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PRACE ORYGINALNE.

Co to jest angina? *)
Podat
B. CHORAZYCKI (Warszawa).

Angina samoistna ma przebieg ostrej choroby zakaz-
nej. Objawy ogdlne tej choroby sa nastepujace: cieplota
okolo 399 i wyzej, dreszcze przewaznie w poczatku, bél glo-
wy, utrata laknienia, stan ogdlnego rozbicia, béle mig¢snio-
we, przewaznie w kolczynach i w krzyzu. Do objawéw miej-
scowych, aprbécz silnego bélu gardia i utrudnionego prze-
tykania, nalezy zaliczyé teZ do$¢ czesto spotykane hole w
kierunku jednego lub drugiego ucha i nabrzmienie gruczoléow
chionnych podszczekowych. Seifertl) obserwowal we
wszystkich przypadkach anginy obrzmienie Sledziony w $red-
nim stopniu, zajecia serca nigdy, biatko w moczu wYy--
tacznie przy bardzo wysokiej cieplocie. LLennox Brow-
ne?) natomiast obserwowal czesto nawet w przypadkach
niepowiklanych anginy szmery w sercu.

Czas trwania choroby waha sie miedzy trzema a dzie-
siecioma dpiami. Czesto angina kolnczy s'e wyraznem prze-
sileniem 1 potami.

Niekiedy obserwuje sie w anginie okres wylegania,
ktéry podiug Bianchiego trwa od kilku godzin do 3 dni,
podiug Descoigna od 1/2 do 13 dni, podtug Wolber-
ga 3 ~— 4 dni, podlug Pepina 1 — 9 dni. Podlug Ber-
narda Fraenkla okres wylegania trwa 4 — 5 dni, ale od
zaziebienia sie do pierwszego dreszczu mija mnajwyiej 48
godzin. Nazwisko B. Fraenkia jest $c'Sle zwiazane z roz-
wojem nauki o anginie, poglady jego zmienialy sie jed-
nak z biegiem czasem do$é radykalnie. Pierwsza jego praca
o anginie, napisana przed 40 laty (Angina lacunar's et
diphtheritica. Berl. KI. Woch. 1886), nalezy do okresu, kiedy
badaczy zajmowat gitéwnie stosunek anginy do dyfterytu,
ktorego zarazek jeszcze nie byl wtedy znany w hodowlach
czystych. Powszechnie uwazano wtedy angine za tagodna
odmiane dyfterytu i jako dowéd przytaczano przypadki an-
giny, bedace zZrédiem rozpowszechnienia dyfterytu (Jaco-
by, N. Y. med. Record 1884). Fraenkel sam opowia
da o przypadku, w ktérym 11-letnia dziewczynka po przeby-
tej anginie zarazila caly dom przawdziwym dyfterytem. Za-
stanawiano sie gitéwnie nad tem, ze bezpos$rednia przyczyna

*) Wygloszone w sekcji Oto - laryngologicznej XII
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie 13.VII
1925 roku.

1) TUeber Angina facunaris. Wien. Med. Wochen-
schrift 1886 Nr. 40.

>

®) Podlug Peltesohna. Ach. f. Lar. VII, 1898.

Wyklady kliniczne.

anginy bywa jednak najczesciej zaz ebienie, i ttémaczono to
sobie w tcn sposob, Ze pod wplywem zaziebienia wytwarza-
ja sie takie zmiany w nablonku i innych tkankach, zZe nie
moga sie one oprzeé¢ naporowi zarazkéw. Fraenkel do-
daje, ze migdalki najw’ecej sie nadaja do roli wrét otwar-
tych dla zakazen, przypuszcza tez, ze drobnoustroje, znaj-
dujace sie zwykle w kazdej jamie ustnej, moga w pewnych
warunkach nabraé jadowitosci, przeniknaé do migdalkéw i
wywolaé angine. Ale jak wytlomaczyé udzielenie s'e takiego
samorodnego zakaZenia osobie drugiej? Wszak zarazek po-
winien byl oslabnaé¢ i nie byé w stanie wigkszej jadowi-
tosci n'ezbednej dla zakazenia drug ej osoby! Kwestje
te Fraenkel pozostawia otwarta i wyraza nadzieje, ze
niezadlugo zarazki anginy i dyfterytu beda ostatecznie usta-
lone., Miedzy innemi przytacza przypadek anginy, w Kkto-
rym udalo mu sie wyosobni¢ gronkowca zlocistego, ktérego
hodowla. wstrzyknieta dozylnie krolikowi, wywotala $mieré
zwierzecia po uptywie 26 godzin.

Wielkie zastugi na polu badania anginy potozyli bada-
cze polscy, ktérych prace dotychczas maja p erwszorzedni
warto$¢ naukowa. Jednym =z pierwszych byl Czaiko w-
ski, ktory w roku 1888 pracowal w glebokiej Rosji jako
lekarz wojskowy i zasilal warszawska Gazete Lekarska swo-
jemi cennemi pracamil). Angine nazywa om ,,Samoistnem
zapaleniem blony s$luzowej gardzieli“ i za istotna przyczyne
tej choroby uwaza gronkowca i paciorkowca ropotwérczego.
Zaziebienie i bezposrednie obrazenie blony $luzowej maja
podiug niego tylko znaczenie czynnikéw, zmniejszajacych
odporno$é¢ zywych tkanek. W 1891 r. Czajkowski oglo-
sit druga prace”), w ktéorej wypowiada bardzo ciekawe i na
owe czasy zupelnie nowe mysli: ,,kto wie czy sie nie okaze,
méwi on, ze blona $luzowa gardzieli stanowi wilasnie te
wrota, przez ktére drobnoustroje, wywolujace ostry go-
$ciec stawowy i ostre niezytowe zapalenie nerek, przedo-
staja sie do ustroju. W ten sposéb na ostre niezytowe za-
palenie gardzieli nalezatoby sie zapatrywaé, jak na miejsco-
wy odczyn ustroju na szkodliwe dz'atanie tych drobnoustro-
jow chorobotwérczych, wystepujacy jeszcze przed wybu-
chem objawéw ogélnych, zaleznych od przedostania sie ich
do krwiobiegu“. Czajkowski nie uwaza za moiliwe od-
dzielenie anginy go$écowej od innych angin i przytacza
zdanie rosyjsk’ego uczonego Mojsiejewa, ze prawdopo-
dobna przyczyna anginy i go$éca stawowego jest staphyloe.
pyogenes aureus, a co do ostrego niezytowego zapalenia ne-

1) Przyczynek do etjologji samoistnego ostrego nie-
zytu gardzieli. Gaz. L.ek. 1888.

%) O niektorych powiklaniach ostrego samoistnego
niezytu gardzieli. Gaz. Lek. 1891,
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rek, to albo ten sam zarazek albo inne zarazki wchodza w
gre, jeseli sig . ma do czynienia z t. zw. zakazeniem mie-
szanem.

Nastepne lata przynosza caly szereg prac, poswieco-
nych anatomji patologicznej i bakterjologji anginy. Soko-
towskiiDmochowskil) jedni z pierwszych odwa-
zyli sie wyciaé migdalki, dotkniete anging, celem przepro-
wadzenia szczegdélowych badan drobnowidzowych. Zadnego
krwaw.enia przy tych tonsillotomjach nie bylo, zreszta auto-
rzy wiecej obawiali sie zakazenia rany ze strony przecie-
tych krypt, w ktérych podlug nich zarazek sle gnieZdzi.

Obraz drobnowidzowy jest nastepujacy: rozszerzone
krypty calkowicie wypelnione zawartos$ciag, ktéra sie skla-
da praw'e wylacznie z ciatek limfatycznych, lezacych posréd
drobniutkiej siateczki witoknika. Uderza wielka liczba drob-
noustrojow, zwlaszcza u wylotu krypt: drobne diplokoki,
streptokoki, laseczniki (ale nie gruilicze). W powierzchow-
nych warstwach drobne ogniska nekrotyczne, ktére sie Zle
barwia. Nablonek mocno nacieczony, naczynia krwiono$ne
mocno rozszerzone i wypelnione krwig.

W przeciwienstwe do Fraenkla i Seiferta So-
kKotowskiiDmochowski w przypadkach anginy za-
wsze znajduja widéknik w nalotach powierzchownych, za-
réwno jak i w zawartoSci krypt. Uwazaja przeto anginam
lacunarem za zapalenie rzekomo-bioniaste, umiejscowione
jedynie w kryptach i proponuja nazwe angina lacu-
naris pseudomembranacea.

Goldscheider®) rozréoznia angine bez nalotu i
angine z nalotem. Pierwsza ma byé stafilokokowa, w dru-
giej maja sie znajdowaé streptokoki i stafilokoki. Istotnej
roznicy miedzy jedna a druga niema, stafilokokowa trwa mo-
ze troche krécej. Przypadki rzekomo-btonicze maja prze-
bieg cdrebny pod wzgledem goraczki i obrzmienia gruczo-
16w chtonnych.

Bakterjolcgji anginy pos$wiecil specjalna prace Jan
Sedziak3), ktéry w 30 przypadkach anginy przeprowadzil
Sciste badanie bakterjoskopowe i zaszczep! naloty $win-
kom morskim sposobem Plauta, wprowadzajac cate bton-
ki do tkanki podskérnej na grzbiecie. Wszystkie $-inki
zostaly przy zyciu bez jak chkolwiek objawdéw chorobowych,
podezes gdy w dyfterycie juz w ciagu 48 godz'n nastepuje
niechybna $mieré. Wynik bakterjoskopowy w wymienionych
30 przypadkach byl nastepujacy: w 10 przypadkach — sta-
filokoki; w 3 — streptokoki; w 10 — stafilokoki i strepto-
koki, w pozostatych 7 — laseczniki rzekomo-bton‘cze Ho f f-
manna — LO6fflera z charakterystycznym odcien‘em
brunatnym w hodowlach starszych, z tendencjag do ugrupo-
wania roéwnoleglego, ze zgrubieniami na konczynach i o sla-
bem zabarwien‘u. Blonki w tych ostatnich przypadkach
byty bardz.ej rozlane, niz w pozostalych 23 przyp. ang'ny.
Sedziak wnioskuje z tego, Ze angina jest choroba za-
kazna, nic wspélnego z prawdziwym dyfterytem nie majaca,
izZe jej zarazek swoisty dotychcza's nie jest
znany.

¥dmund Meyer, zdaje sie, pierwszy kategorycznie
orzekl4), ze w anginie spotykamy te same drobnoustroje,
jakie sie znajduja w zdrowej jamie ustnej, i ze pod po-
stoc’a kliniczna anginy przebiegaja choroby etjologicznie
zupelnie réznorodne. Meyer badal tylko zawarto§é¢ krypt,
ktéra wydobywat za pomocg wyjalowionej petli platynowej.
W 15 przypadkach anginy znalazi on czysta hodowle pa-
¢'orkowca, w 24 przypadkach paciorkowce i gronkowce, W
14 za$ przyp. same gronkowce. Nareszcie w 2 przypadkach
Meyer wykryl ,,prawdziwy zupetlnie jadowity
lasecznik Lo6fflera, pomimo, zZe przypadki
te przebiegaty klinicznie, jak zwyczajna
angina lacunaris®, Meyer uwaza, ze gronkowiec znacznie
szybciej rosn'e, n'z paciorkowiec, i latwo go przerasta, dla-
tego tez tylko w okresie poczatkowym anginy
mozna widzieé czysta hodowle paciorkow-

1) Przyczynek do patologji i kliniki spraw zapalnych
migdatkéw,. Gaz. Lek. 1891 r.

2) Bakterioskopische Untersuchungen bei Angina tonsil-
laris und Dipht. Ze'tschr. f. Kl. Med. (1893, S. 543).

3) Beitrag zur Aetiologie der Sog. Angina follicula-
ris. Arch. f. Lar. 2, 1895.

4) Bakteriol. Befunde bei Ang'na lac. Arch. f. Lar.
T. 4. 1896.
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ca, poiniej za§ sie spotyka paciorkowca i gronkowca ra-
zem albo juz samego gronkowca. Podlug M. prawdziwymn
zarazkiem anginy jest tez paciorkowiec, gronkowiec za$ jest
tylko nieszkodliwym jego towarzyszem., Pozatem zgadza sie
z Sedziakiem, ze w przebiegu anginy stafilokokowej i
streptokokowej réznicy niema, prostujac w ten sposéb wy-
7ej podana uwage Goldscheidera.

Jednocze$nie z pracg Meyera ukazala sie druga
praca BE. Fraenklal), ktéra pod wielu wzgledami jest
znacznym krok.em naprzdod. Idac Sladem Sokolowskie-
goi Dmochowskiego, Fraenkel zaczat wycinaé
tonsillotomem ostrozapalne migdalki celem badania anatomo.
patologicznego i przyszedl do nastepujacych bardzo wai-
nych wnioskéw: angina jest prawdziwem zapaleniem miaz-
szowem migdatkéw czyli tonsillitis acuta. Angina
bywaja dotkniete nietylko migdalki podniebienne, lecz tez
inne migdalki i nawet tkanka limfatyczna (czyli adenoidal-
na) nieskup'ona w postaci migdatka, naprz. faldy boczne na
tylnej &cianie gardzieli. Na skrawkach drobnowidzowych
tkanka limfatyczna jest zalana leukocytami, tak, Ze gra-
nice grudek i nablonka sa zupelnie zatarte. Leukocyty po-
krywaja tez powierzchnie¢ migdatka do$é gruba warstwa.
Fraenkel upatruje w tym obrazie nietylko ,,pow ekszo-
ny przyplyw leukocytéw do tkanki limfatycznej, jako ob-
jaw podstawowy prawdziwego zapalenia miazszu migdatko-
wego'’, lecz tez gwaltowny ,,prad Zyjacych leukocy-
té6w potaczony z pradem ptynu surowiczego
w kierunku gardzieli“. W tym punkcie konczy s
objektywna obserwacja badacza, i zaczynaja si¢ refleksje,
wyplywajace z fantastycznego wyobrazen a o zgola nieistnie-
jacym od$rodkowym pradzie limfatycznym, Fantazja ta mia-
ta niepomysiny wplyw na rozwdéj nauki o migdatkach i w
ciagu lat 25 przechodzila z ksiagzki do ksigzki, dopoki ba-
dania Amersbachai Schlemmera n'e udowodnily
zupelnej bezpodstawnosci teorji Fraenkla2). Na skraw-
kach, barwionych metoda Grama, Fraenkel widzi ,w
tkance migdatkowej rozsiane koki, miejsca-
mi cate gniazda, nawet w grudkach*“. Uwaza-
jac ang'ne za chorobe zakaZng, Fraenkel ne przypu-
szcza, Zeby zarazki mogly przeniknaé do migdalka ze stro-
ny gardzieli, bo w takim razie musialyby one wej$é do nie-
go ,,taz sama droga, ktéra leukocyty wychodza“. Czeste
ang'ny po réznych rekoczynach w nosie, zwlaszeza po galwa-
nokaustyce, naprowadzily go na proste tlémaczenie, ze uraz
niszczy nabtonek ochronny i otw'era wrota zarazkom, ktére
drogami chlonnemi przedostaja sie do migdatkéw (t. zw.
ang'na urazowa — angina traumatica); innemi slowy, ze
blona $luzowa nosa jest Zrédliskiem, a migdatek gruczotem
okolicznym dla tego Zrddliska. Potw.erdzenie tej teorji wi-
dzi Fraenkel jeszcze w tej okolicznos$ci, Ze angine sa-
moistna poprzedza czasami ostry niezyt blony $luzowej no-
sa, Fraenkel dodaje jeszcze, ze dla jego teorji jest obo-
jetne, czy zarazek dostaje sie do nosa z zewnatrz, czy juz
przedtem sie¢ znajdowal w organizmie i musiat tylko czekaé
na uraz, zeby s'e¢ staé chorobotwdrczym.

Teorja Fraenkla miala ten skutek, ze nie zwérco-
no prawie uwagi na wnioski jego o wspdlnem i jednocze-
snem zajeciu anginowem wszystkich ognisk tkanki adeno-
idalnej w gardzieli i o zatarc'u granic grudek i nabtonka
przez powo6dz leukocytéow, i zaczeto traktowaé migdatki
(zwtaszcza podniebienne) jako gruczoly czyli wezly chlon-
ne, wcielone do ukladu naczyn chionnych. Ten ostatni mo-
ment nie byt korzystny dla rozwoju nauki o anginie, gdyz
wszystk’'e powstale po Fraenklu teorje byly dalszym
ciggiem jego teorji i zbudowane byly na takimz stabym
gruncie, jak jego teorja. Jeszcze w roku 1911 nasz rodak
Bata wia3) przyznaje sie, Ze najwiecej mu do gustu przy-
padia teorja Schdonemanna, ktéry upatruje w migdal-
ku ,,najdalej na wewnatrz tuz pod blone $luzowa wysunie-
ty wezel limfatyczny, a w roku 1920 Mink, budujzc swoja
teorje transsudacyjna, moéwi Ze ang'ny nie nalezy uwazaé

1) B. Chorazycki.
Czasop. Lek. 1925 Nr. 1.

?) Die infektiose Natur der Tonsillitis lae. (Refer.
in d. Laryngol. Sect. of the British Medical Association
Arch. f. Lar. T. 4. 1896).

3) Przewlekle stany goraczkowe pochodzenia mig-
datkowego. Gaz. Lek. 1911,

Problemat migdatkcwy. W.
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za chorobe, lecz za objaw, gdyz zapalenia gruczotu
chlonnego rowniez nikt nie uwaza za odreb-
na chorobe.

Podlug Fraenkla angina urazowa niczem sie nie
réznj od anginy samoistnej, réwniez moze sie¢ udzielic dru-
g ej osobie i nawet da¢ powiklanie w postaci ropnia okolo-
migditkowego. Zaziebienie odgrywa takaz sama role w etjo-
logji anginy samoistnej, jaka wuraz w etjologji an-
giny urazowej. Wspomniany wyzej ostry niezyt no-
sa nie jest prawdopodobnie jedyna mozliwa droga powsta-
wania anginy samoistnej i nalezy sie spodz ewaé, ze dalsze
badania bakterjologiczne caloksztalt sprawy anginowej wy-
jasnia.

W pare lat péZniej Goodalel) badal skrawki mig.-
datkéw w angin'e i zadnych zarazkéw w nich nie moégt spo-
strzedz. Wstrzykujac do krypt zdrowych migdatkéw rozezyn
karminu, zanieczyszczony charakterystycznym lasecznikiem,
Goodale po 2 dniach wykryl w tkance wycietych migdat-
kéw tylko karmin, laseczniki widaé bylo wylaczn'e w kryp-
tach i na powierzchni nablonka. Z tego Goodale wnio-
skuje, ze zarazki gina w chwili przedostawania sie do
tkanki migdatkowej (ze strony gardz'eli), i ze stan zapal-
ny tej costatniej w anginie jest zaleiny od wchlaniania przez
nig ostrych drazniacych toksyn, ktére sie tworza w kryp-
tach, jak w epruwetkach hodowlanych. Jest to poglad, ktoéry,
jak zobaczymy nizej, odpowiada poniekad warunkom, istnie-
jacym w dyfteryc’e.

Od czasu uvkazania sie prac Fraenkla i Goodalea
uplyneto wiecej niz 25 lat, i dotychgzas jeszeze bakterjologja
anginy nie zostala wyjasniona nawet w gléwnych zary-
sach.

Przed dwoma laty na zjeidzie niem’eckich laryngo-
logbw w Kissingen Anthon i Kuczynski2) zlozyli
krotkie sprawozdanie ze swych prac nad zakazeniami mig-
datkowemi u dorostych i orzekli, Ze wykryc'e zarazkéw w
wysiekach, wzgl. nalotach anginowych jest latwe, w tkance
za$ migdaltkéw bardzo trudne. Pozatem os$wiadezyli, ze u
0s6b zdrowych ani na powlerzchni m'gdaltkéw, ani w kryp-
tach chorobotwoérczych streptokokéw hemolzujacych niema;
ratomiast obok Friedlidnderowskich pneumokokéw i zwyke.
iych diplokokéw ,,typowe jest réownomierne o-
siedlenie dlugich zieleniejacych strep-
tokokdow (streptococcus viridans)®. Skiad chemiczny za-
warto$ci normalnej jamy ustnej nie sprzyja rozwojowi strep-
tokokéw hemolizujacych, natomiast przy procesach gnic'a
i fermentacji moga sie rozwinaé zarazki, zyjace kosztem
wytworéw rozkiadajacego sie biatka (t. j. cukru, alkoho-
lu, kwaséw organicznych). Do kategorji tej naleza strep-
tokoki hemolizujace, stafilokoki i wspoéizyjace pratki wrze-
cionowate oraz kretki. Co do tej ostatniej symbiozy Plaut-
Vincenti, to zdaje si¢ ona byé uwarunkowana pierwot-
nym defektem tkanek, naprz. na $luzéwce policzkéw (noma)
i w innych miejscach.

Poczatkowy okres anginy samoistnej wykazuje zwykle
streptokoki hemolizujace, ktére s'¢ trzymaja na migdatkach
czasami tak kr6tko, ze juz po kilku godzinach nie mozna
ich wykryé, pomimo, ze stan zapalny jeszcze trwa. Histo-
lcgicznie moZna wtedy stwierdz'¢ w migdatku ,,przekrwienie
podnablonkowe (na powierzchni mezofaryngealnej i w
kryptach), nagromadzenie i emigracje obojetnochlonnych
leukocytow, przyczem nablonek moze byé nieuszkodzony
i moZe nawet zaw'eraé figury mitotycza2“. W niektérych
miejscach zwiazek komoérek nablonkowych moze jednak byé
rczluiniony wskutek obfitej immigracji limfocytéw, gdzie-
niegdzie powloka nablonkowa moZe byé zupeln'e rozeieficzo-
na i polaczona z tkanka adenoidalna idacemi wglab pasma-
mi nablonkowemi. Przy dalszem potegowaniu s'e stanu za-
palnego poteguje sie tez czynno$é wysiekowa, az wreszc'e
w wielu miejscach wystepuje martwica nabtonka. ,,Wzmo-
zone wysiekanie paralizuje dzialalnodé strentokokéw hemoli-
tycznych, ich agresywno$é i odzywianie, coraz wicksza licz-
ba zarazkdw podlega fagocytozie ze strony leukocytow.
Autorowis znaleili u asystenta swego ‘nstytutu  juz w 3
gcdz'ny po bardzo silnem zakazeniu hemolitycznem migdal-
kéw prawie czysta hodowle zieleniejaca, pomimo ze stan za-

1) Arch. f. Lar. T. 7. 1898.
2) Untersuchungen iiber die tonsilliren Infektionen
der Erwachsen. Zeitschrift f. H. N. 0., T. 6, 1923.
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palny byt jeszeze in flagranti t. j. bylo jeszcze prze-
krwienie i béle. ,,Tak szybko mijajace zakaZenia hemoli-
tyczne widzimy przewaznie w tak zw. anginach indywidual-
nych, ktére sie tak czesto i tak charakterystyczn e powta-
rzaja. Majac na wzgledzie wiasnie ten indywidualny czyn-
nik w powstawaniu angin, przychodzimy do wniosku, ze
u os6b sklonnych do zaziebien, reakcja indywidual-
na przygotowuje grunt dla wtérnych zaka-
zen, wywotujac przekrwienie odruchowe
pierécienia limfatycznego. Powstaje lekki stan
niezytowy bez wyraznej zmiany flory jamy ustnej, gdyz zmia-
na taka nawet nie jest potrzebna. Skoro jednak osobnik taki
zrajdzie sie w warunkach sprzyjajacych zakaieniu, zarazek
hemo- i proteol tyczny, ktory zwykle ginie z gtodu, znaj-
dzie grunt pod ncgami i zacznle sie¢ znowu ten sam cireulus
vit'osns®,

Reasumujac wyluszczone wyzej zmiany anatomo-pato-
lcgiczne w angin‘e, Anthon i Kuczynski zwracaja
uwage na to, Ze zmiany te cdbywaja se przewaznie pod
nablonkiem i ze ,,wltasciwa tkanka limfatyczna
migdatkowa bierze bardzo staby udziat w
procesie histologiczuym“. Na pas tkanki lacznej,
znajdujacy s’'e miedzy nablonkiem a tkanka limfatyczna
zwréc I uwage na tym samym zjezdzie w Kissingen Schlem-
m e rl), ktéry podkreslll fakt nastepujacy: w kryptach na-
blonek $c'sle przylega do tkank! adenoidalnej (czyli limfa-
tycznej), tak, ze grudk limfatyczne w wielu miejscach
wpuklaja nablonek do $wiatla krypt, i powierzchnia nablon-
ka w kryptach ma na skrawkach wyglad falisty. Na moment
ten zwrécili uwage juzi SokolowskiiDmochowski
w wyzej przytoczonej pracy, w ktorej kilkakrotnie wspomi-
naja o z'arnistofci powlerzchni nabtonkowej w Kkryptach.
Schlemmerowi chodzi jelnak o co innego, a mia-
nowicie o to, ze na wolnej czyli mezofaryngealnej powierzch-
ni migdaltka tkanka adensdidalna nigdzie i nigdy nie podcho-
dzi pcd sam nabtonek, lecz zawsze widzimy miedzy niemi
mniejwiecej gruby pas tkanki lacznej, n’e zawierajacy ani .
wlasciwej tkanki adenoidalnej, an’ grudek. Juz Hendel-
sohn w r. 18982) podkre$lit bardzo luZng strukture tego
pasa, kiéry caly sie infiltruje cynobrem, jezeli zasypywaé
nim powierzchn'e migdalka za pomoca insuflatora.

Najnowsze badan’a pcdkre$laja znéw infiltracje lim-
cytarna samej tkanki adenoidalnej i wracaja do obrazu
histoloicznego, podanego przez Fraenkla. W jednym z
ostatnich zeszytéw Zeitschrft fiir Hals—-Nasen—und Ohren-
heilkunde, dunczyk Heiberg3) rozréznia w tkance adeno-
idalnej m’'gdatka dwie czeSci skladowe: ogniska dzia-
talnos$ci (Leistungsmittelpunkte)4) czyli ogniska roz-
mnazania (Keimzentren) ipas limfocytarny, ota.
czajacy te ogniska. Heiberg nie uznaje teorji Flem-
minga i przypuszcza, Ze w t. zw. ogniskach rozmnaza-
nia limfocyty predzej g na, niz sie rodza, i dlatego tez
zmienil termin ,Keimzentren“ na ,,Lelstungsmittelpunkte®.
Ot6z Heiberg dokiladnie mierzyt na skrawkach drobnowi-
dzowych te ogn'ska, wykrawat je i wazy! i doszedl do wnio-
sku, ze w roéznych okresach anginy i po anginie welko$é
tych cgnisk jest r6zna, i zaleznie cd tego zmien'a sie tez
grubodé pasa limfocytarnego. , Im wiecej sie przyblizamy do
cierp’enia ostrcgo, tem grukszy iost ras limfocytarny, tem
mn’ejsze sa cgniska c(z'alanosci i tem bardziej zakldécona
jest w tych cgniskach funkcia fagceytarna“. Heiberg ciag-
nie dalej: ,,W wezlach chionnych odbywa s'e filtracja, o-
stab’enie jadowito§c’ i immun’zacja. Prawdopodobnie w
tkance adenoidalnej (m‘gdatkéw) odbywa sie réwn'ez immu-
nizacja w stosunku do zarazkdw, kidre przeistaczaja pew-
ng liczbe limfocyté6w w ten spos6b, ze stanowia punkt wyj-
$c’a immunizacj : limfocyty sie rozpadaja i powstaja prze-
ciweiala. U zwierzat do§wiadczalnych po zaszczep'eniu ospy
mozna w wezlach chionnych obserwowaé to samo, co sie
widzi w migdatkach po anginie: po przejéc'u powodzi lim-
focytarnej ogniska dzialalnosci sie odnawiaja, i fagocytoza
1) Anatom. u. Physiolog. Vorbemerkungen zum Re-
ferat: Die chron. Tonsillitis u. ihre Behandlung. Zeitschrfx.
f. H. N. O. T. 6.

2) B.Chorazycki. Ibidem.

3) TUber die Leistungsmittelpunkte in den Tonsillen
Erwachsener. Zeitsch. f. H. N. O. T. 11. Zeszyt 2, 1925.

1) ,Reaktionsherde“. Hellmanna.
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w nich si¢ poteguje. Jednoczesnie z rozwojem fagocytozy
zmniejsza sie l.czba limYocytéw w ogniskach i powoli slie
ustala normalny skitad tkanek“. ,,Im wiecej sie oddalamy
cd ostatniego napadu (anginy) tem wiecej ognisk dziatalno-
$ci ma wyglad prawidtowy, tem mniej rozwiniety jest pas
limfocytarny. ,,Po czesto powracajacych anginach ogniska
dziatalnos$ci niedostatecznie sie odradzaja, 1 z ich wygladu
mozna okreslic odleglo$é ostatniego napadu‘‘.

Pewne $wiatlo na poruszona kwestje fagocytozy i prze-
bieg anginy rzucaja do$wiadczen'a, przeprowadzone przez
Waldapflal!)iogloszone na wspomnianym zjezdzie laryn-
gologow w Kissingen. Waldapfel zastrzyknal sobie do
zyly ramiennej 20 cm. szesc. krwi odwléknicnej silnie go-
raczkujacego chorego na angine; nazajutrz wtart sobie do
migdatka, po uprzedniem podrapaniu, nalot migdalka tegoz
chorego. Reakeji po tych 2 doSwiadczeniach nie bylo zadnej.
Na trzeci dz'en leukocyty jego krwi wykazaly znacznie wiek-
sza s'le fagocytarna w stosunku do streptokokdédw, wyhodo-
wanych z migdalkéw chorego, W. upatruje w tem ne zwy-
czajny przypadek, lecz prawdziwy prcces uodparniajacy: sita
fagocytarna rosnie rownolegle z przebiegiem wyzdrowienia.
Doswiadczenia z innemi streptokokam' albo stafilokokami da-
ja wyn k ujemny. Odpornosé organizmu jest skierowana wy-
tacznie przeciwko zarazkom, pochodzacym od chorego. Sa to
prawdopodobnie zarazki, przeciwko ktérym organizm najwie-
cej bronié sig musi. W. wnioskuje z tego, ze streptokoki, po-
chodzgce z anginy, nie sa zjawiskiem przypadkowem lub dru-
gorzedunem, lecz maja laczno$é z choroba i jej przebiegiem.

Na podstawie wyZej przytoczonych prac zdawatoby sie,
Ze etjologja bakteryjna anginy jest dos$é prosta: w zdrowej
jamie ustnej streptokokéw hemolizujacych niema, w angi-
nie samoistnej prawie zawsze sa, jezeli n e zostaly prze-
ro$niete albo zamaskowane prze inne drobnoustroje. Okazuje
sie jednak, ze przy dzisiejszym stanie nauki o zarazkach i
zakazZeniach odpowiedzi &cistej na postaw one przez nas w
nagléowku pytanie daé nie mozna, chocby juz dlatego, ze w
ostatnich czasach samo pojecie o swoistosci zarazkéw zostalo
mocno zachwiane. Nawet Schottmiiller, ktéry uchodzi
za najzarliwszego obronce tego pojecia, musiat ostatnio przy-
znaé, Ze u zwierzat stanowczo udaje sie przehodowanie ga-
tunkéw streptokokowych, naprz. lhemolityczne przeksztatcié
na niehemolityczne i naodwrét. Pomimo twierdzenia Anth o-
nai Kuczynskiego, fakt istn‘enia streptokokéw hemoli-
zujacych w zdrowej jamie ustnej jest powszechnie znany, 1
wspomn’'ani autorowie sami méwia, ze tylko na powierzch-
ni normalnej $luzéwki paciorkowiec¢ hemolizujacy ginie z glo-
du, w pojedynczych zas kryptach moze sie calemi tygodniami
trzymaé. Oprécz tego badania bakterjologiczne wykazaly, ze
istnieje caly szereg odmian streptokokéw hemol‘zujacych,
napotykanych w anginie, i opisana jest epidemja szkolna, w
ktorej streptokoki hez wyjatku szly reka w reke z pewnym
gatunkiem pneumokokowym. Jezeli uprzytomnimy sobie, ze
naprz, zarazki rzekomoblonicze moga daé obraz anginy sa-
mostnej, i Ze caly szereg innych drobnoustrtojéw réwniez
znaleziono w typowej anginie, to chyba tatwo przyjdziemy do
wniosku, Ze angina pod wzgledem bakterjologicznym nie jest
choroba jednolita. Co sie za$ tyczy specjalnie streptokokéw,
to nalezy jeszcze wziaé pod uwage to, ze uksztaltowanie je-
go gatunkéw zalezy prawdopodobnie takze od witasnosci od-
rebnych organizmu zakaZajacego, zaréwno jak i organizmu
podlegajacego zakazeniu. I jezeli nawet sie zgodzimy z Got-
schlichem, Zze wszystkie istniejace gatunki streptoko-
k6w sa tylko odmianami jednego i tego samego streptokoka
chorobotwérczego, to kwestja etjologji bakteryinej anginy
nietylko n’e zyska na jasno$ci, lecz jeszcze wiecej bedzie za-
gmatwana.

PoruszyliSmy juz wyzej stosunek anginy do dyfterytu,
ktory juz od lat kilkudziesieciu zajmuje umysty badaczy. Naj-
wiecej zastanawianc sie nad temi przypadkami, gdzie poczat-
kowa angina po kilku dniach prze'stacza sie w dyfteryt, albo
chory na angine zaraza otoczenie dyfterytem, albo nareszcie
angina, juz wyleczona, po kilku tygodniach zostaje zdemasko
wana jako dyfteryt wskutek wystapienia porazenia podniebie-
nia, Czasami taki zamaskowany dyfteryt jeszcze wczesniej
sie wyklarowuje, jezeli kilka dni po wystapieniu anginy za-
czynaja sie wydzielaé blonki dyfterytyczne z jamy nosowej,

1) TRichard Waldapfel. Zur Aetiologie der Angina.
Zeitschr. f. H. N. 0. T. 6.

albo laryngolog sam je wykryje w nosie zapomoca wziernika.
Znam z wlasnej praktyki caly szereg tak:ch przypadkéw, w
ktorych badanie bakterjologiczne nalotow i posiewow z mi-
gdaltkéw stanowczo wylaczyto dyfteryt, a po paru dniach
albo nawet jednoczesnie w nosie skonstatowano blonki dyfte-
rytyczne. Jak mamy sie zapatrywaé na takie przypadki? Czy
mozna powiedzieé, ze w podobnych przypadkach angina réw-
nicz jest wywotana przez zarazek dyfteryczny bezposrednio?
Zeby odpowiedzieé na to pytanie nalezy przedewszystkiem
przeprowadzié analize t. zw. angin swoistych i zdaé sobie
sprawe z tego, jak takie anginy powstaja. Anginami
swoi'stemi nazywaja se anginy, spotykane w ostrych
chorobach zakaZnych, stanowiace niniejwiecej staly objaw 1
nalezace poniekad do obrazu klinicznego kazdej choroby za-
kaznej. Prawie zawsze obserwujemy taka angine swoista w
szkarlatynie, rzadziej w influenzie, durze brzusznym, osp e,
odrze, rozy. PonlewaZz angina nalezy do najwczesniejszych
objawdéw choréb zakaZnych, to juz dawno istniala tendencja
do przyznania gardzieli, zwtaszcza migdatkom, roli wrét
otwartych, o czem wspominaliSmy juz, cytujac pierwsza pra-
ce Praenkla. Co si¢ tyvezy dyfterytu, to wiemy napewno,
Ze miejsce wystapienia pierwszych objawéw jest zarazem
miejscem, przez ktére zakazenie przenika do organizmu.
Drobncustroje swoiste w postaci lasecznikéw Loéfflera wy-
wotuja na mnuejscach, gdzie osiadaja, mniej wiecej rozle-
gte charakterystyczne btonki, i z tych miejsc drogami chion-
nemi przenikaja do organizmu toksyny, wyrabiane przez za-
razki tuz na miejscu ich zaszczepienia. Ani w organach we-
wuetrznych, ani we krwi lasecznikow Lo6fflerowskich
nie znajdujemy, bo trzymaja sie one tylko na schorzatej bto-
nie $luzowej lub w miejscu zaszczepienia. Najczestsze i naj-
pouspolitsze postacie dyfterytu sa te, w ktérych z samego po-
czatku nalot swoisty znajduje sie na migdaltkach. Postacie te
daly tez powé6d do wprowadzenia terminu ,angina diphtheri-
tiva®, gdyz sa poniekad podobne do zwyklej anginy lakunar-
nej. Zgota inne miejsce zajmuja wyzZej wspomniane przypad-
ki, w ktérych naloty dyfterytyczne usadawiaja sie odrazu w
przestrzeni nosowo-gardzielowej lub w jamie nosowej,
lub nareszcie w krtani, nie atakujac migdatkow. Widzimy
wtedy na migdatkach objawy zwyklej anginy, co niejedno-
krotnie stwierdzaliSmy zapomoca badania drobnowidzowego
nulotéw i posiewOw. Jest to rzecza zrozumiala, gdyz dyfte-
ryt jest chorsba zakaZna i moze mie¢ swoja anging swo sta,
ki6ra w postaciach pospolitych jest zamaskowana przez nalo-
ty dyfterytyczne, umiejscowione na migdalkach. Swoista an-
ging dyfterytyczna jest zatem nie migdalek z blonka dyfte-
rytyczna, lecz znajdujacy sie pod blonka stan zapalny migdat-
kow, ktory widzimy w postaci czystej wylacznie w przypad-
kach pierwotnego dyfterytu jamy nosowo-gardzielowej lub
krtani. Naleizy jeszcze dodaé, ze w tych ostatnich przypad-
kach dopiero pdZniej moga tez wystapi¢ blonki dyfterytycz-
re na migdalkach, bedac przeniesione z bliskiego sasiedztwa
per continuitatem lub contiguitatem. Mozliwem tez jest, ze
z sasiednich ode'nkéw blony sSluzowej zostaje niekie-
dy przeniesiona na migdatki taka nieznaczna liczba la-
secznik6w swoistych, 7e nie sa one w stanie s‘e mnozyé i daé
blonki dyfierytyczne na migdalkach, ale daja sie wykryd
przy badaniu drobnowidzowem nalotu lub posiewu z migdal-
kow. Pewne watpliwoséci moglyby jeszcze nastreczyé przy-
padki, przebiegajace klinicznie w postaci tagodnej anginy,
w ktérych jednak badanie bakterjologiczne wykazuje lasecz-
niki L6 ff1erowskie, albo po paru tygodniach wystepuje
niedowtad podniebienia. W podobnych przypadkach mozna z
cata stanowczoScia powiedzieé, ze zostalo przeoczone n'e-
znaczne ognisko dyfterytyczne na sluzdéwce jamy nosowej lub
nosowoc-gardzielowej. I jezeli Min k!) méwi, ze lasecznik
flyfterytyczny daje czasami tylko zwykla angine kataralna,
1 przypuszcza, ze zakaZenie jest wtedy zamato jadowite, ze-
by wywotaé wieksze zmiany anatomiczne na migdatkach (t.j.
blonki i nerkoze), to jest to zgota falszywe tlomaczenie, gdy/
chodzi wtedy wlasnie tylko o ukryte male ognisko dyftery-
tyczne na $luzéwce nosowo-gardzielowej, ktére nie jakos$cio-
wo, lecz iloSciowo jest za stabe. Zreszta i bardzo rozolegty
dyfteryt jamy nosowo-gardzielowej, przebiegajacy z bardzo
cieZkien}i objawami ogélnemi, moze si¢ odb‘¢ na migdatkach
podniebienych w postaci niewielkiej anginy kataralnej, ale

1) Pathologie und Therapie der Tons'llen im Lichte
ihrer physiolog'schen Titigkeit. Arch. f. Lar. 32, 1920.
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nikomu jednak nie przyjdzie na mysl pow.edzie¢, ze mamy
wtedy do czynienia z nieszkodliwem stabem zakaZeniem.

Przechodzimy obecnie do anginy szkarlatynowej, ktora
moze uchodzi¢ za wzdr anginy swoistej. Nie brak jej prawie
w zadnym przypadku szkarlatyny, i wystepuje ona zwykle
jeszcze przed wysypka skorna. W postaci czystej moznaby
ja uwazaé za wysypke wewnetrzna na $Sluzéwce, jak to
pierwszy zaznaczyl Bohnl), i nic wtasciwie nie przemawia
za tem, ze jest ona pierwszem umiejscowieniem zarazkow
swoistych, skad zakazenie ma sie rozpowszechnié po catym
organ Zzmie. Badania amerykanskie ostatnich kilku lat znoéw
wskrzesity teorje paciorkowcowa szkarlatyny. Tak B1lis s2j
znalazl u wszystkich chorych na szkarlatyne w pierwszym ty-
godniu choroby streptokoki hemolizujace w gardzieli, Ste-
vensiDochez3) w 87,600 przypadk6w, Wordley4)
nawet w wypréznien ach w 26 przypadkach na 76. Dochez
i Shermanow %) udalo sie eksperymentalnie u $win
i $winek morskich wywolaé chorobe bardzo podobna do szkar-
latyny. Izolowany przez nich z gardzieli chorych na szkar-
latyne paciorkowiec nie dal sie jednak wyodrebnié i oddzie-
lié¢ od ‘nnych paciorkowcow nieswoistych. Bardzo rozpo-
wszechniona obecnie w Ameryce jest proba malzonkéw Dick:
0,1 —- 0,2 cem. rozcienczonego przesaczu toksyn z hodowli
streptokok6éw hemolizujacych wstrzykuje sie $rodskornie. Od-
czyn jest dodatni u zdrowych, ktérzy nigdy szkarlatyny nie
przechodzili i zdolni sa do zachorowania, u odpornych za$
jest ujemny, co w przypadkach watpliwych moze mieé¢ zna-
czenie rozpoznawcze. Leczenie surowica antystreptokokowa
rowniez jest obecnie rozpowszechnione w Ameryce6) i, jak
glosza sprawozdania, z dobrym wynikiem.

Nie czas jeszcze teraz wydawaé sad o przytoczonych
tutaj do$wiadczeniach badaczy amerykansk ch, ale trudno sie
powstrzymaé od przytoczenia tego, co si¢ dzialo w Anglji
mniejwiecej przed 40 laty. Przez Edingtona zostal wte-
dy wyhodowany streptocOcens rubiginosus, przez Kleina
streptocoecus scarlatinae, Plerwszy wywolywal u  krélikéw,
Swinek morsk'ch i cielat cigzka, nawet Smiertelna chorobe ze
wszelkiemi objawami szkarlatyny. Drugi znajdowat zarazki
w mleku kréw, cierpiacych na chorobe podobna do szkarlaty-
ny. Klein znajdywat wykryty przez siebie zarazek zarow-
no we krwi chorych szkarlatynowych, jak i w jamie brzusz-
nej zwierzat szczepionych. Po dluzszych jednak sprawdza-
niach udalo sie ustali¢ prawdziwy charakter choroby krow
i udowodnié, Ze nie ma ona nic wspélnego ze szkarlatyna,
i z¢ wspomniane streptokoki Edingtona i Kl eina sa
identyczne z pospolitytm streptococcus pyogenes, I sSwiat
naukowy byl zdumiony, ze taki pospolity plebejusz ropo-
tworezy, jak go trafnie nazywa Firbringer?) moégl
dluzszy czas uchodzi¢ za swoisty zarazek tak dobrze znanej
i éciSle okreslonej choroby, jak szkarlatyna. Jednoczes$nie
prawie dzieki gruntownym pracom Alberta Fraenkla i in-
nych torowata sobie droge nauka o t. zw. wtoérnych zakaze-
niach w szkarlatynie i ich zaleznosci od paciorkowcéw. Co
sie tyczy samej szkarlatyny, to odpornosé, ktoéra pozostaje
po niej, nie moze byé zalezna od paciorkowcow, ktére wy-
wotuja zwykle choroby czesto sie powtarzajace, jak naprz.
réze, Uderza tez to, ze w bardzo ciezkich, blyskawicznie
przebiegajacych przypadkach szkarlatyny, w ktorych $mieré
nastepuje w ciagu kilku dni, zwykle sie nie udaje we krwi
chorych wykry¢ paciorkowcow. Nalezaloby oczekiwaé, ze w
podobnych przypadkach krew bedzie przepelniona temi zaraz-
kami, ktére wszedzie sie zjawiaja we wlasnej osobie, nie tak
jak naprz. laseczniki Lo6fflera, ktére zarazaja organizm
tylko swemi toksynami. Zupelnie inaczej rzecz sie ma w t. zw.
wtornych zakazeniach szkarlatynowych, w
ktérych widzimy stopniowe przenikanie paciorkowcéw do or-
ganizmu, i punktem wyjscia tych zakazen jest widocznie
gardziel, ale nie wylacznie migdatki. Osiedlenie i szybki

) Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten, 1877,
IT1.

2) Journal of exper. Med. 36, 1922.

3) Proc. of the soc. for exp. biol. a. med. 21, 1923.

4) Lancet 203, 1923.

5) Journal of the Amer. med. ass. 82, 1924.

6) Blake, Tresk and Lynch. Journal of the Amer.
med. ass. 82, 1924.

7) Real‘Encyklopidie Eulenburga, T. 17, S. 459, 1889
(Scharlach).

rozwdj paciorkowcéw na migdatkach, tukach i miekkiem
podniebieniu wywoluja t. zw. dyfteroid szkarlatynowy, ktory
prowadzi do martwicy skrzepowej, bedacej poczatkiem zaka-
Zenia organizmu temi zarazkami, ktére drogami chlonnemi
wedruja przedewszystkiem do goérnych szyjnych gruczotéw
chionnych. Dalszy rozwdj zakazen paciorkowcowych w danej
chwili nas nie obchodzi

Z powyiszego wnioskujemy, Ze poczatkowa czysta an-
gina szkarlatynowa jest niezbedna czescia sktadowa ogol-
nego obrazu Kklinicznego szkarlatyny i wywolana jest praw-
dopodobnie przez swoisty jad szkarlatynowy, krazacy w or-
ganiimie i przenikajacy tez do migdalkéw droga krwiobiegu.
Paciorkowce osiedlaja sie na migdatkach dopiero poézniej po
przygotowaniu gruntu przez zarazek szkarlatynowyl).

O w'ele trudniej zdaé sobie sprawe ze stosunku anginy
do go$tca stawowego, pomimo ze zwiazek tych dwuch cier-
pien nie ulega zadnej watpliwosci. Niema zadnych danych
ani anatomo-patologicznych, ani bakterjologicznych, ktére-
by przemawialy za tem, Ze gardziel, w szczegélnosci pier-
Scienn limfatyczny Waldeyera, odgrywa role wrét, przez
ktére zarazki go$écowe przedostaja sie do organizmu. Nie-
ma réwniez danych, ktére przemawialyby za tem, ze angina
gosécowa jest pierwszym wyrazem choroby czyli pierwszem
usadowieniem sie zarazkéw gosécowych, czem$ w rodzaju
wrzodu twardego kity?!), skad zakaZenie sie rozpowszechn a
po calym organizmie. Co sie tyczy danych kliniczych i sta-
tystycznych, to przed niedawnym czasem ukazala sie praca
dwuch docentéw wiedenskich Nobla i Hechta?), ktorzy
przeprowadzili w klinice Pirqueta bardzo ciekawa ankie-
te, mianowicie: wezwali bylych chorych klinicznych, ktorzy
sie poddali tons'llektomji przed 7 — 10 laty. Zglosilo sie
101 oséb i tylko u 2 z nich mozna bylo skonstatowaé za-
chorowanie na gosciec stawowy dop‘ero po operacji. Ale
w obydwu przypadkach migdatki stanowczo do pewnego
stopnia odrosty, w jednym przypadku po obu stronach, w
drugim po jednej stronie. Autorowie przytaczaja kilka sta-
tystyk amerykanskich z lat ostatnich: Alvarez skonstato-
wal u dorostych wynik dodatni po usunieciu migdalkéw na
ogo6lna liczbe 47 chorych gosécowych tylko w 7 przypadkach,
Poynton, Paterson i Spence przytaczaja 172 przy-
padki ciezkiego go$éca stawowego u dzieci, z tej liczby 17
poddalo sie tonsillektomj’ jeszcze przed zachorowaniem na
gosciec. Kaiser zbadat 1200 dzieci mniej wiecej w trzy
lata po tcnsillektomji i tylez dzieci, ktérym operacji tej
nie wykonano. Okazalo sie, ze dzieci operowane nie mnej
choruja na gesciec stawowy, niz nieoperowane. Widzimy za-
tem, ze nadzwyczajne wyniki wyluszczania migdatkéw w
go$écu stawowym, o Kktorych czesto sige styszy i czyta, w
masowych statystykach amerykanskich potwierdzenia nie
znajduja. Kiimmel przed dwoma laty na zjezdzie w Kis-
singen méwil o dobrych wynikach tonsillektomji, ale dodat,
7e po latach napady goséca czesto wracaja, w dowdd cze-
go przytoczyl nawet znanego laryngologa szwedzkiego, kto-
ry do$wiadczyl tego na sobie. Sci$le biorac, statystyki ton-
sillektomji nie moga wiasciwie wyczerpaé catej kwestji, gdyz
wyluszczenie migdalk6w podniebiennych jest tylko wyelimi-
nowaniem pewnej czeSei pierscienia limfatyeznego, i pozo-
stata cze$é jego moze z powodzeniem wziaé na sieb'e role
usuni¢tych migdatkéw. Wynika z tego, ze 2z danych kli-
nicznych i statystycznych réwniez nie mozna wnioskowaé
ani 0 pierwszem osiedleniu zarazkéw go$écowych na mig-
daltkach, ani o roli ich jako wrét otwartych dla tych za-
razké6w. Musimy wiec zapatrywaé sie na angine gos$écowa
tak samo, jak na angine szkarlatynowa, t. j. jako na
cze$é skladowa choroby, jako na objaw, wywolany temt
samemi zarazkami, kére wywoluja gosciec i droga krwio-
biegu dostaja sie tez do migdalkow.

Reasumujac to, co powiedzieliSmy tutaj o anginach
swoistych, widzimy, ze postacie czyste tych angin zupelnie
przypom‘naja angine samoistna, z ta tylko réznica, Ze wcho-

1) Ciekawem jest, ze w przypadkach szkarlatyny po-
operacyjnej poditug Strimpella réwniez sie¢ obserwuje
angine, ktéra nie moze by¢ uwazana zadna miara za wrota
wejdciowe zakaZenia. Mowa tu NB nie o operacjach w gar-
dzieli.

2) enf. Czajkowski.

3) Zur Tonsillenfrage. Klin. Wochenschr., 1925 z.
22, 28 maja.
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dza do skladu $ciSle okreSlonych i dobrze znanych ogélnych
choréb zakaZnych. Jezeli jednak uprzytomnimy sobie Ze cho-
roby zakaZne niezawsze przebiegaja podilug ksiazki ze wszel-
k emi objawami, ze czesto bywaja postacie poronne, jak
naprz. scuarlatina sine exanthemate, albo postacie, w kto-
rych jeden objaw dominuje, jak tomsillo — lub pharyngoty-
phus ze szczegdélna przewaga anginy swoistej, to nietrudno
hedzie sie zgodzié z tem, ze i angina samoistna moze byé
uwazana za ogdlna chorobe zakaina, w ktorej objaw gardla-
ny dominuje, nad calym obrazem klinicznym. Nalezy znoéw
zwrb6cié uwage na to, Ze angina samo’stna réwn'ez miewa
réiny przebieg, i trudno powiedzieé, jaka postaé anginy trze-
ba uwazaé za typowa, zaokraglona, przebiegajaca ze wszel-
kiemi gléwnemi objawami. Jedni autorzy, naprz. Sei-
fert, obserwowali we wszystk'ch prawie przypadkach o-
brzmienie $ledziony. Inni autorzy (Lennox Browne)
czesto konstatowalli nawet w  zwyczajnych niepowiklanych
przypadkach szmery w sercu. Bywaja enedemje, w ktorych
wszystkie przypadki przebiegaja z bardzo silnemi bélami
mie$n‘owem: w rézinych czesciach ciata. Czesto sie obserwuje
znaczny obrzek gruczoldéw chlonnych, bialkomocz, herpes
lubialis i rézne inne objawy, ktére stanowczo przemawiaja
nietylko za rdinorodno$cia przyczyny, lecz tez za tem, Ze
kazda postaé anginy samoistnej jest poniekad niedokonczona,
okaleczona choroba zakaZna. Jezeli jeszcze przypomnimy,
ze pod wzgledem bakteryjnym ang na nie jest choroba jed-
nolita, i ze z biegiem czasu z grupy angin juz zostaly wy-
odrebnione postacie, ktére do angin nie naleza, mianowicie
dyfteryt i angina Plaut-Vincenti, to musimy wniosek
powyzszy o anginie zmienié w tym sensie, ze jest ona nie
choroba zakaZna z dominujacym objawem gardlanym, lecz
tylko objawem gardlanym, nalezacym do cbrazu klinicznego
ca'ego szeregu choréb zakaZnych.

Co sie tyczy etjologji anginy, to zrozumalem jest,
d’'aczego badacz: tak dlugo i daremnie szukali drobnoustro-
ju, ktoryby byl przyczyna wszelkich angin, gdyz prawdziwa
przyczyna anginy jest najczeSciej czynnik zewnetrzny, wy-
wolujacy ogdlna zmiane organizmu, czego wyrazem jest
podtug Anthonai Kuczynskiego ,,odruchowe prze-
krw!enie“ pierscienia limfatyczengo, do ktérego dolaczaja
s'e juz nastepczo rozne zakazenia w zalezno$ci od warun-
kéw, sprzyjajacych rozwojowi tego lub innego zarazka.
Mozna $mialo powiedzieé, ze istnienia tego czynnika kazdy
z nas do$wiadczy! na sobie, gdyz niema prawie czlowieka,
ktéryby nie przechodzil kiedy$ anginy i nie odczul, ze przy-
czyna choroby bylo zazigbienie. Nic dziwnego, Ze bardzo
rozpowszechnione jest pojecie o t. zw. zakazeniu re-
umatycznem w szerokiem znaczeniu tego stowa, wypo-
wiedziane juz dawno przez Lennoxa Browna i utrzy-
mane nawet w ostatniem wydaniu Striimpella. Pojecie
to zawiera w sobie juz eo ipso zwiazek miedzy angina
a reumatyzmem i n'ektéremi chorobami pokrewnemi, jak
myositis i pewne postacie zapalenia nerek. Peltesohnl)
przytacza wydrukowana w r. 1872 w Archiwum Vircho-
wa bardzo ciekawa dyskusje na ten temat, w ktorej C.
Heymann opowiada o 4 strazakach, ktérzy podczas po-
zaru stali do kolan w 'wodzie i zachorowali; jeden na go-
Sciec stawu kolanowego, drugi na torticollis, trzeci na an-
ging, a czwarty na nephritis desquamativa. Peltesohn
dodaje, Ze Heymann przytem wcale nie myslal o cieka-
wym zwigzku tych czterech choréb, pochodzacych prawdo-
podobnie z jednego zrodia infekcyjnego, i ze w $wietle naj-
nowszych badan opowiadanie jego zakrawa na sztucznie do-
stosowany przykiad.

Przytoczone wyzej badan'a Waldapfla nie moga
sie przyczynié do wyjasnienia etjologii anginy, gdyz wska-
zuja tylko na to, Ze organizm broni sie przeciwko ,,wtér-
nym zakazeniom*, ktére sie dotaczaja do pierwotnego ,,prze-
krwienia odruchowego® pierscienia limfatycznego.

Musimy znéw wrocié do kwestji, ktéra jeszcze Pra-
enkel zostawil otwarta, a mianowicie: w jaki sposéb prze-
nosi sie angina od jednej osoby do drugiej? OdpowiedZ jest
prosta: o ile uznajemy t. zw. zakazenie reumatyczne, to
wiaén’e to ostatnie jest ozynnikiem przenoszacym ang'ne. Sita
i wladciwosci tego zakazenia sa prawdopodobnie niejednakowe
w réznych endemjach, czem sie tez tldmaczy réiny przebieg

1) TUeber Angina und Rheumatismus.
T. VII, 1898.

Arch. f. Lar.
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samej anginy i mozliwych wtérnych zakazen. WspomnieliSmy
juz wyzej o endemji szkolnej, w ktérej obok paciorkowca stale
znajdowal sie pneumokok.

Po tem wszystkiem, cO powiedzieliSmy tutaj o zakaze-
niu reumatycznem i zwiazku miedzy gosécem stawowym a
angina, chyba niema potrzeby znéw udowadniaé, ze go$c’ec
stawowy nie jest powiklaniem anginy, tak samo jak szkarlaty.
na nie jest powiklaniem anginy szkarlatynowej. Jezeliby
w szkarlatyn e wysypka wystepowata dopiero pare tygodni
po ang nie swoistej, to napewno uwaZzanoby i szkarlatyne
za powiklanie anginy, i bardzo rozpowszechniony obecnie
strach przed ,;nastepstwami anginy“ bylby jeszcze
stokro¢ wiekszy. I pod wzgledem wyniku tonsillektomji obie
choroby malo sie réznia, gdyz za pomoca tej operacji n'e
mozna napewno zapobiedz ani szkarlatynie, ani go$écowi
stawowemu. Mala réznica tkwi tylko w tem, ze w przypad-
kach goséca stawowego lekarze zaduzo obiecuja i mato da-
ja, w stosunku zas do szkarlatyny mato obiecuja i co$ daja,
gdyz zawczasu wykonana tonsillektomja ochrania przed c ez-
kiemi powiklaniami szkarlatyny nawet w przypadkach, kie-
dy operacje wykonano jui podczas chorobyl).

Na zakonczenie nalezy jeszcze zaznaczyé, ze drogi, kto-
remi wkracza zakaZenie reumatyczne do organ‘zmu ludzkie-
g0, nie sa jeszcze znane, ale nieznane sa tez drogl calego
szeregu innych zakazell, jak szkarlatyna, odra, influenza
i t. d. Stusznie méwi Fein®), Zze nie potrzebujemy sie
wstydzié w takich razach uczciw’e powiedzie¢ ,,NESCI-
MUS“.

O tonsillektomji¥).

Podat

Zygnmunt SREBRNY (Warszawa).

Operacja, o ktérej w ostatnich 25 latach pisze sie duzo,
tonsillextomja, znana juz byla w odlegiej starozytnosci, opi-
sat ja bowiem okolo 2000 'at temu Celsus. Przypomniano
ja sobie w Srednich wiekach, ale n'e na dilugo i dopiero w po-
towie 18 wieku wskrzeszono ja nanowo, stosowano jednak
rzadko. W drugiej polowie 19 wieku znowu robione byly
préby jej spopularyzowania, ale bez powodzenia3). Dopiero
od roku 1900 tonsillektomja zajeta trwale miejsce w arse-
nale leczniczym. Na ten czas przypadaja i moje pierwsze wy-
tuszczenia migdatkow4), ktére mylnie uwazalem za pierwsze
wogble. Gdy bowiem zaczatem s’¢ interesowaé co do stanu
tej kwestji, dow:edzialem sie, ze w Ameryce operacja ta
ma juz licznych zwolennikéw, w Europie za§ w kilka lat
péZniej zaczell ja propagowaé. w Niemeczech Winkler i
w Hiszpanji Botey.

Nie bede sie tu wdawal w rozwazania teoretyczne
o znaczeniu fizjologicznem migdalkéw, o czem juz szcze-
gbélowo moéwil moéj poprzednik5), a zauwaze odrazu, ze na-
rzad chory, nie dajacy sie wyleczyé na drodze konserwa-
tywnej, a nie niezbedny dla zycia, powinien byé usuniety,
tak samo, jak usuwamy chora Sledzione, chore oko, chory
jajnik, jadro, macice i t. d. Wiadomo, zreszta, z licznych
przypadkéw wykonanych dawniej ,mimowolnych* tonsillek-
tomij, Ze operacje te Zadnej szkody operowanym nie wy-
rzadzity.

Jezeli za$ narzad chory, w danym razie migdalek,
ma byé usuniety, to rzecz jasna, ze nie moze wystarczyé
czesciowe jego wyciecie, dotychczas wykonywana tonsillo-
tomja, t. j. amputacja migdatka. Zrozumiemy to natych-
miast, jezeli uprzytomnimy sobie budowe migdatka.

Migdalek jest to skupienie tkanki adenoidalnej, kté-
ra obejmuje otoczka lacznotkankowa, idaca od jej podsta—

1) Jesse G. M. Bullova, przytoczone u Nobla i He-
chta, klin. Wochenschr. 1925, Zeszyt 22.

2) Die Anginose. Wien, Urban und Schwarzenberg,
1921 r.

*) Wedl. odezytu, wygloszonego dn. 24.1. 1925 r. w
sekejl klin., Tow. Med. Spol.
mandeln w Handb. der spez. Chir. des Ohres u. der ober-

3) patrz: Henke. Die Totalexstrirpation der Gaumen-
Luftwege. Bd. II. 1924.

4) Medycyna 1902 i 1904.

5) Mieczystaw Gantz. O roli- pierécienia chlonnego
vardzieli w patologji. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 10. 1925.
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wy w niszy miedzy lukami podniebiennemi do powierzchni.
0d otoczki tej ida wypustki lacznotkankowe, przerzyna-
jace miazsz migdalka i tworzace rodzaj kanalow, ktorych
$ciany pokryte sa blona $luzowa. W kanalach tych zalega
miazga, zlozona ze zluszczonego nablonka, czasteczek tiu-
szczowych, krysztaléw cholesteryny i rozmaitych drobnoustro-
jow, dajaca pow6d do czestych wybuchéw zapalenia.

Jezeli z tak zbudowanego narzadu wytniemy cze$é, wy-
stajaca z poza tukéw, jak to sie dzieje przy amputacji migdat-
ka, to zawsze pozostaje jeszcze duza czeSé w niszy, zawiera-
jaca w dalszym ciagu owa materia peccans. A wigc
niebezpieczenstwo $wiezych wybuchdw zapalenia nie zostato
usuniete.

Tak samo nie stanowi wyleczenia rozkawalenie mig-
datka (morcellement), polegajace na wycinan u, nawet gle-
bokiem, migdatka kawalkami.

Wreszcie polecone niegdy$ przez Hoffmanna, a
wskrzeszone przez M. Schmidtal) rozrywanie krypt
(kanaléw), dazace do ich zaros$niecia, jest zabiegiem tylko
pozornie radykalnym, nigdy bowiem nie jesteSmy w stanie
dokonaé tego rozerwan'a, rsp. zarodniecia krypt do same-
go konca. Zabieg ten, zaréwno jak rozkawalenie migdaltkéw,
przeciwnie, moZe nawet ujemnie odbi¢ sie na zdrowiu ope-
rowanych, gdyz, wywolujac zarosniecie peryferycznych cze-
§ci kanalow, przyeczynia s'e¢ do zastoju ich wydzieliny, nie
majacej moznosci wydostania sie nazewnatrz.

Wymienione wyzej wzgledy sklonily mnie juz okolo 25 lat
temu do radykalnego, calkowitego usuwania migd., przyczem,
jak wspomnialem wyzej, sadzitem, ze operacja taka do owego
czasu jeszeze nie byla wykonywana. Pierwszym bodZcem
do tonmsillektomji byly dla mnie liczne niepowodzenia wy-
mienionych wyzej metod operacyjnych w przypadkach ropni
okotomigdatkowych: pomimo tych zabiegéw chorzy operowa-
ni zwracali s'’e do mnie z nawrotami ropni. Précz przyto-
czonych juz argumentéw, duza role gral tu jeszcze wzglad,
ze ropnie okolomigdalkowe powstaja zwykle w okolicy gor-
nego bieguna migdaltka, tkwigcego w tak zwanym uchylku
podniebiennym, chroniacym go przed tonsillotomem i nozy-
kiem, stuzacym do rozrywania krypt. I ten oto rodzaj cier-
pienia —~ ropnie okotomigdalkowe — stanowil woéwczas dla
mnie gldwne wskazanie do tons’llektomji.

Wskazania te z biegiem czasu rozszerzyly si¢ znacz-
nie, i do nich wtasdnie obecnie przej$é pragne. Dadza sie
one podzieli¢ na: a) m‘ejscowe i b) ogédlne.

Wskazania miejscowe do tonsillektomji
pienia migdalkéw i ich nastepstwa,
miotowo stwierdzié mozemy, a wiec:

1) czeste nawroty ostrego mieszkowatego zapalenia
migdatkéw; 2) recydywujace ropnie okomigdatkowe; 3) nie—
przyjemny zapach z ust, majacy swe Zrédlo w rozktadajacycn
sie¢ czopach migdalkowych; 4) nosicielstwo lasecznikéw blo-
nicy. Usprawiedliwiona byé moZe tonmsillektomja z powodu:
5) izolowanej gruZlicy migdalka oraz 6) szankra twardego
tego narzadu, o ile moZna przypuszczaé, Ze nie nastapilo
jeszcze zakaZenie ogdlne.

Tonsillektomja z powodu wymienionych wskazan nie
przedstawia zadnych watpliwosci, powinna dawaé i w istocie
daje, jak o tem jeszcze bede méwil, wyniki zadawalajace
i pewne.

Inaczej nieco ma si¢ rzecz ze wskazaniami ogélnemi,
t. j. plynacemi 2z rozumowania, wedlug ktérego migdal-
ki sa przyczyna choréb narzaddéw wewnetrznych lub zaka-
zenia ogllnego. Wspomne tu o najwazniejszych, dodajac,
iz z biegiem lat wskazan tej kategorji namnozylo sie tak
duzo, ze obfito§¢ ich moze przyczynié sie tylko do zdyskre-
dytowania zbawiennej w wielu razach operacji. Do owych
najwazniejszych wskazan og6élnych zaliczam: zapalenie
wsierdzia, zapalenie nerek, gosciec stawowy, utajong po-
socznice, stany podgoraczkowe.

Przy rozpatrywaniu

daja te cier-
ktore wyraznie przed-

tych wskazan

musimy zno-
wu uwzgledni¢ dwie kategorje przypadkéw: 1) takie,
w  ktérych do zapalenia migdatkéw dotacza sie

obostrzenie zapalenia ws'erdzia lub nerek albo $wiezy
atak go$cca, lub w ktérych w nastepstwie niewatpliwego,
przez lekarza stwierdzonego zapalenia migdatkéw wystapi-
la posocznica; 2) takie, w ktérych niema zadnego pe wn e-

1) Die Krankheiten der obern Luftwege. 1894. str.
226 i 227.

g o dowodu, Ze wspomniane cierpienia sg nastepstwem prze-
bytego lub przebytych zapaleni migdalkow.

Jezeli z historji choroby wynika niezbicie, Ze chory po
kazdem zapalenu migdalkow dostaje obostrzenia zapalenia
wsierdzia, Ze sie pogarsza stan jego nerek, Zze kaidemu zapa-
leniu migd. towarzyszy wybuch goséca stawowego, ze po angi.
nie wystapilo zakazenie ogoélne, nie ustepujace pod wplywem
zadnego leczenia, to, oczywista rzecz, tonsillektomja jest
wskazana i najczeSciej daje wyniki dodatnie.

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy oczywitych dowo-
dow winy migdatka nie posiadamy. W takich przypadkach
rozstrzvgnaé ma laryngolog, czy migdalki sa zdrowe, czy
chore, ¢zy mozna na ich stan zlozyé cdpowiedzialnc$é za
wymienione cierpienia, czy nie. Musze tu wyznaé z cala
szczeroScia, ze w ogromnej w'ekszosci przypadkéw na za-
pytanie takie daje odpowiedZ: nie wiem. Niema bowiem ta-
kich objawow objektywnych, ktéreby z cala pewnoscia po-
zwalaly okres$li¢ dany migdalek jako zdrowy lub chory. Nie-
raz widzimy migdalki nier6wne, poszarpane, wielkie lub
male, z ktérych wyciskaé¢ sie daja czopy albp ptyn gesty,
metny, ropiasty, a wiec migdalki, ktoére, zdawaloby sie,
moznaby prawie z pewnoscia uwazaé za chore, a tymczasem
zapytany w kierunku zapadania na gardilo pacejnt odpowia-
da, ze nigdy na gardlo nie chorowal. I odwrotnie, zupelnie-
nie gtadkie, rowne, czyste migdalki, jak ckazuje sie z wy-
wiadow, dokuczaja nieraz bardzo dotkliwie swojemu wia-
Scicielowi. Nawet czopy w migdalkach n’ezawsze stanowia
produkt patologiczny i bynajmniej niezawsze sa przyczyna
choréb ogblnych. Wedlug Kahleral) pawien punkt opar-
cia mozna znalezé w badaniu drobnowidzowem zawartosci
krypt: u chorych z czestem' nawrstami ang'ny, reumaty-
zmu stawowego, goraczki kryptogenetycznej znajdujemy w
kryptach wielka obfito$¢ leukocytéw, czesto czysta rope; u
oschnikéw za$, ktére nigdy nie doznaja dolegliwcsci gardla-
nych, czopy bywaja po wiekszej czesci wolne od leukocytow.
Pogladu tego nie podziela jednak Aschoff), wg. ktorego
najwazniejsza rzecza dla rozpoznania jest tu mnac'vezenie
leukocytowe pod zniszeczonym nablonkiem, a nis zawartos$é
leukocytéw w czopach.

Dlatego wiec opieranie si¢ na takich niepewnych ob-
jawach objektywnych przy decydowaniu o potrzebie tonsil-
lektomji uwazam za niestuszne. Mam jednak wrazenie, zc
czesto decyzje takie zapadaja lekkomy$lnie. Jako przyklad,
przytaczam spostrzeZenie nastepujace:

Mtoda kobieta ze sfery zamoznej i inteligentnej radzi-
ta sie jednej z powag lekarskich berliiskich z powcdu bé-
16w miesniowych 1 stawowych oraz ogélnego niedomaga-
nia, dodajac wprawdzie na zapytanie, Ze czasem ma do-
legliwosci gardlane. Lekarz Dberlifiski zadecydowal, ie
wszystkie dolegliwosci pacjentki maja Zrédto w migdatkach
i zalecit tonsillektomje. Chora zwrécita sie do mnie z pro-
pozycja wykonania u niej operacji. Migdalki byly lekko po-
wiekszone, czy chore, tego orzec nie bylem w stan'e. Ule-
gajac zadaniu chorej i opierajac sie na opinji profesora
berlifiskiego, operacje wykonalem i, jak mogli przekonaé
si¢ asystujacy mi lekarze, wykonalem bez zarzutu. Po uply-
w’'e prawie 2-ch miesiacy chora zglosita sie do mnie i z za-
lem zaznaczyla, ze Zadna poprawa w stanie jej zdrowia nie
zaszla: dolegliwosci dawniejsze trwaja dalej. Badajac gard-
lo, stwierdzilem z przerazeniem, ze n'szz miedzy tukami pod-
niebiennemi sa wypeln'one tkanka adeno!dalna tak, jak gdy-
by operacja wcale nie byla dokonana — o tym szczegdle,
zreszta, wspomne jeszcze pédiniej. ZauwazZywszy jednak pod-
czas hadania kilka podejrzanych blaszek na jezyku chorej
(k*6rych dawnilej nie bylo), zaproponowalem zbadanie krwi
na odczyn Wassermanna, ktéry wypadl dodatnio. Po
zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie dolegliwosdci,
przeciwko ktérym tonsillektomja okazala sie bezskuteczna,
znikly, jak za dotknieciem rézdzki czarodz’ejskiej.

Nie wolno zatem staw!aé wskazania do wyluszczenia
migdatkdw bez uprzedniego wylaczenia innych mozliwych
czynnikdéw, nie wolno na zasadzie pewnych objawéw cho-
robowych ze strony narzadéw odleglych lub stanu ogollnego
lekkomyS$lnie wyprowadzaé wniosku, %e sa one nastepstwem
choroby migdalkéw, nalezy si¢ zastanowié;~czy zrédlo danej
sprawy ogoélnej nie lezy gdz'eindziej.

1) Klin. Woch. Nr. 12. 1924. Posiedzenie Frybur-
skiego Tow. Lek.
2) Tamze.
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Juz przed laty kilkunastu na naradzie z jednym z ko-
legdw warszawskich u goraczkujacej, dotknietej ciezkiem
cierpieniem stawow chorej, u ktorej cala wine zwalano na
migdatki, zwrécitem uwage na fatalny stan zebdw chorej
i zapytatem, dlaczego caly atak ma byé zwrécony przeciw-
ko wygladajacym wcale niezle migdatkom, dlaczego liczne
sprochniate, cuchnace zeby maja byc lekcewazone. Bylo to,
jak wspomniatem przed kilkunastu laty. Dz $, jak wiadomo,
Ameryka wypowiedziala zebom walke na $mieré i zycie, a
powoli i w Europie rola zepsutych zebow w etjologji zaka-
zen ogdblnych zaczyna byé brana pod uwage.

Jeszcze w kilku stowach wspomnie¢ musze o stanach
podgoraczkowych, tak pochopnie dzi§ przypisywanych sta-
nowi patologicznemu nvigdalkéw. Dla mnie decyzja o po-
trzebie tonsillektomji w tveh przypadkach stanowi jedno z
najtrudniejszych zadan. Przekonywalem sie niejednokrotnie,
ze te stany podgoraczkowe przechodzily pomimo to, ze ton-
sillektomja nie zostala wykonana. W innych razach, pomimso
wykonanej tonsillektomji, stan podgoraczkowy trwal nadal
-- przyezyny goraczki nie udalo sie wykryé; w pewnej liczbie
przyp. po uptywie diuzszego lub krétszego czasu wystepowaty
wyraZne objawy gruzlicy; w innych zndéw, gdy po tonsillektomji
cieptota nie powracata do normy, zwracano podejrzenie na wy.
rostek robaczkowy, robiono apendektomje, ale i ten zabieg pozo-
stawal bez skutku. W mnielicznych tylko przypadkach po wy-
luszezeniu migdalkéw stan podgoraczkowy mijal, ale tak
pbézno po operacj , ze powstawaly watpliwosei, czy wylecze-
nie mozna przypisaé zabiegowi chirurgicznemu.

Gdy wiec w sprawie tych wskazan ogélnych n'e mozemy
sie opieraé na objawach objektywnych, gdy i wywiady nie
daja nam pewnego punktu oparcia, pozostaje tylko droga wy-
laczenia wszelkich innych Zrdédel choroby, przyczem nale-
7y byé przygotowanym na omytki, t. j. na brak efektu lecz-
niczego po tonsillektomji.

Jakiez sa wogdble wyniki wyluszezenia migdatkéw?
W przypadkach, operowanych Z powodu wskazan
niiejscowych, sa one niewatpliwie doskonale. Ropnie
okolomigdaltkowe po tonsillektomji nie powtarzaja sie
i nie moga sie powtarzaé, bo n'ema wszakze tej prze-
strzeni okotomigdatkowej, w ktorej ropnie te powstaja. Je-
zeli pomimo dokonanego wyluszczenia migdalkéw, ropnie
sie jeszcze tworzyly, to albo operacja nie byla zrobiona bez
zarzutu, albo ropient uformowal sie w samym tuku podnie-
bhiennym na skutek zakazenia.

Druga sprawa -— czeste nawroty zapalenia mieszko-
wego — takze doznaje zupeilnej lub bardzo wybitnej poprawy.
NajezesSciej zapalenia sie nie powtarzaja, rzadziej powstaja
w tkance adenoidalnej tylno-bocznej $ciany gardzieli, na -t.
zw. faldach bocznych. W tych razach, jezeli niezawsze, to
czesto przyczyna nawrotéw bywa przeoczenie wyrosli ade-
noidalnych (przerostu migdatka gardzielowego Luschki,
ktore zawsze jednocze$nie z migdatkami podniebiennemi po-
winny byé usuwane. Bardzo wiele angin wtadnie tu, t. j.
na migdatku Luschki, sie rozpoczyna (tensillitis pharyn.
wea), Dpozostawienie wiec go naraza na nawroty anginy,
ktéra objawia sie w postaci zapalenia fald bocznych. Znam
jednak przypadk’, w ktorych, pomimo usuniecia i wyrosli
adenoidalnych, anginy fald bocznych powracaly. W ta-
kich razach nalezy i te faldy wycinaé.

Neiwatpliwie dobre wyniki daje tonsillektomja, wy-
konana z powodu cuchnacego odoru z ust (foetor exore),
jezeli odoér ten zalezy od czopéw w migdalkach; roéwniez
dobre wyn'ki otrzymujemy u nosicieli btonicy, o ile mamy
pewnos$é, ze laseczniki nie gdniezdza sie i w innych cze-
Sciach gardzieli oraz w nosie.

Wyniki operacji, dokonanej z powodu szankra i gruz-
licy migdatka, nie sa bezwzglednie pewne, nie mozna bowiem
przewidzieé, czy nie nastapito juz zakaZenie ustroju tem'
chorobami.

Nie tak korzystnie przedstawiaja si¢ wyniki tonsillek-
tomij, wykonanych z powodu wskazan ogélnych. Jeszcze w
tych razach, gdz'e mamy nieprzeparte dowody zaleznosci
choroby ogdlnej lub oddalonych narzadéw od migdatkéw, w
tych razach w pokaZnym odsetku przypadkéw widzimy nie-
watpliwy wplyw dodatni dokonanej operacji: ustaja obo-
strzenia zapalenia wsierdzia, zapalenia nerek, mniej czeste
bywaja wybuchy goséca stawowego, czasami ustepuje i za-
kaZenie ogélne. Jezeli za$ na to ostatnie tonsillektomja wy-
raznego wplywu nie ma, to nie przemawia to jeszcze przec'w-

ko jej wartosci, gdyZz, rzecz prosta, nie jest ona w stanie
wytepié drobnoustrojow, ktore juz do krwiob.egu sie do-
staty. Ograniczajac jednak doptyw coraz to nowych mas bak-
teryj, tonsillektomja przyczyni¢ sie moze do zwycieskiej wal-
ki z niemi ustroju.

Mniej dobre wyniki daje tonsillektomja w go$écu sta—
wowym, ktérego Swieze wybuchy i nawroty widywano cze-
sto u oscbnikéw operowanych. His sl) pisze, Ze usuniecie
migdatkdéw lub innyeh przewleklych ognisk ropnych (ropo-
tok zebowy) pomaga tylko w wyjatkowych razach.

Najstahsze widoki powodzenia przedstawiaja te przyp., w
ktérych pewnych danych co do zwiazku choroby ogélnej z mig_
datkam! nie posiadamy, w ktérych zwiazek ten opieramy
tylko na przypuszczeniu: te wiasnie przypadki dostarczaja
argumentéw przeciwnikom tonsillektomji i dyskredytuja o~
peracje, dajaca doskonale wyniki tam, gdzie wykonana zo-
stala na zasadzie wskazan $cistych.

Pozostaje mi jeszcze zastanowié sie nad pytaniem,
czy usuniecie migdalkdéw nie sprowadza nastepstw szkodli-
wych dla ustroju. Dotychezas, pomimo olbrzymiej liczby
wykonanych tons llektomij, nie zauwazono ani razu jakich-
kolwiek objawéw ubytkowych u operowanych. A jezeli Ko e-
nig widzial raz po tonsillektomji wystapienie choroby B a-
sedowa, to niema jeszcze zadnej pewnos$ci, czy choroba
ta w niedostrzegalnym swym okresie poczatkowym juz nie
istn’ata przed operacja.

Pomimo braku pewnych dowodow jakiejkolwiek szkod-
liwoSeci wytuszezenia migdatkéw sadze jednak, z analogji z
innemi narzadami, ulegajacemi z wiek'em inwolucji, Ze
migdatki u osobnikdw mtodocianych musza jakas funkcje
sprawowacd. Migdalki, tak samo, jak grasica, jadra, jajni-
ki, ulegaja z wiekiem zanikowi, musza wiec byé, jak i tan-
te narzady, w latach mlodo$ci ustrojowi potrzebne. I dla-
tego wskazania do wyluszczenia migdatkéw u dzieci powin-
ny byé nieco wezsze. A wiec, o ile racjonalne bedzie wska-
zanie do tonsillektomji u dziecka, ulegajacego czestym obo-
strzeniom zapalenia wsierdzia, nerek lub gos$éca stawowego
na skutek czesto powtarzajacych sie angin, o tyle same an-
giny, jezeli tylko nie maja wyraznego ujemnego wplywu na
rozwoj dziecka, nie upowazniaja jeszcze do wykonania ope-
racji. Znam wielu ludzi, ktérzy w dziecinstwie miewali an-
giny co kilka tygodni, ktérzy jednak ,,wyrosli sie“ z tego.
Juz w pierwszych latach mojej praktyki zauwazylem, Ze
usuniecie wyro$li adenoidalnych zapobiegalo nawrotom an-
gin. Wystarcza wiec nieraz adenotomja, i od niej trzeba roz—
poczaé, tembardziej, ze u dzieci, zwlaszcza bardzo mlo-
dych (przed 5 rokiem zycia),i tonsillektomja nie zawsze
chroni vrzed anginami. Nobeli Hecht2) podaja 13
wynik6w ujemnych na 33 przypadki.

Przechodzac do sprawy samej operacji, zauwaze, Ze
naogo6t jest ona prosta i latwa, zdarzaja sie jednak od cza-
su od czasu przypadki trudne, a nawet i bardzo trudne.
Technika operacji jest bardzo réznorodna: Finder3) na-
liczyt 200 metod operacyjnych, stosowanych przez samych
tylko lekarzy amerykanskich. Ja wyluszczam mgdatki pal-
cam po oddzieleniu ich od lukéw. W wyjatkowych razach
przy bardzo duzych i mocnych zrostach wyluszezam migda-
tek na ostro.

Operacja w zasadz'e powinna byé wykonywana w
znieczuleniu miejscowem dla unikniecia powiklan pluenych
mozliwych w uspieniu z powodu aspiracji krwi, zmieszanej
n'eraz z ropna wydzielina migdatké6w. To tez w Ameryce,
gdzie najczesciej tonsillektomje robia w uspieniu, ropnie
ptuc, jako powiklanie pooperacyine, nie naleza do rzadko-
$ci. U dziecl jednak naogél trudno jest obejsé sie¢ bez nar-
kozy, ktéra atoli nigdy n‘e powinna byé doprowadzona do
wygasniecia odruchu gardzielowego. Do szybkiego wylu-
szezenia migdalkow u dzieci nadaje sie najlepiej tonsillotom
amerykanski Sludera.

Naleizy zawsze staraé sie o wyluszczenie migdatkéw
wraz z torebka, w przeciwnym bowiem razie, gdy narzedzie

1) Ueber sparsame und doch sachgemisse Behand-
lung der rheumatischen Erkrankungen.  Mediz. Klinik Nr.
37, 1924.

2) Zur Tonsillenfrage. Klin. Wochenschr. Nr. 22.

1925.

%) patrz: Henke: Die Tolalexstirpation der Geumen-
mandeln w Hand. der spez. Chirurgie der Ohres u. der
ober. Luftwege. Bd. TI. 1924.
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operacyjne znajduje sie w miazszu migdatka, n gdy nie moz-
na by¢ pewnym, Ze dotarlo ono pomiedzy migdatek a to-
rebke, czyli Ze z miaZszu migdalka nic nie pozostato. Précz
tego operowanie z pozostawieniem torebki daje wieksza szan-
se krwotoku, gdyZz naczynia, tkwiace w torebce lacznotkan-
kowej nie tak latwo sie kurcza, jak w tkance luZnej poza
torebka. Dlatego tez krwotoki po operacji zewnatrztoreb-
kowej sa o wiele rzadsze. Wogdle powiedzie¢ moge, ze, im
lep'ej tonsillektomja zostala zrobiona, tem mniejsza jest
szansa krwotoku. Zreszta, na krwotok, jak po kazdej ope-
racji, tak i tu trzeba byé¢ przygotowanym i pamietaé o trud-
nosci tamowania go z powodu znanej wrazliwosel gardzieli.
Dlatego tez nalezy korzystaé z okresu znieczulenia i dobrze
zrewidowaé pole operacyjne, aby ewentualn’e médz opano-
waé krwawienie bez przeszkody. Krwawienia poéZne zdarza-
ja sie rzadziej i nastreczaja przy tamowaniu wiele trudno-
$ci, ktore czasami zmuszaja nawet do podwiazania tetnicy
szyvjowej zewnetrznej.

Oprocz krwotok6w notowano, jako pow!ktania poope-
racyjne, ciézkie ropéwki gardzielowe, ropéwki na szyi, a
nawet ogélne zakazenie posoczn’cze. O powiklaniach pluc-
nych juz mowitem.

) Mozliwosé takich powiklan, jakkolwiek rzadka, ciez-
ki zawyczaj okres pooperacyjny, odznaczajacy sie silnemi
bélami. trwajacemi okolo 8 -— 10 dni, jak réwniez obawa

— — ]

o zdyskredytowanie operacji niewatpliwie pozytecznej po-
winny wstrzymaé od lekkomy$lnego stawiania wskazan.

0O bélach pooperacyjnych w gardzieli i promieniuja-
cych stad bélach do uszéw, bardzo nieznosnych, musze za-
uwazyé, ze najwiecej dokuczaja operowanym nie w pierw-
szych dniach po operacji, lecz pdZniej, w koncu pierwszegd
i na poczatku drugiego tygodn'a. Tlomaczy sie to stwier-
dzonem badaniami drobnowidzowemi odradzaniem sie ga-
tazek nerwowych.

Juz nie powiklanie, lecz
sie operacj stanowi stwierdzany od czasu do czasu DO
tonsillektomji fakt, Ze nisza pomiedzy lukami podniebien-
nemi wkrétce po operacji wypelniona jest $wieza tkanka
adenoidalna, robiaca wrazenie migdalka. Wspomnialem o
tem, moéwiac o przypadku owej pani, ktérej dolegliwosci
okazaly sie zaleznemi od kily: we dwa miesiace po opera-
cji znalazlem u niej jakoby nowe migdalki. Zdarza sie to,
pomimo najgruntowniejszego wyluszczenia, wskutek rozra-
stania si¢ ku gorze m’gdalka jezykowego. Ten nowy migda-
tek jednak, jak migdalek jezykowy wogdle, nie ma owych
kanaléw lacznotkankowych, o ktérych na wstep'e wspomina-
tem, i dlatego ta nowa tkanka adenoidalna nie ma sklon-
nosci do standéw zapalnych, a wiec operacja osiaga cel w
zupelnosei.

pozorne nieudanie

Z klinik, szpitali i pracowni.

7 oddziatu psychjatrycznego szpit. na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. A. WIZEL).

Niezwykly przypadek porazenia postepujace-
go, leczony zimnica.

Podat
Roman MARKUSZEWICZ (Warszawa).

Leczenie hezwladu postepujacego szczepieniem zimni-
cy, zastuguje na uwage nietylko ze wzgledu na pomyS$ine
terapeutyczne wyniki, lecz i dlatego, ze dzieki szczepieniu
temu zyskujemy materjal kliniczny, dajacy nam moznosé roz-
wiazania pewnych zasadniczych zagadnieni teoretycznych.
7 tego ostatniego wzgledu zastuguja na specjalna uwage te
przypadki porazenia postepujacego, ktére po leczeniu zimni-
ca wykazuja atypowe przesuniec'e sie obrazu Kklinicznego w
kierunku stanu omamowo-paranoidnego. Te wlasnie przypad-
ki, pomijajac znaczenie ich kliniczne, wazne sa jeszcze i dla-
tego, Ze, opierajac sie na nich, bedziemy z czasem w stanie
rozwiaza® zagadnienie leczniczego dzialania zimnicy.

Ot6z taki przypadek, ktory po szczepieniu z'mnica ré-
wniez ze wzgledu na objawy skérne wykazal przebieg zupel-
nie niezwykly, w pracy niniejszej opisuje.

Chory lat §7. Zarazil sie kila przed 20 laty; swoistego
leczenia n e przechodzil nigdy. Podobno nie mial nigdy ani
skérnych, ani jakichkolwiekbadZz innych objawéw kilty. Zona
i 8 dzieci, podobno, zdrowe, poroniei nie miata. Chory ukon-
czyt sredn’ zaklad naukowy 1 studjowal 2 lata w uniwersyte-
c’e. Nastepnie byl buchalterem w wiekszym przedsiebiorstwie
handlowym. Byt zawsze zdréw. Obecna choroba rozpoczela
sie na 3 miesiace przed wstapieniem do szpitala (wrzesien
1924 r.): chory stal sie apatyczny, zapom'nal, tak, ze nie
moégl pracowaé w swoim zawodzie. Przed dwoma tygodniami
mial atak w kawiarni: byt nieprzytomny, — blizsze szcze-
g6ty nieznane; po ataku tym nie wystapily zadne objawy
porazeniowe. Nigdy nie pil. Przyby! na oddziat 19.X1.1924 r.

Stan nerwowy: Zrenica prawa jest dwa razy
szersza od lewej, cbie okragle, nie oddzialywaja' na $wiatlo,
natomiast na zb'ezno$é oddz alywaja, choé w stopniu nieco
zmniejszonym. Dno oczu: zmiany myopiczne $redniego nate-
Zenia, nerw wzrokowy bez zmian. Odruchy Sciegnowe zacho-
wane, obustronnie ré6wne. Romberg, Babinski — ujemny.

Mowa nieco zatarta, drzaca., Odczyn Wasserman-
na z krwi: .44+

Nakhucie lediZwiowe: plyn przezroczysty, limfocyléow 3z
w 1 mm3; biatka 0,25°/oo, Nonne-Apcltd, Pandy-}+

Odczyn Wassermanna z pt. mzgrd.: a) akt. 0,25
10,15-L. 444, 0,05-L; b) inakt. przy 56°: 0,25+ -+ -},

0.15-+ 4 -, 0,05 ujemny; inakt. przy 66° — ujemny.

Stan psychiczny: apatyczny, wykazuje malo
zainteresowania dla otoczenia szpitalnego; ré6wniez brak zainte-
resowania dla swego wtasnego stanu i sytuacji rodziny, kto-
ra znajduje sie w Rosji. Zada tylko jedzenia. Orjentacja w
czasie s Inie uposledzona, nieco mniej w przestrzeni, typowe
organiczne zaburzenie pamieci: w przeciagu jednej minuty
nie jest w stanie powtorzyé szeregu pieciu cyfr, lub nazwi-
ska, ktére jest mu parckrotnie powtarzane. Zapomnien‘u pod
legaja niectvlko zupelnie Swieze przeiycia, lecz i o wojnie
Swiatowej i o zwiazanych z nia zmianach politycznych chory
nie moze nic powiedzieé. Np. méwi on, ze w Rosji i w Pol-
sce obecnie panuje cesarz; chory przeczy, ze uczeszczal do
uniwersytetu, podaje, ze ukonczyl tylko 6 klas g'mnazjal-
nych. Natomiast wspomnienia czaséw bardziej odleglych re-
produkuje chory dobrze, wie réwniez, ze ma zonei 3 dzieci,
ktorych imioha pamieta, podaje miejscowosé, gdzie s'e ro-
dzina obecnie znajduje, — nie wie jednakze, jak on sam
przybyi do Warszawy.

Chory posiada tylko te szkolne wiadomosci, ktérych
nabyl przez mechaniczne uczenie sie: recytuje dobrze pra-
widla lacifiskiej gramatyki, przetlomaczyé moze proste zda-
nia z Cezara. Rowniez rachuje on bardzo dobrze i szybko,
lecz pamied jego odmawia postuszenstwa przy zadaniach, dia
ktérych rozwiazania chory potrzebuje czasu dluzszego, niz

jedna minuta, — gdys wtedy zapomina on zadanie. Widzimy
to z nastepujacych przykiadow:
35X 28-== 980 (odpowiedZ po 15 sekundach)
46X 22=1012 ( ” . 20 " )
76X 23=2625 ( " , 25 ” )
48: 13= 3
i pozostaje 9 ( w 7 » )
2557 15== 17 | » . 8 ” )
255 : 17= 15 ( » » 20 » )
345+ 276= 621 ( » » 8 » )
2904 450-= 740 ( N . 6 ” )
2374 68°=" 926 ( ” . 7 ” )
1265 + 236--21501 ( » » 12 » )

1469-42679zapomina zadanie; jezel zas patrzy sie na
papier, na kiérem to zadanie jest zanotowane, wtedy po 14
sekundach daje cdpowiedZ: 4148.

98—27=75 (odpowieZ po 5 sekundach)
213 49= nie moze powiedziec.
112=121

142= nie moze powiedzied.
1/3-4/6=1

(a-}b)2==a21-2ab b2

(a-+-b)s= nie moze powiedzieé.

a24-2b—a—b=a-+b (piSmiennie!)

28.X1.24 zaszczepiono choremu zimnice i w czasie od
XTI do 26.XII miat chory 9 napad6éw zimnicy, ktéra na-

-
-3
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stepnie przerwano podaniem chininy. Chory czul sie przez
ten caly czas dobrze, — nastepnie nie mial w ecej wzmozonej
cieploty ciala.

8.1.25 badanie serologicznie wykazalo:

Odezyn Wa. z krwi: stabo dodatni. Naktlucie ledZzwio-
we: odczyn Wa. z pl. mzgrd.: a) akt. 0,25++++,
0,154 +, 0,05 ujemny, b) inakt. przy 56" i 66® — zupelnle
ujemny. Plyn przezroczysty, limfocytow 3 w lmm3, Nonn e-
A pelt: stabo dodatni.

0d 17.1.25 do 13.1II otrzymal chory 16 ‘zastrzykniec
Quinby (==38,5 em3) i 8 wlewan Neo-Salwarsanu (=2,85 gr.).

Stopniowo, acz nieznacznie, poprawial sig stan psy-
chiczny chorego: zaczal wykazywaé wigksze zainteresowanie
dla swego otoczenia, jest zorjentowany w przestrzeni, row-
niez orjentacja w czasie poprawila sie, stat sie rozmowniej-
szy, wyrazil cheé¢ péjscia do domu, do zZony; razu pewnego
powiedzial, ze my$li o swojej rodzinie, lecz nie mowi o tem
z lekarzami; gdyz widzi, Ze zajeci sa oni wazZniejszem!: spra-
wami.

Zaburzenie pamieci to samo, co przedtem, réwniez
stan nerwowy bez zmiany.

7 poczatkiem lutego 1925 r. zauwazyliSmy na skoérze
crola, za§ w marcu réwniez i na skérze persi wykwity. Po-
niewaZz chory przechodzil nieco wczesniej, t. j. w styczniu
1925 r., niesztowice i czyraki, ktére trwaly dluzszy okres

czasu, -— wobec tego nie zwrdciliSmy bacznejszej uwagl pc-
czatkowo na te $wieze wykwity. Lecz gdy one dalej sie roz-
wijaty i przybraty postaé typowa, — rozpoznaliSmy je, jako

kilaki skéry. Badanie na oddziale dermatologicznym!) nasze-
go szpitala potwierdz'lo w zupelnosci nasze rozpoznanie: by-
ty to dwa kilaki skéry. Jeden z nich znajdowal s’z na skoérze
czota, wielkosci 3X2 ctm., nieprawidlowego ksztattu, o pod-
stawle nieco weciagnietej i pokrytej zdéitawo-brunatnem' stru--
pami, na brzegu promienisto przebiegajace blizny i zgrubie-
nie okostnej grubo$ci 1 mm. Drugi k lak znajdowal sie w
okolicy dolnej czesci mostka: ksztaltu nerkowatego, o S$red-
nicy 1!. c¢tin., o brzegach nieco wzniesionych, nieprawidlc-
wych, nie podminowanych; tuz obok tego kilaka znajdowal
sie jeszcze drugi, o érednicy 1 ctm., z wklesnieta podstawa.
W okolicy wytwarzala sie promienista blizna. Kilaki te byly
przesuwalne ze skora.

Badanie mikroskopowe wycietego skrawka skory wy-
kazalo typowy obraz kilaka.

1.1V.25 chory poraz pierwszy zaczal wypowiadaé uro-
jenia przesladowcze: czul s’e ,zdaleka“ i czesciowo“ praze.
fladowanym, ,miai takie niejasne wraZenie’‘. Twierdzil, e
w szpitalu sa ludzie, ktérzy sa niezadowoleni z ustroju pan-
stwowego, -— i dlatego sa bici i przesladowan . Czesciowo
chory koryguje te urojenia, przyznaje, Ze moze mu sig tak
tvlko wydaje. Po paru dniach urojenia te ustepuja zupeinie.

25.1V.25: Znowu urojenia przesladowcze. Obecnie opo-
winda w sposéb usystematyzowany, ze jest przesSladowany
przez policie; niedawno byt przestuchiwany przez policje.
spisano protokoét, i t. d. Chory protestuje przeciwko temu,
7e jest traktowany, jak zloczynca; skarzy se, ze go denuncju-
ja przed policja, -— slyszy wyraznie glosy: s3 to glosy dwuch
tobuzow, ktérzy poczatkowo mdwia o swoich wlasnych spra-
wach, o tem, jak pili wodke i bawili sie, — za$ nastepnie
méwia oni o chorym, Ze go denuncjowali, i dlatego musi on
tutaj siedzie¢. Chory slyszy wyrasnie kazde stowo, lecz mé-
w'acych nie widz’, i przeto przypuszcza, Ze znajduja sie oni
w sasiednim pokoju. Glos ten, — chory styszy zazwyeczaj
jeden glos, a nastepnie rozmowe, - - szydzi sobie z pacjenta,
ofmiesza jego spos6b mysSlenia, méwi o sprawach erotycz-
nych, nieprzyzwoitych dowcipach. Chory styszy czasami ca-
iy chor glosow, tak, 7e n'e moze odrézni¢ oddzielnych siow.
Styszy gtos meski, ktéry mu méwi, Zeby zachowywat sie spo-
kojnie, a wtedy co$ uslyszy: w ten sposdob uwaga jego zosta-
la poraz pierwszy na omamy skierowana. Glosy te styszy
chory tylko pare minut; lecz powtarzaja sie one czesto w
przec’agu dwuch dni. Po paru dniach zapomina, ze mial
omamy stuchowe, i n'e czuje sie juz przesladowanym.

1) Skladam wyrazy podzigkowania p. D-rowi S.
Markusfeldo wi, ordynstorowi oddzialu dermatologicz~
nego i p. D-rowi J. Konowi, asystentowi tegoz oddziatu,
-— %a laskawe podanie mi opisu powyzszych wykwitéw skor-
nych, wykonanie preparatow mikroskopowych i rozpoznanie.

29.V: Urcjen przesladowczych nie wypowiada. Gdy mu
je przypominamy, chory przyznaje, Ze slyszal przed dwo-
ma miesiacami glosy, ktéore moéwily o sprawach erotycznych.
Lecz byl to glos jego przyjaciela, a nie przesladowey. Za-
pewnia, ze nie przystuchiwal sie, co mu ten glos mowit.

19.V1: Znowu urojenia przeSladowcze: gromada mio-
dych ludzi na czele z przywddca spaceruja po oddziale.
Gdy tylko chory chce zasnaé, dostaje piescia w twarz
od przywodey, i cala gromada $mieje sie. Ludzie c¢i w ten
sposéb postepuja dlatego, Zeby rozgniewacd chorego, prze-
szkodzié mu w spaniu i osmieszyé go. Zdarza sie zas to wte-
dy, gdy chory przebudza sie lub chce zasnac¢. Pacjent odczu-
wa to nie jako marzen e senne, lecz jako rzeczywistosé, —-
prze§ladowanie. Stan ten trwa jeden dzien tylko, poczem na.
stepuje zapomnienie.

Rozpoznanie przypadku naszego nie nastreczalo zad-
nych trudno$ci: byta to postalé otepieniowa porazenia poste-
pujacego. Lecz typowo organiczne zaburzenie pamieci wy-
kazuje w naszym przypadku jedne ceche n'ezwykia: miano-
wicie chory, nie zwazajac na bardzo daleko posuniety proces
otepienia, wykonywa rachunki nadzwyczaj szybko, — nawe:
znacznie lepiej, niz zdrowy przecietny czlowiek. Lecz roz-
wiazywanie zadan jest wtedy tylko mozliwe bez najmniej-
szego wysitku, jezeli chory ma do czynienia z liczbami dwu-
cyfrowemi, i jezeli caly rachunek nie trwa dluzej niz minu-
te, w przec ' wnym bowiem razie chory zapomina zadanie.

Dokladna analiza zdolno$ci rachunkowych pacjenta
wykazata, ze postuguje sie on przy mnozeniu z duza wprawa
rozkladaniem: zadania na oddzielne sktadniki, a nastepnie
tabliczka mnozenia. Np. liczy on:

35 X 28 = (35 X 30, lub 35 X 3,1ub 30 % 315 %3)
(36 X 2) = 1050 — 70 — 980.
46 X 22 == (46 X 20) X (46 % 2) = 920 X 92 = 1012.

Widz'my z tych przykladéw, ze chory rozkiada kazde
zadanie w ten sposdb, Ze mnozy nastepnie tylko dwu—, lub
jednocyfrowa liczbe przez jednocyfrowa. Rezultaty takiego
stosunkowo prostego mnozenia zna pacjent na pamieé tak do-
brze, jak tabliczke mnozenia,—i w ten sposéb caly rachunek
volega na rozlozeniu zadania na odzielne skladniki i zsumo-
waniu poszczegdlnych wynikéw mnozenia. Chory sam podaje,
Ze ,,przy mnozeniu stara sie on sprowadzié zadanie do ta-
bliczki mnozenia‘*; a wtedy mnozZenie :dzie blyskawicznie:
»ban podaje mi cyfry, a ja mam juz gotowa odpowiedi*.

Pozatem rozporzadza chory wilasnos$cia wyobrazania so-
bie cyfr tak, ,jakgdyby byly one napisane na papierze“. Ta
wlasnoscia chory postuguje sie specjalnie przy dodawaniu i
cdejmowan’u, przyczem juz nieco mniejsza role odgrywa roz-
kladanie zadania na oddzielne skiadniki, za$ zupelnie mate
znaczenie przy tych dzialaniach arytmetycznych ma materjat
pamieciowy. Np. liczy on:

345.4-276=: 345 545 615
4-200 +70 +6
545 615 621

W ten sposéb chory nie jest zmuszony zapamietywad
pierwszej cyfry zadan'a: wystarczy bowiem pamieta¢ druga
cyfre i kazdorazowy rezultat dodawania.

Przy dodawaniu, przy ktérem chory moze sie positugi-
waé swym materjalem pamieciowym, upraszcza on sobie w
ten sposéb rachunek, gdyz wystarcza mu mniejsza liczba
oddzielnych dziatan: np.:

12654-236= 1265 1500
4235 +1
1500 1501

Na zapytanie, dlaczego chory w ten sposéb rozlozyt za-
danie, odpowiada on bez namystu, Ze jest mu wiadome, iz
654-35=100; tego liczyé¢ on nie potrzebujer I dlatego, gdy
tylko styszy: 65 + 36, wtedy ma natychmiast odpowiedz:
65+35=100 i musi tylko pozostala 1 dodaé do 100. Tak-
samo wie na pamieé; ze np. 45+55=100.

Widzimy z tego, jaka role odgrywa przy dodawanin
materjal pamieciowy.
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Wspomniel $my juz, Ze chory wyobraza sobie zadanie
jako napisane: jak duze ulatwienie przy dodawaniu odgrywa
ta wlaSciwo$é, widzimy z nastepujacego przykiadu:

11694-2679; pacjent nie moze rozwiazaé tego zadania,
gdyz je zapomnial. Gdy mu pozwalam patrze¢ na papier,
rozwiazuje to zadanie w przeciagu 14 sekund. Na zapytanie,
jak tego dokonai, objasnia chory: poczatkowo dodal 14 do
26, otrzymal 40, wzgl. w naszem zadaniu: 4000, nastepnic
694-79=148; — razem 4148. Na zapytanie, dlaczego postu-
guje sie tym sposobem, odpowiada chory, Ze w ten sposob
ma mniej cyfr do zapamietania, co jest zupeiln'e stuszne. Wi-
dzimy wiec i tutaj zdolno$é chorego do rozkladania zadania
na poszczegblne skladniki.

Co dotyczy dzielenia, to pacjent nie postuguie sie spe-
cjalng metoda. Np.:

48:13; probuje poczatkowo 4X13=52, -— widzi, ze jest
to zaduze i dlatego bierze 3,— i w ten sposéh podaje prawi-
diowa odpowiedz.

Jest jednakze c'ekawe, Ze przy dzielenia chory nusz
nie postuguje sie gotowym materjalem pamieciowym mnoze-
nia: w tem przeszkadza mu organiczne zaburzenie paniicci
Widzimy to z cala dokladno$cia z nastepujacego przyktadu:

255:15-=17 (odpowiedZ po 8 sekundach).

Po 30 sekundach otrzymuje chory do rozwiazania za-
danie:

265:17=15 (odpowiedZ po 20 sekundach).

Na zapytanie, jakie bylo poprzednie zadanie, chory nie
moze odpowiedzie¢. Z roéznicy czasu, w ktérem nastapito
rozwiazanie obu tych zadan, widzimy z cala pewnos$c a, ze
ckory przy dzieleniu nie posluguje sie gotowym materjatem
pamieciowym, lecz kazde zadanie rozwiazuje oddzielnie w
podobny mianow cie sposdb, jak my to czynimy piSémiennie.
Gdyz chory objasnia:

265:15= 25:15=1 i pozostaje 10,
105:15="17, razem 17.

Réwniez i przy nastepnem zadaniu postepuje on Ww
tenze sam sposéb, gdyz juz zapomnial, ze 15 17=255. Ot6Z
zrozumiate jest, ze o wiele latwiej od 25 odjaé 15, niz 17; ré-
wniez dogodniej jest dzielié przez 15, n'z przez 17. Dlatego
wiec rozwiazanie pierwszego zadania trwa tylko 8 sekund,
za$ drugiego 20 sekund.

1 ten wiec przykiad udawadnia nam, Ze w naszym
przypadku szybko$é rachowania zalezna jest nie tyle od go-
towego materjalu pamiec owego, — ile od éwiczenia i z niem
zwigzanej zdolnosci wyobrazania sobie cyfr i rozkladania ich
na nddzielne sktadniki.

Rowniez przy odejmowaniu postuguje sie chory podob.
nym sposobem: widzi on ecyfry, z ktéremi podejmuje dzia-
tanie arymtetyczne, np.:

98—23= 98 78
—20 —3
78 75
837 -— 259 = po 30 sekundach zapomina zadanie.

7 powyiszej anal'zy widzimy réznice miedzy przypad-
kiem naszym a znanym w ljteraturze przypadkiem Wizl al),
chociaz i mysmy obserwowali podobny mechanizm przy ra-
chowaniu, ktéry z cata dokladno$cia zostal opisany przez
Wizla. Lecz nasz pacjent nie rozporzadza tak wielkim ma-
terjatem pamiec'owym. jak pacjentka Wizla: widzimy bo-
wiem tutaj tylko zdolnos$é, ktéra przez clagle éwiczenie w
szkole i poézniejszym zawodzie buchaltera zostala tak utrwa-
lona, ze engramy te, jako najstarsze i polegajace na specjal-
nej zdolnoseci, megly sie oprzeé paralitycznemu procesowi de-
strukeji.

Stwierdzamy wiec, ze przypadek nasz odréznia sie od
przypadku Wizla malym stosunkowo zapasem materjatu
pamieciowego i wybitna rola éwiczenia w utrwaleniu i roz-
woju zdolnos$ci rachunkowych.

Albowiem, jezeli pacjentka Wizla wykazala feno-
menalna szybko$é przy mnozeniu, — to zaw’odla ona przy
dodawaniu. W naszym natomiast przypadku wlasnie dodawa-
nie wykonywane jest bardzo szybko, gdyz nawet tréjevfrowe
liczby nie sprawiaja choremu trudnosci.

Stanie si¢ to dla nas natychmiast zrozumiatem, jezeli
uwzglednimy, Ze pacjent nasz, jako dlugoletni buchalter, naj-
czeSc.ej mial do czynienia z dodawaniem, tak, ze zdolnos¢,
ktéra najczeSciej podlegala ¢wiczeniu, okazala sie najbardziej
oporna wobec destrukcyjnego procesu porazenija postepujace-
go, — tembardziej, Ze choroba przejawila s'e dopiero przed
3 miesiagcami. Natomiast chory nie przypomina sob’e innych
wiadomosci szkolnych, ktdérych nie uczyt sie na pamieé i
ktérenii nie positkowat si¢ w poZn'ejszej swej dziatalnosci, —
jak np. najprostsze zadania algebraiczme. Tylio jeszcze pa-
mieta chory prawidta gramatyki lacinskiej, ktérych uczytl
sie mechaniczne.

Widzimy wiec w przypadku naszym potwierdzenie
pogladu Kraepelina2), ze najdluzej opieraja si¢ proce-
sowi porazenia postepujacego engramy, najbardziej Ewiczo-
ne. 1 jezeli ta wlasno$é pamieci naszego chorego, t. j. wy-
jatkowa szybkosé rachunkowa, jest klinicznie objawem bar-
dzo rzadk m, przeto na podstawie powyzszych rozwazan by-
najmniej nie przemawia przeciwko rozpoznaniu poraZenia
postepujacego.

Zwroémy sie obecnie do wyjasnienia tych niezwyktlych
zmian, ktoére wystapily w obrazie chorobowym po leczeniu
zimnicy.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ musimy, ze w plynie
mézgowordzeniowym nastapilo przesuniecie si¢ obrazu cyto-
i serologicznego w kierunku kilty mézgu (v. historja choro-
by), — zmiana, obserwowana przez wszystkich autorow,
ktorzy stosowali zimnice (Gerstmann, P6tzl, Herr.
manniMinzer, Wizeli Prussak).

Stan psychiczny naszego chorego poprawil sie, acz
nieznacznie; lecz, co najwazniejsze, wystapily u chorego w
4 miesjace po zaszczepien'u zimnicy urojenia przeSladowcze
i omamy specjalnie stluchowe, —— u osobnika, ktéry nigdy
nie uzywatl trunkéw i nie wykazywal przedtem zadnych skilon-
nosci paranoidalnych.

Wystepowanie stanu paranoidalnego po leczeniu zim-
n'ca w przypadkach poraZenia postepujacego opisal pierwszy
Gerstmann3); u nas opisali t¢ zmiane obrazu kliniczne-
g0 WizeliPrussak. Stan omamowo-paranoidalny,
ktéry obserwowaliémy w naszym przypadku, odpowiada w
zupelnosci obrazom, ktore Gerstmann dokladnie opisuje
w swej pracy.

Réwniez rodzaj omamoéw sthuchowych jest analogjczny:
choremu wydaje sie, 7Ze kto§ do n‘ego mowi, albo zmuszonym
jest ‘do mimowolnego przystuchiwania si¢ rozmowom, dla
niego prowadzonym. Pochodza one od os6éb, rzekomo znajdu-
jacych sie w sasiednim pokoju.

Zazwyczaj sa to wyrazne glosy, czasami wystepuje mie-
szanina glosow. Tresé ich odpowiada urojeniom prze§ladow-
czym, chory jest oSmieszany, musi stuchaé spro$nych wy-
mysiow.

Poza tem w naszym przypadka omamy sluchowe sa
ciekawe jeszcze 1 z tego wzgledu, Ze potwierdzaja psycho-
analityczne ujecie urojen przesladowczych: gdy tylko bowiem
okres paranoidalny przechodzi, wystepuje u pacjenta nasze-
go zupelnie inny stosunek do osoby prze§ladowey: wrog
staje sie przyjacielem.

Widz'my bowiem tutaj, ze przyjaciel, ktéry czyni cho-
remu prgpozycje seksualne, w psychozie staje sie przesla-
doweca. Ze te propozycje. jako natury homoseksualnej, sa
dla cenzury moralnej pacjenta niedopuszczalne, .— widzimy
to z procesu ttumienia: chory wie, Ze przyjaciel méwilt o
sprawach seksualnych, lecz zarazem zapewnia nas, ze go nie
stuchal. Jest to mechanizm urojen prze§ladowezyeh, ktory
zostal przez FreudaP) op'sany.

L.ecz przypadek nasz odréinia sie od przypadkéw, opi-

sanych przez Gerstmanna, ped wzgledem przebiegu kli-

nicznego* stan omamowo-paranoidalny wystepuje u naszego
pacjenta tylko okresowo; trwa pare dni, przechodzi i
znowu powraca. Dotychczas obserwowal’$my trzy takie okre-
sy. Stany te niezalezne sa ani od wzmoZonej cieploty cials,
an’ od wlewan salwarsanowych, -— wystapily bowiem w i
miesiace po przerwaniu zimnicy, 1 w tym czasie cieplota cia_
ta byla zawsze normalna.

Gerstmann, wedle ktérego zjawienie sie stanu oma-
mowo-parano‘dalnego jest zanowiedzia calkowitego lub cze-
$c’owego zwolnienia, dowodzi, ze, o ile nastepuje pogor-
szenie, t. j. nasilenie objaw6w paralitycznych, — wowczas
stan nmamowo-raranodalny przechodzi, 1 Ze zjawié sie on
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moze powtdrnie przy ponownem polepszeniu stanu psychicz-
nego chorego.

Musimy z naciskiem zaznaczyé, zé dokiadna obserwa-
cja naszego przypadku nie potw.erdzila powyzszego pogladu
Gerstmanna: po poczatkowej poprawie stan psychiczny
chorego nie ulegal anj pogorszeniu, ani poprawie w zwiazku
z wystapieniem lub ustgpieniem stanu omamowo-paranoidal—
nego.

Lecz przypadek nasz w swym Kklinicznym przeblegu
wykazal jeszcze jedne niezwyklose, ktora dotychczas nie by-
11 notowana w literaturze: po szczepieniu zimnicy
wystapity kilakina skérze u chorego, kto0-
vy przed szczepieniem nie wykazywatl zad-
nych objawow klinicznych trzeciorzedne]j
kity.

Kilaki wystapity na skérze w 2 miesiace po zaszcze-
pieniu zimnijcy; za$ fakt, ze wystepowaly one kolejno, cheial-
bym polaczy¢ z okresowoscia stanu omamowo-paranoidalne-
go. Przypuszczenie to znalazlo potwierdzenie w dalszej ob-
serwacji chorego: 8.VIII.25 wypowiadal znowu nasz pacjent
urojenia przesladowcze i mial omamy stuchowe; w tym wia-
énie czasie znacznie powijekszyl sie kilak na piersi, — tak,
7e tutaj widz'my jakoby zwiazek miedzy kilowym procesem
na skérze a stanem omamowo-paranoidalnym.

Ta niezwyklo$é w przebiebu naszego przypadku zaslu-
guje na tem wigksza uwage, iz zdaje sie potwierdzaé dotych-
czasowe poglady o leczniczem dzjalaniu zimnicy w przypad-
kach bezwladu postepujacego. Jak wiadomo Gerstmann
i Potzl, opierajac sie wlasnie na tych przypadkach poraze.
nia postepujacego, ktére po leczeniu zimnica wykazaly zmia-
ne obrazu chorobowego przez wystapienie stanu omamowo-
parano‘dalnego, -— wypowiedzieli poglad, ze przy leczeniu
zimnica nastepuje przesun'ecie sie giéwnych komponentéw
paralitycznego procesu chorcbowego w kierunku zwyklej
kity mézgu. Zmiana w odczynie zlota Kkolloidalnego z krzy-
wej, charakterystycznej dla porazenia postepujacego, na
krzywg, typowa dla kily, podobiefistwo miedzy halucynozy
Plauta, postaca paranoidalna kitly moézgu Kraepeli-
na, psychozami we wiadzie rdzenia a stanem omamowo-
paranoidalnym po leczeniu zimnica, wreszcie zmiany hi-
stologiczne w postaci kilakéw proséwkowych, kiére zna-
lezli StrAiussler i Koskinasf) w mézgach parali-
tykow, leczonych zimnica, — wszystkie te fakty zniewalaja
do pogladu, Ze ,przez leczenie -zimnica cechujacy porazeni:
postepujace nieswoisty, rozlany i zlosliwy proces zapalny
zostaje zastapiony przez swoista i wzglednie tagodniejsza
postaé ziarnin'aka“ (Strdussleri Koskinas)!).
Tembardziej, ze jak E. Striussler’), A. Jakobs) iw
czasach ostatnich F. D‘Hollander iT. RubbensY)
udowodnili, w pewnej liczbie nieleczonych nawet przypadkow
poraZzenia postepujacego wystepuja w mozgu kilaki proséow-
kowe, co mozna uwazaé za drogowskaz do celu biologicznego,
do ktérego zdazaé¢ winny nasze lecznicze zabiegi (J.ak ob).
I wreszeie znikn‘ecie odezynu hemolizynowego w plynie moé-
zgowo-rdzeniowym po leczeniu zimnica (G. Herrmann i
Fr. Th. Minzer!0), O. Po6tzl!l), Fr. Th. Minzer
i E. Singerl2), zniewala nas do pogladu, Ze leczenie
zimnica powoduje gleboko siegajace przemiany biolog’czne w
organiZmie. Wedlug Gerstmanna leczenie zimnica powo-
duje z jednej strony zmobiljizowanie i wzmozenie ciat ochron.
nych i sit odpernych organizmu, zas$ z drugiej zimnica dziata
na kretek blady (przez wytwarzanie fagocytow). Te glebokie
przemiany w organizmie, ktore znajduja swéj wyraz nietylko
w regresji i zatrzymaniu sie anatomicznego procesu parali-

tycznego w mozgu, lecz moga rowniez doprowadzié do pow-.

stania kilakéw proséwkowych w mézgu, — W naszym

1) Przytaczajac zapatrywania powyZszych autoréw,
przyjmuje je tylko z punktu widzenia biologicznego; zaga-
dnienia histologicznego, ktére Spielmeyer w ostatniej
swej pracy oS$wietla w sposob odmjerny, niz to czyni
Strdussler, bynajmniej nie poruszam. Chwilowo bo-
wiem jest dla nas waznem stwierdzié tylko, Ze w zwiazku
z zimnica dokonywuja sie gleboko siegajace zmiany bio-
logiczne w organizmje: o ile znajduja one swdj wyraz
w poszczegdlnych przypadkach w procesach histologicznych,
lub psychicznych, — jest to juz zagadnienie specjalne, kté-
rego w pracy niniejszej nie poruszam.
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przypadku ujawnily sie przez wystapie-
niekilakownaskodrze.

l.ecz obecnie musimy odpowiedzie¢ na zapytanie, dla-
czego w naszym przypadku wiasnie skora dala odezyn swoi-—
sty.

Obserwacja kliniczna naszego przypadku daje nam od-
razu gotowa odpowiedz. Jak wiadomo bowiem z historji cho-
roby, pacjent nasz wkroétce po leczeniu zimnica diuzszy czas
cierpial na niesztowice i czyraki, ktoére spowodowaly aller—
gje skoéry. To uczulenie skéry przez zarazki ropne bylo po-
czatkowo nieswoiste; lecz znaczenie uczulenia takiego dla
wzmozonego odczynu skory jest znane. Wiadomem jest, ze
Bloch wyzyskal z powodzeniem allergje skéry w leczeniu
trichophytiasis, 1 otéz, jesli uwzglednimy, ze dzieki dlugo-
trwatemu ropnemu zapaleniu sily obronne skoéry =zostaly
wzmozcne, — stanie sig dla nas natychmiast jasne, dlaczego
w naszym przypadku kilaki powstaly wiasnie na skérze. Zmo-
bilizowane bowiem i wzmozone, dzieki leczeniu zimnica cia-
ta obronne organizmu przy udowodnionej wyzej tendencji do
wywolywania odczynu swoistego kily zamiast poprzedniego
odczynu nieswoistego, — ujawnily sie w naszym przypadku
w tym organie, ktéry do odczynu swoistego zostal dostatecz-
nie przygotowany przez poprzedzajacy go odczyn nieswoisty .

To rozumowanie obja$nia nam nietylko umiejscowienie
kilakéw w naszym przypadku, -— lecz i potwierdza zarazem
hipotetyczne przypuszczenie Gerstmann a, Potzla i
Strdusslera o posob'e leczniczego dziatania zimnicy,
ktory polega wiec na przesunieciu sie procesu paralitycznego
w kierunku Kkity trzeciorzedowej.

Cimujac wiec przypadek nasz zgodnie z pogladami E.
StriussleraiG. Koskinasa, ktéorzy poglady swe o_
plerajg na badaniach histologicznych mézgu, widzimy, ze przy-
padek nasz nasuwa nam jeszcze dalej idace refleksje.

Wiemy, jak nadzwyczaj rzadko spotykane sa objawy
kily trzeciorzedowej w przypadkach poraZenia postepujacego:
stwierdeznie ich czyni nawet, wedtug K. Wilmannsai3s)
watpliwem rozpoznanie, gdyz nasuwaé moze przypuszczenic
kily moézgu. Wystapienie objawéw trzeciorzedowych w na--
szym przypadku jest uwarunkowane zaszczepieniem zimnicy,
—- watpliwo$¢ wiec rozpoznania jest niemozliwa, tembardziej,
7e obraz kliriczny w zupeino$ci odpowiadal postaci otepe-
niowej porazenia postepujacego. Roéwniez dokiadna analiza
zdolno$ci rachunkowych naszego pacjenta wykazala typowe
dla Pp. organiczne zaburzenia pamieci i mechanizm, ktéry
nie stoi w najmniejszej sprzecznosci z przyjetem przez nas
rozpoznanient.

To tak rzadkie wystepowanie objawoéw trzeciorzedowych
kity w porazeniu postepujacem, objasn'a K. Wilmann st3)
w swej ostatniej bardzo ciekawej pracy w sposéb nastepujacy:
srodki przeciwkilowe powoduja zahamowanie dzialania od-
pornosciowego odeczynu skornego, kretek blady dostaje sie
wtedy do ukitadu nerwowego o$rodkowego, gdzie moze
swobodnie rozwijal sie ze wzgledu na .zahamowanie proce-
sOw odpornosciowyvch, -- i w ten eposob dokonywa sie stop-
riowa zmiana pierwotnych biologicznych wlasnosei kreika
bladego, gay# powstaje szczep kretka mniej zlosliwego 7z
tendenciami neurotropowemi.

W ten oto spos6éb, przez zahamowanie proceséw od-
pornosciowych dokonywa sie przemiana szczepow dermotre-
powych W neurotropowe,--i laczn’e z tem zmienia sie po-
sta¢ kily: zamiast objawdéw trzeciorzedowych wystepuje
metalues,

A wiec Wilmanns uwaza, ze wspolczesne leczenie
swoiste kily sprzyja rozwcjowi porazenia. postepujacego i
wigdu rdzenia. Lecz czyz mozemy tak dlugo czekaé¢, dopoki
leczen'e swo'ste ostabi w dalszym ciagu kretek blady w tym
stopniu, Ze i szczepy neurotropowe straca swa jadowito$é?
W tej nadziei musielibySmy sie, niestety, rozczarowaé, gdyz
przeciez wiemy, Ze szczepy neurotropowe nie sa dostepne dla
swoistego leczenia, — a w'ec n‘e mozZemy ich jeszcze bar-
dziej ostabic, jak to vrzypuszcza Wilmanns. Wiemy bo-
wiem, Ze preparaty salwarsanowe nie moga dotrzeé do kretka,
znajdujacego sie w moézgu, jak to wykazaty badania doswiad-
czalne Weichbrodta!4), przeprowadzone na myszach.
Nie mozemy wiec przylaczyé sie do zdania Wilmannsa i
Hochego. JesteSmy zmuszeni wobec tego cbraé inny spo-
sdb leczenia, ktory przedewszystkiem wzmaga biologiczne
tendencje lecznicze samego organizmu, t. j. jego procesy od-
porno§ciowe. Jest jasne, e ta metoda lecznicza jest leczenie
z'mn‘ca.
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Lecz w przypadku naszym obserwowaliSmy wprost od-
wrotny proces rozwojowy wlasnosci biologicznych kretka:
przemiane szczepow neurotropowych w
dermotropowe, co przejawilo sie w wystapieniu kila-
kéw skéry. Ta przemiana nastapila wskutek wzmozenia sil
odporno$c’owych organizmu przez zaszczepienie zimnicy i
wskutek uczulenia skory przez zakazenie ropne. I otéz na-
rzuca si¢ wprost zapytanie: czyz nie powinni$my dostrzec
w tej przypadkowo obserwowanej przez nas przemianie szcze-
pu kretka w kierunku dermotrop'zmu wskazowki dla na-
szych usilowan leczniczych? Czyz nie moglibySmy w ten
wlasnie sposéb zmodyfikowaé naszych zabiegéw leczniczych?

Wiemy przeciez, ze Srodki przeciwkilowe, jak dowodzi
Wilmanns, zwracaja sie przedewszystkiem przeciwko tym
zarazkom, ktére znajduja si¢ w organie, bioracym najbar-
dziej wydatny udzial w procesach odpornos$ciowych, t. j. w
skorze. Poza tem odczyn skéry w postaci wysypki, a zatem
powstanie proceséw odporno$ciowych dziala prezciwko roz-
wijaniu sie kretk6w w calym organiZmie. (Wilmanns).

Ot6z przypuszczam, Ze mozemy nasze zabiegi lecznicze
dostosowaé do tych proceséw biolog'cznych i nawet wzméce
je, t. j. winnidmy spotegowaé sity odporne
sk6ry, zwalczaé tylko te kretkiblade, kto-
re znajduja sie w skérze, zas$ przeciwdzia-
taé, zZeby kretki umiejscowily sie w ukta-
dzie nerwowym oSrodkowym.

Ten cel moze osiagniemy, jezeli w $§wiezych przypad-
kach Kkily przeprowadzimy to samo, co obserwowaliémy =
naszego pacjenta.

Ze alergje skory mozna latwo wyzyskaé w celach lecz-
nicznych, -- udowodnil to Bloch, szezepiac na skorze
achorion Quinckeanum, — grzybek, wywolujacy w silnym
stopniu alergje, — w przypadkach trichophytiasis, i w ten
spos6éb otrzymal dobre wyniki lecznicze.

To samo, wspélnie ze szczepieniem zimnicy, powinn’$-
my wykonaé w $Swiezych przypadkach kilty. I dopiero
wtedy, gdy objawy skérne kily osiagna sil-
ne natezenie — wtedy dopiero tylko nalety
zastosowaé leczenie swoiste.

Te kuracje, t. j. szczepienie zimnicy i za-
razkéw, wywotujacych alergje skoéry (np.
achorion Quinckeanum lub zarazkiropne) z nastepczem
leczeniem swoistem, nalezy powtdrzyé parg razy, dopdki nie
przestana wystepowaé objawy skérne kily. W ten sposdb be-
dz emy mogli zwalczyé kretka, znajdujacego si¢ jeszcze w
skérze, wyzyskujac jego wlasnosci dermotropowe.

Zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, Ze moja propo-
zvcja leczenia w ten sposéb Kkily opiera si¢ praktycznie na
jednym przypadku, i Ze wobec tego, tylko dalsze do$wiad-
ezenie bedzie moglo zagadnienie to nalezycie wyjasn'é. I je-
#eli jednakowéz te modyfikacje leczenia kily komunikuje, to
czynie to tylko dlatego, ze wenerolodzy jedynie bgda mogli
nalezycie sprawdzié, o ile modyfikacja ta bedzie w stanie
oddaé ustugi w lecznictwie kity, gdyz my nie mamy moznosci
spostrzegania swiezych przypadkow kity,

A jednak nietylko rozwazania teoretyczne, bo réwniez
i pewne do$wiadczenia, opisane juz w literaturze, moégibym
przytoczyé na poparcie mego wniosku.

Cheialbym np. wspomnieé tylko, ze w czasach ostatnich
coraz bardziej rozpowszechnia si¢ przekonanie, iz nalezy i w
éwiezych przypadkach kily stosowaé zimn'ce. Na 88 Zjeidzie
przyrodniké6w w Tnnsbrucku Ky rlel®) komunikowal o do-
datnich wynikach leczenia zimnica kily we wczesnych okre-
sach.

Podobnie Fr. Bering!6) na podstawie swego mate-
rjalu wypowiada zdan‘e, ze leczenie zimnicg zmian o$rodko-
wego ukladu nerwowego daje tem lepsze wyniki, im wczes-
niej bywa zastosowane. Chciatbym tylko jeszcze raz z naci-
skiem zaznaczyé, Ze na podstawie powyzszych rozumowan
nie mozna zgodzié si¢ z pogladem Kyrlego, Ze leczenie
swoiste nalezv  zastosowaé  bezpoSrednio po leczeniu
zimnica. Zdan'em naszem bowiem, kuracje salwarsanowa
nalezy dopiero wtedy zastosowaé, gdy odporno$é skory osia-
gnie swoj najsilniejzy wyraz; w przeciwnym bowiem razie
hamujemy tylko salwarsanem proces odporno$ciowy skoéry
i ostab’amy sily odporne organizmu: n’szczymy w ten spo-
86b to, do czego dazymy przez leczenie zimn'ca.

Speiniam mily obowiazek, sktadajac wyrazy serdeczne-
go podziekowania memu Szanownemu Szefowi, D-rowi A.
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Wizlowi, za 2zyczliwe zainteresowanie si¢ niniejsza praca
i za umozliwienie mi jej.
Pismiennictwo:
1) Adam Wizel: Przypadek fenomenalnych zdolno-

$ci rachunkowych u gtutasa, Medycyna, 1902. 2) Kraepe.
1in: Psychiatrie, Bd. III. 3) J. Gerstmann: Zeitschr.

f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 74, 1922, Bd. 81,
1923, Bd. 93, 1924. 4) A. Wizeli L. Prussak:
Warsz. Czas. Lekarskie, Nr. 3, 1924. '5) Sigm. Freud:

Internat. Ztschr. f. Psa., H. 3, 1922. 6) E. Straussler
u. G. Koskinas: Ztschr. f. d. g. Neurol. u. Psychiatrie,
Bd. 97, 1925. 7) E. Strdussler: Monatschr. f. Psych.
u. Neurol. 19, 1906 u. 27, 1910. Ztschr. f. d. ges Neurol.
u. Psych., Bd. 12, 1912. 8) A. Jakob: Ztschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psych. 52, 1919. 9) F. D'Hollander et T.
Rubbens: L‘Encéphal, Nr. 5, 1925. 10) G. Herrmann
u. Fr. Th. Miinzer: Med. Klinik, Nr. 47, 1923. 11) O.
Potzl: Med. Klinik, Nr. 46, 1923. 12) Fr. Th. Minzer
u. B. Singer: Med. Klinik, Nr. 7, 1925. 13) Wil-
manns: Klin. Wochenschr. Nr. 23 u. 24, 1925. 14) Weich-
brodt: D. m. W. 49, 1923. 15) Kyrle: Dermat. Wo-
chenschr. Nr. 51, 1924, 16) Fr. Bering: Miinch. Med.
Wochenschr. Nr. 18, 1925.

7 kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. MICHALOWICZ).

7 Panstwowego Zakladu badanin surowic
(Dyrektor: Dr. L. HIRSZFELD).

7 Miejskiego Domu Opieki dla opuszezonych dzieci.
(Lekarz naczelny: Dr. J. JUDT).

Badania nad plonica.
Czeéé I

Podali

H. BROKMAN, H. HIRSZFELDOWA, M. MAJZNER
i F. PRZESMYCKI. (Warszawa).

Poglady na etjologje plonicy w czasach ostatnich poszly
w 2ch rozbieznych kierunkach, z ktorych jeden jest repre-
zZentowany przez szkole wloska, 2-gi przez — amerykanska.
Badacze wtoscy (Di Cristina, Caronia, Sindoni)
sag zdania, iz zarazkiem plonicy jest wykryty przez nich
drobnoustrdj, stojacy na granicy zarazkéw widzialnych (0.2—
0.4 ). 7 badaczy amerykanskich Dickowie uwazaja
plonice gilownie za toksemje, wywolana przez jady pacior-
kowca hemolizujacego. Poglady jednej i 2-ej szkoly opieraja
sie na wazkich argumentach, czyniacych zado$é, zdawaloby
si¢, postulatom K o ch a i usprawledliwiajacym dlatego wnio-
ski autoréw.

Badania naszel) zmierzaly ku temu, azeby sprawdzié
wyniki, otrzymane zaréwno przez szkote wloska, jak i ame-
rykanska, zapomoca stosowanej przez autoréw techniki.
Oproécz tego badania wlasne rozszerzyliSmy w tym zakresie,
iz staraliSmy si¢ wykryé, czy istnieje jakikolwiek zwiazek
biologiczny pomiedzy jedna i 2-ga grupa zarazkow.

Zdaniem Dick 6 w objawy p'erwszego okr. plonicy sa wy-
wolane zatruciem ustroju jadami paciorkowca hemolizujacego.
Stad tez ludzie, posiadajacy we krwi przeciwjady, na plonice
nie zapadaja. Obceno$é w ustroju antytoksyny Dickowie
sprawdzaja zapomoca odczynu skornego, polegajacego na
wprowadzenin do skory rozcienczonego jadu, i odno$nzj
kontroli (jad zniszczony przez gotowanie). Osobniki, posia-
dajace antytoksyne, zobojetniaja jad, wprowadzony do sko6-
ry, 1 nie daja 7adnego miejscowego odczynu (Dick). W
przypadku braku antytoksyny, co oznacza wrazliwo$é na plo-
nice, odezyn wypada dodatnio w postaci zaczerwienienia i
nieraz nacieku (Dick+4). Wprowadzenie wiekszej iloéci jadu
do ustroju wywoluje podlug Dick 6 w powstawanie przeciw-
jadu i tem samem uodparnia ustréj.

Odezyn Dick 6 w zostal wykonany przez nas w 563
przypadkach. Tablica I. zawiera liczebne wyniki naszych
badan.

1) Pierwsze wyniki badan w pracy Brokmana, Hirsz-
feldowej 1 Przesmyckiego. Warsz. Czas. Lek. Nr. 12. 1924.
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Tablica I.
Wrazli-
Wiek Liczba wych | Odpornych Odsetek
o badanych  (Dick +) . (Dick -—) wrazliwych
0—1 1, 20 ; 5 15 25
1-2 1. 28 L2 6 784
2-3 37 l 28 9 153
35 62 43 19 69,3
57 48 C27 21 4 56,2
7--10 ‘ 72 S8 44 38,8
10—15 205 5, 160 | 219
15—20 ‘ 2412 12 ] 50
Powyzej 20 | 67 | 3l 36 | 462
| oses | om 2 | 4289

Ogolnie wyniki nasze sa zgodne z wynikami amerykan-
skich autoré6w w tym sens’e, iz dzieci w pierwsZym roku zy-
cia posiadaja znacznie cze$ciej antytoksyne we krwi, anizeli
dzieci w 2-im roku zycia, w ktérym to wieku odsetek wrazli-
wych dochodzi do 80%, poczem stabnie i zmniejsza si¢ z
kazdym rokiem. RézZnica pomiedzy wynikami naszymi i ame-
kariskimi polega na tem, iz uodparnianie sie wraz z wiekiem
wystepuje w naszym materjale mniej szybko, niz w amery-
kafiskim, i wskutek tego odsetek osobnikéw wrazliwych
wér6éd dorostych jest u nas wyzszy, wynosi bowiem przeszito
46% , podczas gdy Zingh er podaje w tym wieku okoto 18%.

Tablica II.
. [ | Wrazli- |
Wiek ; Liczba wych | Odpornych Odsetfek
. .~ badanych — (Dick+) | (Dick ) | wrazliwych
0--1 20 5 15 259
1—2 28 » 22 6 | 784
2—3 ’; 37 28 9 75,3
3—5 62 43 19 69,3
5—7 48 2 21 56,2
7—10 46 : 25 ‘ 21 54,3
10—15 63 | 27 36 42,8
15—20 20 8 12 40
Powyzej 20 | 67 . 31 | 3 | 462
} 391 \ 216 175 55,1%

Nasze dane, przedstawione na tablicy II, oparte sa na
391 przypadkach. Niezgodno$é pomiedzy wynikami naszemi
a amerykanskiemi niekoniecznie zalezy od réznicy we wrazli-
woéci naszego spoleczenstwa na plonice, — wyniki bowiem
zaleza od tego, jakie warstwy spoleczefstwa sa badane. Tak
np. w szkole prywatnej, do ktérej uczeszczaja dzieci sfer
zamoznych, otrzymaliSmy na 19 dzieci od 7 — 11 lat 15 wraz-
liwych. W szkole powszechnej na 20 dzieci (od 10—13 lat)
tylko 2 wrazliwych. W schronisku dla sierot na 152 dzieci
(w wieku od 7 -—— 15 lat) bylo tylko 21 wrazliwych. Te trzy
ostatnie grupy jako krahcowe, zawierajace iloSciowo duzy
materjat, nie zostaly wlaczone przez nas przy obliczaniu pro-
eentowem, gdyz przy niewielkiej liczbie osobnikéow na ogot
badanych zmienilyby nam znacznie krzywa dla tego wieku.
Bezposrednia mozno$é¢ poréwnywania odsetké6w w réznych
krajach i miejscach. stanie sie mozliwa dopiero woéwczas,

gdy toksyna Dickowska zostanie dokladnie wymiareczkowa-
na, co, jak w adomo, dotychczas si¢ nie udalo. Wyniki pro-
centowe z badan nad 391 przypadkiem ilustruje nastepujaca

krzywa.
Rsgion., odpowiadajosn toblyy 1
bk L0 A0 28 ) 3F | 61 | 48y W6 63 | L0 6x
"0
s

20t \\\\
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70}

g 0=t 177 273 3-8 S R 105 15~0 Z 2

Wsréd ozdrowiencéw po plonicy, ktérzy wedlug badan
amerykanskich posiadaja duzo antytoksyny, na 11 badanych
przez nas przypadkéw w 3-im i 4-ym tygodniu zdrowienia,
tylko w jednym przypadku stwierdziliSmy brak odpornosc .
Fakt ten bynajmniej nie przeczy stusznosci pogladu Dic k‘6w
na patogeneze plonicy, gdyz brak antytoksyny po przejsciu
schorzen’a bedzie wyrazem konstytucyjnej nieudolno$ci ustro _
ju do jej wytworzenia.

Znaczenie odczynu Dick'6w, jako wskaznika wrazli-
wosci i odpornoSci na plonice, zostalo przez nas potwier-
dzone. Ws$Sr6d osobnikéw, zbadanych przez nas, zaszlo 6
przypadkéw plonicy, i wszystkie dotyczyly osobnikéw, u
ktérych stwierdz'liSmy uprzednio wrazliwo$¢ za pomoca
odczynu Dick'ow.

7 osobniké6w niewraZliwych, wystawionych na zakaze—
nie, stwierdziliSmy w 2-ch przypadkach schorzenie z objawa-
mi nieznacgnie wzniesionej c’eploty i zaczerwienienia gar—
dzieli, z ‘obecnoécia w tejze paciorkowcéw hemolizujacych,
wytwarzajacych jady plonicze, dajace na osobnikach wrazli-
wych odezyn Dick'é6w dodatni. Wysypki plon'czej i innych
objawéw, bedacych wyrazem zatrucia jadem, nie stwierdzi-
li$my .

To ostatnie spostrzeZenie posiada znaczenie zaréwno
kliniczne, jak i epidemjologczne. Z jednej strony wykazuje
ono, iz zarazek plonicy (w sensie Dick 6 w) moze wywolaé
u osobnikéw, posiadajacych antytoksyne, schorzenie odmien—
ne, aniZeli u osobnikéw, pozbawionych antytoksyny. Przema-
wa to za pogladem Zinghera, iZ nalezy odrézniaé odpor-
no$é antytoksyczna od odpornosci antybakteryjnej. A zatem
osobnik, nie mogacy zachorowaé na plonice, moze jednak
uledz zakaZeniu ropnemu, wywotanemu przez paciorkowiec
hemolizujacy.

“Znaczenie epidemjologiczne tego spostrzezenia polega
na tem, iz tlomaczy nam wystepowanie jednoczesne w tem
samem Srodowisku przypadkéw plonicy i anginy. Wskazuje
nam na to, Ze nietylko przypadki istotnej ptonicy moga byé
Zr6dlem zakazenia dla otoczenia, lecz ze podobne niebezpie—
czeﬁstwo'przedstawia kazdy przypadek anginy, wywolanej
przez paciorkowiec hemolizujacy ptoniczy.

Za swolstoScia jadu paciorkowcowego w plon‘cy przema.
wiaja nastepujace spostrzezenia: w 2-ch-przypadkach ploni-
¢y, w ktérych uprzednio stwierdziliSmy dodatni odczyn D i-
¢ k‘6w, spostrzegaliémy nastepujace zjawisko: w mieiscu daw
nego odezynu na ogélnie raczerwienionem tle koficzvny skéra
zupeinfe blada na przestrzeni 2-ch do 4-ch cm.2, otoczona wy-—
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bitnie zaczerwienionym nacieczonym watem grubosci0,5—2,0
em. Zjawisko to, podiug Zinghera, polega na tem, ze
skéra w miejscu wprowadzenia jadu zdotala si¢ uodpornié i
w czasie choroby zobojetnia miejscowo jad, wywolujacy wy--
sypke.

Uodpornienia za pomoca metody Dick 6‘w dokonaliSmy
w 41 przypadkach. StosowaliSmy u dzieci do 3-ch lat po
50, 125, 250 dawek skornych; u dzieci starszych 125, 250, 500
-— w odstgpach tygodniowych. Przy stosowaniu takich dawek
spostrzegaliSmy tylko w jednym przypadku przelotna wysyp-
ke o typie szkarlatynowym z lekko wzniesiona cieplota, bez
zmian w gardzieli. Pod wplywem prac n'ektérych autoréw
amerykanskich, ktorzy stosuja znacznie wigksze dawki (500,
1000, 2000) zastosowaliSmy w kilkunastu przypadkach na
plerwsza dawke 185 jednostek u mlodszych, 370 u starszych
dzieci. W 2—ch przypadkach wystapily burzliwe objawy: wy-
mioty, wysypka plonicza, zaczerwienienie gardzieli, wysoka
cieptota. Oba przypadki zakonczyly sie pomysSinie po 48
godzinnej chorobie.

Wystepowanie charakterystycznej dla plonicy wysypki
po wprowadzeniu toksyny przemawia za stusznoscia pogladéw
Dick 6w na patogeneze plonicy.

7 41 przypadkoéw dzieci, uodpornionych ta metoda, uzy-
skaliSmy odporno$é w 33 przypadkach. Dzieci byly sprawdza-
ne dwukrotnie po upiywie 2-ch i 4-ch miesiecy po uodpor-
nieniu. U dzieci odpornych wystepowaly czesto paradoksalne
odczyny w postaci silnego odczynu ze strony kontroli, podczas
gdy jad nie wywolat zadnych odczynéw.

W 44 przypadkach zastosowaliSmy uodparnianie ana-
toksyna, t. j. toksyna, pozbawiona wlasciwosei jadowitych
przez dzialanie fermaliny w cieplarce w ciagu 45 dni. Sto-
sowaliSmy ilo§ci anatoksyny, odpowiadajace 500, 1000 da-
wek skornych toksyny. W zadnym przypadku nie spostrze-
galiSmy odczynéw ogdlnych, zaledwie w kilku przypadkach
lekkie odczyny miejscowe. Pomys$lny wynik uodparniajacy
nzyskaliSmy w 34 przypadkach. Zaznaczyé naleiy, iz pod—
c¢zas gdy w schronisku dla umystowo uposledzonych z 8 oséb,
nodpornionych anatoksyna, uodpornily sie¢ wszystkie, w wy-
m’enionej wyzej szkole przywatnej z 14 dzieci, uodpornionych
anatoksyna, ze sprawdzonych 9 uodpornilo sie zaledwie jedno.

Uodparnianie metoda Gabryczewskiego, roéi-
niace sie od metody Dick‘6w tem, iz wstrzykuje sie szcze-
rrionke, zawierajaca paciorkowce szkarlatynowel), zastosowa-
lisSmv w 12 przypadkach w dawkach 10, 25 i 50 miljonéw w
edstepach 5-cio dniowych. W 2-ch przypadkach spostrzega-
liémy wzniesienie cieploty i przem jajaca wysypke, co prze-
mawia za tem, Ze szczepionka ta zawierala pewna ilo$é jadu.
Z 12 przypadkéw uodpornito sie 9, t. z. iz poprzednio do-
datni odezyn Dick'a stat sie ujemnym. Spostrzezenia te,
aczkolwiek nieliczne, przemawiaja za tem, ze szczepionka
Gabryczewskiego, oczywiscie przygotowana z pacior-
kowedw szkarlatynowych, moze dawaé dobre wyniki ochronne.

Wada jej polega na tem, iz zawarty w niej jad, ktory
stanowi niewatpliwie najwazniejszy czynnik uodparniajacy,
nie jest skladn‘kiem wymiareczkowanym.

Biologiczne powinowactwo pomiedzy paciorkowcem he-
molizujacym ploniczym a drobnoustrojem Di Cristiny sta-
raliSmy sie wykryé dwoma sposobami: 1) za pomoca réwno-
leglosci odczynéw skérnych, 2) za pomoca réwnoleglosei w
wynikach uodpornian‘a. Odczyn skérny, wprowadzony przez
de Villa, wykonywany za pomoca przesaczu z hodowli za-
razk6w di Cristina, jako jadu, i przesaczu z hodowli,
jako kontroli, ma byé podlug autoréw wloskich réwniez mier-
nikiem odpornos$ci i wrazliwo$ci na plonice.

W 50 przypadkach dokonaliSmy réwnolegle odezynéw
Dickowide Villa. Z tych przypadkow zgodnosé we
wrazliwosci istniata tylko w 3 przypadkach. Mus'my zazna-
czyé, iz wyniki, dokonane przystanym nam uprzejmie przez
prof. Caronie jadem, nie odpowiadaly wynikom, opisanym
przez wloskich autoréw. Nie uwazamy za wylaczone, iz od-
czynn'k ten w drodze ulegt uszkodzeniu, i dlatego tez z wy-
nikéw tych nie chcemy wyciagaé zbyt daleko idacych wnio-
skow.

Najwazniejszemi w zakresie ostatniego zagadnienia wy_

1) Szczep‘onka ta nie odpowiada oryginalnej szcze-
pionce Gabryoczewskiego, ktéra zawierala zar6wno pa-
eiorkowcee, jak 1 ich jady.

R

dawaly nam sie wyniki uodporniania. SpodziewaliSmy sie, iz
w razie istnienia powinowactwa pomiedzy paciorkowcami he-
molizujacemi ptoniczemi i zarazkami di Cristiny, uodpornie.
nie szczepionka Caronii wywola powstanie w ustroju anty-
toksyny przeciwpaciorkowcowej. W tym celu uodporniliSmy
14 dzieci, ktére dawaly uprzednio dodatni odczyn Dickéw,
sczzepionka Caronii w ilo§cach 1,21 2 ccm. co 2-gi
dzienn, w 8 przypadkach otrzymaliSiny wynik szczepienny do-
datni, t. z., iz dzieci uodparniane szczepionka Caronii,
zobojetnialy wprowadzony doskoérnie jad paciorkowcéw hemo-
1'zujacych. Nie oémieliliSmy sie wyciagaé ostatecznych wnio-
skéw co do powinowactwa zarazkéw z tych nader obiecu-
jacych wynikéw gdyz okazalo sie w 4-ch przypadkach, iz
dziec!, uodpornione li tylko podloZem, uiywanem przez auto.
ré6w wloskich do hodowli zarazka, réwniez stracily wrazli-
wos$é miejscowa na jad paciorkowcdw.

Czesé¢ II.
Podali

H. BROKMAN, B. FEJGINOWNA, H. HIRSZFELDOWA,
M. MAJZNER i F. PRZESMYCKI. (Warszawa).

W celu wyjasnienia tych kwestyj przeprowadzilisSmy
szereg hadan na zwierzetach. Juz do$wiadczenia na ludziach,
ktére, jakesmy zaznaczyli, daly w wyniku uodpornienie na
jad paciorkowca ploniczego za pomoca wstrzykiwan a domnie-
manego zarazka, zawartego w szczepionce przeciwploniczej
Caronii, jakotez podloza Tarozzi-Noguchi, postawily
nas przed szeregiem zagadnien. Przedewszystkiem powstalo
pytanie, co stanowi czynnik uodparniajacy, gdyz mozna byto
wnioskowaé z do$wiadczenn na ludziach, ze nie jest nim li
tylko zarazek di Cristiny.

4 Kkrole otrzymaty dozylnie 0,2 -- 0,8 szczepionki plo-
niczej Caronii (laskawie nam nadestanej przez autora).
Druga serja zwerzat — 2 krdole — zostata uodporniona w ten
sam spos6b i ta sama iloscia pozywki Tarozzi-Noguchi,
uzywanej przez nas do hodowli zarazka. Aby upodobni¢ w
zupelno§ci zastrzykiwane podloze do szczepionek, trzyma-
liSmy je w ciagu 8 dni w cieplarce i nastepnie rozcieraliSmy
narzady, aby konsystencia przypominala szczepionke. Trzecia
serja zostata uodporniona w ten sam sposéb i ta sama ilo-—
&cia plynu ze Swiezo przygotowanej pozywki, nie zawierajacej
produktow autolizy, dodanych do $wiezych narzadow, Czwar-
ta serja zwierzat (2 kréle) zostala uodporniona w ten sam
sposOb i ta samg iloScia szczepionki przeciwodrowej C a-
ronii, przygotowana w identyczny sposob, jak szczepion-
ka przeciwplonicza. Z surowicami wszystkich zwierzat wy-
konaliSmy szereg aglutynacyj z paciorkowcami, wyhodowa-
nemi przez nas od chorych na plonice. Do doswiadczenr uzy-
liSmy 11 szczepéw. Okazalo sie, ze kréle, unodpornione szcze-
pionka przeciwplonicza, podlozem zawierajacem roztarte na-
rzady $winki morsk’ej, jak réowniez kréle, uodpornione szcze-
pionka przeciwodrowa, aglutynowaly nasze szczepy pacior-
kowcoéw w rozcienczeniu 1/640 do 1/2560. Zaznaczamy: 1)
7e surowice wszystkich kroli przed uodporn‘eniem nie zle-
pialy ani jednego z naszych szczepéw paciorkowcdw, 2) ze
paciorkowce, uzywane do aglutynacji, posiewane byly na
buljonie Dochez, Avery i Lanciefield, na ktérej to
pozywce paciorkowce daja met jednolity i nie zlepiaja sie w
grudki, 3) zZe jeden z naszych szczepow paciorkowcow mnie
byt aglutynowany wcale, za$ inny dal slaba aglutynacje +.
Surowica kréli serji IIT (uodpornionych tylko plynem bez
narzadéw), nie data zadnych odczynéw zlepnych z naszemi
paciorkowcami. ‘

Podobne wynik’ otrzymaliSmy z surowicami ludzi uod-
pornionych. Y tu surowice osobnikéw, uodpornionych jadem
Dick 6w, szczepionka Caronii i pozywka Taro‘zzi-
Noguchi, zawierajaca mnarzady, dawaly odczyny zlepne do
1/640. U wszystkich tych uodpornionych uprzednio dodatn?
odczyn Dick 6 w zamienil sie na ujemny. Jako kontroli uzy-
waliémy surowicy osobnikéw z odczynem Dick 6 w dodatnim,
ktéra to surowica nie dawala zadnych odczynéw zlepnych.
Proby zobojetnian‘a jadu ploniczego in vitro za pomoca
surowicy zwierzat i ludzi uodpornionych sa w toku. Dotych-
czas otrzymaliSmy zobojetnienie jadu surowica kréla, uodpor-
nionego pozywka i szczepionka Caronii w 2 przypad-
kach.
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W wyniku naszych badan nasuwaja s’e nastepujace
wnicski: Stwierdzono moZnosé wywotlania antytoksyn i
aglutynin przez wstrzykiwanie narzadéw zwierzecych. Po-
wstajace w tym przypadku przeciwciata naleza do nieswo-
istych heterogenetycznych przeciwciat. Dlatego przypuszcza--
my, Ze uodparniajace wlasnos$ci szczepionki Caronia dla
jadu ploniczego (Dick 6 w) uwarunkowane byly w duZej
mierze, cho€, byé moze, nie jedynie obecno$cia zautolizowa-
nych. Jaka role w mechanizmie uodparniania odgrywa do-
mniemany zarazek, zawarty w szczepionce di Cristina,
wykaza dalsze badania.

Dodatek podczas korekty.

1 ostatnich czasach pod wplywem prac autor6w ame-
rykanskich do uodparniania uzywamy dawek wigkszych. Po-
sitkujemy sie szczepionka, sporzadzona przez Panstw. Zaki.
Higjeny. Uodparniamy dzieci, poczynajac od konca drugiego
roku Zycia. Do piatego roku zycia stosujemy pdét cm3 szeze-
pionki Dicka N. I. 213 w odstgpach 5-cio dniowych.
U dzieci starszych dajemy za kazdym razem caly cm.3. U
dzieei powyzej 10-ego roku Zycia przy braku silniejszych od-
czyndéw przy pierwszem szczepieniu przechodzimy odrazu do
N. 3-go, poczem wstrzykujemy Nr. 4-ty. Jak wiadomo, w jed—
nym em3 N. l-ego znajduje sie 250 jednostek skoérnych, N.
2-ego 500, 3-ego 1000 i 4-go 2000 jednostek.

MigliSmy okazje powtérnie zbadaé dzieci uodparniane
w r. b. Posréd dzieci, uodpornionych szczepionka Dick a,
48 zachowalo mnadal odczyn ujeminy. Wsréd 13 uodpornio-
nych szczepionka Caronii i narzadami, zachowato odczyn
ujemny 4.

W zadnej z dotychczasowych prac nie wymienia sie,
jakie sa przeciwwskazania przy stosowaniu szczepenia. Zda-
niem naszem, nalezy odmdwié szczepienia dzieciom, wykazu-
jacym jakakolwiek badZ postaé schorzenia nerek. Podobnie
dotyczy te dz'eci goraczkujacych i ze stanami podgoraczko-
wemi. Duza ostrozno$é winna byé zachowana u dzieci, cierpia-
cych na przewlekla (nie méwigc juz o ostrej) postaé zapa-
lenia miedniczek nerkowych. Nawet tam, gdzie sprawa cho-
robowa zupehiie ucichla, nalezy po pierwszem szczepieniu zbha—
daé mocz, gdyz nie wylaczone jest ponowne obostrzenie
choroby. Wogdle, w kazdym przypadku, gdzie to jest tylko
mozliwe, staramy sie zbadaé mocz, nawet u dzieci najzupetl-
niej zdrowych. Uwazamy bow’em, Ze lepiej jest rozszerzyc
nawet moze do pewnego stopnia zakres przeciwwskazan i za-
chowaé ostrozno$é, azeby nieostroznemi posunieciami nie
skompromitowaé metody, rokujacej wielkie nadzieje.

7 oddzistu chordh wewnetrznyeh szpitala fundaeji Poznaiskich
w Lodzi.

Postaci kliniczne suchot plucnych i zmiany
w naczyniach wlosowatych skory.

Podat
Ludwik ROSENBERG*) (L6d%).

Wsréd badan, poszukujacych zmian pozapiucnych w
przebiegu suchot — w ich zwiazku z réznemi postaciami kli-
niczenemi tego cierpienia, wykonywatemn badania kapillaro-
skopowe. Wyniki tych badan sa ulozone w zwiazku z kla-
syfikacja postaci suchot plucnych anatomo - kliniczng; u-
wzgledniona wspoélczeSnie z metod badania objawdéw poza-
plucnych: cieplote, tetno, parcie krwi i szybko$é opadania
krwinek: Wszyscy chorzy byli poddani badaniu roentgenolo-
gicznemu. Badano naczynia wlosowate: *ekotki palca, oko-
licy podobojczykowej, czyli t. zw. punkt Niekaua, io-
kolicy grzbietu.

Na 102 chorych zbadanych przypada wedlug rozleglosci
ymian;

18 na phthisis incipiens; 62 na phthisis declarata; 12
na phthisis consumptiva.

W zwiazku ze stanem postepu (dynamiki) sprawy cho-
robowej bylo:

*). Referat uzupelniajacy do referatu gléwnego: ,Kla-
syfikacja gruzlicy“ na I-ym Ogoélno-polskim zjezdzie przeciw-
grufliczym w Krakowie, 16 i 17 maja 1925 r.

21 przypadkow tuberculosis stationaris; 58 przypadkéw
tuberculosis progrediens; 7 przypadkéw tuberculosis regre-
diens.

Wspodlezesnie spostrzegano: 4 chorych na zapalenie o-
plucny, prawdopodobnie gruzlicze, 4 z rozstrzenia oskrzelowa
charakteru prawdopodobnie gruzliczego i 2 ze spondylitis the.

Spostrzezenia dotyczyty: 1) ksztattu naczyn wlosowa-
tych; 2) szerokosci ich Swiatla; 3) splotéw podbrodawkowych;
4) charakteru biegu krwi.

Stan naczyn wlosowatych w przebliegu suchot plucnych
nie stoi w Zadnym stosunku do rozleglosci zmian anatomicz-
nych.

Zmiany, wlasciwe postepowi choroby, ida w parze z
charakterystycznemi zaburzeniami postaciowemi i czynno-
sciowemi w naczyniach wlosowatych. Mianowicie:

I. z 27 chorych z postacig zaliczona do tuberculosis
stat'onaris, w 18 przypadkach spostrzegano bieg krwi ciagly;
w 9 drobnoziarnisty; zastoju (stazy) nie spostrzegano ani
razu.

II. Z 58 chorych z postacia tuberculosis progrediens
zauwazono:

a) 1 raz bieg krwi ciagly;

b) 57 razy bieg ziarnisty, przewaZnie grubo-ziarnisty.
Miedzy ostatniemi 57 chorymi w 38 przypadkach
czesto zdarzat sie dlugo. lub krétkotrwaly zastdj.

JII. Z pos$réd 7 przypadkéw tuberculosis regrediens w
4 przypadkach spostrzegano bieg drobmoziarnisty w 3 bieg
ciagty. Chory z grupy tuberculosis progrediens, u ktérego
spostrzegano bhieg ciagly, mial odczyn Biernackiego
2h20’ i byt w chwili badania leczony odma.

U wszystkich chorych, u ktérych sprawa chorobowa
trwala od dluiszego czasu, wystepowaly wyraznie widoczne
sploty podbrodawkowe i rozszerzenie naczyn wlosowatych.

Kazdemu hez wyjatku skokowi sprawy chorobowej to-
warzyszylo zwezenie naczyn wlosowatych.

W 7 przypadkach ze sklonno$ciaz do krwotokéw wi-
dziatem wynaczynienia z naczyn wlosowatych.

Stwierdzilem, ze t. zw. bieg ziarnisty i zast6j wyste-
powaly w tych przypadkach, w ktérych odczyn Biern a-
ckiego wykazywal opadanie krwinek czerwonych bardzo
przyspieszone.

U 4 chorych, badanych w okresie agonji, wystepowat
takze -— obok diugotrwalego zastoju — bieg krwi w kierunku
wstecznym.

Zwezenie naczyn wlosowatych w okresach skoku albo
ostrego poczatku sprawy chorobowej zalezy, prawdopodob-
nie, od dziatan‘a krazacych we krwi toksyn i ich wplywu na
nerwy naczynioruchowe.

Bieg ziarnisty robi wrazenie odczynu Biernackie-
g 0, spostrzeganego in vitro. Przypuszczalnie, skutkiem
bardzo powolnego biegu, niskiego parcia krwi w naczyniach
wilosowatych i stabej vis a tergo dochodzi do zlepiania
sie¢ krwinek czerwonych. W tych ckresach choroby widujemy
wspoétczesnie: czeste tetno i niskie parcie tetnicze. Wspom-
niany objaw biegu ziarnistego wystepuje nie we wszystkich
naczyniach wlosowatych wspdlczesnie; przeciwnie, w polu
widzenia mikroskopu spostrzegalem objaw ten raz w jednej
grupie naczyn, to znéw w innej.

Objaw ten podciagnaé mozna pod prawo, ustanowione
przez Krogh a, ktéory jest zdania, Ze zalezy on od obecno-
$ci w komoérkach $ciany naczyniowej raz dostatecznej ilosci
tlenu, to znéw nadmiaru bezwodnika weglowego.

Na podstawie badan dotychezasowych wnioskuje:

1) Wyniki badania kapillaroskopém sa zgodne naogdt

z wynikami badan, otrzymanych zapomoca in-
nyck metod badania klinicznego.

2) Przy okreSlaniu postaci klinicznych daja sie one
uzyé jako objawy, okreslajace stan postepu (dy-
namiki) sprawy swoistej.

3) Z ostatnio wymienionego wzgledu daje to badanie
wskazowki prognostyczne, czasem shlusznie kory-
gujace wekazania, otrzymane innemi metodami.
Tak np., w przypadku phtisis declarata fibroso-
cascosa progrediens, przy braku danych o bezpo-
Srednio grozacym zgonie, wylacznie badanie kapil-
laroskopowe dalo nam prawo do rokowania jaknaj-
gorszego, co potwierdzil dalszy przebieg.

4) Pewien tvp krwotok6w phucnych zalezy od zmian
w naczyniach wlosowatych catego ustroju.
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7 oddzialu choréb wewnetrznych szpitala fund. Poznaiskich
w Lodzi.

Stosunek wzajemny cial biatkowych
w surowicy krwi w przebiegu roznych
postaci suchot ptucnych.

Podat
A. URYSON*). (L6d7).

Sklad fizyko-chemiczny cial bialkowych surowicy krwi
jet staty; ulega jednak wahaniom w warunkach patologicz-
nych. W przebiegu spraw zapalnych ostrych, jak i przewlek-
tych zachodza zmiany w ilosci i wzajemnem ustosunkowaniu
poszczegdlnych czesci skladowych biatka surowicy.

W warunkach zdrowia ilo$é ablum'n przewyzsza ilosé
globulin, mianowicie: stosunek ilosci albumin do ilo$ci glo-
bulin ma sie, jak 60 do 40. Liczby te ulegaja wahaniom bar-
dzo nieznacznym, w zalezno$ci mianowicie od okresu pobie-
rania krwi (naczczo, czy po jedzeniu) i od niektérych stanéw
fizjologicznych ustroju (np. menstruacja, ciaza).

Naog6l, w warunkach zdrowia wahania te nie przwyz-
szaja 10-ciu od stu.

Odchylenia od stanu fizjologicznego zachodza wogdle

w dwuch kierunkach: 1) albo w kierunku zwickszonej sta-
bilizacji i zwiekszonego rozpylenia ciatl biatkowych, co spo-
strzegali.émy w niektérych cierpieniach watroby, kiedy wy-
twar'zame fibrinogenu jest zaklécone; 2) albo tez w kierunku
zmniejszenia stabilizacji i rozpylenia.
. Objawy.drugiega rodzaju, wiec zwigkszenie sie chwiej-
nosci ciat blal‘kow_vch i skupienie ich w rozpytki wieksze,
a co zatem idzie — przewage globulin nad albuminami, spo-
strzegan}y w schorzeniach, w ktérych biatko ustrojowe u-
lega zwiekszonemu rozpadowi.

Z metod, uzywanych w celu okreslenia stosunku albumin
do globulin, postugiwaltem sie metoda Naegeli Rohrera
polegajaca na jednoczesnermm okre§laniu ilo§ci biatka w su:
rowicy przy pomocy refraktometru i lepkosei surowicy
pPrzy pomocy wiskozymetru.

‘Zasada {ego sposobu polega na réznicy lepko$ci roz-
czynéw globulin i albunin, majacych wskanik zalamania
jednakowy: lepkos$é mianowicie globulin jest dwa razy wiek-
sza od lepkosci albumin.

Przy pomocy tablic Rohrera, znajac wskaznik ref-
?aktorpetryczny i lepko$é surowicy, okreslamy doktadnie ilo$é
i wzajemny stosunek albumin do globulin. Do badania wy:
starczaja dwa cm.3 krwi, a badanie trwa 2 — 3 minuty.

Ta metoda zbadano 170 surowic chorych na suchoty

phuc.

P.rzy zesta\yieniu wynikéw postugiwatem sie klayfikacja
anatczm*_cz.no_klimczna, a wiec podzialem gléwnym na phthi;
sis ineiniens, declarata, consumntiva i tub. obsoleta: z 'u—
wzgledn}eniem okreslenia, wskazujacego stan dynamiki cho-
rcby, wiec okreslajac: progrediens, regrediens, stationaris.

W 78 przypadkach przeprowadzono badania powtérne
surowicy po uplywie 2 tygodni do 11 miesiecy; w 4 przypad-
kach badano surowice trzy razy.

) Przv zestawieniu wynikéw wylaczono dwie postacie, a
mianowicie: tuberenlosis obsoleta i phthisis consumptiva.

W tub. oheoleta — 6 przypadkéw — zadnych odchylen
od normy we wzajemnym stosunku albumin do globulin nie
zauwazylem. Stosunek ten réwnat sie naogél stosunkowi 60
do 40 i ulegl bardzo nieznacznym wahaniom fizjologicznym.

We wszystkich 24 przypadkach phthiis consumptiva ilo$é
globulin znacznie przewyzszala ilo$é albumin; stosunek wza-
jemny f'vc'h ciat biatkowych byl stale odwrotny; wahatl sie,
mianowicie, miedzy stosunkiem 25 albumin do 75 globulin,
a 10 albumin dn 90 globulin. Liczb mnieiszych nie spotkatem,
fakkolwiek w literaturze podaja w pofedynczych przypadkach
stosunek 0:100, wiec zunelny brak album'n.

We phthisis incipiens (72 przvnadki) i phthisis decla-
rata ((68 nrzypadkéw) nie otrzvmalismy liczb tak statych,
jak to widzimy w dwuch postaciach na czele wymienionych.

*)} Referat uzupelniajacy do referatu giownego: ,Kla-
syfikacja gruzlicy” na T-ym Ogélno-polskim Zjeidzie przeciw—
grufliczym, w Krakowie 16 i 17 Maja 1925 r
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Stosunek poszczegélnych frakeyj ulegal znacznie wiek-
szym wahaniom, mianowicie we phthisis ineipiens stosunek
albumin do globulin wahatl si¢ pomiedzy 60 do 40 a 35 do 65;
we phthisis za$ deelarata by! od 50 do 50 az do 20 do 80.

Wahania te byly catkowicie réwnoleglte do dynamiki
sprawy chorobowej. We wszystkich przypadkach phthisis inci-
piens stationaris stosunek poszczegdlnych frakeyj biatkowych
odb'egat od normy bardzo nieznacznie (€0 do 40 az do 50
do 50).

W przypadkach zas phihisis incipiens progrediens sto-
sunek stale zmienial sie na korzysé globulin, wiec 50 do
50 az do 35 do 65.

Wahania analogiczne ciat kolloidalnych w surowicy
spostrzegaliémy i we phthisis declarata z tem jedynie za-
strzezeniem, ze i w przypadkach tagodniejszych stosunek za-
wsze byt zmieniony na korzy$é globulin.

Wahania globulin we phthisis declarata stationaris byly
od 50 od stu globulin do 60 od stu; w potaciach postepujacych
od 65% globulin do 80%.

Powtorne badania surowicy calego szeregu chorych
rzucaly $wiatlo na kier‘u'n‘ek przebhiegu sprawy
choroboweij, wiec na rckowanie i skuteczncsé stoso-
wanego leczenia.

W 28 przypadkach phthisis incipiens, w ktdérych glo-
bulin w surowicy bylo 50%, przy badan u powtérnem o-
trzymali$émy liczby wigksze, mianowicie do 60, a nawet 65% ,
spostrzezenie kliniczne stwierdzilo w tych przypadkach po-
gorszenie sprawy chorobowej. )

W wiekszosei przypadkéw jednoczedénie z okreslaniem
poszczegblnych frakeyj biatkowych byla badana chyzZosé opa-
dania czerwonych cialek krwi w cytrynianie sodu (odczyn
Biernackiego).

Odezyn ten ma zalezeé od wielu czynnikéw: od napie-
¢'a powierzchniowego surowicy, jej ladunku elektrycznego,
cbjetosci czerwonych cialek krwi, a zawsze jest w Scislej
zaleznosci od ilodei fibrinogenu w osoczu i od wzajemnego
stosunku ciat bialtkowych.

Zwiekszona ilo$é globulin dziala przyépleszajaco na
opadanie cz. c¢. krwi. Badania nasze w zupelnosci potwier-
dzily te zalezno$é; najszyhsze opadanie cz. c. krwi, w prze-
ciagu 5 minut. spostrzegaliSmy przy 80% globulin w surowicu

najwolniejsze za§, w przeciagu 8 godzin, — przy 30%
globulin.

Wzajemny stosunek ciat bialkowych w surowicy w roz-
nych postaciach suchot ptucnych, a wlasciwie — wahania sie

tego stosunku udowodnily, ze na zwiekszenie ilo$ci globu-
lin w surowicy wplywa nie tyle rozmiar zmian gruZliczych,
ile stan postepu sprawy swoistej.

Liczby globulin, otrzymane we phthisis incipiens pro-
gredieus byly nie mniejsze, a czesto nawet wieksze od
liczb, otrzymanych we phthisis declarata stationaris.

7. tego wynika, ze we phthisis incipiens progrediens
wytwory rozpadu biatka tkankowego znajduja si¢ nieraz we
krwi w mocniejszem steZeniu, anizeli np. we phthisis de-
clarata stationaris.

Rozpad bialka ustrojowego w suchotach ptuenych,
zmniejszenie sie stabilizacji i rozpylanie cial biatkowych i
skupienie ich w rozpytki wieksze, mniei wartosciowe, jest
w zaleznodci $cistej nietylko od rozmiaréw sprawy swo’'stej
w plucach, lecz w stopniu wiekszym od stanu dynamiki cho-
roby.

7. oddzialu wewnetrznego ,.B“ sznitala Sw  Tazarza w Warsz.
(Ordynator doc. dr. med. M. SEMERAT' . SIEMIANOWSKD
i Uzdrowiska Miejskiego dla chorych phienyeh w Otwocku.

O leczeniu gruzlicy ptuc krysolganem ).

Podali
Dr. Jozef TYPOGRAF (Warczawa)
i dr. Lucjan DOBROWOLSKI (Warszawa).
Krysolgan, uwasany przez swego wynalazce A. Feld-
ta z Frankfurtu za swoisty lek przeciweruzliczv. jest sola
sodowa kwasu 4-amino- 2-auromerkaptohenzol—i-karbonowego
(C6H3NH?2 SAuCOONA). In vitro kryvsolgan powstrzymu-

*)  Odczvt wygloszony na X11 Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Warszawie.
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je rozwoj pratkéw Kocha jeszcze w rozezynie 1:1.000.000.
Zloto krysolganu jest polaczone z jadrem benzolowem tak
mocno, ze w rozczynie wodnym nie daje zwyklych odczyndéw
jonéw zlota, nie dziala stracajaco na biatko i krazy we krwi

w postaci niezmienionej. In vivo krysolgan zupeinie nie
dziala bakterjobdjczo, a ma wywieraé swe sprzyjajace wy-
leczeniu dzialanie, jako katalizator, czyli ze przyspiesza

przebieg samoistnie zachodzacych procesow biologicznych, ma_
jacych na celu walke z ogniskiem gruzliczem i jego unieszkod-
liwienie. W ognisku gruzliczem krysolgan, wediug pogladow
Feldta, budzi i wzmacnia drzemigce w niem i w jego oto-
czeniu swoiste 1 nieswoiste ciata ochronne i sprzy-
ja w ten sposéb naturalnej daznosci leczniczej ustroju.
Wobec braku bezposSredniego dziatania bakterjobdjczego kry-
solganu stawia on znaczne zadania samemu organizmowi, od
ktérego wymaga przyspieszenia samoistnego przebiegu wyle-
czenia gruzlicy, polegajacego na otorbieniu ogniska murem
lacznotkankowym, c¢zemu znowu wielu chorych nie jest w
stanie podotaé, badz dlatego, Ze sprawa rozpadowa zaszla juz
bardzo daleko, badZ tez, ze zdolnosé odczynowa zostala zu-
pelnie wyczerpana. Toksyny gruzlicze, jako ciala chemicznie
najprostsze z po$réd przemiany materji pratkéw, sa pierw-
szym punktem uchwytu krysolganu i najszybciej ulegaja jego
dziataniu; tem sie tlumaczy w niektdrych przypadkach szyb-
kie znikanie objawéw chorobowych, wywolanych przez jady,
szczegdlnie podmiotowych, wystepujace czasem juz po pierw-
szym zastrzyku. Krysolgan stosuje si¢ wylacznie dozylnie.
Chorzy niegruzliczy znosza 0.5 krysolganu bez Zadnych obja-
wow, ustréj zas gruzliczy reaguje w sposéb swoisty juz na
dawke 5.000 razy mniejsza. Dzialanie krysolganu wyczer-
puje sie szybko, tak, ze po 2 — 3 krotnym zastrzyku nalezy
dawke powiekszaé. Po 6 — 10 tygodniowej przerwie przyzwy-
czajenie do krysolganu mija, i mozna woéwezas w drugim
kursie leczenia zaczaé z dobrym skutkiem znowu od niewiel-
kiej dawki poczatkowej 1 uniknaé w ten sposéb szkodliwego
dziatania ubocznego dawek wielkich.

Krysolgan, jako $rodek leczniczy, najlepszy poprzed-
nik sanokryzyny, istnieje juz 9 lat. Dopiero jednak w ostat-
nich czasach liczne proby przewaZnie niemieckich Ilekarzy
sprecyzowaly dokladniej wskazania, sposéb stosowania i wiel-
ko$é dawki. Z literatury wynika, ze w poszczegdlnych przy-
padkach krysolgan okazal sie lekiem cennym i przy odpo-
wiedniem stosowaniu zupelnie nieszkodliwym.

Otrzymawszy w kohcu roku ubieglego, jako probki, 4
amputki krysolganu, zastosowaliSmy go w trzech przypad-
kach gruZlicy ptuc. Dwuch z po$réd chorych byto tak z dzia-
tania nowego leku zadowolonych, ze chociaz ubodzy, kupowali
go sobie za wilasne pieniadze, aby mozna bylo to leczenie
kontynuowaé. Po otrzymaniu od firmy Schering, wyra-
biajacej krysolgan, wiekszej iloSci leku, rozpoczeliSmy sto-
sowanie go na nieco wigksza skale i zastrzykiwaliSmy go
14 chorym szpitalnym. Materjal nasz sktadat sie ze zwyklych
chorych gru#liczych, najczeSciej spotykanych w szpitalach
warszawskich, to znaczy, Ze byli to przewaznie ludzie mlodzi
lub w wieku $rednim, ubodzy, przebywajacy w zlych wa-
runkach higjenicznych, ciezko pracujacy, chorzy juz od diuz-
szego czasu, o upo$ledzonym stanie odzywiania i nie majacy
mozno$ci wyjazdu na wieS. Materjal naogét niewdzieczny
do leczenia. Pomimo tylu warunkéw niesprzyjajacych oraz
niemozno$ci jednoczesnego stosowania u tych chorych lecze-
nia klimatyczno-djetetycznego i niemoznosci przeprowadze-
nia calkowitej Kkuracji, ewentualnie jej powtorzenia z po-
wodu zbyt wczesnego wypisywania sie .chorych i1 wzglednie
krotkiego, jak na tak przewlekla chorobe, jak gruzlica czasu
spotrzegania, otrzymane w poszczegdlnych przypadkach wy-
niki dodatnie oraz zadowolenie wigkszo$ei chorych i brak
jakiegokolwiek dziatania szkodliwego sklan‘aja nas do oglo-
szenia wynikéw leczenia, jako zachecajacych do prowadze-
nia dalszych proéb.

Jednoczes$nie jeden z nas (dr. D.) przeprowadzal ku-
racje krysolganowa u 16 chorych w uzdrowisku miejskiem dla
chorych pluenych w Otwocku, tak, Ze ogdlem stosowaliSmy
dotychezas krysolgan u 30 chorych. Spostrzezenia nasze u-
wzgledniaja wiec stosowanie krysolganu w naszych zwyktych,
wzglednie niepomys$inych dla leczenia choréb ptucnych w wa-
runkach szpitala ogdlnego oraz stosowanie go lacznie z ku-
racja djetetyczno-klimatyczna w specialnym zaktadzie. Z po-
§r6d 14 chorych szpitalnych zaledwie jeden byl w pierwszym
okresie Turbana, oémiu w 2-im i pieciu — w 3-im. Sto-.

- przewlekla wléknista postacia gruzlicy,

pien zajecia pluc u chorych sanatoryjnych byl mniejszy, niz
u szpitalnych, byli to przewazZnie chorzy w 1-ym albo 1—2
okresie Turbana. U dwuch z po$réd nich stwierdzono po-
wiklanie w postaci zajecia swoistego krtani.

U chorych naszych notowaliSmy starannie temperature,
tetno, oddech, wage, badaliSmy zachowanie si¢ krwi, moczu
i plwociny oraz zwracaliSmy szczeg6lna uwage na stan og6l-
ny, objawy wystuchowe i na samopoczucie chorych. Krysol-
gan podawaliSmy przy pierwszych zastrzykach w dawkach
0.0001 — 0.0005 nastepnie, o ile nie bylo znaczniejszego od-
czynu, powiekszaliémy stopniowo kazda nastgpna dawke w
sposo6b nastepujacy: 0.001 — 0.0025 — 0.005 — 0.0075 —
0.01 — 0.02 — 0.03 — 0.04 — 0.05. Dawka maksymalna,
ktéra stosowaliSmy, wynosita 0.05. Przerwy pomiedzy po-
szczegblnemi zastrzykami wynosity 10 — 14 dni. Kazdy cho-
ry otrzymal przecietnie 10 zastrzykow, co obejmowalo okres
3 — 4 miesiecy. Przy tym sposobie stosowania I indywidua—
lizacji poszczegdlnych przypadkdéw nie zauwazyliSmy ani ra—
zu zadnego wiekszego odczynu w zwiazku z zastrzykiem, ani
tez zadnych powiklan w postaci ubocznego dzitania zlota,
badz to w postaci bialkomoczu, zmian skérnych, badz za-
palenia dziasel, notowanych dawniej, gdy podawano dawki
zbyt wielkie.

7 posréd 14 chorych, podlegajacych leczeniu w szpi-
talu, znaczniejsza poprawe stwierdzono u pieciu chorych
(Turban I1iII), u dwuch z po$Sréd nich nawet poprawe
wybitng: trwajace od wielu miesigcy wahania goraczkowe,
przekraczajace wieczorem 380, opadaly stopniowo, i tempe-
ratura po 3 — 4 zastrzykach zaledwie zrzadka podnosilta sie
nieznacznie powyzej 38, a w kohcu osiggnigto stan zupelnie
bezgoraczkowy. Apetyt chorych powiekszyl sie, waga prze-
stala opadaé, a u 3-ch chorych stwierdzono nawet dos$é¢ duzy
przybytek na wadze, sily ich wzmogly sie, przestali sie po-
ci¢, kaszel stawal sie bardziej wilgotny i mniej dokuczliwy,
plwocina odchodzita latwiej. Wystuchowo stwierdzaliémy uby-
wanie rzezen, ograniczajacych si¢ do mniejszej przestrzeni,
rzezenia tracily czeSciowo swéj charakter wilgotny i dzwiecz-
ny, w 2-ch przypadkach zniknely zupelnie, w innych ginety
przejéciowo na dluzszy lub krétszy okres czasu. W plwocinie
liczba pratkéw zmniejszata sie, w dwuch przypadkach po-
mimo kilkakrotnego badania z zastosowaniem metod homo-
genizacji pratkéw nie udalo nam si¢ odszukaé, choé uprzed-
nio znajdywaliSmy je bardzo obficie. Samopoczucie naszych
chorych w wiekszo$ei przypadkéw poprawialo sie nadzwy-
czajnie, U 9 pozostalych chorych zatrzyki krysolganu zad-
nego lub prawie zadnego wplywu na przebieg choroby nie
wywarty, albo tez byi on bardzo przelotny, i po chwilowej
krotkotrwatej zludnej poprawie choroba czynila nadal swe
zgubne postepy. Przypadki te okazaly sie zupelnie odpornemi
na dzialanie krysolganu.

Stosowanie krysolganu w warunkach jednoczesnego le-
czenia klimatyczno-djetetycznego dato wyniki lepsze, niz w
warunkach szpitalnych, w ktérych ostatecznie zaledwie u 2
chorych moza bylo moéwié¢ o poprawie tak znacznej, ze w
chwili wypisywania sie chorych ze szpitala nie stwierdzalo
sie¢ u nich zZadnych objaw6w chorobowych. Z poéréd 16 cho-
rych sanatoryjnych stan zdrowia poprawil sie znacznie n
9, tak, ze, gdy sie wypisali, nie znajdowano u nich zadnych
objawéw czynnego stanu procesu gruzliczego. Jest to od-
setek wyzszy, niz zwykle spostrzegany w tem uzdrowisku.
Posréd tych chorych znajdywaly sie réwniez wspomniane 2
przypadki z gruilica krtani (zmiany plucne byly u nich
nieznaczne), ktére szczegdlnie sie poprawily, stala dotych-
czas chrypka, tak ze chorzy moéwili szeptem, zmniejszyla
s'¢ znacznie, bole w gardle, dochodzace az do ucha, i trud-
no$é tykania ulegly poprawie. Podobny przypadek, spostrze-
gany w szpitalu, okazal jedynie krotka przemijajaca popra-
we, po ktdrej chory wobec dalszego postepu sprawy wypisal
sie.

Poréwnywajac dziatanie krysolganu w szpitalu i w sa-
natorjum, stwierdzamy, Ze warunki djetetyczno-klimatycz-
ne uzdrowiska wywieraja wybitny wplyw sprzyjajacy na prze-
bieg kuracji krysolganowej. Pragniemy na tem miejscu je-
szcz?2 zaznaczyC, ze 4 z posSréd przypadkow.sanatoryjnych z
goraczkujace bez
przerwy juz od bardzo dlugiego czasu i przebywajace w sa-
natorjum juz prawie p6t roku bez zadnej zmiany stanu zdro-
wia na korzy$é, poprawily sie bezposrednio po rozpoczeciu
zastrzykow krysolganu, tak, ze stwierdzane u nich ustapie-
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nie goraezki mozna z wielka doza prawdopodobienstwa sta-
wiaé w zwiazku przyczynowym z dzialaniem krysolganu.
Widzimy wiee, Ze w niektérych nielicznych coprawda
(8) przypadkach stwierdza sie wyrazne swoiste dzialanie tego
leku, w calym za$ szeregu (16) zawodzi on zupeinie lub
prawie zupelnie (6). Najlepiej reagowaly na krysolgan te
przypadki, w ktorych sprawa polegala na matem ognisku z
wybitnem otoczeniem zapalnem na duzej przestrzeni. W 4
takich przypadkach wszystkie objawy zapalne ginely prawie
natychmiastowo 1 nie wracaly juz przez czas naszego Spo-
strzegania. Nieodpowiedniemi do leczenia krysolganem oka-
zalty sle przypadki (3) z dazno$cia do postepowania, z krwio-
pluciem, z wysoka goraczka, w ktorych zakazZenie mieszane
odgrywa duza role, oraz tak zaawansowane (5), ze juz z gory
nie mo7na bylo s’e spodziewaé zadnego wyniku od jakiego-
kolw'ekbadZ leczenia. Ze wzgledu na to, Ze w niektérych
nawet ciezkich przypadkach krysolgan sprawiat chorym znacz-
na u'ge subjektywna, poprawiajac samopoczucie i powieksza-
jac wydolno$é. w innych zadzialal swoiSc’e w sensie popra-
wy, pogorszenia za$ stanu zdrowia w zwiazku z zastrzykami
n'e stwierdziliSmy ani razu, mozemy wobec tego $miato polecaé
dalsz2 préby, szczegbélnie w uzdrowiskach i z jednoczesnem
stcsowzniem dotychczasowych znanych metod leczenia gruzli-
cy. Stosunkowo zbyt krétki czas spostrzegania, ktéry nie
nozwol't na powtérzenie po odpowiedniej pauzie leczenia
krvsolganowego w postaci drugiego kursu, nastepnie brak
wsp6tdz'atania irnych dotychczasowych metod leczenia, zbyt
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maly ilo$ciowo 1 niezupetnie odpowiedni jakoSciowo materjat,
niestychana, niedajaca si¢ przewidzie¢ rozmaito$¢ przebiegu
gruzlicy i nieskoficzono$é obrazéw klinicznych z tak réznemi
postaciami odczynowemi — wszystko to utrudnia wyciagnie-
cie z dotychczasowych naszych spostrzezen bardziej stanow-
czych wniosk6w o wartosci tego leku.

Po uplywie 2 — 3 miesiecy postaramy sie powtérzyé u
naszych chorych, o ile nam si¢ uda zachowac¢ ich nadal w
obserwacji, leczenie krysolganem w postaci drugiego kursu.
Poniewaz, jak sie okazuje, wplyw krysolganu ma pewne
tylko gran'ce dzialania, sprobujemy w nastepnej serji spo-
strzezeh rozszerzyé i wzmocnié jego dzialanie, kombinujac le-
czenie krysolganowe z kapielami stonecznemi lub tez naswie-
tlaniami lampa kwarcowa, stosowaniem jodu oraz tuberku-
liny, przy stosowaniu ktérej krysolgan posiada szczegdlna wla.
sno$é natychmiastowego zobojetnianiania zbyt wielkiego ewen-
tualnie odczynu tuberkulinowego.

PiSmiennictwo:

A. Feldt: Krysolgan und Tuberkuloseprobleme. Beit-
rage zur Klinik der Tuberkulose. Band 58. 1924; A. Feldt:
Die Goldbehandlung der Tuberkulose und der Lepra. 1924;
K. Levy: Zur Theorie der Krysolgan-Wirkung. Beitrige
zur Klinik der Tuberkulose. Bd. 51. 1922; E. Levy: Die
Goldbehandlung der Tuberkulose. Deutsche Medizinische
Wochenschrift. Nr. 8. 1922; H. Keutzer: Erfahrungen
mit Krysolgan. Zeitchrift fiir Tuberkulose. Bd. 33. 1921.

Streszczenia zbiorowe.

Paciorkowce w Swietle najnowszych badan.

Podat
F. PRZESMYCKI (Warszawa).

Paciorkowce, spotykane do$é czesto w réznych stanach
chorobowych, pod wzgledem Kkladyfikacji przedstawiaja sie
nader zagadkowo. Nie zostalo dotad wyjasnione z pewnoscia,
czy jeden i ten sam paciorkowiec moze u réznych osobni-
kéw wywolywaé roézne objawy chorobowe. Tak np. nie wie-
my, czy paciorkowiec, wyhodowany z przypadku szkarlatyny,
moze wywolywaé réze i t. d. Schottmiille‘r proponuje
klasyfikacje paciorkowcéw, oparta na wygladzie morfologicz-
nym i na stosunku szczepu do pod16z z krwia. Autor ten roz-
réznia nastepujace grupy:

1) Streptococcus longus albo haemolyticus, posiadaja-
cy wlasno$¢ wytwarzania dlugich tancuszkéw i wywolywania
hemolizy na podlozach z krwia. Te grupe paciorkowecéw autor
zalicza do bardzo zjadliwych.

2) Streptococeus mitior albo viridans, tworzacy krét-
kie tancuszki 1 na podlozach z krwia wytwarzajacy zielonka-
we kolonje. Typ ten nalezy do mniej zjadliwych.

Smith i Brown, wprowadzaja podzial podobny dv
podzialu Schottmiillera, nazywajac tylko w odmienny
spos6b grupy. Autorzy ci rozréziniaji gruvy &,B, v . Do ty-
pu @ zaliczaja oni paciorkowce o slabszych wtasnos$ciach
hemolitycznych. Kolonje tego typu wytwarzaja methemoglo-
ine i sa otoczone mala obraczka barwy 2zéttawej. Typ B
tworza paciorkowce o silnych wlasnosciach hemolitycznych,
typ T nie posiada zupelnie wtasnosci hemolitycznych.

Robione byly préby klasyfikacji paciorkoweéw na za-
sadzie wlasnosci zakwaszania cukréw. Badania te byly wy-
konane rrzez Gordona, Haustona, Andrewesa,
Hordera, Broadhursta, WinslowaiPalme-
ra, Hopkinsa i Langera i Holmana. An-
drews 1 Horder na zasadzie wlasnosci fermentacyj-
nych paciorkowcéw podzielili je na 6 oddzielnych grup.
Autorzy amerykafiscy odrézniaja pacirokowce zjadliwe od nie-
zjadliwyeh na zasadzie zakwaszania podloza, t. j. koncen-
tracji jonéw wodorowych (Ph). Ph. 4,5 stanowi granice dla
niezjadliwych, a Ph 5,0 dla zjadliwych paciorkowcéw. Je-

dnakze Besson podkresla,
zjadliwemi i niezjadliwem?
rodloza nie znajdowat.

Inny kierunek klasyfikacji paciorkowcéw reprezentuja
Aronson i Marmorek. Autorzy ci sadza, Ze pacior-
kowce tworza jedne grupe, posiadajaca wspélne wlasnosei
antygenne. Kinsella badat wtasno$ci antygenne pacior-
kowcdw hemolityeznych, viridans i niehemolitycznych i zna-
lazl, Ze niema wigkszych réznic pomiedy paciorkoweami he-
molitycznemi i viridans. Jednakze paciorkowce niehemoli-
tyczne rdéznig sie znacznie pod wzgledem antygennym od he-
molitycznych. Kinsellai Swift prébowali podzieli¢ pa-
ciorkowce niehemolityczne przez wiazanie dopeiniacza i zna-
lezli bardzo znaczne rdznice antygenne.

0 znaczeniu réZznych metod serologicznych (precypita-
cja, opsoniny, aglutynacja i wiazanie dopelniacza) dla prze-
prowadzenia klasyfikacji wsréd paciorkowcow wypowiada sie
caly szereg autor6w (Krumwiede, Valentine, Du-
rand, Sedallian, Nortoni Wolf). Autorzy ci nie
przypisuja wiekszego znaczenia tym odczynem dla klasyfika-
cji paciorkowecow. Hitchcock dzieli paciorkowce niehemo-
lityczne na dwie grupy, z ktérych jedna, wedlug tego autora,
ma bliZsze powinowactwo do paciorkowcéw hemolitycznych,
druga za$ do pneumokokéow.

Jak widzimy, przeglad poprzednich badan nie rozwia-
zal kwestji klasyfikacji paciorkowcoéw. Ani préba Schot t-

milleraiSmithai Browna, ani Andrewesa i
Hordera, ani tez prace AronsonaiMarmoreka
nie rozwiazaly ostatecznie kwestji.

Prace Morgenrotha i jego szkoly zachwialy kla-
syfikacje, ustalong przez Schottmiillera. Albow'em
Morgenrothowi udalo sie zmieni¢ paciorkowce hemoli-
tyczne na niehemolityczne (viridams) przez zastrzykiwanie pa-
ciorkowcéw myszom do otrzewnej lub pod skére. Przytem
nalezy podkresli¢, Ze zmienialy sie nietylko wtasno$ci pa-
ciorkowcow w stosunku do podiéz, ale réwniez zmniejszata
si¢ ich zjadliwo$é. Zmiany paciorkoweéw hemolitycznych na
n’ehemolityczne udaly sie réwniez innym badaczom, jak
Hintzemu i Kiithn e, ktérzy nietylko otrzymywali zmiany,
przeprowadzajac paciorkowce przez ustréj zwierzecy. ale
r()wnigz i na sztucznych podlozach. Z drugiej strony Freu-
dowi udalo s‘e matozjadliwy streptococcus viridans zmienié

ze zadnych rézn'c pomiedzy
paciorkoweami w zakwaszaniu
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na bardzo zjadliwy hemolityczny paciorkowiec przez dzia-
ianie rivanolu w organiZzmie zwierzat. W dalszych swo.ch
pracach Schintzer i Munter przychodza do wniosku,
%¢ moga rozrézniaé 4 grupy mutacyjne $wiezo zmienionych
paciorkowcow zieleniejacych. A mianowicie: 1) paciorkowce,
ktére staja sie hemolitycznemi po pierwszem przeprowadzeniu
przez podloza, 2) takie, ktére si¢ na podlozach nie zmieniaja,
ale staja sie znowu hemolitycznemi w ciele zwierzat, 3) ta-
kie, ktore pozostaja zieleniejacemi, 4) paciorkowce, rosnace
zielono, ktore w dalszych przeszczepach bardzo szybko gina;
odpow adaja one najwidoczniej strept. viridams Schott-
millera.

Na zasadzie prac Morgenrotha i jego szkoly kla-
syf.kacja, proponowana przez Schottmiillera iSmitha
i Browna, nie da sie utrzymac, albowiem zostato wykaza-
ne, ze paciorkowce jednej grupy (hemolityczne) moga prze-
chodzié w inna grupe (viridans).

Wurzel sadzi nawet, Ze paciorkowce i pneumokoki
maja wspdlne pochodzenie i Ze rozmaite ich formy wzajemnie
w siebie przechodza. Na ostatniem posiedzeniu mikrobiologéw
niemieckich Gotschlich wypowiedzial sie, Ze niema roéz-
nych rodzajow paciorkowcéw patogennych. Jednakze Shott-
miiller broni swego stanowiska.

Nalezy jeszcze podkreslic, ze podzial paciorkowcéw na
zasadzie morfologicznego ich wygladu nie ma racji bytu, al-
bowiem mozna otrzymaé rézne formy, zaleznie od skladu pod-
toza. Podzial na zasadzie wlasnos$ci fermentacyjnych ma tez
duZzo przeciwnikdow, albowiem wlasnosci te sa zmienne.

Widal sadzi, ze paciorkowce nie posiadaja $cisle
okreélonych wlasnosci dla wywolywania jakiejkolwiek cho-
roby. To znaczy, Ze paciorkowce, wyhodowane z przypadkéw
rézy, moga wywolaé zakaZenie ogdlne lub tez ropnie i t. d.

Nieco odmienne $wiatlo na wlasno$ci paciorkowcow,
wywolujacych rézne schorzenia, rzucaja prace autoréw ame-
rykanskich z Rosenowem na czele. Rosenow zastrzy-
kiwal zwierzetom paciorkowce, wyhodowane z wrzodu zolad-
ka. 80% badanych zwierzat (65 zwierzat) dostalo krwotoku
i owrzodzenia blony Sluzowej zZotadka ,przyczem paciorkowce
byly wykryte u 68% zwierzat w blonie sluzowej zotadka. Przy
zakazeniu paciorkowcami, wyhodowanemi z przypadkow za-
palenia woreczka zétciowego, znaleziono paciorkowce u 80%
zwierzat w woreczku zolciowym. Przez szczepienie paciorkow-
c¢éw, wyhodowanych z zapalenia wyrostka robaczkowego, mo-
zna bylo wywolaé, u zwierzat zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Za pomoca szczepienia paciorkowcéw, wzietych od cho-
rych na zapalenie mie$nia, wywolywano do$wiadczaln’e scho-
rzenie miesni u zwierzat.

Znaczenie paciorkowcow dla etjologji szkarlatyny bylo
dawniej poruszane, i ostatnio amerykanskim badaczom udato
sie wykazaé, Ze paciorkowce hemolityczne sa zarazkami swoi-
stemi dla szkarlatyny. (Dochez, Wordley, Stevens,
Zingher, Blissiinni). Stevensi Dochez otrzy-
mali paciorkowce hemolityczne z gardzieli chorych na szkar-
latyne w 87,5%. Bliss znalazl paciorkowce w gardle pa-
cjentéw w 100% przypadkéw szkarlatyny w pierwszym tygod-
niu choroby. Dochez i Schermannowi udalo sie zapo_
moca izolowanych z z6lci w przypadku szkarlatyny pacior-
kowcow wywotaé u $Swinek morskich i §win schorzenie po-
dobne do szkarlatyny. Autorom tym udalo sie réwniez przez
uodpornienie koni za pomoca paciorkowcéw szkarlatynowych
otrzymaé surowice odporno$ciowa, ktéra, zastrzykn‘eta pa-
cjentom, wywotywala znikniecie wysypki. Badania te zostaly
potwierdzone przez Blake, Treski Lyncha. Bliss i
Tunikliff badali wlasno$ei antygenne paciorkowcow
szkarlatynowych i sadze, Ze paciorkowce te stanowia odreb-
na grupe S$r6d innych paciorkowecéw hemolitycznych. T u.-
nikliff zastosowal metode absorbeji 1 wykazal, ze tylko
raciorkowce szkarlatynowe sa zdolne zabieraé przeciwciala,
inne za$é (np. paciorkowce rézy) tych wlasncsci nie posiadaja.
Rola pac’erkowcéw w szkarlatynie zostala ostatecznie wyjas-
n‘ona pbrzez Dickéw, ktérym udalo sie wywolaé dodwiad-
czalpie szkarlatyne u ludzi. Autorzy ci sadza, podobn.c jak
BlissiTunikliff, ze pac’orkowce szkarlatynowe sta-
ncwia osohna $ci$le odgraniczona grupe, posiadajaca wlasnos-

ci produkowania jadéw. Odrézniaja oni paciorkowce szkar-
latynowe od innych na zasadzie tych wlasnosci. Jady, pro-
dukowane przez paciorkowce szkarlatynowe, posiadaja wia-
sno$ci wywolywania odczyndéw skdérnych u oséb wrazliwych
na szkarlatyne, a zastrzykniete w wiekszej ilosci pod skoére,
wywoluja objawy, przypominajace typowy obraz szkarlatyny.

Podczas ostatniej epidemji czkawki w Ameryce Ro s e-
now wyhodowal paciorkowce z blony $luzowej nosa chorych.
Paciorkcwce te, zastrzykniete do rdzenia, wywolywaly u
zwierzat do$wiadczalnych skurcz przepony iinnych miesni. Ze
zwierzyt tych izolowano znowu paciorkowce, ktdére powodo-
waly podobne objawy. Podobny obraz chorobowy wywolywat
przesacz hodowli tych streptokokéw. Nalezy zaznaczyé, zZe
inne paciorkowce podobnych objawdéw nie wywolywaly.

Zapalenie nerek jest bez watpienia czesto wywolywane
przez paciorkowce. Takenomata wykazalt doswiadezal-
nie zwiazek paciorkowcdéw z zapaleniem nerek, przyczem pa-
ciorkowce wywoluja najczesSciej mephritis interst., a jady,
wydzielane przez nie, glomernlonephritis.

Podezas epidemji influenzy w 1918 r. Milinska wy-
hodowata szczepy diplostreptocoecus epidemicus. Szczepy te
byly identyczne ze szczepami Rosenowa, wyhodowanemi
w Ameryce, i Bernhardta w Niemczech.

Riwers przy pomocy paciorkowcéw, wyhodowanych
z przypadku roézy, wywolywal u zwierzat doswiadczalnych
roze.

W ostatnich pracach udalo sie Rosenowo wi otrzymaé
szczepy paciorkowcedw zieleniejacych w nerwobdélu m'edzyze-
browym, gosécu, zapaleniu nerwow, $piaczkowem zapale-
niu moézgu, plasawicy, torticollis spazmatycznym. Nowe prace
Isaac-KriegeraiFriedldndera potwierdzaja ob-
serwacje Schottmiillera, ze endocarditis lenta jest wy-
wolany przez streptecoccus viridans, Autorom tym udalo sie
wyhodowaé w 100% przypadkéw tego cierpienia paciorkowca
zieleniejacego.

Zsumowanie powyzszych badan wykazuje, ze paciorko-
wiec jest wykrywany w réinych stanach chorobowych, kt6-
rych etjologja dotad byta niejasna. Z drugiej za$ strony now-
sze prace, jak zaznaczyl Aschoff, daja podstawe do prze-
prowadzen‘a klasyfikacji paciorkowcdw, opartej na ich zdol-
nosci wywolywania pewnych stanéw chorobowych.

PiSmiennietwo:

Aschoff: D. med. Woch. 1925. 51, Nr. 8.
Ayers, Rupp, Mudge: Jour. Inf. Dis. 1921, 24, Nr. 3.
Ayers, Johnson Mudge: J. Infec. Dis. 1924, 34,
Nr. 1. Blake Trask and Lynch: J. Amer. Med.
Assoc. 1924, 82, Nr. 9. B1liss: Jour. Exper. Med. 1922,
36, Nr. 5. Dochez: J. Am. Med. Assoc. 1924, 82, Nr. 7.
Dochez, Scherman: J. Amer. Med. Assoc. 1924, 82.
Durand, Sedallian: Comp. rend. de S. de la Soc.
de biol. 1923, 88, Nr. 11. Emmerich: Klin. Woch. 1925,
4, Nr. 17. Freud, Berger: D. med. Woch. 1924. 50,
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Nr. 6. Idem: Journ. Infec. Dis 1924, 34, Nr. 4. Idem:
Journ. Inf. Dis 1923, 32, Nr. 1. Schnitzer Munter:
Zeit. f. Hyg. und Infekt, 1923, 99, Nr. 4. Scharp Nor-
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Streszczenia pojedyrncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

Wtodzimierz MISSIURO. Laboratorjum fizjologiczne na
ustuguach wychowania fizyesnego 1 sporiu. (Warszawa 1925) .

Ksiazeczka niewielka, lecz bogata w ires¢ 1, o 1le sig
zdaje, po raz pierwszy ujmujaca omawlany przeumiot w 11-
teraturze naszej. Kontrola naukowa w wychowan.u fizycz-
nem od wielu lat uznana juz jest za nieodzown e kon.eczny
na Zachodzie. Dowodem tego spory materjal zzbrany przez
autora z doswiadczen laboratorjum fizjolog.cznego normalnej
szkoly gimnastyki i szermierki w Joinville — le — Pont oraz
z wojskowego insutytutu wychowania f zycznego w Bruksell.
Pierwsze poczatki pracy naukowej w tej dziedzinie u nas pod-
jete zostaly przez autora w studjum wychowania fizycznego
Uniwersytetu Poznanskiego oraz w Centralnej Szkole Woj-
skowej Gimnastyki i Sportéw. Zakres badan bardzo jest sze-
roki, interesujacy zaréwno fizjologa jak i kazdego zajmu-
jacego sie sprawami wychowania fizycznego. Trudno na tem
miejscu omawiaé szczegély. Nalezy poznaé sam oryginal, kto-
ry stanowi drugi tom wydawnictwa podrecznikéw lekarskich
oficerskiej szkoly sanitarnej. Przy sposobnosc: jedna tylkn
uwaga i prosba: redakcja tych podrecznikéw pow.nnaby dba¢
bardziej o czystosé jezyka.

M. F.

KLEIN i STUBER. Die gasanalytische Methodik des
dynamischen Stofiwechsels. (Georg Thieme, Lipsk 1925).

Badanie nad wymiana gazéw w ustroju, zapoczatkowa-
ne przez Lavoisiera a rozwiniete przez Zuntza, Ti-
gerstedta, Benedicta Haldane i innych, w ostat-
nich czasach rzucily wiele $wiatla na caly szereg spraw fi-
zjologji i patologji. To tez ostatnio sprawami temi zaczeto
zajmowaé sie w znacznie szerszym zakresie. Badania te wy-
Swietlily role ptuc w sprawach utrzymania ré6wnowagi jonéw
H i OH; wykazaly doniosle znaczenie okre$lania spoiywa-
nia przez ustréj O w tyreotoksykozach. Ksiazeczka K. i S.
w sposdb zwiezly, jasny i wyezerpujacy opisuje rozmaite spo-
soby, za pomoca ktérych daja sie okresla¢ gazy wydychanego
oraz wdychanego powietrza zaréwno w dos$wiadczeniu nad
zwierzeciem, jak i w klinice, wreszcie ksiazka ta podaje me-
todyke oznaczan‘a gazéw krwi. KsiaZeczka ta nie jest prze-
znaczona dla lekarza praktyka, jest ona poZytecznym prze-
wodnikiem dla klinicysty i fizjologa, interesujacego sie¢ kwe-
stja przemiany gazéw w ustroju.

Landsberg.

Djagnostyka.

Matylda BIEHLER. Podstawy diagnostyki chordéb dzie.
ci. Wyd. Gebethnera i Wolffa. Warszawa. 1925.

Ksiazka posiada dwie zasadnicze wady: 1) na kazdym
kroku znajdujemy twierdzenia, nieodpowiadajace prawdzie
naukowej; 2) sposéb wykladu nie pos ada $cisto$ci, naleinej
dzietu naukowemu. Z kategoryj btedéw wymienie tylko kilka
przykladéw. Tak na str. 195 autorka twierdzi, iz przekro-
czenie granicy tolerancji w stosunku do cukru ,,wywoluje
wydzielanie cukru pod postacia glikogenu (hyperglykaem a)
i w nastepstwie cukromocz“. Na str. 393 podane sa objawy
niezytu oskrzeli w sposéb nastepujacy: ,,napady kaszlu, przy-
pominajace krztusiec, powtarzaja sie przewaznie w nocy i
nad ranem. Opukiwanie wykazuje oddech opukowy pecherzy-
kowy, z odc'eniem bebnistym (przypomina rozedme)*. Ten
balamutny sposéb ujecia przedmiotu znajdujemy réwniez w
rozdziale zaburzei w odiywianiu u niemowlecia. Tak wy-
micty w zatruciu pokarmowem (str. 482) uzaleznione sa od
rozwolnienia i utraty wody: ,,zaburzenia ze strony przewo-
du pokarmowego wyraZaja s‘e¢ przez czeste wymioty, tem sil-
niejsze, im obfitsze sa stolce i im wieksza jest utrata wo-
dy“. Mamy tutaj do czynienia z zupelnie dowolnem, na ni-
czem nie opartem, niezgodnem ze spostrzezeniami klin czne-
mi twierdzeniem autorki. Wogéle patogeneza zatrucia po-
karmowego, tak waznego w pedjatrji schorzenia, przedsta-
wiona jest w zakres‘e zaledwie kilkunastu wierszy najzupel-
niej niewystarczajaco i wadliwie. Jest to zreszta ogdlna ce-
cha ksiazki, iZ wazne sprawy z dziedziny patolegji dzecie-

cej potraktowane sa bardzo pobieznie, gdy kwestjom drugo-
rzednym poswieca sie bardzo duzo miejsca,.

Przytoczenie choéby drobnego utamku bledéw, zawar-
tych w ksiazce, zajetoby zbyt duzo miejsca. Z latwoscia znaj-
dzie je kazdy jako tako wyrobiony lekarz. Studenta nalezy
ostrzee przed korzystaniem z tej ksiazki, jako informujacej
go falszywie w dziedzinie abecadla medycyny.

Niestety, choé¢ to pierwszy podrecznik polski z zakre-
su djagnostyki chor6éb dzieciecych, n'e przyniesie on chluby
nauce polskiej. Nalezy zyczyé sobie, azeby zagranica nie
miala okazji do zaznajomienia sie¢ z ta ksiazka.

H. Brokman.

L. PINCUSSEN. Mikromethodik. (Wydanie trzecie) Ge-
org Thieme, Lipsk, 1925.

Ksiazeczka ta, ktoérej pierwsze wydanie zjawilo sie w
1921 r., znajduje si¢ lub powinna si¢ znajdowaé¢ w kazdej pra-
cowni klinicznej. Na 100 str. znajdujemy wszelkie sposoby
oznaczania ilosciowego zwiazkéw, wchodzacych w zakres ba-
dan kliniczno-chemicznych. Dlatego tez autor pomija w swej
ksiazeczce mikroanalize rzadszych zwiazkdéw, jak np. poszcze-
gblnych kw. aminowych, jako sprawy zbyt specjalne. Jedna-
kowoz, zdaniem naszem, brak w tej zreszta doskonalej ksia-
zeczce podania metodyki okreslania poszczegdlnych frakceyj
ciatl biatkowych osocza, indykanu we krwi oraz kwasu mle-
kowego. Pozatem przydalby sie opis okre$lania cukru w mo-
czu wedl. Benedicta i we krwi wg. Mac. Leana.

Landsberg.

LIAU i BLONDEL. Objaw brzuszno-jarzmowy. (Presse
médicale Nr. 30 1925).

Tak zwany objaw watrobowo-jarzmowy, opisany juz
w r. 1885 przez Wiliama Pasteura, polegal na rozdyma-
niu zyt jarzmowych za uciskiem mniej lub wiecej wystajacej
z pod prawego tuku zebrowego watroby, powodujacym odplyw
krwi z tej ostatniej do zyl jarzmowych; wyraZnie zaznaczamy:
objaw watrobowo-jarzmowy wskazywaé mial na bierne prze-
krwienie watroby na tle niedomogi serca.

Zdaniem autora mechanizm powstawania powyzszego
objawu jest catkiem inny: '

poniewaz, z jednej strony, rozdecie zyt jarzmowych o-
trzymywano nietylko za uciskiem watroby, lecz w jednako-
wym stopniu réwniez za uc’skiem jamy brzusznej w miej-
scach, nawet najbardziej cd watrcby potozcnych, — z dru-
giej strony stw'erdzano przesuwan’e sie przepony ku gorze
i, co za tem idzie, wzmoZenie c'Snienia wewnatrzpiersiowe-
go, utrudniajacego odplyw krwi z zyly préinej gérnej do
przedsionka prawego, — objaw powyzszy winien nosié nazwe
objawu brzuszno-jarzmowego.

Wskazuje on nie na przekrwienie watroby, ktérego moze
zupelnie nie by¢, lecz na wczesny, niejako ukryty, okres nie-
domogi serca.

G. Raciazek.

Lecznictwo.

P. LINSER. Leczenie spraw septycznych surowiey oséh
szezep'onych. (Miinchner M. Woch. Nr. 31/1925 r.).

W przewleklych przypadkach septycznych, gdy sily o-
bronne organizmu nie wystarczaja, gdzie nawet autoszczepion-
ka nie pomaga —- zaleca autor nastepujacy sposéb leczenia:

1. Wybieramy osobnika zdrowego, zgadzajacego sie
na zastrzykniecie mu autoszezepionki chorego.

2. Zastrzykujemy wybranemu osobnikowi domie $-
niowo 0,3 em.3 uzyskanej od chorego autoszczepionki, a po-
tem w odstepach trzydniowych 2 razy po 0,5 tejze autoszcze-
pionki dozylnie.

3. Dziesiatego dnia po pierwszem zastrzyknieciu wyta-
czamy szezepionemu 200 c¢m.3 krwi, z ktérej po odwirowaniu
otrzymamy okolo 100 cm.3 surowicy. Cala te surowice za-
strzykujemy choremu dozylnie.

W przytaczanych przez auotra 4 przypadkach sepsis
strept0—, gono---, staphylo— i pneumo-—coccica wynik byt do-
skcnaty, pomimo, ze wscrsiko przadtem zawodz'lo.

B. Rozental.
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B. SPIELHOFF. Zapob'eganie powiklaniom salwarsano.
wym i ich leczenie. (Fortschritte d. Therapie 1925 Nr. 3).

Niepozadane i groZne powiklania, w postaci ostrego
obrzeku mézgu o niepomys$lnem rokowaniu, zespotu wazomo-
toryjnego, wielopostaciowej wysypk', mniej lub wigcej raptow.
nego wznies'enia sie cieptoty c'ala, weiaz jeszcze wystepuja w
przeb'egu leczenia salwarsanem, pomimo zachowania wszel-
kich ostroznosci.

Jakkolwiek wystarczalo w takich razach niekiedy od-
stawienie salwarsanu i uZycie innego preparatu np. sodo-
wego—Salv., autor naogdél w profilaktyce powiklan najchet-
niej postuguje sie odczulaniem ustroju za pomoca narkoty-
k6w. W poszczegdlnych powiktaniach autor radzi indywiduali_
zowaé; w obrzeku mézgu zdleca kilkakrotne wstrzykiwania
Narkophiny lub wysokiej dawki Bromu, upust krwi okotlo
200 cm.3, bezwzgledny spokéj; w razie wystapienia drga-
wek — natychmiastowe przeklucie ledzwiowe z Wwypuszeze-
niem plynu do 40 — 50 ctm.? oraz jednoczeénie k'lkakrotne
zastrzykniecie adrenaliny domiesniowo po 1 -— 2 miligr.

W zespole wazomotoryjnym — morfina; pantopon, u-
pust krwi, chlorek wapnia dozylnie, w zapa$ci serca: ko-
feina, kamfora lub strofantyna dozylnie. Przy wystepowaniu
b6l6w reumatycznych z obrzekiem stawéw lub bez niego, —
zacheca autor injekeje s'arki, ktéra ma wedlug szkoly ame-
rykanskiej zobojetniaé krazacy Arsen.

W przypadkach zaburzei ze strony przewodu pokarmo-
wego, przeb‘egajacych z zéttaczka lub bez niej, najlepiej dziata
Nux Yomica 3 — 5 razy po 5 kropel.

G. Raciazek.

Jan MULAC. Antytyreoidyna (Moebius) jako S$ro-
dek moczopedny. (Fortschritte der.Therapie. 1925 Nr. 15).

Antvtyreoidyne, t. j. surowice krw' baranéw, ktérym
wycieto gruczot tarczycowy, zalect przed przeszio dwudzie-
stu laty Moebius w leczeniu choroby Basedowa. Wy-
laczne tego tez zakresu dotycza wszystkie prace dotychcza-
sowe O antytyreoidynie. Stosowano réwniez z powodzeniem
antvtyreoidyne w postaciach poronnych (,,formes frustes’),
gdzie objawy Basedowa nie uwidocznialy sie zbyt wyraz-
nie, oraz w psychozach i cukrzycy z pewnemi objawami wia-
éciwemi chorobie Basedowa.

Autor, podajac w pewnym szczegélnie ciezkim przy-
padku choroby Basedowa antytyreoidyne ,Moeb iu s
w dawkach duzych, przekraczajacych dotad stosowane, zupel-
nie  wypadkowo zauwaziyt, ze antytyreoidyna moze
niekiedy dz alaé jako doskonaly $rodek moczopedny. Autor
stosowal antytyreoidyne Moeb. dotad w 34 przypadkach, —
przewaznie w wadzie serca, przebiegajacej z objawami dys-
kompensacji w postaci obrzekéw konczyn dolnych, puchliny
brzusznej (aseifes), tam, gdzie wszystkie inne $rodki mo-
czopedne, podawane przez usta lub w postaci zastrzykiwan
zawiodly. Zw'ekszenie sie diurezy bylo tak znaczne, Ze nie-
kiedy obrzeki i puchlina znikaly w ciagu 48 godzin. W jed-
nym przypadku ze szmerami nad wszystkiemi zastawkami z
obrzekam'® koficzyn dolnych i gérnych oraz z wolem torbie-
lowem po podaniu 20 kropel antytyreoidyny w przeciagu 2
godzin diureza doszla do kilku litréow. Co do teoretycznych
zalozenn moczorednego dzialania antytyreoidyny Moeb., autor
n‘e chce sie jeszcze wypowiedzieé ostatecznie, lecz obiecuje,
ze powrdel do tej sprawy péZniej w specjalnej pracy doswiad-
czalnej.

Henryk Rabinowicz.

Gruzlica,

‘C. MONCKEBERG et J. M. VERGORAK (Satiago —
Chili) . Dziedziezno$é gruzlicza. (Obst. et Gyn. T. XI, Nr. 5).

W danym artykule autorowie poruszaja kwestje dz'e-
dz'czncéci i przyszlosei dzieci, urodzonych =z matek gruZli-
czych. Autorowie swojemi doSwiadczeniami chea sie tylko
podzielié, nie dajac ostatecznych wnioskéw, poniewaz liczba
doSwiadczenn (12) moze tylko postuzyé jako podstawa do
przyszlych prac w tym kierunku.

Autorowie wstrzykiwali morskim $winkom krew z pe-
powiny podczas porodu i miazge lozyskowa roztarta w fi-
zjologicznym roztworze.

Z 12 przypadkéw 4 wstrzykiwania byly dodatnie, 8 za$
bylo ujemnych. Autorowie przytaczaja historje choroby tych
4-ch dodatnich przypadkéw. Na podstawie tego przypuszcza-—
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ja, ze infekcja jaja plodowego w jajniku jest niemozliwa tak
samo, jak i w spermie, gdyz choroba nie pozwolitaby jajku,
ani sperm.e zaplodnié sie wzajemnie.

Predzej infekcja jest tozyskowa, t. j. Ze gruZlica prze-
chodzi z matki do dziecka podczas zycia plodowego. Przy-
puszczenie, ze lozysko stuzy jako filtr zostalo oddawna od-
rzucone. Klinika i pracownia ucza nas codziennie, ze naste-
puje przejs$c e infekeji z matki na dziecko. Niektérzy twier-
dza, ze gruzlica matki przechodzi na dziecko podczas zycia
plodowego tylko wtedy, gdy matka ma gruilice ogdlna. Do-
§wiadcezenia powyzsze dowiodly, ze niezawsze tak bywa. Nie-
ktorzy znajduja, ze dziecko zostaje zakazone podeczas samego
porodu, gdy sie lozysko oddziela od macicy. 2 z przytoczo-
nych przez autoréw obserwacyj wskazuja, Ze infekcja byla
przed porodem. Fakt dodatniej inokulacji krwi dziecka
wskazuje, ze 4 dzieci mialy bacillemje. 3 z nich zmarto, co
wskazuje, Ze dzieci matek gruzZliczych nie moga zyé albo
z powodu przedwczesnego urodzenia albo z powodu dystro-
ficznego dzialania giruil cy.

Ebin.

C. MONCKEBERG et J. M. VERGORAK. Gruilica u
kobiety ci¢zarnej. (Obstr. et Gyn. T. XI. Nr. 4).

Wplyw gruZlicy na ciaze byl juz oddawna przedmiotem
badan, wszelako dotychczas nie zostal jeszcze nalezycie wy-
$wietlony. Niektorzy utrzymuja, Ze ciaza pogarsza stan cho-
rej, inni znéw twierdza, ze chora na gruZlice w czasie ciazy
sig poprawia.

Na zasadzie obserwacji 300 ciezarnych kobiet chorych
na gruzlice autorowie doszli do nastepujacych wnioskow:

1) Ciaza pogarsza stan chorej na gruzlice ze sklonno-
$c’a do generalizacii (w 53% chorych z gruzlica czynna i
21% =z gruzlica nieczynna).

2) Organizm cleZzarnej posiada szczegdlny brak zdol-
noSci reagowania (anergie gravidique) na substancje, wpro-
wadzone do organizmu. Gruczoly dokrewne i watroba sa naj-
wiecej dotkniete ta ,ancrgja‘‘. Anafilaksja nie wystepuje
u ciezarnych morskich $§w'nek, ale ta sama S$winka siedem
dni po rozwiazaniu ma konwulsje i t. p. objawy. U niecie-
Zarnych nastepuje w 4/5 przypadkéw $mieré.

Co do leczenia — autorowie sa zwolennikami przerwa-
nia cigzy, ale nle we wszystkich przypadkach, jak zaleca
szkola niemiecka.

Przerwanie ciazy nie wylecza gruzlicy, ale ochrania
chora od generalizacji.

Przerywajac ciaze, autorow’e zwracali uwage, aZeby:

1) Ciaza nie przekraczala 2-ch miesiecy.

2) Szanse poprawienia stanu chorej przy czynnej gru-
zZlicy byly mniej wiecej pewne.

3) Reakcja Besredki lub $rédskérna byla ujem-
na lub lekko dodatnia.

Autorow’e sa zwolennikami sterylizacji u wielorédek,
jesli poprzedn’e ciaze stale pogarszaty stan chorej.

Co do ooforektomji, to jest ona wskazana u kobiet
starszych, u ktoérych brak jajnikow nie daje sie dotkliwie we
znaki.

Ebin.

SOPER i DWORSKI. Gruilicze zapalenie opon mézgo-
wych deoSwiadezalne. (Amer. Rev. of Tub. t. 11. z. 3).

Celem doswiadczen byto przekonanie sie, czy i opo-
ny podobnie oddziatywaja na t. zw. superinfectio, jak sko6-
ra, oplucna, otrzewna i t. p. W tym celu, po uprzedniem
zakazeniu pcdskérnem gruzlica krolikbw, wprowadzono im
droga podpotyl'czna do kanalu rozmaite dawki lasecznikéw
perlicy. Okazalo s'e, ze objawy allergiczne i dodatkowego
zakaZenia sa te same w oponach, co i w innych organach.
Od duzych dawek zarazka gruiliczero. wprowadzonego do-
rdzeniowo. zwierzeta, uprzednio zainfekowane.. ginely szyb-
ciej, niz kontrolne, przy $rednich zyly diuzej. niz konrtolne,
przy drobnych jakgdyby dawaly sobie czasowo rade z zaka-
Zen'em dordzeniowo. Autorzy sadza, ze w przebiegu gruilicy
posunietej nieraz zapewne zdarzaja s'e drobne zakazenia opon
(b()!e i objawy oponowe), ktére jednak rychto znikaja. Ba-
dania plynu mézgowordzeniowego wyvkazaly silniejszy odczyn
bezposredni u zwierzat, uprzednio zakazonych, niz u kontrol-
nych.

Liczba bialych i czerwonych krazkow jest wysoka
kilka dni pierwszych i nastepnie powoli opada, o ile zwie-
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rze daje sobie rade z cierpieniem. U zwierzat kontrolnych po-
czatkowo mate liczby wzrastaja niepraw.uiowo. Wyrazinej
bakterjolizy w plynie moézgowordzeniowym u zw.erzat, juz
zakazonych, nie udalo sie¢ stwierdzic.

M. G.

HERBEN i ASSERSON. Gruilica opon u dzieei, (Amer.
Rev. of Tub. t. 11 z. 3).

Prawie we wszystkich przypadkach gruilcy opcn u
dzieei nowojorskiego city przyczyna clerp.en.a byl pratek
gruZlicy ludzkiej, za$ zrédtem — Xkontakty dzieci z chorymi
gruZliczymi. Spostrzezenia autoréw zdaja sie przemawiaé
przec.wko upatrywaniu Zrédta w mleku w city nowojorskiem.
Zapalenia ucha srodkowego i ostre choroby zakaZne, zwla-
szcza odra, zapalenie pluc i krztusiec wraz z stykaniem sie
z gruzliczymi — sa szczegélnie n.ebezpieczne. Zwraca uwa-
ge fakt, ze §rod dzieci z gruzlica opon zanotowano w 9%
wyluszczenie migdalkéw i zadnych innych choréb.

Ple¢ roli szczegdlnej nie odgrywa. Ciekawe, ze gdy
naog6ét najwiecej przypadkéw notuje sie w.osna, $réd zZydow
i murzynéw szczyt przypada na $rodek lata. Na 47 przypad-
k6w, w Ktérych znaleziono w plynie moézgowordzeniowym
pratki gruZlicze, — w 3-ch tylko stwierdzono typ bydlecy.

M. G.

WHITAKER. Przypadek przewleklego gruiliczego za-
palenia opon mézgowych, symulujycego guz moézgu. (Amer.
Rev. of. Tub. 1924, t. 11 z. 3).

Kobieta 39-letnia od 10 tygodni miata bdle glowy, wy-
mioty i mdlosci, podwdjne widzenie, gluchote na lewe ucho
1 brak cddzialywania ze strony lewego nerwu biednego, pewna
hypotonje. W ciagu roku stracita 19 funtéw. Podczas zabiegu
nie znaleziono guza, w tkance za$, wzietej w niewielkiej ilo-
$ci z moézdzku, stwierdzono obecno$é swiezych gruzetkow.
Po 6 tygodniach dalszych chora zmarla, badanie posmiertne
stwierdzilo proséwke rozlana, ktéra nie tlumaczyta objawow
guza w okolicy kata mostowomézdzkowego.

M. G.

Choroby serca i naczyn.

ADLER. W sprawie etjologji powolnego zapalenia
wsierdzia. (Med. Klinik Nr. 49, 1924).

Autor méwi o drobnoustrojach, wywotujacych powolne
zapalenie wsierdzia; miedzy innemi nalezy do nich paciorko-
wiec zielen’ajacy Schotmitiillera, paciorkowiec hemoli-
zujacy (Kurschmann, Horal), niehemolizujgcy (Stei-
nert, Braxton, Hicks), ropny bialy (Kocher,Len-
hartz). Do typowego zespolu objawdéw nalezy powicksze-
nie sledziony, latwe wystepowanie zatoréw, powodujacych
tez schorzenie nerek. Na trzydziesci przypadkéw autorowi
udato s'e tylko w dziesigciu wyhodowaé ze krwi drobnoustro-
je; w niektérych zas przypadkach wynik dodatni daje tylko
hodowla z moczu dokonana tuz po wystapieniu zatoréow w
nerkach. Charakterystyczne umiejscowienie nastrecza trud-
nosei w rézniczkowaniu ze sprawy kitlowa — tembardziey, e
powolne zapalenie wsierdz'a moze dawaé odczyn WR do-
datni bez zakazen'a kilowego. Taki przypadek opisuje autor;
po za odeczynem WR wybitnie dodatnim nic nie przemawiato
w nim za kila; nawet leczenie swoiste pozostawalo bez skut-
ku; w przypadku tym za zycia wyhodowano pratek wrzecio-
nowaty; sekcja potwierdzita brak zmian kilowych; hodowla
za$ z zastawek pélksiezycowych wykryla odmienca zwyklego.
Po za przypadkami z odczynem WR dodatnim bez zakazenia
kilowego, istnieja takie, w ktorych to zakazenie wspoélistnie-
je, powodujac swoiste zmiany tetnicy gléwnej. Rézniczkowa-
nie ich nastrecza nieraz nieprzyzwyciezone trudnosei.

Liljenfeld.

A. FLATER. Zapalenie wsierdzia i mézg, (Klinische
‘Wochenschrift Nr. 46. 1924).

Badajac klinicznie 24 przypadki zapalenia wsierdzia,
autor stwierdzil w 11 przypadkach obecnos¢ objawéw mozgo-
wych, za§ wsrdd 23 przypadkéw sekeyjnych w 13 znaleziono
zmiany anatom‘czne w naczyniach mézgu, czyli ze w 50%
przypadkéw zapalenia wsierdzia dotkniete sa réwniez i na-
czynia moézgowe.

Z powyzszego autor wnioskuje, ze w przypadkach zapa—
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lenia wsierdzia nie rozchodzi sie o wylaczne zachorzenie
wsierdzia, lecz o zachorzenie catego ukladu naczyniowego,
i ze zapalenie wsierdzia przedstawia jedynie szczegélny od-
czyn ukladu naczyniowego na szkodliwo$ci zakaZno-toksycz—
ne. Jezeli zapalenie wsierdzia ujmowaé w ten sposdéb, to
moézg przedstawia narzad, ktéry naréwni ze ws.erdziem i
nerkami okazuje sie szczegdlnie czesto puktem uchwytu tego
odczynu naczyniowego.
J. Typograf.

S. KESSLER. Tabes dorsalis i Mesaortitis
(Klinische Wochenschrift Nr. 47, 1924).

Na mocy badan klin'eznych i sekcyjnych 59 tabetykéw
autor dochodzi do wniosku, ze okolo 2[3, czyli znacznie wie-
cej, niz dotychczas przyjmowano, wszystkich chorych, cier-
piacych na wiad rdzenia, jest dotknietych kilowem zajeciem
tetnicy glownej albo jej zastawek. — Jezeli w szeregu przy-
padkow Mesaortitis luetica u tabetykéw przebiega lagodniej,
niz toz samo cierpienie u chorych bez zmian kilowych uktadu
nerwowego (rzadkie wytwarzanie sie tetniakéw u tabetykéw
oraz czesty brak objawéw podmiotowych), to zalezy to od o-
stroznego trybu zycia, jaki tabetycy z koniecznosci prowadza,
od wczesnego wszczecia leczenia przeciwkiowego oraz od za-
burzen w wrazliwosci trzewiowej.

Uwzgledniajac powyiZsze roéznice, autor dochodzi do
przekonania, Ze Mesaort tis luetica u tabetykow i u ludzi, nie
dotknietych wiadem rdzenia, sa to sprawy zupelnie iden-
tyczne i Ze uznawana przez niektérych lagodnos$é Mesaortiti-
dis lueticae u tabetykdw jest jedynie pozorna.

J. Typograf.

luetica.

M. PETZETAKIS. 0 wplywie zastrzykéw dozylnyeh
chlorku wapnia na n‘emiarowo§é zupelny, napady ezesto-
skurezu i skureze dodatkowe. (Comp. rend. de la Soc. de
Biologie. Nr. 27, 12.VIII.24).

Chlorek wapnia, stosowany dozylnie w ilosei 0,5 do
1,0 (rozczyn 10 na 100) wywiera bardzo wyraZny wplyw na
krazenie, polegajacy na: 1) powiekszeniu sily skurczu, 2)
wzmozZeniu ci$n’enia tetniczego, 3) zwolnieniu tetna, 4) lek-
kiem powiekszeniu pobudliwo$ci nerwu blednego. Dziatanie

to mozna wykorzystaé leczniczo w przypadkach niedomogi
serca.

W pracy obecnej autor stwierdzit dobroczynny wplyw
zastrzykéw dozylnych chlorku wapnia réwn'ez i na komoro-
we skurcze dodatkowe oraz na napady czestoskurczu serco-
wego, ktbére znikly po zastosowaniu tego leczenia. W przy-
padkach za$ niemiarowcsc) zupelnej rytm stawat sie bardziej
prawid.lowym i zblizonym do zwyklego, nadanego przez
przedsionki (z powodu Dbraku elektrokardjogramu kontrole
brzeprowadzano jedynie zapomoca flebogramu). Autor zazna.
cza, Ze leczenie takie doprowadzalo jednoczesnie do ustapie-
nia rowniez i objawow podmiotowych, dokuczajacych cho-
rym (bicie serca, duszno$é, niepokéj) i dochodzi w ten Spo-
s6b do wniosku, Ze w przypadkach niemiarowosci sercowych
obok digital ny, ouabainy, chinidiny, mozna z powodzeniem
stosowaé rowniez i dozylne zastrzyki chlorku wapnia.

J. Typograf.

LEWIT. Sympatektomja szyjowa jako paljatyw w du-
sznicy holesnej. (%bl. f. Chir. Nr. 46, 1924),

Wychodzac z zalozenia, Ze uczucia bélowe w dusznicy
bolesnej zostaja skierowane do$rodkowo po drodze gatazek
sercowych n. spélczulnego, nalezy w zabiegu, usuwajacym
zwoje n. spélczulnego w rzeczywistosci widzied Srodek, zno-
s;gcy powstz.e napady bblowe. Lecz z drugiej strony zmie-
nione naczynia wiericowe wraz z patologicznym mie$niem
sercowyn} nie sa w stanie podolaé zwiekszonej pracy chorego
serca, nie majacego juz ostrzegawczego hamulca ze strony
dolegajacych béléow. To tez u chorego, operowanego sposo-
bem Jo_nnesco, napady bélowe po operacji minely, lecz
w krotkim czasie zjawity sie objawy dyskompensacji serca.
Dlatego wiec autor uwaza powyzszy. zabieg..w dusznicy bo-
lesnej za paljatyw, usuwajacy tylko objawy boélowe.

Bezwgzlednie w dusznicy bolesnej bez wiekszych zmian
w naczyniach sercowych zabieg ten moze doprowadz’é chore-
go do wybitnej poprawy ogélnej.

J. Pomper.
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MOST. O embolektomji, (D. M. Woch. 45, 1924).

Autor opisuje wlasny przypadek zatoru tetnicy udowej
w nastepstwie zapalenia ws'erdzia, operowany na 3-ci dzien
po wystapieniu objawéw; chcry w nastepstwie zmart. Przy-
czyna sSm erci byla zgorzel kolezyny wskutek wytworzenia
sie nowych zakrzepéw przySciennych i ostabienie serca. Na-
wiazujac do swego przypadku, autor przytacza cala kazu-
istyke z piSmienictwa S$wiatowego (ogélem 56 przypadkéw,
7z ktérych 16 wyleczonych). Po oméwieniu anatomji patolo-
gicznej i obrazu klinicznego embolji tetniczej na konczynach,
au‘or szczeg6lowo zastanawia sie nad rokowaniem, dochodzac
do wuiosku, ze wynik pomyS$lny po zastosowaniu zabiegu ope-
racyjnego usuniecia zatoru zalezy od szybkosci dokonania
zabiegu.

Dalej, omaw ajac leczenie, autor radzi owijaé obnazong
tetnice w kompresy, przepojone roztworem cytrynianu sodu
i po usunieciu zatoru, dokonaé zglebn'kowania tetnicy ce-
lem usunigcia mozliwych zakrzepéw nrzvs$ciennych.

S.Grubstein.

LEBSCHE. DoSwiadezenia w sprawie wylpezen'a i za-
stypienia aorty, (D. Zschrf. f. Ch'r. T. 190; zesz. 3—6).

Doswiadczenia te, wykonane na psach w kl'nice S a u-
erbrucha, doprowadzily do nastepujacych cennych wy-
wodow :

1) Przerwa w czynno$ci aorty wstepujacej ponad 1 mi-
nute prowadz' do $mierei.

2) Poniewaz w czasie tak krétkim wszelki zabieg ch'-
rurgiczny na acrcie nie jest do pomyslenia, nalezy wyszukad
metode, pozwalajaca na diuZsza przerwe w czynno$ci tetni-
cv gléwnej.

3) Metoda ta nolega u zwerzat doswiadezalnych na
skierawaniu krwi bezpcérednip z lewej kemory serca do aor-
tv wstepujacej.

4) W ten sposéb umozliwione zostaly 6 —8 minutowe
zab’eg' na aorcie wstepujacej bez szkody dla Zyc'a operowa-
nych zwierzat.

5) Pomimo tak wydatnego przediuzenia czasu dla za-
biegu czeSc’owe wyciecia tetnicy sa mozliwe tylko przy pomo-
cy protez naczyniowych.

J. Pomper.

Choroby krwi i narzgdéw krwiotwérezych.

L. F. MEYER i E. NASSAU. Badania doSwiadczalne
nad obcenofeia witamin w mleku. (Klinische Wochenschrift
Nr. 47, 1924).

Znaczne wzmozenie s'e ilosci zachorzen na szkorbut w
czasach powojennych w Berlin'e sklcnilo autoréw do zajecia
s'e wySwietleniem przyczyn tej sprawy. Winnem okazalo sie
tu mieko, ktéorem karmiono dzieci. W badaniach do$wiadczal-
nych na $winkach morskich, zwierzetach bardzo wrazliwych
na obecno$é lub brak w ich pozywieniu witaminy C, okazalo
sie, ze ,Berlifiskie mleko dzieciece*, specjalnie przeznaczone
dla dzieci, oraz mlekc, nabyte wprost na targu, nastepnie
mleko sterylizowane, pasteuryzowane wedlug najrdéznorod-
n'ejszych sposobdéw, mleko z dodatkiem wody utlenionej, —
zupelnie n'e zawieraja witaminy C i nie sa w stanie ustrzec
$winex morskich, odpowiednio Zywionych, od zachorzenia na
szkorbut i nastepezej $mierci.

Natomiast mleko $wieze albo przechowywane 24 do 36
godz. w lodzie, ew. z dodatkiem 3/4% sody, zawiera w tami-
ne C w ilcSci, zupeinie wystarczajacej dla cchrony przed za-
padnieciem na szkorbut.

7 powyzszego wynika, ze wobac trudnosci otrzymywa-
nia §wiezego i dobrego mleka w wielkich miastach, pedjatrzy
winni uzupelniaé brak w niem witaminy C przez moZli.wie
wczesne podawanie pokarméw, zawierajacych te witamine.
Podawanie sckéw owocowych nalezy przeto zarzadzié, zaczy-
najac juz od trzeciego m'esidca zycia niemowlecia. Zastoso-
wanie tej metody zZywienia w Berlinie znakomicie zmniejszyto
ilo§é stwierdzanych przypadkéw szkorbutu.

Wyniki tych badan deswiadczalnych i kl'micznych u-
powazniaja autoréw do postawienia Zadan a, aby prébe szkor_
butowa na $wince zaliczyé do obowiazkowych prob ogélnygh
badan'a jako$ci mleka. Zupelnie tak samo, jak s'e¢ staw'a
pewne zadania co do nieobecnosci w mleku zarazkdéw cho-
robotwérczych, zawartosci tluszczow, zupelnie tak samo win-
no sie wymagad¢, aby posiadato omno wlasciwosci, chroniac?

przed szkorbutem, i to szczegblnie w tych przypadkach, gdy
nosi obowiazujaca nazwe ,,mleka dziecigecego“. Prosta i lat-
wa proba szkorbutowa na $winkach morskich winna nalezeé
do kazdego laboratorjum urzedu badania $Srodkéw spozyw-
czych.

J. Typograf.

CHAUFFARD i P. DUVAL. Przypadek plamicy krwo-
toeznej, wyleczony zapomoey wyjeeia Sledziomy., (Pr. Med.
Nr. 57. 1925).

Chora, lat 16, od piatego roku cierp’ata z powodu licz-
nych krwotokow: z nosa, dziasel, ucha, mac.cy, narzadéw
moczowych 1 skéry. Leczona byla bez rezultatu wszelkiem!:
znznemi $rodkami wewnetrznemi oraz przelewaniem krwi.
11 marca 1925 r. dokonano operacji usunigc a $ledziony. Od
tego czasu chora n’e ma wiecej zadnych krwawien, czuje sie
znakemicie; ma wyglad rézowy i Swiezy, jakiego jeszcze
dotychczas nigdy nie miata.

Autorow e przytaczaja w ten sposOb leczone przypadki
plamicy krwotocznej Kacnelsona, Cori, Vogla =z
trwalym dluzszym wynikiem (niektére do 4 lat). Réwnocze-
$nie zwracaja uwage, ze w zo6ltaczce hemolityeznej wrodzo-
nej wyniki lecznicze po wyjeciu $ledziony sa takze dodatnie
i to z natychmiastcwym efektem.

J. Pomper.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniezych,

BERARD. Ani leczenie promieniami Roentgena ani le-
czenie radem wola lagodnego. (Pr. Med. Nr. 33, 1925).

Wspolczesny poglad na leczenie wola lagodnego opiera
s’¢ na zasadach nastepujacych. Jezeli w ciagu 6—12 miesiecy
leczenie systematyczne $rodkami wewnetrznemi (jod w ma-
tych dawkach) nie wywoluje zmniejszenia sig¢ guza, chory
powinien byé bezwzglednie skierowany do chirurga. Zbyt
czgsto jednakowoz lekarze i ehorzy zwracaja sie do $rodkow
fizykalnych, ktére wydaja s'e im pewniejszemi, poniewaz
operacja niestusznie ma cpinje powaznej. Na 1600 operowa-
nych przypadkéw autor mial tylko 3 zejScia $miertelne i to
zalezne ¢d powiklan sercowo—plucnych. A co sie tyczy nawro-
téw, to na 1200 zabiegdw czeSciowego wyciecia autor byt
zmuszony do ponownej operacji w 30 przypadkach, zaleznych
od zbyt rozlegtego pozostaw’enia tkanki gruczolowej w oba-
wie przed obrzek'em Sluzowym lub przeoczenia mniejszych
ognisk nowotworowych. Pomimo to zbyt czesto zglaszaja sie
do chirurga chorzy po uprzedniem leczeniu prom. Roen t-
gena lub radem. Takie postawienie kwestj! w leczeniu wola
lagodnego jest nietylko bezuiyteczne, lecz nawet wybitnie
szkodliwe, a to z powcddw nastepujacych.

1) Promienie wywotuja ukrwienie oraz zmiany tro-
ficzne, ktére stale doprowadzaja do zrostéw, utrudniajac w
ten sposéb ew. zabieg péiniejszy.

2) Zrosty powyisze n'e wytwarzaja sie tylko w obrebie
plaszczyzny powierzchownej, lecz nawet glebiej w okolicy
nerwow wstecznych, co jest do$é powaznem powiklaniem w
przebiegu operacyjnym.

3) Leczepnie dluZsze promieniami moze wywolaé zmia-
ny dystroficzne (chociazby w formie pigmentacj’), ktore
utrudn’aja normalne gojenie rany ,per primam®.

4) Autor wierzy, ze zmiany wywolane w stosunkach
komérkowych wola przez naSwietlanie moga sprzyjaé przej-
$ciu wola lagodnego w chorobe Basedowa lub nawat
w nowotwér ztosliwy.

J.Pomper.

PINARD. O pochodzeniu cukrzyey przymiotowej. (La
Médec'ne, novembre 1922).

63% diabetykéw cierpi na przymiot wrodzony lub na-
byty; wszystkich diabetykéw nalezy badaé w kierunku przy-
miotu: wykonaé nalezy préby serolog ezne (krwi 1 plynu
moézgowo-rdzeniowego), dokladnie zbadaé skére; zebraé wy-
wiady rodz'nne, przeprowadz!¢ kuracje specyficzna prewen-
cyjna.

P. Berlis.

Choroby drég meczowych.

KEMPMAN i MENSCHEL. Wydzielanie kwaséw i za-
sad 7z moczem w chorobach nerkowyeh i stosunek jego do za.
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burzenin w gospodarce wodnej. (Klin. Wochenschrift Nr. 3
1924).

Odezyn moczu w przeciggu doby wykazuje u zdrowe-
go czlowieka znaczne wahania, ktoére stoja w zwiazku z po-
dawanym pokarmem i przemiana materji. W wahaniach tych
stwierdza sie: 1) wzmozenie zasadowos$ci moczu po jedze-
nu; 2) wzmozenie kwasoty w ciagu nocy (Ruheharn),
3) wybitng zasadowo$é moczu rannego.

W cierpieniach nerkowych autorowie stwierdzali od-
chylenia od normalnej krzywej. Stoi to w zwiazku z two-
rzeniem si¢ obrzekow, ktére w my$l {eorji Fischera
zalezne jest od zakwaszenia (peczn enia Kkolloidow).

Zwiazek pomiedzy zm ana kwasoty a zaburzeniami w
gospodarce wodnej jest jasny wobec znanego juz wplywu
jonéw H i OH na pecznienie kolloidéow. Autorzy oznaczali
kwasote moczu sposobem Michaelisa (Nitrophenol —
Indicatormetcda) w zwiazku z zaburzeniem gospodarki wod-
nej w chorobach nerek. Jednocze$nie badali refraktometrycz-
nie ilo§é¢ bialka w surowicy krwi, a znalezione ilosci tego
biatka zostaly uzaleznione od zmian kwasowo$ci moczu w
ciggu dnia.

‘W sprawach cbrzekowych zaleznych od nerek stwier-
dzali zmniejszona ilo$¢ biatka we krwi, stala i duza kwa-
sote moczu, n'e wykazujacego normalnych wahan w ciagu
dnia i nocy.

W przypadkach obrzekéw sercowych roéznica polegala
na tem. Ze nie znajdywano zmniejszonego stezenia b alka
we krwi; a steZzenie to wykazywalto tylko nieznaczne odchy-
lenie od rormy.

W okresie znikania obrzekéw zawarto$¢ bialtka we
krwi zwieksza sie, wykazujgc jednak wahania, odezyn mo-
czu zhliza sie do zasadowego i wahania jego kwasoty s
wieksze.

Szczegdlnie zaznacza sie zmniejszenie kwagoty w por-
cjach nocnych z jednoczesnem wystepowaniem charaktery-
stycznych nyktur.

Po zniknieciu obrzekéw mocz chorych nerkowych i
sercowych wykazuje prawie normalng krzywa zmian kwa-
soty jednak z zaznaczeniem przez jeszcze pewien czas zasa-
dowoéei.

Te wahan‘a kwasoty moczu w stanach obrzekowych
zalezne sa od zaburzen w réwnowadze jonéw we krwi.

Zwiekszonemu oddawaniu alkaljow z moczem -— to-
warzyszy zwiekszona kwasota krwi. W 65% przypadkow
stwierdzili Straus i Mayer zmniejszona zdolnosé wia-
zania CO? 1 zmniejszone napiecie we krwi.

Autorowie przychodza do nastepujacych wnioskéw:

1. W stanach obrzekowych mocz dzienny i nocny
wykazuje réwnomierna i wzglednie duza kwasote przy jed-
noczesnem rozwodnieniu krwi.

2. W czasie znikania obrzekéw mocz staje sie bar-
dziej alkalicznym, wykazujac wieksze wahania kwasoty i w
ciggu doby staje sie bardziej alkalicznym w nocy. SteZenie
bialka zwieksza sie.

3. XNykturja chorych z dekompensowanem sercem i n
nefrosklerotykdw -— charakterystyczna jest duza ilo$é alka-
licznego moczu w.ciggu nocy.

4. Po zniknieciu obrzekéw krzywa kwasoty moczu
i stezenia bialka we krwi powraca do normy.

Liljenfeld.

REINECKE. Pravezynek do rozpOznawania kamicy w
dolnym Odeinku wmoczowodu. (Zentralbl. f. Chir. 14, 1925).

Kamica w dolnym odcinku moczowodu daje nastepuja-
¢y obraz: wrazliwo$¢ odnoénej okolicy moczowodu przy ba-
daniu przez odhytnice, wzglednie przez pochwe; charakte-
rystvezny sklad moezu, jak: krew oraz skladniki pochodze-
nia zapalnego narzadéw moczowych. Przy wziernikowaniu:
objawy zastoju na $luzéwce pecherza w okolicy moczowo-
du, obrzek pecherzowy (oedema hullosum) oraz brak wy-
dzielania barw ka przez odno$ny moczowéd. Bardzo czesto
wystepuje obrzmienie gruczoléow pachwinowych, ktéry us*:-
puje wraz z wydzieleniem kamienia bad% to samoistnie, badz
po interwencji. Roentgen czesto negatywny, zwlaszcza
w przvpadkach kamieni szczaw anowych.

Wspomniane ohrzmienie gruczoléw pachwinowych au-
tor tlomaczy infekcja, ktéra wychodzi ze $ciany zajetego
moczowodu i przechodzi dalej drogami limfatycznemi przez

Iymphoglandulae hypogastricae do lymphoglandulae iliacae
extern.
A. Glasman

MARION. Uzytecznosé zalozenia kateteru meczowodo-

" wego w kolce nerkowej, (Pr. Med. Nr. 62, 1925).

Gdy atak kamicy nerkowej przeciaga sie na czas diuzi-
szy i1 towarzysza mu stale podwyzszenia cieploty, nalezy za-
pamietaé, ze zatozenie kateteru do moczowodu sprowadza pra-
wie ze natychmiast ulge w cierpien ach i w najblizszym cza-
sie moze sprowokowal samoistne wyjScie kamienia.

Przy sposobnosci autor zaznacza, Ze przeciwko bélom
w kamicy nerkowej zbyt czesto stosuje sie morfine, a zbyt
rzadko -— belladonne. Oczywi$cie morfina znosi béle, lecz
réwnoczesnie unieruchamia moczowdd, i w rezultacie ka-
mien utrwala sie w moczowodzie. Przeciwnie, belladonna,
w dawkach do 0,08 (extr. bellad.) dziennie nietylko tlumi do-
statecznie héle, lecz takZe ulatwia przejScie kamienia, nie
wstrzvmujac ruchu rcbaczkowego moczowodu.

J. Pomper=r.

Choroby skéry, weneryczne i piciowe,

G. CONRAD. Przymiot i rzeZzaczka w polezmictwie, (Med.
Kl. Nr. 28, 29, 1925).

Przymiot jest jedna z gléwnych przyczyn przedwczes-
nego samoistnego przerwania clazy, wzglednie wzmacnia
skionno$é do poronien na innem tle. Wedtug jednych jadowi.
to$é choroby podczas ciazy zmniejsza sie, i zajecie ukladu ne-
wowego u kobiet, ktére rodzily, ma przebieg lagodn‘eiszy,
niz u tych, ktéore nie rodzity, i u mezczyzn. Zdaniem innych
przymiot podczas ciazy ma przeb’eg zwykly.

P16d syfilityczny rozwija sie tylko u syfilitycznej matki,
ktéra poSredniczyla w przeniesien'u choroby. Sdnger i
Klaften dowiedli, 2ze Kkretki przechodza przez sSciany
kosmkéw lozyskowych 2z krwiobiegu matki do krwiobiegu
plodu; zakazenie nastepuje najezescie w drugiej polowie
c'azy. Przymiot pierwszorzedny ostatnich tygodni ciazy zwy-—
kle nie przechodzi na ptéd, jesli tylko dziecko nie zarazi sie
podczas aktu porodowego.

Przymict wywiera potezny wplyw na pié6d, na jego
néiniejszy rozwdj fizyczny i umystowy.

Poza wrodzonemi zmianami przymiotowemi skory, ob-
serwowanc rowniez ciezkie uszkodzen’a uktadu kostnego,
osteitis syphilit, osteochondritis syphil. (Psendoparalysis Par.
rot), epiphysilis, phalangitis, osteoperiostitis z martwica j
ropniami. Wewnatrzmaciczne zlamania konczyn nalezy réw-
niez z wielkiem prawdopodobienistwem polozyé na karb przy-
miotu wrodzonego. Op'sywano zmiany chorobowe trzustki,
nerek, oczu (miesni, spojowki, biatkowki, teczéwki i t. d.)
pochodzenia swoistego, pomijajac juz tak zwana triade
Hutchinsona (zmiany zebéw, zapalenie miazszowe ro-
g6wki i uposledzenie stuchu). Meyer opisal swoiste zapa-
lenie torebki Sledzionowej. Znane sa réowniez guzy $ledziony,
watroby i zmiany plucne (pneumonia alba) na tle przymiotu
wrodzonego. Bardzo typowe sa zmiany swoiste lozyska:
zwiekszenie wagi, blado-rézowe zabarwienie i nieprawidio-
wy ksztatt, przy badaniach histologicznych lozyska znajdu-
jemy w kosmkach nacieczznie drobnokomérkowe, zamkniecie
Swiatta naczyn, obrzmienie przestrzeni m edzykosmkowych,
przerost komérkowy Frinkla, ropnie Thomsen a itd.

W pepowinie plodowej wykrywamy kretki, a w czesei
niacierzynskiej pepowiny zapalenie zytl.

Co sie tyczy czestosSci porodéw przedwczesnych z po-
wodu przymiotu, to dane autoréw sa rozbieine. Ostatnie
badania jednak wskazuja, Ze 807 dzieci, urodzonych w sta-
nie macerowanym, jest obarczonych przymiotem. Im wczes-
niej nastepuje zakazenie matki, tem w'eksze sa szanse przed-
wcezesnego przerwania ciazy. Brak objawéw przymiotu w
dziecinstwie nie jest wcale dowodem braku choroby (syphilis
congen’ta tarda), a skrupulatne badania odczynu Wa we
krwi daja czesto u takich dzieci wynik dodatni.

Bardzo waznem pytaniem z punktu widzenia spo-
lecznego jest: czy sa wskazania lekarskie do sztucznego prze-
rywania ciazy z powodu przymictu? Zdan’a autoréw sa podzie_
lone: Schwab jest zwolenn'kiem tego zabiegu, Bettman
i wiekszo$¢ autoréw stoja na tem stanowisku, 7e przerywanie
ciazy z powodu przym'otu nie jest dopuszczalne i nie uznaja
wyjatkéw od tego prawa.
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Najwazniejszym czynnikiem w walce z przymiotem jest
wczesne rozpoznanie i leczenie choroby. Badanie serologiczne
odgrywa nieposledn a role. U kobiet niecigzarnych (wylacza-
jac zimnicg, plonice i niektdre przewlekle cierpineia goracz-
kowe) dodatni odczyn W a jest prawie pewnym dowodem
przymiotu. Podczas ciazy i w okres e poporodowym spostrze_
gano nieswoisty wynik badania krwi, co ma by¢ skutkiem wa-
han w iloéciach biatka krwi, wzg. jej lipo dow. Celem unik-
niecia tych wynikéw przypadkowych robiono précz odczynu
W a, odczyny klaczkowate (M. T. R. i 8. G. R.), jak réw-
niez badano krew nietylko z zyl tokciowych (A. v. Bl), lecz
réwniez i z zyt pepowinowych (N. v. Bl) i krew pozatozy-
skowsg.

Dla pewnego rozpoznania choroby nalezy polaczyé bha-
dania serologiczne ze Scistem badaniem kil nicznem. Jesli wy-
zej przytoczone dane przemawiaja za schorzeniem swoistem
noworodka, to nalezy zastosowaé leczenie nawet przy braku
widocznych objawdw. Nastepn e autor zastanawia sie nad
kwestja wyboru mamki. Decyzje nalezy wydaé po dokiadnem
zbadaniu obu stron, t. j. mamki i noworodka, celem zapobie-
zenia zakazeniu mamki od dziecka chorego na przymiot. Mat-
ki, ktoére urodzily chore dziec', moga je same karmié i od
poczatku karmienia powinny przejsé leczenic swoiste, w przy-
padkach za$, gdzie karmienie przez matke jest niewykonalne,
proponuja Taege, Dechoti Moro odszukanie syfili-
tycznej mamki, ktéra natychmiast nalezy poddaé leczeniu
swoistemu.

Dodatni wplyw leczenia matek ma polegaé wedlug
Ehrlicha na przechodzeniu przeciwcial przez mleko na
dzieci (Salwarsan z mlekiem nie wydziela sig). Obecnie nie
zadawalamy sie leczeniem samej matki, leczy sle réwniez i
chore dziecko.

Objawy rzezaczki podczas ciazy roéznia sie od zwyklej
rzezaczki tylko wiekszem nateZzeniem objawdédw chorobowych;
lepieze stozkowate sa cz¢Sciej spostrzegane i wystepuja cza-
sami w postaci duzych gronowatych wyrosli, czego nie spo-
strzega sie u kobiet nieciezarnych. Zakazenie, jak w przymio-
c’e, moze nastgpié przed zajSciem w ciaze, podczas zaptodnie-
nienia, wzgl. w okresie ciazy.

I kobiet chorych na rzezaczke zajscie w ciaze nie jest
wylaczone. W ostrym okresie choroby przy obfitym wycieku
zajScie jest watpliwe. W okresie przewleklym za$ nawet przy
jednostronnem zajeciu trabek zajscie jest mozliwe, ale zm:any
chorobowe na $luzéwce macicy mogyg wywolaé poronienie.

Silne obustronne schorzenie przydatkéw z zamkni¢ciem
trabek oczywiScie wylacza zajScie w ciaze, nieznaczne zas
zapalen’e ze sklejeniem $cian trabek prowadzi czesto do cia-
zy pozamacicznej. Jesli zakaZenie nastepuje wraz z zapltodnie-
niem, to naogdél ciaza przebiega prawidiowo. To samo da
sie powiedzie¢ o przewleklej rzezaczce szyi mac'ecy. Ropne

zapalenie przydatkéw podczas ciazy zwykle ustgpuje przy le-

czeniu zachowawczem; w niektérych przypadkach zdarza sie
peknigeie ropni trabkowych z nastepezem zapaleniem ctrzew-
ny, dajacem wedlug Kehrera 50% sSm ertelnosci. Pordd
jest w ostrym okresie choroby czesto bardzo bolesny. Dziecku
za$ grozi niebezpleczensiwo ropotoku ocznego, czemu zapo-
biegamy stosowaniem metody Crédé. Po porodzie jama
maciczna jest w stalej komunikacji z dolnym odcinkiem drég
porodowych, skutkiem czego moZe nastapi¢ zakaZenie rzezacz-
kiwe $luzéwki macicy i jej przydatkow i otrzewny. Jesli rze.
7aczka umiejscawia sie w macicy, to objawy sa nieznaczne:
niewysoka t°, stabe béle, i zwykle po 3--5 tygodniach przy
leczeniu zachowawczem choroba ustepuje, wzgledn e przecho-
dzi w stan utajenia. Przy zajeciu zas$ otrzewny objawy sa
burzliwe. Zapalenie otrzewny pochodzenia rzezaczkowego wy-
stepuje zwykle w drugim tygodniu po porcdzie i jest umiejsco-
wione, podczas gdy zapalenie posocznicze otrzewny wystepu-
je w pierwszych dniach po porodzie i jest rozlane.

Leczen'e rzezaczki podczas ciazy nie rézni sie od lecze-
nia zwyklego. Nalezy jednak unikaé wszelk'ch zabiegéw na
szyl macicy, by nie wywotaé poronienia. U chorych na rze-
zaczke po porodzie nalezy podawaé sporysz dla szybszego
skurczenia sig¢ macicy, potoznice winny przez 4 — 6 tygodni
pozostawaé w 16zku, m'ejscowe leczenie naleiy rozpoczad
dopiero w 14 dni po porodzie. Autor przychodzi do wniosku,
ze najwieksze niebezpieczenstwo grozi chorej po porodzie,
kiedy moze nastapié przejS$c'e rzezaczki na przydatki i otrzew_
ne, powodujac nastepcza jatowosé.

Ciaza wiec u kobiet chorych na rzezaczke ma wieksze
znaczenie, niz u syfilityczek, i diatego Bettmamn propo-
nuje, by mozliw e chroni¢ przed cigza kobiete chora na rze-
zaczke az do jei wyleczena.

J. Gelbiisz.

E. ROSENBAUM. Blon'ca i
gardia. (Med. Kl. Nr. 29, 1925).

Roézniczkowe rozpoznanie pomiedzy blonica 1 przymic-
towemi schorzen ami gardila nastrecza czesto wiele trudnosci.
Objaw plerwotny gardia rozpoczyna si¢ od zaczerwienienia i
obrzmienia migdatkéw, imitujac ang.n¢, dno nadzarcia bywa
plask’e lub wzniesione, stwardnienie bywa czasami nieznacz-
ne, wzgl. brak go zupelnie. Niekiedy objaw pierwotny wy-
stepuje pod postacia owrzodeznia kraterowatego, podobnego
do rozpadiego kilaka. Owrzodzenie takie moze byé pokryte
blong wiéknikowa, zupelnie podobna do blony bloniczej. Po-
szukiwanie kretké6w bladych w gardle czesto zawodz ze
wzgledu na obecno$é kretkéw jamy ustnej. Pozostaje wiec,
jako objaw réinczkowy obrzmienie gruczoléw miejscowych:
podszcezekowych i szyjnych. Najwieksze trudno$ci rozpoznaw-
cze nastreczaja przypadki, przebiegajace hurzliwie z goracz-
ka, bélami glowy i t. d.

W ang.nie swoistej spostrzegamy zaczerwienienie m'-
gdatkéw, miekkiego podniebienia, nieznaczne powigkszan e
gruczoléw. Bez innych objawdéw przymiotu, rozpoznanie an
giny swoistej bywa czesto niemozliwe. ‘

Grudk' jamy ustnej i gardla wystepuja w postaci pla-
ques muqueuses, w niektérych miejscach wytwarzaja sie na
blaszkach rawarstwlenia wioknikowe, ktére na migdatkach
szczegblnie przypominaja blon ce. Blony te sa wywolane
wtornem zakazeniem przez gronkowce, paciorkowce i pneu-
mokoki. Co s e tyczy blonicy, to przebiega ona naog6t burz-
liwiej, obustronnie, z ostrozapalnem obrzmieniem gruczoiow.
Bywaja jednak przewlekle przypadki blonicy, w ktérej brak
niektéorych cech charakterystycznych. Najwazniejszym dowo-
dem na korzy$é bilonicy oczywiScie jest wykrycie laseczn kow
Loéfflera, aczkolwiek wykrywano je i u osobnikéw zdro-
wych.

Autor przytacza 6 przypadkéw przymiotu gardia, wzie-
tych za blonice: w czterech byly plaques muqueuses, w jed-
nym trzeciorzedowe objawy rozpadowe i w jednym objaw
pierwotny. We wszystkich przypadkach odezyn W a wypadl
dndatn‘o. Po zastosowaniu leczenia swoistego szybki efekt.
W piSmienn’ctwie jest opisanych wiecej przypadkéw z owrzo-
dzeniem pierwotnem, niz z objawami drugorzedowemi, wzie-
tvch za blonice

przymiotowe schorzenia

J. Gelbfisz.

Choroby kosci i stawéw .

R. LAUTIER. FEtjologja i patogenza goséca stawowego
i leczenie jego zapomoey szczepionki przeciwgosiéeowei L.
Bertranda. (L‘Art Médical Nr. 14, 1925).

L. przvtacza prace, wykazujace, Ze pratek; wyosobnio-
ny przez Achalmea ze krwi chorego, ktoéry zmart wsku-
tek ostrego goséca stawowego, jest swoistym zarazkiem tego
cierpienia. Wedlug tych prac mozna wyhodowaé go ze krw ,
z wysieku stawowego 1 ze Sluzowki gardzieli chorych osobni-
kéw. Mutcho wi udato sie¢ wyhodowaé go tez z kosmkow
stawowych w przypadku gos$éca przewlekiego, operowanego %
powodu zesztywnienia stawu, co ma Swiadezyé, ze ostry i
przewlekly gcs$ciec maja wspélny czynnik chorobotwérczy .

Wiasciwoscia pratka Achalmea jest wybitna jego
wielopostaciowo$é. Dwoinka wyosobniona przez Wasser-
mann — Leydenai Triboulet — Coyona jest je.
dng z jego odmian. Przemiane pratka w dwoinke wykazal
Bertrand in vive w doswiadczeniach na krélikach
Szereg autordw stwierdzit, ze pratek lub dwoinka, zastrzyk-
niete zwierzetom do krwi, wywoluja nietylko gosciec stawo-
wy, lecz i swo'ste dla goséeca zmiany w mie$niu sercowym,
charakteryzujace sie typowemi guzkami Aschoffa. Ma to
byé najbardziej przekonywajacym dowodem swoistosci zaraz-
ka. Leczenie go$éca ostrego i przewleklego zapomoca szczo-
pionek z martwych pratkéw Achalmea, zapoczatkowane
przez Rosenthala, szczegélowo opracowal Bertran d.
Zastrzykuje on pod skére za 1-m razem 25 miljonéw pratkow
w 1 cm3, a za 2-m razem 50 milj. — w przypadku ostrym po
24 godz., a w przewlekiym po 48 godz. Przy nastepnych za-
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PRODUITS SPECIAUX =
pes LABORATOIRES A.LUMIERE

S.A.BREVETS LUMIERE
l . 49- 51. Rue VlLLon—LYON(FRANc:E)

Najnowsza Organoterapja

T 7.,OPOZONES LUMIERE* | |

Laboratorja A. LUMIERE stosuja odrebny sposob suszenia substan-
cji gruczolow, opierajacy sie na absorbcyjnych wlasnosciach pewnych
nieczynnych cial chemicznych.

Stwierdzono bowiem, ze suszenie i wyparowywanie migzszu orga-
néw w prozni jest szkodliwe, gdyz wysoka temperatura niszczy elemen-
ty, ktorym gruczol zawdziecza swoje dzialanie fizjologiczne.

,Opozones Lumieére®%, przygotowane spcc_lalna metoda A. LU-
MIERE w postaci tabletek powlcczonych glutenem i drazowanych, nie
tracaq sily dzialania przy najdluzszem przechowywaniu.

y»,Opozones Lumiéreff zawieraja wszystkie czynne skladniki
swiezych gruczolow.

yyOpozones Lumiéref® zostaly wprowadzone do oficjalnego
lekospisu Kasy Chorych m. Warszawy i stosowane sa w klinikach
i szpitalach w Polsce.

Nagrodzone Dyplomem Uznania na Wystawie XII Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow w Warszawie 1925 r.

Gl. Thyreoidea .o GL Hepatica
7 | Polyglandulosus { » Hypoph. i 1 Gl Lienalis
» Suprareral .
m W | Gl. Lymphaticae
Corpus luteum 7 | Sub. nervosa
Z | Extr. testicul. o Pancreas
© } GIl. Hypophysis cerebri Prostata
N ! Gl. Thyrevidea N | Mucosa gastrica
o | Thymus © | Mucosa- intestin
A Gl. Renalis A | Extractum fellis
Gl. suprarenalis o | Gl. Mammae
© { Placenta | Medulla oblongata

Kazde pudetko zawiera 3 rutki po 18 tabletek. Kazda tabletka zawiera 20 ctgr. swiezego gru-
czolu. Wyjatek stanowia Opozones Gl. Hypophysis cerebri dawkowane po 10 ctgr i Opozones
Gl. Thyreoidea dawkowane po 20 ctgr. i 60 ctgr.

Przedstawicielstwo X 5. INNaSi€eTrOWwWSIlxi “,',;’-‘.2‘,‘{?3%‘2’,“

Tl 30=422, 1:24-390.

| Préby i literature wysylamy na zadanie WPP. Lekarzy bezplatnie. l
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strzykach, robionych w coraz to wigkszych odstepach czasu,
zwieksza s'e za kazdym razem liczbe zarazkéw o 25 milj.,
dochodzac w przypadku ostrym do 150 milj., w przewleklym
do 250 milj. 1 wyZej. W razie duzego odczynu (duze wznie-
<'enie cieploty, bdle w dotknietych stawach) nalezy zwiekszaé
odstepy pomiedzy zastrzykami i dawke zwiekszaé powoli. Je-
dnoczesne leczenie salicylatami jest przeciwwskazane. Autor
podaje wlasny materjat, opisujac 6 przypadkéw, leczonych
szczepionkami, z wynikami przeécigajacemi te, jakie otrzy-
muje sie przy leczeniu zwyklem. Z.J.

SEBESTYEN. Sympatekiomja okofonaezyniowa w gru.
Zlicy koSei i stawéw. (Zbl. f. Chir. Nr. 46, 1924).

Autor dokonat sympatektomji z powodu gruzlcy w 10
przypadkach, lecz doszedl do wnioskéw wihrest przeciwnych
tym, jakie poprzednio opisali Gundermanni Léwen.
S. nietylko nie widzial zadnej poprawy, lecz w 50% przypad-
kéw zmuszony byl amputowaé konczyne.

J. Pomper.

Zapiski lecznicze.

O wartosci leczniczej szczepionki doustnej
,Rhéantine“ Lumiérea w powiklaniach
rzezgczki.

Podat
Dr. med. Edward BEMSKI (Warszawa).

7Z posrod catego szeregu szczepionek gonokokowych,
stosowanych od poczatku XX stulecia, a wprowadzonych pod
wplywem nauki Wrighta, na szezegélna uwage zastugu-
je nowa szczepionka doustna ,Rhéantine‘, przygotowana
przez firme Lumiéra w Lyonie.

Wszystkie dotychczasowe szczepionki gonokokowe, kto-
rym nadano. rozma te nazwy, stosowano badZi domiesniowo
(najczesciej), badZz tez podskérnie, badz, wreszc'e dozylnie
(najrzadziej) . — Dopiero zastuga dwu biologéw francuskich
A. Lumiéreai J. Chevrotiera bylo wprowadzenie
szczepionki gonokokowej pod postacia szczepionki doustnej.

Po dokladnem przestudjowaniu warunkéw i hodowli
gonokok6éw, stwierdzili oni pewne niedokladnosci w po-
wszechnie przyjetych pojeciach, dotyczacych tej sprawy. Wie-
my, ze zywotno$é gonokokdéw, znajdujacych sie poza ustro-
jem, jest bardzo staba i znika zupelnie po upltywie kilku go-
dz'n. Z drugiej za$§ strony dobrze znana nam jest nadzwy-
czajna zywotnosé i oporno$é gonokokéw, znajdujacych sie
wewnatrz ustroju. Te rozwazania naprowadzily wyzej wymie.
nionych badaczy na my$l, iz trudno$é, z jaka gonokoki we-
getuja poza ustrojem, jest raczej spowodowana wadliwoscia
srodowisk, niz mata Zywotnos$cia samych bakteryj, stwier-
dzenie za$ tego faktu, iz spozyc‘e piwa przez chorych na rze-
zaczke pogarsza stan chorobowy, sktonilo ich do sporzadzenia
nowej pozywki dla gonokokéw. Przygotowuje sie ona, we-
dtug nich, w nastepujacy sposob:

D¢ autoklawu o T. 1150 wprowadza sie roztwér 6 gr.
albuminy w 1000 cm3 brzeczki piwnej, po filtracji na goraco
wyjatawia sie znéw przy T. 1100 w c'agu 10 minut, dalej do-
daje sie 1 —~ 5 cm3 surowicy konskiej Iub o$lej na kazde
15 cm? brzeczki, tak przygotowanej. Pozywka, w ten sposéb
sporzadzona, wybitnie sprzyja rozwojowi gonokokéw i po-
zwala otrzymaé obfite kolonje w ciagu 48 godzin po zasianiu.
Otrzymane kolonje umieszcza s‘¢ w cieplarkach na przeciag
'8 godzin, nastepnie zbiera sie je, ptucze w roztworze fizjo-
logicznym i odwirowuje, aby wyodrebnié jaknajwieksza ilo&é
egzotoksyn. Ta masa mikrobow zostaje nastepnie emulgowa-

na przez ruch mechaniczny w takiej zawartcsc! wody, Ze
kazdy cm3 zawiera okolo 10 miljardow bakteryj.

Po godzinnem ogrzewaniu w T. 50¢ przechodzi sie na-
stepnie do osuszania przez sproszkowanie metoda szybkiego
osuszania w zimnie i otrzymuje s'e proszek szczepionkowy,
zupelnie pozbawiony wody, ktory zawiera okoto 500 miljonow
bakteryj w 1 mg. Ostatnim etapem w przygotowaniu szcze-
pionki doustnej jest podzial calej masy na pigulki, ktére zo-
staja otoczone powloka keratynowqy, zabezpieczajaca szcze-
p'onke¢ od dziatania soku zotadkowego.

Preparat ,,Rhéantine* zawiera okoto 3 miljardow bak-
teryj w kazdej pigulce; pochodza one z 24 réinych szczepow,
co czyni te szczepionke wielowartoSciowa.

Skuteczno$é szczepionek doustnych wogble zostala
sprawdzona ostatn’e przez wielu badaczy, jak Besredke,
Courmont e¢ Rochaix, Nicolle et Conseiliin-
nych, i nie pczostawia do dnia dzisiejszego zadnych watpliwo-
Sci, a zalety szczepionek doustnych daly sie wyraZnie stwier-
dzié przy dokonywaniu masowych szczepien podczas wojny
$wiatowej w armjach francuskiei i rumunskiej.

Szczepionka gonokokowa , Rhéantine” jest stosowana
od szeregu m’esiecy na oddz. choréb skérno-wener. D-ra Wa-
clawa Sterlinga, wylacznie w powiktaniach rzezaczki,
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, w sposéb, zalecany
przez autoréw, a mianowicie: 4 pigulki dziennie, 2 rano i 2
wieczorem, na godzine przed jedzeniem codziennie, az do
osiagniec’a zamierzonego celu. Dzieki powloce keratynowej,
ktérej sok zotadkowy nie jest w stanie strawié, zostaje ona
strawiona dopiero przez sok jelitowy i wchitonieta przez je-
lita, tembardziej, ze juz w czasie przygotowania szczepionki
bakterje zostaly uwolnione od egzotoksyn.

Szczep‘onka nie wywotluje 7adnej reakeji, ani ogdlnej,
ani miejscowej, w postaci podniesienia temperatury lub nie-
tolerancji ze strony Zotadka i jelit i t. d.

Wszystkich przypadkéw spostrzegaliSmy 47. Dotyczyty
cne roznych powikian rzezaczk', zar6wno n kobiet, jak i n
mezezyzn. Co sie tyczy wynikéw leczniczych, ktére mielisSmv
przy stosowaniu ,,Rhéantine*, to nie sa one naogét gorsze od
wynikéw, otrzymywanych przy stosowaniu szczepionek poza-
jelitowych, jak: neo-dmegonu, arthigonu, gonarginy, gono-
wakeyny i t. p., a jeSli wziaé pod uwage ten czynnik, 7o
szczepionka doustna daje si¢ latwo stosowaé, nie wywotujn
zadnych b6l6w, ani podniesienia cieptoty i t. p., to rzee
mozna, ze w ,Rhéantine* L umieéra bakterjoterapja zyv-
skata bardzo cenny nowy $rodek leczniczy.

Pesiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medyeyny Speleczne;j.

Posiedzenie z dn. 8 pazdziernika 1925 r.

W, (‘r.r zywo-Dabrowski. Zagadnienie sztuezne-
20 przerwania ciaiy.

Po oméwien'u poronienia z punktu widzenia prawnego
ispolecznego referent przyszedl do nastepujacvch wnioskéw:
1. Warunki ekonomiczne i spoleczne matki powinny byé cze-
Sto brane pod uwage przy ocenie danego zjawiska. Walka
z rozpowszechnieniem poroniei nie doprowadzila do pomys$l-

nych wynikdw, wobec tego nalezy dazyé do zmiany warunkoéw,
powodujacych ogromny wzrost poronien.

2. Nie powinna byé karana kobieta, o ile wywota so-
bie poronienie; lekarz specjalista, 6 ile wywolat poronienie
w warunkach i w sposéb, odpowiadajacy wymaganiom nauk ,
za zgoda matki, réwniez nie powinien-podlegaé karze.

3. Lekarz powinien byé karany, o ile uprawia wywo-
tywanie poron‘en, jako proceder w celach zysku.

4. Wszelkie ‘nne osoby, wywotujace poronienia, po-
winny byé surowo karane przez prawo.
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Po wygtoszonym odczyeie wywiazata sie ozywiona dys-
kusja, w Kktorej zabierali glos koledzy Altkaufer, Bed-
narz, Gantz, Natanson, Wertenstein i inni.

W dyskusji Altkaufer Henryk skiada trzy wnio-
ski, ktoreby, wediug zdan a méwcy, mogly cho¢ troche wply-
naé na uregulowanie tej zawiltej, b. trudnej do rozstrzygniecia
i starej, jak $wiat, sprawy, ktéra poruszyt prelegent.

Mowca jest zdania, iz nalezaloby urzadzié¢ wespét z kry-
minologami, prawnikami, spotecznikamt i potoznikami kilka
posiedzen, na ktérych o$wietlonoby mozliwie wszechstronnie
poruszona przez prof. Grzywo-Dabrowskiego spra-
we i rozpatrzono zloZone wnioski. W razie przyjecia
zgloszonych wniosk6w zadaniem ,Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej* byloby dazyé do tego, aby przyjete
wniosgki zostaly zlozone do sejmu w celu mozliwie najszyb-
szego ich zatwierdzenia.

Wnioskimowecy sa nastepujace:

1) Matka, ktéra dazy do przerwania ciazy lub tez ja
usuneta, w zadnym wypadku karana by¢ nie moze.

2) JeSli kobieta dazy do przerwania ciazy, winna jest
udaé sie do szpitala palistwowego, miejskiego, gminnego (w
zadnym razie n'e do szpitala, utrzymywanego kosztem pry-
watnym) i tam bezptatna narada lekarska, zloZona =z
najbardziej doswiadczonych lekarzy, decyduje,
czy usuniecie ciazy u danej kobiety jest wskazane z punktu
widzenia lekarskeigo. Jesliby wskazania lekarskie nie byly
dostateczne dla usuniecia ciazy, kobieta ma prawo zwrdécié sie
do ad hoc ustanowionych komisyj, skladajacych sie ze se-
dziéw, jako przedstawicieli sprawiedliwo$ci i sumienia spo-
teczenstwa, przedstawicielek instytucyj w rodzaju ,,Ochrony
nad matkami i dzieémi*“ i—znanych spotecznikéw. (Pozada-
ny w komisjach jaknajliczniejszy udzial kobiet). Tego rodzaju
komisje bylyby tym ,sadem‘, ktéryby orzekat przed doko-
naniem faktu, ktéryby, zam’ast karaé¢, nie dopuscil do zbro-
dni.

Orzeczenia takiego ,,sadu* mialyby pod wzgledem wy-
konawczym takiez znaczenie, jak postanowienie ,consilium*
lekarskiego. Dziatalno$§¢é omawianych komisyj podlegalaby ta-
kiej samej tajemnicy, jak i narady lekarskie.

3) Poronienia moga byé wywolane:

a) nie inaczej, jak na zasadzie orzeczen lekarskich i

opinij komisyj;

b) tylko zupeinie bezplatnie i jedynie w
szpitalach, notabene, przez najbardziej
wykwalifikowanych specjalistéow gi-
nekologow i poloznikéw, azeby pacjentki byty jak-
najmniej narazone na jakiekolwiek powiklania po za.
biegach, zwiazanych z przerwaniem ciazy.

Wykonywanie poronien przez kogokolwlek w innych
warunkach, anizeli te, jakie wskazane sa we wniosku 3-im,
bedzie karane przez Sady Panstwowe i kolezensko-zawodowe
tak, jak wszelkie oszustwa, dazace do obejécia w celach zy-
sku osobistego obowiazujacych przepisow prawa.

W dalszym ciagu dyskusji przemawiali: Bednarseg,
Gantz, Antoni Natanson i Wertenstein.

Sekejn kliniezna,
Posiedzenie z dnia 26.1X.1925 r.
Fejgindwna: O bakterjofagach.
Zvlberlast-Zandowa:; Wodoglowie, podraznie-
nie Opon i surowicze zapalenie opon mézgowyeh.
(Prace powyzsze beda osohno ogtoszone).

Posiedzenie z dnia 3.X.1925 r.

1) Knappe. 3 przypadki zapalenia okolomigdalko-
wego, leczone szezepionka. )

We wstepie teoretycznym prelegent wypowiedzial si¢ za
pogladem, Ze migdalki sa niczem innem, jak gruczolami
chtonnemi, najbardziej na powierzchnie ciala wysunietemi,
dla ktéorych terenem wchlaniania jest nos i gardziel. Wszyst-
kie zapalenia migdalkéw, nawet t. zw. niezytowe, zaleine od
wplywow atmosferycznych, sa pochodzenia zakaZnego i przy-
tem stanowczo wtérnem umiejscowieniem choroby zakaznej,
ktéra dotknela inne miejsca (plonica, odra, grypa, goSciec,
zapalenie piuc i inne). Prelegent opisat przebieg anginy rop-
nej (angina phlegmonosa), ktora jest sprawa ciezka, diugo-
trwalg, i wobec ktorej lekarz stoi bezradnie, wyczekujac
wytworzenia sie ropnia, ktéryby pekl samoistnie lub mégiby
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byé olwarty sztucznie,--przedstawil wykresy ciepioty 3 przy-—
padkoéw, w ktérych sprawa ustapila nagle, na 2 lub 3 dzien,
po zastrzykmec‘u propidonu. W przypadku trzecim trzeba by-
lo zastrzykn ecie szczepionki powlorzyé na 3-ci dzien.

Szczep onka ,,Propidon” Delbeta, wyrobu Instytutu
Panstwowego lub Spiessa jest mieszanina zabitych przez
ogrzewanie hodowli buljonowych paciorkowca, gronkowca i
pratka biekitnoropnego. Zawarto$¢ ampulki—4 cm3, zastrzy-
kuje sie dom esniowo. Dzialanie prawdopodobnie dwojakie-
proteinoterapeutyczne od buljonu i swoiste szczepionkowe od
cial bakteryj.

Dyskusja:

Srebrny. Kiedy w przypadku anginy oglada si¢ moc-
no zaczerwienione i obrzmiale tuki podnieb enne, trudno
przewidzieé, czy dojdzie do wytworzenia sie ropnia okoto-
migdalkowego, czy tez sprawa zacznie samoistn e ustepowaé.
Dlatego, przy ocenie skutecznosci zastosowanego leczenia,
powstaje pytanie, czy poprawa nastapita post hoe, czy propter
hoe. Tylko woéwczas, kiedy wiadomo, ze pacjent juz niejedno-
krotnie miewal ropnie okotomigdatkowe, mozna orzec z du-
7zem prawdopodob enstwem, Ze ropien wytworzy sie. Jak
wiec przedstawialy sie pod tym wzgledem przypadki demon-
strowane?

Pom per osiagal dobre wyniki, stosujac w anginie
zastrzykiwanie mleka.

G antz. Proteinoterapja (wstrzykiwanie mleka wzgl.
szczepionek) w przeb’egu spraw zapalnych migdatka powo-
duje miejscowy odczyn zapalny, poczem spostrzega sie tla-
godniejszy przebieg.

Chorazycki jest bezwzglednym zwolennikiem po-
gladu, ze migdalki nie sa gruczolami chtonnemi, lecz czescia
Sluzéwki jamy ustnej; ang na nie jest cierpieniem witérnem,
lecz pierwotnem. Angina plonicza jest tylko specjalnem umiej-
scowieniem wysypki wewnetrznej. Byly juz robione préby le-
czenia swoistego ropni okolomigdaltkowych. Henc ke sto-
sowal surowice wielowaina, wstrzykujac ja wprost do
migdatka. Dolkart ma watpliwosci, czy w pierwszych
2 przypadkach doszio do wytworzenia sie ropni okotomigdal-
kowych. Knappe odpowiada Srebrnemu,Ze w przy-
padku p‘erwszym chora niejednokrotnie przechodzila zapa-
lenie okotnmigdalkowe, ktére za kazdym razem ciagneto
sie kilka tygodni i pierwszy raz dopiero po propidonie skon-
czylo si¢ tak szybko; w przypadku drugim chora przecho-
dzila poprzednio ropien okotomigadikowy, ktéry trwal dwa
tygodnle trzeci przypadek byl bardzo uporezywy, zapowia-
dat mewatphwze wytworzenie sie ropnia i tylko pod wply-
wem drugiego zostrzykniecia nagle sie popraw't. Chora-
zyckiemu odpowiada, Ze nie moze zgodzié sie z tem,
zeby angina byla zjawiskiem plerwotnem, po ktérem wy-
twarza sie ogdlna choroba, choéby z tego wzgledu, ze wyle-
ganie choroby zakaZnej trwa od 9 do 14 dni, anginy na po-
czatku niema i zjawia sie dopiero z chwila wybuchu ogél-
nych objawéw choroby, np. w plonicy i odrze.

2) Kryiiskii Pomper: C(holecystografja; pokaz
przypadkéw. (Ukaze sie w ,,Czasopi$mie*).

Dyskusja: L.ubelczyk. Stosowanie do cholecysto-
grafji wstrzykiwai dozylnych tetrabromofenolftale’ny zwia-
zane jest z niebezpieczeiistwem dla chorego. Opisano juz
1 przypadek S$mierci. Z tego wzlgedu w Szpitalu na Czystem
stosuje sie spos6b Ascoliego 2z podawaniem doustnem
bromku sodu. Obrazy, otrzymane tym sposobem, sa zu-
peinie zadawalajace.

Dolkart. Przy cholecystografji wskazane jest
wstrzykiwanie p’tuitryny celem opréznienia pecherzyka z61-
ciowego. W przypadku, w ktérym referent nie otrzymat
cbrazu pecherzyka, nalezalo przypus$cié obecnosé kamienia
w ductus cysticus a nie niewydolnosé czynnosciowa
watroby.

Sabat. Wedlug wiekszo$ci autoréow najlepsze wyni-
ki doje metoda Grahama. Brak c’enia pecherzyka nale-
zy wiazaé z niedrozno$Scia przewodu pecherzykowego. Otrzy-
manie wyraZnego cien’'a moZe przemawiaé za brakiem zmian
chorobowych w pecherzyku, lecz nie jest tu zupelnie pew-
ne. Wnioski, wyciagane z klisz przez referenta, siegaja
zbyt daleko. Gazy i zawarto$é jelit utrudniaja odeczytywa-
nie klisz. Nalezy tez liczyé sie z tem, ze u jednego i tego
samego cscbnika pecherzyk moze przybieraé rozmaite
neztalty.
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Krynski odpowiada Lubelczykowi, ze przy-
padek Smierci, opisany przez Grahama, zdarzyt sie w
r. 1903, kiedy stosowano jeszcze s6l wapniowa tetrabro-
mofevolftaleiny. Sabatowi odpowiada, iZ szereg prazy-
padkéw bylo sprawdzonych podczas operacji, co jest do-
stateczng rekojma situszno$ci postawionych rozpoznanh. W
celu unikniecia omylek referent robi w jednym przypadku
serje zdjec.

3) Sterling Wi. DPrzypadek porazenia okresOwe-
2o, (Bedz' e osobno ogloszony).

Odezyt: Landsberg. O stosowaniu insuliny w
przypadkach niecukrzycowych. (Ukaze sie w ,,CzasopiSmie),

Dyskusja: Higier jun. W klinice neurologicznej sto_
sowano insuline, jako odpowiedn k pilokarpiny w celu u-
S$mierzenia bo6léw tabetycznych. Wyniki byly stabe. Nieraz
spostrzegano dzialanie wrecz przeciwne, bo béle wzmagatly
sie.

Srebrny zapytuje, czy stosowano insuling w cho-
robie Basedowa.

Knappe zapytuje, w jakim stosunku ilo$ciowym
podaje sie insuline i cukier.

Wegierko — podnosi odmienne dizalanie Insuliny
na ustréj zdrowy i na ustrdéj, dotkniety cukrzyca. U ludzi
zdrowych zawarto$¢ glikogenu w watrobie pod wplywem
insuliny nie zwieksza sie; fosforany nie wzmagaja dzialania
insuliny; inne zachowanie si¢ stanu kolloidalnego krwi.

Sachs podkreS§la podane przez referenta dziatanie
lecznicze Iinsuliny w przypadkach atrepsji.

Landsberg odpowiada Srebrnemu, iz w cho-
robie Basedowa insul'ne stosowano z dobrym wynikiem.
Knappemu odpowiada, iz zdrowemu czlowiekowi moz-
na wstrzyknaé 10 jednostek insuliny bez cukru. Przy sto-
sowaniu wiekszej ilosci nalezy podawaé 3 gr. cukru na
jednostke insuliny. Co do stosunku fosforanéw do insuliny,
zaznacza, 7e Abelin i Goldener oglosili niedawno
prace. w ktorej podaja stosowanie fosforanéw, jako S$rodka
przeciw zespolowi hypoglikemicznemu.

Jelenkiewicz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7 maja 1925.

1) G. Kruko wski — Przypadek ukladowego prze.
wleklego porazenia miesni.zewnetrznyeh gatek oeznyeh (oph-
thalmoplegia chromnica externa).

F1. Ch. 35-letni mezezyzna. Cierpienie wystapito 12 lat te-
mu. Chory zauwazy! stopniowo wzmagajace si¢ opadanie le-
wej powiekii wypuklenie lewej galki ocznej. Od 6 miesiecy
nieznaczne osltabienie koficzyn goérnych, szczegélnie lewej.
0d 6 tygodni bole glowy w okolicy ciemieniowej. Choréb we-
nerycznych nie przechodzil, nie pije, pali umiarkowanie.

Przedmiotowo — w narzadach wewnetrznych zmian
nie stwierdzono. Nieznaczny obrzek powiek. Zrenice réwne,
na $wiatlo i przystosowanie oddzialywaja dobrze. Opadniecie
lewej powieki. Dno oka — prawidlowe. Sila widzenia pra-
wego oka — prawidlowa; lewego — 5/15. Refrakcja na pra-
wem oku — prawidlowa, na lewem — niezborno$é krétko-
wzroczna. Pole widzenia prawego oka nieco zwezone dla ko-
loru czerwonego. Przy patrzeniu na prawo — oczoplas. Po-
razenie miesnia prostego zewnetrznego lewej galki ocznej;
niedowlad pozostatych mie$ni zewnetrznych obu galtek ocznych.
Lewa falda nosowo-wargowa przy wyszczerzaniu zebow nieco
wygtadzona. Bardzo slabo marszczy czolo, szczegblnie z le-
wej strony. Nerw twarzowy oddzialywa na prad staly i prze-

rywany prawidlowo.

Odruchy Sciegnowe — prawidlowe. Romberg — ujem-
ny; wszsytkie rodzaje czucia zachowane. Wassermann
z krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego — ujemny; Pirqu-
et -- ujemny.

Rozpoznanie: cierpienia, jak wiad rdzenia, przymiot
mobzgu. myastenja, mogace dawaé w przebiegu swym pora-
zenie mie$ni galek ocznych, mozna wylaczyé na zasadzie bra-
ku jakichkolwiek innych objawdéw powyzszych cierpien. Ze
wzgledu na zajecie jedynie nerwéw III, IV, VI nalezy rozpo-
znaé nrzewlekle porazenie iader nerwow okoruchowych, cier-
pienie, ktére Graefe w 1858 r. wyodrebnia, jako oddzielna
jednostke chorobowa, o niezbadanej dotychczas etjologji.
Przypadki takie opisywane sa wla$nie pod nazwa ophthalmo-
plegia chronica externa.

Dyskusja. Hi gier, nawiazujac do wlasnego, przed
laty opisanego przypadku wspdtistnienia polynenritidis in.
fectiosae subacutae z ophthalmoplegia externa congenita, ob-
jasnia blizej 1) przyczyne¢ embrjologiczna oszczedzania przez
proces degeneracyjny jader zrenicznych, jako autonomicz-
nych; 2) stosunek tej choroby Graefego do zupelnie
identycznych pod wzgledem patogenetycznym porazenia
opuszkowego Duchenne - Arana. Wszystkie te
sprawy roznia si¢ jedynie umiejscowieniem. Wreszcie wspo-
mina o bardzo znacznem zwezeniu pola widzenia, jakie u
swojej chorej stwierdz:l, i ktére sie oftalmoplegja tlumaczyé
daje.

Karbowski uwaza, Ze nalezaloby w danym przy-
padku badaé odczyny przedsionkowe.

L. Endelman zapytuje; czy porazenie wystepowalo

stopniowo.
G. Krukowski odpowiada, ze podloza dziedzicznego
tu niema; czy rozwéj byl stopniowy — niewiadomo. Daje

si¢ zauwazyé obecnie pewne polepszenie; odczyn przedsion-
kowy nie byl badany.

2. Odezyt. A. Braude-Hellerowa. — Teiyezka
w Swietle najnowszych badan.

Dyskusja. A. Zamenhof zapytuje, czy zaéma war-
stwowata (cataracta zonularis jest w zwiazku z tezyczka, czy
tez z krzywica.

Higier uwaza, ze prelegentka zbyt kréotko poruszyla
stosunek tezyczki do padaczki, do krzywicy wogdle, a zwta-
szcza do krzywicy glodowej wojennej, do schorzef myotonicz-
nych. Tezyczka przytarczyczna pooperacyjna nie podchodzi
pod schemat biochemiczny. Stosunek awitaminoz do tezycz-
ki wymaga blizszego wyja$nienia; jak rowniez obja$nienia
endemicznej tezyczki wiosennej w Wiedniu i Heidelbergu u
os6b dorostych, zwlaszcza u szewcow.

I.e pel zaznacza, Ze prelegentka nie wspomniala o jo-
nach magnezu; najnowszym s$rodkiem obecnie stosowanym
jest 89, siarczan magnezu.

Posiedzenie kliniczne z dn. 14 maja 1925 r.

H. Higier. — O pamigei fenomenalnej z pokazem
rachmistrza.

Prelegent omawia blizej psychologje pamieci, metodyke
nowoczesna jej badania oraz zaburzeni pamieci: amneziji,
dysmnezji, paramnezji, kryptomneziji.

Nastepnie przechodzi do historji rachmistrzostwa, do
charakterystyki najbardziej znanych w ostatniem stuleciu
rachmistrzéw, liczbomistrzé6w i pamigciomistrz6w i tlumaczy
blizej spos6éb rozwiazywania momentalnego trudnych zadan
pamieciowych z wyZszej i nizszej matematyki.

Pokaz rachmistrza, pod wielu wzgledami nie ustepu-
jacego najwybitniejszym, mimo iz posiada tylko dzial arytme.
tyki i poczatki algebry.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne,
Posiedzenie z dn. 20 czerwca 1925 r.

1. Przewodniczacy Bregman wyglosit na wstepie
przeméwienie z powodu 100-ej rocznicy urodzin Charcota
a nastepnie uczcil w serdecznych stowach zgon zmarlego w
kwietniu b. r. prof. Uniwersytetu Wilenskiego, Antoniego
Feliksa Mikulskiego.

2. Z. Messing przedstawia chora z objawami my-
opatji i vitilizo na skérze w okolicach mie$ni najbardziej
dotknietych. Chora wykazywala ponadto nieré6wno$é Zrenic
i nieprawidlowosé¢ w odruchach, wzmozZone pocenie si¢ po
pilokarpinie po jednej stronie ciala oraz wzmozona pobud-
liwo$¢ mechaniczna miesni. Sadzi, Ze vitiligo w tym przy-
padku mozna wiazaé z zajeciem jader sympatycznych w
rdzeniu przez sprawe chorobowa, lub tez z przypuszczal-
nie istniejaca w stanie utajenia jamistos$cia rdzenia.

W dyskusji zabral glos Bregman.

2. Bau-Prusakowa przedstawia 18-letniego
chiopca, u ktérego w 16 lat po przebyciu ostrego zapalenia
rogéw przednich (w 13 m. zycia) wystapil niedowlad kon.
czyn goérnyeh z zanikiem w obrebie mie§ni mnaramiennych,
2 i 3-glowych; z drganiami wlokienkowemi w mieéniach
nerwowych, oraz niedowlad pr. konczyny dolnej (Lewa kon-
czyna prawie zupelnie bezwtadna i znieksztalcona naskutek
cierpienia pierwotnego).

www.dlibra.wum.edu.pl



480 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. ii 30 listopada 1925.
PR R e — ]

Odruch kolan. pr., ktéry po przebyciu polimyelitis
anter. w dziecifistwie powrdcit (Dr. Goldflam), znikt po-
nownie. Oddziatywanie na prad elektr. mie$ni konhcz. goér-
nych i pr. dolnej iloSciowo zmnienione; w koficz. 1. dolnej
zupelnie zniesione. Nalezy przypuszczaé, ze poliomyelitis
ant, acuta stworzyla podloze, na ktérem rozwineto sie, pod
wplywem czynnikéw blizej nam nieznanych, cierpienie o
charakterze przeklekiym, zlokalizowane réwniez w rogach
przednich rdzenia.

W dyskusji
Wi. Sterling.

3. Bregman i Neudingowa prezdstawiaja 23
letniego mezczyzne, ktory od 10 —- 11 miesiecy cierpi na
napadowe béle glowy, umiejscowione gléwnie w pr. okolicy
ciemieniowej i czolowej. Bolom glowy prawie zawsze towa—
rzysza wymioty. Od 7 mies. ostabienie wzroku na 1. oku.
Badanie przedmiotowe wykazalo: obustr. tarcze zastoinoway
z poczatkiem zaniku. Hemianopsia nasalis oc. dextr. Visus
oc. d. = 56,

Oddziatywanie Zrenic na Swiatlo upoSledzone 1. >
pr. Galki oczne wykazuja przy ruchu ku goérze sktonnosé
do kierowania si¢ w 1. str., przyczem gatka 1. podnosi
sie wyzej, niz pr. W koficzynach, poza mniejsza sprawno-
$c'a koncz. goérnej lewej przy prébie palcowo-nosowej, nie
spostrzega sie zadnych zmian, jakkolwiek chory narzeka na
oslabienie lewych konczyn.

Rentgenogram podstawy czaszki wykazata zniszczenie
siodla tureckiego. Prelegenci podkre$laja rzadkosé tych obja-
wow rzekomych (polowicze widzenie nosowe z jednej, Sle-
pota z drugiej str.), ktéreby mozna wytiéomaczyé nowo-
tworem przysadki, bardziej do boku potoZonym, sklaniaja
sie jednak bardziej do rozpoznania guza w zrazie potylicz-
nym.

brali udzial Goldflam, Bregman,

W dyskusji zabierali glos: Flatau, Zawadzki,
Higier, Goldflam, Orzechowsk,i.

4. Mackiewicz przedstawia 2 przypadki
mi¢Sniowyeh na tle luetyeznem i metaluetyeznem.

Pierwszy przyp. dotyczy 45 letniego mezczyzny, alko-
holika, ktéry przed 20 laty zarazil sie kila. Przed rokiem
wystapito drzenie rak oraz ostabienie korniczyn goérnych. P61
roku temu zauwazy! wychudzenie mieéni na grzbiecie pr.
dioni (interossewns [). Badanie przedmotowe wykazuje u-
posledzenie reakcji na $wiatto 1. Zrenicy, ostabienie kon-
czyn goérnych (pr. > 1.) drzenie rak, drganie wiékienkowe
w pr. mie$niu naramiennym, w migéniach wyprostnych dio-
ni 1 paledw oraz w mie$niach miedzykosntych I i II z pr.
str. Yanikow poza wyzej wymienionemi brak. Odczyn zwy-
rodnienia w drobnych mieéniach pr. dloni. Odruchy w koncz.
goérnych z pr. str. stabsze, niz z 1. Koncz. dolne bez zmian.

W plynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzono 80 limf.
w 1 nmi, Nonne-Apelt4+. Wassermann-+4-|.|.
Po leczeniu swoistem nastapila poprawa.

Drugi chory, 1. 43, cierpi od 1914 r. na strzelajace bole
w koniczynach dolnych. Od 2 lat owrzodzenia na stopach.
W ciagu ostatnich 2 mies. b6l glowy. Lues negatur. Stat, prees.
Mal perforant obu stép. Zrenice znieksztalcone, nieré6wne, nie
reaguja ani na $wiatlo, ani na konwergencje. W mie$niach
koinczyn delnych (goleniowym przednim, strzatkowych w
miesniach uda) drgania wiék’enkowe. Wychudzenie 1. konczy-
ny. Obnizenie czucia bélowegn z pr. str. od D1—D2 oraz na
stopach. Odr. brzuszne ledwie zaznaczone, PR dosé zywe,

zanikéw

AR pr. == 0; lewy zachowany. Odr. podeszwowe -— nor-
malne. W plynie mézgowo rdzeniowym stwierdzono dodatni
odczyvn Wassermanna. Odecz. Wassermanna 2z
krwi §--+--.

Prelegent jest zdania, iz objawy ze strony rogdéw przed-
nich rdzen‘a rozwinely sie w pilerwszym przypadku na tle
kity, w drugim przyp. natomiast lacza s'e one z wiadem rdze _
nia, za ktérem to cierpieniem przemawiaja: brak AR z jed-
rej str. Mal perforant du pied, zaburzenia czucia oraz béle
strzelajace w Kkonez. dolnych.

W dyskusji zabierali glos: Stepien, Higier.

5. Higier przedstawia chora dotknieta nerwobhélem
nerwu tréjdzielnego, u ktérej po alkoholizacji zwoju Gasse-
ra, dokonanej przez Zawadzkiego, wystapily bardzo
ciekawe powiklania, a mianow’cie: niedowlad n. trokowego
pélpasiec w obrebie czola, nosa, podbrédka oraz Sluzéwki ja
my ustnej, ostabienie wszystkich nerwéw zmystowych z tejze
str. H. omawia patogeneze polaczenia niedowladu nerwu twa-

!
r

rzowego 7 opryszczka i jego stosunek do czeSciowego znisz—
czenia komorek zwojowych naczynioruchowych i odzywezych
w zwoju Gassera.
W dyskusji brali udzial: Zawadzkii Bregman.
Sekr: Bau-Prussakowa.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy.

Na terenie Krynicy, ktéra w ostatnim czasie rozwija sie
w wprost zdum ewajacem tempie, Stowarzyszenie lekarzy
miejscowych rozwinelo w ostatnich kilku latach intenzywna
dziatalnos$¢. Praca Stowarzyszenia idzie w trzech kierunkach:
a) interesy zawodowe, b) piecza nad Krynicz, ¢) naukowy.
Niema zadnego bodaj ulepszenia w Kryn cy, do ktdéregoby le-
karze nie dali inicjatytwy lub tez, ktéregoby goraco nie po-
parli.

Na posiedzeniach Stowarzyszenia sa poruszane i oma-
wiane zagadnienia naukowe, tyczace s ¢ Krynicy. Z ostatniego
sezonu na szczegélna wzmianke zastuguja wyktad prof. N o-
waka p. t. Geologjz Krynicy i doc. Tempki p. t. Do
Swiadezenia kliniczne nad Zdrejem Zubera.

Prof. Nowak dzieli Krynice pod wzgledem geologicz—
nym na dwa szlaki: potudniowy i pélnocny. Granica miedzy
niemi jest ostra. Wspélng maja tylko te ceche, Ze Zré6dia
maja swoj poczatek w warstwach geologicznie mtodszych, t. j.
w piaskowcach tupkowych, nigdy glebszych.

Duza zawartosé CO2 jest ostatnim wyrazem bogatej
roslinnoscr, ktorej szezatki widzimy w kazdym kamyku, zna-
lezionym na terenie Krynicy.

Doc. Tempka podaje wskazania dla Zrédta Zubera
na podstawie bardzo $cistych badan z kliniki prof. Orto w-
skiego w Krakowie.

a) Niezyt przewlekly kwasny i Sluzowy zotadka. Sok
zotadkowy zachowuje sie niejednolicie pod wplywem
Zubera, zawsze jednak tagodzi i usuwa przykre obiawy,
wywolane zaburzeniami w czynno$ci wydzielnicze]j.

b) Niezyt jelit przewlekly.

c) Kamica zélciowa. Zuber dziala wyraraZnie #él-
ciopedne i rozciencza z61é.

d) Dna i skaza moczanowa. Wedlug Tem pki dziala
w tych przypadkach woda Zubera specyficznie przez
wyplukiwanie istot wyciagowych i kwasu moczowego. Wzma-
ga diureze 1 obniza kwasno$é moczu.

Ostatnio tez, dzieki zmudnej pracy czlonka Stowarzy—
szenia, dr. Zygmunta Wasowicza, ukazala sie pierwsza
polska monografja historyczna ,,0 Krynicy. Stowarzyszenie
lekarzy w uznaniu jego zastug okoto Krynicy mianowalo dr.
Wasowicza swym pierwszym czlonkiem honorowym.

Sekretarz: Morgensternowa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na XVIII-ym Zjeidz'e Lekarzy francuskich w Nancy
(lip‘ec 1925 r.) referowali sprawe dusznicy bolesmej (angina
pectoris) I.. Gallardin i L. Richon.

Gallardin w klasyfikacji, w ujeciu patogenezy
opiera sie na materjale wlasnym, obejmujacym 791 przypad-
k6éw. Rozréznia 3 postaci: 1) dusznice bolesna organiczna (617
przypadkéw), 2) duszn'ce ,,watpliwa“ o objawach niepewnych
(124 przypadki) i 3) postaé lagodna — dusznice bolesna ner-
wicowa (50 przypadkéw). Nawet w postaci 1- -ej badanie ser-
¢a moze nie wykryé zm’'an. Stosunek angina peet. vera do nie-
domogi sercowej nie da sie ujaé w zadna regute. NajczesSciej
obie sprawy Wspél stnieja i jedna moze przewazaé nad dru-
ga w tym lub innym stopnlu Zaleznie od objawéw G. roéz-
niczkuje 3 odmiany angina pee. vera: 1) dusznice bolesna
wysitkowa, 2) taka, ktérej napady wystepuja w spokoju lub
w nocy i 3) dusznice wystepujaca w rozmaitych cierpieniach
serca i $rédpiersia. W dusznicy bolesnej wysitkowej badanie
serca wykazalo: zmiany tetnicy gléownej w 68 przypadkach,
w 377 przypadkach aorta zmian nie wykazywala, przyczem
ciSnienie maksymalne krwi u 1/3 chorych byto ponizej 16, u
pozostatych powyzej. Tlo kilowe Wystepuje ZawszZe W Drzy-
padkach z rozszerzeniem tetnicy gltéwnej i prawie zawsze u
chorych z nwdomykalnosca zastawek pétksiezycowych.

Dusznice bolesna yswatpliwa® cechuje nietypowo$é i
zmienno$é objawdéw, trudno$ci w rozpoznawaniu i rokowanie.

. 'W dusznicy bolesne} nerwicowej przyczyn nadpobudli-
wosci nerwoéw sercowych nalezy nieraz szukaé w odlegtych
narzadach.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 listopada 1926.

Er— P W

Rozpatrujac patogeneze duszn'cy bolesnej, G. zwraca u-
wage, iz niema wspéirzednoSci miedzy rozszerzeniem serca
i tetnicy glownej a zespolem bolesnym. Wasazystko jakgdyby
przemawialo za tem, ze migsien serca, wskutek wadliwego
dostosowania si¢ tetnie wieficowych, n'e otrzymuje dostatecz-
nej iloSeci krwi odpowiednio do swej pracy.

M. Richet omawia patogeneze duszncy bolesnej i
wskazania do jej chirurgicznego leczenia. Na wstepe przed-
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stawia stosunki anatomiczne nerwéw od- i dosercowych, ktére
biora udzial w powstawaniu napaddéw bolesnych. Omawiajac
znane zab egi operacyjne podaje, iz w przypadkach, staran-
nie dobranych, moga one daé znaczng poprawe. Skuteczno$é
ich polega na przerwaniu nerwbéw czuciowych dosrodkowych,
co prowadzi do ustapienia napadéw bélowych, hedacych giéow.-
nem wskazaniem do zabiegu.
(Presse médic. 1925 Nr. 62). L. J.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dziatalnos¢ spoteczno-lekarska
doc. d-ra Tomasza Janiszewskiego.

Podat
O. BUJWID (Krakéw).

Przed n'edawnym czasem przeszedl w stan spoczynku,
jako naczelny lekarz m. Krakowa, dr. Tomasz Janisze w—
ski. Ma on za sobg tak obfita dzialalnosé spoteczno-lekar-
ska, iz nalezy obecnie przypomnieé naszemu spoteczenstwu
lekarskiemu i nielekarskiemu najwazniejsze z jego prac,
juz dokonanych. Mamy nieplonna nadziej¢, Ze nie sa one za-
koniczone, i dz atalno§¢ podjdzie dalej i nowe przyniesie o-
woce.

Wybitny specjalista w kierunku terapji gruflicy dr.
J. dziatalno$é swa rozpoczal w Zakopanem, jako lekarz kli-
matyczny. Tu nie ograniczyl si¢ na praktyce lekarskiej, ale
wszelkiemi sitami staral sie podnie§é to tak wazne nasze
uzdrowisko, ki6re woéwezas zostawalo pod niezdrowym wply-
wem czynnikow miejscowych, nie robiacych nic prawie w
kKlerunku postepu. Wodociggi, oSwietlenie elektryczne, upo-
rzagdkowanie wreszcie stosunkéw lokalnych -- to w znacz-
nej mierze Jego zasluga. Gdy otworzyla sie w Krakowie
placéwka nacz. lekarza miasta po §. p. Buszku, zdola-
lilmy w komisji sanitarnej Rady miasta, a potem i na pel-
nej Radzie przeprowadzi¢ kandydature d-ra Janiszew-
skiego, majac do zwalczenia innych bardzo zdolnych i
silnych kandydatéw. W nim jednak widz'eliSmy pierwszo-
rzedna site bardzo potrzebna w O6wczesnych stosunkach Kra-
kowa. Dr. J. odrazu stanat do walki z zacofana opinja
wiekszodei 6wczesnej Rady, ktéra nie mogta pojat potrze-
by wydatkéw w kierunku sanitarnym. Prawda, ze woéwczas
Krak6éw zrobil juz wazny krok naprzéd w dziedzinie uzdro-
wotnienia: uzyskat wodociagi. W przewainej czeSc' jest to
zastuga Komisji Wodociggowej przy czynnej wspdlpracy
Rottera, Zargecznego i Ingardena. Piszacy
te stowa byl doradca higjenicznym tej Komisji, ktéra wresz-
cie w 1891 r. doprowadzila dzielo do skutku. Byla w Kra-
kowie i czeSciowa kanal zacja, dawniej rozpoczeta bez jed-
nolitego planu, ktéry trzeba bylo uzupeilnié. Braklo jednak
nalezytej organizacji stuzby sanitarnej - braklo réwn'ez
i wykonawcéw. DuZo pracy kosztowalo d-ra J. zorganizo-
wanie tej stuzby, pomnozenie lekarzy z 3 do liczby 32, po-
dzial wreszcie miasta na 12 okregéw sanmitarnych, z ktérych
kazdy ma swego lekarza i sanitarjusza.

Zaraz tez, bo juz w r. 1909, zaprowadza dr. J. in-
stytucje sanitarjuszéw i dezynfektarjuszéw miejskich i
tworzy dla nich szkole. Polozywszy podwaliny pod naleiyte
zwalczanie choréb zakaznych, dr. J. stale bada i udosko-
nala sposoby walki z chorobami zakaZnemi, ktérych nate-
zenie iloSciowo i jakoéciowo stale si¢ zmniejsza, stawiajac
Krakéw na poziomie miast zachodniej Europy.

W 1912 r. dr. J. tworzy pierwsze w Polsce szkolne
ambulatorjum dentystyczne. Juz przedtem, bo w r. 1910
stworzyl p'erwsza u nas instytucje lekarzy gminnych szkol-
nych i opiekunek szkolnych. Istniejaca pracownie chemicz-
na miejska uzupeinia pracownia bakterjologiczna, zaklada
Towarzystwo walki 2z gruZlica — wreszeie w bardzo trud-
nych warunkach wojennych w 1918 r. tworzy miejskie sa-
natorjum przec'wgruzlicze na 120 16zek.

A przeciez juz duzo wcze$niej, bo w r. 1909, w celu
zwalczania gruZlicy tworzy polkolonje dla dzieci, ktére tak
sie rozwijaja, ze w 1918 r. korzysta z nich 3600 dzieci pod-

czag lata. W 1918 r. bylo dzigki dr. J. na przsstrzeni 84
morgéw na Bloniach Krakowskich i w Parku Jordana kilka
tysiecy ogrodkéw dzieciecych, ktére przyczynialy s.¢ do po-
lepszenia odzywiania dziatwy w ciezkich warunkach wojen-
nych. Juz przed wojng, zreszta, postaral si¢ dr. J. o zor-
ganizowanie dozyw ania dzieci szkolnych.

Jednem z najwiekszych urzgdzen jest utworzenie sze-
regu budynkéw sanitarnych, majacych na celu uchronieniz
ludnosci od epidemij. Budynki te postawione na t. zw.
Pradniku Bialym, tuz pod m‘astem, moga stuzyé za wzdér po-
dobnych udzadzen wielkomiejskich.

Zalozeniem Tow. Higjenicznego w Krakowie przyczy-
nit sie dr. J. do =zainteresowania sprawami sanitarnem’
szerszych warstw inteligencji miasta Krakowa.

Zaznaczy¢ nalezy, iz, dzieki dobrej organizacji san -
tarnej, Krakéw lepiej od innych miast opierat sig¢ inwazji
epidemij, ktére tak trapily inne miasta. A przeciez Krakoéw
byt punktem wezlowym dla wielu oddzialéw wojsk, ktore
nosily z soba czerwonke, cholere i tyfus.

Trudniejsze jeszcze bylo zadanie d-ra J., gdy zostlat
powolany na wysokie stanowisko Ministra Zdrowia. I tutaj
ujawnil wiele inicjatywy i zapoczatkowal wytyczne dla swo-
ich nastepcow.

Suchy i niewiele méwiacy zbiér faktéow niech bedzie
stabem odbiciem zaslug spolecznych i zaznaczen’em rzeczy juz
dokonanych. A z pewnoscia bedzie ich wiecej.

Stosowanie szczepien przeciwszkarlatynowych
sposobem Gabryczewskiego na terenie Woje-
wodztwa Warszawskiego.

Podat
Dr. Konrad ORZECHOWSKI, lekarz powiatowy (Warszawa).

Jesienia 1924 r. nawiedzila prawie cale wojewdbdztwo
Warssawskie epidemja szkarlatyny. Liczba przypadkow zwiek-
szala sie z dnia na dzien. Szybkie szerzenie s e choroby nu-
lezy tlomaczyé¢ tem, ze grasowala ona miedzy dz atwa szkol-
na, skupiona przewaznie w szkolach powszechnych, ktore
walczyly z choroba, stosujac izolowanie chorych w szpita-
lach, izolowanie otoczenia na miejscu i dezynfekcje, lecz =z
matym skutkiem — szkarlatyna bowiem wynajdywala co raz
to nowe ofiary. W okresie szeSciotygodniowym przed doko—
naniem szczepien w powiecie Warszawskim bylo zarejestro-
wanych 41 przypadkéw szkarlatyny. Przebieg plon‘cy byt na-
og6t lekki u dzieci, za§ u ludzi starszych szkarlatyna przy-
bierata forme ciezsza; zanotowano 2 przypadki $mierci. Opie-
rajge sie na pracach i sprawozdaniach lekarzy, cytowanych
przez prof. Nitscha w ,,Szczepionkach i surowicach*, Po-
wiatowy Urzad Zdrowia przystapit do uodparniania dzieci prze_
ciw szkarlatynie za pomoca szczepionki Gabrycze w-
skiego. Szczepiono dzieci w szkolach, jak réwniez i dzie-
ci w wieku przedszkolnym, zglaszajace si¢ dobrowoln'e. I tu
nalezy podkres§lié zaufanie szerszej ludnoéci do zabiegow
przedsiebranych przez Powiatowy Urzad Zdrow'a, w celu
zwalczania ep‘demji. Do szczepien uzywano szczepionki,
przygotowywanej w Pahstwowym Instytucie Higjeny w War-
szawie. Szczepiono dzieci podskornie przewaznie po dwa
razy, bowiem cze$¢ jest 1 takich, ktére uniknely powtér-
nego szczepien'a, dawkowano szczepionke stosownie do
wieku:
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C S————
cd roku do 2-ch lat 10.000.000.— w 1/5 cm.
od 2-ch lat do 4 lat 25.000.000.— w 1/2 cm.
od 4 lat do 6 lat 50.000.000.— w 1 ccm.
od 6 lat do 10 lat 75.000.000.— w 3[4 ccm.
od 10 lat do 16 lat 100.000.000.— w 1 ccm.
Powtérnie szczepiono po uplywie szeciu — osmiu

dni dawki podwéjne; pow.klan poza lekkiem wzniesieniem
temperatury w kilku przypadkach nie notowano.

Ogdiem zaszczeplono 2654 osoby, w tem 489 o0s6b o-
trzvmalo szczepienie pojedyficze.

Szczepien dokonywano w tych szkotach powszechnych,
gdzie bylo najwiecej przypadkow szkarlatyny. Pierwsze
szczepienie uskuteczniono w Skolimowie, nastepnie kolej-
no szczepiono w Jeziornie fablyczneJ, w Jeziornie Krolew-
skiej, Aninie, Ozarowie, Markach i Pruszkowie.

W okresie szSciotygodniowym po szczepieniu notowa-
no 21 przypadkéw szkarlatyny m edzy dziatwa, przewaznie
pozaszkolna, w tem 5 o0sSb szezepionych, ktdrych przebieg
choroby zalacza sie ponizej: )

1) K. T., lat sze$¢, budowa prawidlowa, odiywia-
nie $rednie, zachorowal na drgugi dzien po powtérnem
szezepieniu, tempervatura 37.4 trwala 4 dni, na trzeci dzien
wysypka bardzo skapa, n'ewielka angina, samopoczucie
dobre, wysypka trwala okoto 3 dni, tuszczenie bardzo skape,
«hobne, wystapilo w poczatku dluglego tygodnia choroby i
trwalo okolo 2-ch tygodni.

2) K. E., lat 71 %, uczenica, slostra poprzedniego,
zachorcwala jednoczesnie. Przebieg choroby identyczny z
poprzednim, 2 razy szczep'ona.

3) Z. J. uczen, lat 9, szczepiony 2 razy, budowa
watla, odzywianie zte, zachorowal w 10 dni po szczepie-
nin. Lekka angina, wymioty, bol glowy, temperatura 37.8
przez jedne dobe; wysypka na trzeci dzien obfita, spadek
temperatury do normy trwal 3 dni, wysypka trwata 4 dni,
luszczenie bardzo skape, drobne, wystapilo w koncu dru-
giego tvgodnia choroby i trwato okoto 2-ch tygodni. Samo-
peczucie przez caly czas choroby dobre.

4) Z. Z., lat 11, uczenica, budowa watla, szczepiona
jeden raz, zachorowala jednocze§nie z poprzednim, lekka
angina, bdl glowy, temperatura 37,5, ktéra stopniowo przez
pieé dni spadla do normy, wysypka na trzeci dziefi drob-
na, bardzo skapa, trwajaca okolo 5-ciu dni, luszczenie
otregbowate, bardzo skape wystapilo w poczatku drug'ego
tygodnia choroby i trwalo okoto 3-ch tygodni, samo; . czu-
cie przez czas choroby dobre.

5) Z. 8., lat 6, nieszczepiony, zachorowal w tydzien
po poprzednich, temperatura 40,0 tetno 124, drobne, silna
angina, wysiek krwawy z nosa, nieprzytomny, na trzeci dzien
obfita wysypka, zejScie $émiertelne w piatym dniu choroby.

6) 7. W. uczenica, lat 13, szczepiona 1 raz, zacho-
rowala w 4 dni po poprzednim, boél glowy, wymioty, an-
gina do$¢ silna, temperatura 38,0 trwajaca okoto tygodnia,
na trzeci dzien wysypka dod§é obfita, spadek temperatury
stopniowy, zmaria w czwartvm tygodniu choroby — po-
kiwlanie: zapalen‘e pluc.

Ciekawe sa przypadki szkarlatyny, wyzej opisane,
ktére zdarzyly sie w jednej rodz'nie Z. (punkty: 3, 4, 5, 6)
i ktérym ulegly wszystkie dzieci. Przypuszczaé tu nalezy
albo duza zloSliwoSé zarazka szkarlatyny lub tez specjalnie
maly odpornoéé dz'eci - jednak, jak z opisu wynika, dzieci,
szezepione chociazby jeden raz, przeniosty chorobe lzej, niz
dzieci nieszczepione (n'e nalezy braé pod. uwage ostatniego
przypadku, gdyz zej§cie $miertelne nastapilo z powodu za-
palenia phluc, jako powiktan‘a).

Nizej przytacza sie kilka uwag w sprawie szczepionki
Gabryczewskiego, ktére same nastreczaja sie na
zasadzie dokonanych masowych szczepien:

1) szczepionka Gabryczewskiego nie wvwolu]e
odporno$e’ zupelnej przeciw szkarlatynie wobec swej nie-
specyficzno$ei — czego dowodza przypadki zachorowan os6b
szczepionych, opisane pod punktami trzy, cztery, sze$é
(przypadki opisane pod punktami 1 i 2-gim uwazaé naleiy
za nietypowe, poniewaz szczepienia byly dokonane prawdo-
podobn'e w okres'e inkubacyjnym).

2) wszystkie powyZej podane przypadki dowodza, ze
istnieje po zastosowaniu szeczepionki Gabryczewskie—
g 0 moze niecatkowita odpornosé, lecz czedciowa, ktdéra spra-
wia to. Ze przebieg choroby jest lzejszy, z krétszvm i stah-

szym okresem luszczenia, a W €c taki chory przez krotszy
przeciag czasu jest rozsadnikiem zarazy.

Nalezy rowniez nadmieni¢, Ze po zastosowaniu szcze-
pief zaniechano zamykania szké6i, ograniczono sie jedynie do
przeprowadzenia dezynfekcj , a wiec dziatwa szkolna po-
zostawala w warunkach mniejwiecej tak ch samych, jak po-
przednio, i, pom'mo zdarzajacych s'¢ przypadkow zastabnied
na szkarlatyne miedzy ludnos$cia, wiecej przypadkéw szkar-
latyny poza wyZej opisanemi nie notowano miedzy uczacy
sie mlodzieza.

Moze najnowsze prace malzonkéw Dické w o odpor-
no$ci przeciw szkarlatynie potwierdza w przyszlosci dodat_
nie rezultaty stosowania szczepionki Gabryczewskie-
go.

Szczepienia w powiecie Warszawskim dokonane zosta-
ly przez d-ra Stanistawa Pietiraszewskiego, zastepce
Lekarza Powiatowego pow.atu Warszawskiego. Dzigki jego
zabiegom zebrano materjat kliniczny i porobiono pewne spo-
strzezenia. Szczepienia ochronne sa przeprowadzane w dal-
szym ciagu i sa zbierane nadal dane statystyczne.

Pozwalam sobie przytoczyé pewne spostrzezenmia, zro-
bione przez kolegéw -lekarzy powiatowych innych powia-
tow Wojewddztwa Warszawskiego.

W powiecie Gostynskim dokonano 1215 szczepien spo-
sobem Gabryczewskiego w okresie czasu od 15/X1
1924 r. do dn. 20/I1.25 r. Z os6b’ zaszczepionych nikt nie
zachorowal pomimo szerzacej sie tam ep demji. Zaledwie 159%
szczepionych goraczkowalo w zwiazku ze szczepieniem, przy-
tem temperatura dochodzitla najwyzej do 38,2, a przecietnie
wynosita 37,5 przy objawach ogoélnego oslabienia. Reszta
szczep onych czula sie zupelnie dobrze.

W tym samym mniewigcej czasie stosowano tez szcze—
pionke Gabryczewskiego na terenie powiatu Sierp-
skiego. 7Yaszczepiono tam 669 o0s6b. Przypadkéw szkarla-
tyny za okres 6 tygodni przed rozpoczeciem szczepien bylo
notowanych 29, gdy tymczasem w okresie 4 tygodn‘owym
po szczepieniu odnotowano 4.

Przebieg choroby u o0séb nieszczepionych byl burzli-
wy. W 10 przypadkach zaszia $mieré. Z pos$rod zaszczepio-
nych zachorowala jedna osoba, przebieg choroby byl bardzo
tagodny.

W Starostwie Plockiem przeprowadzono szczepienie u
131 oséh. Z posréd szczep onych zachorowalo 5 oséb, prze-
bieg chorcby byl b. lagodny, goraczka w ciagu paru dni
niewysoka, samopoczucie chorego dobre, w 3-ch przypad-
kach luszczenia nie bylo.

W starostwie Skierniewickiem zaszczepiono 136 oséb,
Przed szczepien'em za okres czasu 2 tygodni odnotowano
5 przypadkow szkarlatyny w miejscowosciach, gdzie nastep-
nie zastosowano szczepnienie. Po przeprowadzemu szczepie-
nia zgloszen plonicy nie byto.

Dzieki zab'egom Wiadz lekarskich Wojewodztwa War-
szawskiego szczeplenia ochronne sa stosowane na terenie
Wojewodztwa na szersza skale. Opracowanie zebranego ma-
terjalu statystycznego, mam nadzieje, potwierdzi dobre wy-
niki szczepienia sposohem Gabryczewskie go.

Replika na artykut p. t.: , Prohibicja
w Stanach Zjednoczonych®.

Podat

Dr. Med. R. RADZIWILLOWICZ (Warszawa).

Kolega M. Kacprzak oglosit pod powyzszym tytu-
tem w Nr. 51 6 czasopisma, artykul, nastreczajacy szereg
uwag, o ktérych umieszczenie upraszam Redakcije.

My$l przewodnia artykulu stanowi poglad, ze zakaz
alkoholn wprowadzono w Stanach Zjednoczonych przed-
wcze$ne, zanim stwierdzono, ze zakaz jest daZeniem wiekszo-
Scl ogotu obywateli, a nie wylaczme wyrazem woli wiekszo-
Sci rzadzacej; 7ze, Jednem slowem, przedwczesnie chwycono
si¢ metody bardziej radykalnej, niz sposoby walki, dotad sto-
sowane, a ktoére daty juz rezultaty dodatnie.

Czy tak jest w rzeczy samej? Czy autor przytoczyl! do-
wody wystarczajace dla postawienia pod znakiem zapytania
poZytecznoéci zakazu? Wydaje sie, ze nie. Sprawa jest zbyt
wazna dla stosunkéw ogélno-ludzkich, a z tem i naszych,
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azeby mozna bylo przyjaé teze autora bez zastrzezen i bez
wyjasnienia Zrédet, skad wyplynat jego pesymizm w ocenie
warto$ci zakazu.

Czy zakaz wprowadzono przedwczes$nie, czy przy-
gotowywano nalezycie grunt pod reforme, siggajaca giebo-
ko w obyczaje ludnosci? Czy nie lepiej byto pozostaé przy me-
todach poprzednich, mniej radykainych, a jednak skutecz-
nych?

Walka z alkoholizmem w Stanach Zjednoczonych ma juz
swoje przeszlo stuletnie dzieje., Zakaz narodowy nie zasko-
czyl narodu niespodzianie. Propaganda w slowie i piSmie,
towarzystwa wstrzemiezliwo§ci, najrozmaitsze ligi z liga ko.
bieca na czele przygotowywaly od szeregéw lat podloze dla
zakazu, ktéry jako wynik ostateczny mial uwieliczyé cel, do
ktérego wszystkie te usilowania zmierzaly. Opcje lokalns,t.j.
zakazy czeSciowe w gminach i Stanach oddzielnych poprze-
dzity na dlugo ogélny zakaz narodowy. Dopilero potem, jak
2/3 Stanéw wypowiedzialo si¢ za zakazem, prawo zakazu we-
szlo pod obrady Kongresu, a nastepnie i do Konstytucji, jako
jeden z jej artykuléw. Zanim zakaz wszedl w zycie w styczniu
1920 r., akces swoj do niego zglosily Stany, ktére poprzednio
opcji lokalnej u s'ebie nie byly uchwality, i tylko dwa stany
najmniejsze Connecticut i Rhode-Island pozostaly oporne i
ulegly dopiero przymusowi konstytucyjnemu. W tym stanie
rzeczy zakaz ,,byl wyrazem woli nietylko wiekszo$ci rzadza.
cej, lecz takze i ogbélu obywateli®.

Nikt z nas, ktoérzy walke z alkoholizmem uwazamy za
jedno z czolowych zadan spotecznych, nie lekcewazy propa-
gandy, roli towarzystw wstrzemiezliwosci, lig przeciwalkoho-
nolowyeh i innych $rodkéw walki z alkoholizmem, lecz takiz
nie przecenia ich znaczenia. Wie dobrze, ze sa to wszystke
érodki przygotowawcze dla osiagni¢cia celu gléwnego, kto-
vym jest bezwzgledny zakaz wyrobu, sprzedazy, wwozu i wy-
wozu alkoholu we wszelkiej postaci, t. j. tak, jak jest w
Ameryce. Ze jest to droga diluga (walka o zakaz trwata w
Ameryce przeszio sto lat), trudna (niedo§é przeglosowaé zasa.-
de, trzeba wykorzenié alkoholizm z obyczajéw narodu) i po-
zyteczna (daje dodatnie wyniki zapobiegawcze i wychowaw-
cze najpierwszorzedniejszego znaczenia), droga, ktéra nie-
watpliwie trzeba przebyé, azeby zakaz utrzymat sie, lecz jest
to droga do celu, a celem - - bezwzgledny zakaz.

Wszelkie przekonywania pijakéw o szkodl'wosci alko-
helizmu nie osiagaja celu. Naldég, jego nakazy, nie leza w
granicach czynnikéw umystowych psychiki, siegaja glebiej,
leza w dziedzinach, do ktorych glos rozumu nie dociera. Vi-
deo meliora, proboque, deteriora sequor.

Leczenie alkoholikéw stanowi najciezsze i najbardziej
beznadziejne zadanie dla lekarza. Qui a bu, boira. Tam, gdzie
nalég pijanstwa sprowadzil nieznaczne tylko zwyrodnienie, r e
stitutioad integrum jest mezliweido osiagniecia nie-
zbyt trudne. Natomiast tam, gdzie zwyradniajacy wplyw alko-
holu dotarl psychicznego dna, sprawa jest beznadziejna. Takim
i zakaz bezwigledny nie pomoze, Beda szukali alkscholu w
kontrabandzie, w denaturacie, spirytusie drzewnym, sami
beda alkohol pedzili, i tylko $mieré jest w stanie potozyé kres
ich pogoni za wo6dka. Cimusza wymrzcé, na to niema zadnej
rady. Nie o nich tez chodzi w zakazie.

Propaganda ma na celu obudzenie czujnos$ci spoleczen-
stwa, wykorzenienie alkoholu z obyczajéw ludnos$ci i ustrze-
zenie mtlodziezy przed zlem, jakiem jest alkohol. To zadanie
rropaganda amerykaniska speinita catkowicie, i zakaz spadt,
jak dojrzaty owoc z drzewa. Zakaz musial przyjsé jako ukoro-
nowanie calej pracy propagandowej.

Spoteczelistwo rdzennie amerykanskie bylo catkowicie
przygotowane do przyjecia zakazu., Nieprzygotowana byla tyl_
ko im'gracja, iona, jej postepowanie podaje w watpliwosé
celowo$é zakazu. W kotach imigranckich: wtochéw, irland-
czykéw, litwinéw, rusinéw i polakoéw maja najwiekszy
odbyt: , , wédka ksiezycowa“l), denaturat, spirytus drzewny,
wo6dka kontrabandowa, rozcienczona woda i zaprawiana dla
nadania jej ,.mocy“ i ,,ostro$ci lugiem, kwasem siarczanym
it. p., powodujace zwiekszona (w stosunku do okresdw z
przed zakazu) s$miertelno$é alkoholikéw, szczegdlnie cieikie
skutki alkoholowego zatrucia, wywolane juz nie przez sam
alkohol, lecz przez trujace domieszki do niego i inne ujemne
1) Ta nazwa okre$laja amerykanie wodke pedzong po-
tajemnie, po nocy przy ksiezycu, w warunkach najdogodniej-
szych dla tego proceduru. ’

strony objawu zakazu, znane powszechnie. Wszystko to doty-
czy tylko wyjatkowo samych amerykanéw; mlodziez amery-
kanska jest catkowicie wolna od alkoholizimu.

Imigracja jest jedna plaga zakazu, druga stanowi nie-
jolalno$¢é panstw europejskich w stosunku do praw amery-
kanskich, wyrazona w tolerowaniu przez rzady innych panstw
kontrabandy spirytusu do Ameryki. Przy odrobinie dobrej
woli mozna byloby latwo polozyé kres kontrabandzie.

Trudno nadzorowaé wwoz zakazanych towaréw morzem,
lecz bardzo latwo nadzorowaé ich wywéz z portéw. Zakaz
jest -prawem, stanow! paragraf konstytucji amerykanskiej,
czynniki rzadowe niemieckle, a gléwnie angielskie (2 por-
té6w angielskich i niemieckich wychodz. gros kontrabandy al.
koholowej), dopuszczajac kontrabande, dopuszczaja sie po-
gwalcenia konstytucji amerykanskiej, dopuszczaja sie wtraca-
nia s'e obcych patistw do prawodawstwa innego kraju. Ta
praktyka rzadow europejskich jest Zr6diem powaznego roz-
goryczenia w§réd obywateli amerykanskich i jest jednym z
czynnik6w abstynencji Ameryki od politycznych i gospodar—
czych spraw Europy z niewatpliwa szkoda samej Europy.
Kontrabanda stanowi najwigksza trudno$é w przestrzeganiu
zakazu, i odpowiedzialno$é za nia spada na czynniki poza-
amerykanskie. Z ,wédka ksiezycowa‘’, zatruwaniem si¢ dena-
turatem, spirytusem drzewnym, daliby amerykanie latwo so-
bie rade, walka z kontrabanda jest najciezsza. Prowadza ja
energicznie, az do zatapiania statk6w z wédka inclu-
sive i zaloga, lecz nie taja, Ze jest to trudnos$é powazna.

Nie bylem w Ameryce i nie mam bhezposredniego do-
$wiadczenia o skutkach zakazu, lecz zetknalem sie osobiScie
z Andrew Volstedem (ojcem zakazu) na czele delegacji
amerykanskiej na ostatnim miedzynarodowym Zjezdzie anty-
alkoholowym w Kopenhadze i wyniostem wrazZenie, ze sprawa
stoi w Amaryce mocno. Sledze dosyé bacznie literature przed-
miotu i znajduj¢ calkowite potwierdzenie wrazenia. Zreszta
iz samego artykulu kol. Kacprzaka dostatecznie wy-
ptywa wniosek ogélny, ze zakaz by! dla Ameryki blogosta-
wiefistwem, podniést spoleczefistwo moralnie, przyczynil sie
w duzej mierze do jego obecnego materjalnego dobrobytu. Za-
pewne na dobrobyt ten zlozyly sie i inne czynniki, lecz zakaz
nie byt w ich szeregu czynnikiem najmniejszym. .

Najwigekszy byt zysk moralny. Stwierdzil, co moze ro-
zumny wysitlek woli catego narodu, ktéry w rzeczy samej chce
odrodzi¢ sie moralnie.

Nie potrzebujemy zresztag poszukiwaé dowoddéw pozy-
teczno$ci zakazu u obcych, mamy je u siebie, chociaz na
znacznie mniejsza skale. Podezas wojny na obszarze b. za-
boru rosyjskiego wprowadzono zakaz bezwzgledny i $cisle
przestrzegano zakazu. Skutki nie kazaly na siebie czekaé:
alkoholizm znikl z Zycia, ze szpitali i sadéw. Wiladze oku-
pacyjne, pomimo protestu instytucyj obywatelskich, przywroé_
city wolny obrét alkoholem, a wladze polskie wolny obrét
utrzymaly, i skutki réwniez nie kazaly na siebie czekaé. Al-
kcholizm odzyl i roénie doprawdy z zastraszajaca szybkoscia.

N'e mamy $cistej statystyki ogblno-krajowej, tylko w
Lodzi miejski urzad statystyczny prowadzi dokiadne wykazy
przywozu, wyrobu i spozycia alkoholu. Statystyka Y.odzi wr.
1922 wykazuje, Zze alkoholizm w ciagu tego roku wzrést sze-
Sciokrotnie. Wynika to z zestawienia cyfr z poczatku i konca
roku. Ex uno disce omnes. W r. 1922 wynosito w Lo-
dzi spozyc’e alkoholu 3,05 litra — 100% na glowe, w 1923
wynosito juz 3,93.

Przed wojna spozycie alkoholu w b. zaborze rosyjskim
nie przekraczalo 2.0 1 na glowe ogélu ludnosei.

W pierwszych latach Uniwersytetu Warszawskiego, wy-
Iiadviacy psvchiatrje ogélna i sadowa musieli zadawalaé sie
wykladami teoretycznemi z dziedziny alkoholizmu, nie byto
materjatu klinicznego do demonstracji. Obecn‘e nie maja za-
dnych trudnesci w demonstrowaniu przypadkéw alkoholizmu
we wszelk'ch nozologicznych postaciach. W sadach przestep-
stwa a'kohclowe byly rzadkoscia, a podczas wojny znikly z
praktyki sadowej, obecnie stanowia jedre z czestszyeh po-
staci i najc'ezszej przestepczosci karnej (zabéjstwa, cieikie
uszkodzenia eciata).

W tym stanie rzeczy walka z-alkoholizmem staje s'e
jednem z najwaZniejszych zadan spotecznych, obowiazuja-
cych przedewszystkiem lekarzy, jako ludzi rozumiejacych naj-
lepiej doniosto§é zta. Daja tez temu wyraz w uchwalach, kt6-
re zapadaja na zjazdach. Kazdy zjazd psychjatréw polskich
staje w obronie jeszcz» ciagle zagrozonej naszej Ustawy prze-
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ciwalkohiolowej. Ostatni w Lublificu postawit jako zasadni-
czy temat obrad zjazdowych zagadnienie alkcholizmu. Swiezo
odbyty Og6lny Zjazd Lekarzy i Przyrodn kéw Polskich,
pierwszy w odrodzonem Panstwie, powzial réwniez przeciwal-
koholowa uchwate, ktéra wysunal na czoto swych postano-
wien.

Ustawa nasza z dnia 23.1V.1920 (przeciwalkoholowa)
przewiduje, obok szeregu ograniczenn w spozyciu alkoholu,
takze t. zw. opcje lokalng, t. j. prawo gminy do wydania za-
kazy wyrobu, spozycia i wwozu alkoholu w obrebie gminy,
na podstawie uchwaty zgromadzenia gminnego, zapadlej zwy-
kia wigkszo$c a gloséw uczestnikéw zebrania. Jest juz sze-
reg gmin, ktére uchwale podobua powziety. Opcja lokulna
jest droga, ktdérej celem jest zakaz hezwzgledny, na pcdo-
b'efistwo amerykartiskiego.

Kolega Kacprzak, podajagc w waipliwosé skutecz-
nosé zakazu amerykanskiego, nie oddal dobrej ustugi rodzi-
mej walce z alkoholizmem.

Odpowiedz p. d-rowi Radziwiltowiczowi.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Replika p. Dr. Radz iwittowicza zastuguje ra-
czej na nazwe rozprawy o walce z alkoholizmem wogéle, niz
na krytyke mego artykuilu o ,Prohibicji w Stanach Zjedno-
czonych*. Poglady p. dr. R., dotyczace koniecznos$ci przygo-
towania terenu przed wprowadzeniem zakazu, trudnosci, na-
potykanych przy odzwyczajaniu natogoweOw it. p. s3 0gol-
nie znane, stusznoscl ich nie kwestjonuj¢ i ja w artykule
swym im nie przecze. O rozwoju idei prohibicji w Stanach
Zjednoézonych pisalem w swoim artykule bardzo obszern e,
i wydaje mi sie, iz p. Dr. R. potwierdza w paru zdaniach
tvlko to, czego ja dowodzitem faktami iliczbami. Nie przypusz-
czam jednak, iZzby mozna bylo zwigzkom Kkobiecym przyp.saé
gtéwna role w tej akcji przygotowawczej, historja ru-
chu wskazuje na dominujaca role koSciota.
Nie moge si¢ réwniez zgodzi¢ 2z autorem, 2ze pro-
paganda  wstrzemieiliwosci jest $rodkiem, prowadzacym
do =zakazu, Kktéory sam przez sie jest celem. Sadze,
ze i propaganda 1 zakaz winny byé traktowane, jako
érodki réwnowazne, stosowane tylko w rdznych wa-
riakach i réznych okresach czasu, oba zmierzajace do wyko-
rzenienia alkoholizmu. Nie wiem, na jak ch danych opiera sie
awvlor, twierdzac, ze tylko imigranci swem postepowaniem
»Bodaja w watpliwosé celowosé zakazu“, bo amerykanie o
vtarszej genealogji nie pija, i ze ,,mlodziez amerykanska jest
catkowicie wolna od alkoholizmu*“. Niewatpliwie mniej
lub wiecej powazne zatrucia i zwykte pijanstwo sa znacznie
czestsze wsréd imigrantéw, niz wérod rdzennych amerykandow,
w znacznej mierze jednak tiumaczy to sie réznica ‘w potozeniu
spolecznem jednej i drugiej grupy. Amerykanie naleza do
warstwy uprzywilejowanej, maja mozno$¢ korzystania z na-
pojow lepszego gatunku, pija za$ nie tylko mniej, lecz, jako
hardziej kulturalni, rozsadniej, wiecej umiarkowanie, z dru-
g'ej za§ strony, przed kratki sadowe, stad i do statystyki,
zgodnie z istniejacym na calym Swiecie wymiarem sprawiedli-
woéci, dostaja si¢ przedewszystkiem najliczniejsi i najmniej
umiejacy sie bronié drobni przestepcy, w danym przypadku
imigranci. Ze jednak i najprawdizwsi amerykanie, n‘'e wyta-
ezajac patrum senatorum i wszelkich dygnitarzy inne-
go rodzaju, nie sa zupelnie abstynentami, dowodza bardzo glo-
$ne i sensacyjne rewelacje, spotykane co pew’en czas w prasie
codziennej. Dalo to kiedy$ asumpt jednemu z méwcé6w w House
of Commons publicznie z lawy poselskiej o$wiadezyé, ze
wszyscy amerykanie dzlela sie obecnie na ,,those who still
have a little, and those who have a little still“ (tych, co ma-
ja jeszcze troche, i tych, co maja mate aparaty do pedzenia).
Daleko idaca hipoteza p. d-ra R., ze kontrabanda alkoholu
z panstw europejskich ,jest jednym z czynnik6w abstynen-
¢ji Ameryki od politycznych i gospodarczych spraw Europy“
jest tak mato prawdopodobna i nierealna, Ze nawet
najzacieklejsi fanatycy prohibicjii nie mogliby sie positkowaéd
podobnym argumentem w Ameryce. Czyzby udziat Ameryki w
gprawach Buropy zwiekszyl kontrabande? Trudno przeciez
przypu$cié, ze Stany Zjednoczone w ten spos6b chca uka-
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ra¢ Europe; daleko prostsze jest przypuszczenie, e to obec-
nie nie odpowiada interesom ekonomicznym kraju. Ze Vo l-
stead, ojciec 18-ej poprawki do konstytucji, mowit
na zjezdzie w Kopenhadze bardzo optymistycznie o
istniejacym  porzadku rzeczy po wprowadzen.n zaka-
zu, jest argumentem nieco slabym. Gdyby autor po-
rozmawial o tej spraw.e z senatorem B r u ¢ e m,
apostolem przeciwnego obozu, otrzymatby wrecz przeciwne
oSwiadczenie, poparte bardzo obfitym materjalem liczbowym,
bo umiej¢tnie ugrupowane liczby jednakowo pokornie spel-
niaja stuzbe w obu obozach. Czyiby wtedy p. dr. R. prze-
szzdl do obozu senatora Brucz‘a? Nie mozna przeciez danych,.
pizytaczanych przez zwolennikéw, przyjmowaé bezkrytyczn(e,
a dane przeciwnikéw bezwzglednie odrzucaé. Apostolowie z
natury rz:czy n'e sa badaczami, nie chca lub nie sa w stanle
widzie¢ rz:zczywistosc! i nie szukaja prawdy, lecz, jak wsponi.
nialem, biora , Jeur désir pour la réalité”. Porownywanie efektn
zakazu z czasOw wojny u nas ze skutkami prohibicji w Ame-
ryce nie wydaje sie zbyt trafnem, gdyz nawet to, co najpo-
myslniej da sle zastosowaé w ciagu dwu lub trzech lat
wojny, nie moze trwaé stale w warunkach normalnych. O
tem nie potrzebuje przeciez przekonywaé p. D-ra R.

Co zas do mego artykulu, to zaluje bardzo,
ze zostalem Zle zrozumiany. Przedewszystkiem nie wiem,
dlaczego p. dr. Radziwillowicz wyprowadzil wnio-
sek, iz nicig przewodnia mej pracy jest, ze zakaz alkoholu
w Stanach Zjednoczonych zostat wprowadzony przedwczes-
énie. Ja tej kwestji wcale nie podaje w watpliwosé, ja sta-
wiam tylko pytanie, jak jest w rzeczy samej,
Zdyz po zbadaniu mozliwie wszechstronnie catego materjatu,
jaki znalaztem, nie umiem daé odpowiedzi stanowczej. Wstrzy -
muje s e wiec od jakiejkolwiek, gdyz nie chce w tak waznej
sprawie swoich wierzen i nieuzasadnionych dosta-
tecznie pogladéw narzucaé innym. Wydaje mi si¢ nawet, ze
dzi§ nie mozna daé odpowiedzi stanowczej na pytanie,
Jaki jest wplyw prohibicji na caloksztalt zycia amerykan-
skiego, gdyz okres obserwacji byl jeszcze zbyt krétki. Nie
\vierdze réwniez, jak mi to przypisuje p. dr. R., Ze prawo
¢ prohibicji zostalo narzucone. Wedlug mnie zostalo ono
narzucone tylko o tyle, o ile wszelk e prawo jest wyrazem
woli $wiadcmej mniejszo$ci, narzuconej biernej wiekszo$ei. W
Ameryce to narzucenie woli przez mniejszo$é jest bardziej ja-
skrawe, niz gdzieindziej, ze wzgledu na 30% imigrantéow
i 10% murzynéw rzadzonych, a nie rzadzacych, w ‘zakaz'e
jednak bezposrednip zainteresowanych i prawo gwatcacych.
Nalezaloby jednak uwzglednié, ze moment emccji W
czasie wojny zostal bardzo umiejetnie wyzyskany dla prze-
prowadzenia prawa o prohibicji.

Wreszcie pan dr. R. twierdzi, Ze artykulem swym nie
okazalem wielkiej ustugi rodzimej walce z alkoholizmem.
Sad o tem nie do mnie nalezy. Musze si¢ jeduak zastrzec, 7e
artykul ten wcale nie mial na celu propagandy i dlatego
zostal umieszczony w p.Smie fachowem. Propagande naleza-
loby prowadz!é w naszych pismach codziennych, ktére sie
roja od tendencyjnych, sSwiadomie uwypuklonych i od-
powiednio grupowanych wiadomosci, zohydzajacych prohi-
bicje, na co nasi apostolowie wstrzemiezliwosci nie reaguja
weale. Ja chciatem tylko przedstawié istniejacy stan rzeczy,
jak go widziatem i studjowalem w ciagu lat dwu. W jakim
stopniu to mi sie¢ udato, nie wiem.

Wydaje mi sig¢, ze stosunek p. d-ra R. i m6j do danej
sprawy jest jednakowy. Obaj jesteSmy goracymi zwolennikami
walki z alkoholizmem, operujemy jednak réznym orezem,
opieramy sie na réinych podstawach: pan dr. R. na silnej
wierze, ja na pewnych faktach. Pan dr. R. wierzy, Ze pro-
hibicja w Ameryce spadla, jak dojrzaly owoc z drzewa, i z=
w zastosowaniu okazala si¢ niezwykle skuteczng, ja szukam
dowodéw na jedno i na drugie, a dokad ich nie mam, odpo-
wiadam ,,nie wiem“ (cho¢ mojem goracem pragnieniem jest, by
tak bylo), i zbieram fakty dalej. Przyszlo§é przekona nas obu.
Tymezasem nawet i w propagandzie nie nalezy zapomi-
naé, 2e Amicus Plato, sed magisamica veritas.

Wbrew twierdzeniu kolegi Kacprzaka, ze stosu-
nek nas obu do walki z alkoholizmem jest jednakowy, o$mie-
lam si¢ twierdzié, ze jest przeciwnie, ze stosunek ten jest
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rézny. Dla mnie alkohol jest Srodkiem szkodliwym bezwzgle-
dnie, dla kol. Kacprzaka tylko wzglednie.

Obaj opieramy sie na faktach. Kolega Kacprzak
na danych statystycznych, ja na obserwacji klinicznej (do
walki z alkoholizmem doszedlem od strony psychjatrycznej),
ra do$wiadczeniach psychologicznych 1 biologicznych (np.
szczegdlnie przekonywajace sa do$wiadczenia Stockarda
nad szezurami, u ktdrych stwierdzono dziedziczno$¢ alkoho-—
lizmu, siegajaca 4-pokolenia zst¢pnego).

Potwierdzenie mego pogladu o ,blogostawionych skut-
kach prohibicj amerykanskiej“ znalazlem w przeméwieniu

Sprawy

Ambulatoryjne leczenie w Kasach Chorych,
czy nieograniczony wolny wyboér lekarzy? (*).

Stanowisko Zwigzku Lekarsko-spolecznego w Krakow'e,

Sprawa Kas Chorych, jako zakladow przymusowego
ubezpieczenia na wypadek choroby, staje si¢ niemal codzien-
nym tematem artykuléw czasopism lekarskich, dzienn‘kéw i
zebran dyskusyjnych.

Kasy Chorych z racji swojej powszechnosci stanowia
juz teraz powazny regulator 7Zycia spoltecznego w PPolsce. To
tez spokojna dyskusja na lamach pism przeistacza sie¢ w o-
twarta walke.

Do szczegdlnego zaostrzenia sig walk o zorganizowa-
nie lecznictwa dla szerokich mas ludno$ci pracujacej przy-
czynilo s’e niebywale dotad powojenne przesilenie gospodar-
cze, jakie razem z calem spoleczenstwem przeiywa rowniez
i stan lekarski.

Jedna czeS$Sé lekarzy upatruje przyczyne swego zuboic-
n‘a w powstaniu Kas Chorych i gtosi przeciw nim jawna kru-
cjate. Druga -— nie wypowiada sie, co prawda, jawnie i 6-
twarcie przeciwko organizowaniu przymusowego ubezpieczenia
na wypadek choroby, natomiast stara si¢ narzucié¢ Kasom sy-
stem lecznictwa, oparty na nieograniczonym wolnym wybo-
rze lekarzy z jednostkowa optata (optata za poszczegdlne
czynnosSci lekarskie -- tzw. ,punkty“), upatrujac w tym
systemie jedyna dla siebie deske ratunku z upadku materjal-
nego.

Otwartym i zasadniczym wrogom Kas Chorych Z wia-
zek Lekarsko-Spoleczny musi sie przeciwstawié ja.
ko zdecydowany zwolennikubezpieczen spo.
tecznych wogdle, w szczegblnoSci za§ — przymu-
sowego ubezpieczenia na wypadek choroby.

Sam fakt, ze dzisiaj przy niedoskonalem jeszcze zorga-
n zowaniu tego ubezpieczenia jui 155 ludnoéci Pelski znaj-
duje opleke lekarska w razie choroby, jest faktem wielkiej
doniosto$ci. Nie wystarcza tego: do rozbudowy i udoskonale-
nia istniejacego ubezpieczenia winni dazyé wszyscy lekarze,
razem Wwz eci i kazdy zosobna.

Nawet, gdy chodzi o interesy $ciSle stanowe, musi wro-
gi stosunek pewnych grup lekarzy do Kas Chorych ulec grun-
townej zmianie. Nie bez znaczenia bowiem jest fakt, ze w
Kasach Chorych na teren’e b. dzielnicy austrjackiej i rosyj—
sk'ej z poczatkiem 1925 roku 3095 ogdétu lekarzy Polski miato
stule zajecie. Wrogi stosunek do Kas Chorych lekarzy bedzie
tylko podtrzymywal nieufnos$é sfer kierowniczych do lekarzy
i, co zatem idzie, opéZni chwile, kiedy lekarze uzyskaja na-
lezny im wplyw na organizowanie i rozw6j lecznictwa w Ka-
sach.

Qczywiscie, Zarzady Kas Chorych winne o tem za-
wsze pamietaé, ze dobrzy lekarze i ich grutowna praca to
podwaliny Kas Chorych, a nieprzeciazanie lekarzy jest istot-
nym warunkiem sum‘ennego speinienia obowiazku wobec cho-
rych.

s Zwolennikom*“ Kas Chorych, ktérzy ambulatoryjne-
mu systemowi leczenia przeciwstawiaja nieograniczony wolny
wybor lekarzy, udowodnié tatwo, ze system ten w dzisiejszych
warunkach prowadzi¢ musi Kase do ruiny, a chorym i leka-

*) nieograniczony wolny wybér lekarzy = n. w. w. 1.

_— S

Dr. Hercod, dyrektora Biura miedzynarodowego, wygio-
szonem na ostatnim Zjezdzie w Katowicach we wrzeSniu b. r.
Dr. Hercod od czasu wprowadzenia prohibicji badat jej
skutki dwukrotnie na miejscu i doszedt do wniosku, ze sa
bardzo dodatnie.

QO abstytnencji mlodziezy amerykanskiej sadze miedzy
innemi z artykulu tego samego Dr. Hercod, ogloszonego
w tym roku w Biuletynie Biura miedzynarodowego dla walki
z alkoholizmem p. t. Dwie ankiety — dwa $wiaty.

Ustepy polemiczne pomijam.

R. Radziwiltltowicz.

zawodowe.

rzom n‘e daje tych dobrodziejstw, ktore oni przytaczajy na
poparcie swego stanowiska.

Wynika to z nastepujacych wywodow:

1) System n. w. w. 1. jest Scisle zwiazany w dzi-
siejszych warunkach z n'ska placa jednosikowa za poszcze-
golna poiade lekarska. Poniewaz dochoéd lekarza przy n.
w. w. 1. zalezy od liczby porad, przeto niejednokrotnie le-
karz dazy choéby podswiadomie do zrobienia mozliwie duzej
liczby wizyt lekarskich, czesto bez potrzehy, czests kosztem
krancowej oszczedno$ci czasu niezbednego na porade, wresz-
cie, nieraz z uszczerbkiem dla chorego.

To tez organizacja lekarzy w Poznaniu, gdzie ten
system wprowadzono, ograniczy¢ musiata liczbe ,,punk-
tow*, Kktore lekarz moze policzyé w rachunku miesiecz-
nym.

Inne znéw organizacje lekarskie, wysuwajac hasto
n. w. w. 1., wprost zadaja réwnom ernego rodzielenia cho-
rych miedzy wszystkich miejscowych lekarzy. Dazen‘em ta-
kich organizacyj jest rownomierny rozdzial dochodéw, nie
majacy nic wspoélnego z dobrem chorego,
ograniczajacy natomiast tak goraco zale-
cany izachwalany prze nie ,mieograniczo-
ny wolny wybor lekarzy“.

2) Praktyka wykazala, ze w ramach systemu n. w.
w. 1. jest bardzo utrudnione, a nawet niemozliwe rozciggnie-
cie nalezytej kontroli nad lecznictwem i zapobieganie trwo-
nieniu dobra ubezpieczonych przez rozrzutne leczenie i wyko-
nywanie nieraz zbytecznych zabiegow.

Dalej, w systemie n. w. w. 1. kontrola nad tem, aby
ordynator kierowal sie we wszystkich swych orzeczeniach
(np. okreslenie niezdolnosci do pracy) tylko istotna po-
trzeby stanu zdrowia chorego, napotyka na nleprzezwyc e-
zone trudnosei.

Dzigki temu, nadmierne niccelowe wydatki, na jakie
narazona jest Kasa Chorych przy n. w. w. 1., uniemozli-
wiaja udzielanie szerszych Swiadezen istotn’e potrzzbujacym
cztonkom oraz utrudniaja tworzenie nowych placowek i war-
sztatow pracy dla lekarzy (fizykalne i klimatyczne leczni-
ctwo, nowoczesne metody badania, pracownia rentgenowska,
bakterjologiczna i t. p.).

Jaskrawy przyklad prawdziwosci powyzszych wywo-
d6w zaczerpnal¢ mozemy z Wiednia. Istnieja tam dwie wiel-
kie Kasy Chorych: jedna dla pracownikéw panstwowych,
oparia n. w. w. l., pedzi Zywot suchotniczy i stale podupa-
da, druga za$§ miejska Kasa Chorych, oparta na ambulato-
ryjnym systemie lecznictwa, rozw'ja sie pod kazdym wzgle-
dem f“wietnie.

3) Podniesienie wktadek ubezpieczeniowych w obec-
nych warunkach jest niemozliwe. Wskutek tego nie mozna
ustalié takich jednostkowych oplat, ktéreby zabezpieczyly byt
wszystkich lekarzy. Idealn’e pomyS$lany podziat miedzy
wszystkich lekarzy tej sumy, ktorag Kasa moze wydaé na
honorarja, zwlaszeza za§ tam, gdzie sig spotkamy z ich wiek-
szem nagromadzeniem (n. p. w miastach uniwersyteckich),
nie zadowoli ich ogélu. Wprowadzenie zas wyziszych optat
jednostkowych przy obecnej wkladce ubezpieczeniowej mozli-
we byloby tylko kosztem koniecznych inwestyeyj i §wiadezei
pieni¢znych dla chorych, co zn6w przekreslatoby jeden z
istotnych celéw ubezpieczenia.

Nieograniczony wolny wybér lekarzy w praktyce dswi-
ga, byé moze, jednostki (,, Kassenkénige, Kassenlowen*), ogét
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jednak pograza w wigkszym jeszcze n’cdostatku, jak sie to
dzieje np. w Niemczech.

Natomiast nalezycie zorganizowany system ambulato-
ryjny moze uzgodnié interes Kasy, jako instytucji, i dobro
chorych z interesem znacznej czesci lekarzy, albowiem:

1) Gromadzz:nie w swem reku jakqajwlekszei liczby
chorych kosztem skracania czasu, pcéwicconego poszczego6l-
nemu choremu, nie lezy w interesie lekarza.

Przeciwnie, z natury rzeczy dazy on do ograniczenia
liczby chorych. Jest to potaczone z korzyscia chorego i zmu-
sza Zarzady Kas Chorych do zakladania nowych ambulater-
jow, a wiec stwarzan a nowych placowek pracy dla lekarzy.

2) Zmniejszene liczby chorych w systemie ambula-
toryjnym nie uszczupla dochodu lekarza, dlatego lekarz n'e
ociaga sie ze skierowywaniem chorych do specjalistow, co
wplywaé musi na przyspieszenie 1 gruntownosé wylcezena.

3) Poczucie braku bezpo$redniej materjalnej zalezno-
$ci od churego w systemie abmulatoryjnym daje lekarzowi
zadowolenie wewnetrzne w przeciwienstwie do systemu n. w.
w. 1., gdzie kwitek chorego odpowiada honorarjum. To sa-
mo poczuc e materjalnej niezaleznosci nie maci sadu leka-
rza o zdclnosci lub n’ezdolnc$ci chorego do pracy, co jest
rzecza pierwszorvzednej wagi dla instytucji ubezpieczeniowej.

Natomiast w systemie n. w. w. 1. niemato lekarzy w
obawie przed utraty wz'etosci lub ,,punktow* strac ¢ mozz
te tak pozadana niezawisto$é sadu.

4) Wreszcie, leczenle sysiemem ambulatorynym, jako
mniej kosztowne, umozliwia Kasom doskonalenie lecznictira:
daje moZnosé¢ tworzenia zakladéw leczniczych i rozpoznaw-
ezych, doksztalcan'a lekarzy, stowem, udostepnia przysto-
sowanie sie do rosnacych wymogoéw praktycznego stosowa-
nia wiedzy lekarsk'ej.

Pozatem sam lekarz, nie nekany ciagla troska o byt
i niezdrowem nieraz wspolzawodnictwem, moze spokojnie po-
glebiué swa wiedze 1 dotrzymywaé kroku postepowi nauki
lekarskiej. .

PrzytoczyliSmy powyZej tylko najwaznlejsze momenty,
ktére dzisiaj w lecznictwie kasowem stawiaja system ambu-
latoryjny wyzej od systemu nleograniczonego wolnego wyboru
lekarzy.

Sy tc momenty tak wielkiej wag’, Ze wobec nich bled-
na nieistotne chwilowe braki natury crganizacyjnej. To teZ
spostrzegainy, ze zaufanie ludzi prawdziwie chorych do Kas
stale wzrasta w miare doskonalenia si¢ tych instytucyj.

za$ lekarzy ludzi tylko nierealnemi obletnicami

Kasy Chorych bow:em w miare swego rozwoju Kkrze-
wia w spoleczenstwie racjonalng kulture lecznicza, ktéra juz
zaczyna przenikaé nawet do warstw ludnosci nieubezpieczonej
i tepi wszelkie barbarzynskie i przestarzate formy lecznictwa
ludowego, znachorstwa, partactwa i t. p.

Kasy Chorych juz teraz zapewniaja szerok m masom
mozliwie szybka i wszechstronna pomoc lekarska, niedostep-
na dzisiaj nieraz nawet dla zamoznych nieubezpieczonych jed-
nostek, nieraz o wiele zamozniejszych od czlonkéw Kas.

Pozatem ubezpieczeni sluszn e uwazaja Kase Chorycn
za instytucje, ki6ra ma lagodzi¢ ich nedze i biede, potegu-
juca sie w razie choroby. Z tego dobrodzizjstwa nie mogliby
ubezpieczeni korzystaé w szerszych rozmiarach przy trud-
nym d¢o skontrnlowan a i drogim systemie n. w. w. 1.

Zr.szta, nleopatrznie dzi$ rzucone hasto n. w. w. 1.
w tresei swej, jak to widzielidSmy, nie odpowiada jego brzmic-
niu. Lekarze-—zwolenricy tego hasta, sami je ograniczaja tak,
%e z hasla tego pozostaje tylko naga ,jednostkowa zapiata‘*‘.
Poniewaz jednostkowa zaplata prowadz! do ruiny instytucje
Kas Chorych, nle maZe ona by¢ obojetna dla chorego, ogét
poprawy ich
bytu. Stowem, w rzeczywisto$ci n. w. w. 1. nie moze za-
dowoli¢ zadnego z trzech ezynn kéw, wehodzacych w rachube
przy ubezpizczen u na wypadek choroby; ani Kasy Chorych,
jako insty{ucii, ani chorych samych, ani wreszcie lekarzy.

Haslo to uwazamy dzi$ za zlo spoleczene.

Nie zamykamy oczu na bardzo ciezkie warunki bytu
wiekszo$ei lekarzy, wiemy jednakze, e przyczyna zuboze-
nia stanu lekarsk egn tam. gdzie jest nieograniczony wolny
wybor lekarzy, i tam, gdz'e go niema, tkwi w powszechnem
zubozeniu powojennem.

Kasy Chorych proces ten czesciowo tamuja. Tamuja
wlasnie dzieki systemmowi ambulatroyjnemu. Dla 15% lud-
ro$el uhzzpieczonej daja Kasy Chorych zapewnienie bytu 30
ogotu lekurzy, w Wojewddztwach za$ K eleckiem i Lodzkiem
az 60 procentom lekarzy przy liczbie ubezpieczonych, stanc-
wiacej tam zaledwie 177 ludncsci.

Majac przeto na wzgledzie dobro spoteczne, nie zapomi-
najac zarazem o prawie lekarzy do zycia, uznaé musimy wyi-
szo$t ambulatoryjnego systemu lecznictwa w Kasach Chorych
od tak zwanego ,,nieograniczonego wolnego wyboru lekarzy*,
ktéry podc na byt Kas, nie daje wiekszych korzysci chorym,
a w stosunku do interes6w ogodlu lekarzy jest nierealny*).

Krakéw, dnia 9 paZdziernika 1925 r.

S. p Prof. Dr. Teodor Heryng.

W kohcu sierpnia r. b. zmart jeden z najwybitniejszych
lekarzy polskich, znakomity laryngolog, profescr honorows
Uniwersytetu Warszawskiego, Teodor Heryng. Urodzony
w Warszawie w r. 1847, byt wychowaficem tutejszej Szkoty
Gléownej, ukonczyt za§ Uniwersytet Warszawski w r. 1870 i
bral udzial, jako lekarz, w wojnie francusko-niemieck ej.
Ogoélne wyksztatcenie lekarskie uzupeilnial w klinice prof.
Baranowskiego, jako jego asystent, pracowal tez
dtuiszy czas w pracowniach: anatomo-patologicznej protf.
Brodowskiego i h'stologicznej prof. Hoyera. Z ta-
kim zasobem wiedzy wybral si¢ zagranice, gdzie poswigcit sig
studjowaniu mlodej jesczze wonczas nauki—laryngologji pod
kierunk'em Schrottera, Storckai Schnitzleraw
Wiedniu oraz Fauvela i Krishabera w Paryzu. W r.
1880 Heryn.g zostal ordynatorem oddzialu w szpitalu $-go
Rocha w Warszawie, i tu rozpoczyna sie Swietny okres roz-
kwitu Jego dzialalnosci, jako laryngologa. N'e bylo prawie
zadnej z aktualnych kwestyj w dziedzinie choréb krtan’, w
ktérejby H e r y n g nie zabrat glosu, mniej moze interesowaly
go problematy rynologiczne, ale i tu od czasu do czasu mial
co§ do powiedzen'a. Ulubione jednak miejsce w dziatalno$ci
nsukowej Heryn ga zajmowalo zagadnienie gruzlicy.

Juz w pierwszych latach po opuszczniu lawy uniwersy-
teckiej ogtasza w Pam. Tow. Lek. Warsz. r. 1872 trzy prace
na temat: 1) O stosunku gruzlicy do zapalenia (nagrodzona
na konkursie Helbicha w r. 1871), 2) O zaszczepialno$ci gru-
#l'cy i 3) Histologja gruzelka i jego rozwéj. W r. 1873 r--
kiadem ksiegarni Hirschwalda w Berlinie wychodzi Histolo-

gische und experimentelle Studien {iber die Tuberkulose. W
r. 1884 oglosit H. w ksiedze jubileuszowej prof. Hoyera
prace p. t. Przyezynek do nauki o nadzarciach niezytowych
i ich stosunku do gruzlicy krtani, a w roku nastepnym w Ga-
zecie Lekarskiej 1885 O owrzodzeniach krtani i ich stosunku
do gruflicy. W pracach tych H., opierajac sie na 10 spostrze-
zeniach, z pom’'edzy ktérych jedno dotyczy jego samego, do-
wodzi, Zze bywaja w okolicy wyrostkéw glosowych i w czescel
miedzynalewkowej krtani owrzodzenia natury czysto niezy-
towej i ze takie owrzodzenia zdarzaja s'e i u osobn.kéw gru-
zliczych i ulegaja zupelnemu zagojeniu.

Poznawszy dokladnie patologje gruzlicy, przeszed: H e-
rvng do sprawy jej leczenia. Gdy wigc w r. 1885 Krause
zalecil stosowanie kwasu mlecznego w gruZlicy krtani, H e-
ryng byl jednym z najpierwszych i najgorliwszych propa-
gatoréw tej metody leczniczej, czemu dat wyraz w pracy pod
tytutem: Kwas mleczny jako s$rodek leczniczy w gruzlicy
krtani. Gaz. Lek. 1886. Leczenie to nie dawato mu jednak zu-
pelnego zadowolenia: Heryn g pragral czego§ wigcej, pra-
gnal ogniska gruZl'cze krtani w miare moznosci usuwaé do-
szczetnie. A Ze opanowal, jak rzadko kto, technike zabiegéw
wewnatrzkrtaniowych, i z2e w pomoe mu przyszia wprowa-
dzona od kilku lat przez Jellinka kokaina, zrodzit sie

*) “Ze wzgledu na waznosé poruszonego tu zagadmie-
nia i wobec oczekiwanej nowelizacji Ustawy Kas Chorych,
Redakcja prosi jaknajszersze kota lekarskie o wypowiedze-
n‘e sie w.tej sprawie na tamach ,,Czasopisma®.
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wiec w umysle jego $miaty plan usuwania zmienionej gruzli-
czo tkanki zapomoca rekoczynu chirurgicznego wewnatrzkrta-
niowego. Byto to w epoce, kiedy gruzlica krtani uwazana
byta za nolime tangere: ograniczano sie do zasypy-
wania krtani proszkami, do rozpylan i wziewan, i juz wcie-
ranie kwasu mlecznego, zalecone przez Krausego, uwa-
zane byto za zabieg $mialy, a proponowane przez M.
Schmidta naciecia infiltratow gruzliczych za rekoczyn
wrecz ryzykowny. Nie ulgkt sie tego ryzyka Heryng i po-
gzedt jeszcze dalej. | oto juz w roku 1886 ukazujg sie pierw-
sze prace o ,tyzeczkowaniu krtani“ (Ein Beitrag zur Chirurg.
Behandl. der Larynxplitli.se. D. m. W. 1886). Heryng
zbudowat caty szereg tyzeczek ostrych, zapomocg ktérych usu-
wat nacieki gruzlicze, wyskrobywat owrzodzenia i ziarnine.
Po ogtoszeh u tych pierwszych préb, ktére duzo rozgtosu na-
robity za granica, wydat Heryng w r. 1887 obszerng prace
p. t. O chirurg:cznem leczeniu suchot krtani, oparta na licz-
nych pomys$inie operowanych przypadkach. | odtad zaczyna
sieg okres usilnej a mozolnej pracy nad udoskonaleniem me-
tody. Jak Heryng starat si¢ ulepszaé metode Krause-
go wcieran a kwasu mlecznego, polecajac w tym celu swoje-
go pomystu pendzBlek, tak Krause znowu uzupein } tech-

nike leczenia chirurgicznego przez wprowadzenie podwoéjnej
tyzeczki ostrej (Doppelkiirette), ktéra pozwalata wycina¢ gte-
boko i rozlegle chcre tkanki. Jui w tymze roku na Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw niemisck ch Heryng wspélnee z
Krausem i M. Schmidtem zapoznat zebranych z wy-
nikami swych préb, a w roku 1890 na X. Miedzynarodowym
Zjezdzie lekarskim w Berlinie vystapit z odczytem: O lecze-
niu chirurgicznem gruzlicy krtani. Pamietam doktadnie to
niemal historyczne posiedzenie, na ktérem z ostra krytyka
chirurgicznego leczenia gruzLcy krtani wystgpit Schrot-
ter, najwieksza moze podéwczas powaga w dziedzinie la-
ryngologj .

Shrétter nazwat metode Herynga diubaniem
(Zupfen), ktére nie moze rosci¢ pretensji do godnos$ci meto-
dy, radykalnie usuwajacej tkanke gruzliczg i leczacej gruzli-
ce. Jezeli, mowit Schrotter, Heryngowi udalo sig
zagoi¢ w ten sposéb owrzodzenia w krtani, to byty to owrzo-
dzenia kataralne u osobnika gruzliczego.

Na te ostrg krytyke nie mniej ostrg dat odpowiedz H e-
ry ng, przedstawaigc na obronr swojg preparat operowanej
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krtani, usunietej po $mierci pacjentki i zbadanej przez Vir-
chowa, ktéry stwierdzit w niej zdrowa blizne, bez zadnych,
Sladéw gruzlicy, gdy w tkance, wycietej w tym przypadku,
jak i w innych, badanie mikroskopowe stwierdzio gruzlicy
bez zadnej watpliwosci. Ogélny wynik dyskusji w zasadzie
przychylny dla Herynga ne modgt jednak by¢ decydujacy:
za mato jeszcze laryngologéw metode te uprawiato, aby mogli
0 jej wartosci praktycznej co$ stanowczego powiedzie¢. | opi-
nja Schroettera oparta byta przewazn e na przestan-
kach teoretycznych.

Ale juz w dziesiata rocznice narodzin leczenia chirur-
gicznego gruzlicy krtani trjumf tej metody leczniczej byt
ustalony przeze mnie w pracy ogtoszonej w r. 1896 w Gazecie
Lekarskiej: na zasadzie materjatu statystycznego, zebranego
z piSmiennictwa wszechéwiatowego, wykazatem., ze na 88
przytoczonych autoréw zaledwie 8 wyrazatlo sie o metodzie
Heryng a ujemnie, 5 obojetnie, a 75 przychylnie, niekté-
rzy nawet entuzjastycznie. Z biegiem czasu tyzeczkowania
krtani wywalczyto sobie w laryngologji zupetne prawo oby-
watelstwa, a clicc az wielu specjalistétw przeszto pézniej do
galwanokaustyki i diatermji, chociaz i sam Heryng w
ostatnich latach swej dziatalnosci nawrécit sie do galwano-
kaustyki (X1 Zjazd Lek. i Przyr. polskich w Krakow-e), to
jednak i dzi$ jeszcze, po 40 latach., tyzeczkowanie krtani ma
wielu zwolennikdéw i zalicza sie do metod leczniczych, og6l-
nie uznawanych. | jakkolwiek nie stanowi ono w arsenale
leczniczym broni nieomylnej, bo i sam jego twoérca stale o-
strzegal przed zbytnim optymizmem, jakkolwiek dobroczyn-
nego wptywu jego spodziewaé sie mozemy gtéwnie tam, gdzie
charakter sprawy wykazuje tendencje do samowyleczalnos$ci,
to jednak niezapomn ang zastuga Heryng a pozostanie to,
ze pierwszy odwazyt sie wystapi¢ czynnie przeciwko cierpie-
niu, w ktérego leczeniu panowat naonczas niemal komplet-
ny nihilizm. Albow.em jedynie M. Schmidt na krotko
przed ukazaniem sie pracy Herynga stosowat gtebokie na-
ciecia naciekéw gruzliczych w krtani, a u Schrottera
w Wiedniu widywatem w r. 1886 stosowan e zegadta galwa-
nicznego w bardzo wyjatkowych przypadkach, co zabiegowi
temu nie dawato prawa do nazwy metody, systematycznie
uprawianej i mogacej mie¢ pretensje do pierwszenstwa przed
tyzeczkowaniem krtani gruzliczej.

Wprawdzie obecnie gatlwanokaustyka zwycigsko rywa-
lizuje z tyzeczkowaniem gruzliczej krtani, nie $wieci jednak
1 ona zbyt wielk ch trjumféw nawet pomimo gtebokiego uktu-
cia, wprowadzonego przez Grunwald a, ktéry wyobraza
sobie, bez zadnych na to dowoddéw, ze zapomoca tego reko-
czynu niszczy zawsze gruzetki, usadowione w giebi tkanki,
ktérych tyzeczka Herynga czy Doppelkuretta Krause-
go nie dosigga. Jak jedna, tak i druga metoda sa tylko
ministri naturae, pomocnicy natury, ale, jak wszyst-
kie metody lecznicze, nie sg wszechpotezne i uniwersalne. Je-
zeliby zreszta jaki$ inny sposob leczenia, najpewniej lecze-
czenie specyficzne, wyrugowato w zupeinos$é5 zabiegi miejsco-
we w gruzlicy krtani, to w kazdym razie wprowadzenie do
lecznictwa tyzeczkowania gruzliczej krtani zapewnito H e-
Py ngo wi trwalg karte w dziejach laryngologji.

W r. 1897 Heryng opuscit stanowisko ordynatora
w szpitalu $-go Rocha, ale bynajmniej ire przestat praco-
waé¢ naukowo. W r. 1909 wydat podrecznik laryngologji
p. t. Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani,
za ktory otrzymal nagrode konkursowg im. Helbicha.
Ten sam podrecznik wyszedt w jezykach niemieckim i fran-
cuskim. Poza rozlegta dziatalnoscia naukowa odznaczat sie
Heryng duza pomystowosciag w dziedzinie techniki lekar-
skiej: znane sg jego przyrzady do przesSwietlania jamy High
mora, do inhalacji i sterylizacji oraz do chirurgiczne-
go leczenia gruzlicy krtani. Niejednokrotnie byt tez za swo-
je pomysty nagradzany.

Heryng byt doktorem medycyny uniwersytetu Pa-
ryskiego i Krakowskiego, prezesem honorowym bytego War-
szawskiego Towarzystwa Laryngologicznego oraz cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego,
a wiele Towarzystw naukowych krajowych i zagra-
n'‘cznych zaliczato go do grona swych cztonkéw honorowych
lub zwyczajnych. Jako rozgto$nej stawy specjalista, znany
szeroko w Kkraju i zagranicg, przyczynit sie wybitnie do u-
dziatlu Polski w nauce wszechswiatowej.

Cze$¢ Jego pamieci!

Z. Srebrny (Warszawa).
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Prace naukowe S, p. prof. Heryuga.

1) O wplywie komérek barwnikowych na zabarwienie
skéry u zab. Gaz. Lek. 1868. 2) O siarczanie sepsyny Berg-
mana. ,Gaz. Lek.”“ 1869 (wsp6l. z Dr. Brzezinskim). 3) O
zaszezepialnosci gruzlicy. ,,Pam. Tow. Lek.“ 1872. 4) Hi-
stologja gruzelka i jego rozwdj. 5) O stosunku gruilicy do
zapalenia. 1872. 6) Histologische und experimentelle Stud en
iiber die Tuberkulose. Hirschwald, Berlin 1873. 7) O sluzo-
toku Stoerka. ,Medycyna“. 1873. 8) O indiguryi. ,,Gaz.
Lek.“ 1874 (wspélnie z prof. Fudakowskim). 9) O polipacn
krtani. ,,Pam. Tow. Lek.“ 1875. 10) Zmetnienie blonlaste
tchawicy; ibidem 1875. 11) Modyfikacja aparenta Tobolda;
ibidem 1876. 12) O leczeniu zwezen krtani metoda Schroette-
ra. Tbidem 187%. 13) O lampie tleno-naftowej Bruegelmana.
Tbidem 1878. 14) Fissurae mucosae laryngis Stoerka. ,,Gaz.
Lek. 1878. 15) Zyla w krtani. ,,Gaz. Lek“ 1878. 16) ZweZe...
nie krtani wywolane przedziurawieniem struny glosowej.
,Medycyna* 1879. 17) Polysbop Frouvego. ,,Pam. Tow. Lgk.
1880. 18) O nowych sposobach badania i leczenia chpréb jam
nosowych. Tamze 1880. 18) O wyroslach adenoidalnych.
Tamze 1881. 20) Porazenie mie$éni obraczkowo - nalewko-
wych tylnyvch ete. Sprawozdanie ze zjazdu laryngologicznego
w Medjolanie 1881, po francusku. 21) O chronicznem zapale-
niu gardzieli i formie t. zw. bocznego zapalenia (po fran-
cusku -- Revue mens. de laryngol.) 1882. 22) a) Des resul-
tats du traitement mécanique de retrecissement du laryl}x
(Lu au Congrds international de Londres) 1881; b) O wynl-
kach mechanicznego leczenia zwezen krtani. ,,Gaz. Lek.
1882. 23) Sprawozdanie z oddzialu dla choréb drég oddecho-
wych w szp talu S-go Rocha. ,Gaz. ILek.“ 1882. 24) Zur
Technik der Dilatation bei Larynxstenose (Wien. Med. Pres-
se) 1882. 25) Multiple Fibroma der Haut, subchordales Fibrom
der hinteren Larynxwand. ,;Zeitschr. f. Klin. Med.*“ 1883.
26) Pharyngomycosis leptothricin. ,Gaz. Lek.“ 1883 1
Zeitsehr. f. Klin. Med. 1883. 27) Kwas chromowy i jego za-
stosowanie w chorobach nosa, gardzieli, krtani. ,Gaz. Lek.“
1884 (po niem. Berl. Klin. Woch.). 28) Ciata obce w krtani
i przetyku. ,,Gaz. Lek.“ 1885 to samo po francusku (Revue
mens. de Larynogol. 1885). 29) O owrzodzeniach kataralnych
na krtani i ich stosunku do gruiZlicy. ,,Gaz. Lek.“ 1885, to
samo po francusku- (Revue mens. de Laryn. 1885). 30) Przy-
padek twardziell nosa i bloniastego zaroSniecia tylnych no-
zdrzy. ,,Pam. Tow. Lek“ 1885. 31) O dzialaniu znieczulaja-
cym kokainy. ,,Pam. Tow. Lek.“ 1885. 32) Lupus nasi et
palati mollis. .,Pam. Tow. Lek.“ 1885. 33) Cierpienie nosa
i podniebienia o niezwyklym przebiegu. ,Pam. Tow. Lek.*“
1885. 34) Nowotwory noga i jamy nosogardzielowej. ,,Pan.
Tow. Lek.“ 1885. 25) O rhinol'tach i ciatach obcych w nos’e.
,Gaz. Tek.“ 1885. 36) O przedziurawieniu przegrody nosa
pochodzenic niesyfilitycznego. ,,Tow. Lek.*“ 1885. 37) O ner-
wicach zwrotnyech. ,Gazeta Lek.* 1886 i Annales de medecine
de l‘oreil. 1886. 38) O zaburzeniach nerwowych w przebiegu
cierpien gardzieli. ,,Gaz. Lek.“ 1886 i Revue mens. de
Laryng. 1886. 39) Kwas mleczny jako $rodek leczniczy przy
gruzlicy krtani. ,Gaz. Lek.“ 1886 i Annal. de mal. de I‘ore-
ille. 1886. 40) De la curabilité des ulcérations tuberculeuses
du larynx. ,,Union medic.” 1886. 41) Ein Beitrag zur chi-
rurgischen Behandlung der Larynxphtisie (Deutsch. med.

Woch). 1886. 42) O chirurgicznem leczeniu suchot krtani
i ich wyleczalno$ei. ,.Gaz. T.ek.® 1887. To samo po nie-
miecka. -— Stuttgart Enke 1887. To samo po rosyjsku

Wydaw. Rikkera w IPetersburgu. 1890. To samo po fran-
cusku. Liége 1888. Paris chez Larré et Co. 43) Die elekt-
rische Durchleuchtung der Highmorshéhle bei Empyem.
Berl. Klin. Woch. 1889. O przeSwietlaniu elektrycznem
jamy Highmora przy ropotoku. 44) St6w kilka o przebiegu
panujacej w Warszawie influenzy. ,,Gaz. Lek®“. 1890. 45)
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Phlegmon necrotique du larynx et ses rapports avec l'an-
gine erysipelatateuse. (Thése de Paris). 1888. 46) O owrzo-
dzen ach tagodnych gardzieli. -— Ueber benigne Larynxge-
schwiire Internat. Klin. Rundschau. 1890. 47) Fernere
Beaitrdge zur vollstindigen Resorptionsfihigkeit tuberkulo-
ser Infiltrate. ,,Berl. Klin. Woch®. 1891. 48) Zapalenie
gruzlicze opon moézgowych. ,,Gaz. Lek.“. 1891. 49) Ein
Beitrag zur Wirkung cantharidinsaurer Salze. ,,Therap.
Monatsh. 18Y1. 50) GruZl ca btony Sluzowej nosa. ,,Medy-
cyna“. 1892. 51) Elektroliza przy cierpieniach nosa, gar-

dz'eli i krtani. ,Przeg. Lek.“ 1892. 52) O przeroscie mig-
datkow i jegn leczeniu. ,Gaz. Lek.“. 1892. 53) O przeswie-
tlaniu zotadka i k'szek. (Gaz. Lek. 1893) (wsp. z M.

Reichmanem). To samo po niemiecku Therapeut. Monatsh.
1892. 54) Ueber elektrische Durchleuchtung innerer Korper-
organe. Tamze 1892. 55) Ruchoma podwéjna kiureta do ope-
racyj wewnatrzkrtaniowych. Therapeut Monatsh. 1892. 56)
Dou$wiadezenia nad wstrzykiwaniem plynéw leczniczych do
drég oddechowych. —- Protok. zjazdu miedzynarodowego w
Rzym'e. 1894. 57) Fernere Beitrige zur chirurgischen Be-
handiung 8er Larynxphtisie auf Grund von 270 Fillen bes-

prochen. ,,Internat. Klin. Rundschau®“. 1894. 58) Fenot
sulfo-ryecynowy i jego zastosowanie w choorbach nosa i
krtani. Therap. Monatsh. 1896. 59) Ueber Larynx-Papillo—

me und ihre Behandlung mit Phenolum sulfo- ricinicum.
,»Therap. Monatsh*. 1897. 60) Autoskopja krtani i tchawi-

¢y (podlug Kirsteina). ,,Medycyna“. 1897. 61) O znieczu-
lajacem dziataniu ortoformu. Tamze 1900. 62) O wartosci
leczniczej pilékan gardzieli 1 krtani. ,,Gaz. Lek. 1900. 63)
O nowych metodach inhalacyjnych i aparatach. ,,Medycy-

na“. 1904. 64) Zastosowan'e terapji inhalacyjnej przy le-
czeniu suchot ptuc. Tamze 1905. 65) Metody badania i miej-
scowego -leczenia choréb krtani z 137 rysunkami i 3-ma ta-
blicami. Wydaw. ,,Gaz. Lek*. 1905. 66) Untersuchung und
Behandlungsmetoden der Kehlkopfkrankheiten Berlin. 1905.
Julius Springer st. 442. 67) Gruzlica migdaléw i gardzieli.
,sGaz. Lek.“. 1907. 68) Syfilis gardzieli i krtani (po rosyj-
sku). Jezemiesiacznik bolez. uch. 1908. 69) Die Be-
handlung der Tuberculose der oberen Luftwege (Verhan-
dlung des Inter-at. laryngol. Kongresses in Wien. 1908.
70) Ueber Inhatat onstherapie. Ibidem. 1908. 71) Traitement
de la tuberculose des voies respiratoires superieures. An-
nal. des malad. de loreille et du larynx. Paris. 1908. 72)
Rachen und Larynxsyphilis. Wien. med. Woch. 1908. 73)
Ueber Inhalationstherapie (Klin. terap. Wochenschr.). 1908.
74) Dwudziestolecie chirurg'cznego leczenia gruilicy krta-
ni (po rosyjsku). Protok. ze zjazdu oto-laryngol. w Peter-
sburgu. 1908. 75) Nowy sposéb wyjalawiania mleka z za-
chowaniem jego fermentéw. Tamze 1909. 76) Nouvelle me-
thode de sterilisation du lait sans altérer propriétés physi-
ques et ses ferments. Comp. rend. des séances de la so-
ciété de Biologie. 1910. Paris. 77) To samo po rosyjsku
Zurnat Nowoje w medycynie. 1900 78) (ofciec krtani.
»Medycyna®. 1910. 79) Metody badania i miejscowego le-
czenia chor6éb krtani. Wydawnictwo Prakt'czeskoj medycy-
ny Ettingera w Petersburgu (po rosyjsku). Traité de La-
ryngoscopie et laryngologie opératoire. Wydawnictwo Mas-
son et Co. w Paryzu. 81) Mleko jako przyczyna nadmiernej
$miertelno$ci dzieci. ,,Lw. Tyg. Lek.“. 1910. 82) Lecze-
nie grusl'cy krtani zapomoca galwanoplastyki. Tamze 1911.
83) Leczenie glosu $piewaczego zapomoca rekoczynéw ope-
racyjnych. ,,Gaz. Lek. 1916. 84) Przypadek wytwor6w bia-
taczkowych w gardzieli. ,,Med. i Kr. Lek. 1913. 85) Przy-
padek pachydermji wrzodziejacej krtani. Tamze. 1913. 86)
Ropne zapalenie ucha $rodkowego. Martwica mlotka; la-
seczniki martwicy. (Bac'llus necroseos) w wydzielinie.
.,Gaz. Lek.“. 1916. 87) Zasada fizyczna przyrzadéw do
szybkiej sterylizacji wody. ,Med. i Kr. Lek.‘*“. 1918.

Wiadomosci biezace.

— OtrzymaliSmy Komunikat Zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Pedjatrycznego w sprawie ksiazki p. Dr. Biehler
»Podstawy Diagnostyki Chordb Dzieciecych“. Z obszernego
tego komunikatu, ktéry w caloSci wydrukowany bedzie w
, Pedjatrji Polskiej*, przytaczamy wstep i zakofczenie.

s,Redakeja , Pedjatrji Polskiej“ otrzymala od autora

podrecznik p. t.: ,Dr. Med. Matylda Biehler. Podstawy dia-
gnostyki chor6b dziecigcych®. Wobec szeregu watpliwosci,
powstalych przy blizszem zaznajomieniu sie z tresciag tej
ksiazki, Redakcja odniosta sie do Zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Pedjatrycznego, w imieniu ktérego ma zaszezyt re-
dagowal ,Pedjatrje Polska*“. Zarzad P. T. P. na posiedzeniu
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dn. 16.1X.25 r. po diugiej i wyczerpujacej dyskusji przy-
szedl do jednomy$lnego wniosku i wylonit do oceny ksigzki
komisje. Do powyzszej Komisji zostali zaproszeni pp. M.
Erlichéwna, H. Frenklowa, W. Jasinski, K. Jonszer, T.
Kopeé, M. Michalowicz, I. Mogilnicki, Wi. Sterling i Wi.
Szenajch. Fakt komisyjnej oceny ksiazki jest w dziejach pis-
miennictwa lekarskiego faktem niezwyklym i zostal wywola-
ny niezwykloscia formy i tresci podrecznika p. Dr. M. Bie-
hler. Przejs¢é do porzadku dziennego Zarzad nie moégt, polecic
ocene dzietla p. Dr. M. Biehler jednej tylko osobie uwazal za
niestosowne, poniewaz nie chcial, by osoba krytyka miala
ponies¢ caly ciezar ostrego wystapienia, na jakie w rozu-
mien u Zarzadu zastuzyly ,Podstawy Diagnostyki Choréb
Dziec'ecych p. Dr. M. Biehler*.
Sekretarz: Prezes:
R. Baranski. M. Michatowicz.

Na zakonczenie nizej podpisani musza jeszcze raz za-
znaczyé, ze to tylko nieliczna czesé bledéw, wszystkich bo-
wiem podaé bylo n e sposéb. Czy podrecznik p. Dr. M. Bie-
hler przyniesie w tym ukladzie i wykonaniu korzy$é studen-
tom i owym mlodym lekarzom, o tem nizej podpisani Smia
watpié.

Wreszcie czlonkowie Kom'sji nie moga ukryé swego
glebokiego zdziwienia, Ze tak powaZna firma, jak Gebethner
i Wolff, mogta zaryzykowa¢ wydanie omawianej ksiazki bez
zasiegniecia uprzednio opinji fachowej. Czyiby ta jedna
najstarszych w Polsce ksiggarni wydawniczych nie pos adata
w swem lonie rzeczoznawcy dla oceny dziel lekarskich“?

Warszawa, dn. 19.X.1925 r. Nastepuja podpisy.

Ocene ,,Diagnostyki Choréb Dzieciecych p. Dr. Ble-
hler podajemy na wla$ciwem miejscu.

-— W pazdzierniku r . b. odbylo sie¢ w Tow. ILek.
Warsz. uroczyste posiedzenie, po$wiecone pamigci §. p. prof.
Edwarda Przewoskiego i Dr. Jozefa Pawin-
skiego. Zyciorys i zastugi naukowe pierwszego skreslili
.. KrynskiiPaszkiewicz, drugiego - Wi. Ja-
nowskii Wagner.

W I'stopadzie odbylo sie takiez posiedzenie ku czci
prof. Charcota, — przemawial Jarkowski.

—. 0d wydawnictwa ,Wyklady Lekarskie* otrzymali-
smy pismo, ktére podajemy w streszczeniu:

Niema bodaj tygodnia, aby ktorys z pracownikéw Kkli-
nicznych nie mial trudnosci z drukiem pracy, ktéra nie sta-
nowi wiekszej monografji lub podrecznika, a jednak ze
wzgledu na tresé i objeto$é niezawsze nadaje sie do tygo-
dniké6w lub miesiecznikéw lekarskich, zwlaszcza, iz ostatnie
wobec dreiyzny i ciezkich warunkéw wydawn czych wyma-
gajg prac krétkich i zwiezlych. Przystepujemy przeto do wy-
dawnictwa ,,Wykladéw Lekarskich®, ktére ukazywaé sie be-
da raz na miesiac i stuzyé beda przedewszystkiem do odtwo-
rzenia twérczo$cl oryginalnej. Nie zarzekamy sie jednak u
mieszczania w miare mozno$ci rowniez prac autorow obcych.

W pierwszych numerach ,Wykladéw® ukaza sie w
druku:

Zdz. Szczepanski: O sztucznej odmie piersiowej.

Jan Zaorski: Wrzéd zoladka.

W. Grzywo-Dabrowski: Przerwan‘e cigzy.

M. Semerau-Siemianowski: Klinika niemia-
rowos$ci zupelnej serca.

St. Sterling-Okuniewski: WIoknikowe za-
palenie oskrzeli i stosunek tego cierpienia do dychawicy
oskrzelowej.

El. Reicher 6 wna: Znaczenie ukladu wegetatyw-
nego dla medycyny wewnetrznej.

Sew. Sterling: Krwawienia plucne.

Komitet Redakeyjny zastrzega sobie prawo kolejnosci
wymienionvch wykladéw wedlug swego uznania.

Cena kazdego ,,Wykladu“ bedzie zalezna od ilosci ar-
kuszy druku, dazeniem jednak Komitetu Redakcyjnego be-
dzie, aby pojedynczy (dwuarkuszowy) Wyklad nie przekra-
ezal ceny 1-go zl. a w miare rozwoju staraé sie bedziemy
o obniZenie ceny.

Komitet Redakcyiny: E. Bruner, W Czarnocki, M.
Jakowicki, T. Kopeé, W. Melanowski, S. K. Pienkowski,
E. Reicher6wna, M. Semeraun - Siemianowski, S. Sterling—
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Okuniewski, A. Wojciechowski, F. Venulet. Redaktc': S.
Sterling-Okuniewski (Warszawa, Marszaltkowska 41) Sekr.
Komit. Redakc.: E. Re cheréwna (Warsazwa, ul. Krélewska
31 m. 5).

- Zwilazek Przeciwgruzliczy ogtasza, iz zgodnie z za-
powiedziana w poprzedn ch komunikatach akcja szczep'en
ochronnych przeciw gruzlicy w Polsce odbylo sie dnia 15.X
b. r. w sali posiedzen Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia
zebranie organizacyjne Komitetu szezep en ochronnych me-
toda Calimette. Udz’'al w posiedzeniu wz.eli: Generalny
Dyrektor Stuzby Zdrowia i Prezes Zwiazku Przeciwgruzli-
czego dr. Wroczynski, Vice-Przewodniczacy Zwiazku
Minister Dr. Janiszewski, Vice-Przewodniczacy Zwiaz—
ku Dr. Dtluski, Przedstawiciel Min. Pracy i Op. Spo-
tecznej Dr. Bogdanowicz, Dyrektor Panstwowego Za-
kitadu H gjeny Dr. Celarek, Prof. Michatowicz
Kiercwnik Klin. Dzieciecej Uniw. Warsz., Przedstawiciel
R. A. K. P. D. Dr. Gromski, Komendant Szp. Ujazdow-
skiego Dr. Rudzki, Lekarz Naczelny Miejskiego Zakladu
Polozniczego przy ul. Karowej Dr. Szymanski, Ordy-
nator Szp tala na Czystem Dr. Natanson, Dr. Mikla-
szewski, Czlonek Zarzadu Zwiazku, Dr. Sparrowau,
Dr. Lubczynski, Kierownik Stacji Opieki nad Matka
i dzieckiem, Dr. Paradistal, Sekretarz Wykonawczy
Zwiazku, Dr. Sokotowska.

Wobec wynikdéw szczepienn ochronnych metodg znane-
go uczonego Prof. Calmettea, otrzymanych we Francji
i w Belgji, ktére jak dotad wydaja sie byé zachecajace,
uchwalong rozpoczecie akeji w kraju w najblizszym czasie.
Szczepionke przygotowuje Panstwowy Zaklad Higjeny ze
szczepu oryginalnego otrzymanego z Instytutu Pasteura w
ParyZzu od Prof. Calmettea. Wedlug wiadomosci udzie-
lonych przez Dyrektora Celarka szczepionka w odpo-
wiedniem opakowaniu bedzie gotowa do uzytku juz w pierw-
szych dniach listopada. Akcja szczepienia bedzie narazie
rozpoczeta w Warszawie, a w miare mozno$eci i w innych
miastach uniwersyteckich.

Celem wprowadzenia w zycie tej doniostej inicjaty-
wy powolano najpowazniejsze Kliniki i1 Zaklady, ktérych
autorytet w danej dziedzinie jest powszechnie uznany, a
mianowicie: Klinika chor6b dziecigcych i szp tale dzieciece,
Kl nika i miejskie zaklady poloznicze, Polsko Amerykanski
Komitet Pomocy Dzieciom, O$rodek Zdrowis i przychodnie
Warszawskiego T-wa Przeciwgruzliczego.

W celu opracowania szczegbélowych metod pracy, kon-
troli szczepionych dzieci i t. p. wybrano $cista Komisje wy-
konawcza, w sklad ktérej weszli: Prof. Michatowicz
jako przewodniczacy, Dr. Celarek, Dr. Gromski, Dr.
Lubczynski, Dr. Antoni Natanson, Dr. Paradi-
stal jako Sekretarz, Putk. Dr. Rudz ki, Putk. Dr. §$1i-
wingki, Dr. Szymanski.

O dalszym rozwoju akcji szczepien 1 jej wynikach
Zwigzek PrzeciwgruZliczy bedzie nadal informowal spote-
czefistwo za posrednictwem prasy. Podzial szczepionki mie-
dzy wybrane instytucje bedz e si¢ odbywal wylacznie przez
Komitet szczepien ochronnych.

-- 24.X. 1925 r. odbyl sie pierwszy w Polsce prze-
lot aeroplanu sanitarnego. Najnowszy ten spos6b transpor-
towania rannych i chorych, ktéry nieocenione wprost ustu-
gi oddal wojsku francuskiemu na terenie Maroka, z wielka
energja 1 zapalem propagowany jest u nas przez
obecnego Szefa Dep. San. M. S. Wojsk. gen. d-ra Sktad-
kowskiego. Komitet utworzenia lotnictwa sanitarnego w
Polsce powstat jeszcze w styczniu 1922 r. pod protektoratem
Marszalka Pitsudskiego, dopiero jednak w listopadzie
1924 r. utworzyl si¢ Komitet wykonawczy lotnictwa sani-
tarnego po powrocie z Francji gen. Sktadkowskiego;
na czele propagandowej stanat gen. dr. Horody n-
ski. Dr. Sktadkowski wyglosil szereg odczytéw na ten
temat. W Poznaniu starano s@ przystosowaé jeden z sa-
molotéw do celéw sanitarnych. Dzigki rozwinietej szeroko
propagandzie naplywaé zaczely obficie skladki na lotnictwo
sanitarne w Polsce, gléwn'e ze sfer farmaceutycznych i le-
karskich. Z sum tych dr. Skladkowski =zakupilt we
Francji 1 lekki samolot (Henriot H 14), dwa inne zam6-
wiono juz réwniez we Francji, a 4-ty ma byé zrobiony w
kraju.
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Fréba ogniowa pierwszego z tych samolotéw odbyta
sie wilasnie 24.X: ciezko chorego zolnierza z ropowica reki
2z Deblina przewieziono do 1 Szpitala okregowego w War-
szawie.

Transport ten, ktory koleja trwalby kilka godzin, od-
byl sie tu w ciagu niespelna godziny.

Zrozum'iate jest, jakie niezm ernie wazne znaczenie ma
szybkie dostarczenie do szpitala chorych i rannych, wy-
magajacych natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.

Optakane stosunki kolejowe nasze wymagaja innych
srodkdéw transportowych.

Samolot sanitarny mniejsgzy obstuguje w promicniu
100 km.: gdy wiec naprz. z Plocka do Warszawy do nie-
dawna podroz sie odbywala w ciagu kilkunastu godzin, gdy
z Pultuska jedzie sie 9 godzin - - aeroplanem te sama prz.-
strzen odbywa sie w ciagu 3/4 godziny.

Zamiarem Dep. San. jest stworzen'e w Polsce 5 o-
$rodkéw chirurgicznych - Warszawa, Krakow, Lwow, Wil-
no, Poznan, — ktdére obstugiwalyby cate Panstwo za pomo-
ca aeroplanéw: liejsze samoloty czynne bytyby w promien.u
do 100 km., ciezsze do 150 km. Ogoélna liczba potrzebnych
do tego samolotow nie przewyzszalaby 15.

Oczywiscie potrzebne sz dalsze skladki, do ktérych
Dep. San. nawoluje spoleczenstwo ze wzgledu na dobro ar-
mji i kraju. Skarbn kiem Komitetu Wykonawczego jest kol.
Koelichen (Nowy Swiat 35).

-— Zarzad lIzby l.ek. Warsz.-Bialost nadestal nam
nastepujacc odezwy:

-—— Dnia 29 b. m. odbeda si¢ drugie z rzedu wybory
do Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej na podstawie
nowej ordynacji wyborczej, opartej na glosowaniu wiekszo-
Séciowem. Obecny Zarzad Izby, opierajac si¢ na swym regu-
laminie, powolal Komitet Wyborczy, zloZony z przedstawi-
cieli wszystkich zrzeszen lekarskich na terenie wojewodztw
Warszawskiego, Bialostockiego i m. Warszawy, celem ulo-
zenia wspblnej listy kandydatéw do przyszitej Izby. Na sze-
regu posiedzen Komitet uzgodnil liste kandydatéw na 56
czlonkéw Rady i 28 zastepcow, w ktoérej wszystkie kierun-
ki mys$li lekarskiej sa reprezentowane. Fakt uzgodnienia
roznych odtamoéw i kierunkéw istniejagcych w Swiecie lekar-
skim i wystawienie jednej listy jest niecodziennym a wy-
soce dodatnim przejawem zycia spolecznego. Rokuje on
réwniez przysziej lzbie, o ile bedzie wybrana na podstawie
osianietegn porozumienia, a nie walk i namietno$ci wybor-
czych, mozno$é spokojnej i owocnej pracy dla dobra stanu
lekarskiego. Zarzad wzywa czlonkéw Izby do solidarnego
glosowania na liste, ktdéra przestana bedzie wyborcom i do
zadokumenotwania przez to, Ze ogét lekarzy, bez wzgledu na
kierunek polityczny, spoleczny, czy narodowoS$ciowy, moze
isé zgodnie w pracy dla dobra Ojczyzny i stanu lekarskiego.

— Wobec zblizajacych sie wyboréow do Rady Izby Le-
karskiej w dniu 29 listopada r. b., Zarzad Izby Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej wzywa wszystkich swoich ezton-
k6w, Kktoérzy dotad nie otrzymali list glosowania wskutek
zmiany adres6w, lub tez innych powodéw, azeby zechcieli
zglosié sie w tej sprawie do kancelarji Izby, Niecata 7 w
godzinach od 9 r. do 3 po pol. (tel. 206-44).

Lista kandydatéw na czlonkéw Rady i zastepcow, u-
zgodniona przez delegatow wszystkich zrzeszen lekarsk’'ch w
Komitecie Wyborczym przy Zarzadzie, bedzie w czasie naj-
blizszym rozestana wszystkim czlonkom Izby. Liste te, o ile
bedzie akceptowana bez poprawek, moina wlozyé do czesel
karty zaklejanej zamiast wypisywaé kandydatéw wilasnorecz-
nie.

Blankiety do glosowania, na wypadek, gdy pierwot-
nie rozestane ulegly zepsuciu lub zniszczeniu, moina otrzy-
mae w kancelarji Izby za pokwitowaniem.

----- Towarzystwo Ochrony Zdrowia. Ludno$ci Zydow-
skiej w Polsce ,,Toz“ urzadzilo wystawe higjenicz-
na w gmachu centrali przy ul. Gesiej 43. Wystawa zajmu-
je dwa pietra gmachu i sktada sie z modeli woskowyceh i
gipsowych rozmaitych narzadéw ciala w stanie prawidlowym
i chorobowym, réznych cyfr i wykres6w, obrazujacych cze-
sto§é chordb, rysunkow bakterjologicznych i hematologicz-
nych oraz artystycznyeh obrazéw propagandowych.

Wystawa dzieli si¢ na dzialy, obcjmujace: embrjolog-
ie, anatomje i biologje, choroby zakaine, gruilice, choroby
skérne i weneryczne, alkoholizm, dziedzicznoo$é, pierwszy
pomoc¢ w naglych wypadkach, opieke nad dzieém®, higjeng
szkolna, higjene jamy ustnej, higjene mieszkan i pozywie-
nia, higjene spoteczna i wychowanie fizyczne. Ogdtem ze-
brano 260 okazdw.

Uwage zwracaja doskonale modele plodéw ludzkich,
poczynajac od 14 dn owego, az do 9-cio miesiecznego, mo-
dele woskowe, przedstawiajace w doskonaly spos6éb wszyst-
kie choroby wysypkowe zakazne (ospe, szkarlaiyne, odre,
syfilis i t. d.), choroby weneryczne (wrz6d pierwotny na
wardze), dyfteryt gardia, kilak podniebienia, warge zajecza,
gruzlice kostna i skérna, $wierzbe, strupien, jaglice, mo-
dele g psowe watroby 1 serca, zmienionych skutkiem nadu-
zywania alkoholu; rysunki, dotyczace zimnicy (widliszki,
rozwoj plazmodij w gruczolach komara, rozwdj ich we krwi
ludzkiej i t. d.), nadto podobizny: Pasteura, Kocha,
Ehrlicha, Neissera, Schaudinna Wasser.
manna.

Nowoscia na tej wystawie sa napisy w zZargonie obok
tlumaczen polskich. Wystawa przeznaczona jest dla szero-
kich mas zydowsk'ch i ma byé przenoszona do wszystKich
miejsc, gdz'e znajduja sie wieksze skupienia ludnoseci zy-
dowskiej.

Jest to drugi wazny krok w 2zyciu tego niezmiernie
waznego czynnika higjeny spolecznej w Polsce, jakiem jest
Towarzystwo Ochrony Zdrowia ludno$ci zydowskiej. Pierw-
szym jego doniosltym czynem bylo stworzenie instytutu ra.
djologicznego do leczenia pasorzytniczych choréb skornyche
przedewszystkiem strupienia (favus). Instytut ten nosi imig
zmarlego pierwszego k'erownika d-ra Ignacego Judta.
Wystawa wniesie o$wiaty kaganiec do zaniedbanego pod
wzgledem zdrowotnym zycia domowego nieo$wieconej lud-
noSci.

Uroczysto$é otwarcia wystawy odbyla sie 25 pazdzier-
nika 1925 r. w obecnosci wladz rzadowych, san tarnych,
miejskich, przedstawicieli ¢wiata lekarskiego i licznych go-
Sci.

Pomimo, iz wystawy tego rodzaju niejednokrotnie by-
ly juz w Warszawie urzadzone, zainteresowanie niag byla
widoczne; obecni z zadowoleniem przygladali sie¢ okazom,
kazdy znalazl co$ dla siebie nowego, i wszyscy odn esli wra-
zenie dodatnie. Gl6wnym twoérca wystawy byl preezs Cent-
ralnej Rady Tczu, dr. G. Lewin.

W. Knappe.

— Dnia 11 pa#dz'ernika 1925 r. odbyla si¢ w szpita-
lu Starozakonnych w Warszawie na Ozystem uroczystosé
wreczenia Swiadectw z ukonczen’a kursu pierwszemu zespo-
lowi uczenic Szkoly Pielegniarek przy tym szpitalu. Swia-
dectwo otrzymalo 14 pielegniarek.

Akt wreczenia $wiadectw odby! s'e w przystrojonej
wielkiej sali IX pawilonu, wypelnionej przedstawicielami
Wiadz, Swiata lekarskiego i gosci. Uroczysto§é zagail ku-
rator szpitala, lawnik magistratu, inzynier Weisblat,
prezes Towarzystwa Popierania Szkoly Pielegniarek, po nim
przemawiali: intendent szpitala Fliderbau m, prezes Ka_
sy Chorych Koralewski, wiceprezydent miasta dr.
Rottermund, lekarz naczelny Szpitala dr. Szwajcer,
matzonka posla angielskiego pani Max-Mullerowa, po-
sel Standéw Zjednoczonych Stetson, dyrektorka szkoly
p. AmeljaGreenwald, aw imien‘u uczenic p. Gote.-
bianka.

Brak wykwalifikowanej stuzby pielegniarskiej najbar-
dziej dawal sie odczuwaé w szpitalu starozakonnych. W r.
1921 powstala w Warszawie subsydjowana przez Un’ wersy-
tet Warszawski, Magistrat m. Warszawy, Polski Czerwony
Kryz, Amerykanski Czerwony Kryz i Ministerstwo Zdrowia
Publ. szkola pielegniarek przy Szpitalu Czerwonego Krzy-
za, lecz § 3 statutu tej szkoty glosi, ze w poczet stucha-
czek przyjmowane beda wylacznie osoby wyznan chrzesei-
janskich; wobec tego zarzad Szpitala postanowil otworzyé
Towarzystwo Popierania Szkoly Pielegniarek przy Szpitalu
Starozakonnych w Warszaw'e. Opracowano statut, ktory
zostal zatwierdzony przez M. S. W. w r. 1922. Towarzystwo
ma na celu krzewienie racionalnego pielegniarstwa, ksztal-
cenie pielegniarek i opieke nad niemi. Towarzystwo liczy 200
cztonkéw, ktéryeh wiekszosé (609%) stanowia lekarze. Na
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czele Towarzystwa stoja: Kurator szpitala, inZz. Weisblat
i lekarz naczelny dr. Szwajcer.

Amerykanski Komitet Rozdzielezy (1. D. C.) w zro-
zumieniu korzysci, jakie spoleczenstwo otrzyma z utworze-
nia w szpitalu Starozakonych szkoly pielegniarek, wyasyg-
nowal na nadbudowe pietra w domu admin stracyjnym szpi-
tala 11000 dolaréw, na wewnetrzne urzadzenie 4000 dolarow,
sprowadzil na koszt wlasny dyrektorke szkoty i 2 instruk-
tork z Ameryki i ponosit w stosunku 85% wydatki na
szkole, nastepnie w stosunku 75%. Towarzystwo Popierania
Szkoly wptacato miesieczn e po 400 dolaréw, a od lipca 1925
— po 600 dolaréw; Magistrat m. Warsz. w r. 1924 udzielil
subsydjum w wysokosci 6000 zt., w r. 19256 — 20000 zti.;
a na rok 1926 preliminowat 30000 zit. Wydatki szkoty, procz
pensji  dyrektorki i instruktorek oraz osobistej stuzby dy-
rektork’, wynosza okolo 6000 zl. miesiecznie.

[Uczenice otrzymuja podczas pobytu w szkole catkowi-
te utrzymanie ze wszelkiem: $wiadczeniami oraz nauke i
cdziez ochronna bezplatnie. Kurs trwa 2 lata i 4 miesiace.
Dyplom optrzymuje sie dop ero po przepracowaniu jednego
roku w szpitalu na stanowisku etatowem.

Gdy Amerykanski Komitet Rozdzielezy cofnie sub-
sydjum, ce w krotkim czasie nastapi, to niewiadomo, skad
szkola wtedy czerpaé bedzie fundusze, subsydjum bowiem
Magistratu starczy zaledwie na opedzenie trzeciej czesci wy-
datkow.

Po wreczeniu dyplomow goscie zwiedzili sama szkote
i internat, ktéore zajmuja dwa pietra w domu administracyj-
nym szpitala. Gosci podejmowala kierowniczka szkoly p.
Amelja Green wald, ktéora nadata ton catej szkole i wy-
chowaniu pielegniarek; na kazdym kroku widaé wysoka kul-
ture i estetyke, zastosowana umiejetnie do zycia realnego.
Internat sprawia wrazenie lokalu prywatnego, podzielonego
na szereg pokojow, niezwykle mile urzadzonych. T¢ sama
estetyke spotyka sie¢ w kuchni, jadalni i salach wyklado-
wych oraz na oddziatach, gdzie nowe pielegniarki rozpocze-
tv juz swoja prace. Przybranie 16Zek, ustawienie odeczynni-
Kow i lekarstw, uloZenie bielizny w szafach jest odrebne od
przyjetego u nas szablonu, a same pielegniarki obejsciem i
wygladem sprawiaja nader korzystne wraZenie: widaé, ze
praca kierowniczki wydala owoce jaknajlepsze.

% okazji ukonczenia kursu stuchaczki wydaly arty-
stycznie wydrukowany zeszyt zatytulowany ,,P elegniarka®.
Zawiera on przemoéwienia dyrektorki i nauczycielek szkoty,
czlonk6éw rady i abiturjentek. Niektdére utwory, jak np. u-
czenicy Goiebianki mnosza wyrazne pietno talentu po-
etyckiego. Kazdy z n'ch zaopatrzony jest w motto, ktére
warto przytoczyé. P. A. Greenwald méwi: ,Piekne sa
ideaty, gdy wyrazem ich jest czyn szlachetny, p. Weis-
blat: ,Nie ci najlepiej rzadza, ktorzy rozprawiaja, ale ci,
ktérzy najmocniej czuja i najpilniejsi sa do po$wiecenia sie,
dr. Szwajcer: ,Medycyna urodzila sie z niedoli, a ro-
dzicami chrzestnymi byly milosierdzie i wspétczucie*. Dr. A.
Natanson: ,N'e bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest do-
brym czlowieki: m*; p. Marjorie Gearey: ,Chory najstrasz.
niejszy bo! przebholi, gdy widzi wspélczujacych swej niedoli”,
S. A. Gotebianka: ,Ach, jak tatwo jest kochaé ludzi na
puszczy luh ementarzu“, S. Schindlerdéwna: ,Czy§ wiele
wart, czys malto wart, jednakowo los ci zywot skrdci; upad—
niesz jako domek z kart... lecz duch powréci“; L. Bielicka:
»Szpital jest $Sw'atynia milosierdzia i nauki lekarskiej“, I
Fliederbaum: ,Miejsce, gdzie czlowiek cierpi, i miej—
sce, gdzie czlowiek sie modli, sa zar6wno domami Boze-
mi“. :

Zyczymy Szkaole z calego serca dalszego pomysinego
TOZWOoju.

W. Knappe.

-— Zarzad Okregu L.6dzkiego Zwiazku Lekarzy P. P.
prosi nas o um’eszczenie nastepujacego ogloszenia:

,Wobec wygasania z dn. 1 lutego 1926 r. umowy mie-
dzy obecnie pracujacymi lekarzami a Kasa Chorych w To-
maszowie Mazowieckim i, wobec zamierzen Komisarza Kasy
Chorych pozyskania lekarzy zamiejscowych ze szkoda dla
interesow stanu lekarsk'ego, Zarzad Okregu Loédzkiego o-
strzega kolegéw przed wszelkiego rodzaju pertraktacjami z
Zarzadem Kasy Chorych w Tomaszowie-Mazowieckim, bez
uprzedniego porozumienia sie z Zarzadem Zwiazku Lekarzy
Obwedu Tomaszowskiego (Tomaszéw-Mazowiecki, plac Ko-
fciuszk 18).

Nieprzestrzeganie tego pociagnie najdalej idace konse-
kwencje wobec lekarzy, wylamujacych sie z pod solidarno-
$ci zawodowej*.

Wydziai Wykonawczy Zarzadu Okregu Lbdzkicgo

Sekretarz: Przewodniczacy:

{(—) Dr. Kryszek. (—) Dr. Miklaszewski.

—— Odezwa Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
w Warszawie w sprawle II-go Zjazdu przedstawicieli Orga-
nizacyi Lekarskich w RzeezypOspolitej.

Odmienne warunki bytu lekarzy w okresie niewoli i po
odzyskaniu niepodleglosci i powstaniu naszego Panstwa nic
mogly pozostaé bez wplywu na stanowisko spoleczne lekarzy
ich zadania i cele.

Wojna wyrzucita wielu lekarzy z ich siedzib, prze-
niosta ich na inny teren dzalalnia, szarpiac czesto twezly
wezelkiej ich pracy zawodowej i spolecznej; nowa organi-
zacja lecznictwa na podstawie ubezpieczen spotecznych wpro-
wadzila nowe warunki pracy lekarskiej. Nowe ustawodawstwa
lekarskie nadaly prawa samorzagdowe naszemu stanowi, ale
zarazem natozyly nowe obowiazki.

Utworzyly s'e nowe warunki zdobywania praktyki dla
mlodych adeptéw medycyny i nowe warunki ich pracy za-
wodowej 1 naukowej.

Rozwijaja sie tez nowe drogi medycyny panstwowej. Sa
to czynniki, ktére poteinie wplywaja na stanowisko lekarza
w spoleczenstwie i Panstwie, na jego zadan'a, na jego po-
trzeby ideowe i materjaine. Sa to wszystko sprawy nad kto-
remi nalezy sig¢ =zastancwi¢, rozwazyé, wytknaé w nowych
warunkach odpowiednie drogi postepowania i zajaé, ze tak
powiemy, a nawet stworzyé odpowiedni front wobec nowych
zagadnien i obowiazkéw zawodowych 1 spolecznych. Wycho-
dzac z tych zalozen, Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
w Warszawie powzial mysl zwolania Zjazdu przedstawicieli
wezystkich zrzeszen lekarsk’ch Rzeczypospolitej w najbliz-
szym czasie. Poniewaz w toku obrad moga sie wylon'¢ des -
deraty, ktére nasze organy samorzadowe, jak Izby ILekar-
skie, jedynie beda mogly urzeczyw’stnié¢, przeto Zarzad mnie_
ma, ze Zjazd powyzej proponowany powinien sie¢ odbyé =z
przedstawicielami wszystkich Izb w Panstwie. Mniemamy, Ze
ta drcga da sie skrystalizowaé opinje lekarska i zyskaé cenna
wspélprace i kierunek naszego samorzadu zawodowego.

Podejmujac sie organizacji tego Zjazdu, nadmieniamy.
Ze rzecza naturalna bedzie, iz do Komitetu Organizacyjnego
wejda przedstawiciele wszystkich zrzeszen-lekarskich w stoli-
cy nie deklarujemy jeszcze terminu Zjazdu ani tez jego
szczegOlowego programu, natomiast zwracamy sie do wszyst.
skich organizacyj lekarskich w Pafnstwie oraz do wszystkich
kolegébw z prosba o nadsylanie swoich uwag i des’deratow
co do spraw, ktore nalezy poruszyé podczas Zjazdu.

Sadzimy, ze ta droga zyskamy cenne wspolpracownictwo
ogotu lekarzy i Ze na podstawie nadestanych uwag bedz'emy
mogli opracowaé wszechstronny program Z%jazdu. Przy tem
nadmieniami, ze Zjazd bedzie apolityczny, majacy jedynie na
widoku dobro, godnosé i obowiazki naszego zawodu.

Pozwalamy sobe przypomnie¢, ze Stowarzyszenie I-szy
Zjazd przedstawicieli wszystkich organizacyj w Polsce zwo-
tato w roku 1919, gdy wylonily sie nowe projekty ustawo-
dawcze ubezpieczenn spoecznych.

Gdy jednak nowe ustawy weszly w zZycic, gdy S$wiat
lekarski zajat nowe placéwki spoteczne i panstwewe, gdy no.
we powstaly warunki bytu ekonomicznzgo i zawodu, przy-
puszczamy, Ze nastapil eczas rewizji, poglebienia i ustalenia
naszych pogladéw wobec nocwych warunkéw bytu i wyrazenia
w wielu sprawach skonsolidowanej op‘nji lekarskiej i dla te_
go zwolujemy 1I Zjazd przedstawicieli organizacyj lekarskich
z calei Rzeczypospolitej Polskiej.

Wszelkie uwagi upraszamy nadsylaé vod adresem:
Storarzyszenie Tekarzy Polskich, Warszawa W 'dok 23 (a to
do dnia 1-go stycznia 1926 r.).

Sekretarz
(-) Dr. T. Podczaski.
Przewcdniczacy
(—) Dr J. Baczkiewicz.

—-Otrzymali$my z prosba o wvdrnkowaniaz rastepujrea
pismo: .

Nasze prace naukowe, drukswane po palsku, jak row-

niez ciekawsz~ pokazyv, demenstrowane na ~naszych poso.
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dzeniach naukowych, — o ile nie sg tlumaczone na jezyk
niemiecki lub francuski, najcze$ciej gina dla literatury, i
nikt o nich potem nie wspomina, choéby przynosily wazne
przyczynki do wiedzy lekarskiej.

Pragnie temu zaradzié nowe pismo lekarskie wszech-
swiatowe, ktére bedzie wychodzito od Nowego Roku w Lille
(we Francji) w jezyku Esperanto pod redakcja naczel-
na Dyrektora Kliniki Chirurgicznej w Lille Prof. Dr. Van-
verts i przy protektoracie Profesoroéw: Bujwida

(Krakéw), Carbone (Medjolan), Fujinami (Kioto),
Jameson-Johnston (Dublin), Nishi (Tokio);
Pirquet (Wieden), Charles Richet sen. (Pary?),

Vierordta (Tubinga) i innych.

Pismo to ,Internacia Medicina Revue*
rozchodzié sie bedzie w 1500 — 2000 egz. i jako jedno z za-
dan stawia sobie umieszczanie autoreferatdéw z
prac i pokaz6w polskich, ktére w ten sposob dostana
sie do literatury europejskiej.

Jako jeden z redaktoréw, prosze uprzejmie Szanownych
Kolegéw o laskawe poparcie naszych usitlowan przez:

1) zaabonowanie pisma (6 zlotych rocznie) i

2) zasilanie pisma autoreferatami swych
prac i pokazéw.

Abonament i autoreferaty prosze uprzejmie kierowaé do
n'zej podpisanego.

Dr. W. Rébin (Warszawa — Marszatkowska 113).

ODEZWA
STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH W WARSZAWIE

do Zarzadéw wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakladow
Leczniczych w Polsce.

Poniewaz ze wzgledéw politycznych, jakie poprzedzaly
odrodzenie naszej Ojczyzny, nauka lekarska byla pod wply-
wem obcych nam czynnik6w, poniewaz wielu naszych leka-
rzy pobieralo nauki na obcych uniwersytetach, przeto nic
dziwnego, Ze wiadomosci nasze co do wiasnosci leczniczych
naszych zdrojowisk mineralnych, ich urzadzeh, wskazan co
do ich zastosowania, nie sz dzi§ rozpowszechnione na ogot
wérod lekarzy polskich. Nie znamy dostatecznie wprost bo-
bogactw, ktére posiadamy w Zjednoczonej Polsce, nie znamy
dokladnie bogactw minéralnych i bogactw sit przyrody, ja-
kiemi rozporzadza¢ mozemy dla przywrdcenia zdrowia na-
szych wspblobywateli. Stusznem jest powszschne nawoly-
wanie, aby§my zagranice po zdrowie nie jezdzili, abysmy
miljonéw zgaranice nie wywozili, a popierali wlasne zdro-
jowiska, bo posiadamy taka moc réznorodnych Zrddet o ta-
kej sile leczniczej, %Ze bez przesady powiedzie¢ mozemy, iz
prawie wszystkie wskazania lecznicze zadowolié mozemy
wlasnemi sitami. Ale by to speinié, trzeba 3-ch warunkdéw:
1) zainteresowania sie lekarzy naszemi zdrojowiskami w
szerokiem tego siowa znaczeniu, 2) dobrej checi 1 woli ze
strony ogélu t. j. nie stawiania odrazu wysokich wymagai
co do zdrojowisk rudzimych w poréwnaniu z. pierwszorzed-
nemi zagranicznemi, pomnac, Ze nie odrazu ’ Krakéw zbu-
dowano, nie znaczy to, aby$my mieli oczy zamknigte na
wezystkie ujemne strony i niedogodnosci, ale izbysSmy zau-
wazone i odczute braki meldowali tam, gdzie nalezy, a nie
lekkomy$lnie szeroko krytykowali i tym sposobem podwa-
zali zaufanie do naszych wéd i urzadzen, obnizali wiarg w
skuteczno$é i powage naszych zdrojowisk, 3) wspétdzia-
lania dobrej checi i kontentowania sie malym zyskiem ze
strony wtascicieli hoteli, willi i pensjonatéw. Gdy zagra-
nica kazdy wlasSciciel mieszkunia troszczy si¢ o to, aby
wszystko czynié, by byla zapewniona czysto$c i wygody ku-
racjusza, dobra i zdrowa kuchnia, u nas si¢ tylko mysli o
tem, jakby jako tako przygotowaé sie ,,aby zby¢“ na sezon
oraz jaknajwiecej nie zarobié a wyzyskaé. Gdy zagranica
kazdy wlasciciel po skonczonym sezonie mysli o tem, jak
i w jaki sposoéb dalej pracowaé, u nas oblicza sig¢ tak, aby
sezon starczyl na caly rok.

Powodujac sie powyiszemi uwagami i wzgledami, Za-
rzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie powzigt
my$l popularyzowan'a wiadomcsci dotyezacych naszych zdro-
jowisk a nastepnie réinych zaktadéw leczniczych droga zor-
ganizowania odczytéw z dyskusjami, majacemi na celu wska-
zanie najpilniejszych potrzeb zmierzajacych do podniesienia
danej miejscowo$ci leczniczej. Odeczyty beda przeznaczone
T'a lekarzy (wejscie bezplatne) i studentéw; kuracjusze mo-

emer—

ga byé dopuszcezani w tej mysli, Ze oni moga wykazaé zy-
czenia odno$nie do pobytu w danej miejscowosci. Kazdy
zaklad leczniczy, ktéry zechce wzig¢ w tem udzial, przysle
sam na dany termin prelegenta, ktéry w krétkim a zwiez-
tym cdezycie, trwajacym nie diuzej jak godzine, przedstawi
dane geologiczne 1 klimatyczne, wlasnosci zdrojow, urza-
dzenia balneotechniczne, wskazania lecznicze, warunki po-
hbytu, komunikacji, projekty ulepszenn na przyszlo$é. Po cd-
czycie dyskusja. Postawione desideraty beda skrzetnie no-
towane i beda przesylane Zarzadom wO6d oraz brane pod
uwage przy wycieczkach do naszych zdrojowisk organizowa-
nych przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu pozna-
nia naszych uzdrowisk na miejscu. Koszt wystania prelegen-
ta 1 wynajecia sali odczytowej obciaza Zarzad Zdrojowiska.

W mniemaniu, ze tg droga przystuzymy si¢ do spopu-
laryzowania naszych zlIrojowisk, miejscowosci i zaktadéw lecz_
niczych, Ze przyczyn my sie¢ do ich podniesienia i zaintere-
sowania si¢ nimi og6lu, niniejszym komunikatem przystepu-
jemy do dziela i zwracamy sie do wszystkich Zarzadow
Zdrojowisk i Zakladéw, aby jeieli zamierzajg przystapié do
tej sprawy, zechciaty jaknajprzedzej zawiadomié Zarzad Sto-
warzyszen'a Lekarzy Polskich w Warszawie, Widok 23, czy

zgadzaja sie¢ na wyluszczone w odezwie warunki t. j. cay
przySla prelegenta, czy pokryja koszta odczytu nb. odczyt
moze byé€ illustrowany tablicami, wykresami, przezroczamt.

modelami i t. p.
Rodzi si¢ mys$l, czy stolice naszych dzielnic nie pod-

jelyby podobnej akcji w porozumieniu z nami a to dla utat-

wienia organizacji.
Sekreftarz: Dr. T.
Prezes: Dr. J.

Podczaski.
Baczkiewicz.

— Czlonkowie II Zjazdu L:zkarskiego francusko-polskie—
otrzymali w tych dniach szczegoétowe sprawozdanie z posie-
dzen tegoz Zjazdu.

— Na wniosek Zarzadu Izby Lekarskiej Berlinskiej wy -
dat pruski minister o$wiaty ostrzezenie publiczne przed
wstgpowaniem w najblizszych latach na wydzial lekarski, gdyz
widoki dla lekarzy prezdstawiaja s ¢ jaknajgorzej, a studjum
medycyny jest o wiele drozsze, niZz ksztalcenie sie w jakim-
kolwiek innym zawodzie akademickim.

o Sejm pruski zwrdécit sie do odpowiedn’ch wladz z
wnioskiem przywrécenia prawa nadawania tytulu profesora
zastuzonym dla nauki lekarzom naczelnym wielkich szpi-
tali.

-— Miasto Berlin zamierza poddawaé badaniu lekarskie-
mu wszystk.ch asystentéw i ich pomocnikéw, zglaszajacych
si¢ na stuzbe w szpitalach miejskich. Decyzja ta, jak si¢ zdaje,
zostala wywolana skarga o odszkodowanie, wniesiona przez
jgdnego z asystent6w szpitalnych, ktéry zachorowal na gruiz-
lice w trakcie peilnienia obowiazkéw sluzbowych.

-— Zmarli, Sadowski Michal, b. redaktor ,Me-
dycyny“, b. lekarz naczelny szpitala wolskiego w Warszawie.

Jozef Ziemacki, prof. chirurgji, pierwszy prorek-
tor Uniw. Stefana Batorego w Wilnie.

NADESLANO DO REDAKCJI.

Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy za
r. 1924,

— Miasto f.6d4 w walce z alkoholizmem. Prace sekcji
do walki z alkohol zmem przy magistracie m. Eodzi.
W. Medynski: O leczeniu elektrycznoscia Nakt.
Zw. Kas Chorych, Krakéw 1925.
R. Kunicki. Vademecum lekarza praktyka.
IT. Naki. Okr. Zw. Kas Chorych, Krakéw 1925.

Sprawozdanie Okr. Zw. Kas Chorych w Krakow'e za
r. 1924, Krakow 1925.

Okr.
Wyd.

Statut Okr. Zw. Kas Chorych w Krakowie. Krakéw
1926 r.
Dom zdrowia w Bystrej. Okr. Zw. Kas Chorych w
Krakowie.
SPROSTOWANIE.

W Nr. }9 ~warsz. Czasop. Lek."“ na str. 442 w szpal-
cie lewej w wierszu 12 od dotu, zamiast: L. Justman, powin-
no hyé: 8t. Justman.
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PROGRAM KURSU UZUPELNIAJACEGO DLA LEKARZY

p. t. ,Gruzlica i walka spoleczna z gruilica“.

Zorganizowany z inicjatywy Zwigzku Przeciwgruiliczego przy poparciu Generalnej Dyrek cji Stuzby Zdrowia, w porozumieniu
z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.

Miesigc | Dziefi;  Zajecia praktyczne Miejsce WYKLADY TEORETYCZNE Prelegent
b H od 9 rano od 16 - 18
: 1. Zasady i podgtawy organizacji
Listopad 23 walki z gruilica. Dyr. dr. Wroczyhski (Warszawa)
2. Anatomja patolog'czna gruilicy. Prof. Ciechanowski (Krakéw)
(2 godziny)
Ii-ga Klinika
Metody laborator. Lﬂ(al;;]ka 1. Ba’ktgrjologja gruzlicy i dane
» 24 rozpoznawania Nowo- doswiadczalne. . _ Prof. Szymanowski (Warszawa)
gruflicy owo- 2. Statystyka gruzlicy (miasta, wsie,]
grodzka 59 zawody i t. d.) Dr. Miklaszewski (Warszawa)
(tramw. 7, 8) |
1. Sprawa dziedziczno$ci j odpor-
25 nosc’. Budowa osobnicza. _Doc. Sterling-Okuniewski
” » » 2. Szczepienia ochronne przeciw (Warszawa) :
gruzlicy. Doc. Karwacki (Warszawa)
T T
Litewska 16 1. Symptomatologja gruzlicy prze- 3 .
2% Kliniku dziecieca : “ fr‘;s a waznie pluc (l-szy wyklad) Dr. K. Dabrowski (Warszawa)
” Uniw. Warsz. 3( ]Sm“]/é) 2. Fizykalne objawy gruilicy pluc
’ ! (ogladanie, obmacywanie, wy-
. ‘ puk, przystuch). i Prof. Oriowski (Krakéw)
1. Symptomatologja gruilicy, prze-
» 27 » ” wazn'e ptuc (II wyklad). Dr. K. Dabrowski (Warszawa)
o L 2. Fr‘izykarhlev_qlr)jrgiwy (II wyklad). Prof. Ortowski (lgra};p_vq)_
. . . Leszno 136 | 1. Przebieg gruzlicy ptuc i podzial. ! ! .
» 28 Szpital Karola i Marji itram. 5,9,16) 2. - ) . N ;Dl. Sew. Sterling (¥.0dz%)
” 29
1
b —
i Klinik %zpi;lal %-IHO 1. Sposoby wczesnego rozpoznawa-
R 30 | arvi ol(l> ";czna ktlflJcra?ﬁa 182- nia gruZlicy pluc. | Prof. Gluzifiski (Warszawa)
yngolog | (tram. 8, 16) 2. GruZlica jamy ustnej i krtani. ~ Prof. Erbrich (Warszawa)
_ 1A 2y Y S,
! Nowo 1. Rozpoznanie réiniczkowe gru- . \
i Il Klinika chor. wewn. N zlicy pluc. Prof. Gluzinski (Warszawa
Grudziet ! U w (gtl{Zng'? %S; 2. Rokowanie w gruzilicy szczeg6l-
: c nie ptuc. Dr. Diuski (Warszawa)
9 | ' 1. Zapalenie optucnej. ' Dr. Gorecki (Warszawa)
? i ¥ ” 2. Zapalenie innych blon surowicz. .| Doc. Janowski (Warszawa)
! - . o
. ) ) Wolska 4 | 1. Narzad krazenia a gruzlica. Doc. Semerau-Siemianowski
? 3 Szpital Wolski (tram. 5,9,16)| 2. Narzad pokarmowy a gruzlica (Warszawa)
A R : adr vae " Prof. Januszkiewicz (Wilno)
=
1. Gruflica narzgdu  ruchowego ¢
» 4 » ' » (stawy, miesn’e). . Prof. Le$niowski (Warszawa)
2. Gruilica a uklad nerwowy. I Prof. Orzechowski (Warszawa)
5 1. GruZlica ukladu kostnego. Prof. LeSniowski (Warszawa)
v ” 4 __1 2. Gruilica ukiadu limfatycznego. Prof. Jezierski (Poznan)
6 !
» i
i , |
: . i
o i . Koszy- 1. Gruzlica skéry. Prof. Krzysztalow.cz (Warszawa)
” 7 l Klinika choréb skérnych { kowa 82 2. Gruflica a gruczoly o wydziela- .
. , (tram. 7, 8) niu wewnetrznem. , Prof. Franke (Lwéw)
: Elekto- 1. GruZlica narzadu moczoplciowe- ” . L
8 It Klinika chirurg. " ralna 12 g0 u mezczyzn. i Dr. Kietkiewicz (Warszawa)
” Uniw. Warsz. i (tram. 8, 16) | 2. Gruflica narzadu moczopiciowe- .
. ) | g0 u kobiet. Prof. Czyzewicz (Warszawa)
o . {  Nowo- ! ) )
,, 9 1 Klinika chir. grodzka 59 | 1. Gruzlica a ciaza. . Prot. E. Zebrowski (Warszawa)
_7 _ U"'W Warsz. [(tram.8,9,16)] 2. Zachowan'e si¢ krwi w gruzl. | Doc. Klein (Warszawa) _
N 10 Oddziat chirurgiczny Leszno 136 | 1. zotzy. Prof. Michatowicz (Warszawa)
B i SZP Karola i Marji |(tram 5,9,16)| 5. Gruslica u niemowlat. Prof. Groer (Lwéw)
T o i A
? ) . 1. Gruzlica u dzieci starszych. . Prof. Michalowicz (Warszawa)
» 11 | Zwiedzanie Przychodni - 2. Ochrona spoleczna dziecka przed: .
i gruzlica. " Doc. Szenajch (Warszawa)
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Miesigc  Dzien Zajecia praktyczne Miejsce WYKLADY TEORETYCZNE Prelegent
i od 9 rano od 16 — 18
1. Rentgenologja zm'an gruzliczych
., R . . w plucu, oplucnej, gruczotach
Grudzien 12 Zwiedzanie Przychodni okolooskr,zelowych. ’ Dr. Elektorowicz (Warszawa)
2. Leczenie gruilicy swoiste, far-
maceut. i objawowe (wyki. I). Putk. dr. Rudzki (Warszawa)
” 13 Zwiedzanie Sanatorjum
w Rudce
Il Klinika 1. Leczenie gruzlicy swo'ste, far-
" oona maceut. iobjawowe (wykt. II).  Pulk. dr. Rudzki (Warszawa)
N 14 Technika rentgenologuznai I[:I%l;ou'r V5Jg 2. Leczenie lampa kwarcows i pro- |
gr. mieniami Roentgena. ' Putk. dr. Sabat (Warszawa)
15 Zwiedzanie urzadzen 1--2., Leczenig klimatyczne wggéle ]
» ochrony dziecka -~ sanatorja — miejsca klimat.
u nas i zagranica (2 wykl.). Doc. Sabatowski (Lwow)
16 1. Leczenie ch'rurgiczne. Prof. Radlinski (Warszawa)
» ” 2. Odma samoitstna‘ ] LDr_.~ Szczepaflsgi__(\y‘a:x:gzawa)
. |Il-ga Klinika{ 1. Odma w celach leczniczych. : Dr. Szczepanski (Warszawa)
» 17 Technika odmy Lek.U.W. | 2. Ogdlna higjena chorych na gruz.;
i Nowogr. 59 lice i stosunek ich do otoczenia.| Prof. Gantkowski (Poznai)
1. Przychodnie dla gruz- | ! ’
liczych (historja, roz-
: woj ich w innych kra- ;| Dr. L. We- : .
) 'R jacgl o urzq-‘z)e'nie itd.)i grzynowski 1.Rola Ieka;za l:w; ?rzychodmach. Dr. Paradistal (Warszawa)
2. Rola wywiadowczyni (Lwow) (2 wyktady).
i znaczenie spoteczne |
: { przychodni |
i H o T [
1. Walka spokeczna z gruz- Doc. Jani-
19 licg w Polsce szewski
” 2. Walka spoleczna z gruz-' (Krakéw)
lica w innych krajach
UWAGA. Wszystkie wyklady teoretyczne odbywac sie beda w Sali wykladewej 1l Kliniki Lekarskiej (Nowogrodzka 9, tramw. 7, &),

w godzinach: wyklad I — 4 do 5 pp., wyklad Il -~ 5 do 6 p., z wyjatkiem wykladu Prof. Erbricha, ktéry lagcznie z za-
jeciami odbedzie si¢ zrana w Klinice Laryngologicznej 30 listopada 1625 r. (Szpital >-go Ducha, Elektoralna 12, tramw. 8, 16)

OD AD

MINISTRACII

W r. 1925 ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie* wychodzic bedzie w tym samym formacie i w tej samej

objetosci, co dotychczas.

Warunki prenumeraty na kwartat IV r. 1925 pozostajq rowniez bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie

.zlp. 9
na prowincji. . . . . , 10
, 12

za granicq

W celu ustalenia naktadu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wptacanie naleinosci na nasze
konto czekowe w P. K. O. N 8696.
W sprawach, dotyczqcych prenumeraty, wysytki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogtoszer i t. p.

prosimy o zwracanie si¢ do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawq@ pf;)ijmuje codziennie od_6-ej do 8-ej pp.

Drukania »WSPOLCZEsNA“ w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.
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