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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Dr. k. KARELUS, asystent kliniki.

Przyczynek do techniki operacji zeza rozbieznego\
Z Kliniki okulistycznej tlniw. Jagiell. (Dyr. Prof. K Majewski).

Dobry wjn:k antepozycji w przypadkach zeza rozbie-j
Zznego zalezy od spetnienia trzech zadan, a mianowicie: 1) wy-
bra¢ dla migénia nowe odpowiednie miejsce przyczepu gat-
kowego blizej rogéwki, 2) zapewni¢ doktadne zrosniecie sie
§ciegna miesnia z nowem miejscem przyczepu, 3) podniesc
dziatanie mie$nia do tego stopnia, by byt w stanie réwno-
wazy¢ dziatanie miesnia antagonistycznego przy istniejgcej
sktonnosci do rozbieznosci. JesteSmy w moznosSci wypetnic
doktadnie d\lyg pierwsze z wymienionych zadan, wykonanie
natomiast trzeciego zadania drogg zabiegu chirurgicznego jest
niemozliwe. To tez, aby dodatni wynik uzyska¢ w zupetnosci,
staramy sie stworzy¢ hypereffectus t. ]. by gatka oczna usta-
irija sie w zezie zhieznym. W ten sposob zapobiegamy da-
znosci do ustawienia sie gatki w zezie rozbieznym.

Mimo to wszystko jednak nie mozna nigdy z géry byé
pewnym bezwzglednie dobrego wyniku, ani tez utrzymania
go przez dtuzszy czas, gdyz trudno jest naprzod ocenié, jak
sie zachowa pozniej miesien antagonistypzny, czy wykonanie
zabiegu nie oddziata jak podnieta na wzmozenie czynnosSci
tego miesnia tak, ze koncowy wynik zostanie znacznie
ostabiony.

Nic wiec dziwnego, ze usitowania chirurgéw, wyraza-
jace sie w dos¢ pokaznej liczbie podanych sposob6w opera-
cyjnych, me zawsze spetniajg poktadane nadzieje. Trudno
bytoby wymieni¢ wszystkie sposoby antepozyoji, bo jest ich
wyzej 20, ogranicze sie wiec tylko do opisu trzech podstawo
wycli niejako sposobdw:

Antepozycje sposobem podanym przez Weckera wy-
konuje sie w nastepujacy sposob :

Po przecieciu spojowki, jak do tenotomji, ujmuje sie
Sciegno w hak podwdéjny i odcina sie je od strony gafki.
Miegsien trzymany jest przez hak. Nastepnie przygotowujemy
dtuga nitke, dos¢,.'igruba, zaopatrzong na koncach w igtly,
sktadamy ja podwojnie i zaktadamy w miejscu ztozenia trze-
cig igte. W ten sposob przygotowany szew wkiuwamy $rod-
kowa igta w miesien, wzglednie w $ciegno, od strony gakki
poprzez spojéwke, a nastepnie przeprowadzamy obie igty,
zatozone na koncach nitki, jedne pod spojowke gatki az do
miejsca ponad rogéwka, druga za$ do miejsca popod ro-
gowka. Po wyktuciu igiet sciggamy réwnocze$nie oba szwy,
gorny i dolny. Dziatanie tych szwéw odbywa Sie po wypad-
kowej ezyli w kierunku jirzebiegu mieénia. Osobnych szwéw
nie zaktada sie na rane spojowki, gdyz brzegi jej przylegaja
doktadnie do siebie. Opatrunek na obydwa oczy zatrzymuje
sie przez trzy do czterech dni, dnia 5 lub 6-go wyjmuje sie
nitki. Zabieg ten sprawia lekarzowi czasem duzo klopotu,
a operowanemu duzo niezadowolenia. Pomingwszy przypad-
kowe -pekniecie nitek przy zawigzywaniu szwow, ktére spo-
wodowaé moze skrecenie gatki ocznej, przedowszystkiem
punkt oparcia szwow, podciggajacych miesien, jak spojowka,
ktdra z natury swej jest bardzo przesuwalna, nie daje nigdy
pewnej rekojmi dodatniego wyniku na czas diuzszy. Nawet,
moze sie wydarzy¢ rzecz gorsza, a mianowicie, ze mimo do-
brze zaciggnietych szwow, na skutek jakiej$ drobnej niepra-
widtowosci, czy w samym zabiegu, czy tez w czasie gojenia,
Sciegno nie zabezpieczone niczem wiecej, jak tylko tym je-
dnym podwojnie zatozonym szwem, nie' zro$nie sie z nowem
miejscem przyczepu i caly miesien sie cofnie. Mamy wtedy
jirzed sobg tylko skutek wykonanej tenotomji, wprost prze-
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8l Wedlug odczytu, wygtoszonego na T zjezdzie rokulistéw
polskich w Warszawie (1921).

ciwny celowi operacji. Te niespodzianki stanowig dla chi-
rurga zrodto niezadowolenia, a dla sposobu operacyjnego jego
ajemng strone.

Drugim, :réwnic prostym, zabiegiem jest antepozycja
wedtug sposobu, podanego przez Szymanskiego. Po wy-
konaniu tenotomji ujmuje sie $ciegno w hak podwéjny iprze-
prowadza szew materacowy pomiedzy czeScig S$ciegna poza
Irakiem a przygatkowym koricem $ciegna, przez spojowke.
Nastepnie odcma sie kawalek Sciegna, uchwyconego hakiem;
w ten sposéb skraca sie Sciegno, nie zmieniajac jego e’-
sca przyczepu do gatki.

Jak widzimy, istnieje zasadnicza rdznica miedzy spo-
sobem Weckera a sposobem Szymanskiego; W me-
todzie Weckera przesuniecie miejsca przyczepu gatkowego
ku rogéwce gra role czynnika, podnoszacego site dziatania
mie$nia na gatlke oczng, w metodzie za§ Szymanskiego
te sama role ma spetnia¢ skrdécenie odcinka $ciegnistego mie-
$nia, bez zmiany miejsca jego przyczepu. Sposéb S zy-
maiiskiego, oprocz swej prostoty w wykonaniu, nie przed-
stawia dodatnich stron. Materacowy szew zatozony po-
miedzy odcinkami $ciegna nie zapewnia wystarczajgcego
i twatego wymku, tatwo bowiem moze przecig¢ zlgczone
brzegi miesnia czy Sciegna. Jedynie skuteczng moze by¢ re-
sekcja miesnia i $ciegna, poniewaz przez zwiekszenie napie-
cia pozostatej czesci miesnia wzrasta jego kurczliwos$é, a da-
lej tkanka bliznowata w miejscu rany, kurczac sie zwolna,
przyczynia¢ sie moze w znacznym stopniu do utrzymania
dobrego wyniku. W ostatnich miesigcach podano w pismach
amerykanskich sposob antepozycji (SchwartzFryderyl).
Po nacieciu spojowki, jak do tenotomji, odstania sie miesien
prosty i rozszczepia sie go wzdiuz Ramiona rozdwojonego
w ten sposéb miesnia podcigga sie przy pomocy nitek, jedno
ku gorze, drugie ku dotowi. Nastepnie zaktada sie dwie
ptytki ztote z otworkami na spojowke, jedng przed rang,
drugg pozf uig i przecigga sie jedwabne nitki przez otworek
w ptytkach poprzez ramiona mie$nia. Po zacisnieciu weztow
ptytki przylegajg szczelnie do siebie i skracajg w ten spo-
sob trwale odcinek miesnia. Opatrunek obuoczny pozostaje
o$m dni; dnia 12-go po zdjeciu ptytek wycigga sie nitki.
Sposobu tego nie stosowaliSmy i z braku doswiadczenia nie
mozemy nic powiedzie¢ o jego zaletach.

Inne sposoby antepozycji sg wiecej skomplikowane
a zasadniczo nie wiele sie rdznig od powyzej opisanych.
Majg one za punkt wyjscia przeciggniecie miesnia blizej ku
rogéwce, albo polegajg na resekcji miesnia, wzglednie jego
sfatdowaniu.

By odpowiedzie¢ wszelkim wymaganiom i zapewni¢ so-
bie dobry i trwaty wynik antepozycji, przy mozliwie pro-
stym zabiegu, potgczyliSmy dwa powyzej opisane sposoby,
mianowicie sposéb Weckera i Szymanskiego, z dro-
bng zmiang, i przez to staraliSmy sie zyska¢ obydwie ko-
rzysci, jakie nam daje kazdy z nich z osobna, t. zn. w spo-
sobie Weckera przemieszczenie przyczepu ku przodowi
i w sposobie Szymanskiego skrécenie bezposrednie
§ciegna a nawet miesnia. Zabieg ten wykonujemy w znie-
czuleniu miejscowem przez zapuszczenie 4°/0 kokainy z adre-
naling do worka spojowkowego. Przeciw wystapieniu bdléw
mpozniejszych wstrzykuje sie po operacji 0.01 morfiny. Trwa-

nie zabiegu wynosi 8 do 12 minut. Po przecieciu spojowki
naktada sie $ciegno miesnia na hak podwdjny, Kktory prze-
suwa sie w kierunku mie$nia na idlegto$¢ 5 min od przy-

czepu gatkowego, a nastepnie hak sie zaciska. Po odcieciu
$ciegna poza hakiem spaja sie szwem katgutowym matera-
cowym cze$¢ miesnia- poza hakiem z przyczepem gatkowym
Sciegna pod spojéwke. Uwaza¢ nalezy, by hakiem
nie. ciggna¢ zbytnio mie$nia ku gdrze, adalej dobrze rozwa-
zy€, jak daleko oddzieli¢ miesien od torebki Ten i: i jak
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daleko zalozy¢ szew. Po zatozeniu togo- katgutowego
nie zwigzuje my go jeszcze, lecz mijpu nr zaktadamy .-zew
udwabny sposoie-m. podanym pizez Weekora ua miesien
poza szwem katgutowym. Po odcieciu kawatka mieénia wraz
z trzymanern przez hak S$ciegnem zwigzujemy najpierw sil-
nie szew katgutowy-, ktérego wezel zostaje pod spojoéwka
tak, ze\brzegi miednia i Sciegna zachodza na siebie, i teraz
dopiero $ciggamy réwnocze$nie oba szwy- Weoker a. Galka
oczna, w ten sposbh Sciggnieta, ustawia sie w zezie zbieznym
Wystarcza opatrunek na jedno oko. Dnia 5 lub (i-go wyj-
muje sie nitki jedwabne. W ciggu 2 tygodni wy-réwnuje sie
fatd spojowki zupetnie i pozostaje biata blizna, jak po teno-
tomji. Zaznaczy¢ trzeba, iz lepiej jest wy-cig¢ miesien wzgle-
dnie Sciegno, anizeli je faldowaé, gdyz powstate po sfatdo-
waniu miesnia zgrubienie spojowki w miejscu blizny moze
szpeci¢ gatke oczng. Zabiegiem, w ten sposob wykonanym,
nie ty-lko skracamy odcinek dziatajgcy miesnia, ale takze za-
pewniamy- doktadne przyleganie bezegéw rany- do siebie,
umozliwiajac im zgojenie" pewne i trwate. W kazdym za$
wypadku liczy-¢ mozemy-, ze'-gdyby jeden z tych szwéw roz-
luznit sie, to pozostaje drugi i sam moze zapewni¢ wzgle-
dnie dobry wynik. Operacja ta, po doktadnem znieczuleniu
miejscowem, nie jest bolesna i trwa tak samo diugo, jak
antepozyc¢ja, wykonana sposobem W eckera. Leczenie poo-
peracyjne nie daje zadnych powiktan. Najlepiej nadajg sie
do tego zabiegu zastarzate jnzy-padki zeza rozbieznego' du-
zego stopnia, zwtlaszcza przy- jednostronnej Slepocie, bo wtedy
i dla chorego jest korzystniejsze, gdy operacje wykonu
jemy- ty-lko na jednem oku, a nie rozdzielamy- jej na oby--
dwa oczy-. W spostrzeganiu khnicznem przeszto )d roku
mamy-juz (i przypadkéw zeza rozbieznego wysokiego stopnia,
w ktérym kat zeza, perymetrem oznaczony-, przed operacja
wynosit okoto 50° i jeden przypadek rownie silnego zeza
zbieznego. We wszystkich tych przy-padkach operacja, wyko-
nana sposobem wy-zej opisany m, wy-rdwnata zez zupetnie (kat
zeza = 0) i wynik ten utrzymuje sie u wszystkich chory-ch
dotagd bez najmniejszej zmiany-.

PiSmiennictwo.
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Dr. Wt FELINSKI, st. asystent kliniki. Warszawa,

badania nad leukopenja trawienna.

Z1. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor prof. Dr. A. Gluzinski).
Doniesienie tymczasowe.

Widal, Abrami i lancoyescol) opisali zjawisko
leukopenji trawiennej, potgczonej ze zmianami w cis$nieniu
krwi i w jej krzepliwo$ci. Zespo6t ty-ch objawdéw autorowie ci
nazwali »cnse hemoclasique>i uzaleznili go od uposledzenia
czynnos$ci watroby-, a mianowicie jej udziatlu w ostatecznej prze-
rébce spozytych substancyj biatkowych. Weditug ich zdania,
zesp6t ty-ch objawdw wy-stepowaé moze tylko po spozy-ciu
pokarméw, zawierajgcych ciata biatkowe Proba ta miata by-¢
tak czulg, ze powinna by-¢ zuzytkowang w klinice do czy-n-
noSeiowego rozpoznawania stanu watroby-.

P6zniejsze spostrzezenia kliniczne nie potwierdzity je-
dnak statej obecnosci leukopenji trawiennej we wszy-stkich
schorzeniach watroby-. W klinice naszej mialem mozno$¢
widzie¢ przypadki  watroby  zastoinowej, kity watroby,
a nawet ciezkiej zotaczki, w ktory-ch ta proba Widal‘a
wypadia ujemnie. Czesto natomiast wy-nik by-wa dodatni tam,
gdzie Kklinicznie nie mozna podejrzewac¢ jakiegokolwiek scho-
rzenia watroby.

Spostrzezenia takie nasuwajg watpliwos$é, czy zjawisko
leukopenji trawiennej po spozy-ciu pokarmow biatkowych
mozna uwaza¢ za dowoOd uposSledzonej czynno$ci watroby.

) Presse Medicale, 1920. N. 91 str. 893.

POLSKA GAZETA LFKARSKA
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\by te sprawe rozstrzygnaé, trzeba, zdaniem mujem, prze-
kona¢ sic pr/edewszystkiem, czy- leukopenja rzeczywiscie wy-
stepuje w pewnych razach tylko po spozyciu pokarmou, za-
wierajacych ciata biatkowe. W tym cdii w doswiadczeniach
swoich uzywatem wyskoku, podajagc go ihoremu pod posta-
cig $niadania Ehi mann’a (10,0:200,0). W spostrzezeniach
moich po spozy-ciu tego $niadania leukopenja wystepowata zawsze
w tych samy-oh przypadkach, w ktérych zjawiata sie i po
wypiciu szklanki mleka. Réwniez podanie przez zgtebnik
200,0 wody- lodowej powoduje w ty-chze przy-padkach leuko-
penje, chociaz mniejsza, niz po wy-skoku. Podajac, dalej ré-
zne pokarmy! zauwazytem, zey im, silniejszym bodzcem jest
dana strawa dla btony- $luzowej zotadka, tern wieksza jest
nastepujaca po niej leukopenja. Objasnia to podany- nizej
przyktad, pokazujacy zachowanie sie biatych ciatek Kkrwi
u tego samego chorego po podaniu rdézny-ch pokarmow.
1lo$¢ leukocytow naczczo Ilo$¢ leukocytow

Pokarm prz.ecl préba po 40 minutach
10. 1. Befsztyk 15600 11400
11. 1. Mleko 15400 11700
12. I. Wyskok 16700 13700
13. 1. Smadanie Ewaldhi 14500 12300
14. 1. Biatko jaja 16100 13900
15. I. Woda lodowa 15600 14600

Wspomniane spostrzezenia nasunety- mi  mysl, czy
w powstawaniu leukopenji trawiennej nie gra wiekszej roli
spos6b oddziatywania danego pokarmu na btone $Sluzowg zo-
tadka lub na jego aparat nerwowy, niz skiad chemiczny
wprowadzonego pokarmu. Stosujac lewatywy z tych samy-ch
pokarméw, ktore podawalem przez usta, miatem moznosé
przekona¢ sie, ze leukopenja nie zalezy- od zmian btony- $lu-
zowej zotadka, wzglednie bd pracy jego gruczotéw. Po takiej
lewatywie leukopenja wystepowata tak samo, jak i po spozy-
ciu tegoz pokarmu przez usta. Rowniez nalezy- zaznaczy¢, ze,
gdy-by tu ukiad nerwowy- grat role, to, odni< §¢ by-to nale-
zato nie do uktadu nerwowego zotadka, lecz, do catego przewodu
pokarmowego.

Mam tu na mysélij caly- uktad wegetacyjny. Wobec tego
postanowitem przekona¢ sig, jaki jest odczyn biatych ciatek
krwi na podanie pokarmu po uprzedniem zadziataniu na ten
Yktad nerwowy S$rodkami farmakologicznemu. W tym celu
w przypadkach, w ktérych poprzednio nie stwierdzono leu-
kopenji trawiennej, stosowatem podskotuje atropine, pilokar-
pine i ezeryne. Wynik ty-ch badan pouczyt mnie, ze pilokar-
pina i ezeryna nie wywierajg zadnego wptywu, natomiast
atropina w dawce 0,001 (atrop. sulf.), wstrzyknieta na 5 mi-
nut przed wypiciem szklanki mleka, wy-wolywata w ty-ch przy-
padkach leukopenje trawienng.

Atropina w warunkach prawidtowy-ch ma nie wywieraé
wplywu na zakonczenia nerwowe w btonie S$luzowej prze-
wodu pokarmowego, pobudza ona natomiat splot Auerba-
ch’a, wskutek czego otrzymujemy hypertonje przewodu po-
karmowego. Taka hy-pertoi a jest, miedzy innemi objawami,
wyrazem stanu t. zw wagotonji. To tez, gdy-by- tak byto,
na ezatoby- leukopenje trawienng stwierdzi¢ u wagotonikow
i zaliczy¢ ja rowniez do cech wagotonji. | rzeczywiscie
w przy-padkach, ktére mozna zaliczy-¢ do wagotonji, a w kto-
ry-ch o cierpieniu watroby- nie mozna byto my-$le¢, stwier-
dzitem to zachowanie sie biatych ciatek krwi.

Faktem jednak jest niezbitym, ze leukopenje trawienng
spotyka sie rzeczywiscie najczesciej wiasnie w chorobach
watroby. Objasnienie tego zjawiska, nie uciekajac sie do
czynnosciowej niedomogi watroby-, nie bedzie wecale trudne.
Przedewszy-stkiem trzeba zaznaczyé, ze leukopenja trawienna
wystepuje n-ajwybitniej w schorzeniach watroby, potgczony-ch
z z6kaczka. Zatrucie za$ z6icig, a wiasciwie kwasami zdtcio-
wemi, powoduje podraznienie nerwow biedny ch czy-li wywo-
tuje wagotonje. Szczegét ten mogtby- nam ttémaczy-¢ czestos¢
leukopenji trawiennej w chorobach watroby-, potgczonych
z z6taczka ldac dalej, mozemy- znalezé wyttumaczenie, dla-
czego nieraz w bardzo silnej zo6itaczce, ale diugotrwatej, po-
chodzenia mechanicznego, préba Widal’a wypada ujemnie.
Jak wiadomo, w stanach przewlektych zoétaczek watroba
z biegiem czasu wytwarza coraz mniej kwaséw zo6iciowych.
To tez wtedy- kragzy ich w ustroju tak mato, ze nie sg w sta-
nie wywota¢ podraznienia nerwdw blednych i posredniczyé
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w wystgpieniu leukopenji trawiennej, pomimo istniejagcej nie-
domogi czynnoSciowej watroby.

By znalez¢ potwierdzenie wypowiedzianych tu uwag, po-
dawatem z64¢ do zotlagdka osobom zdrowym, a wiec z pra-
widtowa -czynnoscig watroby, u ktoérych poprzednio nie byto
mozna wywotaé leukopenji trawiennej. Dawalem z06t zge-
szczong (fel tauri inspissatum) naczczo na 3 godziny przed
wykonaniem préby, w ilosci 3,0—5,0, i otrzymywatem u tych
osobnikéw leiikopenjc trawienng. Takie same wyniki otrzy-
matem, podajac 3,0 zoici suszonej (fel tauri siccum/, Wystg-
pienie-, za$ leukopenji rawiennej w tych warunkach popiera
mys$l mojg, wyzej wyrazona.

Wobec, tych wszystkich spostrzezen bytbym zdania, ze
leukopenja trawienna jest prawdopodobnie wyrazem pewnego
zaburzenia rownowagi w ukladzie nerwowym wegetacyjnym.
Bedzie to wagotonja ogd6lna lub miejscowa przewodu pokar-
mowego, ktéra moze by¢ stata lub przejsciowa (z6taczka).

Czesciowe potwierdzenie tego przypuszczenia znajduje
w ostainich obserwacjach klinicznych. W roku biezgcym
Galup-) ogtosit, ze u 77°0 astmatykéw, a wiec u ludzi
z dysharmonjg w ukladzie nerwowym wegetacyjnym, udato
mu sie wywotaé »litimortasie digestivex. O swoich wtiasnych
spostrzezeniach juz wspomniatem wyzej. j

Di KAROL RYDER. Bedzin.

O zakazeniu drog moczowych w wieku dzieciecyni
z pokazem odczynu Donnego.

Rzecz wygtoszona na pojedzeniu Towarzystwa ~Lekarskiego
Zagtebia Dabrowskiego w 1921 r.

Finkelstein (1) moéwi. ze u dziecka przy kazdym
stanie gorgczkowym, ktérego przyczyny zwyklym sposobem
badania nie mozemy wykry¢, musimy sie liczy¢ z mozliwo-
§cig istnienia zajecia wyprowadzajacych drég moczowych.
Tego samego uczgnas Heubner (2) i Salge (3) i obec-
nie- nalezy do przykazan kazdego pedjatry i lekarza, maja-
cego do czynienia z dzieémi, pamieta¢ o tej mozliwos$ci. Lecz
nie zawsze tak bywa.

W podreczniku Gerharda moéwi Bokai (4), ze cze-
sto przy sekcjach dzieci, zmartych z powodu zaburzen kisz-
kowych, znajduje sie zupetjne nieoczekiwanie zapalenie mie-
dniczek nerkowych, za zycia bardzo rzadko lozpoznane. To
samo moéwi o zapaleniu pecherza moczowego. Spotyka sie je
w wieku dzieciecym bardzo rzadko: 'szczeg6lniej tyczy sie to
pierwotnego, samoistnego zapalenia pecherza, wtedy, gdy
wtdérne zapalenie spotykane bywa znacznie cze$ciej, np. juz
w kazdym przypadku kamieni nerkowych. Réwnie'czesto na
lekcjach dzieci, zmartych z powodu r6znych innych choréb
ostrych i przewlektych, stwierdzano zapalenie pecherza mo-
czowego, za zycia nie rozpoznane. A Bartliez i Rillet
(4) zaznaczaja nawet, ze niezyty, zapalenia pecheiza moczo-
wego sa tak rzadkie, ze oni sami, nie spotkawszy sie z niemi
nigdy, musza odesta¢-czytelnikéw do podrecznikéw, traktu-
jacych o chorobach drég moczowych. Z reszty “starszych
autorow, ktorych nazwiskami nie bede nuzyt Sz. Kolegow,
jedni albo wcale nie wspominajg o tej chorobie, albo moéwia
0 niej kilka stow tylko, inni (Romb erg) (4) uwazaja, ze
witasciwe zajialenie pecherza moczowego spotykamy bardzo
rzadko, czesSciej natomiast spostrzegamy sprawy niezytowe
jego btony S$luzowej.

Ze wszystkich tych prac wynika, ze samoistne
nie pecherza moczowego jest
rzadkoscig.

Dojhero pierwszy Escherich (5) w roku 1894 zwro-
vcit uwage na samoistne ropne zapalenie pecherza moczowego
1 dowiddt licznemi i doktadnemi badaniaml, ze choroba ta
nie jest tale rzadkg w wieku dzieciecym, jak dotad og6lnie
mniemano.

W tych pierwszych liczniejszych przypadkach (tyczylj
sie. one wyltacznie dziewczat, co miatlo pewne znaczenie dla
wyttdmaczi nia powstania choroln, do (/.ego nizej powrdce)
byta mowa wytacznie o zapaleniu peeherza moczowego. Fo-
tem ukazaty sie dalszo prace Kinkelst(ina (®) Trumji-

*2) Presse Mdédicale, 1922 N. 9. str: 93.

zapale-
w  wieku dzieciecym wielka
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pa (7), ktérzy chorobe te okreslajg tez mianem cystitis,
lecz podajg wyniki sekcji, wskazujgceina to, ze mozliwe jest
zajecie przez sprawe chorobowg pecherza albo micdn.czek
nerkowych oddzielnie, w niektérych za$ przypadkach i pe-
cherza i miedniczek nerkowych jednoczes$nie. Lecz materjat
ich jest zbyt szczupty, aby z niego mozna byto stworzyc re-
gute dla wszystkich przypadkéw. | otdz, poniewaz z biegiem
czasu mozliwo$s¢ zajecia dréog moczowych u d leci zostaje
coraz wiecej uznana przez ogot lekarzy i utrwalone zostajg
rézne postacie kliniczne, od najlzejszego stanu do ciezkiego
zachorowania z duzg goraczkg skaczacg, zajeciem ukiadu
nerwowego, nieomal stanem posoczniczym, -wiec dalsze prace
zajmuja sie mniej kazuistyka i opisem przebiegu choroby,
jak i wyjasnieniem nastepujacych pytan:

1) jaka jest siedziba sprawy chorobowej,

2) jakie sa przyczyny powstania danej
zarazki chorobotwoércze,

3) jakie sa drogi, ktéremi zakazenie dostato sie do tych
narzadow.

Omowieniem tych trzech pytan zajme sie ponizej.

Goeppert (8) spostrzegat przeszto 100 przypadkéw,
w ktérych wystepowatly dos$¢ ciezkie objawy kliniczne tak,
ze w niektérych przypadkach myslano o zapaleniu ptuc, du-
rze brzusznym, zapaleniu opon mozgowych, nic za$§ nie
wskazywato na zajecie drég moczowych. Dopiero badanie mo-
czu wykrywato istote choroby. Jezeli by wiec w tak ciezkich
przypadkach, siedziby choroby nalezato szuka¢ w pecherzu,
wtedy musielibySmy oczekiwaé wybitniejszych objawéw ze
strony tego narzadu. Poniewaz tego nie byto, wiec Goep-
pert skiania st¢ wiecej do rozpoznania zapalenia miedniczek
nerkowych, przy ktérem klinicznie pecherz wecale nie jest
zajety, albo tylko nieznacznie. Tylko w niektérych, nielicz-
nych przypadkach zapalenie pecherza wystepuje na pierwszy
plan. Proponuje wiec dla okre$lenia zajecia drég moczowych
u dzieci nazwe pyelocystitis z zaaKcentowaniem pierwszej
czesci nazwy. Lecz nie wszyscy sie z tern zgadzajg. Fin-
kelstein (1), ktéry w pierwszych pracach, jak widzielismy,
uzywa okre$lenia cystitis, w podreczniku swoim o chorobach
oseskdbw mowi jednak o pyr.litis i te uwaza za przewaza-
jace, cho¢ nie wyklucza mozliwosci istnienia samoistnego za
palenia pecherza moczowego. Natomiast Heubner (2)
w swoim podreczniku traktuje na rowni tak zapalenie mie-

choroby i jej

dniczek nerkowych, jak i pecherza, posSwiecajagc kazdemu
schorzeniu oddzielny rozdziat
Trudno$¢ rézniczkowania polegata na tem, ze ocena

podmiotowych objawéw u dzieci jest bardzo niepewna i do-
wolna, a najbardziej objektywna, ustalajgca rozpoznanie me-
toda, zgtebnikowanie moozowodpw, jest w wiekszosci przypad-
kéw niedostepna, aczkolwiek Finkelstem (L c.) podaje,
ze u dzieci juz w drugiej potowie jnerwszego roku zycia, na-
turalnie u dziewczynek, zgtebnikowanie moczowodéw jest
mozliwe. Ostatniemi czasy coraz czesciej stosujey sie sposéb
ten u nieco starszych dziewczynek i wtedy, naturalnie, roz-
poznanie daje siéw najtatwiej i najpewniej ustali¢. Pozatem
takie objawy, jak bdl na ucisk nerki, ewentualne wyczuwa-
nie powiekszenia jej, jirzemawiajg za zajeciem nerki, czy jej
miedniczek, lecz objawy te w wiekszosci przypadkéw, albo
nie dajg sifeyustalié¢, albo ich brak zupetnie. Z drugiej strony
czesto przy ustalonem zajeciu pecherza moczowego brak tak
zwyktych objawéw, jak wzmozone parcie, zwiekszona cze-
sto$¢ oddawania moczu, wrazliwo$¢ pecherza na ucisk i t. p.

Rowniez mato pewnosci co do siedziby choroby daje
nam badanie moczu.

Heubneir (9) starat sie z ilosci ropy w moczu, ze-
branym z catej doby, wywnioskowa¢ o miejscu zakazenia
i przypuszczat, ze przy zapalenju miedniczek nerkowych ma
jej by¢é mniej, anizeli przy zapaleniu pecherza moczowego,
lecz ilo$¢ ropy jest zmienng, zaleznie od trwania sprawy cho-
robowej i od ogélnego stanu dziecka Rozenfetd (10)
znajdowat, ze jjojedyncze ciatka rojnic sg lepiej zachowane,
jezeli jioeliod/.a z pecherza, a gorzej, jezeli z miedniczek
nerkowych, czigo nie moze potwierdzi¢ Ile uh ner. Gzy
lezag one pojodync/o, czy zbijajg sie w grupki, nie zalezy tez
od tego, z ktorej czesci drég moczowych pochodza.



768

Obecnos$¢ czerwonych ciatek krwi uwaza Ileubner
za dowdd zajecia wytgcznie pecherza, cho¢ to nie zgadza sie
u dorostych z danemi Frisch a, ktéry twierdzi, ze obec-
nos$¢ krwinek w moczu dowodzi wilasnie zajecia miedniczek
nerkowych. Diugi czas starano sie przywigzywaé duza wage
przy stawianiu lozpoznania do znajdowanych w moczu na-
btonkéw, ktére powinnyby posiada¢ rézny wyglad, zaleznie
od miejsca pochodzenia, lecz w nowszych pracach nie znaj-
dujemy powolywania sie na ten szczegot.

Tak samo mato przyczyniajg sie do wyjasnienia obcho-
dzacej nas sprawy: barwa moczu, jego ilos¢, odczyn, mmej-
sza lub wieksza ilos¢ znajdujacych sie w nim drobnoustro-
jow, czy wreszcie zawarto$¢ biatka w moczu Wszystkie te
cechy sg rmienne i moga wskazywa¢ tak na zajecie peche-
rza, jak i miedniczek nerkowych.

Z innych objawow, towarzyszgcych
czowych, starano sie
lecz i tutaj nie udato
cieptoty podniesionej,
o zwalniajacem, mato
przypadkach wysoka,

zajeciu drég, mo-
z przebiegu cieptoty wysnué wnioski,
sie ustali¢ nic pewnego, gdyz ataki
trwajgcej kilka dni do Kilku tygodni,
chaiakterystycznein tempie (w ciezkich
posocznicza gorgczka, dreszcze i upa-
dek sit) zdarzajg sie przy zakazeniu miedniczek nerkowych,
za$ przy zapaleniu pecherza spostrzegamy nieprawidtowe
wahania gorgczki, z duzemi nasileniami, czasami tez Kkilka
dni cieptote o wiecej ciggtym charakterze, potem znowu kilka
dni stan podgorgczkowy, jednem stowem, i w jednym i w dru-

gim przypadku bardzo zmienny obraz krzywej cieptoty.
A przy niezatamowanym odptywie ropnego moczu zapalenie
miedniczek nerkowych moze tak samo przebiega¢ bez pod-

niesienia cieptoty, jak i podostre, albo chroniczne zapalenie
pecherza moczowego. Wobec tych trudnosci ustalenia dioga
badania klinicznego rozpoznania w strone zapalenia peche-
rza, czy miedniczek nerkowych, T.hiemich (11) skiama sie
na ogot do zaniechania takiego podziatu na zapalenie Iniedni-
czek ipecherza i przyjmuje dla wiekszosci spostrzeganych przez
siebie przypadkéw okreSlenie Goepperta m»pyelocystitls,
ktére wypowiada, ze w wieku dziecigcym, szczeg6lnie u oseskow,
nalezy miedniczki nerkowe, moczowody i pecherz uwazaé za
jednolity uktad. Uktad, ten przy zakazeniu zostaje caty za-
jety: naturalnie w jednym przypadku moze by¢ silniej zaa-
takowana jedna cze$¢ tego uktadu, w innym druga

Ale oprocz tych zanotowat Thieinicli (i. c.) kilka
bardzo ciezkich przypadkéw, wskazujacych klinicznie na za-
jeciem drég oczowych, jednak sekcyjnie nie udato sie wy-
kry¢ zmian w drogach moczowych odprowadzajgcych w ja-
kiejkolwiek ich czesci, lezacej ponizej nerki. Natomiast we
wszystkich tych przypadkach nerki byty zasiane matemi
ropniami, mieszczacemi sie przewaznie w korze, od ktérych
szty z6e pasma w gigb nerki. W niektdrych miejscach wi-
doczne bytly nacieczenia i blizny, jako oznaki gojenia sie
sprawy poprzedniej. Ot6z dla tych przypadkéw, w ktorych
uderza taki kontrast pomiedzy ciezkiemi objawami klinicz-
nemi, a brakiem zmian w miedniczkach czy pecherzu, nie
wystarcza nazwa pyelocystith Tutaj nalezy rozpozna¢ pydo-
nephritis m— zapalenie miedniczek nerkowych i nerki.

W czerwcu 1913 r. w jednem z towarzystw lekarskich
w Berlinie wygtosit Langstein (12) odczyt, o zapaleniu
miedniczek nerkowych, w Kktérym omawia zarbwno przyczyny
powstania, jak i rozne kliniczne postacie tej choroby, zwra-
cajac uwage na niektére nowe przejawy jej, szczeg6lnie na
krwiomocz. W bardzo ozywionej dyskusji, w ktorej brali
udziat wybitni pedjatrzy berlinscy, méwcy zgad/.ali sie na
0g6t z jego definicjag. Tylko Czerny zajat odrebne stano-
wisko, z ktérego wynikato, ze nie bywa zapalenia miedni-
czek nerkowych bez zapalenia nerek.

Jak widzimy: do ostatnich czaséw nie udato sie rozstrzy-.

gna¢ pierwszej, obchodzacej nas sprawy, sprawy umiejsco-
wienia zakazenia dréog moczowych. Jedni uznajg istnienie sa-
moistnych stanéw zapahrych zaréwno pecherza jak i iniedni-
czek nerkowych, mni nie rozgraniczajg tych narzadéw, obej-
mujac odnoszace sie tutaj zachorowania jednem mianem
pyelocystitis, jeszcze inni uwazajg za niedostateczne powyzsze
definicje i dodaja jeszcze pyelonewhritis dla najciezszych obra-
z6w klinicznych.
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Jeszcze rozmaitszemi od pogladéw powyzszych, sg, po-
dawane przez roznych autoréw, przyczyny jiowstania oma-
wianego przez nas cierpienia. Dadza sie one uja¢ w dwie
ogo6lne grupy, a mianowicie: przyczyny usposabiajgce i przy-
czyny wywotujgce.

Do przyczyni pierwszej grupy nalezy przedewszystkicm
pte¢ dziecka, gdyz, jak wszyscy bez wyjatku autorzy stwier-
dzajg, wiekszo$¢ spostrzeganych przypadkéw dotyczy dziew-
czynek, aczkolwiek ilo$¢ opisairycli przypadkéw chiopcéw
coraz wiecej wzrasta. Tak n. p. podajg Trumpp (7) na

28 przypadkéw 7 chiopcéw, Goeppert (8) na 104 przy-
padkéw 11 chiopcow, Cornelia de Lange (13) na 60
przypadkéw 20 chtopcéw, Finkelstein na 80 przypad-

kow 22 chiopcéw, Fraenke I na

chtopcow.

Co do wieku, aczkolwiek Finkelstein juz w pierw-
szych 14 dniach zycia spotykat omawiang przez nas chorobe,
to jednak najczesciej wystepuje ona w 2—4 podtroczu, po-
dilug Goepperta za$ w 2 i 3 kwartale pierwszego roku
zycia, w 4, fi i 6 kwartatach spotykamy” ja dwa razy rza-
dziej, a w drugiej potowie 2 go roku zaczyna choioba wy-
stepowac jeszcze znacznie rzadziej.

Rodzaj odzywiania szczegdlniej u
wiera zadnego wplywu na powstawanie
czowych/ gdyz nawet, dzieci
na nie.

Nieczysto$¢ w utrzymywaniu dzieci odgrywa duza role
w powstawaniu tego zachorowania. Pewnyun wskaznikiem co
do tego moze by¢ klasa, z ktérej rekrutowaty” sie dzieci, spo-
strzegane przez Goep perta:

nizsza klasa dostarczyta 62 przypadkéw

$rednio zamozna 36 «

zamozna 4 przypadki

Z tein niezupeinie zgadza sie F inJelste in, gdyz
do$¢ czesto spostrzegal jirzypadki u dzieci, otoczonych naj-
troskliwszg opieka.

Co do pory roku, najwiekszg ilos¢ przypadkéw notuje
(io%ppert w letnich miesigcach: od maja do sierpnia,-co
ttdbmaczy wyprzenien skoéry wokoto organéw piciowych, spo-
wodowane poceniem sie. Za$ z zestawienia przypadkéw F in-
kelsteina, dokonanego przez Friedenthala (1), wy-
nika zupelnio przeciwnie, ze wiekszo$¢ przypadkéw widzimy
w jesieni i zimie, coby sie zgadzato ze zdaniem Ilcubnera,
ze przeziebienie dolnej czesci ciata, siedzenia i n6g moze od-
grywa¢ pewng role w powstawaniu zapalenia pecherza. B o-
kai za$ powiada, ze do$¢ czesto szukamy' przyczyny w prze-
moczeniu dolnych konhczyn i ttéinae/yiny powstajgce potem
zapalenia pecherza zaburzeniem w miejscowem kragzeniu krwi,
spowodowanem nagtem oziebieniem. Jezeliby tak byto, to takie
samoistne zapalenie pecherza byloby spotykanem znacznie
czesciej, anizeli w rzeczywistosci bywa. To tez Finkel-
stein dochodzi do wniosku, ze pod w]ilywem réznych przy-
czyni, niemajacych nic wspdlnego z pogoda, wiekszo$¢ przy-
padkéw gromadzi sie w roéznych porach roku.

Najczestsza przyczynia, wywotujagcqg zajecie drég mo-
czowych, jest, ostabienie usL-oju dziecka przez inng chorobe.
Tutaj wystepuje na widownie cata litanja choréb, w ktorych
przebiegu albo nastepstwie wystepuje zapalenie miedniczek
nerkowych i pecherza.

Na pierwszym planie stojg ostre choroby osutkowe, z kt6-
rych najczesciej wyunieniajg ptonice, odre, ospe, zaréwno praw-
dziwg jak i wietrzng, podczas ktérych omawiane cierpienie
wystepuje w okresie tuszczenia sie albo odpadania- strupéw.

Naturalnie, ze i inne choroby® zakazne, jak ciur, cho-
lera, influenza, (ta ostatnia szczegolniej u oseskéw), koklusz,
tez w dos$¢ znacznym stopniu przyczyniajg sie do powsta-
wania zapalema miedniczek nerkowych i pecherza.

Podzielone sg zdania co do czestoSci w.yst,epowania po-
wiktan ze strony drég moczowych przy zaburzeniach kiszko-
wych, a rozstrzygniecie tej sprawy ma tez wptyw na nizej
obchodzacg nas sprawe sposobu powstawania zakazenia pe-
cherza i miedniczek nerkowych. Tutaj zaznaczam, ze jednak
wiekszos¢ autordw notuje czesto diugotrwate rozwolnienia,

200 przypadkéw 20

osesk6w, nie wy-
zakazenia drég mo-
przy piersi bedace zapadajg
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poprzedzajace powstanie zapalenia pecherza moczowego, czy
miedniczelt nerkowych
Naturalnie, ze przy wszelkich sprawach ropnych w na-

rzadach, potaczonych bezposrednio z miedniczkami nerko-
weini lub pecherzem, a wiec nerkach i pochwie, mogag per
contmuitatem przejs¢ zarazki na miedniczki lub pecherz

i spowodowac tam ropienie, czego tez przyktady spotykamy
w pismiennictwie.

Urologja wymaga obecnosci przekrwienia, urazu i za-
stoju moczt dla powstania zapalenia miedniczek nerkowych
lub pecherza, wiec kazda choroba, czy kazda inna przyczyna,
ktéra tym wymaganiom odpowiada, moze by¢ powodem ro-
pienia drog moczowych. A takich przyczyn moze by¢ bardzo
duzo, to tez r6zm autorzy, poza wyzej przytoczonemi, przy-
taczajg rozne inne przyczyny, ktére w kazdym poszczeg6lnym
przypadku wywotaly to ropienie, ze wymienie tylko niektére
jak: 1) kamienie dr6g moczowych, bedace najczesciej przy-
czyng ropienia i, jak mowi Bokai (L c.), w kazdym przy-
padku kamienia stwierdzamy zapalenie miedniczek nerko-
wych, albo pecherza moczowego, zaleznie od tego, gdzie ka-
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Z biegiem czasu iz pomocg ulepszonych bakterjologicznych
sposobow badania, udato sie wykazaé, ze duza cze$¢ zakazen
dr6g moczowych zostaje spowodowang me bakterjg okreznicy,
lecz r6znemi innemi bakterjami. A wiec rézni autorzy wykry-
wali w tych przypadkach w moczu gronkowce, paciorkowce
i inne. Pewne znaczenie kliniczne posiadajg nadzwyczaj upor-
czywe, trwajace miesigce i lata, zapalenia dr6g moczowych,
wywotane pratkiem odmiencem (Baclll. proteus). W niektérych
przypadkach spotykano bakterje dwudzielng (Bac. bif. com.).
Rowniez podczas zakazenia tyfusem, i paratyfusem spostrze-
gano zapalenia drog moczowych

Na szczegdlniejszag uwage zastugujg laseczniki Kocha,
gdyz, jak wykazali Zateslci i Nitsch (14), gruzlicze za-
palenie pecherza zdarza sie znacznie czeéciej, anizeli dorad
przypuszczano. Na 4 przypadki udato sie tym autorom wy-
kry¢ 3 razy, przy pomocy badania drobnowidowego i do-
Swiadczenia na zwierzeciu, zakazenie gruzlicze.

Wystarczy nadmieni¢ tylko o tern, ze naturalnie i dwo-
inlca wiewiorowa (f*onococcus) moze wywota¢ zapalenie pe-
cherza moczowego i miedniczek nerkowych.

mien lezy ; Inni autorzy wykrywali malutkie bakterje, ktére zali-
2) ciata obce, ktore dostaty sie do pecherza moczowegali do grupy bakteryj grypy, jeszcze innym udawato sie
czy to w celach leczniczych (np. cewnik staty, bougie), czy wyhodowac bakterje z otoczka, i bakterje Boas-Opplera.

w celach masturbacyjnych (szpilki do wioséw, wios kobiecy,
ktorym byt obwigzany zwiniety w waleczek papier, wprowa-
dzony do cewki, widkna tkaniny z ubrania, *ktére przy tar-
ciu dostaty sie do cewki, a z niej do pecherza itp.), czego
przyktady byty przedmiotem réznych publikacyj. Réwniez,
jako ciala obcg nalezy traktowac¢ niektore pasorzyty, dosta-
jace sie do drég moczowych i wywotujagce w nich ropienie
(Ozyuns, tkhi:wcoccus).

8) Nastepuje cata grupa ostrych cial, wprowadzonych
do ustroju i wydzielanych przez mocz, mianowicie kantary-
dyna (dawniej czesto uzywana u dzieci jako plaster), terpen->
tyna, balsam kopaiwiany, kubeba i inne $rodki balsamiczng
zarowno jak i niektore ostre $rodki moczopedne. Duze dawki
kwasu salicylowego posiadajg takze podobne witasnosci.

4) Jako przygodne przyczyny, ktére w poszczegblnych
opisanych przypadkach powodowaly powstanie ropieniaw dro-
gach moczowych, spotykamy jeszcze w pismiennictwie zgorzel
pepka u noworodka, przechodzaca na pecherz (Be dnar),
w ednym przypadku chorobe Hirschsprunga, jako przyczyne
powstania zapalenia miedniczek nerkowych (La ngstein 12).

5) Przy bardzo ciezkich schorzeniach, jak ropnica, cho-
lera, krwawa posta¢ ospy, przychodzi czasami do zapalenia
miedniczek nerkowych o charakterze btoniczym, a przy pla-
micy Werlhofa, gnilcu (scorbut) spotykamy forme Kkrwoto-
czng zapalenia miedniczelt nerkowych

Aczkolwiek w przytoczonych wyzej przyczynach odroz-
nitem juz przyczyny, usposobiajagce od wywotujacych stany
zapalne w mieuniczkach nerkowych i pecherzu moczowym,
jednak i te ostatnie nalezg wilasciwie do usposabiajacych,
gdyz wilasciwg przyczyng sg w rezultacie zawsze drobno-
ustroje, one to rozwijajg swoja dziatalno$¢-.na przygotowa-
nem przez powyzsze przyczyny podiozu, gdyz zwykle zdrowa,
prawidtowa btona $luzowa drég moczowych daje sobie rade
z przenikajagcemi do nich drobnoustrojami. Dowodem tego
jest obserwowana czesto bakteriuija, nie wywotujagca abso-
lutnie zadnych objawéw chorobowych. A wiec przytoczone
powyzej choroby zmieniajg btone $luzowa pecherza i miedni-
czek nerkowych w ten spos6b, ze bakterje, przedostajace sie
na nie, moga wywota¢ ropienie.

Jakie bakterje spotykamy przy
czowych V

ropieniach drég mo-

Jak juz wspomniatem, Es eh erich (5) pierwszy ze-
brat wieksza ilos¢ obchodzacych nas przypadkéw i wykazat
analogje przyczynowa z zapaleniem pecherza u dorostych,
dla ktérych juz dawno za przyczyne wywotujagcg uznano
bakterje okreznicy (B. coli com) Pu odczycie Eschericha
zebrano obszerny materjal o zapaleniu pecherza moczowegc
i miedniczek nerkowych u oseskéw i starszych dzieci, wska-
zujacy na bakterje okreznicy, jako wywotujgcg zakazenie. Na
zasadzie tych spostrzezen ustalono nawet nazwe colicystitis,
ktorej i teraz czesto sie uzywa.

Baginski (15) wyhodowal pratek ropy biek.tnej (Pyocya-
ntus). Wreszcie duzg role w powstawaniu ropienia drég mo-
czowych odgrywajg pewne bakterje, nalezgce do grupy okrez-
nicy. Poniewaz Escherich w badaniach swych datobszerny
opis wszystkich wtasnosci, zaréwno morfologicznych, jak
i biologicznych i chorobotwérczych, wiec bakterje okreznicy,
odpowiadajgce tylko pewnej czesci tych wymagan, lecz r6-
znigce sie, czy to pod wzgledem wygladu, ruchliwosci czy
wiasnosci biologicznych, nalezy zaliczy¢ do grupy okreznicy,
ale nie utozsamia¢ ich z tg ostatnig. Poniewaz rézni autorzy
i z tych bakteryj wyhodowali kilka odmian, r6znigcych feie
od siebie ktérgkolwiek z witasnosci (jak np. brakiem tworze-
nia indolu, lub gazu w buijonie. z cukrem mlecznym) przeto
Gilbert (16) ugrupowat je w 5 réznych typdw jednej
grupy, nazwanejif*Paracoli.

Pozatem rézni autorzy w poszczegbélnych pojedynczych
przypadkach hodowali jeszcze inne bakterje, ktére pie maja

wielkiego ogolnego znaczenia, wiec i wyliczanie ich niema
wielkiego celu. Nalezy tylko o nich pamietaé, chcac w kaz-
dym danym przypadku zastosowaé swoiste leczenie szcze-

pionkami, o ktérych jeszcze nizej wspomne. Ale wiedy trzeba
i tak przeprowadzi¢ doktadne badanie bakterjologiczue i po-
stara¢ sie zrozniczkowac znaleziony zarazek, co naturalnie nie
jest tatwem zadaniem.

Z przytoczonych danych widaé, ze, aczkolwiek zapalenie
wyprowadzajgcych drég moczowych moze by¢ wywotane naj-
réznorodniejszemu bakterjami, jednak wiekszo$¢ autoréw zga-
dza sie na przypisywanie gtéwnej roli bakter," okreznicy,
ktéra z jelit dostaje sie jakim$ sposobem do pecherza mo-
czowego wzglednie miedniczek nerkowych i tam wywotuje
ropienie.

Jaka drogg dostajg sie tam bakterje ?

Pomijajac rzadko stosowane w wieku dzieciecym cewni-
kowanie, podczas ktérego mozna naturalnie wprowadzi¢ bak
terje do drég moczowych, istniejg 8 mozliwosci przedostania
sie bakteryj na btony S$luzowe drég moczowych :

1) Bezposrednio z odbytnicy przez zanieczyszczenie
szpary sromow ej, a przez nig do cewki i dalej w gore.

2) Istnieje mozliwo$¢ przedostania sie bakteryj z jelita
przez jego S$ciane, tkanke igczng, oddzielajagcg jelito od pe-
cherza, i przez $ciane tego ostatniego na jego bione
$luzowa.

8) Woreszcie przez krwidbieg i to albo przez naczynia,
doprowadzajace krew do btony $luzowej tych narzadéw bez-
posrednio, albo przez naczynia nerki, przez ktorg, wraz z mo-
czem, zostaja wydzielone na bione $luzowa miedniczek ner-
kowych, czy pecherza moczowego.

Pierwszy sposéb wyttémaczenia nasuwal sie sam przez
sie przy pierwszych spostrzeganych przypadkach, ktore, jak
zaznaczytem wyzej, dotyczyly wytgcznie, a przy nastepnych
w przewazajacej ilosci, dziewczynek, Réznica w budowie
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cewki dziewczat i chiopcow wskazuje na iakg mozliwos¢.
Krétkos¢ cewki i niedostateczne zamkniecie pecherza przy
pewnych potozeniach dziecka sg decydujgcemi momentami.
Szczegdlniej podczas wolnych wyprdznien, ktére zalewajg
szpare sromowg, zarazki tatwo mogag dosta¢ sie do cewki.
W cewce, w ktérej normalnie znajdowano bakterje okieznicy,
czesto oddawany mocz stanowi podatne podioze dla dalszego
ich rozwoju. Stad droga do pecherza niedaleka i, jezeli bak-
terje znajdg tam odpowiednie warunki, o ktérych moéwitem
wyzej, to zapalenie pecherza gotowe To tez to wytldinaczenie
powstawania omawianego cierpienia byto diugi czas uznane
nieomal za regule, az zaczeto spotykac¢ takie same zachoro-
wania u chtopcéw, nigdy dotad nie cewnikowanych, a wiec
u takich, u ktorych byto wykluczone wprowadzenie bakteryj
z zewnatrz. Gromadzenie coraz liczniejszych pizypaokéw za-
jecia drég moczowych u chlopcéw zachwialc utrwalonem
przedtem mniemaniem. Jezeli za$ uznamy, ze zakazenie btony
Sluzowej pecherza i czesci wyzszych u dziewczat powstaje
me wskutek zwyczajnej wedréwki bakteryj z cewki w gore,
lecz wskutek posuwania sie procesu zapalnego per eontmn-
itatem z blony $luzowej cewki na blone $luzowag czesci wy-
zej lezacych, wtedy ttdmaczenie to daje sie zastosowac i do
chtopcow. Jednak nalezy dodaé¢, ze zapalenie cewki moczowej
a chtopcéw zdarza sie tylko na tle rzezaczki. Nawet wtedy,
gdy istnieje silne zapalenie Zoledzi (balanitis), jakie widu-
jemy czesto w 2 i 3-cim roku zycia u czolgajagcych sie po
podtodze dzieci, ogranicza sie¢ zapalenie btony Sluzowej cewki
do czesci przedniej i nigdy nie dochodzi do zapalenia biony
$luzowej tylnej czesci cewki, lub do zapalenia pecherza. Wobec
tego za$, ze u chlopcéw odbytnica na znacznej przestrzeni
przylega do pecherza moczowego, zaczeto przypuszcza¢ mozli-
wos$¢ bezposredniej wedrowki zarazkow z odbytnicy do pecherza.

I tu naturalnie istniejg dowody za i przeciw. Za wedréwka
bakteryj z jelita do pecherza przemawia przewazajgca ilos¢
przypadkow, w ktérych wyhodowano bakterje okreznicy. Za
dowdd tego, ze przyczyng powstawania sprawy ropnej w dro-
gach moczowych sg bakterje z jelita, stuzyt pewien czas od
czyn nitkowaty Pfaundlera (17) (Fadenreactioii), ktory
polegat na tem, ze surowica krwi chorego na »Colicystitis,
krwi, wzietej podczas stanu gorgczkowego, agiutynowata
w wyzszym stopniu, bo w rozcieAczeniu 1 : 30 —1 : 200, bak-
terje wyhodowane z moczu tego chorego. Lecz wyniki byty
bardzo niestate i trudno byto z nich wywnioskowaé¢ czy su-
rowica nie nabierata tych witasnosci aglutynujacych pod
wptywem bakteryj okreznicy, przebywajgcych, jak. zwykig
w jelitach.

Jezeli za$ w niektdrych przypadkach nie udawato sie
wyhodowanego z moczu zarazka odnale$¢ w masie bakteryj
jelitowych, to jednak mozemy uwazaé zakazehie za powstate
z jelita, gdyz, jak powiadaja Raeh i Reuss (18), wilasnie
ta jzolacja, ktdra sie nie udata cziowiekowi, udata sie naturze.
Natura dostarczyta w ropie pecherza i miedniczek nerkowych
czystej hodowli zarazkéw, ktére z calej masy jedyne przeszty
z jelita na drogi moczowe i tam wywotaly ropienie. Autoro-
wie ci idg nawet dalej i utrzymujg, ze prawdopodobnie te
same bakterjg ktére znajdujemy w moczu, wywotaty i zabu-
rzenia jelitowe, poprzedzajace ropienie z drég moczowych,
i dlatego po zakonczeniu sprawy w jelitach mozna do pew-
nego stopnia, po zbadaniu zapalenia pecherza, powiedzieé,
jakie bakterje wywotaly zaburzenia w jelitach. Istnienie tych
z aburzen przed powstaniem sprawy ropnej w drogach mo-
czowych wiekszo$¢ autorow uwaza za conditio sine gua non
przej$cia zarazkdéw z jelit do drég moczowych. Podstawe do
tego daty, po pierwsze przypadki w ktérych zaburzenia
kiszkowe poprzedzaty' wyraznie ropienie z dr6g moczowych,
a powtdre doswiadczalne prace Wredena (19), ktéry na
krélikach dowiddt, ze normalna, nienaruszona, btona S$luzowa
jelita nie przepuszcza bakteryj, natomiast uszkodzenie btony
$luzowej powoduje przejScie bakteryj do pecherza moczowego
i zapalenie tegoz, przyczem w moczu znalazt te same zarazki,
co w jelicie. Wyniki te ttdmaczytyby w zupetnoSci powstanie
tych przypadkéw ropienia drég moczowych, ktoére poprze-
dzato rozwolnienie mniej lub wiecej diugotrwate. Ale przedc-
wsz.ysl.kiem Denysowi (7) nie udalo sie potwierdzi¢ danyc

TOLSICA GAZETA LEKARSKA

Nr. 40. 1022
Wredena, a pozatem Escherich ani razu nie znalazt
w moczu bakierji okreznicy przy krwawej biegunca aczkol-

wiek sekcje wykazywaty rozlegte i dos¢ gieboko idace zni-
szczenia btony Sluzowej jelita. Wobec tego, powiada Trumpp
f7), jesteSmy zmuszeni przy zapaleniu pecherza u chiopcow,
ktore miato powsta¢ wskutek przejScia bakteryj jedynie z je-
lita, przypusci¢ jaide$ niezwykle zachowanie sie czy to blony
Sluzowej czy bakteryj, o czem na razie nic nie wiemy.

Wreszcie'pozostaje jeszcze trzecia mozliwo$¢ przeuosta-
nia sie bakteryj na btone $luzowg drég moczowych — przez
krwiobieg i naczynia chtonne Pierwszym dowodem tej mo-
zliwosci sg te choroby, podczas ktérych zarazki krazg we
krwi, zostajg wydzielone przez nerki i mogg by¢ wykryte
w moczu. O ile ta bakterjurja napotka na prawidiowg btone
Sluzowg drog moczowych, to przejdzie bez objawéw, w prze-
ciwnym za$ razie, jak wspomnieliSmy wyzej, moze wywotaé
ropienie. Ealej za mozliwoscig zakazenia drogg przedostania sie
zarazkOw przez krwiobieg przemawiajg badania Czernego
i Kosera (20) i innych, ktorzy wykazali, ze mozliwe jest
przedostanie sie zarazk6w do krwiobiegu bez wywotania za
kazdym razem posocznicy. W kazdym wiec przypadku Kkra-
zenia bakteryj we krwi moze dej$¢ do wydzielania ich przez
nerki, a px’zez to samo do usadowienia si¢ na blonie $luzo-
wej drég moczowych wyprowadzajgcych i, przy odpowie-
dnich warunkach, wywotania ropienia. Niektére opisane
w pismiennictwie przypadki, w ktérych bezposrednio przed
powstaniem ropienia dr6g moczowych udawato sie wykry¢
we krwi te same, co i w moczu zarazki, przemawiajg za za-
kazeniem drogg krwiobiegu. Jezeliby sie to udawato w ka-
zdym pos iczegolnym przypadku, wtedy sprawa bytaby roz-
strzygnieta. Poniewaz za$ tak nie jest, wiec i tu musimy po-
zostawi¢ swobode wyjasnienia przypadkéw réznym autorom.

Przedostawanie sie bakteryj do naczyn chionnych ne-
rek spostrzegat Wuns«hbeim w doswiadczeniach Ilad
zwierzetami po zastrzykiwaniu drobnoustrojéw do moczowodu.
Podaje on, ze spostrzegal napewne przejscie bakteryj z mm-
dniczeK nerkowych i napchanych kanatéw meczowych do
nerki, ale czy odwrotny prcces, bez uszkodzenia nabtonka
nerkowego, jest mozliwy pozostaje kwestjg nierozstrzygniets.
Opisane niedawno specjalne naczynia cntonne pomiedzy okre-
znicg a prawa miadniczka nerkowg i czesto$¢ zapalenia mie-
dniczek nerkowych po stronie prawej zdajg sie przemawiaé
za mozhwoscig zakazenia droga naczyn chionnych.

I w lecznictwie daje sie zanotowaé pewna zmienno$¢
zabiegow w stosunku do panujacych pogladéow. Majac dc
czynienia przewaznie z dziewczynkami, u ktorych cewniko m
wanie, a z jego pomocg i przeptukiwanie pecherza, byto tak
tatwe, stosowano prawie w Kazdym przypadku przeptukiwa-
nie pecherza, 5—6 razy dziennie, stabym rozczynem kreoliny
uzywanej wtedy ogdlnie zamiast karbolu w ilosci 30—50,0
gr. Dzi$ piukaliby$Smy rozczynem kwasu karbolowego lub la-

isu (1:1000-2000)

Ten sposob leczenie odnosit zwykle bardzo dobre skutki,
za wyjatkiem niektorych przypadkéow, w ktorych, jak sie
z pbzniejszych badan okazato, miato sie do czynienia nietylko
z pecherzem, ale i z miedniczkcmi nerkowemi albo z temi
ostatmemi wytgcznie. Naturalnie, ze wtedy trudno byto ocze-
kiwa¢ dobrych wynikéw po ptukaniach pecherza. Zarzucono
wiec stopniowo przeptukiwanie i zwrdcono sie do leczenia
$srodkami odkazajacemi, podawanemi do wewnatrz, a ktdre
w pierwszej fazie uwazano za pomocnicze. A wiec podawano
dawniej naftaline.  benzonaftol, kwas kamforowy, teraz
salol, urotropine, hippol, helmitol, cystopuryne i t. p., w nie-
matych dawkach (1—1,5 gr. dziennie) i niezbyt krotko. Nie-
ktorzy, jak Goeppert, podajg najpierw salol (po 0,05—0,2
5—8 razy dziennie zaleznie od wieku), a po o$miu do dzie-
sieciu dniach urotropine, inni widzg dobre skutki pc potgcze-
niach salolu z urotroping, co moge z witasnego doswiadczenia
potwierdzi¢. Troche ostrozniej nalezy tytko podawac saiol
u oseskéw, gdyz Escherich opisuje przypadek krwiomo-
czu, ktory wystgpit po podaniu salolu, cho¢ Fink dlstei n
tego potwierdzi¢ nie moze. Przy jednoezesnein zajeciu nerek
nalezy naturalnie zaniecha¢ stosowania salolu, jako preparatu
salicylowego, draznigcego.
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Niceo dyskusji wywotaty dwie
wanie alkaijow i duzej ilosci ptynow.

Klotz (21) z kliniki Czernego bardzo zachwala po-
dawanie kalium citricum. Duzg zaletg roslinnych alkaijow
jest ich nieszkodliwo$¢. Mozna oseskom podawaé¢ 0,5—1,0 gr.
2—3 razy dziennie i nawet wiecej, o ile po 2—3 dniach
odczyn moczu nie jest alkaliczny. Finkelstein natomiast
spostrzegal u oseskdéw wystepowanie wolnych stolcow, utrate
wagi, niepokdj i ostabienie, jako skutki zatrucia kalium. Réwniez
we wspomnianej wyzej dyskusji w Berlinie Langstein,
Dawidson i Goeppert i inni wypowiedzieli sie przeciw
leczeniu alkaljami; podajg dzieciom kompot z boréwek, ktory
powoduje kwasny odczyn moczu, gdyz urotropina ma jakoby
dziata¢ skuteczniej przy kwasnym odczynie moczu. Ale i co do
tego ostatniego faktu sg zdania podzielone. W tejze dyskusji
twierdzit Lewin, ze salol lepiej dziata przy odczynie alka-
licznym, a urotropina przy kwasnym, natomiast Langstein
tego nie mogt potwierdzic.

Za podawaniem duzej ilosci ptynéw przemawiajg bar-
dzo Finkelstein (1) i Thiemich (11),. gdyz u matych
dzieci brak zwykle tych przyczyn, wywotujgcych tak znaczny
zastdj moczu, jak u dorostych, wiec silny prad piynu, prze-
puszczanego przez nerki zdota przemédz istniejacy nieznaczny
zastoj i jednoczes$nie przeptuka¢ drogi moczowe. Pozatem
Finkelstein kiadzie duzy nacisk na potrzebe wody
w ustroju dziecka, gdyz przy braku taknienia i pragnienia,
ktory zwykle towarzyszy tym chorobom, dzieci mato pija
i nastepuje z tego powodu brak wody w organizmie, bardzo
niekorzystnie odbijajacy sie na dziecku. Kaze wiec podawaé
stabg herbatke albo wody alkaliczne (Vichy, Fachinger,
Wild ungen i t. d.). Jezeliby dzieci nie chciaty pi¢ wtedy,
nalezy stosowaé piyny jako lewatywki duze albo kroplowe.

Naturalnie, ze obejmujgce wszystkie choroby leczenie
szczepionkami nie zapomniato o leczeniu zapalen btony $lu-
zowej drog moczowych. Dla tego sposobu leczenia ma wiel-
kie znaczenie wykrycie w kazdym poszczegélnym przypadku
zarazka, o czem wyzej wspominatem. Ale wyniki sg jeszcze
tak nikte, ze ogranicze sie (22) tylko do tej wzmianki.

Pewien czas prébowano w klinice Eschericha (17)
leczy¢ dzieci te surowicg krwi kozy, ktorej zastrzykiwano
uprzednio bakterje okreznicy, ale bez dodatnich wynikow.

Musze tu wspomnie¢ o przemywaniu miedniczek nerko-
wych za pomocag zgtebnikowania moczowodéw (ureteroslco-
pia), gdyz, jak powiedziatem, u starszych dzieci, szczegdélniej
dziewczynek, sposéb ten jest mozliwy do wykonania, a daje
podobno bardzo dobre wyniki (23).

Z wszystkiego tego, co miatlem zaszczyt przed-
stawi¢ Sz. Kolegom, wynika tylko jedno z calg pewnoscig: ze
u dzieci bywajg stany chorobowe z mniej lub wiecej wysoka
goraczkg o réznym typie, z mniej lub wiecej ciezkiemi obja-
wami, dla ktérych zwyklym sposobem badania nie mozna
znalez¢ przyczyny i ktore nie wskazujg na zajecie drég mo-
czowych. Badanie moczu wyjasnia wszystko. Dlatego, powta-
rzam, ze w kazdym niewyraznym przypadku, w ktérym
chodzi o dziecko gorgczkujace bez widocznej przyczyny,
a w ktéorym nic na pecherz moczowy czy miedniczki ner-
kowe nie wskazuje, nalezy bada¢ mocz.

W tym celu pozwole sobie zwrdci¢ uwage Sz. Kolegow
na odczyn nadzwyczaj prosty i dogodny, nie wymagajacy
zadnych aparatdw i instrumentow po za probowka i rozczy-
nem wodorotlenku sodowego albo potasowego (Natr. albo
Kai. canst.), odczyn, przy ktérym moczu nie trzeba ani prze-
sgcza¢ ani gotowaé. Prdba tg postugiwatem sie dos¢ diugo
i w swoim czasie sprawdzitem jg w szpitalu Anny Marji dla
dzieci w todzi systematycznie na blisko 100 moczach, kon-
trolujgc w kazdym przypadku wynik pod mikroskopem. Za-
znaczam odrazu, ze odczynem tym nie mozna okresli¢, w kt6-
rem miejscu drog moczowych tkwi sprawa ropna. Wskaze
nam on jedynie, ze mocz zawiera ciatka ropne w dostatecz-
nej na to ilosci, abySmy, zobaczywszy pod mikroskopem, roz-
poznali zapalenie pecherza lub miedniczek nerkowych. Wo-
bec wszystkiego, wyzej wspomnianego, wystarcza to najzu-
petniej i dla tego pozwole sobie Sz. Kolegom, ktérzy sie ta
préba nie postuguja, poleci¢ ja goraco, a jestem przekonany,

metody leczenia: poda-
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ze w niejednym ciemnym przypadku nie pozatujg nie wiele zu-
zytego czasu i trudu.

Odczyn ten, opisany przez Donne’go, wykonywa sie
w nastepujacy sposob: 4—5 ccm. Swiezo oddanego mo-
czu, wzglednie przystanego nie pdzniej, jak 24 godz. po od-
daniu, nalewamy do probowki. Do tego dodajemy od kilku
kropel do 1 ccm., zaleznie od stezenia, rozczynu tugu potaso-
wego albo wodorotlenku sodowego. Przy obecnosci ciatek
ropnych w moczu, zaleznie od ich ilosci, tworzy sie mniej
lub wiecej gesta galaretowata ciecz. Jezeli potrzasngé teraz
probdwka, to tworzace sie przy tem pecherzyki powietrza,
ktore zwykle w normalnym moczu szybko lecg w gore i roz-
bijajg sie na powierzchni, wzglednie tworzg tam pianke, utrzy-
muja sie teraz w miejscu powstania.

Odczyn ten daje wynik dodatni w kazdym przypadku,
w ktorym pod mikroskopem znajdujemy ilo$¢ ciatek ropnych,
wystarczajagcg do rozpoznania ropienia z drég moczowych.
Ta sama ilos¢ ciatek ropnych przy obecnosci wateczkdw,
a wiec przy jednoczesnem zapaleniu nerek, daje odczyn
ujemny. Dopiero wigksza ilo$¢ ciatek ropnych, pomimo obec-
nosci wateczkdw, znowu czyni odczyn dodatnim. Mozemy wiec
w kazdym przypadku, w ktéorym zwykiem badaniem nie mo-
zemy sobie wytlumaczy¢é chorobliwego stanu dziecka, stanu,
o ktérym wyzej byta mowa, a nie mamy podejrzenia na za-
palenie nerek, skorzysta¢ z tego nadzwyczaj prostego od-
czynu, a naprowadzi on nas na wilasciwg droge i uchroni
od omytek rozpoznawczych.

Przy pewnej wprawie odczyn ten moze stuzy¢ takze do
kontrolowania przebiegu choroby lub skutkéw leczenia, gdyz
jak powiedziatem, zaleznie od ilosci ciatek ropnych staje sie
mocz po dodaniu odczynnika mniej lub wiecej gestym, a wy-
nik odczynu mniej lub wiecej wybitnym. Poréwnujgc wiec wy-
niki odczynu tego samego moczu mozemy, bez kontroli mi-
kroskopu, stwierdzi¢ polepszenie lub brak jego pod wpty-
wem zaleconego leczenia. «

PiSmiennictwo.

1) Finkelstein. Lerbucli der Sauglingskranklieiten 1912.
2) Heubner. Lelirbuch der Kinderheilkunde 1911. — 3) Sal-
ge. Einfuehrung in die moderne Kinderheikunde 1909. é‘r)
B 6 kai. Erkranflumgen der Harnblase. Gerhardt‘s Handbnoh. Bd.
IV. —5) Escherich. Jahrb. f. Kinderh. T. 40. str. 282. —6) Fin-
kelstein. Jahrh. f. Kinderh. T. 43. str. 150. — 7) TrunipJ).
Jahrb. f. Kinderh. T. 44. str. 268. — 8) Geppert. Ergebn. der
inner. Mediz. u. Kinderh. T. Il. str. 30. 1908 i Berlin. Klin. Wo-
chenschr. 1909 N. 14. — 9) Heubner. Ther. d. Gegenw. 1899.
N. 2. — 10) Rozenfeld. Beri. Klin. Wocli. 1898. str. 661 i Ctrlbl.
f. inn. Mediz. 1902. N. 8. — 11) Thiemich. Jahrb. f. Kinderh.
T. 72 str. 243. — 12) Langstein. Referat z odczytu w Deutsche
med. Wocli. 1913. str. 1810. — 13) Cornelia. Jahrb. f. Kinderh.
T. 72. str. 117. i Ref. w Monatsh. f. Kinderh. T. 2. str. 445, —
14. Zateski i Nitsch Zur Atiologie der Cystitis im Kindes-
alter. Wien. klin. Woehensclir. 1904. str. 123. 15) Baginski.
Arch. f. Kinderh. T. 22. str. 238. 16. Gilbert. Przyt. podl.
Kodama i Krasnogorski. Bakterjojogische Beftmde bei Erkran-
kungen der extrarenalen Harnwege bei Kindern und Erwaeh-
senen. Ztrlbl. f. Bakt. 1913. T. 69. str. 8 Tam tez piSmiennictwo
0 bakterjologg']i omawianej sprawy. — 17) P faun dl er. Speziellc
Immunitatslehre betr. Bact. coli. Handb. der patii. Mikr. T. IV.—
18) Racli i Reuss. Ctrlbl. f. Bakt. Orig. T. 50. 1909. str. 169.-
19) Wreden. Zur Aetiolo%ie der Cystitis. Ctribl. f. Cliir. 1893.
N.27.—20) Czern y. Jahrb. f. Kinderh. T. 38. str. 340. —21) Klot z
Th. der Pyelitis. Beri. klin. Wocli. 1911. str. 801. 22) Kromer.
Ref. z odcz. w Deutsche med. Wocli. 1923. str. 483. —23) Il olilwog.
Ref. z odcz. w Deutsche med. Wocli. 1913. str. 631

Sprawozdania pogladowe.

Doc. Dr. HENRYK SOCHANSKI, asystent Kkliniki. Lwow.
Choroby narzadu oddechowego a ukifad nerwowy.
Z Kliniki chor6b wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

(Dokoriczenie).

V.

Najtypowszem schorzeniem nerwowem narz.gdu oddecho-
wego jest dychawica oskrzelowa (asthma bronchiabi). Jest
ona wynikiem patologicznego odruchu, ktérego punktem wyj-
§cia mogg by¢ najrozmaitsze cze$ci ludzkiego ustroju. Doty-
czy ona osobnikéw do tego usposobionych przez odpowiedni
stan ukiadu wegetatywnego, wywotany badzto jego swoistemi
witasciwosciami (konstytucja, dziedzicznos$¢), badzto pewnym
nieraz czasowym zespotem czynno$ciowym gruczotéw dokraw-
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nycli. PiSmienniclwo, dotyczace patogenezy dychawicy, jest
nader obfite, co juz dowodzi, iz witasciwa istota choroby nie
jest jeszcze catkiem doktadnie poznang. Jedna grupa bada-
czy szuka zrodta sprawy w nadézutoSci osrodka oddecho-
wego, w nadmiernem zyciowem napieciu (layperergji) jego
komérek, w. pojeciu (loldselieider a, spowodowanem
bodzcami, pochodzaeemi od zewnatrz lub wewnatrz. Nadczuly
os$rodek oddecliowy oddziatywa na najrozmaitsze bodZce w spo-
s6b nadmiernie silnie a przytem odmienny (dysfunkcja), do-
prowadzajgc nastepowo do napadu astmatycznego. Briigel-
“ann, ktory spostrzegat 3510 przypadkéw dusznicy nerwo-
wej, uwaza jg za nastepstw” podraznienia osrodka oddechty
wego na urazoyyem (np. uraz psychiczny) lub toksyeznem
tle. O'przeczuleniu Os$rodka oddechowego mowi tez Seliit-
tenlielni i Satili. Moeller twierdzi, Ze u astmatyka
pojawia sie napad w miejsce innych zwyczajnych odruchéw
z drog- oddechowych, jak kaszel i kichanie. Inni badacze
umiejscawiajg sprawe gdzieindziej. Treupel sadzi, ze wia-
Sciwej przyczyny, dychawicy nalezy szuka¢ w sferze psychi-
cznej (asthma psychogenes'. Podobne zdanie wypowiada Ro-
senbaclii Nornian. Winter sadzi, zezmoézgu i uktadu
wegetatywnego®-wychodzg podniety do rozszerzenia naczyn
btony $luzowej oskrzeli, nastepstwem tego jest obrzek tejze
btony, utrudniony doptyw powietrza do pluc, nastepowa
duszno$¢ z wynikajgcym stagd dusznicowem podraznieniem
osrodkéw wdechowych, a stad niskie ustawienie -przepony'
i rozdecie ptuc. Ttomaezen istoty dychawicy nerwowej jest
précz wspomniany'cli jeszcze duzo wiecej. O dostarczanie
ustrojowi skitonnosci cle dychawicy' bywa obwiniane zabu-
rzenie w wydzielaniu wewnetrznem tarczycy, grasicy, gru-
czotow przytarczyczny-cli (Curschmann), przysadki mézgo-
wej (Borcliar dt) 9 nadnerczy 1), i gruczotéw ptciowych :I),
liypertoma uktadu parasympatycznego ?* ii. Mechanizm samego
napadu bywa najrozmaiciej wyjasniany. Jedni sadza, ze jestto
skurcz miesni drobnych oskrzeli (Bierm er, Wilia ms), dru-
dzy tlémaczg sprawe skurczem tezcowym przepony (Wintrioli
Bamherger, Edinger, Riegel), inni uwazajg dycha-
wice za nastepstwo rozszerzenia naczyn i nastepowy' obrzek
btony S$luzowej oskrzeli (Weher, Stdrk), mni wreszcie
ttdmaczg sprawe w jeszcze odmienny sposob. fNeurosis se-
cretoria glandularum bronckialium, bi onchitis nervosa Cnrsc h-
mann, Schmidt, Fraenk ells), phreno et broneho-
spuswus Lebe rt, draznienie btony S$luzowej oskrzeli kry-
sztatkami Char eot-Leydena 14) etc.). Punktem wyjscia
odruchowego mogg by¢ najrozmaitsze miejsca' ludzkiego or-
ganizmu (punkta astmogenne) najczesciej nos 15, gardiot,

® Bor.cliar dt stwierdzit skutecznos¢ pituglandolu w ast-
mie. Ki anse (Bie Ttierapie d. Gegemtyj 19i3) uwaza ten $ro-
dek za rodzaj sensybitatora wobec adrenaliny i stosuje wraz
z Weissem mieszanine wyciggu przysadki z adrenaling w przy-
padkacli dychawicy oskrzelowe;j. ) )

ty Z tego, eo wiemy' o nadnerczach, mozna v astmie przy-
jiuszczac istnienie wydziehii¢zej ich niedomogi. Weiss sadzi,
ze dychawica oskrzelowa jest wynikiem zalmizenia w czynnosci'
nadiierézy, przysadki_mozgowej i gruczotéw piciowych. ]

») Gruczoty piciowe majg wplyw na powstawanie astmy, j
Czy' wchodzi tu w gré ich swoisty Wﬁlyw na uktad parasympa- I
tyczny, czy Scisty /wiagzek z reszta uktadu gruczotow' dokrew-
liycli, czy ujemny' PHyw icli _h%/pofunkcji na przyswajalnosc |
tlenu przez tkanki i stagd gtod ich tlenowy a nastepowy nam iar
CO, w ustroju, na to trudno jeszcze da¢ pewng odpowiedz.

«) Za tiyjmrtonig uktadu parasympatycznego w astmie
Frzemamai* by mogta «eozy ne.filja i monocytoza we Krwi éS q-
eyker) oraz skuteczno* |oelii (Or u mnie) iatropiny. Wedtug
Grumn ego (T). med. Wocli- 1919, ?) pubuuza djod tarczyce,-;
ta nadnecczfe, a nadnercze pry.ez pobudzenie, uktadu wspotezul-
liego znosi nadmierne napieciessystemu parasympatycznego.

ty To, ze jirzy' jirocesacti zapalnych grajg role wplywy
nerwowe”stwierdzili Bay 1iss, SF 1ess (Mulich. ni. Wocliensclir.
19005) i Bruce (Arcli. f, -xp. Fnttiol. t- Pliarin 191(V Bd. 63).

ty Krysztatki Cliaroot-Leydena powstajg w nastep-
stw ie rozpadu ciatek biatych tyi u leukotiytow wie loj adrzastycii
o ziarnisto$ci kwasoctdoruej. "S<dtecker stwierdzit, ze ilos¢
tyeli ciatek zmniejsza sig we kiwi dyclmwicznycli w czasie n.i- i
padu astmy, a zwieksza sic wtedy w piw 6feinic (chemola.Hs) (Miineli.
m. Woeliehsclir. 1907. 8)
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zotadek p) jelital?) i organa piciowe niewiesciel8). Zatrucia
i choroby przemiany materji wywotujg nieraz dychawice (Hg,
Rb, mocznica, skaza moczanowa, Br. J, As, chinina, antypi-
ryna, wymiotnica, ursol (Curscbmann). Zatrucia prze-
wodu pokarmowego, powodujgce pokrzywyke, sg u tyclisaniycli
osobnikéw niekiedy przyezyngi stanow dychawicowych (R ay-
nand, Rrigault, Ungar), stanowigcych réwnorzedny
objaw, nalezacy' do etyli wagotonji, w my$l definicji E p pi n-
gera i ltessal9. Czasem pojawia sie dychawica jako objaw
anafilaksji (Tum buli), to znéw naprzemian z objawowg
migrena, jako dowdéd naczynioruehowej .pobudliwosci ustroju
(Eule nburg) *u), niekiedy za$ powstaje ona pozornie sa-
moistnie i musi sie przeprowadza¢ diugie badania, zanim uda-1
sie znales¢ punkt wyjscia choroby. Dychawica oskrzelowa
jestto wiec wydatny patologiczny' odruchowy' objaw' najrozma-
itszych schorzehA ustroju, panujacy dzieki swej intonzywnosci
nad catoscia obrazu chorobowego i dlugo ukrywajacy' przez
to nieraz wiasciwe cierpienie organiczne.
V.

Précz typowej dychawicy znamy i stany jakby' jioronne,
polegajatae na chwilowem utrudnieniu oddychania o mecha-
nizmie mniej' lub wiecej podobnym do dychawicyl Powstajg
one chwilowo '‘pod wptywem silnycli wzruszen psychicznych
(np. strach), odruchowo w nastepstwie bardzo silnego bdlu
(kolki) i dotaczajg sie nieraz do spraw chorobowych orga-
nicznych, toczacych sie w narzadzie oddechowym Ilub innych
narzagdach. Sa ludzie, ktérzy' pod wptywem pewnych my'sli
popadajg w stan podobny. Widziatem osobe, ktéra na wspo-
mnienie przebytego zapalenia ptuc dostawata chwilowej du-
sznosci. Czasami znow widuje sie podobne stany nader eie-
kawe, bo wystepujace jakby samoistnie, jes$li' jednak docie-
kaé ich przyczyny, wchodzg tu w gre zlozone procesy psy-
chiczne, powiktane odruchy' korowe o typie odruchéw wzgled-
Itycli, wywotane pojawieniem sie pewnych skojarzen koro-
wych. Znatem osobnika, ktory' przebywat chorobe nosa po-
taczong z napadowga duszno$cig typu nerwowego. W czasie
choroby pokazano mu fotografje pewnej osoby, ktérej nigdy
przedtem nie widziat. Chory wyzdrowiat, napady dychawicy
ustgpity' zupetnie, a kiedy po diuzszym czasie zobaczyl na
ulicy pierwszy' raz .owg osobe, ktorej fotografje mu pokazy-
wano, momentalnie dostat krdotkotrwatej dusznosci, bedacej
jakby' miniaturg dawnych ciezkich napadéw dychawicy. Me-
chanizm tego procesu byd jasny. W chwili, gdy' do $érodko-
wego uktadu nerwowego, dochodzity' u chorego bodzce od-
czuwane jako duszno$¢ i bodzce, donoszace o zaburzeniu
w czynno$ci narzagdu oddechowego podniety z forsownie pra-
cujagcych mie$ni oddechowych i t. p.) powstat w mézgu cho-
rego obraz czlowieka uwidocznionego na fotografji- Kiedy'
za$ po wyzdrowieniu zobaczyt chory tego cztowieka, stanat
mu w mysli caty obraz choroby i drogg skojarzenia koro-
wego sjiowodowat szereg proceséw bjologicznyeli w mézgu,
z ktérych wynikto powstanie os$rodkowych podniet do nizej
potozonych os$rodkéw i wywotato w wyniku poronny' napad
dychawiey'. Dlaczego na widok znajomych, ktérych widywat
czesto w czasie choroby, nie wpadat w stan podobny, mozna
wytlumaczy¢ tem, ze widziat icli zbyt czesto a wiec w okre-.

™) Dychawica oskrzelowa byta spostrzegana przy'rézny, li
schorzeniach zotgdka. Wywota¢ js moze liyper —i liypoihlorh.y-
dria, a nawet i sama nadcziitose blony $luzowej zotgdka
(Boas). o
ty Z chor6b jelit wywotaé mo?(q

j acje

o / astme droga zwrotng:
niezyt éJellt nerwice jontowintoksy

intest. (obstypacja,

czerwie). Punktem wyjscia sprawy sattu zadraznione, przeczu-
lono, l.ub toksycznie zmienione zakonezmiia nerwowe, czuciowe
w jelitach.

ty Najczesciej pojawia sie astma nerwowa u kobiet w cza-
sie przekwitanm pdimacterium), rzadziej w okresie pokwitania,
przy ciazy luli w nastepstwie eliorob kobiecych (choroby jajni-
kéw, jajowodoéw i macicy'). )

ty V. prace L. Korczynskiego (Przogl. lek. 1913 8 -
13, i I'U4, 8—3Bi).

ty. Blizsze dane, dotyczace migreny) jej rodzajow, punk-

1 W pracy uni w Nr. 3. W. kl. Woehensebr. z 1901 r. 1 tbw wy jécia , umiejseov i uia zaburzen naczy liowyeli w sy-

podaje St*liif 1 ciekawg tagczno$¢ nerwowg btony Sluzowej nosa
z organami pMowenii kobiety. Widzial on ustepowanie boléw
miesigczkowych po znieczuleniu lii. $luzowej nosa, dramienie-
natoniiasl przegrody- nosowij wywotywato bdle w krzyzach itp. |

j stemiel'licrwOY yra znale$¢ mozna w pracach Cmarty/ja Ba-

liinskieSo, Finka Latham% Du Bois Rwey nonda,
Kiaekena, Tissa.a Turzanskiego Saundliyego,
@Gemanai M8ebiusa.
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sie pogorszenia, w chwilach poprawy, a wreszcie i po wy-
zdrowieniu, a stad nie byto warunkéw do $cistego odosobnie-
nia tak sztucznego zespotu skojarzenia, odznaczajgcego Ssie,
jak podobne inne, niewielkg trwatoscia, i tatwo dajgcego sie
zniweczy¢ (doSwiadczenia W assiljewa i Misztowa.)
Przypadki zblizone do opisanego nie nalezg do rzadkosSci,
ale przewaznie uchodzg uwagi i stad wydajg sie inniej cze-
ste, anizeli sa niemi w rzeczywistosci.

Nalezg one do grupy zjawisk, polegajacych na tworzeniu
si¢ t zw. odruchow wzglednych, o ktorych byta ju; wzmianka.
Odruchy te mogg mie¢ dia nauki duzg wartos¢. Chwiejne za-
zwl)(/czaj kompleksy assocjacyjne, giajace w nich wazni role,
odkrywajg niekiedy, w czasie krotkiego sweg'0 istnienia, takie
tajniki przyrody, na ktére w innych razach nie fatwo jest
natknac.

Obsei wowatem cztowieka, ktory w cliwili whozenia reki do
zimnej wody dostawat silnego S$linotoku. Nie wchodzg w to,
w jaki sposob wyrobita sie u niego zaleznpgc¢-wydzielania Sliny
od bodzcow termicznych, bo musiatbym omawiaC nader zawity
kwestje utr« alania sie niektérych odruchéw wzglednych w pe-
wnych, specjalnych, korzystnych pod tym wzgledem warunkach.
Odruch wspomnianego typu 'gt*} sie w tym przypadku tak wy-
jatkowo silnym i trwatym, zamozna traktowac¢ go byto, jak od-
ruch zwyczajny.' Otéz polecitem wspominanemu osobnikowi wa-
cha¢ \ czasie reflektorycznej saliwacji stragczki wanilji i z cz:
sem imato sie wywota¢ $linotoklicz udziatu wpltywu zimna na
rece, ale jedynie dziataniem powyZzszego bodZzca wechowego.
Powstat tu wiec odruch Wzgledng. Badany dostawat slinotoku,
ile razy Fowqcha’f wanilie, ale wobec innych wonnych substancyj
byt zupetnie nieczuty. Jedynym pod tym wzgledem wyjatkiem
byta sztuc/np heliotropina zawierajgca, jak wiadomo, mile wo-
niejqcz zwigzek aromatyczny, zwany piperonalem. Substancja
ta, pokrewne sktadnikowi amlji, wanilinie,' nie byta uzywana
przy tworzeniu'opisanego odruchu wzglednego, ale, dzieki Il tylko
.chemicznemu podobienstwu, zdolna ja byta zastgpi¢. Dla Scisto-
§ci dodam jeszcze, ze badany nie doznawal poprzednio nigdy
saliwacji pod wplywem zapachu wanilji, a wplyw, proceséw
assecjacyjnych kory, mézgoéw,ej, Ictore mogty,by, tu byty initio,
miejsce przy uwzglednieniu, iz wanilia bywa dodawang do pie-
czywa mogacego inng, bo smalcow,g drogg wplywaé na wydzie-
lanie $liny, zostat przed rozpoezeciem doswiadczenia wyklu-
czony. Z czasem udato mi sie u badanego wywota¢ odruchowe
slinienie pod wptywem woni neroliny,, zawierajacej eter betana-
ftoloetylowy, a kiedy, to miato juz n tjsce, \\y'stepolvat Slinotok
i po powachaniu betanaftolu, podczas gdyr alfanaftol byt przy
pi .wwszej prébie bez dziatania. W miare zwiekszania ilosci sub-
stancji wonnych, uzywanych do badania, ZaCZQ*Y przy dalszych
doswiadczeniach wchéd i¢ w gre wtérne refleksy wzgledne
a przez to zjawisko cate stato sie nader skomplikowaniem.
7 tego, co wskazaty pierwsze badania, byto widoczne, ze budowa
drobin gra role w nawiazaniu kontaktu zwigzkéw chemicznych
z zakonczeniami wechowemu Cis' i wonne, lubo odmienne, ale
stru kturomi do siebie zblizone, tgcza sie w sposéb sobie po-
krewny ze substancjg czuta w,laskow, komaérek w,echowych
i dzieki temu przy powstawaniu odruchéw wzglednych moga
sie nawzajem zastgpi¢. Gdyby nie te odruchy, traci..o byloby
znalez¢ réw,nie czuly sposéb dla karywania zjawisk odr ima-
jacych nam najgtebsze tajniki biochemji ustroju. Aby refleksy
wzgledne mogty by¢ uzyte do dosSwiadczen, muszg by¢ — jak
wyzej opisane - nieszkodliwe. Narzgd oddechowy jest moraz puiuk-
tem ‘wyjscia najrozmaitszych wzgL odruchdw, ale niestety uie
odpowiadajg one wymaganym warunkom, t,orzg si¢ jednak
nader tatwo przy schorzeniach, mogac w swoisty sposéb wpty-
waé na ich symptomatologie, «tg drogg sa w sta 1, poddane
trafnej a Scistej obserwacji rzuci¢ nieraz snop Swiatta na pewne
wizirel problemy patologji.

VI.

Dychawica oskrzelowa i stany jej pokrewne, wzglednie
z nig zlgczone, nie sg wytgcznym objawem ze strony narzg-
du oddechowego, majacym tto nerwowe. Ostatnie czasy do-
starczyty nam szeregu badan, ktére stwierdzity,, iz wplywy
nerwowe inoga siega¢ dalej, wnika¢ w najsubtelniejsze czyn-
nosci narzadu oddechowego i odpowiednio je modyfikowac
Pojemno$¢ ptuc inoze* by¢ np. zalezng od wpltywéw nerwo-
wych, wychodzacych zosrodkdw oddechowych na skutek naj-
rozmaitszych bodzcow dosrodkowych, jak ziinno (Hassel-
bach), bol (Bittorf, Forschbach) i wpltywy che-
miczne (Minkowski).

G. Zueltzer opisat jeszcze w roku 1901 zwiekszenie
pojemnosci ptuc w nastepstwie zaburzen w czynnosci uktadu

parasympatycznego. Obustronne zmiany w nerwie biednym
wywotujg rozdecie ptuc. A ilez razy ma sie do czynienia
Z najrozmaiiszeini rodzajami t. zw. irradjacji, powodujacej

zmiany w czynno$ci ptuc, zaleznie od spraw chorobowych
umiejscowionych w powierzchownych czesciach klatki piersio-
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wej 21). Czyz inuzna tez milczeniem pomina¢ zaburzenia od-
dechowe u wagotonikéw, czy inozna nie wspomnie¢ o mozli-
wosci wpltywow troficznych i naczynioruchowych na przebieg
schorzen ptucnych?

Stwierdzono, ze w nastepstwie zinian w ciatkach praz-
kowanych pojawiajg sie nieraz ogniska zapalne w ptucach,
najprawdopodoDniej na tle zaburzen w odzywieniu tych
ostatnich, rozedma ptuc bywa wedlug niektérych utatwiona
przez wystgpienie zinian troficznych22) i naczyniowych2s)
w przegrodach miedzypecherzykowych (lsaaksohn, Miin-
zer) i to czesto w nastepstwie najrozmaitszych wplywow
nerwowej natury. Zgorzel ptuc wigze sie czasem etjologicz-
nie ze stanem spastycznyin naczyn Foot), a przeciwne po-
prz3dmemu zaburzenie w unerwieniu tych ostatnich inoze
przyczyni¢ sie do powstania obrazu, zblizonego do obrzeku
ptuc (Eiclino rst); tak zwany surowiczy przewlekty niezyt
oskrzeli polega tez w pewnej cze$ci przypadkéw na podo-
bnym stanie naczyh btony S$luzowej i kombinuje sie zwykle
z inniej lub wiecej rozwinietym stanem astmatycznym (dy-
chawica wilgotna, asthma liiimidum). Uwzgledniajgc wszystko
dotychczas powiedziane, a pomijajac nawet t. zw. nerwowe
krwotoki ptucne, opisane wprawdzie przez licznych badaczy

(Brown Seguard, Nothnagel, Heitler, Olivier,
Baretsy, Laboulbene, Jackson, Rosenbach,
Jehn, Caere, Eichhorst), ale obecnie coraz mniej

uznawane, musimy dojs¢ do wniosku, ze bodZce nerwowe
sg bardzo waznym czynnikiem w patologji choréb narzadu
oddechowego i ze w zadnym przypadku pomijaé ich nie
mozna. Lekarz-internista inusi mie¢ to zawsze na wzgledzie,
ze kazdy zesp6l objawéw wywotany by¢ moze nie tylko
sarng chorobg organiczng, ale i calein inniejszem lub wiek-
szem zbiorowiskiem nerwowych wtérnych czynnosci odru-
chowych, ktére moga nieraz wptywac na sarng chorobe?24)
a ktére nalezy,, o ile moznosci, oddzieli¢ od objawdéw wiasci-
wych schorzeniu organicznemu w dzisiejszem tego stowa
znaczeniu.

Na zakonczenie dorzuce jeszcze kilka ogolnych uwag.

W pracy niniejszej wspominatem czesto o nerwowych
objawach, wzglednie czynnos$ciach dodatkowych, wik}ajacych
obrazy chorobowe, i podnositem ich znaczenie dla symptoma-
tologii schorzen narzadu oddechowego. Objawy te oddziela-
tem zawsze od symptomoéw wyniktych z dostrzegalnych zmian
organicznych. Robitem to dlatego, ze dodatkowe objawy ner-
wowe sg w istocie swej mniej uchwytne, inniej zazwyczaj
trwate, i polegaja czesto na chwilowych stanach powstatych
niekiedy w sposéb nader zawity i nie majgcych pozornie tla
anatomicznego. Oddzielanie tych dwdéch rodzajéw symptomow
jest konieczne dla celéw rozpoznawczych i z tegc wzgledu
musi lekarz odréznia¢ schorzenia organiczne i czynnos$ciowe.
Biorgc jednak rzecz z punktu widzenia $cisle biologicznego,
nie mozna zawsze przeprowadzi¢ Scisiej granicy miedzy niemi.
Granica ta konieczna dla jest celow praktycznych przy obecnym
stanie wiedzy, ulegnie z czasem w wielu przypadkacn znacz-
nemu przesunigciu. WidzieliSmy w poprzednich iustepach, ze
czynnosciowe zaburzenia na tle nerwowem mogg mieé¢ ujemny
wplyw na wazne czynnoS$ci ustroju, zwieksza¢ jegc podatnosc
do schorzen i staé sie posrednio przyczyng chordb organicz-
nych. Nierzadko stwierdzamy, Zze histologicznie normalny
uktad nerwowy byt za zycia osobnika czynnoSciowo niegor-

2l) V.. praca W. Janowskiego ngt w Przegl. lekarskim
iv 1900 r. (N. 41—46).

a) Wptywy troficzne polegaja na dostarczani' oodzeow
nerwowych, warunkujacych prawidtowy tok proceséw bioche-
micznych. Stwierdzono juz obecno$¢ osobnyc' 'lr6g nerwowych
przewodzacych te bodZzce dla pewnych tkanek. Wedlu? niekto
rych badaczy wychodzg centralne impulsy odzywcze dla ustroju
z wyzszych oSiodkow uktadu nerwowego (mdzdzek, kora ptatu
ciemieniowego), inni natomiast przeczg istnieniu specjalnych ner-
wow troficznych (G. Bikep)s i A. Jasiuski w pracy ogl. w 1898
r. z pracown Prot. Becka we iLwowie), a uwazaja zaburzenia
odzywcze za nastepstwo zmian gtownie czuciowych i naczynio-
ruochowyeli.

2 praca E. Miinzera (Die Tlieiapie d. G. 1920. 12)
raz pr. Pgla, Munka, Possolta, Ljugdalila, Eppingera
i Wagnera.

2) Por. piace M. Sternborga ogt wi 1898w Nr. 20 W.
Klin. Wochenschrift,
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isaliiy. Lkflzic z takim ukiadem nerwowym przedstawiajg
nieraz szereg wielce charakterystycznych objawéw ubocznych,
wiktajgcych schorzenia organiczne. Pozornie zdrowy ukfad
nerwowy jest wtedy nietylko przyczyng niezwyklych odczy-
néw osobnika na pewne bodzZce, ale wprost stwarza w nim
warunki dla powstania przeréznych choréb.

Ozyz mozna przypuszczaé, ze taki uklad nerwowy jest
naprawde normalny, ze w jego komdrkach nie ma zasadni-
czych zmian w budowie, dla nas obecnie catkiem jeszcze nie-
dostrzegalnych?

Sprawa waznoséci wplywéw nerwowych w schorzeniach
narzgdéw wewnetrznych byta juz dawno poruszana przez
niektérych autoréw. Przed wielu jeszcze laty zwracano uwage
na wzajemng zalezno$¢ zjawisk, dajgcg sie wytlémaczy¢ je-
dynie drogg nerwowg. Wiemy naprzyktad, ze draznienie btony
$luzowej zotadka wywotuje wydzielanie kwasu solnego przez
gruczotly zotadka przy udziale os$rodkéw nerwowych umiej-
scowionych ws§cianach omawianego narzadu (Popiel ski)-
Zakoriczenia nerwowe czuciowe dostarczajag bowiem bodzcow,
ktore dochodza do komorek wspomnianych obwodowych
osrod tow i pobudzaja je do czynnosci. Jakze wiec nie uza-
lezni¢ od tego mechanizmu nadkwasnosei tresci zotgdkowej
przy zaleganiu pokarméw w nastepstwie zwezenia odZwier-
nika tak dawno juz podkreS$lanej przez badaczy (Rencki).
A tto ogdlne, na ktdrem rozwijajg sie owrzodzenia w zotgdku
i dwunastnicy, przed tak wielu laty spostrzezone (G1lu zin-
s Ki), a d jace sie obocnie w znacznej czesci wiozy¢ w ramy
wago ;onji, czy nie dowodzi niezmiernej wazno$ci uktada ner-
wowego Vv patciogji choréb wewnetrznych.

Przejdzmy nakoniec do rozpatrzenia udzialu systemu
nerwowego w zaburzeniach wewnetrznego wydzielania

Poglady na to ostatnie ulegajq0|qg+ym zmianom. Obecnie
nikt nie zaprzeczy, ze znaczenie gruc'oh w dokrewnych jest dla
ustroju bardzo wielkie, ale przytem kazdy przyzna, ze udziat
uktadu ne."™ owego w tyci czynnoS$ciach iiie jest poSledni. Bar-
dzo ciekawe badania (Cl. Be liard, Ascliner, Leschke;
Bisne r), dotyczace funkcji niektorych czesci uktadu nerwo-
wego (miedzymadzcize, rdze . przed’ruzony?( udowodnity, ze w tych
ostatnich krygq sie nader wazne centra, kiei _ujace cannosuaml
uwa/.anemi dfuzszy czas za niezalezne prawie ,d tadu ner-
wowego. Przemiana materji, a wiec wszystkie funkcje” che-
miczne organizmu majg w systemie nerwowym swe osrodki,

zalezne, jak obecnie wiemy, od gruczotow" wydzielajagcych we-
Wnetrznie (Falta, Ascliner iI.) Znamy centra wodne (Cl.

Bernard, Bechterew, KaKler, Aschner), cukrowe (Cl.
Bernar d), solne (E. Mayer, Jun m a nu), biatkowe (CI.
Bernard, Aschner), purynowe ?Edgar Michaeli s)

ii. Wp’fywajqce na odpowiednie czynno$ci chemiczne ustroju.
Trofika_ tkanek ma, bez wzgledu na swa istote, niezaprzeczona
faczno$é tak z uktadem nerwowym (moézdzek? kora piatu cie-
mieniowego?),jak i z tak zwanym przez Fal te systemem lior-
monopoetycz,ym (zwiaszcza z tarczycg). Wiemy, ze wzrost,
rozwoj i niedorozw6j narzadow jest zalezny od czynnosSci pe-
wnych gruczotéw dokrewnych Tarczyca np. zdaje si¢ hamowac
rozrost uktadu nacz.yniowego i grubienie kosci, zmniejszac
sprawnosc¢ utkania erytroblastycznego aWdewa(_: natomiast ko-
rzystnie na rozwoj ptuc (por. prace "Gou i luusseta),
uktad chromochtonny dziata poi idzajagco na sile' miesni na
serce, naczynia i tkanke erytroblastyczng, grasica powoduje
silny rozwéj aparatu chtonnego (R gi k‘? nie dziatajac minio to
jednak koizy dnie na jego funkcjonaf] iag sprawnos¢ bioche-
miczng (L aub), przysadka mozgowa (ptat przedni) wraz z gr.
przytarezykfv emi u poniekad i z grasicq oinz tarczycg pobu-
zajg rozwoj kosci (tarczyca o tyle, o ile chodzi o wzrost na
dtugosc), trzustka w koncu nie jest sna¢ bez wpltywu na roz-
woj przewodu pokarmowego. Wiemy,1ze czynnosC narzadow
zi t,na jest od gruczotow wewnetrznie wydzielajagcycn Tarczyca
utatwia czynnos¢ sfery czuciowej i assocjaoyjnej mozgu,
wzmaga pobudliwos¢ naczynioruehows i przyspi sza Wybltnle
akcje serca (czeS¢ t. zw. nerwie serca przebiegajacych z tacliy-
aiu .polega na nadmiernej czynnosci tarczycy [Ficherj).
Uktrd chromochtonny zwieksza Sile serca i funkc Ije utkania ery-
troblastycznego oraz wplywa korzystnie na elementy moto-
ryczne systemu nerwowego, przysadka mozgowa pobudza nerki
do sprawnej czynnosci (Eisner, Leschkn), powoduj;iuchy
jelit (Bayer-Peler), skurcze pecherza (FrankI-Ho c h-
wart, Froh licl) i macicy oraz skrzepig miesien sercowy
przez Wplyw na obwodowe centia troficzne serca ?Kussmaul)
Trzustka  eruje funkcjg watroby (Minkowski, Mering.
Hedon, Lepine ii) a moze I catego przewodu pokarmo-
wego. Kora nadnercza odtruwa ustrdj, poteguje energje biolo-
glcznq n. piciowych zmacnia serce (oxycliolesteryn  w mysl
adan Fausta) i bierze prawdopodobnie udzia w czynno-
$ciach ton|21éjqeycll (Karakaczew). Gruczoty piciowe (ko-
morki Leydiga w jgdrach, membrana granulosa, corpui lu-
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fciun a chwilowo i jajo w g ptciowych koluetj) Wp})ﬁ aa
gtéwnie posn dnio na ustrdj, dziatajac sivoiscie na reszte u

lun inonopoetycznego. Dioga, ktérag wspomniane zjawiska pnajy-
cliodzs do skutku, jest bardzo zawita i trudna nieraz do odszu-
kania. Wchodzg U w gre przer6zne wplywy nerwowe, che-
miczne i mieszane, wzajemna zalezno$¢ poszi /.ogbélnych gruczo-
tow i stosunek ich do” ystemu wegetatywnego.

Nie miejsce tu omawiaé szerzej podobne zjawiska. Nie
ulega dzi$ watpliwosci, ze czynno$¢ gruczotdw dokrewnych
oiaz wpltyw ich na narzady jest w zwigzku z ukladem ner-
wowym, ktory jest rdwnie zalezny od gruczotdw wydzielaja-
cych wewnetrznie, jak te ostatnie od niego. Zagadnienie to,
jedno z najzawilszych i najciekawszych probleméw wie-
dzy, omowie szczegétowo w innej pracy. Tu z braku miejsca
wspominam o niem jedynie.

Schorzenia narzgdéw wewnetrznych zawisie sg, jak wspo-
mniatem, od ukiadu gruczotdw dokrewnych, a ze nie da sie
on prawie pomysle¢ bez funkcjonalnego udziatu systemu ner ¢
wowego, nie mozna stagd zadna miarg nie docenia¢ waznosci
tego ostatniego w patologji chordb wewnetrznych. Okreslié
jego role w poszczegélnych przypadkach, uwzgledni¢ stosu-
nek do gruczotéw dokrewnych, powigza¢ objawy czysto ner-
wowe ze soba, odrézni¢ je od przejawéw schorzenia orga-
nicznego, to zadanie bardzo nieraz trudne do rozwigzania
i wiele jeszcze lat minig zanim w kazdym przypadku be-
dziemy w stanie mu sprostaé. To nas jednak zraza¢ me po-
winno. Przeciwnie! Powinno nas to zacheca¢é do dalszej
pracy, do dalszych dociekan i pobudzi¢ do tem pilniejszego
uwzgledniania waznej a dotychczas nieraz niedocenianej roli
uktadu nerwowego w schorzeniach narzadéw wewnetrznych.

Oceny i sprawozdan ta.

Dr. Szczesny Bronewski. Plan badania klinicznegc.
Wydanie Il. Warszawa 1922. stron 39. Krotka a tresciwa tr.
praca, bedaca dopetnieniem znanego powszechnie podrecznika
autora, zawiera bezsprzecznie wiecej, anizeli okresla tytut.
Jestto niewadliwie drogowskaz dla badania klinicznego, cenny
nie tylko dla stuchaczy medycyny, lecz i dla mitodych leka-
rzy, ale précz niego znale$¢ mozna w pracy szereg gtebszych
mysli i nader trafnych uwag, opartych ,na bogatem dos$wiad-
czeniu lekarskiem. Ustep o wywiadach, uwzgledniajagcy do-
skonale psychike chorego, a dajacy précz tego szereg wska-
zowek waznych dla lekarza-praktyka. godny jest szczeg6lnej
wzmianki. Badanie przedmiotowe ujete treSciwie, wszechstron-
nie i systematycznie, moze by¢ wzorem bardzo wartoSciowym
dla mitodych adeptéw sztuki lekarskiej, gdyz systemizuje
i grupuje szczczegoly, utatwiajac budowanie z nich diagnozy,
na ktdrg B stusznie szczegdlny kiadzie nacisk i rézne jej
typy odréznia. Zakonczeniem pracy jest zestawienie metod
badania, wskazéwki ich uzywania w poszczeg6lnych przypad-
kach z uwzglednieniem wartosci ich i dla lekarza-praktyka.
Catos¢, napisana jasno, przejrzy$cie i zajmujgco, jest cennym
nabytkiem nie tylko dia uczacej sie miodziezy, ale i dla mito-
dych lekarzy. Dr. Sochanski-

Th. de Martelet Ed. Antoine. Les fausses appen-
dicites. Etudr clinique, radiologique et thcrapeulLque aes syn-
drom.es doidoureu/; du coecum et dii colon proximal Str. 184
29 rysunkéw i 10 tablic. Paris 1922. Masson. 10 fr. Mcno-
grafja niezmiernie interesujgca i bardzo pouczajgca, ktorg
powinien przestudjowac¢ kazdy lekarz, nietylko chirurg i ra-
djolcg.

Autorzy podajg tu szereg spostrzezen pod kazdym
wzgledem doktadnie zbadanych i wykazujgcych na przyktadzie,
dlaczego tak czesto (wediug Gibsona 40°/0) po wycieciu wy-
rostka robaczkowego dolegliwosci nie ustepuja wcale lub nie-
zadtugo powracajg na nowo.

Najwazniejsze postacie rzekomego zapalenia wyrostka
robaczkowogo sg: 1) nienormalna ruchomos$¢ katnicy; 2)
katnica opadfa (ptosis) i przyrosta; 3) opadniecie zagiecia
prawego okreznicy; 4) catkowite opadniecie okreznicy wste-
pujacej wraz  katnica; 5) okotokatnicza btona Jackson’a
(mesenteritis membranacea) ; 6) zrosty w zagieciu prawem;
7) przyro$niecie roéwnolegte okreznicy wstepujgcej do po
przecznicy. Wszystkie te zboczenia sa przyczyng mniejszych
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i miekszych bdéléw w okolicy okreznicy, a nastepnie prowadzg
do zatrzymywania katlu i jego nastepstw, a wiec rozszerzenia
katnicy. Na te sprawy zwr6cono baczniejsza uwage dopiero
w ostatnich 20 latach. Dla rozpoznania pomienionych spraw
chorobowych, oprécz zwyklych sposobéw, nieodzowne jest ba-
danie promieniami Roentgena. Od 3 lat autorowie stosujg
badania w ten sposéb, ze chorzy otrzymuja mieszanke bary-
towg w trzech porcjach co 4 godziny, po 22 godzinacn od
pierwszej porcji odbywa fie badanie, nadto jeszcze chory
dostaje jednag porcje baryty dla zbadania zotgdka i dwuna-
stnicy. Drugi sposéb polega na badaniu promieniami Roent-
gena po 14 wiecej godzinach przy jednorazowem uzyciu
mieszanki barytowej.

Taka racnoskopja w potozeniu pionowem, poziomem,
rzadziej na brzuchu, daje nam wskazowki o potozeniu, kalibrze,

'Irosiach, zwezenia, rozszerzeniu i .ruchomos$ci oddzielnych
czesci okreznicy i stosunku tych danych do punktéw bo-
lesnych.

Ruchomos$é réznych czesci kiszek nalezy starannie ba-
da¢ zapomocg obmacywania pod ekranem przy skurczach do-
wolnych i zwolnieniu miesni brzusznych, przy ruchach odde-
chowych, przy zmianie potozenia chorego. Bardzo wazng jest
rzeczg odszukiwanie i umiejscowienie punktéw bolesnych pod
kontrolg ekranu.

Normalnie katnica i okreznica wstepujgca powinny sie
oproznia¢ zupeinie z baryty po 12 do 15 godzinach. U cho-
rych wyzej wymienionych czesto po 24, 30—36 i wiecej go-
dzinach sa pozostatosci mieszanki barytowej. Podczas badania
mozna tez zauwazy¢ stany skurczu, atonji i hyperkinezji
kiszek. Autorowie w dalszym cigga rozpatrujg oddzielne po-
stacie cierpien okreznicy: 1) nienormalna ruchomos$¢ katmcy
(wiecej niz 10 cm), skutkiem czegc moze nastgpi¢ zagiecie
i skrecenie; przy badaniu poa ekranem mozna katnice prze-
mieszczaé w rozne strony. Nienormalna ruchomos$é katnicy
i okreznicy wstepujacej sprawia z poczatku mate zaburzenia,
nastepnie ostre napady skrecenia, ktére bywajg przyjmowane
zs ostre zapalenia wyrostka robaczkowego Radjologja i ra-
djopalpacja wykazuje prawdziwg przyczyne choroby, 2) zro-
sty dolne {perioiscezite): katnica rozszerzona, opadnieta i przy-
twierdzona; przy radjoskopji widaé wypetnienie kiszki zupel-
nie nieregularng, ruchomos$¢ zmniejszang; 3) opadniecie catej
okreznicy wstepujacej; 4) zrosty okotookreznicze membram
de Jaclcson<; wtedy katnica jest wypeiniona barytem jeszcze
po 24 godzinach ; 5) zrosty gérne w kacie watrobowym ; 6)
przyros$niecie okreznicy wstepujacej do poprzecznicy (zgjecie
rownolegte), zrazu rozsuwalne, hasiepnie nieruchome. Rozpo
znanie rdézniczkowe tych cierpien opiera sie na szeregu da-
nych Kklinicznych, radjologicznych i hematologicznych.

Wedtug Quinby’ego w 90°/0 wyrostek robaczkowy
jest widzialny na ekranie; wedlug innych za$ tylko w 10%-¢
Przy rozpoznawaniu przewlektego zapalenia wyrostka robacz-
kowego nalezy wylgczyé cierpienia podobne Ilub rzekome,
a wiec: 1) cierpienia histeryczne ; 2) cierpienia katnicy; 3)
zapalenie sieci; 4) zgiecie kiszki cienkiej — Lane’s kink —
zapalenie krezki; 5) skurcz jelita c:enkiego; 6) przypadtosci
watrobowe i zdéiciowe; 7) cierpienia nerki; 8) choroby jajo-
wodu, niekiedy jednocze$nie z zapaleniem wyrostka robaczko-
wego ; 9) gruzlica dotu biodrowego; 10) megucolon — me -
gacoecum; 11) guzy i nowotwory katnicy. Na zakonczenie
autorowie podajg obszerne wskazOwki leczenia operacyjnego
rozmaitych postaci na zasadzie 15 spostrzezeh oraz liczne
figury radjologiczne i rysunki rzadszych zmian chorobowych.

WL Ssteyner.

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Bul/ et Memoires de la Sorieh’ Médicale des hopitaux de Paris-
Nr. 12. 1922,

M. Lanze, d’Aim.ar gu es (Gar d) Autoliemcteiapja w
chorobach zakaznych o przebiegu przewleklym. Idgc za wskazéw-
kami Mouriquand’a autorowie stosowali autohemoterspje
z dobrym skutkiem w 3-ch przypadkach chorob zakaznych
0 przeciggajacym sie przebiegu. Technika tego zabiegu przed
stawiata .sie, jak nastepuje: z zyly w przegubie tokciowyi.n
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brano 5 ccm krwi i krew te natychmiast, zanim skrzepta,
wstrzyKiwano pod skore w tylng cze$¢ ramiema tej samej
konczyny. Zabieg ten w dwoch przypadkach stosowano dwu-
krotnie w ciggu dwéch dni z rzedu, a w jednym przypadku
ograniczono sie dc zabiegu jednokrotnego.

Pierwszy przypadek dotyczyt 34-letniej kobiety, zapadiej
na gorgczke potogowa. Po wyczerpaniu stosowanych zwyKle
w tych przypadkach zabiegéw, 23. dnia cnoroby, zastosowano
autohemoterapje; po dwoch dniach goryczka spadita i chora
wrécita do zdrowia. Taki sam skutek otrzymano w przy-
padku drugim, dotyczacym 45. letniego mezczyzny, od 55
dni chorego na gorgczke maltanska; i w tym przypadku
wszelkie, stosowane uprzednio, metody leczenia pozostawaly
bez skutku. Wreszcie trzeci przypadek dotyczyt 9-leti ego
chtopca ktory zapadt na paratyfus B.; autohemoterapje za-
stosowano réwniez z dobrym skutkiem w okresie recydywy.

Opisana metoda leczenia nie jest nowa; stosowano ja juz
dawniej w cierpieniach skory i padaczce. Jak widzimy z przy-
toczonych spostrzezen, zastuguje ona na uwage i w leczeniu
choréb zakaZznych.

J. Troisier i R. Cle men t. Przypadek choroby »So-
ncku« w Paryzu. Choroba Sodoku, czyli gorgczka po ukasze-
niu przez szczury, nalezy do chorob wzglednie czesto spo-
strzeganych na dalekim Wschodzie a w szczeg6’nosci w 5a-
ponji. Na Zachodzie i w Ameryce nalezy do spostrzezen
rzadkich, a we Francji wyjatkowo tylko spostrzeganych.
Dwa przypadki tej choroby opisat podczas wojny jeden z au-
torbw u zoinierzy w okopach, ukaszonych p-zez szczury.
W jednym =z tych przypadkow objawem, rzucajagcym sie
w oczy, byta wysypka, podobna do rozyczki a w drugim
wysypka, zblizona do  wysypKki kity drugorzednej.
W przytoczonym przez autoréow przypadkuwysypki nie byto,
i przypadek ten zaliczy¢ nalezy do tak zwanej postaci ner-
wowej tego cierpienia. Przypadek dotyczyt 25-letniego chin-
czyka, ktéry na 4 dni przedtem byt ukaszony przez szczura
Dominujace skargi — bole miesniowe, niezwykle dotkliwe,
béle gtowy, ogdlny upadek sit. Przy badaniu stwierdzono
objawy zapalne na miejscu ukgszenia, obrzmienie sasiednich
gruczotéw, zniesienie odruchéw $ciegnowych na konczynach
dolnych. Po kilkudniowym okresie gorgczkowym (okoto 39°)
nastapit 8 dniowy okres bezgoragczkowy. a nastepnie znovm
okres gorgczki, trwajgcy 2C dni (38° - 38,5°).. Po kilkakrot-
nem badaniu krwi znaleziono wreszcie charakterystyczne
spirochety. Leczono chorego neo-salwarsanem (7 wstrzyknieé
od 0,8 do U,6). Chory w zupetnosci wrécit do zdrowia.

D’Oelsnitz, Balestre i Daumas. Nowy przypadek
Kala-Azar u dziecka we Francji. Przypadek dotyczyt 2-letmego
dziecka, urodzonego we Francji, u ktérego punkcja $ledziony
wykazata pasorzyty Leishman’a. Po spostrzezeniach Marcel
Labbe’go, Ameuille’a i Targhetta’y jest to jedei jeszcze do-
woéd, ze na potudniu Francji, na brzegu morza Srédziemnego,
choroba ta spostrzega¢ sie daje u mieszkaicow statych.
Zrbodta zarazy nie wykryto.

Rene Benard. Spigczka mézgowa z objawami moczéwki
zwyklej. Moczéwka przysadkowa a moczowka nerwowa. Ponie-
waz zmiany anatomiczne w S$piagczce mozgowej (encephalitis
lethargica) spostrzegamy najczesciej w $r6dmoézgowiu, wysta-
pienia objawéw moczéwki zwykiej w przebiegu tegc cierpie-
nia moznagby byto czeSciej sie spodziewal, niz wskazujg do-
tychczasowe obserwacje. Tymczasem spostrzezenia tego ro-
dzaju nalezg do wyjatkowych. Charakterystyczne pod tym
wzgledem spostrzezenia przytacza autor. 21-letni mezczyzna
z klasycznemi objawami $pigczki zaczat oddawaé stopniowo
zwiekszajacg sie ilos§¢ moczu, od 4 eh do 20 litrow na dobe.
W pierwszym okresie choroby, kiedy wptywy psychiczne i dg-
zenia do ograniczenia przyjmowanych piynéw pozostawaty
bez SKutku, autor osiegngt pomysine wzglednie wyniki przy
wstrzykiwaniu hypofizyny (iloé¢ moczu zmnjejszyta sie do 10
litrow). W drugim okresie choroby, kiedy chory zaczat wra-
ca¢ do zdrowia, sam zaczal dazy¢ usilnie do ograniczenia
przyjmowanych ptyndéw, i ilo§¢ moczu stopniowo zmniejszaé
sie zaczeta; w tym okresie wstrzykiwania hypofizyny pozo-
stawaty bez skutku. W koncu codzienne iloSci moczu nie
przekraczaty i*/2 litra na dobe. Autor na podstawie tego
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spostrzezenia przychodzi do wniosku, ze przypadki moczoéwai
zwyktej, w znacznym stopniu zalezne od woli, a wiec na po-
zO0r pochodzenia czynno$ciowego moga zaleze¢ od przejscio-
wych zmian anatomicznych w mozgu.

J. Troisier, M. Wolf i R. Marquezy. Dwa przy-
padki krupu pierwotnego pochodzenia btonicowego u oséb do-
rostych (Tres¢ w tytule\

Ch. Achard i J. Rouillard. Zespét objawow pizy-
sadkowych. U 63-letniego mezczyzny z powiekszonemi rozmia-
rami siodta tureckiego, ale bez objawéw wzmozonego cis$nie-
nia wewnatrzczaszkowego oraz zaburzen wzroku, stwierdzono
niektéore z objawéw akromegalji: nadmierny rozwdj pod-
brodka, tukéw brw:, wydtuzenie nosa, matzowin usznych oraz
skrzywienie kregostupa (konczyny byty normalne). Stwier-
dzono réwniez niekt6”e z objawow infantylizmu : zanik narza-
déw piciowych, stabe owtosienie, ale przy braku wszelkiej
otytosci. Nadto stwierdzono lekkg niewydolnos¢ glykolityczna,
ale bez samoistnej moczéwki cukrowej. Etjologja tego stanu
pozostata nie wyja$niong.

LaignellLavastine i Couland. Limfogranuloma.
Leczenie zapomocg promieni X. Wyzdrowienie. Demonstracja cho-
rego, zdje¢ radjograficznych i preparatéw drobnowidowych
z wycietego gruczotu.

J. Genevrier i Lorrain. Przypadek chorooy Hod-
gkin’a z umiejscowieniem w $rodpiersiu. Przypadek dotyczyt
19-letniej panny, u ktdrej choroba rozpoczeta sie od zapale-
nia ontucnej, chociaz juz wtedy po wypuszczeniu ptynu ba-
dania radjoiogiczne wykazywaty rozlegte zaciemnienie $rod-
piersiowo sercowe. Rozpoznanie i w tym przypadku, jak
i w wyZej przytoczonym, postawiono na zasadzie badania
anatomicznego wycietego gruczotu. Choroba zakonczyta sie
zejSciem Smiertelnem. przyczem badanie poSmiertne wykazato,
obok Dowigkszenia gruczotéw nad obojczykami, w pachwi-
nach i pod prawg pachg, prawie zupeine zniszczenie prawego
ptuca przez tkanke pozornie nowotworowa, wychodzacg
z $rodpiersia. Badanie drobnowidowt tej tkanki wykazato
budowe grauulomatu, przyczem w wielu miejscach znaleziono
skupienia laseczek gramujemnych, nie kwaso-odpornych.
Chociaz na razie o roli tych drobnoustrojow niewiele datoby
sie pov iidzie¢, to jednakze caty przebieg tej choroby wska-
zuje na tto infekcyjne.

Nr. 14. 1922

P. Ribierie i R. Giroux. Uabaina, jako $rodek le-
czniczy, dla ktorego biatkomocz i niewydolno$¢ neiek nie sta-
nowig przeciwwskazania. Uabaine stosuje sie w przypadkach
ostrej dllatacji serca oraz w przypadkach powtarzajgcej sie
riedomogi sercowej, zaleznej cd hypotonji mie$nia sercowego,
a w szczeg6lnosci komory lewej. Podtug Vaquez’ai Lu-
tembacher’a stosowanie tego $rodka jest przeciwskazane
w stanach nastepujacych : ostabienie serca z przesiekami w ja-
mach surowiczych, zmiany organiczne nerek, wtérne zapale
nie wsierdzia. Podtug tych pogladéw stosowanie uabainy by -
toby bardzo ograniczone. Autorowie pod tym wzgledem doszli
dc innych wnioskéw, stosujgc z dobrym wynikiem uabaine
w 4-ch przypadkach niedomogi sercowej, polgczonej z orga-

nicznemi cierpieniami nerek. Zastrzezenia autoréw dotycza
poniekad dawki tego $rodka. Przynajmniej w poezatkaci le-
czenia autorowie nie przekraczali 1/g mgr dziennie "wstrzy-

kiwania dozylne); do zwyklej dawki If4Amgr dochodzili wtedy
tylko, jezeli dawki poprzednie byty dobrze znoszone.

Demetre Em. Pauljan (Bukareszt) Uraz, jako
czynnik, wywotujacy zesp6t objawéw choroby Parkinsona. Autor
przytacza 4 przypadki choroby Parkinson’a. W trzech przy-
padkach elioroba wystapita bezposrednio po urazach cielem
snych: w 2-ch przypadkach po do$¢ silnych uderzeniach
w glowe, a w jednym wuraz dotyczyt konczyn dolnych.
W czwartym przypadku chory wiasciwie doznat tylko silnych
wzruszen podczas pozaru.

Autor wypowiada przypuszczenie, ze wymienione stany
chorobowe wywotane zostaty przez wylewy krwawe w wiel-
kich jadrach mozgu.

Prof. Urechia (Rumunia). Eneephalitis letbargica
z objawami choroby Parkinsona i przejsciowemi wybuchami po-
budliwosci psychicznej. Badanie posmiertne. W opisanym przy-
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padku badanie anatomiczne wykazato zmiany w zwojach sza-
rych moézgu. Zmiany dotyczyty przewaznie komdrek nerwo-
wych (rézne stopnie zwyrodnienia); nacieczenia drobno-

komérkowe byty bardzo nieznaczne, zaledwie dajgce sie
stwierdzic.

Ureehia i Rusdea. (Rumunja). Bole strzela-
jace zotgdka od 12-tu lat u osobnika, n:ein?jgeego zadnego

z objawéw vigdu rdzenia. Tres¢ w tytule.

Emile-Weil. Leczenie zapalenia ropnego
przyusznego. Leczenie operacyjne wymienionego cierpienia
pozostawia czesto blizny oszpecajace, a niekiedy czesciowo
dtugotrwate porazenia twarzy. Wobec tego metoda zapropo-
nowana przez autora, zastuguje na uwage. Metoda polega na
drenowaniu ropnia zapomocg 2-ch nitek florenckich, wprowa-
dzonych do ropnia z igtg Reverdin’a; nitki te codziennie sie
porusza, aby przyspiesza¢ odptyw ropy.. Zabieg ten nie po-
zostawia zadnogo $ladu. W przypadkach poczynajgcych sie
ropni autor proponuje stosowanie szczepionek przeciwgron-
kowcowych, gdyz te tylko drobnoustroje autor w zapaleniu
gruczotu przyusznegc spotykat.

M. Desage. Przypadek myoklonji-epilepsji postepujgce;j.
Przypadek autora zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze
dotyczy on chtopca, ktéry przez 4 lata miewal napady kur-
czébw w konczynach, rozpoznawanych jako plgsawica ; potem
zaezeiy wystepowaé typowe napady padaczki naprzemian
z napadami kurczow poprzednich. Spostrzezenie to wskazuje
na bliskie powinowactwo, zachodzace pomiedzy plasawicg
i padaczkag samoitng.

F. Rath ery i Fernet. Moczéwka cukrowa pochodzenia

gruczotu

kitowego.  Autorowie przytaczajg przypadek moczowki
cukrowej u 16-letnieg'o chitopca, obarczonego Kkilg dzie-
dziczng. Odczyn Wassermanna wypadt ujemnie, lecz ponie-

waz chory jednoczes$nie zapadt na zapalenie teczowki, zasto-
sowano wiec leczenie swoiste (wstrzykiwania dozylne matych
dawek sulfarsenolu). Przy tern leczeniu zauwazono stopniowe
zwigkszanie sie tolerancji na weglowodany i dos$¢ szybki przy-
rost na wadze Po 8-miu wstrzyknieciach chory, pozostawiony

na djeeie zwykitej, przestat zupetnie wydzielaé cukier z me-
czem ; na wadze zyskat 212 kg.
Ricaldoni (Monterideo). Przewodnictwo szme-

réw, pochodzacych z klatki piersiowej, przez usta. Autor przy-
tacza dwa przypadki, w ktorych tony serca stychaé byto
przy otwartych ustach na odlegtosci % d° 1 metra ; jeden
przypadek dotyczyt chorego z odma piersiowg, a drugi cho-
rej z kawernami w lewem niucu. Na podstawie tych obser-
wacji autor wyjasnia mechanizm powstawania tych objawow
z uwzglednieniem istniejgcej literatury.

De Jong i Hutinel Rozstrzen oskrzeli u oséb doro-
stych. Autorowie przytaczajg 3 przypadki tego cierpienia z do-
ktadnym opisem przeoiegu i naogdét znanemi objawami.
W jednym przypadku dokonano badania po$miertnego, przy
ozem badanie drobnowidowe, dokonane przez prof Letul-
le’a, wykazato zmiany w tkance pluc, jakie uwazamy za
charakterystyczne [dla dziedzicznej  Kity. Z punktu
widzenia leczniczego w przypadkach zaawansowanych ani na
odmie sztucznej, ani na zabiegach chirurgicznych autorowie
nie poktadajg wielkich nadzi ei. Pozostaje leczenie objawowe,
jak w przypadkach zap. oskrzeli przewlektego, lub tez przeciw-
przymiotowe, o ile rozpoznanie w tym kierunku daje sie
ustalic.

Sougues i Alajouanine. Atrophia muscularis pro-
gressiva subacuta z zejsc:em S$miertelnem. Pomyslne wyniki do-
Swiadczalne na zwierzetach. Autorowie pizedstawili krolika,
ktoremu wstrzyknieto do tkanki moézgowej emulsje z rdzenia
chtopca zmartego na polyomyelilis anterio~ subacuta. W 6
miesiecy po wstrzyknieciu wystapity u krélika pierwsze ob-
jawy ostabienia w konczynach tylnych, a w kilka tygodni
w przednich. Autorowie zamierzajg podjag¢ dalsze badania
w tej sprawie.

Maurice Renaud. Uwagi co do zmian chorobowych
w uszach, wywotujacych zaps lenie moézgu w $miertelnych przy-
padkach odry (tres¢ w tytule).

Laubry i Drniel-Routier. Przypadek niedomogi
komory prawej wskutek ucisku tetnicy ptucnej; tetniak tetni-
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czo-zylny szyjny (curotido-jugulari*).
stawie objawéw fizykalnych i badan
w tytule).

Louis Ramond, Baudouin i Bertrand. Przypa-
dek pekniecia serca, twoizacego ie w tempie powolnem. 3ada-
nie anatomiczne makro- i mikroskopowe. W przypadku tym,
jak i w wiekszosci innych, pekniecie serca spowodowane zo-
stato przez rozmiekczepie S$ciany lewej komory wskutek za-
watu bezkrwistego (zakrzep tetnicy wieAcowej przedniej).
Przebieg choroby odbywat sie w 2-ch tempach ¢ napad .dusz-
nicy bolesnej, odpowiadajgcy tworzeniu sie zawatu, i po 0
dniach pekniecie serca w miejscu rozmiekczenia wskutek
zawatu

Robert Debre Choroba Heine Mtdin’a z umiejscowie-
niem opuszkowem, Leczenie surowicg antypolionmyelityczng Fet-
tit’a. Przypadek dotyczyt 9-letniego chtopca. Choroba zaczeta
sie nagle: goraczka, objawy dyspeptyczne, a pdzniej poraze-
nie podniebienia, duszno$¢, przyspieszenie tetna. W stanie
bardzo ciezkim zastosowano dwukrotnie surowice antypolio-
myelityczng Pettit'a w ilosci 20 ccm do jamy moézgowo-rdze-
niowej i 40 ccm do mies$ni za kazdym razem. Stan chorego
poprawit sie i juz w okresie powrotu do zdrowia nastgpit
nowy napad dusznosci, podczas ktérego chtopiec zmart. Jak-
kolwiek wynik leczenia byt niepomys$iny, autor podkres'a wy-
b;tng poprawe po zastosowaniu surowicy i wypowiada przy-
puszczenie, ze, by¢ moze, zaprzestanie leczenia surowicg zbyt
wczesne, byto przyczyng zejScia $mieitelnego

J. jBetkowsM fWarszawa'.

Rozpoznanie na pod-
radjologicznych. (Tresc

Gruzlica.
Revue de la Tubercriose.
T. II1..Nr. 1.2

Maurice Letulle i André¢ Jacauelin. P-zyczy-
nek do sprawy ogdlnego ostrego sercwaciejagcego nacieczenia
gruzliczego. (Oruzlica ostra nieg-uzetkowrta). Przypadek uta-
jonej ostrej gruzlicy, przebiegajacej pod postacig rumienia
guzowatego, z wysoka cieptotg, z wielokrotnemi krwawieniami,
z grzybica jamy ustnej i przetyku; przypadek zakonczyt sie
$mierciag po dwoch miesigcach trwania cierpienia. 38-letnia
chora, zachorowata 20/12 20 na cierpienie przyjete za grype,
ktére trwato przez 2 tygodnie; w pare dni pozniej wystapit
rumien guzowaty najpierw na posladkach, nastepnie na kon-
czynach dolnych. Cieptota wahata sie pomiedzy 38° i 40°,
po 15 dniach rumien rozszerzyt sie na kofnczyny gérng wy-
stapity bole reumatyczne w stawach konczyn gdérnych; stan
chorej szybko sie pogarszat; wystgpita niedokrwisto$¢, kté-
ra stale pogarszata sie wskutek wielokrotnych krwawien
z ust i jamy ustnej. Przez caly czas choroby w ptucach nie
stwierdzono zadnych zmian. Przy badaniu poSmiertnem
stwierdzono gruzlice ogdlng proséwkowa ostrg; gruczoty zse-
rowaciate. Badanie za$ drobnowidowe wykazato nacieczenie
gruzlicze nader ostre (bez utworzenia gruzetkéw) gruczotow
chtonnych, watroby, $ledziony optucny, tchawicy, miesni prze-
tyku; wykryto w tkankach duze ilosci lasecznikéw Kocha.

Zmiany histologiczne przedstawiajg dwie osobliwosci:
1) wszystkie ogniska chorobowe, bez wzgledu na miejsce,
forme i rozmiary, przepetnione sg pratkami Kocha; 2) wnetrze
kazdego ogniska ulegto martwicy. Lasec.zniki i ich toKsyny
zniszczyly wszystkie tkanki, ktére napotkaty na .swej dro-
dze; przytem nie wywotaty najmniejszego odczynu zapalnego,
nie widaé proby zatrzymania sprawy chorobowej; nie widaé
zadnej obrony organizmu. Smierci ulegly i kuleczni watroby
i tkanka siatkowata gruczotéw i miazga $ledziony i peczki
i komork’ miesni gtadkich przetyku. Mata tylko liczba ele-
mentow komorkowych unikta katastrofy, fala lasecznikéow
i toksyn jakby o nich zapomniata. Zjawisko podobne wecale nie
lub b. rzadko sie spotyka przy zwyklej gruzlicy proséwko-
wej; spotyka sie natomiast przy kilakach narzagdow wewnetrz-
nych.

Autor uwaza za uzasadnione wprowadzenie nazwy ostre-
go nacieczenia gruzliczego serowatego niektore postacie gru-
zlicy powstajg w ten spos6b, donich nalezg nacieczenia szarg
z6he i zelatynowate w gruzlicy ptucnej (Laennec), pewna
ilos¢ serowatych cierpief gruczotéw chtonnych, gruzlica nad-
nerczy i Sledziony czeSciej powstaje przez nacieczenie, n:z
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zwykta droge gruzlicy gruzetkowatej. Zakazenie gruzlicze
dziata tu na tkanki podobnie, jak drobnoustroje ptonicy lub
jak na rad zdrowg $luzéwke. Organizm nie znajduje w sobie
niezbednych Zrédet obronnych. Gruzlica nacieczeniowa jest
zakazeniem bardziej ostrem w sensie anatomo-patologicznym
i klinicznym, niz zwykfa proséwkowa gruzlica ostra.

E. Lenoble. Sposéb powstawania zaltazeira histologicz-
nego w niezytach g.uzliczyili jedit. Autor nie zgadza sie z pa-
nujgcemi obecnie pogladami co do sposobu przenikania la-
secznika gruzliczego do jelita. Na og6l przypuszcza sie obec-
nig ze lasecznik dostaje sie do jelita: albo drogg naczyn
chtonnych, co sie zdarza rzadko, czesciej droga krwiono$ng
i najczesciej bezposSrednio przez narzady trawienne.

Na zasadzie swych badarn poSmiertnych, jakotez do-
Swiadczalnych, autor przypuszcza, ze w wiekszosci przypad-
kéw, jezeli nie zawsze, powodem zmian w tkankach jelita
jest zator drobnych naczyn, wywotany przez laseczniki Ko-
cha. Autor widzial wszystkie fazy wejscia lasecznika do je-
lita i nastepstwa, jakie one wywotaly; widzial lasecznika
w tkance miesSniowej jelita, widziat przejScie lasecznika przez
szpary do naczyn krwiono$nych, i sadowienie sie ich wtkan-
ce hmfoidalnej, gdzie lasecznik rozmnazat sie, widziat jego
wkroczenie do nabtonka jelitowego, widziat jego wyjscie z te-
go narzadu drogg naczyh chionnych podotrzewnowych, by
przedosta¢ sie do krezk’ Autor kresli droge powstawania
niezytu gruzliczego jelita w ten sposob. Z poczatku pow-
staje zator: tetniczka lub naczynie wiloskowate sg zatkane
lasecznikami. ktore przez $cianki naczyn dostajg sie do sa-
siedniej tkanki lymfoidalnej, tam rozmnazajg sie; tkanka ule-
ga martwicy skrzeplinowej lub zserowaceniu wskutek dzia-
tania toksyn; ostatui okres nastepuje wytacznie drogg naczyn
chtonnych. Owrzodzenie gruzlicze jelita powstaje albo ,,ako
nastepstwo wtoérnej inwazji innych lasecz kéw albo tez, sto-
sownie do fenomenu Kocna, przyptyw bezustanny laseczni-
kéw wywotuje odczyn alergiczny, wskutek czego nastepuje
masowe wydalanie lasecznikbw, martwica i nastepnie owrzo-
dzenie btony S$luzowej jelita.

Za przyjeciem pogladu o powstawaniu pierwotnem za-
toru przemawia jeszcze budowa anatomiczna jelita oraz cha-
rakter tetnic jelitowych.

Autor nie jest bezwzglednym przeciwnikiem powstawa-
nia niezytu gruzliczego jelit droggq bezposrednig przenikania
lasecznikow przez szczeliny jelitowe, lecz, podobnie jak Cal-
mett’e i jego szkola, sposéb ten uwaza za bardzo
rzadki.

Geeraerd. Nieprawidtowy rozwdj niektérych postaci
gruzlicy ptuc. Niedawno wprowadzona przez Dumaresta, zda-
niem autora, najlepsza klasyiikacja, zawierajgca 5 postaci
migzszowych gruzlicy phtuc, 2 postacie oskrzelowe i 3 opluc-
nowe, nie obejmuje wszystkich mozliwych postaci rozwojo-
wych gruzlicy phuc.

Niektore postacie gruzlicy ptucnej, podobne pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym, rozwijajag sie w rézny sposob.
Do takich autor zalicza niektore przypadki gruzlicy wiok-
nisto-serowatej pospolitej. Autor spostrzegat przypadki, w ktd-
rych zmiany anatomiczne stale postepowaty naprzéd, przy
czem stan og6lny chorych ulegatl poprawie. Autor widywat
ludzi napozdr kwitngcych, ktoérzy przy badaniu mieli roziegte
zmiany w ptucach; niektdre przypadki gruzlicy ptuc widkni-
kowo-serowatej moga rozwija¢ sie az do utworzenia jam, pod-
czas gdy chory czuje sie zupeinie dobrze i nie wie nic o swo
jej chorobie. Rozwdj choroby postepuje wolno, bywaja dtugie
przerwy. Pomimo dobrego wejrzenia takich chorych, pomimo
pewnego rodzaju ogdlnej odpornosci organizmu, mozliwo$¢
powstawania krwotokéw kaze uwaza¢ rokowanie za watpliwe!
Chorzy tacy nadajg sie do leczenia odmag piersiowg sztuczng
W przeciwienstwie do tych przypadkéw, ktére rozwijajg sie,
tworza jamy, zagarniajg coraz wigkszg cze$¢ tkanki ptucnej
bez jawnych objawéw toksycznych, autor widywat przypadki,
w ktérych nie znajdowat zadnych zmian lub zmiany nie-
znaczne, ktore tem nie mniej w przeciggu miesiecy odzna-
czaly sie ztym stanem ogdlnym, diugotrwalg cieptota pod-
wyzszong, wycienczeniem. Przyczyne tych dwoch r6znych
postaci autor widzi w réznicy odczynu obronnego organizmu
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przeciwko lasecznikowi Kocha, zaréwno w odczynach tkan-
kowych, jakotez w odpornosci ogoélnej. Dotychczasowe wiado-
mosci nasze o wiasnosciach laseczniKa gruzliczego nie pozwa-
lajg przypuszczaé, ze zrdédio lezy w rdéznej zjadliwoscf lasecz-
nika; nie przypuszczamy, by jeden lasecznik gruzliczy wy-
wotywat zseiowacenie bez goraczki, drugi og6lne objawy tok-
syczne bez zmian anatomo-patologicznych. Nalezy szukaé
ttbmaczenia w sposobie, w jaki reaguje organizm ludzki
na dziatanie lasecznikébw W niektérych przypadkach orga-
nizm broni sie skutecznie przeciw jecmym toksynom i jedno-
czed$nie jest bezbronny lub niedostatecznie obronny przeciw
innym toksynom, pochodzgcym z dziatania tego lasecznika.
Chorzy pierwszej grupy sa czuli na dziatanie toksyn, wywo-
tujacych zserowacenie, inne teksyny nie sg dla nich szkodli-
we; u chorych diugiej kategorji istnieje odporno$¢ co do
toksyn, wywotujacych zseLOwaceuie i jednocze$nie brak od-

pornosci na dziatanie toksyn, wywotujagcych gorgczke i wy-
ciefAczenie. )
E. Arnould. Smiertelnos¢ z powodu gruzlicy wsrod

kchiei.Mato zajmowane sie dotychczas sprawg $miertelnosci

z powodu gruzlicy ws$rdd kobiet oraz jej przyczynami. Sta-
tystyki Anglji, Austrji, Badenii, Bawarji, Holandji, Prus,
Szwajcarji i Wirtembergji z ostatnich lat wieku XIX.
i poczatku XX-go wykazuja naog6t mniejszg Smiertelnosé

z powodu gruzlicy wsrdd kobiet, niz wsrod mezczyzn. W nie-
ktérych krajach, jak w Japonji, Witoszech i w Kanadzie, wi-
dzimy stosunek odwrotny. We wszystkich prawie krajach
$Smiertelno$¢ z gruzlicy w koncu 19 wieku i w poczatku 20
zmniejszata sie; zmniejszenie to szto -lieréwnolegle dla mez-
czyzn i kobiet. Odsetek $miertelno$ci wsérdd kobiet z powodu
gruzl.cy byt wiekszy w Anglji w potowie zesziego wieku,
nastepnie zaczal sie zmniejsza¢, i odsetek $miertelnosci wsréd
mezczyzn zaczagt wzrastac. W Niemczech od r. 1880 do 1914
$Smiertelno$¢ z powodu giuzlicy zaczeta sie zmniejszaé, a tc
zmniejszanie sie postepowatlo szybciej u mezczyzn, niz u ko-
biet. Naogdét Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy u kobiet jest
wieksza w |. potowie zycia, najwieksza byta dawniej miedzy
20 i 25 rokiem, obecnie miedzy 30 i 35, poczem odsetek
Smiertelno$ci u kobiet jest mniejszy niz u mezczyzn; $mier-
telno$¢ wsréd mezczyzn z powodu gruzlicy zwieksza sie po
30 roku zycia, a w niektérych krajach po 40 i nawet pc
50 roku.

Smiertelnoéé z powodu gruzlicy wéréd kobiet wiejskich
jest wieksza, niz wéréd mezczyzn. Smiertelno$é wéréd kobiet
z powodu gruzlicy znacznie sie zwiekszyta podczas ostatniej
wielkiej wojny; przyczyng tego zjawiska byto, zdaniem auto-
ra. nie niedostateczne odzywianie, lecz znaczne zwigkszenie
sie ilosci kobiet, pracujgcych w roznych galeziach przemystu.
Wogole w pracy zawodowej autor dopatruje sie najgtowniej-
szej przyczyny wzrostu S$miertelnosci z powodu gruzlicy
kobiet.

Za wpltywem pracy zawodowej przemawia fakt, ze Smier-
telno$¢ z powodu gruzlicy wsrod pici zenskiej jest 2—3 ra-
zy wieksza od 15 roku wzwyz, niz miedzy 10 i 15 rokiem
zycia, gdyz od 15 roku pracuje duzo dziewczat w fabrykach
i w polu. Macierzynstwo nie wpltywa na odsetek $miertel-
nosci; w Anglji wiekszo$¢ pracujagcych kobiet jest niezamezna;
podczas wojny ilos¢ urodzen byta mniejsza w catej Europie,
ilos¢ przypadkéw $mierci z powodu gruzlicy byla wigksza.

Im wiecej kobiet pracuje w przemysle i w polu, tem
wiecej ginie ich od gruzlicy. Nalezaloby podda¢ rewizji, zda-
niem autora, rozpowszechnione pojecie o wplywie pierwszo-
rzednym na odsetek gruzlicy takich zjawisk, jak alkoholizm
i warunki mieszkaniowe. A. Tenenhaum (L6dz).

Stomatologia.
La Revue de Stomatologie.
XXIV. Nr. 2. (1922).

Guilly. Nadzerki zebowe i nieprawidtowosci
i zebdéw; ich zwigzek z kita dziedziczna.

Od czasu Hutchinsona, a dzieki gtéownie pracom
Fourniera odgrywa kita dziedziczna dominujacg role
w etjologji nadzeiek zebowych; przyiem jednak i inne czyn-
niki, jak ostre choroby wysypkowe, choroby zakazne narzadu
oddechowego i pokarmowego i i., wystepujace w czasie zwa-

szczek
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pnienia zebow i uposledzajace je, moga sta¢ sie powodem
nadzerek, ktorych najwybitniejszym typem sg t. zw."zeby

Hutehinsonowskie. Z innych znieksztalcenn znachodzg sie:
microdontia, najczesciej siekaczy gornych S$rodkowych, roz-
maitego stopnia, tudziez brézdy poprzeczne. Rowniez znalesé
mozna macrodoncje, lecz rzadziej, niz n. p. u matohiéw; do-
tyczy ona gtownie gornych siekaczy. Wreszcie zmiany po-
staci zebow: zeby ksztattu kotka, siekiery, rogu, tudziez rézne
guzki na koronie.

Podobnie jak zeby, tak i szczeki w catosci ulegaja
zmianom przy Kkile dziedzicznej ; zuchwa przybiera nadmier-
nie wielkie ksztalty i wychodzi poprzed szczeke gérng w prze-
ciwienstwie do stosunkéw prawidtowych, w szczece gornej
daje sie zauwazy¢ zanik kosci miedzyszczekowej, skutkiem
ktorego siekacze obu szczek przy zamknieciu ust nie doty-
kajg sie. Czestokro¢ znajdujg sie nadmierne rozstoje pomie-
dzy zebami majace swe Zrodlo w znieksztalceniu kosci
szczekowych.

Wszystkie te znieksztalcenia zebow i szczek nabierajg
jednak dopiero znaczenia patognomonicznego w zwigzku
z innemi typowemi objaw?mi kity dziedzicznej : gtuchota, za-
paleniem rogoéwki (tréjca Hutchinsona).

Coustaing Zapalenie gruczotéw chionnych podbroédko-
wych. Przypadek kazuistyczny, w ktdrym przy sprawie rop-
nej zeba dolnego madrosci, istniat znaczny obrzek nietylko
gruczotdw chtonnych podszczekowych, lecz takze podbrddko-

wych, co ttdmaczy¢ nalezy nieprawidtowoscig sieci naczyn
limfatycznych w danym przypadau.
Vincent Przypadek tocznia dzigstowego. U 38-letniej

nauczycielki przeszedt toczen nosa na btone Sluzowag dzigsta
prawdopodobnie skutkiem przewleklego urazu paznokciem
palca wskazujacego przy kazdorazowem zdejmowaniu dostawki
zebowej.

Co ffart. Stwierdzenie tozsamosci zwiok po sieaniu la-
tach pogrzebania we wspdlnej mogiie (1914—1921) wedlug za-
piskéw dentystycznvch. Na zyczenie rodziny stwierdzit autor
przy ekshumacji tozsamos$¢ zwion Zoinierza polegtego w roku
1914 i pogrzebanego wraz z siedmnastu towarzyszami we
wspélnej mogile. Pomocne byly przy tem "apiski dentysty-
czne, wedtug kidiych stwierdzit, iz uzebienie zwlok zupeinie
odpowiadato pod wzgledem ilosci zebow i wypemien schema-
towi, przez niego w swoim czasie zanotowanemu.

Allerliand, Lwow.

Bibljografja.
PiSmiennictwo poisirie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Lekarz wojskowy N.6. Urbanc wicz. Badanie inteligencji
w wojsku. — L. Karwacki i 7. Krukowska G odczynie,
W assermanna w przebiegu ziiniiicy. — I. Zielinski. Zapro-
wjantowanie chorych w szpitalach wo.skowyeh. — M. Biehler.
Leczenie ,surowicg czerwonki u dziecii — N. 7. J. Swiaterki.
Najczestsze samouszkodzenia i udawanie' choréb chirurgicznych
u ekrutbw i zolnierzy. — G. Szujc. W sprawie statystyk
wojskowo-sanitarnej. — D. Solin. Przyczyn 3k do kazuistyki
moezowki prostej, jj; Belzer. Sprawozdanie lekarskie o ru-
chu chorych i uwagi o lodzeniu w sanatorjum.

Zilrowie IG 6. Szcz. Mikotajski. Przesilenie w zdrojo-
whnictwie w Matopolsce. —J Chmielewski. Samobdjstwo ze
stanowiska psychopatologii i medycyny spotecznej. — Sz, Mi-
kotajski. Poprawa zdrowotnosSci w miescie Lwowie w r. 1921.

Przeglad epicemjologiczny N. 1. t. Il. St. Sierakowski
Badania na pozywkami. Zalezno$¢ wzrostu bakteryj chorobo-
tworczych na podtozach agarowych od ‘czynnikéw fizycznych.
St, Laskownicki. Dziatanie dezynfekcyjne jodyny. - J. Su
pniewski. Badania nad istota dopetniacza. O dziataniu jonow
vodorowycli na witasnosci lityczne surowic Swiezych. — II.
Brokm n i H. Sparrow Z etjologji i epidemjologji anginy
Plaiit,-Vineent i stomatitis nlcerosa. — St. Muterm .leli. Epi-
demja cholery w/ Armji Polskiej i wsrod jencéw bolszewickich
w 1920 i 1921 r. — L. Anigstein. Goraczka (febra) zoha.

Buch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XI1Il. Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1922 odbyto sie
w klinice chirurgicznej.

Przewodniczy kol. Wojciec bowski. Obecnych czlonkow 90

Kol. Ciechanowski zawiadamia, iz do Bady Zawia

dowczej Towv. gkc, Pol. Pisrn. lekarskiego — wybrano prol.
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O«nckiei;o idr. Woyoicclirwskio go. Nastepnie iklbj ly
s<; pokazy chorych.

1 Kol. Nuwfek i Fr. przedstawia cztery przypadk za-
palenia, szpiku kostnego z tego dwa ostre, jeden podostry i chro-

m\, w ktorych leczeniu zastosowano szczepionki wiasne cho-
rych, z gronkowca ztocistego. Rope uzyskiwano z pod skory
luli miesni strzykawka, albo, jezeli zmiany byly umiejscowione
" samym szpiku kostnym, stosowano trepanacje prébng. Szcze-
pionki przygotowywano na karbolu i zestawiano w 3 rozcien-
+'zeniacli, zawierajgcych w Iceni po 17, 35. 70 miljonéw liakte-
fYj W dawkowaniu kierowrano si¢ 6dczyrieiii miejscowym w po-
staci bolesnosei, nacieku guzkowateg6 n zaczerwienienia w miej-
scu wstrzyknigcia podskornego nniysiine nastawianemi pro-
bami przez wstrzykniecie $rodskorne. Précz tego wystepowaty
objawy ogoélne, jak podwyzszenie cieptoty, nieprzeiioszace 17,
bole gtowy, ogolne ostabienie,, niekiedy poty. Wstrzykiwano
przewaznie w odstejuteh 3 dniowych, gdyz w tym czasie iiste-
I>ov at odczyni miejscowy i stopniowo podwyzszano dawki co do
ilosci i stezenia.

2. Kol. )enge | przedstawia z6jecie rBptgenoyrskie oraz
dwéch chorych po uperreji zeszycia rzepki wskutek jej ztama-
nia. Rozstgp odtamkow' przed operacjg wynosit 3—5 cin; zeszy-
cia dokonano sposobem P ayer a hink?ja koAczymy przywr o-
eona W :upeinosci Ztamania rzepki zdarzajg sie stosunkowo
rzadko. W klinice w ostatnich 3 miesigeact zbiegiem okoliczno-
sci operowano 5 przypadkéw ztaman rzepki, wszystkie z do-
akonatemi wynikami. Zwraea uwage na konieczno$¢ operowa-
nia, przy ztamaniach bowiem rzApki nastepuje przerwa w cig-
gtosci miesnia ezworgtowego uda, dia ktéreg’) usuniecia niezbedny
jest zrost'kostny rzepki. Zrost ten moze by¢é uzyskany tylko
za pomocg zeszycia. Bez operacji otrzymujemy .zrost #gczno-
tkankowry, niedostateczny' dla prawidtowego funkcjonowania kon-
czyny dolnej.

3. Kol. Mit hej da przedctawia:

a) Chorego ze'skretem jelita cteiucieg’ w obrebie przepu-
kliny w Liznie pooperacyjnej, ze zgorzelg jelita. Chory opero-
wany' prze¢l25 laty z powodu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczko rego. Przepuklina w bliznie pooperacyjnej wytworzyta
sie niedtugo po operacji. ObjAiWy uwrezgniecia Wystapity na 9
giio.zin prz"d przyjeciem do kliniki. Operacja wykazata zgorzel
Jelita cienkiego, skreconego o 180t) naokoto krezki. Resekcja,
wyzdrowienie;

b) chorego, u ktérego wykonano wyciecie S$luzako widk-
lilaka powtok "brzusznych. Chodzito o naw'rét tego nowotworu
u chorego, ktoérego ju: 6 lat przedtem operowano z tego samego
powmdu. Pokaz p.eparatu;

c.) dwie ctiore z guzowatg postacig wrzodu dwunastnicy;
przebieg kliniczny u jednej z i rhi przypominat raczej przewle-
ktg niedroznos$¢ jelit, u drugiej guz jelita wstepujacego, niz
wrzod dwunastnicy, utwierdzony dopiero w czasie operacji. Wy-

kluczenie odzwierajka sjoosobem Eiselsbergg, wyleczenie.
Podczas zabiegu stwierdzono u obydwu chorych EUZ zapalny',
wychodzacy z dwmnastnicy, a przechodzacy na krezke jelita

grubego, g zie zmiany byty najwieksze.

4. Kol. Glatzelprzedstawia: a) wie chore po wyeieeiu
woreczka zbtciowego z powodu kamicy. Przy tej sposobnosci po-
kazuje szereg preparatow woreczk6w, uzyskanych drogg za-
biegu operacy; nego, .i pokiotcc omawia auatomje patologiczng
w Swieuft*nowszych badan. Na zakonczenie ujmuje wskaza-
nia leczenia chirurgicznego;

b) preparat wyeietej czesci moczar,odu u ciitopca 5-cio le-
tniego. — Chiopiec ten zgtosit sie z klinicznym obrazem wolnej
przepukliny pachwinowej, natomiast zabieg chirurgiczny' tfc-
zal w miejscu wmrka prze i dclinowego zsunietg do dna mosSzny
lrozszerzong do grubosci jelita cienkiego petle moczowodu. —
Po wycieciu czesci najbardziej zmienione,, i po potgczeniu konica
z koriceih chory wyleczony opuscit oddziak;

cj chorego, ktory' zglosit sie z przebiciem wrzodu tra-
wiennego odzwiernilca | z nastepéwem zapaleniem otrsfewny, trwa-
jacem 5—6 godzin.M,*W przypadku powyiszi/m zastosowano
catkowite wyciecie czes$¢i odzwiefnikowoj zoladka. — Pokaz
preparatu.

W dyskusji kol. Kostanecki
ze stanowiska embrjologicznego.

5 Kol. Kosinski przedstawi dwa przypadki zastarza-
tego zwieliniecia stawu tokeiowego, odprowadzone diagg krwawjij
z wynikiem czynnoSciowym bardzo dobrym, a to dzieki na-
sjffiJpwemu leczeniu, przeprowadzonemu w Zak}adzie ortopedycz-
nym, fundowaliym przez p. Am Wh ea z Brooklyn New.
York za posrednictwem ameryk. Czerw'. Krzyza, oraz ulen przy-
padek ufazowy oddzielenia nasady dolnej kos$ci ramieniowej -
gdzie wykonano szew kostny —wynik czynnosciowy po 20 dniach
od dnia operacji bardzo dobry.

6. Kol. Drobniewicz przedstawia chorego 4-letniego,
ktéry7 zgtosit sie z eierptoniem pecherz; moczowego i podal, ze
w 1916 1\, stuzac w armii austr., dostat sie do niewoli wiloskiej,
podczas ktorej zoinierze wioscy' wiozyli nu gwoézdz do cewki
moczowej. Badanie narzadu mbczowoptcio >vego wykazato: mocz
zasadowy, cuchnacy, z duzg domieszka ciatek ropnych i krwinek
czerwonych. Cewnik gumowy przechodzit do pecherza bez wigk-

omowit 1l-gi przypadek
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kszYcli trudnosci, zgtebnik zas metalowy' napotykat ciato obce
w tylnej cewce, miii pozwalajagce mu wejs¢ do $wiatta pecherza.;
Badanie przez kis/ke stolcowa wykazywato gwdézdz, ktérego
gtéw ke wyczu¢ mozna byto na kroczu, koniec zaig w cze$¢! ster-
czowej ciwki. Zdjecie rentgenologiczne wykazywato  procz
wozdzia otugoser 8 cm tkwigcego w_cvwee, a siegajacego
oncem Swiatla pecherza kamie,, wielkoSci matego jaja
kurzego:

Wykonano zabieg operacyjny. przez seciio mediana od-
stonieto tyIng cewke, nacieto jg pod iznie. i wydobyto gwoézdz
dtugosei 8 cm, na koncu sterczacy ni do peeher/.a inkrustowany
solami wapniowemi do grubos$ci otowka. Nastepnie rozszerzono
palcem cewke tylng i pod kontrolg palca wydobyto Kkleszczy-
kami kamien — bez wiekszych trudnosci. Pecherz wydrenowano
przez rane, ktdrg wysetonowann.

Stan chorego po operacji byt zupetnie dobry'. Rana szybko
pokryta sie. ziarning, na dziesigty dzien usunieto dren i za-
tozono komornem cewnikdprzez przednig cewke, ktdry po 5-eui
Ciiiia¢h jsunieto. Chory' oddaje obecnie mocz przez eewke gru-
by'm strumiel em — inna na kroczu zagojona.

7. Kol. Knorek przedstawia owa j)rzyrpadki chcroh
Beck nghausona. Cechujg sie .one procz rozlegtych, typowyc
i daleko posunietych zmian w skérze, takze bardzo eharakto-
rystycznemi zmianami w kosciach czaszki, ktére na podstawie
ich cech i stosunku do zmian innych uwnza¢ musimy jako
zni,anyv pierwotne z innemi cechami patognomonioznenii ro-
wnorzedne.

W zesfawdeniu z przypadkami zmian w'systemie kostnym
w obrazie choroby Recklinghausena, ojiisanemi w piSmienni-
ctwie, przypadki te stuzy¢ n oga za dowdd: 1) ze zmiany w sy-
stemie kostnym nalezg do zespotu klinicznego omawianego
schorzenia, 2) ze sa zmianami, polegajgceini n 1wadzie rozwo-
jowej, 3) ze cate schorzenie pojmowac nalezy.,, jako wade roz-
wojowa.

W dyskusji zabrat gtos kol. Ciechanowski i omowit
stczeg6towo najnowsze Oglady na istote powyz$zego cierpie-
nia. Przemoéwienie swe uzupeinit przedtozeniem " preparatow lii-
stologicznycli.

8 Kol. Gdérski, nawigzujagc do 2 przypadl;6w jorzytoczo-
nychéponizej, omawia nowy; pomyst z zakresu zabiegéw pla-
stycznych.

Mianowicie w 1920 r. Gillies z Londynu pomystowo
rozwigzuje ltwestje plastyki twarzy w nastepujacy sposob. Po
stionie tej, gdzie ma byC wykonana plastyka, zaznaczg prze-
bieg art. temporalis shj rj i w'zdluz jej” przebiegu jirzecina
skdre po obu jej stronach, tworzac w ten sposob pas skoiny
1—'/s cni szeroki, a zaleznie od miejsca ubytku krétszy' lub
dtuzszy. Skore podpreparowywuje sie na tepo w ten sposob, by
nie uszkodzi¢ tetnicy, 1stworzy¢’pas skérny zawierajacy tetniee;
brzegi tego jiasa zszywamy z soba, tworzgc tubus skorny, te-
tnigcy. Ubytek powstaty iirzez to na policzku daje sie tatwe
pokry¢,:" spajajac z solog szwami brzegi rany:’W ten 'sposéb
przygotowang szypute pozostawiamy pr/ez 2-w3 tygod ii. W tym

czasie tetnica skroniowa, przez przeciecie bpcznyéh skor-
nych gafazek, kieruje caty prad’ krwi w ramus frontcMs
(ramus pariet. przeciety), zaopatrujac: obficie krwiag skoére

czota. Po tym czasie wycinamy jowotwor wargi, nosa lub po-
liczka, a o€ipowindnio do wielkosci ubytku wycinamy ptat skérny
z czota, bardzo bogato ukrwiony | wiszgey na przygotowanej
szypule Ubytek na czole pokrywmmy nabtonk m modo
Thiersoh. Szi/pu’re po wygpjeniu sie ptatu za 3 tyg;"oclciilamy. De-
monstracja 1) chorego z rozlegtym nowetworein I "koweym v argi
dolnejf z przygotowana szypnia,' 2) cliorego, z rakiem poLczka,
juz jitat z czota jest w'szyty w miejsce ubytku po usunieciu no-
wotweru policzka.

9. Koo Rutkowski przedstawia dwie chore, u ktérych,
z Eowodu zhlizn. wacenia przetyku, wytworzyt sztuczny jirzclyk
z ki'zywizny duzej zotadka.

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 12 kwietnia 1922.

Przewodniczy kol. Woycieciiowski. Obecnych czton-

kéw 60.

Przewodniczgcy podaje Towmrzystwui uchwale Pol. Tow.
walki ze zwyrodnieniem rasy, wzywajgcg do walki z choro-
bami wenerycznemi zapomocg odczytdw, gazet, broszur i t. d.

Nastepnie zawiadamia, ze Ministerjiim Wyz. Rei. i OSwie-
cenia p. tudziez Min. Zdrowia wydalo rozporzagdzenie w spra-
wie Panstwowego Instytutu Dentyntycz. w Warszawie (umiesz-
czone w Monitorze N. 25).

W bilszyni ciggu omawia sprawo znizki taksy telefon. -
woj dla lekarzy, powotujgc sienna oko6lnik Min. Poczt, i Telegr.
z dnia 14 gru tuia 1921. L. 4116. IX.

1 Kol.
medyc :nc.

Moéwca pokazat na ekranie kilkadziesigt obrazéw, jnze-
waznie arcydziet Rafaela, Leonarda da Vinci, Michata Aniota,
Tycjana, nbensa, Rernbrandta, Holbeina, Murilla i in. o tresci
lekarskiej. Najwiecej uwagi,ippSwieeit mowca tradowi, p ktérym
w Polsce obecnie, zdaniem niéwoy ne nalezy zapomina¢. Kol.
Sz.,bedac w Rosji w r 1917 i 1918, kilkakrotnie czyta! w dzieli-

Szumowski przedstawia ilustracje liistoryez
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nikach, te -stowarzysze wiezniowie murzadzali wiice w lejiro-
zorjnch w pdinocno-zachodnich ozedoiac | panstwa i domagali

sio w-ypusz- zenia na wolno$¢, a potem to wolno$¢ zdobywali
sobie,sami. Stad niebezpieczenstwo zawleczenia tragdu do Pol-
ski jest zawsze duzo. Teraz wiasciwie jest sam czas, zeby o trg
Iziex mysle¢, poniewaz okres wylegania te] eliorobv trwa li—5lat.
Wiekszo$¢ obrazow, przedstawiajgcych tragd, ma charakter ra-
czej schematyczny, symboliczny , alegoryczny. Artysci, zwitasz-
cza przed koncom XV w.,.4. ]. przed wystagpieniem ejndemji
kity, czesto przedstawiajg trad jedynie pod postacig plam na
ciele. 7 wyjatkéw najbardziej zastuguje na wymienienie P\dchod
triumfalny Smierci , przedstawiony ai Jre&co na Scianach w Onni-
po Santo w Pizie, (trupa tredowatjmh ma przedstawiac tych, cp
chcg umrzeé wskutek strasznych meczarni, jakie znosza, ale
umrzep- nie moga. Yredow-aer niajg guzy lia twarzy (leprci tu-
berosn), ktéra u niektérych nabiera wyrazu, znanego pod nazwg
facies ieonina, wida¢ konczyny zniekszta’rcone,wf)oraie-ia, $le-
pote. Najbardziej realistycznie przedstawdt trgd Mikotaj Manuel,
zwany Niein.cem, na poczatku XVI w. w obrazie Modly do $w.
Anny , znajdujagcym sie w Bazylei Dwie. osoby, dotkniete $3
trgdem. Mioda, piekna kobieta pokazuje guz (lepromn) na przed-
ramieniu, jako poczatek strasznej choroby. Grozi jej los’ towa-
rzyszacego mezczyzny, u ktorego trqli:i jest w ostatnim okresie
rozwoju. Mezczyzna tep ma niby. kom zyuy, ale' gorne obie
musi trzymac¢ na temblaku wskutek porazen i -znieksztatcen;
dolne konczyny grubos$cig i brakiem stép przypominaja nogi
stonia, skora na nich pomarszczona i pokryta ">wrzodzeniami.
Na twarzy kilka typowych gnzow, twarz zastygia w niewyslo;
nej bolesci i smutku.

Z dziedziny ohirurgji moéwca pokazuje miedzy innemi
obrazy kamieni, w'ydobylyeh z pecherza moczowmgo, z nich naj-
wdekszy, wyjety w r. 1727, wagi 29% tuta, t.j. okoto ;150 g., oma-
wia historyczny przypadek Jana Doot, ktory w r. 1651* nie
mogac dtuzej znie$¢ dolegliwosci, jakie iuu sprawial kamien
w pecherzu, wbit sobie w brzuch n6z i kamien wielkoS$ci .ge»
siego ,aja sam wydobyt. Zdjecie przedstawia podobizne ilu.iut
de Daot, trzymajgcego kamien w reku. u dotu obrazu pudetko,
w ktorem clo tej pory kamien sie wlLejdzic przechowuje, wresz-
cie liistoeyczny noz Dalej kol. Sz. pokazuje wiasnoreczny ry-
sunek Ludwika Bierkow-skiego, przedstawiajgcy twarz Wa-
wrzynca Stelmacha, 150, dotknietego -atrenia o,is. defeems nasi.
defec'.v& oculi sinistri Osobnik ten, karmiony, jak sie zdaje, do-
tad jedynie przez w-gzki otwo6r w miejscu ust, majacy Srednicy

nie wiecej jak 6 mm., byt przez jEférkowskipgo operowany
w r. 1858. Drugi rysunek jn-zZedstawia u tegoz osobnika usta,
zeby i jezyk.

Z obrazédw o tresci neuropatologicznej zastugujg na liwdge
wsppiczesne obrazy malarzy francuskich, thva Moreaa de Tour-
sa i Matignon’a, przedstawiajgce morfinistlc w stadjnm da-
leko posunietego dziatania morfiny, oraz obraz Gourdaulta,
przedstawiajgcy kobiete w stanie upojenia i ekstazy po wypa-
leniu fajki z opium.

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 10 maja 1122
Obecnych czloukow 76.
aperzpwodniczy kol WoyCiechowski.
Kol. Majewski przedstawia kobiete, z zaémag ciemna,
jiodajac réwnoczesnie historje zapatrywani na powyzsze scho-
rzenie.

POLSKA GAZKTA LEKARSKA

Nr. 40. 1922.

Jakéb, Dr. Friedmann Henryk. Dr. Giuener Aleksander, Dr.
Tr/6bicki Rudolf, Dr. Zajiatowirz Wiadystaw, Dr. Piotrowski
Kazimierz, Dr. Pilecki tazarz, Dr. Dunaj Zygmunt i Dr. Pogo-
nowski Bolestaw" z Krakowa. Ogétem czltonkéw 650.

Do Kasy Pogrzebowej: Dr. Engle mder Bernard, Dr.
Mech Wiadystaw, Dr. tlirsch Herman, Di. Stuzew ski Ka/im.eiz,
Dr. Zamoiski Stanistaw-z Krakowa, Dr. Lirlitgarn Dawid z Wo-

ianki, Di. Braun Alfred z Sambora, Br. Fraenke.l Einanuel
z Zarszyna; Dr. Wo$, Dr. ITerzig, Dr. Puchalski, Dr. Sehwar-
zer. Dr Berlstein, Dr. Kanarienstein, Dr. Dadlez, Tir. Rozwa-

dowski, Dr. Klein Jakéb, Dr. Baidecki, Dr. Bargiel, Br. Lewick
Zygmunt, Dr. Muraszkowna, Dr. Niewirowicz, Dr. Gozdziewski,
lir." Przy stépski, Dr. Rossberger, Dr Dorosz Antoni, Dr Zegleh,
Dr. BleirherOY.na, Dii Goldberg, Dr¢ Gruener, Dr. Soczynski,
Dr. Trzebicki, Dr. Zapalow-iez, Dr. Stemeréwioz, Dr. Berger, Dr.
Leibel, Dr. Zelmer, Dr. Pilecki, Dr. Pietruszewicz, Dr. Riieben-
fetd, Pr. Juengst, Dr. Biegelmayei. Dr. Wallach, Dr. .Fischer,
Di Walach, Dr. Eisen Nuta", Dr. Kwasniewski, Dr. Karwacki,
Dr. Langberg, Dr. Juraj, Dr. RoS$ensoliein, Dr. Pogonowski,
Pr. Fraenkel Jozef i Dr. Puskiewicz Ogodtem cztonkéw 561
Wktadka za kazdym wypadkiem $mierci 200 Mk. Pgemja po-
grzebowa 550.000 Mk. Cztonkiem Kasy Pogrzebowej moze by¢
lylko cztonek Zwiazku. Wydziat wzywa czlonkéw- Zwiazku,- za-
legajagcych z wktadkami, do jak na rychlejszego icli mszczenia,
a cztonkdéw Kasy Pogrzebowej, clo toklaclnego i szybkiego pta-
cenia wkiadek po otizymaniu zawiadomienia o CZI)(/jEjé Smierci.
Nadto poleca Kolegom fundusz im Jordana (cegietk, po 500 MKk)
oraz fundusz im.P.aJuljana Niecia dla niezaopatrzonych wdéw
i sierét-po cztonkach Zwiazku.

Dr. Kostecki. pisarz. Dr. Zydtoioicz, prezes.

WiadomosSci biezace.

Lwow.

Otrzymujemy,nastepujace pismo zprosbha o umieszczenie:

Stgohacze kursu uzupetniajgcego d a lekarzy, urzagdzonego
j). 707. Wydziat Lekarski U. im. Jana Kazimierza we tw-owie,
sktadajg serdeczne podziekow-anie Kolegom Organizatorom
i Pielegentom za peing poSwiecenia i owocng prace. Wysokie
pod wzgledem naukowym postawienie kursu, dato nam niozno¢¢
pozna: a najnowszych ~zdobyczy w-iedzy lekarskiej w réznych
Jej dziedzinach.

7- uczuciem, podziwu i uznania dla Waszej wiedzy i pracy
Czcigodni. Prelegenci, odjezdzamy do r6znych zakatkow naszej
Ojczyzny, azeby w dalszym ciagli z powigkszonym zafiohem
wiedzy | zbogaceni dosSwiadczeniem Waszem nies¢ ulge cier-
piacym. 30. wrzesnia 1922.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie,

XXVI. Posiedzenie naukowe odbedzie sie w |>igtek dnia
1) pazdziernika 1922 r. o godzinie 6-tej w Poliklinice, ul. Lin-
degod. 5.

1) Pokazy z kliniki chirurgicznej.

2)'Wyktad kol. Steusinga; Rozwoj poglgdéw- nafpato-
gcnetyczue dziatanie t. 2w drobnoustrojéw- eiidotoksycznych,
oraz o Dany.sza teorji choréb zakaznych i niezakaznyeii .

KmietorAcz. sekretarz Franke, prezes.

Warszawa. o )
Na stanowisko redaktora Pamietnika Warszawskiego Tow.

2 Kol. Steinberg wygtosi! pdczyt: O ortopedji jaW¥arskiego zarzad Tow-arzystw-a powotat Dia Witolda Szum-

ustnej.'(Odczyt powyzszy \v catosci przeznaczony do druku).
Sekretarz Dr. Wysocki.

Sprawy zawodowe.
Zwigzek Lekarzy Matopolski i Slaska

Zgtosili sie i zostali jirzyjeci o Zwigzku: Dr. Wo$ Mar-
cin ze Sokotowa pod Rzeszowem, Dr. llerzig Samuel z Chrza-
nowra, Dr. Puchalski Stefan, Dr Goldberg Herman z Dobro-
mita, Dr. Scliwarzer Wilhelm z Pruchnika, Di. Berlstein Ka-
rol, RnBPietniszewicz Piotr z Del.ityna, Di Kanarienstein Sa-
muel ze Sototwiny, Dr. Klein .Takéb z Brzozdowiec, Dr. Bardecki
Stanistaw z Cieszanowa, Di, Bargiel Aiiloni, Di. f.ewicki Zyg-
munt z Krosna, Dr. Muraszkowna Jadwiga z Sieniawy, Dr.
Eisner Filipzz Radymna, Dr. Niewirowicz Stefan ze Staszowa.
Di. Gozdziewski Stanistaw" z Taniowa, Dr. Przystdpski Jakob,
Di. Bteicheréwna Fryda z Rzeszowa, Dr. Rossberger Salo zJa-,
rostawia, Dr. Dorosz mtoni, Dr. Kiirasiewicz Jozef z Sanoka,
Dr. Zeglen Jozef z Makowa, Dr. Soczynski Roman z Zakliczy-
na, Dr. Stemerowicz L<onard z Radziechow a, Dr. Berger Abra-
ham, Dr. BiCgelmeyer Alfred, Dr. Langberg Zygmunt/ Samboraj
Dil Le-bel Karol z Myslenic, Dr. Zelmer tazarz z Jaworowa.
Dr. Ruebeufeld Mojzesz z Korczyn}, Dr. Kaefer Adolf z Ole-
szyc, Dr. Juengst Wactaw z Boryni, D,. Dymnicki Stanistaw
z Jasia, Dr. Wallaih Zygmunt z Iwonicza, Dr. Kwasniewski
B.-lestaw’ ze Lwow-a, Dr, Eisen Natan z Gorlic, Dr.- Walculicz
Hiercjriim z Bialej, Dr. Walach J6zef ? Bielska, Dr. Jaiemkie-
vicz Michat z Chynowa, Dr. Fischer Ludwdk z Zakopanego,
Dr Krenber% Jak¢l) z Podhajec* Dr. Karwacki Mieczystaw
z Ostrowca. Dr. Rosenscheiii Zygmunt z Borystawia, Dr. Fran-
ke! Jézef z Bochni, Dr. Ruskiewiez Edward z Turki nad Stry-
jem, Dr. Dadlez Zygmunt, Dr. Rozwadowski Piotr, Dr. Syiaip

lanskiego. ?yy Jednem 7 pierw szych zadan nowego redak-
tora bedzie wydanie zalegtych rop/nikdw- Przegladu pismirn-
nictwa lekarskiego polskiego.

Nowoiiiianow-anemii redaktorowi sktadamy od siebie ser-
deczne zyczenia.

Wyktady dla Lekarzy odbedg sie w Szpitalu Starozakon-
nycli na Czystem w Warszawie, Slczasie od d. 2 do 13 Listo-
ji-ida 1922 r.

Oplata za wyktady wynosi 5010 Mk| Ograniczona liczba
uczestnikow moze, o ile wezesnie sie zglosj, mie¢ zapewnione
pomieszczenie na czas wyktadow-. Zapisy (do 15 pazdziernika)
pizyjmuje Sekretarz Komitetu Organizacyjnego dr. Stanistaw
Kleju, Warszaw-a, Nowogrodzka 46. Telef. 190-88 i 507-09.

Spis wyktadow:

1 L. Bregman. Wyktady Kliniczne z dziedziny .patologji
1terapji chdj-6b mézgowych — 5 godzin. 2. E. Flatau O zespi
lacli p> lapiramidowych 3 god/.iny. 3. St Kicjn. a) O zékaczce
3 godziny; b) Nauka o”iitedoki wistoscj. Przetacza e krwi — 3
godziny. 4. L. Krauze. O zapaleniach przewlektych i zaburze-
niach czynnosci jelita grubego na podstawie do$wiadczenia clii-
lurgicznegd. — 6 gpdzin. 5 N. Mesz. Rentgenologia ptuc i zZo-
tadka — 3 god: >ny. 6. * Natanson. O krwotokach ni icicijnycli
7 godzin. 7. J Rotaladt. Cierpienia- staw-owe a leczenie fizykalne
2 godziny-. 8 Waci. Storlinjf. O obecnym stanie leczenia przy-
miotu — 3 goci/iny 9 W4 Sterling. O zespotach w-ielogiuiczolo-
wycli — 4 godziny. 10. D. Szenkier. C iio\.-oczesiiycli metodach
ro/jioznawania czynnosci nerek —4godziny. 11. Roi nsztajn. Psy-
chonerwice’ w Bwietle teorji Freuda.

Dr. Adam Lewintei, lekarz okregowy- w Sadowej-
Wiszni, zamianowany zostal lekarzem miejskim w Lezajsku.



