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Bieg i rozwoj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby.

Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie) .
D. f€horoby przewodu moczowydziclniezego.

Obok przewodu pokarmowego czyli aparatu recepcyj-
nego, stanowiacego pierwszy i najpowazniejszy etap w skom-
plikowanej gospodarce przemiany materji, nie mniejszej wa-
gi jest krancowa stacja, ostatnia jej faza, rerrezentowana
godnie przez liczne narzady wyprowadzajace, gldwnie przez
aparat moczowydzielniczy.

Narzad 6w, embrjologicznie wielce skomplikowany, daje
s'e dokladnie zbadaé wziernikiem endoskopowo (eystoscopia)
oraz substancjami kontrastowemi rentganologiczn'e . (eysto—
graphia, pyelographia, pneumo-radiograph’a, ncphrographia)
i funkcjonalnie pod wzgledem wydolnoéci samoistnej (préba
indygokarminowa 1 chromoecystoskopowa)
oraz sprawnosci zastepezej, catkow'tej i czeSciowej.

Znaczne w tym kierunku postepy zrobila mikrom e-
todyka badania moczu, jakosciowa i ilosciowa (a-
naliza kapillarna, kryoskopijna jako$ciowa i mikrochemicz-
na ilosciowa). Sciste metody albuminimetryczne i refrak—
tometryczne odkrylty obok zwyktego bialkomoczu nefrytycz—
nego postaé fizjologiczna i ortostatyczna, na pograniczu nor-
my stojaca (konstytucjonalna, lordotyczna, milodziencza, o-
kresowa, przepuszczajaca).

Klasyfikacja nowceczesna choréb nerkowych naj-
chetniej rozpatruje je z punktu widzen’a anatomicznego, dz’e-
lac na choroby kanalikéw czyli nablonka, ki¢buszkéw, naczyn
i tkanki interstycjalnej. Volhara, biorac stusznie za punkt
wyjscia zachowanie si¢ kanalikdow, od ukrwien‘a klebuszkéw
zalezne, rozrézn‘a gidwnie dwie grupy: bez i z zajeciem kieb-
kow, _podzial, ktéry sie najbardziej przyjal w kl nice lat
ostatnich.

Do plerwszej grupy zalicza: 1) pierwotne uszkodzenie
poinfekeyjne m'azszowe czyli Nephrosis i 2) krwotoczne, za-
kaZne, emboliczne uszkodzenie czyli Nephritis loecalis.

W drugiej grupie rozréznia: 1) postaci funkcjonalne
(Glomerulonoph‘riﬁs acuta angiospastiea, nerke ciezarne-
eklamptyczna) i 2) organiczne (Glomerulonephritis chronieca,
nerke mata czyli Nephrosclerosis).

Gdyby istotnie wszystko szlo zgodnie z szematem,
wys‘arqzylaby zupelnie klasyf kacja chemosekrecyjna, pato-
fizjologiczna, a nadewszystko histopatologiczna. Mieliby$smy
w:tedy czyste: Glomerulonephritis kiebuszkoéw, Tubulonephri-
tis kanalikdw (dawna nefroze Millera) i Angionephritis

Rozprawy.

tetniczek (dawna Nephrosclerosis hypeiton’ea). Niestety, w
dalszym przebiegu choroby postaci sie zacieraja, formy mie-
szane sa najczestsze, a stare cechy Brighta (obrzek,
krwiomocz, bialkomocz, wzmozone parcie krwi) bywaja, jak
przed laty, decydujace.

Dazac do uzgodnienia kliniki z podloZzem anatomicz-
nem i funkcja fizjologiczna, pamietaé jeno nalezy:

1) ze zachorzenia nerek bywaja ograniczone i rozlane,
2) plerwotne i wtérne, 3) przewlekte od poczatku i prze—
wlekle jako zej$cie ostrych, 4) degeneracyjne i zapalne; 5)
ze aparat kanalikowy czyli nablonkowy rzadzi przewaznie
sekrecja soli, aparat kiebuszkowy wydzielaniem wody, apa-
rat naczyniowy ukrwieniem tkanki i dowozem substancyj od-
zywezych migzszowi; 6) ze w jednych wypadkach cierpi prze-
waznie zdoino$¢ wydzieln cza plynéw (polywriz, eliguria), w
innych soli (chlormracmia, azotaemia)s 7) Ze stale wzincze—
nie ciénienia krwi niewiadomej etjologji (Hypertonia essen-
tizlis) jest wynik'em, a czesto zwiastunem ogélnej arterjo-
sklerozy, zawsze prawie nerkowopochodnej, i w vasa eife-
ventia klebuszkéw pierweinie usadcowicnej; 8) Lz wszystkie
postepujace sprawy chorobowe nerek prowadza stopnicwo do
marskosei zan kowej narzadu (Nephroeirihosis), co jest pra-
widlem anatomoratologicznem ogdlnem, obowiazujacem mnie—
tyiko w dzedz nie nerek, i wreszcie 9) %2 obok nerk , glow-
nego regulatora gospodarki wodnej ustroju, istnieje skéra,
réwniez usuwajaca wode ze krwi, i watroba — wedlug siusz—
negd wyrazen'a Volharda ,przednercze —, dostarczajace
wode krwi.

Nawiazujac do ostatniego punktu, semiotyka nowocze-
sna rozrézniaé zwykla obrzeki wielorakiegd pochodzenta.

a) Obrzeki nerkowe, nefrytyczne (Glome-
rulonephritis) i nefrotyczne (Tubulounephrit's), przy-
czem obrzeki ostatniej kategorji sa zazwyczaj bardziej roz-
legle, atakuja jamy surowicze, odznaczaja si¢ wieksza al-
buminurja, mniejsza hydremja i znaczniejsza podatnoscia na
wplyw tyreoidyny i kalomelu; b) Obrzeki se‘rcowu,
spotykane czeSc’ej w chorobach zastawek, osierdzia, wsier-
dzia rzadziej $rddpiersia i miesnia sercowego; ¢) Obrzeki
watrobowe 1w ecirrhos’s, lues i atrophia fusca hepatis;
d) Obrzeki anemiczno-kachektyczne w bez-
krwistoSci ztosliwej, chartactwie glodowem, awitaminowem
i cukrzyczem i e) Obrzeki wewnatrzsekrecyi-
n e, ujawn'ajace sie w chorobach tarczycy, w gotowasci obrze_
kowej przedmies’aczkowej i u kobiet c'ezarnych.

Co do mechanizmu wodowydzielniczego
ustala sie poglad, ze nerka jako specyficzny narzad, odczu—
\yaz‘acy pczatem izohydrje, wspélna wszystkim tkankom, czy-
11 s-tan nasycenia weda, stosownie do ‘tego reguluje wydz'e-
Iapie wody. Jasna wobec powyZszego jest rzecza, ze ST o d-
kimoczopedne réinoraka dziataja drcga, jedne, biorac
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za punkt wyj$cia uklad tetniczy, drugie uklad Zylny; jedne
dzialajac na parcie osmotyczne, drugie na wydzielanie gru-
czolow dokrewnych.

Badanie stopnia wydolnos$ci nerek, czyli fun k-
cjonalne, majace przewaznie znaczenie prognostyczne,
sprowadza si¢ do okreslenia zdolno$ci ustroju wydzielania z
moczem: wody, soli, kwasdéw, zwiazkéw azotowo-b.atkowych
i cial chemicznych obcych oraz utrzymana réwnowagi jo-
nowej we krwi.

7 metod ogélnych najbardziej popularne sa proby
kryoskopowa, koncentracyjna i wodna; z metod specjalnych:
proby  okreslenia zatrzymania substancyj solnych, azotu
resztkowego i indykanu. Przy okresleniu poréwnawczej wy—
dolnosci obu nerek w schorzeniach chirurgicznych, kwalifi—
kujacych sig do interwencji, przyjely sie przewaznie préby
Dbarwnikowe z uranina, biekitem metylowym i t. d.

Nauka o nefrozach i nefrosklerozach okazala si¢ ptod-
na w nastepstwa kliniczne, miedzy innemi zwezajac stopnio—
wo coraz bardziej zakres t. zw. krwiomoczu samoistnego,
hematurji essencjalnej. Ogromna wiekszo$é
podostrych zapalen nerek o typie mieszanym nefrozy i
glomerulitis zdaje sie byé (Jungmann) pochodze-
nia paciorkowcowego. Bardziej réznobarwny jest dzial z a-
kazenia miedniczek: obok najczestszej pyelilis
bacterii  ¢o0li  ustalono pyelit's, zalezna od bacterium
iyphi, paratyphi, enteritidis, fluorescens, foeealis, alcalige-
nes, proteus, staphylocoecus I streptococcus.

Co do stosunku samego procesu moczowydzielania do
uktadu nerwowego stwierdzono tyle, ze draZnienie
n. biekitnego daje wzmozenie, n. wspodtczulnego zmn'ejszenie
ilogci uryny. O zwiazku choréb nerkowych z wzmozeniem
ostrem i wtérnem c’$nenia krwi byla mowa wyzej. Dodaé
che’atbym, iz nie jest wykluczone istnienie autonomji obu
system6éw naczyn (drobnych tetniczek i naczyn wiosowatych
— Krogh, Kylin) hypertonji tetniczkowej u arterjoskle-
rotykéw i hypertonji wiosowatej u nefrytykow.

Na rpatogeneze moczOowkiprostej — Diabetes
ins pidus —, czesto niestusznie polidipsja zwanej, zmieniono
zasadniczo poglad po odkryciu przez Aschera osrodka
csmoregulacyjnego w podwzgdrzu podstawnem. Pigflire u
zwierzat w hypothalamus (I.e s ¢ h k e), na dnie 4-€j komoxty
(Kahler Eckhardt), i ogniska zapalne w obrebie
Substantiae unigrae (Berlinger) daja klasyczna moczéw—
ke, tu i 6wdzie ustepujaca pod wplywem hypofizyny lub pi-
tuglandolu. Czy zaleznie od lokalizacji ona raz nosi charak-
ter hypochloremji, a innym razem mieszany, jest wielce wat-
pliwem,

Korrelacja czynnos$ciowa miedzy nerka a
aparatem potowydzielniczym jest absolutnie pewna i otrzy-
mala potwierdzenie przez nowsze badania farmakodynamicz—
ne.

Przechodzac do terapji radykalnej spraw nefry-
tyeznych, wspomnieé chce jedynie o chirurgicznej,
jako zupelnie nowej, ostatnio dopiero wprowadzonej i roz—
powszechnionej (Volhard, Kimmel). Dobre wyniki
daje ona w postaciach zakaZnych i toksycznych, eklamptycz—
nych i krwotocznych, niegorsze rezultaty zapowiadaja sie
przy weczesnej interwencji w rozpoczynajacej sie nefroskle—
rozie, dawnej menhritis seleroticans s. interstitialis. Dekap-
sulacja nerki-—o wiele rzadziej nefrotomja—-dziala znakomicie
nrzez mechaniczne odciazenie uci$nietej nerki i przez usu-—
niecie dzieki enerwacji czyli sympatektomji stalego angio-
spazmu.

Jasna rzecz, ze medycyna wewnetrzna nie moze i
n‘e powinna lekcewazyé do$wiadeczenia chirurgéw, jesli ono
da s’e stwierdz’é na wiekszym materjale klinicznym. Z ne-
wych metod leczniczych wymienié nalezy obok de-
kapsulacjii i denerwacji jeszcze rentgeni-
zacie i proteinoterapie nerek. ktoére, wszyst—
kie razem. stanowia moze tylko odmiane leczenia pod-
nietowego (Reiztherapie) z wtérna lecznicza hy-
reremizacja tkanki nerkowej w przypadkach ostrego zapale-
nia ktebuszkéw nefrezv, anurji, oligurji i kolki.

W sprawie wsréd fizjologéow i chirurgéw od lat kilku
aktualnej, t. i. w sprawie wrazliwo$ciaparatu
moczowydzielniczego mna bodsce bélowe.
I«a]civ powiedzieé, 7e. jak kazdy narzad wewnetrzny, nerka
i rrroczow()d normalnie nie cdczuwaia ani palee; ani neota
chirurga, a mimo to, gdy podraznienie ich przez kam’ice

przekracza prog fizjologiczny, powstaja najdotkliwsze hdle,
laczace sie¢ z bélami kurczowemi muskulatury moczowodu,
parciem na mocz i pasami (Zones hypérésthetiques), samo-
istnemi i uciskowemi, przeczulicy skéry, miesni 1 trzew
(jadro).

Co sie zas tyczy pecherza, to dolny jego odcinek,
bedacy w stalym kontakcie ze $wiatem zewnetrznym, odczu-—
wa podniety dotykowo-bolowe i termiczne, podczas gdy po-
zostaly pecherz reaguje bélem i parciem jedynie na swoiste,
jemu wspélmierne bodZce, na rozciaganie i przepelnienie
moczem jamy pecherza, dajac swoiste odruchy trzewnorucho-
we 1 trzewnoczuciowe.

* *® *

E. Narzady krwiotwoércze idokrewne, krew i hormony,

Krew, rozpatrywana jako narzad, narzad najwai-
niejszy, oplywajacy prawie wszystkie bez wyjatku komérki,
tkanki 1 organy, zostala w ostatnich latach najdoktadnlej ze
wszystkich tkanek zbadana pod wzgledem fizyczno—chemicz—
nym oraz zmian zachodzacych w niej na skutek zadzialania
najréznorodniejszych czynnik6w zewnetrznych, poczynajac
od soli, alkaloidéw, hormonéw 1 sztucznych podniet sym-
patycznych i parasympatycznyeh, a konczac na promieniach
stonecznych, pozafijotkowych i radowych.

Nauczono sie wyodrebniaé zaczyny krwi i1 o
socza (hydrolaze, oksydaze, zymaze, kata-
1a ze¢), poznano specyficzne i indywidualne elementy
konstytucji krwi normalnej, stosunek izoaglutyna-
cji, izolizyn do antyizolizyn i t. zw. heteroreakcji krwi itp.
stowem, sprawy, nietylko teoretycznie wazne dla nauki
o skazach, usposobieniach i dziedzicz-
czeniu, dla biologji uodpornien i biolo-
gji ras, dlaetno-antropologji, alei praktycz—
nie ciekawe z jednej strony dla Kkliniki przy transfuzjach
leczniczych, z drugiej dla medycyny stosowanej (sadowej).

Zasluga tez ostatnich lat jest oswietlenie znaczenia
eozynofiléw, pltytek Bizozzera, szybko$ci o-
padania krwinek, krzepliwos$ci krwi, wypraco.
wanie mikrometodyki okreSlenia w surowicy ilosci
wolnych i zwiazanych: cukru, bilirubiny, cholesteryny,
chlorkéw, cial bialtkowych, indykanu, azotu, lipazy, sub-
stancji mocznikowych i moczanowych w stanie normalnym,
pod wplywem wzruszehr, w okresie miesiaczkowania i prze-
kwitania, w stanie hyper- i hypofunkcji gruczoi6w dokrew-
nych, przy dzialaniu promieni lub $rodkéw farmakologicz—
nych.

Klasyczne badania hematologiczne Ehrli-
ch a ustalily dualizm aparatu leukopojetycznego, $ciste roz-
graniczanie fizjologiczne tkanki limfatycznej i szpikowej.
Patologja nie zna i dotad przej$cia miedzy biataczka chion-
na a myelogenna. Mimo to rozstrzygniety ostatecznie dotad
nie zostal dawny spér o unitaryzmie i dualizmie w powsta-
waniu biatych ciatek krwi.

W $ledzionie, tym dziwnym, najobficiej w zelazo
zaopatrzonym, do krwiobiegu misternie wplecionym rezerwu-
arze o automatycznej regulacji, stwierdzono kilka funk-
cyj pozornie niewspélmiernych: wytwarzania, ma-
gazynowania (Barcroft) i niszczenia czer.
wonych ciatek. Mniej pewne sa jej czynnos$ci: wyta-
wiania z krwiobiegu obeych organizméw 1 szko-
dliwych sktadnikéw oraz wydzielania wewnetrz—
nego, dokrewnego.

Hematologja eksperymentalna, 6w
twér laboratoryjny lat ostatnich, przerzuca
most miedzy dawnym okresem humoralnym a nowym ko-
mérkowym krwi, jako tkanki czynnej, w czem jej utatwione
zostato poniekad zadanie przez blizsze poznanie rozwinietego
w $ledzionie, watrobie i gruczotach chtonnych (Schiling)
uktadu siateczkowo_s$Sré6dbtonkowego, czyli
monocytowego w odréznieniu od granulocytoc-szpikowego i
limfocyto—chlonnego. Biale cialka tworza sie istotnie glow-
nie w szpiku kostnym, gina w $ledzionie i watrobie, ale
wielka tez role czynna wykazal w tem zyciu krwinek ukiad
histjocytowy czyli siateczkowo-$rodblonkowy, siedlisko nie—
raz drobnoustrojéw, fagocytozy, odpornosei’ i sity immu-
nizacyjnej (Singer, Adler), dajace swoista monocyto-
ze.

wy-
umiejetn’e

Nowsze zastosowania praktyczne tych wiadomosei do
terapji (np. usuwanie bezkarmne $§ledziony)
brzm‘ataby przed laty kilkunastu jako herezja w nauce
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ME
o krwi, w hematologji, ktéra ostatnio z okresu morfologicz— . Operuje sie w hormonologji pojeciami synergiz-
nego stopniowo wkracza w okres biologiczny. ‘ mu i antagonizmu, raczej draznienia 1 ha-

Klasyfikacja stanow patologicznych krwi czyli | mowania. W stosunku do przemiany materji dzieli sie

hemopatyj zmienia si¢ w miare postepu naszych wiado~
mosci morfologicznych i biochemicznych.

Ze stanowiska rpatogenetycznego hemopatje ob_
jawowe (ogdine i miejscowe) sa mniej wazne od t. zw.
samoistnych, do ktérych naleza w chwili obecnej:
erythiaemia, anaem’a perniciosa, leukaemia, myeloma, gra-
nuloma,

Erythraemia idiopathica s, Polyeythaemia rubra (cho-
roba Vacqueza i hypertoniczna odmiana Gaisboka)
jest nacechowana przez wspéldziatanie ustrojowej hiperplazji
szpiku 1 hipofunkeji $ledziony pod wzgledem jej czynnosci
wewnatrzwydzieiniczej i krwinkobdjczej.

Niedokrwistosé zlosliwa  czyli chorobe
Biermera cechuje stale myelo—i megalocytoza, a w
perwszym okresie obfito§é hemaglob ny i ubdéstwo erytrocy-—
tow; za$ z6ltaczke przewlekla hemolityczna
czyli chorobe Minkowskiego cechuje m kro- i anizo_
cytoza. Ostatnie cierpienie nierzadko wykazuje momenty kon-
stytucjonalne. W jeszcze znacznie wyzszym stopniu_—prawie w
potowie przypadkéw—wchodza w gre czynniki dzledziczno-
rodzinne w zachorzeniu ukladu siateczkowo-$rédbionkowego,
w chorobie Gauchera (Anaem'a splenica) ze splenome-
galja, wybitna niedokrwistoscia, zelazista p gmentacja bez zmian
charakterystycznych we krwi. NajczeSciej za$, prawie zaw-
sze, spotykamy dziedz czenie—wedlug typu mendelistycznego z
przenosicielami plei zenskiej — w hemofilji z powaz-
nemi zaburzeniami biochemizmu krwi.

Maladie de Gaucher przyczyni sie niewatpliwie
do o$wietlenia czynnosci ukladu siateczkowo-$rodblonkowe—
go. stanowiac obok cierpien systemowych limfatycznych 1
myeloicznych grupe ukladowa Ilistioeytomatosis (Epstein)
czyli  Reticuloendotheliosis, niewiele wspdélnego majaca z
réwniez splenomegaliczna skaza krwotoczna, ktora
obok duzej $ledziony cechuja przedewszystkiem rozlegie wy-
broczyny oraz trombopenja.

Jeszcze mniej wspolnego posiada ta rzadka choroba z ki_
ta aparatu Sledzionowo-watrobowego, z ktéra
ja identyfikowano. W tej ostatniej obok powiekszonej sle-
dzicny i duzej gladkiej watroby stwierdza sie przeciwnie: le-
ukopenje, limfemje i nieregularna przerywana goraczke.

W dziedzinie biataczek zglebiono jej postacdé
ostra limfatyczna, stale $Smiertelna, czesto w wieku dzie-
ciecym spotykana, tu i owdzie jako posocznica Iub choroba
Werlhofa rozpoznawana, z powiekszeniem gruczoléw
chlonnych i $ledziony, objawami skazy krwotocznej, bélami
kostnemi, szybkiem nasilaniem sie sprawy i typowym obra-
zem krwi.

Biataczke przewlekla w jej dwu gléownych
typach, chtonnym 1 szpikowym, oeczyszczono stopniowo od
calego szeregu bialaczek wrzekomych, ktére ciagle gmatwaly
usilowania klasyfikacyjne i dociekania terapeutyczne. Mor-
bus Hodgkini,Lymphoma malignum, Pseudoleukaem’a echro-
niea, Lymphogranulomatosis diffusa w przewainej swej cze-
$ci zdaja s’e stanowié jedna jednostke chorobowa, ciezka gru-
zlice chlonna z wtérnem zajeciem krwi.

Terapja chordb krwi szybkiemi krokami kro—
czy naprzéd droga proteinoterapji, przetacza-
nia krwi i rentgenoterapii (erytrocytemja, bia-
taczka). Coraz czesciej dokonywa sie tez w ciezkich hemo-
patjach, zaréwno samoistnych jak objawowych, usuwan’iz
sledziony (splenektomje), 2z wzgledn'» pomysinym
skutkiem. Stosowano dotychczas ten zabieg nieraz ze znako-
mitym rezultatem w 60 do 809 przypadkéw w anaemia spie.
n'ca, splenomegalia malarica. ieterus chronieus haemolyti-
cuns; polyeythacmia rubra, trembopenia essentialis, anae—
mia permiciosa,Morbus Banti, od sklerozy zyly wrotnej za-
leznym, i w guzach $ledziony.

* * *

Gruczoly dokrewne nie wiele wspélnego ma-
ja z gruczotami krwiotwérczemi, choé w przemianie mate-
rji nie mniejsza od nich odgrywaja role. Nauka korre-
lacyina gruczoléw wewnatrzwydzielniczych -— problem
zupelnie nowej daty —— jest nauka o statyceidyna-
mice uktadu hormonowego. Gdy zaklécony zostaje
izohormonizm sokéw i krwi, to mamy do czynien‘a z choroba,
(Dyshormonia), jak to ma miejsce w zwyklem uposledzeniu
izochem 'zmu krwi.

ten system gruczolowy grubo szematyczn.e na gruczoly:
przyspieszajace i zwalniajace. Pierwszs
(nadnercze, tarczyca, przysadka, jadra) draznia uklad sym-
patyczny, drugie (trzustka, przytarczyce, grasica) hamuja
go; przyczem w obu stwierdza s.¢ stany wzmozenia 1 znize-
nia czynnosci anabolicznych tluszczu, weglowodandw, bial-
ka i substancyj mineralnych. Rozwéj nauk o hormonach i ba-
daniu funicjonalnem tychze (objaw Sergenta, Aschera,
proba Kottmanna, Loewego, Goetscha) n.e we
wszystkich gruczotlach szedt w jednakowo szybkiem tempie.

Przysadka odznaczyla si¢ ze wzgledu na liczne
stany chorobowe, z jej dysfunkcja zwigazane (acromegalia,
hyperobesitas,. d.abetes insipldus, dystrophia adiposogeni-
talis), wzglednie z zaburzeniem czynnosc. osrodkéw wegeta-
tywnych miedzymoézdza, w jej bliskoSci usadowionych. Naj-
nowszej daty ta dwie choroby, przez Simmondsa op-
sane: (achexia hypophysearis i Lipodystrophia progressi-
va, przyczem u tegoz chorego sie czasem stwierdza przejscie
jzdnego stanu w drugi, otylo$é w wychudzenie i odwrotnie.
Nader popularne w terapji sa tez dwa hormony lecznicz2
ostatn ch lat: hypofizynaipituitrina, dzialajace
zbawiennie w atonji macicy, nerek, zoladka i w pooperacyj-
nych gastroenteroplegjach jako $rodek leczniczy i zapobie-
gawcezy.

Terapja endokrinoz atoli n‘e zawsze bywa jedynie i wy—
lacznie farmakolog.czna, tu i owdzie wkracza rentgenolog, na-
Swietlajac gruczoty lub okolice osrodkéw dokrewnych w mie-
dzymoézdzu, wzglednie chirurg, usuwajac gruczol lub czesé
jego podczas hiperfunkcji oraz dokonywujac przeszczepienia
obcego gruczou homoioplastycznego podcezas h pofunkejl.

Nadnercza nie tyle sie wyrdznily jako sledlisko
choroby Addisona, ile jako narzad ukladu chromochlon-
nego i wytworu jego, adrenaliny, tak wybitna role
w patologji autonomicznej i terapji naczynioruchowej od-
grywajacej.

Status thymico-lymphaticus, dawniej tak czesto roz-
poznawany, w wielu przypadlosciach do odpowiedzialnosci
chorobotwérezej pociagany i do dyshormonowych zespoléw za-
liczany, wedlug nowszych badan (Jo f fe), zdaje sie byé nie
rzadko stanem fizjologicznym, w wiekszos$ci przypadkéw abso-
lutnie niew nnym.

Tego nie mozna twierdzi¢ o zachorzeniu t. zw. cia-
lek nablonkowych, dawniej czesto przez nieswiado-
mos$é przy operacjach wola wraz z niem usuwanych. Faktem
jest, ze z funkcjonalnem lub organicznem uszkodzeniem tych
cialek czyli przytarezye (glandula‘e parathyreci-
d ae) zwiazane jest powstawanie alkalozy krwi i jednoczesnej
lub wtérnej tezyczki idjopatycznej, robotniczej, dziec'ecej, zo-
tadkowej do$wiadczalnej i chirurgicznej (Tetania parathyreo-
wenes s, parathyreopriva).

Woprzytarczycach stwierdzono podioze teiycz-
ki i przemiane jonéw wapnia, rzadzacych pobudliwoscia
mie$niowo-nerwowa.

Z choréb tarczycy nie wiele sie zm‘enilo w pato-
genezie i terapji Sluzobrzeku (myxoedema), zalez-
nego od hipofunkcji i znakomicie reagujacz:go w Lazdym wieku
na hormon tyreoidynowy.

W chorobie Basedowa, od hypertyreoidyzmu
zaleznej. antytyreoidyna dziala o wiele mniej, tak iz przy-
jeto sie: a) lzejsze przypadki leczyé konserwatywnie zwy-
kiemi §rodkami wewnetrznemi; b) przypadki z obecnoscia
objawdw uciskowych leczyé rentgenologicznie Ilub rezekcja
gruczotu i podwiazaniem naczyn; c¢) przypadki z przewaga
ciezkich objawow ogdlnych (crises bbélowe kiszek, poste-
pujace chudzenie, rozwolnien'a dyspeptyczne, biegunka kisz.
ko- i trzustkopochodna) poddawaé tymostrumemktomji.

W leczeniu wola endemicznego i sporadycznego oraz
kretynizmu przyjeta zostala zasada minimalnych da-
wek jodu, okoto miligrama jodku potasu dziennie. Pod opie-
ka zainteresowanych wolem rzadéw Austrji, Wtoch, Szwajca-
rji i Bawarji, wyrab'a s'¢ i sprzedaje po cenie kosztu t. zw.
Bayerisches Vollsalz, czyli s61 kuchenna do gos-
vodarstwa domowego, zapraw’ona homeopatyczna dawka jodu.
Ma to usuwaé wséréd ludno$ci endemje kretynizmu.

Najwiekszy rozglos zdobyla ostatnio choratrzustka
dzigki glosnej trojcy objawdéw (dyspepsia, diabetes, ca-
chexia), za$ zdrowa trzustka dzieki wyrabianemu z jej
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wysepek Langerhansa wyciagowi hormonowemu,
sulinie, ktéra zbawiennie ma dziataé w cukrzycy,
szcza, a moze wylacznie, w jej kwasicy i Spiaczce.
W dziale gruczoldw plciowych rozwingta sie
bardzo intenzywnie nauka o zaburzeniach wewnatrzwydziel-
niczych, wrodzonych i nabytych, i stosunku tych gruczolow

do innych dokrewnych (jak szyszynka, przysadka, tarczyca
i nadnercze) réwaiez rzadzacych seksualizmem 1 rozrasta-

nem se koséca i tkanki tluszczowej, oraz do biologicznth
podstaw wtornych cech piciowych (owlosienie, glos, piersi,
przekw.tanie, eunuchoidyzm, infantylizm). Miedzymdbidze i
4eigle z niem zwiazany uklad roslinno-hormonalny ma, jak

wiadcino, duze znaczenie dla calego napiecia psychosoma-
tycznego, dia afe¢ktow, temperamentuichara-
kteru. W przeciwienstwie do réwnom’ernego, bardzlej
intelektualnege, korowego typu mezczyzny, istote kobiety

cechuja wybitniejsza emocjonalno$é i wieksza skala wahaf
w $wiecie afektéw, najbardziej uderzajace w okresach zwia-
zanych ze zmianami w sferze ssksualnej i w czynnoc$c! grucze—
16w rezrodezych (pubertas, menstraatio, puerper um, climax).

W larcuchu korrelacyj hormonalno-wegetatycyjnie —
afektywnych gruczoly te o tyle zajmuja stanowisko cdrebne
— zaréwno u mezczyzn, jak u kobiet -—— od innych dokrew-
nych, o ile wydzielina ich specyficznie erotyzujacy wplyw
wywiera na moézg, co sprzyja zachowaniu instynktu i pope-
du pleciowego, tak niezbednego w zZyciu zwierzecem.

Poped czyliinstynkt pitciowy przeto—w
przeciwstawieniu do innych instynktéw -— nie jest od uro-
dzenia swoisty ustrojowi zwierzecemu, lecz rozwija sie do-—
pero z czasem, gdy narzady odnosne s'¢ rozwinely i gdy
zdolnosé 1 potrzeba rozradzania wchodza w gre.

Ze istnieje pewna zalezno$é czynnosci gruczolow —
nie wylacznie rozrodezych — od wieku, dowodzi wreszcie
jedna z postaci, czestszych i przeto wyodrebnionych, niespra-
wno$ci wielogruczotowej t. zw. Insufficlentia thyreosexualis,
spotykana w réznych formach: mlodzienczej (Noorden,—
Hirsch), popologowej (Borchrdt, Falta) i klimak-
terycznej (Hertoghe, Magnus — Levy).

Perturbacje i powazne modyfikacje czynno$ci we-
wngtrzwydzielniczej jajnika i lozyska w ciazy uwydatniaja
sie najdobitniej w tem, ze przy stosowaniu reakcji A b-
derhaldena za pomoca metody interferometrycznej
Hirscha lub alkcholowej Liittge—Mertza udaje sie
w 909 przepowiadaé pteé¢ plodu (Rittershausen i
Streck, Schmidt—Ott).

W sferze meskiego gruczolu wielkiej wrzawy narobila
sprawa odmtadzania somatyczno—psychicz-
nego (rejuvepatio), wysunieta ongi przesz Mieczniko-
wa, Loranda, I.evyego i Parhona. ostatnio
szczegdlowo opracowana przez Steinacha i zmodyfike-
wana przez Woronowa,

Polaczona $cisle z metoda Steinacha jest powazna
kwestja prawa obywatelstwa fizjologicznego ,gruczotu
modzienczego“ (Glandula pubertat’s). Dckrewne ele-
menty gruczoldow piciowych stanowia dotad przedmiot spor—
ny i, podczas gdy jedni (Kornbach) bronia stanowiska,
Ze hormon dokrewny wydzielaja Leydiga Zwischen—
zellen jadra, a drudzy (Posner) winia o to komorki
Sertoliego, wiekszc$¢ autor6w przypisuje sekrecje ko—
moérkom nasien otwérczym.

To tez osiaga Steinach regeneracje gruczoltu mito—
dzleficzego przez przerwanie odwodzacych drog mnasiennych,
najchetniej miedzy jadrem a gléwka przyjadrza, lub przez
Wyc?gcie. nasien’owodu (Vas deferens).

Mimo powszechnego niedowierzania swoistej tej kon-
cequi teoretycznej cstatnio dostarczono obfitego materjatu
klinicznego (Lichtenstein), dowodzacego zaréwno nie.
w'nnosei podwiazania vasis deferentis jak celowosci tej meto-
dy (w 209 przypadkow) oraz przeszczepiania jadra homojo-
plastycznego u oséh, ciezko uposledzonych przez utrate ura-
zowa jader, hypoplazje wrodzona, hemoseksualizm konstytu-
cjonalny.

(")’zaburzeniach wiel'ogruczotowych by -
la wyzej n.mwa,’ich postaciach klinicznych i swoistem z a—
;‘,hosx:'al?tlu SI?Q Psychiki w chorobach tego rodza-
ju. ruktura pods Sei i
oschbowrs$e orazpi;ibtgvtv“zlr?uvzazer?ift)extyvfmosm l §9mperament:u
mocno zaleénemiio‘d funk\' 1 o ke e kazaly ¢
fatywnens 4Jak o cjona nego ukiadu dokrewno—wege—

J e ece aparat wielogruczolowy wplywa na

te sfere w okresie powstawania i formowania sie ustroju
zwierzg¢cego, pouczaja nas snadnie wlasnie obserwacje mnad
Zyciem afektywnem, jego spacyficznem zabarw:eniem, stanem
jego nap.ec.a w przzb.egu zachorzen dokrewnych oraz nastep—
czyceh zaburzen we wspoélpracy mechanizméw sympatyczno-
hormonalnego i wegetatywno-moézgowego.

Poznano tez w ostatnich latach ostro powstale hyper-
funkcje tarczycowe (bazzdowoidy) przy oblezeniu miast, psy-
chiczao afcktywne giykozurje wskutek wzmozonej produkeji
adrenaliny i przasycenia krw.: tym hormonem nadnerczowym,
nagle zatrzymanie sie kladzenia jaj u kur pod wplywem sil-
nych wzruszen (przy otrzymaniu jako sgsiada 1 sa w klatce).
Jak zycie wzruszaniowe wplywa na czynnosé wewnatrzsekre-
cyjua, tak tez odwrotnie zachorzeznie gruczolow dokrewnych
odbija sie na s$wiecie afektu, temperamentu, popedu i in-
stynktu.

Wystarcza wspomnieé o apatji, braku inicjatywy i
siepizn’u uczuciowem chorych przysadkowych, o zaburzen.ach
afektywnssci add sonikéw, stanie zdenerwowania i zapal-
czywcscl  basedowoidéw 1 spazmof:likéw, bezbarwnc$ci u-
czuciowe] park nsonikéw pcsp aczkowych, o euforji dzieci
mongoclowatych, o podejrzliwosei i stalem niezadowoleniu
chorych z $luzobrzgkiem, bogactwie afektu w przedwczesnej
dojrzalosci dzieci z chora szyszynka, o zaniku wzruszenio-
wosci i obojetnosci afektywnej u rzezancéw i eunuchoidéw.

Wplyw wiec ukladu wewnatrzwydzielniczego na s$wiat
wzruszen jest réwniez absolutnie pewny i dowiedziony.

* * *
¥. Choroby nowotworowe, Terapja promieniotwoéreza.

Czy istnieje zwiazek przyczynowy m'edzy wyzej omo-
wionym ukladem dokrewnym a anaplazjaidysplazja
rozwojowa komoérekitkanek wogble? Ogromny
wplyw zaburzen wewnatrzsekrecyjnych, zwtlaszeza hipofunlkcji
dckrewnej w wieku podesziym (Elsner) na powstawanie
guzodéw ztosliwych, o czem pisano przed laty bardzo
duzo, okazal sie wielce problematycznym.

Rowniez niedowiedzicny zostal cstateczn e dla nowo-
tworéw ich charakter zakaZny, drobnoustrojowy m:.mo
cgromaego p$miennictwa (Hanau, Lubarsch) o-
rakach doswiadczalnych (raki parafinowe i smolowe) u zwie—
vzat, stosunku ich do miesakéw oraz do czynnikéw toksycznych
i $wietlnych (raki rentgenowsk e). Mgla, otaczajaca te dzie—
dzine, nie zostala rozwiana i przez nowsze badania angiel-
skie GyeaiBarnarda. Ich drobnoustréj niewidzial-
ny (aphanozoon) dotyczy narazie nowotworu Rousa,
spotykanego u kur inalezacego do grupy sarkcz i blastoz.
Mczliwe, Ze te guzy mezenchymy widuje sie czasem u ssakow,
a nawet u czlowieka (Teutschldnder), ale napewno nie
w ele maja wspblnego sensacyjne guzy angielskich autorow
z istotnym miesakiem lub rakiem ludzkim, jako takim.

B.olog czne wlasciwoscl raka ludzkiego na zasadzle-
‘m-, €xX- i remplantacji (Tischner) poznano do-
piero niedawno. W surowicy rakowatych, naogél ubogiej w
bialko, wystepuja wczesne zmiany w rozkladzie i ustosunko--
waniu globulin i albumin. Przemiana materji komoérki rako-
watej jest w bilansie przewaznie rozszczepieniowo—fermen—
tacyjna (Warburg, Kahn), mniej utleniajaca i przez te
wiasciwosé rozui sie zasadniczo od komérki normalnej, Od-
czyny rozpoznawcze (Botehlo, Abderhaldena, Wei-
sa, "ahna, meiostagminowy, heterohemoli-
tveczny, kobrowy, antytrypsynowy, komple_
mentarny, skérny, komorkowy sa naogél nic-
pewne, za$ rroby autoserolecznicze i autohem o-
terapeutyczne zbyt Swiezej daty i malo wyprébowane,
aby o nich sie wypowiedzieé mogta klinika.

W sprawie klasyfikacji i terminologji guzéw, w ktd-
rej panuja dowolno$é i zamet, zapowiada si¢ powré6t do cza-
sOw Remaka z pierwszej polowy ubieglego stulecia, do
prob embrjoplastycznych wedlug pochodzenia rozwojowego
tkanki guza, prob, bronionych dawniej przez Alberta i
Zieglera, ostatnio u nas przez Hornowskiego i
Browicza.

O ile nowotwory, pochodzace z listka zarodkowego ze-
wnetrznego (ectodermomata) i wewnetrznego (entodermomata)
maja okreslony $cisle charakter, o tyle brak pozornie tego o-
s'atniego guzom, z listka $rodkowego pochodzacym. A tlo-
maczy sie ten fakt tem, ze $rodkowy listek, jedyny z wszy-
stkich, sklada si¢ w pdéinym swym vrozwoju z 2 czesci: a)
mezodermy czyli listka sensu strictiori 1 2) mezen-
chymy, czyli skupiska pézniejszych komorek miedzylist—
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kowych. Mezodsrma daje pcczatek guzom (mesodermomata)
mie$ni, mnerek, nadnerczy, narzadéw plciowych; mezenchy-
ma --—- guzom (mezenchymomata) tkank: tacznej, tluszczowej,
chrzastnej, kostnzj, S$ledziony, naczyn i gruczoléw chion-
nych. Obok czystych histologija uznaje mieszane z tkanek
jedno- i kilkolistiowych, cbok lagodnych klinika uznaje zto—
$liwe, rugujac malomoéw ace terminy $Sredniowieczne: raka
i miesaka, z ktéremi sie laczy — nie zawsze stusznie — po-
Jecie absolutnej zlosliwosci. Praktyczn'e waznem jest, Ze
zapowiada si¢ cbok rew zji dotychczasowego m anownictwa
nowotworéw, w k.6rem, istnieja chaos i zamet, reforma w
dziedzinie terapeutycznej, reforma powaZna i pcdstawowa.

Co sig tyczy leczenia guzéw, to w dzale
tym, obok terapji chirurgicznej nie mn'ej jak w Cz ale
choréb krwi, gruczotow chlonnych i dokrewnych, ostatniemi
czasami Swigei w pewnym stopniu triumfy terapja
promienna (cieplna, $wletlna, katodalna, radowa,
elektromagnetyczna) .

Nowccezesne, nader rczpowszechnione lecznictwo pro-
m‘enne najlepiej rozpatrywaé ze stanowiska wspolnego, stano—
wiska energji promiennej poszczegdlnego gatunku fal f zycz-
nych.

Promienie cieplne maja najwigksza dlugos$é
fal (0,3 do 0,0007), minimalny okres utajenia, dziaianie
termiczne na naskérek, biologiczne na krew, fotochemicz-
ne na bakterje i pierwotniaki oraz koagulacyjne na proto—
plazme komoérek patologicznych.

Promienie $§wietlne (lamp kwarcowych, za—
réowkowych, spirozolowych, uwiolowych, finsenowskich) o
fali dlugosci 0,0007 — 0,0004 posiadaja poza dziataniem na
siatkbwke niszczacy wplyw na drobnoustroje i pobudzajacy
na komoérki nabtonka skéry i narzadow.

Promienie pozafijoltkowe o fali 0,0004 —
0,00002 dz'ataja zabéjczo na Swiat pewnych ztoSliwych drob-
noustrojow.

Promienie radioczynne,
rentgenowskieiradowe o fali
0.00000601 zabijaja mikroorganizmy,
nowotworowe, komorki $ledziony,
szpiku kostnego, jader i jajnikéw.

Dzialanie promieni

zwlaszcza
dtugosci  0,00002—
komoérki  nablonkowe
gruczoidéw chionnych,

elektromagnetycz-
nych (diatermja, tesla‘zacja, termopenetracja), wnikaja-
cych w glab narzaddw, jeszcze nie jest doktadnie zbadane
pod wzgledem biologicznym, aczkolwiek pewnym jest ich
wybitny wplyw na pewne sprawy chorobowe natury zapal-
nej i degeneracyjnej.

N ewzm'ankowane w szeregu powyZszym prom eaie od-
grywaja mata, albo zadna role w leczn'ctwie wogéle, a zwia-
szcza w terapji spraw chronicznych, zapalnych, zwyrodnienio-
wych i nowotworowych *).

7 powedu dwu zeszlorocznych ksigzek:

G. RICKER. — Pathologie als Naturwissenchaft
i R. KOCH. — Das ,Als ob* im arztlichen Denken).

Podat
Prof. St. TRZEBIXNSKI (Wilno).

Wyzej wymienione ks.azki wyszly jeszcze w roku ze-
sztym, nie maja wig¢c zadnego prawa do uchodzenia za no-
wos$é literacka. Jednakze sprawgzdania o nich nie znajduje w
zadnem polskiem czasopi$mie lekarskiem, a ze to rzeczy in-
teresujace i zwlaszcza pobudzajace do myslenia, pozwalam
sobie nietylko padaé ich tresé w najogdlniejszych zarysach,
lecz tez wypowiedzieé¢ uwagi, nasuwajace sie pod wplywem
rozwazania tej treseci.

Prz-glad najwazniejszych zjawisk zyciowych zwierzat
wyzszych oraz uzupelniajace badania, wykonane przez Ri c-
kera i jego uczniéw, wykazuja, ze podniety fizjologiczne
dzialaja zawsze prawie w pierwszym rzedzie na uklad nerwo-
wy, a dopiero za jego poS$rednictwem, droga nerwdéw na-
czyniowych, zwezajacych 1 rozszerzajacych, na naczynia
krwionosne rozmaitych narzadéw i na owe narzady. O ile te

*) Dzialy choréb nerwowych i psychicznych (G.iH.)
ukaza sie w pierwszych numerach z roku 1926 (Red.).
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ostatnie posiadaja wlasne t. zw. ,parenchymatyczne“ uner-
wienie (np. przewdd pokarmowy), to podniety do nich sie
dostaja, naturalnie, takze ta droga. Natomdiast bezposrednie
dzialanie podniet na inne elementy tkankowe jest albo nie-
dowiedzione (np. dzialanie podniet na miesien po przecieciu
odnosnego nerwu moze sie odbywaé niekoniecznie bezposred-
nlo, lecz za po$rednictwem splotow naczyniowych) albo nie
ma wiekszego znaczenia, jak np. ruchy leukocytéw, ktére
zreszta autor, nie wierzacy w chemotaksje, sklonny jest t14-
maczy( sobie jako przawaznie bierne. Dlatego tez pierwszy,
posredni sposéb dziatania poidniet Ricker nazywa ,fi-
zjologicznym“, jako powszechny, wazny i nie ulega-
jacy kwestji, drugi bezpo$redni — ,metafizjologicz-
nym“, jako raczej wyjatkowy, mniej pewny i nie tak wainy.

Ten pierwszy {ez tylko stanowi przedmiot rozwazan autc-
ra. Ot6z podnieta nerwowa, przeniesiona na $ciany naczynio-
we przez nerwy zwezajace (sympathicus) albo rozszerzajace
(parasympathicus), wywoluje w zalezno$ci od natezenia, ro-
dzaju nraczyn (tetnice, Zyly, naczynia wlosowate), ich kali-
bru i umiejscowien’a, cdpowiednie zmiany krwiobiegu, wyra-
zajace sie w zwiekszeniu czy tez zmniejszeniu doptywu krwi,
a w dalszym ciagu w sprawach odzywiania, odradzania sie lub
zanikana komérek i tkanek, w przsmianie materji, gospodar.
ce cieplnej, wydzielaniu, jednem stowem, catej fizjologji.

Auntor nie zapomina o tem, Ze podobna role odgrywac
moga teZ podniety nerwowe w stosunku do naczyn chtonnych,
nie zajmuje s’e jednak ta sprawa, jako jeszcze niedojrzala,
pedobn’e jak sprawa dziatania nerwéw parenchymatycznych.

W pa‘ologji, bedacej ta sama fizjologja, tylko odbiega-
jaca od prz:cietnego typu, obowiazuja prawa analogiczne.
Podniety za posrednictwem nerwéw naczynioruchowych wy-
woluja cmiany krwicbiegn rozmalitego nateienia i réinej trwa
tosci: przekrwisn'a czynne i bierne, niedokrwisto$é i bezkrwi-
stos¢, dapedeze plynnych 1 postaciowych skladnikéw krwi
przez sc’any naczyniowe, zastdj, wysieki, nacieczenia, zakrze-
py, zawaly; w stosunku za$ do innych elementéw tkanke-
wyeh: przerost, rozrost, zwyrodnienia, zaniki, nekroze, zja-
wiska, zaliczane do pojecia zapalenia, ktdérego autor zreszta
jako odrebnej grupy zjawisk nie uznaje, zaburzenia przemiany
materji i t. p. Naleza tu tez objawy, towarzyszace rozmaitym
skiazem, np. ztogi dnawe, krzywica, skazy krwotoczne, miaz-
dzyca tetnic, dalej wizéd okragly zctadka, zm'any anate-
miczne natury toksycznej, np. po zatruciu fosforem Iub sub-
limatem, wreszcie nowotwory, a wiec znowu cala patologia.

Zastrzsgajac s’e przec wko podciaganiu tych pogladéw
pod kategorje ,neuropatolegji“ w naczeniu nauki, obalonej
niegdy$ przez Virchowa, a uwazajacej uklad nerwowy
za najwazniejszy czynnik f zjologiczny i patologiczny,
Ricker widzi w nim tylko pierwsze chronologicznie cgniwo
tancucha zjawisk, kolejno wystepujacych i stojacych w przy-
czynowej od siebie zaleznosci, choé co do znaczenia pomiedzy
soba r6 wnych. To tez patologje swoja nazywa on ,,Relat ons.
pathologie*, patologja relacyjna, w przeciwstawien'u do cel-
luralnej patologji Vircho wa, przyjmujacej bezpsosrednie
dz alanie podniet na komérke.

Tiomaczenie jakiejs calej nauki jedna zasada i z jed-
nego tylko punktu widzznia, jak to czyni Ricker, nazy-
wamy zwykle systemem, a nie chcac wywolywaé jakichkol-
wiek nieporozumien, zaraz na tem miejscu wypowiadam sie
pa temat tego, jak pragne, aby w niniejszej pracy czytelnik
rczumiat ten termin w stosunku do innych pokrewnych, jak
np. hipoteza, teorja. Hipoteza to przypuszczenie, ktére z cza-
s2m moze sie sta¢ faktem naukowym, cgélnie uznanym albo,
pozostajac nadal przypuszczeniem, moze przeciez s'¢ utrzymy-
waé dlatego, ze daje pewne korzy$ei nauce, albp wreszcie
moze po6j$é do archiwum na zawsze lub na czas jaki$.

Zastosowanie hipotezy jednej albo kilku, albo hipo-
tez i faktow naukowycli, jako zasad, do pewnego dzialu na-
uki, ktéry sie na ich podstawie tlémaczy, to teorja. Tak np.
teorja zapalenia, albo teorja nowotworéw Virchowa o-
p'era sie na zasadzie ,omnis vita a cellula% a zasadzie bez-
posredniego dziatania podniet na komérke z drugiej strony.
Natomiast patologje cellularna, przeprowadzajaca owe zasa-
dy konseskwentnie w calej nauce patologji;»mamy prawo na-
zywaé juz systemem. Tylko miedzy systemem Virchowa
a systemem Rickera istnieje ta réznica, ze pierwszy o-
hejmuje caly obszar biologji, drugi tylko fenomeny zyciowe
zwierzat wyzszych, posiadajacych uktad nerwowy i naczy-
niowy.
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Termin ,system" nie cieszy sie¢ w historji medycyny
najlepsza renomsa, gdyz 10, co sie nazywalo dawniej syste-
mem, prowadzilo nieraz prosta droga do doktrynerstwa, w
im’e ktorego przenoszono teoretyczne uogolnienia do prak-
tyki lekarskiej, nie sprawdziwszy ch poprzednio droga do-
$w adczenia. Przypomne tylko szybkie bankructwo systemu
Browna. Z drugiej sirony system, przezornie sie utrzy-
mujacy w granicach teorji, tlémaczacy w zadawalajacy spo-
s6b fakty, juz znane, oraz ulatwiajacy wykrywanie i tacze-
nie ze soba faktéw nowych, moze byé konstrukcja myslowa,
réwn’e w nauce pozyteczna, jak hipoteza i teorja. Pomimo
tego, ze dzi$ patologja cellularna Virch o wa przestata byé
aktem w ary ogélu rpatologdw, najwiekszy jej przeciw-
nik nie odmoéwi jej wielkich zastug wzgledem tej nauki.

System Rickera dzis§ nawet nie obejmuje bez reszty
fenomenoéw zyciowych choéby zwierzat wyzszych, dla ktérych
go stworzono.

Argumenty, na ktoérych podstawie odrzucono w nim po-
jecie chemotaksji, fagocytozy i t. p., nie wydaja sie cal-
kiem przekonywujacem’, a o zjawiskach ruchowych niewat-
pliwie bezpos$rednich 1 czynnych, np. ruchu spermatozoéw,
wzmianki w jego ksiazce nie znajdujemy. Jednak da sie w
nim zmie$cié w istocie wigkszos$é fizjologicznych i patolo-
gicznych fenomenow. Odgraniczajac az nadto $ciSle pato-
logje od medycyny, nie narzuca on tez tej ostatniej zadnych
praktycznych wniosk6w ze swoich koncepcyj. Przytem, zwra-
cajac szczegblna uwage na stosunek spraw naczynioruchoe-
wych do fenomendéw zyciowych, system ten moze sie znako-
m'cie przyezynié do wykrycia nowych faktéw w tej dziedzi-
nie. Z tych tez wzgledéw raczej z zadowoleniem naleZy po-
witaé Rickerows ki punkt widzenia, zaznaczony zreszta
juz w pracach jego wczesniejszych, a w mysl zasady: ,,nihil
novi sub sole¥, wiazacy sie w historji medycyny po przez
Browna, CullenaiHallera ze starozytnemi tra-
adycjami metodykow. Zreszta, taka wsp6lczesna rehabilitacja,
oczywiscie mutatis mutandis®, starej nauki o ,,Jaxum* i
,,strictum® wecale dz's nie jest odosobniona. Pozwole sobie
tytutem przykladu przypomnieé¢ prace J. Mackenziego,
ktora referowalem swojego czasu w Warsz. Czasop. Lekarsk.
r. 1924 str. 21.

Tyiko ksiazka, obok czysto przyrodniczych kwestyj, po-
rusza jeszcze caly szereg zagadnien tilozoficznych, a niekté-
re z nich wymagaja bacznego rozwazania.

,Fizjologja, méwi autor w przedmowie, juz s'¢ wyzwo-
lita ze stuzby medycyny, stajac sie nauka przyrodnicza sa-
modzielng i niezalezna. Czas, aby to samo uczynila pato-
logja, bedaca dotychczas jeszcze stuzebnica medycyny, a
majaca przeciez do wyodrebnienia i emancypancji takie same
prawa, jak jej siostra — fizjologja“.

(o stanowi charakterystyczna ceche nauk przyrodni-
czych? Aulor wychodzi z zalozenia, Ze istnieja dwie Kkate-
gorje nauk (str. 305) 1. Geisteswissenschaften — nauki psy-
chiczne -— przedmiot ich: zjawiska sfery duchowej, a wiec
fenomeny mysli, uczucia, woli (dziedzina jezykowa, prawna,
cbyczajowa etc.). Poniewaz dazenie, zamiar, cel odpowia-
daja pojeciu woli, operowanie celowoscia w tych naukach be-
dzie uprawnione. 2. Natomiast w drugiej kategorji, w naukach
przyrodniczych, zajmujacych sie¢ wyltacznie lub prawie wylacz-
nie tylko badaniem spraw fizycznych, postugiwanie si¢ po-
jcciami celowemi nalezy uwazaé za logicznie n‘edopuszczalne,
a jedynym w tym razie uprawnionym sposobem wiazania fak-
tow miedzy soba jest uklad przyczynowy.

Mysle, ze w tej argumentacji kryje sie zasadniczy blad
logiczny. Autor mianowicie, a nie on jeden tylko, miesza po-
jecie zjawiska, jako takiego, z pojeciem jego badania.

Fenomen moze byé fizyczny, np. trawienie, przemiana
materji, albo psychiczny: mys$l, uczucie, wola.

Badanie wszelkich fenomenéw, bez wzgledu na to, do
jakiej kategorji zechcielibysmy je zaliczyé, jest zawsze czyn-
noécia psychiczna — a takie badanie, to wiasnie nauka w naj-
szerszem znaczeniu.

W fenomenach fizycznych w istocie nie zawiera sie po-
jecie celowos$ci, ale nie zawiera sie¢ w nich réwniez pojecie
przyczynowosci. Wprawdzie musimy sie zgodzié z autorem
(302), zZe egzystencje realna s$wiata zewnetrznego nalezy
uwazaé za postulat logiczny, z drugiej strony jednakze nic
nie wiemy o tem, na jakich zasadach ten Swiat jest zbudowa-
ny, wiemy tylko, Ze umys! nasz zna zasade pPrzyczynowo-
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$ci 1 celowosci, Dalsze dedukcje, np. twierdzenie, ze $wiat
koniecznie musi sie rzadzié temi samemi prawami, ktéremi
rzadzi sie nasz umysl, to wilasnie najczystsza Naturfilozofja,
od ktérej Ricker tak energicznie i tak czesto w Kksiazce
swojej sie odzegnywa, a ktéraby nas prosta konsekwencja
doprowadzila do przekonania, ze rzadz ¢ sie on winien réw-
niez celowoscia. Tak wiec ta droga do celu nie prowadzi, a o
tem, kiedy nalezy operowaé pojeciem celowaosei, kiedy poje-
clem przyczynowcsci, kiedy mozna stosowaé i jedno i dru-
gie, rozstizyga nie dedukcja, lecz indukecja, nie logika da-
nej nauki, lecz tylko doswiadczenie, wykazujace pozytecz-
no$é stosowania w niej kazdz2j z tych dwu metod. Poucza
nas w tym wzgledzie dostatecznle historja. Swiat starozytny,
a moze jeszczz w wyzszym stopniu $redniowieczny, zgodnie
z wiara w g20— i antropocentryzm ukiadu $w.atowego, u-
wazal czlowieka za cel calego stworzenia. Stad prawie wy-
jaczne panowanie celowosci w nauce $redniowiecznej. Nato-
miast my zyjemy jeszeze w epoce reakeji przeciwko $rednio-
wiecznym koncepcjom, i niejeden z nas gotéw jest braé a la
lettre stawne zdanie Bakona z Werulamu: ,Inqui-
sitio causarum finalium sterilis est, tanqu-
am virgo, Deo consecrata, nihil parit“. Tym-
czasem juz Blane, autor pierwszej, jak sie zdaje, logiki
medycyny, przad stu przeszlo laty zwracal uwage na to, ze
Bakon przeciez nie catkiem mial racje. Harvey bowiem
mozeby nie byt dokonal wiekopomnego odkrycia, gdyby nie
byt szukat odpowiedzi na pytanie, poco istnieja zastawki
w zylach. Bo plerwotna, naiwna koncepcja celowo$ci, wedlug
ktérej ksiezyc istnieje poto, aby nam $wiecié¢, kiedy wra-
camy péZno do domu, zapewne dzi§ zlikwidowana bezpowrot-
nie, dlatego, ze okazala sie catkiem nieuzyteczna w nauce,
nie mozna za$ tego potwierdzié o rozwazaniu stworzenia, jako
celu dla siebie samego. Dosw.adczenie mianowicie wykazuje,
ze w zastosowaniu do zjawisk martwej przyrody postepowa-
nie takie do niczege nie prowadzi, dajac przeciez nieraz wi-
dsczne korzysci tam, gdzie chodzi o fenomany Zyc'owe, ktore
1czwazamy pod katem widzenia ich znaczenia dla ustroju. Wie-
my, ze tak, jak to mialo miejsce w przypadku Harveya,
ogromna wiekszo$é fenomendéw fizjologicznych i patologicz-
nych p.erwotnie wtasnie ze stanowiska celowosci rozwazano.
Gdyby poprzednio ktos$ nie byl zwrdcil uwagi na przerost serca,
jako na wyraz jego dazen’a do podotania zw ekszonej pracy, to
dz's Ricker i jego ucznow.e nie mieliby moze naukowego
materjalu do stwierdzenia zwiazkéw przyczynowych pomiedzy
tem zjawiskiem a sprawami naczynioruchowemi. Ale moze
kto§ powie, Ze refleksje tego rodzaju posiadaja dzi§ czysto
historyczne juz tylko znaczenie, ze, jesli w samej rzeczy na-
wet finalne poglady sa ewolucyjnie starsze od kauzalnych,
ktére dopiero na gruncie tamtych wyrosty, to przeciez u-
$wiadomili$my sobie dzi$ juz dostatecznie znaczenie kauzal-
nosci w dziedzinie fizjologji i patologji, aby médz zupeinie
sie obywaé bez f nalnych koncepcyj. Jednak nauka o odpor-
nosci swoistej -— to przeciez nauka zupelnie wspdtczesna,
ktéra w znacznej czesci powstala za naszej pamigci (moéwie
o starszem pokoleniu, sam don nalezac), a nauka ta istnienie
swe zawdziecza najkompletniej celowemu pojeciu samoobro-
ny organizmu. Ricker (str. 310) chce z patologji zupetnie
wyrzucié takie koncepcje, jak ,Aktivitiat“, ,Regulierung®,
,,Selbsterhaltung*, gdyz daja one, jego zdaniem, pozorne tyl-
ko tlémaczenia, powstrzymujac tem samem ludzi od jedyn:ie
racjonalnego badania w kierunku przyczynowym. Na te pro-
pozycje wolnoby sie zgodzié tylko w takim razie, gdyby autor
,.Patholcgie als Naturwissenschafi“, po wypowiedzen'u wojny
f.nalnosci, jednoczesnie potrafil nam zagwarantowaé, ze nauka,
ktérej on jest tak zasluzonym przedstawicielem, juz nigdy nie
bedzie potrzebowala nowych idei. Latwo bowiem mogloby sie
zdarzyé, Ze, na wzoér nauki o odpornosci, taka nowa idea
zechcialaby wyrosnaé znowu wilasnie na zabronionym tere-
nie koncepcyj celowych. ,Spriritus flat, ubi vult”.

I jeszcze jedno. Ric k er pow.ada, ze patologja rézni
sie od fizjologji tem tylko, ze druga bada fenomeny zwyklej-
sze, regularne (regelméssig), a wiec nazwane normal-
nemi, podczas, gdy pierwsza, sztucznie odgraniczona od
tamtej, fenomeny rzadsze, zwane anormalnemi (321).
Wynikaloby z tego, Zze, w mysl Rickera, zwyklosé bylaby
synonimem prawidlowosei, a rzadko$é nieprawidlowoseci. Nie-

raz w istocie tak bywa. ale czasem dzieje si¢ inaczej. Gdy-

by$my np. podz'elili wszystkich mieszkancéw, dajmy na to
uropy, na dwie wielkie grupy: takich, co kiedys cierpieli
na préchnice zebdw, i takich, co na nig nigdy nie cierpieli,
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to bez watpien a liczniejszaby byla grupa pierwsza.
tego wynika, ze préchnica to fenomen prawidlowy, a brak
jej nalezy nazwal anormalno$cia? Jezeli za§ nie, to juz do
samego pojecia tego, co jest fizjologiczne i patologiczne, na-
lezy takze jeszcze pojecie tego, co sie nie sprzeciwia in-
teresom organizmu, jako catosci, i tego, co tym interesom
szitodzi. Jakze wiec wyrzucaé z obu tych nauk pojecie po-
zytku i szkody? W epoce scholastyki $redniowiecznej niepo-
mierna przewaga koncepcyj celowych w nauce doprowadzila
do kompletnego jej wyjalowienia. Gdyby kiedykolwiek miaty
s.e zrealizowaé pragnienia Rickera oraz innych eksklu-
zywnych kauzalistéw, to moznaby sie obawia¢ réwniez wy-
jalowienia fizjologji i patologji, nie z racji nadmiaru idei
niepozytecznych, lecz, przeciwnie, z braku nowych mysli o-
zywczych. Szeczesciem niebezpieczenstwo jest niewielkie.
W ekszos$¢ kauzalistow ,,robi przeciez teleologje, nie wiedzac
o tem*. Mnie samemu zdarzyto si¢ slyszeé, Ze szanujacy sie
patolog nie powinien méwié¢ o ,,samoobronie“ organizmu, bo
to celowo$é, ale ma prawo twierdzi¢, ze nastapilo ,,przysto-
sowanie“, bo to juz kauzalnc$sé. Ricker, co prawda,
jest konsekwentniejszy. ,Przystosowanie“ dla niego jest ta-
kiem samem ,tabu®“, jak ,,samoobrona“, a uwaznie przegla-
dajac jego ksiazke, nigdzie nie zauwazylem nawet zapachu
takiego mimowolnego finalizmu.

Czy z

Znalazlem jednakze cos innego, a mianowicie ustep tak
charakterystyczny, ze nie moge odméwié sobie przyjemnosci
przytoczenia go w oryginalnem brzmieniu. Oto, co pisze on
na stronie 316. ,,W.r wiirden ein gut Teil der historischen
Erfahrung vernachldssigen und vielen Forschern der Gegen-
wart nicht gerecht werden, wenn wir den personlichen heurist _
schen Wert der teleologischen Betrachtungsweise, als Antrieb
zur causalen Forschung leugnen oder missachten wollten; es
handelt sich indessen um ein personlich wertvolles, der Natur-
rhilosophie entstammendes Motiv zur Forschung, nicht um
ein der Logik der Naturwissenschaften angepasstes.

Zestawiwszy ustep, dopiero co zacytowany, z tem, co
powiedzial na innem miejscu (310), mianowicie, Ze kon-
cepcje teleologicze nie tylko nie sa pomocne, lecz przeciwnie
szkodliwe w patologji, nie mozemy nie widzie¢ w tych zda-
niach sprzecznosci. Zrédlo zas lezy w tem, Ze autor z jednej
strony jest zanadto rozumny, aby nie dostrzec rzetelnych
ustug, jakie koncepcje teleologiczne oddaly i oddaja f'zjologji
i patologji, a zarazem zanadto uczciwy, aby je pominaé mil-
czeniem, z drugiej za$, pozostajac pod wplywem pewnej kon-
strukeji rozumowej, i to konstrukeji pozornie tylko stusznej,
nie moze pogodzié doktryny z faktami. Stad to szczegdl-
ne twierdzenie, ze w przypadkach, gdzie celowo$é przyniosta
pozytek badaczom przyrody, chodzilo o motyw oscbiscie war-
tosciowy, pochodzacy z Naturfilozofji, nle zas o motyw ba-
dania, przystosowany do nauk przyrodniczych. Méwi¢,,szc z e-
go0lne". Bo,jesl’ jakas metoda przynosi notoryczny prozytek,
to cdrzucanie jej ze wzgleddw natury czysto formalnej przy-
pomina lekarza z pamietnikbw Franka, ktéry, bedac ciei-
ko chory, powiedzial, ze woli umrzeé, niz wyzdrowieé¢ dzieki
metodzie, polecanej przez swego nieprzyjaciela.

Prcblemat zastosowalnosci, czy tez niezastosowalnosci
kencepeyj teleologicznych w naukach biologicznych (nie mysle
tu o hiologji w pojeciu Rickerowskiem,a wiec o czems
prawie identycznem z Naturfilozofja, lecz poprostu o naukach,
zajmujacych si¢ badaniem ozywionego S$wiata), nie jest ani
laiwy, ani prosty. famal sobie nad nim glowe nasz Bie-
ganski w ciggu ostatnich lat dwudziestu swego pracc-
witego zycia, zmieniajac kilkakrotnie zdanie. Zatrzymat sie
on szzelako ostatecznie na op!nji, ze o tej kwesji decydowad
vinlen wzglad na pozyteczno$é odnoénej metody w danej
dz'edz'nie wiedzy. Zaznaczylem juz powyzej, ze, jak mi sie
zdaje, w istocie ten wzglad jedynie, nie za$ argumenty de-
dukeyjne winny tu rozstrzygad.

II.

Ciekawa jest rzecza, c¢o w sprawie przyczynowoesci i
cglovyosct oraz samodzielno$ci patologji mdéwi inny autor
nlemieckl, poswigcajacy, co prawda, swa ksiazke wylacznie
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roztrzasaniu zagadnien tres$ci filozoficznej. Na str. 85
dzietka R. Kocha ,Das Als ob im &arztlichen Denken‘,
czytamy, co nastepuje: ,,Pomijajac juz nasze stanowisko,
jako lekarza, cziowiek chory, 2zyjace stworzenie, nie jest
zrozum’aly kauzalnie, a nawet nie do zrozumienia jest na-
tura martwa, skoro tylko zZywe stworzenie gdziekolwiek w
$wiccie poruszy ziarnko p.asku na odleglo$é nie wieksza od
ziarnka piasku. Czyniac to, zlamalo ono przyczynowosé,
wprowadzajac biad nieobliczalny, dajacy sie poznaé tylko dro-
ga doswiadczenia, do tego, co bylo obliczalne. Czysta pa-
tolcgja chemicznc-f zykalna, sprowadzona z tego, co zyje,
do tego, co martwe; jest dla nas niezrozumiala, zrozumialszy-
by juz byt chyba stosunek fzyki i chemji do tego,
co zyje...“. A nieco dalej (na stronie 87): ,,0té6z z calem
przyrcdcznawstwem i cata filozofja i historja mozeby mogta
istnie¢ patologja, nauka o chorowaniu, gdyby ta patologja
n‘e stanowila w medycynie ze sprawa pomagania w chorobie
jedno$ci, ktérasmy sztucznie podzielili na patologje i terapje*.
Widzimy wiec, Ze autorowie, z ktdérych ksiazek zdaje obec-
nie sprawe, stoja na dwu przeciwlegltych stanowiskach, cho-
caz Koch sprawa stanowiska patologji w szeregu pokrew-
nych nauk oraz sprawa kauzalno$ci i finalnos$ci zajmuje sie
ty'ko mimochodem. Gléownym przedmiotem jego zastano-
w.enia jest co innego, mianowicie uprawnienie fikcyjnosci w
mys$leniu lekarskiem. Uprawnienie, wyplywajace z tego punk-
tu widzenia, z ktérego wszystkie kwestje metodologiczne roz-
trzgsaé nalezy, i z ktoregoSmy tez rozwazali uprawnienie
celowcscel, a mianowicie z punktu widzen'a pozytku. Chodzi
0 to, ze czesto razumujemy w ten sposob, ,jak gdyby“ pew-
nikiem bylo to, co pewnikiem nie jest, albo jakby istniato
co$, o czem wiemy, zZe, $cis$le rzeczy biorac, nie istnieje.
Czynimy to za$ dlatego, Ze inaczej nie moglibysmy dojs¢ do
7adnego praktycznego wyniku w rozumowaniu. Autor z tegod
powodu méwi o ,jak gdyby“, zamiast méwi¢ poprostu o fik-
¢ji, ze istnieja przeciez pomiedzy temi pojeciami pewne réz-
nice. Fikcja za wsze zawiera pojecie czego$ nie istnie-
jacego, podezas, gdy ,jak gdyby“ moze byé pojeciem jednej
z calego szeregu mozliwosci, nie dajacej sie dowie$é podob-
nie, jak pozostale. A przeciez lekarz, majacy choremu ra-
dzi¢ ,musi sie na jedne z nich zdecydowaé, o ile mu sie
nie uda wynalezé taklej rady, ktéraby uwzgledniala do pew-
nego stopnia wszystkie przypuszczalne ewentualnosci.

Na str. 43 autor daje nam konkretny przykitad pacjenta
z zaburzeniami czynnosci serca, u ktorego mielibySmy pra-
wo myS$leé o 9 roéznacych sie miedzy soba djagnozach (za-
pewne moznaby ich znalezé jeszcze wiecej), a kazda z nich
wydawataby sie mniej w ecej jednakowo uzasadniona. Tu wiec
nie pozostaje nic innego, jak przyja¢ jedne z nich i oprzeé
na niej wskazania lekarskie tak, jakby sie bylo pewnym, zZe
wladnie onua tylko jest trafna. Na takiem ,jak gdyby‘ opie-
raja sie réwniez t. zw. ,,zasady’, ogdlne reguly postepo-
wania lekarskiego, np. traktowanie kazdego zapalenia wy-
rostka robaczkowego tak, ,jak gdyby“ mialo ono dawaé za-
wsze koniecznie przedziurawienie i rozlane zapalenie otrzew-
ny. Podobnie takiem ,jak gdyby“ bywa nieraz zasada, Ze
rczpoznanie niezbedne jest dla leczenia (na co w swoim czasis
zwracal juz uwage nasz E. Biernacki). Nie inny cha-
rakter ma pojecie ,,poczatku choroby*, dalej pojecie tego, co
normalne i nienormalne, wreszcie pojecie choréb funkejonal-
rych w przeciwstawieniu do organicznych.

Wszystkie te refleksje zas$ zdazaja nie do wprowadzenia
jakich§ nowych metod do sprawy myslenia lekarskiego, lecz
do zdania sobie sprawy z tych, ktére si¢ od niepamietnych
czaséw praktykuja. Zreszta, u§wiadamiano sobie takze dawa
niej niejedno z takich ,jak gdyby“ we wlasciwy sposdb.
Wszelka hipoteza, czy pomocnicza, czy tez uzupelniajaca, to
wlasn‘e uSwiadomione ,jak gdyby“, majace na celu pozytek
d’'a nauki.

Jezeli pczwolilem sobie wyj$é w tych ocenach z ram,
w ktorych zamykaé s'e zwykly recenzje ksiazek, to uczyni.
tem to w znacznej mierze z zamiarem zwrdcenia uwagi na
to, ze kierunek filczofczny, ktérego potrzebe w medycynie
u nas u$wiadamiano sobie juz kilkadziesiat lat temu, réwnies
W innych krajach zaczyra zyskiwaé sobie coraz liczniejszych
zwolennikéw.
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Wyktady kliniczne.

O roli pierScienia chlonnego gardzieli
w patologji *).

Podat
MIECZYSLAW GANTZ (\Varszawa).

Zamierzajac w szkicu niniejszym omdwié rolg pierscie-
nia chionnego gardzieli w patologji, zaznaczyé musz¢ na
wstepie, ze nie wyczexple sprawy calkowicie; — nie pozwa-
laja na to bowiem ani ogrom materjaiu, ani rozmiary pracy.

Nie bede chyba daleki od prawdy, jesli stwierdze, ze
niema niemal w medycynie dz alu praktycznego czy specjal-
nosci, w ktérychby pierScien Waldeyera nie byl brany
bardziej lub mniej pod uwage. Wspomne tylko o zakaze-
niach wsierdzia czy stawowych w chorobach wewnetrznych,
o meningo-coccemji w neurologji, o anginach septycznych w
goraczkach potogowych, o ropieniach na szyi i 1'0pnlcach w
chirurgji, o objawach drugo-, a nierzadko trzecio— 1 pierw—
szorzedowych kily w chorobach wenerycznych it. p. Nic
wiec dziwnego, Ze rola pierscienia chionnego gardzieli bywa
niemal stale przedmiotem licznych prac naukowych. Jak
zwykle jednak w tych razach, przedmiot staje sie ,,modnym*
w literaturze, i na réwni z faktami, mnie lub wiecej uza-
sadnionemi rzeczowo i stojacemi w istotnym zwiazku z przy-
rzadem chlonnym gardzeli, spotykamy cala mase spostrzezen
i uwag, nie wytrzymujacych s$cislejszej krytyki i nie przy-
czyniajacych s'e do wyjasnienia rzeczywistej roli pierscienia
chlonnego. Przypisywanie migdatkom czy piersc’'eniowi chion-
nemu wszelkich spraw chorobowych, ktérych powstania nie
potrafimy sobie wytlomaczyé, dyskretuje tylko dana hipote-
ze i sposoby, zmierzajace do usuniecia cierpienia tym Ilu»
innym sposobem traktowania pier$cienia gardzielowego.

Pierécien ten, jak wiadomo, sktada sige: 1) z mi-
gdatka gardzieloweg‘o, inaczej zwanego trzecim
migdatkiem (tonsilla pharyngea, nasalis, tert'a, Luschka) na
stropie jamy nosogardlowej, 2) z dwu migdalkéw trabko-
wych u wejScia do trabek Eustachjusza, 3) z dwu
m.gdatkéw podniebiennych miedzy tukam’, 4) z mi-
gdatka jezykowego u podstawy jezyka, 5) z t. zw. gru-
dek (granula) rozmaitej wielko$ei na tylnej $cianie gar-
dzieli, 6) z t. zw. fatd bocznych (plicae salpingo-
pharyngene), wreszeie 7) z tkanki chlonnej siegajacej nieraz
az do wiez6w falszywych krtani (tomsilla laryngis) i do za-
tok gruszkowatych, a takze 8) z tkanki chlonnej, rozproszo-
nej w $luzéwee calej gardzieli i w tylnych odcinkach jam
nosowych.

Caly czereg badan doprowadza do wniosku, ze pier-
$cien ten przedstawia pod wzgledem anatomicznym, a wiec
niewatpliwie i pod wzgledem fizjologiczno-patologicznym je-
dne calo$é, 7e twory wspomniane przypominaja zupeinie t.
zw. ftollicali solitariii blaszki Payera w kiszkach (co np.,
wedlvg niektérych autoréw, ma ttémaczyé powstawan’e zapa-
lenia wyrostka robaczkowego po zapaleniu gardzieli), ze wiec
np. migdalki podniebienne nie sa jakim$§ odrebnym organem,
lecz tviko cze$cia skladowa wyzej op sanego aparatu chion-
nego gardzieli. Zaznaczylem juz, ze o owej jednosci fizjolo-
gicznej wnioskujemy na zasadzie jednakowej budowy drobno-
wiczawej (Cordes, Levinstein, Schlemmer i in-
ni). Jak zobaczymy nizej, sprawa czynno$ci fizjologicznej
pierécienia chlonnego nie jest do daia dzis'ejszego rozstrzrg—
nigta, trudno wiec moéwié o $ciSle okreslonej i wspdélnej ro—
1i fizjologicznej wszystkich cze$ci plerscienia gardzielowego.
Zaréwno jedrak budowa anatomi’‘czna, jak i szereg spo-
strzezenr klinicznych pozwalaja na wypowiedzenie powyzej
wzm’ankowanego przypuszczenia.

Pokrdtce wspomne przy ckazji. e wszystkie wymie—
nione czeseli pierScienia chlonnego skiadaja sie jednakowo
z tkanki chtonnei, jako tkanki podstawowej, nablonka i
tkanki wiéknistej i ze prawie wszystkie posiadaja zaglebie—
nia, ktérym Levinstein nadat nazwe fossulae®. Jedy -

*) Wedlug odezytu, wygloszonego dn.
1925 r. w Sekeji Klin. Pol, Tow. Med. Spot.

24 stycznia

nie co do wielko$ci i wygladu zewnetrznego réinia si¢ te
twory chlonne pomiedzy soba. Godzi sie¢ przy tem zaznaczyé,
ze nawet normalne migdalki np. moga by¢ tak rozmaitego
wygladu (potkuliste, plaskie, gleboko 1ub plytko osadzne,
z l.cznemi widocznemi zagltebieniami i bez wyraznych dotiaow
it. p.), iz cechy te zewnetrzne bynajmniej nie upowazniaja
do wyprowadzania wnioskow co do stanu patologicznego mi-
gdalkéw. Naogo6t tkanka chionna w gardzieli, zwlaszcza mi-
gdalki gardzielowe i podniebienne, sa bardziej rozwiniete w
wieku dzieciecym, z czasem za$ ulegaja stopniowemu zani-
kowi. Ale i pod tym wzgledem istnieja niekiedy wyjatki,
opisywano bowiem duze migdatki podniebienne, a nawet i
gardzielowe u starcow (Frank—Arch, f. Lar. 1906).

Jezeli teraz przejdziemy do znaczenia fizjolo-
gicznego pierScienia gardzielowego, to zaznaczyé musi-
my, ze usilowania, dazace do skrystalizowania jego roli w
ustroju, jak dotad nie doprowadzily do wyn.kéw zupeilnie jas_
nych. Anianatomja poréwnawcza, ani badania anatomopa-
tologiczne, dos$wiadczenia na zwierzetach i ludziach, ani
wreszcie klinika nie dostarczyly nam dotad faktdw niezbitych,
ktoreby bez wszelkiej watpliwosel pozwolilty na ostateczne
wyswietlenie roli pierécienia Waldeyera. Jasne, ze W
badaniach tych szczegélna uwage zwracano na migdaltki gar—
dzielowe i podniebienne juz chociazby z tego powodu, ze lat—
wiej je bylo obserwowaé. Fakt wyzej wspomniany, ze pier-
$cien chlonny szczegdlniej jest rozwiniety w latach dziecle—
cych i péZniej stopniowo zanika, zdawalby sie przemawiaé za
tem, Ze jest on jakgdyby szczegdlnie potrzebny ustrojowi we
wczesnych latach naszego zycla, kiedy speinia swa funkcje
specjalna, z wiekiem za$, jako mniej potrzebny, ulega zani-
kowi.

Préb objasnienia czynnosci fizjologicznej pierscienia
Waldeyera mamy sporo. Zacznijmy od wypowiedziane-
go wr, 1883 przez K61llikera zdania, ze tkanka chtonna
w gardzieli nie ma Zadnego- znaczenia fizjologicznego, stuzy
natomiast tylko do wypelnienia pustej przestrzeni na
wz6r tkanki tluszczowej. Rossbhach, Bosworth,
Fex iinni byli mniemania, ze pierscienn chtonny, zwlaszeza
za$ migdatki podniebienne, dzeki swej wydzielinie, sprzy-
iajz mecchanicznemu przesuwaniu sie keséw pokarmowych ku
dotowi, czeSciowo zas biora udziat wtrawieniu przez
dz'alanie chemiczne zaczynéw, przez te twory wydzielanych.

Harrison, Allen, Kayser iinni widza w mi-
gdatkach organ krwiotwdrczy przez analogje z $le-
dzicng i gruczolami chionnemi. Pl uder wyraia
sie pod tym wzgledem ostrozniej, mowiac, ze migdalki wy-
twarzaja 1 wydzielaja tylko limfoeyty. Nie brak i hipotezy
o wydzielaniu wewnetrznem. Nawiazywano mia-
nowicie (Harrison, Allen, Calderi n, etc.) objawy,
wywclywane przez wyrosta adenoidalne, do dzialania wydzie—
liny wewnetrznej, pochodzacej z przerostego gruczolu gar-
dzielowego.

Masini twierdzit na zasadzie swych dosw! adczen,
zZe migdalki zawleraja substancje, podnoszaca ci$nienie krwi.
Scheier, ktéry réwniez przeprowadzal odpowiednie bada-
n'a, wypowiadal zdanie co do istnienia w migdatkach ciala,
obmzamcego ci$nienie krwi. Wreszcie Pugn at, ktéory po—
\woxzyl te doswiadczenia, nie mégt stwierdzi¢ dz'atania wy-
ciagdw z migdatkéw w tym wzgledzie ani w jednym ani w
drugim k'erunku. Kelemeni Gara (Z. £f. H. N. 0.,
1924 z, 4) stwierdzili na zwierzetach, ze tkanka migdalkowa
przyspiesza krzepniecie krwi. Wypow adano réwniez zdanie
(Flak), %e migdatki sa organem szczatkowym na
podobienstwo wyrostka robaczkowego, sa wiec nietylko zby-
teczne, lecz nawet szkodliwe przez swa obecnosé. Z a r n i-
ko i inni autorowie, ktdérzy wspominaja wprawdzie réwniez
o analogji z wyrostkiem robaczkowym, mnie uwazaja jodnak
migdalkéw za organ zbyteczny lub szkodliwy. Co wiecej,
Peter (M. m. W. 1918 Nr. 48) przypuszcza, ze i wyro-
stek robaczkowy speilnia jaka$ nieznana dotad czynnosé
szezegbdlna. O wiele wiecej zwolennikéw, niz poprzadnle, po-
siada hipoteza o t. zw. obronnej roli perdcienia gardz’e_
lowego ktorej przedstachlelaml sa: Brieger, Goerke
i inni. Hipoteza ta opiera sie ma dawno juz stwierdzonym
przez Stohra zjawisku, polegajacem na ciagtym ruchu,
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a wlasciwie emigracji biatych clalek krwi z migdalkéw po—
przez nablonek na zewnatrz. Zjawisko to jest, jak sie wyra—
za Goerke, ,,stale w wszystkich przypadkach, — w mi-
gdatku normalnym i przerostym,—w kazdym wieku i prze-
wyzsza odptyw liinfocytéw do drég odprowadzajacych*, nic
tedy dziwnego, ze zostalo zuZytkowane dla cbjasnien.a czyn--
ncécei fizjologicznej migdatkéw. Gulland i Romane
wdzieli w tej emgiracji celowa fagocytoze obronna. Brie—
g e r wprowadzil poprawke, ktéra dbierala podstawe przy-
puszczeniu autoréw, dopiero co wymienionych. Zwréeil on
bowiem uwage, Ze owe emigrujace ciatka blale nie sa to
wszelkie ich rodzaje, lecz 1i tylko limfocyty, ktére poza tem
sa w rzeczywisto$ci wymywane na zewnatrz przez staly prad
chi:nki. Ten otv staly prad plynny, kierujacy sig od we-
wnatrz ku zewnatrz, ma, zdaniem zwolennikéw hipoteiy o
rz!i obronnej pierScienia, wykonywaé owa czynno$é cbhronna.

. Przeciwnicy tej teorji widza specjalnie w migdatkach
;.2 menace to the organism“ (Winslow)—niebezpie-
czelstwo dla ustroju. Liczne zaglebienia w migdal-
kach, pelne czestokro¢ zawarto$ci, skiadajacej sie z rozpa-
dajacych sie elementéw morfologicznych i drobnoustrojéow—
s3, zdaniem tych autoréw, wrotami, przez ktére przedostajz
sie zakaZenie (Citron i wielu innych). Niepodobna na tem
miejscu krytycznie przeciwstawiaé wszelkich wzm’ankowa-
nych hipotez: zajeloby to zbyt duzo miejsea. Interesujacych
sie blizej ta sprawa odestaé musze do prac Goerkego
(Arch. f. Lar. 1907), Feina (wyd. Urban u. Schwar-
zenberg 1921), u nas Laskiewicza (Pol. Gaz. Lek.
1922 Nv. 24).

Schlemmer, ktéry droga nadzwyczaj dokladnycl}
badani anatomicznych starat sie dotrzeé do wyjasnienia roli
pierscienia chlonnego gardzieli (4. f. Hals., Nas., Ohr.
1923 t. IV), stwierdza, ze m'gdalki posiadaja li tylko drogi
odprowadzajace w kierunku ku wnetrzu ustroju. Fakt ten
pozbawia gléwnych podstaw hipoteze szeregu autorow,
wedtug ktérej zapalenia gardzeli t. zw. anginy maja pow-
stawaé na skutek przedostawania sie zarazk6w z nosa przez
drogi chlonne do migdatkéw- (Frinkel, Henke).
Schlemmer sadzi, ze, dzieki swoistym wtasciwosciom
anatomicznym m gdalkéw (dotki, do ktérych nie otwieraja
sie gruczoly s$luzowe, mnédstwo drobnoustrojéw w zlogach,
uszkodzenie nablonka skutkiem emigracji limfceytéw) ta—
twiej moga przedostawaé sie przez migdalki niz przez pozo-
state czesci §luzéwki do wustroju zarazki chorobotwércze i
substancje toksyczne. To samo moze zreszta nastapic wsze-
dzie w gardzieli, gdzie istnieja nieco wigksze skupienia
tkanki chtonnej. W kazdym razie nie ulega, zdaniem
Schlemmera, watpliwosci, ze pierScien gardzielowy nie
speinia czynnosei gruczotu chlonnego i Ze jest on tylko cze-
Scia skladowa s$luzoéwki gardzielowej, ktéra nalezy uwazaé
za organ jednolity o czynnosci bardzo zlozonej.

iekawe, ze Calmette (L‘infection bacil. 1920) w
tych samych ,zaglebieniach i zamknietych przestrzeniach,
wypelnionych limfocytami i biatemi clalkami wielojadrowe—
mi“, widzi ,,na skutek ich polozenia u wej$cia do narzadow
trawienia i oddychania nader wazny aparat cbronny przeciw-—
ko zakazeniom drobnoustrojowym wogéle, a przeciwko za-
kazeniu gruZliczemu w szczegdlnc$ci®, choé, rzecz jasna,
nieraz twory te moga ulec w walce z zakazeniem.

W ostatnich czasach prebowano i w migdatkach
stw’erdzié istnienie histjocytoé w czyli elementéw ukla-
ku sfateczkowo-$rodbtonkowego. Pol (C. f. allg. Path. t.
33, z. 21) notuje w swej pracy, ze t. zw. o$rodki Fle m-
minga (Keimzeniren) nie wystepuja przed 3-im miesiacem
po urocdzeniu, ze znikaja prawie zupelnie w bialaczce, ze
staja sie szczegblnie wyraznemi po zakazen‘ach, by nastepnie
ulec rozpadowi, ze wreszcie $rodek tych skupien rézni sie
od ich obwodu pod wzgledem morfologicznym i czynnos$cio—
wym (fagocytoza). P ol nie uwaza tych cérodkéw za miejsce
powstawan‘a limfocytow, lecz za t. zw, przez Hellm a n-
n a csrodki reakejl (Reactionscentren). i sadz’, zs zréiniczko_
nanie own iset zalezne nd ob=cnosci elementéw ukladu s‘atecz-
kowoérédblonkowego. Z tego tez powodu, zdaniem Pola,
czyvnno$é migdaltkow polega prawdopodobnie na
nnieszkodliwieniu pewnyeh czynnikdw u-
iemnveh, przedostajacvch sie z zewnatrz.

Dia calosel dodam, 7e niektérzy autorowie (Levin-
stein i inni), wobec wystenuiacego niekiedv po wvluszcze—
n'u migdatkéw uczucia sucho$ci, wypowiadaja przypuszcze—
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niz, 2e migdatkimaja za zadanie zwilzaé¢ ja-
me gardzielowa.

Wreszcie Richter, Fleischmann mielistwier-
dzié, ze tkanka migdatkéw posiada wtasnosci redu-
kujace, podobnie do tarczycy i przysadki.

Krotkie zestawienie powyzsze rozmaitych préb wy-—
tlémacz:znia roli pierScienia Waldeyera w ustroju wy-
kazuje, ze nie posiadamy dotad hipotezy, kt6éraby mozZna
uznaé za trafna. Dwie gléwne, posiadajace najliczniejszych
zwolennikow—o roliobronnejiinfekcyjnej —nie
przestaja walczyé o palme pierwszenstwa. Gdy np. przeciwku
teorji obronnej wysuwaja fakt czestego powtarzania sie an—
gin u jednego i tego samego osobnika, przeciwnicy teorji
infekcyjnej powiadaja, ze angina winna byé o wiele czest-
szem cierpieniem, je§li migdalki sa istotnie ,niebezpieczen—
stwem dla ustroju“. Teorja obronna powiada, ze pierscien
chionny do pewnego Kresu opiera sie przedostdawaniu s’e za—
razké6w chorobotwérezych do ustroju, zatrzymuje je i stara
si¢ je wyeliminowaé (Schdonemann, Lenart, Hen-
k e), teorja infekcyjna, jak juz wyzej zaznaczono, widzi 7Zré-
dlo zakazen w t. zw. kryptach i ich zawartcs$ciach. Badania
wezesniejsze Menzera (B. kl. W. 1902) i ostatnie A n-
thonaiKuczynhskiego (Z. f. Hals. 1923), wykaza-
ty, ze drobnousiroje — przewaznie paciorkowce — moZna
stwierdzic litylko w wypocinie na powierzch-
ni migdatkéw i w ich zagtebieniach, ni-
gdy za$ prawie w giebl migdalkéw. Men z er znéw znajdo-
wat u chorych, ktérzy w zwiazku z angina zapadali na gos$-
ciec stawowy, drobnoustroje w tkance, sasiadujacej z mi-
datkami, od powierzehni aZz do naczyn krwionosnych, co
przemawialoby za ta droga generalizacji cierpienia.

Zdaniem Anthonai Kuczynskiego, normalna
Sluzéwka gardzieli zazwyczaj opiera sie przedostawaniu sig
zarazkéw niezbyt zloSliwych (szczegdlnie zloSliwe przedosta-
ja sie i poprzez zdrowa s$luzéwke, powodujac np. t. zw. an-
gine ep.demiczna). Dopiero uszkodzenie $luzéwki powodujz
powstawanie anginy zwyklej podobnie, jak to ma miejsce
rowniez w zapaleniu gardzieli Vincenta. By zas§ wywo-
ta¢ owo uszkodzenie §luzéwki, wystarczy nieraz, wedtlug tych
autordow, w wypadku istnien'a szczeg6lnej wrazliwosei osob-
niczej, nawet wciagniecie zimnego powietrza, powodujace
odruchowe przekrvwienie §luzéwki gardzieli: powstaja warun-
ki, sprzyjajace rozwojowi paciorkowcéw hemolizujacych, i
wystepuja objawy anginy. Normalnie bowiem paciorkowcow
hemolizujacych AnthoniKuczyniskin'e znajdowali
na powierzchni migdatkéw i w t. zw. kryptach, stwierdza-
jac natomiast prawie stale paciorkowce zieleniejace, lasecz—
ki Friedlindera i inne drsbnoustroje saprofitujace w wa—
runkach normalnych. Naw’'asem dodam, Ze pacicrkoweca zie—
leniejacego, uwazanego np. za zarazek endocarditis lentae,
znajdowano roéwniez na skérze, w jamie ust i w pochwie
(KriegeriFriedlinder — D, m. W. 1924 Nr. 20),
ze przekonano sie poza tem, iz paciorkowce hemolizujacz
moga w pewnych warunkach przristaczaé s'e w ziecleniejaca
i odwrotnie (Morgenroth u Neufelda D. m. W.
1924, Nr. 1, Schnitzeri Pulvermacher M. m.
W 1923, Freund D. m. W. 1923). Paciorkowcz hemec-
lizujace, ktére udaje sie zazwyczaj stwierdzié w przypadkach
angin, znikaja wraz z ustapieniem choroby, choé niekiedy
mozna je wyhodowaé i w pewien niewielk’ czos po przej-
Sciu zapalenia. Zastanawiajgcym jest przy tem fakt, juz
cytowany wyzej, Ze zarazki owe znajdowano wylacznie nie--
mal na powierzchni i w zaglebianiach, co autorowie powyi—
si objasniaja porazajacem dzialani.em zaczyndw, znajdujacych
sle w wypocinach surowiczych. Ze, istotnie, sama obecnosc
zarazka nie wystarcza, by wywolaé zapalenie gardzieli, nic
jest faktem odoscbnionym w patologii choréb zakaZnych.
Ostatnio ogtoszone doswiadczenia, ktére Waldapfel
(Mon. f. Ohr. 1923) przeprowadzil na sob’e samym, prze-
konywuja réwniez o stuszno$ci tego znanego oddawna twier—
dzen'a, skoro nie udalo mu s’e przenie$é anginy z chorych
migdatkéw na wlasne, zdrowe. I te spcstrzezenia nie prze-
mawialtyby na korzysé hipotezy, wedlug ktérej pierscien
chionny mialby byé szczegblnemi wrotami zakazenia. Zda—
rism Feina, hinoteza ta stanowczo nie posiada dostatecz-
nych podstaw, ani gdy mowa o powstawaniu anginy, jako ta—
kiej, ani dla wywjasénienia pewnych zachorzeh ogélnych i
miejscowych, laczonych z anginami. Twierdzi on, ze zapa-—
lenie pierscienia chlonnego gardzieli (a n'e mo#na, wedtug
nicgo mowié li tylko o zapaleniu migdall:é6w, skoro bierze
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w niem udzial caly pier$cien w mniejszym lub wigkszym stop—
niu, a nawet cata sluzéwka gardzieli) nie jest ani cierpleniem
czysto miejscowem, ani tez nie jest ogniskiem pierwotnem
dla innych spraw chorobowych. Winnismy wtasciwie, jak po—
wiada Fein, mowi¢ o ,anginozie“, ktora jest tak dobrze
ogb6lna choroba zakazna, jak plonica, odra, grypa i t. p.,
o charakterze posocznicy, ktérej pierwsze widoc zne obja—
wy usadawiaja sie w pierScieniu chlonnym 1 w ktdérej prze—
biegu nieraz uwidaczniaja sie nieco péiniej objawy
i w innych organach. Objasnienie F ein a nie jest pozbawio—
ne cech stusznosci, jezeli uwzglednimy miedzy innemi, nie—
rzadkie przypadki zapalenia gardz.elt w przebiegu posocz—
nic czy ropnic poporodowych, niekiedy spostrzegane podczas
lub w koficu innych zakazen posoczniczych, jak to zresztg
niedawno miatem znéw mozno$é sam zaobserwowaé. Bylaby
w tem pojmowaniu moze i pewna analogja do wystepowania
drugorzedowych, a takze i trzeciorzedowych objawéw kily w
gardzieli.

Na uwage zastuguja réwniez ogloszone przez Neufel-
da (D. m. W. 1924 Nr. 1) wyniki badan nad zmiennoscia
zarazkéw chorobotwoérczych, Twierdzi on, mianowicie, ze
wszystkie bez wyjatku zarazki, nie wylaczajac
paciorkowcéw zlosliwych, przedostaja sie, bez ja-
kiejkolwiek ré6znicy, do ustroju wszelkiemi
mozliwemi drogami, a wiec przez skére lub
S$luzo6wke droég oddechowych czy pokarmo-
wy ch. Podczas przedostawania sie do ustroju zarazki owe
doznaja szczegdlnego przeksztalcenia w sensie oslabienia
nztosliwo$ei, co, zdani2m Neufelda, jest gtownym
$érodkiem obronnym ustroju w walce z zarazkami,
przedostajacemi sie drogami naturalnemi. Je$li obrona ta
zawodzi zupelnie, wystepuje cierpienie ostre, analogiczne do
sztucznie wywotanego przez wprowadzenie zarazka pod skoére
czy do otrzewny; jezeli jest ona niedostateczna — rozwija
sie cierpienie przewlekle. Jedynym z czynnikéw, uszkadzaja—
cych te wlasno$é obronna, bywa przeziebienie. Nie pos'a-
damy przytem, zdaniem Neufelda, zadnych przekony-
wujacych dowodéw na korzy$é przypuszczenia, jakoby istot—
nie grudki chtonne (Lymphfollikel) byly wiasciwemi wrotami
zakazenia. Wogéle za$§ zarazki, zdolne do zakazenia ustroju
droga przez usta, rownie latwo moga dostaé sie do ustroju
przez gardz'e!', jak i przez przewdd pokarmowy, — zalez-
nie od czynnikéw mechanicznych. Jezeli badania te zesta-
wi¢ z wspomnianemi juz badaniami Schlemmera, ktéry
w tkance chionnej gardzieli widzi tylko czes$é sktadowa- blony
$luzowej, to naleiy przyj$é do wniosku, zZe i pierécienn chion—
ny gardzieli bierze udzial w owej czynnos$ci obronnej $lu—
z6wki, a w kazdym razie dziwnem byloby w tem o$wietleniu
rrzypisywanie tkance chionnej wrecz przeciwnych witasno$ci
w rpestaci statych niemal wrét zakazenia.

Czy tkanka chlonna gardzieli jest bardziej, naprzyklad,
wrazliwa na atak drobnoustrojéw, niz pozostale cze$ci blony
$luzowej, -— na to pytanie nie daja odpowiedzi i najnowsze
badania nad gruZlica. Niedawno ogloszone w tym wzgledzie
prace J. Kocha i Méllera (Veréff. d. Rob. Koch.
Stift. 1921) J. Kocha i Baumgartena (D. m. W. 1922
Nr. 33), Puppego (Beit. z. Klin. d. Tub. 1923) przeko—
nywuja, zZe poprzez jame ustna i gérne drogi pokarmowe
udaje sie wywolaé u zwierzat do$wiadczalnych gruzlice gru-
czoléw chionnych na szyi, analogiczna do zolzéw u dzieci,
a nawet gruilice ptuc, usadowiona w gérnych piatach, a
wiec réwniez przypominajaca gruzlice ptuc u ludzi. Lasecz-
niki gruilicze przedostaja si¢ przez niezmieniona
$luzdéwke, nie pozostawiajac zadnych $ladéw w miejscu
przedostawania sie do ustroju. Czy i migdatki roéwniez bez—
karnie przepuszczaja zarazki gruzlicze, — trudno orzec. Jak
juz wspominalem, Calmette sadzi, ze migdalki, a wiec
i p'erScien chionny miatby bronié ,contre 1‘infection tuber—
culeuse en particulier. BadZ co badZ, gruZlica pierwotna
migdatkéw spotyka sie w 5 — 6% badanych przypadkoéw,
w ktérych np. usuwano migdalki z innych powodéw, gruzlica
z2§ wtérna. o czem zreszta jeszeze nizej, w 60—70% przy-
padkéw, ktore zakornczyly sie zgonem.

Nie mozna, rzecz jasna, odmawiaé migdatkom wartosci
korzystnej dla ustroju na tej zasadzie np., ze niezliczons
wprost przyradki usuniecia migdatkéw nie prowadza do ja—
kich$ szczegdlnych brakow ustrojowych. Poniewaz mlgdalkl
ra tylko czeScia pierscienia chlonnego, samo ich wiee usu-
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niecie niekoniecznie i niezawsze musi prowadzié do pewnych
rezultatéw szkodliwych.

Lecz najwazniejszym motywem do przypisywania przy-
najmniej migdalkom, jesli nie catemu pierscieniowi, roli u—
jemnej w patologji, sa liczne spostrzezen a, z ktérychby mozna
bylo wnioskowaé o Scistym zwiazku, jaki zachodzi miedzy
cierpieniem migdalké6w i zachorzeniami ogé6lnemi czy u-
miejscowionemi w organach bardziej oddalonych. Dawno juz
zwrécono uwage, ze istnieje jaki$ zwiazek miedzy anginami
a go$écem stawowym, zapaleniem ws.erdzia czy nerck. T16-
maczono sobie, Ze owe cierpienia staw6éw, wsierdzia i nerek
sa nastepstwem zapalenia gardzieli, i poczeto we wszystkich
przypadkach wspomnianych zachorzen doszukiwaé sie w wy-
wiadach zapalenia gardzieli. Z czasem zrobiono jeszcze jeden
krok naprzod i zaczeto objasniaé sobie wszelkie wznowy cier—
pienn stawowych, wsierdziowych i nerkowych usadowieniem
sie zarazka czy jadéw przez czas dluzszy w migdatkach, skad
od czasu do czasu nastepuje przedostawanie si¢ ich do orga-
noéw bardziej oddalonych, powodujace recydywe lub obostrze-
nie sprawy chorobowej. Poparcie kliniczne znalazly te przy-—
puszczenia miedzy innemi w spostrzezeniach Curschm a—
na (M. m. W. 1910), ktéory na podstawie ich twierdzit, ze
nieraz wystarczy oczy$cié migdatki od zalegajacych w nich
czopow, ewentualn.e z pomoca rozciecia mieszkéw migdal-
kowych, by ta droga wyleczyé lub znacznie poprawié prze-
wlekle lub recydywujace cierpienie nerek. N.c dziwnego, ze
poglad ten rozpowszechnil sig niezmiernie szybko. Po pewnym
jednak czasie ten sposOb leczenia przestal zadawalniaé, skoro
okazalo sie, ze nie zapobiega on wznowom, i Ze bynajmniej
niezawsze bywa tak skuteczny, jak sadzono poczatkowo. Ro-
zumowano, ze ten spos6b leczenia jest niewystarczajacy, za-
razek bowiem a wraz z nim i jady, przezen wytwarzane,
czestokroé tkwia jakoby nietylko w zaglebieniach, lecz w
miazszu, -— konserwatywne wiec leczenie musialo ustapié
miejsca bardziej radykalnemu. Bo i c6z istotnie moze pomoc
w tych razach rozszczepienie zaglebien, jezeli migdalki, jak
to czesto bywa, sa niewielkie, posiadaja malo t. zw. krypt
lub gdy sa one malo dla oka dostepne? Gdy za$ z biegiem cza-
su doszukiwano sie w migdalkach juz nietylko Zrédia zapa-—
lenia osierdzia, stawéw i nerek, lecz widziano w nich przy-
czyne przewleklych zapalen miedniczek nerkowych, stanow
podgoraczkowych bez wyraZnej innej przyczyny, gdy dalej
nerwice serca, zapalenia nerwu kulszowego, wyrostka ro-
baczkowego, przewlekle stany anemiczne i caly szereg in-
nych zachorzen ogélnych i miejscowych zaczeto wiazaé z t.
zw. przewleklem zapaleniem migdatkdw, rozpoczeto wtedy
pochéd krzyzowy przeciwko migdatkom, z szczegblna zawzie—
to$cia przez czas rewien prowadzony w Ameryce. W kazdym
niemal przypadku o niejasnej etiologji, w kazdym, w ktérym
rozmaite sposoby lecznicze nie prowadzily do celu, usuwano
calkowicie migdalki, jako prawdopodobne Zrédio cierpienia.
Jak zwykle, i tym razem poczatkowo zaczely sie¢ mnozyé
przypadki uleczenia. Zdawalo si¢ wtedy, ze klinika naocznie
potwierdzita ujemne znaczenie migdalkéw w ustroju. Lecz
stopniowo zaczeto oglaszaé artykuly mniej entuzjastyczne:
odsetek wynik6w ujemnych—przy tak n’eustalonych i obszer-
nych wskazaniach — musiat byé spory; wznowy zachorzen,
ktore mialy byé radykalnie uleczone wraz z wyluszczeniem
migdalkéw, notowano coraz czesciej. Bylo to zreszta do prze-
widzenia dla trzeZwego cbscrwatora: jesli bowiem dane zapa-
lenie wsierdzia nastapilo nawet na skutek ostrego czy obo-
strzonego przewleklego zapalenia migdalkéw, to jasne, ze
wraz z wyluszczeniem migdalkéw nie zostaly usuniete owe
zlcgi drobnoustrojowe, jakie nieraz tkwia w brodawkach czy
owrzodzenfach na wsierdziu w endocarditis veruccosa, ulee.
rosa czy nawet lenta. Drobnoustroje te, przy lada okazji,
moze i rzadziej po usunieciu migdatkéw — sa w stanie
prowadzi¢ dalej swoje niszczace dzialanie. To samo odnosi
sie, niewatpliwie, do calego szeregu spraw zapalnych stawo-
wych, nerkowych i t. p., gdzie proces anatomopatologiczny
trwa niekiedy przez czas bardzo diugi w postaci ognisk
zapalnych z obecnoscia, jak niemcy si¢ wyrazaja, drzemia-
cego zarazka. Podobnie, conajmniej watpliwa byé musi sku-
tecznosé usuniecia migdalké6w w przypadkach ostrego zaka-
Zen'a czy ropnicy ogdélnej (Septiconyaemia. Kkryptogenetica),
jak tego chca niekdétrzy autorowie. Trzeba mieé istotnie pew-
no$é zupetna, ze li tylko w migdalkach tkwi ognisko choro-
bowe, by je z cala stanowczoscia usuwaé wceluleczni-
czym. PodkreS§lam umys$inie wyrazy ostatnie, inaczej, bo-
wiem mozna sie zapatrywaé na zabieg ten w celu zapo-
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biegawczym w przypadkach czestych nawrotéow angin
i ropni okotomigdatkowych. Przypominam przy tej okazji
wspomniane juz badania Menzera, kaére wskazuja na
mozliwe przadostawanie sie zarazkéw poprzez $luzoéwke gar-
dzieiowa.

Czy jednak posiadamy jakieS§ sposoby przeko-—
naniasieg, Zemigdatki w danym przypadku sa istot—
nie chore, a w tym razie czy sa napewno przyczyna in-—
tarzsujacego nas cierpienia ogoélnego czy miejscowego? I tu
z gbéry musze cdpowiedzieé na to pytanie przeczaco.

Przez czas diugil, a i obecnie jeszcze bardzo rozpo-—
wezzchnione jest pojecie nietylko ws$réd lekarzy innych spec—
jalnosci, lecz i wsrod specjalistow, ze jednym z niewatpli-
wych objawéw cierpienia przewleklego migdalkéw jest obec—
ncsé czopow, Stwierdzenie ich wystarcza, wedlug utartego
zdania, by wytlémaczyé sobie stany podgoraczkowe, cierpie-
n’a przewlekle wsierdzia, nerek, stawéw i t. p. Obecncsé
czop6w w m'gdatkach — to wskazanie niemal bezwzgledne
dla wielu autoréw i lekarzy do radykalnego usuniecia mi-
gdalké6w. Nic bardziej blednego! Pomijam juz fakt, ze udaje
s.e niezmiernie czg¢sto stwierdzié obecnos$é czopéw w migdal-
kach u ludzi, ktérzy nigdy nie skarig sie na przypadlosci
gardzielowe, Jakzez czesto w dujemy ludzi, ktérzy sami od
czasu do czasu palcem lub jezykiem uwalniaja sie od czo-
péw, wywolujacych niekiedy nieznaczne dolegliwoSci na dro-
dzz m:chanicznzi, a ktérzy pczatem ciesza s e najdoskonal-
szem zdrowiem! Obecno$é czopé6w w migdalkach a nieraz i w
innych czesciach pierscienia gardzielowego, jako objaw zu-—
pelnie normalny, bynajmniej nie chorobowy, doskonale ujmuje
Fein, ktory stawia je w zwigzku z op sanem juZ spostrze—
zeniem Stéhra, a ktére tylokrotnie zostalo potwierdzone
przez licznych badaczy (Cordes, Gorke iinni). Zro-
zumiate, ze staly 6w prad plynny z wewnatrz m gdalkéw czy
innych czesc’ pierscienia chlonnego ku powierzechn! i ku t.zw.
kryptom zwieksza i normalnie odbywajace sie luszczenie na-
bionka. O ile z powierzchni nabionek ten zazwyczaj rychio
zostaje usun‘ety, odbywa sie to o wiele wolniej w dotkach
migdalkowych, w ktérych pozatem moga sie zbierad resztki
pokarmowe. W miare powstawania wiekszych ztogow, wy-
s‘epuja one na powierzchni migdatkéw w postaci czopéw,
ktéorych wielkosé zalezy od indywidualnych warunkéw ana-
tomicznych. Fein przeprowadza nawet analogie miedzy
zbleraniem sie czopéw w migdalkach i nawarstwieniami pod
raznogciami. Stopniowo czopy, ktére, jak juz wspomniano,
niekiedy na skutek swej wielkosci moga mechanicznie po-
wodowaé pewne dolegliwose’, sams wypadaja 2z zaglebien
migdatkowych. Ze czopy latwiej powstaja w migdatkach,
znajdujacych sie w stanie zapalnym — niz ulega watpliwoscei.
Na to skladaja sie rozmaite czynniki, a wiec przedewzsystkiem
b6l przy potykaniu, ktéry nie sprzyja wydalaniu czopéw, na-
stepnie za$§ wzmozone, wskutek zapalenia, luszczenie sie na-
bionka. Unikanie pokarméw twardych w pewnych stanach
chorobowych prowadz nieraz do wzmozonego wystepowania
czopOw. Sama wiec obecno$é czopéw nie wystarcza, by mozna
bylo rczpoznawaé zapalen‘e migdatkéw. zwlaszcza ostre. Do
tego ostatnieg? rczreznania musimv mieé 1 inne objawy za—
nalenia ostrego, a w'ec przekrwienie. obrzmiene, bdl przy
tykanu. pcdniesiona cieplote i t. p.

Wsromrisé nalezy, ze 1 drobnow’dows hadanie migdal-
k6w n'e daje wlasciwie wyraznych wskazéwek co dn znaj—
dowania s’e tych tworéw w stanie zapalen‘a przewleklego.
Trudno bowiem orzec z pewnooscia, czy zmianv stwierdzone
nie sa nieraz pozostato$cia pn moprzednich zapalen‘ach wie-
lokrotnvech. Juz Sokotowskii Dmochowski (Gaz.
T.2k. 1891) nie mogli uwynuklié cech charakterystycznych t.
zw. zapalenia przewleklego m'gdalkéw. Dietrich, ktéry
w maiu 1922 r. na Fenerex's w Kissinesn wyvglosil referat o
obrazie anatomopatologicznym zapalenia przewlekltego mi-—
gdatkéw. koficzv swdj odezvt stowam nastenujacem’: ,,*a-
den wogéle objaw morfologiczny nie jest miarodajnym dla
rozpoznania przewleklege zapalenia migdatkéw, jedynie u-
wzelednin nie wszystk'ch zm’an wraz z wz'eciem pod uwage
warunkéw kl'n‘cznych moze w kazdym poszczegélnym przy-
padku donrowadzié do orzzczenia wlasciwego®. Nawiasem
méw’ac, nie naleizy zapominaé, ze stwierdzenie owych zmian
anatomoratologicznych nie stanowi jeszcze o ich szkodliwosci
d’a ustroju. Stojac na gruncie badain Menzera, mozna
wszak nrzvpuscié, ze zarazki przedostaja sie do ustroju nie—
mal jedncczesnle i przez Sluzéwke i ewentualnie przez mi-
gdatki, rowodujac jednoczesne lub nieco spoznione co do cza—
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su zmiany w innych organach. W $wietle nowych badan za-
czyna s.e nieco inaczej, niz dotychczas, przedstawiaé spra-
wa zapalen stawéw i wsierdzia. Krogius np. (M. m. W.
1923) uwaza sprawy zapalne w stawach, jako wtérne, po-—
wstajace na skutek zatoréw drobnoustrojowych, wychodza—
cych z ognisk pierwotnych na zastawkach sercowych.
Isaac — Kriegeri Friedldnder (D. m. W. 1924)
uwazaja, ze¢ stosunek miedzy zaatakowaniem wsierdz.a a o-—
strem zapaleniem stawdw nie jest jeszeze dostateczn.e wyja-
$niony 1 nie moZna jeszcze z pewnoscia powiedzieé, czy ogni-
sko pierwotne zachorzenia znajduje s.¢ we waierdz.u, czy w
stawach, czy tez, zgodnie ze zdaniem Ehrstroéma, nie
mamy tu do czynienia z przejawami zakaznej choroby prza—
wlektej o nieznanym jeszcze zarazku.

0 stwierdzeniu droga kliniczna, czy migdalek jest
istotnie chory, dotad moéwié nie mozna. Uciekano sie w tym
celu do badania krwi, ktdére, 1zecz naturalna, nie mogto
dawaé zadnych wskazéwek co do umiejscowienia spraw cho—
robowych wiasnie w migdalkach: (zmiany we krwi z ewen—
tualna leukccytoza nic a nic nie méwia o umiejscowien.u cier-
pien). Zjawianie sie przy wyciskaniu na powierzehni migdal-
kéw czy z ich zaglebienh mniej lub wiecej metnego plynu nie
jest bynajmniej objawem chorobowym, skoro nie ulega wat-
pliwosci, ze i z zupelnie zdrowych migdalkéw czesto udaje
s'e wycisnaé czy wyssaé pompka nieco plynu, — rzecz réw-
niez zrozumiala na zasadzie znanego zjawiska Stoéhra.
Kahler w dyskusji na kongresie w roku z2szlym przyta-
czal wyniki swych badan, Ze jakoby w zawartcsci krypt u
chorych z clerpieniem ogélnem, zaleznem od migdalkéw, czy
tez z recydywujacemi anginami czesciej (w 809%) stwierdzié
mozna biale cialka krwi niz u chorych, u ktérych m‘gdalki
nie zawieraly Zrodia chorobowego. Pomijam, ze objaw ten
tez nie jest decydujacy, skoro zjawia sie tylko ,,czesciej*,
ale ciekawe, skad Kahler wie z pewnoscia, ze w wspom--
nianych przypadkach mamy wiasnie do czynienia z zakazeniem
m’'gdatkowem. Nie daje podobniez wynik6éw pozadanych bada—
nie bakterjologiczne powierzchni migdalkéw i ich zaglebien.
Kimmel, ktéory na zjeZdzie laryngologéw niemieckich w
r. 14923 wyglosit referat o przewlekiem zapaieniu migdatkow
z punktu widzen'a klinicznego, jest w wielkim klopocie, chcac
ustali¢ cobjawy, ktoreby pozwolily postawié to rczpoznanie
z pewnoscia. ,Przedewszystkiem — pow’ada on — Kklinicz—
nie wogéle trudno stwierdzié, czy migdalek jest normalny
czy chory“ i w innem miejscu ,powaznie winn'smy sie za-
braé do migdalkéw, chociazby na oko wydawaly sie bardzo
zmienionemi, dopiero wtedy, kiedy istnieja objawy, ktére
z prawdopodobienstwem mozna cdnie$é do zachorzenia mi-
gdatkéw*. Trudnoby o bardziej mglista definicje. Bo tez
istotniz trudno $c'Slej zdefinjowaé, ¢o to jest zapalenie prze-
wlekle migdalkéw, choé¢ nie ulega watpliwosci, ze zasadniczo
moze s'e zdarzaé podobn'e, jak i zapalenle przawlekie gru-
czoléw chlonnych wogéble. Roznoznanie to jest tylko zbyt
czesto stawiane choéby dla wytlémauczen’a —- jak juz niejed—
nokrotnie wspomniano -— rozmaitych stanéw chorobowych.
Przewlekle stany podgoraczkowe u dorostych i dzieci, upor-
czywe zapalenia miedniczek nerkowych czy nerek i t. p. liczni
lekarze gotowi sa uwazaé za skutek czy tez przejaw t. zw.
toksynemji, t. j. stalego przedostawania sie jadéw z ognisk,
usadowionych w migdalkach. Usuniecie m'gdatk6w ma w tych
razach radykalnie wplywaé na cierpien’a wspomniane. K i m—
m el przestrzega przed podobnie bezwzglednym optymizmem,
chcé jest naogdt zwolennikiem wyltuszezan'a migdatkow 1 kil-
kakrotnie powtarza, ze zabieg ten nie gwarantuje wylecze--
nia wymienionych zachorzen, ze moze sprowadz’é poprawe,
z2 zmniejsza szanse recydyw, ze jednak nie zapob'ega cal-
kow'ciz nawrctem angin, a wiec i ich ewentualnym nastep-
stwom. Kazdy z specjalistéw ma napewno tak'ch chorych,
ktérzy, mimo doszczetne usuniecie migdatkéw, po pewnym
okres’e, wolnym od zwyklych dolegliwosci, znéw zacze¢li za-
pada¢ na poprzednie cierpienie: wracaja wiec owe prze-
wlekte stany podgoraczkowe, zjawiaja s'e¢ réwniez, aczkol--
wiek rzadziej, zapalenia gardzieli, naturalnie, bez zwyklego
obrazu na migdatkach. Objasnianie podobnych faktéw nie—
zupetnie doszczetnem usunieciem migdalkéw nie moze byé
brane na serjo w rachube wobec tego; Ze, jakesmy jui wspo—
minali, pozostaje cala masa tkanki chicnnej w gardieli,
ktéra nie przestaje ulegaé zapaleniu. Z tego tez powocdu isam
zabieg doszczetny nie moze rozwiazaé ostateczn’e sprawy za-
kazenia gardzielowego. Co jednak zashuguie na szezegdlng
uwage, to fakt, ze bynajmniej nie sa rzadkie przypadki, w
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ktorych, po doszezetnem wyluszczen'u migdalkéw zjawiaja sle
od strony bocznych cze$ei jezyka twory, ktoére wrastaja ku
gorze w kierunku przestrzeni miedzy lukami podniebienne-
mi -~ na podobienstwo migdatkéw. Norsk (Z. f. Hals.
t. 2) stwierdzil po pewnym czasie ich obecno$é prawie w
50%, bo 35 razy na 72 przypadki. Badan a drobnowidowe
tych tworéw stwierdzaja w nich tkanke chlonna. Réznica w
poréwnaniu z migdatkami polega na braku zaglebien (krypt).
Odbiera s ¢ wrazenie, zz niekiedy ustréj cdczuwa potrzebe
obecncsei toj tkanki chionnej, skoro odtwarza ja po usu-
nieciu migdalkéw: prawdopodobnie spetnia ona jednak jakas
czynno$é korzystna w ustroju ludzkim. Ze nowe te twory nie
posiadaja zaglebien — ma to, bez watpienia, tylko wzgledne
znaczenie dla powstawania ta droga zakazen.

Lecz sprawa znaczenia pierScienia chlonnego wogdle a
migdalkéw w szczegdlncsci dla patologji wikla sie, jak nie—
bawem zobaczymy, jeszcze bardziej. Przez pewien czas zda—
wato sie, bowiem, Ze sprawa stanéw podgoraczkowych po-—
chodzenia niewiadomego, zapalen miedniczek nerkowych i t.
p. cierpien zostala rozwiazana, ze Zrédio ich tkwi w pew-
nej czg¢sei aparatu chlonuego gardzieli w migdalkach, ze
wreizc.e w usun.eciu m:gdatkéw posiadamy sposséb usuwania
tych zachorzen. Lecz oto literatura medyczna lat ostatnich,
zwlaszcza amerykanska, upatruje czestokroé powdd tego ro-
dzaju zachorzen ogélnych czy umiejscowionych w ropie—
niach okolozebowych. Lekarz angielski Hunter
(wedl. Allerhanda -— p. Gaz. Lek. 1924 Nr. 41 5)
obzjmuje nazwa ,oral sepsis“ zakazenia okolozebowe, ma—
iace, jego zdaniem, by¢ przyczyna wymienianych juz tylo—
krotnie i wielu innych zachorzen. Goraczki niejasnego po—
chodzenia, ogdlne zle samopoczucie, uporczywe stany niedo-
krwisto$ci, czeste zapalenia migdatkéw i wogéle gardia, za—
palenia gruczoléw chlonnych, cierpienia ukiadu trawienne-
go 1 nerek, zapalenia stawéw, stany posocznicze i t. p.
—wezystko to ma zaleZeé od ropienia okolozebowego. Lekarze
amerykaliscy jeszcze bardziej rozszerzyli ramy tej ,oral fo-
cal infection“. Nie moge rozwodzié sie tu obszerniej nad tem
zagadnieniem, majacem juz bardzo obfita literature, odsy-
lajac do wyczerpujacego referatu Allerhanda na zjei-
dzie internistow polskich w Wilnie. Musze tylko zaznaczyé,
Ze teorja, upatrujaca przyczyne bardzo 1l'cznych cierpien ogél-
nych i miejscowych — w pierScieniu chlonnym gardzieli, w
pierwszej linji - w migdalkach, znalazla rywala w teorji o
pochodzeniu zebowem tych cierpien, przytem rywala bardzo
powainego. Tacy, bowiem, autorzy, jak May o w Ameryce,
Benda w Niemezech, rozwazaja powaznie znaczenie za—
kazenia okotozebowego. Antoniusi Czepa z oddziatu
Falty w Wiedniu (ze przytocze dla ilustracji) w przypadku
posocznicy niewiadomego pochodzenia z cieptota do 400, trwa—
jacym 3 mies’ace, a w ktérym, jak powiadaja, w migdatkach
nie bylo jakoby zm‘an (?), nie mozna byto osiagnaé poprawy
ani przez podawanie nowatofanu, urotropiny, masci Credego,
ani elektrargolem. Badanie promieniami Roentgena wy—
krylo ognisko ropne nad gérnemi zebami trzonowemi. Po
wyjeciu tych zebow cieplota spadia i chory wyzdrowial. Cho-
vy, dodam, mizl vopotok zebodolowy, a w wywiadach za-
znaczono przed kilku miesiacami obrzek twarzy z nagroma-—
dzeniem ropy wokolo zebow. Ci sami dwaj autorowie w 92%
przypadkéw zapalenia nerek stwierdzé mieli zmiany wierz—
cholkowe zebow. Usuniecie zebéw dawaé miato czesto dobry
wynik. Podobnie rzecz sie miala w przypadkach go$éca i za—
palenia wsierdz'a. Fischer, fizjolog z Cincinnati, obwinia
sprawy zebowe w wywolywaniu choroby Basedowa, wrzodu
zotadka, zapalenia pecherzyka zélciowego, wyrostka robacz-
kowego, gos$tca stawowego, zaburzen klimakteryeznych, o-
bjawdéw starczych, stanéw nerwowo-hipochondrycznych, miaz _
dzycy, chorobv Brghta i t. p.

Jasne, ze i tego rodzaju spostrzezenia daly powéd do
szalonej przesady, zwt. w Ameryce. Rozpoczelo s’e¢ usuwa—
nie zeb6w en masse, — a wyniki, rzecz zrozumiala, byly w
porownaniu z liczba wskazan i zabiegéw — niemal zadne.
Kierunek ten przerzucil sie do BEuropy i znalazl liczny zastep
zwolennikow. Wazglednie niedawno Dor (La Presse méd.
1924 Nr. 71) wyglosil z duza pewno$cia zdanie, Ze znaczny
odsetek zapalen nerwu wzrokowego i stwardnienia wieloogni-
skowego wywclany zostaje przez zakazenie okolozebowe.

Pozwolilem sobie odbiec nieco od tematu wlasciwego,
by uwidocznié, ze hipoteza umiejscowienia Zrédia zakazen t.
zw. utajonych ogdlnych czy miejscowych w migdatkach, wzgl.
w pferScieniu chionnym gardzielowym — nie jest jeszcze by—

najmniej tak bezwzglednie pewna i wykoiiczona, za jaka ja
chcieliby mieé do$é liczni przedstawiciele Swiata lekarskiego.
Jezell nawet czeSciowo uznaé za stuszne przypuszezenie,
ze sprawy zehowe czy okolozebowe moga spowodowaé cier—
pienia ogdlne lub mniej czy wiecej oddalone (przeciwko cze—
mu stanowczo powstaje Schottmiiller D. med. Woch.
1922 Nr. 6), jeSli przyjaé hipoteze o pochodzeniu migdatko-
wem calego szeregu zachorzen (co w pewnych przypadkach,
moze i udaje s:e ustali¢ istotnie), je$li dalej pamietaé o
tem, ze w pewnej liczbie przypadkéw przyczyna zlego stanu
ogélnego i stanéw podgoraczkowych ma byé skrycie prze—
biegajace przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego lub
réwniez przewlekle i skrycile przebiegajace zapalenie wsier—
dzia t. zw. endocardis lenta i t. p. — to zdaé sobie naleiy
sprawe z trudnosci, z jakiemi zwiazane jest stwierdzenie
ognisku zakazenia w kazdym poszczegdlnym wypadku.
Schottmiiller (I. c.), ktory plerwdgzy okreslit posocz—
nice, jako zalezna nie od rozmnazania sie drobnoustrojow w
krazacej krwi, lecz od tego, ze z istniejacego gdzie$ w ustro—
ju cgniska stale lub od czasu do czasu przedostaja sie do
krwiobiegu zarazki, sadzi, Ze ognisko wspomniane musi sie
znajdowaé w zwiazku z krwiobiegiem. Takie ogniska septycz-
nie istnieja pod postacia thiombo- lub endophlebitis, lymphan.-
goitis lub na skutek usadowienia si¢ w systemdie tetn'czym.
Zdaniem jego jednak, do wywotania objawéw posoczniczych
niezbedne jest zaatakowanie wiekszych naczyn. Z tego po-
wodu nie uwaza on za mozliwe, by zeby mogly byé przyczyna
posocznicy. Czy jednak drobnoustroje nie moga stad prze-
dosta¢ sie do wiekszych naczyn i tu wywolaé powstawania
egniska, jak to, moze, ma miejsce i z migdatkami, w kto-
rych réwniez bezposrednio niema wiekszych naczyn? Moznaby
wtedy jeszcze mowic o wspomnianej juz toksynemji pocho-
dzenia migdalkowego czy zebowego.

W kazdym razie, wobec trudno$ci, z jakiemi jest zwia—
zane rozpoznanie sprawy przewleklej chorobowej w czesci
pierscienia chtonnego gardzieli - w migdalkach, powstaje
podobna trudno$é zastosowania odpowiedniego leczenia, o
ktérem zreszta na tem miejscu moéwié nie zamierzam. Wy-
sitki nasze winny byé skierowane w strone ulatwienia czy
wogdle umozliwienia rozpoznawania zapaleh przewleklych
pierScienia gardzielowego, zwlaszcza zas dwoéch wiekszych
skupiefi tkanki chlonnej -— migdalkéw. Zaobserwowane
przeze mnie przed kikunastu laty wystapienie anginy u grui-
likow, leczonych swoiscle, musialo nasunaé mys$l o t. zw.
odczynie ogniskowym, wskazujacym na ukryte prawdopodob—
nie w migdatku ognisko gruilicze. Badania anatomiczne,
przeprowadzone wtedy przeze mnie przygodnie na pewnej
liczbie migdalkéw, wyjetych zmarlym na gruzlice ptuc, wy-
kazaly to, co zreszta jest znane powszechnie od czaséw zwla—
szcza badain Dmochowskiego. Wiadomo juz teraz bo—
wiem z pewnoscia, ze w znacznym odsetku zmartych na gruz-
lice, a wiec i za zycia w migdatkach, zewnetrznie wcale nie—
zmienionych, stwierdzié moZemy obzcnos$é gruzetkow, a jakem
sam zdolal s'¢ przekonaé, nawet w nieobecnos$ci gruzetkéw,
pratki Kocha. Swiezo podaje Fischer (M. m. W. 1924
Nr. 27), z2 w 669 przypadkdw gruilicy w badaniu pc$émiert-
nem spostrzegal gruzetki w migdatkach (w jednym tylko
istnie¢ miato prawdopodobienstwo gruzlicy pierwotnej, ktérej
czestc$é naogdt notuja jako 5-—6%—Turner, Lewin).
Nicby wiec w tem nie bylo dziwnego, gdyby w czasie lecze—
nia swoistgeo wystepowaly anginy, jak to zreszta opisywal
szereg autorow (Kréimer iinni). Powstaje tedy mysl,
czy nie datoby sie w podobny sposéb za pomoca odczynu o-
gniskowego, wywolywanego przez jakikolwiek przetwér bial—
kowy na wzdér proteinoterapji, upewnié sie co do obecnosci
ogniska chorocbowego w migdatkach. Skoro w przypadkach
np. przewlekiego go$éca stawowego, leczonego cialami bial-
kowemi. wystepuja przemijajaco obrzmienia i bole w stawach
dotad pczorn‘e zdrowych, wskazujac ukryte w nich c'er-
pienie, skoro wstrzykiwanie cial bialkowych w celach leczni-
czych wykrywa nieraz —- przez wystapienie objawéw cho-
robowych —- Zrédio cierpien’a zupelnie w dotad niepodejrza—
nym organie np. watrobie, dlaczegéz tedy nie uciec sie do tego
Srodka i w sprawach przewleklych migdatkowych? Przy-
szlo$¢ przekona, czy sposéb ten okaze sie pomoenvm. DNo-
tychezasowe wiasne moje spostrzezenia sa tak jeszcze nie—
liczne z powodu opornego zachowania sie choryrh, ze na ich
zasadzie nic jeszcze Scistego powiedzieé bym nie mégt. Zda-
je sobie sprawe z tego, ze: 1) istnieje obawa uruchomienia
gdzieindziej w ustroju ogn‘ska chorobowego (np. W wsier-
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dziu w endocarditis lenta), co zreszta, niekiedy, moze byé i
niekoniecznie szkodliwem dla chorego, 2) ze mozliwem jest,
iz wstrzykniecie owego przetworu bialkowego nic nam w kie—
runku poZadanym nie da, garaczka bowiem, trwajaca czas
dhuzszy, lub dane cierpienie, ktoérego Zrddia szukamy, moze
ustapié¢ pod wplywem efektu leczniczego proteinoterapji. Obie
te ewentualnosci mam na wzgledzie i, mimo to, sadze, ze
warto byloby przekonaé¢ sie o wartoSei tego sposobu na
wiekszym materjale. Kto wie, czy spory cdsetek stalych czy
przemijajacych wyzdrowien w rozmaitych cierpieniach or-
gandéw wewnetrznych po catkowitem wytuszczeniu migdalkow
nie jest rowniez tylko skutkiem stosowanej w tej postaci pro—
teinoterapji radykalnej? Nie ulega bowiem dla mnie zadnej
watpliwosci, ze niemal wszystkim naszym zabiegom chirur-
gicznym towarzyszy, uzywajac modnej obecnie nomenklatury,
wstrzas kolloidoklastyczny. Zastrzegam s'e, Ze nie wystepuje
tu bynajmniej przeciwko stosowaniu tego czy innego zabiegu
chirurg.cznego na migdatkach czy pierscieniu chtonnym, gar—
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dzielowym, czesto niezbednego, mem zdaniem, w interesach

zycia ludzkiego.

Reasumujac powyzsze rozwazania, rzec musze, ze:

1. dotychczasowe Dbadana teoretyczne i spostrzezenia Kkli-
niczne nie doprowadzily nas do wyjasnienia roli ukladu
chlonnego gardzielowego, a wiec i migdaikow.

2. teorja ,,obronna“ migdalkéw nie upowaznia do traktowa—
nia ich, jako noli me tangere, najpotrzebniejszy bowiem
organ moze staé sie szkodliwym lub niebezpiecznym dla
ustroju i musi byé wtedy usuniety (krtan, sledziona etc.).

3. teorja ,infekcyjna“ nie upowaznia do dokonywania za-
b ezu radykalnego w kazdym przypadku bez Scistych
wskazan.

4. Kklin‘ka musi nam dostarczyé cdpowiednich wskazan do
zabiegéw na p’erscieiiu chlonnym mimo, Ze usuniecie pe-
szczegblnych jego czeScl z powodéw zrozumialych (nie
mozna usunaé wszak catej tkanki chionnej z gardzieli)
n>e prowadzi do zitych nastepstw dla chorego.

7 oddzialu chordb nerwowyeh Szpitala na (zystem w Warsz.
(Ordynater E. FLATAU).

Wylysienie plackowate na tle zaburzen
w ukladzie dokrewnoroslinnym w przypadku
padaczki. Zarazem przyczynek do okresowej

nieruchomosci Zrenic *).

Podat
Eufemjusz HERMAN.

Z po$rod obszernej grupy wylysienla rozmaitego po-
chodzenia, wyodrebniaja dermatolodzy, jako ocsobna postac
nczologiczna, t. zw. wylysienie plackowate (aiopecia areata),
polegajace na wystepowaniu na zdrowej skadinad skérze glo-
wy lysych wysepek o ksztalcie owalnym, okraglym lub tez
nieregularnym, z brzegiem

lukowatowypuklym, zwroéconym
zazwyczaj naz:wnatrz. Zaleinie od przsblegu, rozprze-
strzenienia sie oraz zejScia sprawy chorobowej, odrésniaja

posta¢ lagodna wylysienia plackowatego (t. zw. alopecia are-
ata benigna), ktéra ogranicza sle zazwyczaj do owlos onej
skéry na czaszce, trwa tygodnie, miesiace a nawet i lata bez
w docznej sklonncsci do postepowania, wreszcie korczy sie
do$¢ nagle ponownem, przewaznie catkowitem odrastaniem
wloséw, i druga postaé t. zw. wylysienie plackowate zlo$—
Lwe (alopecia areata maligna), o przebiegu szybk'm, obej-
mujace coraz to inne okolice i doprowadzajace do bezpowrot—
rej, zwykle caltkowitej utraty wlosé6w, a nawet 1 meszka
ra calem ciele (alopecia areata universal s maligaa). W nie-
ktérych przypadkach doj$é moze atoli do ogélnego wylysie-
nia (alopeeia universalis) nie wysepkami, lecz na skutek szyb-
k'ego przerzedzenia wloséw na catem ciele, tak, ze wow-
czas mowa byé moze jedynie o wylysieniu ogdlnem.

Niedawno ¢z'eki uprzejmos$ci kol. Merenlendera
mecglem wspélinie z nim obserwowaé na oddziale dr. Flataua
17 1. miodzienca, u ktorego bez jakiejkolw ek uchwyt—
n:j przyczyny doszlo w ciagu miesiaca do ogdlnego wyly-
s'enia na catem ciele, przyczem wlosy wypadaty nie placko-
vate, lecz szybko przerzedzajac sie. Tego rodzaju postacie
ogdélnego wylysienia nalezy, zdaniem naszam, wyodrebnié z
grupy wylysien plackowatych.

Poniewaz w przypadkach, dotyczacych czy to plac-
kowatego, czy to ogélnego wylys'en'a, nie udalo sie przewaz—
n'e stwierdz’'é zadnej uchwytnej przyczyny twzposredniei,
to tez poglady na etjologje tego schorzenia do dzi§ dnia nie
s3, jak wiadomo, ustalone.

Teorja pasorzytnicza, opierajaca sie z jednej strony na
epidemicznem niekiedy wystepowaniu tego schorzenia w szko-

*) Przypadek demonstrowany w Warsz. Tow. neurolog.
w dn. 21 lutego 1925 r. i Warsz. Tow. Dermatol. w dn. 5
lutego 1925 r.

tach, rodzinach, za$ z drugiej — na wykryciu réZnych drob-
noustrojé6w (Gruby, Malasser, Kasanli, Buch-
ner i in.), ktore zreszta nie okazaly sie swoistemi, zostata
ostatnio catkowicie zarzuccna. Natomiast najwiecej zwolenni~
kéw posiaca t. zw. teoria trofoneurotyczaa, opierajaca sie na
znanych do$wiadczeniach Josepha z r. 1886, potwierdzo-
nych w r. 1887 przez Mibelli, a nastepnie przez szereg
badaczéw, jak Moskalenko, Ter-Gregoriantz,
Koéster iin., doswiadczeniach, polegajacych na przecig—
ciu tylnej galezi II nerwu szyjnego bezposrednio poza zwo—
jem i nastepczem wywotaniu wylysienia w odcinku cdpowied-
nim. Zapatrywanle Jacqgueta z r. 1300 (teorya dystro-
ficzna), iZ mamy tu do czynienia z plerwotnym stanem pod-
raznienia z zebow, Lktory przenosi sie za posrednictwem
rerwéw do skoéry, ujmuje Bernhardt nie, jako zjawiska
przyczynowe, lecz wspoéirzedne, zalezne od zaburzen do-
krewnych. Szereg autoréw jako moment wyzwalajacy przy-
taczaja wstrzas psychiczny (Tyson, Bryant, Lelois,
Gebert, Wit. Sterling). Duza zasluge w sprawie wy-
$wietlenia etjolegji cmawianego cierpienia posiada Sabou-
raud, ktéry pierwszemi spostrzezeniami swemi z r. 1913
zwrocil uwage na zaburzznia gruczoiéw dokrewnych, odgry-
wajace tutaj role nieposlednia. $réd opiséw autora tego znaj-
Gujemy przypadki wylysienia, zalezne od zaburzsn gruczo-
16w plciowych, od ciazy, od hyper— i hypothyreoidismus. Od
tego tez czasu datuja si¢ spostrzezenia odno$ne szeregu in-
nych badaczéw (jak Walsh, Berliner, Asahi, Jac-
quetiGaumeraisg, Barber, Boinetiin.), doty-
czace wylysienia cgoélnego lub plackowatego w zwiazku 3z
choroba Tacedowa, Balzera i Barthelemy w niedomo-
dze radnerczy, Chargina, Meantenai Prowisa—w
ciazy, wreszcie Sterlinga Wi iin, w niedomodze wielogru-
czclowej). W jednsj z najnowszych prac ocdnos$nego piSmien-—
nictwa, Lévy-FranckeliJuster $rod spostrzeganych
przez nich przypadkéw mcgli stwierdz ¢ nastepujace zabu-
rzenia: hypo i hyperthyreoidismus, zaburzenia jajnikowe,
przysadki, nadnerczy, wreszcie naczynio-ruchowe.

Ta roznorodno$é przytcczonyeh spostrzeéich cobok nieje-
dnolitych zapatrywan na etjologje sklonila nas do ogloszenia
niniejszego przypadku, tem bardziej, ze mogliSmy, jak to
zobaczymy ponizej, przez dokladne badanie stwierdzié wy-
raznz zaburzenia w calym ukladzie dokrewnoS§linnym, a
nadto pewne niezwykte objawy ze strony Zrenic, objawy, da-
jace sie¢ powiazaé z ogblnym obrazem Kklinicznym naszej cho-
rej.

Chora J. N., 1. 14, Wywiady zebrane od rodzicow:
Rodzicz zdrowi. Zadnego obarczenia niema. 4-ro zdrowych
rodzenstwa. Owlosienie na glowie miala zupeinie dobre (diu-
gie warkocze); tak samo brwi i rzesy byly dobrze rczwin'e—
te; pod pachami i kolo sromu skape wlosy. Dotychczas n'e
mies aczkowata. Prze:l 3-ma laty zostala przestraszona silnie
przsz csmolonych Iudzi. W 2 tygodnie po tem zdarzen u
wystapil pierwszy napad drgawek 2z utrata przytomnose’,
pirna na ustach, ska'eczeniem jezyka. Napady te powtarzaty
s'¢ w cilagu 3 lat kilka razy na tydzien. W ktérkim czasie
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po wystagpieniu napadéw drgawek, wypadac jej zaczety plac- Stan Zrenic: — zmienny nawet w tych samych wa-
kami witosy, nadto przerzedzaly sie. Po pewnym czasie wto- runkach. W S$wietle dziennym Zren.ce sa roéwne, okragte,,
sy odrosty czesSciowo, lecz wkrotce ponownie wypadty. jednakowej i $redniej wielkos$ci. Na S$wiatto i przystosowanie

Po raz I-szy zgtosita sie z chorag nauczycielka w sierp- oraz zb-ezno$¢ oddzialywuja woéwczas sprawnie. W pewnych
niu 1924 r. jedynie z powodu napadéw drgawek. Woéwczas mo- jednak, nie dajacych sie $cisle ustali¢ okresach, gdy chora
zna byto stwierdzi¢ plackowate wytysienie na gtowie. Pod znajduje sie w zwyktych warunkach, bsz zadziatania jakim-
wptywem luminalu i bromu napady niemal zupetnie usta- kolwiek bodzcem oraz bez uchwytnych wzruszen, Zrenice roz-
pity. W listopadzie 1924 r. stracita prawie ze catkowicie wto- szerzaja sig¢ wybitnie, przyczem zadziatanie Swiatlem sztucz-
sy na gtowie, pod pachami i koto sromu, oraz czeSciowo z nem (lampa elektryczng) nie powoduje najmniejszego zweze-
brwi i rzes. nia Zrenic; oddziatywanie na zbiezno$¢ jest nadwczas za-

chowane. Ta nieruchomo$¢ Zrenic utrzymuje s.e niekiedy
przez kilka lub wiecej minut, poczem odruch S$wietlny zja-
wia sig, a Zrenice powracajga do normalnej wielkosci. Od-
dz alywan e na Swiatlo dzienne j:st w tym czasie zacho-
wane, jednak wybitnie upos$ledzone — ospate i mato ob-
szerne. Niekiedy za$ oddziatywanie na $wiatlo dzienne wy-
daje sie by¢ rowniez zniesione. Ten brak oddziatywania Zre-
nic na Swiatto nie jest wywotany bynajmniej nagtem osSwiet-
leniem Zrenic, gdyz zaleznie od okresu, w jakiem Zrenice sig
znajduja, albo oddziatywaja one, albo tez nie. W okresach
wolnych od utraty oddziatywania nawet kilkakrotne szybko
po sobie nastepujace oSwietlenie silnem $wiatiem elektrycz-
nem nie pocigga za sobg braku odruchu $wietlnego. Gdy
chora znajduje si¢ w pokoju zupelnie zaciemnionym, zjawi-
sko to wystepuje daleko intensywniej, aczkolwiek jest réw-
niez zmienne i zalezne od pewnych okreséw. Brak oddzia-
tywania na $wiatto zjawia si¢ jedynie przy maksymalnem
rozszerzeniu Zzrenic, nigdy za$ przy normalnej wielkoSci
zrenic. Niek'edy zdarza sie, ze w wymienionych okresach
kazda Zrenica zosobna nieco odmiennie zachowuje sie, m'a-
nowicie: prawa jest szerszg od lewej, oddziatywanie na
Swiatto Zrenicy tej jest zniesione catkowicie, lub tez jest nie-
dostateczne, za$ lewej zupeinie dobre. Woéwczas oddziaty-
wanie konsensualne zaréwno z prawej na lewa, jak i z lewej
na prawg wydaje sie by¢ zachowanem, chociaz z prawej na
lewg daleko gorsze, niz odwrotnie. Zaznaczy¢ jednak wy-
pada, ze dobre zwezan:'e sie Zrenic w czasie zbieznos$ci jest
tutaj przeszkodga w ocenie tych wynikow.

Zdjecie dokorane w czasie pobytu w szpitalu..

Badanie przedmiotowe na oddziale wykapato: wzrost
125 cm. Sieg.—126 cm.; diugos¢ gérna—63,5 cm.; dolna 66,5

cm.. Czaszka: obwdéd — 50,5 cm.; od nosa do guzowatosci
potylicowej — 31 c¢cm., od ucha do ucha 27 cm. Pozatem bu-
dowa ogélna prawidtowa i proporcjonalna. Skéra — blada,

dookota brwi nieco ciastowata. Nigdzie nie wykazuje zad-
nych zmian.

Owtoslenie: na czaszce wytysienie niemal catkowite,
pozostaty tylko wysepki niewielkie cienkich, osadzonych jed-
nak mocno, wtoséw na wierzchotku gtowy, koto guzowatosci
potylicowej i nleco na czole. Brwi wytysiate, pojedyncze
wioski na gérnych brzegach. Rzesy jakby powyrywane, miej-
scami niby sklejone. Na wyprostnych powierzchniach przed-
ramion zachowany meszek. Poza tem na ciele, zwt. pod pa-
chami i koto sromu ov,dcs:enia brak 1).

Paznogcie suche, malo potyskujace, podituznie praz-
kowane.

Narzady wewnetrzne — bez zmian.

Tarczyca wyczuwalna, niewielka.

Zdjecie rentgenowskie (dr. M e s z) cienia grasicy nie
ylykazuje; siodto tureckie o ksztattach prawidtowych, bardzo
mate.

Badanie ginekologiczne (dr. Fryszberg) stwier-
dza niedorozwdéj narzadéw rodnych, ktére odpowiadaja na-
rzadom 8 letniej dziewczynKki.

W moczu 0;05% biatka, osad — bez zmian. Piyn m.
rdz. — bez znran. Odczyn Wrassermanna we krwi i pty-
nie ujemny. Badanie krwi (dr. Rozentalowa) — To odmienne zachowanie sie Zzrenic zalezne od pew-
Hb — 56%; wskaznik 0,7; ciatek biatych — 13,800; czerwo- nych okreséw sprawia, iz dwaj badajacy otrzymuja wrecz
nych —e 4,100,000. Pirquet — dodatni. W uktadzie nerwo- odmienne wyniki.
wym zwierzecym — zadnych znran nie stwierdza sie z wy- Co do innych objawéw Zrenicznych. — objaw m. o-
jatkiem osobliwego zachowania sie Zrenic. kreznego cka (Piltza) — praw diowy; przy badaniu obja-
wu Redlicha w chwilach wolnych od nieruchomosci sa-
1) W miedzyczasie po 6 m. witosy na gtowie zaczety moistnej otrzymnje sie rozszerzenie zrenic, jednak z za-
odrastac. chowanem oddziatywaniem.
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Pozostate objawy Zreniczne sg, uwzglednione w badaniu IX. Odruch witosoruchowy (A. Thomas) — wyraz-
ukt. roslinnego. ny.
Badanie uktadu nerwowego roslinnego: X. Odruch Zzreniczny bélowy — wyrazny. Dermogra-
l. Proba Damelopoiu i Carniot (atropinowafizm — wyrazny.
i ortostatyczna): Streszczajac przypadek powyzszy okazuje sie, ze u 14

Tetno w potozeniu lezagcym m— 84.

Po wstrzyknieciu dozyinem | dawki atropiny (1/0 mgr.)
otrzymano odrazu maksymalne przyspieszenie (140 uderzen),
za pomoca dalszych dawek atropiny (3 razy po 05 mgr.)
wiekszego przyspieszenia tetna n:e osiggnieto.

Otrzymane liczby przedstawiajg s.e nastepujgco:

1) napie¢ e bezwzgledne n. wspoétczulnego (liczba wy-
razajgca maksymum przyspieszenia tetna po zupeilnem pora-
zeniu n. btednego): — 140 (normalnie 116 — 128);

2) napiecie bezwzgledne n. btednego (dawka atropiny
niezbedna dla znpeinego porazenia n. bitednego) — VUQ mgr.
(normalnie 1,5 magr.);

3) wiasno$¢ hamujaca n. btednego (t. j. réznica mie-
dzy liczbg tetna najwiekszg a pierwotng) 140 — 84 = 56
(normalnie 48 — 58);

4) Tachycardia ortostatyczna
piny — 100 (normalnie 84);

przed podaniem atro-

Zdjecie dokonane w 4 lata po wystapieniu pierwszych objawow
chorobowych w 5 miesigcy po 1 zdjeciu).

5) Tachycardia ortostatyczna po porazeniu n.
nego — 148 (normalnie — 130);

6) przyspieszanie tetna za pomocg matej dawki atro-
piny — 140 (normalnie 90);

Wniosek: sjmjtatj kolonia istotna.

Il. Préba adrenalinowa — dodatnia (zastrzyk podskar-
ny 1 cm.3 adrenaliny (I°/00).

11l. Proéba pilokarpinowa—normalna (zastrzyk 0,0075
cm .3 pilokarpiny (1%).

bied-

l. Préby Czerniaka, Erbena, Ortnera,
ujemne. -

V. Proéba Aschnera watpliwa — nieznaczne zwol-
nienie tetna (o 8 uderzen).

VI. Préba Leviego (2 krople I°/oo rozczynu ad-

renaliny d3 worka spojowkowego) dodatnia: po 30 min.
prawa irm'ca ad max'mum rozszarzora, lewa mniej. Na
Swiatlto sztuczne ob:e Zrenice nie oddziatywaja, na dzienne

prawa nie oddziatywa, lewa — ospale.

VII. Odruch splotu trzewnego (Claude, Thomas
i Roux) — ujemny.

VIIl- Proba Leviego — zastrzyk $érédskérny adre-

naliny 1/2F0 iys'eczna” dodatni:
tle utrzymuje sie diugo.

plama biata na czerwonem

letn. dziewczynki w 11-ym roku zycia wystapity po przestrachu
napady drgawkowe o charakterze padaczkowym i jednoczes-
nie wylysienie plackowate, ktore doprowadzito do catkowi-
tej prawie utraty wtoséw na czaszce, z brwi, oraz czeSciowa
z rzes nadto z pod pach i okolicy mons publis. Badanie
przedmiotowe wykazato wyrazne objawy niedomogi wielo-
gruczotowej (w znaczeniu Claudea i Gougerota): o-
gblny niedorozwdj cielesny, niedorozw6j jajnikéw, mata przy-
sadka, tarczyca(?). Badanie ukiadu roslinnego stwierdza
sympatykotonje istotng (posta¢ czysta): napiecie n. wspo6t-
czulnego jest wyraznie zwiekszone (140 wedtug Danielo-
polui Carniot); pobudliwo$s¢ tego nerwu jest réwn e~
wzmozona: dodatnia proba adrenalinowa podskérna, Levie-
g o $rédskdérna, dermografizm, wreszcie zaburzenia ze stro-
ny zrenic (0 czem ponizej). Natomiast pobudliwo$¢ nerwu
btednego nie jest wzmozona (ujemne préby Czerniaka,
Erbena, Ortnera, Claudea, normalna wiasno$¢ ha-
mujgca tego nerwu wedtug Danielopolu i Carniot,
normalna préba pilokarpinowa, staby Aschner), za$ na-
piecie n. blednego jest nawet zmniejszone (0,5 mgr. atro-
p.ny wedilug Danielopolu i Carniot nawet po u.
wzglednieniu wieku chorej).

Mamy tu zatem do czynienia z wyraznie zaznaczonym,
rzadko sie¢ zdarzajgcym, izolowanym zespotem sympatyko-
tonji, ktdérej odosobnione wystepowanie jest przez wielu auto-
réow wogdle podawane w watpliwos¢é. Obok tego wyrazna
zaburzenia w uktadzie wielogruczotowym.

Musimy zatem przyja¢, ze istotnem podtozem dla powr
stania naszkicowanego obrazu klinicznego u naszej chorej byt
konstytucjonalny stan catego ukiadu dokrewnoroslinnego,
mianowicie pozostajgce w $cistym zwigzku niedomoga wieio-
gruczotowa i synipatykotonja istotna. Rzecz oczyw sta, ze nie-
domoge w~elogruczotowg uwaza¢ raczej wypada za zjawisko
pierwotne, a juz ukiad roslinny jest od gruczotdéw dokrew-
nych w wysokim stopniu zalezny i vice versa. Nie nalezy
jednak rozumieé, ze wszystkie gruczoty byty tutaj w swych
czynnosciach uposledzone, aczkolwiek korrelacja pomiedzy
niemi zawsze musi by¢ znaczna. W pierwszym rzedzie trud-
no jest rozstrzygnaé¢, jak sie zachowuje tutaj gruczot tar -
czowy. Objawéw klinicznych wzmozonej dziatalnosci jego w
kazdym razie nie mozna bylo stwierdzié, raczej przeciwnie.
Jakze pogodzi¢ wybitng sympatykotonie¢ wobec utartego po-
gladu podniecajacego dziatania wydzieliny tarczycznej na
uktad wspétczulny? Zastanawia¢ sie¢ nad zwigzkiem padaczki,
ktéra sie tu zjawita niemal ze bezposrednio po wstrzgsie psy-
chicznym, z ogélnym obrazem klincznym, a zw}. ze stanem
uktadu dokrewnoroélinnego, nie mamy odwagi.

Bezposrednim momentem wyzwalajacym dla powsta-
nia wytysienia nalezy w naszym przypadku przyja¢, by¢ mo-
ze, wstrzas psychiczny, ktory dotknagt osobnika obarczo-
nego wada konstytucjonalng — uktadu dokrewnoroslinnego.

W koncu zajg¢ sie musimy réwniez nieco szczegétowiej
okresowg nieruchomos$¢ g Zrenic, ktorej etjologja czestokroé
pzzostaje ciemnag, a ktéry to stan w danym przypadku mo-
zemy S$miato wytloczy¢ w ramy istniejgcej sympatykotonji
istotnej.

Ze wzgledow”™ rozpoznawczych mogtyby w danym przy-
padku wchodzi¢ w gre nastepujace postacie patologiczne od-
dziiatyw®nia Zrenic.

1) odruch myotoniczny Saengera: dtugotrwate
zwezenie zrenic, nieoddz'atywajacych na $wiatio przy odru-
chu na zbiezno$¢ (pupillotona wedtugK elirera — dtuzszy
czas utajenia dla wszelkich ruchéw Zrenic przy utrzymanym
odruchu $Swietlnym);

2) odruch neurotoniczny Piltza: przedtuzenie zwe-
zenia a zwilaszcza nastepowego rozszerzenia Zrenic przy od-
ruchu swietlnym;

3) odruch toniczy Goldf lama: ospaly skurcz
zwieracza, a zwilaszcza rczwieracza — w pierwszym rzedzie
przy odruchu na zbiezno$¢, w stopniu mniejszym przy odru-
chu Swietlnym oraz odruchu powuekowym.

Odruch ten ro6zni sie od odruchu Saengera tem,
iz w przypadkach Saengera chodzi o nieoddz'atywrajace
na Swiatto ZrenicO, ktére jedynie przy wytezonej zbieznosci

zwezajg sig, podczas gdy odruch Goldflama dotyczy Zre-
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nic na $wiatle jeszezz oddzialywajacych; odruch Piltza od-
nosi sie gléwnie do zaburzen, towarzyszacych odruchowi
Swietlnemu, za$§ w odruchu Goldflama dominuja zabu-
rzen a odruchu na zbiezno$é.

4) odruch paradoksalny Piltza — zamiast zwezenia
Zrenic przy odruchu $w.etlnym nastepuje bezposrednie rozsze_
rzznie; Kehrer uwaia, iz chadzl tu o przeoczenie pier-
wotnego slabo wyrazonego zwezenia, tak, ze fizjologiczne
nastepcze, lecz intensywne rozszerzenie Zren.cy pozoruje
paradoksalnosé¢ odruchu;

5) odruchy opaczne (perwersyjne) (Brunton, Vy-
sin): odwrotne oddz.alywanie Zrenicy na zbiezno$é lub
Swiattlo.

6) n.eruchomos$é mydriatyczna — brak oddzialywania

na Swiatlo rozszerzenych ad maximum Zrenic na skutek nad-
m'ernej pobudliwosci rozwieracza — przy bodicach psy-
chicznych, przy wywolywaniu objawu Redlicha lub Me-
yera. Tu nalezy réwniez — t. zw. zmienna nieruchomosé
sran'c Westphala — okreSlana przez Kehrera jako
,Spasmus mobilis pupillae®; jest to samoistnie wystepujaca
i przemijajaca nieruchomo$é zZremc o $redniej wielkoSci
(u katatonikéw i parkinsonikéw).

Cechami charakterystycznemi dla opisanych zaburzen
7renic naszzj chorej bylty: samoistne wystepowanie nierucho-
mcsci na $wlatlo, rozszarzonych réowniez samoistnie ad ma-
ximum #renic, oraz n e dajace si¢ blizej okreslié okresowe
wystepowanie tej nieruchomos$ci. Nieruchomo$é ta na $wiatto
sztuczne Dbyla calkowita, na $wiatlo dzienne wydawala sie
byé n ecalkowita. Rozszerzanie si¢ Zrenic ad maximum nie
bylo zalezne jedynie od ciemnosci, gdyz wystepowalo réw-
niez i w $w.etle dz'ennem oraz w oswietlonych sztucznie Zreni-
cach. Brak oddzialywania na $wiatto nie byt zalezny ani od
zadnych bodzeéw czuciowych, ani uchwytnych wzruszenio—
wych, i wystepowal zupeinie samoistn'e oraz napadowo; nie
byl wreszcie skutkiem wyczerpywania sie odruchu swietlnego
piz:z szybko pd scb’e nastepujace kolejne c$wietlan'e Zrenic
(na co zwréc.l uwage Goldflam), gdyz w okresach wol-
nych od nieruchomc$ci nawet kilkakrotne o$wietlanie nie
obn zalo sprawnc$ci odruchu $wietlnego, za$ przeciwnie w
,napadzie” nieruchomos$ci zrenic cddz alywanie byto odrazu
zniesione, nawet przy logodnem i stopniowem o$wistleniu

srenicy. Wszystkie inne odruchy Zreniczne byly woéwezas
zachowane. Odruch konsensualny zachowany, moZe nieco o-
siabiony.

Widzimy zatem, 2ze spostrzegane u naszej chorej za-
burzsnia Zren ¢ nie maja nic wspélnego z odruchami Piltza,
Saengera, Goldflama. Na $ciSlejsze rézn‘czkowanie
odnosnie do przypadku naszego zastuguja 2 cstatnie z wymie-
nionych postaci patolcgicznych reakeji Zrenic, mianowicie
ruchomosé¢ mydrjatyczna i stojaca z nia w zwiazku t. zw.
przemfjajaca nieruchomosé #renic (Westphala) u kata-
tonikéw 1 parkinsonikéw.

Zaréwno nieruchomo$é mydriatyczna, méwiac ogélnie,
jak i nieruchomo$é przemijajaca Westphala polegaja
gléwnie na latwej pobudliwesci rozwieracza. Jest to zalezne
o1 calegd szeregu czynnikéw psychicznych, tak Ze Kehrer
w kohcu swej wyczerpujacej 1 dokladnej pracy o patologji
srenic wypow:ada nastepujace dwie tezy: 1) nieruchomosé
mydr'atyezna zZren'c w podobnych rprzypadkach, do ktérych
moga, lecz nis musza nalezeé katatonicy jak [ parkinsonicy,
lul t. zw. przez niego ,pupilloteniey®, juk wreszcie i wy-
jatkowo wraZliwi  psychogeniey®, -— jest najwrazlwszyin
i najezulszym wyrazem duchowych i cielesnych stanéw napie_
c’u; 2) kazda zrenica posiada w zasadzie skionno$é do nie-
ruchomo$ei wzglednej, o ile fizjologiczne bodzce moga wo-
gole wprowadz ¢ ja w stan najwieksz2go rozszerzenia lub
zwezenia. RézZnorodnos$é drég, za posrednictwem ktéorych u
rczmaitych osobnikow jest to mozliwe, zaleina widocznie jest
od osobniczych réznic w sympatycznoparasympatycznej pc—
budliwosei Zrenic. — W naszym przypadku mieliSmy do
czynienia z sympatykotonja istotna, a zatem z panowaniem
przewazajacem uktadu wspoéiczulnego, ktéry to stan przy
latwej jego pobudliwosci doprowadzal do wybitnego czynnego
fkurczu rozwieracza, skurczu, ktéry wyrazal sie w rozsze-
s7orzen u maksymal'nem zrenic oraz nieruchomos$ci ich na $wia-
tlo. Spostrzezenie to przemawia zarazem za tem, iz rozsze—
rzenie Zrenicy nastepuje réwniez droga czynnego skurczu roz—
wieracza, a nie jak sadzi Hes s jedynie przez zahamowanie
unerwienia zwieracza.

31 pazdziernika 1925.

Od czego zalezna byla pewna okresowos$é nieruchomosei
Zrenic, trudno orzec. Ostatnio Piotrowski opisal 3 przy.
padki napadowej zwrotnej nieruchomosci Zrenic spowodowa—
nej ciezkim urazem glowy.
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w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Wact. STERLING).

O wydalaniu bizmutu z ustroju z moczem *).

Podat
Pawel BERLIS (Warszawa).

Od czasu, gdy SazeracilLevaditi zapoczatko-
wali leczenie przymiotu bizmutem, w pi$miennictwie derma-
tologicznem bardzo czesto ukazuja sie prace, w ktérych auto-
rowie zdaja sprawe ze swych badan nad wlasnosciami bizmu-
tu. Ostatnio coraz wiecej dermatologéw zajmuje sie sprawa
wydalania bizmutu z ustroju. Kwestja ta jest tem waZniejsza,
Ze, jak stwierdzil Kolle, réznica dzialania rozmaitych prze.
tworéw bizmutowych zalezy nie od ich chemicznego sktadu
(niema w nim zadnego jadra, wywierajacego dzialanie lecz-
nicz:, jak w salvarsanie), lecz od intenzywnos$ci wchla-
nian‘a ich i wydalania przez ustréj. Lacapére, Resto-
ux i Bugeard podkreSlaja, ze wydalanie bhizmutu z u-
stroju zalezy od zawarto$ci blzmutu metalicznego w odncs-
nym przetworze i od stalosci preparatu, t. zn. od zdolnosci
przekazywan’a tkankom zawartego w nim bizmutu. L o m-
holt zaznacza, ze przebieg wydalania bizmutu z ustroiju
daje miniej lub wiecej prawdziwy obraz wchlaniania bizmutu.

Wobec tego, ze w pi$miennictwie polskiem niema ani
jednej pracy o wydalaniu bizmutu, w miare zas rozwoju pol-
skiego przemystu chemicznego coraz cze$ciej ukazuja sie prze-
twory bitzmutowe krajowego wyrobu, przeprowadziliSmy ba-
dania nad ta sprawa. W badaniach postugiwaliSmy sie mo-
czem, gdyz b'zmut przewaznie wydala sie z moczem; z kalem
wydala s’e¢ b. nieznaczna ilo§é bizmutu, jak stwierdzoli C h r i-
stiansen, Hevesy i Lomholt: przytaczajn oni, mie-
dzy innemi, obserwowany przez siebie zastanawiajacy fakt,
e, gdy ile$§¢ wyda'anego z moczem bizmutu wzrasta stop-

*) Praca zgloszona na XII zjazd przyrodnikéw i le-
karzy polskich.
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niowo w ciagu kuracji bizmutowej, w kale natomiast wzra-
stania zawartoSci bizmutu nie stwierdzono; ze $lina za$ i
z potem wydalaja sie znikome ilodci bizmutu.

Do badan postugiwaliSmy sie metoda L egera; zmo-
dyfikowana przez Aubry, inne bowiem metody chemiczne, jak
naprz. siarkowodorowa, uzywana zwykle w chemji analitycz-
nej do wykrywania bizmutu, zawodza, jak stusznie zaznacza-
ia Lafay i Ferrand w badaniach nad wydalaniem bizmu-
tu z ustroju, gdyz warunki badania sg tu zupelnie odmienne;
metody zas$ spektroskopowe, jak naprz. metoda Fabrea
iCheramyego lub metoda Autenrittera, pomijajac
trudnesci techniczne przy ich wykonywaniu, daja wyniki bar-
¢z3 niepewne.

Proba Légera-Aubry przebiega nastepujaco: 50—
100 em.3 moczu nalezy parowaé¢ w parowniczce porcelanowej
tak dlugo, dopéki nie otrzymamy masy weglistej; zbieramy
ja i tak dlugo prazymy w malej miseczce, dodajac od czasu
do czasu 1-—2 krople wody przekroplionej, dopdki nie otrzyma-
my bialego proszku; po ostygnieciu proszku, dodajemy don 5
cm.? wody przekroplonej, potem 10 kropel czystego kw. azoto-
wego 1 no kilku chwilach filtrujemy do probéwki zawierajacej
2 cm.3 odezynnika; gdy badany mocz zawiera najmniejsza
bodaj ilo$é¢ bizmutu, kazda kropla, padajac do probéwki,
powoduje csad koloru pomaranczowego. Odczynnik robimy w
sposéb nastepujacy: bierzemy 2 butelki; I napelniamy pty-
nem wedlug nastepujacej recepty:

Chinini sulfuriei 1,0

Acidi sulfuriei gtt. 1V

Aq. destill 50,0.
(Ac. sulfuricum przyspiesza tworzenie sie rozczynu). II bu-
telka zawiera 50 cm.3 4% rozczynu jodku potasu.

W chwili wykonywania- préby nalewamy do probéwki
1 em.3 rozezynu I i 1 em. rozezynu II.

W czasie wykonywania badan naszych ukazala sie pra-
ca FabregueaiBressiera, ktérzy twierdza, Ze od-
czynnik Léger-Aubry b. szybko z6tknie, gdyz uwalnia
sie wolny jod, i z tego powodu utrudnione jest wysnuwanie
wnioskdw z zabarwienia osadu. Wobec tego F. i B. mody-
fikuja metode Leger-Aubry w sposéb nastepujacy: 1 gr. siar-
eczanu chininy rozpuszczaja w 10 cm.3 wody przekroplonej,
dodaja 20 kropel kwasu octowego lodowatego, wsypuja 2 gr.
jodku potasu i uzupelniaja rozczyn woda przekroplona do
100 cm.3,

PrzeprowadziliSmy wiee kilka badan réwniez metoda
FabregueBressiera, lecz nie obserwowaliSmy zad-
nej réznicy w wynikach miedzy ta metoda i metoda L ég e r-
Aubry.

Ponizej przytaczamy przebieg naszych badan:

I. -—--— lat 20. Lues II. 13.1II Luatol Spiesa I (o godz.
11 m. 30) o godz. 15 Bi w moczu —; o godz. 21 Bi w mo-
czu 4 14.111 — — 18.II1 Bi w moczu + 19.I1I Bi w mo-
czu -— 20.1II Luatol II (godz. 12); o godz. 14 Bi w moczu-;
21.1V Luatol XX; 29.1V Bi w moczu +4 12.V Bi w moczu +
14.V Bi w moczu — 19.V Bi w moczu —

JI. — — lat 32 Lues II 20.I11 Luatol I (godz. 12);
o godz. 16 Bi w moczu —; o godz. 20 Bi w moczu +; 21.1II
— 24.1II1 Bi w moczu +; 25.1IIT Bi w moczu —; 26.1II Lu-
atol II (godz. 10 r.); o godz. 14 Bi w moczu + 2.IV Bi
w moczu —; 10.V — Luatol XX. Chory wypisal sie ze szpi-
tala 1 wiecej sie nie zglaszal.

III. — —lat 27 Lues recidivaus, 1.1V Luatol I o godz.
11); o godz 24 Bi w moczu —; 2.1V o godz. 13 Bi w mo-
czu ---; 0 godz. 15 Bi w moczu + 2.1V — 5.1V Bi w moczu +.
6.1V Bi w moezu —. Chorv przerwal kuracje i wypisal sie
z szpitala.

IV. — — lat 29. Lues T 12.1II — Luatol I (o godz.
18); o godz. 24 Bi w moczu — 13.III o godz. 6 Bi w mo-
czu -+; 13.IIT — 18.IIT1 Bi w moczu +4; 19.III Bi w mo-
czu —; 20.1II Luatol IT o godz. 15; o godz. 19 Bi w mo-
czu 4; 25.1IT Bi w moczu —; 25.IV Luatol XX; 12.V Bi
w moczu +: 16.V Bi w moczu —; 19.V Bi w moczu —.

V. —-—lat 30. Lues II 5.1V Luatol I (o godz. 16);
0 godz. 21 Bi w moczu —; o godz. 24 Bi w moczu +; 6.IV
— 10.IV Bi w moczu +; 10.IV Bi w moczu —; 11.IV Luatol
II (o godz. 19); o godz. 24 Bi w moczu +; 18.IV Bi w
moczu —; 31.V Luatol XX; 18.VI Bi w moczu -+; 21.VI
Bi w moczu —; 24.VI Bi w moczu —.

VI. — — lat 25. Uleera cruris (Lues TI1?) 2.1II Ru-
byl Spiessa I (o godz. 10); o godz. 22 Bi w moczu —:
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3.1I1 o godz. 8 Bi w moczu +; 6.II} Bi w moczu —;
6.II1 Rubyl II; 7.I1T1 Bi w moczu +; 10.III Bi w moczu —;
Obserwacja przerwana z powodu wypisan.a si¢ chorego ze
szpitala.

VII. —-— lat 70. Lues Ill. 6.1II o godz. 11 Bubyl I;
7.111 o godz. 7 Bi w moczu —; o godz. 10 Bi w moczu +4;
11.1II Br w moczu —-; 12.III Rubyl II; 13.III Bi w mo-
czu +4; 17.111 Bi w moczu —. Obserwacja przerwana z po-
wodu wyjazdu pacjenta.

VIII. — — lat 26. Lues lateas. 15.IIT o godz. 17 Ru-
byl I; 16.IIT o godz. 12 Bi w moczu —; o godz. 15 Bi
w moczu +; 19.1II Bi w moczu —; 20.III Rubyl II; 21.III
Bi w meeczu +; 24.1IT1 Bi w moczu —; 19.V Rubyl XXIX;
5.VI Bi w moczu +4; 9.VI Bi w moczu +; 11.VI Ri w
moczu -—.

IX. — —1lat 41. Lues M. 19.1I skoniczyl ostatniz ku-
racje (24 injekcje Rubylu Spiessa); 28.I1 Bi w moczu-+;
10.1IT Bi w moczu +; 15.II1 Bi w moczu —; 20.III Bi w
moczu —.

X. —— lat 22. Lues 1l. 20.V o godz. 11 Rubyl I;
0 godz. 24 Bi w moczu —; 21.V o godz. 8 Bi w moczu +;
24.V B w moczu —; 25.V Rubyl II o godz. 12; o godz. 24
Bi w moczu +; 31.V Bi.w moczu —.

XI. — —-1at 30. Lues IIL 20.III o godz. 11 Quinby I;
21.11T o godz. 6 Bi w moczu -—; o godz. 13 Bi w moczu +;
27.111 Bi w moczu —; 28.III Quinby II o godz. 12; o godz.
24 Bi w moczu —; 29.IIT o godz. 6 Bi w moczu +; 5.1V
Bi w moczu —; 22.V Quinby XXIV; 10.VI Bi w moczu +;
2.VII Bi w moczu -; 4.VII Bi w moczu —.

XII. — — lat 21. Lues lateas. 26.1I1 Quinby I o godz.
12; 27.1I1 o godz. 11 Bi w moczu —; o godz. 13.30 Bi
w mecezu +; 3.IV Bi w moczu —; 4.1V Quinby II o godz.
10; o godz. 24 Bi w moczu +4; 12.IV Bi w moczu —.

XIII. — — lat 29. Lues latens, 2.1I o godz. 19 Quinby
I; 3.IT o godz. 15 Bi w moeczu —; o godz. 20 Bi w mo-
czu +; 10.IT Bi w moczu -—; 6.1V Qinby XXIV 26.IV Bi
w moczu -; 12.V Bi w moczu 4; 22.V Bi w moczu -;
29.V Bi w moczu —; 3.VI Bi w moczu —.

XIV. — — lat 25. Lues latenss 15.1V o godz. 11 Quin-
by I; 16.IV o godz. 6 Bi w moczu —; o godz. 12 Bi w mo-
czu +; 23.IV Bi w moczu —.

XV. — — lat 37. Lues IlI3 29.II1I Quinby I o godz.
12; o godz. 24 Bi w moczu -+4; 2.IV Bi w moezu —; 3.1V
Quinby II o godz. 16; o godz. 19 Bi w moczu +; 6.IV Bi
W moczu —.

XVI. — — lat 25. Lues latens. 12.11 o godz. 16 Quinby
I; 13.11 o godz. 12 Bi w moczu —; o gcdz. 18 Bi w mo-
czu +; 20.II Bi w moczu —; 21.1I1 Qunby II o godz. 19;

22.11 o godz. 12 Bi w moczu —; o godz. 16 Bi w moczu +;
2.1IT Bi w moczu —; 16.IV Quinby XXIV; 12.V Bi w mo-
czu +; 26.V Bi w moczu + 7.VI Bi w moczu -}; 12.VI
Bi w moczu —.

XVII. — — lat 50. Lues IlL 5.1II o godz. 10 Bismo-
genol (Tosse) I; o godz. 16 Bi w moczu —; o godz. 24 Bi
w moczu +; 9.IIT Bi w moczu —; 10.III Bismogenol II
o godz. 11; o godz. 15 Bi w moczu —; o godz. 19 Bi
w moczu -+; 14.ITI Bi w moczu —.

XVIII. — lat 30. Lues 1Il. 2.V B'smcthoidal (Robin) I
o godz. 10; o godz. 12 Bi w moczu ——; o gcdz. 13 Bi w mo-
czu +; 5.V Bi w moczu —; 6.V Bismuthoidol II o godz. 10;
o godz. 11 Bi w moczu —; o godz. 13 Bi w moczu +; 9.V Bi
W moczu —.

XIX. — lat 35. Uleus cruris (lues IT1). 2.V Bismut-
hoidol T o godz. 10; o godz. 12 Bi w moczu —; o godz.
14 B w moczu +; 5.V Bi w moczu —; 6.V Bismuthoidol II
0 godz. 10; o godz. 12 Bi w moczu +; 9.V Bi w moczu —.

XX. — — lat 56. Lues 1IT (gumma ventriculi). 5.VII
Bismuthoidol I o godz. 11.30; o godz. 16 Bi w moczu -+
8.VII Bi w moczu —; 9.VII Bismuthoidol II o godz. 10;
0 godz. 12.30 Bi w moczu +; 12.VII Bi w moczu —.

XXI. — lat 25. Iritis luetiea. 6.VII Luatol I o godz.
11; o godz. 18 Bi w moczu —; o godz. 22 Bi w moczu +3
10.VII Bi w moczu —; 11.VII Luatol II o godz. 11; o godz.
24 Bi w moczu -; 13.VII Bi w moczu —.

XXII. — — lat 19. Lues I: 8.V 0 godz. 16 dozylna
injekcja Bismutho‘dolu; o godz. 17 Bi w moeczu +; 9.V
o godz. 18 Bi w moczu nie stwierdzono.

Z powyiszego widz'my, ze zachodza dn$é znaczne roi-
nice w wydalaniu bizmutu z ustroju po zastosowan'u roz-
maitych jego przetwordw. Réznice te zalezg przedewszyst-
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kiem od tego, czy zastoscwane zostaly rczpuszczalae, czy
nierozpuszcezalne sole bizmutu.

Rozpatrzmy te roéZnice.

Ay sole rozpuszczalne: z posréd soli roz-
puszczalnych przeprowadzil,$my badania z luatolem; na za-
sadzie wyzej przytoczonych badan przychodzimy do wnio-
sku, ze po I domie$niowej injekcji luatolu wydalanie blzmu-
tu z ustroju rozpoczyna si¢ po 8 — 12 godz.nach i konczy
sie po 5 — 6 dniach. Po II domie$niowej injekcji luatolu
wydalanie bizmutu rozpoczyna s.¢ juz po 3 — bgodzinach
i konczy sie¢ po 7 — 8 dniach. Po skonczonej kuracji (20
injekcj: lustolu) wydalanie bizmutu konczy sie po 20 —-
22 dn.ach.

B) sole nierozpuszczalne: z poSroéd soli nie-
rozpuszezainych gprzeprowadz.li-Smy badania z przetworami
Rubyl Spiessa i Quinby Aubry.

a) Po I domies$niowej injekcji Rubylu wydalanie hi-
zmutu z ustroju rozpoczyna sie po 20 — 23 godzinach i koil-
czy sie¢ po 4 dniach. Po II domigéniowej injekcji Rubylu
wydalanie bizmutu koticzy si¢ po 4 — 6 dniach. Po skoficzo-
nej kuracji (24 injekcje Rubylu) wydalanie bizmutu koneczy
sie po 23 — 24 dniach;

b) Po I domiesniowej injekcji Quinby wydalanie m-
zmutu z ustroju rozpoczyna sie po 24 — 26 godzinach i kon-
cuy sie po 8 —— 9 dniach. Po II domigéniowej injekeji Quinby
wydalanie bizmutu rozpoczyna s'¢ po 9 — 14 godzinach; kon-
czy sie réwniez po 8 —— 9 dniach. Po skonczonej kuracji (24
injekcje Quinby) wydalanie bizmutu koficzy sie po 43 — 57
dn'ach;

¢) bizmut kolloidalny: do badan uzywalismy
przetworu Bismuthoidol, wyrabianego przez laboratorjum R o-
bina w Paryzu. Po domiesniowej injekecji wydalanie bizmu.
tu rozpoczyna sie po 3 — 6 godzinach, konczy sie po 3 dniach.
Po dozylnej injekcji Bismuthoidolu wydalanie bizmutu ruz-
poczyna s’e po 1 godzinie, konczy sie w ciagu doby.

W.dzimy wiec, ze, gdy stosujemy rozpuszczalne soie
b’ zmutu, wydalanie zaczyna si¢ wczesniej i konczy sie weze-
$niej; natomiast, gdy stosujemy nierozpuszczalne sole bizmu-
tu, bzmut zostaje w ustroju przez znacznie dluzszy czas.

Pgzostawanie bizmutu przez dluzszy czas w ustroju za-
lezy roéwniez od zawarto$ci w odno$snym przetworze bizmutu
metalicznego: im wieksza jest zawarto$é, tem diuzej pozo-
staje b’zmut w ustroju, za dowdd czego moze stuzyé to, ze
z poéréd hadanych przez nas przetwor6éw najdiuzej w ustroju
pozostaje Quinby Aubry, gdyz zawiera on najwiecej bi-
zmutu metalicznego (35%, gdy Rubyl zawiera 19,5%, Lua-
tol zas$ 329 ). We wszystkich zatem przypadkach, gdzie chce-
my osiagnaé trwalsze wyniki leczenia, nalezy stosowaé nie-
rozpuszczalne sole bizmutu, wzgl. sole, posiadajace wiek-
szg zawarto$¢ bizmutu metalicznego. Bizmut w ustroju ulega
znacznej kumulacji, czego dowodem moze byé ta okolicznosé,
ze po II injekcji bizmutu, zastosowanej wdéwczas, gdy w
mccezu bizmut juz nie zostal wykryty, wydalanie jego zaczyna
sie wcze$niej, niz po pierwszej injekeji, i trwa diuzej; zja-
wisko to nalezy ttomaczyé w ten spos6b, ze, aczkolwiek bi-
zmut z moczem juz nie wydalal sie, resztki jego krazyly
jezeze w ustroju. Nie wszyscy osobnicy jednakowo wydalaja
b'zmut (patrz naprz. przypadek III); wedlug Lacapérea,
Restoux i Bugearda réznice wchianiania i wydalania
bizmutu zaleza cd wiekszego lub mniejszego stopnia odeczynu
zacadowego tkanzk danego osobnika, wiadoma bowiem ruze-
cza jest, ze sole bizmutowe predzej ulegaja rozkladowi w
érodowisku alkal‘cznem.
Jezeli poréwnamy otrzymane przez nas wyniki ba-
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dan nad wydalaniem bizmutu z wynikami badan nad wydala-
niem rteci, otrzymanemi przez Buchtale; Lomholtali
Mayera, plzekonamy s.e, ze wydalanie b.zmutu odbywa sie
znacznie regulaln ej i niebezpieczenstwo kumulacji Jjest tu
znacznie mnlejsze, pozatem w zadnym przypadku nie siwier-
«wz.l:émy, aby wydalanie bizmutu, raz skonczone, znowu sie
wznowilo, co bywa czesto przy stosowaniu rteci i prowadzié
moze do ciezkich zatruc.

Na zasedzle naszych danych przychodzimy do nastepu-
jacych wnioskow:

1) w przypadkach, gdy chcemy o0s.ggnaé trwalsze wy-
niki leczenia nalezy stosowaé nierozpuszczalne sole bizmutu;

2) w przypadkach, gdy chcemy osiggnaé bardzo szyb-
ko wyniki leczenia (np. w leczeniu poronnem), nalezy sto-
sowaé bizmut kolloidalny.

3) bizmut ulega w ustroju kumulacji;

4) po kuracji bizmutowej solami nierozpuszczalnemi
nalezy zalecié pacjentowi dluzsza przerwe w leczeniu, niz po
kuracji solami rozpuszczalnemi, gdyz w I przypadku bizmut
znacznie dluzej wydala sie z ustroju;

5) wchlanianie 1 wydalanie bizmutu zaleiy od zawar-
tcéci  bizmutu metalicznego w odno$nym przetworze;

6) w procesie wvdalania bizmutu z ustroju odgrywa
ro'e czynnik indywidualny;

7) wydalanie bizmutu odbywa si¢ regularniej, niz wy-
dalanie rteci.
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Nr. 38; 15) W. Kolle. Chemotherapeutische Studien iiber
Wismut. M. Kl. 1924 Nr. 32; 16) H. Baue‘r. Zur Chemie
der Wismuiverbindungen M. KIl. 1924 Nr. 33; 17) Aubry.
Recherche du bismuth dans les urines. Journ. de Pharm.
et de Chimie 1922 T. XXV p. 15; 18) Fab‘ré‘gu‘e et Bres-
sier. Note sur les recherches du bismuth dans les urines.
Journ. de Pharm. et de Chimie. 1924. T. XXIX Nr. 13.

Z praktyki prywatnej

O znaczeniu objawu Gordona.
(Paradoksalny odruch zginaczy, paradoksalny objaw palcowy
lub tydkowy Auerbacha).

Podat
S. GOLDFLAM (Warszawa).

Kazdy klinicysta przyznaé musi, Ze semiotyka ner—

wowa wogdle, zwlaszeza moézgu, jest jeszcze uboga. Przeciez

cale zrazy moézgowe uwazane sa za nieme; wtasciwie rzecz
sie ma tak, ze dotad nie posiadamy sposohéw poznania ich
funkey), a zatem i zaburzen patologicznych. 1 dlatego odczu-
wamy potrzebe wykrywania nowych objawéw i metod bada-
nia.

1 ostatnich czasach ogloszono mnéstwo mowych obja-
woéw, zwwlaszcza w zakresie odruchd6w, ktore przewaznie za-
wiodly oczekiwania ich autoréw, Czy objaw Gordona
wzbogaca semiologje, pokaze sig z poniZszego przedstaw 'enia,
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W roku 1904 Alfred G or d o nl) zwrécit uwage na no-
wy odruch, spostrzegany w przypadkach. w ktérych jest
wzmozenie odruchéw s$ciegnistych niekiedy w potaczeniu z
objawem Babinskiego, czeSciej bez ostatniego. Objaw
polega na tem, ze wystepuje rozgiecie palucha, ewentu-
alnie wszysktich palcéw przy obejmowaniu podudzia obiema
rekami tak, iz paluchy znajduja sie na przedniej powierzchni
golen’, pozostale zas palce mocno obejmuja i ueiskaja z tylu
na mie$nie tydki. G or d o n obbserwowal objaw, przez siebie
podany, u 30 chorych z réznemi cierpleniami organicznemi
systemu ruchowego rozmaitej patogenezy. U ludzi normal-
nych, zaréwno jak i w innych cierpieniach chjawu swego nie
spostrzegatl.

U 12 chorych z objawami porazenia polowiczego G o r—
d on swéj ,o0druch paradoksalny zginaczy grzbietowych* ob--
serwowal przewazinie po stronie nieporazonej, co ma wska-
zywaé na lekkie uszkodzenie szlaku piramidowego strony
nieporazonej.

W pracy nastepnej G or d o n2) usiluje uzasadnié zna—
czenie objawu, przez siebie spostrzeganego, badaniami na-
tomopatologicznemi. W przyp. dotyczacym 64 letniego le-
karza, u ktdérego stwierdzono wzmozenie odruchu kolanowego
i objaw paradoksalny po stronie lewej (bez Babinskiego,
O ppenheima i bez stopowstrzasu), ktére znikly po u-
sunieciu skrzepu podoponowego w obrebie okolicy Rolanda,
ponowne zjawienie s'e skzrepu na prawej poétkuli wywolato
znowu objaw paradoksalny Gordona po stronie lewej.
W drugim przypadku, dotyczacym mlodego czloowieka ze
skargami na béle w prawem ciemieniu w nastepstwie urazu z
blizna na miejscu uderzenia, badanie odruchéw dalo te same
wyniki, co i w pierwszym przypadku. Po zablegu operacyj-
nym, podczas ktérego znaleziono tkanke mczgowa w stanie
napozér prawidlowym lecz napietym, objaw paradoksalny
stopniowo ostabt i na szésty dz'en zupelnie zniki.

Gordon utrzymuje, Ze objaw Babinskiego
oddaje nieocenione ustugi w przyp. z daleko posunietem i u—
stalonem juz poraZeniem drég piramidowych, jego zasé objaw
paradoksalny jest objawem podraznien'a, ewentualnle lek-—
kiego bardzo porazenia tychzZe drég piramidowych. W tej sa-
mej pracy podany jest przypadek duru z objawami opono-
wami, w ktéorym po drgawkach byl niedowlad prawych kon-
czyn; w przypadku tym wzmozZenie odruchéw $ciegnowych i
objaw paradoksalny po stronie prawej ustapily po wyzdro-
wieniu. Obustronny objaw paradoksalny i obustronne wzmo—
zenie odruchow $ciegnowych Gordon spostrzegal w przyp.,
kt6éry byt badany bzzpc$rednio po napadzie epileptycznym.

Na poparcie swego twierdzenia, 2ze podraznienie o-—
Srodkdéw ruchowych daje objaw paradoksalny, zniszczenie
za$ objaw Babinskiego, Gbrdon3) powotuje sie na
obhserwacje, w ktérej nie bylo objawéw o charakterze spa-—
stycznym (brak Babinskiego,Oppenheimait. d.),
byt natomiast objaw paradoksalny. Podczas operacji znale—
ziono we wzmiankowanej okolicy wylew krwawy, po ktérego
usunieciu i czesci uszkodzonej substancji moézgowej zniklt o-
bjaw Gordona i zjawil si¢ objaw Babinskiego.

Meyersont) oglosit dwa przypadki z kontralateral—
nym objawem paradoksalnym Gordona i objawem O p-
penheima. W jeduym ze spastyczng parapareza byly onz
jedynym objawem ze strony palucha; w drugim przypadku
byt objaw Babinskiego, Oppenheima i Gordona
po stronie réwnobocznej, po stronie przeciwnej byt objaw
GordonaiOppenhelma.

Gordon®) po ogloszeniu spostrzezen Me yersona
zwraca ponownie uwage, ze objaw paradoksalny stwierdzamy
yvéwczas, kiedy sa lub rozwijaja sie w dalszym przebiegu i
lnne objawy porazenia piramidowego. Objaw paradoksalny
ustepuje z ustapien’em innych objawéw spastycznych i nalezy

1) Reflexe paradoxal des flechisseurs, leurs relations
avec le reflexe patellaire et le phenoméne de Babinski.
Rev. neur. 1204 Nr. 21 p. 1083.

°) Preuves anatomiques de la valeur du reflexe para-
dexal. Rev. neurol. 1906 Nr, 22 p. 1025.

3) New York Medical Journal 1907 Ref. Neur. Centralbt.
1909 s. 435.

4) Journal of nerv. and mental diseases 1913 Nr. 9
Ref. Neur. Centralbl. 1914 s. 708.

5) A propos cf the contralatzral Opnenheim and
Gordon reflex Thidem.
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go uwazaé za wczesny objaw poraZenia drég pirami_ldowych,
wywolany przez podraznienie nieskrzyzowanych widkien szla_
ku piramidowego. o

Prace Gordona nie wzbudzily wielkiego zaintere-
sowania w literaturze. Oppenheim$) uwaza objaw para-
doksalny Gordona, wywolany przez mocny ucisk 11.esn.
tydki w 1/3 dystalnej, jako odmiane objawu Bab inskiego,
jako rozszerzenie jego odruchowopochodnej sfery. Tego.sa—
mego zdania jest Dejerine?). W La pratiqug neurologique
(r. 1911. Direction Pierre Marie) niema wzmianki o obja-
wie paradoksalnym Gordona. )

Auerbach®) natomiast w odczycie swoim i w o-
gloszonej pracy paradoksalnemu objawowi Gordona (Wa-
dendruckphinomen) przypisuje waZine znaczenie rozpoznaw -
cze. Objaw paradoksalny Gordona, wedlug Auerba-
cha, wypada dodatnio, kiedy niema ani stopowstrzasu, ani
Babinsk iego, Oppenheima, Mendel — Bech-
terewa lub Rossolimo. Zwykle towarzyszy, ale ne
koniecznie musi byé obecne wzmozenie odruchu rzepkowego.
Auerbach pradoksalny objaw Gordona obserwowal we
wcezesnych okresach poraZeh szlaku piramidowego, naprz.
w przypadkach stwardnienia wieloogniskowego, kilty ukladu
nerwowego, réwniez w cierpieniach, w ktérych drogi pirami-
dowe posrednio, przez dziatanie na odlegio$¢ lub przez sa-
siedztwg w stabym stopniu ucierpialy (napad epileptyczny).
Wyjatkowo czesto objaw paradoksalny Gordona wypada
dodatnio w przypadkach urazowych glowy i kregostupa bez
jakichkolwiekbadZz innych patologicznyeh objawéw stopo-
wych.

Odruch paradoksalny spostrzegat Auerbach rowniez
w clerpieniach, umiejscowionych w zrazach czolowych méz-
gowia (urazy, nowotwory, ropnie), w powiklaniach we-
wnatrzezaszkowych usznego pochodzenia (ropnie przyopono-
we, meningoencephalitis purlenta, zapalenie surowicze roz-
lane i ograniczone opon, ropnie moézdiku). Auerbach
czesto obserwowal objaw paradoksalny, jako jedyny objaw
dz alania contrecoup przy ranach posirzaloowych tangen-
cjalnych czaszki po tejze stronie, wreszcie w trzech przy-
pradkach myelasthenia lumbosaeralis na skutek eksceséw sex-
sualnych. Auerbach uwaza objaw paradoksalny Gor d o-
na za wstepny do ebjawu Babinskiego i przypisuje mu
wazniejsze znaczenie rozpoznaweze, niz objawowi Men del—
Bechterewa, Rossolima, nawet Oppenheima.
Ma to byé odruch skérny z grupy odruchéw obronnych zgi-
naczy. Zaréwno jak objaw Oppenheima i Babin-
skiego jest reakcja podkorowa na bodice, filogenetycznie
starsza, wystepujaca przy uposledzen.u funkcji hamujacej
kory.

Juz po przystapieniu do opracowania niniejszego te-
matu kol. E. Herman, zwrécit moja uwage na
prace Dr. Rothfelda?9), Kktéra omaw'a wprawdz.e
objaw Oppenheima, ale $ciSle zwlgzana jest z intere-
sujacym nas tematem. Godzi sie wobec tego prace te ob—
szernie przytoczyé. Oté6z w roku 1917 Stid hle oglosit swo-
je obserwacje, dotyczace wystepowania objawu Oppern-
heima w przebiegu niezbadanej jeszczz dostatecznie cho-
roby, zwanej ,,dieciodniowa goraczky“ (Fiinftagsfieber).
Objaw spostrzegal on w okresie dokuczliwych boléw w ko-
Sciach piszczelowych. Std hle 10) nie przypuszcza zmian
organicznych w oSrodkach nerwowych, ale przeistoczenie od-
ruchéw na skutek bolesnego procesu w okostnie. Praca ta
skionita Rothfelda do ogloszenia swoich spostrzeien
Zwrdcit on miedzy innemi uwage, ze na obrazach i rze?-
bach, ilustrujacych b6l fizyezny, paluch przedstawiony
jest w rozgieciu. Rothfeld spostrzegal objaw ten pod-
czaz wywolywania objawu Laséguea w ciezkich przy-
padkach rwy kulszowej, réwniez przy ucisku na bolesny
nerw kulszowy. Podczas wojny Rothfeld obserwowal
rozgiecie palucha w przypadkach histerji podczas stosowania
silnego pradu elektrycznego niezaleznie od miejsca przykla-
dan’a elektrod, rdéwniez podczas wprowadzania zglebni-
ka lub cystoskopu do cewki moczowej. Rothfeld przy-
puszcza, ze mamy tu do czynienia ze wspélruchem podczas

6) Oppenheim. VII. Ausgabe. 1923 S. 74.
7) Sa@miologie 1914 S. 956.

8) Neurolog. Centralbl. 1917 S. 713 i Zeitschr. f.
aerztl. Fortbild. 1922.

9) Minchner med. Wochensch. 1918, Nr. 1.

10) Miinchner med. Wochenschr. 1917, Nr. 44.
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skurczu grup mie$niowych w miejscu stosowania bodZca bo-
lesnego, czeSciej atoli z ruchem obronnym, spowodowanym
przez bolesne podraznienie. Stad wynikatoby, wedlug Roth-
felda, ze zjawisko to nie ma nic wspdlnego z objawem
BabinskiegoiOppenheima,

Ze wzgledu na réznorodno$é zdan co do znaczenia kli-
nicznego objawu Gordona wskazane bylo przeprowadze-
nie badan na wiekszym materjale, zebranym przewazZnie na
oddziatach kol. Flatau i Lublinera.

Co sie tyczy techniki, to nie nalezy sig¢ ograniczaé do
jednorazowego krotkotrwatego ucisku na miesnie podudzia.
Nalezy diuZej i mocno uciska¢, ukladajac kiebuszki na koSci
goleniowej, pozostale cztery palce na tylnej powierzchni pod—
udzia, jak to stosuje przy badaniu na odruch skré-
cenia 11). Jest to waZne z tego wzgledu, zZe tak
zwany objaw G or dona moze wystapié z pewnem opdinie—
nieniem, 7%e jego cechy dopiero przy tej metodzie badania
sie ukazuja.

Przypadki, badane zapomoca metody diuzej trwajace—
go ucisku, mozemy podzieli¢c na dwie grupy:

1) W pierwszej grup.e wystepuje leniwe, kroécej lub
dtuzej trwajace, ale przemijajace rozgiecie palucha ze
zgieciem lub rozczapierzeniem (éventail) pozosta-
tych palcéw, wraz ze zgieciem, mniej lub wiecej wydat—
nem, w stawach stopowym, kolanowym, biodrowym (triple
retrait) -— objaw, znany nam przy wywolywaniu objawu
skrécenia, sposobem Marie Foix, zapomoca klucia,
szczypania i draznienia cieplikowego grzbietu stopy i gleb-
szych tkanek. Przy dluzszem trwaniu ucisku u osobnikow
ze wzmozona pobudliwos$cia odruchowa czesci lediwiowej
rdzenia, objaw ten moze sie¢ powtarzaé i w odpowiednich
przypadkach przyjmuje postaé przestankowego odruchu skro-
cenia, jak to w powyZszzj pracy opisalem. Jest to odruch pa-
tologiczny, réwnoznaczny z odruchem skrécenia, ktéry spo--
strzegamy w cierpieniach organicznych przewainie drog
piramidowych, umiejscowionych powyzej nabrzmienia ledz—
wiowego, W szczegbélnosci w sprawach uciskowych czesci
grzbietowej rdzenia. Wywolanie tego objawu nie jest pola—
czone z bdlem, albo tez jest bardzo malo bolesne, tembar—
dziej, ze w tych paraplegjach czucie jest obnizone, nawet
moze byé zniesicne. Nad objawem tym nie bede sie tu dluzej
zastanawial, dodaé nalezy tylko, %e moze byé wywolany
przez ucisk na dowolne miejsce podudzia, réwniez z uda.
Ruchy te znane sa z fizjologji i patologji, jako odruchy
cbronns (reflexes de défense, de fuite). Okrelenie to wszakze
oznacza do pewnego stopnia celowos$é odruchu, z drugiej stro..
ny, poniewaz luk jego przebiega przez rdzen, to nazwa od-
ruchu automatyzmu rdzeniowego (reflexe d‘automatisme me-
duta‘re) jest bardziei odpow denia, nawet niz odruch skréce-
nia, nazwa, odpowiadajaca bardziej zewnetrznej formie tego
cdruchu.

2) Dla ohjawu Babinskiegoi Oppenheima ty-
powem jest, ze rozgiecie palucha, wzglednie odmienne usta—
wienie innych paleé6w lub odcinkéw koficzyny zaraz ustepuje;
rowniez przy wywolywaniu objawu skroécenia przestankowego
za pomoca diugotrwalych podniet rozgiecie palucha i potréjne
zgiecie niebawem ustepuje, w kazdym razie podlega duzym
wahaniom. Natomiast obserwuje sie u pewnej kategorji osob.
nikéw przy dingotrwalym ucisku na podudzie silne vozgiccie
palucha, przyczem pozostale palce badZz zginaja si¢, rozsu—
waja, rzadz'ej wyprostowuja, ale ruchy i ustawienia te nie
ustepuja, lecz réwnomiernie i o niezmiennej sile trwaja tak
dlugo, jak diugo trwa podnieta, niekiedy i diuzej. Ruchy
w tych przypadkach sa maksymalne i maja charakter to-
niczny, woéwezas gdy w objawie Babinskiego i po—
krewnych (Oppenheima, odruchu antogonistéw Schae-
fera) jest wvraznie leniwy i mniej lub wiecej rozlegty.

W odréznieniu od objawu Babinskiego, Op-
nenheima i objawu skrécen’a, ktére sa niezalezne cd
hélu, tenie odgrywa w objawie paradoksalnym Gordona
Adecvduiaca role. Bez boélu niema objawu paradoksalnegn.
Gdv objaw Babinskiego i pokrewne wystepuja wy-
bitnie wila§nie w przypadkach ze znacznemi zaburzeniami
czuc’a i ruchu, to objaw paradoksalny spostrzegamy tylko

11y F n Beitrag zur Semiologie d. Varkiirzungsre—
flexes Deuteche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. &0 H. 3—4
oraz Przvezynek do semiologji odruchu. skrécenia ,Warsz.
Czasop. Lek.* 1925, Nr. 4.

w tej konczynie, w ktorej niema porazen w sferze motorycz—
nej i czuciowej, a jezeli sa te zaburzenia, to w sto-
pniu stabym. W tamtych przypadkach znajdujemy inne ob-
jawy porazenia drog piramidowych, jak wzinoZenie odruchéw
$ciegnowych i okostnowych, oslabienie odruchéw skoérnych,
ktérych tu moze brakowacd.

Objaw tu opisany, odpowiadajacy objawowi paradok—
salnemu Gordona, wystepuje po stronie réwnobocznej,
nierzadko po stronie przeciwnej od miejsca podniety, nawet
obustronnie, co przy objawie skrécenia, zaleznym od wzmo-
zenia automatyzmu rdzeniowego, rzadko bardzo obserwuje-
my. Ponadto objaw paradoksalny Gordona nie wyste-
puje z taka prawidlowos$cia w tej samej postaci, jak objaw
Bahinskiego: raz jest obecny, innym razem nie daje
sie wywolaé i wystepuje w réinych odmianach. Rezultat
moze byé zmienny w przebiegu jednego badania.

Objaw paradoksalny wystepuje nietylko w postaci ru-
chéw palecow stop, na co wylaczn e zwrécil uwage Go r-
don i inni hadacze, lecz pod wplywem bélu wykonywa
chory réinorcdne ruchy obronne, przewaZnie nogami.
Nie obserwuje sie¢ zwykle przy tem stale powtarzajacego
sie $ciagania potréjnego, jak przy objawie skrocenia.
B6l moze byé tak silny, Ze skurcz rozciaga sie na inne gru-
py miesniowe ukladu dowolnego, rozgiecie palucha jest wte-
dy tylko poszczegélnym skladnikiem w zlozonym obrazie ru-
chéw obronnych i wspétruchéw.

Z wyzej podanych wtasciwos$ci wynika, ze objaw para-
doksalny Gor don a nie jest odruchem; w kazdym badz razie
nie jest odruchem rdzeniowym w rodzaju objawu D abin-
skiego. Juz okoliczno$Sé, ze rozgiecie palucha zaréwno jak
ruchy i ustawienia innych palcow i stawow trwaja tak dtugo,
jak dlugo trwa podnieta, nawet trwa diuzsj, wylacza charak-
ter odruchowy objawu. Za tem przemawia i to, Ze ohbjaw nie
stale daje si¢ wywold¢, przyjmuje réinorodny postaé, roz-
leglnsC 1 t. d.

Bol odgrywa tak waZna role w powstawaniu objawu,
ze u niektérych osobnikéw obawa przed powtérzeniem ekspe—
rymentu, t. j. obawa przed bélem wystarcza, azeby nastapilo
rozgiecie palucha; trudno wobec tego oprzeé s.e¢ wrazeniu, ze w
powstawaniu objawu $wiadoma wola w pewnej mierze wchodzi
w gre, i Ze mamy do czynien'a z ruchem obronnym. U chorych
zamroczonych—mam tu na my$li przewaznie przypadki zapalenia
opon i nowotwory mézgu w ostatnim okresie z dodatnim obja-
wem paradoksalnym Gordona, lub nawet bez niego, —
cale zachowanie sie chorego (wykrzykiwanie, stekanie, gry—
masy) zdradza, ze 2z wywolaniem objawu zwiazane sa
przykre sensacje, ktére podswiadomie chory odczuwa.
Sherrington opisuje u zwierzat odmézdzonych mimi-
ke, zdradzajaca bél, krzyk, nastepujacy po podraznieniach
obwodowych (pseudoaffective Reflexe). Tacy chorzy bro-
nia si¢ przed zabiegiem, wykonywaja celowe ruchy i wspél-
ruchy, miedzy innemi i rozgiecie paluchal).

Wystrzegaé sie nalezy, oczywiscie, identyfikowania w
tych przypadkach objawu paradoksalnego Gordona z ob-
jawem Babinskiego, ktéory wystepuje czesto u chorych
zamroczonych i ma zupelnie inny charakter.

Nalezy zatem odrézniaé ruchy obronne palcéw (reflexes
de defénse) od odruchéw obronnych (cdruch skrécenia).
Witasciwosci ostatnich podane sa w kategorji I. Nie sa one
zalezne od woli, sa odruchami rdzeniowemi (reflexes d‘au-
tomatisme medullaire). Cechy ruchéw obronnych wymienio-
ne sg w kategorji II. Warunkiem nieodzownym jest mniej
lub wiecej do Swiadomosci dochodzacy bél, ruchy w tych ra—
zach sa w pewnym stopniu zalezne od woli.

Wobec tego, ze ohjaw kategorji II, t. j. ruchy obron-
ne obserwujemy u chorych zamroeczonych, nawet nieprzy-
tomnych, to przypuszczaé nalezy, ze siedliskiem ich sa o-
érodki podkorowe, gdy one sa zwolnione od hamujacej
czynnosci kory.

BabinskiiJarkowski®) stwerdzili w tizech
vrzypadkach z zespolem Brown-Sequarda objaw na—

1) Przy wielkim wysitku mie$niowym, przy s‘lnem na.
pieciu mieéni gwoli przezwyctezenia biernego oporu, naprz.
przy unoszeniu lub opuszczaniu w tych warunkach nogi, uno-
szeniu lub zginaniu tutowia i t. d. biora wudzial i inne, niz
bezpo$rednio w gre wchodzace grupy mieSniowe, nierzadko
m'esien wyprostny palucha nogi; niekiedy kurcza sie wtedy
zginacze, niekiedy wyprostne wszystkich palcéw.

?) Revue neurologique 1921, Nr. 5.
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stepujacy: uszczypniecie skéry po stronie porazonej, po kté-
rej byla hyperalgesia, nie dawalo reakcji strony réwnobocz-
nej, natomiast dawalo bardzo zywe oddzialywanie motorycz-
ne strony przeciwleglej, polaczone z grymasem i gloSnym
wdechem, przyczem byta rdéwnolegio$é miedzy sila pod-
raznienia, a sila oddzialywania. Wedtug wzmiankowanych au-
toré6w nie sa to ruchy dowolne, ale mimowolne o charakterze
odruchowym, ktérych nie nalezy utozsamiaé z odruchami
obronnemi lub automatyzmem rdzeniowym, a ktdére proponuja
nazwaé odruchami hyparalgetycznemi. Osrodki dla tych od-
ruchéw hyperalgstycznych umiejscow.one byé maja powyzej
uszkodzenia rdzenia, prawdopodobnie w mozgu.

Czy mamy w powyzszym objawie do czynienia z feno-
menem Gordona? Sa niektére wspdlne cechy, jak bél
i jego wyraz (grymas i t. d.), brak reakcji motorycznej przy
draznieniu strony znieczulonej, brak reakcji po stronie spa-
ralizcwanej. Jest jednak znamiennem, Ze autorzy, z ktérych
jeden jest adkrywca wiekopomnego odruchu wyprostnego palu-
cha nie wspominaja o zachowaniu sie palcow, uwazali je w.ec za
niecharakterystyczne, gdy w objawie Gordona zachowa-
nie sie palcéw jest najbardziej znamienne. Autorzy méwia
o raptownych i szybkich ruchach dolnej konczyny bez to--
warzyszacego zgiecia grzbietowego stopy, ktére wilasnie jest
typowe dla patologicznego wzmoZenia odruchu obronnego;
ruchy, ktére tu mainy na wzgledzie, maja charakter toniczny
i trwaja tak diugo, jak diugo trwa podraznienie, niekiedy
i dtuzej.

Babinski i Jarkowski opisali objaw swéj
u chorych z cierpieniem rdzenia (zesp6t Brown — Sé-
quarda), gdy chorzy, u ktérych obserwujemy objaw G o r-
d on a, moga mieé najrézinorodniejsze cierpien'a; réwniez by-
wa i u zdrowych ludzi.

Wnioski, do jakich doszli wyzej wspomniani autorzy
zblizone sa do moich, mianowicie, ze sa pewne oddzialtywa-
na ruchowe, ktore nalezy odroézniaé z jednej strony od ru--
chow obronnych czyli od automatyzméw rdzeniowych, z dru-—
giej strony od dowolnych ruchéw; zajmuja posrednie miejsce
m’edzy jednem a drugiem oddz atywaniem.

Zdaniem naszych autoréw cos$rodki dla tych mechanizméw
znajduja sie w mozgu; przypuszczam dla kategorji ruchéw tu
przezemnie rozpatrywanych osrodek w wezlach podkorowych.
Gdy BabinnskiiJarkowski uwazaja op'sane przez sie-
bie oddziatywania ruchowe za odruchy, to tego w zadsn spo-
s6b tw'erdzi¢ dla objawu Gordona nie mozna.

Powracajac do naszego tematu, zaznaczyé nalezy, Ze
aczkolwiek bez bélu niema objawu Gordona, to nie wy-
nika jeszcze stad, ze przy prébie wywolywania objawu musi
kenieczoie byé b6l. U wielu zdrowych i chorych ludzi, nawet
z normalna wrazliwo$cia czuc'owa, ucisk na podudzie nie
wywoluje bélu; u tego rodzaju osobnikéw nie mozna oczekii-
wal objawu Gordona. Nasilenie bélu, przy réwnych wa-
runkach dcswiadczenia, u réznych osobnikéw nie jest jedna-
kowe; hoél jednak musi dojsé do pewnego natezenia, azeby,
objaw Gordona moégt sie ujawniaé. Nie zawsze jednak
06l powoduje reakcje ruchowa, jak ja Gordon opisat, mo-
*e ona objawi¢ sie w postaci zginania lub wyprostowania
palc6w z rozczapierzeniem tychze lub tez jako zgiecie palu-
cha i rozgiecie pozostalych palcow; niekiedy wystepuje od-
czvn ze strony innych grup miesniowych, lub tez chory rea-
gujz tylko m'mika, albo stowami. O réznorodncsci oddziaty-
wania, o zmiennym charakterze z dnia na dzie, n’ekiedy
W przebiegu jednego badania, wyZej juz wspomniano.

Dolna 1/3 cze$é podudzia jeslt czesto najbardziej wra-
zliwa, skad najlatwiej otrzymaé objaw paradoksalny; mozna
go wszakze wywolaé w ten sam sposéb iz innych czesci pod-
udz'a, a takze przez do$¢ mocne pocieranie tydki, rzadko bar-
dzo udaje sie otrzymaé dodatni wynik przy ucisku na udo.
Warunkiem nieodzownym jest jednak, zeby ucisk zwiazany
byt z bélem. Bardzo czulym sposobem, czulszym, niz poda-
ny rrzez Gordona, jest przesuwanie, pociaganie niezbyt
nawet mocne wskazicielem i paluchem wzdluz obu brzegbéw
koéci‘ piszezelowej; zaréwno jak przy objawie Oppenhe i
ma i tu dolna trzecia okazuje sie najbardziej wrazliwa. Cze—
sto jest cala powierzchnia piszezeli bardzo czula na ta-
godne dotkniecie palcem. Ten sposéb badania wywoluje u
choryph, dotknietych obwodowemi cierpieniami nég, jak za
palenlem okostny, szpiku kostnego. sprawami zakrzepowemi,
wylewami krwawemi urazowem’, réwniez w nrzvnadkach hsz
ustalonej przyezywy zywy bél; u przzwaznsj liczby tych osch-
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nikéw wystepuje rozgiecie palucha, ewent. ze zgieciem pozo-
stalych palcow po tejze sironie lub przeciwnej, albo obu-
s.ronnie, ktére trwaja tak diugo, jak diugo trwa podnieta.
Obsarwowalem nlejednokroin.e objaw paradoksalny Gor-
dona przy prébie Kerniga, u chorych, -cierplacych
na rwe kulszowa lub zapalenie nerwu kulszowego. Mozna
objaw paradoksalny wywolaé i z tulowia. Udalo mi sie u
mlodych ludzi w histerycznym stanie zamroczenia wywotaé
chbjaw nas interesujacy zapomoca obmacywania brzucha,
ktére, zdawalo sie, bylo bardzo bolesne; réwniez widy-
walem go niejednokrotnie przy biernych zgleciach glowy i
tulow:.a, o ile ruchy te sprawiaja choremu bol.

B6l nlekoniecznie musi byé wywotany przez podniete
zewnetrzna; tak, naprzyktad, widz'alem ten objaw w przyp.
gosécowego cierpienia czesci grzbietowo-lediwiowej krego—
shupa, gdy na skutek zmiany polozenia ciala ze strony chore—
go powstat potezny boél. Spostrzegalem tez ruch wyprostny
palucha, samoistnie wystepujacy, podczas napadu tezcowe-—
go, ktéremu towarzyszy dotkliwy bol.

Ruch wyprostny palucha i zginanie pozostatych palcéw,
z rozczepierzeniem lub tez bez niego, jest najczestsza forma
ruchu obronnego stopy, ktéry obserwujemy przy wzmianko-
wanych manipulacjach, zwiazanych z bélem. Czesto wyste—
puja ruchy w innej postaci — zgiecie toniczne wszystkich
palcow w stawach stepowo-palcowych i palcowych po tejze
stronie, przeciwnej, lub obustronnie, ktére trwa tak diugo,
jak podraznienie bolowe. Innym razem widzi sie rozgiecie
wszystkich palcow z rozczapierzeniem, lub rozgigcie palucha
z rozczapierzaniem innych o cechach wyzej wyluszczonych.
Nierzadko wystepuje typowy objaw Gordona po jednej
stronie, po drugiej inna postaé odruchéw obronnych, ktéra
podczas trwania badania moze s'¢ naprzemiennie zmieniaé, to
znikaé i znowu sie zjawiaé.

7 powyiszego wynika, ze tak zwany objaw Gordo-
n a moze byé wywolany z réznych miejsc ciala i objawia sie w
réznorodnych postaciach, nie jest tez objawem stalym. Ta
okolicznosé, ze objaw Gordona widywalem u ludzi zu-
relnie zdrowych, czyni watpliwem znaczenie rozpoznawcze
tego objawu. Przypadki chorcbowe zas$, w ktorych stwierdzié
moglem objaw Gordona, dotyczyly najréznorodniejszych
cierpien, rozpoczynajac od lagodnej postaci rwy kulszowej,
konczac na ciezkich cierpieniach moézgowia. Nie udalo mi sie
wyosobnié tych cierpien, dla ktérych objaw Gordona
bylby typowy i staly; nie mam tez zadnych danych, aby
przypuszczaé, Ze jest on zalezny od podraznien'a drég pira-
midowych, a tem mniej, Ze jest objawem wezesnym ich pora—
zenia.

Z pesréd chordb organicznych ukiladu nerwowego wy-
roznia sie wszakze jedno cierpienie, dla ktérego objaw G o r—
d ona ma znaczenie rozpoznawcze i wystepuje prawie stale
w typowej postaci. Jest niem zapalenie opon moézgowych
najréznorodniejsz2go pochodzenia — samoistnego, urazowe-
go i usznego, zaréwno dla postaci lagodnych, jak i dla ciei-
kich, konczacych sle sSmierc'a. W przypadku podraznienia
opon w nastepstwie wylewéw Kkrwawych w oponach, badZ
to samoistnych do worka podpajeczynowego, badz. to pocho-
dzenia urazowego, objaw Gordona spostrzegamy czesto
weze$niej, niz jak‘ekolwiek inne objawy, naprzykiad sztyw-
n:$é karku. Paradoksalny objaw po stronie rownobocznej,
przeciwnej i obustronnie otrzymujemy nietylko zapomoca spo-
sobu innych, o ktérych wyzej wspomn alem.

‘We wszystkich atoli postaciach zapalenia opon przeczu-
lica skoOry i miesni jest zjawiskiem powszechnem 1 bardzo
wybitnem. Nietylko ucisk, ale i dotyk lekki powoduje bél,
lub tez inne nieprzyjemne sensacje i wystapienie objawu pa—
radoksalnego. Otrzymujemy woéwczas ten objaw przy uszczy—
pnieciu, nawet dotyku nadwrazliwej skéry brzucha; podczas
badania na objaw Brudzinskiego, o ile przy tem
cba2cna jest bolesna sztywno$é karku. Obserwowalem objaw
paradoksalny w paru przypadkach pachymeningitis haemorr—
hagica int.; w jednym takim przypadku byla nadwrazli-
wo$é calej dolnej potowy ciata, a objaw paradoksalny wyste—
powal pod postacia zgiecia palcow.

Czesto$¢ objawu Gordomna w przypadkach ropni
moézgu nalezy tlumaczyé prawdopodobnie tem, Ze w tej cho-
robie przewazn‘e sa zajete i opony. To samo ma miejsce w
sprawach ropnych przvoponowych lub tez zakrzepowych za—
tok, w ktorych zjawisko wystepowalo nle z taka staloscia.
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Wreszcie moze byé obecny objaw Gordona w tych
przypadkach guzéw mézgu, w ktérych nowotwér dochodzi
do powierzechni i drazni opony, czego nastgpstwem bywa
pleocytoza i dodatni Nonne-Appelt.

Jezeli w przyoponowych cierpieniach wystepuje pcra-
Zenie polowicze, to objaw ten obserwujemy tylko po stronie
nie porazonej; moZna, drazniac porazong konczyne, w ktdrej
czucie jest zachowane, otrzymaé kontralateralny objaw
Gordona w zdrowej konczynie, ale nie w porazonej.

Poniewa? przeczulica skoéry i micéni w sprawach opo-
nowych ulega wahaniom, ulega im tez rcezpatrywany tu
objaw, ktérego zwykle w.ecej wywoia¢ nle mozna po usta-
pieniu zapalenia opon.

Podkresli¢ nalezy, ze objaw Gor duna prawie zawsze
udaje sie wywolaé w sprawach oponowych zapomoca stabych
bodZcéw; jest on wyrazem nadwrazliwcsei skory i miesni,
cechujacej zapalenie opon i objawem pomocniczym w
rozpoznawaniu tego cierpienia. WszakZe, tylko na zasadzie
tego jedynego objawu rozpoznawaé innz powiklania we-
wnatrzeczaszkowe, usznego pochodzenia, j st niedopuszezalne.

Streszczenie.

Przy zastosowaniu metody dlug:cirwatego ucisku na
mieénie podudzia nalezy S$cisle odgraniczy¢ dwa szeregi zja-
wisk, ktoére sig¢ réinia forma zewnetrzna i maja réznorodne
znaczenie. Zjawiska pierwszej kategorji spostrzegamy w
cierpieniach organicznych osrodkowego ukladu nerwowego,
przewaznie szlaku piramidowego, spowcdowanych przede-
wszystkiem uciskiem na rdzen i w nicktérych przypadkach
stwardnienia wieloogniskowego; sa wyrcz:m wzmozZonego au-
tomatyzmu rdzen‘owego, sa odruchem patologicznym i maja
to samo znaczenie, jakie posiada odruch skrécenia. Zjawiska
drugiej kategorji stanowia objaw paradoksalny Gordona.

Objaw Gordona (zgiecie grzbietowe palucha, zgie-
cie podeszwowe pozostalych palcow, ew. ich rozczap.erze-
nie), nie jest odruchem rdzeniowym. Przemawia juz za tém
okolicznos$é, ze reakcja trwa tak diugo, jak diugo trwa pod-
raznienie, niekiedy i dluzej, jak réwniez niestalo$é jego i
fakt, ze nie wystepuje w kofczynie z porazeniem czucia
i ruchu. Objaw ten (réwnostronny, przeciwstronny i obu—
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stronny) jest ruchem obronnym i wspdiruchem, jest reakcja
na podraznienie bélowe. Wobec tego, Ze objaw ten spostrze-
gamy i u chorych nieprzytomnych, ktérzy, pomimo to, zdra-
dzaja przez swe zachowanie, ze bdl odczuwaja, to prawdopo—
dobnem jest, Ze o$rodek dla tych ruchéw obronnych znajdu-
je sie w zwojach podkorowych, zwolnionych od wplywu o-—
srcdkow hamujacych kory moézgowej.

Uc.sk na mie¢snie podudzia nie jest jedynym sposobem,
jedynem miejscem, z ktérego mozna wywolaé objaw G o r-
dona, albowiem daje sie¢ on wywolaé innemi metodami i
z innych miejsc kohczyn dolnych, =z tulowia; moze tez ten
cbjaw przybraé inna postaé niz to opisal Gordon, jak zgie-
cie grzbietowe i zgiecie podeszwowe wszystkich paleow i t.
d. Postacie te moga sie zmnieniaé i wystepowaé w réznych
kombinacjach. Ruchy te obronne obejmuja niekiedy inne gru-
py mieSniowe i stawy. Wobec tego, ze b6l jest zjawiskiem
p.erwotnem, to objaw ten spostrzegamy w tych cierpieniach
obwaodowych, w ktoérych, badz to zapomoca metody G or d o-
na, badZz to innej, sprawiamy choremu bél, jak zapalenie
ckostny, zapalenie szpiku kostnego, trombophlebitis, rwa
kulszowa i t. d. U niektérych ludzi z bardzo wrazliwemi na
dotyk ko$émi piszczelowemi objaw moze wypasé dodatnio.
Niezawsze jednak bdél w tych przypadkach powoduje odczyn
ruchowy.

Z po$rdéd cierpien osrodkowego ukladu nerwowego mo-—
ze objaw Gordona mieé¢ pewne znaczenie rozpoznawcz: w
c.erpieniach opon mézgowych, poczawszy od ich podraznien‘a
na skutek wylewoéw krwawych (urazowych, samoistnych), az d»
c.ezkich ropnych postaci. Wszystkim tym sprawom cponc-
wym wlasciwa jest nadwrazliwo$é skéry i miesni, to tez
objaw paradoksalny Gordona moze wystapi¢c we wczes—
nym ju’ okresie i byé pomocny w rozpoznaniu. Spostrzcga—
my ten objaw i w powiklaniach wewnatrzczaszkowych usz—
nego pochodzenia, w ropniach przyoponowych, w c erpie-
niach ropnych zatok 2zylnych moézgu, w ropniach poadopo-
ncwych, wewnatrzmdézgowych, w ktérych zazwyczaj bywa
padraznieniz opon. Zmienna jednak forma objawu i jeg> ka-
pry$nosé utrudniaja ustalenie znaczenia objawu Gordona
dla klin‘ki.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Streszczenia

Zbiorowe.

Anatoeksyny.

Podata
H. SPARROW (Warszawa).

0d czasu, gdy zostaly odkryte toksyny bakteryjne i roz—
poczeto wyréb surowic antyksocznych, na pierwszy plan
wysune¢la sie koniecznosé udoskonalenia metod szczepien uod-
parniajacych. Szczepienia toksynami wymagaly ogromnej o-
stroznos$ci; nalezalo powoli i ostroznie, zaczynajac od dawek
minimalnych, przyzwyczajaé zwierzeta do coraz wiekszych
ilosci toksysy, zwierzeta ginely jednak niejednokrotnie wsku-
tek zatrucia. Prohowano wiec ostabiaé wlasciwosci trujace
toksyn zapomoca réznych czynnikéw fizycznych jak $wiatla
i ciepts i chemicznych — tlenu, kwaséw, soli i t. d. Okazalo
si¢ jednak, ze toksyny, stajac sie¢ stopniowo niezjadliwemi,
zatracaly swa sile uodparniajaca; gdy toksyna zostata calko-
wicie zn.szczona i przestawala byé trujaca dla zwierzat na-
wet w duzych dawkach, jej wlasciwosci uodparniajace spa—
daly takze. Szczepienie ta przeksztalcona toksyna zwierzat
nie uodparnialo; po wielokrotnych wzmozonych dawkach
zwierzeta pozostawaly prawie tak samo wrazliwe na najmniej—
sze dawki jadu, jak zwierzeta nieprzygotowane. Wobec tego
nie moglo byé mowy o zastosowaniu toksyn, ostabionych w
lecznictwie i profilaktyce ludzkiej. Niektére proby, dokonane
w tym kierunku z toksynami tezca, pozbawionemi jadowi-
toSci przez ogrzewanie lub dziatanie ptynu Lugola, nie
daly pomySlnych wynikéw.

W ten sposdb ustalito sie zdanie, Ze odporno$é wytwa-
rza tylko toksyna niezmieniona i ze jej sila uodparniajaca

jest réwnolegia do sily trujacej. W celu otrzymania wyso-
kowartosciowych surowic antytoksycznych nalezato wiec zgod-
nie z ta zasada wstrzykiwaé koniom jak najwieksze dawki
toksyny zjadliwej, bowiem liczba jednostek antytoksycznych
surowicy zalezala od iloSci dawek $miertelnych toksyny,
wprowadzonej do ustroju.

Wyniki szczepiefni ochronnych przeciwko blonicy u lu-
dzi zapomocg mieszanki toksyny z antytoksyna zdawaly sie
potwierdzaé¢ stusznos$é tej zasady. Okazalo sie bowiem, ze
tylko mieszanki niezupelnie zobojetnione, posiadajace pewna
nadwyzke toksyny wolnej, powoduja powstawanie wyraznej
odpornosci.

Przed dwoma laty Ramon (Instytut Pasteura
filja w Garches) opracowat nowa metode miareczkowania
toksyn i surowic in vitro. Polega ona na zjawisku klacz-
kowan a. Gdy do szeregu probéwek, zawierajacych jednakowe
ilosci (po 20 cc.) toksyny bloniczej, dodawaé stopniwo obni-
zajace si¢ iloSci surowicy antytoksycznej (np. 1; 9,0; 0,8;
0,7 i t. d.), zawarto$é niektérych probéwek zaczyna wkrotce
opalizowaé; opalizacja wzmaga sie stopniowo a wsréd réw—
nomiernego metu powstajg klaczki coraz wyrasniejsze, coraz
wigksze; wkrétce klaczki te zaczynaja opadaé¢ na dno. To
klaczkowanie wystepuje nie wszedzie, a tylko w pewnej
gr}lpie probéwek. Gdy $ledzié uwaznie ten proces, ekazuje
sei, Ze kilaczki po utworzeniu sie w jednej z prebéwek po—
wstaja potem w dwéch sasiednich,-zawierajacych nastepna
wyzsza 1 nizsza dawke surowicy potem znéw w nastgpnych
it. d. Probéwke, w ktérej odezyn wystapit najpierw, w paz-
niejszym okresie obserwacji cechuje obeeno§é wiekszych
klaczk6w, odczyn wystepuje tu wyraZzniej, niz w probéw-
kach sasiednich. Jezeli uzywaé tej samej toksyny i réznych
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surowic pierwotne klaczkowanie wystepuje w réznych pro-
béwkach, zawierajacych tem mniej surowicy, im wyzsza jest
jej wartosé antytoksyczna. A wiec klaczkowanie powstaje
tylko gdy zachowany jest ten stosunek pmiedzy ilo$cia tok-
syny 1 antytoksyny.

Jak okazalo sie u préb na Swinkach, probéwka, w kto-
rej odczyn klaczkowania wystepuje najpierw, zawiera toksy-
ne zupelnie zobjetniona. Sasiednie probéwki z odczynem ko-
lejno klaczkujacym zawieraja w jedna strone coraz wieksze
ilosci wolnej toksyny, w przeciwnym kierunku coraz wieksze
iloSci wolnej antytoksyny. To znaczy, ze odczyn klaczkowa-
n.a w szeregu probdédwek, zawierajacych jednakowe ilusci tok-
syny i stopniowo obnizajace sie ilosci antytoksyny, powstaje naj-
pierw w prébéwce, gdzie nastapilo zupeine nasyceunie obu czyn..
nikéw — toksyny 1 antytoksyny. Nastepnie klaczkuje pewna
Jiczba probowek, potozonych od tej granicy w d6l i w gore.

Odczyn ten daje wyniki bardzo Sciste i w niczem nie
ustepuje metodzie Ehrlicha, opartej na miareczkowaniu
toksyn i surowic na s$winkach morskich. Przytem, précz o—
szczedno$ci na zwierzetach, wygrywa sie duzo na czasie,
poniewaz wyniki moga byé odczytane w przeciagu kilku go-
dz'n. W lazni wodnej odezyn te dokonywa sie znacznie szyb-
ciej (w kilka kwadranséw).

Uzywajac do odczynu toksyny wymiareczkowanej, mo-—
zemy okresli¢é sile antytoksyczna surowic i odwrotnie, korzy-
stajac z surowicy, nam znanej mozna wymiareczkowaé tok-
syny.

Dalszy bieg pracy Ramona przybral ogromnie in-
teresujacy kierunek w zwiazku z przypadkowa obserwacja.
Wyxonvywujac odczyny klaczkowana Ramon dodawal u-
przednio do toksyny w celu zapobiegania zanieczyszczeniom
bakteryjnym formaliny, kt6éra na odezyn klaczkowania nie
wrlywa. Pewna porcja toksyny z formalina pozostata wy-
padkowo przez kilka tygodni w laboratorjum. Po tym cza-—
sie toksyna formolizowana dala klaczkowanie w tym samym
stosunku, co przedtem, pomimo, ze pod wplywem formaliny,
Swictla i ciepla zatracila calkowicie swoja jadowito$é. Wy-
n'koto stad, ze klaczkowanie 1 wlasnosci toksyczne sa
niezalezne od siebie. Poniewaz dotychczas sadzono, ze ja—
dowitos$é 1 wlasciwosel uodparniajace toksyn sa nierozerwal-
ne, a klaczkowanie toksyn niezmienionych jest miernikiem
sity toksycznej, powstalo wiec pytanie, w jakim stosunku
stoi zachowanie wiaséciwos$ci klaczkowania w toksynach, kté—
re utracily toksycznosé, do pierwotnej sily uodparniajacej

tychze.

Cpracowujac szczegélowo przygotowanie tych foksyn,
Ramon otrzymal najlepsze wyniki z toksyna poddana
dz'a’aniu  fzrmaldehydu (w stosunku 3 — 4 na 16G00)

i ciepta (cieplarka 38 — 400 C w ciagu 3 — 4 tygodni). R a-
mon nazwal te toksyne anatoksyna (z greckiego ana —
wstecz) .

Poniewaz sila uodparniajaca anatoksyny jest tem wiek-
sza, im wieksza byla pierwotna zjadliwo$é toksyny, nalezato
uiywaé do przygotowania anatoksyny pierwotnie wysoko tok—
sycznej, np. takiej, ktérej najmniejsza dawka $Smiertelna wy-
nositaby dla §winki morskiej 1/500—1/800 cc. Toksyna, zawie.
rajaca 800 DL (dawek $miertelnych) w 1 cc., zawiera po do-
daniu 3 cc. na 1000 formaliny i po 24 godz. pobycie juz
tylko 50 DL w 1 cc., po 72 godzinach 10 DL, po 20 dniach
1 DL wynosi 4 cc. toksyny, po 30 dniach staje sie ona zu-
pelnie nietoksyczna, przeksztalcona w anatoksyne,

Anatoksyna,jakwiemy,jesttoproduktzu-
petnie nietoksyczny dla zwierzat doswiad-
czalnych i ludzi. Swinka morska zachowuje sie zu-

pelnie obojetnie wobec 1 — 5 nawet 10 cc. anatoksyny. Po
zastrzyknieciu 1 cc. pod skoére $winka morska w 15 — 18
dni znosi wielokrotne dawki $miertelne toksyny, a po mie-

siacu juz do 50 i 100 dawek, zas po dwuch wstrzykiwaniach
z przerwa 3-tygodniowa odporno$é swinek morskich jest tak
wielka, ze nie zabija ich 1000 $miertelnych dawek toksyny.

Konie, szczepione anatoksyna, badano codziennie na
zawarto$é antytoksyny w surowicy.

Zastrzykniecie 1 — 10 — 15 cc. anatoksyny po 5 — 6
dniach dawalo 1 — 10 jednostek antytoksyny w 1 cc. surow.

Zastrzykniecie 1 cc. anatoksyny po 9 dniach 20 — 30
J. A. w 1 cc. surow.

Zastrzykniecie 25 cc, anatoksyny po 10 dniach 100 —
200 a nawet 300 J. A.
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Juz w 48 — 72 godzin po pierwszem zastrzyknieciu
surowica koni zawierala kilka jednostek antytoksycznych.

Liczne przyklady podobne wykazuja, ze anatoksyna jest
zupelnie nieszkodliwa i posiada ogromna wartosé¢ uodparnia—
jaca, réwnoznaczna wartosci toksyny niezmienionej. Jak o-
kazato sie z poéZniejszych badan (Ramon i Berthelot),
caly szereg innych ezynnikéw chemicznych précz formolu
moze zamieniaé toksyne w anatoksyne. Poza tem okazalo sie
roéwniez, Ze anatoksyna jest nadzwyczaj stala i nie ulega
wplywowi czynnikéw, niszczacych toksyny. Nie zmienia sie
ona pod wplywem czasu nawet po przebyciu przez poéitora
roku w probéwce w chlodzie lub p6t roku w cieplocie 18
— 200 C. Jest ona réwniez wzglednie cieplostalta — zacho-
wuje zdolno$é klaczkowania 1 wilasno$ei uodparniajace po
ogrzewaniu w ciagu jednej godziny w 65 — 700, W warun-
kach wymienionych toksyna ulega zniszczeniu, przestaje da-
waé odezyn klaczkowania i traci sile uodparniajaca. Ana-
toksyna stabnie dopiero w temperaturze 72 — 750 C.

Po wykonaniu préb nad uodparnianiem anatoksyna zo—
stata nzyta takze do hiperimunizacji koni w celu produkeji
surowic antytoksycznych, Dawny sposob uodparniania toksy-
na niezmieniona wymagal duzo czasu i pracy. Stcsujac 3o,
nalezalo zwierzeta szczepié ostroznie, przyzwyczajaé do
bardzo matych dawek jadu, stopn'owo wzmagajlc je i prze-
chodzac do zastrzykiwania wiekszych ilo$ci toksyny, ktoére
dopiero podnosgity wartosé anatoksyczna; nperujac anatoksyna
upraszczamy caly proces do minimum. Kon dostaje 2 razy
tygodniown 9 albo 6 zastrzyknieé¢ anatoksyny z rzedu.

1. 9 zastrzyknieé: 5, 10, 25, 50, 100, 150. 200; 250; 300
-=1090 cc. anatoksyny. Upust po 35 dniach od chwili rozpo-
czecia uodparniania.

II. 6 zastrzyknie¢: 25; 50; 100, 200, 300, 400 cc. ana-
toksyny, Upust po 25 dniach od chwili rozpoczecia uodpar-
niania,

Juz po paru zastrzyknieciach anatoksyny surowica koni
zawiera do, 250 jednostek antytoksyny. Po 6 — 9 zastrzyk-
nieciach dckonanych w ciagu 4 — 5 tygodni i wynoszacych
do 1200 cc. anatoksyny, przecietna warto$é surowic wynosi
okolo 500 judnostek. Stosowanie bardzo wysokich dawek,
zwlaszcza na poczatku uodparniania, nie ma racji bytu, po-
niewaz ilo$é wytworzonych przeciwcial nie moze podniesé
sie nad pewne maksimum, ktére sie osigga przez uodparnia-
nie wedlug podanego schematu. Produkcja antytoksyny zalezy
raczej od jakosci, niz od ilosci zastrzykiwanej anatoksyny.

Wytwarzanie przeciwciat ulega wahaniom indywidual-
nym. Uodpadniajac serje 50 koni ta sama anatoksyna, R a-
m o n obliczyl zawarto§é antytoksyny w surowicy tych koni,
otrzymany z pierwszego upustu,

Liczba jedn. antytoks. w 1 cc. sur. L. koni. Odsetek koni
1000 i wyzej 6 129
800—-900 11 22%
600---700 9 18%
400—500 9 18%
200—300 10 A%
nizej 200 5 10%

$rednio otrzymano surowice, zawierajaca wiecej niz
500 jedrostek antytoksycznych w 1 cc. W roku 1924 w In-
stytucie Pasteura w Garches uodporniono w ten sposéb
100 koni: Poprzednio, gdy szczepiono kazda toksyna niezmie-
niona, nie otrzymano nigdy wiccej ze 100. koni, niz 400 jed--
nostek autytoksyny w 1 cc. surowicy.

Wedlug dawnej metody szczepienia niezbedne do osiag—
niecia podobnych wynikéw trwaly do trzech miesiecy i zuzy-
waly po 2 litr. toksyny. Nadto zwierzeta nie zawsze dobrze
znosity te zabiegi.

Po pierwszych prébach na zwierzetach powstata mys$l
zastosowania anatoksyn bloniczych do uodpornienia ludzi
przeciwko blonicy. Obecnie posiadamy juz calty szereg prac
w tym kierunku (Loiseau, Darrei Lafaille, Ru-
binowitch, Zoeller, LereboulletiJoannon,
Henseval i Nélis). Wyniki (sa $wietne i moga byé
streszczone w sposéb nastepujacy: Anatoksyna jest zupelnie
nieszkodliwa dla ludzi; w 5 — 6 tygodni po dwuch zastrzyk—
nieciach (0,5 i 1,0 ce. z przerwa 3-tygodniowa): odsetek u-
odpornionych wynosi 90 — 95% dzieci szczepionyeh a po
2.-ch miesiacach nawet do 100% . Kontrole odpornosci stano-
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wi u dzieci ujemny odczyn Schicka, ktory przed szcze-
pieniem byt dodatni. Uodparnianie dorostych jest trudniej-
sze 1 nastapuje zpewnem opéznieniem. Po 2-ch miesiacach
u 5% pozostaje jeszcze dodatni odczyn Schicka i ten od-
setek dodatnich odeczyndéw znika po 3—-em wstrzykiwaniu.

Jak wykazaly obserwacje Zollera odporno$é na za—
chorowanie powstaje wczesniej; niz ujemny odczyn Schic-—
ka. Z tego wzgledu uodparnianie anatoksyng jest celowe
podczas kazdej epidemji. W lecie 1924 roku Zoeller doko—
nat szczepienia anatoksyna wsréd oddzialéw wojsk, umie-
szezonych w miejscowo$ci, gdzie blonica panuje endemicz-
nie.

W ciagu 2 i p6t miesiecy od chwili rozpoczecia szcze—
pienn z nieszczepionych Zoilnierzy, wrazliwych na blonice
(Schick) zachorowato na bionice 3,4% (48 z 1411), nato-
miast z liczby 102, zaszczepionych dwa razy, nie zachoro-
wal nikt, a z 41, szczepionych jeden raz tylko jeden zolnierz
przebyt lekka posta¢ bionicy. Przypuszczaé nalezy, ze w
$rodowisku ogarnigtem przez epidemje¢ uodparnianie ana—
toksyna przebiega szybeciej niz w warunkach normalnych
wskutek stalego stykania sie z zarazkiem.

Odczyny poszczepienne sa naog6l nieznaczne. U dzieci
nie obserwowano prawie zadnych odczynéw; u dorostych w
niktym odsetku (do 3-ch% wystepuje odczyn cieplny od 380
-~ 38,50 i miejscowy w postaci zaczerwienienia i obrzeku.
Cdczyn poszczepienny wystepuje zawsze u 0s6b z rzckomym
cdezynem Schicka,a zwilaszcza u ozdrowiedacéw po hionicy,
¢zyli u os6b uczulonych wzgledem protein bloniczyzh.

Do chwili obecnej wykonano we Francji kilka tysiecy
szczepien u dzieci z wynikiem niezwykle imponujacym —
100% odpornoseci po 2-ch miesiacach.

W poréwnaniu z dawna amerykanska metoda szczepien
ochronnych za pomoca mieszanki toksyny z antytoksyna a-
natoksyna nia znaczna przewage. Po pierwsze, jest zupelnie
nietoksyezna, po drugie wodparnia znacznie szybciej, w cia-
gu 3 -— 5 — § tygodni zamiast 3—ch miesiecy, po trzecie daje
100¢% odpornosci zamiast 80 — 90%.

Na pytanie, jak diugo trwa odporno$é po szczepieniu
anatoksyna, nie mozemy jeszcze odpowiedzieé z zupelna pew-—
nos$cia, peniewaz szczepienia te zostaly zastosowane zaled-
wie przed rokiem. Nalezy wiec opieraé sie na doswiadcze-
niach autoréw amerykarnskich co do odpornosci po szczepie—
niu mieszanka toksyny z antytoksyna. Odporno$é taka jest
bardzo stala i trwa prawdopodobnie przez cate Zycie. Obser—
wacje w tym kierunku sa prowadzone od 8-u lat i stwier—
dzi¢ juz mozna, Ze odczyn Schicka, gdy sie raz stanie
ujemnym, nie zmienia si¢ nigdy na dodatni. Niema racji
przypuszczaé, aby z odpornos$cia, wywolana przez szczepienie
anatoksyny, bylo inaczej, aby byla ona mniej trwata.

W ce'u zwalczania blonicy nalezy w miejscach wigk-
szego skupienia ludzi, zagrozonych epidemja, szczepié jed--
nostki wrazliwe, a wiec oddzialy wojska, personel szpitalny,
dzieci w szkotach, ochronach i pensjonatach. Oczywiscie by—
toby do zyczenia, aby szczepienia rozpoczynaé w wieku, ktéry
jest najwrazliwszy na blonice i ktéry najwiecej ofiar tej cho-
robie oddaje, jest to wiek od 2 do 5 lat zycia. Szczepienia
w tym okresie maja jeszcze te strone dodatnia, ze przechodza
baz odczyndéw, dzieci male znosza naogé! obojetnie dawki,
uzywane dla os6b dorostych.

Na szczegdlna uwage zastuguje zwalczanie nosiciel—
stwa zapomoca spotegowanych szczepien anatoksyny. Wiado—
ma jest rzecza, ze nosicielami pratkéw bloniczych moga byé
zarowno osoby wrazliwe na blonice (z dodatnim odczynem
Schicka, jak i niewrazliwe (z odezynem ulemnymj.
Stopieri odpornos§ci, wystarczajacy do wytworzenia warunkéw
niewrazliwosci na zakaZenie 1 ujemnego odczynu Schic—
k a nie jest dostateczny dla uniemozliwienia saprof'tycznego
zycia pratkéw blonicy na $luzéwce. Szczepienia ochronne
wzmagaja odpornosé ustroju tem bardziej u oséb z ujemnym
odcZynem Schicka i w ten sposéb mozna osiagnaé tak
wysokie stezenie przeciwcial w ustroju, Ze nosicielstwo sta-
nie sie niemozliwem.

Obecnie poruszona zostata réwniez sprawa szczepie-
n‘a chorych na blonice anatoksyna i jednocze$nie surowica
antytoksyczna. Poniewaz odporno$é czynna po szczepieniu
rowstaje dosé szybko, przypuszezaé nalezy, Ze w ten sposéb
uda s'e zapobiec pézniejszym powiklaniom pobloniczym.

Anatoksyna blonicza zostala réwniez zastosowana w
leczeniu ozeny. Dujardin-Beaumetz i Malherbe
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dowodza, ze pratki Belfantiego, znajlowane w ozenie,
sa pewna odmiana pratkéw bloniczych. Na tej zasadzie sto-
suja oni u chorych na ozene zastrzykiwan.a anatoksyny po
jednym cc. dwa razy tygodniowo dziesie¢ razy i po miesiacu

powtarzaja kuracje. Autorzy ci sa bardzo zadowoleni z wy-
nikéw.
Précz toksyny bioniczej z calego szeregu innych tok-—

syn meczna otrzymaé anatoksyny. Descombey wytwarza
anatoksyne teicowa, wychodzac z toksyny, ktérej 1/10000 cc.
zabija $winke morska, Otrzymal on anatoksyne obojetna dla
$winki morskiej nawet w iloSei 5 — 10 cc. Anatoksyna ta
zachowuje swoje pierwotne zdoinosci ktaczkowania i sile u-
odparniajaca. W trzy tygodnie po zastrzyknieciu 1 cc. $win-
ka znosi wielokrotne dawki $miertelne toksyny tezcowej, a
po 2 — 3 miesiacach nawet tysiace tych dawek. Anatoksyna
tezcowa nadaje si¢ tak samo do uodparniania koni i do pro-—
dukeji surowicy przeciwtezcowej. Powinna ona znaleZé sze—
rokie zastosowanie w profilaktyce tezca zaréwno u zwierzat,
jak i u ludzi, narazonych na zakaZenie, a wiec np. w armji
podczas wojny. Jak okazalo sie¢ z préb Ramona, szcze—
pienie anatoksyny tezcowej sa tak samo nieszkodliwe dla lu-
dzi, jak szczepienia anatoksyny bloniczej. Jednak w profi-
laktyce wzgledem zakazenia tezcowego po zranieniu nie mozna
si¢ ograniczyé do szczepienla anatoksyny i wobec czesto ob—
serwowanego krétkiego okresu wylegania nalezy réwnocze—
$nie stosowaé surowice przeciwtezcowa.

W ostatnich czasach w _literaturze francuskiej ukazaly
si¢ komunikaty Weinberga i Goya w sprawie anatoksy-
ny botulizmu, a takze anatoksyn obrzeku ztosliwego (b. per—
fringens v, septicus, b. oedemat cus i b. histolyticus). Przy-
gotcwywanie tych anatoksyn jest szybsze, niz anatoksyny bto-
niczej, i wymaga 2 — 3 dni. Odporno$é po szczepieniu po-—
wstaje u zwierzat szybko 1 jest stala.

Otwieraja sie tu szerokie perspektywy zapobiegania naj-
ciezszym zakazeniom ran, zwlaszcza postrzalowych.

Ramon wraz z Dumasem pracuja obzacnie nad
anatoksyna czerwonkowa, dazac do produkcji surowicy prze—
ciwczerwonkowej za pomocoa szczZepienia anatoksyny czer—
wonkowej i do uzyskania szczepiefn ochronnych u ludazi.

Préby nad toksynami roslinnego i zwierzecego pocho-
dzenia, jak np. nad abryna i jadem kobry, wykazaly, ze tok-
syny tego rodzaju pod wplywem formaliny i ciepla przeksztal-
caja si¢ w anatoksyny, zachowujac swa sile uodparniajaca.

Na zasadzie przytoczonych rézngrodnych przykladéw
widzimy, ze stoimy u progu nowej ery w dziedzinie zwalcza—
nia choréb o charakterze toksemji.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogélne,

Wiadystaw BIEGANSKI. Mys$li i aforyzmy o etyce le.
karskiei., Wydanie drugie z przedmowa Wtadystawa Szu-
mowskiego. — Gmachowski. Czestochowa. 1925.

Lekarzom starszym zbiorek ten jednegop z naszych naj-
zastuzenszych lekarzy jest znany, mlodszym za$ moze, POwi-
nien nawet byé goraco polecony. Zmarty przedwezesnie autor
wystepuje w tem swojem dzietku nader wypukle, jako le-
karz, obywatel i czlowiek. Uwagi swe, pisane niby na mar-
ginesie 7%ycia codziennego, ubiera w forme powazna. czgsto
piekna, a trescia przemawia wnikliwie do umystu i serca
kazdego rozumnego lekarza. Wyziera z tych mysli i aforyz-
méw postaé lekarza dobrego, czlowieka o umysle glebokim
i sercu wrazliwem. MozZe nie wszystkie mys$li sa nowe, ale
w tych razach o oryginalno$é spieraé sie nie mozna. Ludzie,
rracujacy na tym samym terenie, wiec duchowo dobie niejako
pokrewn’, jakze czesto czynia jednakie spostrzezen.o. Biec-
ganski stusznie nie pragnie wyodrebnienia etyki lekarskiej,
jako czego$ zgola réznego od innych dzialéw etyki ogdlnej.

Ta wlasciwos$é jego mys$li i aforyzméw czyni je nam
w wysokim stopniu bliskiemi i sympatyeznemi.

M. F.

dzies’ate w
Lipsk.

Wydan’e
Dolla.

Roth‘s Klinische Terminologie.
opracowaniu D-ra K. Dollai D-ra H.
Georg Thieme. 1925.

W tym prawdziwie wsz2chobejmujacym stowniku
n‘ecznym kazdy lekarz znajdzie niezbedne informacje.

Rzadko zdarza sie spotkaé ksiazke, o ktérej chcialoby
sie pow!edzieé, ze prawie. jest w niej zaduzo. Scislo$é, grun-
townos$é niemieckich autoréw idzie tu w parze z wyczerpu-
jacemi def'nicjami i sprawia, ze znajdujemy wlasnie ivle,
ile dla pouczenia nas potrzeba. Juz to samo, ze ksiazka uka-
zuje sie w wydan'u dz'esiatem, przemawia za jej waringcia.
Zadnej dziedziny medycyny tu nie pominieto i—co podkreslic
nalezy -- wszystkie z réwna troskliwoscia s opracowan..
To zachowanie m‘ary wlasciwej szczegélnie uwydatnia sie w
artykutach, dotyczacych nowszych zdobyczy naszej nauki. I
strona zewnetrzna wydawnictwa pod kazdym wzgledem zada-
wala wymagania najwybredniejszz. M. F.

kli-

Biologja.

L. BINET, J. VERNE. Wchiznianie tluszezow przez

optuene, (Ann. d‘anat. pathol. méd. chir. T. II. Nr. 2,
1925 r.).
Autorowie droga do$wiadczalng badali mechanizm

wchlaniania tluszczow przez optucne.

Technika pracy tej polegala na zastrzykiwaniu psom
i krélikom do jamy oplucny oliwy czystej, oliwy starej, bo-
gatej w kwasy tluszczowe i oliwy, zabarwionej sudanem lub
szkartatem.

Radiogramy. wykonane w pare tygodni po zastrzyknie_
knieciu oliwy, wykazaly rozproszenie sie jej w calej jamie
optucny.

Jesli zastrzyknieta oliwa byla Swieza, to po 7 — 10
dniach znikala ona. i oplucna makroskopowo nie wykazywa-
zywala cech zapalnych. W przypadkach, gdzie uzywano oli-
wy starej, spostrzegano znaczne zmiany zapalne.

Badan’a histologiczne wykazaly, iz oplucna, szczegélnie
ptucna, pokrywa sie kosmkami, bardzo bogato unaczynio-
nemj. Komérki optucny staja s'e wysokie, pokrywaja je diu-
gie rzeski, wysokosci prawie 1/3 komérki. Rc‘)wnolegle Spo-
strzega sie bardzo intensywne rozmnazanie si¢ elementéw
laczno-tkankowych pod nablonkiem, dzieki czemu w tych od-
cinkach trudno nawet.odréznié budowe tkanki plucnej. Naj-
wiecej skupia sie oliwy w zatokach, pomiedzy kosmkami. W

nabionku oplucny nigdy kropel ttuszczu nie dostrzega sie. W
ptucu odnajdujemy tluszcz w naczyniach wlosowatych chion-
nych i krwionoénych.

Autorzy przypuszczaja, ze najwieksze ilosci tluszezu zo-
staja wchloniete w przestrzeniach pomiedzy kosmkami.
Wechianianie to jednak przebiega zupelnie inaczej, niz w je-
litach. Sprawa polega prawdopodobn.e na rozkiladzie tiu-
szczu, ktéry pdiniej syntezowany zjawia sie w naczyniach, aby
ulec tam i w pecherzykach plucnych zupelnemu zniszczeniu.
Aby dowie$é tego, autorowie zastrzykiwali tluszcze, barwio-
ne sudanem 1 szkarlatem: w jelitach tluszcz zabarwiony
rrzechodzi do naczyn, w optucnie za$ odbarwia sie, a barw-
nik pozostaje w oplucnie.

Oliwa z jodem byla wchlaniana tak samo, jak barw.ona.

A. Siedlecka.

NITZESCU. O zastrzykiwaniu insuliny do plynu mézgo-
wordzeniowego., (Cmpt. rvend. de la Soc. de Biol. Nr. 13.
1925) .

Autor zastrzykiwal psom insuline do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej. Z do$wiadczen jego wynika, ze, insulina sto-
sowana w ten sposbéb, przewaznie nie wywoluje zadnego
efektu, cbnizajacego poziom cukru we krwi, a jedynie bardzo
rzadko byla w stanie wywola¢ nieznaczna hypoglikemje, hy-
poglikemje wybitniejsza stwierdzano wyjatkown i to przy-
stosowaniu duzych dawek.

Dla wyjasnienia braku dzialania insuliny autor przy-
puszcza, Ze rozezyn insuliny, aczkolwiek zupelnie przejrzy-
sty i prawie bezbtarwny, nie moze sie¢ jednak przedostaé z
przestrzeni podpajeczynéwkowej do krazenia ogélnego i dla-
tego nie powoduje obnizenia poziomu cukru we krwi.

Biorac pod uwage, ze przysadka wydziela swoéj hor-
mon, posiadajacy wlasciwos$é przeciwdzialania lub zmniejsza-
nia czynnosci hypoglikemizujacej insuliny, do plynu mézge-
wordzeniowego, mozna réwniez przypuscié, ze to wlasn‘e wy-
dzielina przysadki wplywa szkodliwie na dzialanie insuliny
w warunkach zastrzykiwania jej do plynu moézgowordzenio-
wego.

Typograf.

Higjena.

Dr. Kaz. KARAFFA KORBUTT prof.
skiego. Zarys Higjeny T. III.

Autor wydal 3-ci i ostatni tom dzieta, ktére w tzn spo-
s6b staje sie kompletnym podrecznikiem dla lekarzy i ucz-
ni6w medycyny. W przedmowie autor zaznacza, iz staral sie
o mozliwie zupelny obraz calosci higjeny. Nalezy zaznaczyé, ze
to mu sie w zupelnosci udato. Mozna si¢ nie godzié z auto-
rem na pewne tezy — calo$¢ jednak jest niewatpl.wie plerw-
szym dobrym polskim podrecznikiem higjeny. Autor dowiédi.
“e opanowal calo§é przedmiotu, i mozemy byé pewni, ze w
dalszych wydaniach uzupelni i rczszerzy te dziaty, ktére mu-
sial obecnie z- koniecznoéci zbyt zwiezle traktowac. Czesé
ta omawia naprzod prace i zawdéd ze stanowiska fizjologji, er-
gologji i higjeny. Streszczona krétko, zacheca czytelnika do
przestudjowania cytowanych. autoréw. Mylnie nazwany zo-
stal motor Diesla, zapewne przez przeoczenie.

W dalszym ciggu mamy zarys higjeny szkolnej. Autor
stusznie powoluje s’e na obszerne dzieio zbiorowe p. r. S.
Kopeczyhs kiego, stusznie tez zwraca uwage na prace

radzikiewiczai Safarewicza, domagajace s’e h'-
gjenicznego ukladu podrecznikéw szkolnych pod wzgledem
druku i papieru.

Higjena przemyslowa i zawodowa streszeza przewaznie
dane z N'emi-c i Rosji, za mato uwzgledniajac wiadomogci
z Polski, prawda, dotad niezbyt obfite i dokladne. Tresciwie
podane zostaly zatrucia zawodowe i ustawodawstwo u nas
obowiazujace.

Uniw. Wilen-
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Higjena pracy umystowej obejmuje wskazowki higje-
niczne, oparte na spostrzezeniach licznych autordéw.

Higjena wojskowa omawia dane z ubieglych wojen,
warunki odzywiania zolnierza na podstawie badan zagranicz-
nych i naszych, budowe koszar, ustepéw, dostarczanie wody,
choroby zawodowe. Dzial ten jest nieco za kroétki i pobieznie
wraktowany.

Zasady profilaktyki choréb zakaZnych wytozone zwigZle
i umiejetnie. Podano najprostsze zasady odkazenia i zni-
szczenia pasorzytéw skoérnych. Dane o wynikach szczepien
ochronnych mogly byé szerzej traktowane.

Higjena komunikacji podaje sposoby dezynsekcji—od-
owadziania na kolejach i na statkach.

Higjena socjalna -— czemu nie spoteczna? dalej autor
te nazwe wprowadza. Na pierwszem miejscu stusznie umiesz.
cza autor sprawe mieszkaniowa, jako najwazniejsza kwestje
spotecznag w miastach. Omawia dalej choroby spoteczne: gru-
#lice, wenerje i alkoholizm.

Krotkie dane z eugeniki i organizacji stuzby zdrowia
koficza te pezyteczna prace, ktéra polecié mozna kazdemu
lekarzowi i urzednikowi sanitarnemu.

Tom III przedstawia sie pod wzgledem jezykowym zna-
cznie lepiej od poprzednich. Pare tylko rusycyzmdéw nale-
zy poprawié., Choroby uniosty str. 615—zam. zabraty. W
cieniu--na uboczu; razem z tem—zarazem. Wapno bielace—
wapno gaszone.

0. Bujwid.

Organizacia stuzby zdrowia publicznego na Wegrzech.

Na Wegrzech naczelna wladza sanitarng (III instan-
cja) od paZdziernika 1918 r. jest Ministerstwo Higjeny i O-
pieki Spotecznej z 2-ma podsekretarzami stanu do kazdego
dziatu oddzielnie.

Nowoutworzone Ministerstwo pod wzgledem organiza-
cyinym podzielone jest na 15 wydziatow:

I. Wydzial administracjii wewnetrznej Ministerstwa,
II. Wydz:iat ogélny administracji sanitarnej. zalatwia: a) spra.
wy nominacji funkcjonarjuszéw higjeny publicznej, lekarzy,
potoinych, pielegniarek i inne, b) sprawy, zwiazane z nad-
zorem nad okregami sanitarnymi, III. Wydzial prawniczy
zalatwia sprawy z zakresu nadzoru nad wykonywaniem prak-
tyki lekarskiej, udziela koncesji na apteki nowe, IV. Wy-
dzial choréb zakaznych, do ktoérego naleza: a) Panstwowy
Zaklad Higjeny z sekcjami: bakterjologiczna, chemiczna i
kontroli surowic, b) Panstwowy Zaktad surowic, produku-
jacy surowice przeciwblonicza i przeciwczerwonkowa, szcze-
pionke przeciwospowa oraz surowice djagnostyczne, c) Za-
kiad Pasteura, V. Wydziat choréb spotecznych obejmu-
je zwalczanie choréb wenerycznych. gruzlicy, jaglicy, zimni-
cy i alkoholizmu, VI. Wydzial higjeny udziela instrukcji z
zakresu higjeny publicznej oraz zalatwia sprawy z zakresu
nadzoru nad produktami spozywczemi i przedmiotami uzytku,
VII. Wydziat sanitarny zalatwia sprawy zaopatrywania lud-
no$ci w wode do picia i uzytku zewnetrznego oraz usuwania
odpadkéw i nieczystosci, VIII. Wydziat Higjeny Przemysto-
wej zalatwia sprawy z zakresu nadzoru nad zakladami prze-
mystowemi, TX. Wydzial higjeny dziecka i higjeny szkolnej,
X. Wydziat szpitali i przychodni, XI. Wydzial ubezpieczen
spolecznych c¢wejmuje ubezpieczenia od wypadkéw nieszczesli-
wych, cd chordb i od starosci. XII. Wydziat opieki spolecz-
nej wykonywa nadzér nad prywatnymi zakladami i instytu-
cjami spotecznemi, XIII. Wydziat mieszkaniowy. XIV. Wy-
dziat do spraw inwalidéw wojennych, XV. Wydzial lekarskiej
administracji wojskowej.

Przy Wydziale prawniczym jest ezynna Panstwowa Ra-
da Higjeny Publicznej, skladajaca sie z 22 czionkéw: 4 pre-
fesoré6w medycyny zapobiegawczej, 2 profesoré6w — techno-
logow, kilku funkcjonarjuszéw higjeny publicznej, jednego
lekarza weterynarji, jednego farmaceuty oraz dyrektora pan-
stwowego zakladu badania produktéw spozywczych i dyrek-
tora Panstwowego Zakladu Higjeny. Rada ma charakter do-
radczy przy Ministerstwie, czlonkowie jej nie pobieraja zad-
nych remuneracyj, précz zwrotu kosztéw podrézy i djety za
dnie posiedzeii.

Budzet jednej tylko centralnej administracji stuzby zdro-
wia wynosi kwote, réwnajaca sie 2 i p6t miljona ztotych pol-
kich.

Pozatem trzy inne Ministerstwa, dzieki swojemu za-
kresowi dzialania, wspétdziataja z Ministerstwem Higjeny i

- kowo i wymaga poglebienia.

Opieki Spolecznej: Ministerstwo O$wiecenia Publ cznego w
zakresie h'gjeny szkolnej, Ministerstwo Rolnictwa w zakresie
zwalczania chordéb zakaZnych ws$réd zwierzat, Ministerstwo
Sprawiedliwo$ci w zakresie spraw o charakterze prawnpym.
Przy tem ostatniem Ministerstwie utworzona jest Rada Praw-
no-Lekarska z 16 czlonkdéw dla spraw prawno-lekarskich.

Na Wegrzech niema dotad Szkoty Higjeny, natomiast
przyv Panstwtowym Zakladzie Higjeny sa organizowane sze-
Sciomiesieczne kursy z zakresu higjeny publicznej, admini-
stracji sanitarnej, higjeny przemystowej, szpitalnictwa i hi-
gjeny zapobiegawczej.

Organizacja wtadz sanitarnych II i I instancji jest do-
stateczna do podziatu politycznego panstwa Wegierskiego. Te.
rytorjum Wegier podzielone jest na 19 obwodéw t. zw. ko-
mitatéw. Szefem administracji sanitarnej obwodu jest naczel.
ny lekarz komitatu, powotany prz:z wladze publiczne Komi-
tatu, jednakZe nominacja jego zawsze musi byé aprobowana
przez Ministra Higjeny. Naczz2lny lekarz Komitatu kore-
sponduje bezposrednio z Ministerstwem Higjeny oraz decy-
duje w II istancji w sprawach odwotawczych od decyzji wiadz
sanitarnych I instancji.

Na Wegrzech miasta, lizace ponad 50.000 mieszkancow..
wydzielone sa z komitatéw 1 rzadza sie na prawach komitatu:
miasta te maja oddzielnych komisarzy higjeny oraz dzielnico-
wych funkecjonarjuszéw sanitarnych.

Komitaty i miasta wydzielone maja prawo wydawania
szzegOlowych przepiséw sanitarnych wykonawczych do ogél-
nych praw, obowiazujacych w calem panstwie. Przepisy te
p?zed ogloszeniem zawsze winny byé zatwierdzone przez Mi-
nistra Higjeny.

Komitaty podzielone sa na mniejsze jednostki admini-
str:clcyjne t. zw. okregi (3—6 okregéw), obejmujace 4 -— 5
wsi i miast. Miasta, liczace ponad 7.000 mieszkancéw, two..
rza oddzielne okregi. Kazdy Okreg ma wlasnego lekarza sa-
nitax"nego. Okregowy lekarz sanitarny do pomocy w wykony-
waniu czynno$ci swoich ma przydzielonych dwéch funkejo-
narjusz6w sanitarnych oraz jedna pielegniarke wizytujaca.
wyznaczona: specjalnie do opieki spoteczno - higjenicznej nad
matka i dzieckiem.

(Office International d‘Hygiéne Publique, Nr. 6.1925).

Jan Adamski.

Djagnostyka.

Doc. Dr. Jan NOWACZYNSKI. Mikroskopja i chemja
kliniezna z uwzglednieniem badan serologicznych.

) Podrecznik do uzytku studentéw i lekarzy. Tom I. Ba-
danie krwi, wysiekéw 1 przesigk6w oraz plynu mézgowo-
rdzeniowego. Wydawnictwo Lekarskie Ksiaznicy Atlasu
Lwoéw. Warszawa 1925,

Ksiazka Nowaczynhskiego o metodach badania
krwi omawia temat tak aktualny ze winna zainteresowaé
kazdego medyka. Potrzeba takiego podrecznika, w ktérym
czytelnik mogiby .znaleié zestawione wszystkie metody bada-
nia krwi, ktérych warto$¢ praktyczna i podstawy teoretyczne
nie powinny byé obce zadnemu lekarzowi, zwlaszcza interni-
$cie, jest oczywista. Ze wzgledu na to, jak réwniez ze wzgle-
du na przejrzystosé formy, dobry ukiad i przystepny sposéb
pisania, ksiazka znajdzie chetnych nabywcow. Niestety, jed-
nak ma wiele stron ujemnych, ktérych niz wolno pominaé
milczeniem. Przedewszystkiem strona kliniczna, wlasciwie
luzno tylko zwiazana z tematem, potraktowana jest ogélni-
W dziale o chorobach krwi
niema wzmianki o chorobie Gaucher, Banti, zéitaczce
hemolitycznej i in. Z opisu niedokrwisto$ci moznaby wnio-
skowaé, Ze choroba Biermera pokrywa sie zupeilnie z t.
.. closliwym obrazem krwi, czemu przeczy doswiadczenie
kliniczne. Natomiast w ciezkich przypadkach niedokrwisto-
§ci, wystepujacej po krwotokach, w chartactwie i glodzeniu,
no chorobach zakainych, zatruciach metalami i in., ma sie
wytwarzaé, zdaniem autora; obraz (hematologiczny?) niedo-
krwistosci ztosliwej. Wypowiadania takich pogladéw w formie
twierdzenia nalezaloby unikaé, zwlaszcza w podreczniku, prze-
znaczonym do uzytku studentéw. Jezelito nie jest lapsus, jezeli
autor rzeczywiscie stoi na tem stanowisku (zreszta nie byi-
by odoscbniony), to winien byl te kwestje, jedne z najbar-
dziej zawilych dziedzin hematologji, omoéwié zasadniczo i u-
motywowaé swoéj poglad na zasadzie odnosnego piSmiennic-
twa, badZz wilasnego do$wiadczenia. Co sie tyczy bialaczek,
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to nie uwazamy ich za schorzenie krwi i dlatego juz dawno
wyzbyliémy sie terminu biataczek wrzekomych. Autor nato-
miast, précz wrzekomych, wprowadza jeszcze termin b. apla-
stycznej. Zreszta o bialaczce i in. schorzeniach ukiadu krwio-
tworczego méwi krotko. Plam'ce krwotoczne maja dawaé ro-
kowania dobre. O klinicznej wartosei badania odpornosci
krwi catkowitej oraz bezosocznej — w zwiazku z zéltaczka
hemolityczna —, o hemolizynach we krwi w przypadkach tej
ostatniej, a przedewszystkiem o krwiomoczu napadowym ani
stowa. Wady serca wymienione sa na réwni z Zditaczka he-
molityczna i niedokrwistoscia zloSliwa, jako cierpienia w
ktérych przebiegu bilirubina tworzy sie pozawatrobowo; z tego
moznaby wnioskowaé, ze hyperbilirubinemja w wadach serca
daje zawsz2 odczyn opéZniony, co nie odpowiada rzeczywisto-
Sei.

Co sie tyczy zasadniczego tematu, to metody badania nie
sa opracowane krytycznie i opisane tak drobiazgowo, zeby
pozwalaly wykonaé to. czy inne badanie, bez uciekania sie do
$rodkéw, ktorych, niestety, autor nie podaje (zupeilny brak
Li$miennictwa). Ktoby np. zechcial wykryé we krwi urobiline
sposobem Grigaut, wedlug opisu autora, lub tez wyrobié
sobie pojecie o tem, co jest substam’a gran-retic.—filamen-
tosa, napewno natrafitby na nieprzezwyciezone trudnoscil).

Autor czesto pomija milezeniem metody bardzo roz-
powszechnione, ktére znalazly prawo obywatelstwa. np. me-
tode okreslania kwasu moczowego Grigaut, przystosowanj
rrzez Mutermileha do kolorymentu Autenrietha; nie
wspcmina ani stowem o okreélaniu mocznika sposobem Y vo-
n a, ktéry stosowany jest w calej Francji, w wielu nawet pra-
cowniach niemieckich i niemal wytlacznie w Warszawie; nie
moéwitez nic o R. N. autoréw francuskich (azot bezbialkowy
minus mocznik), ktérego niz nalezy utozsamiaé z R. N. au-
toré6w niemieckich (azot bezbialkowy); nie wymienia aparatu
v. Slycka, nie wspomina o okre$laniu rezerwy alkan:cznej,
co ma daleko wieksze znaczenie prakytczne, niz okreslanie
wolnych jonéw wodorowych. W dziale o krzepliwosci krwi
autor specjalnie wymienia jako ,metody stosowane we Fran-
cji“ metode Wrighta; a pomija milczeniem dwie orygi~
nalne metody francuskie: 1) Achardi Binet oraz 2)
Marcel Bloch.

Do dzialu o morfologji krwi wkradlo sie duzo bledéw
zupelnie zasadniczych: pos$réd nieprawidlowych bialych cia-
tek krwiautcr wymienia limfocyty duze i limfoblasty. Wszak
dzi§ juz nikt nie zalicza duzych limfocytéw, czyli starszych
egzemplarzy zwykiych limfocytéow do postaci nieprawidio-
wych, a wszyscy uwazaja je za elementy normalne. Nato-
mijast limfoblasty i myeloblasty sa dla autora morfolog cznie
identyczne, -— byé moze, ale twierdzenie takie nie zadowoli
nikogo, ktoby w tej kwestji miat rewne watpliwosci. Charakte-
rystyka myelocytéw jest mylna: myelocyty maja mieé jadre,
barwiace s'¢ tak samo, jak jadro leukocytéw dojrzatyeh, a
protoplazme stabo niebieska; leukocyty eozynochionne pow-
stawa¢ maja w szpiku kostnym i ,,w innych miejscach (?),
z rozpadlych ciatek czerwonyceh“. A gdzie powstaja w eozyno-
filji optucnowej?

W dziale o wysigkach autor pomija milczeniem badania
nal zawartoscia dopeiniacza, ketorego obecnos$é daje sie za-~
weze stwierdzé w wysiekach, a tylko wyjatkowo w przesie-
kach, i to w minimalnej ilosci.

Omaw!lajac tzchnike wykrywania niwecznikéw w przy-
padkach bablowea, autor przemilagza Wtkazowke Wein-
berga, Zzeby braé dopelmacz w rozcienczeniu 1:3 lub 1:4
i wzrastajace dawki surowicy chorego od 0.1 do 0.4.

7Z braku miejsca poprzestaje na tem. Pragne jeszcze
zwrécié uwage na pewne bledy gramatyczne, jak szalka Pe-
triego (zamiast plytka), blenda Ehrlicha (zastona),
petlowate leukceyty (paleczkowate — stabkernig), wykazanie
urobllmy (wykrywanie), po utrwalenia preparatu (utrwale-
niu), i t. d.

Ryszard Her t z.

Choroby gardla, nosa i uszéw.

L. DUFORMENTEL. Oto-ryno-laryngoelogija francuska
w r..1925.. (Paris médical Nr. 36, 5 wrzesnia 1925).

W ciagu roku 1925 powstaly w Paryzu dwa Towarzystwa
') Polichromatofilja na preparac’e barwionym za 2y-
cia nie ma nic wspélnego z polichromatofilja, wystepujaca na
preparacie wysuszonym i utrwalonym. i
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Towarzystwo Oto-laryngologéw szpitalnych
Bourgeois na czelei To-
ktéremu przewodnicza

Laryngologiczne:
z prof. Sebileau i prof.
warzystwo oto-neuro-okulistyczne.
André Thomasi Baldenweck.

Idea tego ostatniego rodzaju stowarzyszen wyszia z
Lyonu, Strasburga i Wioch, a pierwsze. osiagnigte przez nie
rezultaty pobudzity kota lekarskie paryskie do wkroczenia
na te sama droge.

W dziedzinie nauczania specjalno$ci nalezy zano-
towaé duza aktywnosé: w Paryzu i na prowincji zostal prze-
prowadzony szereg kurséw uzupeilniajacych dla laryngologow
(Sebileau, Moureiin.).

W ciagu 1925 r. rozwija sie znacznie gataZ chirur-
gji plastycznej, ktora kieruja Sebileau, Du-
fourmentel, Lemaitre.

Technika ogélna, Metody znieczulania,
Sprawa uzycia adrenaliny byla przedmiotem ozywionej dysku-
sji na zjeidzie w pazdzierniku 1924 r.

Zostalo przyjete, ze adrenalina moze byé uzywana w
rozezynach znieczulajacych w ilosci 109% srodka znieczula-
jacego i rozezyn jej winien byé przygotowany ex tem-
pore.

Diatermija — byla omawiana szczegélowo na zjez-
dzie w 1924 r. przez Bourgeois, Portmanna i in.
Ze wszystkich prac w tym k'erunku wynika, ze diatermja jest
doskonata metoda lecznicza dla niszczenia tkanki bliznowatej,
ze oddaje duze ustugi w leczeniu nowotworéw lagodnych, w
sprawach pochodzenia gruzliczego i w pewnych nowotwo-
rach zlosliwych.

Promienie ultra-fioletowe byly zalecane
przez Bergis w szczegdlnosci w gruzlicy krtani i cuchna-
cym niezycie nosa.

U cho. Duzo prac bylo poswigconych badaniu bledni-
ka (Baldenweck, Truffert, Winter, Lanos).

Otospongiozie poSwiecona jest praca Jousseaume.
Autor dochodzi do wniosku, Ze wspomniana jednostka cho-
robowa powstaje na tle skazy konstytucjonalnej, i Ze gléwnie
leczenie opoterapeutyczne winno byé w niej stosowane. gdyz
najwiecej danych przemawia za teorja wewnatrzwydzielnicza
otospongiozy.

Zapalenie ucha sSrodkowegoiwewne
nego oraz wyrostka sutkowego u dzieci byly
przedmiotem blizszej uwagi. L.e Mée zwraca uwage na uta-
jone zapalenie uszu u dzieci i na niebezpieczenstwo trepa-
nacji wyrostka u oseskéw.

Znaczenie semiologiczne pewnych strzykaja-
cych bolow w przebiegu zapalen ucha $rodkowego. M o u-
longuet wskazuje na znaczenie silnych b6léw ocznych, ja-
ko na znak ostrzegawczy w przebiegu ostrych zapalenn ucha
Srodkowego, bedacy wskazaniem do operacji. Jac ques
wskazuje na pare przypadkéw, gdy bdle oczne byly pierwsze
mi objawami zajecia opon.

Caboche wspomina o bdélach promieniujacych w kie_
runku zebow, w przebiegu ropnego zapalenia ucha s$rodkowe-
go. Objaw ten czasem wskazuje na zajecie opon.

W dyskusji na zjeidzie Sebileau, Tarneaud i
Liébault potwierdzili ten fakt na podstawie swych spo-
strzezen.

Nos. Halpheni Schulmannoéwna uwazaja, 7e
W patogenezie cuchnacego niezytu nosa gléwna role graja za-
burzen’a wewnetrznego wydzielania gruczoléw poczesci na
tle luetycznem lub gruzliczem.

W kilku przypadkach po zniszczeniu gangl. sph.-palati-
num powstala ozena. Leczenie ozeny skierowane jest na
droge szczepionek i $rodkéw fizycznych. Bar i Jacques
omawiaja w swych pracach sprawe polipéw nosa u dzieci, wy-
suwamc ich pochodzenie metaluetyczne i zalecajac w lecze-
n‘u kuracje specyficzna i zabieg chirurg czny.

Migdatltki. Idac za przykladem kolegéw z za Ocea-
nu, prof. Portmann bronil tezy, ze amygdalektomja catko-
wita nie nastrecza nigdy trudnosei i czesto jest jedynym za-
biegiem radykalnym.

Cuvillier, Moulongue.t proponuja uiycie dia-
w celu niszczenia migdatkow.

Zatoki. Omawiane byly na zjezdzie powiktania skry-

tych zapalen jam obocznych nosa, a w szczegdlnesci meuritis

retro.bulbaris (Canuyt, Ramadier i Velter).

Z ogolneJ dyskusji nad tym tematem wynika, ze zabieg
chirurgiczny niezawsze przynosi poprawe.

trz-

termji
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Krtan. W kilku przypadkach browdawczakéw Kkrtani
Bourgeois Leroux uzyli z dobrym wynikiem diatermji,
a MoulonguetiLemaitre promieni X. W sprawie
leczenia gruZlicy krtani wypada zanctowaé dodatnie wyniki,
otrzymane przez Jacobsona przy uzyciu eteru benzyl-
cynamonowego.

Weinkiper.

G. PORTMANN. Sinusofaryngoskop. (Revue de Laryng.
d‘Otologie et de Rhinolog. Nr. 11, 15 czerwca 1925 r.).

Autor podaje szczegbélowy opis i spos6b uzyeia jednego
z ostatnio skonstruowanych instrumentéw, stuzacego do
wziernikowania $cian gardzieli, ujscia trgbek Eustachju-
sza i zatok nosowycli.

Po raz pierwszy zatem rynolog otrzymuje mozno$é skon-
statowania okiem naprz. jamy Highmora, nie otwierajac
jej na drodze operacyjnej. Aparat sktada sie z czescl optycz-
nej, raczki, malego reostatu, wprowadzonego dla wiekszego
bezpieczenstwa, minjaturowej lampki i trdjgranca, dostoso-
wanego do grubosci aparatu optycznego.

Aparat wykonany zostal przez firme D. Simal—Paris.

E. Weinkiper.

G. LIEBAULT i P. MOERS. Adrenalina, jako Srodek
leczniezy stosowany w cuchnicym niezyeie mosa. (Revue de
Laryngol d‘Otologie et de Rhinol. Nr. 11, 15 czerwca 1925).

Autorzy, idac $ladem Halphena i Schulman-
n 6 wny,zastosowali adrenaling w szeregu przypadkOw czeny.
Podawano adrenaline 1/1000 po 20—40 Kkropel 2 razy dzien-
nie w ciagu 2—3 miesiecy.

Subjektywnie chorzy czuli si¢ lepiej juz po kilku —
kilkunastodniowem zaZywaniu leku, stwierdzajac znaczne
zmniejszenie sie ilosciowe i rozrzedzenie wydzieliny, a w jed-
nym praypadku nawet powrét powonienia.

Wyniki objektywne byly mniej pomyslne: sluzéwka wy.
dawala sie tylko nieco mniej sucha, zamiast strupkéw stwier—
dzalo sie wydz1e11ne $luzowo-ropna.

W rezultac'e autorzy rrzychodza do wnlosku, ze leczenie
adrenalina, zalecane przez H a lphenaiSchulmanow-
ne, ma pewien wplyw dodatni. Potwierdzalcby to niejako
teorje ich o roli zwoju sympatycznego klinowo - podniebien-
nego w genezie nieiytu zanikowego. W chwili obecnej widza
jednak w adrenalinie tylko $rodek pomocniczy, ktory wspdlnic
% metoda leczenia, dotad stosowana, moze okazal pewne u-
shugi. ) .

E. Weinkiper.

Choroby narzadéw trawienia.

Prof. Dr. H. STRAUSS i Dr. M. SIMON. Plie Insulin-
belmndlung bei Diabetes mellitus.. Trzecie powiekszone | po-
prawione wydanie. Naklad G. Kargera, Berlin 1925.

W numerze lutowym ,,Czasopisma* podaliSmy oceng
wydania drugiego, dzi$ juz mamy przed soba wydanie trzec.c
uzupeinione, co dowodm, ze autorzy wciaz jeszcze interesuja

sie dana sprawa i z wynikami swoich spostrzezen stara]a sie
jaknajszybciej zapoznac og6t lekarzy., Ukladem, ani rozmia-
rami nowe wydanie nie rézni sie wiele od poprzedniego, za-
wiera tylko wiecej szczegéléow z materjalu klinicznego oraz
pi$émiennictwa, ktére doprowadzono do 1 stycznia 1925.

Na tresé broszury skladaja sie, jak i w poprzeadniej,
rozdziaty o historji odkrycia insuliny, o sposobach jej otrzy-
mywan‘a, o chemji i dzialaniu fizjologicznem i farmakolo-
gicznem insuliny, o standardyzaci’, o warto$ci poszczegdl-
nych fabrykatéw, o dzialaniu uboeznym i hypoglikemji, o
dawkowaniu, o stosowaniu w $piaczce, wreszcie o teorji dzia-
lan'a insuliny.

Insulina nie jest $rodkiem radykalnym na cukrzyce,
jest to $rodek zastepczy, bardzo cenny nabytek leczniczy, je-
dyny $rodek, zwalczajacy $piaczke, z wynalezieniem insuliny
jednak dietetyka nie stracila nic na swej wartosci, przeciwnie:
lekarz, stosujacy insuline, musi byé jaknajdokladniej obezna-
ny z chemja pokarméw, w cieptostkami i wspo6lczesnemi me-
todami d.etetycznemi, jak: jarzynowo-tltuszczowemi, jarzyno-
wo-jajecznemi, dniami glodowemi, zupkami macznemi i t. d.;
z obliczaniem bialka i ttuszczu w przepis.e dietetycznym w
zaleZno$ci od wagi chorego i t. d. Przed zastosowaniem in-
suliny nalezy umie¢ dokladnie okres$lié tolerancje chorego
wzgledem weglowodanéw i wrazliwo$é jego na bialko (kwa-

31 pazdziernika 1925.

sica); dopiero wtedy mozna orzec, czy wskazane jest stoso-
wanie insuliny, i w jakim ono ma iS¢ tempie.

Dzialanie insuliny nie mija natychmiast z ostatnia jej
dawka, lecz utrzymuje sie czas jakis; czyli ze autorzy przy-
znaja obecnie, ze zmniejszenie zapotrzebowania zaczynu gli-
kol.tycznego z trzustki przez czas jakis, t. j. wypoczynek
aparatu wydzielniczego, daje w rezultacie wzmozenie wydzie-
lania hormonu i wskutek tego podniesienie zdolnosci tole-
rancyjnej chorego. W poprzedniem wydaniu zaprzeczono te-
mu, twierdzac, ze insulina dziata tylko tak dlugo, dopoki
kursuje w ustroju po zastrzyknieciu.

Insulina jest $rodkiem niezawsze pewnym, standardyza-
cja nie jest Scista:w niektérych przypadkach, t. zw. opor-
nych, nie dziata wcale, w innych — minimalne dawki wywo-
luja odezyn hypoglikemiczny; tlomaczy sie to indywidualna
wrazliwo$cia chorego na insuline, niemniej jednak i odreb-
nem dziataniem insuliny na krélika, uzytego jako testu przy
standardyzowaniu. Okazalo sie, Ze preparaty angielskie maja
moc 10 razy wyzsza, niz glosi etykietka.

Insulina jest niezastapionym $rodkiem w zwalczaniu
kwasicy, ma szerokie zastosowanie w leczeniu cukrzycy ciei-
kiej i Sredniej, kiedy za pomoca diety, nawet glodowej, nie
daje si¢ odcukrzyé chorego i usunaé mu aceton z moczu. W
lekkich natomiast przypadkach jest ona zbyteczna; stosowanie
jej w takich przypadkach jest terapja luksusowa; jednakize w
powiklaniach cukrzycy (czyraki, karbunkul, zgorzel, zapale-
nie sromu, neuralgja, swierzbigczka) zastosowanie insuliny
jest usprawiedliwione, to samo w chorobach zakaZnych i
wobec nagtej operacji chorych cukrzyczych. Rany poopera-
cyjne u chorych z cukromoczem goja sie daleko szybeciej pod
wplywem insuliny.

Dawkowanie insuliny jest rzecza trudna, trudniejsza
ieszcze od wyboru stosownej diety. Dawki sg mate (do 20 je-
dnostek na dobe), (do 40), duze (do 80) i olbrzymie powyzej
80 do kilkuset (500) na dobe. W $piaczce naleiy rozpoczaé od-
razu od duzej dawki, gdyz stwierdzono, Zze w stanach kwa-
s'cy, tolerancja chorych wzgledem insuliny jest wysoka; nie-
ma przeto obawy przedawkowania (hypoglikemja). Autorzy
stosowali: 25 jednostek dozylnie i jednoczesnie 25-—50 jedno-
stek podskoérnie, powtarzajac zabieg co godzine lub co pare
godzin, aZ do obudzenia chorego ze $pigezki, jednoczeénie za$
celem ulatwienia organizmowi spalania acetonu, stosuja we-
glowodany, najchetniej lewuloze, od 106—300 g. przewazZnie
w lawatywie kroplowej w 5% rozczynie; zarazem chory do-
staje 20-—50 g. sody na dobe w dawkach po 5 g. i $rodki po-
budzajace: strychnine, digalen, d gipuratum, kamfore; hexe-
ton it. d.

W przypadkach bez acetonu nalezy insuline stosowaé
ostroznie. Przedewszystktiem naleZy okre$li¢é stopien cukru
we krwi (za norme, nalezy uwazaé 0,09%), celem wylaczenia
cukrzycy ,nerkowej*; ktéra autorzy nazywaja stusznie ,,mor-
moglikemiczna*, i rozpoczaé stosowanie insuliny za przykla-
dem Besta, Jolina i Sahliego od mirimalnych dawek,
podnoszac je stopniowo, przy staltej kontroli moczu, krwi
i stanu subjektywnego chorego, az ustali si¢ dawka odpowie-
dnia dla danego przypadku, t. j. Ze aceton ustapi,a cukier w
moczu zejdzie do $ladéw lub zera. Tak wigec: Sahli zaczy-
na cd 1 jednostki trzy razy dziennie, Joslin daje jako
p'erwsza dawke 1 jednostke; jako druga 2 jednostki i t. d.
az dojdz'e do 5 jednostek, ktdre daje jakis czas po 3 razy
dz'ennie, powiekszajac Ilub zmniecjsszajac ja potem wedlug
potrzeby. Strauss zaczyna w lekkich przypadkach od 2
jednostek, w Srednich za$ i ciezkich — od 10 dwa razy dzien-
nie. W lekkich stosuja ja tylko w powiklaniach i wtedy,
gdy wskutek wstretu do ograniczonej diety stan ogdlnego
odzywiania i sl chorego wymaga wprowadzenia wiekszej
ilc$ci weglowcdanéw. Jeszcze bardziej ostroznym w stosowa-
niu insuliny nalezy byé u dzleci, tudziez w przypadkach po-
wiklanych wymictami i b egunka, gdyz wtedy wchianianie
jest upcéledzone.

Po zastrzyknieciu insuliny nalezy w 1/2—1 godziny daé
choremu pozywienie i przynajmniej 50—80 g. weglowodandéw
na dobe.

Cukier we krwi w klinice Straussa okreSlaja glow-
nie metoda Hagedorna, jako najwygodniejsza, wymagaja.
ca najmniej przyrzadéw. Szczegélowy opis metody jest po-
dany w broszurze.

Stwierdzono, ze chorzy, ktdrzy zapadli na Spiaczke, po
usunigeiu épiaczki umieraja przewaznie na ostra lub podostra
niedomoge serca.
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Jak w poprzedniem wydaniu, tak i w obecnem poswie-
conp caly rozdzial sprawie wyjasnienia istoty dzialania insu-
liny w cukrzycy.

Autorzy sa zdania, ze insulina dziala wylacznie na
przemiane weglowodanowa w $cislem znaczeniu (nie za$ na
przemiane biatkowa, tluszczowa, na watrobe, miesnie i t. d.).

Praca Straussai Simona zawiera duzo materja-
tu, ale rowniez i duzo zbytecznych szczegéléw, co tlumaczy
sie tam, Ze nauka o insulinie jest jeszcze mloda, niedojrzata.
Autorzy jednak sa wyrobionymi klinicystami, mogliby wiec
sobie pozwoli¢ na przesianie materjatu, zwlaszcza z piSmien--
nictwa, przez sito wlasnego krytycyzmu. Praca bytaby przez
to zwiezlejsza i dla lekarzy, nieobeznanych z insulina, pozy-
teczniejsza. W nastepnych wydaniach powinni autorzy mieé
to na wzgledzie.

W. Knappe.

A. ALAMATTIME. Rzadkie umiejscowienie ropnia w
gléwee trzustki.. (Presse médicale Nr. 24, str. 387, 1925).

Ropien trzustki nie daje objawéw klinicznych bezpo—
$rednio; zwykle sprawa szerzy sie¢ na ktérys z organéw sa-
siadujacych i dopiero schorzenie tego organu daje znaé o
sobie, maskujac istotna sprawe. Poniewaz trzustka sasiaduje
z wieloma narzadami jamy brzusznej, wiec i objawy choro-
bowe bywaja bhardzo rézne w zaleznosci od tego, ktory z
narzaddow zostal wtérnie zaatakowany. Sprawa ta wogdle
nalezy do rzadkich. Najczes$ciej ropieniu ulega cze$é trzustki
znajdujaca si¢ miedzy Zoladkiem i poprzeeznica, lub pod po-
przecznica; znacznie vzadziej ropieniu ulega cze$¢ trzuski
znajdujaca sie pod prawym pilatem watroby, mianowicie glowa
trzustki: Wtasnie taki rzadki przypadek autor opisuje. Do-
tyczy on 35 letniej kobiety. Choroba zaczela sie gwaltownym
napadem bélu w prawym dole biodrowym, wymiotami i silna
goraczka. Po paru dniach stan sie nieco polepszyl; jednak
wkréotce napad powtérzyl sie. Badanie szczegotowe kazalo
przypuszczaé zapalenie pecherzyka z6lciowego i ropien oko—
topecherzykowy. Chora operowano. Po otworzeniu jamy
brzusznej przekonano sie, ze mial tu miejsce ropien gilowy
trzustki. Ropien przecieto, wysaczkowano rope, i chora wy-
zdrowiata. Précz swego przypadku, autor wspomina o innym
podobnym, gdzie zabieg operacyjny zastosowano zhyt pézno
i gdz'e nie udalo sie chorego uratowaé.

Krezka jelita grubego i cienkiego oraz falda, w_ktorej
przebiega tetnica zoladkowo-dwunastnicza, dziela trzustke na
cztery czeSci i 2 pietra dolne i gérne. O ile sprawa ropna
zaczyna sie¢ w prawem goérnem pietrze, jak w przypadku,
opisanym przez autora; szerzy sie woéwczas zwykle pod pra-
wym platem watroby i daje objawy zapalenia badZ pecherzyka
z0lciowego, badZz wyrostka robaczkowego; dopiero zabieg ope—
racyjny wykazuje istote sprawy chorobowej.

S. Heybowicz.

J. HUMBERT. Wrzéd trawienny uchylka Meckela.
(Annales d‘anatomie path. medico-chirurgic. T. I, Nr. 5
1924).

Dobrze sa znane wrzody trawienne przewlekle calego
przewodu pokarmowego, poczawszy od przelyku i skonczyw-
szy na jelicie odchodowem.

Nic tez dziwnego, Ze podobne wrzody byly opisywane
i w odcinku jelita; zwanym uchylkieml Meckela.

W ciagu ostatnich lat 10 autor zebral z pi$émiennictwa
7 przypadkéw wymienionego cierpienia, w tej liczbie przypa-
dek, przez siebie spostrzegany.

W 1507 r. sprawa zmian w uchylku Merckela byta
obszernie poruszona przez Forguea i Richea, a w 1924
przez autora w jego thése de Paris.

Autor przytacza szczegdlowe opisy 6 przypadkéw z pi-
S$miennictwa: 1) Hubschmanna, 2) Gramena,
3) Meulengrachta, 4) Mullera I., 5) Megerauda
i Dunant, 6) Guibala) i rozpatruje swéj przypadek,
ktéory dotyczyl 1l-miesiecznego dziecka.

Brak stolcéw, wymioty i staly krzyk dziecka od dwu
dni. W wieku 5 i 8 miesiecy krwawlenie z jelit. Cieplota
38,5, tetno 112, wzdecie nadbrzusza i okolicy pepka.

Ciecie brzucha wykazato rozlane ropne zapalenie
otrzewny. Smieré tego samego -dnia.

Na sekeji stwierdzono uchylek Meck ela w odstepie
50 ctm. od katnicy, dlugosei 3 ctm., szeroko$ei 1 ctm., nieco
zgrublaly. W przedniej $cianie otw6r 3X2 mil. ,0 wyraZnie
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zaznaczonych, nieco zgrubiatych brzegach. Przecieto uchylek
przez wierzchotek i ustalono owrzodzenie lejkowate bez od-
czynu zapalnego, bez zbliznowacenia i bez martwicy.

Zrobiono 2 wycinki: 1) z czesci zdrowej uchylka, prze-
ciwlegtej do przedziurawienia, 2) z miejsca przedziurawienia.

W pierwszym wycinku ustalono $luzéwke typu jelito-
wego, blizej wierzchotka uchytku tworzy sie jakby zastawka
w postaci ostrogi, prawa czesé ostrogi pokryta nabtonkiem
jelitowym z gruczolami L,ieberkiihna, po stronie lewej
$luzéwka typu zotadkowego z przewaga komérek okiladzino-
wych.

W drugim wycinku widaé, ze w miejscu przedziurawie-
hia obydwie $luzéowki stykaja sie ze soba. Przedziurawienie
owrzodzenia pociagneto za soba zapalenie rozlane otrzewny.

Opierajac sie na spostrzeZeniach anatomo-patologicz-
nych tych wszystkich przypadkéw, autor przychodzi do naste-
stepujacych wnioskow:

1) Wrzody trawienne uchylka Meckela nie naleza
do rzadkosci, i prawdopodobnie do nich zaliczyé trzeba sze-
reg przypadkow, opisywanych jako sprawy zapalne uchytka.

2) Wrzody uchylka spostrzegano zazwyezaj w wieku
dzieciegcym od 11 miesiecy do 14 lat (z wyjatkiem przyp. M e-
geranaiDunant u 28 letniej kobiety).

3) Wrz6d uchylka czesto powoduje krwawienie jelito-
we i ulega przedziurawieniu.

4) Przedziurawienie umiejscawia sie blizej lub dalej
od podstawy, ma brzegi rowne, S$cisle, niezbyt zgrubiate,
wielko$cia nie przewyzsza 1/2 ctm.

5) TUstalono, Ze w uchylkach z wrzodem spotykaja sie
zawsze wysepki $luzéwki typu zotadkowego z przewaga ko-
moérek oktadzinowych.

6) Owrzodzenie zazwyczaj umiejscawia sie¢ na granicy
dwu Sluzéwek — jelitowej i Zotadkowej, na czem opiera sie
patogeneza przypuszczalna wrzodu uchyika.

7) Wysepki sluzéwki Zotadkowej umiejscawiaja sie w
koncowych odcinkach uchyilkow.

8) Spostrzegano $luzéwke typu zoladkowego nietylko
w uchytku (na 50 przypadkéw w 6 wedlug Kocha), lecz w
innych odeinkach kanalu pepkowo-jelitowego i w przetokach
i torbielach pepkowych, w przewodzie z6ttkowym (na 44 w
19 wedlug Stonesa 1923).

9) Pochodzenie tych zabtakanyh wysepek $luzéwki Zo-
ladka nie zostato dostatecznie wyjasnione, podobnie do $lu-
zowki jelitowej w zotadku i $luzéwki zoladkowej w przelyku
i jelicie cienkiem.

J. Dabrowska.

Poloinictwo i choroby kobiet.

VOLLMANN. Die Fruchtabtreibung als Volkskrankhe:t,
(Nakl, Georg Thieme. Lipsk. 1925).

Dzietko na 70 stronicach, przeznaczone dla szerszej pu-
biicznosci, clekawe dla nas ze wzgledu na prady, dazace do
zmniejszenia karalnosci poronieri (Uchwaly T-wa Krymino-
logdw). Materjat starannie zebrany, temat przemys$lany. Au-
tor stwierdza wzrost poronien w Berlinie w okresie czasu od
r. 1909 do 1921 z 10 na 40 na kazde 100 ciezarnych. W Dort-
mundzie w r. 1922 na 800 zZywo urodzonych zanotowano 3315
poroniert, to zn. 40 poronien na 100 porodéw; faktyczny
cdsetek jest napewno wyzszy. W roku 1924 liczba poro-
déw spadia blisko o 1/4, autor przypuszcza, ze w tym roku
poronien bylo wiecej, niz porodéw. Sztuczne poronienia sta-
now:a wedlug najpowain‘ejszych statystyk (Bumm,Olshau-
sen, Hirsch) 80%, 89%, 78¢7, w wieku od 31 do 36 lat,
nawet 98% poronien wogble. Slusznie wiec mozna moéwié
o panowaniu epidemji spedzania plodu. Poniewaz zwykle hi-
storja notuje to zjawisko w okresach upadku pafstw i naro-
déow, autor uwaza je za grozny omen dla Niemiee.

Za poronieniami idzie wyludnienie: w r. 1920 liczba
porodéw o 666358 przekraczata liczbe $mierc’, w roku zas
1923 zaledwie o 432961. W takiem zmniejszaniu sie materjal-
nej podstawy potegi narodu autor widzi groZne niebezpieczen-
stwo dla Niemiec, ktére wsréd swych sasiadéw maja narody
o wielkiej sile rozrodzczej. GroZna jest réwnies ta epidemja
dla poszczegblnych ciezarnych: w r. 1922 w wielkim Berlinie
zmarlo kobiet od 20 — 40 lat z powodu poronienia 491, sta-
nowi to az trzecia czesé tego, co zabrata gruzlica, ta straszna
plaga spoteczna.

Historja wskazuje, ze okresy masowych poroniefi byly
zwykle okresami jakich$ glebokich przewrotéw gospodar-
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czych lub duchowych. Przyczyny gospodarcze mozna sformu-
lowaé, jako niestosunek miedzy iloScia ludnosci, a Srodkoéw
wyzywienia. W okresach przeludnienia liczba poroniehn wzra-
sta, — zmniejsza sie po niszezacych wojnach i epidemjach.
Ograniczenie porodéw przyspieszalo zwykle grozacy narodom
upadek.

Z praddéw filozoficznych Malthuzjanizm odegral wielka
role przed 100 laty. Obecnie w tym samym kierunku dzialaja
skutecznie liczne w Niemczech stowarzyszenia (Liga Neomal-
thuzjanska, Liga przeciwko przymusowi rodzenia, Zwiazek
Czynnych). Ciezkie warunki ekonomiczne z praca zarobkowa
kobiet z jednej strony, wieksze poczucie odpowiedzialnosci za
dobre wychowawnie swego dziecka i wyzsze w tym kierunku
wymagania z drugiej — zmuszaja do ujecia pedu rozrodcze-
go w racjonalne karby. Jednakze jak czesto wzgledami na
dobre dziecka zastania sig jedynie dbalo$é o wiasna wygode;
jak bardzo historja, ktéra notuje tylu genjuszéw, naleza-
¢ych do licznego rodzenstwa, zaprzecza twierdzeniu, jakoby
przy matlej liczhie dzieci da sie spoleczefstwu lepszych oby-
wateli. Trzeba sie strzec, méwi autor, aby, dostosowujac sie
do przejSciowych trudnosci, nie popelnié rzeezy, ktére na-
zawsze zawaza na losach narodu.

W staroziytnej Grecji i Rzymie spedzanie plodu nie
bylo traktowane jako zabdjstwo, Grecy kierowali sie wazgle-
dami hodowedw i dopuszczali spedzanie plodu (zanim ma zZy-
cie i czucie) w okresach przeludnienia. Rzymianie strzegli
praw malZonka i za poronienie wyznaczali zonie pewna kare,
poniewaz ,,skrzywdzila na dzieciach swego meza“. Poglad na
poronienie jako przestepstwo wobec kietkujacego zycia zjawia
sie w wiekach S$rednich i utrzymuje sie w prawodawstwie
wspélczesnem. W wiekach Srednich karano $miercia za spe-
dzenie ,Zywego* ptodu. W Niemczech wspéiczesnych spedza-
nie ptodu w kaizdym okresie ciazy karane jest ciezkiem wie-
zieniem.

W latach powojennych niejednokrotnie w parlamencie
zadano zmiany istniejaego prawodawstwa. Do zadan najbar-
dziej charakterystycznych naleza: 1) zZadanie zupelnego znie-
sienia karalno§c!, 2) zniesienia karalnosci za spedzanie, do
konane przez ciezarna lub lekarza w ciagu pierwszych 3 mie-
sigey ciazy. Krytykujac motywy tych zadan, autor obala po-
glad, jakoby piédd w jakimkolowiek okresie stanowil ,,czesé
ciala matki“. Biologja stwierdza od chwili zaptodnienia in-
tenzywne wlasne zycie plodu, laczno$é za$s z organizmem
matki trwa i po urcdzeniu do chwili przeciecia pepowiny.
Czyzby az do tej chwili wolno bylo matce zniszczyé swoje
dziecko?

Autor jest przeciwny calkowitemu zniesieniu praw, za-
kazujacych przerywanie ciazy. Chociaz czesto omijane, two-
rza one jednak pewna tame, sa nieraz bronia w reku kobiety,
ktéra swej ciazy przerwaé nie chce, podkre$laja doniostosé
poczetego zycia i obowiazki wzgledem niego rodzicéw. Uwa-
za jednak autor za konieczne wprowadzenie pewnych zmian.
Tak, zmuszanie zgwalconej dziewczyny lub kobiety do nosze-
nia owocu gwaltu uwaza za okruciefistwo niedopuszczalne,
zada, aby w tych przypadkach wolno bylo przerwaé ciaze po
ustaleniu przez sad faktu zgwalcenia fizycznego, a nie wy-
zyskanie jedynie ,kobiecej stabosci (jakgdyby to nie bylo
toz samo?). Procedura sadowa musi byé wtedy bardzo szyb-
ka. Wskazan eugenicznych, jako niedo$é Scistych, autor nie
uznaje, zaréwno jak wskazan spolecznych. Poronienia ze
wskaza lekarskich powinny byé przez prawodawstwo for-
malnie i oficjalnie uznane, a nie jedynie tolerowane, co dla
godnosci lekarskiej nie jest wystarczajace.

Jako s$rodki walki z - nagminnem ' poronieniem, autofr
podaje: 1) opieke nad rodzinami o duzej liczbie dzieci, 2) pod-
niesienie w pojeciach narodu godno$ci rodziny i macierzyn-
stwa, 3) opieke nad ciezarnemi, 4) opieke nad matka i dziec-
kiem, specjalnie opieke nad nieSlubna matka i nieslubnem
dzieckiem, ktére w swych prawach i stanowisku spolecznem
musi byé zréwnane ze $lubnem. Za maly nacisk ktadzie na
zorganizowanie opieki nad matka pracujaca i jej dzleckiem.

Zofja Garlicka.

P. BROCK et G. NORA. Leczenie zupelnego wypadnie-
eia macicy przez pochwe u starszych kobiet zapomoea operacji
de le Forta. (Gin. et Obst. T. XI, Nr. 5).

Autorowie przytaczaja 38 przypadkéw, ktéore byly ope-
rowane na oddziale profesora Lejarsa sposobem de le
Forta. Operacja sklada si¢ z wyciecia prostokatnego plata

31 paZdziernika 1925.

§luzé6wki na przedniej Scianie pochwy i takiego samego plata
na tylnej scianie. Brzegi tych ran przyszywa sie tak, ze cala
szyja wraz z macica zostaje wpochwiona. Wydzieliny macicy,
wychodzace ze szyi, wyciekaja z obydwuch stron pochwy.
Czesto dodawano jeszcze perineorafje tylna.

Przed operacja wykonywano zwykle skrobanie macicy
i amputacje szyi, jezeli ta ostatnia byta chora.

Po sprawdzeniu 9 z operowanych kobiet (reszty nie
udato si¢ odnaleZé), autorowie sie przekonali, Ze u zadnej z
nich nie bylo nawrotu, i Zzadna z nich na nic nie narzekata.

Operacje te nalezy wykonywaé tylko u kobiet w pode-
szlym wieku (okoto 60 lat),
Chore znosza operacje wysmienicie, gdyz wywoluje ona
mniej wstrzasu, niz inne, dokonywane przez laparotomje.
Ebin.

H. KEIRRER. Przyczynek do histofizjologii macicy.
DoSwiadezenia z wiezadlem obtem. (Obst. et Gyn. T. II.
Nr. 4.).

Dla doswiadczenia autor bral wiezadla wyciete podczas
operacji Aieksandra lub po hysterektomji po cieciu ce-
sarskiem lub z innych przyczyn, i kladl te wyciete wiezadla
4 do 10 cm. diugoseci w ,,serum de Locke* przy 370 C.

Fo mozolnych badaniach nad histologja i fizjologja wie-~
zadla oblego przyszed! autor do wniosku, ze wiezadla posia-
daja te¢ sama budowe histologiczna, co i macica, z ta jedynie
réznica. ze miesnie, naczynia i nerwy maja regularna struk-
ture i sa réwnolegle.

Doswiadczenla nad kurczeniem si¢ wiezadla dowiodly,
Zze normalne wiezadlo obte posiada te same zdolnosci kurcze-
nia sig, co i macica kobiety lub zwierzat ssacych. Wiezadlo
oble reaguje tak samo, jak i macica, na rézne podniety elek-
tryczne, na substancje, draZniace nerwy sympatyczne i para-
sympatyczne i t. p.

Z tego powodu autor jest zdania, Ze wiezadlo oble
jest najlepszym materjatem do studjéw nad do$wiadczalna fi-
zjologja macicy kobiety.

Preparaty histologiczne wykazaly, ze wiezadlo, tak sa-
mo, jak i macica, jest czule na wszystkie zmiany fizjologicz-
ne odbywajace sie w macicy.

Tylopochylenie i tylozgiecie macicy ze zrostami lub bez,
k'edy trwa dluzszy czas, doprowadza wiezadlo oble nietylko
10 nadmiernego wydiuzenia, ale tez zmienia jego budowe hi-
stologiczna.

Co sie tyczy mechanizmu tak czestego tvlopochylenia
macicy u mlodych kobiet po pierwszym porodzie lub poronie-
niu, to jest to zalezne od sklonnosci samych kobiet, u ktérych
wiezadlo podczas ciazy traci duzo elementéw elastycznych i
wydtuza sie.

Jezeli sie przychodzi w pore z pomoca, to odpowied-
niem leczeniem mozna przywrécié wiezadtom ich poprzednia
elastycznosé i prawidlowa czynnosé.

Z obserwacji wynika takZe, ze wiezadla oble, nawet
nie majace zadnych elementéw, moga tez stuzyé do podtrzy-
man’'a macicy w prawidiowej pozycji po dokonaniu réznych
operacyj, jak Aleksandra, Dolerisit. p.

Ebin.

SERDIUKOW. Cialko zélte a gruczol Srédminzszowy
Jajnika (ich podobieristwo pod wzgledem morfologicznym i
wewngtrzno-wydzielniczym—i specjalne wtasciwosci wydziel—
nicze). [Wraczebnoje Obozrenje Nr. 6. 1925].

Auter, po przytoczenin dos$é skapego jeszcze zreszta
odno$nego piSmiennictwa (miedzy innemi i naszego) i o-
méwieniu niektérych swoich doswiadezen, dochodzi do wnio-
sku; Ze:

1) gruczol $rédmiazszowy jajnika uwazaé nalezy za nie-
zupelnie rozwiniete ciatko zétte;

2) gruczot $rédmiazszowy i clatko z6tte uwhazaé nalezy
za ,,czeSci thkankowe jajnika zdolne do wzajemnego zastepy-
wania si¢ w dziataniu w pewnych okresach sSwego rozwcju
(nprz. w drugiej potowie ciazy ciatko zélte zanika, gruczotl
§rédmiazszowy obejmuje jego czynno$é hamowania nmiesiacz-
Lowania) ;

3) wewnetrzno-wydzielnicze dziatanie cialtka 2dltego i
gruczolu sSrédmiazszowego jest czesto tak zgodne, ze oba two-
Ty moga g.raé role gruczolow wspétdziatajacych (synergizm);

4) ciatko zolte i gruczol Srédmiaiszowy sa gléwnemi
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ogniskami wytwarzania lipoidéw jajnika; zas$ czynno$¢ ta nie
jest wynikiem jakiego$ nacieczenia ani tez zwyrodnienia.
B. Rozental.

Choroby skéry, wenervezne i plciowe,

F. CALLOMON. Die nichtvenerischen
kungen, Nakiad Georg Thieme. Lipsk 1924.

Duza przystuge zaréwno specjalistom, jak i lekarzom
prowincjonalnyn.; z musu dorywczo zajmujacym sie leczeniem
schorzenn narzadéw piciowych, oddat Callomon swoja
ksiazkg. Wyodrebnil on w jedna calosé z jednej strony cier-
pienia nieweneryczne, a do wenerycznych podobne, zwykle w
podrecznikach choréb wenerycznych po macoszemu trkatowa-
ne — jak naprz. zapalenie cewki pochodzenia urazowego lub
wrz6d ostry sromu kobiecego Lipschiitza, dzigki czemu
czytelnik ma mozno$¢ unikniecia wielu bledéw, jak rozpo-
znawczych, tak i leczniczych, — z drugiej za$ zgrupowal w
swej pracy te wszystkie cierpienia z dziedziny dermatologji,
chirurgji, medycyny wewnetrznej i in., ktére moga wsadowic
si¢ na narzadach piciowych. Kazda postaé chorobowa npa-
trzona jest krotka, ale treSciwa charakterystyka kliniczna,
bardzo szczegbélowem rozpoznaniem rézniczkowam i dzialem
leczniczym, uwzgledniajacym ostatnie zdobycze naukowe.
Styl jasny, zwiezly ulatwia znakomicie ujecie tresci. Wazna
zalete ksiazki stanowi uwzgledn'enie najnowszych jednostek
chorobowych, ktérych opisy nierzadko jedynie w literaturze
lekarskiej perjodycznej znalezé mozna (naprz. Lymphogra-
nulomatose inguinale aigué Nicolas i Favrea). Tresci
ks’azki odpowiadaja znakomicie wykonane fotografje. Ksiai-
ka ta wiecej umiejgcemu niejedno od§wiezy w pamieci, mniej
umiejacego niejednego nauczy.

Genitalerkran-

Wact, Sterling.

E. NEUBER. Dzialanie przetworow bizmutu na ustréj
przymiotowy. (Dermat. Woch. 1924. Nr. 71 8).

‘W 17 przypadkach wrzodu pierwotnego dzialania biz-
mutu bylo szybkie i doskonate, kretki jednak znikaly wol-
niej, niz pod wplywem salwarsanu. Do leczenia poronnego
bizmut sie nie nadaje.

W 83 przypadkach objawy drugorzedowe znikly naj-
péiniej po 10 zastrzyknieciach, jedynie w 2-ch z tych przy-
padkéw wypadio jeszeze uzyé salwarsanu. Zmiana dodatniego
odezynu Wassermanna na ujemny wystepowata dopiero
Do uplywie 6 — 8 tygodni od ukonczeniu kuracji, ale za to
utrzymywata sie dluzej, niz po leczeniu rteciowem lub arsze-
nikowem.

Objawy trzeciorzedowe (13 przypadkéw) ustepuja pod
wplywem bzmutu szybko; w okresie tym otrzymuje sie zmia-
ne odezynu Wassermanna juz ku koncowi leczenia.

Przypadki przymiotu wrodzonego poprawialy sie, tabe.
tycy doznawali poprawy przedmiotowej. Znajdywany w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym bizmut pozwala rokowaé jaknaj-
lepiej o roli tego leku w zapobieganiu przymiotowi i jego
leczeniu.

Z przetwor6w bizmutowych stosowal autor: Trepol,
Nestrepol, Bismogenol, Bismoluol i Milanol. Najlepiej zno-
szony i najmniej bolesny byl Bismogenol. Dawka lecznicza
Bismogenolu odbiega bardzo daleko od dawki trujacej.

W przymiocie krolikow Bismogenol wykazat doskonale
dz‘atanie kretkobdjcze.

Z.Sr.

K. ALTMANN i A. ELJASOW. O leczeniu przymiotu
stovarsolem (Spirocidem). (Med. KIl. 27.1925).

Zacheceni wynikami, otrzymanemi przez francuskich i
niemieckich lekarzy przy leczeniu przymiotu doustnem poda-
waniu stovarsolu, zastosowali A. i E. réwniez ten $rodek u
15 chorych, nie dajac innych $rodkéw swoistych. Dziennie
pcdawano 1-—2 tabletki po 0,25 gr., pb6zniej 3—6 tabletek
dziennie po jJedzeniu, wzgl. naczczo. Dawka ogdlna 16 gr.
nawet po 0,25 gr. leku nie udawalo sie¢ wykryé kretkéw. W
jednym tylko przypadku, opornym zreszta na inne leki (Neo-
w wiekszo$ei przypadk6éw. Spostrzegano silny wplyw na kret-
Ki: zwykle po 1 — 2 gr. Stovarsolu, a w jednym przypadku
salvarsan srebra, NS, Bi), kretki znikly dopiero po podaniu
3,75 gr. stovarsolu. Poszukiwanie kretkow w resztkach_ wy-
kwitéow sposobem Levaditiego dawaly zawsze wynlk u-
jemny.

Odezyn Herxheimera wystepowal w silnym stop-
niu. Objawy skorne znikaty po 1 — 5 gr. leku; odczyn Wa we
krwi udawalo sie zawsze zmieni¢é na ujemny, a w jednym
przypadku L. I surowiczoujemny udalo si¢ ten odczyn zacho-
waé.

Dobremu dzialaniu leczniczemu stovarsolu nalezy prze-
ciwstawié jego wplyw trujacy na ustréj; z obserwowanych 15
przypadkéw udalo sie tylko w polowie (8) doprowadzié kurs
leczenia do konca, w reszcie wystapily ujemne objawy ubocz-
ne: biatkomocz, wzmozone ci$nienie krwi, wysypki toksycz-
ne, w jednym przypadku ciezkie zluszczajgce zapalenie sko-
ry i Z6ttaczka u chorej nadwrazliwej na As.

Wskutek malej liczby spostrzezen i kréotkiego czasa
nastepczego obserwowania chorych nie doszli autorzy do o-
statecznych wnioskéw.

Podkre$laja jednakze trujace dzialanie stovarsolu, kt6-
rego dawka lecznica jest zblizona do dawki trujacej. Nalezy
wiec stosowal lek ten tylko w przypadkach. w ktdéryeh cho-
rzy moga stale by¢ pod obserwacja lekarska. Co sie tvezy
dziatania zapobiegawczego Stovarsolu, to pod tym wzgledem
nie maja A. i E. wtasnego do$wiadczenia.

J. Gelbfisz.

FLAMINI. Leeczenie przymiotu wrodzonego u oseskéw
nowym przetworem arszenikowym, (Clin. Pediatr. T. 7. Z. 1.
1925).

Autor podawal 6 oseskom z przymiotem wrodzonym
»Treparsol doustnie z wynikiem dodatnim. Maksymalna daw-
ka 1 i p6t cg. na kilo wagi, przyczem po 3 dniach leczenia
3 dni odpoczynku. Leczenie trwalo 8 — 12 tygodni. Lek byt
stale dobrze znoszony. Autor uwaza, ze $rodek ten dziala na
objawy swoiste lepiej, niz inne zwiazki arszenikowe, wpro-
dzane droga pozajelitowa. Wplyw leku na odczyn Wa byl
zawsze szybki i skuteczny. Najwyzsza dawka nie powinna
wynosié ponad 2 cg. na kilo wagi.

J. Gelbfisz.

C. CRONQUIST. Poglady i widoki
miotu wrodzonego u dzieei.
Nr. 2, 1925).

Przymiot wrodzony jest od poczatku przymiotem dru-
gorzednym o typie ,,syphilis d‘emblée“. Nalepsza metoda
leczenia L. II jest sposéb Fourniera, przewlekly—prze-
stankowy i kombinowany (Hg wzgl. Bi i NS). Leczenie na-
lezy rozpoczaé jaknajwczesniej, prowadzic w przeciagu 3 lat
z przerwami 6 — 12 tygodniowemi jesli tylko nie wystapia
objawy nietolerancji lub pogorszenie ogélnego stanu. Te za-
sady winny byé jeszcze SciSlej przestrzegane w przymiocie
dziecigcym; od chwili stwierdzenia przymiotu u matki nalezy
rozpoczal leczenie; od chwili, jak ptéd otrzymal leczen’e w
lonie matki, nalezy prowadzié kuracje do 3 roku zycia z 6—S8
tygodniowem! przerwami. Zle rezultaty, otrzymane w lecze-
niu przymiotu wrodzonego, naleizy przypisaé brakowi mozli-
wosci prowadzenia intenzywnego leczenia wskutek nie§Swiado-
moséci matek. Celem usuniecia tego zjawiska stworzyt w
Sztokholmie pierwszy Welander domy, w ktérych dzieci
syfilityczne przepedzaja pierwsze lata zycia. Obecnie sa takie
domy réwniez w Malmd, Gothenburgu, Christianji, Berlinie,
Pradze. Wyniki tego sposobu leczenia sa bardzo dobre.
Smiertelno$é $rod dzieci z przymiotem wrodzonym spadia z
507 na 14%. Poniewaz polowa dzieci, obarczonych przymio-
tem, jest ciezarem dla spoleczefistwa, przeto paiistwo i gmi-
ny winny otwieraé¢ takie domy i dawaé zapomogi, przez co
spoteczenistwo bedz’e uchronione w przysziosei od wiekszych
wydatkow.

na leczenie przy-
(Urol. a. cut. rieview. T. 29.

J. Gelbfisz.

Choroby nerwowe i psychiczne,

E. DUPRE. Pathologie de IFimagination et de Femoti-
Paryz 1925.

Ubodstwo pismiennictwa, traktujacego o uczuciach iich
zaburzeniach kaze kaida nowa prace z tej dziedziny pow taé
z rado$cia.

Niestety, praca (poémieftna) Duwprég o zawodzi na-
sze oczekiwania, gdyz tytul nie odpowiada treSei. Nie znaj-
dujemy w niej wgladu w psychologije i patologie wyobrazni i
uczucia, brak rowniez nalezytej syntezy.

Natomiast przesuwa sie przed nami szereg ladnie na-
rysowanych obrazdéw klinicznych, ugrupowanych wedtug ja-

vité,

www.dlibra.wum.edu.pl



442

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

31 pazdziernika 1925.

MM

kiego$ objawu tak np. w rozdziale o ,obtedzie wyobrazenio-
wym“ (délire d‘imagination) autor opisuje przypadki zwap-
nienia naczyn obok porazenia postepujgcego, histerji i t. d.
Pod ,,obtedem wyobrazeniowym® autor rozumie stan, w kt6-
rym chory wypowiada urojenia i Zyje wedlug nich przez sze-
reg lat, przyczem wiadze intelektualne nie ulegaja ostabie-
niu.

Na pochlebne podkres$lenie zastuguja rozdzialy o ,my-
thomanji“ (klaml.wosci) zwlaszcza u dzieci; jest to dziedzina,
w ktébra wglad nalezyty nauka zawdzieeza Duprému; o
scenestopatjach® (zaburzeniach w odczuwaniu wlasnego cia-
ta), cierpieniu, nazwanem we Francji choroba Dupre-
g 0; 0 ,zboczeniach instynktu‘.

W koncowym rozdziale o ,konstytucjach® znajdujemy
prébe syntezy: energja psychiczna rodzi sie w calym orga-
nizmie, na harmonijna dzialalno§é psyche skiladaja se
wszystkie komorki ciata, ,notre psychologie est faite de
notre physiologie et la physiologie n‘est autre chose que
notre anatomie en mouvement“. Cierpienia umystowe musza
byé zwiazane 2z wrodzonemi anomaljami kory moézgowej.
Anomalje te juz przed wybuchem wlasciwej choroby daja sie
rozeznaé w cechach takich jak: zaburzenia sfery ruchowej
(W postacl ruchow wadliwych, paratonij i t. p.), lub tez
sfery emocjonalnej (nadmiernej pobudliwo$ci uczuciowej), w
anomaljach taknienia, w zboczen'ach instynktu, wreszcie w
wadach inteligencji.

Jednakze 1 ta synteza, jak przyznaje Dupr é, czesto
zawodzi, gdyz moze braknaé cech wyzej wymienionych u przy-
sztych chorych umystowo, zas moga one spotykaé si¢ u zdro-

wych. Zandowa.

Wilhelm BAUSCH. Badania nad budowa clelesny i psy-
chozg. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XCIV;
2 -—3).

Oplerajac sie na badaniach Fischera typu eunu-
choidalnego i pracy Kretschmera (,Korperbau u. Cha-
rakter®), autor dokonal pomiaréw ciala na 394 mezZczyznach
psychicznie chorych w ten sposob, ze mierzyl odleglosé mie-
dzy ciemieniem a s$rodkiem spojen’a lcnowego (0. L. =
Oberldnge) i odleglo$é miedzy $rodkiem spojenia lonowego
a stopami (U. I..=TUnterldnge).

Stosunek miedzy obu temi wielkescami pPOrow-
nywal I3. =7 liczbami, ktére oirzvmal w ten sam sposéb H o f-
m ann, ktéry przeprowadzil badania swe nad mezczyznami
psychicznie zdrowymi. Badania Hofm anna wykazaly, ze
u 17-letnich osobnikéw ptci meskiej w 2/3 wszystkich przy-

padkéw U. L. jest wigksze od O. L., t. j. L<1; w 1/3

przypadkéw stosunek ten jest albo réwny, albo wiekszy, niz
1. Stopniowo od 17-go do 30-go roiu zyc'a stosunek ten
zmienia sie w ten spos6b, ze OL zw.eksza sie, t. j. w 30-ym

O L
roku zycia stosunekU L =1, lub>1.

B., chcac poréwnaé wyniki swoich pomiaréw z pomia-
rami Hofm an n a, podzielit sw6j materjat psychicznie cho-
rych na grupe od lat 15 do 30 i od 1. 31 do 87. Wyniki tych
pomiardow sg nastepujace:

Zapiski

oL
1) W grupie chorych psychicznie od 1. 15 do 30U L—_—l
lub >1 w 47,3% przypadkéw (u psychicznie zdrowych w wie-

O L
ku 1. 17 L>1 tylko w 33% przypadkow).
O L
2) W grupie chorych od lat 31 — 87 U L< 1 w 38,9%

O
przypadkéw (u psychicznie zdrowych U Il:po latach 30-tu

powinno byé >>1). Czyli, ze chorzy psychicznie wykazuja UL
wieksza, niz OL, w stosunku do ludzi zdrowych, a wiec zbli-
zaja sie do typu eunuchoidalnego, chociaz nie wykazuja in-
nych cech, dla typu tego swoistych.

3) Co dotyczy wreszcie poszczegdlnych form psychoz,
to okazalo sie, ze zwiekszona UL w stosunku do OL nie ce-
chuje specjalnie zadnej z psychoz, chociaz naogét czesciej spo-
tyka sie w schizofrenji, oligofrenji i padaczce.

[Wyniki pracy powyzszej potwierdzaja naogét poglad
Kretschera, ktéry w przypadkach schizofrenji czesto
opisuje typ eunuchoidalny. Lecz, — zdaniem ref. — oblicze-
nia powyzsze B. nie sa dos¢ $ciste: gdyz autor, opierajac sie
na liczbie % Hofm ann a, podanej dla miodziencéw w wie-
ku lat 17, poré6wnywa z nia swa grupe chorych od lat 15 do
30. Zas wiadomem jest, ze stosunek OL do UL stopniowo
zmienia sie¢ do lat 30-tu, a wiec w zaleznosci od wieku i licz-
by chorych, do tej grupy przez autora dowolnie zaliczonyclh,
liczba 9% bedzie inna. Azeby wiec badania te mogly mieé
nalezyta warto$¢, nie nalezy zdaniem ref. — braé tak réznc-
rodnej, pod wzgledem wieku grupy, lecz nalezy przeprowadz.é
poréwnanie w Sc.slej zaleznosci do wieku badanych osobni-
koéw i chorych].

R. Markuszewicz.

W. JACOBI. Studja nad naezyniami i plynem moézgo-
wordzeniowym na moézgu zywego psa. (Ar. f. Psych. 1925.
T. 73).

Pcstugujac sie kapillaroskopem, autor postrzegal gre
naczyl» opony miekkiej oraz wyptyw pilynu mézgowordzenio-
wego na zywym psie.

Spostrzezenia autora sprowadzaja sie do nastepujacych
wnioskéw: podczas wydechu zyly napelniaja sie niepomiernie,
stad tez zjawia sie zwigkszenie objetcSci mézgu. W chwili
agonji tetnice traca swe zwykle napelnienie, krew w nich
czesto odbywa ruch wsteczny, wreszcie zaciskajgy sie one cal-
kow!icie, natemiast zyly przepelniaja sie krwia i nieraz pe-
kaja.

Plyn mézgowordzeniowy znajduje sie w przestrzeni
podpajeczynéwkowej wzdluz naczyin krwiono$nych w postaci
pasm podluznych oraz obok naczyn w postaci maltych jezio-
rek. Ruch plynu mézgowordzeniowego zalezeé¢ ma od skurezu
serca, podczas rozkurczu — pozostaje on na miejscu. Kiedy
obnazano w komorze boecznej splot naczyniasty, to zdotano do-
strzec wydzielanie s’e¢ plynu w postaci srebrnych pasm, po-
tyskujacych wzdtuz przestrzeni okolonaczyniowych. Sciany
komory pokrywaly sie réwniez ptynem, jak sadzi autor, na-
skutek wydzielania z komérek wy$ciotki.

N. Z. Z.

lecznicze.

Kilka stow o leczeniu ogélnem luszczycy.
Podat
L. JUSTMAN (L6d%).

Nierzadko sig¢ zdarza, iz chorzy na luszczyce po wy-
prébowaniu bez wielkiego wyniku réznych $rodkoéw, zaleco-
nych przez dermatologéw, zwracaja sie do neurologdéw czy
to z powodu réznych objawéw nerwowych, towarzyszacych
czesto luszezycy, czy tez dlatego, ze dowiedzieli sie, iz tu-
szczyca znajduje sie w pewnej zalezno$ci od zaburzen ukladu
nerwowego. Stosowalem dawniej w takich razach, zgodnie
z tradycja, arszenik w szybko wzrastajacych dawkach w po-
staci pltynu Fowlera, lecz, przyznaé to musze, wynik
mn'e nie zadawalal: wykwity znikaly wprawdzie czesto, lecz
zawsze prawie wystepowaly znowu po diuzszym lub krétszym

czasie. Dlatego tez zwrécilem sie do autohemoterapji, zale-
conej w swoim czasie w innym wprawdzie celu przez R a-
vanta. Biore 5, a lepiej 10 centymetréw sze$ciennych krwi
Zylnej i zastrzykuje Srédmiesniowo w okolicy posladkowej.
Robie to 2 razy na tydzien, wszystkiego 10 razy. Caly ten
czas nle stosuje Zadnego leczenia miejscowego. Wynik nie
kaze dilugo na siebie czeka¢: z poczatku ustaje przykre swe.
dzenie, pozbawiajace pacjenta snu, potem tluski zaczynaja
odpada¢, obnazajac rézowa powierzchnie¢ mlodej skéry. Po
kilku (3 — 4) tygodniach leczenia wiekszo§é wykwitdw juz
znikla. Nie moge, niestety, nic powiedzieé.o.losie péznieszym
tych pacjentdw, gdyz trace ich potem z oczu, lecz musze
stwierdzié, iz ten sposéb leczenia tuszczycy nie zawiédt mnie
n'gdy, ze, bedac sposobem czystym, a przeto majmniej krepu-
jacym dla pacjenta, jest jednocze$nie conajmniej réwnie sku-
tecznym, jak inne sposoby leczenia. Przyszlo$é pokaze, czy
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autohemoterapja luszczycy nie jest skuteczniejsza od innych
metod, o ile chodzi o zapobieganie nawrotom.

(Z powodu powyzszej notatki siow kilka: z tekstu od-
nosi sie wrazenie, ze luszezyca de norma jest cierpie-
niem swedzacem, co jest rzadkim wyjatkiem — i w tych przy-
padkach wyjatkowych metoda, zalecana przez k.ol. J., rze-
czywidcie przewaznie swedzenie usuwa. Natomiast, co sig
tyczy ustepowania wykwitow — o ile mnie poucza moje do-
$wiadezenie zar6wno szpitalne, jak i prywatne, s3 to przy-
padki niezmiernie rzadkie, na ktére z géry nie mozemy ra-
chowad).

w. S.

Zmodyfikowany insuflator.
Podatl
Leon ZAMENHOF (Warszawa).

Za bardziej racjonalny system stosowan’a miejscowego
lekarstw w otolaryngologji teoretycznie nalezy uwazaé insu-
flacje, gdyz ta droga wprowadzone srodki dzialaja bezposred-

nio i najmniej draznigco na blone Sluzowa. System ten jed-
nak nie znalazl! w praktyce naleiytego zastosowan.a z powo_du
zbyt wysokiej ceny i nieaseptycznosci dotychczasowych in-
suflator6w. Chcac usungé te braki, polecitem skonstruowaé
insuflatory z tektury, obliczone na zastosowanie w krétko-
trwalych chorobach ostrychl). Sa to male aparacki, herme-
tycznie zamkniete, dziatajace z pomoca odpowiedn\iegg me-
chanizmu, jako rozpylacze. Korzystajac z tej ich postaci, mo-
glem wprowadzié do nich jako stala zawartosé zespdt srod-
k6w o wybitnej wlasnosci przeciwzapalnej (Natrium perbori.
cum, Natrium tearaboricum, Magnesia a- Mentholum) czyli
précz popularnej grupy boru jeszcze jako niezmiernie wazny
czynnik terapeutyczny — tlen, obficie wydobywajacy sie im
statu nascendi z Natrium perboricum w zetknigciu z biona
Sluzowa.

Dz'eki tym dwém warunkom — zewnetrznej postaci
i sktadowi chemicznemu, specyfik ten nadaje sie bardzo dp
wszystkich spraw zapalnych w jamie ustnej, gardzieli, nosie
i nawet do pewnego stopnia w chronicznych ropnych zapale-
niach uszu.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczene z dnia, 23.1V.1925

1) J. Merenlender.-—~Epithelioma multiplex beni.
gnuin.

50-letni mezczyzna; 12 lat temu zjawit sie na prawem
udzie guz wielkoSci orzecha wloskiego, ktdéry zostal przez
chirurga usuniety. W nastepnych latach stale zjawiaty sie
pedobne guzy na koficzynach, tulowiu i glowie; guzy te byly
ciagle przez chirugéw usuwane.

Obecnie u chorego widoczne sa: 8 guzkéw w skérze
gtowy owtosionej, 1 guzek na dolnej prawej powiece, 1 —
na lewym policzku. Guzy te sz twarde, umiejscowiona pod
skoéra, wielko$ci od p6t pestki wisni do orzecha lasko-
wego, przewaznie koloru skéry, z wyjatkiem guzka na po-
wiece i duzego guza wielkosci wloskiego orzecha w bliznie
pooperacyjnej na lewym posladku, ktére sa koloru fiotkowo-
czerwonawego. Poza tem widaé¢ 18 blizn pooperacyjnych w
rozmaitych okolicach ciata, odpowiadajacych wycietym w
ciagu 12 lat guzom.

. Chory o wygladzie zadawalajacym, nie okazuje zmian
anl w narzadach wewnetrznych, ani w dostepnych badaniu
gl.‘uczo}acl'l chtonnych. Mocz — norma. Wzér, z wyjatkiem
nleznacznle powiekszonej liczby komorek tucznych i kwaso-
wochlonnych, — prawidlowy. Odczyn Wassermanna —
ujemny. Pirquet — ujemny.

i Badanie histopatologiczne wycietyech guz-
kow (z policzka i z owlosionej czesei glowy) wykazalo: Epi-
thelioma sebaceum (pokaz preparatow). Osobliwg§é polega
na lagodno$ci nabioniakéw w danym przypadku — samoistnie
.pod.sk()rz; cd 12 lat w rozmaitych m’ejscach powstajacych
1 n’e prowadzacych do przerzutéw. Badania histopatologicz-
ne,.przeprovfadzone w ciagu tych 12 lat kilkakrotnie (chory
posiada wyniki badania oraz preparaty histologiczne z tego
okresu), wykazaly tak samo Epithelioma.

W dyskusji zabierali glos: Lub elski, A. Zamen-
hof, Stabholz.

. 2) B. Karbowski, — Przypadek powiklania rop-
ne} sprawy ucha Srodkowego o nietypowym przebiegu klinicz.
nyn.

50-letnia chora przechodzila 20 lat temu chorobe B a-
sedowa, a 18 lat temu porazenie lewego nerwu twarzo-
wego, poczem zostat lekki skurcz mieéni twarzy. Na ucho
pacjentka zachorowata 2 miesiace temu z wysoka goraczka
1 silnemi b6lami. Dokonana zostala dwukrotnie paracen-
teza; po drugiej paracentezie zjawil si¢ wyciek surowiczo-
krwawy. 24 lutego chora miala dreszcze i tegoz dnia wy-
miotowata. 25 lutego zjawil si¢ Ny III stopnia bez objawéw
ze strony uktadu nerwu przedsionkowego. Badanie neurolo-
giczne (Dr. Golflam) nie wykryto objawow, ktore wska-
zywalyby na powiklanie wewnatrzczaszkowe. 26 lutego stwierw
dzono przerzut na lewem przedramieniu. Temperatura waha-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

ta s'e miedzy 38,5 — 39,8. Na naradzie z dr. Goldflamem
idr. Lubelskim zdecydowano chora poddaé operacji ze
wzgledu na trwajacy oczoplas, obfity wyciek z ucha i drgaw-
ki w obrebie nerwu twarzowego. Na stole operacyjnym re-
ferent znalazt ropien przyoponowy i zmiany w zatoce eso-
watej. Cieplota spadia do normy w trzecim dniu. Opatrunek
zrobiony zostal na czwarty dzien po operacji. Referent stwier-
dzit zacieki w tylnej jamie czaskowej; pochodzily one z
ogniska w trigonum Trautmani, ktérego referent nie usungt
ze wzgledéw topograficznych, w obawie uszkodzenia tylne-
go kanalu poétkolistego. Za pomoca saczkowania udalo sie
doprowadz’¢ jame operacyjna do stanu zadawalajacego. O-
becnie goi sie prawidlowo. Oczoplas prawie ze ustapil. Drze-
nie w obreble nerwu twarzowego wystepuje rzadko.

‘W przypadku podanym byla wewnatrzezaszkowa po-
staé zapalenia wyrostka sutkowego. Godne sa uwagi 1) drgaw.
ki w obrebie nerwu twarzowego; 2) Nystagmus bez klinicz-
nie widocznych innych objawdéw ze strony uktadu przedsion-
kowego. Za pochodzen‘em osrodkowem Ny przemawia brak
objaw6w ze strony narzadéw odbiorczych nerwu slimakowego,
brak cbjawoéw przedmiotowych przedsionkowych, diugotrwa-
tosé oczoplasu.

Przypuszezaé nalezy, ze mieliSmy
przerzat do jadra Deitersa.

3) M. Dolkart. — Przypadek ohcego ciala w prze-

w tym przypadku

tyku.

28-letni chory polknal podczas ob’adu duzy kes nie-
przezutego miesa, kes ten utkwil mu w gardle. Wywotato
to duszno$é, krztuszenie sie, slinotok obfity i zwracanie naj-
mniejszej ilosci ptynu. Badanie grubym péitwardym zgleb-
nikiem stwierdzilo przeszkode na wysokosci 25 cm. od ze=
b6éw. Dwukrotna préba zepchniecia do zoladka nie udata sig;
przed druga préba zastrzyknieto atropine. Wobec tego usu-
nigto to mieso za pomoca ezofagoskopu (kol. Karbo wski).
Widaé byte, jak cialo obce dostownie zakorkowalo $wiatto
przetyku; blona Sluzowa nad przeszkoda bledsza, niz zwykle.
Wprowadzono 8 razy kleszezyki do przeltyku i w ten spo-
s6b kawalek za kawalkiem wyjeto ten olbrzymi kes miesa
(pokaz buteleczki 30-gramowej wypelnionej usunietem mie-
sem) .,

Z wywiadéw wynika, Ze chory w dziecifistwie trut
sle octem, od tego tez czasu nie byl on w stanie tykaé du-
zych kes6éw. Jednakze zwezenia w tem miejscu nie stwierdzo-
no. Ezofagoskop po usunieciu obcego ciala zupelnie dobrze
rrzeszedl przez to miejsce. Przypuszeczalnie wskutek otru-
cia w przeszto$ci musialo nastapié uposledzenie sity rucho-
wej warstwy miesnej w tem miejscu.

1) Wypuszcza je apteka ¥, Zamenhofa, Warszawa, Ze-
lazna Brama 8, pod nazwa ,,0zol“ i chetnie stuzy lekarzom
probami,
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Osobliwo$éé przypadku: nie twarde ciato, lecz mieso
zupeilnie zakorkowalo przelyk.

4) I. Milejkowski. — Przypadek hidrocystoma
(Torbielak potowy —- typowe zmiany na twarzy 50-letniej ko-
biety).

5) Odezyt. N. Krakowska. — Moja metoda ksztal-
cenia stuchu u gluchoniemyeh (z pokazem uczniow).

Prelcgentka na wstepie omawia mato zadawalajaca me-
tcde nauczania dzieci gluchoniemych droga czytania z warg
oraz poddaje krytycznej ocenie metody rozwijania stuchu, o-
partej na zasadach akustyki wedlug Urbantsch itsch a.

Zasadnicza roéznica miedzy metoda Urbantschi-
tscha i prelegentki polega na nastepujacem:

1)Metoda Urbantschitscha byla przeznaczona do
stosowania u pojedynczych osobnikéw, metoda prelegentki
dazy do warunkéw masowych.

2) Urbantschitsch wszystkie éw.czenia kieruje
bezposrednio do ucha, co w wielu przypadkach wywolaé_ moze
zdenerwowanie i wstret do diwieku; prelegentka idzie zas
droga okélna i wszystkie dzwieki stara sie do-
prowadzi¢ do $wiadomoscl gtuchego droga
zmystu wibracyjnego przez kosSci konezyn, dolna
szczeke, klatke piersiowa, okolice nadbrzusza.

3) Urbantschitsch nie odlaczat ¢wiczen od
dcéwiadezen i ciagle przy éwiczeniach sprawdzal, czy chory
rzeczywiscie dane wrazenie ,styszy“, co wymagglo od pa-
cjenta wielkiego skupienia uwagi i powodowalo nleraz prze-
meczen'e, przeforsowanie umystowe; prelegentka stara sie na.
tomiast oddzialywaé przewaznie na sfere podswiadoma; pre-
legentka otacza chorego hatasem, dzwiekami, muzyka, kt6-
re towarzysza wszystkim jego zajeciom, tworzac dla niego
jakby kapiel dZwiekowa, nie meczaca go wcale, gdy’ oddzia-
tywa nie na ucho, lecz na zmyst wibracyjny i nie wymaga
skupienia uwagi,

4) Urbantschitsch starannie usuwal przy éwi-
czeniach wszysttko, co mogloby wedlug jego mniemania wy-
tworzy¢ zludzenia, rzekomo zastepujace stuch, prelegentka
za§ wzywa na pomoc, proécz zmysiu wibracyjnego, zaréowno
wzrok, dotyk, zmyst mie$niowy i tylko wyjatkowo w celach
nie éwiczenia, lecz specjalnie sprawdzania wynikow, odw1.'a-
ca pacjenta plecami do siebie (lub do innego 7zrodia diwie-
kow), nigdy nie usuwajac wibracji. )

5) Urbantschitsch zaczynal ksztalcenle s%uchu
od pojedynczych liter, stopniowo przechodzac do s;{lab 1 wy-
razéw —- prelegentka za$, idac droga, ktora idzle rozwoj
stuchu normalnego, zaczyna ¢wiczenia sluchowe cod b'fn‘dziej
skomplikowanych calosci: od wierszy, piesni, gdzie n’lr_-tyllfo
dzwiek, ale i rytm ulatwia rozpoznanie, od caly?h zdan, kto-
re o tyle sie daja rozpoznad latwiej od pojedynq;ych syla‘b,
o ile w muzyce melodje latwiej jest poznan’:,‘ niz ton poje-
dynezy, i stopniowo zamienia w dobrze juz wycéwiczonem zda-
niu niektére stowa na inne, wprawiajac w ten sposdéb stuch
w odroznianie pojedynczych wyrazow.

6) Najgtowniejsza podwalina metody pl'elegentki jest
muzyka, ktéra pacjent musi i sam uprawiac, conajmniej na
2_ch instrumentach (np. gitara i fortepian) i stuchaé codzien
droga wibracyjna.

7) Wazna role odgrywa glos samego pacjenta, ktory
mu prelegentka ,stawia dla mowy metoda wloska, dajaca
wibracje w czaszce i klatce piersiowej.

8) Prelegentka uzywa tez réznych sposob6éw gimnasty-
ki, dazacej do powiekszenia doptywu krwi do kanalow poi-
okreznych.

Prelegentka pokazuje nastepnie dziesiecioro dzieci (ucz-
niéw szkoly gluchoniemych); 5 uczy sig czwarty semestr, 4
-— drugi semestr. Przyszty do szkoty bez zadnych oznak stu-
chu. Obecnie dzieci pierwszoroczne odrézniaja i powtarzaja
glosem, stojac do prelegentki plecami, diwieki wysokie i
niskie, wszystkie samogloski, dzwigczne spéigtoski, znane
sobie wyrazy i niektére tony muzyczne.

Dzieci drugoroczne powtarzaja cate zdania, dowolnie
ulozone ze sid6w sobiz znanych; piosenki znane, pojedyncze
slowa, odpowiadaja na pytania; nasladuja wysoko$é i cha-
rakter danego tonu oraz diwieki ze Swiata zwierzecego, roz-
rézniaja glosy swych kolegéw i t. d.

Prelegentka nie twierdzi, ze sluch kadego gtuchego
dziecka mozna doprowadz ¢ do stanu normalnego, ale jest to
mozliwe w wielu przypadkach.

Dyskusja: Karbo wski: Uznanie nalezy s.e Pani‘Dr.
Krakowskiej za energje i temperament, zakim prowa-
dzi szkote; ma Pani Dr. Krakowska niewatpliwie b.
dobre wyniki. Nalezy jednak mieé¢ pewne zastrzezenia co do
pogladow teoretycznych prelegentki. Prelegentka powtarza ten
sam blad, jaki popelnili pedagogowie gluchoniemych jeszcze
w wieku 17-ym, t. j. zamiast uczyé gluchoniemych, usituje
ich leczyé. Efekty, ktéresSmy tu widzieli, sa pozorne i o-
parte na tresurze.

Sprawa nauczania gluchoniemych przedstawia sie obec-
nie w sposéb nastepujacy. Gluchoniemych naleizy podzielié na
3 grupy:

1) grupa z zachowanym stuchem ilosciowym i jako-
sciowym. Te¢ grupe uczy¢ nalezy metoda wylacznie stuchowa;
2) grupa z2 stuchem 1losciowym, t. zn. slyszy diwieki, lecz
ich n’e odréznia. Grupa ta wymaga nauczania skombinowane_
go metoda wzrokowa i stuchowa. Nie jest wylaczone, Ze pod
wplywem obrazéw wzrokowych moga powstac i obrazy dzwie-
kowe, przewaznie woOwczas, kiedy gluchota nabyta zostata
miedzy 3 — 5 rokiem zycia i mowa utracona zostata; 3) gru-
pa absolutnie gluchych, ktéra nadaje sie tylko do metody
wzrokowej.

Brams méwi o utorowaniu nowych drég miedzy
czuciem wibracyjnem tkanek a sfera stuchowa (na zasadzie
teorji o cdruchach warunkowych) i o mozliwosci ich prak-
tycznego zastosowania.

Muszkatblat oSwiadcza, ze system prelegentki jest
nie do przyjecia z 2 powodow. Po pierwsze: naukowo jest
nieuzasadniony, oparty jest bowiem na falszywej przestan-
ce; prelegentka blednie sadzi, ze nerw stuchowy zanikowy
moze odzy¢ pod wplywem silnych dzwiekéw, jak huk, krzyk
lub bicie w beben. Jest to idea z przed wiekéw, dawno zre-
szta przez $cisla nauke zarzucona. Po drugie: w ciagu 2 lat
dzieci, uczone tym systemem, wykazuja wzgledna znajomosé
samoglosek i betkctanie — wyniki zbyt mizerne, aby system
mogt byé stosowany w szkole. Naleiy natomiast dzieci glu-
chonieme uczyé czytan'a z warg i stawiaé im glosy. Przy
tym ogdlnie przyjetym systemie — dzieci po 2 latach nauki
rezumieia prawie wszystkie slowa z codziennego zycia, mé-
wig one normalnym lub nawet przyciszonym glosem, t. j.
odczytuja z naszych warg, wskutek czego obcowanie ze sty-
szacymi odbywa sie bez trudu i nie wymaga ani hatasu, ani
krzyku.

Pokaz Pani dr. Krakowskiej wykazuje: 1) ze, po-
mimo wysilkéw prelegentki, dzieci czytaja same z warg; 2)
ze pewne zjawiska demonstrowane w naszej obecnosci przez
prelegentke jako objawy jakoby wzmozonego situchu, dadza
sie wyttumaczyé przenoszeniem dZwiekéw przez podloge (vi-
bratio) — wskutek tego mamy iluzje, ze dzieci stysza.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 16.V. 1925 r.

Przewodniczacy: Bregman.

I. Lesniowski Stefan przedstawia panne 22 let-
nia, ktéra przybyla do klin. chor. nerwowych z powodu bé.
16w w l. podzebrzu, trwajacych od roku, oraz ostabienie kon.
czyn doln. i zaburzen ze strony zwieraczy.

Stwierdzono u niej wowczas: bolesnc$é uciskowa wy-
vostkéw oscistych VII1 kregu grzbiet. i kregow grzbiet., po-
nizej tegoz lezacych; porazenie mies$ni brzucha, niedowtad
konczyn dolnych o typie wiotkim ze wzmozonym odr. Sciegno-
wym, z objawami: Bab‘'inskiegoi Rossolim o0; zabu-
rzenia. czucia od pepka ku dotowi. Préba Quekanstedta
oraz ndma rdzenia wypadly dodatn’o. Lipoidol zatrzymat s'e
na wysokosci XI kr. grzbietowego. Operacja (prof. Les$nio w-
s k i) ujawnila guz na wysokosci kregow grzbiet. 8—9-go,
poniZej za$ zrosty na dlugosci 5 cm. Lipjodol gorny znajdo-
wal sie ponizej guza, dolny za§ wsréd zrostéw. Po operacji
nastapila poprawa. Obecnie stwierdza sie tylko $lad ataksji
oraz poraZenie ocbwodowe prostownika paledw, miednia go-
leniowego przedniego oraz migéni strzalkowych z pr. str.
L. sgdzi, iz niedowlad ten jest nastepstwem dawniej prze-
bytego zapalenia korzeni rdzeniowych i nie ma nic wspolnego
z obecna choroba.

W dyskusji brali udziat — Bregman, Tyczka.

II. Tyczka omawia przyp. zapalenia mézgu (nie-
ropnego), ktory przedstawil na posiedzeniu w marcu b. r.
z powodu niezwyklych ruchéw samoistnych gatek ocznych-.

Ruchy te, nazwane przéz Orzechowskiego ,0p=
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zdaniem prelegenta, nic wspdlnego ani
z myoklonja, ani tez z oczoplasem. Wszystkie opisane do-
tychezas przypadki (GozZdziewskiego, F‘lat.aua-
Sterlinga, Mikutowskieg~, Orzechowskiego)
w ktorych objaw ten spostrzegano, wykazywaly takze zabu-
rzenia chodu o typie moézdzkowym, Opierajac si¢ na tym
fakcie, T. przypuszcza, zZe opsoklonje odnie$é nalezy do
uszkodzenia méidzku iub pewnych drég mézdikowych.

W dyskusji zabral glos Bregman.

I1II. Bregman — przedstawia 2 przypadki zespolu
Parkinsona po nagminnem zapalenin mézgu, z rzadkiemi
objawami hyperkinezji mie$ni galek ocznych. U jednej z
chorych, ktéra przed 5 laty zapadla na Spiaczke, wystepuja
cd 1% r. napady nastepujace: glowa chorej skreca si¢ naj-
plerw w 1. str., potem ku goérze i ku tytowi. Rownocze$nie
galki oczne zwracaja sie ku goérze, bardzo rzadko natomiast
ku dotowi. Pewna rol¢ w powstawaniu tych napadéw odgry-
wa czynnik psychiczny Chora moze dowolnie przerwaé napad,
uc’'skajac punkty nadoczodotowe.

U drugiej chorej, ktéra od 3 lat cierpi na s$piaczke,
wystapily przad rokiem napady podobne do poprzzdnich, mia.
nowicie: glowa i oczy kieruja sie¢ naprzéd w 1. str., nastep-
nie ku goérze, rzadziej odrazu ku gorze. Napady wystepuja
najczesciej wieczorem. Towarzyszy im ptacz.

U obu chorych stwierdza sie ponadto inne objawy ze
str. galtek ocznych (nie méwiac o objawach charakterystycz-
nych dla z2spolu Parkinsona), mianowicie: u pierwszej
chorej cczoplas ku gorze i ku detowi oraz nadmierny ruch
galek ocznych ku dotowi, w drugim za$ przypadku ograni-
czenie ruch6éw ku goérzz i ku dolowi oraz nieré6wnomierny ruch
obu gatek ku gorze.

W dyskusji brali udzial:
Prusakowa, Koelichen.
Sekr.

soklonja*, nie maja,

Bornsztajn, Sterling,

Bau-Prusakowa.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Posiedzenie z dnia 27 maja 1925 roku.

Przewodniczacy prof. K. Opoczynski,

dr. E. Czarnecki.

Obecnych 81 o0s6b, w tej liczbie 46 czlonkow Towa-

rzystwa.

1. Odczytanie i przyjecie protokétu z dnia 13 b. m.

Po odczytaniu protokétu prof. M. Reicher wobec

rozbieznosci zdan, ktéra powstata na poprzedniem posiedze-
niu co do wzajemnego stosunku i przebiegu pewnych naezyi
zylnyeh, pokroétce omdéwil te strawe.

W zwiazku z tym przemaw:.at dr. K. Kosinski i byt

odezytany list. d-ra L. Achmatowicza.

II. Dr. Ch. Zarcyn — pokazy:

a) chorego po operacji zespolenia jelitowego, wskutek
niedroznoSei jel ta cienkiego na tle gruzliczem,

b) chorej po operacji przepukliny uwiezlej i powtér.
nej operacji zespolenia jelitowego. W czasie pierw-
szego zabiegu operacyjnego stwierdzono w worku
vrzepuklinowym wyrostek, ktéry byl przepuklina
obliterowany; wyrostek wglobicno do $éwiatla jelita.
Po pewnym czasie wobec pogorszenia sie stanu

sekretarz

zdrowia chorej — drugi =zabieg (zespolenie jelito-
we) wskutek wglobienia jelit.
Dyskusja: Prof. M. Michejda — twierdzenie pre-

legenta, ze u dzieci tylko gruilica moze sie staé punktem
wyjscia zwezenia jelita, zycie nie zawsze potwierdza, na
dowod czego przytacza przypadek wlasny, gdzie zwezenie je-
lita u 9-letniego dziecka powstalo na tle raka. Wykonano anus
vraeternaturalis; po pewnym czasie zgon. Na sekcji — po-
twierdzenie rozpoznania klinicznego. Do rzedu przyczyn, wy-
wotujacych nieraz wgloblenie jelit, naleza zmiany miejseo-
we np. zmiany okolo wyrostka robaczkowego.

Pr. M. Eiger mowi o antyperystaltyce, jako momen-
cie, sprzyjajacych w powstawaniu wglobien i o przyczynach
powstawania antyperystaltyki.

Prof. K. Opoczynski — bhyé moze wskutek pew-
nych proceséw patologicznych ruch robaczkowy jelit na nie-
ktérych cdeinkach ustaje, podczas gdy sasiedni odcinek, ruch
ten posiadajacy, wglabia sie.

Dr. M. Obiezierski — wym'oty ciezarnych zaleza
rowniez od antyperystaltyki, co stoi znéw w zwuzku Z za-
burzzaniami w wydz'elaniu soku trzustkowegoo i gruczotu tar-
czowez9.
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Dyskusja w sprawie odczytu d-ra Z. Kuncewicz.
Dr. Z. Kuncewlilcz omawia pokrotce ogdlne wyniki pra-
¢y, wrygloszonei na poprzedniem josiedzeniu, oraz daje wy-
jaénienie w sprawie zalaczonych hemogramow.

Dr. T. Wasowski-— na podstawie 120 przypadkow
w klinice oto-laryngologicznej, gdzie chodzilo gléwnie o wcze-
sne rozpoznawanie powikilan w przebiegu ropnego zapalenia
ucha s$rodkowego i wskazan do wykonania zabiegu operacyj-
nego, metoda Schillinga oddala nieocenione ustlugi. Po-
dobnie posiada ona wielkie znaczenie w przypadkach suro-
wiczego zapalenia blednika, gdyz, dajac mozno$¢ wyczeki-
wania, wys$wiadcza choremu i lekarzowi przystuge, powstrzy-
mujac lekarza nieraz od otwarcia blednika — bodajze naj-
trudniejszego i najwigcej ryzykownego zabiegu operacyjnego.

Dr. Szuniewicz — metoda Schillinga nie
znalazila dotad zastosowania w praktyce pedjatrycznej, co
wynika gtéwnie z braku ustalonego obrazu krwi u noworod-
kéw, jednak w niedalekiej zapewne przyszlosci zajmie ona
i w tym dziale medycyny nalezne jej miejsce.

Prof. A. Januszkiewicz—Virchow wskazal na
leukocytoze jako na charakterystyczna zmiane we krwi w
chorobach zakaZznych. W 1883 r. Halla robi ten wylom, wska-
zujac, jako na wyjatek, na dur brzuszny, w ktéorym stwierdzit
leukopenje. Od tych stosunkowo prostych spostrzezen i pojec
przechodzimy do wspéiczesnych, gdy o rozpoznaniu choroby
i o jej przebiegu mamy wnioskowaé nietylko na podstawie
leukocytozy czy leukopenji, lecz przedewszystkiem ze stosun-
kow liczebnych pomiedzy granulocytami, limfocytami i mono-
cytami a takze ze stanu erytrocytéw. Odno$ne zmiany maja
byé wyrazem odczynu na infekcje uktadu szpikowego, lim-
fatycznego i srédblonkowo-siatecznowego. To, co powiedzial
w tej sprawie Schilling, 2z pewno$cia nie jest ostatniem
stlowem i dlatego pozadane sa prace dalsze, tak Scisle prze-
prowadzane, jak praca prelegenkti, i dla kontroli i dla uzu-
pelnienia danych Schillinga, a przedewszystkiem dla u-
proszezenia metody i jej udostepnienia, gdyz w formie obecnej
jest ona uciazliwa, nawet w pracy klinicznej, pochlaniajac
bardzo duzo czasu. (Streszczenie wlasne).

Dr. H. Rudzinski nie zgadza sie z prelegentka,
ze w celu skrécenla czasu na badanie krwi i sporzadzenie
hemogramu pobieranie krwi mozna polecié personelowi niz.
szemu, odpowiednio wykwalifikowanemu .

Prof. M. Eiger moéwi o charakterystycznych dla nie-
ktorych cierpien obrazach krwi (dur brzuszny, wlo$nica) oraz
o charakterze ziarnistosci cialek biatych krwi w pewnych
chorobach. Powstawanie tego lub innego typu leukocytéw
stoi zapewne w pewnym stosunku do PH krwi. Méwi o che-
motropizmie dodatnim i ujemnym. Zmiana skladnikéw che-
micznych wplywa na chemotropizm. Badania krwi u dzieci
sa ogromnie trudne; obraz krwi u noworodkéw co pewien
czas si¢ zmien'a; nalezaloby obraz krwi u dzieci ustalaé co
pewien czas, przynajmniej w okresie zanjkania grasicy. Czas
niezbedny do wykonania badania nie moze staé na przsszko-
dzie do wprowadzenia metody do uzytku klinicznego.

Dr. A. Safarewicz — do stabych stron metody
Schillinga naleza: 1) czas trwania badania — obliczenie
500 — 1000 biatych ciatek krwi, wymaga 1 do 11/, godz.
i 2) pewna trudno$é w interpretacji formy jader leukocytow
oraz mozliwos¢ autosugestji badajacego.

Prof. W. Jasinski— metoda Sch. musi byé za-
stosowana réwniez i u dzieci, poniewaz krew dzieci jest w
wysokim sfopniu wrazliwa na wszelkie zaburzenia, zacho-
dzace w ustroju.

Dr. T. Wasowski — metoda Sch. w poré6wnaniu z
metoda Arnetha jest bezwarunkowo daleko objektywniej-
sza.

Dr. Z. Kuncewicz — utrzymuje, ze prace technicz-
na, jak pobieranie krwi i t. ., mozna polecié wykwalifi-
koivanemu parsonelowi pomocniczemu; najtrudniejsza rzecza
w met. Sch. jest wnioskowanie.

Prof. Z. Ortowski. W I Klinice Ch. Wewn. U.S.B.
wszyscy podlegaja bhadaniu krwi m. Sch. naréwni z in-
nemi sposobami badania; przy odpowiedniej technicznej
zrecznodc! i wprawie metoda ta zabiera stosunkowo niewiele
czasu, a liczba bledéw w ocenie formy jader zmniejsza sie
rodobnie, jak i w innyeh metodach badania, gdzie subjek-
knyzm moze odgrywaé pewna role (metody kolorymetryczne),
w miare jej opanowania przez badajacego.

IV. Dr. A. Wirszubski omawig przypadek nie.
zwyklege rozwoju pamieci; ilustrujac swoéi odezyt demon.
stracja p. Lipows skiego, ktérego niejednokrotnie juz
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inne ciala naukowe mialy sposobno$é poprzednio podziwiaé.
P. Lipowski zlozyt dowody fenomenalnej pamieci w naste-
pujacych doswiadczeniach: 1) powtérzyl 40 wyrazéw w po-
rzadku kolejnym i odwrotnie oraz na wyrywki, 2) podawal
zgodnie z kalendarzem dni w tygodniu dowolnych dat, 3) po-
dawal na pamieé szereg logarytmow szeSciomiejscowych; 4)
wymienial na zadanie sze$ciany liczb od 1 do 100, 5) wyciagat
pierwiastki trzeciego stopnia z tych samych liezb.

Wszechstronnie analizujac pamigé p. L., dr. Wir-
szubski stwierdzil, ze posiada on w nadmiernym stopniu
pamieé wzrokowa.

Posiedzenie z dnia 10 czerwca 1925 roku.

Przewodniczacy prof. K. Opoczynski, sekretarz
dr. E, Czarnecki.

Obecnych 54 osoby, w tej liczbie 34 czlonkéw T-wa.

I. Odczytanie i przyjecie protokétu z dnia 27 ub. m.

I. Prof. K. Michejda przedstawia chora; u ktorej
z powodu strangulacji i martwicy usunal 160 em. jelita cien-
kiego. Operacje¢ wykonano w trzech aktach; w pierwszym
akcie dokonano rezekcji, odcinek odprowadzajacy (kofcowa
rze$S¢ jelita cienkiego) zaszyto na ghluch, doprowadzajacy
wszystko jako anus praeternaturalis do powlok; w drugim ak-
cie wykonano zespolenie boczne miedzy petla doprowadzajaca
a jelitem grubem (poprzecznem); W trzecim zaszyto anus
praeternaturalis. Leczenie trwalo 7 tygodni. Omawia zalety
i wady wieloaktowego postepowania w raz'e nekrozy, obej-
mujacej rozlegle czeSci jelita. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji glos zabierali dr. C. Zarcyn, prof.
K. Opoczynski, prof. St. Trzebinski i prelegent.

III. Dr. T. Wasowski— pokaz obcego ciala, wy.
dobytego z przelyku.

W przetyku 3-letniego dziecka na glebokosci 10 cm.
od brzegu zebéw stwierdzono za pomoca ezofagoskopu obce
cialo, ktére mozna bylo wyczuwaé réwniez koncem palca.
Zapomoca korncanga wydobyto tryb budzika.

Dyskusja: prof. K. Michejda — wobec do$é znacz.
nej wielkosci obcego ciala oraz moznosci wyeczuwania go
palcem, przypuszczaé raczej nalezy, Ze znajdowalo sie ono
nie w przetyku, lecz w hypopharynx.

Prof. J. Szmurto — cialo obce znajdowato sie praw-
dopodobnie w hypopharynx na granicy przetyku. U oséb do-
rostych przelyk jest bardzo elastyczny; przytacza przypadek,
gdzie sztuczna szczeka polknieta przeszia przez caly trakt
pokarmowy i wyszla z kalem.

Dr. Lewando — chory polknal kawalek kosci, kos$d
utkwila w przetyku, niedroznoos$é¢ zupelna (nie przechodzila
woda); po usunieciu kosei (3 cm. X 4 cm.) powrdt do
normy.

Prof. M. Eiger — przelyk jest rozciagliwy (polyka-
nie nozy, widelcy przez chorych psychicznych). Ezafagoskopje
uwaga za zabieg do$é brutalny; radzilby raczej stosowaé w
raz e potrzeby promienie Roentgena.

Prof. K. Michejda nie zgadza sie co do brutalnosei
metody ezofagoskopowania.

Dr. St. Peszynski przytacza przypadek potknie-
cia przez pacjentke sztucznej szczeki.

Prof. J. Szmurto ostrzega przed checia przepycha-
nia cial obcych, znajdujacych sie w przelyku, poniewaz to
moze doprowadzié do przebicia jego Sciany.

IV. Prof. M. Eiger wyglosit odezyt: Elektrokardjo-
grafija teoretyczma i kliniczna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na zjeidzie lekarzy francuskich w lipcu r. b. poruszo-
no, miedzy innemi, wyczerpujaco sprawe zgorzelj pltue,

Bezanconide Jong omawiali postacie kliniczne
cierpienia, Parisoti Caussade — leczenie zgorzeli
pluc. Pierwsi rozrézniaja: 1) postaé ostra zgorzeli ptuc bez
objawéw umiejscowienia, t. zw. postaé zatorowa o przebiegu
posocznicy, w ktérej b6l w piersiach niekiedy decyduje o roz-
poznaniu, 2) postaé ostra z obecnoscia objawéw ogniskowych
w plucu — postaé klasyczna, 3) postaé umiejscowiona z na-
stepczem obostrzeniem. Wspétistnienie gruzlicy i zgorzeli
Jest rzecza rzadka. Pod wzgledem rozpoznawczym, poza cha-
rakterystyczna wonia plwociny i jej do$é typowym wygla-
dem, nalezy zwréci¢é uwage na cytologje i badanie bakterjo-
logiczne plwociny (wielka rozmaito$é drobnoustrojow $réd

strzepéw zniszczonych komérek lub obecnosé pateczek wrze-
cionowatych i kretké6w). WpyrazZne krwioplucie lub stata do-
mieszka krwi do plwociny sa nie bez znaczenia w rozpozna-
waniu zgorzeli pluc. Trudniejsza sprawa jest z oznaczeniem
ogniska w ptucu. Tu pomoc znaczna okazuje radjologja, choé
nieraz interpretacja jest sprawa nielatwa. Giéwna role w
powstawaniu zgorzeli odgrywaja beztlenowce. Wogdle w
skrawkach znajduje sie zazwyeczaj ogromna obfito$é drobno-
ustrojow, ktore same nie s3 naogét jadowite, lecz najprawdo-
podobniej swa masa niszcza tkanke plucna. Produkty b.alko-
we w ognisku rozpadu odznaczaja si¢ wyrazna toksycznoscia.
Nie ulega watpliwosci, ze kretki z wrzecionowecami réwniez
odgrywaja znaczna role w powstawaniu zgorzeli ptuc.

Co sie tyczy leczenia, to droga krwionos$na $§rodki do-
chodza do pluc w pewnej tylko czesci i wolno. Droga po-
wietrzna jest dost¢pna za pomoca wziewan czy rozpylah, co
jednak najwyzej doprowadza $Srodek lekarski do oskrzeli II
rzedu. Lepsze sa wlewania podglo$niowe, od ktérych zreszta
wyzej stoja, jako dogodniejsze dla cherego, wlewania poprzez
glosnie, ustepujace jednak pierwszenstwa wlewaniom do-
oskrzelowym. Droga poprzez klatke piersiowa jest zbyt nie-
bezpieczna dla chorego, by nalezalo z niej korzystac wogdle,
chyba w przypadkach rozpaczliwych. Z s$rodkéw lekarskich
najskuteczniejszemi okazalty si¢ $rodki balsamiczne, czosnek,
arsenobenzole (niestety, niezawsze), surowica. Mechaniczny
sposéb leczenia w postaci odmy sztucznej nieraz daje wyniki
nadzwyczajne (dane francuskie podaja 15 wyleczen na 25).
Leczenie $cisle operacyjne daje mniej dodatnich wynikéw.

W dyskusji Ha m m er z Amsterdamu wspomina, Ze na
21 przypadkéw zgorzeli ptuc, stwierdzonej badaniem po-
$miertnem, tylko 7 razy udalo sie postawié rozpoznanie za
zycia. W 7 przypadkach przeszkoda do postawienia rozpozna-
nia byl stan nieprzytomny chorego, utrudniajacy doktadne
badanie — w 7 za$ ognisko bylo bardzo male.

Na tym samym zjeZdzie Lereboulleti Joannon,
poruszyli sprawe samoistnego uodparniania sie
przeciwko pcwnym zarazkom swoistym, od-
bywajacego sie skrycie. Autorzy ci maja tu na
my$li, uodparnianie si¢ mimowolne w $rodowisku szpitalnem
plonicy, widoczne u wiekszosci dorostych, przeciwko
ptonicy, widoczne w wigkszosci dorostych, przeciwko
poliomyelitis epidemica, ostremu gosécowi. stawowemu (naj-
czesciej dotykajacemu dzieci i mlodych zoilnierzy), krztu-
$§cowi, a z przewleklych zakazen przeciwko gruizlicy.

Zdaniem autoréow omawiany czynnik odgrywa znaczna
role w epidemjologji wielu zachorzen zakaZnych.

Teissier (Paryz) na zasadzie swych dwudziesto-
letnich spostrzezen dochodzi do wniosku (ten sam zjazd), ze
zasadnicza cecha wzoru leukocytowego w
plonicy jest leukocytoza i polinukleoza neutrofilowa, nato-
miast opisywana czesto eozynofilja jest tylko przejSciowa w
plonicy, péino wystepuje i jest umiarkowana; eozynofilja
znaczna (20 — 509%) jest typowa dla wysypek ptonicowatych,
rteciowych, arsenowych i bizmutowych.

M. G.

Na posiedzeniu Paryskiej Akademji Lekarskiej z dnia
16 czerwca 1925, prof. A. Calmette w imieniu wiasnem
i swych wspbdlpracownikéw Guerina, Weil-Halle, Ne-
gre, Boqueta, Vilbertai Turpina przedstawit re-
zultaty prac klinicznych i do$wiadczalnych, prowadzonych
nad szczepieniami profilaktycznemi noworodkéw przeciw gru-
Zl'cy zapomoca szczepionki B. C. G. (inicjaly wyrazoéw B i-
lié-Calmette-Guerin — przyp. refer.).

Rezultaty dotychczasowe sa wielce zachecajace. Z licz-
by 168 noworodkdéw, szczepionych w pierwszej potowie 1922
r.. t. j. przeszlo 3 lata temu, zaden nie zmart na gruZlice.
Z tej liczby badano w maju r. b. 94 — wszystkie rozwijaja
sie zupelnie normalnie i ciesza sie doskonalem zdrowiem.

W okresie od 1 lipca 1924 r. do czerwca 1925 r. prze-
prowadzono we Francji i Relgji 2070 szczepieh zapomoca
szczepionki B. C. G., dostarczanej przez Instytut Paste u-
r a, przyczem nie zaobserwowano ani jednego przypadku nie-
tolerancji.

Technika szczepienia jest nadzwyczaj prosta 1): pole-
ga ona na podawaniu doustnem niemowleciu dawki szczep’on-

1) Dokladny sposéb przygotowania szezepionki. patrz
,,Presse Médicale Nr. 49, z dn. 20.V.1925.
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ki, rozmieszanej w malej tyzeczce mleka. Podaje si¢ szcze-
pionke trzykrotnie: w 4. 6 i 8-ym dniu zycia dziecka.

7 grupy dzieci, szczepionych w okresie pomiedzy 1
lipca a 1 grudnia 1924 r.—137 znajdowalo sie w warunkach,
wielce sprzyjajacych zakaZeniu gruzliczemu, pomimo to ani
jedno z nich nie zmarlo na gruilice, podczas gdy S$miertel-
no$é w tych samych warunkach $réd dzieci nie szczepionych
wynosi w Paryzu 32,6%. a w calej Francji 24%.

Co sie tyczy badan eksperymentalnych, to u szczepio-
nych zapomocaz B. C. G. malp i mlodych cielat stwierdzono
wysoka odporno§¢ na zakaZenie gruilicze mnaturalne i do-
Swiadczalne.

(Prof. Calmette pierwszy raz doniést o swej no-

wej szczepionce Akademji Lekarskiej w czerwcu roku zqszle_
go. Poza obserwacjami,. podanemi przez niego, szczepionka
zostala wyprébowana przez wielu lekarzy francuskich, za-
réwno w praktyce prywatnej, jak i w klinikach z rezulta-
tem wiecle dodatnim, przyczem wartosé jej szczegblnie uwy-
datnia sie w przypadkach, gdy dziecko znajduje si¢ w $rodowi-
sku gruzliczem.

Opinja co do szczepionki B. C. G. takich autorytetow
w dziedzinie walki z gruZlica, jak prof. Sergent-Rist,
prof. Bezanc¢on, jest wielce przychylna, wobec czego
zdaje sie nie ulega¢ watpliwo$ci, Ze przybywa nam nowy
poteiny srodek do walki z ta kleska spoteczng—Przyp. re-
ferenta).

Pawel K on (Paryz).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Z zagadnien sanitarnych Anglji.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

»We are an old country and public health work is not
a new thing with us“l), méwi anglik z duma, dajac wyjas—
nienia w kwestji organizacji stuzby zdrowia w swoim kraju.
I rzeczywiscie, studjujac historje organizacji sanitarnej An-
glji, widzimy, ze juz w 18 wieku po$rednio zwiazane z higje—
na mas, z zapatem gtoszone hasto przez J. Benthama
ymaksimum szczescia dla najwiekszej liczby obywateli®,
znajdowalo wielu czynnych propagatoréw wsrod adeptéw réz-
nych sekt religijnych i marzycieli spotecznych. Znane sa
poczynania z owych czaséw w sprawach, dotyczacych izola—
cji chorych zakaznych i ich otoczenia (M ea d), ludzkiego
traktowania wiezniéw (H o w ar d), umystowo chorych (T u-
k e), nadmiernej pracy dzieci i kobiet w zakladach przemy—
slowych. Ten ostatni punkt, niezmiernie wazny z chwila
rozwoju wielkiego przemystu, znalazt apostoléw tej stawy,
co Robert Owen i Lord Shaftesbury, ktérzy polozyli
ideowe podstawy wspélczesnej higjeny przemystowej. Bytly
to jednak lata prawie wylacznie budzenia i urabiania opinji
publicznej, okres inicjatywy prywatnej, opierajacej sie prze-
dewszystkiem na uczuciu mitosci blizniego.
) Wtiadze pafnstwowe sprawami higjeny nie interesuja
sie wcal.e. Tylko wybuchy wiekszych epidemij zmuszaly or—
gany miejscowe do wydawania czasowych przepiséw.

Fundamentem panstwowej organizacji stuzby zdrowia
byt Pu.blic Health Act, przeprowadzony w roku 1848, w znacz—
nej mierze dzigki usilnym staraniom ideowego i bardzo uta—
lentowanego dziatacza Edwina Chadwick a. Utworzony
wtedy urzad. zdrowia (General Board of Health) mial za za-
danie organizacje miejscowych organéw zdrowia pPrzymuso—
WO W okregach, ktérych umieralno$é roczna wynosita 23 na
t}fs_lac lub wiecej, na Zzyczenie mieszkaficbw, w okregach z
nizsza umieralnoscia. Akt ten, dostosowany do warunkéw
poli’ty.czn04polec:mych kraju i psychologji ludnosci, jedno—
czesnie nakreélal drogi po kt6rych miat p6j§é dalszy rozwdj
prawodawstwa sanitarnego: jaknajdalej idaca decentralizacja
przy statej kontroli i kierownictwie ze strony wtadz cen-
tralnych. Odtad kwestja zdrowia publicznego nie przestawata
intereowad pi‘etylko lekarzy, higjenistéw i dzialtaczy spotecz-
Ily(‘.)h,_ lecz 1 politykéw. Znane sa w tej kwestji na caltym
éWIe(;Ie poglady Disraeliego, ktory glosit ze zdrowie
publiczne jest podstawa, na ktérej opiera sie szcze$cie oby—
Wflteli i potega kraju, i1 ze troska o to zdrowie winna byé
plerwszym obowiazkiem meza stanu. Przyimujac za 7asadn,
ze nailepsza organizacja panhstwa jest ta, ktéra nietylko czy-
ni jaknajwiecei dla dobra jednostki, lecz jednoczes$nie pozwa-
la jcdnostce zrobié jaknaiwiecej dla siebie samej i pobudza ja
do tej samopomocy. wladze centralne vopieraly wszelkiemi
sitami poczynania miejscowe prywatne i samorzadowe. Pah-
stwo nfezawsze widocznie dz'alalo jednak bez przerwy, pod-
trzymujac samorzady moralnie i materjalnie, udzielajac rad i

1) My Ang}icy jesteSmv starym narodem, i praca na
polu zdrowia publicznego nie jest dla nas nowing.

wskazéwek, koordynujac niekiedy rozbiezne dazenia wspot-
pracujgeych organizacyj i towarzystw. Szereg aktow parla-
mentu, z ktérych najwazniejsze: z roku 1858 — zamieniajacy
Board of Health na Privy Council, i z roku 1871, tworzacy
Local Government Board, nie ustapily ani na krok z tej linji.
Nawet nowe ministerstwo zdrowia z roku 1919 nie zmienito
zasady. Ministerstwo tylko sprawuje nadzér, koordynuje,
wspomaga finansowo, zacheca do pracy organy samorzadowe;
nie posiada ono prawie zupelnie instytucyj bezposrednio mu
podwladnych. Wszelkie reformy w dziedzinie zdrowia publicz—
nego, cala praca sanitarno-lekarska sa calkowicie przepro-
wadzane i wykonywane przez organy samorzadowe, Kktore
znajdujac sie w reku miejscowych obywateli i kierowane przez
nich, najlepiej dostosowuja sie do potrzeb danej miejsco-
woséci. Nie sa to wiec reformy, powstate w umy$le urzed-
nika ministerstwa, ledz najczeSciej odpowiadaja one wy-
maganiom samej ludnosci, a w kazdym razie sa realne, u-
wzgledniaja mozno$é wprowadzenia ich w zycie tak pod
wzgledem materjalnym, jak i pod wzgledem moralnego po-
parcia ze strony ogdétu obywateli. Wiadze miejscowe nie sa
jednak pozostawione same sobie. Szkielet systemu orga-
nizacji sanitarnej samorzadowej jest nakreslony przez wta-
dze centralne, ktére jednoczesnie stawiaja pewne minimum
wymagah w stosunku do organdéw miejscowych. Samorzady
maja wilasne szpitale i przychodnie, naznaczaja wtasnych
urzednikéw, same prowadza walke z chorobami zakaZnemi,
sprawuja nadzér nad ogbélnym stanem sanitarnym i nad wy-
konaniem istniejacych przepiséw, moga nawet wydawac
wlasne rozporzadzenia, obowiazujace w obrebie ich tery-
torjum, ale wszystko pod stala kontrola wtadz centralnych.
Ministerstwo zdrowia moZe zmusié wiladze samorzadowe do
wykonania pewnych zarzadzen, zgodnie z obowigzujacem
prawodawstwem, moze w razie oporu nawet przeprowadzié
samodzielnie pewne ulepszenia na koszt gminy, ministerstwo
zatwierdza wszelkie rozporzadzenia m'ejscowe, ktdre bez tego
zatwierdzenia nie maja mocy, bez zgody ministerstwa
gmina nie mozZe przeprowadzié zadnych reform (nie
moze zaciagnaé pozyczki na budowe szpitala, zapro-
wadzenie kanalizacjj lub wodociegéw i t. p.), nie mo-
ze naznaczy¢ lub uwolnié lekarza sanitarnego, ktéry w ten
spos6b mniej jest zalezny od wszelkich wahan polityki miej-
scowej partyjnej, gospodarczej i osobistej. Poza pewna za-
leznoscizg prawna, ktéra wiaze sie z przymusem, gléownym
a‘utem, jaki znajduje si¢ w rekach ministerstwa, jest pomoc
finansowa, udzielana samorzadom na potrzeby sanitarne.
Ministerstwo ponosi 50¢% kosztow walki z gruilica, 75% ko~
sztow walki z chorobami - wenerycznemi, pokrywa znaczna
cze$é wydatkéw, idacych na utrzymanie szpitali zakaznych,
opieke nad matka i dzieckiem, oplaca potowe pensji leka-
rza sanitarnego i t. p. Czerpiac w ten sposéb z tej samej
kieszeni, lecz dajac inna reka, wladze centralne zachowaly
=zobie wplyw na cala dziatalncéé samorzadéw.

Pozostaje trzeci czynnik wplywu ministerstwa na
wladze miejscowe — autorytet. Jest to nietylko szacunek,
tradycyjny w Anglji w stosunku do wtadz pafstwowych we
wszystkich dziedzinach, lecz zastuzone w ciagu dziesiat-
kéw lat uznanie dla poczynan centralnych organéw sani-
tarnych. Sanitarjat angielski moze sie poszczycié dlugim
szeregiem znanych na calym $wiecie badan naukowych, ma-
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jacych za zadanie rozwiazanie zadan praktycznych, przy
wspétudziale wybitnych sit naukowyeh. Komisje, badajace
kwestje mieszkaniowa, prace w fabrykach, gruilice, cho-
roby weneryczne, sa obecnie juz dorobkiem ogdlno-§wia—
towym i moga stuzyé za wzdér do nasSladownictwa w kai-
dym kraju.

Stopniowy rozwdj organizacji sanitarnej posiada nie-
watpliwie 1 strony ujemne, wyjatkowo mozZe jaskrawo wy-
stepujace w Anglji ze wzgledu na wszechwladnie panujacy
konserwatyzm. Anglja jest krajem najkonserwatywniejszym
w Europie, — jesli nie co do tresci, to co do formy, krajem,
przechowunjacym wiekami tradycje, dawno zarzucone gdziein-
dziej. Wszystko tam zdaje sie, czynione jest w tym kierunku,
by w stara forme wlaé nowa tre$é, by nawet 1‘zeczywi.sty
postep nie byt widoczny. Dla nas wygladaja conajmniej dziw-
nie ubrani w $redniowieczne stroje radni miejscy i sedzio-
wie, nie licuje z naszego punktu widzenia peruka, z bardz.o
business-like mys$laca glowa zwyklego funkcjonarjusza, nle
widzimy potrzeby w Zyciu codziennem pompy i ceremonij,
spotykanych gdzieindziej na dworach ksiazecych lub krélew-
skich. Anglicy sie w tem lubuja, i nawet coraz liczniejsze
warstwy robotnicze, rwace sie do wladzy, placa danine tej
préznosci narodowej. Akty parlamentu, dotyczace stuiby zdro-
wia, wydawane w ciagu przynajmniej lat 50, biorac za pod-
stawe akt z roku 1875, nie zmienialy radykalnie istniejacego
porzadku. Kazdy akt poiniejszy albo wnosit co$ zupeinie no-
wego, albo modyfikowal nieco akt poprzedni, uzupelnial jego
braki, w zasadzie go nie znoszac, rozszerzal dziatalnosé i
kompetencje organéw sanitarnych, wyjasnial zaleznos$é jed-
nych od drugich, tworzyl nowe obok dawniej istniejacych.

Powstala niezwykla réznorodnosé, pracujacych w tej
samej dziedzinie organizacyj i niezwykle skomplikowane pra-
wodawstwo. Klasyczne dwutomowe dzielo Lumleya —
Public Health zawiera trzy tysiace stromic aktéw parlamen-
tu, przepiséw, statutéw i rozvorzadzeni, wydanych w spra-
wach, dotyczacych zdrowia, od roku 1875. Niekiedy rzeczy-
wiscie powstaje watpliwo$é, c¢zy pod dawnym aktem par-
lament kiedy$ rozumial toz samo, co dzi§ pojmuje publicz-
nosé, lub co mysli sedzia, wydajgcy wyrok. Dlatego tez
w calym aparacie administracyjno-sanitarnym nie widaé sy-
stemu, lecz zlepex wzajemnie z soba luinie tylko zwiazanych
spraw, mozaike, w kidrej trudno zorjentowaé sig¢ nietylko
cuazoziemcowi, lecz nawet obeznanemu z warunkami dzia-
czowi miejscowemu. Dla przyktadu mozna przytoczyé poje-
¢ie Londynu. Matly Lordyn, posiadajacy okolo 4-—5 miljonow
ludnosci, sklada sie z 29, pod wielu wzgledami zupelnie sa-
modzielnych Metropolitan Boroughs, jakgdyby niezaleinych od
siebie miast. Kazde z tych 29 jednostek posiada wlasng rade
miejska, wlasny zarzad i caly personel sanitarny, moze wy-—
dawaé nawet wtasne przepisy, zatwierdzane przez minister-
stwo, nie obowiazujace na drugiej stronie ulicy, samodziel-
nie i odrebnie prowadzi walke z chorobami zakaZnemi, wy-
daj> wlasne sprawozdania. Wielki Londyn z ludnoscia 7 mil-
jon6éw posiada ponadto jeszcze okolo 40 takich miast, roz--
yzuconych na terytorjum szesSciu oddzielnych hrabstw. Ani
jadno, ani drugie pojecie Londynu nie odpowiada Londynowi
pod wzgledem zaopatrzenia w wode (Metropolitan Water Bo-
ard), jeszcze jest inne pojecie Londynu pod wzgledem poli—
cyjnym, inne pod wzgledem organizacji szpitalnej (Metropo-
litan Asylum Board). To samo mozna powiedzieé¢ o rozgra-
n'ezeniu wladzy w kwestjach sanitarnych miedzy rada hrab-
stwa, miastem (County Borough), ckregiem wiejskim i miej-
skim. Samo nawet pojecie hrabstwa moze byé poczwoérnie ro-
zumiane.

Wielorako$é wtadz, jak w centrum, tak i na miejscu,
rozbhiezno$é pod wzgledem podzialu administracyjnego i kom-
patencyi roznych organdéw, dziwolagi, praktycznie stosowane
( w statystvce zgondéw tylko stan cywilny kobiet jest wska-
zany, mezczyzn nie), i przeivtki sa tak liczne, ze trudno na
p'erwszy rzut oka zrozumieé, jak tak skompiikowana ma-
szyna moze sprawnie pracowaé. Anglicy twierdza, ze od gma-
twaniny administracyjnej w tych warunkach uratowat ich

rmyst praktyczny, poszanowanie prawa i 'czne rzesze cala

duszg oddanych sprawie pracownikéw-weclentarjuszy w orga-
nizacjach snoltecznych.

Wyscki  stopien wykwalifikowan’a fachowego
urzednikéw sanitarnych wydaje sie byé sprawa wagi pierw-
szorzednej, 1 temu prawdopodnbnie Anglicy zawdzieczaja bar.
dzo wiele w swojem powodz2n'u. Nawet w latach ubiegtych,

wsrod

kiedy sprawy zdrowotne nie miaty jeszcze uznania, jak obec-
nie, wsréd organizatoréw i kierownikéw stuzby zdrowia spo-
tykali si¢ ludzie wybitni, jak Chadwick, Simon,—dzis,
kiedy kwestje sanitarne zostaly ogdlnie uznane jako pierwszo-
rzednej wagi, na stanowiskach gléwnych lekarzy w wiekszych
miastach widzimy pierwszorzednych dz'alaczy, niekiedy profe-
sorow uniwersytetu lub ludzi, skadinad znanych w $wiecie na-
ukowym. Wysoki roéwniez jest poziom wyksztalcenia facho-
wego lekarzy, zajmujacych zwykle urzedy sanitarne, co w
calosci sprawy odegrywaja niemniejsza role. Po skoiczeniu u-
niwersytetu i wyszkoleniu praktycznem obecnie wymagane sa
od lekarzy przynajmniej roczne studja specjalne, gdyZz ina-
czej ministerstwo nie zatwierdza kandydatéw, proponowanych
prz2z samorzady. Program kurséw i ostateczne egzaminy na
dyplom lekarza higjenisty traktcwane sa bardzo powaznie,
znajduja sie pod stala kontrola wladz centralnych. Za wyso-
ka kwalifikacja zdaza powoli i wynagrodzenie. Minimalna
pensja lekarza sanitarnego (bez prawa praktyki) wynosi o-
becnie 600 funtéw, a ludzie na stanowiskach kierowniczych
otrzymuja od 900 do 1600 funtéw— specjalisci od 800 do 1109
funtéw. W miejscowosciach wiejskich, gdzie okregi sanitar-
ne sa niekiedy bardzo male, powolywani sa dotad do pracy
sanitarnej lekarze praktykujacy, ktérzy otrzymuja tylko czesé,
zwykle potowe pensji. Jest to zto, ktére sie ttumaczy nadzwy-
czajnie wielka liczba drobnych okregéw sanitarnych (prze-
szlo 1800 w Anglji i Walji, okregéw szkolnych na tym
samym terenie jest zaledwie 317), powstalych wtedy, kiedy
jeszcze o wspdlezasnej pracy w dziedzinie higjeny nie mys$lano.
Dazeniem obecnie jest drobne okregi scalié¢ zgodnie z po-
trzebami! administracyjnemi i wymaganiami miejscowemi i
cala prace oddat w fachowe rece wykwalifikowanych leka-
rzy -- higjenistow. W tym kierunku prowadzona jest sze-
roka propaganda. Mozna $mialo przypuscié, ze w najblizszym
czasie na calem terytorjum Anglji zniknie zupelnie typ i dz's
juz rzadki lekarza praktyka, zajmujacego sie sprawami zdro-
wia wskutek zbiegu okoliczno$ci lub przewrotnosci losu;
lekarz sanitarny bedzie wtedy synonimem wykwalifikowanego
higjenisty. Przy dzisiejszym stanie nauki nie mozna ocze-
kiwaé nalezytego rozwoju higjeny publicznej bez czynnego u-
dziatu specjalistéw.

Sredni personel sanitarny angielski
rzy sanitarni (santary inspectors) i higjenistki - wywia_
dowczynie (health visitors). I w jednych i w drugich le-
karz sanitarny ma odpowiednio wyszkolonych pomocnikéw.
Inspektor sanitarny powstal przed lekarzem sanitarnym. Byl
on kiedy$¢ jedypa wladza sanitarna i dotad zachowal pewna
niezaleinoéé, przynajmniej w okregach wiejskich. Jest on
urzednikiem, przewidzianym przez prawo; prawo ustanawia
jezo obowiazki, ktdére nosza charakter policyjno-sanitarny.
Inspektor czuwa; by akty parlamentu, dotyczace utrzymania
w porzadku placow, podwdrz, sklepéw, rzezni, mieszkan*)
i t. p., byly przestrzegane. Do inspektora sanitarnego nale-
%Zy véwniez nadzér nad stosowaniem przepiséw, dotyczacych
choréb zakaZnych. Ze wzgledu na wielkie znaczenie kwestji
mieszkaniowej w sprawach zdrowia, wymaganem jest od in-
spektora sanitarnego, by posiadal przedewszystkiem dodéwiad_.
czenie praktyczne, by byl obznajmiony z jakimkolwiek fa-
chem, zwiazanym z budownictwem (murastwo, ciesielstwo,
kanalizacja). Procz tego musi on przej$é specjalne studja
3 — 4 miss’eczne ogdlne, kursy, dotyczace nadzoru nad pro-
duktami spoZywczemi, szczegdlnie miesem, i zdaé przepisa-
ny regulaminem egzamin. Wynagrodzenie jego lub jej, gdyz
spotykaja si¢ niekiedy i kobiety na tem stanowisku, wynosi
okoto 200 — 300.funtéw rocznie. W przeciwienstwie do Ame-
ryn’ niema zadnego dazenia do zniesienia tych funkcjonar_
juszéw. Wedlug ustalonych norm na 10.000 mieszkancéw wi-
nien byé jeden inspektor i samorzady zblizaja sie do tej nor-
my. W wiekszych miastach inspektorzy tworza zupelnie sa-
mcdzielny sztah, zloZony z kilkudziesieciu pracownikéw, pod-
legajacych starszemu inspektorowi, ktéry dopiero komuni-
kujo s'e z lekarzem miejskim. Urzad ten zastuguje ze wszech
m‘ar na uwage, gdyz zmniejsza liczbe lekarzy sanitarnych,
a is*niejacych pozwala odpowiednio wyzyskaé, nie wkladajac
na nich obowiazku cbchodzenia podworz, rynkéw i sklepow
dp czego kwahﬁkaCJe lekarskie nie sa_kon‘eczne. Przy wy-
sokim pozlomie inspektora sanitarnego mozna te dziatalnosa

tworza inspekto-

*) Warto vodkreslié, ze znana zasada gloszaca, iz dom
Angiika to jego zamek, do ktérego nawet wiadza nie ma pra—
wa wstepu, n'e stosnje sie do insepktora sanitarnego.
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nadzorczg wlozyé na niego calkowicie, z niegorszem powo-
dzeniem, niz na lekarza, gdyz inspektor traktuje to, jako
godny siebie zawéd na cate zycie i pracuje z oddaniem sie
sprawie. Moéwie o tem na podstawie faktow, gdyz widzialem
ksiazki, prowadzone przez inspektoréw, i mialem moznos$é
osobiscie przyjrzeé sie odbywanym przez nich ogledzinom do-
méw nedzy londynskiej (nie lepsza od warszawskiej). Po-
dziwialem znzajomo$é rzeczy, systematycznos$é, drobiazgowosé
w opisie 1 uczeciwo$é w stosunku do wykonywanej pracy. Na—
prawde, po przeczytaniu takiego raportu, do ktérego zwykle
dotaczany bywa plan zabudowania, ma sie przed oczyma fo-
tografje opisanej posesji lub domu.

Zupelnie inne sa stanowisko i rola higjenistki—wywia-
dowczyni. Zawod ten powstat dopiero na poczatku biezacego
stulecia pod wplywem wazrastajacych potrzeb w dziedzinie
higjeny osobistej, higjeny dz'ecka, higjeny szkolnej i walki
z chorobami spolecznemi. Stanowisko wywiadowczyni nie
jest przewidziane przez prawo, ktére nie nakazuje
somorzadem utrzymania jej, w przeciwienstwie do in-

spektorow, lecz 11ylko zaleca. Wywiadowczyni nig PO~
siada dotad ustalonych przez zadne akty obowiazkow
i praw, nie ma nawet oficjalnie prawa wejscia do

mieszkania, chociaz w zyciu nikt jej tego nie kwestjonu-
je. Szeroko sprawe biorac, zadaniem wywiadowczyni jest
propagowaé higjene w domu, na co wskazuje sama nazwa
(health visitors), uczyé, co nalezy czynié i jak zyé, jakich
zasad higjenicznych przestrzegaé¢, by zdrowie zachowaé, z
drug.ej za$ strony nauczyé i pokazaé, coijak nalezy czynié
w razie choroby, dopilnowaé wreszcie, by przepisy lekarskie
byly odpowiednio wykonane. Zrozumiala jest rzecza, Ze po-
wodzenie pracy w tych warunkach zalezy przedewszystkiem
od waloréw oscbistych, umiejetnosci postepowania z ludimi
réznych kategoryj, w réznych okolicznosciach. Wymagania,
staw’ane higjenistkom pod wzgledem wyszkolenia, sa obecnie
bardzo wysokie. Kazda z nich musi w ciagu trzech lat przejsé
szkote pielegniarska zwykla, uczeszczaé p6l roku na specjal-
ne kursy sanitarne i p6t roku studjowaé akuszerje. Studja te
sa znacznie ulatwione dzigki istniejacym internatom przy szpi-
talach, gdzie sluchaczki maja calkowite utrzymanie i otrzy-
muja nawet drobna doplate za prace w szpitalu. Wynagrodze-
nie higjenistki wynosi 150 — 200 funtéw rocznie, co przy
ogblnie wysokiej skali zyciowej kraju i dosé dlugiem szko-
leniu nie jest zbyt wiele.

Podzial pracy higjenistek jest rézny w roéznych mia-
stach w zaleZnosci od warunk6w miejscowych. W niektérych
miejscowgsciach caly obszar miasta jest podzielony na okre-
gi, i pielegniarka w swym niewielkim okregu zajmuje sie i
higjena szkolna i dogladaniem chorych, pozostalych w domu,
i opieka nad matka i niemowleciem. W innych miastach
jest podziat wedlug specjalno$ci. Pomijajac higjene szkolna,
ktoéra dotad jest w rzeczywistoSci zalezna od wydziatu szkol-
nictwa, najwazniejsza, najbardziej rozwinieta i najciekawsza
praca wywiadowczyn jest opieka nad niemowleciem. Wedlug
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przyjetego programu kazdy samorzad winien posiadaé na 400
urodzen jedne higjenistke, specjalnie oddana tej pracy. Za-
daniem wywiadowezyni jest znale$é matke w ciazy i sklonié
ja do poddania si¢ badaniu w specjalnej klinice dla kobiet
ciezarnych, przygotowaé dom i otoczenie do potogu, zapewnié
matce miejsce w szpitalu o ile zachodzi konleczna potrzeba,
lub zapewnié pomce wykwalifikowanej akuszerki, ktérej u-
stugi dla niezamoznych oplacane sa przez gmine. By ulatwié
te prace, niedawno wydane zostalo prawo, ze dziecko winno
byé zameldowane lekarzowi sanitarnemu w ciagu trzech dni
po urodzeniu (w urzedzie stanu cywilnego w ciggu 36 dni)
co ulatwia kontrole. Wyw.adowczyni opiekuje sie danem dzie-
ckiem od chwili przyj$cia jego na $wiat do piatego roku zy-
cia, odwiedza je perjodycznie najpierw co kilka tygodni, p6z-
niej coraz rzadziej i odnotowuje na indywidualnej karcie
wszelkie uchylenia od normy. W razie choroby dziecka lub
nienormalnego rozwoju obowiazkiem higjenistki jest zabez-
pieczy¢é mu w ten lub inny spos6éb odpowiednia opieke le-
karska. W wiekszych miejscowosciach rozpowszechnione sa
domy dziecinne (baby centers), rozne ogoérdki, dokad higje-
nistki zwoluja matki 2z malemi dzieémi, urzadzajac dla
matek odpowiednie pogadanki, dla dzieci zabawy. Ten dzial
higjeny, cho¢ powstal niedawno, rozrést sie jednak szybko
do takich rozmiaréw, i przyniost takie owoce, ze moze byé
uwazany za najwieksza zasluge wspodlczesnych dzialaczy sa-
nitarnych Anglji. Roéwnolegle z rozwojem tej pracy wzra-
sta powaga 1 znaczenie higjenistek, i dzis higjenistka jest
niemniej niezbedna pomocnica lekarza sanitarnego, niz in-
spektor. Okres rozpoczecia pracy przez higjenistki-wywia-
dowczynie uwazaé nalezy za poczatek nowej ery w historji
zdrowia publicznego Anglji.

Stopniowy, z potrzeb miejscowych powstaly rozwdj u-
rzadzen sanitarnych, zeSrodkowanie ideowego kierunku w
centrum, przy bardzo daleko posunietej faktycznej decentra-
lizacji, wysokie kwalifikacje fachowe personelu sanitarnego
—- oto najbardziej charakterystyczne cechy aparatu admini-
stiacyjno-sanitarnego Anglji. W rozwoju higjeny publicznej
Anglja odegrata wielka role i pod wielu wzgledami (wy-
szkolenie personelu) zajmuje ona i dzi§ pierwsze miejsce. Po-
step w organizacjl w ciagu nawet ostatnich lat i rezultaty,
ctrzymane pod wzgl¢dem zmniejszenia sig umieralnoseci i cho-
robowcéci, sa zbyt widoczne, by mozna bylo im przeczyé. Z
duma tez, moze zbyt jaskrawo wyrazona, nieco przeceniajac
swa role sw1atowa moéwia o tem anglicy. Dr. A. Shadwell
tak charakteryzu]e dzialalno$é Anglji na polu higjeny. , An-
glia jest pionierem w sprawach zdrowia 1 w zagadnieniach
ogolinc- sanltamych Wszystkie zasadnicze odkrycia w dzie-
dzinie teorji i praktyki higjeny powstaly w Anglji, gdzie tez
jedynie przez diugi okres czasu byly stosowane. Inne kraje
przybywaly nastepnie, majac do rozporzadzenia dOJrzala juz
wiedze i niepoczety teren do jej zastosowania. Lecz i dz'$
jeszcze organizacja zdrowia publicznego i jej dzialolnos$é¢ w

Anglji sa najdoskonalsze i najbardziej sprawne na calym
Swiecie*.

Dr. Leon Goldsobel.

(Wspomnlenle pozgonne)

|

Po dilugim i znojnym zywocie odszedl w za,sw1aty jeden
z nestoréw lekarzy warszawskich, jeden z ostatnich mohika-
now dawnej plejady lekarskiej, zanikajacy
dzi§ coraz bardziej typ lekarza-filantropa,
Dr. Leon Goldsobel. Zyc'e tego n‘ezwy-
kiego czlowieka postuzyé mioze za wzér nie- -
spozytej energji i pracy, dzieki ktérym to za- *
letom czlowiek dopiaé moze zamierzonego celu
i stanaé na wyzszych szczeblach drabiny spo-
tecznej.

Goldsobel ujrzal $wiatlo dzienne 14
lutego 1837 roku w Warszawie, gdzie ojciec
jego  dziad byli nauczycielami jezyka pol-
skiego w szkolach publicznych. Poczatkowe
nauki pobieral w gimnazjum realnem, po-
czem wstapil do szkoly felczerskiej. Gdy wy-
buchia wojna Krymska, mlody G., jako fel-
czer, pracowal w szpitalu Ujazdowskim, gdz'e
dzieki zdolnoS$ciom i pracy zwracit na sieble
uwage zwierzchnikéw i stat sl¢ pomocni-
kiem  naczelnego lekarza. Zawod  fel-
czerski nie zadowolit jednak ambicji mtodego Goldsobla.
Porzucil szpital i wstapit do szkoly weterynaryjnej, ktéra

ukoficzyt w 1858 r. z odznaczeniem i premja. Lzcz Zadny
wiedzy mlcdzieniec nie poprzestat na weterynarji i w 1863 r.
ukcriczyl z odznaczeniem Owczesna warszaw-—

ska akademje medyko - ch’rurgiczna. Jako

goracy patrjota, jeszcze jako student w 1861 r.
G. rzucit si¢ w wir powszechnej walki naro-
dowej przeciw ciemiezcom i w Plonsku wy-
glaszal plomienne mowy przeciwrosyjsk’e,
protestujac namietnie przeciw uciskowi Pol-
ski przez moskali, u$wiadamiajac lud i kol-
portujac jednocze$nie pisma zakazane, jak:
s,Straznice”, ,Sternika*, ,,Ruch“, ,,Party-
zanta“, ,,Glos Warszawy“ i inne. W owym
to czasie zdemaskowal dwuch agentéw taj-
nej policji Brauna i Planera, tworzyl t. zw.
tréjki i dzies’atki, werbowal partyzantéw,
zorganizowat dla nich pomoc lekarska. W ro-
ku 1861 zostal aresztowany i osadzony w X-ym
pawilonie, a potem skazany na deportacje
do Orenburskich bataljonow dyscyplinarnych.
Dzigki jednak staraniom kolegi szkolnego,
znanego pdzniej ekonomisty, Jana Blocha, kara zostata za-
m‘eniona na wiezienie forteczne 1 zestanie adm. do Zamoscia.
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W 1866 roku Goldsobel po $wietnem zdaniu kon-
kursu zostaje ordynatorem oddzialu dla umysiowo-chorych w
szpitalu starozakonnych w Warszawie, na ktérem to stano-
wisku przetrwal az do roku 1907, czyli 41 lat. Bedac nie-
poslednim internista, Goldsobel cleszyl sie rozlegta
praktyka i, jako lekarz sumienny i bezinteresowny, zyskat
sobie powszechne uznanie. Bedac z natury niezmiernie ruch-
liwym i pracowitym, G. rozwijat bardzo owocna dzialalnos$é
lekarska podczas licznych epidemij, ktére nawiedzaly War-
szawe. Sam przebyl cholere, dur brzuszny i plamisty. Poza
praca na oddziale psychjatrycznym byt réwniez konsultantem
szpitala wojskowego w Cytadeli i jednoczesnie przez 10 lat
z géra wykladal patologje ogdlna i fizjologje w Instytucie We-
terynaryjnym w Warszawie.

Skromny i bez wymagan osobistych, Goldsobel

|

niést pomoc wszedzie, gdzie tylko mogt i czem mogl, a w
zyciu codziennem cechowaty go niezwykly humor i pogoda
ducha. Los nie oszczedzal go. Stracit w jednym roku dwuch
synéw, znanych z pracy naukowej: chemika i lekarza. Se-
dziwy G. znidst ten cios ze stoickim spokojem i z takaz réw-
nowaga filozofa stale spogladat na Swiat i ludzi.

Zmart, przezywszy z goéra 88 lat. Do ostatnich dni
zachowal rozum, jasny umyst i pogode ducha.

Z d-rem Goldsoblem schodzi do grobu rzadko na-
potykany dzis'aj typ lekarza i czlowieka. Jego wszechstron-
ny, ruchliwy umyst, pracowito$é i wytrwato$é oboko wybitnej
inteligencji stuZzyé moga za drogowskaz w zZyciu i wzér dla
mtodszych.

Cze$é Jego pamieci!

Marek Koenigstein (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

Wyszedl z druku Zeszyt I, Tomu III Polskiego Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej pod redakcja Wtiadystawa
Janowskiego. Zeszyt ten, wydany bardzo starannie, zawie-
ra 14 prac oryginalnych, pochodzacych przewaznie z klinik uni-
wersyteckich i oddz'atéw szpitalnych, i pozwala rokowaé
Polskiemu Archiwum Medycyny Wewnetrznej powodzenie, na
jakie ze wszech miar zastuguje.

— Otrzymaliémy Nr. 1 ,,Lekarza Kasy Chorych’ z data
dn. 15 wrzeSnia r. b. Nowe pismo ma wychodzi¢ raz na mie-~
siac i czuwaé nad ,,sprawnem funkcjonowaniem instytucji
(t. j. Kasy Chorych), nalezytem postawieniem w niej sprawy

lecznictwa i obrona intereséw lekarzy“. — W Nr. 1 znaJ:duje..
my krytyke obecnego stanu naszych Kas Chorych i szkic re-
form, jakie w nich zaprowadzié nalezy, — jakotez z nad-

miarem temperamentu skreslone uwagi nad tem ,,jak trzeba
sie nam zorganzowaé*“. Feljeton p. t. ,Dola i niedola cho-
rego w K. Ch.“ oraz opis przebiegu sprawy, wytoczonej przez
lekarza warszawskiej Kasy Chorych lekarzowi naczelnemu
tej instytucji, roéwniez nadaja zeszytowi 1 ,Lekarza Kasy
Chorych” nieco bsjowy charakter.

—. 0d poczatku roku biezacego Magistrat m. st. War-
szawy rozpoczal wydawnictwo pood nazwa: ,,Kronika War-
szawy*, ktérego wyszlo dotychczas 7 zeszytow.

Jest to ilustrowany miesiecznik, poswiecony dziatalno-
éci samorzadu oraz poszezeg6lnym dz’edzinom zycia miasta
Warszawy i jego historji. ]

Kazdy miesieczny zeszyt obejmuje nastgpujace dziaty:

1) monografje i przyczynki, 2) kronike biezaca i 3) mie~
siecznik statystyczny. ) . )
W dziale pierwszym zostaly miedzy innemi um’esz-

czone nastepujace prace: ,Nowa Warszawa“ Stefana Zerom-
skiego, ,Restauracja gmachow monumentalnych* A. Lauter-
bacha, ,Budzet Warszawy na rok 1925 Fr. Piltza, ,,Program
budowy szk6t powszechnych w Warszawie na rok 1925 inz.
J. Turowicza, ,,Walka z gruZlica w Warszawie“ dra W. Bo-
guckiego, ,,Pluca Warszawy" prof. E. Jankowskiego.

W dziale kroniki biezacej umieszezane sa wiadomoS$ci z
zycia gosopodarczego, kulturalnego i administracyjno-samo-
rzadowego Warszawy.

Trzeci dzial stanowi wydawany juz dawniej przez Ma-
gistrat miesieczn k statystyczny, przedstawiajac bogaty i cie.
kawy materjal statystyczny z nastepujacych dziedzin: 1) me-
teorologji, 2) ruchu ludnos$ci, 3) zdrowia publicznego, 4) a-
prowizacji, 5) gietdy pienieznej, 6) pracy, 7) bezpieczenstwa
publicznego i 8) ruchu budowlanego.

Nalezy wspomn‘eé, ze podwéjny zeszyt 5 i 6 zostal po-
$wiecony otwarciu mostu ks. Jézefa Poniatowskiego, jest
bardzo bogato ilustrowany i zawiera nastepujace bardzo cie-
kawe artykuly: prezydenta m. Warszawy, inz. Wi. Jablon-
skiego: , Odbudowa mostu ks. Joézefa Poniatowskiego*, inz.
Br. Plebinskiego: ,,Historja mostu ks. J6zefa Poniatowsk'e.
go, inz. Z. Slominskiego: ,,Potrzeby miasta w zakresie
komunikacji przez W ste“, inz. Br. Plebinskiego: ,Mosty
warszawskie w XIX i na poczatku XX w.* i in. ,Kronika
Warszawy“, majac za zadanie utrwalenie wszystkiego, co do-
tyczy wewnetrznego zycia miasta, jego dzisiejszego stanu,
jak réwniez przeszlosci i przyszloéci, moze staé sie placow-
ka o powaznem znaczeniu kulturalno-spotecznem.

_ Zewnetrzna szata ,,Kroniki Warszawy* przedstawia sie

okazale, papier kredowy, druk wyrazny, znaczna liczba do-
brze wykonanych i bardzo ciekawych ilustracyj.

»Kronike Warszawy* nalezy zaliczyé do wydawnictw
bardzo pozytecznych.

Dr. W. Heflich.

— O0d Zwiazku Lekarzy Zachodniej Polski otrzymali-
my z prosba o wydrukowanie nastepujace p’smo:

W Powiatowej Kasie Chorych w Poznaniu istnieje od
przeszlo dwuch miesiecy stan bezkontraktowy, poniewaz Po-
wiatowa Kasa Chorych nie wyptlacila lekarzom honorarjum
od kilku miesiecy. Ostrzegamy Kolegéw przed przyjmowa-
niem w wyzej wymienionej Kasie jakichkolwiekbadZ posad
przed uprzedniem porozumieniem si¢ w Zwiazku Lekarzy Z.
P. w Poznaniu, Aleje Marcinkowskiego 15. II.

Za Zarzad:
Karwowski, Dr. Janiszewski Stefan.
. Dbrezes. sekretarz.

— Z inicjatywy zwiazku przeciwgruzliczego, przy po-
parciu Dyrekeji Stuzby Zdrowia i w porozumieniu z Wydzia—
lem Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, przygotowuje sie
4-tygodniwoy kurs uzupeln‘ajacy dla lekarzy, obejmujacy za-~
rys wspétczesnej wiedzy o gruzlicy. Kurs przeznaczony zwla.
szcza dla lekarzy, majacych pracowaé w przychodniach prze-
ciwgruiliczych.

W tym celu zawiazal sie specjalny komitet organiza-
cyjny, w ktorego sktad weszli: prof. dr. Gluzinski (prezes),
generalny dyrektor stuzby zdrowia dr. Wroczynski, dziekan
wydz. lek. Uniw. Warszawsk'ego, prof. dr. Czyzewicz, do-
cent dr. Sterling - Okuniewski i adj. dr. Szczepafiski.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia i Zwiazek Przeciw-
gruzlicy, pragnac ulatwié pewnej liczbie lekarzy przybycie
na kurs, wyznaczyli dla 20 lekarzy stypendja w wysokosci
200 zlotych dla kazdego uczestnka i zwrot kosztéw podrozy.
Nadto 10 lekarzy bedzie moglo przej$é zajecia praktyczne na
koszt wiasny, ale bez zadnej optaty za udzial w kursie.

Wykkady teoretyczne beda dostepne dla wszystkich za
okagamem karty wstepu, wydanej w biurze zwiazku przeciw-
grgzliczego W godzinach urzedowych. Kurs rozpoczyna sie
dnia 23.11 b. r. o god. 16-tej w sali wyktadowej II-ej kliniki
lekarsk'ej Uniw. Lekarskiego (Szpital Dzieciatka Jezus, No-
wogrodzka 59).

Pierwszefistwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli 1le-

karze, wydelegowani przez towarzystwo przeciwgruilicze,
Gen. Dyrekcje Stuzby Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Opieki
$polecznej, Departament Sanitarny Min. Spraw Wojskowych
1 Ifolsko-amerykaﬁski Komitet Pomocy Dz'eciom (lekarze pra—
cu,la,cy w przychodniach przeciwgruzliczych lub majacy sig
poswieci¢ walce spotecznej z gruilica).
. Podania nalezy sktadaé w biurze Zwiazku Przeciwgruz-
liczego (Nowowiejska 39 w gmachu Gen. Dyrekeji Stuzby
Zdr.) w godzinach urzedowych, najdalej do dn’a 12 listopada
biezacego roku.

Po ukonczeniu kursu wydawane beda odpowiednie $wia.
dectwa.
) Przy podaniach naleZy dotaczyé: 1) krétkie curiculum
vitae z podaniem dotychczasowej dziatalnosci, 2) lekarze dele-
gowanl, lub poleceni przez wyZej wymien one instytucje —
zaswiadczenie od tej instytueji.

) O przyjeciu na kurs decyduje Komitet Organizacyjny na
pos1edzeni}Ldn. 14 listopada.

Prof. Dr.
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