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Prace oryginalne
Br. FRENKIEL i J. LEYBERG. £6dz.

Dv/a przypadki ostrego zapaleria opon médzgowo-
rdzeniowych podczas stosowania poaoponowych
wlewan neosalwarsanu.

(Z odd/iahi choréb nerwowych Szpit.jO.K. w todzi).

Niedawno ogtosiliSmy ]) przypadek ostrego zapalenia
opon u kPowego (leczonego przez, nas poditug metody Gen
nerich a), u ktérego wystapito ono po trzeciom wlewaniu
neosalwarsanu do worka oponowego. Badanie bakterjologi
czne wy kazato wowczas obecnosc* dwoinek Weichselbauma
(dipLcpecas intracellulans). Obecnie chcemy' sie podzielié
z kolegami dalszemi w tym kierunku spostrzezeniami

Przypadek 2-gi. I. 22 L Iniekcja pierwotna w lutym
1921 r. Obecnie nic ma zadnych objawow klinicznych kity. Ba-
danie krwi: Wa 4 Badanie ptynu wykazuje: Wa przy' 0,25.
+ + + -1, Noiiiie-Apelt do iatni, Pandy dodatni, liczilfe’ mate lim-
focyty.
~ Rozpoznanie: kila opon (Liguor hies, Meningitis histo-
logica Icu;aiit)

Wobec tego, ze powyzej podany stan ptynu mozgowo-
rdzeniowego, zdaniem naszem, sprawia niespodzianki w posun i
nastgpowego ciezkiego schorzeni i uktadu nerwowego, dnuy
otrzy moje leczenie mieszane podiug metody Gennei-icha: za-
stizykniecie kaiomelu, wlewania dozylne- neo i wlewania doledz
wdowe tegoz przetworu

Te ostatnie znosit dobrze; odczyn ti n-at dobe i polegat na
bélach gtowy- i nieziiaczneiii podniesieniu .cieptoty.

Dwa dni po 6-ttm wlewaniu doledZzwiowem, Kktéro za-
stosowano 16.'Stycznia .922 r., chory wieczorem dostat goragczki

(38") i silnych Lolow gtowy, a badanie dnia nastepnego (19. 1.)
wykazywato; bole glowy, sztywno$¢ karku i dBjsw Kernlga
za$ 20-go |. jeszcze wymioty i oljaw Brudzinskiego. Naktucie

ledzwiowe dato ptyn metno-ropny ; w plynie bardzo Ilczne wie-
IOJqdrzaste leukocyty; zadnych LakteryJJJ%cmew jatowy

k/nlk badania ptynu: obfita ropa bez flory bakteryjnej,
zriiewolJit nas do przypuszczenia, z>e'mamy tu <lo czynienia z za-
paleniem opon meningokokowem. Dwoinki wewngtrzkomor-
kowe, jak wiadomo, czesto przy zupetnie pewnem nagminnem

za])alcnln opon znajdum sig w tak matej iligci, z$ badanie
drobnowidzowc moze it li nic wykry¢; traca-:one szybko swoja
sile, zywotng a w-tedy i posiew Wy3|ada ujemnie;” inna Bora

ropotworeza — paciorkowce i groukowee — jest wiecej odporna
1 tatwiejsza do stwierdzenia.

Poprzednio opisany'3) przypadek nasz zapalenia opon,
ktére powstato w warunkach podobnych, a w ktéorym wy-
kazano obecno$é meningokokéw — podtrzymywat nasi w tern
przypuszczeniu i dlatego, nie baczac na ujemny' wynik w da-
nym przy'padku badania ptynu, zastosowaliSmy natychmiast
2 flakony' surowicy' przféciwinenmgokokowej pod skore,
a nastepnego dnia tylez surowicy podoponowo. Juz 21 sty-
cznia nastgpita znaczna poprawa w stanie chorego, a w ciggu
dni nastepnych objawy- oponowe zupetnie znikty. Chory- po
kilku dniach wstat.

Sadzimy-, ze mamy- prawo do w-niosku, ze i w 'tym
przypadku mieliSmy ostre nagminne (meningokokowe) zapa-

lenie opon, znowu o-przebiegu bardzo tagodnym. Odczyn
Wassermanna w ptynie nie ulegt po tein ostrem zakazeniu
zadnej zmianie

Pi/ypadek 3-ci. Jas. 23 1L Wrzdéd twardy w styczniu

r. 1J20; 1-e leczenie (4 Neo i 12 Hg) w czerwcu 1920 r. i-2-ga ku-
racja (5 Neo i 12 Hg) w czerwcu 1921 r. Do szpitala przybyt
19. Nil 1921. Wywiady: od_lIbcb tygodni siJne ostabienie nogj
i sennos¢; latem zotaczka, tiwajaca 3 tygodnie® Stan obecny:
Odczyny zreniczne JnaW|cIIowe gtos zmalowany', mowa /lekka
skandowana , odruchy brzuszne zywe; kolauowe-bardzo zywe;

ctonu* pakTC|e desetr ; odruchy stopowe zachowano; pddeszwp.we
b. stabe. Napiecie mlesnlowe w konczynach dolnych nieco
wzmo/one; diod_spastyczjio-paretycznV*-aftaktyczny; niewyrazny
Rombepg. Drzenie reki lewej przy wykonywaniu ruchéw. Twarz

) l'rouk yeL i Leyberg. Lekarz wojskowy- Nr. 1922,
1) Wszystkie badania laboratoryjne byty wybojiane w In-
stytucie epidemiologicznym w todzi pod 'kieinnkieni prof. Ye-
nul et?Lza ch- mu serdecznie dziekujemy.
c.

maskowata, ‘stereotypowy usmiech. Nieznaczne zaburzenia
w orientacji, tarcze przekrwione, granice zlokka zamazane. Wa

we krwi -} +-; w ptynie Wa przy Ul +-f+, przy 025 H3+1";
N.-A. Lgemny, Pandy dodatni; pOJedyncze ‘mate- I|mfocyty
braz kliniczny przy-pom'nat stwardnienie rozsiane (scle-

rot-is mitliiplez; Wobec wywiadéw i wynikéw badania Itrwi
i ptynu m.-rdz. rozpoznanie: Liies dis>eminata celebrosvivaHs.
Wybitny odczyn Wassermanna w ptynie wskazuje na istnienie
u naszego chorego powaznych ognisk oponowych.

Choryyfll. NIL otrz mbje zastrzyknigcie kaiomelu i 0,6
Neo $rodzylnie, a 5. 1. 1922 doledZzwiowe wlewanie (pod}ug
Gennericha); ptynu Wypuszczono 65 cm, dodano 0,6 mg. Neo.
Bo wlewaniu bdéle w Krzyzu; cieptota nlepodnlesmna U cho-
rego; stosuje si¢ w dalszym ciggu energifczne leczenie, wyrazna
poprawa; zaczyna le |eH chodzi¢, umysl jasniejszy-.

6. kwietnia 192 doledzwmwe wlewanie; wypuszczono
65 ¢in3 ptynn, dodano 0,6 mg Neo. | to wlewanie chory-znosi do-
brze; wstat po dwu dniach.

12. maja TH-e doledZzwiowe wlewanie: wypuszczono 70 cnijl’
ptynu; dodano 09 mg Neo: Po Wlewamu wy mioty, wieczorem
12 39,2% i b’le g'owy. '

14. V. 1922 wymioty, lekka sztywno$¢ karku, nieprzy-
tomny-, 39°.
15. V. 1922 'wymioty, nieprzytomny, sztywno$¢ kmku,

drgawki w nogach, zniesienie odruchow stopowych. - Nakiucie

ledzwiowe (wy-puszczono 50 cm3 ptynu) wykazuje: (dyn weycieka

pod silnein ci$nieniem metny ; u prfept ratach liczne leukocyty

wielojadrzastte; bakteryj zadnych posiew jatowy. Chory otrzyj:

muje 2 flakony SUI’OWIC?/ przemwmemngokokowe pod skore.
16. V. Sta.i nieco lepszy; nie wymiotuje; ln%&.

17. V. dalej nieprzytomny, t° -37,8; naktucie ledzwiowe:
ptyn przezroczysty, ci$nienie $rednie.
18. Y. Nawpol .przytomny; sztywno$¢ karku niniejsza:

t° 37,2,

19. V. Przytomny,,nie moéwi; t° uoiinalna.

20. V. Z"zyna mowicj zadnych objawoéw oponowych.

22. Y. Ogélne ostabienie i 25. V. chowy wstaje.

I tu po 3-ciein wlewaniu —ostre zapalenie opon, juz
0 U|epp ciezszym przebiegu, bo objawy oponowfe. trwaty tk,_
dzien. I w tym przypadku bqkterjologiczne poszukiwania jdaty
wynik ujemny.

Dwa omawiane przypadki mozemy sforiiiutowa¢ w spo-
s6b nastepujacy: W przebiegu stosowania wlewan endoturn-
balnycti Neosalwarsanu podiug Gennericha wystapito ostrej
zapalenie opon o obfitej wydzielinie ropnej, powiktanie to
miato przebieg pomysiny. Ujemny wynik bakterjologiczny
nie wyklucza tego, ze zapalenie opon byto wywotane pizcz
meningokoki, tak jak to miato miejsce w naszym przypadku
pierwszym 4).

Wtedy wypowiedzieliSmy pizypuszczenie, ze przebywa
jace saprofitycznie w oponach dwoinki — zyskujg moc clio-
robotyyorcza — na skutek ostabienia odpornosci S$rodowiska
oponowego, podraznionego przez ciala obce (Neosaivarsan
albo rozezyn fizjologiczny soli).

Wobec tego, ze w obu obecnie ogtaszanych przypad-
kach ptyn mézgowo-rdzeniowy okazat sie jalowym, nie mo-
zemy poming¢ milczeniem i takiej mozliwosci, ze tu ostre
zapalenie opon byto spowodowane wytgcznie przez czynniki
fizyko-chemiczne, byto — innemi stowy — silnym odczynem
opon na wprowadzony czynnik obcy (zapalenie roppe opon
niebakteryjne). Wiadomo przeciez, ze Weygand iJacob

otrzymywali u matp wybitne zmiany aratomo-patologiczne
w oponach po wiewaniu stez.onych rozczyudéw Salwarsanu.
Nie sadzimy jednak, zeby przypuszczenie tu aseptycz-
nego ropnego zapalenia opon byto .uzasadnione. Przeciwko
temu przemawia rzadkosif -takjego powikiania — jakiem jesK;
ostre, zapalenie ,opon przy duzej ilosci wlewan — naszych
1innych autoréw; po drugie, wgfpcim przypadku wystapito
ono po stosunkowo matej dozie, bo 0,9 mg Neo, podczas
kiedy wlewania 1,8 mg, a nawe! 2,4 mg nie wywolyvaly
podobnegio; odczynu; nastepnie, we wszystkich omoéwionych
przypadkach zapalenie opon wystgpito po wlewaniach po-
wtérnych, nie moze wiec by¢ mowy o Osobniczej a priori
wrazliwosci opon na lek wprowadzany. Dowodzi tego row-

AP



750

niez nasz pierwszy, przypadek w ktdrym juz po przebytem
zapaleniu opon dokonalismy kilku dalszych wlewan endolum-
balnych, po ktérych nie wystapity objawy zapalenia opon.

Polemizujagc z Gennerichem, Dreyfus s, a za
nim uczen jego Fuehs, powotujg sie na swodj przypadek
bardzo ciezkiego w przebiegu nagminnego zapalenia opon
(Diplohokken-meningitis?), ktéry po wielotygodniowem
trwaniu skonczyt sie przeciez pomys$in_e. Niestety nie mamy
doktadniejszej Instorji choroby ich przypadku, nie wiemy,
czy zapalenie opon byto do$¢ wczesnie rozpoznane i jakie
byto stosowane leczenie.

W ksigzce swojej Dreyfuss wspomina o kilku przy-
padkach $miertelnych zapalenia opon (jakiego ?), ogtoszonych
w literaturze. Odpowiednie publikacje nie sg nam znane (na-
zwiska autoréw nie sg tam przytoczone [Schacherel ?]

Wszystkie trzy przez nas spostrzegane przypadki za-
palenia opon miaty, przeciwnie, przebieg bardzo fa-
godny. Dowodzg one, w przeciwiefAstwie do Dreyfuss a,
ze takie powiktanie, jak ostre zapalenie opon, nie moze
stanowié¢ bezwzglednego przeciwskazania dla stosowania wle-
wan doledzwiowych podiug Giennericha, o ile przyszto$¢ wy-
kaze, ze metoda ta daje dobre wyniki, oczyszczajagc ptyn
mozgowo-rdzeniowy i stanowigc cenny zabieg profilaktyczny,
zmniejszajacy mozliwo$¢é powstania takich schorzen, jak wiad
rdzenia lub porazenie postepujace.

PiSmiennictwo.

1. Gennerich. Syphilis d. Zerl'alnervensystems
2. Dreyfuss. 1pillenstorungen u. Liguor cerebro-spinalis
1921. 3. Fuch s. M. med. W. Nr.8.1922. 4. Weygan d-Jacob.
Klinische u. experimentalle Untersuch. bei Neosalvarsaninject.

in das Zentralnervensystem 1914. (podtug Pussepa). 5.Fren-
kiel i L.eyberg. nekarz wojsirowy Nr. 5 1922,

TEOFIL EIMCHOWICZ. Warszawa.

Oodruchu nosowo-ocznym i nosowo-podbrddkowym).

Z zaktadu neuroDiologji instytutu im. Nenckiego, z oddziatu

Dra Flataua na Czystem i z ambulgtprjum Towarzystwa Po-
mocy Lekarskiej.

Od kilku lat obserwuje odruch, ktory stale wystepuje
u ludzi zdrowych i ktéory w stanach patologicznych moze
by¢ ostabiony, zniesiony lub wzmozony. Objaw polega na
tern, ze przy uderzeniu miotkiem perkusyjnym w koniec
nosa wystepuje mniejszy lub wiekszy skurcz miesni okre-
znych obu oczu. U niektérych ludzi skurcz ten, ktéry na-
zwiemy odruchem nosowo-ocznym, jest bardzo staby i ogra-
nicza sie do nieznacznego podniesienia dolnej powieki,
u niektérych za$ kurczy sie caty miesien dolnej i gdrnej po-
wieki i oko wyraznie sie przymyka. U ludzi z zywym od-
ruchem nosowo-ocznym skurcz wystepuje juz przy stabem
uderzeniu, u ludzi z odruchem stabym trzeba do$¢ mocno
uderzy¢ miotkiem w koniec nosa, aby skurcz wywotaé. Za-
zwyczaj juz po kilku uderzeniach odruch nosowo-oczny wy-
czerpuje sie i dlatego, chcac go wywotaé, nie nalezy uderzaé
raz po razie, lecz po kazdem wuderzeniu przeczeka¢ Kilka
sekund.

Azeby wykluczyé obronne zaciskanie powiek, ktore za-
zwyczaj wystepuje wéwczas, gdy w polu widzenia zjawia sie
nagle przedmiot nieoczekiwany, mozna zagrodzi¢ oczy dtonig
lub tez kaza¢ badanemu zlekka przymknaé oczy. Zreszty
zaciskanie obronne powiek wystepuje najwyzej tylko przy
pierwszych kilku uderzeniach, p6zniejsze uderzenia nie wy-
wotujg juz tego ociruchu, przeciwnie, jezeli chory patrzy
wprost na lekarza, to napina miesien okrezny oczu i przeto
ostabia czesto odruch, dlatego tez najlepiej jest podczas wy-
wotywania odruchu nosowo-ocznego kaza¢ choremu spogla-

da¢ w gore. Wreszcie fakt, ze odruch ten stale i wyraznie
wystepuje u ludzi S$lepych z zupetnym zanikiem nerwow
wzrokowych, réwniez aowodzi, ze nie ma on nic wsp6lnego

z odruchem obronnym powiek.

U dzieci odruch nosowo-oczny wystepuje wyraznie do-
piero w 2-gim, 3-cim roku zycia, u oseskéw zwykle nie
udaje sie go wywotaé. W razie wzmozenia jednak odruchu
wystepuje on wyraznie i u oseskdw; taki wzmozony odruch

* Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego To-
arzystwa Neurologicznego 20 Maja 1922 r.
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nosowo-oczny obserwowatem u 3-tygodniowego dziecka z z6}-
taczkg i czestemi drgawkami.

Tak samo, jak u ludzi, odruch nosowo-oczny wystepuje
wyraznie u psoéw i krdlikdw, zazwyczaj nawet u tych zwie-
rzat bywa znacznie zywszy, niz u cztowieka. U $winek mor-
skich nie mogtem tego odruchu wywotac. (

Jak sie zachowuje odruch nosowo-oczny w stanach pa-
tologicznych? Jezeli krélikowi zastrzykniemy do ucha $rod-
kowego Vg ccm 10°/0 formaliny, to juz po uptywie 10—20
minut po stronie chorej zniknie odruch nosowo-oczny8).
W doswiadczeniach tych jednostronne zniesienie odruchu no-
sowo-ocznego wystepuje, jako pierwszy | czesto jedyny objaw
objektywny porazenia nerwu twarzowego po stronie zastrzy-
kniecia i dopiero w kilka dni po6zniej stwierdza sie, ze kro-
lik przy ruchach dowolnych i ukiuciach marszczy tylko jedne
potowe nosa. -Widzimy wiec, ze doswiadczalnie wywotane
uszkodzenie jednego nerwu twarzowego wystarcza do znie-
sienia po tej samej stronie odruchu nosowo-ocznego. Naleza-
toby przypuszczaé, ze zniesienie z jednej strony odruchu na-
stapi réwniez i po przecieciu ll-giej galazki nerwu trdjdziel-
nego z jednej strony. Okazato sie jednak, ze, po jednostron-
nem przecieciu u krélika u wyjscia z otworu podoczodoto-
wego drugiej gatazki nerwu tréjdzielnego, stwierdza sie
wprawdzie zupetne znieczulenie jednej potowy nosa, a jednak
odruch nosowo-oczny wystepuje obustronnie, aczkolwiek po
stronie operowanej jest stabszy. Dopiero po przecieciu dru-
102¢j gatazki nerwu tréjdzielnego z obu stron, odruch noso-
wo-oczny znika zupeinie z obu stron. Stwierdzony doswiad-
czalnie i, jak pézniej zobaczymy, klinicznie fakt, ze dla .je-
dnostronnego zniesienia odruchu nosowo-ocznego wystarczy
uszkodzenie jednego nerwu twarzowego, me wystarczy za$
uszkodzenie jednego nerwu tréjdzielnego, dowodzi, ze w mo-
Scie Varol’a bocznice kazdego nerwu tréjdzielnego odcho-
dzg do jader nerwu twarzowego z obu stron, jak to ilustruje
zatagczony schemat.

Na schemacie tym wida¢, ze tuk odruchowy wyzej opi-
sanego odruchu sktada sie z ll-giej galazki nerwu trojdziel-
nego, wtokien osrodkowych nerwu tréjdzielnego, dochodza-

cych do jadra nerwu twarzowego po tej samej stronie i bo-
cznicy, odchodzacej do jadra nerwu twarzowego po stro-
nie drugiej, nastepnie z jader nerwu twarzowego, z wycho-
dzacego z tego jadra nerwu obwodowego i jego galgzek,
unerwiajgcych miesien okrezny oka.

Jezeli przejdziemy teraz do obserwacji klinicznych, to
okaze sie, ze w cierpieniach obwodowych nerwu twarzowego
i tréjdzielnego odruch nosowo-oczny zachowuje sie u ludzi
tak samo jak u krélikow z uszkodzonym doswiadczalnie ner-
wem twarzowym albo trojdzielnym. We wszystkich bez wy-
jatku przypadkach obwodowego porazenianerwu twarzowego—
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zbadatem w tym kierunku 29 przypadkéw — odrucl noso-
wo-oczny po stronie porazenia lest zupetnie zniesiony. Jest
to jeden z pierwszych objawow i wystepuje znacznie wcze-
$niej, anizeli zmiany elektryczne w miesniach i w nerwie po-
razonym. Wraca ten odruch bardzo p6zno i czesto jest jesz-
cze wyraznie ostabiony wowczas, gdy miesnie funkcjonuja
juz sprawnie i odczyn elektryczny jest normalny. Jest to
w tym okresie jedyny objaw, ktéry pozwala z tatwoscig wy-
kry¢ strone porazenia. W tych przypadkach, w ktérych tru-
dno jest zorjentowaé sig, czy porazenie nerwu twarzowego
jest pochodzenia obwodowego, czy tez o$rodkowego, brak je-
dnostronny odruchu nosowo-ocznego pozwala z calg pewno-
Scig rozpoznac cierpienie obwodowe, jak réwniez zachowanie
albo wzmozenie odruchu $wiadczy o cierpieniu o$rodkowem.
W lazie obwodowego porazenia jednego nerwu trojdzielnego
u ludzi odruch nosowo-oczny nie znika zupeinie, jest tylko
po stronie porazenia nerwu stabszy. Fakt ten stwierdzitem
w przypadku nowotworu mostu Varola ze zniszczeniem
jednego nerwu trdjdzielnego, stwierdzonym po $mierci cho-
rego przy ogledzinach moézgu. W innym przypadku u ko-
biety z guzem kata mostowo-m6zdzkowego, wychodzgcym
z lewego ] 3j'wu trojdzielnego, udato sie rowniez wykazac
poza ostabieniem czucia na twarzy i zniesieniem odruchu ro-
géwkowego homolateralne ostabienie odruchu nosowo-ocznego.
W przypadkach neuralgji nerwu tréjdzielnego odruch noso-
wo-0czny po stronie chorej czesto jest wzmozony

W osrodaowem nadjagdrowem porazeniu nerwu twarzowe-
go odruch nosowo-oczny zawsze jest zachowany, czesto za$ jest
wzmozony po stronie porazenia, przyczem czasami kurczy sie
nietylKo miesien okrezny oka, lecz i miesien, unoszacy podbroé-
dek (patrz schemat). Ten objaw geneializacji odruchu noso-
wo-ocznego (nazwiemy go odruchem nosowo-pod”~rédkowym)
~Nest juz poniekad objawem patologicznym. Na 2015 zbada-
nych w tym kierunku zdrowych i chorych ludzi obserwowa-
tem ten odruch tylko 89 razy, 79 razy odruch wystepowat
jednakowo z obu stron, 7 razy jednostronnie i 3 razy obu-
stronnie, ale po jednej'stronie byt znacznie zywszy. U dzie-
sieciu ostatnich chorych stwierdzitem porazenie potowicze,
u 3-ch na skutek zatoru, u 4-ch na skutek krwotoku mézgo-
wego, u 3-ch wskutek zapalenia mézgu.

O ile jednostronny albo tez niejednakowy z obu- stron
odruch nosowo-podbrodkowy obserwowatem tylko w przy-
padkach jednostronnego organicznego cierpienia maézgu3),
0 tyle jednakowy z obu stron odruch nosowo-podbrédkowy
spostrzegatem w najrozmaitszych, przewaznie jednan w orga-
nicznych cierpieniach moézgu. Z 79 chorych, u ktérych objaw
ten obserwowatem, 6-ciu znajdowato sie w okresie zdrowie-
nia po ciezkiej dretwicy karku, u 2-ch stwierdzono dretwice
karku, u 4-ch nowotwér moézgu (jedna z tych chorych przez
kilka lat uchodzita za zwyklg epileptyczke, odruch nosowo-
podbrédkowy wystgpit u niej znacznie wczes$niej, anizeli tar-
cza zastoinowa), u 10-ciu stwierdzono parldnsonizm po
$pigczce nagminnej, u 2-ch chorobe Parkinsona, u 5-u stward-
nienie wieloogniskowe, u 4-ch porazenie postepujace, u je-
dnego wiad rdzenia z porazeniem postepujgcem (taboparaly-
sis), u 5-u stwierdzono porazenie potowicze, u 2-ch poczatki
otepienia wczesnego, u 2-ch ostupienie katatoniczne, u 2-ch
miazdzyce mézgu, u 3-ch padaczke, u 2-ch stan manjakalny,
u 3-ch stan depresyjny, u 7-iu ciezkg migrene, u 9-ciu ciez-
kg histerje z wzmozeniem wszystkich odruchéw, u 2-ch ner-
wice okresu przekwitania, u 8-iu ciezkg neurastenje. Odruch
nosowo-podbrodkowy czasami jest tylko zaznaczony, czasami
za$ jest niezmiernie zywy, woéwczas kurczg sie i inne mie-
$nie podbrodka i po wywotaniu odruchu widzimy jeszcze
przez pewien czas falowanie mie$ni podbrédka. Tego rodzaju,
powiedziatbym, kloniczny odruch nosowo-podbrédkowy naj-

s) Metody tej uzywa kol. Karbowski w doswiadczeniach
swych, majacych na celu wywotanie zmian w btedniku.

3 Wyjatek stanowig przypadki obwodowego
nerwu twarzowego u chorych, ktorzy wpierw juz mieli obu-
stronny odruch nosowo-podbrédkowy. Taki jeden przypadek
obserwowalem. Chora na ciezka histerje z obustronnym odr i-
cliein nosowo-podbrédkowym dostata obwodowego porazen'a
lewego nerwu twarzowego. Po stronie porazenia znikty odruchy
1 nosowo-oczny i nosowo-podbrédkowy, po stronie zdrowej oby-
dwa odruchy pozostaty zywe.
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czesciej obserwujemy w zespole Parkinsona po $pigczce na-
gminnej. W chorobie Parkinsona odruch nosowo-podbraéd-
kowy zazwyczaj nie wystepuje wcale, czasami mozna go wy-
wotaé, ale nigdy nie jest on tak wybitny, jak w zespole
Parkinsona po $pigczce nagminnej.

Odruch nosowo-podbrédkowy bada sie albo przy oczach
skierowanych do géry, wowczas wystepuje jednocze$nie
i odruch nosowo-oczny, albo tez przy oczach zamknietych.

Pamieta¢ nalezy, ze odruch nosowo-podbrédkowy wy-
czerpuje sie jeszcze predzej, niz odruch nosowo-oczny, po
kazdem uderzeniu w nos nalezy kilka, czasami nawet Kkilka-
nascie sekund poczekaé, az odruch wystgpi ponownie. Na to
wyczerpywanie sie tych odruchdw chciatbym zwroécié szcze-
g6lng uwage. Jest ono ciekawe pod wzgledem biologicznym
i jak zobaczymy péZniej, moze mie¢ pewne praktyczne za-
stosowanie w klinice. Zwrécili na nie uwage Goldflam
i Bechterew. Goldflam obserwowal wyczerpywanie s:e
odruchéw s$ciegnowych w myastenji, w ktérej wystepuje ono
jako wyraz ogdlnej apokamnozy. Bechterew spostrzegat
wyczerpywanie sie odruchéw w wigdzie rdzenia i w zapale-
niu wielu nerwéw. Przed kilku laty w artykule o odruchach
w chorobach zakaZnych zwrécitem rdéwniez uwage na wy-

czerpywanie sie odruchéw S$ciegnowych w rozmaitych
chorobach zakaznych, ale zaréwno w chorobach zaka-
znych, jak i w zapaleniu wielu nerwéw, idzie ono

w parze z ostabieniem odruchéw, tu za$ wyczerpuje sie je-
den odruch, ktéry fizjologicznie wystepuje u kazdego czto-
wieka, i drugi odruch, ktory jest objawem nie ostabienia,
lecz odwrotnie wzmozenia tego pierwszego odruchu. Teore-
tycznie owo wyczerpywanie sie ttomaczytbym w ten sposob,
ze odruch nosowo-oczny jest filogenetycznie baruzo stary
i dla cztowieka znacznie mniejsze posiada znaczenie, anizeli
dla zwierzat, ktore czesto dotyaajg nosem rozmaitych przed-
miotéw, przyczem odruch nosowo-oczny nieraz ochroni¢ moze
oko od grozgcego niebezpieczenstwa. Dlatego tez, byé moze,
u zwierzat odruch nosowo-oczny jest znacznie zywszy i nie
wyczerpuje sie tak szybko, jak u cziowieka.

Jezeli przejdziemy teraz do piSmiennictwa odruchow
powiekowych, to przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢, ze juz
zwykte mruganie jest odruchem z nerwu tréjdzielnego na
nerw twarr-owy, odruchem, wywolywanym przez najlzejsze
podraznienie spojowki, rogéwki i powiek. Brak mrugania,
opisany przez Stellwaga i najczesciej spostrzegany w cho-
robie Basedowa, zalezy od zmniejszenia wrazliwosci rogowki
albo tez, jak sadzi Sattler, od uszkodzenia osrodkéw od-
ruchowych, ktére regulujg odruchy pomiedzy siatkdwka, spo-
jowka i rogéwka z jednej strony, ruchowym za$ aparatem
powiek z drugiej.

Odruch spojowkowy i rogéwkowy, wywotany przez do-
timiecie spojowki i rogowki, jest réwniez odruchem z nerwu
trojdzielnego, ciekawe jest jednak, ze odruch ten, zaréwno
jak i mruganie, czesto bywa przy obwodowem porazeniu
nerwu twarzowego tylko ostabiony, podczas gdy odruch no-
sowo-oczny po stronie porazenia zwykle jest zupeinie znie-
siony. Méwiac o odruchach powiekoW3nh, chciatbym tu zwré-
ci¢ uwage na ciekawg obserwacje Mieczystawa Minkow-
skiego, ktory u zarodka ludzkiego diugosci 2112 centy-
metra wywotywat przez draznienie kata wewnetrznego oka
skurcz miesnia okreznego powiek, i na odruch Kisch’a
ktéry wywolywal mruganie za pomocag draznienia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego.

Poza odruchem spojowkowym, rogéwkowym i objawem
Stellwaga nie posiadamy dotychczas w obrebie twarzy
ani jednego odmchu, ktéryby miat zastososowanie w klinice.
Odruch zuchwowy i odruch twarzowy Fuch sa, wywotywany
za pomocg przyciskania gatni ocznej, wiekszego znaczenia klini-
cznego nie posiadajg, objaw twarzowy Chwostka nie jest od-
ruchem, lecz objawem, dowodzacym wzmozonej wrazliwosci ner-

orazenia

wu twarzowego. Nadoczodotowy odruch Mc Carthy’ego, wy-
wotywany przez uderzenie w pien nerwu nadoczodotowego,
zblizony jest do odruchu wywolywanego przez Bechte-
rewa za pomocg uderzenia okolicy czotowo-skroniowej
i przez Agenore Zen Tego za pomoca opukiwania oko-
licy nadoczodotowej. Hudowernig sadzi, ze zaciskanie
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powiek przy uderzeniu w nerw nailéczodotowy albo miesien
czotowy nie;lj,e$t odruohem, powstaje zas tylko wskutek ro-.
przestrzenicnia podraznienia mechanicznego z jednego mie-
$nia i z jednego nerwu na drugi sasiedni.

Pomijajagc kwestje, czy .objawy opisane przez Mc
tgarthy'pgo, Bfeehterewa i Agenore Zcni'ego sg
natury odruchowej/icry tez czysto mechanicznej, powiem
tylko, ze odruchy wywotywane /.a pomoca uderzenia w nerw
albo miesien nie, sg analogiczne do znanych nam odruchéw
skornych, okostnych i S$ciegnowych, pozatem objawy, opi-
sane. przez wy”dj wspomnianych autorow, dlatego nffel moga
mie¢ zastosowania w Idiniikh ize juz u czlowieka zdrowego
uderzenie w prawy albo lewy nerw nacloczodolowy, w prawy
albo lewy,miesien czotowy wywotuje efekt ruchowy nieje-
dnakowy z obu stron z silniejszym skurczem po stronie ude-
rzenia. Natomiast przy wywotywaniu odruchu nosowo-ocznego
skurcz miesnia okreznego oka jesy zupetnie jednakowy z obu
stron. Najmniejsza réznica wystepuje tutaj wyraznie i jest
jednoczesnife objawem bezwzglednie patologicznym, pozatem
udei zenie w koniec.-, nosa pozwala nam w pewnych wypad-
kach patologicznego wzmozenia odruchu wywota¢ odruch n,fe
sowo-podbrédkowy, czego sie nie obserwuje w odruchach
Mc Garthy”~ego, fifjellhnterewa i Zeni'ego. Soli ul
tz  ktéry poswiecit duzo uwagi odruchom twarzowym, do-
szedt do przekonania, ze na twarzy odruchéw $ciegnowych
i okostnych wogo6a” niema. Uwaza on wszelkie skurcze Inia€i
$niowe, wywotywane za pomocg perkusji:;,.w obrebie twarzy,
za zwykte mechaniczne, podraznienie mieéni. Ot6z opisane tu.
dwa odruchy, odruch nosowo-oczny- i nosowo-podbrédkowy,
sa bezwzglednie odruchami, czego dowiodtem na krolikach
dos$>viadczalnie.

Do jakiego typu odruchéw nalezy- (e odruchy- zaliczy¢?
Wyczerpywanie sie odruchéw, ktére czcyito spostrzegamy
w 'odruchach skoérnych, mogtoby na pierwszy rzut oka na-
sung¢ mysl, ze mamy tu do czynienia z odruchami zblizo-
nemi do odruchéw skdrnych. Przedjwko takiemu jednak
przypuszczeniu przemawiajg wszystkie inne$jcechy tych od-
ruchow. Przcdewszystkiem wywota¢ je. mozna tylko za po-
mocg uderzenia, nic za$ za pomocg zwykitego mechanicznego
podraznienia skéry, po drugie, odruchy nosowy wywofac,
mozna u siebie samego, podczas gdy odruchéw skérnych
zazwyczaj nie jesteSmy w stanig.,ii sichie wywotaé/ po trzecie
w sprawach nadjadrowycli odruch nosowooczny zawsze jest
zachowany, czestokro¢ wzmozony* nigdy za$. zniesiony, jak
odruchy skérne. Nie ulega wiec watpliwosci, z£ odruchy no-
sowe sg odruchami'.gtebokiemi o typie rdzeniowym. Strum -
pel i Erb Sadza, zo odruch powstajacy przy uderzeniu
w koS¢ zostaje wiaSciwie wywotany z tkanki #tacznej przyle-
gajaéej do kosci (okéstna, powiez). Strnmpell pierwszy
moéwi o odruchach okostnych. W alter i (lowers kwestjo-
nowali istnienie odruchéw okostnych i uwazali odruchy te
za objawy zwyklego rozprzestrzenienia wstrzagsu z okostnej
na miesnie. Dzisiaj nikt juz o ‘istnieniu odruchéw okostnych
nie watpi. Jendrassiki Rchrei ber wywotywaliu zwie-
rzat przez uderzanie w Obnazone',otoczki stawow i chrzgstki
.stawowe skurcz mieéni, skurcz ten nazywali oni odruchem
stawowym. U cztowieka dotychczas nieznane byty odruchy,

wywotywane przez uderzenie w chrzastke; odruchy nosowe
sg pierwszym przyktadem odruchdéw ochrzestnych. Odruchy,
te sa zupelnie analogiczng do odruchéw okostnych  najlep-

szym dowodem tego jest fakt, ze odruchy te, zwitaszcza od-
ruch gérny, nosowooczny, wywotaé mozna nietylko z konca
i z obu skrzydet nosa, ale réwniez i z koSci nosowej az do
gtadzizny; woéwczas "odruch oclirzfestny staje sie juz odru-
chem okostnym.

~rCy.y odruch nosagwooeznyj; mozna uwaza¢ za objaw staly,
fizjologiczny | Na 2015 zdrowych i chorych ludzi brak obu-
stronny odruchu stwierdzitem tylko 11 razy, a mianowicik
u chorego na ciezkg posocznice meningokokowa za zniesie-
niem wszystkich odruchéw S$ciegnowych, u 2-ch chorych na
wigd rdzenia, (w 12-tu innych przypadkach wigdu rdzenia
odruch byt zachowany) u jednej chorej na przymiot moézgu,
u jodaej chorej po ataku apoplektycznym. (chora byta przy-
tomna, miata prawostronne jiorazenie potowicze; z afazja ru-
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chowa; Zrenicei reagowaty, odruchy kolanowe bytly stabo;
odruch nosowooczny wrécit dopiero nastepnego dnia po
agtaku), u 3-eh chorych w stanie agonji oraz u S-eh chorych po
atakach padaczkowych. Na te trzy ostatnie przypadki chciat-
bym zwroci¢ szczegélng uws”™e. Pierwszy przypadek doty-
czy! oSmioletniej dziewczynki, chorej na padaczke. Obser-
wowatejn ja w przeciggu trzech dni. Pierwszego dnia miata
zywy- odruch nosowooczny, drugiego dnia badatem ja po
szerysgu atakoéw padaczkowych, w godzine po ostatnim na-
padzie. Chora byta>senna aczkolwiek zupetnie przytomna,
odruchy Zreniczne byty zachowane, kolanowe i ze $ciegna
Aehilleeg zywe; odruch nosowooczny byt zupeinie zniesiony,
nastepnego dnia odruch nosowo-oczny tatwo mozna bylo
u niej wywota¢. Drugi przypadek dotyczyt 10-cip letniego
chiopca, u ktérego stwierdzitem zapalenie mézgu po wietrz-
nej ospie. Podczas badania miat zywy odruch nosowo-oczny
i wyrazny odiuch nosowo-poribrodkowy. W kilka mmut po
badaniu chory dostat ataku jiadaczkowego. Po ataku na-
tychmiast wrdcity- eaodruchy Zreniczne, odruchy $ciegnowe
i skérne byty zy-w&i odruch noséwo-oczny i nosowo-podbrod-
kowy znikt zupetnie (ibserwowatem cliogegp jeszcze w prze-
ciggu po6l godziny-, odruchy nosowe przez ten czas nie wro-
city. H-ei chory w kwadrans po ataku padaczkowymi nie miat
odruchu nosowo-ocznego. W 45 min. po ataku odiuch mozna
byto wy-wotaé 4).

Teoretycznie mozna zrozumie¢, ze odruch, Kktory- wy-
czerpuje sie juz po kilku uderzeniach miotkiem, wyczerpy-
waé sie moze na czas dtuzszy- po.;ataku epileptycznym, acz-
kolwiek geneza wyczeipywania sie odruchéw w stanie’, nor-

malnymi i patologiezny-m nie jest jeszcze., wyjasniona. Oczy-
wiscie nie mozna wycigga¢ wnioskdéw z trzech tylko obser-
wator]. Gdyby jednak sprawdzito si¢ ze odruch nosowo-

oczny znika na pewien .czas po atakach epileptycznych, mia-
toby- to do$¢ duze znaczenie praktyczne zwilaszcza w pra-
ktyce Avoj.skowo-tekarskiej, dotychczas bowiem nie tatwo jest
odréznic¢-epileptyka od symulanta, zanim bowiem lekarz we-
zwany podczas ataku przychodzi na oddziat, atak mija, od-
ruchy- Zreniczne wracaja, i niema zadnych dowodéw objcG
ktywnych, ze miat tu miejsce atak epileptyczny. Dla spraw-
dzania;.,opisanego ;tu objawu wywotatem u krélika za po-
moca wstrzykniecia kamfory stan padaczkowy OjSatiA tpi-
lipt cu:,). Krolik co »—10 minut dostawat ataku drgawek.
Miedzy atakami odruchy Zreniczne wracatly, kolanowe by-ty
bardzo zywe, odruch nosowo-oczny byt zniesiony. Nadmie-
ni¢ -musze, ze nialem sposobno$¢ obserwowa¢ chora z zy-
wym odruohem nosowo-oeznyin, u ktérej podczas ataku hi-
sterycznego z drgawkami migsni twarzowych odruchu no-
sowe-.0c.znego me mogtem wywotaé, natychmiast jednak po
przejsciu ataku odruch wrocit i byl nawet bardzo zywy-,
u drugiej chorej udato mi sie podczas ciezkiego ataku histe-
rycznego Ayywotac',-odruch nosowo-oczny-.

Reasumujac wyniki badan dotychozasowy-eh, powiedzieé
mozeiity, cjo nastepuje. OdruPhy nosowe, oczny i podbréd-
kowy-, sg odruchami ochrzestneini, ewentualnie okostnerm,
odrebng ceche,tych pdruchéw stanowi ich wyczerpywanie sie
na czas krotki po kilku uderzeniach, po ataku za$ padacz-
kowym i apoplektycznym moga sie wyczerpywa¢ na czas
dtuzszy. Odruch nosowo-oc.zny jest odruchem statym, fizjo-
logicznym, odruch nosowo-podbréodkowy- jest objawem wzmo-
zenia, generalizacji tego odruchu.

Jednostronne zniesienie odruchu nosowo-ocznego $wiad-
Jczy o porazeniu obwodowein jednego nerwu twarzowego.
Porazenie jednego nerwu trojdzielnego na skutek podwoj-
nego unerwienia wywotuje- tylko ostabienie odruchu po Jej
samej stronie.

Wzmozenie jednostronne odruchu nosowo-ocznego za-
leze¢€ moze od neuralgji nerwu trojdzielnego, albo tez od
osrodkowego nadjagdrowego porazenia nerwu twarzowego.

W razie wzmozenia odruchu nosowo-ocznego niezbyt,
rzadko spostrzegamy jednocze$nie odruch nosowo-podbréd-

Podczas narkozy- odruch nosowo-oczny Zar6w 110 U

Wieka4j)ak i u krolika znika wczes$niej, anizeli odruch zo spo-
jowki 1 rogoéwki, po obudzeniu sie po operacji odruch ten wraca
pdzniej, niz odruch spojowkowy I rogéwkowy-.
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kowy, polegajacy na skurczu mie$nia, unoszacego
dek Jednostronny odruch nosowo-podbiodkowy wystepuje
zazwyczaj wespot z porazeniem potowiczein tylko w orga-
nicznych jednostronnych cierpieniach moézgu, obustronny od-
ruch nosowo-podbréodkowy niezbyt rzadko wystepuje w ner-
wicach i chorobach umystowych, najczesciej jednak odruch
ten obserwujemy w cierpieniach organicznych mézgu.

Dalsze badania kliniczne nad opisanemi tu odruchami
sag w biegu, tutaj .chcialem tylko w Jirdtkim zarysie podac
wyniki badahA dotychczasowych.

W semjologji choréb nerwowych najwiekste znaczenie
rozpoznawcze posiadajg dotychczas odruchy w konczynach
dolnych, mniejsza warto$¢;; rozpoznawcza ma.ig odruchy
w konczynach gornych, jeszcze mniejszg odruchy na tutowiu
z wyjatkiem brzusznych, na twarzy za$ nie posiadamy' do-
tad, z wyjatkiem odruchu rogéwkowego, zadnego objawu
z dziedziny odru< héw czystych, ktoryby Swiadczy! o zaoho-
rzernu badz neuronu obwodowego, badZz' osrodkowego. Odru-
chy, opisane powyzej, moga sie okaza¢, pomochemi w tym
witasnie, kierunku.
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Sprawozdania poglgdowe.
Doc. Dr. HENRYK SOCHANSKI, asystent kliniki. Lwow.

Choroby narzadu oddechowego a ukiaa nerwowy.*)
Z Kliniki clioi 6b wmwuieti znych we Lw-owie. Dypektoj: Prot.
Dr. R. Rencki.

Miedzy’ komdérkami ustroju i ich grupami, tworzacemi
narzady, musi panowaé¢ pewna rdwnowaga konieczna dla pra-
widtowego toku zycig catego organizmu. Warunek ten moze
by¢ spetniony jedynie drogg wzajemnego uzaleznienia sig ich
mczynnosci. Jest ono mozliwe dwojakg droga: 1) chemiczng
i 2) nerwowsg.

Samodzielno$¢ komoérek zwierzecych nie jest tak duza,
jak roslinnych, a wobec koniecznosci wykonywania bardzo
nieraz ztozonych i szybkich czynnosci, nieodzowng jest obe-
cno$¢ skomplikowanego aparatu regulujacego czynnosci skia-
dnikéw ustroju spos6b umozliwiajacy normalny tok jego
czynnosci. Tym aparatem jest ukiad nerwowy. Kazdy narzad
kierowany jest przez odpowiednie oS$rodki nerwowe, wpty-
wajace nh",jego sprawno$¢ i odzywianie sie. Bodzce dosrod-
kowe z narzadu i z innych cze$ci ustroju, dostajgce )sie do

podbro-

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukoweni Towa-

rzystwa lek Iwéw. dnia 8 'ipcfl 1921 roku.
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uktadu nerwowego, modyfikujg jeg6j czynnosci, przystoso-
wujac.- je do potrzeb organizmu. Sffcz jasna, ze wielka ilo$¢
czynnosei ustroju, wzajemna ich zalezno$¢,! panujaca mie-
dzy niemi réwruow’aga zostaje zaburzona, jezeli ktérym z na-
rzadow lub kierujgcych nim aparatéw’ nerwowych ulegnie
schorzeniu. Wystepuje szereg czynnosci-wyréwnawczych, sta-
rajgcych sie przy’wréci¢ zwichnietg ré6wnowage, ale pizytem
zostaje, dzieki wzajemnej tgcznoSci nerwowej miedzy poszcze-
g6lnemi narzgdami, wywotany szereg czynnoS$ci nie catkiem
potrzebnych dla ratowania ustroju, czynnos$ci, ktore obraz
chorobowy czynig wiecej powiktanym, anizeli odpowiada to
zmianie organicznej. Te dodatkowe objawy zalezne sg w wy-
sokim stopniu od osobniczych witasciwosci ustroju, a zwiasz-
cza uktadu -nerwowego” i dlatego niema prawie dwoch ludzi,
u ktérych przy takiej samej chorobie moznaby- znalez¢ cal-
kiem podobny zespél objawoéw. Osobniki ncrwowelEobfitujg
nieraz w taki nadmiar objawéw dodatkowych, ze wilasciwa
przyczynia schorzenia jest w zupelnosei ukryta dla badacza
a caly obj-az bywa okreslany’, jako nerwica, a wiec morlus
sine maten.i dawnych lekarzy, cho¢ powinna zwac sie morbus
e mnsa tiptota. W innych znéw’ przypadkach ma sie do czy-
K@ptnia z ludzmi tak dziwnie nieczutymi, iz powazne nawet
schorzenia przebiegajg u nich bez wiekszych podmiotowych
dolegliwosci i moga by¢- jirzez nich bagatelizowane, poki ja-
kie$ ciezkie powiktanie nie zwréci uwagi na powage cierpie-
nia, niestety’ nieraz juz zapc¢zno.

Stowem stajemy tu przed zjawiskami, ktérych nam po-
mingé¢ nie wolno

Celem niniejszej pracy’ jest zwroci¢ uwage na role
uktadu nerwowego przy chorobach narzadu oddechowego,
oraz wplyw’ tegoz ukiadu na symptomatologje wspomnianych
schorzen. W tekscie gtéwnym poruszam zasadnicze punkty’
tematu, szczegOty za$ zamieszczam w przypiskaeh.

.

Znang jest powszechnie rzeczg, ze lwia cze$¢ choréb
narzagdu oddechowego byw-a uwazana za nastepstwo przezie-
bienia. Przeziebienie ma bowiem stwarza¢ warunki udogc
dniajace rozwo6j chorobotworczych drobnoustrojow, bedacych
wilasciwg, przez niektérych wylacznie uznawang, przyczyng
schorzeh zapalnych narzagdu oddechowego. Na eZem jiolega
wplyw przezigbienia na ustrdj, tego dostatecznie jeszcze nie
wyswietlono. Klasyczne doSwiadezenig.Eossbaelia staraja
sie to wyjasni¢. Badacz ten oziebia! silnie skdre brzucha ko
tow zapomoca lodu (@ réwnocze$nie obserwowat zachowanie
sie btony $luzowej tchawicy odstonietej przez poprzednio do-
konang traeheotomje. Juz w ji6t minuty po oziebieniu wy-
stepowata silna blado$¢ blony’ $luzowej (skurcz naczyn)
i trwala do 2 minut, poczem pojawiato sie znaczne
zaczerwienienie i obfite wydzielanie $luzu (Wyrazne juz w 3
minuty’ po zadziataniu zimna na gskore). Jezeli na miejsce
oziebiane dziatato poprzedni#'.ciepto (kataplazmy), byt odczyn
ze strony’ btony $luzowej duzo energiczniejszy.

Kisskait 1) uwaza przezighienie za nastejustwo prze-
krwienia narzgdéw wewnetrznych, bedgcego rowezesnem zja-
wiskiem ;e skurczem naczyn skornych wywolanym przez
zimno. Narzady czynnie przekrwione i stad bogatsze w tlen
stajg, sie, zdaniem wspomnianego autora, korzystniejszem
Srodowiskiem dla rozwoju bakteryj chorobotworczych. Bez
wzgledu na to, z ktérym z badaczy sie zgodzimyr mozemy
stwierdzi¢, ze droga, ktérg wywolane bywajg naezynioru-
ehowe zmiany w narzagdz ¢ oddeehow’ym po zadraznieniu
skory przez bodzce cieplne, jest zawsze droga nerwowa. Lu-
dzie, majacy pobudliw’szy system nerwowy”, Kierujagcy wspo-
mniang czynnos$cig, sa czesto podatniejsi do schorzei na-
rzagdu oddechowego. Czesto widzi sie sktonnos$¢- do przezie-
bien u tudzi ze znaczna naezynioruchowg pobudliwoscig. Co
do mnie to na 1000 takich pobudliwych osobnikéw’ miatem
sposobno$¢ stwierdzié wybitng 'sktonno$¢ do przeziebien w 685
przypadkach.

Przekrwienie i nadmierne wydzielanie bton $luzowych
drég oddechowych zdarza sie jednak nieraz, niepozostawia-
jae szkodliwych nastepstw’ dlg ;zdrowia. Znamy’ ludzi, ktorzy
po kazdem oziebieniu rak lub n6g maja silny’ wyptyw- z nosa

1) Y.: Muiicli. inéd. Wipchenschiift 1900. 4.
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bez nastepowego niezytu. Widziatem ludzi, u ktérych poja-
wial sie wyptyw stale odruchowo w nastepstwie innych bodz-
cow dosrodkowych, dowodzac tern swej nerwowej przyrody.
Jeden z ambulantéw kliniki opowiadat n. p., ze zapach kon-
walji wywotuje u niego momentalnie silny wyplyw z nosa,
u innego wystepowat podobny objaw pod wplywem silnego
Swiatta, inny wreszcie podawal za przyczyne silne wrazenia
stuchowe, dodajac, ze pod wplywem wspomnianych bodzcow
doznaje znacznego utrudnienia oddechania przez nos (jakby
w nastepstwie obrzeku biony S$luzowej muszli nosowych).

Dlaczego w podobnych przypadkach nie przychodzi
zawsze do zapalen, na to odpowiedz fatwa. Przekrwienie,
o ile wystepuje razem z nadmiernem wydzielaniem, stwarza
dogodne warunki rozwoju jedynie dla tych drobnoustrojéw,
przeciw ktorym w danej chwili ustrdj nie jest uodporniony 2).
Przebycie n. p. silnego niezytu nosa wywotuje Kilkotygo-
dniowa, nie dajgca sie zaprzeczy¢ odpornos$é, w czasie kto-
rej najsilniejsze zmiany naczynioruchowe w nosie nie dopro-
wadzajg do niezytu. Skoro odpornos$¢ ustgpi, uzyskuje prze-
ziebienie dawne swe znaczenie. Podnoszone zarzuty przeciw
przeziebieniu nie uwzgledniatag zwykle chwilowego stanu
ustroju3) badanego osobnika i stagd sg nieraz niestuszne.
W jednym przypadku bowiem moze niedostrzegalna prawie
gra nerwéw naczyntoruchowych i zmiana w czynnosci wy-
dzielniczej btony Sluzowej drdg oddechowych przyczynic¢ sie
posrednio do powstania zapalenia, w drugim natomiast duzo
silniejsze bodzce moga pozosta¢ bez wszelkich widocznych
nastepstw. Sprawy wplywu stanu psychicznego na tok wspo-
mnianych odruchowych czynnos$ci naczynioruchowych i wy-
dzielniczych blizej nie poruszam, gdyz zbyt malo jest zba-
dana, ale niektore przypadki zdajg sie przemawia¢ nieraz za
istnieniem nawet i tu jakiej$ wzajemnej tgcznosci. Wiadomo,
ze afekty podniecajgce uposledzajg czutos¢ skéry na bodzce
zewnetrzne, ubezwtadniajace za$ przewaznie wzmagajg. To-
samo mniejwiecej mozna odnie$¢ i do psychoz. Poniewaz od
czutosci skéry na bodzce cieplne zalezy sita naczyniorucho-
wego odruchu, mozna stad przypisa¢ sferze psychicznej,
wplywajacej na czutos¢ skory, pewng role w patologji na-
rzadu oddechowego 4).

1.

Bardzo waznym objawem spraw chorobowych narzadu
oddechowego jest zmiana czesto$ci oddechéw. Jest ona cal-
kiem zrozumialg ze wzgledu na wazno$¢ tej czynnosci dla
ludzkiego ustroju. Jezeli z jakiegokolwiek powodu zmniejszy
sie powierzchnia oddechowa i nie moze odpowiednio odby-
wac sie wymiana gazéw w ptucach, ilos¢ tlenu w ustroju
staje sie niedostateczng dla proceséw zyciowych, powstaje
szereg substancyj, wywolanych niedotlenieniem; ilos¢ CO2
przekracza to guantum, jakie moze by¢ zwigzane z biatkowa
czescig hemoglobiny, nastaje acidoza i caly szereg okoliczno-
Sci, wywotujagcych w rezultacie pobudzenie os$rodkéw odde-

2 Lrobnoustroje, znajdujgce w narzadzie oddechowym do-
bre chemiczne podtoze dis rozwoju, spowodowane brakiem swo-
istych substance/j bakterjobé{czych przeciw mm zwrdconych,
mnozg sie tem fatwiej, im stabszg .sst czynno$¢ przybicnka
migawkowego, a ta zostaje, jak wiadomo, pizez hypersekrecje
$luzu wybitnie zmniejszong (Engelmanii). Same zjawiska bio-
logiczne zwigzane z odpornoscig, lubo wcale doktadnie co do
swych przejawow poznane, ale dopiero w ostatnich czasach
w znacznej cze$ci zaliczone do chemicznych, nie sa zalezne od
uktadu nerwowego. Wptywa on na iile najprawdopodobniej
gtownie droga pc rednig przez tgczno$¢ ze systemem gruczo-
tow dokrewnycfte

3 Chwilowy stan ustroju nalezy odrézni¢ od statych kon-
stytucjonalnych wtasciwosci narzgdu oddechowego, warunkuja-
cych sktonnosc¢ jego do spraw chorobowych. Ludzie, u ktdryct
w czasie rozwoju przewazata czynno$¢ tarczycy, sg wrazliwi,
watli, mato odporni na infekcje, naezynioruchowo pobudliwi,
majg stabo rozwiniety ukiad krwiono$ny i erytroblastyczny
a stosunkowe duze ptuca. Ptuca te z natury rzeczy gorzej od-
zywione, nie opieraqu sie skutecznie wtargnieciu drobnoustro-
jow zwtlaszcza gruzliczych a ufatwia to jeszcze dobrze rozwi-
niety, ale mato odporny aparat chtonny podniecany do rozwoju
prz'; grasice (Park) wtornie przez tarczyce pobudzong do wy-
dzielania. Nu”zyniorucliowa pobudliwos$¢ takich osobnikéw jest
nader znaczna a to utatwia dziatanie wplywow termicznych na
narzad oddechowy.

) ZaleznosC schorzen narzgdu oddechowego od sfery
psychicznej stwierdzit Kotlis na szeregu przypadkow.
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chowych do zywszej czynnos$ci. Os$rodki wdechowe oddziaty-
wujg gtownie na brak tlenu, wydechowe na nadmiar CO02;
wobec reszty czynnikdw oddziatywujag os$rodki oddechowe
jako cato$¢ bez wybitniejszego zaakcentowania czynnosci po-

szczegOlnych swych czesci. Zmniejszenie powierzchni odde-
chowej wywotane by¢é moze przez najrozmaitsze czynniki,
upos$ledzajace czynno$¢ pluc, jak zwezenia drég oddecho-

wych, choroby migzszu ptucnego, schorzenia optucnej (na-
gromadzenie sie ptynu w jamie optucnowej, zrosty, nowo-
twory), ucisk ptuc przez guzy S$rddpi irsia, wysieki lub prze-
sieki w jamach optucnowych lub worku osierdziowym, znie-
ksztatcenie klatki piersiowe] (hyplio-~colk,si.'), wyparcie prze-
pony ku gorze (wzdecie, puchlina brzuszna, wysieki w jamie
brzusznej, guzy brzucha, cigza w ostatnich miesigcach i tp.).
Réwnoznaczne z niem sa zaburzenia, ktére, mimo prawidio-
wej powierzchni oddechowej, uposledzajg wymiane gazéw,
badz to przez zaburzenia w Kkrazeniu ptucnem (choroby
serca), badz to przez zmniejszenie sie ilosci hemoglooiny we
krwi, badZz wreszcie przez wytworzenie nadmiaru nieoboje-
tnych dla ustroju substancyj, wymagajacych Renu dla swego
utleniania i unieszkodliwienia (acidozy, gorgczka, forsowna
praca). Im predzej nastang wymienione zaburzenia, tem sil-
niej odczuwa je ustrdj, tem silniej musi pobudzié¢ czynnoSci
wyréwnawcze, tem wieksza nastaje duszno$¢ ;) i zmiana cze-
stosci oddechow c) polegajacq zazwyczaj na ich przyspiesze-
niu (zwezenie drobniutkich oskrzeli, obliteracya nielicznych
grubszych, zmiany obustronne w piucach wywotane zapale-
niem lub innemi sprawami chorobowemi, zaburzenia W kra-
zeniu plucnem, goraczka i to w réznym stopniu zaleznie od
przyczyny) a rzadziej na zwolnieniu ale pogtebieniu (niekiedy
przy jednostronnych sprawach ptucnych, przy zwezeniu gor-
nych drég oddechowych (krtan, tchawica, rzadziej wieksze
oskrzele), przy sprawach w oskrzelach $redniego kalibru,
przy rozedmie ptuc i to w pewnych okresach choroby, cze-
sto przy dychawicy oskrzelowej). [Sahli], Czynniki, o ktd-
rych dotychczas pokrdtce wspomniatem, nie wyczerpujg je-
dnak wszystkiego w odniesieniu do wptyw 6w, mogacych zmie-
ni¢ czesto$¢ oddychania. Pozostaja jeszcze wplywy nerwowe,
ktére u niektérych osobnikéw nalezg do nader waznych.
One to mogag zmieniaé rytm oddechu, jego szybko$¢ i gte-
boko$é, wpltywa¢ tem samem na caty obraz kliniczny w przy-
padkacl choréb ptucnych u os6b nerwowych. Zalezno$¢ cze-
stosci oddychania od stanéw psychicznych objawia sie ré-
znie. Afekty ubezwtadniajagce zwalniajg oddychanie i czynig
je czasem tak niewystarczajgcem do prawidlowej wymiany
gazéw, ze od czasu do czasu konieczne sa gtebsze oddechy,
t. zw. westchnienia, afekty podniecajgce dziatajg przeciwnie.
Czasami widuje sie przyspieszenie . lub zwolnienie oddycha-
nia zalezne od stanéw psychicznych a nie towarzyszace wi-
docznym na zewnatrz afektom, cho¢ bez watpienia te osta-
tnie wtedy istniejg, ale me w catkiem rozwinietej postaci,
Bardzo czesto jest wpityw ten tak znaczny, ze chcgc wycia-
ga¢ reahie wnioski, trzeba liczy¢ oddechy tylko wtedy,
kiedy chory $pi, a teinsam'im wyzej wspomniane wplyw;
stajg sie minimalne. Sen z natury rzeczy zwalnia nieco od-
dychanie, wywotuje czasem zmiany w jego rytmie, ale mimo
to nadaje sie do badania $cistego, bo usuwa olbrzymig ilos¢
wptywow nerwowych, ktére na jawie czynig badanie przed-
miotowe catkiem nieScistem. To.,, co powiedziano, dotyczy
tylko pewnyc¢h nader wrazliwych osobnikéw i w przewaznej
liczbie przypadkow nie jesteSmy zmuszeni ucieka¢ sie do
takich sposob6w. Ze jednak tak jest w istocie, dowodzi tego
jeden z przypadkdw przezemnie spostrzeganych, w ktérym
chory zgtosit sie do 1lladania z powodu wrzekomej choroby
ptuc. Mimo ujemnego wyniku badania zwracato uwage bar-
dzo znaczne przyspieszenie oddychania. W czasie snu stwier-

s) Salili odroznia duszno$¢ przedmio':ovg i podmiotowa.
Miarg sp awnosci urzadzen wjrownawczycli jest i czy phu-
cnemu schorzeniu towarzyszy sinica, czy nie. Podmiotowe od-
czuwanie braku powietrza nie zawsze idzie & parze z przed-
miotowy dusznoscig. (Lehrb d. kl. Untersuhungmethoden 1909).

0 Niezwykte przyspieszenie oddychania i dusznosc¢
gruzlicy proséwkowej ptuc spow odowane sg ﬂo czesci zadra-
znieniem zakonczen nerwu btednego w ptucach. To samo wy-
i nowotworowych w phucaci

wotuje nagte rozsiane ognisk
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dzono jednak u badanego 16 oddechéw, a wiec liczbe pra-
widlowa. Kiedy chory o tein sie dowiedziat, kiedy nadto
dalsze $ciste badania wykluczyly kategorycznie wszelkie cier-
pienia narzadu oddechowego, uspokoito to chorego w zupet-
nosci, ilo$¢ oddechéw stata sie prawidlowa i takg pozostaje
do chwili obecnej. Przyczyng cierpienia byt stan rozdraznie-
nia, wywotany $miercig jednego z bliskich chorego w na-
stepstwie choroby ptucnej. Chory pozostawat pod wrazeniem
tego faktu a to wptyneto na niezwykle przyspieszenie od-
dychania.

Jezeli sam bodziec nerwowy zdota u cziowieka zdro-
wego tak wptyngé na oddychanie, to ilez takich mozliwosci
istnieje w stanach patologicznych ptuc, ktére juz same przez
sie zwracajg uwage chorego na narzad oddechowy i moga
odpowiednio modyfikowaé¢ objawy tych schorzen. Nie chce
przez to powiedzie¢, jakobysmy mieli wogéle objawy choro-
bowe ktas¢ na karb stanéw nerwowych, nie nalezy nigdy
skarg chorego bagatelizowa¢ i uwaza¢ za wymysSlone, ale
trzeba zawsze wiedzie¢, ze kazdy zespdt objawow, zwilaszcza
u ludzi nerwowych, zawiera w sobie skiadowe wtérne, po-
wstate na tle nerwowem, ktére nalezy umie¢ oddzieli¢ od
objawdéw, wywotanych przez sprawe anatomiczng w narzadzie
oddechowym.

l.

Chorobom narzadu oddechowego towarzyszy szereg
czynno$ci odruchowych, majacych na celu usuwaé z drdg
oddechowych gromadzace sie w nich wydzieliny. Powszechnie
znanemi odruchami tego typu sa kaszel i kichanie. Oésrodki
ich mieszczg sie w rdzeniu przedtuzonym na dnie komory
IV w poblizu gtéwnego osrodka oddechowego. Centrum ka-
szlowe byto dokiadniej badane, anizeli wyzej nieco potozony
osrodek dla aktu kichania. Z os$rodkiem oddechowym sg one
w blizkim zwigzku, bo¢ do wspomnianych czynnosci funkcja
tego osrodka jest niezbedng. Bodzce dosrodkowe dla aktu
kichania dostajg sie z btony $luzowej nosa drogg nerwu tréj-
dzielnego do ukifadu nerwowego i wtedy sg zrozumiate jako
punkt wyjsécia dla odruchu, majacego na celu oczysci¢ jame
nosowa z gromadzacych sie w niej wydzielin. Znamy jednak
punkty wyjscia dla wspomnianego odruchu, niedajgce go
wtedy okresli¢ jako urzadzenie celowe. Zdarza sie bowiem
niekiedy, iz wspomniany odruch powstaje na skutek podniet
niewychodzacych z jamy nosowej. Wiadomo, ze pewne 0S0-
bniki kichaja, jesli zobaczg silne Swiatto, widziano przypadki,
w ktorych pewne wrazliwe osoby oddziatywaly napadowem
kichaniem na pewne bodzce, wychodzace z przewodu pokar-
mowego przy obecnosci w him czerwi jelitowych; istniejg
ludzie, u ktérych kaszel i kichanie nawzajem sie wywotuja,
a stad po kazdym akcie kaszlowym pojawia sie napadowe
kichanie mimo braku jakichkolwiek zmian w nosie; pamie-
tam wreszcie cztowieka, ktéry kichat po ustyszeniu bardzo
wysokich tonéw.

Sa to wszystko nastepstwa najrozmaitszych osobniczych
cech uktadu nerwowego u poszczegdlnych ludzi. U ludzi tych
pojawia sie objaw wiasciwy zadraznieniu blony S$luzowej
nosa mimo ze takie zadraznienie nie istnieje. Podobnie ma
sie rzecz i z kaszlem. Punktem jego wyjscia jest gtownie
narzad oddechowy, ale w szczegdlnosci dotyczy to Kkrtani
(zwtaszcza okolicy miedzynalewkowej [Nothnage 1]), tcha-
wicy (zwt. okolicy rozgatezienia) i oskrzeli szczegdlnie grub-
szych (Longet, Schiff, Koths, Stérk, Kacner, Pie-
nigzek), zawsze zjawia sie tez kaszel po zadraznieniu
optucnej, zwiaszcza Sciennej (Koths). Précz tych uprzywile-
jowanych miejsc istniejg i inne, opisywane jako punt wyjscia
wspomnianego odruchu, widziano go bowiem przy podraznie-

niu zewnetrznego wucha (Quincke), gardzieli (Koths,
Wolfram), korzenia jezyka, pewnych czeéci przetyku
(Koths), przy ucisku na nerw btedny (Krimer) a u nie-

ktérych ludzi i po zadraznieniu otrzewnej, pokrywajacej na-
rzady jamy brzusznej (watroba, S$ledziona). Wymienianie
wszystkich miejsc, bedacych punktem wyjscia kaszlu, prze-
Icracza ramy niniejszej pracy. Jezeli chodzi o celowo$¢ tego
odruchu, to mozna o niej méwi¢ jedynie przy podraznieniu
.drég oddechowych, gdyz tylko wtedy utatwia on oczyszcze-
nie .tych drég z nagromadzonych wydzielin — w innych ra-
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zuch jest on tylko objawem, Swiadczacym o zadraznieniu
pewnych cze$ci organizmu, z ktérych dochodza bodzce do-
srodkowe do centrum kaszlowego. Na czynno$¢ wspomnia-
nego osrodka nie sg bez wplywu i najwyzsze osrodki ner-
wowe, umieszczone w korze mozgowej. Warunkujg one za-
lezno$¢ kaszlu od stanéw psychicznych (wzmaganie sie ka-
szlu u ludzi, ktérym zalezy na tern, aby w danej chwili nie
kaszle¢, a nawet sg czasem powstawania t. zw. kaszlu ner-
wowego, jaki sie czesto spotyka u osobnikéw wrazliwych
w chwili znacznego zdenerwowania (n. p. u kandydatéw
przed egzaminem), mimo iz brak wtedy wiasciwych bodz-
cow dosrodkowych z miejsc, bedacych zwykle punktem wyj-
Scia kaszlu.

Kaszel i kichanie sg powszechnie znanemi odruchami,
wychodzacymi z drdg oddechowych, ale nie sg bynajmniej
odosobnionymi.

Istnieje przeciez caty szereg celowych czynnos$ci pozna-
nych w ostatnich czasach a majacysh zadanie bodaj czy nie
wazniejsze od poprzednich. Mam tu na mys$li tak zwany
przez Einthovena ruch robaczkowy drobnych oskrzeli,
majacy za zadanie przesuwaé ich zawarto$¢ ku wiekszym
oskrzelom (Gerlach, Lebert) i oczyszcza¢ tym sposo-
bem najdrobniejsze przewody oddechowe, a wiec miejsca,
z ktérych droga kaszlu nic nie datloby sie usungé. Oskrzela
sg doskonale unerwione (Dix on, Eansom, Budde) ma-
jac w swoich $cianach o$rodki automatyczne, uniezaleznia-
jace ich wazng prace od tak wielu wplywow, jakim podlegaja
osrodki wyzsze w rodzaju kaszlowego.

Wiemy dzi$, ze, jak wykazal Sandmann, istniejg
w samych ptucach mieé$nie gtadkie i ze poprzednio wymie-
nieni badacze uzaleznili ich czynno$¢ od automatycznych
oSrodkow, ktore jeszcze w 1881 roku opisat Kondracki
z pracowni Dogiela. Os$rodki te rozmieszczone sg w catych
ptucach, w tkance miedzypecherzykowej i podoptucnowej,
zawierajg liczne komorki nerwowe i majg tgcznos¢ z gataz-
kami nerwu btednego do ptuc dochodzgcemi. Osrodki ptucne
sg po czesSci whasciwemi osrodkami ptuc, a czescig naleza do
naczyn i oskrzeli. Komérki ich przedstawiajg kilka typow
mniej doktadnie scharakteryzowanych, jak typy komérkowe
w zwojach nerwowych serca (T ho rei). Zwoje plucne majg
swéj automatyzm, a przytem wchodzg w kontakt z nerwem
btednym, ktérego widkna do phuc sie dostaja. Wiokna wspot-
czulne (z rdz. piersiowego wzgl. 1—V zwoju wspoétczulnego
piersiowego) dochodzg wprost do miesni rozszerzajgcych
oszkrzela i do naczyn ptucnych. Widzimy stad, jak skompli-
kowany jest aparat regulujacy czynno$¢ narzadu oddecho-
wego, o0 ile prosciej wyobrazano go sobie dawniej (teorja
regulacyjna Heringa i Brauera) i jak niestusznem by-
toby nie uwzglednia¢ mozliwosci udziatu jego w schorzeniach
organu oddechowego Jezeli do tego dodamy prawdopo-
dobng zalezno$¢ ruchu migawkowego drég oddechowych od
uktadu nerwowego8), réozng wrazliwo$s¢ osrodkéw oddecho-
wych, rozmieszczonychw wielu miejscach uktadu nerwowego,
najrozmaitsze mniej ogétowi lekarzy znane odruchy, mogace
wplywaé¢ na wynik przedmiotowego badania narzadu odde-
chowego (jak np. odruch Abramsa Ilub odruchy viscero-
motoryczne Mackenziego), najrozmaitzze naczymoru-
chowe objawy zwrotne wplywajgce na stan narzadu odde-
chowego, zrozumiemy tatwo, ze przy pominieciu wplywow
nerwowych nie mozemy wyrobi¢ sobie poglgdu na sprawe

7 Badania o$rodkéw obwodowych w narzgdach podczas
ich schorzen stwierdzity dotychczas zawsze wybitny ich udziat
w sprawie chorobowej (Amato, Macri, Ldeper," Micliajtow).

Zdaniem Eimera i Apathyego dochodza zakonczenia
nerwowe do wnetrza komorek migawkowych i kierujg ich czyn-
nosciag. Ze wzgledu na pewien wptyw pobudzajacy niektérych
wagotonicznych Srodkéw wyksztusnycli na czynno$¢ migawek,
moznaby uktadowi para-syinpatycznemu przypisa¢ wplyw pod-
niecajagcy w tym wypadku. Sprawa ta nie zostata jednak do-
tychczas Dostatecznie wyswietlong. W zwigzku z omawiang
kwestig nie mozna nie wspeinnie¢ o wynikach badan AEathyego
dowodzgcych histologicznej tacznosci wzajemnej komadrek uktadu
nerwowego. Podobna tacznosc daje sie przypuszczalnie odniesc
w pewnym stopniu i do stosunku elementéw nerwowych do za-
leznej od nich reszty komorek ustroju. Poglady Corneliusa
(Allg. D. Central. Ztg. 1906. 36) na istnienie t. zw. nerwowego
obiegu sg zrozumiate tylko w Zwigzku z badaniami Apathyego.
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chorobowg. Dodaimy jeszcze do tego najrozmaitsze oddzia-
tywanie ludzi na wrazenia czuciowe, wychodzgce z <horego
narzadu, najrozmaitsze?.ydad zjawiska wtérne, mozliwos¢ t. zw.
odruchéw wzglednych (posrednich) a bedziemy mieli cato-
ksztatt wielopostaciowps$ci zespotéw objawowych przy iden-
tycznych zmianach organicznych w narzadzie oddechowym.
(Cigg dalszy nastgpi).

Oceny i sprawozdania.

A. O. Guillaume. Le sympathique et ies systemes asso-
c;es. Masson et Cie 192!. W monografji, obejmujacej okoto
400 sironi¢ druku, autor stara sie da¢ nam koncepcje splotu
czynnosci zyciowych organizmu ludzkiego w zaleznosci od
t. zw. ukladu sympatycznego. Omawia szczegétowo pocho-
dzenie i uksztattowanie elementéw skitadowych uktadoéw ner
wowycli autonomicznych, ich wzajemne potgczenia, icli zaleh
zno$ei od uktadu osrodkowego, wreszcie zwigzek z wydziela-
niem wewnetrr.nem i jego narzadami. Wszedzie przebija idea
przewodnia o tgcznosci i réwnolegtosci funkcyj zyciowych, nie
wylaczajac tu zjawisk chemicznych, ktére wystepuja jako
nna zrn wu strona tych samych czynnosci. Dzieto nie nadaje
sie do szczegdtowego streszejjeia; czytelnik przyauwaznem
studjowaniu ksigzki tatwo spostrzeze, gdzie w nauce w tych
kwestjach sa jeszcze |Iuki, a co mozna uwaza¢ za juz
ostatecznie ustalone.

Autor rozréznia trzy rzedy zjawisk zyjeiowycli: 1) zycie;
psychiczne, 2) stosunki z otoczeniem (oi.c dc retation) : ru-
chy i czucie, 8) zycie wegetacyjne. (vie orf/auu-ifo/etatiye): od
zywianic i rozmnazanie. Dwa ostatnie rzedy zjawisk, obejmu-
jace catos$¢ fizj ko-chemicznych przejawéw zyciowych organi-
zmu, majg w ostatecznosci wspolny osrodek nerwowy
uktad osrodkowy i sg zaréwno postrzegane przez psychiki).
Wszystkie wiec zjawiska sg w Scistej wspotzaleznosci i nic
nalezy moéwi¢ o zupelnej samodzielnosci ich uktudéw, o$rod-
kowego i autonomicznych — nerwowych.

Najblizszym jednak jest zwigzek miedzy t. zw. ukia-
dem sympatycznym i gruczotami, co uprawnia autora do
taczenia tych ukladéw w jedng cato$¢ pod nazwa, uktad no
wowo gruczotowy (tyiiftitzk rttnro-glandu/aire). Na szczeg6lng
uwage zastuguje drugi, czwarty i dziewigty rozdziat ksigzki.
W pi<rwszym z nich autor daje nam podstawowe pojecia
o elementach ukiadu sympatycznego, pi/.odstawiajgc rozma-
ite typy tukéw odruchowych i zwigzek z ukladem miesnio-
wym ualzadéw, w drugim omawia pojecia ogdlne o wydzie-
laniu wewnetiznem; w trzecim wreszcie jirzedstawia synte-
tycznie dane farmakologji uktadu, rozpatrujac obie konkuru-
jace teorje: chemiczna i fizyczna.

Dzieto zastuguje na uwazne przeczytanie; liczne sche-
maty utatwiajg zrozumienie tych bardzo zawitych stosunkéw,
ktére w z.naeznej czeSci sa jeszcze niedostatecznie ‘'wyja-
$nione. B. Ffenkid.

Przesad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
lieart. A Jounial for the stucty of the circulation.
yol. TX. Nr. 2, 8. 1922.
Wplyw zaburzen w krazeniu na wymiane gazéw we Kkrwi.
I. J. Meakin s. Nasycenie tlenem krwi tetniczej przy czesto-
skurczu napadowym. Autor wnosi na podstawie spostrzezen klinicz-
nych i doswiadczen na psach, ze sam czestoskurcz miarowy lub
memiarowy zupetnie nie zmniejsza nasycenia tlenowego krwi;
jezeli natomiast diugotrwaty czestoskurcz doprowadza do nie-
domogi w krazeniu i przekrwienia lub obrzeku ptuc, wtedy do-
chodzi do spadku nasycenia.

Il. 3. Mealdns i H. W. Davies. Metoda oznaczania
szybkosci krazenia u cztowieka. A. oznaczajg szybkos$¢ krazenia,
ilos¢ krwi przeptywajacej przed dany odcinek krazenia w mi-
nucie, zapomocg zmodyfikowanej metody Haki ane-Pri est-
ley, polegajacej na oznaczenia zawartosci C02 w powietrzu
peelierzykowem, Kkrwi tetniczej i zylnej, i obliczeniu ilosci

krwi wedlug wzoru A = 100 ein (pizyczeni A ozna-

cza ilos¢ krwi w minucie, p = ilos¢ COg wydalonego w mi-
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nucie, a q — roéznica z odsetki objetosciowej C02 w krwi zyl-
nej a tetniczej)

C. Schwensen. Czestoskurcz komorowy po podaniu
naparstnicy. 2 spostrzezenia czestoskurczéw, powstajacych po
podaniu naparstnicy; w pierwszym przypadku, po 1.6, gpulv.
fol. silr. w 6 dniach, tetno doszto do 160 byto bardzo nie-
miarowe i wyraznie blizniacze, w drugim, po 4.85 g w 13

dniach, tetno doszto do 180, a ekg. wykazat poza mi-
gotaniem przedsionkéw i objawami prawostronnej przewagi
(ktére juz bvty dawnieji kompleksy komorowe naprzemian

w odwrotng strone zwrdécone, czyli wskazujgce na pochodze-
nie skurczéw z réznych ognisk. Podobny obraz otrzymat
Lewis i Lewy na psach zatrutych chloroformem Czesto-
skurcz komorowy stwierdzili Robruson i Hermann
w przypadkach zatoru tetnic wiencowych. Poniewaz w tym
przypadku nic podobnego nie znaleziono, trzeba wnie$¢, ze
naparstnica wywotata podraznienie trzeciorzednych osrodkow
w samych komorach, co sie zgadza z doswiadczeniami R o-
binsona, Boedecka iCush y’ego zestrofantyug. Zgon
nastagpit w obu przypadkach najprawdopodobniej na skutek
migotania komor.

Th. Lewis, A N. Dru.ry, A M Wedd i C. C
Ilies cu. Spostrzezenia nad dziataniem pewnych lekéow przy
migotaniu przedsionkéw. Przeprowadzono bardzo staranne ba-
dania nad wptywem chinidyny, liydrochinidyny, chininy, atro
piny i strofantyny u chorych z migotaniem, przyczem zacho-
wano wszelkie ostroznosci, by uzyskaé¢ jednoznaczny wynik;
podczas badan nad chinidyng badano tez diugo$¢ wydziela-
nia jej moczem zapomoca odczynnika Mayera (jodku rtecio-
wego 13.516 giy jodku potasowego 498 gr i litr wody;
w kwasnym moczu, zawierajgcym alkaloid, tworzy sie gesty
biaty stragt po dodaniu kropli odczynnika). Okazato sie prze-
dewszystluem, ze nie zachodzi zadna réznica dziatania po do-
ustnem podaniu siarkanu, dwusiarkanu i dwuchlorku chini-

dyny i ze hydrochinidj na (zwykle zanieczyszczenie kupnej
chinidyny) wywiera meco silniejsze dziatanie od cli. czystej.
Chinina za$ jest od chinidyny 5—10 razy stabszg (zmniej-

sza ilos¢ skurczéw przedsionka, ale migotania nie usuwa).
Co sie za$ tyczy dziatania chinidyny, to w kazdym przy-
padku ilos¢ skurczéow przedsionkowych zmalata znacznie,;
skurczéw komorowyeh wzrosta za$ przez lepsze przewodnie
two 1) bezposrednio z powodu ostabienia napiecia nerwu
btednego i 2) posrednio z powodu mniejszej ilosci skurczéw
przedsionkowych i stad polepszenia przewodnictwa A- V.

Zupelne przywrocenie prawidlowego rytmu nastepo-
wato w roznym jfczasie u rdznych ludzi, i po réznych
dawkach, naogdét wpltyw na przedsionek jest wprost
proporcjonalny do dawki chinidyny. Naparstnica sama
w dawkach zwyklych wyraznie przy$pieszyta skurcze przed-
sionkowe. Whbrew Frey’owi autorowie podawali tez naparst-
nice razem z chinidyng, wychodzac ze zatozenia, ze chini-
dyna zanadto przys$piesza czynno$¢ komoér, Kktorg zapomoca
naparstnicy mozna wygodnie uregulowaé. We wszystkich
przypadkach autoréw réwnoczesne podawanie obydwu alka-
loidbw doprowadzito do przywrdcenia prawidtowego rytmu
bez zadnych przykrych nastepstw. Przeciwdziata sie wpraw-
dzie nieco dziataniu chinidyny na przedsionki, ale zwiek-
szywszy jej dawke mozna osiggnaé samo pozyteczne dziatanie
naparstnicy na komory. Naparstnica zmniejsza okres refrak-
eyjny przedsionkowego miesnia i zwieksza skionnos¢ do mi-
gotania, co juz wielokrotnie klinicznie i doswiadczalnie stwier-
dzono. Ciekawe jest, ze w doswiau zeniach autoréw stro-
fantyna prawie nie okazywala dziatania na przedsionki, je-
dynie zwolnita wyraznie tetno komorowe.

Przyczyna réznicy dziatania nietatwo daje sie wyjasnic.
Atropina, porazajac wszystkie zakonhczenia -nerwu blednego,
zmniejsza ilo$¢ skurczéw przedsionkowych, nie doprowadza-
jac jednak do znikniecia migotania, przySpiesza za$ ogrom-
nie rytm komor; usuwa $lady dzialania naparstnicy, czem
daje dowdd ze conajmniej cze$¢ dziatania naparstnicy idzie
droga przez nerw biedny. Co sie tyczy teorji dziatania chi-
nidyny, to autorowie przypominaja przedewszystkiem swoje
dawniej (lteart. VIII 2, 3. ref. w P. G. L. 82.) ogtoszone
przypuszczenie, ze migotanie polega na kotowym ruchu fali
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podraznienia (Circus Movement) dokota miesnia przedsionko-
wego przy ogromnie obnizonym okresie refrakcyjnym. Czyn-
nik ostatni naparstnica zmniejsza, a atropina i chinidyna
zwiekszajg, co zupetnie ttumaczy dziatanie kliniczne naparstnicy,
bo zmniejszenie o. r. musi utatwi¢ trwale przechodzenie fali
naokoto przedsionkéw. Poniewaz nerw bledny dziata w kie-
runku zmniejszenia o. r., chinidyna widocznie go czesciowo
poraza. Przez powiekszenie okresu refraktoryjnego takze
i peczka A—-V wytwarza czasem chinidyna lekki blok A—V,
ktory wtedy przeciwdziala przys$pieszeniu bicia komoér, po-
wstatemu na skutek powyzej opisanych wpltywéw chinidyny
na nerw biedny. Powiekszenie sie okresu refrakcyjnego mie-
$nia komorowego po chinidynie powoduje tez dodatkowe
skurcze, podobne do blizniaczych po naparstnicy, a Kktore
nalezy sobie wyttumaczy¢é nawrotem fali do miesnia o diuz-
szym okresie refrakcyjnym.

Hipoteza autoréw o istocie migotania pozwala tedy wy-
godnie ttumaczyé wszystkie doswiadczalne i kliniczne spostrze-
zenia z dziedziny patologji i farmakologji tej niemiarowosci.

The Dritish Medical Journal.
Nr. 3192 z 4. 111. 192?.

A L. Mac 11lroy. Spostrzezenia nad stanami zatrucia krwi

(foxae'ria) w czasie cigzy. Sprawozdanie poglagdowe, ujmu-
jace opis opieki spotecznej nad ciezarnemi kobietami w Lon-
dynie i sposobu rozpoznania, leczenia i pielegnacji stanow

toksemf znych w Royal Free Hpspital. Miedzy sposobami le-
czenia zastugujg na uwage :

1) Ekstrakcje zepsutych zebéw, podtrzymujacych
zatrucia, 2) gtodoéwka kilkudniowa, wprowadzona przez Twee-
dy'ego, 3) lewatywy roztworéw soli i glukozy, 4) ptuka-

nie zolagdka roztworem siarczanu magnezowego, a W przy-
padkach pofgczonych z wysokiem parciem, 5) proszki
Dowera.

A. V. Hill »Moderatory« oddziatywania we krwi. Przez
oddzialywanie krwi rozumie sie stezenie jonéw wodorowych
w osoczu. Wiekszy doptyw kwasu, np. mlekowego, po pracy
lub odciagniecie, np. przez trawienie, powodujgce odptyw kwasu
do zoladka, nie zmieniajg jednak stezenia jonéw wodorowych
wskutek regulacji przez osrodek oddechowy, Kktoéry przeciw-
dziala wiekszemu zakwaszaniu przez wydalenie C02 giebszem
oddychaniem, oraz dzieki czynnosci nerek i obecnosci pe-
wnych moderatoréw we krwi.

Dodanie pewnej ilosci kwasu, np. C02, do osocza daleko
mniej podwyzsza stezenie jondw wodorowych, niz dodanie
tej samej ilosci dc odpowiedniego roztworu ‘'soli. Przesuwa
sie wtedy tylko stosunek miedzy fosforanami, chlorkami, dwu-
weglanami, ktére z kwasem weglowym tworza bardzo stabo
zdysocjowane sole kwasne. Duza tedy ilos¢ kwasu moze wejsé
do krwi, nie zmieniajac prawic stezenia jonéw H. Po dodaniu
do krwi dwuweglanu wzrasta tylko cisnienie C02 w Kkrwi,
a tern samem i w powietrzu pecherzykowem, gdyz nastepuje
odruchowo zwolnienie oddychania.

Poniewaz duza ilo$¢ fosforanéw i cala hemoglobina
(ktéra takze moze wigza¢ kwasy) znajduje sie w krwinkach,
jest zrozumiale, 2zt znoszenie kwasow w duzej mierze za-
lezy od ilosci czerwonych ciatlek. Dobrze »moderujgca« krew
jest tedy cecha zdrowego cztowieka o prawidtowej morfologji
krwi, znoszacego bez dusznosci nawet ciezsza prace fizyczna.
Dalsze badania ustalg zapewne zwigzek miedzy stanami cho-
robowemi a »moderatorami« Kkrwi.

H. Drummond  Ostateczne wyn'ki
eliokolostoirf z powouu gruzlicy kosci i stawéw. Arbuthnot
Lane obv.mil, jak wiadomo, zastoine jelitowa, jako przy-
czyne wielu cierpien m. i. gruzlicy kosci i stawow, i poczat

je leczy¢ wytgczaniem z trawienia catej oltreznicy. Mo rri-
son wykonat operacje Lane’a w 21 przypadkach i otrzymat
3 przypadki zupeilnego wyleczenia, 3 przypadki zgonu po-
operacyjnego. 10 przypadkéw zgonu na gruzlice, o 5 przy-

padkach nie zdotano zebra¢ wiadomosci.

W. R. Macken zie. Stosunek ciatka zéttego do iricsigcz-
kowaiua i cigzy. Amerykanscy weterynarze znalezli, ze u iréw
pozostanie falszywego cialka zoéttego zapobiegato ruji, kt.ora
natychmiast nastepowata po wyciSnieciu ciatka. Jezeli za$
przypadkowo wycisneli prawdziwe ciatko zo6tta natychmiast

sta@¥wszelkie procesy odbywajg sie droga odruchu.
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nastgoito poronienie lub $miertelne skrwawienie. Podobnie
stwierdzit autor, ze przypadkowe wyciecie ciatka zo6ttego fal-
szywego podczas operacji pocigga za sobg natychmiastowg
miesigczke, nawet je$li poprzednia odbyta sie na kilka dni
przed zabiegiem. W dwoch przypadkach za$ nastgpito poro-
nienie natychmiast po uszkodzeniu prawdziwego ciatka.
A. przypuszcza tedy, ze urazy w brzuch, pociaggajace czesto
poronienie, dziatajg na jajniki, za$§ wejScie w cigze
starszjmh kobiet, dtugi czas zameznych, po masazu miednicy
i innych zabiegach, mozna sobie wytlumaczy¢ wycisnieciem
falszywego ciatka, nastepowg miesigczkg i owulacja.

J. Acomb. Sluzak w zatokach czotowych.

L. Rcger s. Ropien watroby petzakowy. Ropien watroby
stanowi komplikacje czerwonki petzakowej i pewnego typu
niezytu okreznicy, ktérego przynalezno$¢ do zakazenia petza-

kowego udato sie stwierdzi¢ autorowi. Jako ostrzegawczy
znak mozna poja¢ leukocytoze, ktdra niechybnie zapowiada
ropienie. Jezeli sie wtedy zacznie energiczne leczenie ipe-

kakuang wzgl. emetyng, ktdra stanowi najbardziej swoisty
lek farmakopei, mozna z duzem prawdopodobieAstwem za-
pobiedz ropniowi, ale i w przypadkach rozwinietego ropnia
posiada swoiste leczenie ogromne znaczenie, przys$pieszajac
wyzdrowienie i zmniejszajgc ogromnie $miertelnos¢

Nr. 3197 z 8 IV. 1922,

Sir James Mackensie. Istota i znaczenie objawow
sercowych. Il. Proces odruchowy a skurcz serca. Analiza wszyst-
kich objawow zycia prawidtowego i chorobowego wykazuje,
Przez od-
ruch nalezy rozumieé przejscie bodZca z jednej tkanki do
drugiej, uwiennczone odpowiedzig widoczng dla naszych oczu.
W stanie zdrowia na tkanki zewnetrznych oston dzialajg
zawsze czynniki, powodujagce powstanie bodzca, przechodzg-
cego po danym ukladzie przewodzagcym do innego narzadu,
odpowiadajacego $cisle okre$long czynnosciag. »Choroba=
moze wplywaé na rézne czesci tego tuku odruchowego Ro-
zwazanie czynno$ci serca w réznych fazach doprowadza do
whniosku, ze wszystkie przejawy chorobowe pclegajg na za-
burzeniach w réznych odcinkach sercowego tuku odrucho-
wego. Fizjologicznie nalezy w sercu rozroznié¢: 1) Uklad
przewodzacy, i 2) kurczliwy. W pierwszym rozrézniamy a)
cze$¢ zewnetrzng (extrinsic), nerwy btedny i wspdiczulny,
przewodzace z zewnatrz (za posrednictwem krwi i wielu in-
nych znanych czynnikéw) bodzce na b) uktad wewnetrzny
(intiinsic) — wezet zatokowy, przedsionkowo-komorowy i pe-
czek Hissa. Trzeba zauwazy¢, ze na b) nie sktada sie tkanka
nerwowa, tylko «komdrki Purkinjego«, Zze wiec podraznienie
nie przechodzi po jednem widknie, tylko z komorki na ko-
moérke. Uktad kurczliwy sklada sie z samego miesnia przed-
sionka i komory i tylko ostabienie tego uktadu decyduje
0 oshabieniu czynnos$ci serca, wynika wiec z tego wniosek, ze
wszelkie zaburzenia rytmu, przewodnictwa czyli ukifadu 1)
moga spowodowac ostabienie czynno$ciserca, ktére dla nas ma
najwieksze kliniczne znaczenie tylko przy réwnoczesnej ujem-
nej zmianie w uktadzie 2).

Na uktad pierwszy dziatajg rézne toksyny chorobowe,
leki, wptywy nerwowe itd. Wiemy, Zze na pobudliwo$¢ wezta

zatokowego dziata naparstnica ujemnie, alkohol dodatnio.
Stale za$ wywiera nan wplyw wstrzymujacy nerw biedny,
wspoétczulny podrazniajacy. To tez przy zmianie rytmu na

szybszy w pewnej chorobie, musimy doktadnie rozwazy¢, czy

21 przypadkdwstapito tu osiabienie czynnoS$ci pierwszego, czy wzmochienie

czynno$ci drugiegc nerwu. Naogdt szczeg6ty wszystkie nie
sg jeszcze zbadane, w kazdym razie juz wiemy, ze tachykar-
dia po atropinie, usuwajgcej wptyw nerwu biednego, jest inna
niz przys$pieszanie rytmu po podwyzszeniu cieploty ciala,
pracy lub spozyciu alkoholu. Wiemy tez, Ze zupeinie gdzie-
indziej jest punkt zaczepny toksyn réznych choréb, inny
przy zapaleniu ptuc, inny przy durze, a inny jeszcze przy
gorgczce gosccowej. Sprawa jest bardziej skomplikowana,
niz sie dotychczas wydawato. Np. pewne toksyny chorobowe
dziataja na tuk odruchowy w ten sposéb, ze pd6Zniej podana
atropina zwalnia rytm, aw niektérych chorobach naparstnica
sprawia czestoskurcz. R. M. Wilson ostatnio odkryt t. zw.
pwtorny odczyn na bodzieck  w ukladzie zréwnowazonym,
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na ktéry dziataja dwa przeciwne nerwy, podraznienie jednego
pocigga za sobg ostabienie czynno$ci drogiego. Po ustaniu
bodzca, gwattownie wzrasta czynno$¢ powrotnie osiabicnegc
nerwu. | tak pc cliwilowem zwolnieniu rytmu przez draznie-
nie nerwu biednego nastepuje znaczna tachykardia z powodu
wtérnego oaczynu n. wspotczulnego (podraznienia odrucho-
wego nerwu wspotczulnego przez nerw biledny).

Nieprawidiowe rytmy nalezy tez roézniczkowaé wedtug
umiejscowienia bodzca w tuku. Inny jest bodziec, sprowa-
dzajacy niemiarowo$¢ a powstajacy w uktadzie przewodzgcym
(skurcz dodatkowy peczkowy, niemiarowo$¢ oddechowa), a in-
ny jest bodziec miesnia (migotanie przedsionkéw, rytm idio-
wentrykularny, powstajacy podczas catkowitego bioku itd.)
Zanim sie tedy zaleci pewne lekarstwo, o ktérego dziataniu
na tuk wiemy juz z eksperymentu na zdrowem sercu, trzeba
sie upewni¢, czy choroba nie wywarta wptywu odwracajacego
dziatanie leku. (Szczeg6towemi badaniami tego rodzaju zaj-
muje sie instytut zatozony przez autora »Institutefor Clinicai
Research. St. Andrews Przyp. ref.)

Anthony Feiling. Tlmaczenie objawéw w choro-
bach osrodkéw nerwowych. Wyktad kliniczny o napieciu mie-
$niowern przy zaburzeniach piramidalnych i pozapiramidcl-
nycl? na podstawie najnowszych badan

Ziemilski (Lwow),

Choroby oczu.
American Journal of Ophthalmology
T. V. Styczen 1922.

T. M. Li. Otwor w okolicy plamki w obu oazach w na-
stepstwie réwnoczesnego urazu. Podczas gry w pitke nezng
doznat 22-letni Chinczyk tak silnegc urazu pitkg w nasade
nosa, ze stracit przytomno$¢. Po odzyskaniu przytomnosci
widziat wszystko zamglone i czerwonawo, a po kilku dniach
z ‘lonawo. Badanie wziernikiem stwierdzito w miejscu plamki
otwor, otoczony dokota przestrzenig czerwonag i licznemi
drobnemi zétemi ogniskami. Przypadek jedyny w piSmien m
uictwia, gdyz zwykle otwor w plamce powstaje tylko na jed e
nem oku. Obustronne powstanie zmian identycznych czyni
autor zaleznem od wiasciwosci rany. Chinczycy majg szeroka,
niskg nasaae nosa i niskie tuki brwiowe tak, ze uraz magt
zadziata¢ na obie strony jednako.

J. Fejer. Leczenie gazow przysadki. U dwdch chorych,
w latach 48 i 49, ze stwierdzonem rozpoznaniem g”~zéw przy-
sadki, osiggngt autor znaczne polepszenie stanu chorobowego
przez naswietlanie promieniami Roentgena, Charakterysty-
czne skroniowe widzenie potowicze ustapito wraz z poprawg
ogbhiego stanu.

F. Ph. Calhonn. Klasyfikacja schorzen rogéwki. Autor
proponuje ustalenie terminologji dla poszczegélnych schorzen
rogowki, podaje istniejgce synonima dla réznych spraw cho-
robowych i stara sie je uporzadkowac,
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Smith.
ospy.

Arazkowate zapa'enie rogowki w nastenstwie

Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde-
T. 66. Czerwiec 1971

Behr. 0 kurczowem oddziatywaniu skojarzonem ze zbiez-
noscig Zrenic rzekomo nieruchomych na $wiatto. (PupUlotonia).

Rados i Candian. Tetnicze potaczenie roznych siat-
kéwkowych uktadéw naczyniowych w przebiegu zatom pnia
gtéwnego.

Mohr i Bohm Obustronne zamkniecie tetnicy $rodko-
wej siatkowki w nastepstwie zatoru przy brodawkowatem zapa-
leniu wsierdzia z obrazem sekcyjnym i mrkroskopowem bada-
niem gatek.

Kraupa i Hahn. Kurczowe niedokrwienie wewnetrz-
nych naczyn cka, jako objaw cze$ciowy schorzenia naczyn na
tle dziedzicznej Kkity.

Vogt Odbicie $wiatta na przedniej powierzchni siat-
kowki w Swietle bezczerwiennem. Powierzchowne siatkéwkowe
tworzenie sie fatdow.

Trendelenburg.
obu oczu.

Lundsgaard. Ogodlna kapiel Swietlna w oftalmologji.
Praca z instytutu Finsena w Kopenhadze. Leczenie Swiattem,
stosowane w przypadkach zapalenia pryszczykowego spojowki
i rogowki, zapaleniach twardéwki, drog tzoy/ych, i w zapale-
niach rogowki i teczowki, najprawdopodobniej na tle gruzli-
czem. W przewaznej liczbie przypadkéw leczenie z wynikiem
watpliwym lub Zzadnym.

Tiirk. Sprawozdanie ze 100 operacyj zaémy starczej,
wykonanych nozykiem grotowym. Wychodzac z zalozenia, ze
rany zadane nozykiem grotowym znacznie szybciej sie goja,
niz rany zadane nozykiem Graefego, wykonywali niektd-
rzy okulisci w ostatnich czasach wydobycia zaémy przy uzy-
ciu ciecia nozykiem grotowym i powiekszeniem ciecia zapo-
mocg nozyczek, jak to poraz pierwszy czynit David, po-
dajac w potowie 18. stulecia swo0j spos6b wydobycia zaémy.
Dla ochrony przed zakazeniem zastosowat T ptat spojowkowy,
otrzymany metodg Kuhnta i tylko w ten sposéb wykonana
operacja moze wspotzawodniczy¢ z operacjag zacmy, wykonanej
przy pomocy waskiego nozyka Graefego.

Schwarzkcpf. W sprawie leczenia jontoforeza wrzo-
déw rogowkowych. 27 przypadkéw wrzodéw petzajacych ro-
gowki, leczonych jontoforezg Wyleczenie w 14 przypadkach,
w 8 przypadkach przemijajgce polepszenie. llo$¢ posiedzen
miedzy 1 do 6 W przypadkach wrzodéw o zakazeniu pneu-
mokokowem byto dziatanie jontoforezy wybitniejsze niz przy
wrzodach o innej etjologji.

B lall. O nakiuciach’ ciata szklistego wraz z przyczyn-
kiem o uodparniajgcei.* i przeciwbakte*-yjnem zachowaniu sie
tegoz. Cztery przypadki za¢mien w ciele szkhstem w nastep-
stwie zapalenia naczynidwki i siatkowki. Kilkakrotnie powto-

Przyrzad do mierzenia oddalenia

H. R. Stilwi 1l Rozpadowa gruzlica w oku dziedkmne naktucia ciata szklistego w przerwach dwutygodnio-

U czteroletniego dziecka zapalenie przewlekie przeoniegc
odcinka gatki ocznej. Préobne wyciecie potwierdzito rozpozna-
nie gruzlicy.

A. C. Magruder. Niedomoga u gruzZliczych. Autor
zwraca uwage, ZzZe usuniecie niedomogi ocznej u chorego
z griizlica czesto moze sie przyczyni¢ do poprawy ogoélnego
stanu umozliwiajgc choremu zajecie sie jaka$ praca, odrywa-
jaca go od rozmys$lan nad swym stanem chorobowym. W naj-
wiekszej lczbie przypadkéw byta przyczyng niedomogi nie-
zborno$¢ nieuomiarowa. W porzadku zaleznym od czestosci
pojawiania sie wyrmeni¢ nalezy: zaburzenia w réwnowadze
miesni ocznych, bdle gltowy, wzrok zamglony przy pracy
z bliska, bole oczu, zapalenie, pieczenie i ktucie, tzawienie,
Swiattowslret, uczucie znuzenia, zwykta nadwzroczno$¢, za-
wroty, kurcze powiek, zwykta krotkowzrocznos$¢ i jeczmyki,

M. L. Foster. Objawy oczne w nagminnem zapaleniu
madzgu.

Levy: Miesak czerniaczkowy naczyniowki.

Cow per. tojotok gruczotow Meiboma.

Patterson. Niektore objawy sposirzegane na dnie oka
u chorych gruzliczych. Zmiany dotyczylty naczyn siatkéwko-
wych, ktére byly wypetnione i pokrecone. Serce nie wykazy-
wato zadnych zmian.

wych. W 2 przypadkach poprawa, w 1 pogorszenie z po-
wodu krwotokéw przy zapaleniu kitowem naczyniowki, w 1
przypadku urazowej wybroczyny $rédocznej musiano po
trzech nakiuciach przystgpi¢ do wytuszczenia gaiki.

Co do pytania, jakie ilosci ciata szklistego mozna przy
naktuciu wydoby¢ bez szkody dla oka, na to daja autorowi
odpowiedz wyniki doswiadczen na zwierzetach i sp >strzezenia
kliniczne: przy wydobyciu 0,6 ccm ciata szklistego u krolika
mozna juz powtdrne naktucie wykona¢ po 8 dniach. U czto-
wieka mozna bez szkody wydoby¢ 0,6 do 0,8 ccm w przer-
wach tygodniowych a nawet 1 ccm w przerwach miesiecz-
nych. Wydobycie wigkszych ilosci, niz 1 ccm, dziata juz na
oko zgubnie. Po nakiuciu nalezy na Kkilka godzin zatozy¢
opaske po poprzedmem zapuszczeniu atropiny.

Odczyn Wassermanna, badany w wydobytem przez na-
ktucie ciele szklistem, byt zawsze ujemny, mimo ze przy-

padki te kitowego zapalenia naczyniéwki i siatkowki wyka-
zywaly zawsze dodatni wynik badania krwi.
Kubik. W sprawie leczenia tarczy zastoinowej wycie-

ciem pochewek ne~wu wzrokowego. Autor zestawia nastepu-
jace wskazania dla leczenia tarczy zastoinowej : 1. Wszystkie
umiejs30wi¢ sie dajgce i dostepne guzy moézgu nalezy pod-
da¢ operacji doszczetnej. 2. We wszystkich przypadkach gu-



Nr. 89. 1922

z6w mo-gu, nie dajacych sie umiejscowi¢, nalezy wykonaé na-
ktucie Bramana. USmierzajgca trepanacja data wyniki nieko-
rzystne. 3. Wyciecie torebek nerwu wzrokowego sposobem
M-iillera jest zabiegiem zupeinie bezpiecznym, ktére wyko-
na¢ nalezy w tych przypadkach, gdzie chory wzbrania sie
podda¢ operacji moézgowej i w przypadkach, w Kktorych ba-
danie neurologiczne nie przemawia za guzem moézgu. Przed-
tem nalezatoby jednakze wykona¢ naktucie ledZzwiowe. 4. Skoro
Po usmierzajacej operacji tarcza zastoinowa nie ustepuje
albo sita wzroku coraz bardziej podupada, nalezy szybko
wykona¢ wyciecie pochewek nerwu wzrokowego.

Muller. 0 S$rddczaszkowym tetniaku tetnicy szyjnej.

T. 66. Marzec-Kwieciern 1921.

V o g t. Badania wziernikowe piamki zotej w Swietle bez-
czerwiennem. Na wstepie kilka uwag, dotyczgacych techniki
wziernikowania. Dla oczu miarowych i krdtkowzrocznych ma
by¢ wigzka promieni $wiatta uzytego do badania réwnolegta
lub lekko rozbiezna, dla cezu z silniejszag nadwzrocznos$cia
lekko zbiezna. Badanie tylko w obrazie prostym. Mata tu-
kowa lampa elektryczna o sile 1500 $wiec. Prad staly. Prad
zmienny nie nadaje sie. gdyz ta sama lampa daje zaledwie
Vg sity Swiatta przy pradzie zmiennym. Badanie w S$wietle
bezczerwiennem stwierdza :

a) z6te zabarwienie plamki,

b) piawidtowe i patologiczne wiasciwosci plamki zoke;j.

Badania w S$wietle bezczerwiennem, dokonane na tysig-
cach prawidtowych oczu wykazaly, ze plamka zo6ita stanowi
tylko cze$¢ dotka $roéiton ego (fovea), ktéry jest pojeciem
szerszem i odpowiada catej poglebionej czesci siatkéwki.
1. Powstanie refleksu $wietlnego w samym $rodku plamki
z6Hej czyni V. zaieznem od wklestego odbicia sie $viatta od
wewnetrznej btony granicznej siatkdwki. Refleks ten porusza
sie w kierunku przeciwnym przy ruchach bocznych lusterka
i badajgcego. Cbok wspomnianego odblasku $wietlnego spo-
strzegat V. takze refleks dokoiadoteczkowy, poruszajgcy sie
zgodnie z ruchami badajacego (wypukie odbicie sie Swiatta).
2. Zabarwienie zéte plamki ma z tego wzgledu zielkie zna-
czenie dla wziernikujgcego, ze pozwala odnale$¢ w Swietle
bezczerwiennem plamke nawei w tych przypadkach, w ktd-
rych przy zwyklych sposobach badania odnale$¢ jej nie
mozna. Ma to miejsce przy rozsianych zapaleniach naczy-
niowki i siatkéwki, przy oderwaniu siatkéwki i guzach wy-
pychajacych czes¢ Srodkowa siatkowki. Barwa zétta plamki
wystepuje nawet w tych przypadkach, w ktérych oderwana
jest siatkowka a wszelka tgczno$¢ z przybtonl i3in barwiko-
wym jest usunieta.

¢) Plamka, jak plaster pszczelny, i otwor w plamce sta-
nowig zmiany chorobowe, ktére czesto przy zwykiem ba-
daniu trudno od siebie odrézni¢c. W tych przypadkach bada-
nie w Swietle bezczerwiennem moze ustali¢ rozpoznanie.

d) Znaczne ostabienie lub brak zoéiego zabarwienia
piamki Swiadczy o tem, Zze dane oko jest chorobowo zmie-
nione.

Behr. Wielko$¢ Zrenicy przy tynowycli zaburzeniach zre-
nicznycK Autor badat zachowanie sie Zrenic w 260 przypad-
kach chorobowych zaburzen tychze.

Frzypadki zwrotnej nieruchomod$ci Zrenic
dotyczyty 120 oczu. Okre$lajac zrenice jako waskg o wymia-
rze do 3 mm, jako szerokg ponad 3 mm stwierdzit B., ze
przy zupetnej i niezupetnej zwrotnej nieruchomosci Zrenic spotyka
sie waskie Zrenice w 75'4u0, szerokie tylko w 24'5°/0- Im bar-
dziej wybitne jest zaburzenie Zrenicy, tem wezsza jest Zre-
nica Uwzgledniajac wiek chorych zauwazyé mozna, ze zwrotna
nieruchomos$¢ zrenic po 30 roku zycia szybko wzrasta, osig-
gajac najwyzsze nasilenie miedzy 40 a 50 rokiem.

Druga grupa bezwzglednej nieruchomosci
Zrenic dotyczyta réwniez 120 przypadkéw. Zrenice zacho-
wujg sie tu wprost przeciwnie: waskie w 9.1°/0, a szerokie
W90'9 °/q. Bezwzgledng nieruchomo$¢ Zrenic spotyka sie o dziesie-
ciolecie wcze$niej, niz zwrotng, a liczba przypadkéw do 30
roku zycia jest znacznie wieksza, niz w grupie poprzedniej.

Do trzeciej grupy nalezato 20 przypadkéw porazenia
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mie$ni ocznych wewnetrznych. W 10°/0 przypad-
kéw Zrenice byly waskie, w 90°/0 szerok;e. Tu najwieksza
liczba przypadkéw wystepuje w jeszcze wcze$niejszem dzie-
siecioleciu, niz w grupie poprzedniej. Im bardziej nasilone
jest zaburzenie wewnetrznych migéni ocznych, tem wigksze
jest rozszerzenie zrenicy.

Koeppe. 0 obustronnej zaémie dotychczas jeszcze nie-
spostrzeganej przy pomocy lampy szczelinowej Gullstranda i kilka
uwag o histologicznem rozpoznaniu rdzniczkowem za zycia mie-
dzy wrodzonemi a nabytemi zaémieniami soczewki.

Koeppe. O spostrzezeniach przy pomocy lampy szczeli-
nowej nad zaéma elektryczna.

Baurmann. 0 odruchowo wywotanych ruchach miesni
ocznych u kijanek. Doswiadczenia wykonywat autor na Kkijan
kach zaby jadalnej rozmaitej wielkosSci (od 8 mm poczawszy
az do takich, u ktérych rozwi niete juz byty przednie odnéza)
i doszedt do nastepujacych wnioskow :

1. W odruchowo wywotanych ruchach przeciwnych

u kijanek odr6zni¢ mozna dwa typy: a) taicie, ktére wyste-
puja pc ruchach okreznych na tarczy obracajgcej sie po-
ziomo i b) takig ktore zostaja wywolane zmiang potozenia
w stosunku do dziatania sity ciezkosci. 2. Zniszczenie jednego
btednika powoduje dematio bilateralis verticalls po stronie
operacyjnej, ktore ustepuje samoistnie po 14 dniach. 3. Zni-
szczenie jednego biednika nie powoduje znikniecia ruchoéw
przeciwnych, lecz tylko zmniejszenie rozlegtosci wahan. 4.
Zniszczenie obu biednikow powoduje zupetne zniesienie ru-
chéw. 5. Wyniki badah autora nad Kkijankami zgadzajg sie
z wynikami badah Kubo nad rybami. 6. Dla powstawania
ruchéw przeciwnych przyja¢ nalezy, ze dla kazdego ruchu,
jak skrecenie ku przodowi, tytowi itd., za kazdym razem na
kazdem oku kurczg sie dwa miesnie. 7. Drgania gatek ocz-
nych u Kkijanek autor nie spostrzegat, tylko ruch przeciwny,
ktéry jest jednoznaczny z powoinym okresem oczoplasu
u innych zwierzat. Spostrzezenia autora przemawiajg za tem,
ze przyczyny dla tego oamiennego zachowania si¢ nie nalezy
szuka¢ w budowie i czynnosci narzadu stuchowego lecz raczej
w odmiennej budowie i czynno$ci moézgu.

Hamburger: Przyczynek krytyczny i doswiadczalny
do zagadnienia o odzywianiu oka. Po Kkilku krytycznych uwa-
gach w sprawie opisanego poprzednio przez Aschera
przypadku zranienia gatki ocznej, dochodzi H. do wniosku,
ze w tym przypadku krew ze zranionego ciata rzeskowego
wylata sie do tylnej komorki i tam pozostata przez dni 16
az do zupelnego wessania, nieprzechodzgc zupetnie do ko-
morki przedniej.

Autor przypuszcza, ze samo przyleganie teczéwki do
soczewki mogto uniemozliwi¢ przedostanie sie krwi do przed-
niej komorki. Objasnienie dla tych warunkéw daje H. na
nastepujgcem doswiadczeniu: na naczynko szklance (2 cm
wysokie, 5 cm $rednicy) nacigga sie bardzo delikatng gumke,
w $rodku ktérej przez wyciecie robi sie otwor o Srednicy
2,5 cm. Naczynko zapetlnia sie woda (bez baniek powietrza),
otwoér w gumce przykrywa sie soczewka wypukta (bez oprawy)
o sile 10 lub 20 dioptrji. Naczynko napetnione woda odpo-
wiada przedniej komérce, bilonka gumowa — teczéwce, so-
czewka szldanna — soczewce w oku, a waska szczelina mie-
dzy soczewka a blong gumowg — tylnej komérce. Mimo
wkraplania niebieskiego Darwika (Trypanblau) do sztucznej
tylnej komorki, ciecz w naczynku pozostaje niezabarwiong.
Dla uniknecia zarzutu, ze w oku iudzkiem teczéwka i so-
czewka sg zawieszone pionowo, modyfikuje H. to doswiadcze-
nie, by zado$¢ uczyni¢ tym warunkom Wyniki doswiadczen
identyczne z poprzedniemi. W koncu omawia H. znaczenie
ciata rzeskowego dla odnowy cieczy wodnej, przypisujac temu
ostatniemu tylkc mate znaczenie. Glownem Zgdaniem ciata
rzeskowego nie ma by¢ wydzielanie, ale tylko powstrzymywa-
nie i chronienie teczéwki i rogéwki od ucisku akomndacyj-
nego soczewki.

Bornemann: O wplywie masci ncwiformowej na za-
warto$¢ drobnoustrojéow w worku spojéowkowy n. Z powodu réz-
nych trudnosci musiano podczas wojny zaniecha¢ badan bak-
terjolog cznych, w szczegdlnosci zaktadania hodowli drobno-
ustrojow, ktore praktykowano przedtem dla przekonania sie
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o jakosci spojowki przed operacja. Dla oczyszczenia worka
spojowKowego uzywano na klinice w Lipsku stale masé¢ no-
wiformowg 10°/0 (nowiform rozpuszczony w kilku Kkroplach
oliwy wyjatow:onej i wazelina czysta). Oprécz badan klinicz-
nych wykonat takze B. proby nad dziataniem nowiformowej
masci na hodowle gionkowcow w agarze glycerynowym. Na
podstawie tych doswiadczen dochodzi B. do wniosku, ze
jidno lub dwurazowe zastosowanie masc¢5nowiformowej czyni
worek spojéwkowy Kklinicznie jatlowym, tak ze z czystem su-
mieniem przystagpi¢ mozna do wykonania operacji $rocgal
kowych.

Meesmnn n. Kliniczne spostrzezenia zmian aa dnie oka
w Swietle ogniskowej tampy szczelinowej.

Ilaab. 3. Punkty Gunna lub Cricka. Sg to drobne bia-
tawo punkciki symetrycznie wutozone w pewnych odstepach
dokota tarczy nerwu wzrokowego spostrzegane pc raz pierw
szy przez Gunna u cztonkéw rodziny Crick. Pochodzenie
ich niewyjasnione. Dimmer uwaza je za refleksy S$wietlne
siatkéwki pochodzgce od wibékien zrebowych Mullera. Vogt
spostrzegat je takze w S$wietle bezczerwiennem.

4. 0 jaglicy w Szwajcarji. Wedtug zdania Haaba jest
Szwajcarja tak dalece odporng przeciw jaglicy, ze zarzadzenia
ochronne na granicy przeciw obcokrajowcom ze wschodu
okazaty sie zbytecznerai.

Hommel i Hirschberg. Histdryczna wzmianka
0 rozwérce powiekowej u starogreckich lekarzy. Papias, biskup
z Kieropolis, uczeh apostotéw, zyjacy w 2 w. pc Ch. w jed-
nem ze swych dziet koScielnych przytacza zajmujaca wzmianke
0 chorobie Judasza Ischariotha, u ktérego przy obrzeku ca-
tego cCiata takze powieki tak silnie byly obrzekle, ze oczu nie
mozna bylo ogladaé nawet przy uzyciu instrumentu zwanego
dioptra.

Kramer. Episcleritis metastatica furuncuiiformis. Na
podstawie dokiadnie przez autora spostrzeganego przypadku
1 skgpych danych, zebranych z piSmiennictwa, kresli K. obraz
kliniczny tego cierpienia. Przerzutowe zapalenie tkanki na-
twardéwkowej wystepuje zwykte u osobnikéw z dtugotrwajaca
czyracznoscig o0go6lng. BodZzcem chorobotwdérczym jest ropo-
tworczy gronkowiec ziocisty.

Wsréd gwattownych objawoéw podraznienia powstaje
w bliskosci rgbka w tkance natwardéwkowej guz, dochodzacy
do wielkosci orzecha laskowego. Po operacyjnem lub samo-
istnem otwarciu guza wydobywa sie mato ropy, dopiero po
dtuzszem trwaniu przychodzi do oddzielenia sie czesci zmart
wiatych w postaci czopa, jak przy czyraku. Sprawa choro-
bowa konczy sie zabliznieniem. Jako powiklanie moze wy-
stgpi¢ zapalenie teczOwki o rozmaitem nasileniu. Autor przy-
puszcza, ze ropnien natwardéwkowy powstaje jako przerzut
droga krwiono$na.

B ehmann. Dwa przypadki wstazkowego za¢mienia ro-
géwki w oczach widzacych u chorych miodocianych.

Bohm. 84 przypadkéow dakrjocystorhinostomji wedtig
Totiego.
Hensen. Operacja zaémy nozykiem grotowym. Autor

zaleca do wykonania zaémy starczej ciecie nozykiem groto-
wym, wyprébowane na 52 przypadkach. Postuguje sie bar-
dzo szerokim nozykiem grotowym Besta rozszerzajac przy
wyjmowaniu nozyka ciecie na boki. Ciecie nie jest za mate—
ta metoda daly sie wydobyé soczewki nawet u chorych po-
nad lat 60. Zalety tego ciecia stanowig:

1. Znacznie tatwiejsza technika operacyjna.

2. Lepsze przyleganie brzegéw rany, szybszy zrost, jako
najlepsze zapobieganie zakazeniom pooperacyjnym, wypadnie-
ciu ciata szklistego i teczowki.

3) Mozliwos¢ wczesnego wykonaria rozciecia zaé¢my.

Hacdmann. O miejcowem podspojéwkowem znieczu-
laniu przy 238 operacjach, potaczonych z ctwarciem gatki. Przy
operacjach zaémy i irydektomjach postuguje sie H., poza
znieczuleniem p”~zez wkraplanie kokainy, wstrzykiwaniami pod-
spojowkowemi 2°0 rozczynu nowokainy z adrenaling w daw-
kach 0,2—0,3 ccm. Wstrzykuje w dolng cze$¢ spojowki gat-
kowej w miejscu, gdzie sie chwyta szczypczykami ustalaja-
cemu. Uwaza¢ nalezy, by ptyn znieczulajagcy nie podszedt do
miejsca przeznaczonego do wykonania ciecia. Znieczulenie
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jest zupetne — chory podczas wykonywania zabiegu nie
kurczy i nie $ciska okiem.

Cords. W sprawie leczenia niezytu wiosennego. W przy-
padku uporczywego niezytu wiosennego osiagnat C. natych-
miastowe dobre wyniki lecznicze przez jednorazowe wstrzyk-
niecie $rédzylne afenilu (w handlu znajduje sie afenil jako
roztwér 10°/0 w amputkach po 10 ccm — preparat ten za
wiera 11,42°/0 wapnia i 62,28°/0 mocznika).

Nedden. Narzedzia do wyssaria ciata szklistego. Igty
do strzykawki powinny by¢ bardzo ostro zakonczone, o $wietle
0'4 do 0'9 mm. Do przytrzymania gatki przy wyjeciu iglty
stuzy osobna do tego celu dostosowana szpatuika. Narzedzi."
mozna dosta¢ u Windlera w Berlinie.

Merz-Weigandt. Przyczynek do urazowego zaniku
nerwu wzrokéw ego. U 9. letniego chiopca wystgpily po urazie
ptaskg dtonig w potylice objawy mézgowe powiktane na drugi
dzien znacznem pogorszeniem sity wzroku. Po 3 tygodniach
mozna byto stwierdzi¢ wybitny zanik nerwu wzrokowego na
obu oczach. Przypuszczalnie przyszto po urazie do ztamania
postawy czaszki i nastepowego krwotoku.

Kii m mell. Niezwykte uszkodzenie rogéwki przez promie-
nie Roentgeia. Podczas naswietlania raka powieki dolnej za-
uwazyt K. zmniejszenie wrazliwosci rogoéwki, czasami tak
znaczne, ze mozna byto dotek zrobi¢ w rogdéwce bez zadnego
obronnego odczynu ze strony badanego. Z tern w zwigzku
pozostaje sktonno$¢ do powstawania powierzchownych owrzo-
dzen rogdéwki. W przypadkach przez Iv. spostrzeganych wy-
stapito zmniejszenie wrazliwosci rogéwki przy konhcu naswiet-
lan (5—6 w odstepach sze$ciotygodniowj ch)

P i c k. Oslepnienie nowonarodzonego dziecka w nastepstwie
fatszywego wkraplania. U nowonarodzonego dziecka wkroplila
akuszerka do obu oczu rzekomo Kkilka kropli 1% roztworu
azotanu srebra. Nastgpit gwalttowny bdl, dziecko 2 godziny
krzyczato, trzymajac powieki kurczowo zamkniete. Po odchy-
leniu powiek rozwoérka wystawaty ze szpary powiekowej wiel-
kie pecherzowate woreczki przedstawiajgce nadmiernie po-
wiekszone i Scienczate rogéwki. Po kilkunastu dniach nasta-
pito przebicie rogéwki, wypadniecie teczowek, a w nastepstwie
ptaskie zabliznienie. Operacja irydektomji bez wplywu na po-
prawe sity wzroku. Przyczyna powstania tych zmian jest nie-
wyjasniona — flaszeczka miata wprawdzie napis, ze zawiera
10°/0 azotan srebrowy, lecz blizszemu badaniu zawartosci jej
nie mozna byto poddaé, gdyz ptyn z flaszeczki wylano. Do-
Swiadczenia przeprowadzone przez autora na rogéwkach zwie-
rzecych wykazaty zupetnie odmienny sposob dziatania azo-
tanu srebra, bardziej zblizonym byt sposéb dziatania 10°/0

tugu sodowego Ilub plynnego kwasu karbolowego, cho-
ciaz zmian poprzednio opisanych nie osiagnieto w doswiad-
czeniach.

Cramer. Zakrzep tetnicy Srodkowej siatkéwki z obrze-

kiem tarczy nerwu wzrokowego w nastepstwie grypy.

Schreiber. O tworzeniu sie faldu w spojéwce gatko-
wej i stosunku tej zmiany chorobowej do $cienczenia powiek.
U dwdch kobiet, 48 i 50 letniej, spostrzegalS. istnienie fatdu
spojéwkowego poziomego, ktdry ponizej dolnego ragbka zwie-
szat sie na dolnyl brzeg powieki. Réwnoczes$nie istniejgce
Scienczenie powiek wskazuje na pewien zwigzek obu spraw
chorobowych.

H agen. Dalsze badan:a nad odtwarzaniem sie cieczy
wodnej w oku luuzkiem. Badania przeprowadzone na oczach,
ktére z powodu bolesnej jaskry dokonanej Ilub rany draza
cej przeznaczone byty do wytuszczenia. Wyniki badan upo-
wazniaja autora do wysnucia wniosku, Ze odtwarzanie sie cie-
czy wodnej odbywa sie z teczéwki i ze prawdopodobnie te-
czobwke nalezy uwaza¢ za giowny narzad wydzielniczy.
Ciato rzeskowe nie bierze w tym procesie takiego udziatu,
jaki mu dotychczas na podstawie badan na zwierzetach przy-
pisywano. Odradzanie sie cieczy wodnej w oku ludzkiem
i zwierzecem wykazuje tak zasadnicze réznice, ze nie mozna
wynikéw badan otrzymanych na oku zwierzecem zastosowaé
do oka ludzkiego

Freytag. O niebieskiej twardowce i tamliwosci
Autor omawia dwa przypadki S$ciefnczatej twarddéwki
czego przeswieca ciemno zabarwiona jagodowka),

kosci.
(wobec
powiktane



Nr. 39. 1922

zmianami w kosciach diugich. Cierpienie to jest dziedziczne.
Z 18 cztonkdw tej rodziny w 5 pokoleniach wykazuje 11 nie-
bieskg twardowko i tamliwo$¢ kosci, a 9 teposé shichu.
Streuli. Technika os$wietlenia lampy szczelinowej. No-
tatka o prostyip i praktycznym modelu ‘tukowej lampy
szczelinowej i urzadzeniu do wziernikowania w S$wietle bez-
czerwiennem. W. Peis (Lwow).

Stomatologja.

Zeitschrift fur Stomatologie.
XX. 1922. Nr. 1.

Hille. 0 torbielach i innych jamach w szczece gornej.
Przyczynek kazuistyczny( zdi jacy sprawe z kilku przypadkéw
torbieli zawigzkowych i zapalenia szpiku szczeki goérnej, kto-
rych rozpoznanie, zaréwno kliniczne jak i radjograficzne, byto
trudne a zostato ostatecznie ustalone przy operacji. Pod
wzgledem leczniczym poleca sie w podobnych przypadkach
energiczne postepowanie operacyjne, polegajgce na szerokiem
otwarciu jam zropiatych i usunieciu winnych zebéw Pod
wzgledem zapobiegawczym wskazane jest staranne leczenie
korzeni wedtug zasad naukowych, gdyz doswiadczenie uczy,
ze sprawy zapalne Kkosci szczekowych w przewaznej ilosci
przypadkéw zawdzigczaja swe powstanie zebom nienalezycie
zaopatrzonym

Kranz 0 znaczeriu stezenia jon6.v wodorowych i za-
wartosci amoniaku w $linie. Précz stezenia jonéw wodorowych
badat autor zawarto$¢ amoniaku wolnego i zwigzanego i ro-
danu celem stwierdzenia zwigzku miedzy zawarto$cig tych
sktadnikéw a.sklonnoscia do osadzania sie kamienia zebo-
wego. Stezenie jonéw wodorowych badano metodg tancuchow
gazowych i uetoda indykatoréw, przyczem spostrzezono zwig-
zek miedzy wzrostem wskaznika wodorowego a osadem ka-
mienia tego rodzaju, ze przy S$linie kwasnej osadu kamienia
niema lub jest nieznaczny, a przy silnie zasadowej osad jest
znaczny. Dla wolnego amoniaku znaleziono jako wartos$¢ prze-
cietng 0.0051, dla zwigzanego 0 0058; przy osadzie kamienia
wartoéci dla wolnego amoniaku byly o 45°0 wieksze, dla
zwigzanego o 65°/0 od wartosci znajdowanych w przypadkach
bez osadu kamienia. Jako wskazanie lecznicze polecatoby sie
ptukanie ust srodkami zobojetniajgcemu amoniak np. kwasem
cytrynowym. Badania na rodanek potasu wykonywane byty
kolorymetrem Authenrieth'a przyczem okazalo sie, ze
u palaczy zawarto$¢ rodanku jest znacznie wzmozona, ze
0 zmniejszeniu zawartosci rodami w cigzy mowy niema, ze
niema zwigzku miedzy skionnosciag do osadu kamienia a za-
wartoscig rodanu, jak réwniez, ze niema zwigzku ta zawartosé
z czestoscig prochnicy.

Hofer. Dwa przypadki torbieli szczeki gornej. Opis
dwoch przypadkéw zropiatych wielkich torbieli, operowanych
na oddziele szczekowym Pichlera, z ktérych pierwsza od-
znaczata sie pewnemi trudnoSciami rozpoznawczemu, a druga
dala przy operacji nadzwyczaj ciezki, kilkakrotnie sie powta-
rzajacy krwotok z nadmiernie silnie rozwinietej gatezi zebo-
dotowej tetnicy szczekowej wewnetrznej, wymagajgcy podwig-
zania tetnicy' glowowej zewnetrznej, powyzej odejsScia tetnicy
jezykowej.

Kneucker. Znieczulenie wysokoprocentowemi rozczy-
nami nowokainy przy wyjeciach zebéw. Ponowne poiecenie no-
wokainy 4°/0-gj.

Rosenthal. Kliniczne badat.ia uzebienia u dzieci gru-
Zliczych  Autor badat dzieci austrjackie i niemieckie umie-
szczone w roku 1920 w Dawos i wyniki badan swoich ujmuje
w spos6b nastepujacy: 1) niema w uzebieniu pietn chara-
kterystycznych dla gruzlicy, 2) gruzlica nie upo$ledza zgbko-
wania w jego przebiegu czasowym; nieprawidiowosci usta-
wienia zebdw sg czestsze, 3) niedoksztatcenia szkliwa sg
czestsze, niz w warunkach prawidtowych (17.8°/0 przeciw
4—13°/0), odsetek préchnicy nie jest wiekszy, 5) tak zwana
»prochnica okrezna« (caries circularis), uwazana przez Neu-
man na za nastepstwo gruzlicy, a przez Feilera, Kkrzy-
wicy, nie zachodzi w czasie drugiego zebowania, 6) po-
dany przez Moliera rabek czerwony lub siny na brzegu
dzigsta niema dla gruzlicy znaczenia ani rozpoznawczego ani
rokowawczego.
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Cruet. Magitot i jego dzieto. (1834 -1897). Zyciorys
Magittota, podkreslajagcy jego zastug’ okoto rozwoju den-

tystyki francuskiej, zwlaszcza w kieru-nku S$cistego jej zespo
lenia z resztg medycyny w duchu ,jednosci pptologji ludz-
kiej* (Galippek Do najwazniejsz.ych prac M.-a naleza: Ba-
dania nad rozwojem i budowg zebdw Iludzkich (1857), Roz.
prawa o nieprawidtowosciach zebéw (1874), Anatomja po-
réwnawcza zebéw cziowieka i matp czlekoksztattnych (1869),
Badania nad powstaniem uzebienia u ssakéw (1881), Prawa
zebowania u kregowcow (1883), Chronologja uzebienia ssa-
kéw (1873), Morfologja zawigzka zebowego u cztowieka i ssa-
kéw (1879), O zmianach anatomicznych szkliwa i zebiny
(1866), Badania etnologiczne i statystyczne zmian uzebienia
(1866—7), O prochnicy zebéw (1867), o nadzerkach szkliwa.
O guzach ozebnej (1860 > O torbielach szczekowych (1873),
O powikianiach zebowania (1881), O reimplantacji zebéw
(1865), O dziataniu leczniczem kwasu chromowego w scho-
rzeniach jamy ustnej (1869), O profilaktyce martwicy fosfo-
rowej (1895), wreszcie O higjenie zebow' u dzieci szkolnych.
Po. atem ogtosit szereg publikacyj w "'sprawie studjow dentys-
tycznych, w ktérych okazat sie nieprzejednanym zwolenni-
kiem doktoratu medycyny dla dentystow.
Alltrhand (Lwow)

Bibljografja.
PisSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Koniny lekarskie Nr. 6. A. Karwowski. Przyczynek do
sprawy zaka/.nosci szyszkowin icondylomata ncummata . — K
Mayer. O sztucznem odzywianiu za pomocg fizjologicznie prze-
trawionych pokarméwo — Schilling-Siengalewicz. O po-
wstawaniu uszkodzen watroby u ptodéw i noworodkéw'. — K.
:3_ros§, Przyczynek do kaluistyki zatrucia kietbasianego, (botu-
izmu).

N. 7.  Zuralsk O leczeniu rzezaczki u Kkobiet
$rédzylnem zastrzykiwaniem Oollarifotu. A. KarwowsKki.
Przyczynek do spraway zalcaznosci szyszkowin (dokonczenie).
T. Kleczkowski. Zastosowanie szwu ciggtego przy operacji
wyciecia zatamka Spojowki. I-l. Piotro.ws$ki. Smiertelnosé
w zaktadal] psychjatrycznycii podczas wojny ffcwiatowoj. —
Bajonski. Icterus neonatorum.

X. 8. J. Stasin-$ki. O zaburzeniach czy.mosciow'ycli
nerwéw' organow egetacyjnych i dokrewnych narzadéw' wy dziel-
niczycli w 'stosunku do chor6b oka i leczeniu ich wstrzasem,, na
odstawie witasnych doswiadczen i spostrzezen! — J. Chmie-
ewski. Gruzlica a uktad nerwowy. R. Strutynski.Przyczy-
nek clo etjologji porazen nerwu podjezykowego. — Magowski
I(:(jzli<ar_cn owcaeh Weichsetbauma, ~ znalezionych na spojéwce
udzkiej, i

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
XII. Posiedzenie,n aukois(e! z clnia 29 marca 1922.
Przewodniczy kol. Woyciec ho wfki Obecnych cztonkéw 90.
' Na cztonka Towarzystwa pizyjeto kol. Ryszarda Kunic-
kiego. Kol. Ciechanowsk zawiadamia, iz Pol. Gazeta le-
karska nie W_F/chodzi na razie z powodu strajku zeeeréw'.

1. Dr. Templca przedstawia :

a) Cliorg 45 letnig z objawami cliorc j Olé.iarda, u ktorej
wyczuwa sie prawidtowg trzustke w piawddtowem jej potozemu;s
zaznacza, ze wymacanie w tym przypadku trzustki jest mozliwi'
dzieki znacznemu wychudzeniu chorej i bardzo znacznej wdot-
kosci powdok brzusznych (19 porodow). Podnosi, ze w piSmien-
nictwie polskiem znajduje sie dotychczas jeden przypadek tego
bardzo rzadkiego objawu, opisany przez Ortowskiego;

b) kos¢ udowg chorej, ktorg pokazat la jednem z po-
przednich posiedzen, u ktérej rozpoznat wtedy niedokrwisto$¢
aplastyczna, jako ostateczne zejscie thronihopenire essenttalis.
Ogledziny zwiok potwierdzity w zupetnosci rozpoznanie klini-
czne, stwierdzajgc, w zakresie kosci dtugich nie tylko brak
szpiku czerwonego W jamie trzonu, ale navret zamiane czerwo-
nego szpiku nasad na szpik tluszczowy.

c) 21-letniego chorego zeskazg krwotoczng, wy stepujaca od
najwcze$niejszego dziecinstwa w postaci samoistnych krwawien
z nosa i dzigset, przedewrszystkiem za$ w postaci krwawych
wylewéw' do jam przewaznej ilosci wielkich stawowy nadto w po-
staci diugich krwawien po skaleczeniu sie. Wyklucza skaze
krwotoczng objawowg gnilec (dobre waiunki zyciowe, brat
zmian zapalnych dzigset), purpura,aiiaphylnk/oides (brak zmian
na skdrze Wjakied'kolwiek postaci brali goragczki, kolosalnie
przedtuzony czas krzepniecia od 5—10 godzin%, chorobe Werlhoffa
(zwiekszona ilos¢ trombocytow, Bardzo znacznie przedtuzony
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czas krzepniecia, prawidtowy czas krwawienia, brak Wybroczlyn
skdérnych, ujemny objaw opaskowy). Przyjmuje krwawigczlce
prawdziwg zbardzo znacznie przedtuzony czas krzepniecia, wzmo
zona ilo$¢ trombocytéw, ujemny objaw opaskowy, krwawienie
I ,wie wylgcznie w obrebie jam s rwowych, brak wybroczyn
skornych), mianowicie jej posta¢ iabyi,g, wrodzona (pojawia-
nie Sie skazy krwotocznej od najwczesniejszego dziecinstwa,
zupeiny biak skazy krwotocznej w rodzinie).

2. Kol. W aller przedstawia :

a) Przypadek Swiezej Bermatitis her[ﬁetifonnis Duhring,
ktorej pierwsze objawy wystgpity na btonach S$luzowych jamy
ust. Przypadek nastrecza pewne watpliwoSci rozpoznawcze
w stosuku do wielopostaciowego rumienia wysiekowego liebry,
dlatego omawia szerzej dane rozpoznawcze rozniczkowe obu
tych cierpien. Przebieg dalszy potwierdzi rozpoznanie, %'ednak
przechyli¢ sie nalezy za rozpoznaniem ljermatihs herpetiformis;

) acrodermatitis atropliieans Hendieimer (Eryr.irorne.hu
Piekl umiejscowiong na przedramieniu i ramieniu prawem, o ty-
powej postaci. Zmiana ta wystapi¢ miata po wykonaniu tatu-
azu na rece, prawdopodobnie na skutek nastepowych zakazen;

c) nacieki klakowe podskérne na podudziach i udach
u kobiety 40 1 Odczyny serologiczne W. i S. G. ujemne, bada-
nie histolo?iczne wycietego nacieku, umiejscowionego gtéwnie
w tkance tluszczowej, nie wykazato charakterystycznych danych,
dopien leczenie swo'ste rozstrzygneto o rozpoznaniu;

d) przypadek naerus Pnngle ii dziewczynki dziesieciolet-
niej u niarowo umiejscowiony na twarzy.

# dyskusji zabiera gJos kol. Lenartéw icz i podnosi,
ze, jakkolwiek w przypadku pierwszym trudnos$ci rozpoznawcze
sq duze, rozpoznaé nalezy Dermat. herpet. Duhring, co z pewno-
Scig dalszy przebieé; choroby potwierdzi.

3. Ko Kraidarzynski (senior) omawia ustawe o prak-
ie :arskiej.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. StrzemiensLi i Mo-
midtow jlci. Po ozywionej dyskusji prelegent postawit naste-
pujacy wniosek:

Towarz. Lek. w Krakowie w porozumieniu z lzbg Lek.
zarzadzi fachowe zbadanie ustawy o praktyce lekarskiej' z dn.
2. XII. 1921 r., ewentualnie ustawmy z tegoz dnia o Izbach ekar-
skich, a po uznai liu niewtasciwosci, niezgodnych z wymaganiami
og6tu lekarzy, lub postanowien, wrecz przeciwnych interesom
lekarzy — "niesie protest przeciwko tym ustawom do Minister-
stwa Zdrowia publ. vr Warszawie. Wniosek przyjeto i wybrano
Komisje, w sktad ktorej weszli kol.: Kramarzynski, Strze-
Inienski, MomidtowsZ%i Fuchs Habicht, Cercha
i Stalir. Wysocki, sekretarz.

tuckie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe z dn. 21. IV. 1922 r.

Przewodniczy kol. Fr. Midaszewski. Obecnych 15.

1) Kol. B. Bejbnijprzedsiaw wychudtg repatrjantke-izra-
elitke 45 lat, z bardzo rozwinie-
tend zylakami na dolnych kon-
czyn ‘li, jednak ber: owrzodzen.
Zylaki zaczynajg sie na stopach

koncza guzami wielkosSci jaja
kuizCgé w pachwinach, podobne-
mi do przepukliny udowej. Okaz
nadawat sie do fotograffi, lecz,
niestety fotograf]e zrobiono do-
piero we dwa m ,sigce po poka-
zie, ki dy irepatrjantka zdazyta
sie odzywi¢, przezco wyrazisto$é
guzéw znacznie zmalata. Guzy
stopniowo sie rozwijaty od 20-go
roku zycia, po 7 porodach; by-
wat] i ov rodzenia na nogact

tyce
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lekarska

linowy posiada wtasno$¢ biologiczng, elekcyjng w stosunku do
niwecznilcébw 3-go stopnia. Zjawisko to ma celowy charakter:
wsrdd ciat czynnych, krazacych we krwi, sg autocydotoksyny,
stwierdzone przez Dungerida, Paul‘a, Sachsa i il.., szkodli-
wie oddziatywajace, w razie przedostania sie do oka, na pier-
Woszc?\ﬁ tkanek jego.

6weca roztrzagsat, jalde zjawiska zachodzg przy uodpor-
nieniu w poszczegdlnych uktadach o a (posiadajacych i niepo-
siadajgcych naczynia krwionosne). Wyjasnit powstawanie auto-
cytotoksyny w ustroju przy sztucznem uodpornianiu, wwarun-
kacli fizjologicznych i patologiczn?/ch, a takze oddziatywanie
cytotoks Vii na tkanki oczne w mysl zasady teoiji Elirhcha, ze
,»Co-rpira non agunt. nisi fix-dau. Przytoczone dane byly pod-
stawg na ktérej osnute. 1) Teorja pochodzenia wspo6tczulLiego
5apalenia oka pod wptywem specyficznych eytotoksyn, powsta-
jacych przy rozpadzie kc,norek wuszkodzonego ciajica rzesko-
wego (I-lotowin, Romer). 2) Pochodzenie zaémy starczej (Romer),
jako nastepstwo uszkodzenia soczewki autocytotoksynami. 3) Nie-
tére postacie zapalen siatkdwki, naczyniowki etc. Nastepnie
mowca zaznaczyl, jakie znaczenie uzyskala teorja odpornosci
w zakresie serodjagnostyki kity i gruzlicy oka (odczyn Was-
sermanna,!. Pirgueta, Calmettea i Wolf Eisneda).
Szczeg6towo omowit, co data teorja odpornosci w zastosowaniu
praktycznem przy leczeniu choiéb oczu,' przewaznie drobno-
ustrojowego i toksycznego pochodzenia (bierne i czynne uod-
ornienie przy uleus serpens, leczenie za pomocg aidosurowicy
6znycli chorob oczu). Przytoczyt dane wtasnych spostrzezen
i zwraca uwage kolegéw, ze w jednym przypadku wrzodu oka
stosowana autosurowica bardzo dodatnio w, lyneta na tuszczyce
zwyktg. Wspomniat o stosowaniu jeguiritobii w przypadkach
tuszczki, surowicy przeciwbtoniczej, surowicy Deutschmaiba
i 0 przypadali zastosowania przez grof. Elschniga hemolity-
cznej surowicy przy krwawych wybroczynach w ciatku szkli-
ste: . Przytoczyt takze dane prac Hippeba i jego szkoty o po-
myélngch skutkach leczenia gruzlicy oka.

treszczajgc méwca powiedziat, ze teorja bocznych tan-
cuchéw rozszerzyta naukowy horyzont, pozwolita lepiej zrozu-
mie¢ znaczenie faktow zdobytych doswiadczeniem. W zalcresie
rozpoznawania chor6b wogole i ocznych w szczeg6lnosci prace
Bordeta, Gengou, Wassermanna, Eiimeia iii wysSwie-
tlity patogeneze -liektdiych chordb oczu o niezrozumiatem i za-
gadkowem pochodzeniu (wspo6tczulne zapalenie oka, za¢ma).
leczenie chorob oczu tez zostalo oparte na racjonalniejszyc
podstawach. 'Autoreferat).

W dyskusji zabierali
ninzon i Lipinski.

Kol. Lipinski zaznacza, ze w klinice dermatologicznej
we Lwowie stosujg leczenie autosurowica pecnerzycy z dosko-
natym wynikiem. Nastepnie przytacza przypadek ‘tuszczymy,
leczonej przez siebie aucosurowicg z dobrym skutkiem Kol.
Wojnic" zapyduje, czy' prelegent do swego referatu czerpat
wiadomosci tylko z literatury obcej, czy ter i z polskiej. Kol.
Jasinski potwierdza podanie kol. Lipinskiego i zaznacza, ze
literatura polska z dziedziny okilistyki jest bardzo skgpa.

3) Na delegatéw na Walne Zgro nudzenie Z L P.P.w War-
szawie w dniu 30 kwietnia 1922 > wybrano kol. Mitaszewslciego
i Wojnicza. Kol. Mitaszewski zabiera gtos w sprawie urza-
dzenia sanatorjum dla ehorycli piersio lyeh i oroponuje przeka-
za¢ ja nowopowstatemu Oddziatowi Tow. I-ligjenicznego, co
uchwalono z tem, zeby w posiedzeniach Tow. Hig enicznego brat
udziat delégat zwigzku Lekarzy'.

4) Gos¢; kol. Krélewski z K< da zaznajamia zebranie
z nowo zorganizowanym kotem Z. L. P. P. w Kowlu.

Posiedzenie doroczne z dn. 5 Maja 1922 r.

Przewodniczagcynn wybrano kol. J Ranca. Obecnych 15
1) Kol. B. Bej Im przedstawit chorego izraelite z tucka,

gtos koledzy Mitaszewski, Mi-

2) Kol. M Jasinski wygtbat 53, z ,earernitis penis”, ktora to chorolja przed pot rokiem

sit referat pod tytutem: ,,Ciuoro-
by oczu z punklu widzenia bio-
chemicznej teorji odpornosci Elir-
licna“ ktory w ste$zczeniu poda-

jemy.
Na wstepie mowcs przyto-
czyt niektére dane o krazeniu
i powstawaniu ptynow srod-
ocznych (dosw. Leber’a, Pries-
thley Smitha, Nieznaniowa i in.) i wspominat o znaczeniu
ciatka rzeskowego i teczOwki, t. zw. aj gragtu wydzielinowego
(Romer), jako zrodta powstawania ptynow w komorach oka.
Nastepnie przeszedt do wyjasnienia pytan: 1) czy oko nasze
bierze czynny udziat w biologicznych zjawiskach uodpornienia
ustroju, 2) o ile obronnemi stajg sie poszczegdlne tkanki oczne
w przebiegu tej lub owej zakaznej choroby i 3) jakich wynikéw
spodziewacC sie mozemy przy sztucznem uodpornieniu ustroju
w sprawie zakaznej tkanel ocznych. Wskazat na powstanie
i rozwigzanie problematu o przesigkaniu ciat ochronnych czyn-
,nych z naczyA krwionos$nych ciatka rzeskowego do ptynéw $rod-
ocznych, mianowicie -badania Wesel y‘ego, Galli'ego, wykazaty,
ze f.emolizyiiy nie przesigkaja do ciatka szklistego i cieczy wodni-
stej oka. Romer jednakze wyswietlit, ze, o ile przeciw]ad,y
i z.epniki do ptynoéw oczuycli sie przedosiajg, o tyle z reguty
ciatka baktei;jobojcze nic przesigkaja, poniewaz aparat wydzie-

bez przyczyny zaczeta si¢ pojawieniem matych stwardnien
w watkach jamistych pracia, pa 17s cm powyzej rowka zazo-
tednego. Stwardnienia te maja zbitos¢ prawie chrzastki, sg nie-
bolesne, przeszkadzajg tydko prz; spakowaniu i zwolna rosng.
Jedno znajduje sie na'tylnej powierzchni pracia, bardziej pta-
skie, wielkosci paznokcia; dwa z bokoéw, kazde wielkosci gro-
chu polnego. Leczenie jodem i arszentkiem w iwnatrz, oktadami
i kapielami zewnatrz, pozostato bez skutku. Chory podaje, ze
od wczesnej miodosci leczyt sie na ptuca, gardto 1 przebyt ro-
Ene zapalenie kosci piszczelowej prawej. Obecnie stwierdza sig
atar szczytow ptucnych i przetoke u nasady gdrnej prawej
piszczeli, dotad niezagojong (po wielu operacjach).

W djslriirji brali udziat kol. Mitaszewski, M.iSiinzon,
Lipinski i Wojnicz i przy'szli de przekonania, ze cierpienie
jest pochodzenia gruzliczego. Kol. Lipinski zaznaczyt;, ze przy
rzezaczce spostrzegat guzy zapalnego pochodzenia w ciatach ja-
mistych cewki moczowej, nie widziat za$ w ciatach jamistych pra-
cia. Kol. Wojnicz przytoczy'lze swojej prakt.ydd chorego wiesnia-
ka lat 47, ktory zresztg zdrow, mial caverftitis« calej zotedzi.

2) Sprawozdanie doroczne naukowe odczyta! sekretarz kol.
Wojnicz; kasowe i komisji rewizyjnej skarbnil kol.
Bejlin. Onydwa sprawozdania zostaty przyjete i zatwierdzone.

3) Kol. Mitaszewski zdal sprawe z walnego zgroma-
dzenia Jw. Lek. P. P. w WarszAwie, podnoszac, ze Zw. nadal
pozostaje, jednostkg samodzielng obok Izb lekarskich i Zze ar-
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garem Zw. sg Nowiny Lekarskie-:, wreszcie *,ak’,,, uniJtowat, ze
ztozyt ofiarowane przez tuckie Tow. Lek. 30.000 Mk. na cegietke
W awelska.

Mitaseewski, prezes. A. Wojnicz, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie klinie zne z dnia 16. maja 1922

Przewodniczy prof. A, GJuzinski.

I. Prof. F. Czub ais ki. Nowsze poglady na charakter
krzywej elektrokardj-graficznej Méwca przedstawia w krdtkosci
poglady na zrodto Elektrycznosci zwierzecej oraz omawia cha-
rakter pradé\v czynnosciowych w tkankach, przechodzac na-
stepnie do rozpatrzenia krzywej elektrokardiograficznej i spo-
sobu jej tlumaczenia. Zrozumienie zatamkuw P, Q, Ri S nie
nastrecza wiekszych trudnosci, natomiast zrtamek  przez r6z-
nych autoréw' rozmaicie byt ujmowany i ttémaczony. Mowca,
nawigzujac do Erac de Meyer’a, ktory zrodta rdznic potencja-,
téw w miesniach dopatruje sie takze nie tylko w sprawach che-
micznych, ale i w czysto fizycznych stanach tkanki, a miano-
wicie w réznym stopniu jej rozciggniecia lub skrécenia (prﬁdy
deformacyjne), przypuszcza zgodnie z de Meyer’em, ze te wias-
nie sprawy mogtyby byé pizyczyng powstawania zatamkf T
na krzywej elektrokardiograficznej. Przemawiataby za tem uje-
ciem takze ita okoliczno$é¢, ze powstawanie zatamka T wypada ni
okres zmian mechanicznych serca w przeciwstawieniu do pierw-
szej czesSci elektrokardjogramu. W ten sposoéb mielibySmy
w krzywej elektrokardjograficznej odbicie spraw biochemicz-
nych (l. cze$¢ krzywe]) oraz zmian mechanicznych miesnia
sercowego (Il. cze$c krzywej, poczawszy od zatamka T). Mdowca
sadzi, ze klinika powinna si¢ zainteresowa¢ tem néwem ujeciem
erektrokardjogramu i wypowiedzie¢ swe poglady w tej sprawie.

W dyskusji P awin ski dziekuje méwcy a doktadne
przedstaw:-enie pogladéw na krzywa elektrokardjograficzng i
zwraca uwage na 2 punkty praktyczne,-jakie daje elektro-
kardjograf, a mianowicie-na fatwos$¢ zbierania krzywych elek-
trokardiograficznych i na to, ze chorzy' nie podlegajg wraze-
niom wzruszeniowym. Rezultaty prakty czno dla klinicysty' sg
jednak mniejsze, niz sie spodziewano Za pomocg ektrokardjo-
grafu udato sie wyjasni¢ dziatanie przedsionkéw podczas ich
migotania, czestoskurcz napadowy. Dawniej bardzo trudno
b{ 0 zdac sobie sprawg z dziatali* Sci przedsionkéw. Pawin-
ski na krzywych kardjograficznych widywat brak skurczow
przedsionkow, wyjasni¢ tego zjawiska nie mogt. Krzywe otrzy-
mane za pomocg kardjografu Jaquet’a zblizone sg do krzywych
otektrokardiografieznycli i dajg pojecie o skurczu przedsion-
kéw i komor.

Goldba um zgadza sie z Paw,inskim, ze elektro-
kardiografia ma dla Idiniki mate znaczenie, sg jednak pewne
cierpienia, ktore przy pomocy elektrokardjograniu lozna wy-
kryc. Strobl z Drezna i Nicolai na podstawie badania krzy-
wych elektrokardiograficznych stawiali rozpoznania cierpien
u chorych, ktérych zupetnie nie widzieli. Zdaniem Goldba ii-
ma badania za pomocag elektrokardiografu mozna zastosowac
w khnice i przy badaniach farmakologicznych. Sam elektro-
kardiograf moze by¢ Zrodtem wielu bledéw, ktore trzeba
uwzglgdniac’ przy rozumowaniu.

emerau przedstawia krzywa elektrokardjograficzng
u cztowieka, oraz zmiany, jakie spotykat przy udaniu oso6b
umierajgcych, w zatamkach Q i R. Zalamek T starano sie
wyttumaczy¢ przewaga lewej komory nafj prawg. Ttomaczenie
Meyer’a, ze przy koncowym stanie skurczu serca nastepuje
silna deformacja, sdaje si¢ by¢ najprawdziwszem, jak to wy-
kazywaty krzywe, zebrane przez S. na umierajacych, gdzie po-
wstata zasadnicza zmiana w mies$niu sercowym. Zalamek P
zmienja sie, sptaszcza sig, staje sie nawet ujemnym, o ile punkt
wyjscia dla skurczu zmienit Sie.

Posiedzenie,kliniczne z dnia 6 czerwca 1922.
Przewodniczy' prof. A. Gluzinski.

T. Trzcinski ,Z kazuistyki leczenia neosalwarsaneméosalwarsanu po

1

(Rzeczv\})rzeznac_z_ono do drukui{._ ) o o

dyskusji Chrostowski ivspomfna, ze internisci sto-
»aja salwarsan w leczeniu zgorzeli ptuc. W jednym przypadku
jio zastrzyknieciu dozylnie 0,3 neosalwarsanu wystagita niedo-
moga miesnia"sercowego, ktora udat' sie opanowac zastrzyki-
waniim kamfory i adrenaliny. Doc. Janowski W. w dwu-
krotnem przemowieniu wystepowat przeciwko zastrzykiwaniu
neosalwarsanu. Dziesiecioletnia proba
sanu wykazata sktonno$¢ Swiata lekarskiego do stosowania sil-
nie dziatajacych srodkéw. Zastizykiwania t(,iak stwierdza prak-
tyka syfiildologoéw, u miodych ludzi udawaty sie. Obecnie budzi
s e wsrdd lekarzy Tpewien zwrot. W Pismach lekarskich nie-
mieckich z marca, francuskich z maja liczni autorzy wystepujg

przeciw neosal\yar,sanowi. Chorzy po zastrzyknieciu neosalwar- j

~anu czesto dostawali zottaczki, cierpieli na watrobe. Objawy
zaFadu ze spadkiem cisnienia wywotato trujgce dziatanie nedb
salwarsanu na nadnercza. W leczeniu dum powrotnego u cho-
rych wystepowat zapad, przemijajace porazenia, jak o tem
wspomniano w ArcliiveS des rnaladies du coeur, ratowano tych
e.h"i-ych duzemi dawkami adrenaliny, do 4 mlgr. Trucizna ta
hamuje i czynnos$¢ nerek, jak Wykazujlq szczegotowe badania,
wystepuje azotaemia u znacznej liczby ludzi. J. przestrzega, ze
neosalwarsan jest }x silng trucizng, i stawia wniosek, aby dal-
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sze stosowanie salwarsanu bez czynnosciowego badania wa-
troby, nerek, nadnerczy byto wzbronione.

Kopytowski pomimo, iz bardzo oglednie i wzglednie
rzadko stosuje stosuje wlewania salwarsanu, v 'clziat kilkakrot-
nie ciezkie przypadt 1zatrucia. Jeden przypadek ze smierteluein
zejéciem dotyczl! pierwszego chorego, ktoremu w Warszawie
zastosowano w szpitalu na oddziale méwcy salwarsan podski r-
nie przez kol. Malinowskiego. Chory ten figurowat nawet
jako przypadek wyleczenia po jednorazowem zastosowaniu sal-
warsanu; okazato sie jednak, ze chory ten zmart po 4 zastrzy-
kach w szpitala Jana Bozego na zapalenie mdzgu krwotoczne,
pierwszy stosowany przetwdr arszeniku w kile, arsacetin, po-
wodowat zanik nerwu wzrokowego. Alt-salwarsan powodowat
do$¢ czesto nieszczesliwe przyjjadki i wzglednie Czesto gtuchote.
K. widziat dwa takiedprzypa ki. Neosalwarsan okazal sie naj-
mniej jadowitym $rodkiem, lecz nawet w $rednich dawkach nie-
kiedy wywotuje zapad po dozylnem wlewaniu. Zazwyczaj taki
chory po kazdem wlewaniu reaguje ostabieniem dziatalnosci
serca. Zapach naszego neosalwarsanu jest odmienny onnecsal-
warsanu niemieckiego. Podczas pierwszej kuracji niemieccy sy-
filidolodzy stosujg 4 gr neosalwarsanu, liczafe 60 kg przecigtna
wage cztowieka, co odpowiada 1 gr na 15 kg wagi. Wigkszo$¢
nien"ieckich autoréw, a i wielu francuskich stosuje odrazu duze
dawki tj. 0,6 na pierwszy zastrzyk, powtarzajac je w odstepach
tygodniowych. K. w swej praktyce stosuje neosalwarsan »Gro-
.Liskc od 0,3—0,45, stosoi’. .ie do przypadku co tydzien lub co
10 dni, rzadko dochodzac do dawki 0,6 i to tylko u mezczyzn.
Podczas pierwszej kuracji, jezeli-chory dobrze znosi, K. robi
dozylne wlewania od 4 do 6 razy. Il. od kilku lat stosuje neo-
salwarsan w lawatywach, zazwyczaj w ilosci 0,45, rozpuszczonych
w 50 gramach wody przegotowanej, po oczyszczeniu kiszki od-
chod wej za pomoca, lawatywy z przegotowanej wody. Zabieg
ten K. poleca stosowa¢ wieczorem przed udaniem sie na spo-
czynek. Lawatywy powtarza sie co tydzien w ilosci od 4 do 6
na kuracje. U matych dzieci od 4 lat dawki wjnoszg od 0,05
neosalwarsanu, u dzieci 6-cio i 8-mio letnich dawki dochodzg do
0,15. Stowanie lawatyw ma o tyle racje bytu, c ile chorym nie
n tzna z pow >dow technicznych tj. niedorozwoju zyt zrobi¢ do-
zylnie wlewania. Dziatanie leku jest widoczne. Analizy moczu
wykazaty, ze po 12 godzinach w moczu nie mozna Wﬁkryé As;
po 24 g edezy na As wystgpuje; po 2-cli lawatywach odczyn
na As wystepuje wyraznie i bardzo wyraznie po i lawatywach
(analizy Dr." Wojciechowskiego). Przyjmowanie jodku potasu
utrudnia wykrycie arsenu w moczu.

Prof. GIuzifiski z odczytu Trzciniskiego przekonat sie,
ze stosowat neosalwarsan cze$ciej, niz radzi mower. Powazniej-
sze niebezpieczenstwo przedstawialy nastepujgce przypadki. Do
kliniki prz%wieziono chorego, lat 30, z objawami ciezkiej pla-
micy Weibioffi. Rok temu mialo m.ejsce zakazenie Kkimwe,
w ciggu roku przeprowadzono kilka seryj leczenia neosalwarsa-
nem 1 rtecig. Dtugie Stosowanie neosalwarsanu doprowadzito do
skazy krwotocznej, od ktérej chory zmart. W drugim przy-
padku u studenta stwierdzono zapalenie nerek (nepliritis paren-
chymatosa) z objawami skazy krwotocznej. Przypuszczano za-
trucie suhiimatem. Badanie moczu Lic wykryto ~tni Sladu rteci,
natomiast duze ilosci arszeniku. Objawéw ostrego zatrucia ar-
szenikiem nie byto. Prof. G. uwaza ze za duzo stosuje sie neo-
salwarsanu i za czesto powtarza sie zastrzykiwania.

Sktodowski czesto widywat chorych po odbytem le-
czeniu salwarsanem. Ghorzy ci zapadajg na ciezkie choroby wa-
troby. S. obserwowat ostry zanik watroby pc 3 miesiecznem,
bardzo energiczpem, leczeniu neosalwarsanem U innego cho-
rego S. Widziat ciezki z6ttaczke, ktoka trwata 5 tygodn i wy-
stagpita w miesigc po leczeniu neosalwarsanem. Proba Wasser-
manna wykazata dwa plusy.

W er nic stwierdza, ze pesymistyczny ton, jaki daje sie
wyczu¢ z przemowien, ma duzg racje. Nie mozna Jednak powi-
ktan, wywotywanych przez salwarsan, przenosi¢ na neosalwar-
san  ktéry jest mniej Prujacy. Preparaty krajowej fabryki
rozpuszczeniu w wodzie nie dajg zadnych
metow. Przed Wy;})]uszczeniem do sprzedazy wykonywane sg ba-
daoja na krélikach, na myszach, odpowiedmo do wagi ciala.
Ostrozno$¢ w stosowaniu neosalwarsanu jest wazna, ujemnych
wynikéw miat bardz., mato.

K. Zielinski wbrew twierdzeniu Wt Janowskiego, od-
mawiaj geemu leczniczych wiasnosci neosalwarsanowi w durze
powrotnym, na zasadzie danych z uiSmiennietwa lat ostalnicli,
a ?(I()wnle pracy $p. Zdwama Zielinskiego, wygtoszonej w Tow.
Lek. w odczycie uznanym w r. 1920 za najlepszy (nagroda im.
Moczutkowsiriego), widzi w neosalwarsanie srodek swoisty dla
dum powrotnego. Wtasne spostrzezenia utwierdzity go V' tem
przekonaniu. Ostatnio lepzyt dwa przypadki duru powrotnego
u osob starszych, obydw.a z zejSciem pomySineui.

Doc. Bronowski widziat w szpitatu Mokotowskim ra-
zem z kol. Gromskim 40 przypadkéw duru powrotnego, leczo-
nych .eosalwarsanem z dobrym wynikiem. Po zastrzyknieciu
neosalwarsanu podczas 1-go naEadu, drugiego napadu nie byto
zupetnie lub t:z byt bardzo lekki.

Szmurlo stwierdzat dobre wyniki po stosowaniu neo-
salwarsanu w postaci pedzlowania i zasypywania w najciezszych
rozpadowych postaciach zapalenia gardta Yincenta i przemawia
za stosowaniem neosalwarsanu.

Szulc uwaza, ze w wojsku trudno byloby sie wyrzec
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stosow ania neusalwarsanu, gdyz wtenczas chorych trzeba bytoby
przetrzymywa¢ w szpitalach bardzo dtugo, dopoki byliby
zarazliwi.

W odpowiedzi Trzciiiski wypowiada zdanie, ze salwar-
san nie wyjdzie z uzycia w_leczeniu kity, ale musi by¢
stosowany bardzo oglednie i z diuzszemi przerwami pomigdzy
jednem /astrz%/knieuem, a drugiem.

2 Michalski Z. ,Miazdzyca tetnicy ptucnej™'. (Rzecz
przeznaczona do druku).
W dyskusj* * awinski zaznacza, ze rozpoznanie zmian

w tetnicy piucnej nalezy do bardzo trudnych i watpliwych.
Przy zmianach zastawki dwudzielnej i rozedmie ptuc znajdu-
jemy tetnice ptucng nieco lozszerzong, zmian makroskopowych
nie widujem; ; w rozgatezieniach tetnicy ptucnej niekiedy wy-
krywano zmiany. Rozpozna¢ te zmiany nie jest w stanie nawet
doswiadczony klinicysta, moze je wywnioskowa¢ na podstawie
innych objawow i domysla¢ sie ich obecnos$ci. Rozszerzenie luku
tetnicy ptucnej na rentgcnogramie nie potwierdza rozpoznania.
Duszno$¢ za$, o ktérej wspominat moéwca, moze byé wiekszg
lub mniejsza.

Prot. Glu zifh skiwyjasnia, zerézne sg typy rozedmy phuc:
jedne przebiegajg pod obrazem przyj oininajgcym wade serca;
w innych znowu uderza wybitna sinica. Te ostatnie przypadki
zalezg od zmian w rozgatezieniach tetnicy ptucnej, obraz rent-
genologiczny jest charakterystyczny — uderzajg wybitnie jasne
pola ptuc.

Michalski zaznacza, ze if« tylko rozszerzenie luku
tetnicy ptucnej, ale caty zespot objawdw, a szczegdlniej wybitna
jasnos¢ pluc przy obecnosci sinicy, przemawiajg za zmianami
w rozgatezieniach tetnicy jAuenej. riiniea wystepuje w takim
stopn.u, ze pozwala odrozni¢ omawiane cierpienie od innych.

IV. Konalski, sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe,

Zwigzek ‘.elearzy Maiopolski i Slaska w Krakowie “wrocit
sic do P. Prezydenta Ministrow, Prot. Dra Juljana Nowaka
w Warszawie, z nastejmjaca sprawa i prosbha:

Taksy sadowe) lekarskie, obowigzujgce dzi§ w Maltopol-
Sce i na Slgsku Cieszynskim, sg tak niskie, ze nietylko nie przy-
noszg lekarzom sgdowym zadnego dochodu, ale owszem przez
odrywanie ich od praktyki prywatnej wyrzadzajg nadzwyczaj
dotkliwg szkode materjalng. Wystarczy nadmieni¢, ze za sekcje
zwitok, wykonang w miejscu, oddalonem o kilkanascie kilome-
trow od siedzibﬁ sadu i lekarza, otrzymuje znawca tysiac Kil-
kadziesigt marek, w czem za samg sekcje dwiescie szes¢dziesiat
marek, ptatnych nlerhz w trzy lub cztery lata. (IJi Wskuiek iego
wartos¢ tych zebracz&/ch houorarjow spada niemal do zera,
a wyptacanie ich w tak péznym terminie zakrawa na ironje.
Zdawmloby sie to nieprawdopodobne, a jednak dzieje sie ro
istotnie, n. p. w sadzie powiatowym w Debicy (sad okregowy
w Tarnowie). Wysytane w -t sprawne podania do Munste-
rium Sjirawledliw osci i Mimsterjnm zdrowia publicznego zbyto
niczem,

Zadania nasze byty bardzo skromne. DomagaliSmy sie
trzy stokrotnego pomnozenia przedwojennej taksy austrjackiej
(w czerwcu b. r.) i wyznaczenia automatycznego dodatku dro-
zyznianego. )

Pod naporem kolegébw' w Malojrolsce i na Slgsku (Cie-
szynskim), od ktoryph otrzymaliSmy bardzo liczne zazalenia)
Wydziat Zwigzku uchwalit wezwa¢ Kolegébw' do zaprzestania
czynnosci sagdowo lekarskich Wskutek tego wieli lekarzy za-
czeto sie uchyla¢ od czynnosci sagdowych, na co sady znéw' od-
powiedzialy reEresanami ustawowemi, a wiec naktadaniem nie-
zmiernie wysokich grzywien, wzglednie' kary aresztu, na opor-
nych, albo tez grozbg przymusowego dostawienia znawcy przez
organa policji piiitslgwowe]. Naodwrot za$ znamy przypadek,
gdzie seazia Sledczy osmielit sie wbrew' ustawie wezwa¢ do sek-
cji z braku lekarzy dwdch medykéw', jednego z pierwszego,
a drugiego z trzeciego roku medycyny (sad powiatowy w Czar-
nym Dunajcu). Naturalnie, ze obwinionego musiat trybunat
karny w Nowym Saczu uwolni¢'’ na wniosek obronicy
z powodu braku stwierdzenia przedmiotowej istoty czynu. Do
takiego stanu, tracgcego bezr/gdem, doprowadzity wiadze z po-
wodu obojetnosci z jakag traktujg stuszne zadania lekarzy sa-
dowych.

Zwracamy sie do Pana Prezydenta Ministrow' z uprzejma
piosba, aby z urzedu swego zechciat Liolecié Minister]um gira-
wiedliwo$.ci, by sprawe taks lekarskich ujednostajnito jak naj-
rychlej W mysl naszych stusznych zadan i zarzadzito wyptaca-
nie nalezytosci za komisje sagdowe najpézniej do jednego mie-
sigca. Odniesie to pozgdany skutek i przyczyni sie do uspoko-
jeni; wzburzonych umystow, a zarazem wprowadzi fad i po-
rzadek w czynnosciach sgadow'ol-ekarskich. Jak najrychlejsze
zatatwienie sprawy odniesie z pewnoscig lepszy skutek, anizeli
rozsytanie poufnych okdlnikow do sadéw na zarzgdzenie wihadz
naczelnych, gdzie poleca sig Sadom stosowanie jak najostrzej-
szych kar ifjjtawowycli na opornych lekarzy. Jestto dolewaniem
oliwy do ognia, a nie zalatwieniem sprawiedliwem naszych
stusznych zadan.

Konczymy jAismo w przekonaniu, ze Pan Prezydent Mi
nistrow, sam z zawodu lekarz, braci lekarskiej nie opusH i na
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mocy swego, pierwszego w Polsce urzedu poleci
stowe zatatwienie tej sprawy.

Kreslimy sie z wysokim szacunkiem za Wydziat:
Dr. Kcstecla, sekretarz. Dr. Zyrttoicicz, wiceprezes.

natychmia-

Wiadomosci biezgce.

Lwow.

Dziekanem Wydziatu lekarskiego na rok 1922/23 zostat wy-
brany prof. dr. Hilary Szram m w miejsce prof. Bednar-
skiego, ktéry ziezygnowat z powodu objecia tymczasowego
kierownictwa kliniki okulistycznej.

Kursy dla lekarzy rozpoczety sic na tutejszym Uniwersy-
tecie w dniu 21 b. ni. Uczestnictwo w kursach zgtosito przeszio
40 lekarzy ze wszystkich, nawet najdalszych,” stron Polski.
Uczestnicy nieinat bez przerwy zajeci sg po Kklinikach i pra-
cowniach zakladéw' teoretycznych, w ktorych stuchajg juz to
teoretycznych wyktadéw, juz tez jiraktycznie sg w nich zajeci.

Zdroje Polskie , Towarzystw o akcyjne, ktdre wydzierza-
wito od Tow. lekarzy polskich b. Galicji zdrojowisko Morszyn
i eksploatacje znane] soli mozszynskiej, ogtosito subskrypcje
na akcje Ii emisji. Poniewaz Towmrzystwo uwaza za rzecz po-
zadang, aby jak najwiecej akcyj byto w rekacli lekarz], przeto
wyjatkowo liczy dla nicli za akcjg 500 markowg po 600 mkp.
>-Zdroje Polskie posiadajg juz dzis wielki majatek miedzy
innemi w terenach w Zakopanem, doskonata zas s6l gorzka
morszynska cieszy sie wielkim zbytem w kraju i wlelkiemi za-
mowieniami na zewnatrz.

Zgtoszeni;-, na akcje do I. X. b. r., z podaniem imienia
i nazwiska oraz dokfadnego adresu nalezy przesyta¢ pod adre-
sem Zdroje polskie®, Warszawa, Nowy Swiat 1 27. m. 3.

XXY. J’msiedzenie nauko e lwowskiego Towarzystwa lekar-
skiego odbedzie sie w pigtek d. 6. pazdziernika b. r. w Polikli-
nice (ul. Lindego) o godzinie 6-tej wieczorem, i
I. Pokazy chory tb.
Il. Wyktad: kol. Rotfeld: Zaburzenia naczynioruchow¢
i obrzeki troficzne konczyn (z pokazami).
Schusterdiona zast. sekret.
Warszawa.

Do podrecznika bakterjologji, wydawanego przez Zaktad
panstwowy badania surowic, Prof. Funk z New-Yorku jirzestat
artykut 6 awitaminozach, ktory konczy nastepujaca uwaga:
'Chciatbym zaznaczyé¢, ze oprécz pracy Budzynskiego i Chet-
chowskiego zadna jiraca polska / dziedziny witaminéw nie jest
uwzgledniona w literatui ze. wszechSwiatowej. Bytoby rzeczg ko-
rzystng dla autoréw' polskich, pracujgcyeh w tej dziedzinie, dla
specjalistow’', zajmujacych sie kwestjg odzywiania, gdybym mogt
otrzy ma¢ odbitki polskie, ktdre zreferuje w nastelimem wydaniu
mojej ksigzki o witaminach. Jestem pewien, ze lekarze jiulscy
mieli sposobno$¢ spostrzega¢ i opisa¢ interesujgco stany cho-
robowa z tej dziedziny . Adres Prof. Funka: Ameryka, New-
York Columbia Universityr Dcpartement of biological cliemistry.
College of Physidans and Surgeons. 437 West Street 59.

Ponowny trzeci spis chorych wcneiycznych zaizgdzito Mi-
nisterstwo zdrowia jmbl. rozporzgdzeniem z dn. 2. VIII. b. r.
Spis ma sie odby¢ w czasie od 1 do 30 wrzesnia br. w calem
Panstwie polskiem. Wedtug instrukcji nalezy, poczynajac od
rana 1 wrzednia J922 r., odnotowywac starannie liezbe =chorych
i rodzaj ich choroby tak, aby w dn. 30 wrzes$nia 1922 r. wypet-
nie schemat dotgczony'. Nie nalezy podawrac nazwisk chorych,
lecz tylko ich liczbe tak. aby kazdy chory, leczacy sie w [la-
nym .kresie, chocby radzit sie wielokrotnie, byt liczony raz Je-
den. Otrzymane od odpowiednich wtadz kwestjonarjusze nalezy'
po ich wypetnieniu odesta¢ z powrotem.

Ze Slaska.

Juz po weydiukowaniu komunikatu Zwigzku lekarzy Pan-
stwK Polskiego, Oddziat Go6rnoSlaski, Nr. 38. P. Gazety lek., Re-
dakcja otrzymata zawiadomienie, ze zatarg lekarzy z Admini-
stracja Spotki Brackiej w Targowskich Gdrach jest zakonczony',
gdyz jiodwyzki, ktérych zadali lekarze, przyjeto.

Ze Swiata.

Na pleiigriicm posiedzeniu Zgromadzenia Ligi narodéw 2ga
komisja sktadata sjirawozdanie wsprawi¢ organizacji higjeny.
Na try'bune prezydjalng zostat powotany minister Chodzko,
ktory, jako prezes komisji, spetnia®czynnosci wiceprezesa ogol
nego zgromadzenia. m

Po wystuchaniu sprawozdania komisji zgromadzenie
uchwalito trzy wnioski tego sprawozdania, odnoszace si¢ do or-
ganizacji higjeny, mianowicie: 1) Zgromadzenie przyjmuje do
wiadomosci™dotychczasowe prace, dziekuje fundacji Rockefel-
lera za jiojiarcie fmansow'e i wywaza zyczenie utrwalania orga-
nizacji higjeny' przed czwartem zgromadzenier 2) Zgromadze-
nie stwierdza grozny stan epidemii w Europie Wschodniej, jiod-
nosi z uznaniem poniesiony przez jrafstwT. sgsiadujgce z Rosja
wielki wysitek mnterjalny i wzywa cztonkéw Ligi do zgtasza-
nia sum, jakife, rzagdy mogtyby przekazsjg na zwmlezanie epide-
mij, zaznaczajac,, ze rzad Wielkiej Brytanji zaofiarowat 100 t%-
siecy funtéw, pod warunkiem wniesienia przez inne rzady 200
tysiecy; 3) Zgromadzenie zgda wniesidnia do budzetu, d< rbziio-
rzadzenia tymczasowej komisji epidemjologicznej, sum, potrzeb-
nych na pokrycie kosztow badan epidemjologicznych.

Franke prezes.



