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Prace oryginalne.

Dr. med. Szczesny Bronowski. Warszawa.

Kilka uwag o udawaniu i o sztucznem wywotywaniu
objawow chorobowych w praktyce wojskowo-lek.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warsz.
dnia 27 Wrzesnia 1921).

Udawanie i sztuczne wywotywanie objawéw chorobowych
z pewnoscig nie jest cechg czasow nowoczesnych ). W pi-
Smiennictwie greckiem i rzymskiem znajdujemy liczne wzmianki
0 udawaniu. Zwiaszcza w Sredniowieczu, gdy barbarzyristwo
1 zdziczenie obyczajéw ogarneto ludzkos¢, udawanie a zara-
zem i oskarzanie o udawanie bylo niestychanie czeste. Acz-
kolwiek nie posiadamy odnosnej statystyki, to jednakze z calg
pewnoscig mozna twierdzi¢, ze cztowiek pierwotny dziki w swej
walce o byt i w obronie swego ja, znacznie czesciej postugi-
wat sie obtudg, falszem, podstepem, niz to sie dzieje w obec-
nym Swiecie kulturalnym. Z rozwojem bowiem etyki i uszla-
chetnieniem duszy ludzkiej pewne sposoby walki o byt oraz
samoobrony badz zupelnie zanikly w $wiadomosci ludzkiej,
badZz przybraty cechy bardziej szlachetne. Udawanie i sztuczne
wytwarzanie objawow chorobowych w praktyce wojskowo-le-
karskiej u zolnierzy, uchylajacych sie od stuzby wojskowej,
ma nieco inne podtoze psychologiczne.

Symulanci-zolnierze w przewaznej swej czesci sg to
ludzie, ze tak powiem, »nizszego gatunku«, o wyraznych nie-
raz cechach fizycznego zwyrodnienia, o niskim poziomie umy-
stowym, moralnie zaniedbani, lub wprost spaczeni, o stabej
odpornosci psychicznej. Majac na wzgledzie zwlaszcza ceche
ostatnia, zrozumialem sie staje, dlaczego uchylanie sie od
stuzby wojskowej nawiedza jakby epidemicznie wsréd rekru-
tow pewne okolice kraju; np. u zolnierzy z ziemi tomzyé-
skiei spotykaliSmy dotad najliczniejsze przypadki udawania.
Podobnie smutng stawag ciesza sie rowniez $rodowiska wiel-
komiejskie, jak Warszawa i tédz. Stabg odpornosciag psy-
chiczng ttémaczy¢ mozemy réwniez nierzadkie przypadki, ze
tak powiem, »psychicznej infekcji«, gdy najblizsi sgsiedzi na
salach szpitalnych zaczynaja w ten sam sposéb udawaé, jak
ich koledzy, bardziej i dawniej zdecydowani i doswiadczeni
(udawanie padaczki, napaddéw histerycznych, porazenia kon-
czyn i td.). Juz na zasadzie tych luznych uwag tatwo wy-
wnioskowa¢ mozemy, ze granica pomiedzy udawaniem, jako
Swiadomem oszustwem, a udawaniem niezupetnie $wladomem,
lub zgota nieSwiadomem, jest zatarta.

Wedle stow C har cot’a>nalezy giebiej patrze¢ w istote rze-
czy i nie zapomina¢, ze istniejg stany psychiczne, ujawniajace
potrzebe oszukiwania, lub udawania, — acechy te nalezy uwa-
zaC za cze$¢ skladowg stanu niewatpliwie patologicznegoc.

W samej rzeczy, chorzy zoinierze, obarczeni histerjg lub
zadumg, skutkiem pewnych zaburzen psychicznych, lub cho-
robliwie zmienionego odczuwania, podaja nam nieraz objawy
chorobowe niezgodne z prawdag, aczkolwiek wiemy, ze cho-
rzy do tej samej Kkategorji nalezgcy udajg nieraz zupetnie
Swiadomie.

O tak zwanej »nerwicy kontuzyjnej«, bedacej na po-
rzadku dziennym podczas dziatari wojennych, badz skutkiem
wybuchu pociskéw, zasypania ziemig, przygniecenia i t. p.,
winnismy szczegélnie pamieta¢, gdy mamy ochote posadzac
zotnierzy o udawanie. Z wyczerpujacej bowiem najnowszej
pracy Leri'ego o nerwicy urazowej dowiedzie¢ sie mozemy,
jak liczne bywajg zaburzenia fizyczne i psychiczne u zoinie-
rzy skutkiem wstrzasu o$rodkéw mézgowych, inaczej: skut-
kiem wstrzasu psychicznego.

1) Solon z Aten oraz Brutus miodszy byli posadzani o uda-
wanie. Symulantami byli podobno Odysseusz i Dawid.

Przestudjowanie pracy Leri’ego jest szczeg6lnie po-
zyteczne dla tych wojskowych lekarzy, ktérzy lubujg sie
w wykrywaniu symulacji.

Ogoélnie biorac, w udawaniu zolnierzy wplyw sugest;ji
i auto-sugestji jest olbrzymi. Dlaczego tak jest?

Wielka armja, jezeli zastuguje na to miano, musi do
pewnego stopnia niwelowa¢ wole i jazn jednostek, zbiera¢
je w jedng catos¢ i poddawac¢ woli i jazni nielicznych zwie-
rzchnikéw. U jednostek wyzej stojgcych duchowo dzieje sie

tak, ze skutkiem idei i rozumnego patrjotyzmu $wiadomie
oddajg one znaczng czes¢ swej woli i jazni na rzecz do-
wodztwa. U ludzi za$ nizszego gatunku — nieswiadomie,

skutkiem dyscypliny i tresury wojskowej, do tego stopnia, ze
zatracaja nieraz catkiem swojg jazn duchowa i swa wolg;
a wtedy, jak na biatej karcie, na duszy i na czynach ich
wszelka sugestja i auto-sugestja rysuje obrazy dowolne.

Majac na wzgledzie, ze za symulacje uzna¢ mozna tylko
udawanie $wiadome, na zasadzie tego, co wyzej po-
wiedziatem, winnismy uzna¢ zasade, ze wpierw nalezy pomy-
Sle¢, jak symulanta leczy¢, a potem dopiero, czy i jak
go karacd.

W zwalczaniu za$ symulacji nicig przewodnig winno by¢
przeswiadczenie, ze w zdrowem fizycznie i moralnie spote-
czenstwie, w zdrowej armji i w zdrowej rodzinie niema
miejsca dla symulantéow. Wiemy réwniez, ze zotnierze, a zwlasz-
cza na niskim poziomie duchowym stojacy, najdotkliwiej od-
czuwajg oderwanie ich od ich miejsc rodzinnych i od ich
rodzin. Tesknota za ich pierwobytem, t. zw. nostalgj a,
pochtania zwykle calg istote mtodego zotnierza, a stad zrddio
udawania choroby, aby sie zupelnie z wojska zwolni¢, lub
uzyska¢ czasowg moznos$¢ wyjechania do stron rodzinnych.
Po tych uwagach tatwo wywnioskujemy, jakiemi $rodkami
skutecznie zwalcza¢ symulacje: 1) Stara¢ sie jak najpredzej
zorganizowac spoteczeristwo w duchu mocnej zdrowej pan-
stwowej jednolitosci. 2) Szerzy¢ i umacnia¢ w spoteczeristwie
pojecie o zaszczytnem znaczeniu armiji, ktérej poczatek tkwi
w kazdej prywatnej rodzinie; a takze poczucie obowigzku kar
zdego Polaka, cze$¢ swego zycia poswieci¢ catkowicie sprawie
dobra ogdlnego, w armji majacego swoj wyraz. 3) Tak two-
rzy¢ armje narodowa, aby byla ona jedna wielkg rodzing,
a zwlaszcza dba¢ o to, aby to zycie rodzinne wojskowe miato
jak najwieksze zastosowanie w poszczeg6lnych oddziatach.
4) Praca oswiatowa i kulturalna, rozrywki godziwe musza
mie¢ rozlegte zastosowanie w zyciu polskiego zotnierza. 5) Do-
tkliwych brakéw w zyciu codziennem Zzotnierza starannie uni-
ka¢ nalezy. 6) Nie skapi¢ zotnierzom urlopéw dla odwiedze-
nia ich rodzin, a nawet przeciwnie, organizowac systematyczne
i kolejne urlopowanie Zzoinierzy.

Po tych ogélnych uwagach o udawaniu w wojsku do-
dam pare stow o klinicznych przejawach symulacji, jakie spo-
tykatem dotychczas na oddziatach zotnierskich dla choréb
wewnetrznych.

Udawanie miato na celu badz zupetne zwolnienie sie od
wojska, badz tylko uzyskanie zwolnienia od stuzby frontowej,
badz uzyskanie dituzszego urlopu, badz w koncu chociazby
odestanie badanego przez lekarza oddzialu do szpitala na
krétki  wypoczynek po trudach wojennych. Obowigzujgce
w Armji Polskiej przepisy byly zwykle najwazniejszg pod-
stawg wyszukiwanych i nastepnie udawanych objawéw cho-
robowych. Bywa i tak, ze badany, wiedzac z poprzedniego
badania lekarskiego o posiadauem przez siebie w chwili ba-
dania jakim$ objawie chorobowym, egzageruje go i twierdzi,
ze stale go posiada.

A Objawy ze strony serca sg nhajczestsze, p

pomocy ktorych symulanci szukaja badz zwolnienia od wojska,
badz ulg rozmaitych. Bdle w okolicy sercowej (bole w pier-
siach), kotatauie serca, nieprawidlowe jego bicie, dusznosg,
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tatwe meczenie sie podczas marszu — oto, z czem zwykle
najczesciej mamy dc czynienia.

Pamieta¢ wiec winnismy, ze w samej rzeczy niektdie
objawy tak zwane »sercowe« moga by¢ sztucznie udawai ie,
lub wywotywane:

a) tak zwany czestoskurcz serca (tachycardia,). wiemy
wszyscy, ze forsowne i czeste ruchy oddechowe zwyKle przy-
$pieszaja czynnos$é serca; jezeli wiec je wykonywaé przed sa-
mem badaniem lekarsJriem, to tatwo jest lekarza w biad wpro-
wadzi¢.

Wedtug prof. Cybulskiego niektorzy posiadajg zdol-!
no$¢ dowolnego przyspieszania ruchéw sercowych (o 50 i wie-
cej uderzen na minute), poruszajac dowolnie reka lub noga,
a wiec, prawdopodobnie, wskutek wywotywania wyobrazenia
tego ptzyspieszenia; inni budza w sobie wyobrazenie pewnych
affektow, jak gniew lub rado$¢. Znamienne jest, ze osoby,
dowolnie przyspieszajgce ruchy swego serca, posiadajg ro-
wniez zdolnos¢ wywotywania ruchéw w takich miesniach, ktére
zwykle od woli nie =zaleza, jak miesnie: czolowy, potyli-
cowy i inne.

Jezeli nadto uprzytomnimy sobie, ze alkohol, nikotyna,
kofeina (czarna kawa), atropina (sKutkiem porazenia galgzek
sercowvch nerwu bleunego), azotyn-amylowy, musnaryna, po-
dawara zbyt diugo i nadmiernie, i wiele innych $Srodkéw
w dawkach odpowiednich zdolne sa przys$pieszaé¢ ruchy serca,
to zrozumiemy tatwo, dlaczego stwierdzony ws$réd poborowych
i zoinierzy przejsciowy Iub nawet staly czestoskurcz
serca winniSmy bra¢ pod uwage z najwiekszem zasti zeze-
niem. W samej rzeczy, u badanych- symulantéw wykrywa-
lismy nieraz w kieszeniach ubrania badZz cale garscie ziarnek
najlepszej kawy, badZz liscie tytoniu badZ resztki jednych
i drugich na dzigstach, jezyku i t. d.

b) Podtug prof. Kowalewskiego zwolnienie
ruchéw sercowych rowniez moze by¢ przez niektore osoby
dowolnie wywolywane. Nadto tetno rzadkie, czesto nieréwne
i nieregularne, moze by¢ skutkiem silnego zatrucia nikotyna,
muskaryna, skutkiem nadmiernego podawania nawet leczni-
czych dawek naparstnicy (w nastepstwie znacznego podra-
znienia osrodka nerwu btednego) i niektérych innych prze-
tworéw chemicznych.

¢) Godnem jest jednak najwiekszego zastanowienia w pra-
ktyce wojskowo-lekarskiej tetno t.zw niemiarowe (pul-
sus arhythmicus), znaczna bowiem ilos¢ lekarzy uwaza, ze
tak powiem, szablonowo stwierdzong niemiarowos¢ tetna, jako
niezbity dowdd zachorzenia badZz miesnia sercowego, badz
przyrzadéw nerwowych selca, badZ jegc naczyrn krwiono-
$nych, w samej za$ rzeczy sprawa ta przedstawia sie nieco
inaczej. Przedewszystkiem nalezy wnosi¢, ze, skoro niektorzy
moga dowolnie zwieksza¢ lub tez zmniejsza¢ ilos¢ skurczéw
sercowych, to réwniez moga posiada¢ zdolnos¢ wywotywania
sztucznej .liemiarowosci tetna. Wiemy nastepnie, ze niektérzy
doznaja zaburzerh miaiowosci tetna po kilku filizankach czar-
nej kawy, lub po paru papierosach. Ten sam skutek osig-
gna¢ mozna zapcmoca sdnego zatrucia naparstnica, muska-
ryng, alkoholem i t. d. Znamy réwniez memiarowos¢ tetna
t. zw. oddechowa 'pulsus irregulans tespiratorius), to jest
taka, kiedy przy giebokim wdechu tetno staje sie nieco cze
stszem, przy wydechu za$ rzadszem. Ta odmiana niemiaro-
wosci u ludzi pobudliwych i nerwowych wystepuje nieraz
wybitnie. Nawet tetno t. zw. paradoksalne, to jest takie, kiedy
przy gtebokim wdechu poszczegolne fale krzywej tetnopisowej
stajg sie mniejszemi wzniesienia elastyczne mniej wyraznemi,
wzniesienia od fali zwrotnej zwiekszajg sie, przy forsownem
za$ wydechu wystepuje obraz odwrotny, moze mie¢ miejsce
u o0sob zdrowych po znacznych wysitkach fizycznych (pulszis
pseudoparadoxus).

d) Zdawa¢ sie moze- ze powiekszenie wymia-
row serca powinno by¢ niezbitym dowodem jakiegos zacho-
rzenia lub zaburzenia statego czynnosci krazenia krwi wo-
goéle, lub jednego z jego poddzialdw w szczegdlnosci (serce,
naczynia, tetnice wieksze, tetnice mniejsze, uk.ad zylny, na-
czynia wioskowate); zwlaszcza, gdy zostalo ono stwierdzone
Scisle roentgencgraficznie, po wykluczeniu zachorze¢ worka
sercowego i jego najblizszych okolic. Pamieta¢ jednak win-
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nismy o fakcie niejednokrotnie Kklinicznie stwierdzonym, ze
u chorych nerwowo, lub psychicznie, podczas stanu psychicz-
nego podniecenia udaje sie stwierdzi¢ nieraz rozszerzenie sttu-
mienia sercowego na lewo ku sutkowi i nieco pozanim,
a nadto samo uderzenie koniuszkowe staje sie silniejszem
i szerszem; to samo zdarzy¢ sie moze po nadmiernych ru-
chach cielesnych lub skutkiem nadmiernej pracy serca. Po-
wiekszenie obu potéw serca spotykamy nadto nieraz u piwo-
szow, przy naduzyciach tytoniu i kawy, obok stale podnie-
sionego cisnienia wewnatrztetniczegi Powiekszenie obu potéw
serca wykrywamy takze czasami u niedokrwistych, a zwlasz-
cza u dotknietych blednica, bez gtebszych zaburzen na catym
obszarze uktadu krazenia. Powiekszenie to wymiaréw serca,
moze byc¢ skutkiem zwiotczenia miesnia sercowego, spowodo-
wanego ziem odzywianiem i przygnebiajgcemi warunkami mo-
ralnemi.

e) O tem, ze szmery wewngatrz sercowe nie-
zawsze stanowig o zachorzeniach ustrojowych serca, dowodzi
obecno$¢ szmeréw t. zw. czynnoSciowych i wrzekomych.
Wazne jest twierdzenie Henschena, Friedreicha i in-
nych, ze szmery wrzekome mogg powstawac¢ skutkiem zabu-
rzen unerwienia serca, w nastepstwie czego napiecie i czyn-
no$¢ miesni brodawkowych, miesni pZerscicniowych, okalaja-
cych ujscia sercowe i klap sercowych nie odbywa sie pra-
widlowo. Z powyzszego wynika, ze szmery sercowe czynno-
Sciowe i wrzekome jako czysto czynnosciowg lut na tle za-
burzen unerwienia serca powstate, moga by¢ tatwo wywoty-
wane sztucznie zapomoca umyslnego przeforsowywania serca,
skutkiem zadziatania niektérych lekéw t. zw. sercowych, jak
nikotyna, kofeina, alkohol i inne. Lekarz wojskowy wiedzie¢
O tem powinien, aczkolwiek Scisle Kkliniczne powstawanie
szmerdw droga zadziatania jadow sercowych dotad nie zo-
stato stwierdzone.

f) O dusznosci, badZz przedmiotowej, badz podmiotowej,
nie bedziemy wiele méwili, duszno$¢ bowiem udawac¢ wzgle-
dnie fatwo, obecno$¢ jednak sinicy powlok zewnetrznych
1 Won Sluzowrych usuw wszelkie nodejrzer‘e symulacji.

W praktyce wojskowo-lekarskiej, aby sie ustrzec nie-
stusznego posadzania zoitnierzy o udawanie, musimy mieé
szczegolnie w pamieci dwa stany chorobowe, a mianowicie,
ostre i przewlekle $cienne zapalenie wsierdzia [endoca 'diiis
parietalis) nie zastawkowe, i nadmierne przemeczenh i wy-
czerpanie miesnia sercowegc (defatigatio\

Powstawanie zapalenia wsierdzia tatwo sobie wytluma-
czymy tem, ze prawie stale u zotnierzy przemeczone serce
tatwo ulega zakazeniu przy najlzejszych nawet stanach za-
kaznych, jak grypa, woreczb >wate zapalenie migdatkéw i wiele
innych. Wogdle rzec mozna z wszelka pewnoscia, ze w zyciu
kazdego cztowieka zapalerie wsierdzia czesciej miewa miejsce,
niz to rozpozna¢ mozemy zapomocg haszych sposobéw roz-
poznawczych klinicznych. To tez, gdy w klinice wojskowe'
mamy do czynieni? z przewlekajgcym sie stanem podgora-
czkowym,. to, obok gruzlicy t. zw. »utajonej,« winnismy zawsze
mie¢ na widoku zapalenie wsierdzia. Czesto sie zdarza, ze to
osiatnie dlugi czas sie przejawia obok tatwego meczenia sie
badz tylko zwiekszong iloscig uderzen sercowych badz prze-
ciwnie — zmniejszong. W dalszym przeoiegu choroby zwykle
nabieramy pewnosci rozpoznawczej na zasadzie Scistej obser-
wacji, doktadnego badania cieptoty ciata, tetna zapomoca tetno-
pisu, okreslalia cisnienia krwi i t. d.

Znacznie trudniejsze zadanie do rozwigzania miewam”,
gdy pizypuszczamy przemeczenie serca, tak czesto powstajace
skutkiem nadmiernych trudéw wojennych. Rozpoznawanie
rzeczywistej niedomogi sercowej jest wazne dla lekarza woj-
skowego, aby uchroni¢ sie od zgota niestusznego posadzania
zotnierzy o symulacje.

Pamieta¢ jednak winnismy, ze po¢ awane do wewnatrz
veratryna i tarta us stibiatus sprawi¢ moga objawy niedo-
mogi sercowej. Smitkiem przemeczenia serca mogag by¢ na-
der liczne objawy t. zw. sercowe, a wiec: powiekszenie wy-
miaréw serca, szmery sercowe, tetno zbyt czeste i zbyt rzad
kie, tetno niemiarowe i t. d. W rozpoznawaniu postugiwaé
sie nalezy wszystkiemi nam znanemi sposobami badania na-
| rzadu Krazenia Krwi, a zwlaszcza badaniem tetna tetniczego
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ludno$¢' nasza coraz chetniej udawata sie do lekarzy o po-
rade, z drugiej strony miala coraz tatwiejszg sposobnos¢ le-
czenia sie. | tak byto w Galicji:
' Z koncem 1873 lekarzy 751 tj. jeden na 7500 mieszk.
1912 1593 ,, " 5125

W latach dziewie¢dziesigtych minionego stulecia wpro-
wadzono w zycie instytucje lekarzy okregowych, przez co
rozrzucono znaczng ilos¢ lekarzy po kraju, przewaznie w oko-
licach, gdzie poprzednio lekarzy nie bylo. W r. 1873 bylo
w kraju 24 szpitali powszechnych, w czterdziesci lat poézniej
41. Wymienié¢ nalezy takze instytucje kas chorych, wprowa-
dzong na zasadzie ustawy panstwowej z r. 1888. Nie ulega
wiec zadnej watpliwosci, ze z biegiem lat chorzy mieli coraz
wiecej utatwiong pomoc lekarska i ze z niej coraz czesciegj
korzystali. tatwy stad wniosek, ze coraz wieksza ilos¢ rakéw
za zycia zostata rozpoznang przez lekarzy, a nastepnie przez
ogladaczy zwlok notowana. By¢é moze, ze takze ulepszone
z biegiem lat metody badania przyczynity sie do wykrycia
(rozpoznania) wiekszej ilosci rakéw. Wypada, zdaniem mojem,
przyja¢, ze z powyzszej przyczyny zachodzi pozorne zwie-
kszenie sie raka, a wiec, ze przy niezwiekszonej nawet w rze-
czywistosci liczbie zmartych z raka mamy podnoszenie sie
krzywej z powodu, ze wigksza ilos¢ takich zmartych byla za-
pisang i przeszta do statystyki.

Istnieje dalej mozliwosé, ze wskutek postepéw pod
Wzgledem kulturalnym, w szczegélnosci higienicznym, zbie-
giem lat coraz wiecej os6b dochodzito do wie-
ku poézniejszego, szczeg6lniej podatnego dla
raka, i ze stgd wynika wieksza ilos¢ rakow kosztem innych
choréb, wzglednie przyczyn $mierci. Istotnie tak jest. W pierw-
szym zeszycie 6smego tomu wydawnictwa centralnej Komisji
statystycznej we Wiedniu pt. ,,Oesterreichiscbe Statistik, Neue
Folge,“ z r. 1913, podniesiono, ze od roku 1895 w krajach
monarchji austrjackiej zmienit sie stosunek przyczyn Smierci
w ten sposob, ze zmniejszyty sie liczby zmartych z choréb
dzieciecych i wieku dojrzatego, natomiast wzrosty liczby
Zmartych z choréb wieku poézniejszego, jakoto z udaru moz-
gowego, choréb serca i raka. ldzie to w parze z objawem,
Zze tak absolutnie, jak i stosunkowo, zmniejszyta sie liczba
zmartych w miodosci, powiekszyta sie za$ liczba zmartych
w wieku poézniejszym; dotyczy to w szczegolnosci takze Ga-
licji. Jezeli przeciwstawimy grupe zmartych w kraju w wieku
powyzej 50 lat ogélnej liczbie zmartych, to przekonamy sie,
ze na 100 ogétem zmartych bylo w wieku powyzej lat 50
w r. 1889 20,7, zas w r. 1912 29,6, a wzrost ten jest z ma-
temi wahaniami ciaggly. Jezeli obliczymy liczbe zmartych
w wieku powyzej lat 50 w stosunku do ludnosci kraju, to
sie pokaze, ze na 100.000 mieszkancéw zmierato oséb tej ka-
tegorji w dziesiecioleciu 1893—1902 rocznie przecietnie 649,
za$ w dziesiecioleciu nastepnem 1903 - 1912 rocznie przecie-
tnie 655. Wiec istotnie ilos¢ oséb zmierajacych w Galic i
w wieku powyzej lat 50 ulegta w ostatnich latach powieksze-
niu, a stad rak, choroba wikasciwa wiekowi pdézniejszemu,
ezesciej pojawiata sie jako przyczyna $mierci. Wedtug tego
przypuszczenia nawet bez istotnego wzmoézenia sie choroby
mielibySmy wiecej zmartych z raka z powodu, ze w$rod zy-
jacych bylo wiecej os6b, ktére dozyly wieku pézniejszego.

Jakkolwiek z pewnoscig jaka$ czes¢ zwiekszonej liczby
zmartych z raka przypada na powyzsze dwie przyczyny, to
przeciez zostaje jeszcze otwartg sprawa, dla nas najwazniej-
sza, czy rak nie stat sie wzglednie czestszy m
w poszczego6lnych klasach wieku, czy moze na raka
z biegiem lat nie zapadaty coraz mitodsze osoby.
W takim dopiero razie mielibySmy prawo moéwi¢ o istotnem
wzmozeniu sie raka. Dla rozstrzygniecia tej sprawy w dotych-
czasowej statystyce brak danych. W kazdym razie duzo daje
do myslenia fakt, ze $miertelnos¢ z raka w ostatnich latach
wzrosta powszechnie w podobnym, a nawet wiekszym stopniu,
niz u nas, tak w krajach monarchji austrjackiej, jak i w in-
nych pod wzgledem kultury wysoko stojacych krajach Europy,
w ktérych ani doktadniejsze rejestrowanie raka, ani lepsze
rozpoznawanie tej choroby, a moze takze zwiekszenie sie
liczby os6b zyjacych w wieku powyzej lat 50, nie wchodzi
w rachube w tak znacznym stopniu, jak u nas.
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Przechodzac do szczegotdéw, chce przedewszystkiem zwroé-
ci¢ uwage na rozmieszczenie raka w réoznych oko-
licach kraju. W tym celu zestawitem $miertelnos¢ sto-
sunkowg z raka na 100.000 mieszkanicow wedtug powiatéw
w dwoch dziesiecioleciach. Najwieksza Smiertelnos¢ byta:

w latach 1885-1894:
miasto Krakéw — 156 z.2
" Lwow — 91 w.
powiat Jasto — 84 z.
M Brzozow 33 p.
i Tarnéw 3l z
» Stanistawow — 30 w.
3 Biata — 27 z.
» Brody — 25 w.
1 Sambor — 25 w.
Sanok — 25 p.
w latach .895- 1904:
miasto Krakéw - 198 z.
Lwow — 114 w.
powiat Pilzno — 89 z
i Biata — 36 z
n Chrzanéw — 3Bz
n Brzozéw B3 p
n Drohobycz — 33 w.
ji' Tarnéw — 38 z.
21  Brody — 31w
» Jasto — 31z

Wysoka liczba obu stolic kraju ttdmaczy sie w pewnej
czesci znaczniejsza liczba obcych zmartych w szpitalach i na
klinikach, zresztg moze takze znaczniejszg iloscig mieszkan-
cow, zaliczajacych sie do t. zw. inteligencji. Nawiasowo nad-
mieniam, ze statystyka $miertelnosci z nowotworéw zio$li-
wych w obu stolicach kraju stanowi wdzieczny, a dotychczas
niewyzyskany, temat do oddzielnego opracowania. Tak
w Smiertelnosci, ktérg wykazuje Krakéw w stosunku do
Lwowa, jak i w Smiertelnosci powiatéw, okazuje sie prze-
waga zachodniej czesci kraju, zamieszkalej przewaznie przez
ludnos$¢ polska; wysoka Smiertelnos¢ wykazujg takze powiaty
Galicji wschodniej, w ktorych obrebie znajdujg si¢ wieksze
miasta, zamieszkate w znacznej mierze przez Zydow, jak
Brody, Drohobycz, Stanistawoéw. Mozna sadzi¢, ze wchodzg
tu w gre réznice rasowe, kwestja do ktérej jeszcze wroce.

Kraj nasz w stosunku do innych krajow mo-
narchji austrjackiej wykazuje mata Smiertelnosc¢ z raka.
| tak liczba zmartych (na 100.000 mieszkancéw) w r. .1910
przedstawia sie nastepujgco:

Salcburg 145 Slask 63
Austrja gérna 134 Pobrzeze 59
Austrja dolna 118 Kraina 46
Tyrol i Vorarlberg 114 Bukowina 45
Czechy 102 Galicja 3sa
Styrja 96 Dalmacja 28
Morawy 92 Moparchja austr. .78
Karyntja 81

Podobne liczby, aczkolwiek nieco nizsze, podaje Prin-
zing z lat 1896 do 1900.

Rowniez wielka réznica na korzys¢ Galicji zachodzi
w stosunku do niektérych innych panstw europej-
skich. Wedle Statistique de la France liczba powyzsza
w tymsamym roku (1910) byta: w Szwajcarji 123, Holandji
106, Anglji 97, Niemczech 88, Francji 79, Wloszech 65, Bel-
gji 63, Hiszpanji 60. Interesujgca jest statystyka $mierlelno-
Sci z raka w Panstwie niemieckiem z lat 1905—1907, ktérg
podaje Prinzing. Na 100.000 zyjacych zmarto: w Westfalji
49'4, w Poznanskiem 512, na Slasku 536, w Prusiech za-
chodnich 560, w Prusiech wschodnich 56'3. Wszystkie
inne rejencje wykazujg wyzsze liczby, az dol30'5 (Szwabja

w Bawarji), 124’3 (Konstancja w Badenii), 119-3 (Ober-
bayern). Liczba dla calego panstwa niemieckiego wy-
nosi 742. Prinzing twierdzi, ze niskie liczby po-

legajg prawdopodobnie na matej ilosci lekarzy w odnos$nych
krajach i na niedostatecznem sprawdzaniu przyczyn Smierci:
Na twierdzenie to nie mozna sie zgodzi¢ bez zastrzezeri. Na:
tomiast uderzajgce jest, ze okolice, zamieszkale w znacznej
mierze przez ludnos$¢ stowianska, bez wyjatku wykazaty niskie
liczby Smiertelnosci.

2 z. oznacza Galicje zachodnia, w wschodnia,

p, powiaty
lezace na pograniczu Galicji zachodniej i wschodniej- '
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1 zylnego zapomocg tetnopisu, badaniem cisnienia krwi, a takze
badaniem czynnosci serca, poddajac badanego préobom z ostro-
znie dozowanag praca miesniowa.

W iym celu ciezko chorym zalecamy Kkilkakrotne pod-
noszenia sie na t6zku, lzejszym za$ nieco szybsze chodzenie
lub bieganie. W ten sposéb ustalamy naocznie, czy i kiedy
powstaje dusznos¢, zle samopoczucie, tatwe pocenie sie, zmiana
ryséw twarzy, umiany w cechach tetna, zmiany w tonach ser-
cowych, warunki powstawania szmeréw i t. p. Nieraz w roz-
poznawaniu niedomogi miesnia sercoweg" postugiwatem sie
2 wielka korzy$cig, poszukiwaniem odruchu Abramsa. Od-
ruch 6w polega na tern, ze u ludzi zdrowych, po kilkakrot-
nych uderzeniach palcami kisci w okolice sercowa, serce sie
kurczy, gérna jego granica widocznie przesuwa sie ku do-
towi (o jedna czwarta rozlegtosci sttumienia sercowego) a lewa,
ku wewnatrz. Brak powyzszego odruchu $wiadczy o niedo-
modze sercowej czynnosciowej, a takze na tle zmian ustrojo-
wych w sercu powstatej.

Najlepszg jednak metodag i najbardziej rzeczowa ku roz-
poznawaniu niedomogi sercowej jest elektro-cardjografja (He-
'yngl nie mogtem jednak ma sie postugiwac z powodu braku
odpowiednich przyrzadéw. Obserwacja dtuzsza zwykle roz-
strzyga, czy mamy do czynienia z rzeczywistg niedomoga ser-
cowag, na tle trudéw wojennych powstala, czy tez z udawana.
Gdy bowiem, w mitre diluzszego wypoczynku, objawy ser-
cowe tagodniejg, a badany coraz lepiej sie czuje, wierzymy
2wykle chetnie jego poprzednim skargom; gdy zas$ skargi ba-
danego i objawy chorobowe nie ustaja, mysl lekarza coraz
bardziej skierowuje sie ku symulagcji.

B. Systematyczne przez diuzszy czas sztuczne wy-
wotywanie wymiotéw zdarza sie nierzadko, a zwlasz-
cza u zotnierzy rasy semickiej, kt¢rzy nieraz doprowadzajg
siebie do og pomnego wyniszczenia Gdy pc dokla¢nem i wszech-
stronnem zbadaniu wykluczymy wszystkie, ze tak powiem,
materjalne przyczyny wymiotoéw, ktérych jest niestychana
mnogos¢ i ktérych wylicza¢ tu nie bedziemy, musimy mysle¢
o wymiotach sztuc: nie wywotywanych, oraz o tak zwanych
wymiotach nerwowych. Sztucznie wywotywane wymioty moga
mie¢ miejsce pj zedewszystkiem na drodze odruchu psychicz-
nego, t. j. zapomoca wywotywania wyobrazenia niektérych
przykrych co dc smaku lub zapachu $rodkéw. Nastepnie
bierny przecie wszyscy, ze wymioty mozna wywolywa¢, dra-
znigc gardz' 94 palcem, wreszcie zapomocg licznych przyjmo-
wanych do wewnatrz srodkéw wymiotnych (korzen wymio-
tnicy, siarczan miedzi, winnik wymiotny) — te ostatnie nie-
stety nie tak tatwo wykry¢ we wymiocinach. Oo sie¢ za$ tyczy
wymiotéw »nerwowychg, to musimy tu uwzglednia¢ przede-
wszystkiem wstrzas mdzgu, migrene, neurastenie, a zwlaszcza
histerje, nerwice urazowa, t. zw. »crises gasifi<<uesxx W prze-
biegu wigdu rdzenia, wymioty w okresie wstepnym rozs-*
elego zapalenia nerwdéw i inne.

Gdy uprzytomnimy sobie, z jakg tatwoscig niektorzy
wymiotujg przy najlzejszych nawet niedajacych sie wykazac
zaburzeniach zotgdkowych, a nastepnie te okolicznos¢, ze wy-
mioty nieraz znacznie wyprzedzajg pojawienie sie pierwszych
oznak rowaznych cierpieri osrodkowego ukiadu nerwowego
(& ta, guzy mobzgowe), w koncu tak liczne i wielostronne przy-
czyny wymiotow, stanie sie wtedy jasnem, dlaczego sztuczne
wywolywanie wymiotow nalezy rozpoznawaé¢ z najwiekszg

stroznoscia, Aby zwalczy¢ niestychany nieraz upér symular-

téw w wywotywaniu wymiotéw, celowem bywa stosowaé co-
dziennie badanemu przeptukiwanie zotagdka wiekszg iloscia
Plynu — az mu sie udawanie sprzykrzy. Rowniez praktycz-
nem bywa, da¢ symulantowi Kkilkotygodniowy urlop do ro-
dziny. Tam bowiem szkoda mu bywa wyrzuca¢ zjadanych
s nakotykéw i samo przez sie udawanie ustaje.

C. Sztuczne wywotywanie krwotokoéw ptuc-
nych.

W tym celu symulanci dodajg do plwociny karminu,
proszku rad. irid. florentinae, nacinaja sobie dziasta, ranig
(zdraouig) w nosie, pod jezykiem, w gardzieli, wysysaja za-
wartos¢ zranionej jamy ustnej i gardzulowej i t. d.

Gdy mamy do czynienia z krwotokami plucnemi, p.ze-
- 3wszystkiem, naturalnie, winnismy mie¢ na wzgledzie rozpo-
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czynajaca sie gruzlice ptucna. Wiemy, jaK trudno nieraz bywa
rozoozna¢ te ostatnig w poczatkujacych jej okresach. Pomimo
to jednak, gdy najszczegbétowsze zbadrnie phn, plwoc ly oraz
stanu ogdlnego nie daje nam punktéw oparcia dla gruzlicy,
winnismy w praktyce wojskowo-lekarskiej w kazdym przy-
padku krwioplucia mys$le¢ o sztucznem wywotywaniu tego
ostatniego, a wiec starannie i wielokrotnie bada¢ nos, jame
ustng i gardzielowa oraz skrzetnie plwocine na zawarto$¢ krwi.

Praktycznie jest bardzo w kazdym przypadku Kkrwio-
plucia zapomoca wziernika oglada¢ kitann i struny gtosowe;
w razie bowiem istotnego krwioplucia ptucnego resztki krwi
moga by¢ widzialne na strunach gtosowych lub ponize;j.

D. Sztuczng moczowke cukrowg wytworzyé
wzglednie fatwo, a mianowicie cukromocz powsta¢ moze skut
kiem nadmiernego spozycia cukru (glycosuria Mimentaria),
skutkiem podania do wewnatrz flcrydzyny, adrenaliny, a na-
wet, podiitg Nothnagla i Rossbacha, azotynu amy-
lowego. Symulanci wprowadzajg nawet czasami kawateczki
cukru gronowego do cewki, lub zapomoca zgtebnika do te-
cherza moczowego. Kilkakrotne w rozmaitych porach dnia
badania moczu, a zwiaszcza po przemyciu pecherza obojet-
nym rozczynem i przy Scistej obserwacji badanego, zwykle
tatwe kwestje rostrzygaja. Réwniez celowem bywa zbadanie
moczu, wzietego bezposrednio z moczowodow.

E. Zéttaczka sztuczna powstaé moze badz skut-
kiem podawania do wewnatrz kwasu pikrynowego, badz we-
ratryny (0'001—0'01 g): obok zéttaczki ma miejsce zwykle
przytem i powiekszenie watroby. Wykry¢é kwas pikrynowy
W moczu mozna, jak nastepuje: 1) rozczyn cukru z dodat-
kiem tugu potasowego lub tugu sodowego w obecnosci kwasu
pikrynowego przy nagrzewaniu daje zabarwienie ciemno-czer-
wone; 2) rozczyn 1800 siarczanu miedzi w amonjaku, przy
obecnosci kwasu pikrynowego daje zabarwienie zielone. Wa-
znem jest nadto, ze kwas pikrynowy nie barwi moczu na ko-
lor eiemno-z6tty lub brunatny, jak to bywa w zo6haczce
a przeciwnie mocz pozostaje barwy zwyklej.

F. Sztuczne niezyty oskrzeli — symulanci
wdechaja amoniak, chlor, kwas siarczany, mieszaning kwasu
siarczanego z chlorkiem wapnia it p. Pozna¢ to mozna nieraz
ogladajac jame nosowa, gardzielowa oraz wachajac wyde-
chane powietrze lub robigc szczeg6towa rewizje okoto 16zku
badanego.

G. 31ados$¢ twarzy symulanci wytwarzaja przyj-
mujac do wewnatrz krede, ocet, lub wkiadajgc do odbytu
czosnek (powstaje blados¢ twarzy, szum w uszach, cisnienie
w dotku, cne¢ do wymiotow).

H. Rozpoznawanie tak czesto udawanej padaczki
sa moistnej nalezy do dzialu neuropatologji.

K. O udawanem gtuptactwie zaznacze tylko po-
bieznie, ze prawie zawsze gluptactwo udajg istotnie mniej lub
wiecej glupkowaci, przez swoje niemadre otoczenie domowe
do udawania namoéwieni.

L. Sztuczne wywotywanie podniesionej
cieptoty ciata dla udawania stanu gorgczkowego jest
wzglednie czeste. W tym celu pociera sie cieptomierz nie-
znacznemi ruchami pachy, naciera sie pache jodyna, roztar-
temi ziarnkami gorczycy, pieprzu i t. p.

Wreszcie pod kotdrg nagrzewa sie cieptomierz zapaloi tg
zapatka. Sciste spostrzeganie chorych odnosnych oraz oglgm
danie okolic pachowych nieraz bywa nader pozytecznem
w wykrywaniu podobnych szacnerek.

Naturalnie powyzszemi uwagami wcale nie wyczerpatem
kazuistym udawania, przytoczytem tylko te najwazniejsze
sposoby symulacji, z ktéremi sie juz sam zaznajomitem w pra-
ktyce wojskowo-lekarskiej.

Na zakonczenie jednak doda¢ musze, ze w naszem wojsku
ztosliwych i upartych symulantéw jest wzglednie bardzo mato,
z wyjatkiem zydéw, z ktéorych prawie kazdy udaje, jezeli nie
jest naprawde chory. W przyblizeniu ilos¢ symulantéow wsréd
chrzescjan obliczy¢é moge najwyzej na 5°/0-

Wzglednie czesto symulujg Niemcy na terenach Rzecz-
pospolitej zamieszkali, i przyzna¢ nalezy, ze symulacja tycti
ostatnich, ptyngca nieraz z glebokich pobudek niemieckiego
patrj'otyzmu, jest bardzo stanowcza i uoarta.
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Ujawnieni bowiem symulanci nieraz oswiadczali, ze oni
nie mogg stuzy¢ w wojsku Polskiem, ktére wkrétce np na
Gornym Slasku moze walczy¢ z Niemcami.

Michat Poray Sedroy¢, st. asystent Akad. Wet. Lwow.

Pierwotniaki, jako czynnik uodoorniajacy przeciwko
chorobom zakaznym.
Tymczasowe doniesienie.
(Zz Zaktadu Zoologjif Akad. Weter. we Lwowie — Dyref tor Prof.
Dr Ludwik Jaxa Bykowski).

Wychodzac z zalozenia, ze niektore wolno zyjace orga-
nizmy pierwotniacze sa »bakterjofagami« w Scistem tego stowa
znaczeniu, ze dalej w warunkach sztucznych ilo$¢ i rodzaj
bakteryj, uzytych do karmienia pierwotniakéw mozemy wedle
woli zmieniaé, opierajac sie wreszcie na tem, ze biatka, wzgle-
dnie toksyny tych bakteryj nie wywierajg (widocznego przy-
najmniej) wplywu na te organizmy, postanowitem sprébowac,
czy ciata obronne, wytwarzane przez organizmy pierwotniacze
(a istnienie ich musimy u nich a priori przypuscic¢) przeciwko
toksynom bakteryjnym, nie beda mialy pewnego znaczenia
i dla baki erjoterapji. Jako materjat do doswiadczen postuzyt
mi na razie gatunek wolnozyjacego pierwotniaka Paramecium
aurelia z jednej strony, z drugiej zas virus fix wscieklizny;
doswiadczenia te przeprowadzatem na kroélikach.

Doswiadczenia przeprowadzone dotychczas przezemnie
na trzydziestukilku krolikach wykazaty, ze juz jednorazowe
wstrzykniecie podoponowe odpowiednio przygotowanej hodowli
P. aur.-j-virus fix (P. aur albo karmione przez pewien czas
zawiesing virus fix, lub zawiesina P. aur+zawiesina virus fix,
filtrat 1— 100, przez stosownie dtugi czas trzymane w cie-
plarco w stalej cieptocie), wystarcza juz, azeby nastgpito uod-
pornienie tak, ze nastepne wstrzykniecie, skladajgce sie z P.
aur. (Swiezych) + virus fix czysty, ktére wywoluje zawsze
“Wcieklizne u krélika, ktory nie otrzymat pierwszego wstrzy-
kniecia, w przypadku z krolikiem uodpornionym pierwszem
wstrzyknieciem daje wynik zawsze ujemny. Dalej prowadzone
badania wykaza, jak mam nadzieje, czas trwania i site uod-
pornienia, wzglednie praktyczne znaczenie tych zabiegdéw do-
Swiadczalnych.

Drugim, nie mniej ciekawym faktem jest ten, Ze, o ile
hodowla P. aur.-j-virus fix znajdowata sie np. przez diuzszy
czas (12—24h) w cieptocie 31° lub 37°, rozwijaty sie w niej
W wielkich ilosciach bakterje przypadkowe (symbicnty? pier-
wotniacze) przyrody nader jadowitej, gdyz po wstrzyknie-
ciu takiej hodowli pod opone twarda krolik ginat bez wy-
jatku w przeciggu 8—24h. Jezeli jednakze do tak przygoto-
wanej hodowli dodano bezposrednio przed wstrzyknieciem za-
wiesiny ze $wiezych P. aur. lub tez na pewien czas przed
wstrzyknieciem zywych P. aur., toksyny tych bahteryj byty
zawsze unieszkodliwiane. Szczegotowe badania nad charakte-
lem tych bakteryj, (jak dotychczas zdotalem stwierdzi¢, sa
to laseczniki i ziarniaki), jak réwniez nad znaczeniem pier-
wotniakéw dla ich zwalczania i im pokrewnych sg w toku.

Doc. Dr. K. Erudzewski.

O okularach staroswieckich i nowoczesnych.
(Dokonczenie).

Krakow.

Juz w roku 1804 angielski lekarz Wollaston zauwazyt
ze obrazek soczewki, wtedy jest dobry przy szerokiej prze-
ponie (blendzie) jezeli soczewka jest wygieta (rreniscus, nazwa
wprowadzona przez Keplera) i stoscwat takie soczewki naj-
pierw jako obiektywy dla ciemni (carrera obscura), a poézniej
jako szkia okularowe. Lecz wynalazek ten nie zwrdéci! ogdlnej
nivagi optykéw i poszedt w zapomnienie. Dopiero w ostat-
nich czasach (przed 20 laty) okazato sie, ze mozna zupeinie
doktadnie rachunkiem naprzérl oznaczy¢, jakie soczewka ma
mie¢ krzywizny, aby byla bez bxedéw. Wprawdzie i wtedy
rachunek dowiodt, ze wszystkie bteuy soczewek nie dadzag sie
dla bardzo skosnie padajacych promieni (wyzej 35 stopni
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nachylenia) doszczetnie usung¢) Cko, ktére wprawdzie moze
sie zwréci¢é o 45 stopni w bok, zazwyczaj nie odchyla oie
wiecej od potozenia Srodkowego niz 25 stopni co odpowiada
d inktowi szkla, oddalonemu od $rodka okoto 13 mm (szkio
okularowe ma zwyile do 38 mm Srednicy); a,ezel przed-
miot lezy wiecej obwodowo, to juz wystepuje ruch gicwy
w jegc kierunku, i oko znowu spoglada przez Srodek okuta
row. Wiec tez usuniecie btedéw dla przestrzeni soczewki, nie
wiece* oddalonej od $rodka, niz 15 mm, jest zupelnie wystar-
czajace, aby szklo uwaza¢ mozna za bardzc dobre. To zada-
nie, jaki ksztalt powinny mie¢ dobre szkia okularowe, rozwig
zal Tscherning, okulista i dyrektor pracowni oftalmologicznej
w Sorbonie w roku 1899., wprowadzajac, jako podstawe dla
konstrukcji soczewek, zasade punktu obrocia oka. Jut
wyzej wspomniano, ze oko, patrzac, ciagle sie "usza, gdyz
tylko malenka cze$¢ przestrzeni widzi istotnie wyraznie, to
jest te, ktorej obrazek pada na plamke zéhtg. Gdy jakas inna
czesé przestrzeni zwrdci jego uwage, to w tej chwili oko na
nig swa plamke zohtta nastawia, bo obwod siatkéwki, nawet
gdyby padajace nan obrazki byly jak najdoskonalsze, ma, jak
wiadomo, znacznie nizszg bystros¢ wzroku. | gdy oko sie
w ten sposOb porusza, to obraca sie stale okoto nierucho-
mego idealnego punktu, ktéry nazywa sie obrociem oka
(point de rotation, Ryc. 2. 0). Lezy on wewnatrz oka, miedzy
siatkbwkg a rog¢ /ka oddalony od Zrenicy 10 mm, a od
rogéwki 13 mm. Zrenica takze ciagle zmienia swe potozenie;
a to przesuwanie sie tej przepony, ktorg jest Zrenica, niesty-
chanie utrudnia obliczenie ksztattu szkia. Ale, poniewaz punkt
obrocia jest nieruchomy, wiec wigzka promieni $wiatta, ktora
wpada przez zrenice do oka i idzie do plamki zéhej, prze-
chodzi zawsze albo przez obrocie albo bardzo blisko niego
Mozemy zatem zamieni¢ przepone ruchoma (Zrenicg) na nie-
ruchoma (idealna), potozong wiasnie w obiociu, a nic sie
przez to w przebiegu promieni idacych do plamki zo6ttej nie
zmieni, bo obrazek, ktéry tworza promienie do plamki bie-
gnace. jest to wtasnie ten, ktéory daje soczewka okularowa
wraz z przepong, umieszczong w obrociu. ljezeli ten obrazek,
utworzony przez promienie padajgce skosnie na st czewke be-
dzie dobry, to zadanie co do ksztattu dobrych okularéw jest
rozwigzane. Poniewaz astygmatyzm jest najwybitniejszym bie-
dem szkiet dotychczasowych okularéw, a stopien jego za-
lezy przedewszystkiem od skosnego padania Swiatta na so-
czewke, wiec przy tem, tak dalekiem ustawieniu przepony od
soczewki, tj. w obrociu — (szklo stoi oddalone od oka 15 mm,
a od obrocia 28 mm) mozna bedzie usunaé¢ astygmatyzm
wtedy, gdy soczewki bedg tak szlifowang aby srodk ich
krzywizn lezaty w poblizu przepony, t. j. obrocia: muszg
tc zatem by¢ meniski, wklestoscig zwrocone ku oku. Wtedy
promienie Swiatta, idgce z obwodowych czesci pola widzenia,
padng na menisk w przyblizeniu prostopadle, a tem samem
btedy wywotane sko$nem padaniem Swiatla, tj. astygmatyzm
i dystorsja oraz skrzywienie ptaszczyzny obrazka, znikna.

Wychodzac z tego wtasnie zatozenia obliczyt Tscherning
ksz.att takich soczewek okularowych. Majac caly szereg da-
nych wiadomych, jak: odlegtos¢ przedmiotu, z ktéregc ma
by¢ utworzony obrazek, site osiowa czyli numer soczewki, po-
wozenie ot razka przez czeSci osiowe soczewki wytworzonego,
odlegtos¢ szkla od Zrenicy i od obrocia, wspétczynnik zata-
mania szkia i i., miat do obliczenia dwie niewiadome, ti.
promienie obu Kkrzywizn soczewti. | zaraz, juz przy oblicze-
niach “irébnycii, pokazato sig ze zadanie to da sie rozwigzac
za pomocg zréwnan drugiego stopnia, A poniewaz te zréwna-
nia aajg zawsze dwa wyniki, wiec Tscherning otrzymat istot-
nie dwa szeregi szkiel, z ktorych jeden przedstawiat meniski
stabo wygiete bez astygmatyzmu, ale ze $ladami dystorsji
(fig. 2, V), a drugi meniski, silniej wygiete, roéwniez bez
astygmatyzmu, ale i bez dystorsji, (fig. 2 VI.). Tscherning
nazwat pierwsze anastygmatami A, a drug;e anastygmatami
B. Jednakze te szkia anastygmatyczne sag realne tylko w gra-
ricach od -j- 7 D do — 21 D, poza temi granicami oblicze
nia dajg wartosci urojone. Poniewaz jednakze ze wzgledu na
afakje pooperacyjna potrzeba szkiet silniejszych, niz -j- 7 D,
V. ec Tscherning obliczyt jeszcze w podobny sposob szereg
szkiet od 7 do -j- 14 D, ktoére, cho¢ nie sa bez astygma-
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tyzmu, majg blad tak nieznaczny, ze zawsze jeszcze w po-
réwnaniu z innemi Szklami sg znakomite. Rycina 2 przedsta-
wia przekroje tych szkiet. Nr. Y jest to anastygmat A Nr. VI
anastygmat B. Oba o sile osiowej 6 dioptrij. Nr. VII przed-
stawia szkilo Tscherninga ortoskopijne, ktére nie ma zadnych
bledéw; poniewaz - jednak dziatanie szkla Nr. VI bardzo sie
zbliza do Nr. VII, wiec Tscherning nazwat juz anastygmat B
(Nr. VI) ortoskopem. | te szkla tak muszg by¢ przed okiem
ustawione (nie dalej jak 15 mm od rogéwki), jak to rycina
2 przedstawia, tj. wklestoscig ku oku.

Na miedzynarodowym zjezdzie okulistow w Utrechcie
w r. 1899, na ktéorym przedstawit i objasnit Tscherning swe
zasady konstrukcji szkiet i wyniki obliczen, byt obecny i Gull-
strand, stawny okulista i optyk, profesor w Upsali, ale, jak
to ze sprawozdan posiedzen zjazdu widzie¢ mozna, w tej
sprawie wcale gltosu nie zabierat. Jednakze w roku 1903 po-
jawita sie soczewka kombinacyjna, pod nazwag »Verrantg, wy-
konana w fabryce Zeissa w Jenie z polecenia Gullstranda,
przeznaczona do ogladania fotografji, ktére, mimo ze sg pla-
skie, daja, ogladane przez »Verrant«, znakomite poczucie prze-
strzeni. Soczewki byly juz budowane na zasadach Tscher-
ninga. Zamawiajac je, Gullstrand musiat objasni¢ Zeissa o za
sadzie obrocia i o wynikach Tscherninga. Gdy bowiem wkrotce
potem paryska firma Benoiti Berthiot zaczetawyrabiac z polecenia
Tcherninga jego ortoskopy, pojawity sie na rynku kupieckim
w Niemczech soczewki Jenajskie, takze meniski pod nazwg
szkiet »p unktal ny ch«, ktére Zeiss reklamowat, Zze sg ro-
bione na zasadach, podanych przez Gullstranda. Jednakze te
szkta punktalne sg identyczne ze szklami Tcherninga i to
z anastygmatami A. (Ryc. 2, V) sa zatem tg gorszg, ale zato
mniej wygietg forma, ktorg obliczyt Tscherning. Roéznia sie
tem, ze nie sg obliczone na odlegtos¢ od punktu obrocia 28 mm,
ale tylko 25 mm, co daje te korzy$¢, ze mozna jeszcze otrzy-
mac¢ realne wartosci miedzy -j- 794 D a — 24 D, a précz
tego, ze do obliczenia wprowadzono istotng grubos$¢ osiowag
szkla, czynnik, ktéry ma jednakze znaczenie tylko dla socze-
wek zbierajgcych Swiatto. (Tscherning obliczenia swe robit
dla soczewek idealnych; ale mimo to szkia robione podiug
tych obliczen dajg znakomite obrazki). Zeiss bowiem, majac
wielkie doswiadczenie techniczne, zaraz spostrzegt, ze wyréb
szkiet mniej wygietych bedzie technicznie o wiele tatwiejszy,
a przeto nie bedg one tak drogie, a pozbawione zupetnie
astygmatyzmu sa przeciez, mimo Sladéw dystorsji, ktérag po-
siadaja, doskonate i przewyzszajg niestychanie swg dobrocig
szkta dwuwypukle i dwuwkleste. Majac juz stawe Swiatowa,
jako fabrykant znakomitych mikroskopéw i soczewek fotogra-
ficznych, majac filje rozsypane po catlej Europie do dyspo-
zycji, doswiadczenie i reklame kupiecka, ktorej istotnie nie
zalowat, bardzo szybko potrafit Zeiss rozpowszechni¢ ana-
stygmaty A, pod nazwg szkiet Jenajskichpunk-
talnych. Szkia ortoskopijne paryskie (Ryc. 2, VI i VII),
znacznie drozsze i ze wzgledéw kosmetycznych niewygodniej-
sze, nie znalazly tego popytu, na ktory istotnie zastuguja,
jako najidealniejsze okulary, jakie dzi$ istniejg. Zeiss, oprocz
tych anastygmatéw sferycznych, zaczat wyrabia¢, natej samej
zasadzie, szkla kombinowane toryczne, przeznaczone dla po-
prawy astygmatyzmu oka. Szkia te nie majg wlasnego
szkodliwego astygmatyzmu, a maja tylko te roznice refrakcji
,w roznych potudnikach, (zatem astygmatyzm), jaka jest wyma-
gana w danym wypadku dla poprawy astygmatyzmu oka; sg
zatem takze w przyblizeniu ortoskopijne, powinnyby wiec mie¢
miano »astygmatyczne anastygmaty«. Ta nazwa bytaby nonsen-
sem, wiec Gullstrand zaproponowat nazwe szkiet »punktalnych«
dla jednych i drugich meniskéw, gdyz istotnie szkia te od-
twarzajg z przedmiotu punktalnego obrazek punktalny. Nie-
raz juz sie zdarzalo w historji wynalazkéw, ze calg stawe
i zyski wynalazku zgarniat nie wynalazca, ale fabrykant; to
sie powtdrzyto i tutaj. Ale mimo to wszystkie soczewki ana-
stygmatyczne, powstawszy w Sorbonie, sa wynalazkiem fran-
cuskim a nie Jenajskim. Jezeli szkla punktalne nie stojg do-
ktadnie w odlegtosci 12 mm przed rogéwka, to zaraz zjawia
sie astygmatyzm, nieznaczny, ale przeciez psujacy obrazki;
tak samo zjawia sie on, gdy te szkia, przeznaczone dla pa-
trzenia w dal, uzy¢ do czytania. To tez Tscherning obliczyt
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szeregi szkiel anastygmatéw dla odlegtosci 33 ctm, przyczem
pokazato sie, ze anastygmat A to jest szkio punktalne, musi
by¢ nieco mniej wygiete, aby i z tej odlegtosci dawato do-
skonate obrazki. Ortoskopy nie sg na te zmiany wrazliwe
i mogg by¢ uzyte do obu celéw. Nabywajac zatem szkia
punktalne nalezy pamieta¢, ze powinny by¢ inne do czytania,
a inne do patrzenia w dal, jezeli majag by¢ doskonate. So-
czewki te nadajg sie szczeg6lnie dla lekarzy, ktorzy, uzywajac
wziernikéw czotowych albo z innych przyczyn, sa zmuszeni
nachyla¢ gltowe i patrze¢ skosnie przez szkla, aby wogole
badane miejsce zobaczy¢é. W tych razach anastygmaty, dajac
dobre obrazki swym obwodem, oddajga nieocenione ustugi.
Wszystkie inne, obecnie tak zalecane szkia okularowe, jak
neoperphe, rectawist, isokristar itp., sg tylko nieznacznemi
odmianami anastygmatow Tscherninga, a nazwy ich markami
ochronnemi lub reklamowemi poszczegolnych fabryk.
*

Poniewaz te szkia reformowane sa dzisiaj bardzo drogie
i dostepne tylko sferom zamoznym, wiec zachodzi pytanig
czy nie ma jakich innych okularéw, posrednich pomiedzy
dawnemi szktami dwuwypukiemi i dwuwklestemi, a anasty-
gmatami, ktdéreby byly znacznie lepsze od szkiel dawnych,
zblizaly sie dobrocig do anastygmatéw i punktalnych, a byty
znacznie tansze. | istotnie istniejg takie szkla, u nas dotych-
czas malo, wiecej w Ameryce uzywang takze meniski i w dwu
odmianach: Jedne, mato wygiete, tz. periskopy (Ryc 2 Il11),
drugie wiecej wygiete, tz. potmuszlowe (Ryc. 2, 1V.). ROznig
sie co do budowy od anastygmatow tem, ze tak periskopy,
jak potmuszlowe, majg dlawszy st kich numerdéw, tak zbie-
rajacych, jak rozpraszajacych Swiatla, zawsze jedna krzy-
wizne statg. Szkla periskopy zbierajace ()-) maja krzy-
wizne zwrécong do oka, wklestg, o promieniu — 416 mm
(1,25 dioptrij), a tylko zbierajagca przednia jest zmienna od
numeru do numeru; za$ rozpraszajgce periskopy (—) maja
powierzchnie od oka odwrdcong, zewnetrzng, zawsze wypukla
i takze o promieniu 416 mm, a tylko powierzchnia zwrécona
do oka, wklesta, zmienia sie od numeru do numeru, stajac
sie w miare coraz silniejszych numeréw rozpraszajgcych co-
raz bardziej wklesta. Na tej samej zasadzie opierajg sie szkia
potmuszlowe, ktérych stata krzywizna, umieszczona w ten sam
spos6b, jak u poprzednich, posiada promien 86 mm (6 diop-
trij). Szklo Tscherninga i punktalne zmienia stale obie krzy-
wizny od numeru do numeru, przyczem zawsze soczewki zbie-
rajace majg silniejsza krzywizne wypukia, zewnetrzng, so
czewki rozpraszajace silniejsza wklesta, ku oku zwrécona.
Jakoprzyktad: Anastygmat Aczyli soczewka punktalna
-j- 7 dioptrij ma przednig powierzchnie o sile -}- 16,75 D,
tylna, t. j. do oka zwrécong — 9,75 D, a soczewka — 15 D
punktalna ma przednig powierzchnie wypuklg o Sile tamigcej
-j- 0,5 D, tylng wklestg o sile — 155 D. Anastygmaty
B: soczewka -J- 1 D ma powierzchnie przedniag o sile -J- 18,5
D i tylng —17,5 D, soczewka — 15 D ma przednig powierz-
chnie o sile -j- 11, D tylng o sile — 26 D. | niema dotych-
czas zadnego wzoru, ktéryby pozwolit w krétkiej drodze
z sily soczewki punktalne] oznaczy¢ ksztatt jej krzywizn. Dla
szkietl periskopéw i pétmuszlowych to jest bardzo proste. Oko
prawidlowe posiada zazwyczaj nieco astygmatyzmu, Ktory,
0 ile nie przekracza 0,25 dioptrij, nie obniza bystrosci
1 nie potrzebuje by¢ poprawianymi cylindrami. Jezeli zatem
szklo okularowe okaze na obwodzie astygmatyzm mniejszy,
niz 0,25 dioptrij, to mozna je uwaza¢ za bardzo dobre. Otéz
periskopy rozpraszajace (—) od Nr. najnizszych do najwyzszych
(— 1 D do — 20 D) posiadajg astygmatyzm, ale wiasnie
nizszy, niz 0,25 D, a meniski pétmuszlowe takze nizszy, niz
0, 25 D od Nr.—4-10 D do— 10 D; gdy zatem chodzi o za-
stosowanie dobrego takze, a znacznie tariszego szkla, niz
punktalne, mozna dla dalekowidzow zapisywa¢ szkia potmu-
szlowe, a dla krétkowidzéw periskopy, obydwa o cale niebo
lepsze, niz szkla dawne, ktére whasciwie powinny, jako szkia
okularowe, znikng¢ z handlu raz na zawsze.

Jednakze mylitby sie ten, ktoby sadzit, ze te nowe oku-
lary podniosg jeszcze bystros¢ wzroku centralng, ktérg za
pomoca szkiet dawnych doprowadzi¢ byto mozna do 6.
I z pomocg anastygmatow bystros¢ wzroku centralna lepsza
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nie bedzie. Dobro¢ ich po] 3ga jedynie na tem, ze oko, patrzac
przez szkilo skosnie, widzi réwnie dobrzg jak srodkiem szkia.
Moze zatem wyzyska¢ w calej petlni swg naturalng ruchli-
wos¢, ktora jest tak potrzebng czescig skladowg sprawnosci
tego narzadu. Na to dawne szkla me pozwa aly,

Zasade Tscherninga wprowadzono do konstrukcji innych
szkiet okularowych, jak kombinowanych z pryzmatami, kom-
binowanych z cylindrami, dla szkiet dwuogniskowych (t. zw.
Franklinowskich) itd. i takze otrzymano wyborne szkia, tak iz
dzisiaj dobro¢ szkiet okularowych dochodzi do granic, ktére
juz trudno bedzie dalej posungé. Ale, aby dojs¢ od prymi-
tywnych szkiet z Murano do dzisiejszych rnastygmatéow, na
to potrzeba bylo czasu szeSciu wiekow.
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Ptyn mézgowo-rdzeniowy a kita wczesna.
(Dokonczenie)

Co sie tyczy stosunku ptynu do objawow na skorze,
to obie grupy chorych tj. z objawami i bez, dalty nam pra-
wie ten sam odsetek pltyndéw patologicznych:

na 123 przyp. bez objawdw na skérze byte 54 z ply-
nem patol. (43°/0),

na 85 przyp. z objawami na skoérze bylo 38 z pltynem
pat. (45%].

Z posiod objawow skérnych na uwage zastugujg wy-
tysienie swoiste i biato$¢ skoéry. Niektorzy autorowie (K 6-
nigstein, Goldberger, Cyranka, Gaertner etc.)
uwazajg objawy te za dowdd kliniczny plynu patologicz-
nego. U nas alopeciadata w 66% — ieucoderma w 52-ch%
ptyn patologiczny, Sa to bezwarunkowo cyfry wysokie, ob-
jawow tjcn jednak bez kontroli plynu mdézgowo-rdzenio-
wego nie mozemy uwaza¢ za bezw: :glednie patogno-
miczne.

Whnioski I. W okresie wysypek nawiotowych pityn
mézgcrvo—rdzen.ow3 znacznie tatwiej wykrywa nam zaraze-
nie ukladu nerwowego, niz w okresie wrzodi pierwotnego
i wysypek, pochodzacych z krwi. Stosunek czestosci ptynu
patologicznego do okreséw poprzednich wynosi — 45:
j3,3:78.
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izolowanego, tutaj wystepuje ona zazwyczaj
z innemi odczynami.

Ill. Odczyn globulinowy posiada w tym okresie stale
cechy odczynu swoistego: wystepuje on zwykle obok in-
nych odczynoéw; jako odczyn izolowany okazal sie rowniez
swoistym, a przy objawach klinicznych ze strony ukiadu
nerwowego stale byt obecny. W stosunku do okresu po-
przedniego spotykamy gc tutaj znacznie czesciej (26,5 :
12,5).

IV. Odczyh Wa wystepuje tutaj najczesciej. W sto-
sunku do okresu poprzedniego widzimy gc w okresie na-

w potgczeniu

wrotéw znacznie czesciej (30: 14) i o napieciu znacznie
silniejszem : w przeszto % przypadkéw jest dodatni juz
przy 0,15 plynu.

V. W okresie tym spotykamy o wiele czesSciej, niz

w okresie poprzednim piyn patologiczny przy Wa ujem-
nym w surowicy. Badanie wiec serologiczne krwi nie néwi
nam nic o stosunku zakazenia kitowego do ukladu ner-
wowego.

VI. Okres ten jest najmiarodajniejszy dia badania
plynu przy wczesnej kile; w tym okresie nalezy wykonac
pierwszg punkcie.

VIl. Ptyn patologiczny spotykamy jednakowo czesto
w przypadkach z obiawami na skoérze, jak i bez ob-
jawow.

VIIl. Wylysienie swoiste i biatos¢ skory daja wysoki
odsetek piynu patologicznego (66%, 52%).

Kira utajana. (Okres wczesnego utajenia i wykwitow
trzeciorzedowych).

W tablicy IV umieszczone sg przypadki z okresu po-
miedzy 3-5 rokiem po zakazeniu: chorz\ z kirg utajong
oraz z objawami na skoérze i S$luzowkach o charakterze
poéznych nawrotow i kilakéw. Nieuwzglednieni zostali ci,
kté.zy w ciggu 3-go roku mieli jeszcze wykwity o cechach

nawrotow drugorzednych. Ci ostrtni byli wlaczeni do
grupy poprzedniej-
Tablica IV.
Ptyn mézeowo-rdzeniowy
N B
R - iim i> i D
b 5an S 3 33
p 2% U @ B & g 25
B O ,. W £ w P e
. c .
© sS
N QN
o + + + + + + + 8;
44 44 0 19 25 21 23 11 83 8 36 8 36 5 I 16=%,
Tablica IV a
Krew Krew Krew Krew Krew Krew
Wa - Wa - Wa - Wa + Wa -j- Wa +
[los¢
Ptyn — Piyn + Plyn+ + Plyn Ptyn + Plyn + +
44 13 3 7 11 2 4

Przypadkéw z ptynem patologicznym w tym okresie
mieliSmy 16, co s.anow« 36% og6lnej ilosci.

Na ogélng ilos¢ 44-ch przypadkéw pleocytoza vysta-
pita w 5-ciu (11,5%), zawsze, jako odczyn stab , przyczem
w 1-ym przypadKU, jako izolowana, w jednym (bez zadnych

1. Pleocytoza wystepuje w tym okresie prawie jediedjawdow klinicznych) obok odczynu Wassermana i globul.,

kowo czesto, jak i inne odczy.iv, lecz nie postda ona tu-
taj tego goérujacego znaczenia, co w okresie poprzednim.
W odréznieniu od okresu poprzedniego, gdzie pleocytoze
widzimy czesSciej (37: 27) i prze waznie w postaci odczynu

i w 3-ch cbok Wa. W poréwnaniu z dwom? okresami po-
przedniemi pleocytoza wystepuje tutaj rzadziej, a uderza-
jaca jest réznica, zwilaszcza w stosunku do okresu wysypek
hematogennych, gdzie odczyr ten widzimy przeszio 3 razy
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N. Cuory
1 K'op. J.
2 Nai Z
3 Bon. N.
4 Ziem J.
5 Sit. A.
6 Dz. W.
7 Miet. A.
8  Tust. St.
9 Gin. J.
10 Pop. S.
wW. A
Sem. B.
13 Jak. Ad.
14 P. A
16 B. A.
16 B.J
17 F. K.
18 wW. Ww.
19 zaw. A
20 Dem. W.
21 Sid. H.
2 st M.
23 A.F

lat @ zakaz,

lle

~

30

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Objawy

Gummata exulcerata
femoris

Bez objawoéw

Gumna perforat. septi

nasi
Bez objawéw

Ge ia perforat. palati
duri

Bez objawow

n n
n B
n n

Cicatrices postgum. cor-
ports et facia!

Bez objawéw

Perforatio anguli nasi.
Nos zapadty

Bez objawéw
n i
Cic Eices postgum. an-

tibracbii

Bez objawéw

W lutym 921r. bezobj.
nerw. i skérnych

Bez objawow

Bez obj. objekt. ze str.

ukt. nerw.

Bez objawéw objektyw-
nych ze str. ukt. nerw.

S

Bez obj. objek. ze str.

ukl. nerw.

Krew Wa

++ + 4+

++ + +

Ptyn m.-rdz.

normalny

Wa 0,15+++
N.-Ap. Slady
Pand. $lad
pleocyt. + -

Wa 0,16+++
IT.-Ap. +
Pandy +
pleocyt. -—}

Wa 0,15+—}}p
N-Ap. +

Pandy +
Pleocyt. + +

7a 1,15++++
N.-Ap. +
Pandy +
P.eoeyt. 4+

Wa 0,15++
N Ap. -
Pandy —
plaocyt ++
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UWAGI

Przeszedt dotad jedno leczenie mieszane
(Hg + Ns.)

Przeszed i dotad kilka leczen mieszanych
Przeszed t dotad kilka leczen mieszanych
Przeszedt dotad kilka leczen mieszanych

Dotad nie leczony.

Przeszed} szereg leczen mieszanych.

Dotad nie iBczony.

P zeszedt sze.eg leczen mieszanych.

W r. 1918 ciezki przebieg Kity,
leczony dtugé Hg Salw.

Od 2-ch lat Wa w surowicy stale ujemny,
leczony diugo Hg i Salv.

leczc ny dotad tylko Hg {wcierki)

W r. 1910—11 lues galopans; od 2< at Wa
w sur ujemny, leczony dlugo Hg + Ns.

W r. 1909—10 ciezki przebieg Kity (ciggie na-
‘rety w krtani i gard: jli. Leczony
Hg + Ns.)

W r. .910- 11 jedno leczenie Hg (wcierki)

+ j°d
Sz sreg leczen Hg (wcierki).
W r. L8933 jedno leczenie (wcierki)

W r. 1910 o\.izodzone kilaki na lewem przed
ramieniu, leczony tylko Hg objawowo.

1Leczony tylko wcierkami w pierwszym rokv
po zakazeniu.
Wa w surowicy od rokn stale .ujemoy, prze-

szedt szereg leczenn mieszanych. W sierpniu
1921 r. 3 mb5osigce po intensywnem locze
niu Ns., obie Zrenice nieruchome na
Swiatto.

Leczony bardzo niesystematycznie Hg + Ns.

Od miesigca staie zawroty gtowy.
Do*ad nieleczony.

W r. 1909—10 razy leczenia mi aszane

Od niedawna parcie na mocz.
Leczony dotad tylko Hg.
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tak czesto i jako odczyn zazwyczaj silny. Roé6znica ta zda-
wataby sie przemawia¢ za tem, ze pleocytoza, jak juz wspo-
mniatem powyzej, jest prawdopodobnie wyrazem ostrego
podraznienia opon, ktdre jest najsilniejsze w okresie sep-
tycznym kity i w wiekszosci przypadkéw ustepuje stop-
niowo badz to samoistnie, tj. pod wptywem czasu niezalez-
nie od leczenia, badz tez pod wptywem leczenia.

Jako odczyn izolowany pleocytoza jest tutaj prawdo-
podobnie wyrazem pozostatosci tego ostrego podraznienia
opon, ktére miato miejsce juz w bardzo wczesnym okresie
(lympliocytose residouere Szesci). N o nne twierdzi, ze nie-
znacznie zwiekszona ilos¢ limfocytéow, spotykana w ptynie
luetyk6w okresu utajonego, zwieksza sie z chwilg wystgpie-
nia jakichkolwiek objawoéw ze strony ukladu nerwowego.
Dlatego tez sadzimy, ze juz w okresie wczesnej Kity nalezy
dazy¢ do usuniecia tego odczynu, a, o ile pleocytoza w tym
okresie pod wpltywem leczenia nie ginie, resp. daje mimo
leczenia recydywy, nalezy wtenczas zapatrywac¢ sie na nia,
jako na moment ostrzegawczy. Znaczenie tego' odczynu jest
tem powazniejsze, im po6zniej go spotykamy; silna pleocy-
toza w okresach wczesniejszych jest objawem mniej powaz-
nym, niz skaba w okresach pézniejszych, bo Swiadczy wten-
czas 0 uporczywosci odczynu, ktory z regulty ma tendencje
do ustepowania.

Odczyn globulinowy mieliSmy tutaj w o$miu przypad-
kach (18%), przyczem 1 raz w calym komplecie odczynoéw,
3 razy z odczynem Wa i 4 razy, jako odczyn izolowany.
W tych 4-ch przypadkach z odosobnionym odczynem glo-
bulinowym byty 2 z objawami nerwowemi (w jednym brak
odruchéw Achillesa, w drugim porazenie miesni ocznych),
z pozostatych 2-ch w jednym w toku rozpoczetego leczenia
przytaczyt sie odczyn Wassermanna (Wa 0‘25-f-4-), w dru-
gim ptyn na odczyn Wa nie byt badany. /

Takie zachowanie sie odczynu globulinowego wska-
zuje na to, ze 1) towarzyszy on zwykle (jak i w okresie
poprzednim) klinicznym objawom nerwowym, 2) w odréz-
nieniu od okresu wysypek nawrotowych, gdzie odczyn glo-
bulinowy wystepuje tak czesto w calym zespole odczynoéw,
tutaj, dzieki wiekszemu odstepowi czasu od zakazenia,
reszta odczynéw czesciowo Ilub zupetnie ginie, wzglednie
znajduje sie w stanie utajenia, jak o tem w jednym, tylko
co wspomnianym, przypadku przekonato nas powtdérne na-
ktocie, wykonane podczas rozpoczetego leczenia. Oczywiscie,
i w tym okresie odczyn globulinowy izolowany moze by¢
tylko przypadkowym i nieswoistym. Mimo to stuszniej jest
tutaj pod wzgledem oceny djagnostycznej zapatrywac sie na
ten odczyn, jak na izolowana pleocytoze, i dgzy¢ do jego
usuniecia. Odczyn Wassermanna wystgpit w tym okresie na
44 przypadkow — 11 razy (25%), czyli czesciej od pozo-
statych odczynéw, jednak rzadziej, niz przy wysypkach na-
wrotowych (25%: 30%).

Stosunek poszczegolnych odczynéw wzgledem siebie
w tym okresie przedstawia sig, jak nastepuje:

Wa: Glob.: Pleoc. — 25: 18 : 11,5.

Na 11 razy odczyn Wa byt dodatni 3 razy przy 0,15,
8 razy przy 0,25. Napiecie odczynu Wa zbliza sie wiec tu-
taj do okresu septycznego i oddala od okresu nawrotowego.
W zwiazku z tem stosunkowo stabem napieciem spotykamy
tutaj odczyn Wa rzadko w calym komplecie, mianowicie:
na 11 razy — 4 razy jako odczyn odosobniony, 3 razy -f-
odczyn globulinowy, 3 razy -}- pleocytoza, 1raz -j- globu-
linowy -j- pleocytoza.

W przeciwienstwie do okresu septycznego, gdzie prze-
sgczanie reagin z surowicy do ptynu jest, wedtug nas, mo-
zliwe, tutaj z takg mozliwoscig liczy¢ sie mniej nalezy,
wobec tego, ze w tym okresie kity odczyn Wa w surowicy
nie jest tak silny, jak w okresie septycznym.

Jak wida¢ z tablicy IV a (rubr. 2 i 3), plyn patolo-
giczny przy Wa ujemnym w surowicy wystepuje tu znacz-
nie czesciej, niz w okresie wysypek nawrotowych, w ktérym
ogolna ilos¢ takich przypadkow wynosita 10% (na 208—21),
tutaj — 22,5% (na 44 10). JezeliSmy juz w okresie po-
przednim wuwazali za prawdopodobne, ze w przypadkach
z uporczywym i silnie zmienionym ptynem przy ujemnym
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Wa w surowicy nalezy szuka¢ gtéwnego siedliska infekcji
w ukladzie nerwowym, to tembardziej w tym okresie pityn
taki nalezy uwaza¢ za signum mali ominis. Wogdle zdaje
sie nie ulega¢ watpliwosci, ze zmiany patologiczne w ply-
nie tem grozniejsze majg znaczenie, im poOzniej daja sie
stwierdzic.

Odnos$nie do zachowania sie plynu w stosunku do
zmian na skoérze, to w tym okresie najciezsze zmiany
w piynie widzieliSsmy u chorych, ktérzy nie mieli zadnych
objawow na skorze i Sluzéowkach, wzglednie $sladéw tychze,
Swiadczgcych o ciezkim dotychczasowym przebiegu choroby.
Na 12 natomiast przypadkéw z rozlegtemi owrzodzonemt
kilakami tylko w jednym ptyn wykazywat zmiany pato-
logiczne.

W przeciwienstwie doFleischmanna nasze wyniki
przemawiajg na korzy$¢ pogladu, wypowiedzianego przez
Fournier'a i Erba, ze przewaznie ci kitowi sg sktonni do
p6znych schorzen uktadu nerwowego, u ktorych Kkita na
skorze miata przebieg tagodny.

Whnioski :

. Ogolna ilos¢ przypadkow z ptynem patologicznym
w tym okresie jest mniejsza, niz w okresie wysypek na-
wrotowych.

Il. Najrzadziej spotykamy tu pleocytoze (11,5%), naj-
czesciej odczyn Wa (25%), odczyn globulinowy (18,5%)
towarzyszy czesto klinicznym objawom nerwowym.

Ill. Kazdy z poszczegélnych odczyndéw patologicznych
w tym okresie (a tembardziej w okresach poézniejszych I)
powinien by¢ uwazany jako sygnat ostrzegawczy, — zwiasz-
cza w przypadkach z ujemnym odczynem Wa w su-
rowicy.

IV. Przy ztosliwych kilakach rozpadowych na skoérze
i Sluzéwkach plyn moézgowo-rdzeniowy jest zazwyczaj nor-
malny; pomiedzy ciezkim przebiegiem Kkity a stanem ptynu
m.-rdzen. istnieje pewien antagonizm.

Z opracowanych tutaj 4-ch okreséw wczesnej Kity
wypada, ze zakazenie ukladu nerwowego daje sie najrzadziej
stwierdzi¢ w okresie kily pierwszorzednej, najczesciej
w okresie wysypek nawrotowych; przy kile wczesnej uta-
jonej, tj. pomiedzy 3 cim a 6-tym rokiem choroby, ilos¢
przypadkéw z pltynem patologicznym znéw sie zmniejsza,
jak to wyraza nastepujgca krzywa:

w &FE

Krzywa ta ulega dalszemu spadkowi w poézniejszych
latach choroby. Na 23 przypadkéw pézniejszej Kkity, w kto-
rych miatlem moznos¢ zbada¢ pltyn mozgowo-rdzeniowy,
w 5-ciu ptyn wykazywat zmiany patologiczne przy braku

objawow klinicznych ze strony ukladu nerwowego. Przy-
padki te, jako z wielu wzgledéw pouczajgce, przytaczam
W ponizszej tablicy.

Z tablicy tej widzimy, ze 1) stosunkowo duza ilosé

przypadkéw z ptynem normalnym miata ztoSliwy przebieg
kity (NN 1, 5, 7, 12, 14, 17), 2) ptyn normalny mamy tu-
taj réowniez w przypadkach, ktére wobec obecnych wyma-
gan nalezy uwaza¢ za niedostatecznie leczone (NN 11, 14,
16, 17, 18), 3) z pieciu przypadkéw z ptynem patologicz-
nym dwa — N 21 i 23 — majag objawy subjektywne podej-
rzanej natury, a w przypadku N 19 widzimy szybkie po-
stepowanie utajonej kity nerwowej pomimo energicznego
leczenia dozylnemi wlewaniami neosalwarsanu : w przeciggu
7-miu  miesiecy zrenice dotad oddziatujgce normalnie traca
odruch na s$wiatto. j \ [ ]
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Dreyfus stwierdzit u 120 chorych zakazonych przed
wielu laty kitg tylko w 12% zmiany patologiczne w ptynie
bez objawéw klinicznych ze strony ukiadu nerwowego.

Stosunkowo rzadkie schorzenie ptynu w poéznych la-
tach po zakazeniu zgadza sie z wynikami klinicznych badan
Mattauschka i Pilcza, ktorzy stwierdzali u przeszie
4-ch tysiecy katamnestyczme spostrzeganych chorych, zaka-
zonych przed wielu laty kita, w 11°0 kite moézgowo-rdze-
niowa, wiad rdzenia i porazenie postepujace. RoOznica, jaka
widzimy w czestosci schorzenia plynu u wczesnych i p6z-
nych kitowych, jest dowodem tego, ze wczesne zmiany Ki-

towe w oponach, zupeinie analogicznie do tego, cc wi-
dzimy i w innych narzadach, me Kkoniecznie muszg sie
utrwali¢, lecz moga z czasem zupelnie ustgpi¢, to znaczy

ulec wyleczeniu. Ze jednak zmiany patologiczne w plynie
wczesnych kitowych znajdujg sie w bezposrednim zwigzku
z temi zmianami, jakie spotykamy u chorych z pé6znemi
syfilogennemi schorzeniami ukiadu nerwowego, — dowodza
nam prace katamnestyczne Dreyfusa i Gennericha.
D rey fus, spostrzegajac przeszto tysigc przypadkéw w prze-
ciggu 10-ciu lat, moégt sie przekonaé, ze u wszystkich bez
wyjatku chorych z pézng kita ukiadu nerwowego ptyn moz
gowo rdzeniowy juz wiele lat przed klinicznym wybuchem
choroby wykazywat zmiany patologiczne; do tego samego
wniosku przychodzi Gennerich na zasadzie statej obser-
wacji i systematycznego badania pltynu u 8-miu tysiecy cho-
rych w przeciggu 12-tu lat.

Wobec tego badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego we
wczesnych okresach Kkity uzupetnia te luke, jaka istniata
w dotychczasowych naszych pojeciach o stosunku Kity
wczesnej do péznych schorzern uktadu nerwowego, dowo-
dzac nam, ze pézne schorzenia syfilogenne juz w bardzo
wczesnych okresach kity majg swoéj wiasciwy zaczatek,
ktérego wyraz mozemy znalezé wylacznie w plynie moz-
gowo-rdzeniowym.

Co sie tyczy wartos¢ jakie badanie to posiada dla
roKkOwania osobniczego, to z tegc, cosmy tutaj powiedzieli,
daja sie wyprowadzi¢ nastepujagce wnioski:

1. Ptyn normalny, stwierdzony jako taki jednorazowo,
nie dowodzi nam zasadniczo mczego, poniewaz moze to
by¢ tylko przypadkowo uchwycona normalna faza ptynu;
précz tego nalezatoby ptyn bada¢ kazdorazowo w 2-ch,
3-ch czesciach, gdyz, jak to ostatnio podnosza niektorzy
autorowie (Becher, Weigelt, Weinberg), tres¢ pltynu
w réznych odcinkach kanalu moézgowo-rdzeniowego moze
by¢ niejednolita. Tem niemniej: ptyn normalny, stwierdzany
wielokrotnie w diuzszych odstepach czasu, przemawia z du-
zem prawdopodobienstwem przeciwko mozliwosci po6zniej-
szego zachorowania ukltadu nerwowego, poniewaz pézne
rozsianie si¢ zarazka w drodze kiwiobiegu nalezy do wy-
jatkow. Dlatego nalezatoby pilyn normalny kontrolowacd
przynajmniej raz do roku przez kilka lat po zakazeniu.

2. Plyn patologiczny, stwierdzony jako #taki wczes$nie,
Swiadczy nam w stosunku do uktadu nerwowego o tem samem
co dodatni odczyn Wa w surowicy w stosunku do reszty
ustroju, tjr dowodzi nam zakazenia ukiadu nerwowego. Za-
kazenie ukfadu nerwowego we wczesnych okiesach Kity nie
koniecznie musi prowadzi¢ go po6znych schorzen syfilogen-
nych, czego dowodem jest maly odsetek tych ostatnich
w stosunku do czestych schorzen piynu w okresach wcze-
snych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze z przypadkoéw,
| tére wykazujg ptyn patologiczny we wczesnych okresach
kity, rekrutujg sie pézniejsi metasyfilitycy,, Gennerich
twierdzi, ze ¢zieKi moznosci wczesnego wykrycia utajonych
zmian patologicznych w oponach mézgowo-rdzeniowych
przez badanie ptynu jesteSmy w stanie otrzymacé state wy-
leczenie tych przedklinicznych zmian oponowych i tem sa-
mem nie dopusci¢ do po6znych schorzen ukiadu nerwowego.
Stad bezwzgledne wskazanie: jaknajwcze$niej wykry¢ Diyn
patologiczny, oczysci¢ gc i utrzymaé w stanie normalnym.

W tem ikwi najdonio$lejsze znaczenie badania ptynu we
wczesnych okresach kily, poniewaz prowadzi oro nas na
tory poronnego leczenia syfilogennych schorzen uktadu

nerwowego.
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Poruszany tutaj wielokrotnie wptyw leczenia swoistego

na ptyn patologiczny bedzie przedmiotem drugiej czesci
niniejszej pracy.

PiSmiennictwo.
1 Altmann-Dreufuss. M. med. W. 1913 Nr. 9. 2) Aaum,

M med. W. 1914 Nr. 4. 3) Becie' M. med. W. str. 839 /m D -e y-
fuss. M mer V, 1920 Nr. 48. 5) Ehrmenn. Initialaflecta. t. d

Handbuch Geschlechtskrankheiten T. Il 191i. 6) Finger.

Allgemeine Pauhologie d. Syph. Handb. d. Geschl. krank. 1
1912. 7) Fleischmanu. 11 Zeitscbr f. Nervenkh, T. 70, 1921
8)Fleisctimann. D Zeitschr. f. Nervenkh. T. 8, 1921. 9)
Gennerich, Syphilis < Zentr. N S. 1921. DI Hauptmann.

D. Zeitschr. f. Njrrenkh T. 67, 1931. 11) Kafka M. med W.
19;0 Nr. 33. 12) K6 mgstein- Goldberger. W. ktn. V 1917
Nr. 12 13) Mattauschek - Pile z. Med, KI. 1913, Nr 3. 14
Nonne. Archiv. f. Derm. u Syph. T. 113. 15 N<nne. Syphc s
u, Nervensystem 1921. 161Plaut. 4 med. W. 1918 Nr. 2 '17)
Kav u Presse med 19 2, Nr. Ib. 18) Rost. Derm Zeitschi

191H XXIIl. 19)Schon 1lo1d. Arch. f Derm. u. Syph. 1919 T 137.
20) Schab er. U. med W. 1921, Nr. 13 21) Scot-P earsen
.Ref. Annales de Derm. et Syph 1931, T. IlI, Nr. 2 22) W ei n-
berg. M med. W. 1921. str ."97. 23) Weigelt M. med. W 1921
str. 838 24) W alte r. M. med W. 1921 Nr. 42.

Z praKtyKki.

Dr. Franciszek Kmietowicz sen. Krynica-Zdro;j.

Spostrzezenia nad dzialaniem leczniczsm wody
z otweru wiertniczego Nr. Il w Krynicy-Zdroju.

Glebokie wiercenie, przeprowadzone w roku 1914 przez
prof. geologji Dra Rudolfa Zubera w parku zdrojo-
wym do glebokosci 810 m, odkryto zrodito nalezace do nie-
zwykle silnych szczaw alkalicznych (okoto 23°/® soli alkali-
cznymi), a z powodu stosunkowo znacznej ilosci chlorku so-
dowego (ponad 1°/00, mogace byc¢ zaliczconem réwnoczesnie
do stabych wod solankowych. Woda ta zawiera mato zwigz-
kéw wapniowych (0'65°/00, natomiast stosunkowo duzo ma-
gnezowych i litowych (ponad 3°/00. Ostatecznego rozbioru
chemicznego dokonat prof. Dr. L. Marchlewski w roku
1916, a zarzad zdrojowy, urzadziwszy odpowiednig ogrzewa]
nie, oddatl wode z powyzszego Zrodta w r. 1920 do uzytku
publicznego. Zrodio to zastgpié moze wody zagraniczne Karls-
badu, Vichy, Bilinu i Neuenahry i t, p.

Pierwsze dwa przypadki, ktére daty mi juz w r. 1919
nadspodziewany wynik leczniczy, zachecity mnie do dalszego
stosowania i spostrzegania skutkow tej wody.

Chory S. Iv. 63-letni, leczony kilkakrotnie w Karlsbadzie na
kamice zéfciowa, dostat napadu koli., zétciowej w r. 1919. Z po-
wodu uporczywego powtarzania sie kolki zalecitem czterotygo-
dniowe picie odpowiednie rozcieiczonej i ogrzanej wody z powyz-
szego zrodta. Objawy kolki ustgpity zupetnie i do dzi$ sie nie po-
wtorzyty.'

" chorej M 2 70-letniej, matki kolegi Z., cierpigcej na dne,
wystgpit m roku 1919 silny, bolesny obrzek palca wielkiego, a nam
stepnie calej stopy. Gdy po wyczerpaniu wszystkich znanych mi
Srodkéw leczniczych zadnego polepszenia przez czas diuzszy nie
mogtem zauwazyé, zastosowatem w konicu wode ,Zubera“ Nr. Il.
Skutek byt bardzo pomysiny, gdyz chora po 4 tygodniach wstata
z t6zka o wilasnej sile. W pot roku potem p zebyla pomysinie
operacje z powodu wgtobienia jelit, a objawy dny nie wystgpity
juz wiecej.

Stosowana odtad przezemnie woda z otworu wiertniczego
Nr. 1l u gosci kapielowych przez dwa sezony, w roku 1920
11921, data mi réwniez dodatnie wyniki i to u 168 o0soéb,
z ktérych 103 cierpiato na dne, 18 na kamice zélciowa, 20
na nadkwasnos¢ zotadka, 18 na zwapnienie tetnic, 2 na nie-
zyt miedniczek nerkowycn i pecherza, 4 na choroby nerek_
2 na Swiad na tle skazy moczanowej i 1 na wyprysk.

Krétkie, przewaznie 6-tygodniowe spostrzeganie, i nie-
moznos¢ stosowania Scislejszych klinicznych sposobdéw roz-
poznawczych nie upowaznia mnie do wysnuwania innych
wnioskéw, jak tylko do stwierdzenia faktu ustepowania obja-
wow chorobowych i wybitnej poprawy stanu ogdlnego prawie
we wszystkich przytoczonych przypadkach.

Szczeg6lnie podkreslic musze tagodzacy wplyw na bdle
przy nadkwasnosci zoladka, podejrzanej, tub rozpoznanej jako
wrzody zoladka, gdzie stosowalem zimna wode, jak rowniez
ten sam wplyw przy kolce zolciowej i bélach dnawych.
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W dwoch przypadkach choréb nerek biatko znikio zupelnie,
w dwoch wybitnie sie zmniejszyto. Istniejacy od Kkilku la¢
u jednej chorej wyDrysk ustgpi, juz po 4 tygodniach zupet-
nie. §'{kze i inne $rodki 'ecznicze naturalne, stojace w zdro-
jowisku do rozporzadzenia, takie, jak kapiele mineralne z C02,
kapiele borowinowe, jak tez i warunki klimatyczne, oderwanie sie
od trosk i zaje¢, odpowiednia djeta itd., sprzyjaly uzyskaniu
pomysinych wynikow.

Z powodu wysokiego nasycenia wody, dosiegajgcego 19
graméw dwuweglanu socowego na 1 litr, postugiwatem sie woda
rozcienczona, rozcienczajac ja juz to zwykia woda wodociggowa,
iuz to innemi mieiscowemi szczawami zelezistemi, zalecajac
domieszke tych wdd, stosownie do przypadku chorobowego.

Dwuweglan sodowy rozpuszcza mucyne, bedaca wydzie-
ling bton Sluzowych, a zwiekszong przy niezytach; tem thu-
maczy¢ sobie mozemy korzystne dziatanie w pewnych posta-
ciach chorobowych.

Wychodzac z teoretycznego zapatrywania, nalezatoby za-
stanowi¢ sie nad stworzeniem nowych wskazan takze dla in-
nych schorzen. Zastuzona od potora bbosko wieku stawa
Krynicy, jako uzdrojowiska choréb kobiecych, mogtaby uzy-
ska¢ jeszcze jeden nowy sposob leczniczy a to przy niezytach
macicy przez miejscowe uzycie tejze wody w formie przestrzy-
kiwan, obok jej wewnetrznego podawania.

Blizsze uzasadnienie dziatania sody, rozpuszcza jgcej mu-
cyne, wymaga przeprowadzenia dalszych w tym kierunku do-
Swiadczen i zestawienia wynikow.

Dr. Roman Hinze, dyrektor Szpit. powsz. Rzeszow*

8toso yanie zawiesiny soli rteciowych w alkoholu 60%
i glicerynie przy Kkile.

Juz w czasie wojny S$wiatowej tr«lnosci otrzymania do-
brego oleju parafinowego skionity mnie do szukania za innemi
Srodkami zastepczemi. Z pomiedzy wielu innych potaczen, glice-
ryna z alkoholem 60% da]a rpj.Tsosze wyniki.

Zawiesina ta, oparta na podobienistw’ >z zawiesing jodofor-
mowa Mdalicza, stosowana z dobrym wynikiem w gruzlicy sta-
wow, nadata sie znakomicie do wstrzykiwan $rédmiesniowych
w kile z dodatkiem soli rteciowych nierozpuszczalnych

N. p Hydrarg. salicylici 2,0
Glycerini p. concti.
Spirit vini 61", aa, 20,0

Zawiesine te stosuje u siebie w domu u najwrazliwszych
osobnikéw i w szpitalu powsz, jako wstrzykiwania wsrédmie-
Sniowe (w posladki), w ilosci 1do 2 cm3 co kilka #ni. Chorzy
znoszg wstrzykiwania te wybornie, o wiele lepiej, jak zawiesine
z olejami. N ;iekév/ zapalnych nie widziatem mimo znaczne, juz
iioéc wstrzyknie¢ (kilka tysiecy), nigdy ropni lub innych owi-
ktan. Zatoréw zylnych nie obawiamy sie wcale, gdyz zawiesina
rozpuszcza sie doskonale we krwi.

Co sie tyczy dziatania swoistego, to niczem nie rézni sie
od zastrzyknie¢ tluitych, mam réwniez wrazenie, ze znacznie le-
piej i pewniej ¢zial jak z czysta gliceryng Na podstawie du-
zego mateijalu moge sposéb opisan: poleci¢ jako pewny i bez-
pieczny, szerokiemu ogoétowi lekarzy praktykéw. Nadmienie na
zat:.onczenie, ze ze soli rtec iwych stosujemy wytgcznie salicylan
rteci w zaw: esinie i tylko co do tej soli mamy duze do-
$ iadczenie.

Sprawozdania pogladowe.

lirof. Kazimierz Noiszewski. Warszawa.

Jaskra i jej stosunek do cisnienia wewnatrz czaszki.

& klinim choréb ocznych Uniw. Warszawskiego
(Ciag dalszy).

O wiele czesciej, niz samo zapalenie teczéwki, przyczyna
jaskry wtdrnej sa nastepstwa tego zapalenia, mianowicie od-
grodzenie komorki przedniej od tylnej przez catkowity zrost
obwodu Zrenicy z przednig torebka soczewki ‘seclusio pupil-
lae). Zresztg przyczyny powstawania jaskry wtérnej sa bardzo
rézne: pecznienie soczewki, zwichniecie soczewki, guzy we-
wnatrz gaiki oka.

Do choréb zapalnych, sprowadzajacych jaskre wtérna,
zalicLa Schmidt - Rimpler i zapalenie naczyniéwki twarddow-
Kowe tylne (Sclerocboj ioiditis uosterior), Zdaje sie jednak, ze
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sclerochorio litis posterior jest raczej nastepstwem wzmo-
zonego cisnienia w galce niz przyczyna tego wzmozeniu. Shu-
sznie tez utrzymuje Stilii ng, ze od mniejszej lub wiekszej
ustepliwosci twardowki zalezy, czy w danym przypadku
wzmozonego cisnienia w gatce oka powstanie zagtebienie tar-
czy nerwu wzrokowego, czy tylne wydecie twardowki.

Przy wzmozonem cisnieniu w gatce tylne wydecie twar-
dowki zabezpiecza do pewnego stopnia okt od zaglebienia
tarczy nerwu wzrokowego.

Sa tez przypadki, kiedy wydecie
tylne twardéwki znajduje sie na je-
dnym poziomie z zagtebieniem czegscio-
wem tarczy. Tarcza jest tu dwupie-
trowa, a naczynia na tarczy znajdujg
sie na gornem pietrze, ' wlasciwie na
granicy miedzy gornem a dolnem pie-
trem tarczy (2fccavatio scleropapillarts)
(Noiszewski*). (p-pietro gornag d-pietro
dolne, lezace na jednym poziomie z wy-
deciem twardéwki, D. n. n. naczynia
krwionosne).

Sa przypadki, w ktérych pietro
gérne zajmuje zaledwie wazki sierp tarczy, cala za$ pozostata
tarcza lezy na poziomie wydecia tylnegc twardéwki.

Pecznienie czeSci korowych soczewki po jej uszkodzeniu
wzmaga zawsze ci$nienie w galce; jednak nie jest wyklu-
czone, ze nie sama obecnos$¢ czesci korowych soczewki w ko-
morce przedniej wzmaga ci$nienie w galce, ale zwiekszony
przesiek z wypustek splotu naczynidéwki w ciatku rzeskowem,
wywotany podraznieniem czastkami kory. Przemawiaja za
tem spostrzezenia Elschi gal), H. Pagenschte-
chera2,Albranda3, Rumszewicza4, Knappabh,
Wicherkiewiczafg, Noiszewskiego7 napadow ja-
skry po wydobyciu zaémy. Pierwszy jednak o napadzie ja-
skry w oku bezsoczewkowem doniést Rydel. Nalezy przypu-
Sci¢, ze podraznienie ciatka rzeskiwego resztkami soczewki
jest raczej chemiczne, niz mechaniczne. Przemawiajg za tem
przypadki, w ktérych zwichnieta do przedniej komorki so-
czewka nie sprowadzata napadu jaskry. Tak, Noiszew-
ski8 doniést o czterech przypadkach soczewki zwichnietej
do przedniej komoérki; w trzech przypadkach nie byto
wzmozonego cisnienia w galce, w czwartym wystapit wpraw-
dzie ostry napad jaskry, ustgpit jednak bez zadnych szko-
dliwych nastepstw po wydobyciu soczewki.

O giizach w galce ocznej powiedzie¢ mozna to samo, co
i 0 zwichnieciu soczewki; w jednych przypadkach guz spro
wadzat napad jaskry, gdy w innych ci$nienie w gaice po-
zostawato niewzmozong albo i obnizone pomimo obecnosci
guza i jego wzrostu; nawet i wtedy, gdy guz sie umiejsco-
wig! w kacie przesacza. Na 100 przypadkéw guza w gatce
ocznej znalazi Devereux Marschall ci$nienie wzmo-
zone 53 razy, 40 razy cisnienie bylo prawidlowe, a 7 razy
nawet obnizone.

Jaskra doswiadczalna.

Wszystkie dotychczasowe doswiadczenia nad jaskra spro-
wadzaly sie do zamykania kata przesacza w przedniej ko-
morce oka. Oczywiscie w tych doswiadczeniach mogla byc¢
mowa tylko o jaskrze zapalnej wtérnej, ktora i w zwyklych
warunkach powstaje w nastepstwie sprawy zapalnej. Tak
Weber9 wstrzykiwal do przednie; komodrki oka krélika

Noiszewski. Pos:ep okuli r. 1914.
Elschnig Glaukom nach Staroperationen.
Mntsbl. f. Aug. XXX 11. 233-1895...
J PegensclLteeher H. Ufcer Glaukom nach Staropera
tionen Klin, Mntsbl. f. Augh. idem str. 139. 1895.
) nlbrancl Arch. f, Augenh. XXXIII. 71. 1896.
Y4Rumszewicz. Klin. Mntsbl. f. Augenh. XXXIV. str.
191. <8%.
B Knapp. Uber 1050 Kataractoperationen
Kongress Moskau 1897.
6 Wicherkiewicz.
5 1904
"y NoiszewsKki. Glaukoma 1 c. str. 29 r. 1914.
§ Noiszewski. C.laukoma 1 c. str. 29.
® We aer A. Die Uisachen des Glaukoms v. Graefe Arch.
f. Ophth. XX II. 1 5.

Kiin.

Internat. Med.

Arch. d’' oculist. CXXXII. 1. p.
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oliwe i sprowadzat dtuzszy czas trwajgace wzmozenie ciSnienia
w gatce. Probowat wstrzykiwa¢ oliwe do przedniej komorki
oka i Schmidt-Rimpler 10 i dwa razy na szes¢ przy-
padkéw spostrzegal czasowe wzmozenie cis$nienia; nie wywie-
rato jednak ono zadnego wplywu na zaglebienie tarczy. L.e-
ber1) wstrzykiwat do przedniej komodrki oka krolika ho-
dowle gronkowca zlocistego i otrzymat jaskre wtérna z gle-
bokiem zaglebieniem tarczy n. wzrokowego. Scholer1§
sprowadzatl czasowe wzmozenie cisnienia w galce ocznej przy-
zeganiem rabka spojowki iglg rozzarzong. Bentzen IS), spraw-
dzajac doswiadczenia Scholera znajdowat wzmozone ciSnienie
w gatce ocznej, trwajace dwie godziny po przyzeganiu, naste-
pnie oczy stawaly sie miekkie. Heisrath14 przyzegat
kwasami brzeg twardéwkowo-rogéwkowy; utrzymuje on, ze
po tern przyzeganiu wzmozone ci$nienie w gatce trwato trzy
miesigce. Bentzen wstrzykiwat jod i amoniak do przedniej
komorki bez skutku, ale przyzeganie krystalicznym azotanem
srebra naczyn twardéwki sprowadzato diuzszy czas trwajace
wzmozenie cis$nienia w galce. Spostrzegal tez Bentzen po-
wiekszenie zaglebienia tarczy po rozdrapaniu kata przesacza
przedniej komorki cienka igla. Erdmann 1§ wprowadzat do
przedniej komodrki oka krélika anode w postaci cienkiej igty,
trzymajac katode na grzbiecie zwierzecia; elektroliza trwata
60 —120 sekund przy sile pradu okoto 2 MA. Napad jaskry
wystepowat na 2-gi czasem na 3-ci dzien. Po ustgpieniu obja-
woéw zapalnych jaskra przybiera charakter przewlekty. Ur i-
be y Troncoso 16, wprowadzajagc biatko do ciatka szkli-
stego, spostrzegal wzmozone cisnienie w galce, ktore tHoma-
Czyt zatkaniem kata przesgcza nadmiarem biatka w cieczy
wewnatrzgatkowej. Wszyscy wyzej podani autorowie uwazali
w zamknieciu kata przesacza przyczyne wzmozonego cisnie-
nia i jaskry; jeden tylko Stilling szukalfprzyczyny wzmo-
zonego ci$nienia nie w przednim, ale w tylnym odcinku gatki,
mianowicie w przewodzie osiowym nerwu wzrokowego. Stil-
ling1) przewiazywat nerw wzrokowy zaraz poza gatka
i otrzymywal wzmozone ci$nienie w gatce i znieczulenie ro-
gowki.

Jednak ci, co sprawdzali doswiadczenia Stilli ng a, nie
mogli stwierdzi¢ wzmozenia ci$nienia w galce po podwiazaniu
nerwu wzrokowego. Od czasow Graefego zrobiono juz
wiele tysiecy doswiadczern nad jaskrg pierwotng ostra i prze-
wlekta. Doswiadczenia te polegaty, co prawda, nie na wywo-
tywaniu jaskry, ale na jej usuwaniu za pomocg wycinania
teczowki i eksperyment ten w olbrzymiej wiekszosci wypad-
kéw udawat sie w zupetnosci. Wycinanie teczéwki sprowadza
czesciowy zanik wypustek ciatka rzeskowego, ktore sg splo-
tem naczyniéwki oka (plexus chorioideus ophthalmicus), two-
rem, podobnym do splotéw naczyniéwki moézgu.

Wypustki rzeskowe sg jedynym narzadem, od ktorego
czynnosci wydzielniczej zalezy tak wzmozenie, jak i obnizenie
cisnienia w galce ocznej. Nadmierna czynnos¢ wydzielnicza
i przerost plexus chorioidei ophthalmici prowadzi do wzmo-
zenia cisnienia w gatce; zanik — do obnizenia czynnosci wy-
dzielniczej i do obnizenia cisnienia, a posrednio i do miek-
kosci gatki. Ale zanik czesSciowy splotu naczyniowego w ciatku
rzeskowem jest zjawiskiem wtérnem; bezposredniem nastep-
stwem wyciecia teczéwki jest obrzek ciatka rzeskowego (cy-
clitis circumscripta). Zwykle obrzek ten jest nieznaczny;
tam jednak, gdzie obrzek ten jest nadmiernie nasilony, mamy
do czynienia z t. zw. jaskrg zloSliwa (glaucoma malignum).
Powstawanie jaskry ztosliwej czyli gwattowne wzmozenie ci-

D Schmidt-fiimpler, Zur Glaukomtheorie. Heidel-
berger Ophthalmol. Geselsch. 1877 str. 18
Leber,przyt. wedtugSchmidt-RimpleraGlaukom, Graefe-
Baemisch 2-te Auflage str. 158.
*) Scholer, v. Graefe Areh- f- Opht. 4. str. 158.
1R Bentzen, v. Graefe Arch. f. Ophth. XL1. 4 str. 42
) Heisrath, przyt. wedtug Schmidt - Rimplera Glaukom
te Auflage Graefe - Saemisch.
Is)Erd mann, tJber experimentelles Glaukom. Bericht d.
Phth. Gesel. zu Heidelberg 1906. str. 116.
1§ Dribe y Troncoso, Patogenesis del Glaucoma Arch. d’
CXXVI. str. 401. 1901.
) stilling. J., Zur
Ophth. XIV. 3. str. 259.

ocal.
Theorie des Glaukoms Arch. f.
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Snienia w galce ocznej, spowodowane wycieciem teczéwki,
jest w Scistym zwigzku z gwattownym odczynem ciatka rze-
skowego na wyciecie teczéwki.

Odczyn ten bywa stale w kazdym przypadku wyciecia
teczéwki, ale, jak powiedziano, nasilenie tego odczynu zwykle
jest niewielkie. Po ustgpieniu odczynu nastepuje czesSciowy
zanik plexus chorioidei ophtalmici i miekkos¢ gatki. Im miod-
szy jest osobnik, tern wiekszy jest zanik splotu naczyniowego
w ciatku rzeskowem i wyrazniejsza jest miekkos¢ gatki ocz-
nej. | dlatego wyciecie teczowki jest przeciwwskazane u bar-
dzo matych dzieci. Niekiedy miekkos¢ gatki ocznej wystepuje
i u dorostych po oderwaniu brzegu przyrzeskowego teczowki.
Noiszewskilg opisat dwa przypadki miekkosci gatki
ocznej: jeden po wycieciu teczéwki u dziecka, drugi po oder-
waniu brzegu przyrzeskowego tecz6wki u dorostego o0so-
bnika.

U dziecka dwuletniego z zaéma, wrodzong stozkowata na
jednem oku dokonano rozciecia torebki soczewki, a na drugiem
wydobyto zaéme wraz z wycieciem teczéwki. Po roku dziecko
widziatlo na obadwa oczy, ale gatka z wycietg teczéwka byta
miekka. W przypadku drugim osobnik 44-letni przed 5-ciu laty
zostat uderzony odfamkiem zelaza w galke oka prawego. Ude-
rzony czasowo zaniewidziat, wzrok mu jednak powrécit, chociaz
ostabiony. Badanie wykazato, ze brzeg rzeskowy teczéwki w tern
oku byt u géry oderwany na przestrzeni 6 milimetrow. Rogéwka,
soczewka, i ciato szklane byto zupetnie przezroczyste, na dnie oka
zmian chorobowych nie byto; ale ostro$¢ wzroku byta obnizona

do 1]120 i gatka byta miekka.

W doswiadczeniach nad jaskra wcale nie uwzgledniano
jaskry prostej (glauc. simplex). Byto to zupelnie zrozumiate
ze wzgledu, ze powstawanie jaskry prostej uzalezniano od
tej samej przyczyny, co i jaskry zastoinowej ostrej i prze-
wleklej, mianowicie od wzmozonego cisnienia w gatce. Do-
piero od chwili, gdy przyczyny powstawania jaskry prostej
zaczeto sie domysla¢ poza gatka, nie we wzmozonem cisnieniu
w galce, ale w obnizonem cisnieniu w czaszczg otwarta zo-
stata droga do nowego kierunku badan. Doswiadczenia te
mialy na celu sprowadzenie zaglebienia tarczy nerwu wzro-
kowego przez obnizenie ciSnienia w czaszca Badania te bytly
prowadzone w dwoch kierunkach : doswiadczalnie na zwie-
rzetach za pomoca wypitowywania kawatkéw kosci czaszko-
wych i klinicznie u ludzi spostrzeganiem objawéw obnizo-
nego cisnienia w czaszce po urazach czaszki i po nakituciach
ledzwiowych. Doswiadczenia wykonywano na kroélikach i na
psach. Doswiadczenia, przeprowadzone na psach, byly bar-
dziej przekonywajgce, bo u krolikbw juz w stanie prawi-
diowym tarcza jest zaglebiona; przeciwnie u pséw w stanie
prawidtowym tarcza nerwu wzrokowego jest wypukia i naj-
zupetniej zastuguje na swe miano tacifiskie brodawki. Tarcza
nerwu wzrokowego u psa jest wypukia, nieprawidtowej po-
staci i barwy brudno czerwonej. Zdarza sie niekiedy i u lu-
dzi zupelnie zdrowych wypuklenie tarczy nawet do 2 D ponad
poziom siatkéwki. Wypuklenie to w oczach skadinad zupel-
nie prawidiowych i o prawidlowem cisnieniu $rodgatkowem
Swiadczy o tern, ze w tych przypadkach cisnienie w czaszce,
jakkolwiek prawidtowa jest jednak wieksze od ci$nienia
w gatkach ocznych.

Zdawaloby sie zrazu, ze rozstrzygniecie pytania o po-
wstaniu jaskry prostej jest zadaniem tatwem : jezeli ciSnienie
wzmozone mozemy przez trepanacje uczyni¢ prawidtowem, to
prawidtowe przez trepanacje mozna obnizy¢é ponizej normy.
Jednak, jak nam juz wiadomo, wielko$¢ cisnienia tak w gatce
ocznej jak i w czaszce nie jest wielkoscig statg ; jest wiec mo-
zliwe, ze cisnienie, przez trepanacje obnizone, mimo to pozo-
stanie jeszcze wieksze, a przynajmniej nie mniejsze, niz ci-
$nienie wewnatrz gatki ocznej.

Pierwotnie trzymatem sie pogladu, ze trepanacja doko-
nana w przypadkach guzéw mobzgu i wodoglowia nie moze
tak dalece obnizy¢ cisnienia w czaszce, zeby prowadzita do
zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego; poézniej miatem spo-
sobnos¢ przekonaé sig, ze w pewnych razach jest to mozliwe.
Na posiedzeniu lekarzy kurlandzkich doniést Vierhuff19,

M) Noiszewski Glaukoma. Monografja. Petersburg. Wy-
dawnictwo prak. Medycyny str. 18. 1915.
Byierhuff. Zur Behandlung des Hydrocephalus chro-
nicus acaguisitus. Pos. Tow. lek. Kurlandz. dnia 10. lutego 1912.
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Zze U dziecka 17-miesiecznego z przewlekiem wodogtowiem na-
bylem, jednak bez tarczy zastoinowej, po dokonaniu dwura-
zowego nakiucia i wydaleniu za pierwszym razem 100 sz.
cm. i drugim razem 157 sz. cm. cieczy jasnej, wagi gatun-
kowej 1007, nastgpito bardzo znaczne polepszenie. Po 7 mie-
sigcach znaleziono u tego dziecka bardzo glebokie zagtebienie
tarczy nerwu wzrokowego i zupetng Slepote.

Ostatnia wojna wszechswiatowa pod wzgledem naukowo-
lekarskim wzbogacita bardzo mato nasz polski dorobek. Od
lekarzy wojskowych udato mi sie zebra¢ kilka cennych spo-
sti zezen, Swiadczacych o wplywie obnizenia cisnienia we-
wnatrz czaszki na oczy. Tak jeden z nich podaje, ze spostrze-
gat oddziatywanie na oczy w 12 przypadkach ubytkéw kosci
czaszkowych. Scislejsze dane mogt mi jednak podac tylko
o dwoch

Jeden z nich K E. lat 20- ranny byt pod Mackowym Gajem
w dniu 27 sierpnia 1916 r. w czasie ofenzywy Brueitowa odtam-
kiem szrapnela w okolice ciemieniowa prawa z ubytkiem kosci
wielkosci dioni. Opatrzony i odstawiony do szpitala po uptywie
48 godzin odzyskat przytomnos¢ Uskarzat sie gtéwnie na obiawy
ze strony oczu, mianowicie na zamglenie wzroku i kota teczowe
naokoto zrédet Swiatta. Sadzit, ze na sali jest dym A i pézniej
dtugo jeszcze jedyng jego skarga byto widzenie mgtly

Ordynans S. lat 4 ranny pod Backami w ziemi Siedleckiej

9. sierpnia 19i6 r. w okolice ciemieniowa z ubytkiem kosci czasz-

kowych wielkosci jaja kurzego; po zranieniu byt zupetnie przy-
tomny, dsarzyt sie tylko na dym przed oczami. Przez bardzo dtugi
czas byta to jedyna jego ssarga. Nawet po zupetnem wyzdrowie-
niu uskarzat sie on od czasu do czasu na wystepujacy objaw mgty
przed oczami, szczeg6lniej zrana zaraz po wstaniu z to6zka.

Te same objawy spostrzegat i w 8 innych przypadkach
ran czaszki z ubytkami kosci czaszkowych. Ciekawe jest
zdanie innego lekarza wojskowego, ktory skarge widzenia
dymu przy ubytkach kosci czaszki uwazat za objaw, korzy-
stnie rokujacy o zachowaniu takich osobnikéw przy zyciu.
Mozliwe jest, ze objawy obnizenia ci$nienia w czaszce po
ranach postrzatlowych czaszki dowodzg, ze w czaszce (ence-
phalon) niema sprawy zapalnej, wzmagajacej cisnienie.

(D. n.)

Oceny i sprawozdania.

Hans Much. Spezifische und unspezifisJie Reizthera-
pie. Moderne Biologie. Curt Kabitzsch. Lipsk 1922. Cena 12
m. mem. W 14 krotkich rozdziatach przedstawit autor wy-
czerpujaco dotychczasowe dane biolog'czne, dotyczace dzia-
tania i leczenia szczepionkami swoistemi i leczenia nieswo-
istego Dziatanie obu tych sposobow uwaza autor za jedna-
kowe, t. j. za leczenie podrazniajgce. W pierwszych rozdzia-
tach stwierdza niesprawdzenie sie dawniejszych przewidywan
0 skutecznosci leczenia szczepionkami swoistemi, ktory to spo-
s6b leczenia zastgpito w zupetlnosci leczenie nieswoiste ; nie-
swoista bowiem podnieta moze zadziata¢ zupelnie dobrze
droga posrednia na swoistag odpornos¢. Tylko w gruzlicy
znaczenie leczenia swoistego jest jednak bardzo znaczne.
W dalszych rozdziatach omawia autor znaczenie dawko-
wania, od tego bowiem zalezy skutecznos¢ leczenia. Szcze-
pionka s$rednio Silna, jednak biologicznie dobrze dawkowana,
jest lepsza, niz szczepionka najlepsza, jednak Zle dawkowana.
Przy stosowaniu  szczepionek swoistych, zwraca uwage
autor na swodj sposéb dziatania antigendéw czastkowych.
W koncu omawia autor sposoby leczenia podrazniajacego,
jakotez i znaczenie tego leczenia, polegajace na wzmozeniu
zdolnos$ci odczynowej skory, pobudzenia sit ustroju i narza-
déw odpornosciowych i posrednie dopiero zadziatanie na
ognisko chorobowe. W krotkosci, jednak wyczerpujaco, rze-
czowo i jasno, przedstawione dane o leczeniu podrazniajgcem,
moga w zupetnosci uczyni¢ zado$¢ potrzebie wiadomosci
0 znaczeniu tego sposobu leczenia. F. Walter (Krakow).

Przagiad pismiennictwa.
Bakterjologja, higjena i odpornos¢.
Przeglad epidemiczny-
Tom. 1 Z. 1
S. BurtWolbach i J. L. Todd. W sprawie etjo-
logji duru osutkowego. Autorowie podajg wynik: badan nad
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t. zw. gorgczka plamista Gor Skalnych »Rocky Mountain
fcpotted Fever« oraz nad durem osutkowym w Meksyku.
Badania nad »Rocky Mountain Spotted Fever« zostaly prze-
prowadzone na matpach, krolikach i $winkach morskich
droga zakazenia tych zwierzat krwia ludzi chorych jakotez
i za posrednictwem kleszcza, (Dermacentot vemstus), Ktory
normalnie te chorobe przenosi. Autorowie stwierdzili, ze cho-
roba ta jest ostrym swoistym procesem zapalnym srédbtonka
naczyn krwionosnych W zmianach naczyniowych oraz w za-
kazonych kleszczach stwierdzono obecno$¢ wielcpostaciowych
pasorzytéow (Dermacentroxenus Eiclcettsi).

Zmiany histo patologiczne w przebiegu duru osutko-
wego w Meksyku sg identyczne ze zmianami opisanemi w du-
rze europejskim. W Sciankach naczyn W otbach i Todd
obserwowali pasorzyty, wygladem swym bardzo zblizone do
wspomnianych wyzej pasorzytéw goraczki plamistej, ustepu-
jace jednak znacznie pod wzgledem wielkosci. Pasorzyty te
wystepujg parami i otoczone sg jasng obwddka (halo).

Weigl. Badania nad Rickettsia Prowazeki. Weigl
stwierdzit, ze Rickettsia Prowazeki znajduje sie we krwi ludzi
i zwierzat chorych na dar osutkowy. Drobnoustrdj ten wraz
z krwig dostaje sie do przewodu pokarmowego wszy, co
autor osiggnat doswiadczalnie, wstrzykujac do jelita wszy mi-
nimalne ilosci krwi chorego na dur osutkowy w okresie go-
raczki. Tg droga Weigl wywotat u kazdej normalnej wszy
zakazenie Rickettsia Prowazeki, Dalsze doswiadczenia stwier-
dzity, ze:

1) zakazenie Rickettsia Prowazeki rozwija sie jedynie
tylko wewnatrz komoérek nablonkowych przewodu pokarmo-
wego, a me w Swietle jelita, jak to czynig inne Rickettsie, np.
Rickettsia pediculi;

2) zakazenie Rickettsig Prowazeki mozna wywota¢ u nor-
malnej wszy droga doswiadczalng przez karmienie ich krwig
chorych na dur osutkowy;

3) jedynie tylko wszy zakazone Rickettsia Prowazeki
posiadaja zdolnos$¢ przenoszenia duru osutkowego na zwierzeta;

4) Swinki morskie po przebyciu zakazenia, wywotanego
przez wstrzykniecie krwi chorego na dur osutkowy, okazuja
1sie odpornemi wzgledem zakazenia Rickettsig Prowazeki i od-
wrotnie.

Anigs tein. Warto$¢ rozpoznawcza obrazu krwi w prze-
biegu duru osutkowego.

Autor w pracy swej dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1)cgélna ilos¢ biatych cialek jest mato charaktery-
styczna dla duru osutkowego. Silna hyperleukocytoza (powy-
zej 20000) w pierwszym okresie choroby, jak rowniez leuko-
penja ponizej 5000 przemawia przeciwko durowi osut-
kowemu;

2) w przebiegu duru osutkowego we krwi chorych wy-
stepuja typowe postacie leukocytéw (ontogenetycznie miode)
nadajace obrazowi krwi charakter odnowy;

3) w koncu pierwszego tygodnia choroby stosunkowa
ilos¢leukocytéw z jadrami pateczkowatemi dochodzi do
30 -45°0 ogolnej liczby ciatek biatych;

4) w drugim okresie choroby ilos¢ leukocytéw patecz-
kowatycl) opada do 10u0, przyczem wahania ich krzywej od-
powiadaja tendencji krzywej cieptoty chorego;

5) brak eozynofilbw przemawia za durem osutkowym,
o ile ogélny mikroskopowy obraz krwi odpowiada wymienio-
nym cechom;

6) wiasnosci obrazu krwi duru osutkowego stuzy¢ moga
jako Srodek pomocniczy w celu odgraniczenia w poczatko-
wym okresie choroby duru osutkowego od innych choréb
zakaZznych o regeneracyjnym typie obrazu krwi.

Do wnioskéw tych autor doszedt na podstawie zbadania
250 preparatow krwi chorych na dur osutkowy, badajac krew
kazdego chorego co 24 godziny.

H. Weylandéwna i F. Venulet.
su.iku odczynéw Widala i Wei!-Felixa.

Autorowie uodporniali kréliki przez dozylne zastrzykniecie
hodowli lasecznikéw duru i odmierica. Niektore kréle szczepiono
mieszaning tych hodowli, inne za$ kazda oddzielnie. Hodowle
te uzywano w stanie zabitym przez ogrzanie do 56° C,
w ciggu po6t godziny. Autorowie ci doszli do wnioskéw, ze:

O wzajemnym:
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1) serologiczne zachowanie sie krolikow uodpornionych
pratkami duru i X19 odpowiada odczynom Widala
i Weil Felixa u ludz;

2) dodatni Widal przy durze brzusznym bywa swo-
isty po przebytym, durze lub szczepieniu tyfusowym i nie-
swoisty powodowany zdolnoscig wieloaglutynacyjng surowicy
chorych na dur osutkowy;

3) w przeciwienstwie do duru osutkowego u ludzi, u kro-
likbw uodpornionych odmiericem X19 aglutynacja laseczni-
kéw duru brzusznego nie wystepuje, wystepowanie za$ w tych
samych warunkach swoistego Widala jest zalezne od istnie-
nia u krélikbw whasnosci samoistnej aglutynacji osutkowej.

Raabe. Studja nad mucha domowa. Praca ta zawiera
studja robione nad biologja muchy domowej w jesieni i zi-
mie. Podtug wnioskéw autora moga przetrwaé¢ zime tylko
jaja, czerw lub poczwarka. Zwiaszcza czerwie sg bardzo wy-
trzymatle na zimno, moga przetrzymac¢ cieptote nawet ponizej QQ,
o ile znajdujg sie w butwiejgcej substancji. Muchy dojrzate
nie moga zimowaé, w stanie uspienia zycie ich jest zaleznie
od obecnosci wody i cieploty powyzej O°.

W. Szenajch. Z epidemji influenzy w Warszawie. Opis
epidemji influenzy obejmuje okres od lipea 1918 do 21 lu-
tego 1920 r. i zawiera 1189 przypadkéw $miertelnych. Wi-
doczng tutaj jest wybitna roznica miedzy epidemjg 1918/1919
roku, a nasileniem z roku 1919/1920: W latach 1918/1919
spostrzegamy stopniowy kilkunastotygodniowy rozwdj i po-
wolny spadek, podczas gdy w J919/1920 nastepuje gwattowny
dwutygodniowy rozwoj i szybki spadek epidemiji infuenzy.

Z. 2

L. Hirschfeld i H. Hischfeldowa. Badania sero-
logiczne nad rasami ludzkiemi. Opierajac sie na twierdzeniu
L an dstein er a, iz w-normalnej surowicy ludzkiej istniejg
izo-aglutyniny, autorowie badali, czy we krwi rozmaitych na-
rodéw i ras sg rozne cechy, dajace sie wyrazi¢ zapomoca
metod serologicznych. Badania bytly przeprowadzone w Mace-
donji na zoinierzach armij europejskich oraz na niektorych
rasach azyatycko-afrykanskich. Badania te wykazaly, ze cecha
A (odpowiadajaca grupie Il-giej autorow anglo-amerykarskich)
jest charakterystycznag dla ludéw Europy — 40°0 — za$ ce-
cha B (grupa Ill) — dla ludéw azjatycko-afrykanskicli. Sta-
nowisko posrednie zajmujg arabowie, rosyanie i zydzi.

Miedzy ludami europejskiemi najmniej B posiadajg
anglicy (10°0), im dalej zachodu a blizej wschodu, tem wie-
ksza jest ilos¢ B, ktéra dochodzi wreszcie u induséw do 60%-
Autorzy dyskutujg mozliwos¢ podwdjnego pochodzenia ras
serologicznych, z ktérych B pozostalo na wschodzie (pra-
wdopodobnie w Indjach), A w S$rodkowej Ilub po6inocnej
Europie.

F. Przesmycki. O typach meningokokéw. W pracy tej
autor podaje, iz podczas ostatniej epidemji nagminnego zapa-
lenia opon moézgowych w Warszawie 1919 i 1920 r. przewa-
zat typ A dwoinek dretwicy karku — 85°/0. — W réznicz-
kowaniu, uwazajac metode Bordet-Gengou i fermentacje
cukréw tylko jako srodek pomocniczy, postugiwal sie autor
aglutynacja, uzywajac surowic aglutynacyjnych, otrzymanych
przez dozylne uodpornianie kréli swiezemi hodowlami.

F.Yenulet. Epidemjologja przypadku cholerywtodzi 1919 .
Autor opisuje przypadek cholery zawleczony z Kowla, ktory,
pomimo istnienia nosicieli i ztych warunkéw sanitarnych, nie
przyczynit sie do rozszerzenia cholery. Autor przypisuje to
zmniejszonej zjadliwosci wyosobnionego szczepu, co dos$wiad-
czalnie stwierdzit na zwierzetach.

Z. Milinska. Badania nad diplostreptococcus epidemi-
cus. Badania nad ostatnig pandemjg influenzy w Warszawie
z koricem 1919 r. i z poczatkiem 1920 r. wykazaty obecnos¢
diplostreptococcus epidemicus prawie w kazdym przypadku (na
66 przypadkéw wyhodowano je w 57). Badania nad diplo-
streptococcus epidemicus daly spostrzedz, iz najbardziej cha-
rakterystyczng cecha jest zmienno$¢ form, pod wzgle-
dem za$ zachowania sie na cukrach dadza sie podzieli¢ na pie¢
grup, ktérych wspdlng wybitng cecha jest hemoliza, dajaca
sie okresli¢, podtug autoréw amerykanskich, jako >beta.

St. Sierakowski. O powiklaniu czerwonki odmiericem.
Badajac katy chorych na czerwonke autor wyosobnit w kilku
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przypadkach sam szczep Shiga-Kruze, w innych za$ sam
szczep odmienica lub tez szczep Shiga - Kruze i odmienica roé-
wnoczes$nie i spostrzegt, iz obecnos¢ odmienca wptywa bardzo
ujemnie na przebieg czerwonki. Stosowanie surowicy przeciw-
czerwonkowej w Drzypadkach, gdzie wyosobniono odmienca
nie wykazato dodatniego wptywu pomimo, iz zastrzykiwano
w do$¢ wczesnem stadjum i w dosciach bardzo duzych.

F. Venulet Dalsze spostrzezenie w dziedzinie sere
gnostyki syfilisu (Wassermann, Meinicke, Sachs-
Georgi) Autor widzi w odczynie Meinicke nowa ere

w serodjagnostyce syfilisu, twierdzac, iz odczyn Meinic-
ke g o moze zastgpi¢ odczyn Wassermanna, jednak dla
celéw praktycznych radzi wynonywaé¢ jednocze$nie obydwa
odczyny. Odczyn Sachsa i Georgi’ego nie posiada samo-
dzielnego znaczenia, peniewaz ulega wahaniom i nie zawsze
daje reakcje swoiste.

L. Anigstein. Zoblaczka zakazna w Swietle ostatnich
badan,. W pracy tej autor opisuje przebieg kliniczny zéttaczki
zakaznej, jej etjotogje, jak réwniez i morfologje zarazka, wy-
wotujgcego te chorobe. Co sie tyczy morfologji, to istniejg
dwa poglady: 1) Ziilzer zalicza kretek Weila do wasci-
wych spirochet, ktérych gtéwng cechg morfologiczng jest
obecnos$¢ nici osiowej na koncach zaopatrzonej w ziarenko;
2) Noguchi nieuznaje zaréwno nici osiowej, jak i nitki kon-
cowej. Zdaniem za$ autora badacze europejscy i amerykanscy
posiadali rzeczywiscie dwie r6zne odmiany tego samego za-
razka, ktore nietylko réznig sie morfologicznie, lecz i patoge-
netyeznig a mianowicie: szczep japonski wywotuje do 30°/c
Smiertelnosci, podczas gdy w Europie umieralo wszyst-
kiego 3°0. Z. MUinska (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
Archives of internal medicine.
Styczen 1922.

L. Reynolds i C W. Mc. Clure. Rentgenologicznie
stwierdzone ruchy prawidlowego zoladka oraz przy bolesnym
wrzodzie zotadka. Spostrzezenia na ludziach  zdrowych
stwierdzaja, ze odzwiernik otwiera sie (po kazdorazowem zbli-
zeniu sie don fali ruchu robaczkowego) miarowo, co 20 se-
kund. Wypréznienie catkowite nastepowato po 5 godzinach,
w jednym tylko przypadku po 7 godzinach. Ruch na Zotad-
kach z wrzodami przedstawiat kilka rodzajéw nieprawidto-
wych, a to: 1 zbytni i 2. niemiarowy rucb, 3. czesciowy lub
chwilowy albo 4. staly kurcz odzwiernika, 5. ruch robacz-
kowy w przeciwnym kierunku, 6. op6znione Ilub 7. zbyt
szybkie wypréznienie. Poczatek boJu przypadat na poczatek
jakiegokolwiek z tych prawidtowych ruchéw. Nie mozna jednak
uzalezni¢ bolu jedynie od ruchéw, jak to czyniag Carlson
i Hardt, ani od rozdecia zotadka z powodu gwattownego
skurczu powyzej miejsca rozdetego, jak to czyni Hurst
W wiekszosci przypadkéw wida¢ czasowy zwigzek bélu z ru-
chami robaczlcowemi, a leki, jak dwuweglan sodowy, dziataja
na obydwa objawy réwnoczesnie, gdyz z bélem znikajg wtedy
i ruchy nieorawidtowe, istniejg jednak spostrzezenia prawi-
dtowych ruchéw z bélem a skurczu odzwiernika zupetnie bez
bolu. Nie wolno tedy jeszcze twierdzi¢ o przyczynowym
zwigzku miedzy obydwoma procesami

S. O. Freedlander i C H. Lenhart. Spostrzeze-
nia kliniczne nad krazeniem wdoskowatem, Autorzy badali pod
mikroskopem, metoda Weissa naczynia wiloskewate u brzegu
paznokcia, (Arch. f. kl. M. 3: 119, 1916 i M. m. W. 64: 609,
1917). Mozna rozpozna¢ odruch naczynio-ruchowy po wiloze-
niu reki do zimnej wody w skurczu przedwioskowatycli tet-
niczek i zyt, 2 zupelny zast6j w krgzeniu wioskowatem
podczas wstrzgsu i zapadu, 3, powolne i slabe krazenie pod-
czas krwawienia, 4. ogromny zastdj przy niewyréwnanych
wadach serca, 5 tetno pod paznogciami jako tylko wrzeko-
mowtoskowate, gdyz tetnig wiasciwie mate tetniczki, 6. nad-
mierny stan napiecia tetniczek przy przewlektych cierpieniach
nerek, ustepujacy po azotynie amylowym, oraz 7. wydtuzenie,
zwezenie i skrecenie naczyn wloskowatych w miazdzycy tetnic.
Nie stwierdzono zadnych zmian przy zatruciach, rzekemo
uszkadzajagcych naczynia wloskowate, t. j. rtecig, salwarsanem
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itd., ani t. zw. ,capiUaritis*, opisywanej przez Weissa, przy
ostrem zapaleniu nerek i plonicy.

W. S. Mc. Cann. Zapotrzebowanie biatka w gruzlicy.
U 10 chorych na gruzlice pluc zbauano podstawowa prze-
miane materji, zapotrzebowanie kaloryj oraz réwnowage azo-
towa, celem oznaczenia najmniejszej ilosci biatka, pozwalaja-
cej jeszcze na dodatni bilans azotowy; przy niedoborze biatka
oznaczono po rzebng ilos¢ tluszczu, i weglowodanoéw ze wzgledu
na ich wlasnos¢ r»oszczedzania biatka®. Okazato sie, ze naj-
mniejszy wydatek azotu (2,5—4,5 g na dzien, a 0,041 —
0,093 g na kg wagi) powoduje djeta, przewyzszajgca 11—
2,4 razy podstawowe zapotrzebowanie osobnika, a zawierajgca
39—70p0 kaloryj w postaci weglowodanéw. Bilans azotowy
dodatni mozna odzyska¢, podajac 37—44 g biatka, w potowie
zwierzecego, oraz wielkie ilosci weglowodandéw i tluszczéw,
przewyzszajace warto$¢ kaloryczng podstawowego zapotrzebo-
wania 1,7— 2,4 krotnie. O ile bilans pozostaje ujemnym, to
prawdopodobnie z powodu niezdolnosci ustroju strawienia tak
wielkich ilosci pokarmu, a nie z powodu zwiekszonej prze-
miany materji w gruZlicy. Jezeli ogdlna djeta zawiera tyle
weglowodanéw i thuszczéw, ze suma kaloryj wynosi mniej
jak 1,7 razy podstawowe zapotrzebowanie, to celem uzyska-
nia réownowagi azotowej, trzeba poda¢ 60 -90 g biatka. Wy-
nika stad, ze optimum dla obtoznie chorego wynosi 60—
90 g biatka, a w sumie 2500 kaloryj. Kazdy ruch wymaga
dalszych dodatkéw ttuszczu i weglowodandw.

J. A. E. Eyster i G. E. Fahr. Spostrzezenia nad
wptywem chinidyny na migotanie przedsionkéw. Opis dwoch
przypadkéw migotania; w pierwszym, polaczonym z organicz-
nem schorzeniem serca i niedomogg miesnia, chinidyna wy-
wotata podmiotowa bicie serca i duszno$¢, pizedmiotowo trze-
potanie na przemian z migotaniem, przyspieszenie tetna
i ogolny wzrost niedomogi. Musiano odstawi¢ lek, rozpoczaé
leczenie naparstnicowe, ktére poprawno znacznie stan ogoélny,
aczkolwiek nie zniosto migotania W drugim przypadku mi-
gotania pogrypowego u miodzienca bez innych objawow ze
strony serca — chinidyna w ogélnej ilosci 2,50 g podanej
w ]irzeciggu 3 dni doprowadzita poprzez trzepotanie do trwa-
tej miarowosci. Wyniki zgadzaja sie ze znanemi dotychczas,
podajacemi 50ub usuniecia m. a to drogg poprzez trzepota-
nie, stanowigce moze pizyczyne ciezkich czasem objawow.
Czasem serce réwnowazy wplywy migotania na krazenie
w sposob zadowalajagcy, szczegblnie przy pomocy naparstnicy,
a usuniecie nagte niemiarowosci wywotuje niepotrzebne zabu-
Izenia réwnowagi, jak to pokazat przypadek pierwszy. Mo-
zliwe jest takze, ze chinidyna zmniejsza kurezliwo$¢ mienia.
Drugi przypadek pokazuje, ze w migotaniu bez innych obja-
wow sercowych sita zapasowa serca pozwala na bezkarne
przeprowadzenie serca poprzez stan przejsciowy chwilowej
niedomogi w krazeniu. Chinidyne wolno tedy stosowac tylko
w szpitalu przy odpowiedniem ciggtem badaniu stanu krag-
zenia zapomocg sposobdéw fizykalnych i elektrokardjografji.

E. Weiss.
i sekcyjnego u dwoch miodych, dorostych murzynéw. Objawy
kPniczne i badanie fizykalne bylty niejasne, wskazywaty
w jednym przypadku na wysiek optucnej, powiekszenie serca,
w drugim na ognisko ptucne. Sekcje wykazaly ogromne gru-
zlicze wihdknistoserowate nacieczenia gruczotéow klatki piersio-
wej, ogarniajgce osierdzie a w pierwszym przypadku i mie-
sien sercowy. Pluca byly prawie zupelnie wolne, natomiast
stwierdzono w pierwszym przypadku podobne nacieki w na-
rzadach brzusznych, w drugim powiekszone gruczoty krez-
kowe. PiSmiennictwo poucza, ze zajecie serca nastepuje
wtérnie po zajeciu gruczotdéw Srddoiersia. Ciekawe jest ogra-
niczenie procesu na gruczoly chionne, prawie zupetny brak
zmian w phlucach i trudnosci w rozpoznaniu.

J. Wynn, Spostrzezenia nad ws$rodzylnemi wstrzykiwa-
niami kypertonfcznych roztworéw soli w przypac kach kity ner-
wowej. Dosw.adczainie stwierdzit Weed, Mc. Kibben ii, ze
wstrzykniecie hypertonicznego roztworu soli powoduje u kota
obnizenie cisnienia ptynu mdzgowo-rdzeniowego, a z tem prze-
mieszczenie duzej ilosci ptynu poopajeczynowego do wnetrza
samych osrodkéw nerwowych. Foley podat tedy mysl lep-
szego wprowadzenia roztworu salwarsanowogo lub arsfenami-
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nowego, wstrzyknietego do kanatu rdzeniowego, do osrodkéw
przez réwnoczesne wstrzykniecie dozylne hypertonicznego roz-
tworu soli. U kota okazalo sie rzeczywiscie, ze wtedy plyn
rozdzieia sie szybko w ukladzie nerwowym. U cziowieka
wstrzykniecie dozylne roztworu soli wywotato rzeczywiscie
znaczny spadek cisnienia ptynu mozgowo-rdzeniowego, zasto-
sowanie tego zabiegu podczas dckanatowego podania (arsfe-
namino) roztworu fizjologicznego soli zwywotato znaczne roz-
szerzenie naczyn skdrnych, wrazenie goraca i silne bole gtowy,
spowodowato za$s w niektérych przypadkach pogorszenie obja-
wéw, a nigdy nie widziano jakiejkolwiek poprawy. Spos6b
ten ma tedy wprawdzie teoretyczne uzasadnienie, zadnego
jednak praktycznego znaczenia nie posiada.

R. B. Gibson, F. T. Martini i Mary Van Renn-
selaer Buell. 8?danie przemiany materji w przypadkach
p ustepowej rzekomn-przerostowej dystrofji miesniowej i innych
zanikéw miesniowych. Zbadano 7 przypadkoéw postepowej rze-
komo-przerostowej dystrofji miesni, po jednym przypadku
ciezkiego ostabienia miesni (myastenji), zaniku miesniowego
po ostrem zapaleniu przedniej istoty szarej i zapalenia mie-
$ni kostniejgcego. Jako znamienne cechy dystrofji znaleziono
zmniejszone wydzielanie kreatyniny, kreatynurje i niezupetne
zniszczenie podanej kreatyny. W wiekszosci przypadkoéw otrzy-
mano hypoglikemje i niedomoge tworzenia sie glikogenu, ale
widziano tez i prawidlowg ilos¢ cukru we krwi. Potwierdzono
zapatrywanie Mc. Cruddena, ze obecno$¢ kreatynurji od -
réznig dystrofje od myastenji, w ktorej znaleziono prawidtowg
ilos¢ cukru we krwi, brak kreatynurji, opdéznione magazyno-
wanie cukru. W przypadku zaniku pozapaleniowego znale-
ziono kreatynurje, prawidtowe liczby dla cukru we krwi i nor-
malne tworzenie glikogenu. W przypadku kostniejacego zapa
lenia miesni stwierdzono zmniejszone wydzielanie kreatyniny
ais bez kreatyny w moczu, zwiekszone wydzielanie kwasu
moczowego oraz dodatni bilans azotowy, wapniowy, magne-
zowy. Wptyw gruczotdw dokrewnycn (szyszynki, wzgl. przy-
sadki) na powstawanie dystrofji wymaga dalszych badan
przemiany materji i anatomicznych w podobnych sptawach
materji. Przypuszczalnie Kreatynurje powoduje zmniejszenie
sie masy miesni, gdyz najwiecej sie zaznacza w najwiekszych
zanikach, gdzie tez najwiecej znajduje sie w moczu doustnhie
podanej kreatyny.

Tabliczka podaje réznicowanie:

. Cukier we Znoszenie
Kreatynurja Krwi cukru
Postepowa dystrofja jest nizk5 zmniejszone
. . nizk. lub L
Myastenje niema prawidk. zmniejszone
Zanik miegsni jest prawidtowy prawidtowe

Autorzy podaja, ze w piSmiennictwie polecone leczenie
nadnerczem i wapniem nie odniosto zadnego wyniku w icn
przypadkach.

Ph. L. Marsh, L. H. Newburghi L. F. Ho1ly.
Utrzymanie réwnowagi azotowej w cukrzycy. Czyniac zadosé
zadaniu obnizenia ilosci biatka w djecie cukrzycowej, trzeba
jednak pozostawi¢ tyle biatka, aby umozliwi¢ réwnowage azo-
towa. Pozatem ogolna ilos¢ kaloryj musi by¢ wystarczajaca,
by biatko zostato uzyte tylko do odbudowy tkanek, a nie do
wytworzenia ciepta. Tihuszcz oszczedza biatko, w wiekszej
jeszcze mierze weglowodany. Zwierze z zapasem tluszczu
spala te samg ilos¢ thuszczu bez wzgledu na to, czy mu sie
.poda ttuszcz, czy tez zmusza do spalania wlasnego tluszczu.
To tez duzy zas6n tluszczu oszczedza biatko tkankowe, po-
dobnie jak podany tluszcz. Po djecie obfitej w biatko, wy-
dzieta sie jeszcze przez kilka dni wiecej azotu, niz w dniach
| po djecie ubogiej w biatko. Do zapotrzebowania kalorycznego
trzeba jeszcze doliczy¢ kalorje, potrzebne do przemiany ma-
terji samego pokarmu, t. zw. dziatanie specyficznie dynamiczne,
ktére dla biatka wynosi 25—35°0, dla ttuszczu 120§, dla weg*o-
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pokarmu wessanego. Praca zwieksza
ogolna, ale nie biatkowa przemiane materji, o ile innych
sktadnikéw jest dosy¢. Dzieci spotrzebowuja wiecej niz do-

9 rosli, miedzy piciami roznicy niema. Gorgczkowe choroby
zwiekszajg znacznie niszczenie biatka. Djeta cukrzycowa musi
sie tedy oprze¢ na tych zasadach. Zwiekszona niekiedy azo-
turja przy cukrzycy pochodzi, wedtug Noordena, z wielkiej
ilosci biatka w pospolitej djecie cukrzycowej, albo ze skion-
nosci chorego zastepowania biatkiem kaloryj weglowodano-
wych, utraconych w moczu. Weintraud wykazat zas, ze
tluszcz i w tej chorobie oszczedza wydzielanie azotu; w jego
przypadkach mniejsze podawanie tluszczu natychmiast spo-
wodowato ujemny bilans azotowy. Nadmierne wydzielanie
azotu u psow, pozbawionych trzustki (F a1la), przypisywac
nalezy chartactwu, a nie powstatej cukrzycy. Psy Allena,
pozbawione trzustki a forsownie odzywiane, wykazywaly stan
Podobny do ludzkiej cukrzycy bez podwyzszenia przemiany
azotowej. Na tych zasadach ustalono djete, zawierajgca Sred-
nio 0.68 g. biatka, 3.28 g ttuszczu, 0.32 g. weglowodan6éw na
kg- wagi ciata. W ten spos6b umozliwiano obnizenie poziomu
cukru we krwi, usuniecie eukromoezu, a réwnoczesnie réwno-
wage azotowa. Djeta ta posiada wyzszos$¢ nad djetg gtodowag
Allena, gdyz chory ttusty coprawda spalaniem wilasnego
ttluszczu oszczedza wihasne biatko, chudy jednak musi spala¢
biatko wlasne, przyczem wytwarza cukier zupetnie tak, jak
z biatka podanego w pokarmie. To tez tatwiej odcukrzy¢ cho-
rych, podajac duzo ttuszczu i nieco weglowodanéw, niz gto-
dem. Autorzy podaja 12 przyktadow lzejszej i cigzszej formy,
ktore doprowadzili zapomoca djety na powyzszych zasadach
zbudowanej do odcukrzenia i réwnowagi azotowej.

De Wayne, G. Riehey i W. W. G. Macl achi an.
Drobnoustrojowe tetniaki zatorowe w tetnicach obwodowych.
Dwa przypadki, spostrzegane klinicznie i sekcyjnie. W jednym
zgon nastgpit nagle wsréd objawow bolu w dotku podserco-
wyra z powodu pekniecia tetniaka tetnicy krezkowej gornej,
w drugim stwierdzono za zycia wade zastawkowsa i taricusz-
kowca $linowego (Streptococcus salivarius) we krwi i duzy
guz tetnigcy pod prawem kolanem. Chory umart wsréd obja-
wow ogolnego zakazenia a sekcja stwierdzita tetniak tylnej
tetnicy goleniowej. W obu przypadkach powodem bylo zapa-
lenie wsierdzia, prawdopodobnie drobnoustrojowego pocho-
dzenia, chociaz tylko w jednym przypadku otrzymano bakte-
riologiczne potwierdzenie. E ppinger tlhumaczy powstanie
tetniakéw odezynowem zapaleniem $cian naczynia z powodu
zakaZznego zatoru, przechodzacem z blony wewnetrznej az do
zewnetrznej i powodujacem pekniecie wewnetrznej btony spre-
zystej, a tem samem rozszerzenie tetnicy. Benda przypusz-
cza tez mozliwos¢ zakazenia przerzutowego drogg naczyn na-
czyniowych, autorzy zas uznajg mozliwos¢ kombinacji obu
sposobow powstawania. Pamieta¢ nalezy o tem, ze cierpienie
jest tylko jednym z objawéw podostrego drobnoustrojowego
zapalenia wsierdzia, wszelkie tedy zabiegi chirurgiczne przy
takich obwodowych tetniakach sg bezowocne, a nawet szko-

wodandéw 6% kaloryj

dliwe. Ziemilslti. (Lwow).
Choroby dzieci.
Monatsschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXII. Z. 2. i 3. 1921
G. Kuntze. Podscidtka thluszczowa i stan odzywienia

N dzieci. W r. 1920 przeprowadzit autor na przeszio 1000
dzieciach lipskich szkét powszechnych pomiary podsciotki
ttuszczowej na brzuchu wedtug Federa, ktére w przecieciu
byly o potowe mniejsze, niz pomiary Neumanna za czas6w
Pokoju, a cztery razy mniejsze od pomiaréw Batkin'a na dzie-
ciach szwajcarskich. K., mierzac wiosng i jesienig stwierdzit,
ze u chlopcéw przez lato podscidtka tluszczowa maleje
a u dziewczat sie zwieksza. Metoda ta utatwia okreslenie stanu
odzywiania razem z wyglagdem, wagg i wzrostem lecz podlega
rowniez bledom, jak wszystkie inne podobne metody.

H. Beumer i H. Hellwig. O znaczeniu $ledziony
w przypadkach zastrzykiwania adrenaliny i sodu nukleinowego.
Badania doswiadczalne na 2 krolikach w pracowni kliniki
dzieciecej w Dusseldorfie wykazaty, ze w 15—45 min. po za-
strzyknieciu 1 mg adrenaliny wystepuje wzgledna i zupetna
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limfocytoza, po ktérej pdzniej nastepuje leut ocytoza wieioja-
drzasta. Zjawisko to nie ulega zmianie w razie poprzedniego
wywotania silnej leukocytozy za pomocag zastrzykniecia sodu
nukleinowego. Tesame doswiadczenia powtdrzone u tychsa-
mych krolikéw po wyjeciu $ledziony, dowiodly, ze zabieg ten
nie wptywa bynajmniej ani na ilos¢ hemoglobiny ani na ilos¢
ciatek czerwonych krwi.

C. T hieman. Nietypowy Krztusiec i rozpoznanie ba
rjologirzne. Autor poszukiwat w 4 przypadkach nietypowego
krztusca u niemowlat pratkbw Bordet-Gengou'a W je-
dnym przypadku otrzymat wynik ujemny, w 3 za$ znalaz
pratki, cho¢ w jednym dopiero po kilkakrothem poszukiwa-
niu. Pratki wyrastaly na egaize krwawym Schottmiil-
lera i byly aglutynowane przez surowice ozdrowmncow. Ba-
dania te miaty tylko znaczenie teoretyczne, gdyz przychodzity
zawsze za po6zno. Rownoczes$nie badana Krew wykazata tylKo
w jednym przypadku powiekszenie liczby biatych ciatek do
42100 i limfocytéw do 76% a w drugim 81900 biatych cia-
tek lecz nietypowy odsetek (52%) wielojadrzastych.

Marta Bardach. O nagminnem zapaleniu mdzgu
u dzieci. Epidemja zapalenia mozgu, ktéra w Niemczech pa-
nowata przez caty rok 1920, nawiedzita Dusseldorf w bardzo
stabym stopniu i trwata w zmiennem, nie zwigzanem z porg
roku, nasileniu przez rok 1921. W maju t. r. lezato w wszyst-
kich szpitalach Dusseldorfu tylko 85 chorych na zapalenie
mozgu a w tem 18 dzieci w akademickiej klinice dzieciecej.
Autorka opisuje wszystkie spostrzegane objawy w sposob
bardzo dokiadny. Pomiedzy objawami wtornemi spostrzegano
w jednym przypadku obraz Parkinsona. Lecze..ie bylo zawsze
bezowocne. Rokowanie uwaza autorka zawsze za ciezkie; z jej
przypadkow 2 zakonczyly sie Smiercia. Zwigzek etjologiczny
z grypa autorka neguje.

A. Schulle. O znaczenie: objawu twarzowego (Chvostka)
w wieku szkolnym. Autor badat ogétem 1648 dzieci na istnie-
nie objawu Chvostka i to 881 z obu szkét ludowych
miejskich a 767 wiejskich. Ze wszystkich znalazt go w 139
przypadkach (8,4%) a mianowicie u 96 czyli 11% dzieci
miejskich a tylko u 43 czyli 5,6% dzieci wiejskich t. zn.
prawie o potowe mniejszy odsetek. Stan ten ttdmaczy autor
gorszemi warunkami mieszkaniowemi i odzywczemi dzieci
miejskich. Ze 127 przypadkéw réwnoczesnie badanych na
pobudliwo$¢ elektryczng w 74 tj. 58% wykrywano ja. Latem
powtérzone badania stwierdzity mniej czesta pobudliwo$¢é me-
chaniczng nerwu twarzowego a za to czestszg pobudliwo$é
elektryczng. Porownujac te wyniki z danemi anamnestyeznemi
co do kurczéw i z badaniem matek na objaw Chvostka
(na 40 dodatnich 16) stwierdza autor, ze w % przypadkow
zachodzi skaza cezyczkowa czyli ze objaw twarzowy ma row-
niez znaczenie w wieku szkolnym. Co do pici znajdowat objaw
ten u 11% chiopcow, 7,8% dziewczat

GezaPetenyi. W sprawie przeciwciat w miekKU mat-
czynem. Z 4 niemowlat od 1—5 miesiecy, wystawionych
na zakazenie odra, a karmionych piersig, nie zachorowato
zadne. Z 10 sztucznie odzywianych starszych niemowlat, ktére
odry nie przechodzity, po dwuftrotnem czesciowo narazeniu
na odre i zastrzyknieciu 10 ccm mleka kob;ecego wzglednie
siary, zachorowato 3. Przeciwciata znajduja sie w mleku tylko
krétko po porodzie.

Hirsch i Moro. W sprawie teorji o goraczce solnej.
Juz dawniejsze badania autoréw wykazaly, ze gorgczka solna,
ktora nie ma nic wspdlnego z gorgczka wywolang przez ser-
watke i cukier, powstaje zawsze przez podanie wiekszej ilosci
soli kuchennej do przewodu pokarmowego a tylko w specjal-
nych przypadkach przy podaniu dozylnem soli. Doswiadcze-
nia L 6vegrena ktéry przez zastrzykiwanie soli do zyly
bramnej wywoiywal zawsze gorgczke w przeciwienstwie do
zastrzykéw dozylnych na obwodzie, wykazaty, ze decydujacg
role odgrywa tutaj watroba. H. i M. chcieli swoje przypusz-
czenie, ze w watroDie sol dziala na zakonczenia nerwu wspot-
czulnego, potwierdzi¢ doswiadczalnie, gdy Usener wapniem
zatamowat cukromoez adrenalinowy u krdlika w 14 dni po
przecieciu nerwow trzewnych i wywnioskowat, ze skutek ten
musi polega¢ nt dziataniu obwodowohamujgcem wapnia na
zakonczenia nerwu wspétczulnego w watrobie. Na podstawie
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tego wniosku i zupelnego antagonizmu pomiedzy jonami sodu
i wapnia wyjasriaja H. i M. cukromocz solny jako podraz-
nienie zakoriczen nerwu wspétizulnego w watrobie, i w ten
sam sposob tlumacza gorgczke solng, ktéra wedlug H.
Freund’a jest »zaburzeniem réwnowagi w autonomicznym
systemie nerwowym na korzy$¢ nerwu wspotczulnegoc.

Fr. Ksawery Cieszynski (Warszawa).

Fertschritte der léedizin.
1921 ft. 39, Nr. 28. — 80.

A. Czerny. Mleko suszone w odzywianiu d7*eci. Mle-
kiem suszonem mozna w zupelnosci zastgpi¢ Swieze, jezeli
one odpowiada 3 warunkom, tj.: Il jezeli fatwo rozpuszcza
sie w wodzie, 2) jezeli mozna je przechowywacé przez tygod-
nie i miesigce, i nie traci na dobroci, 3) jezeli nie zmienia
sie ani smak ani zapach mleka ani wlasnosci chemiczne ma-
jace znaczenie dla odzywiania. Do tych zalet mleka suszo-
nego, ktére pozwalajg na tatwe przewozenie- go na wielkie
odlegtosci a zwhaszcza z okolic rolniczych do o$rodkéw wielko-
miejskich i przemystowych i przechowywanie go bez specjalnych
chtodni przez dtugi okres czasu, dochodzi jego jatowosé, ktéra za-
wsze jest wieksza niz w mleku $wiezem, poniewaz zarazki bez wil-
goci nie mogg sie rozwijaé, Istnieje jedynie obawa teoretyczna
przed rozwojem gni‘ca przy wylagcznem Karmieniu suszonem
mlekiem, chociaz spostrzezern takich dotychczas niema. Dla
wszelkiej pewnosci dodawal autor dzieciom zywionym mle-
kiem suszonem w klinice berlinskiej troche $wiezego soku
owocowego- Z drugiej strony udawalo sie w jego i w wie-
denskiej klinice wyleczy¢ dzieci z objawami gnilca mlekiem
suszonem tak jak Swiezem.

S. Rosenbaum. Spostrzezenia w przypadkach zatrucia
subl:matem. W Kklinice dzieciecej w Marburgu spostrzegano
szczeg6towo 2 przypadki zatrucia sublimatem u niemowlat,
Ktorym w celu leczenia kity dziedzicznej wstrzyknieto domie-
$niowo 0,06 zamiast 0,006 wzgl. 0,07 zamiast 0,007 tego
srodka przez pomyike. Objawy zatrucia wystgpity juz w pot
godz. po zastrzyknieciu w postaci ztego samopoczucia, kilka-
krotnych wymiotéw i rozwolnienia. Nastepnego dnia juz byt
mzupelny bezmocz, trzeciego dnia kilka kropel moczu, w kto-
rych stwierdzono rte¢, biatko, wateczki z kuleczek ttuszczo-
wych, liczne biate i nu czne czerwone ciatka krwi. P6zZniej
dziecko oddawato mocz w ilosci 200 ccm., lecz mimoto o cie-
zarze wilasciwym 1007—1011. Obrzeki jednak byly zaledwie
dostrzegakie, zawartos¢ wody we krwi podniosta sie w dru-
gim przypadku z 86,8% do 94,06 a cisnienie krwi do 160.
Mimo zatrzymywania skiladnikéw rozpadowych nie byto ogél-
nej mocznicy, tylko w pierwszym przypadku, w Ktorym
dziecko cierpiato na tezyczke, wystgpity 11 dnia kurcze drgaw-
kowe gérnych koriczyn i porazenie lewego nerwu twarzo e
wego, ktére trwaly przez 3 dni az do Smierci i ktére autor
uwaza za objaw mocznicy rzucawkowej. Prawie zupeiny brak
obrzekéw ttémaczy autor przeciwobrzekowa dziatalnoscia rteci.
Pod koniec wystgpito owrzodzenie podniebienia i zaczerwie-
nienie $luzéwki jamy ustnej. Na sekcji znaleziono przerost
serca, zgrubienie $luzéwki prostmcy i typowe zmiany zwy-
rodnienia w nerkach.

F t, Ks. Cieszynski. (Warszawa)

Monatsschrift f. Kinderheilkunde.
XXI1. Z. 3. 1921.

Kruger, C/as zalegania pokarmu w zotgdkn oseska w wa-
runkach fizjologicznych i patologicznych. Badania czasu wy-
prézniania sie tresci zotadkowej u przeszto 100 zdrowych
i chorych oseskéw, przeprowadzone zapomocg przeswietlenia
wykazaty nastepujace wyniki:

U oseskéw zdrowych, karmionych piersig tres¢ zotad-
kowa przebywa do 312 godzin po spozyciu, zas u karmio-
nych mlekiem krowiem nierozciericzonem do 4 godzin. Inne
mieszaniny mleczne wykazaty u oseskow zdrowych nastepu-
jace okresy czasu przebywania w zoladku: Mleko w potowie
rozc enczone do 314 godz., zaprazka z magki, masta, cukru
i mleka do 4 godz., mleko z mastem do 4 godz., mleko biat-
kowe do 4 godz., papka na mleku nierozcienczonem do 4x/2
godz Przeswietlania oseskéw chorych na zaburzenie w tra-
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wieniu daty te same wyniki, jak u zdrowych za wyjatkiem
przypadkow kurczu odzwiernika, u ktorych wystgp to znaczne
opdznienie wypréznienia tresci zoladkowej, az do 8 godzin,
zwlaszcza przy pokarmie o znacznej zawartosci ttuszczu, przy
czem pokarm gesty wyprézniat sie szybciej, anizeli ptynny.
Znaczne zwolnienie ruchomosci zotadkowej wykazaly oseski
0 konstytucji mniej wartosciowej, po przewleklych zaburze-
niach odzywiania. taknienie nie wplywa na czas przebywa-
nia tresci zotgdkowej

Behrens. Przypadek zatrucia zywrosciowego przez prze-
karmienie biatkiem przy braku weglowodandéw. Przyczynek do
badan Moro’a w kierunku wyswietlenia genezy zatrucia
zywnosciowego, ktore wykazaly, ze nie weglowodany, lecz
biatko, a raczej jego produkty rozpadu, wchitoniete przez pier-
wotnie uszkodzong przez weglowodany Sciane jelit, wywotuja
zatrucie organizmu. Autoi przytacza spostrzezenie kliniczne
u 8 miesiecznego oseska o0 nastepujacym przebiegu: Przez
2 tygodnie zaburzenia odzywiania leczone djeta weglowoda-
nowg bez objawdw zatrucia. Po 3-dniowem podawaniu strawy
wyltacznie biatkowej nagle wystapity objawy zatrucia z go-
raczka i zamroczeniem przytomnosci, ktére po usunieciu
biatka i dodaniu cukru ustgp.ly. Badania te nie wyswietlajg
mechanizmu zatrucia. Fescheles, (Lwow).

Chirurgja.
Presse medicale N. 53.

Gcorges Audain. Czegc nie nalezy lekcewazy¢ przed
zabiegami chirurg;cznem' ? Autor zwraca uwage, ze nakazane
przez zwyczaj badania, poprzedzajace =zabieg -chirurgiczny
w uspieniu, chybiaja celu. Jego zdaniem niezbedne jest ba-
danie moczu, ukifadu sercowo-naczyniowego i krwi, lecz wy-
konywane w sposéb nastepujacy: 1) Moczj zwykle badaté sie
na biatko i cukier. Ot6z, pomijajac ciezkie stany biatkomoczu
1 cukrzycy, obecnos¢ tych skiadnikéw nie jest jeszcze prze-
ciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego Natomiast wiecej
uwagi poswieci¢ nalezy obecnosci acetonu i kwasu acetoocto-
wego, a zwlaszcza urobiliny, ta bowiem $wiadczy o czynno-
Sciowej niedomodze watroby i wyklucza wskutek tego stoso-
wanie uspienia chloroformowego. 2) Badanie ukiadu sercowo-
naczyniowego ogranicza sie zwyczajnie do badania serca
Znowu pomijajac ciezkie wady, mniejsze, wyréwnane nie sta-
nowig przeciwwskazania dla uspienia. Natomiast badanie ci-
$nienia daleko lepsze daje pojecie o sprawnosci serca i na-
czyn. Zapomoca przyrzadu Vaqu ez-La ubry’ego dane
przecietne sg nastepujace: ciSn. najwyz. 12—13, cis$n. najn.
7—8. Cidn, najw ponizej 11 i ¢ 3$n najn. ponizej 6 sa nie-
prawidtowe i chory taki musi kilka dni przed zabiegiem
otrzymywaé¢ wycigg z nadnerczy badz do ust 30 kropli 3 razy
dziennie, badz pod skdére 10—15 kropli rozczynu 1:1000.
Lian stusznie zwrdécit uwage na cennos¢ wskazowek, jakie nam
daje wzajemny stosunek liczb ci$nienia najwyzszego i cis$nie-
nia najnizszego. Mianowicie u chorego z ci$nieniem wzmozo-
nem cidnienie najnizsze réwna¢ sie powinno 2-j- potowa cisn.
najwyzszego. U os6b z cis$n. nizkiem ci$n. najn. = 1-]- po-
towa cisn. najw. Zblizenie sie wzajemne liczb cisn najw.
i najn. jest wskazdwka niedomogi sercowej i nakazuje lecze-
nie nasercowe przed i po zabiegu. 3) Badanie krwi pozwala
nam wytworzy¢ dobre pojecie o stanie sit obronnych ustroju.
0 ile liczba biatych ciaiek krwi spada ponizej 6000, chory
znajduje sie w stanie obrony uposledzonej. Musimy starac
sie zwiekszy¢ leukocytoze przez zastrzykiwanie mu 20 ccm.
elektrargolu lub 6 cm. lantolu, lub wreszcie w przypadkach
ciezszych nuklinian sodowy. A wiec gdy jest urobilina, nie
nalezy stosowa¢ chloroformu, gdy cisnienie jest obnizone, na-
lezy stosowa¢ wyciag z nadnerczy, gdy ci$n. najw. i najn
sg zblizone, nalezy leczy¢ serce, gdy ilos¢ leukocytéw jest
mata, nalezy zwiekszy¢ ilos¢ biatych ciatek krwi.

Presse medic. 1921. N. 86.

Ren¢l. ericheet Jean Haour. Sposéboddziatywania
wy ‘ecia zwojéw i nerwéw wsnétczrirych wokéttetnfczych na go-
jenie sie tkanek i zabrizr'enie esan Wplyw wyciecia zwojow
1 nerwéw wspétczulnych na zabliznienie sie ran i owrzodzen
jest obecnie rzeczg ustalong i przykiady tego wplywu stajg
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sie coraz liczniejsze. Na podstawie doswiadczenia mozna stwier-
dzi¢, ze wptyw ten polega na rozszerzeniu naczyrn obwodo-
wych, ktére powstaja ponizej tetnicy, na ktérej dokonano wy-
ciecia splotu wspétczulnego, w pare godzin po zabiegu. Jak
wykazat H eitz, towarzyszy mu wzmozenie cisnienia obwodo-
wego i podniesienie miejscowe cieptoty. U krélika, po jedno-
stronnem wycieciu zwoju szyjnego, na obydwoch uszach
w odpowiednich zupelnie miejscach zrobiono dwie zupetnie
identyczne co do wielkosci i glebokosci rany. Po stronie, gdzie
wycieto zwoj wspotczulny rana jest soczystsza, lepiej ukrwiona,
ziarnina ma wyglad lepszy, naskorek predzej sie nasuwa na
rane. Na dziewigty dzien rana jest zablizniona, na drugiem
uchu — na pietnasty. Blizna po stronie, gdzie dokonano wy-
ciecia, jest ruchoma, cienka, gtadka, odpowiada wymiarom
rany, po stronie drugiej jest grubsza i nieco skurczona. Tego
wyraznego wplywu na gojenie sie ran nie mozna przypisac
oddziatywaniu nerwowemu, lecz li tylko zmianom w krazeniu
krwi, powstatym wskutek zabiegu. Zmianie ukrwienia przy-
pisa¢ nalezy przyspieszenie gojenia, t. zw. owrzodzen odzy-
wczych i ran gnusnych (atonicus), po wycieciu zwojow i ner-
woéw wspotczulnych.

A. C. Guillaume. Rokowanie w ostrej niedroznosci je-
lit. Presse medicale 1921. N. 83.

Autor wykonat bardzo Zmudng, lecz i bardzo potrzebng
prace, opracowal bowiem dane statystyczne z piSmiennictwa
i swoje wlasne, tyczace sie ostrej niedroznosci jelit. Artykut
prawie catkowicie skiada sie z danych liczbowych i dlatego
do streszczenia sie nie nadaje; jednakze najwazniejsze dane
zastuguja na przytoczenie. Smiertelno$é ogélna wynosi 63,2%
(dane tyczg sie tylko przypadkéw operowanych). Zestawienia z lat
ostatnich wykazujg nieco mniejsza Smiertelnos¢, a to z powodu:
1) ulepszen techniki operacyjnej i 2) wczedniejszego rozpo-
znania i operowania. Co sie tyczy poszczegdlnych postaci
niedroznosci i czestosci ich, to: zmiany organiczne i zrosty
Scian stano.vig 44% wszystkich niedroznosci i wykazujg 50%
Smiertelnosci; niedroznos¢ pochodzenia otrzewnowego (przepu-
kliny wewnetrzne, zrosty, zlepy otrzewnowe) 24.8% i 67%;
zatkania kamieniem zoétciowym 0,91% i 80%, nowotwory
26% i 64,3%, uchylek Meckel’'a 4% i 63,6%. Poréwny-
Wujac dane dla przepuklin uwiezgnietych i niedroznosci jelit,
Widzimy, ze ta ostatnia wykazuje wieksza Smiertelnos¢, lecz
réznica ta znika, jezeli porownamy wyniki operacyj obydwdch
tych schorzen, lecz tylko przypadkoéw jednakowo diugo trwa-
jacych Roznica ta zalezy bowiem przewaznie od pdzniejszego
zwykle rozpoznania i operowania niedroznosci, niz uwiezgnie-
tej przepukliny. Krytycznym punktem jest trzecia doba, po-
Zniej Smiertelno$¢ znacznie sie zwieksza. Autor wiec wobec
tego nawotuje do jak najwczesniejszego rozpoznania niedro-
znosci jelit i niezwlocznego operowania, albowiem tylko wczesny
zabieg moze polepszy¢ dotychczas tak zie rokowanie tego
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nego jelita, natomiast u ludzi opisano — takich wrzodow po
wycieciu 10; autor za$ spostrzegat 3. Za zasadniczg przy-
czyne wrzodbéw pooperacyjnych uwaza autor pierwotne uszko-
dzenie btony Sluzowej réznego pochodzenia i nastepowe tra e
wigce dziatanie soku zotadkowego przy istniejgcem usposobie-
niu. Dla zapobiegania poleca jako zabieg wyciecie z mozliwie
rozlegtem wycieciem btony S$luzowej, przy przetoce zas uni
kanie wszelkich jej uszkodzen, przyczem nalezy ztgczy¢ z zo-
tadkiem petle mozliwie krotka; po operacji powinno sie sto-
sowa¢ diugo rwata djete (bezmiesng!), unika¢ alkoholu i ty-
toniu, przy podawaniu atropiny lub jej podobnyct Zresztg
zadna metoda operacyjna nie zabezpiecza z pewnoscig przed
wrzodem trawiennym jelita.

M. Sgalitzer. Z djagnostyki oei.tgenologicznej choréb
przelyku, w szczegélnosci raka przelyku. Omoéwienie whasnej
metody badania roentgenograticznego przetyku zapomocg
dwoch zdje¢ w plaszczyznach do siebie prostopaditych, przy
kierunku promieni strzatkowych i czotowych, w zastosowaniu
dc rozpoznania rozniczkowego guzéw, zwezen bliznowatych
i skurczowych oraz uchytkéw przeltyku. Na licznych, wyra-
zistych reprodukcjach objasnia autor dane rozpoznawcze
jakoto posta¢ i kontury wypetnienia przy raku przetyku i jego
powiklaniach : rozszerzenie powyzej guza, zwezeniu, ucisku
na tchawice, przebiciu do drég oddechowych Zdjecie przy
czotowym kierunku promieni umozliwia dalej tozpoznanie
whasciwosci guza bez uzycia srodka kontrastowego, gdyz przy
taMem zdjeciu guz przedstawia sie jakc zageszczenie na tle
powietrznych czesci ptucr Z kolei omawia autor rozpoznanie
roentgenoiogiczne zwezenn dobrotliwych, uchytkéw, przemie-
szczenia przetyku i ciat obcych.

3 W. DenkiA. Winkelbauer. O zachowaniu sie
tcl.awicy po operacjach wola. Sprawag ta dotad zajmowano sie
bardzo niewiele. Autor badat tchawice w 51 przypadkach za-
pomoca zdje¢ roenigenowskich, wykonywanych w réznych od-
stepa<h czasu po wycieciu wola. W okresie 1—14 dni w nie-
wielu tylko przypadkach nastapit powrét do stosunkéw pra-
widlowych, a wiekszo$¢ okazywata przemieszczenie i zwezenie,
jak przed operacjg lub nieznaczng poprawe, a nawet nowe
zmiany. Po 2 tygodniach natomiast zwieksza sie ilos¢ przy-
padkdéw, okazujgcych zupelng poprawe, a po 6 miesigcach za-
ledwie jeden przypadek na 17 pozostat bez poprawy. Proces
powrotu do stanu prawidlowego jest ukonczony dopiero
w pci roku po operacji, a dalsze spostrzeganie nie wykazaio
juz zadnego postepu. Autor zwraca uwage ha hiezaleznosé
objawoéw dusznosci od stosunkéw, dajacych sie przedmiotowo
wykazag.

4. O. Marburg i E. Ranzi. Klinika i leczenie gu-
z6w moézgowych ze szczegbinem uwzglednieniem wynikéw kon-
cowych. Wielka praca, zestawiajaca 318 przypadkéw guzéw
moézgowych, leczonych na klinice chirurgicznej 1 we Wiedniu

schorzenia. A. Wojciechowski. (Warszawa). w czasie od 1901 — 1919 r., przez wykonanie zabiegow:
Archiv fur Klinische Chirurgie. 1)W zakresie pO’rk_ul, 2) na p_rz_ysadce mozgowej, 3) na

1921. T. 1J6. Z. 1. mozdzku, 4) w okolicy Kata moézdzkowo-mostowego, 5) ope-

1. W. Denk. Studja nad przyczynami i zapobieganigayj wentylowych. Oméwienie danych rozpoznawczych i wska-

Powstawania pooperacyjnego wrzodu jelita czczego. 1los¢ opero-
wanych z powodu wrzodu trawiennego zotgdka wzrasta stale,
a z nig i czestos¢ wrzodu traw. jelita czczego; w r. 1920.
Apisano juz 309 przypadkéw. Autor omawia pierwotny wrzéd
jelita, pooperacyjny wrzéd w miejscu przetoki — »zotadkowo-
jelitowy« — i wrzoéd trawienny samego jelita czczego, oraz
teorje ich powstawania, a mianowicie: 1) teorje mechaniczng,
odnoszaca powstawanie wrzodu do ucisku zaciskadet, draznie-
nia przez nitki jedwabne, uderzania pokarmu o $ciane prze-
ciwleglta przetoce, z podaniem przypadkoéw klinicznych i wy-
nikéw doswiadczen wkasnych na psach, 2) teorje chemiczna,
uwzgledniajgca nadkwasnos¢, zaleganie tresci, rézne metody
operacyjne, 3) teorje o zaburzeniach w krgzeniu, powoduja-
cych miejscowa niedokrewnos¢ i strawienie, mogacych tez wy-
stepowa¢ na tle kilty, miazdzycy etc, 4) teorje nerwowa, ana-
logiczng do odpowiedniej teorji powstawania wrzodu zotadka;
tu blizna ma by¢ zZrédiem podniet draznigcych unerwienie,
powodujacych miejscowe skurcze naczynn z nastepowem nie-
dokrwieniem i strawieniem. Po wycieciu wrzodu zotgdka
U zwierzat nie udato sie autorowi wywota¢ wrzodu trawien-

zan oraz techniki. Przewaznie stosowano znieczulenie miej-
scowe dla zmniejszenia krwotoku; zamiast diut uzywano frez;
wielokrotnie postepowano dwuczasowo dla unikniecia nagtych
zmian w cisnieniu; opone twarda zaopatrywano rozmaicie.

Doktadne daty statystyczne dotyczgce Smiertelnosci, wy-
leczen lub poprawy po réznych rodzajach zabiegéw. Co do
wyboru posiepowania, autor poleca, o ile umiejscowienie po-
zwala, wydobycie guza, o ile za§ nie, mozliwie rozlegtg de-
kompresje; z zabiegbéw tagodzacych najlepszym okazai sie
wentyl Cushinga.

5. A. Bier. Leczerte zachowawcze t. z. gruzlicy chirur-
gicznej. Autor ogranicza znaczenie leczenia chirurgicznego
gruzlicy do minimum; pospolicie uwzgledniane wskazania do
zabiegdéw operacyjnych, wedtug niego, nie maja racji bytu.
| tak: 1) tz. pozastawowe (extrakapsularne) ogniska lecza sie
doskonale zachowawczo; 2) martwani wsysajg sie same pod
wplywem zachowawczego leczenia; 3) nadwichniecia dajg sie
wyréwnac¢ zupetnie i tatwo bez operacji; 4) operujac nie zy-
skujemy nic na szybkosci leczenia, gdyz ognisko nigdy nie
jest jedynem, a zawsze wymagane jest dtuzsze leczenie
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0g6Ini; 5) ropnie zimne, leczone zachowawczo* znikajg same;
6) wiek starszy nie jest zadnem przeciwwskazaniem do 'e-
cze na zachowawczego. Do $rodkéw leczniczych naleza:
1) Stonce (Rollier) i to niekoniecznie gorskie' tHohenlychen
pod Berlinem), ktéregp dziatanie autor uwaza za- pokrewne
eczeniu ciatami biatkcwatemi, 2j przekrwienie zylne Dbierne;
3) jod, podawany jako jodek sodu Gipsu nie nalezy uzywac,
stosowa¢ tylko aparaty wyciggowe i- inne. Opis zakladu
w Hohenlychen.

Takze i oporne postacie gruzlicy, jak toczen guzkowy
i brodawkowy, grzyl pochewki stawu Kolanowego, twarda
posta¢ gruzlicy gruczotéw na szyji udato sie po dluzszym
czasie zachowawczo wyleczy¢.! Pomimo ze materjat leczony
w zakiadzie nalezat do postaci najciezszych, osiggnieto 70%
wyleczen, 20% poprawy, przy 3.8%0 Smiertelnosci. Wreszcie,
zwraca autor uwage na znaczenie stonca w wychowaniu

miodziezy, jako czynnika zapobiegawczego szerzeniu @ sie
gruzlicy.-
6. Braun. Granice miejscowego znieczulenia. Omo

nie 6znych sposobdéw znieczulenia, przedewszystkiem ledzwio-
wego i krzyzowego, ktorych Smiertelnos¢ (zwihaszcza pier-
wszego) znacznie przewyzsza pod tym wzgledem uspienie
ogdlne. Usp' nia, ktorego technika znaczne poczynita postepy,
nie nalezy zarzucaé, lecz umozliwia¢ lekarzom ¢Ewiczenie sie
w wykonywaniu jego, gdyz dotychczas ma ono swoje wska-
zania. Natomiast zatrucia nowokaing dadza sie ograniczy¢
Orzez uzycie roztwor6w? o nizkiem stezeniu (1/4°AQ do &/
1 odpowiednig technike wstrzykiwania. W dalszym ciggu na-
stepuje omoOwienie wartosci réznych sposobéw znieczulenia
miejscowego glowy, szyji, tulowia, konczyn, a szczegodlnie
jamy brzusznej, przyczem autor poleca bardzo swéj sposéb
znieczulania nerwéw trzewiowych po otwarc.u tejze. Znieczu
lenie miejscowe winno zastgpi¢ okoto 50% uspienia ogdlnego.

llilaZowicz (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. |

IV. Posiedzenie naukowe 2z dnia 25 stycznia 1922.
Przewodniczy kol. Woyciechowski. Obecnych cztonkéw 76.

1 Kol Aoczar interpeluje w sprawie czasopibma lekar-
skiego. Kol. V oyci echowski i kol. Ciechanowski wy-
jasr.aja powody wygorowanej prenumeraty Nadto kol. C ecl i
nowski omawia warunki Akademji nauk lekarskich w Warsza-
wie w sprawie stownika lekarskiego zaznaczajac, iz Zarzad Aka-
demji zastrzega sobie prawa wydawhicze raz na zawdze, Prawa
autorskie zostajg jednakowoz przy osobach wspétdziatajgcych we
wydaniu Stownika lekarskiego. Towarzystwo lekarskie itrzymuje
20% z czystego zysku za pierwsze ydanie, a 10% a dale ze,
nadto wynagrodzenie dla autoréw, ktérzy przyjmowali udziat
w pierwszen. wy; 'i.ruu, w kwocie 200.000 Mkp. Oswdadczeme po-
wyzsze przyjeto jednogtosnie

2. Kol Rosner okazuje guz wiekszy, niz gtowa meska,
ktory jes miesniakiem podsurowlczym macicy nawdkrés zmar-
twiatym. Niektére mejsca tego miesniaka okazujg obraz martwicy
suchej czerwmnej, .nne i to rozlegte rozmiekczyne. Guz pochodzi
od osoby 35 letniej, ktéra jest w cigzy. Martwica wystgpita w 3
m. cigzy i spoi/odowata atak miejscowego zapaleila otrzewry,
dosé¢ tagodny. W przypadku tym usungt R guz, oKtiut na $cianie
macicy w szypole ogromng ilos¢ naczyn i pozosta «'it maic.ce
w po latk 4 mies. cigzy. Do poronienia nie przyszto. Chora znio-
sta zabieg doskonale, podobnie jak inna chora, u ktérei R. usu-
nat w poczatku 6 m cigzy podobnie wielki guz podsurowiczy.

W dyskusji kol. Zubrzycki omawia podobuy przypadek,
obecnie spostrzegany, a mianowicie u chcrej w 3-cim miesigcu
cigzy ..stwierdzit objawy, wskazujace na obumarcie widkru aka wy
chodzacegc ze szyjki macicy, W przypadku cym postepuje kon-
serwatywnie.

3. Kol. Lenartowicz przedstawia; a) przypadek Aerma-
titls henre+5foimi6 Duhring, dotyczacy kobioty 38-tetniej. Typowe
dla. tej choroby zmiany na skoérze usadowione sa gtownie, na
klatce piersiowej grzbiecie i na przedn ej i wewmetrznej stronie
ud- Oprécz licznych rumieni w7 formie nét i odcinkéw két o cha-
rakterze rumienia wielopostaciowego wida¢ w czesciach obwodé
wycn plam rumieniowych pecherze réznej wielo$ci itozone gru-
pami i wype’'nlone trescig surowiczg, obok nich powierzchowne
ubytki przyskérka po zdrapanych pecherzach, tu éwduie sti upy.
Na btonie Sluzowej jamy ust siady po peknietych peclierzykacj
Zmianom towarzyszy ¢ tkliwe $wiedzeme, zmuszajace chora do
drapania. Dotkliwy $Swiad jest tez w7tym wypadku powodem bez-
sennosci. Objawy przedmiotow'6é i podmiotowe obecne trwaja od
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2 miesiecy. Jestto zan ,zem 4 nawr6t tej choroby w ciggu roku,
naidotkliw'szy ze wszystk ch dotychczasowych. Upadek sit, wy-
nedznienie i cieptota, dochodzaca wieczorami do 38 6° G, nie sa by
najmniej nastepstwem zr-ian na skoérze (objawoéw takich prz-- foy
chorobie skérnej z zasady me napotykamy), odnies¢ je nalezy
w tym przypadku do zmiaO gruzliczych w7ptucach (naciek w szczy-
cie lewym i zmiany rozpadowe w pitucu prawem). Te zmiany na-
kazujg ostrozne rokowanie. Na razie rozpoczeto leczenie wstrzy-
kiwaniem wiasnej krwi srodmigesniowo w ilosci 10 cm3co dwa dni

b) rzypadek: -ityriash rubra pitaris Devergie, dotycze

chitopca 10-letniego. Zmiany chorobowe sg tu dopiero w poczat-
kach a rozmieszczone sg umiarowe na grzbietach rak, na grzbiet-
nej powierzchni stép i na grzbietnej powierzchni palcéw rak.
Widzimy tu drobne stozkowate guzki barwy zywo czerwdnej po-
kryte na szczycie drobnag tuseenka, okazujacg w $rodku nierzadko
czarny punkt, ktéry jest resztka obtamanego wiosa, guzki bowiem
usadfwiajg sie w tej chorobie gtéwnie wokoto uchytkéw7i torebeit
witosowych. Na przedramionach i podudziach guzkéw?7 |est znacznie
mniej, ale skoéra lekko zaczerwieniona okazuje miernego stopnia
otrebowate tuszczenie. Poniew&z chodzi o poczatek choroby, na-
lezy przypuszczaé¢ ze wstrzykiwania srédmiesniowe aisenu zadzia-
taja korzystnie.
Kol. Walter wygtosit odczyt: ,0 etjologji
szy ukaze sie w druku).
W dyskusji kol. Rosner nie ze wszystkiem zgadza sie
z wywodam 1 kol. Waltera.. Méwca wyszedt w7 wywodach swoich
z d, 6ch zalozen. Naprzéd z tego, ze choroba skérna i rozmiek-

czenie kosci sg w7 tym przypadku skojarzone, t. zn. majg rspélm
pod.nze etjologiczn i, a powtdére z zatozenia, ze rozmiekczenie
kosci jest chorobg wielogrimzotowa (polyglandularjg). [ pierwsz;

i drugie zatozenie wymagatoby udowodnienia, zanim wyciggniete
z nich wnioski moznaby przyja¢ bez zastrzezen.

Kol. Eiser >erg podnosi watpliwdsci co do hipotezy etjo-
logicznej, wypowiedzianej przez méwce. Hipoteza ta, gdyoy oka-
zala sie prawdziwa, ttémaczylaby conajwyzej niezmiernie rzadka
koincydencje impetigo herpetiformis z rozmiekczeniem kosci cia-
zowem, natomiast zupelnie nie prébuje ttémaczy¢ zwidgzku mie-
dzy inpotetycznem zatruciem a dominujagcym objawem chore bo
wym t. j. powstawaniem pe'herzy. Stanéw&zo takze nalezy sie
sprzeciwi¢ wycigganiu wmioskéw? etjol igicznych ze skutecznosci
leczenia surowiczego. O ile wogéle wnioski takie juvantil,us
sa niepewne, a czesto zawodne o tyle tembardziej, gdy chodzi
0 metode leczniczg tak wielostronng i nadajaca sie do réznorakich
ttbmaczen. — Dziatanie przeciwjadow? wobec zupelnie hipote
tycznych jadéw dotad nie wyosobnionych nie jest bynajmniej
prawdopodobniejsze lub jasniejsze od przypuszczenia, ze skutek
leczniczy polegat na leczeniu biatkow?m.

Dr Wysocki, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
IX. Posiedzenie naukowe z dnia 10 marca 1922 r.

Przewddniczy kol. Franke. Obecnych 85,

J. Kol Demianowska przedstawia, przypadek wiadii
rdzenia z objawami opuszkowymi. Chory, lat 45 liczacy, podaji,
ze w7 17 roku zycia przebyt kite. Od r 1916 cierpi na os ibienie
konczyn dolnych i béle w7 krzyzach. Przed 4 laty wystagpity ranne
wymioty tresciag $Sluzow#d. Badany naduzywa alk'holu. W ostat-
nich czasach (przed i tygodniami) wystapity u chorego zaburze-
nia w potykaniu, zwlaszcza pokarméw7 ptynnych, dusznos¢ i utru-
dniona. iwa. Badanie przedmiotowe stwierdza, obecnie typowe
objawy wigdu rdzenia.,, a w zakresie nerwdw moézgowych obu-
stronne porazenie podniebienia migkiego i wiezadet glosowych
w pozycji glosowej. Zastosowano leczenie przeciwkitow® Po 2
tygodniach wystapita popraw#d, a mianowdcie wro¢ czesciowo
ruchomos$¢ prawégo wiezadta gtosowego i prawego tuku pot. i i
hiennego Objawy opuszkowe w przeé¢: egu widadu rdzenia naleza
do rzadkich. W wystepowaniu i przebiegu wykazuja om blizkie
powinowactwo z do$¢ czestemi poraze, liami nn okoruchowego
1 odwodzacego, i sa cne prawdopodobnie takze nastepstwem nai-
ciekéw zapalny ;h w7 odpowiednich jadrach; zmiany te obok spraw
aegeneracyjnych stwierdzity nowsze badania w7 drobnowddowym
ol azie wiagdu idzenja. (A. r.)

W dyskusji kol. Leszczynski wyraza przypuszczenie
obecnosci kilaki, jadrowego lub tez ograniczonego zapalenia opon
maézgowych. Kol. Franke zaznacza, ze zmiana na palcu nie jest
na tle wigdow?2m, ale raczej zejSciem po miejscowym procesie
zapalnym, nkostnowym.

2 Kol. Prog 11ski przedstawia pizynadek bard to
snego ".altazenia gr"zlic.i, dotyczacy dziecka, przyjetego do kliniki
w ‘18 dniu zycia, o wadze 2800 g, z powodu objawéw zapalenia
ukrezmey.' Odczyn Pirgueta byt ujemny. Pod wplyw n mleka ko-
hi°cego z |7r/ cukrem nastgpit powrot do zdrowife. W 3 miesigcu
zycia ‘:aszel przybierajacy charakter metalicznego staccato, na-
sunat podejrzenie rozwija.jacej sie gruzlicy gruczotéw?7 srodpiersio-
wych.- Ponowny ,dczyn Pirgueta byt watpliwy, préba Mantouu za$
zywo dodatnia Przeswietlenie wykazato zwiekszenie cienia wneki
prawej. Po,6 tygo Iniach zwdlna kaszel sie zmniejszyt,stan ogélny
poprawut sie. W 4/2 miesigcu przebyto dziecko odre bez nastepstw.
Obecnie 672 miesie¢zne dziecko, wag_ 5.800 g. niema kaszlu a cien
wnekowy wyjasnia i znacznie. Przypadek nowyzszy wykazuje, iz,
mimc narazenia gruzhcg w pierwszych dniach zycia, niemowle

wie- . gruczo
dglcrewiiych w przebiegu impetigo lierpetiforniis“.(Odczy , powyz
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taoze gje rozwija¢ bardzo dobrze. Mdéwca przedstawia réwnocze-
$nie dziewczynke dzi$ 10 letnig bez objawéw chorobowych, u kto-
rej w 7 miesiacu zycia stwierdzono w Kklinice dziececej bardzo
liczne tuberkulidy na skoérze; odczyn skérny byt woéwczas do-
datni. (A. r.)'

3 Kol Helleréwna
30 letuig w 9 miesigcu ciazy, ktéra od urodzenia lezata przez 12
lat, a w 13 roku zycia rozpoczeta pierwsze proby chodzenia
Wzrost chorej 81 cm, gtowa nieproporcjonalnie duza, o wybitnie
rozwinietych guzach czotowych. Klatka piersiowa krétka, o bo-
kach sptaszczonych, mostKu wysunietym znacznie ku przodowi,
wykazuje w czesci piersiowej prawostronny garb i skrzywienie
boczne a wyréwnawcze skrzywienie boczne w czesci ledzwiowej
kregostupa. Miednica nieumiarowa, o charakterze miednicy pseu-
doosteomalatycznej. Lewa potowa miednicy jest wezsza od pra-
wej, odpowiednio do lewostronnego skrzywienia bocznego ledz-
wiowego. Posta¢ wchodu nerkowata, ccmiugata diayonalis = 5cm.
Nachylenie miednicy jest tak znaczne, ze czesci rodne zewnetrzne
Sa umieszczone catkowicie ku tytowi. Koriczyny dolne wykazuja
najwybitniejsze znieksztatcenia, kosci udowe w postaci litery O,
goleniowe esowato powyginane, zachodza na siebie. Stopy i dto-

nie krétkie, niezgrabne. Brzuch obwisty, macica zbacza na stronel

prawap gtéwka daje sie wyczu¢ na prawym talerzu biodro-
wym. (A. r.)

W dyskusji kol. Soto wij podkresla rzadkos¢ nadzwy-
czajng tak dalece rozwinietych zmian krzywiczych, a kol. B o-
chenski zaznacza, ze z powodu 3 cm szerokiej coniugata vera
0 porodzie naturalnym nie moze by¢ mowy. i

4) Kol. Wiczkowski wygtasza odczyt o wczesnym
poznaniu gruzlicy ptuc. Na wstepie wskazuje na trudnosci roz-
poznawcze we wczesnej, czynnej gruzlicy jptuc; podaje krytyczny
przeglad;'mniej lub wiecej znanych objawow wypukowych i przy-
stuchowych, objawéw ogolnego zakazenia i odczynéw biologicz-
nych. Obszerniej przedstawia obraz kliniczny postaci suchot, jako
to: phtisis taniata, abortiva, ocoulta. Wspomina tez o ,pleurite
a sepitition" Piery’ego i o postaciach chorobowych, ktérych tto
gruzlicze dopiero sekcjg daje sie wykaza¢. Wyktad swoéj konczy
propozycja, czyby nie bylo z korzyscig dla spoteczenstwa, gdyby
kliniki i szpitale otworzyly stacje djagnostyczne dla gruzlicy
wogole, a specjalnie dla gruzlicy ptuc. (A. r.)

W dyskusji kol. Pisek podkresla, ze obowigzek,zwalczania
gruzlicy lezy na calem spoteczenstwie, kol. Ren c ki podnosi, ze
wszystkie $rodki rozpoznawcze sg mato pewne i czesto zawodza.
Kol. Ostrowski wysuwa postulat zazadania od Ministerstwa
zdrowia publicznego budowy sanatorium dla chirurgicznej gruz-
licy kosci. Kol. Schramm dodaje, ze jego 35 letnie doswiadczenie zej
szpitalika sw. nofji sklania go do leczenia chirurgicznego gruzlicy
kosci. Kol. Z ale wsk i zaznacza, ze zwiekszenie liczby przy-i
padkoéw gruzlicy jest w zwigzku z wadami zarzadzen higienicz-
nych po miastach. Dos¢ wspomnie¢, ze we Lwowie zamiata sig
ulice wtedy, kiedy dzieci idg do szkoty.

5j Kol. Cieszynski przedstawia chorg, 35 letnig L..
U ktérej wystgpity 13 dni po porodzie stany gorgczkowe, docho-
dzace do 395°*0 nieznanem podiozu i utrzymaly sie w dalszym
ciggu, wahajac sie miedzy 39° a 38°. 5 tygodni, p6zniej wystapit
bél zeba przedtrzonowego gérnego lewego, ktéry skionit chorg do
szukania pomocy u specjalisty. Jama ustna w wysokim stopniu*
zaniedbana, w lewej szczece gérnej wykazuje 4. wskazany przez?
chorg, przewlekte zapalenie ozebnej tak samo oba zeby przedtrzo-
nowe i trzeci zab trzonowy po prawej stronie gérnej szczeki
(8, 5, 4), na ktore chora sie nie skarzyta. W tejze okolicy istnieje
Wybitne zaczerwienienie i rozpulchnienie btony Sluzowej przed-!
sionka. Gruczoty podszczekowe z prawej strony wymacalne, wiel-;
kosci fasoli, niebolesne. Usunieto 8, 5, 4, przyczem stwierdzono
ziarniniaki na d 5i 4 i polgczenie z jamag szczekowag przez ze-;
bodot 5. Wystrzykniecie jamy szczekowej wykazalo ropne zapale-
nie jamy szczekowej prawej pochodzenia zebowego. Na drugi dzien
cieptota spadla na 36-60 a jama szczekowa zostata wyleczona
w przeciggu 8 dni w zwykly, znany sposéb.-Przypadek ten wska-
zuje na konieczno$¢ badania jamy ustnej i uzebienia, jezeli wy-
stepujg stany gorgczkowe lub podgoraczkowe nieznanego pocho-
dzenia* Stomatolog moze czesto odkry¢ przyczyne badaniem kii-'
nicznem, a ukryte ziarniniaki i torbiele zebowe, stwierdzi¢ bada-
niem rentgenologicznem ; trafno$¢ rozpoznania potwierdzi zabieg
operatywny, ktéry usunie objawy ogélne (A. r)

6) Kol. Stenzel przedstawia fotografje obu raczek
rodka, obcietych przez akuszerke w czasie porodu przy poprzecz
nem zaniedbanem potozeniu. Pt6d po obrocie na nézki urodzit Sie
zywy a skrwawit sie dopiero nastepowo.

W dyskusji kol. Bochenski rozpatruje wine akuszerki
i karygodno$¢ czynu pod katem widzenia prawnego i podkresla
konieczno$¢ planowego nadzoru nad akuszerkami. Kol. Sie-
radzki zaznacza, ze Ministerstwo zdrowia publicznego ma zamiar
zmieni¢ ustawe o akuszerkach, dodajac, ze w Poznanskiem, jak
i w Niemczech, kazda akuszerka musi co jeden lub dwa lata
przej$¢ kroétkikurs doksztatcajgcy. Kol. Mikotajski przedstawia
fatalny stan pomocy potozniczej na prowincji. Ubytek zaznacza
sie ilosciowo, a jakosciowo materjat akuszerek jest niedosta-
teczny. Proponuje powotanie komisji do rozpatrzenia sprawy
akuszerek.

W dyskusji
chenski, Franke i

zabierali jeszcze gtos kol. Zalewski, Bo-
Halpern. Do komisji wybrano kol.
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przedstawia karliczke krzywicza,
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Mikotaj skiego i Kwiat-

B6ch enskiego, ; S
Kmietowioz, sekretarz.

Solowi ja,
kKiewicza

Polskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddziat lwowski.

VIlI. posiedzenie naukowe z dnia 22. grudnia 1921.

Przewodniczy prof. tukasiewiez. Obecnych 20.
1 Prof. tukasiewiez przedstawit a) nader zajmujgcy
a zarazem niezwyktly przypadek, dotyczacy 21-ietniego mezczyzny,
u ktérego na tle ognisk rumienia nielcpostaciowego przyszto do
rozwoju wykwitéw kilowych. Chory zakazeniu ulegt przed 6 mie-
sigcami i wtenczas przerobit bardzo stabe leczenie przeciwkitowe;
b) 45-letniego mezczyzne z pecherzyca (pemphigus foliaceus);
sprawa chorobowa posuwa si¢ obwodowo od ognisk pierwotnych,
zajmujac coraz dalsze przestrzenie na twarzy, ramionach, tutowiu;
najmniej zaatakowane konczyuy dolne; od dwu dni zmiany na
btonie $luzowej ust i przetyku;

c) 40-letnig kobiete z neurofibromatosis: u osobnika z wy-

bitnym niedorozwojem umystowym procz pigmentacji w po-
staci licznych plamek i barwikowych i znamion, rozsiane gtow-
nie w skorze tutowia guzy rozmaitego ksztattu i wielkosci, kon-

zystencji miekkiej; powierzchnia guzéw, lezacych powierzchownie,
okazuje zabarwienie normalnej lub nieco brunatnej skéry; w giebi
lezace guzy majag barwe niebiesko-szarg. Méwca przedstawia sze-
reg preparatéw histologicznych z danego przypadku;

d) raka jezyka u 42-letniego mezczyzny, omawia momenty
rozpoznawcze i przedstawia preparaty histologiczne.

W dyskusji zabiera glos dr. Leszczynski i dr. Mie-
rzecki.
roz- 2 Doc. dr Leszczynski i dr. Meisels przedstawiaja

trzy przypadki tuszczycy, leczonej naswietlaniami grasicy. Dr.
Meisels podaje technike, stosownie do wskazéwek, podanych w pra-
cy Brocka, ktéry pierwszy planowo naswietlat grasice u chorych
na tuszczyce. Prym. Leszczynniski omawia teorje Sambergera, ktory
stosowat wstrzykiwania wyciagu grasicy u chorych na tuszczyce,
dalej prace Brocka, w koncu wyniki, jakie wspélnie z kol. Mei-
selsem otrzymali. U wszystkich trzech chorych stwierdzi¢ sie daje
ustepowanie wykwitéw tuszczycy po naswietlaniu grasicy. (Rzecz
przeznaczona do druku).

3. Doe. L eszczy Aski i dr. FUH enbaum-Koguto-
w a. ,Neosiilyarsaii rteciowy, jodowy i jodowo-rteciowy“. Lesz-
czyniski omawia sposéb Linsera (Hg-neosalvarsan) i podaje wy-
niki lecznicze, uzyskane temi wstrzykiwaniami na kobiecym od-
dziale skérm-wener. P. Szpit P. we Lwowie. Dalej omawia spo-
s6b Duba (,jod-neosalvarsan), wyprobowany réwniez na tym od-
dziale. W koncu podaje wyniki, uzyskane przez kombinacje
Jwowskall Chcac wyzyskaé¢ dodatnie strony sposobu Linsera
i Duba, zaczeto na wspomnianym oddziale wstrzykiwa¢ miesza-
nine jodowo-salwarsanowo-rteciowg, wyniki byty dobre; ubocznych
zaburzen nie byto.

(Po zebraniu wiekszego materjatu rzecz ukaze sie w Prze-
gladzie dermatologicznym).

W dyskusji przemawiat prof. tukasiewiez, dr. Papee,
dr. Salpeter i prelegent. Zdzistaw Kotiers, sekretarz.

Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Il Posiedzenie kliniczne z dnia 12 lutego 1922.
Przewodniczacy Grzpnkowski, obecnych 36.

1) Putawski zawiadamia o ustgpieniu dotychczasowego
sekretarza z posiedzen — Landego i dziekuje mu za siedmioletnig
ciezka prace, ktérej owocem bylo wydanie 4 toméw ,Parnie t-
nika klinicznego": dwéch petnych (1916/17 r.) i dwodch
z powodu trudnych finansowych warunkéw druku — w stresz-
czeniu (1918 i 19 r.) Dalsze tomy (1920 i 21 r.) sa w przygotowa-
niu. Zamiast jednego sekretarza ze wzgledéw praktycznych pro-
ponuje nadal wybér dwoéch ; jednego internisty, drugiego chirurga.
Co do kandydatury na sekretarza chirurga ma nastgpi¢ jeszcze
porozumienie ze specjalistami. Na sekretarza interniste proponuje
Gozdzickieg o. Oba wnioski przyjeto.

2) Sniegocki przedstawia chorg 1 17, ktéra w dziecin-
stwie przechodzita ptonice, btonice i zapalenie oczu. Matka jej je-
den raz fodzita przedwczesnie w 7 miesigcu cigzy (foetus mace-
ratus), zmarta na zapalenie mézgu. Chora od *7 lat narzeka na
béle w okolicy stawu biodrowego prawego. Béle niestate, czesto
W nocy, nieraz wystepujg z wiekszem nasileniem. Udo prawe

NOMcznie wypuklone i wygiete na zewnagtrz w goérnej swej czesci,
konczyna krétsza o 2 ctm. Ruchy w omawianym stawie, zwilasz-
cza odwodzenie, zginanie upos$ledzone. Podczas chodzenia i ucisku
na ten staw bolesno$€. Roentgen (Drozdowiez) wykazuje
eznaczne zgrubienie jakotez i wygiecie kosci udowej w gornej
czesci, miejscami wybitnie zdemineralizowanej. Odczyn Wasser-
mann (Mutermileh), dwukrotny w ciggu 10 dni, stabo dodatni:
Obraz cytologiczny krwi wykazuje 38% limfocytéw. Rozpoznanie:
osteitiS' hypertrophica deformans (Morbus Pageti), pomimo, iz
zajeta jest tylko jedna kos$¢ diuga, gdyz niewiadomo, czy z bie-
giem czasu, wobec mtodego wieku pacjentki, nie ulegng tez scho-
rzeniu i inne kosci. Za podtoze opisanych zmian kostnych nalezy
uznaé przymiot.

W dyskusji Hornowski nie zgadza sie¢ z rozpoznaniem
w danym przypadku choroby Pageta, przypuszcza, iz predzej moz-
naby tu méwi¢ o sprawie miejscowej, moze kitowej. Wogdie po-
glady na osteitis hypertrophica deformans nie sa j ednolite; jedni
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tacza ja z osteiti fibrosa Recklir.ghausena, inni uwazaja za sprawe
tylko taka, w ktérg wystepuja obrazy, jakby miesaka kosci z ko-
moérkami olbrzymiem .

Ru tkowski J. przypomina, ze V, chorobie Pageta zajeta
bj?wa zwykle gérna czes¢ goleni, w chorobie zas Recklmghausena
gérna czes$¢ uda Przeciw horobie Pageta w danym przypadku
p: zemewia i wiek choiej : Paget spotyka sie miedzy 40—60 ro-
kiem zycia, Recklinghausen — u ludzi mlo szych. Ponadto przy
rézniczkowaniu anej sprawy kostnej trzeba pamietaé je:

i 0 miesaku myelogennym. Dla ustalenia roz >azcania nalezy wy-
ko la¢ probne wyciecie kawatka kosci.

8) Si« llecka przedstawia preparaty mikroskopowe t.
zv  Kroinpechefowskk raka, z komérek podstawnych (Bazal-
zellen nrebs), wychoazacego z matzowiny usznej.

1) Sku' szewski przedstawia przypadek mesaka jelita
cienkiego i 70 letniej kobiety, zmartej wskutek ropneg zap lenia
otrzewnej. Guz ten wielkosci gtowy noworodka usadc,vit sie
w gérnym odcinku jelita cienkiego, ktérego $ciana w tern miej-
scu przedstawia przedziurawienie, drazgce do jamy guza, po-
"State wskutek rozpadu. Sciana jamy, utworzona z miesni gtad-
kiej jakto wykazato badanie drobnowidowe, zawiera maty otwér,
przez ktéry przedostata sie tres¢ pokarmowa z jelita i to spowo-
dowato upalenie ropne btony brzusznej.

W dyskusji Stawinski przypomina, ze miesaki dawac
moga wgtobienie, St ey ner, ze miesaki mogag powodowaé przez
zsg cie kiszki zamkniecie. Dornowski przytacza przypadek
miesaka, wielko$¢, piesci, w ktéry wlazta glista, co spowodowato
ropienie i przedziurawienie.

Putawski wyrazazal,zedemonstracjeanatomopatologiczne
nie sa uzupetniane przytaczaniem przebiegu klinicznego.

5) Skubiszewski przedstawia rzadki przypadek powsta
wania kosci w bionie Sluzoyej tchawicy. Tchawica na catej prze
strzeni usiana drobnemi wysepkami, twi rdemi. stosunek tych wy
sepek do chrzastki jest luzny Badanie drobnowidowe wykazato,
7e wysepki te przewaznie skitadajg sie z tworéw kostnych,
a w $rodku zawierajg szpik kostny. Ra podstawie wtasnyeh ba-
dan, przeprowadzonych w 1918 r. S. przychodzi do wniosku, Ze
te twory kostne powstajg w pasie wewnetrznym wiék'en spre-
zystych wskutek nieprawidtowego rozwoju. Ra tej podstawie
calg sprawe okresla jako: tracheopathia osteoplrstica, a nie tra-
cheitis ossiticans.

6) Rornowski przeast_wia i omawia przypadek Jednocze-
snego bablowca w watiotie i licznych przerzutéw raka, ktorego
pierwoinem wyjsciem byta szyjka maciczna.

W dyskusji Putawski podaje dane kliniczne, z ktérych
wynika, oc watroba gtadka, w dolnej czesci nieco wypuklona,
dochodzita do : Dojenia tono wego. Gruczoty pachwinowe bylty pc
wiekszone Badanie ginekologiczne ujawnito raka macicy, zkad
rozpoznan: e przerzutow rakowatych w watrobie. Odczyn Wasser-
manna byt ujemny. Morfo" igicznie krwi nie bada DO Mutermilch
zaznacza, ze swoista wartos¢ odczynu Gnedini-Weinberga
W znacznym stopniu zmniejsza ta okoliczno$é, ze niekiedy wy-
stepuje on dopiero po naktéciu $Sciany pecherza bablowca, wzgled-
nie po zabieg i operacyjnym, co objasn i sie tern, ze wytwarzanie
sie niwecznikéw iv ui roju chireg znajduje sie w zaleznosci od
przedostawania sie swoistego biatk: bagblowca do obiegu krwi.
Prawdopodobnie grubo$¢ Sciany pecherza lub inne miejscowe wa-
ru ki powodujg w niektérych przypadkach nieprzedostawanie sie
sktadnikéw biatkowych pecherza do ustroju chorego. Drozdo
wicz w zwigzku ze sprawa rozsiewania sie bablowca ™ istroju
bez objawéw klinicznych przypomina przypadek Alters-
Schonberga, w ktérym u chorego z bgblowcem watroby przes viet-
lanie wykazato catkiem nieoczekiwanie po jednym babloticu
w kazdem plucu, a ze strony ptuc nie byto zadnych objawéw
objektywnych ani subjektyw nych.

7) Byszewski odczytuje sprawozdanie o chorych po za-
jiegact syrrpaticotomia per -rterialis a) u mezczyzny 1 25
z mozpozn-niem.' wrzéd podudzia, kita —na razie wynik opeiacji
byt dodatni, lecz krétkotrwaty b) u chorego 1 39 z rozpona-
niem: Uloera trophica plantae der.trac, caries putrida ossis eal-
canei et tali dextri, wynik dotychczas zupetr ,e zadowalniajacy,
dodatni, u chorego 1 72 z rozpoznat ‘em: zg -zel starcza stopy
i podudzia lewego, wyniku zadnego nie stwierdzono chory zmart,
i d) u mezczyzny 1 41, z rozpoznaniem: Mumificaiio digitorun. pe-
dis sir'stri, ryhik byt watpliwy.

W dyskusji Stawinski zaznacza, ze jest to okres préb tego
zabiegu, trzeba sie jednak liczy¢ z faktem, iz jesj szereg przy-
padkéw juz opanoi. mych dzieki przecieciu nerwoéw sympatycz-
a/ch okototetniczycb ktére to przeciecie daje sie wykonaé¢ w znie-
czuleniu miejscowem i bez ryzyka dla operowanego.

8) Krasnopolski omawia przypadek torbieli naskérko-
wej na dioni, powstatej po skaleczeniu sie dtutem i, demonstrujgc
preparat, zapytuje Skubiszewskiego, jaki wynik dato badanie
anatomopatologiczne drobnowidowe nadestanego wycinka. Skubi-
szewski odpowiada, Ze budowa $ciany torbieli odpowiada w zu-
petnosé. budowie skory.

W dyskusji Stawinski zwraca uwage na rzadkos¢ przy-
padku. Francuscy autorowie torbiel tego rodzaju uwazajg za ro-
dzaj ..szczepi* i» naskérka pc, s”ore,tak, ze wewnetrzn strona
torbieli winna by¢ wystana nabtonkiem. Takie torbiele zdarzajag
sie na wargach, tf ornowski prosi o oznaczenie, ktdéra strona
je ;zewne zna, a ktéra wewnetrzna celem powtérnego zbadania
danej torbieli anatomo-patologicznego. Rutkowski J. uznaje
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dany przypadek za nie rzadki: nieda -.no spostrzegat na Kklinice
chirurgicznej podobnga torbiel — i sadzi, ze przy interpretowaniu
wyniku badania anatomo-patologicznego wycinka ze $ciany tor-
bieli musiato zaj$¢ nieporozumienie: nabtonek wielowars wowy
ptaski musiat wyscietla¢ wnetrze torbieli, a nie znajdowaé¢ sie na
zewnatrz. Skubiszewski objasnia geneze powstania danej
torbieli sprawg zapalng, ktéra mogta wytworzy¢ naokoto ogniska
zapalnego otoczke z tkanki tgcznej. Stawinski jeszcze raz za-
znacza, ze przypadek nalezy do ui katéw: nikt z chirurgéw, z kt6-
rymi o “im rozmawiat, temu nie przeczy. W literaturze trancu
skiej opisano tylke 3 przypadki takiej t >rbieli.

9) Pulawf ki
,Pamietnika klinicznego". Wybrano komisje celem omoéwienia
sposobéw sfinansowa da wysokich kosztéw druku i papieru

W. GoidticM, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo ginekologiczne.
Posieuzenie naukowe z dnia 9 lutego 1992.

Przewodniczacy Z. Monsiorski. Obecnych  36-ciui
gosci 7 miu.
1) Kol. Rubirrot (go$¢) wygtosit rzecz p. t. Jeszcze s

kilka w sprawie rentgeuoterapji t6kniakéw macicy. Moéwca
zdat sprawe z przebieg" leczenia i jego wyniku w- dalszych 34-ch
przypad cach witékniakéw macicznych przez naswietlanie promie-
niami Roe tgena. Z powyzszej liczby 12 chorych przerwato lecze-
nie,z j wodé6 n nie’ iomych prelegentowi. U pozostatych méwca
uzytkal, jak twierdzi, 160% uleczen zupeinych, ponie waz we
wszy kich tych przypadkach uzyska zaprzestanie musigczkowa-
nia. Elekt powyzszy méwca otrzymal po zaaplikowaniu chorej
przecietnie 2,5 serji naswietlan przy ogolnej dawce 225 x. Ozis
naswietlann a wynosit 2 godziny i 45 mi~ut. Na zasadzie powyz-
szych danych oraz dos$wiadczenia dawniejszego, méwca staw a
rentgenoterapje na pierwszem miejscu ws$réd metod leczenia wit6-
kniakéw mac'cznych i twierdzi, ze metoda operacyjna leczenia,
dajaca jakoby 5y- Smiertelnosci nie wytrzymuje rtrki w stc
sunku do rentgenoterapji.

Metoda naswiel. nia, stosowana przez méwce, zajmuje miej-
sce posrednie pc l-edzy tagodng metodg francuska (Beelere)
i gwattowna metoda nie niecka, przy ktérej stosowaniu mozna
uzyskac¢ efekt pozadany, tj. zaprzestanie miesigczkowania na jed-
nem posiedzeniu, wzgl. na dwéch. Metoda prelegenta ma te za-
lety, ze sprowadza wyleczenie do$¢ szybko, nie daje jednak lad
nych objawéw pobocznych, ktéro Niemcy stale notujg po naswiet-
laniu forsow em pod postacig t. zw. Roentgenkater. W zakoncze
niu swego referatu méwca dochodzi do wniosku, Ze rentgenote-
rapja jest metodg wskazang w lecze liu wiékniakéw poza nielicz-
nemu przypadkami, wymagajagcemi leczenia operacyjnego.

W dyskusji kol. Altkaufer podkrestit dwie zasadnicze
luki statystyki moéwcy, a mianowicie, ze nie uwzglednia ona zu-
pe nie jakosci wibdkniakéw pod wzgledem ich rozmieszczenie
m/ macicy i nie podaje danych anamnestycznych. Bez uwzglednienia
powyzszycn zastrzezen wyniki prelegenta, nawet bardzo pomysine
nie sg w stanie przekonac¢ o wyzszosci re tger oterapji nad leczc
niem operacyjnem wibékniakéw macicy. Kc Lorentowicz za-
znaczyt, Ze dane statystyczne sa miarodajne wytacznie wtedy,
kiedy pochodza z oddziatu klinicznego, za$ dane z praktyki prj
watnej, jak te, ktére podat méwca, nie powinny by¢é uzyuromanc
w celu przekonania kogo$ o wartosci tej czy innej metody lecz-
niczej. Sam, jako zwolennik leczenia wtdékniakéw macicy energja-
promienng, zwraca uwage na radioterapje, ktéra w ostatnich cza
sach jest szeroko stosowana we Francji i, o ile mozna sadzi¢
z doniesien prasy, przewyzsza znacznie rentgenoterapje. Kol. Judt
zaznaif lit obecnych z najnowszemi aparatami do \yyswarzama pro-
mieni Roentgena, ktére pozwalaja na otrzymywanie nadzwyczaj
oilnie dziatajacych promieni. Niektére pracownie warszawskie sg
juz w posiadaniu takich aparatéw. Préby nad ich dziataniem sg
juz w toku, a wyniki nie kaza na siebie dtugo czekac. Kol. 0 zy-
Zewicz i monsiorski zaznaczyli, ze pomimo wszystko pozo-
stajg jeszcze zwolennikami leczenia operacyjnego widkniakéw ma-
cicy, gdyz ono jedynie jest w stanie sprowadzi¢ wyleczeni 8 zu-
petne orzez us niecie chorego narzadu, gdy tymczasem leczenie
promieni* du Roentgena sprowadza jedynif istanie jednego z ob-
jawow choroby, tj. krwawien przy pozostawieniu w organizmia
chorego narzadu Radie jrapjajest, zdaniem moéwcéw, metoda, na-
dajaca sie do leczenia bardzo ielicznych przypadkéw widknia-
kéw. Kol. Czyzewicz zaznaczyt pozatem. ze radjo- czy rentgeno-
terapja winna by¢ stosowang w przypadkach, nadajgcych aie do
naswietlania, pod S$cista kontrolg ginekologa. Ren tg molog wf nien
by¢ tutaj jedynie wykonawca i stosowac¢ sie bezwzglednie do
wskazéwek, udzielonych mu przez ginekologa.

Ko6+"o Naukowe lekarzy Szpitala Panstwowego we Lwowie.
Rok. 1927
X. posiedzenie z dn. 29 sierpnia.

1 Dr. Braun er (Odd. W. |.) p sedstawia przypadek z o

wami moczowki prostej. W wywiadach uraz czas ki 1915 (wy-
buch granatu), jaki czas potem prawostronne noraze. e, obecni &
kanie. W 1917r. kita. Leczenie energiczne (4 sal -ar., 62 wstrzyk.rt,,
ciowych i70 wciel_n). Z wiosng b.r. nagle wzmozona ilo$¢ moczu (12
do 16 litr.) i pragnienie. Stan obecny na obu oczach =zap. siatk.
i nacz., zrosty na tecz. prt w. W ukladzie nerw. nic szczeg6lnego.
Krew piiwidt. Wnsserm. Rozp.. mozliwie Kkilrk, uciskijicy na

piZem wia w sprawie dalszego wydaw:
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przysadke. Czynnik usposabiajgcy : uraz? 7astosoi ano 25 wcieran.
Drak popraw”.

Dyskusja: Dr. Baley uwaza za wskazane zba< pola wi-
dzenia. Dr. Wegrzynowski omawia inny przyp., leczony ré-
wniez na Od. V |. Wasserm. ujemny. Tc mo pituitryne. W dwie
godz. po 1l-szem wstrzyknieciu harf Wykazano glioma na dnie
1IV. kom. z obfitym krwotokiem, ktéry niewatpliwie byt przyczyne
Smierci. Dr. Se gen, doradza zawsze stosowacé pituitryne

2. Lr. Karéwiec (Odd.
droznosci jelit porazennej, po spozyciu $wiezych surowizn Kii;
nicznie: ostra niedrozno$¢ z zapadem. W$réd zabiegu ckm widaé
jjlita cienkie rozdete do maximum, naczynia krwionosne na nich
porozszerza 3 Je] .to grube zapadniete, wypchniete ku gérze. Pod-
stawy anatomicznej, ktéraby ttumaczyta liedroznosé, nie wyka-
zano. Z 4 przypadkéw 3 zakonhczyty sie mercig. Zdanirm méwcy
wskazyw rfoDy to na zatrucie jakiemis, Llizej nie znanemi substan-
cjami pouar owemi. W ozywimej dyskusj przemawiali: drzy
Wegrzynowski, Zaczek, Segm, Bykéwna, Janu z
Ziembicki. W szczegolnosm Dr. Janusz omawia trzy Smier-
telne przypadki z punktu widzenia anat.-patolog. Obraz anato-
miczny i histologiczny nasuwa w is icie pewne przypuszczenie
mozliwosci zatrucia esilne wyuaczynienia,. Thumaczenie jednak
powstania ni :idréznosci jedyna tylko d] ga zatru¢ .a uwazatby za
zbyt daleko idace. Przytacza badania Koberta, ktéremu udato
si b wyodrebni¢ z roslin, pokrewnych fasoli, zasade, nazwang przez
niegc fazyna, posiadajgca wiasnosci aglutynujace, ta jednak ginie
jtrz cieptocie 55. Pr: pc \ina nadto doswiadczenia Fedorowi-
cza z podwiazywanieiu tet. i zyty krezkowej i wypowiada przy-
puszczi -ie, ze w opisanych przypadkach silna bebnica wywotaé
mogta niedrozno$ iprzez (i iknanaczynia, a pewne produkty, moze
z fazyna na czele pwotaly objawy zatrucia. Prym. Ziembick i
przes' zega przed wycigganiem wnioskéw na podstawie matei-jatu
badzcobadi skapego. Zwraca uwage na rozmaitos¢ tych Sitlkow

zywnosci, kté: cr spozycie, wedle wywiadéw, w przedstawionych
przypadkach _ialo poprzedzi¢ objawy niedroznosci (chleb, zie-
mniaki, ogorki, fasola i t. d.) Przypomina, ze n. p. same ciemniaki

moga powodowaé zatrucia, ktérych tito stanowig w réznych przy
padkach rézne drobnoustroje, jak proteus, b. botul., coli, para-
typhus i t. u). Przytacza znane przyktady masowego zatrucia
(Darmstadt, Lipsk), zatrucia konserwami fasolowemi (fabismus),
ale i inremi jarzynam . Nie nalezy zaniecha¢ i odpowiednich ba-
dan bakteriologicznych w podobnych przypadkach.

Zjazu lekarz) lentystow w Warszawie.

W dniach od 24--26 marca b r. w Pahnstwowym Instytucie
Dentystycznym odbyt sie Zjazd delegatéow do Rady Gloéwnej
Zwiazku zawodowego lekarzy-dentystow w Panstwie Polskiem
przy udziale przedstawicieli: 11 oddziatéw tegoz Zwigzku oraz
j-wa lekarzy dentystéw b. Zaboru pruskiego, Polskiego Zwigzku
iCkarzy-dentystéw Wojewddztwa Slaskiego, >wigzku lekarzy-den-
tystow przy aloznych do Izby lekarskiej wschodniogalicyjskiej
we Lwowie, Panstwowego Instytutu Dentystycznego, Ministerstwa

Wyz. Rei. i Os$wie¢. Publicz. Ministersty Zdrc "ia Publ., prasy
zawodowej, stowarzyszen dentystycznych w Warszawie i licz-
nych gosci.

Dnia 24 marca wieczorem delegaci zaznajomili sie ze spra-
majacemi by¢ tematem obrad zjazdu.
i 25 przed potudniem j sy wypetnionej sali Prezes
wigzku lekarz-deutysta W. Zay zki (Warszawa) zagn ze-
branie serdecznem powitaniem gosci,, podki ila Ic szczegdlnie
obecnos$¢ przedstawicula kolegéw Polakow z G. olgsfca,. Na prze-
moéwienie prezesa Zwigzku odpowiadali prof. A. Cieszynski
hwow), lek. dent. Fr. Kos (Mystowice-G. Slagsk), lek. dent. A.
Perlinski (Poznan), Dr. A, Meissner (Dyrektor Pan. Inst.
Dent.), lek. dent. Switata (Bydgoszcz)i Dr. Szafran (Lwow),
ktérzy, serdecznie witajgc Zjazd, wyra; Wi nadzieje, ze przyczyni
sie do podniesienia rodzimej dentysty i zaznaczyli, ze wobec
powagi ipraw, majacych by¢ tematem obrad, pierzchta uprzednia
nieufno$¢ co do zgubnej wspoétprac) la grancie warszawskim.
Stosownie do zapowiedzi ob’ ‘dy miaty dwojaki charakter-
ogélny i wewnetrzny. Sprawy ogélne o charakterze spoteczno za-
wodowym, byty tematem sobotr h obrad pod przewodnictwem
prof. Czub ,lskiego, a nastepnielek. dent. Switaty; wywo-
taty one ozywiong dyskusje, a za podstawe dla niej przyjeto
ustawy i postulaty opracowane przez Zarzad Rady Giéwnej
Zwigzku zaw. lek. dent. w P. P.

Po dyskusji uchwalone w tej czesci obrad szereg wnioskoéw,
z ktérych najwazniejsze podajemy:

1. Zjazd delegatéw wraz z zaproszonymi gosém uznaje bez-
wzgledna konieczno$¢ wprowadzenia w zycie ustawy lekarsko-
dentystycznej i ustawy o Izbach lekarsko-dentystycznych. Przyj-
mujac za podstawe projekt tychze ustaw, opracowany przez Za-
rzai Zwiazku, Zjazd poruczyt Zarzadowi Zwigzku lek. dent.
w P przesta¢ projekt do Minister. Zdi a Publ. i odnosnych
wbdz po uprzedniem zasiagnieciu i uwzglednieniu opinji wszyst-
ki ch pokrewnych organizacji. 2. Zjazd uznaje bezwzgledng ko-
nieczno$¢ wprowadzenia w najblizszym czasie osobnych studjéw
przy wydziatach lekarskich uniworsytetéw; w tym celu zarezer-
wowaé la studentéw dentystyki przy wyd/iatach lek"rskich naj-
ni iej 10% miejsc w stosunku do liczby stud, medykéw. Dla
'‘atwienia tej sprawy z punktu widzenia finanséw F anstwa, po-
zgdane jest utworzenie, jesli nie 8 — osobnych katedr, to przy-

wami,
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cbir.) omawia 4 przypadki

m

najmniej 3 adjunktrr z ,venia legendi" przy kazdej istniejacej
katedrze dentystyki, orgarizujgc temsamem studjum denty-
styczne w sposéb najekonomiczniejszy 8. Zjazd uwaza za ko-
nieczne zwotanie | polskiego og6lno-k-ajowego Zjazdu naukowego
lekarsko - dentystycznego, ‘uznajac ;ermin jego — lipiec 1928
roku i miejsce — Lwoéw, za odpowiednie (wniosek prof, Ci iszyn-
skiego) 4. Zjazd uznaje konieczno$¢ wydawania tygodnik?
0 tresci naukowo-zawodowej; wprowadzenie w czyn powyzszej
mirwaty poruczono Zarzadowi Rady Giéwnej Zwiagzku. 5. Uchwa-
lono podja¢ inicjatywe utworzenia zawodowej bibljoteki central-
nej, a oprdcz tego bibjiotek oddziatowych i ruchomej przy Ra lzie
Gtownej.

W drugiej czesci Zjazdu, wewnetrznej, prowadzonej ped
przewodnictwem lek dent. M. German a (Wa-jzawa), Zjazd po-
stanowit

| przyja¢ sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku, z ktorego
syniKEt, is Zwigzek posiada 11 oddziatéw, liczj 640 czionkéw
1wykazat bardzo ozywiong dziatalno$¢ tak naukowa, jak réwniez
spoteczno-zawodowag: 2 utworzy¢ kase wzajemnej pomocy, koo
peratywe, centralng komisje tyczuo-zawodowa, centralne b uro
posrednictwa pracy oraz przyjg szereg uchwatl o tresci organi-
zacji wewnetrznej Zwiazku; 8. zatwierdzi¢ projekt budzetu na
rok 1922

Dokonano wyboréw prezesa Zwigzku w osobie lek. den*
W. Zawidzkiego, cztonkéw Zarzgdu i korni yj

W zakonczeniu uchwalone podziekowa¢ Dyrekcji Panstw.
Inst. Dent. w osobie Dra A. Meissnera za gos$cinne udzielenie
lokalu na zjazd, przedstawicielom profesury, ecaktorowi , Kro-
nik- Dentystycznejw uzuauiu zastug za dotychczasowg dziatal-
no$¢ na ii ue polskiego pisSmiennictwa dentystycznego, Komite-
towi Gospodarczemu Zjazdu oraz wielu instytucjom i osobom,
ktéi e nadestaly na Zjazd zyczenia. Po przemoéwieniach przedsta-
wicieli Zwigzku i zegnanych gosci przewodmczacy zamkn« Zjazd
dn. 26 marca.

Dzien przedtem wieczorem Zarzad Rady Gtéwnej Zwigzku
wydat w salonach hotelu ,Polonia” bankiet na cze$¢ swych gosci
i delegatéw.

Wogéle nalezy podkresli¢, ze zarbwno powazny i zgodny
ton obrad, jak i wewnetrzna organizacja Zjazdu pozostawity nr
uezesunikach jak najlepsze wrazenie. Praca dokonana przez dele-
gatéw, ktérzy ja pi "'n/adzili ze zrozumieniem powagi chwili, wyda
bezwzglednie w najblizszym czasie plony obfite.

B Posiedzenie Towarzystwa neurologicznego w Paryzu

z dn. 2. VI 1921.
iDupuy-Dut.emps przedstawiajg przypa-
dek zespotu Parkinson!.- posta¢ ,gtowowagl z tachyphemia, zabu-
rzeiranii oeznem: i syupatyc .nemi. Zaburzenia tonusu igrani-
czajg sie wylacznie dc miesni twa.zy i oczu. Ze strony oczu
stwierdza sie wzniesienie oczu do gory, niemozno$¢ zwrotu oczu
W 16t ani w pozycje zbiezng, wskutek tego podwéjne obrazk-
om wy te odnosza do zaburzen tonusu, zwigzanych z zaburzeniem
funki alnt ", zachodzgcem w wigzce podtuznej tylnej. Tachyfe-
n i ktora tli tlacza zaburzeniem w mechapizm ]egulujacym
czynnosc osrodkéw dla ruchéw automatycznych mowy, pr ;edf i-
wiata sie u chorego w nastepujacy sposéb , albo chory powtarzaje-
dno i to samo ‘stowo, albo ten sam, trazes, nie moze aaé pokdj temu
powtarzaniu i w miare trwania tegoz méwi coraz szybciej, albo
tez w ciggu dania chory nagle poczyna w dalszym ciggu méwié
szybko, przechodzaj w belkotanie niezrozumiate, poczem po chwili
moze znowu moéwié prawidtowo. Zaburzenie to rrzypomina przy-
spieszenie sie chodu parkinsonowcéw, antero- i retropulzye. Po-
zatem istniato u chorego wzmozenie wydzielania tez, ktére uwa-
zaja za pochodzenia sympatycznego i odnoszg tez co do umiejsco-
wienia do duzych jgder podstawy mézgu

li.lFroment i Gennevois: Zanik mies: lowy postepu-
jacy rczeniopocdodiiy f zapalenie mézgu i rdzenia myo"loniczne.
Przypadek z objawami Aran-Duchenne’a z usadowieniem
jednostronnem poczynajacem sie przechodzeniem na opuszke.
Poczatek ws$réd objawoéw letargiczno-myokionicznych. Po rok i
trwania ws$réd ciggtego postepu objawéw zwrot wybitny ku le-
pszemu i to, jak Fr stanowczo przypuszcza, pod wptywem statych
wstrzykiwan adrenaliny a zwiaszcza dozylnych urotropiny.

11l Krebs i 11houx: ."[yokiojia i zesp6t Parkinsona
w nastepstwie zapaleria nagm. mézgu. W miare jak zesztywnie-
nie ogarni miesnie, nikaja myoKlonie. Aby skurcze myoklo-
niczne mogly powstaé, sa konieczne pewne warunki korzystnego
napiecia miesni, gdy ono jest za duze lub za mate, drgawki myo-
klomczne znikajg. Czasami uwidoczniajg sie one przy zmianie po-
zy€ :, czasem przy wysitkach dowolnych r es$ni czasem dopiero,
gdy skurcz miesnia dokonuje sie pod oporem

iV. Roussy i Corn 1. Trwala plgsawicn o nagtym
poezatku z i sadowieniem w lewej konczynie dolnej. Zwraca
uwage, Ze poamecenie gsawicze stopniowam sie j/rzy wszysi
k Lch prébach wspétruchowych, miedzy innemi przy akcie mo-
wienia.

I. 01su de

V. Rou.sy i Cornil. W sprawie przypuszczalnego
chodzenia sfrutlnegc pewnych zaburzen ruche ycb skojarzonych
i ateitozji sjnouji zaleznej od automatyzmu i liypertonii. czynno-
Sciowej. U dwoéch omawianych chorych s zespotem wzgérkowym
israiejg :aburzenia onusu, ktére R. i C. okreslajg jakc ntonie
d‘emtomaMsmeuy, uwidaczniajg sie bowiem one przy ruchach auto-
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mai/cz tych, jak np. przy chodzie W spokoju stwierdza sig fiyper-
tonie ¢ orycn konczyo,fa jednak zamienia sie w hypertonie gdy
c -ory chodzi. Wéwczas pod wptywem zjawiajgcej sie hypertoniji,
fhory zgina tokieé¢, reke, rozprostowuje noge w stawie biodrowym
i z tego powoda chéd staje sje takim jak w porazeniu potowi-
czem. Takze badanie konczyn zdrowych w celu wywotania wspot-
ruchéw wywotuje te hyperrome. Wreszcie istnieje tu hypertonia
czynnosciowa, zamiarowal (takze zw. paratonig), polegajaca na
tem, =< chory, ktéry w spokoju ma wiotkie konczyny, wykazuje
ich nadmierne napiecie w chwili, gdy mu sie zaleca zwolni¢
miesnii

VI. Sicard i Porestier.
sprawach w stawach b-egéow ‘edZwiowych (itmtbnrthrie chro-
nienie). Zalecaja ten zabieg 1) Gd;tsprawajest przewlekta i oporna
na inne sposoby leczenia. 2) Gdy Kkita, gruzlica i nowotwér mozna
wykluczyé. 3) Gdy proces .chorobowy ogranicza sie do okolicy
ledzwiowej nie wykazujac skilonnosci posuwania i e ku gérze.
Rozstrzygajacem wskazaniem operacyjnem jes+ wykazanie radjo
logiczne narosli kostnych (,dziobéw papuzichll) i stwierdzenie, ze
sie one ograniczajg do kregostupa ledzwiowego.

711 Sicard i Por :sti»r. U chore cierpigcej na cho-
robe Rayimnda od 20 lat wykonano wycieciu syrnmitycz.ie: obna-
zono tetnice ramieniowg a w kilka tygodni pdzniej wycieto zwoj
gwiezdzisty (szyjny dolny). Wynre zaden.

VIII. Vincert Cd. i Lardennois. Zaburzenia odru-
chowe; Przypadek niezwykle zajmujacy. Zrni.m.ie lewej stopy
w r. i314, z nastepowem diugotrwatem ropieniem. Z c lasem wzno-
wienia ropie-ia gwattowne bdle, skurcze bolesne i ciggte rozra-
nianie sie blizny i otoczenia na k kucie. To byto. powodem kilku
amputacyj, wreszcie powstat kikut, obejmujacy juz tylko gérna
czes¢ podudzia lewego. W okresie obserwacji, 1920 i\, chory uzy-
wat dziennie z powodu béléw 0.06 gr. morfiny, 008 heroiny i dwa
cm3 sedolu (morfina ze scopolaming] z powodu niestychanych bé-
lbw w kik cie Przedmiotowo wykazywal zanik calej konczyny
chorej, ciggte ruchy w jej stawach, przechodzgace na szczycie na-
padéw béléw w gwattowne drzenie, idace z kolana, staty przy-
kurcz zgiecia w kolanie chorem, wygérowanie odruchéw gteboki h

L istronne, zanik kosci konczyn dolnych, wy liszczenie ogo6lne.
£eby choremu ulzyé, przedsiewzieto zabieg chirurgiczny, ktory
pierwotnie miat polega¢ tylko na przecieciu gatazek czuciowych
n. kulszowegi i n. skoén lego przysrodkowego tydki (saphenus).
W czasie narkozy przykurw w kolanie trwat, a takze po prze-
ciei iu tych nerwéw mimo gtebokiego uspienia. Wéwczas V. i L.
postanéw li dotgczy¢ wyciecie n. Sympatycznego w pochewce
tetnicy udowej. Z tg chwilg przykurcz ustat juz w czasie nai-
kozy i od tego zabiegu datuje sie wyleczenie chorego z béléow
i ku.czéw mimowolnych,, odtad tez gojg sie pieknie wrzody na
bliznie poamputacyjnej. Od dnia operacji mozi a byto odstawié
Srodk narkotyczne.

IX. Coyon, Lhermitte iFrix-Larrouix. Przypadek
jamiste $si rdzenia. Zachwala wptyw dodatni naswietlan ren*ge-
néw. kiel [dawki 2-5 z przesaczaniem przez blaszke aluminiowg
grub Sci 5 mm.) Naswietlania te powtarzajg przez szereg la.,
Uzial- lie promieni jest zagadkowe, prawe’cpodobnie proces buja-
nia glijakowitego pod wptywem promieni wygasa.

i OrzechowskKi

Medycyna spoteczna.

Pr. A. Kuhn. Lwow.

Stafysxyka $miertelnosci z raka w Galicji
w latach 1873-1912
na podstawie ykazow ruchu ludnosci**)

Statystyka nasza -do roku 1894 wigcznie obejmuje’ *zwy-

rodnienia rakowate«, od roku 1895 » nowotwory zitosliwe«.
Materjat wiec, ktéry opracowatem, procz raka — szczegolniej
od r. 1895. — zawiera takze przypadki innych nowotworéw

ztosliwych, gtdéwnie miesakéw. Wedtug Prinzinga w latach
1872— 1898 wlHamburgu przypadalo na 100 przypadkow
raka 4,7 miesakoéw, w Aust-ji w latach 1898 —1900 wsréd
zmartych w sz, talach z powodu nowotworéw ztosliwych przy-
padato na miegsaiti 153%. Wedtug Virchowa w r. 1877 na
809 zwiok sekcjonowanych w Charite w Berlinie stwierdzono
39 razy raka (4,8%) a 5 razy miesaka (0,6"/,,), co odpowiada
stosunkowi 8:1. Dat potrzebnych do rozdzielenia moich liczb
na poszczeg6lne rodzaje nowotworéw ztosliwych nie posia-
dam. Totez liczby, ktére wymienie w dalszym ciggu, odnosi¢
sie beda nie wylgcz]., e do raka, ale wogdle do nowotwordw
ztosliwych, ilekro¢ wiec méwi¢ bede o raku, nalezy podstawic
stowa »nowotwory ziosliwe«. Podobny blad zachodzi zresztg
w wielu innych statystykach raka.

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu XI. Sekcji |. Zjazdu
higjenistéw polski.a we Lwowii wdniu 20. lipca 1914., drukowany
w streszczeniu w publikacji pt. ,| Zjazd higienistéw Polskich we
Lwowiell, Lwow 1914.
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Opracowanie moje obejmuje lata 1873 do 1912, tj. lat
40. Liczby zmartych do roku 1909. wilgcznie czerpatem z pu-
blikacyj Krajowej Rady zdrowia i materjntu Departamentu
sanitarnego Namiestnictwa dla lat 1910—1912 wylgcznie
z ostatniego zrodla. Liczby te zestawiono z wykazoéw o ro-
dzajach Smierci (1873 -1894) i z wprowadzonych na tychze
miejsce wykazoéw ruchu ludnosci (1895—1912). Liczbe mie-
szkancow opartem o daty spiséw ludnosci z lat: '869, 1880,
1890, 1900 i 1910, obliczajgc liczbe mieszkancéw dla kazdegc
¥6Ru z osobna przez doliczanie przyrostu rocznego ludnosci.

Ehzszg uwage poswiece wspomnianym wykazom o ro-
dzajach $mierci i wykazom ruchu ludnosci, jako stanowigcym
podstawe moich obliczen. Oba te wykazy byly sporzadzane
na podstawie ksigg metrykalnych, ktoére prowadza urzedy
parafialne i urzedy metrykalne izraelickie; materjat pierwotny
stanowity w obu przypadkach kartki posmiertne ogladacza
zwlok. Te kartki posSmiertne sg materjatem dos¢ niepewnym,
gdyz znaczna ich wiekszo$¢ pochodzi od niefachowych ogla-
daczy zwlok: ilos¢ skondéw, w ktorych przyczyna $mierci byta
sprawdzong przez lekarza, wahala sie u nas w latach 1895
do 1912 miedzy 20'?/0 (1895), a 28'6w6 (1910), a wiec
jeszcze w ostatnich latach w prawie % czeSciach przypad-
kéw Smierci oglagdaczami zwiok byty osoby niefachowe. Pdwnag
poprawe urzedowej statystyki sanitarnej wprowadzono w r.
1895., gdy bowiem przed tym rokiem wykazy zmartych byty
sporzadzane przez urzedy metrykalne, i to tylko liczbowo, od
r. 1895 urzedy metrykalne dostarczaly wykazow indywidual-
nych, w ktorych kazdy przypadek smierci z osobna byt wy-
kazywany wedle pewnego schematu; te wykazy indywidualne
podlegaty kontroli, wzglednie poprawkom, lekarzy powiato-
wych, a nastepnie zestawienia opracowywali lekarze powiatowi
z jednej strony, a centralna Komisja statystyczna we Wedniu
z drugiej strony. Stad wyniki statystyki naszej, a wiec
i liczby zmartych od r. 1895, dajg nieco wieksza pewnos¢,
anizeli liczby z lat poprzednich. Sadze, ze ta niepewnosc liczb
co do raka nie idzie zbyt daleko, a ftj dlatego, ze w stosun-
kowo wielu przypadkach raka choroby diugotrwatej i pota-
czonej z dotkliwemi objawami, chorzy udawali sie do lekarzy
i rozpoznanie choroby doszto do wiadomos$ci otoczenia cho-
rego, a potem ogladacza zwlok;, zresztg rak nalezy do tych
choréb, ktérych nazwa niefachowym oglagdaczom zwilok jest
z reguly znang, a ktérych obraz chorobowy bywa dla laikdv,
wyrazniejszy, anizeli w niektérych innych chorobach. Musze
tu podnies¢ réwnolegtosé liczb obliczonych z naszej statystyki
z liczbami innych krajéow, co, zdaniem mojem, dowodzi, ze
nasza statystyka nie jest zupelnie bez wartosci.

Totez nie wahatem sie na podstawie obliczen, uzyska-
nych z tej statystyki, wykresli¢ krzywa i budowac¢ na podsta-
wie przebiegu tej krzywej pewne wnioski. Linja ta przedsta-
wia liczbe zmarlych w Galicji z raka na 100.000 mieszkan-
cow kraju.l) Od roku 1873 do r. 1912 wznosi sie ona z nie-
znacznemi wahaniami, jednostajnie bez wiekszych skokow-
znaczac liczby od 14'8 (w r. 1873) do 337 (w r. 1912). Za-
uwazam, ze wahania od r. 1895 sg mniejsze, co moze stac¢
w zwigzku ze wspomniang juz poprawg naszych wykazoéw
zmartych.

Nawiasowo podaje liczby otrzymane dodatkowo z innego
zrodta: Wedtug Nowickiego w Iwowskim instytucie anato-
mji patologicznej za czas od grudnia 1896 do 1903 wigcznie
stwierdzono raka na 7006 sekcyj 366 razy tj. w 5,27%. Od
roku 1904 do konca r. 1913 stwierdzono w tymze, instytucie
wedlug Janusza, na 10.117 sekcyj -akr 578 razy t. j.
w 5.71%.

Czyz jesteSmy uprawnieni do wniosku, ze rak staje sie
coraz czestszym, ze choroba ta rozszerza sie w naszym kraju?
Czy to wzrastanie choroby jest istotne, czy tylko pozc cne?

Najpierw nasuwa sie mysl, ze moze zbiegiem lat
coraz mniej przypadkéw raka uchodzito zapi-
sywaniu, innemi stowy: ze moze skony zaszie z -aka byly
coraz doktadniej spisywane. Zwazy¢ musimy, ze ok>es, do
ktérego sie odnosi moje zestawienie, w Galicji byt okre-
sem rozwoju kulturalnego i spotecznego, ze z jednej strony

*) Od’
tach wojny

senia szczeg6towe i rysunek krzywej zaginalty w lla
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ludno$¢' nasza coraz chetniej udawata sie do lekarzy o po-
rade, z drugiej strony miala coraz tatwiejszg sposobnos¢ le-
czenia sie. | tak byto w Galicji:

Z koricem 1873 lekarzy 751 tj. jeden na 7500 mieszk.
1912 1593 ,, " 5125

”

W latach dziewiecdziesigtych minionego stulecia wpro- .

wadzono w zycie instytucje lekarzy okregowych, przez co
rozrzucono znaczng ilos¢ lekarzy po kraju, przewaznie w oko-
licach, gdzie poprzednio lekarzy nie bylo. W r. 1873 byto
w kraju 24 szpitali powszechnych, w czterdziesci lat pdzZniej
41. Wymieni¢ nalezy takze instytucje kas chorych, wprowa-
dzong na zasadzie ustawy panstwowej z r. 1888. Nie ulega
wiec zadnej watpliwosci, ze z biegiem lat chorzy mieli coraz
wiecej utatwiong pomoc lekarskg i ze z niej coraz czesciej
korzystali. tatwy stad wniosek, ze coraz wigksza ilos¢ rakéw
za zycia zostata rozpoznang przez lekarzy, a nastepnie przez
ogladaczy zwilok notowang. By¢ moze, ze takze ulepszone
z biegiem lat metody badania przyczynity sie do wykrycia
(rozpoznania) wiekszej ilosci rakéw. Wypada, zdaniem mojem,
przyja¢, ze z powyzszej przyczyny zachodzi pozorne zwie-
kszenie sie raka, a wiec, ze przy niezwiekszonej nawet w rze-
czywistosci liczbie zmartych z raka mamy podnoszenie sie
krzywej z powodu, ze wiegksza ilos¢ takich zmartych byia za-
pisang i przeszia do statystyki.

Istnieje dalej mozliwosé, ze wskutek postepéw pod
Wzgledem kulturalnym* w szczegoélnosci higjenicznym, z bie-
giem lat coraz wiecej os6b dochodzito do wie-
ku po6zniejszego, szczego6lniej podatnego dla
raka, i ze stad wynika wieksza ilos¢ rakéw kosztem innych
choréb, wzglednie przyczyn $mierci. Istotnie tak jest. W pierw-
szym zeszycie 6smego tomu wydawnictwa centralnej Komisji
statystycznej we Wiedniu pt. ,,Oesterreichisc”e Statistik, Neue
Folge* z r. 1913, podniesiono, ze od roku 1895 w krajach
monarchji austrjackiej zmienit sie stosunek przyczyn Smierci
w ten sposob, ze zmniejszyty sie liczby zmartych z choréb
dzieciecych i wieku dojrzatego, natomiast wzrosty liczby
zmartych z choréb wieku poézniejszego, jakoto z udaru moz-
gowego, chorob serca i raka. ldzie to w parze z objawem,
ze tak absolutnie, jak i stosunkowo, zmniejszyta sie liczba
zmartych w miodosci, powiekszyla sie za$ liczba zmartych
w wieku pézniejszym; dotyczy to w szczegolnosci takze Ga-
licji. Jezeli przeciwstawimy grupe zmartych w kraju w wieku
powyzej 50 lat ogélnej liczbie zmartych, to przekonamy sie,
ze na 100 ogdtem zmartych bylo w wieku powyzej lat 50
w r. 1889 20,7, zas w r. 1912 29,6, a wzrost ten jest z ma-
temi wahaniami ciggly. Jezeli obliczymy liczbe zmartych
w wieku powyzej lat 50 w stosunku do ludnosci kraju, to
sie pokaze, ze na 100.000 mieszkancéw zmierato oséb tej ka-
tegorji w dziesiecioleciu 1893—1902 rocznie przecietnie 649,
za$ w dziesiecioleciu nastepnem 1903 - 1912 rocznie przecie-
tnie 655. Wiec istotnie ilos¢ o0s6b zmierajacych w Galicji
w wieku powyzej lat 50 ulegta w ostatnich latach powieksze-
niu, a stad rak, choroba wikasciwa wiekowi pdézniejszemu,
ez.egciej pojawiala sie jako przyczyna $mierci. Wedtug tego
przypuszczenia nawet bez istotnego wzmozenia sie choroby
mielibySmy wiecej zmartych z raka z powodu, ze w$rdd zy-
jacych bylo wiecej oséb, ktére dozyty wieku pézniejszego.

Jakkolwiek z pewnoscig jakas czes¢ zwiekszonej liczby
zmartych z raka przypada na powyzsze dwie przyczyny, to
przeciez zostaje jeszcze otwartg sprawa, dla nas najwazniej-
sza, czy rak nie stat sie wzglednie czestszy m
w poszczeg6lnych klasach wieku, czy moze na raka
z biegiem lat nie zapadaty coraz mtodsze osoby.
W takim dopiero razie mielibySmy prawo méwi¢ o istotnem
wzmozeniu sie raka. Dla rozstrzygniecia tej sprawy w dotych-
czasowej statystyce brak danych. W kazdym razie duzo daje
do myslenia fakt, ze Smiertelnos$¢ z raka w ostatnich latach
wzrosta powszechnie w podobnym, a nawet wiekszym stopniu,
niz u nas, tak w krajach monarchji austrjackiej, jak i w in-
nych pod wzgledem kultury wysoko stojacych krajach Europy,
w ktérych ani doktadniejsze rejestrowanie raka, ani lepsze
rozpoznawanie tej choroby, a moze takze zwiekszenie sie
liczby os6b zyjacych w wieku powyzej lat 50, nie wchodzi
Vf rachube w tak znacznym stopniu, jak u nas.
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Przechodzac do szczegétdéw, chce przedewszystkiem zwro-
ci¢ uwage na rozmieszczenie raka w réznych oko-
licach kraju. W tym celu zestawitem $miertelnos¢ sto-
sunkowg z raka na 100.000 mieszkaricow wedtug powiatow
w dwoch dziesiecioleciach. Najwieksza Smiertelnos¢ byta:

W latach 1885-1894:

miasto Krakoéw 156 z.2)
ft Lwow - 91 w.
powiat Jasto 34z
. Brzozéw - 33 p.
n Tarnéw - 31 z
J Stanistawow — 30 w.
n Biata - 27 z.
. Brody - 25 w.
” Sambor 25 w.
Sanok - 25 p.
w latach .895-1904:
miasto Krakéow - 198 z.
Lwoéw - 114 w.
powiat Pilzno - 39 z.
ft Biata - 36 z.
- Chrzanéw - 35 z
. Brzozéw - 33 p.
. Drohobycz 33 w.
». Tarnow - 33z
” Brody 31 w.
Jasto 3lz

Wysoka liczba obu stolic kraju ttémaczy sie w pewnej
czedci znaczniejsza liczbg obcych zmartych w szpitalach i na
klinikach, zresztg moze takze znaczniejszg iloScig mieszkan-
cow, zaliczajacych sie do t. zw. inteligencji. Nawiasowo nad-
mieniam, ze statystyka $miertelnosci z nowotworéw ztosli-
wych w obu stolicach kraju stanowi wdzieczny, a dotychczas
niewyzyskany, temat do oddzielnego opracowania. Tak
w Smiertelnosci, ktorag wykazuje Krakéw w stosunku do
Lwowa, jak i w Smiertelnosci powiatéw, okazuje sie prze-
waga zachodniej czesci kraju, zamieszkalej przewaznie przez
ludnos¢ polska; wysoka smiertelnos¢ wykazuja takze powiaty
Galicji wschodniej, w ktérych obrebie znajduja sie wigksze
miasta, zamieszkate w znacznej mierze przez Zydoéw, jak
Brody, Drohobycz, Stanistawow. Mozna sadzi¢, ze wchodzg
tu w gre roznice rasowe, kwestja do ktorej jeszcze wroce.

Kraj nasz w stosunku do innych krajéw mo-
narchji austrjackiej wykazuje mata Smiertelnosc¢ z raka.
| tak liczba zmartych (na 100.000 mieszkancow} w r. 1910
przedstawia sie nastepujgco:

Salcburg 145 Slask 63

Austrja goérna 134 Pobrzeze 59

Austrja dolna 118 Kraina 46

Tyrol i Vorarlberg 114 liukowina 45

Czechy 102 Galicja 3aa
Styrja 96 Dalmacja 28

Morawy 92 Monarchja austr. .78
Karyntja 81

Podobne liczby, aczkolwiek nieco nizsze, podaje Prin-

zing z lat 1896 do 1900.

Rowniez wielka réznica na korzy$¢ Galicji zachodzi
w stosunku do niektérych innych panstw europej-
skich. Wedle Statistique de la France liczba powyzsza
w tymsamym roku (1910) byta: w Szwajcarji 123, Holandiji
106, Anglji 97, Niemczech 88, Francji 79, Wloszech 65, Bel-
gji 63, Hiszpanji 60. Interesujgca jest statystyka $mierlelno-
Sci z raka w Panstwie niemieckiem z lat 1905—1907, ktérg
podaje Prinzing. Na 100.000 zyjgcych zmarto: w Westfalji
49’4, w Poznanskiem 51'2, na élqsku 53*6, w Prusiech za-
chodnich 560, w Prusiech wschodnich 56'3. Wszystkie
inne rejencje wykazuja wyzsze liczby, az dol30'5 (Szwabja

w Bawarji), 124'3 (Konstancja w Badenii), 119'3 (Ober-
bayern). Liczba dla catego panstwa niemieckiego wy-
nosi 742. Prinzing twierdzi, ze niskie liczby po-

legajg prawdopodobnie na maltej ilosci lekarzy w odnos$nych
krajach i na niedostatecznem sprawdzaniu przyczyn Smierci.
Na twierdzenie to nie mozna sie zgodzi¢ bez zastrzezern. Na-
tomiast uderzajace jest, ze okolice, zamieszkate w znacznej
mierze przez ludnos$¢ stowianska, bez wyjatku wykazaty niskie
liczby Smiertelnosci.

2 z. oznacza Galicje zachodnig, w wschodnia, p,
lezace na pograniczu Galicji zachodniej i wschodnig.

powiat
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Liczby, tak z krajow monarchji austrjackiej, jaa z in-
nych panstw europejskich, sa wyzsze w krajach zamieszka-
tych pizez ludno$¢ rasy germanskiej, nizsze w krajach ro-
manskich, a najnizsze w krajach zamieszkalych przez Sto-
wian. Spostrzezenie to uzasadnia przypuszczenie, juz wyzej
wyrazone, ze rasa odgr iwa pewna role w czestosci raka.

A teraz stow lalka, ktore wprawdzie nie odnosza sie
Scisle do statystyki Smiertelnosci z raka, ale zwigzane sg
z celem, dla kidiego podjglem sie opracowanie tej statystyki.
W roku 1910 Departament sanitarny Kamiestrictwa zebrat
za oosrednictwem lekarzy powiatowych z catego kraju spo-
strzezenia uczynione co do raka przez lekarzy
praktykow i w szpitalach. Ankieta ta dala wynik
stocunkowo niewielki, poniewaz zastaia lekarzy nieprzygoto-
wanych; podawano przewaznie spostrzezenia z pamieci, nie-
doktadne Jako dodatni wynik musze uwaza¢, ze niektérzy
Koledzy zainteresowali sie sprawa; jedni postanowili prowa-
dzi¢ zapiski co do chorych zgtaszajacych sie z rakiem inni
domagali sie nawet wprowadzenia obowigzku donoszenia wia-
dzom o przypadkach raka. W kilku odpowiedziach podano,
ze rak jest czestszy w gminach miejskich, niz wiejskich. Jako
czynniki sprzyjajagce rozwojowi raka uwazano moczarowaty
grunt miejscowosci zamiesz tania albo niskie potozenie nad
rzekami i potokami, wreszcie przepelnienie i zie "trzymanie
mieszkan.

Dos¢ powSLecone byto zdanie, ze Iludno$¢ zydowska
czesciej zaDada na raka, a jako przyczyne podawano niekiedy
uzywanie przez Zydéw z upodobaniem draznigcych pokar-
moéw i uzywek. Na to moznaby replikowaé, ze Zydzi czesciej
szukaja pomocy lekarskiej, niz inna ludnosé, i ze stad moze
pochodzi¢ mniemanie lekaray-praktykéw, oparte raczej na
ogélnem wrazeniu, jak na faktycznem liczeniu chorych jakoby
rak u Zydoéw byt czestszy. Nalezy tu nadmieni¢, ze Prinzing
przytacza statystyki, z ktérych jedne przemawiajg za wieksza,
inne za mniejszg czestoscig raka u Zydéw. We wsi Bazar
w powiecie czortkowskim, zamieszkatej przez ludnos¢ pocho-
dzenia tatarskiego, rak ma byc¢ czestszy.

Dziedzicznos$¢ raka wzglednie dziedziczenie usposc-
biena do raka przyjmuje wiekszos¢ lekarzy. Kilka interesu-
jacych spostrzezen:: w rodzinie pewnegc lekarza w powiecie
bialskim zma't z raka dziadek, czworo dzieci i wnuk; w po-
wiecie brzozowskim matka, a z szesciorga dzieci dwoch sy-
néw i dwie corki; w powiecie chrzanowskim zmarto trzech
cztonkéw pewnej rodziny, zamieszkalych w réznych miejsco-
wosciach; w powiecie nowotarskim zmarty matka i dwie
corki, a wnuczka zapadta na chorobe podejrzang o raka;
w powiecie tarnobrzeskim zmarli na raka dziadek, ojciec
i dwie corki. Nie wykluczone tu oczywiscie zarazenie o ile
mieszkanie oséb zapadtych na .aka byto wspélne, chocby
Czasowo.

Natomiast hipoteza. zarazliwos$ci raka mato ma zwo-
lennikéw. Jako fakta przemawiajace za zarazliwoscig podano
zachorowanie matzonkéw w trzech rodzinach w Biatej (w kilka
lat jedno po drugiem) zachorowania w jednej rodzinie w po-
wiecie ch-zanowsidm (u oséb pochodzacych z rodzin nieobcia-
zonych rakiem dziedzicznie], zachorowania w kilku familjach
w powiecie mosciskim i trzech familjach w powiecie strzy-
zowskim (w 1 do 2 lat jed.io po drugiem). W Czortkowie
miaiO sie wydarzy¢, ze ojciec i syn, ktorzy odwiedzali
krewig chorg na raka, zachorowali réwnoczesnie na raka.
W gorzelni w Dzikowie (pow. Tarnobrzeg) w ciggu trzech
iat zachorowaly ze stuzby dwie kobiety ze soba niespokre-
whnione. Wszystkie te sDOstrzezenia sg mato przekonywujace.

Procz powyzszej ankiety w dziedzinie raka w naszym
kraju nic prawie dotychczas nie zdziatano z Zzadnej strony. Po-
] lewaz zas rak jest chorobg przyprawiajaca wiele o0séb
o wieikie cierpienia i smieré, a gdy nadto zachodzi podejrze-
nie, ze z biegiem lat rak staje sie coraz czestszy, przeto ko-
niecz le jest, aby |. Zjazd higjenistéw polskich zainicjowat
akcje, ktéra np. w Niemczech cd szeregu lat trwa z wielkim
nakladem pracy i pieniedzy. Celem tej akcji .byloby: Sciste
stwierdzenie czestos$ci pojawiania sie raka,
poznanie jego etjologji i wyszukanie $Srodkow
zar adczy ch.
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Jako prowadzace do tego celu formutuje nastepujace

wnioski (podyktowane rozwazeniami, ktére mi sie nasu-
nely wsroéd pracy):
Sekcja statystyki sanitarnej i demografji 1. Zjazdu hi-

gjenistéw polskich zaleca:

I. stara¢ sie o pewny materjat statystyczny co do przy-
czyn Smierci, do czego prowadzi¢ moze obsadzanie dalszych
okregéw sanitarnych w kraju i eliminowanie od ogledzin
zwtok czynnikéw niefachowych;

Il. sporzadzi¢ statystyke urzedowg w ten sposob,
aby mozliwe byto uzyskanie dat co do S$miertelnosci z raka
u poszczegolnych ras i zawodoéw, tudziez w poszczegbélnych
klasach wieku, wszystkie w stosunku do liczby zyjgcych osob
danej rasy, zawodu i klasy wieku;

I1l. prowadzi¢ w szpitalach doktadne historje cho-
roby co do raka ze szczegélnem uwzglednieniem dat wywia
dowczych, odnosnie do dziedzicznosci i zarazli ,vosci raka;

IV. oglosi¢ nagrody: a) za najlepszg prace o raku
w jakiej$ miejscowosci, opartg na osobistych dochodzeniach
na miejscu; b) za najlepsza prace o raku w rodzinach-
oparta na osobistej obserwacji;

V. powierzy¢ troske o wykonanie powyzszych uchwat,
jakotez kierownictwo akcjg w sprawie raka w kraju, szcze-
golnie w zakresie zapobiegania i lecze"ia, statemu Komi-
tetowi krajowemu, ktéry miatby dziataé w porozumie-
niu z podobnemi instytucjami w parstwie i zagranica.

f Dr. Wincenty Styczynski.

.Wie opuszcze Oliwie pre~zej®
poki nie vvyﬁeinie tutejszych swych
obowigzkéw polityck ych®.

Tak pist zmarty przedwczes$nie Dr. Styczynski, drugi ! rzedu
-leczennik polski z stanu lekarskiego, w dniu 28 marca - b. Krotko
przedtem otrzymat z Opola od Kc lisji Miedzysojuszniczej nomi-

acje na do: a=-¢ nietylko miejskiego, alt i wiejskiego powiatu
gliw-ckiego. Ob wigzek ten wzigt na siebie pomimo straty na
zdrowiu i mieniu. Byt to bowiem maz silnej reki, wykrzesany
z twardej skaty. :h akte. swego rodzaju, ojtry, czasem szorstki,
ale nieugiety, staty i prawy Polat |

Urod' it sie dnia b grudnia 1872 w Srem-e w Wieikopc isce,
egzamin lekarski tozyt w Wroctawiu, gdzie studjou al razem
z Janem Y owalczykiam; tytut doktora uzyskat 18 grudnia 1900
Praktykowat p6t roku w Starym Bieruniu, potem w roku 190i
w szpitalu w Katowicach. Nastepnie w r. 1902 przez 6 miesiecy
w Pilchowicach i osiadt nareszcie jako leka z p -aktyczny w Gli-
wicach, gdzie przez kilka lat utrzymywal Sciste siosunl z adwo-
katem Wolnym. Podczas wojny wszechswiatowej byt lekarzem ba-
taljonowym a podczas plebiscytu doradcg pow towym w Gli-
wicach.

Poznatem go blizej przy zatozenie naszego starego, pierw-
szego ,Polskiego Towarzystwa Lekarzy na Slasku". W sel aniach
brat zawsze zywy udziat i przyczyniat sie w wielkiej mierze do
szerzenia znajomos$ci nowszych s >osobéw badan naukowych po-
miedzy kolegami.

Zastugi Dra ¢Jtyczynsk go znalazly najzupetniejsze uznau e
z strony polskiej le’ -rskiej. Nie lalej jak 4 kwietnia r. nad-
szedt » issk do Naczelnej Rady ludowej na Slgsku Gérnym
tre$¢: nastepujace

»Dr. Styczynski jest przewidziany na lekarza powiatowego
do wschodniej czeSci powiatu katowickiego z tymczasowg sie-
dzibg w Katowicach".

Reka skrytobdjcza przecie a pasmo zywota tego dzielnego
kolegi, ktéry dziwnym sposobem, réwnie jak zamordowany przez
Niemcéw 1 p. Dr. Mielecki, nawet wiecej miat chorych i zwoler
nikéw pomiedzy rdzennym Niemcami, anizeli pt iedzj Polakam
JesteSmy w gitebi duszy mocno przekonani, ze | r Styczyzs i stat
sie ofiara swego wybitnego stanowiska, jako wdédz Polskosci
w Gliwicach, ze zostat skazany na $mier¢ przez krélswsko-prusko-
niemiecki system, mianowicie przez tajna komisje mordercza,
ktéra w skrytobdjczy sposéb nakazata Go zamordowac.

Czes$¢ pamieci zacnego kolegi, Polak, bez skazy.!

Wiadomosci biazace.

X VIl Posiedzenie naubon e lwowskiego Towarzystwa lekar-
skiego odbedzie .ie w pi tek dnia 12 maja br. w Poliklinice, ,1
Lindego 5. 1) Pokazy . Kcl. Sk owaczewSKi a) rozszerzanie
zwezen krtani, b) powiktanie wsrédczaszkowego ropnego zapale-
nia ucha. 2) Wyktad kol. Aleksiewicza Jézefa: Powik ane
ztamanie uda. 3) DaDzy ciag zgtoszonej dyskusji a) nad proi-eino-
i koloidoterapjg, b) nad kamicg z6tciowa.

Kmietowicz, sekretarz, Franke, prezes.



