondéw le-
karzy, to ciekawe sa bardzo dwa spostrzezenia: N e i-
sona wAnNgljizrokul857i Huffelanda
z roku 1795. Obaj wskazuja, ze wyjatkowo niepomysl-
ne sa co do wysokoséci wspélczynnika zgonéw wczesne
lata praktyki lekarskiej, ale ze w pdzniejszym wieku
okoto 40 i powyzej wspélczynnik ten spada i w poréw-
naniu z innemi zawodami nie przedstawia sie bardzo zle.
Hufeland jednak zaznacza, ze lekarz naogél zyje
krécej, niz przecigtny obywatel, gdyz nielatwo mu sto-
sowaé w zyciu wlasnem te zasady, ktére innym zaleca.

Podane wyzej fakty i poglady, aczkolwiek dosé
ciekawe, nosza charakter dorywczosci i wybitnie wska-
zujg, jak niedokladny materjal posiadamy dotad w
sprawie wlasnego zawodu i w sprawie bedacej calko-
wicie w naszych rekach. W Polsce bodaj ze jest jesz-
cze gorzej niz w innych krajach. A jednak w chwili
obecnej wobec istnienia przy Izbach Lekarskich kas po-
grzebowych nie byloby rzecza zbyt trudna zebraé ma-
terjal wartosciowy.
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Wiadomosci biezace

~— Nakladem znanej ksiggarni Th i e m e g o w Lip-
sku wyszedl zeszyt V) rocznika 1l wydawnictwa p. n. A n n a.
len der Tomarkin Foundation. Jestto zbiér
odczytéw, wygloszonych w r. 1931 przez pierwszorzedne po-
wagi lekarskie europejskie. Tematy odczytéw odznaczaja sie
aktualnosciag i stanowia cos w rodzaju kursu uzupelniajacego
dla lekarzy. Wydawnictwo wychodzi pod redakcja profesora
von den Veldena przy licznym udziale znakomitosci
lekarskich. Rocznie wychodza 4 zeszyty w cenie marek 16.

~—~ Towarzystwo Lekarskie Loédzkie
w celu uczczenia pamigci zm arltego swego Prezesa
Prof. Seweryna Sterlinga urzadza w koncu listopada
r. b. Akademj¢, poswigcona oméwieniu Jego naukowej i spo-
lecznej dzialalnosci. W rocznicg¢ smierci Zmarlego, t. ). w sierp-
niu 1933 r, ,,Polska Gazeta Lekarska' wyda specjalny numer
z pracami przyjaciél, wspélpracownikéw i uczniéw Zmartego.

— W N. 256 ,Kurjera Warszawskiego’ znajdujemy
ogloszenie Magistratu m. Warszawy o konkursie na
stanowisko ordynatora oddzialu neu
rologicznego Szpitala zydowskiego w Warszawie. Tez-
min skladania podan uplywa 1 listopada 1932 r.

— Wobec szerzgcej si¢ w rozmaitych miastach Euro-
py choroby Heine-Medina zasluguje na uwagg
to, co pisze w tej sprawie L i n d e n w Arbeiten aus dea
Reichsgesundheitsamte (Wedl. W. med. Woch. N. 36). Choroba
gldownie przenosi si¢ przez bezposredni kontakt od cziowieka na
czlowieka i najprawdopodobniej gléwnie przyczyniaja si¢ do tego
zdrowi nosiciele zarazka. Nieco ostroznosci nalezy jednak za-
chowywaé i w stosunku do mleka. Liczne glosy o korzystnem
dzialaniu surowicy ozdrowienicéw spotykaja sie. jeszcze z po-
wazna krytyka. Poniewaz leczenie surowica ma nastepowad
jaknajwczesniel, wigc ani nie mozna jeszcze powiedzieé sta-
nowczo, czy nie wystapia porazenia, ani nie mozna z cala pew-
noicia rozpoznawac przypadku poliomyelitis. Leczenie surowica
zwierzeca i czynne uodparniane zarazkiem ostabionym nie
wyszlo jeszcze z okresu prob. Epidemja Lipska przekonywa,
ze szkoly nie odgrywaja wiekszej roli w szerzeniu epidemji.
Iiimo to nalezy zamykaé szkoly w razie istnienia wigkszej
epidemji. Nalezy réwniez w tych razach w miejscowosciach
zagrozonych przesuwaé termin szczepienia ospy.

— Zwiazek Lekarzy Stowianskich
w P olsce komunikuje co nastgpuje.

Wedlug Statutu Zwiazku Lekarzy Slowianskich zjazdy
czlonkéw tego Zwiazku powinny si¢ odbywaé kolejno w Pan-
stwach Slowianskich. Dotychczas odbyly si¢ 3 zjazdy: w War-
szawie—1927 r., w Pradze Czeskiej — 1928 r. i w Splicie w
Jugostawji — 1930 r. Z kolei IV zjazd powinien si¢ odbyé
w Bulgarji, ktérej lekarze naleza do Wszechslowianskiego
Zwiazku Lekarzy. Lekarze Bulgarscy jednak do siebie nie za-
prosili, na zjazd do Splitu nie przyjechali jak réwniez nie wziel
udzialu w Zjezdzie Komitetu Centralnego Wszechslowianskiego
Zwiazku Lekarzy, ktéry si¢ odbyl w Krakowie we wrzesniu
1931 r., przysylajac jedynie pismo, tlomaczace ich stanowisko.
Centralnego

Wobec tego zebrani na posiedzeniu  Komitetu

Wszechstowianskiego Zwiazku Lekarzy delegaci Czechoslo.
wacji, Jugoslawji i Polski postanowili aby 1V zjazd Lekarzy
Stowianskich odbyl si¢ w Poznaniu we wrzesniu 1933 r. Dele-

gacja Polska jakkolwiek przeciwna temu, azeby laezyé zjazdy

lekarzy slowianskich ze zjazdami narodowymi poszczegélnych
krajéw slowianskich, co zreszta bylo uchwalone na wniosek
Delegacji Polskiej na zjezdzie w Pradze Czeskiej w 1928 r., ma-
jac na uwadze wytworzona sytuacj¢ porozumiala si¢ z Komi-
tetem Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich, azeby urzadzié
IV Zjazd Lekarzy Slowianskich réwnoczesnie ze zjazdem Przy-
rodnikéw i Lekarzy Polskich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.
Ostatecznie zdecydowano, ze otwarcie IV-go Zjazdu Lekarzy
Stowianskich, wygloszenie referatéw ogélnych i posiedzenie
Komitetu Centralnego Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarzy
odbedzie si¢ o 2 dni wczesniej, t. j. w niedzielg i poniedzialek
10-go i 11-go wrzesnia 1933 r., referaty zasé posiczegélnych
specjalnosci beda wyglaszane w sekcjach naukowych Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich, ktéry se¢ rozpocznie we wto-
rek 12 wrzesnia, a skonczy si¢ w piatek 15 wrzesnia. Jako te-
maty ogélne na IV-ty Zjazd Lekarzy Slowianskich Komitet
wybrat:

1) Wole (struma): statystyka i metody zapobiegawcze
stosowane na ziemiach slowianskich.

Opracowania tego tematu ze strony polskiej podjela sie
Panstwowa Szkola Higjeny i Prof. Ciechanowski z Krakowa,
ktéry ostatecznej decyzji jeszcze nie wypowiedzial.

2) Grupy krwi w medycynie sadowe;j.

Temat ten ze strony- polskiej opracuje Prof. Ludwik
Hirszfeld.

Prezes Zarzadu Gléwnego
Zwiazku Lekarzy Slowianskich
w Polsce

B. Jakimiak.

Czlonek Zarzadu
Wroczynski

— Pierwsze tymczasowe doniesie-
nie o Ill Miedzynarodowym Kongresie
cytologéw w Cambridge w r. 1933,

Komitet przygotowawczy 11l Migdzynarodowego Kongre-
su cytologéw wybrany w Amsterdamie 1930 r. w osobach
Alexis Carrel, Robert Chambers i Rhoda E rd-
m a n n postanowil wybraé Cambridge (Anglja), jako miej-
sce najblizszego Kongresu, ktérego termin zostal ustalony na
20 — 26 sierpnia 1933. Po uprzedniem porozumieniu si¢ z pa-
nem Honor B. F e I | ‘wniosek ten zostal przyjety 1 miejsco-
we wladze uniwersyteckie, dyrektorowie instytutéw i czlonkowie
»Strangeways Research Laboratory w Cambridge' wyrazili
zgode poniesé ten wielki trud zwiazany z organizacja Kongresu.
P. Honor B. F ell zorganizowal na wiosng¢ b. r. Komitet mie -
scowy w nastgpujacym skladzie:

Przewodniczacy:

Jo G ray, (Department of Experimental Zoology).

Sekretarze:

Honor B. F el ], (Strangeways Research Laboratory).

C.F. A. Pantin, (Department of Experimental
Zoology).

E.N. Willmer (Department of Fhysiology).

Czlonkowie Komitetu:

Jo Barcroft, (Department of Physiology), F. T.
Brooks, (Botany School).

C. Shearer (Department of Anatomy)., D. Ke-
lin, (Molteno Institute for Parasitology).
J. Needham, (Biochemical Laboratory).

Sir Willam H a r d y, (Low Temperatury Research
Laboratory).

F.G. Spear (Strangeways Research Laboratory).,
A.E. Watkins (Schoolof Agriculture).
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Dr. R. A. W ebb, (Department of Pathology).

Bedzie to pierwszy samodzielny Kongres cytologéw, Dwa
bowiem poprzednie zaré6wno w Budapeszcie jak i Amsterdamie
odbyly sie jednoczesnie badz z Kongresem zoologéw badz 2z
Kongresem anatoméw. Kierownictwo IlI Kongresu odwaza sie
na ten krok, opierajac sie na tem, ze pierwszy Kongres cytolo-
géw zgromadzil 65 uczestnikéw, 11 zas 150. Naturalnie wezma
w nim udzial takze uczeni angielscy, ktérzy nie pracuja jednak
bezposrednio w cytologji doswiadczalnej. Jak to bowiem do-
wiodly poprzednie Kongresy pojgcie ,,experymentalnej cytologji*
nie bedzie zbyt wazko ujmowane.

Uprasza si¢ cytologéw wszystkich krajéw o wypowiedze-
nie sie, jakie tematy ogélne i najbardziej aktualne bylyby war-
te omoéwienia. Byloby pozadane, aby jaknajliczniejsza liczba ba-
daczy przestala swe projekty na rece Sekretarza Generalnego
(Prof. Dr. Rhoda E r d m a n n, Berlin - Wilm., Nassauische
str. 17, Vdh. I1), na podstawie ktérych mozna bedzie sobie wy-

robié zdanie, jakie kwestje budza obecnie najwicksze zaintere-
sowanie.

Uprasza sie o mozliwe wczesne zawiadomienie listowne
Komitetu miejscowego w Cambridge (Dr. H. B. Fell, Stran-
geways Research Laboratory), o swoim przyjezdzie z zaznacze-
niem, czy przyjezdza osoba samotna czy malzeAstwo. Poniewaz
podczas wakacji w sierpniu bedzie wolnych caly szereg doméw
réznych College Uniwersytetu, gdzie mozna bedzie pomiescié
uczestniké6w Kongresu i w ten sposéb mozliwie daloby sie unik-
naé naduzywania goscinnosci naszych kolegéw w Cambridge.

Sekretarz Generalny: Rhoda Erdmanmn.

— Dowiadujemy sie, ze Dr. Stanistaw Korszczynski,
kierownik kontrolnej pracowni biologicznej Przem. - Handl. Za-
kladéw Chemicznych Ludwik Spiess i Syn w Warszawie, opusz-
cza dotychczasowe stanowisko z dn. | pazdziernika b. r. Sta-
nowisko to obejmie Dr. Michal Gedroyé.
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