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pnie zaledwie wspomina o czuciu wlosowem Laignel-Lavastine, Guillaume, André

Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.,

(Kierownik Prof. Dr. Stanistaw Wiadyczko).

O czuciu wiosowem.
Podata Dr. Med. J. HURYNOWICZOWNA

St. asyst. Kliniki Neurologicznej.

Jako odrebne wrazenie czuciowe, pojecie czucia wiosowego a raczej zmy-
stu wlosowego ustalit w roku 1896 K. Noiszewski. Sprawe swoistosci czucia
wlosowego, ktore jest tylko odmiana zmystu dotykowego — uciskowego, jak
ufrzymywano, wyjasniajg rzeczowe i wyczerpujace prace twércy pojecia czucia
Wiosowego — a réwniez szereg nastepnych: Bechterewa, Osipowa i Czudnow-
skiezo. Noiszewski podkre§la, iz wlosy sa to narzgdy zmyslowe genetycznie
pierwotne, widocznie dla kazdego, a nie dowolnie wyznaczone przez Blix'a
I'Goldscheider’a punkty ci$nienia, oparte wedlug Max'a, Dessoir'a i Hildebrand‘a
jedynie na zludzeniu.

Nalezy zaznaczy¢, iz Ruffini w swej pieknej pracy ,Sur les éxpansions
nerveuses de la peau® kwestjonuje swoistosé ciatek dotykowych Merkla i Meis-
snera, a jego proby wywolania ,chatouillement” za pomoca lekkiego dotyku
Wiosem lub piorkiem do skory uwlosionej, w celu stwierdzenia, iz to subtelnie
odczute dotkniecie nie moze byé¢ przyjetem i rézniczkowanem przez gleboko
lezace ciatka dotykowe — sa niczem innem, jak nieu§wiadamianem przez niego,
wywolywaniem czucia wlosowego.-

Jako przyczynek do stwierdzenia odrebnosci czucia wlosowego moze byé

| cieckawy wypadek z Kliniki Dermatologicznej w Heidelbergu — podany przez

prof. Osipowa. Dotyczy on chorego z wrodzonym brakiem owlosiznia na glo-
wie. W nielicznych 5 — 6 istniejacych wlosach stwierdzono niedorozwiniecie
1 czeSciowy zanik cebulek wlosowych i idacych dofA zakoficzen nerwowych.
Badanie czucia wlosowego owych wloséw wykazalo znaczne obnizenie lub na-
'Wet zniesienie czucia wlosowego, natomiast owlosienie pozostalych czesci ciala,

Zmian w czuciu wlosowem nie dawafo. Inne rodzaje czucia powierzchownego

W obrebie niedorozwinigtych wloséw uchylefi od normy nie wykazywaly.
Niestety dalszych badaf i obserwacji w tym kierunku nie mamy. Pobies-
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Z inicjatywy wiec Kierownika Klinika Neurologicznej U. S. B. prof. Wia-
dyczki, przeprowadzitam badanie czucia wlosowego na materjale Kklinicznym
z 1925 roku szkolnego — kt6rych wyniki nizej przytocze.

Czuciem wlosowem Noiszewski nazywa te wrazenia czuciowe, ktére po-
wstaja przy lekkiem dotknieciu do wiosow, pokrywajacych prawie calg skore
naszego ciala.

Badania czucia wlosowego dokonywano trichoestozjometrem Noiszewskiego
o sprezynce, ktorej dotkniecie nie daje sig odczué na koncach palcéw, gdzie,
jak wiadomo, mamy najwigeksza ilos¢ przypuszczalnych aparatow dotykowych.
Pozwala to poniekad wykluczyé czucie dotykowe, mogace powstaé w czasie
badania przez przypadkowe dotknigcie skory.

Osobniki obserwowane — bezposrednio przed badaniem kapano, wycie-
rano starannie gabka z mydlem, nastepnie spirytusem i eterem. Powyzsze
zabiegi stosowano w celu wykluczenia czucia gruczolowego: swedzenie, pow-
stajace przy dotknieciu do wtlosa, wskutek wzmozonego ciSnienia wewnatrz
gruczolow tojowych. Po wyczerpujacem i szczegétowem wyjasnieniu obserwo-
wanemu, jakiego rodzaju badania beda przeprowadzane, upewnieniu sie, ze dany
osobnik dokladnie rozumie i rozr6znia odbierane wrazenia czuciowe, przyste-
pywalam do okreslania czucia wlosowego, zachowujac zwykle warunki, wyma-
gane przy badaniu czucia, jak cisza, cieplo, wygoda, unikanie stereotypi, sku-
pienie uwagi chorego i jej kontrola.

Sposéb poruszania wlos6w ma duze znaczenie. Zauwazylam, ze dotyka-
nie sprezynka trichoestezjomefra do kofca wiosa w kierunku jego pochylosci,
mniej jest odczuwane, nizli dotykanie w kierunku przeciwnym.

Poslugujac sie wiec tym ostatnim sposobem, przeprowadzalam stale
wszystkie badania.

Okazalo sie, o czem wspomnial i Noiszewski, Ze ostros¢ czucia wi0so-
wego jest w odwrotnym stosunku do grubosci wlosa; ciefisze odczuwajg lepiej, |
niz grube. Nastepnie, ze przy dotyku kilku wloskow jednoczeSnie, pociggniecie |
trichoestezjometrem choéby na malej przestrzeni — daje wrazenie silniejsze niz |
pojedviicze dotkniecie, gdyz sie otrzymuje zsumowane wrazenie. Duze znacze-
nie ma réwniez gesto§¢é owlosienia, szczegblniej tam gdzie s dlugie wioski, |
gdyz nalezy uwazaé, by nie dotknaé niemi skéry i nie wywotac tem, wrazefi |
dotykowych. |

Poniewaz najwiecej zblizonem i jedynie mozliwem do kwestjonowania
i r6zniczkowania mogloby byé czucie dotykowe, we wszystkich wypadkach prze-
prowadzilam uprzednio badanie czucia dotykowego wedlug metody Thunberga

za pomocg szklannych rurek wlosowych.

Przedewszystkiem okreslitam czucie wlosowe u 3-ch osobnikéw zdrowych,
a intensywno$§¢ odbieranych wrazefi rozmaitych czeSci skory mniej wigcej od-
powiada schematowi (1ablica Nr. 1). Wykresy podane przez prof. Noiszewskiego
i Czudnowskiego sa zblizone, a pewne rdOznice, przypuszczam, nalezy kiasc na |
karb indywidualnych wahan, wlasciwych poszczeg6lnym jednostkom. Dlatego
tez ustalenie jednego ogdolnego schematu, jest niemozliwe.
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Jednakze pewne réinice stale otrzymywane w odbieranych wrazeniach

z rozmaitych czesci ciata, dajg moznos$¢ skonstatowania, ze najwyrazniej zazna-

czone jest czucie wilosowe na czole, nad wargami, mons pubis, circa anum,
potem idzie skora twarzy, wzdluz kregbéw, szyja, pas barkowy, piers, plecy,
brzuch, przedramiona, ramiona, posladki, grzbiet kiSci i stopy z palcami, dalej
uda, podudzia. Najmniej odczuwane, w fossa axilaris, i na tylnych czeéciach
uda i podudzia. Wecale nie majg czucia wlosowego dlonie, podeszwy, piety,
glans penis. :

Nastepnie dokonalam badania czucia wlosowego u 41 chorych:

1. W porazeniach ukladu nerwowego osrodkowego.

2. W porazeniach ukladu nerwowego obwodowego.
W ewentualnych schorzeniach uktadu sympatycznego.
W czynnosciowych niedomogach ukladu nerwowego.
W zaburzeniach wydzielania gruczoléw dokrewnych.

e e

Schorzenie ukladu nerwowego osrodkowego.

[. 1) HEMIPLEGIA S. Ex apoplexia cerebr. in arter. lenticul. striat d.
Chora P. K. 60 lat, praczka, alkoholiczka. Przed rokiem nagla utrata $wiado-
mosci, bezwlad lewej polowy ciala z porazeniem lewego n-u twarzowego i pod-
jgzykowego. Prawe odruchy sciegnowe wzmozone, stopo i rzepko-trzas, Babifi-
ski, odruchy brzuszne zniesione. Bordet-Wasserman we krwi i plynie mézgowo-
rdzeniowym, ujemny. Ciénienie krwi (Pachon) wzmozone. Arteriosclerosis.
Czucie dotykowe i czucie wlosowe zachowane wszedzie.

II. 2) HEMIPARESIS S. Ex apoplexia cerebri in arter. lenticulostria-
ta d. Chora R. I. 56 lat, felczerka. Przed 11 mies. nagle po nocy bezwlad
lewostronny bez utraty $wiadomosci, z nieznacznym niedowladem lewego nerwu
twarzowego i podjezykowego. Bordet-Wasserman ujemny. Lewe odruchy $cieg-
nowe wzmozone, tendencja do Babinskiego, brzuszne oslabione. Tony serca
gluche, ci$nienie krwi wzmozone. Czucie dotykowe zachowane. Czucie wlosowe
wszedzie wyrazne, z tylu po stronie lewej, na szyi, karku, lopatce, wzdluz kre-
gostupa w formie duzego tréjkqta znaczne wzmozenie czucia wlosowego ze
skurczem i drganiem mieéni przy dotykaniu do wloséw.

IlI. 3) HEMIPARESIS S. Ex thrombosi arter. lentic. striat. d. Chora
E. K. 62 lata, alkoholiczka. Przechodzita dur wysypkowy, zapalenie nerek. Przed
rokiem zaczely sie zawroty glowy, przemijajace omdlenie, szum w uszach,
zmeczenie i oslabienie lewych koriczyri. Po kilku tygodniach nagle po nocy
niedowlad lewej polowy ciala z nieznacznem porazeniem lewego nerwu twa-
rzowego i podjezykowego. Bord.-Wasserman, ujemny. Cisnienie krwi (Pachon)
znacznie wzmozone, arteriosclerosis. Lewe odruchy $ciegnowe spotegowane,
z tendencjg do klonus6w, Babinski. Na lewej stronie ciala czucie dofykowe
wzmozone. Czucie wlosowe bez zmian.

IV. 4) HEMIPARESIS D. Ex apoplexia cerebri in art. lentic. striatf. d.
Chora M. S., 54 Jata. Przed 9 miesiagcami nagle na ulicy utrata $§wiadomosci,
mowy, i porazenie polowiczne prawej strony. B. Was. ujemny. Niedowlad praw.
koriczyn, nerwu podjezykowego. Prawe odruchy $ciegnowe wzmozone, klonus
stopy i rzepki. Babinski. Brzuszne zniesione. Ciénienie krwi wzmozone. Anty~
luetyczna kuracja wywolala znaczne polepszenia ogélnego stanu. Czucie do=
tykowe w porazonej polowie ciala wzmozone, czucie wlosowe bardzo wyrazne.
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Trichohyperaesthesia. ~Chora odczuwa dotkniecie wlos6w na chorej stronie
mocniej, inaczej niz na zdrowej i okresla je, jako wrazenie ostrego zimna.

V. 5) HEMIPLEGIA D. Ex thrombosi arter. lenticulostriatae s. Chora
7 1. 75 lat. Przed dwoma laty stopniowo wystapil bezwlad prawostronny z za-
burzeniem mowy, porazeniem prawego n-wu twarzowego i podjezykowego. Od-
ruchy &ciegnowe z prawej strony spotggowane, klonus stopy i rzepki. Babirski.
Brzuszne zniesione. Ciénienie krwi wzmozone, miazdzyca tetnic. Obnizenie
czucia wlosowego i dotykowego w porazonej polowie ciata.

VI. 6) HEMIPARESIS S. Ex embolia arter. lenticulostriatae d. Chory
W. S., 43 lat, dorozkarz. Przechodzil ostry gosciec stawowy. Przed 2 m. nagle,
bez utraty $wiadomo$ci lewostronny niedowlad z nieznacznym porazeniem le-
wego n-wu twarzowego i podjgzykowego. Odruchy wzmozone, klonus stopy
i rzepki. Babifiski. Brzuszne zniesione, na stronie dotknietej. B. W. ujemny.
Insufficientia et stenosi v. mitralis, endocarditis chr. Czucie dotyxowe i wio-
sowe w porazonej polowie ciala obnizone réwnolegle.

VII. 7) HEMIPARESIS S. Ex embolia cerebri in arter. lentic. striat. d.
Chory G. B., 60 lat, alkoholik, przechodzil dur wysypkowy. Endocarditis. Insuf-
ficientia et stenosis v. mitralis. B. W. ujemny; przed 6 mies. nagle zrana wy-
stapil lewostronny niedowlad z typowemi objawami. Czucie dotykowe i wlo-
sowe analogicznie, obnizone na dotknietej stronie.

VIIl. 8) HEMIPARESIS D. Ex embolia cerebri in arteria lenticulo - stri-
eta s. Chora W. R. 28 lat. Przeszla ostry go$ciec stawowy. Przed miesigcem
nagla utrata mowy, typowy niedowlad prawostronny. Czucie dotykowe i wilo-
sowe z wyjatkiem twarzy, obnizone na calej porazonej polowie ciala.

IX. 9) HEMIPLEGIA S. Ex embolia cerebri in arteria lenticulo-strieta d.
Chora J. 0., 30 lat. Ojciec alkoholik Przeszla ostry go$ciec stawowy. Endo-
carditis. Insuf. et stenosis v. mitralis. Przed 8 miesigcami nagle bezwiad le-
wostronny z utrata $wiadomosci, porazeniem lewego n-wu twarzowego i podje-
zykowego w porazonej polowie ciala. Odruchy Sciggnowe spotegowane, stopo
i rzepkotrzas. Babiriski, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Szafer. Brzuszne znie-
sione, w koniczynach kontraktury. Czucie dotykowe i wlosowe w porazonej po-
lowie ciala zniesione.

W 9 podanych wypadkach bezwladéw i niedowladéw polowiczych, pow-
stalych z powodu zatoréw, zakrzepéw lub krwotokéw w arteriae lenticulostria-
tae na tle zapalenia wsierdzia, miazdzycy tetnic luetycznego i nieluetycznego
pochodzenia — stwierdzilam:

Jednoczeénie z objawami anestezji (wypadek 9) i hyperestezji (wypadek
5 —6—7—8), trichoanaesthesia i trichohypesthesia w porazonej polowie ciala.

_Nastgpnie skonstatowano w wypadku 4-m hyperestezji, nadwrazliwosé
czucia wlosowego w tymze zakresie, z odczuwaniem dotyku wioséw jako ostrego
zimna (trichodisaesthesia).

Natomiast w wypadku 3-im gdzie réwniez byla hyperaesthesia, czucie
wilosowe pozostalo bez zmian.

‘Dalej w wypadku 2-m niezmienionego czucia dotykowego, nadwrazliwosé
czucia wlosowego na stronie porazonej w obrgbie nieznacznej ograniczone)
przestrzeni.

: Nakoniec w jednym (J-ym) wypadku brak zaburzen czucia dotykowego
jak réwniez wlosowego.

Pr:zy porazeniach wiec w capsulae internae, czucie wlosowe moze byé
bez zmian (wypadek 1—3), zniesione (wypadek 9), obnizone (wypadek 5—6—
7 — 8), wzmozone na wigkszej (wypadek 4) lub mniejszej przestrzeni (wypa-~
dek 2), fqcznie z czuciem dotykowem (1 — 4 — 5 — 6 — 7 — 8 — 9) [ub
bez niego (3 — 2).
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Schorzenia wezléw Srodkowych mézgu — Palleostriatum e. encephalitis
epidemic.

X. 1) Residua postencephalit. lethargic. Chora E. T. 44 1. sklepowa,
alkoholiczka, w roku 1922 przeszla encephalitis epidemica. Obecne objawy
parkinsoniczne — drzenie rak ,krecenie pigulek®, nég, rigiditas musculorum,
amimija, mowa niewyrazZna, S$linotok, seborrhoea, przymusowy placz. Objawy
antagonistyczne, kola zebatego, paradoksalny Westphal’a. Czucie dotykowe
i wlosowe bez zmian.

Xl. 2) Residua post enceph. lethargic. Chora A. N. 35 1. w roku 1921
przebyla encephalit. lethargic. =~ Obecnie — propulsio, retropulsio, regiditas
musculorum zo bjawami flexibilitatis cereae, odruchy antagonistyczne, kola zeba-
tego, paradoksalny Westphal’a, amimija, §linotok, seborrhoea, nieznaczny nie-~
dowlad prawego n-u odwodzacego, mowa zamazana. Czucie dotykowe i wilo-
sowe bez zmian.

Xll. 3. Residua post encephalit. lethargic. Chora J. S, 15 lat. Przeszla
encephalit, epidemic. w r. 1925. Obecnie nieznaczne zahamowanie ruchéw
calego ciala, maskowato$¢ twarzy, niewyraZzna mowa, zmniejszone ciénienie
krwi, nieznaczne drzenie rak, slinotok, pocenie sie. Objaw antagonistyczny,
kola zgbatego, paradoksalny Westphal’a, Neri, nieznaczny niedowlad lewych
koriczyn ze wzmozonemi odruchami $ciegnowemi. Patologicznych brak. Czucie
dotykowe i wlosowe bez zmian.

XIIl. 4) Residua post encephalit. lethargic. Chora Z. R. 22 1. w r. 1926
encephalitis letharg. nieznaczne objawy ogélnego zahamowania ruchéw, masko~
wato$é twarzy, powolna mowa, sztywno§é mieéni. Objawy antagonistyczne,
kola zebatego, paradoksalny Westphal’a z prawej strony zaznaczone wyrazniej.
Czucie dotykowe i wlosowe bez zmian.

W 4 ch wymienionych wypadkach — gdzie mieliSmy w wiekszym lub
mniejszym stopniu pospigczkowe porazenie systemu Palleostriatum — zaburzen
czucia wlosowego jak rowniez dotykowego nie stwierdzono.

Lues cerebrospinalis.

XIV. 1) Meningomyelitis luetica o porazeniu typu Brown Sequarda, na
wysokosci Dé — D10 z lewej strony. Chora W. K. 35 1. krawcowa. W grudniu
1924 roku utrata wzroku na prawe oko, w styczniu 1925 roku niedowlad lewej
korficzyny dolnej i odretwienie prawej. Zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu.
U chorej zanik prawego n-u ocznego. Zrenice reaguja bardzo slabo, sa nie-
ré6wnomierne. Romberg zaznaczony. W porazonej lewej koficzynie dolnej
odruchy $ciggnowe spotegowane ze sklonnoscia do stopo i rzepkotrzasy,
Babinski, lewe brzuszne zniesione. Czucie bélowe, cieplikowe zniesione po
prawej stronie, czucie glebokie nieco zachwiane z lewej strony.

Czucie dofykowe — od D¢ z lewej strony i D7 z prawej — ku dolowi na
obie koriczyny — obnizone z prawej w wigkszym stopniu, niz z lewej strony.
Nieznaczny pas hyperaesthesiae z lewej strony z przodu na wysokosci D7 — Ds.

Czucie wlosowe wszedzie zachowane — oprécz nieznacznej wysepki
z lewej strony pasem kolo Ds — Ds (¢richoanaesthesia). Jednakze w odczuwa-
niu wrazen czucia wlosowego sg znaczne réznice. Od D7— Ds wdél na obie
koriczyny — jest nieznaczne obnizenie czucia wlosowego — w por6éwnaniu
z normalng gérng cze$cia ciala, «przytem z prawej strony chora odczuwa
dotkniecie wlosa ,gleboko®, a z lewej ,powierzchownie®. Nastepnie z pra~
wej strony na skérze jamy brzusznej od Dio— Di2, na przedniozewnetrznej
powierzchni uda i podudzia obniZenie czucia wlosowego wyrazone znaczniej,
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anizeli po stronie lewej. Z tylu mamy nieznaczne obnizenie czucia wlosowego
pasem — z lewej strony od Deé—z prawa od Di— wdél, przytem z prawej
w stopniu wigkszym, jedynie tylko z lewej strony ‘migdzy Ds — Di2 prostokat
przy kregostupie wykazuje calkowite zniesienie czucia wlosowego,

XV. 2) Meningomyelitis luetica. Porazenie na wysokosci De — D10 prze-
waznie z lewej strony. Chora A. B. 49 1. sklepowa. Alkoholu uzywala sporo.
Miala 3 poronienia i jedno zdrowe dziecko. W r. 1923 -— prawostronne pora-
zenie polowiczne z utrata mowy, ktére przeszlo bez §ladu. W grudniu 1924 r.
odretwienie lewego boku i stopniowy bezwlad lewej koficzyny gérnej, opuszcze-
nie prawej powieki, dwojenie si¢ w oczach, béle w prawe;j polowie twarzy.

U chorej stwierdzamy — bezwlad lewej koficzyny dolnej, niedowlad pra-
wej i lewej gérnej. Odruchy sciegnowe spotegowane, szczegélnie z lewej
strony, klonus stopy i rzepki, lewe brzuszne zniesione, Babiriski, Szafer obu-
stronny. renice nieré6wnomierne, prawa rozszerzona, nie reaguje na $wiatlo,
lewa opieszale, ptosis prawego oka, nieznaczna paresis prawego n-u odwodza~
cego i twarzowego. Incontinentia alvi et Vesicae B. W.

Czucie dotykowe wzmozone w obrebie prawego n-u tréjdzielnego 1 i Il
galezi, nastepnie na calej lewej polowie ciala, i z prawej strony na skérza jamy
brzusznej miedzy Dé — Di2.

Czucie wlosowe w tym okresie wzmozZone na lewej i prawej polowie ciata:
wiecej wyrazone w dél od De — réwniez z prawej strony na twarzy.
Wiecej szczegélowe badanie nie moglo byé przeprowadzone z powodu cigzkiego
stanu chorej.

Po uplywie 3 miesiecznej specyficznej kuracji — nastgpila znaczna po-
prawa w ogélnym stanie zdrowia.

Czucie dotykowe w tym czasie wykazuje obnizenie w obrebie I i Il galez
prawego n-u tréjdzielnego, i pasem w dél na obie konczyny od Ds, szczegél-
niej zaznaczone ze strony prawej.

Czucie wlosowe na twarzy zachowane wszedzie dobrze — pod dolna
warga — wzmozone. Na szyi, piersiach, plecach, odczuwa wyraznie od Ds—Dio
pas trichohyperestezji ze skurczem mieéni szczegélnie z tylu wzdluz kregosiupa
i na jamie brzusznej, z prawej strony ku dolowi na obu korficzynach—wzmozone
réwniez, oprécz okolic kolo stawéw kolanowych i skokowych (rzadkie owlosienie)
i w obrebie Si— S5 gdzie jest nawet obnizenie czucia wlosowego. Nadwrazli-
wosé wlosowa wyze] wspomnianych koriczyn dolnych szczegdlniej zaznaczona
ze strony prawej.

XVI. 3) Meningomyelitis luetica. Porazenie na wysokosci Ds—Dio prze-
waznie z lewej strony. Chora S. P. 30 1. hafciarka. Przechodzila szkarlatyne,
dyfteryt, miata 2 poronienie. W r. 1923 zaczely si¢ ostre béle w krzyzu i kon~
czynach dolnych z jednocze$nym stopniowym w nich niedowladem i utrata
stluchu. Obecnie chéd spastyczno - paretyczny. Bezlad i niedowlad dolnych
koriczyn. Romberg. Odruchy sciegnowe spotegowane szczegélniej z lewej
strony, rzepko i stopotrzas, brzuszne odruchy oslabione—z lewa w wiekszym
stopniu. Babifiski, Oppenheim, Mendel-Bechterew, Széfer obustronny. Porazenie
VIII pary nerwéw czaszkowych. Zrenice bez zmian. Zaburzenie zwieraczy. B. W.

Czucie dotykowe. Pas hyperestezji naokolo od Ds— D7 i w dét na obie
korniczyny, _szczegélniei zaznaczone na podeszwach z prawej strony.

Czucie wlosowe — znacznie wzmozone ze skurczem i dgraniem mie$ni—
od Ds—D1o pasem naokolo i w dé} na obie koficzyny szczegélniej zaznaczone

z boku, na przedniej powierzchni uda nad i pod kolanem, na podeszwach— |
w stopniu wigkszym z prawej niz lewej strony.
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XVIL. 4) Meningomyelitis luetica. Porazenie na wysokoéci Ds—Li prze-
waznie z lewej strony. Chory S. W. 30 lat, felczer, alkoholik. Mial ulcus du-
rum. Chory od roku 1911. Zaczelo sie od zaburzen plciowych (niemoc, bole-
sne erekcje). Nastepnie ostre béle i niedowlad stopniowy dolnych koficzyn,
parestezje, zaburzenie zwieraczy. Chéd spastyczno~paretyczny bardzo utrud-
niony. Romberg. Bezlad i niedowlad dolnych koriczyn. Odruchy $éciegnowe spo-
tegowane szczegblniej z lewej strony. Klonus stopy i rzepki. Odruchy brzuszne
i jadrowe zniesione. Babiriski, Mendel-Bechterew, Oppenheim, Széfer. Zrenice
bez zmian., Niedowlad prawego n-wu odwodzacego. B. W. ujemny. Specyficzna
kuracja wplynela dodatnio, Czucie dotykowe — pas hypaesthesiae naokolo od
Dio — D12 szczegélniej zaznaczony z prawej strony. Nastepnie pas hypere-~
stezji od Diz2— L' i w dé6! na obie korficzyny, szczegélniej na zewnetrznej stro-
nie lewego' podudzia.

Czucie wilosowe, na twarzy i gérnej polowie ciala bez zmian. Od Dio od-
czuwa sfabiej, przytem z prawej strony — na brzuchu nie odczuwa wcale (¢ri-
choanestezja), jak réwniez z tylu kolo kregoslupa miedzy Ds—Dio. Obnizenie
czucia wlosowego w znacznym stopniu stwierdza si¢, dalej na udzie, podudziu,
stopie, palcach na zewnetrznej i wewnetrznej stronie, z tylu za$§ idzie na kon-
czyny dolne w formie rajtuz. Z lewej strony, obnizenie czucia wlosowego za-
znaczone w mniejszym stopniu, jak z przodu, tak i z tylu na koficzynie, gdzie
druga polowa rajtuz dochodzi tylko do fossa poplitea. Przytem z prawej strony
w miejscach mniej znacznej trichohypestezji chory umiejscawia dotkniecie do
wlosa zupelnie mylnie i czesto wskazuje na symetryczne miejsce drugiej kori-
czyny (trichoallocheiria).

W 4-ch wyzej podanych przypadkach schorzenia rdzenia na tle przymiotu,
mozemy stwierdzié, iz czucie wlosowe moze byé porazonem niezaleznie od
czucia dotykowego.

Trichohypaesthesia tam — gdzie mamy hyperestezje (wypadek 4), lub
nadwrazliwo§é wlosowa, przy obecnoéci obnizenia czucia dotykowego (wypadek
2). Pozatem, gdy czucie dotykowe po pewnym czasie z hyperestezji prze-~
szlo w hypestezje, czucie wlosowe pozostalo wzmozone jakiem bylo w po-
czatkowym okresie choroby (wypadek 2).

Nastepnie — w wypadkach 1-ym i 3-im, gdy zaburzenia czucia dotyko-
wego i wlosowego sa analogiczne — umiejscowienie, charakter i intensywnos¢
zaburzen, przedstawia znaczne réznice.

Dalej, stwierdza sie, iz przy lewostronnych porazeniach rdzenia w mniej-
szym lub wiekszym zakresie, mamy na stronie porazenia pas trichoanestezji
(wypadek 1-y i 4-y) lub pas trichohyperestezji (wypadek 2-gi i 3), a ztac!
wdé! na obie koficzyny obizone (1-y i 4-y wypadek) lub wzmozone (2-gi, i 3-ci
wypadek), przyczem zaburzenia stale sa wyrazone w sfopniu wigkszym na stro-
nie przeciwleglej porazeniu.

Sclerosis disseminata.

XVIII. 1) Chora M. S. 25 lat. Przeszla dur wysypkowy. W roku 1924
zaczela odczuwaé stopniowo zmeczenie przy chodzeniu, oslabienie w nogach,
a nastepnie wyrazny niedowlad koficzyn dolnych. Chéd spastyczno - paretyczny.
Romberg stabo zaznaczony. Mieénie koficzyn dolnych napigte. Odruchy Scieg-
nowe spotegowane, klonus stopy i rzepki. Brzuszne zniesione. B'Elblﬁskl,‘ Men-
del-Bechterew, Oppenheim, Szafer. Nystagmus poziomy, splowienie czesci skro-
niowej brodawki prawego n-wu wzrokowego. Mowa nieco skandowana, nieznacz-
ne drzenie zamiarowe. Zaburzenie zwieraczy premijajgce. B. W. ujemny. Czucie
dotykowe bez zmian. Czucie wlosowe zachowane, lecz chora Zle lokalizuje.
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XIX. 2) Chora T. S. 27 lat. Przeszla odre, ospe, dur brzuszny, W roku
1919 utrata wzroku na prawem oku, cze$ciowo nastepnie wyréwnana, jedno-
cze$nie zaczelo sie stale oslabienie w nogach i w lewej koriczynie gérnej— az
w koficu chora stracila moznoéé chodzenia. Lezy bezwladnie, musi byé karmio-~
ng. Miesnie koficzyn gérnych i dolnych napiete, odruchy $ciegnowe spotego-
wane, stopo i rzepkotrzas, brzuszne zniesione, Babifiski, Mendel-Bechterew,
drzenie zamiarowe. Mowa skandowana, przymusowy Smiech i placz, inteligencja
znacznie upo$ledzona, Zrenice bez zmian, nystagmus, splowienie czesciowe
prawej papillae n-i optici. Przemijajace zaburzenia zwieraczy (incontinentia)
B. W. ujemny. Czucie dotykowe i wlosowe bez zmian.

XX. 3) Chora E. L. 30 lat. Przebyla ospe. Alkoh. W roku 1914 zaczely
si¢ béle w krzyzu i w nogach, jednocze$nie drzenie w rekach, tak, ze nie
mogla utrzymaé lyzki. Po pewnym czasie objawy sie zmienily, lecz w roku
1923 powtérzyly sie w znacznie silniejszym stopniu. Chéd spastyczno-paretycz-
ny, Romberg, napiecie migsni w konczynach dolnych, i w mniejszym stopniu
w gérnych. Odruchy $cieggnowe wzmozone, klonus stopy i rzepki z prawej
strony, odruchy brzuszne zniesione, Babinski, Oppenheim, Mendel-Bechterew,
Szifer. Zrenice bez zmian, granice prawej tarczy n-wu wzrokowego, niejasne.
Nystagmus, mowa skandowana, drzenie zamiarowe, inteligencja uposledzona.
Zaparcie stolca. Czucie dofykowe, obnizenie pasem naokofo miedzy Di — Dio
i nieznaczne w dél na obie koriczyny. Czucie wlosowe bez zmian.

XXI. 4) Chora Z. R. 42 1. sluzaca. W czasie wojny w r. 1920 uraz od
pocisku. W r, 1923 po durze powrotnym — stopniowo béle, oslabienie koriczyn
dolnych, utrudnione chodzenie. Romberg. Chéd spastyczno-paretyczny. Mowa
nieznacznie skandowana. Nystagmus, drzenie zamiarowe w lewej koriczynie
gornej w stopniu nieznacznym, rigiditas musculorum koriczyn dolnych. Odruchy
Sciggnowe spotegowane, szczegblniej z lewej strony, Babinski, lewe brzuszne
zniesione. Przemijajace zaburzenie zwieraczy. Czucie dotykowe obnizone,
szczegblniej z lewej strony pomiedzy Dio — D12, nieznacznie w dél. Czucie
wlosowe zachowane, lecz z prawej strony zle umiejscowione.

W 4-ch obserwanych wypadkach stwardnienic wielogniskowego—wiekszych
zmian w zakresie czucia wlosowego nie skonstatowano. W wypadku T~ym i 4-ym
mamy niedokladne umiejscowianie dotykanych wloskéw. Odrebno$é zachowania
sig czucia wlosowego i tu sie daje zauwazyé.

W obrebie obnizenia czucia dotykowego (wypadek 3 i 4) czucie wlosowe
pozostawalo bez zmian. Przy zachowanem czuciu dotykowym (wypadek 1-szy)
byla nieprawidlowa lokalizacja bodZcéw odbieranych od wloskéw, réwniez
obecno$é tego objawu na stronie — przeciwleglej (wypadek 4-y).

Tabes dorsalis.

XXIl. 1) Chory A.B. 40 1. kolejarz. Przechodzil dur brzuszny, czerwonke,
ulocus molle. W r. 1921 béle strzelajace, w r. 1924 utrata wzroku. Romberg
nieznaczny. Objaw Westphala. Zanik obu nerwéw wzrokowych. Zrenice nie
reaguja. Zaburzenie zwieraczy. Odruchy ze $ciegna Achillesa zniesione, jad-
rowe réwniez, brzuszne i podeszwowe zywe B. W. dodatni.

Czucie dotykowe — pas hypestezji miedzy Ds— Dy, szczegélniej zazna-
czony z lewej strony i po linjach Srodkowych i fopatkowych z tylu, po linjach
pachowych slabiej.

_Czucie wlosowe — z lewej strony miedzy Di — Du pas trichohypestezji
na hieznacznej przestrzeni z przodu i z tylu kolo kregoslupa, nastepnie z przodu
w formie nieduzych czworobokéw w okolicy obu sutek. Od Dio—w dé! czucie




== 221t =

wlosowe zachowano bardzo dobrze, chory §wietnie lokalizuje, odpowiada szybko—
Etak, e mozna méwié o pewnej nadwrazliwosdci.

XXIII. 2) Chory A. D. 40 ]. Krawiec. W r. 1920 zaczely sig ostre béle

170ladka z wymiotami, oraz strzelajace w nogach. Romberg. Zrenice nier6wno~
mierne. Agryll-Robertson, Westphal, odruch z Achillesa zniesione, czgste ,crises
gastriques“, zaburzenie zwieraczy B. W.
Czucie dotykowe — z przodu z lewej strony miedzy Ds — D7 nieduzy pas
|ih?pestezji, od D7 — Dii szeroki pas hyperestezji z obu stron. Nadwrazliwosé
\dotykowa stwierdza si¢ na obydwéch koriczynach dolnych — szczegélniej
z lewej strony.

Czucie wlosowe — obnizenie — w okolicy sutek w formie wysypek prosto-
lkatnych. Pozatem wszedzie czuje bardzo wyraznie.

Nadwrazliwosé ze skurczem mieéni — szeroki pas od lifji sutkowej do
pepkowej przez klatke piersiowa i brzuch i z tylu miedzy D¢ — D1i. Nastepnie
na obu konczynach dolnych, szczegélniej z lewej strony.

W przytoczonych 2-ch wypadkach tabes dorsalis — czucie wfosowe nie-
zaleznie od czucia dotykowego jest stale obnizone w okolicy sutek w formie
nieduzych czworokatnych wysepek, pozatem za$§ na wiekszej przestrzeni w dé!
od linji mieczykowatej przy niezaburzonem czuciu dotykowem — nadwrazliwos¢
(wypadek 1) jak réwniez (wypadek 2) — od linji pepkowej lacznie z czuciem
dotykowem.

Nalezy zaznaczyé, ze w 1-ym wypadku pas trichohypestezji zlewa sig
z pasem hypestezji, w 2-im za§ —w obrebie pasu hypestezji juz sig¢ za-
czyna nadwrazliwo$é wlosowa.

XXIV. 3) Poliomyelitis anterior. Residua. Chora Z. W. 18 1. W 8 mie-
siacu zycia przechodzila jakasé chorobe goraczkowa, po ktérej nastapil niedo-
wlad prawej, czeéciowo lewej koriczyny dolnej. Obecnie—zniesienie odruchéw
kolanowego, Achillesowego na prawej i — obnizenie na lewej koriczynie. Zanik
mie$ni na kofczynach z czeéciowym zwyrodnieniem. Zrenice i zwieracze bez
zmian. B. W. ujemny. Czucie' dotykowe bez zmian. Czucie wlosowe — wsze-
dzie zachowane.

XXV. 4) Dystrophia musculorum progressiwa juvenilis Erb’a. Chora
M. G. pastuszka. Przed 4 laty stopniowo utrudnione chodzenie. Chéd kacz-
kowaty — podnosi sie z ziemi na czworakach, opierajgc sie na kolanach. Pas
barkowy w zaniku. Skolioza cze$ci grzbietowej i ledzwiowej, brzuch wypiety,
odruchy $ciegnowe oslabione — skérne bez zmian. Migsnie i nerwy na oba
‘rodzaje pradéw elektrycznych reaguja dobrze. Zrenice bez zmian. Czucie
 dotykowe i wlosowe bez zmian.

W jednym obserwowanym wypadku po zapaleniu rogéw przednich rdzenia
i dystrophii postepujacej mieéniowej — zaburzenia czucia wilosowego nie
stwierdzono.

Schorzenie ukladu nerwowego obwodowego.

XXVI. 1) Polyneuritis infectiosa. Chora S. B. 40 lat. Przeszla ostry
goéciec stawowy, po ktérym zaczely sie ostre béle w koriczynach gérnych,
a szczegblnie dolnych — stopniowe oslabienie ich dzialalno$ci i niemozliwo$é
ruchu. Chora nie moze sama sie poruszaé. Insufficientia et stenosis v. mitralis.
Odruchy $ciegnowe koriczyn dolnych zniesione, gérnych znacznie oslabione.
Przy ucisku wyczuwaija sie zgrubiale pnie nerwowe bardzo bolesne, szczegblniej
oba nerwy strzalkowe. Bolesne punkty Hirschberga. Migénie i nerwy koficzyn
dolnych nie reaguja na oba rodzaje pradéw elektrycznych — gérnych — bardzo
stabo. renice, zwieracze bez zmian. B: W. ujemny. Czucie dofykowe—
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oslabione w obrebie skérnych rozgalezieri n-i peronei. Czucie wlosowe -
obnizone w tymze miejscu.

XXVIL. 2) Neuritis n-i cruralis s. H. S. 47 1. W 2 tygodnie po grypie,
zaczely sie béle, wiercenie, klucie w lewem kolanie i na zewnetrznej powierzchni
uda. Chodzi z trudno$cia utykajac na lewa noge,iktérej po zgieciu nie moze wy-
prostowaé, kleczenie — niemozliwe. Odruch kolanowy — zniesiony, inne
bez zmian. Bole$ne punkty wzdluz prawego n-u udowego. Objaw Mackiewicza.
B. W. ujemny. Czucie dotykowe i wilosowe obnisone w obrgbie skérnych rozga-
feziern lewego n-u udowego.

XXVIIL. 3) Neuritis n-i ischiadici d. radicularis. B. H. 39 I. Oijciec
alkoholik. Chory uzywal réwniez sporo. Od 3 mies. béle i ograniczenie ruchéw
w lewej koriczynie dolnej. Laségue i jego odmiany. Odruch z lewego $ciegna
Achillesa zniesiony — inne bez zmian. Lewy podeszwowy obnizony. Boleéne
punkty wzdluz prawego n-u kulszowego. Czucie wlosowe i dotykowe i obnizone
w obrebie skérnych rozgaleziern n-i ischiadic. d.

XXIX. 4) Neuritis n-i ischiadici s. radicularis. S. S. lat. Dentystka. Od
roku béle wzdluz lewego n-wu kulszowego z ograniczeniem ruchéw w lewej
koriczynie dolnej, skolioza. Lasdgue i jego odmiany. Odruch z lewego $ciegna
Achillesa zniesiony, inne bez zmiany. Lewy podeszwowy oslabiony. Bolesne
punkty wzdluz lewego n-wu kulszowego. Czucie dofykowe i wlosowe obnizone
w obrebie skérnych rozgalezieri n-wu kulszowego.

XXX. 8) Neuritis n-i ischiadici d. radicularis. S. D. 30 lat. Krawcowa.
Od dwuch lat béle w krzyzu i prawej koriczynie dolnej. Chodzi z trudno$cia.
Skolioza. Odruch z prawego Sciegna Achillesa obnizony, podeszwowy réwniez,
inne odruchy bez zmian. Laségue i jego odmiany. Bolesne punkty wzdluz pra-
wego.n-u kulszowego. |

Czucie dotykowe i wlosowe obnizone w poczatkach choroby w obrebie |
skérnych rozgalezien n-i ischiadici d., zostaje wyréwnane jednoczeénie.

XXXI. 6) Neuralgia n-i ischiadici d. radicularis. S. K. 26 lat. Krawcowa
Od 6 miesiecy béle w krzyzu i iewej koriczynie dolnej. - Skolioza nieznaczna.,
Laségue. Bolesne punkty wzdluz n-wu kulszowego. Odruchy bez zmian. Czu-
cie dotykowe i wlosowe zachowane dobrze. Czucie wilosowe lacznie z czu-
ciem dotykowym przy porazeniach nerwéw obwodowych (neuritis), jak to stwier-
dzilam w 5 przypadkach, jest obnizone w obrebie skérnych rozgalezien dot-~
knietych nerwéw. W jednym wypadku (6~-m) podraznienie n-wu (neuralgia),
zaburzenia czucia wlosowego i dotykowego nie stwierdzono. |

W porazeniu nerwéw obwodowych czucie wlosowe wraca do normy
Jednoczesnie z czuciem dotykowem (wypadek 5).

XXXIl. Hemiatrophia faciei s. A. L. Chlopiec 3 lat. Stopniowo od 3
roku zycia zanik lewej polowy twarzy. '

Czucie wlosowe i dotykowe na porazonej polowie twarzy jak i na calem
ciele zadnych wuchyleri nie przedstawia.

XXXIIL.  Sclerodermia. R. T. 38 lat. Izraelitka, mezatka, dziedzicznoécia
nie obarczona, miala 4 poronienia. Przed 5 laty przeszla ciezka postaé duru
brzusznego, poczem stopniowo zaczela odczuwaé niewyrazne S$ciskanie, skre-
powanie, Sciaganie skéry na koriczynach. Whkrétce wystapilo odretwienie, mré-
wienie w palcach rak, nég, sinica, a chwilami zbielenie. Sluzéwki i naskérek
wszedzie zabarwione blado, état marbré skéry; na szyji, karku, leucoderma,
na skérze brzucha striae gravidarum, na koricach palcéw rak i nég skéra
blyszczaca, twarda nie daje si¢ zebraé w falde, zabarwiona na sino ze zmia-
nami troficznemi, ulceratio, pecherze, kruszenie sie paznokci. Skéra czola, no- |
sa, policzkéw, przedramion i podudzia réwniez I$niaca, napieta, twarda. B. W_
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fujemny. Zrenice, odruchy Sciggnowe i skérne bez zmian. Rozszczepienia czu-
ia niema.

Czucie dotykowe, obnizone na korcach palcéw, nég i rak z pewna bo-~
llesnoécia przy dotknigciu w miejscach sinicy. Czucie wilosowe, obnizenie czu-
lcia wlosowego na twarzy szczeg6lniej na czole, nad ustami, bocznych czes$ciach
itwarzy, gdzie zwykle bywa najwyraznie; odczuwane. Po zatem wszedzie czucie
lwlosowe zachowane, lecz stale wadliwie lokalizowane.

! XXXIV. Sclerodermia. H. R. 24 lat. Sluzaca. Ojciec alkoholik. Zawsze
lbyta zdrowa. W 1915 roku przeszla dur brzuszny. Od lutego 1925 roku za-
wwazyla przy zanurzeniu rgk w zimnej wodzie, odretwienie w koficzynach, ktére
stopniowo zaczelo sie zjawiaC przy kazdej zmianie temperatury. Wkrétce na~
stapilo zbielenie palcéw, a nastepnie sinica. Powyzsze objawy mialy miejsce
i na koficzynach dolnych. Towarzyszyly im ostre napadowe béle. Skéra kofi-
liczyn gérnych i dolnych (w mniejszym stopniu na udzie i ramieniu), na twarzy,
szyji, klatce piersiowej wysepkami, stwardniala, lénigca, nie daje sie uchwycic¢
'I-w falde, o odcieniu bronzowym, miejscami depigmentowana. Dermografizm
|‘bialy. Zrenice, odruchy zmian nie wykazuja. B. W. ujemny.

——

Czucie dotykowe zschowane wszedzie dobrze, nieznaczna wysepka nad~
wrazliwa z przodu na piersiach pod obojczykami nieduzym pasem i na stopach
na paluchach i stronie wewnetrznej, pozatem w okresach wiekszej anemizacji
w palcach, wystepuje w nich obnizenie czucia dotykowego. Czucie wilosowe
w porazonych miejscach, jak i w pozostalych zmian zadnych nie wykazuje.
Lokalizuje i odczuwa doskonale, mozna méwi¢ nawet o pewnej nadwrazliwoscl.

XXXV. Acrocyanosis. Chora K. 20 lat, izraelitka. Panna. Dziedziczno$cig
nie obarczona. Pized 3-ma laty po przebytem zapaleniu pluc zaczely martwiec
palce rak i nég w obrebie pierwszych paliczk6w rozszerzajac sie na cale palce
z bélami, ktére wkrétce daly sie odczuwaé w stawach Yokciowych, kolanowych,
jak réwniez w przedramionach i podudziu. Zjawily sie znaczna sinica i prze-
mijajaca anemizacja.

Chorej wykonano sympatykotomije periarterialng na lewem ramieniu
no ktérej jednak objawy sie nie zmniejszyly. Obecnie, skéra na konczynach,
szczegélniej na przedramionach, kisciach, podudziach i stopach zabarwiona na
granatowo, niekiedy wystepuje calkowite zbielenie. Zrenice, odruchy, zwieracze
zmian nie wykazuja.

Czucie dotykowe nieznacznie obnizone na przedramionach podudziach
stopniowo obniza sie znaczniei, szczegélniej kolo stawéw Ilokciowych, kolano-
wych i na korficach palcéw rak i nég, pozatem wszedzie zachowane dobrze.

Czucie wlosowe, nieznacznie obnizone wysepkami kolo stawéw lokcio~
wych, kolanowych, na kisciach, stopach i palcach, przyczem na lewej koni-
czynie gérnej (operowanej) obnizenie w wiekszym stopniu i daje sie zauwazyc
na ramieniu i na przedramieniu. W pozostalych cze$ciach ciala czucie wlosowe
bez zmian.

Wyzej podane wypadki, przypuszczalnych porazen oérodkéw sympatycznych,
znacznych zaburzer czucia wlosowego nie wykazuja, stwierdza sie obnizenie
czucia wlowego w obrebie sklerodermizowanej skéry twarzy i stale zle umiej-
scowienie bod7c6w w wypadku 2-m, pewien stopief ogéinej nadwrazliwo$ci
w wypadku 3-m i obnizenie w obrebie porazonych sinica koficzyn, w wypadku
4-m. Natomiast $cislych granic okre§lié trudno, nieznaczne obnizenie czucia
wlosowego, na operowanej koficzynie (sympatykotomja) w poréwnaniu z sy-
metryczna, w wypadku 4-m daje sie zaznaczyé. Czucie dotykowe zachowuje
sie odrebnie.
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Zaburzenia czynnosciowe ukladu nerwowego.

XXXVI. 1) Hypsterja. B. G. 22 lata. Sluzaca. Skierowana przez laryn:
gologa u ktérego sie leczyla z powodu uporczywego kaszlu krtaniowego, i za:
padu w sen z objawami kataleptycznemi w czasie wziernikowania. Churj
dziedzicznoscia nie obarczona. Zbudowana i odzywiona doskonale. Uskarz
sie na béle w plecach, piersiach i prawej konczynie gérnej. Odruchy, Zrenicd
zmian nie wykazuja. W czasie przebywania w klinice czesto po jakiejs przy-
krosci placz, $miech, a p6zniej sen z objawami katalepsji. Czucie dofykowe—
anestezja na calej prawej polowie ciala, oprécz okolicy stawu Yokciowega
i kolanowego i wysepki na lewej polowie klatki piersiowej. Czucie wlosowe—
obszar trichoanestezji zlewal sie w zupelnoéci z obrebem anestezji dotyko-
wej — jedynie w okolicy obnizonego czucia wlosowego na twarzy — trichoane-
stezja nie dotykala nieznacznej wysepki nad warga i nad brwiami.

XXXVI. 2) Hysteria. J. Sz. 22 lata, hafciarka, Od 2 lat béle glowy,
czgste placze pseudologia phantastica: opowiada o duchach, ktére ja nawie
dzaja — i bija, pokazuje sifice na ciele, miejsca spalone, znaczone krzyzami,
krwawy pot. Organicznych zmian ukladu nerwowego nie stwierdzono. Czuciel
dotykowe—anestezja wysepkowa na piersiach, bokuy, ramieniu, przedramieniu z le-|
wej strony. Czucie wlosowe — zniesione w tymze obrebie.

XXXVIIL. 3) Hysteria. P. S. 22 lata, krawcowa, b. legjonistka. Przywie-|
ziona z paraplegja koriczyn dolnych, ktére sa zupelnie sztywne, jak kolki
drewniane, nie moga byé schylone, ani poruszone w zadnym stawie. Miala
podobne zesztywnienie juz 3 razy, zawsze po wiekszym przejsciu moralnem.
Odruchy spojéwkowy i gardzielowy zniesione, inne zachowane, na dolnych
koficzynach nie moga byé wcale wywolane z powcdu sztywnoci nég. Zrenice,
zwieracze bez zmian. B. W. ujemny. Czucie dofykowe — kompletna anestezja
ostrym pasem w dé! od linji mieczykowatej. Czucie wlosowe — zniesione
analogicznie. |

We wszystkich wyzej wspomnianych wypadkach czucie wlosowe bylo znie-
sione Iacznie z czuciem dotykowym w tymze obrebie.

Zaburzenia wydzielania gruczoléw dokrewnych.

XXXIX. 1) Hyperfunctio glandulae thyreoideae. Chora S. O. 21 r., panna.
Zwigkszony gruczol tarczowy, nieznaczny wytrzeszcz, tremor rak, pocenie sie,
uczucie goraca, tachycardia, dermografizm czerwony. Odruchy zywe. Objawy
ogélnej nerwicy. B. W. ujemny. Czucie wlosowe i dotykowe bez zmian.

XXXX. 2) Hyperfunctio glandulae thyreoideae. K. P, 26 lat, panna,
Exophthalmus, struma, tachycardia, tremor rak, pocenie sie, nieprawidlowe
menses, zaburzenie traktu pokarmowego. Objawy ogélnej nerwicy. B. W. ujemny.
Czucie wlosowe i dotykowe bez zmian.

XXXX1. 3) Hyperfunctio glandulae thyrecideaec. T. M. 37 lat, panna-:
Wytrzeszcz, zwiekszona tarczycs, tachycardia, uczucie duszno$ci, drzenie rak,
pocenie si¢ znaczne i szybkie ubywanie na wadze. Zaburzenie trawienne.
Objawy ogélnej nerwicy. Czucie dotykowe i wlosowe bez zmian. W wypadkach

wzmozonej dzialalno$ci gruczolu tarczowego zmian czucia wlosowego nie
stwierdzono.

Powyzsze badania i obserwacje wskazuja, ze czucie wlosowe wystepuje
zupelnie wyraznie, jako odrebne wrazenie czuciowe, niezaleznie od czucia do-
tykowego. Stwierdza to raz jeszcze fakt istnienia sui generis czucia wlosowego
— Jako swoistej odmiany czucia skory, niezaleznej od innych rodzajéw czucia
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lbowierzchownego. Z chwila wykazania przez Merkla’a Bonet'a Szymanowicza,
Retzinsa, Osiroumowa—obecnosci we wiosach widkien nerwowych, uwaga ba-
daczy nieustannie zwrOcona w tym kierunku—probuje wyjasnic¢ ich rodzaj i ro-
e fizjologiczna.

Sfameni, Dogiel, Crevatin uwazaja je za nerwy czuciowe pochodzenia
sympatycznego, Szymonowicz, rézniczkujac trzy kategorje zakofczen nerwo-
vych we wiosach, zalicza je rowniez do nerwow czuciowych — Ruffini jednak,
probuje kwestjonowaé ich nature sensytywna—widzac w nich jedynie widkna—
przeznaczone dla naczyn krwiono$nych danej okolicy.

Badania do$wiadczalne Noiszewskiego i Czudnowskiego z wycinaniem
| przecinaniem rozmaitych czesSci ukiadu nerwowego wspOiczulnego i osrodko-
wego — probuja ustali¢ pewien zwigzek czucia wiosowego —z uktadem sympa-
tycznym. Oczywiscie — doswiadczenia te — nie wyczerpuja catkowicie danej
westji — jednakze wyniki ich sa bardzo ciekawe, rzucajac pewne Swiatlo na
iniejsza sprawe — tembardziej — Ze obserwacje kliniczne w pewnym wzgle-
dzie zdaja sie je stwierdzac.

Okazalo sie wiec — ze przecigcie u zwierzat pasma wspOlczulnego w cze-
Sci szyinej lub ledzwiowej—obniza czucie wiosowe ponizej ogniska — usunigcie
iza§ gornego zwoju szyjnego znosi je catkowicie na uchu. W tym ostatnim wy-
ipadku skonstatowano nastgpcze stale zwyrodnienie korzonkow tylnnych, a cze-
$ciowo przednich, na stronie usunigtego zwoju — szczegblniej za§ na przeciw-
llegtej. Nerw trojdzielny — réwniez ma zawiera¢ wiOkna dla czucia wlosowego
itwarzy i glowy.

Przeciecie przedniej cze$ci stupéw bocznych w rdzeniu powoduje zniesienie
iczucia wlosowego po stronie przeciwleglej, jak rOwniez usuniecie gyri supra-
sylvii anter. czeSci ciemieniowe] kory mozgowej wywoluje catkowite zniesienie
czucia wlosowego.

Powyzsze do§wiadczenia wskazuje na pewien zwigzek czucia wlosowego
7 uktadem wegetatywnym—w jakim stopniu jednak—narazie okresli¢ niepodobna.

Méwiac o czuciu wlosowem nie mozna poming¢ milczniem sprawy odru~
chu wlosowego (refléexe pilomoteur) szczeg6lowo opracowanego Pprzez André
Thomas.

Wrazenia psychiczne — lub podraznienie odpowiednich miejsc skory —
wywoluja skurcz mie$ni wlosowych (arrectores pilorum) i podskornych—i daja
t. zw. objaw gesiej skory — odruch wlosowy, ktory jest catkowicie uzalezniony
od uktadu wspétczulnego unerwiajacego wspomniane migsnie.

Niestety ani Noiszewski, ani André Thomas w swych pracach nie wyjas-
nia stosunku odruchu wlosowego — ktéry sam przez sig jest wyrazem czyn-
nosci odsrodkowej—ruchowej—do czucia wlosowego—czynnosci dosrodkowe;.

Zbyt wielkiej wartosci klinicznej dla diagnostyki chor6b nerwowych — ba-
danie czucia wlosowego mojem zdaniem — nie posiada. - Samo badanie jest
uciazliwe dla badajacego i badanego. Wymaga zbyt skomplikowanych warun-
kow ostroznosci — a miarodajno$é otrzymanych rezultatow — zalezy catkowi-
cie od odpowiedzi chorego. Sprawdzian to niezbyt pewny — gdyz chorzy inte-
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ligentni — rozumiejac doniosto$¢ badafi — mimowoli sie suggestjonujac mog4,
podawa¢ odpowiedzi nierealne — chorzy nie inteligentni — wogole slabo si¢
orjentujg w odbieranych wrazeniach czuciowych. Jedynie przy tabes dorsalis|
incipienis—bezwzglednie musza byé one brane pod uwage. Noiszewski, Wtadyczko,
Osipow, Czudnowski wykazali na obszernym materjale klinicznym — Ze czucie
wlosowe — w wiadzie rdzenia daje charakterystyczne zburzenia: czucie wlosowe
ze wszystkich rodzajow czucia powierzchownego najpierw bywa porazone —
odrazu obejmuje rozlegle przestrzenie i najdiuzej pozostaje zmienionem. |

Natomiast skonstatowanie istnienia czucia wlosowego sui generis—otwiera |
nowe horyzonty w zrozumieniu fizjologji ukladu nerwowego — dodaje obszer-
ne pole do badan do$wiadczalnych—gdyz z chwila stwierdzenia rzeczywistego—
Scistego zwiazku czucia wlosowego z ukladem wegetatywnym — stanelibySmy
przed rozwigzaniem kwestji bardzo doniostej — istnienia wi6kien czuciowych
W udziale sympatycznym.

Wnioski.

1. W porazeniach Capsulae internae — w wiekszosci wypadkow stwier-
dza si¢ zaburzenie czucia wlosowego na stronie przeciwleglej porazeniu — nie-
zaleznie od czucia dotykowego.

2. W porazeniach systemu palleostriatum (residua post encephal leth.)
zaburzenia czucia wlosowego nie stwierdzono.

3. W rozlanych porazeniach rdzenia (myelitis, sclerosis disseminata)
czucie wlosowe wystepuje pasem trichoanestezji lub trichohypestezji, obejmujac
Koniczyny dolne—zawsze wyrazone w stopniu silniejszym na stronie przeciwleglej
porazeniu. Zachowuje sig przytem odrebnie i niezaleznie od czucia dotykowego.

4. W wigdzie rdzenia — stale wystepujg pasy trichoanestezji na wysokos-
ci sutek—i zaburzenia czucia wd6! na obie kofczyny. Przyczem zaburzenia te _
wystepujg jako najpierwsze z posr6d zaburzen czucia powierzchownego, obejmujac
odrazu rozlegle przestrzenie i najp6zniei- sie wyrownywujac. Nie maja zadnego
zwigzku z czuciem dotykowem. Dlatego tez zaburzenie czucia wlosowego moze
stuzy¢ jako doskonaly przyczynek do rozpoznania poczatkowego okresu wiadu
rdzenia.

5. W wypadkach sklerodermii i akrocyanozy—zaburzenie czucia wiosowego
wystepuje w obrgbie porazonej skory i jest niezalezne od zmian czucia do-
tykowego.

6. W porazeniach nerwéw obwodowych (neuritis, polineuritis) czucie

wlosowe ulega porazeniu lacznie z czuciem dotykowem w tym ze obrebie —
i jednoczesnie wraca do normy.

1. Przy histerji zaburzenie czucia wlosowego i dotykowego wystepowatlo
jeonoczesnie i w tym ze zakresie co i czucie dotykowe.
8. W porazeniach r6géw przednich, dystrophia musculorum progressiva

juvenilis Erb’a hemiatrofji faciei, hyperfunctio glandulae threoideae — zaburzef
czucia wltosowego nie stwierdzilam.
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9. W organicznych schorzeniach ukladu nerwowego osrodkowego i ob-
lwodowego wystepuja zaburzenia czucia wlosowego, jako odrebne wrazenie
Lzuciowe wiwiekszosci wypadkow niezaleznie od czucia dotykowego.
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Krétki zarys terapjl proteinowej.
Dr. STANISLAW PESZYNSKI.

Ogromny postap w rozwoju biologji w koficu zeszlego i poczatku bieza-
cego stulecia dat nam poznac istote chorob zakaznych oraz zasady tak waznego
dla utrzymania zycia objawu odpornosci.

Badania nad istota odpornosci doprowadzity naturalnym biegiem rzeczy
do odkrycia juz w XX wieku nie mniej waznego objawu nadwrazliwosci, a wigc
objawu wrecz przeciwnego odpornosci; to tez w przeciwstawieniu do profilaksji
czyli ochrony organizmu od czynnikOw szkodliwych, objaw wzmozonej wrazli-
wosci na czynniki normalnie nieszkodliwe nazwano anafilaksjq.

Jak odpornos$é tak i anafilaksja wywoluja pewne zmiany w chemiczno-
fiziologicznych wlasciwosciach cieczy organizmu, co musi pociggnac za soba
odpowiednie dodatnie lub ujemne zmiany w warunkach odzywiania wszystkich
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tkanek i dzi§ juz mamy pewne dane pozwalajgce przypuszczaé, ze w pOwsta-
jacych stad mieszaninach najréznorodniejszych sktadnikow chemicznych beds
znalezione ciata, ktére w pewnych dawkach beda wywieraé wylacznie dodatnie
dziatanie.

Podstawa nauki o odpornosci (immunitas) jest prawo swoistosci (specyficz-
noscj). Daje sie ono okresli¢ w sposéb nastepujacy: kazdy wywolywacz (antygen),
wprowadzony do ustroju ludzkiego lub zwierzecego, daje bodziec do powstania
W surowicy pewnych okreslonych ciat ochronnych czyli przeciwciat, a z drugiej
strony kazde przeciwcialo wywiera wplyw okreslony na odpowiedni antygen.
Ten zwiazek swoisty miedzy antygenem i przeciwcialem stal sie podwaling jak
rozpoznawczych reakcji odpornosci tak tez i swoiste] profitaktyki i terapji chor6b
zakaznych (wakcynacja, wakcynoterapja, seroterapja).

Wakcynacja dazy do wytworzenia czynnej odpornosci przeciwko jakiej-
kolwiek okreslonej chorobie przez wprowadzenie do zdrowego ustroju odpowied-
niego bodica. Tak szczepionka tyfusu, wywolujgca pojawienie sie przeciwcial
tyfusowych, powinna chroni¢ od tyfusu, ospowa od ospy i t. d.

Przy wakcynoterapji do ustroju, juz zakazonego choroba, wprowadza sie |
szczepionke, ktéra stanowi hodowle zarazka danej choroby, w celu wywolania |
tworzenia przeciwciat swoistych i dopomozenia uzdrowieniu chorego. Do jakiego |
stopnia SciSle przestrzegana tu jest specyficznos¢, daje sie widzie¢ stad, ze |
Wright, pragnac uniknaé¢ najmniejszych watpliwosci co do wlasnosci antygenu, |
woli postugiwaé sie szczepionkami tak zw. indywidualnemi, przyrzadzanemi
z hodowli uzyskanych od samego pacjenta, na ktorym sie leczenie (autowak-
cynoterapja) odbywa. '

To samo prawo specyiflcznosci stato sie podwaling seroterapji. Dla ulecza-
nia jakiejbgdz zakaznej choroby uzywa sie surowicy, zawierajgcej przeciwciala,
nastawione przeciwko danemu zarazkowi i jego toksynom, a zdobywanej od
zwierzat w spos6b wlasciwy przygotowanych przez odpowiednie mikroby.

Na tych podstawach zbudowana zostala nauka o szczepionkach. Wszelkie
dezenia ku dalszemu ich doskonaleniu jako tez rozszerzeniu sfery ich zastoso-
wania mialy za punkt wyj$cia owe prawo specyficznosci.

Stopniowo jednak w kazdej z tych trzech dziedzin poczgly sie nagroma-
dzaé fakty, ktére jakgdyby temu prawu przeczyly.

Juz w ostatnich latach zesz. stulecia, gdy sie dopiero zakladaly podwaliny
nauki o przeciwciatach, gdy sie toczyla ozywiona polemika migdzy humoralng
i fagocytarng szkotami, dzieki do$wiadczeniom Pleiffera i innych, zostal ujaw-
niony nastepujgcy fakt. Jezeli §wince morskiej wprowadzi¢ uprzednio do jamy
brzusznej buljon, wode lub mleko, a po uplywie doby wstrzyknaé tam dawke

Smierciono$na cholerycznej hodowli, to zwierzatko nie ginie. Zdawaloby sije
przeto, ze ciala obojetne ochronily $winke od cholery. Rzecz oczywista, o uod-
pornieniu specyficznem nie mozy byé mowy. Pfeiffer Przypuszczal, ze zastrzyk-
nigcie uprzednie podniosto odpornos$¢ ustroju $winki w stosunku do wszelkiego
rodzaju infekcji, byé moze dzieki powstalym przy tem objawom zapalnym
w otrzewnej. Dodaé nalezy, ze te laboratoryjne eksperymenty w swoim czasie
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|l :znalazly odglos w klinice. Prof. Mikulicz, usilujgc podnie$¢ odpornos¢ otrzewnej
przeciwko mozliwej infekcji, wstrzykiwat przed laparotomja rozczyn kwasu
il nukleinowego.

Praktyka seroterapji w miare swego rozwoju zmuszona byta zaznaczac
pewne odchylenia od prawa specyficznosci. Niemozebnos¢ przyrzadzania suro-
wic leczniczych przeciwko calemu szeregowi infekcyij, w czgSci dla braku toksyn,
zmusita badaczy w wielu wypadkach zwréci¢é sie do surowic ludzi, ktérzy
|ijui wyzdrowieli po danej chorobie, w nadziei wyzyskania tych antytoksyn,
jakie sie w nich znajduja. Takie préby byly dokonane z pewnem powodzeniem
w plonicy, durze wysypkowym i innych. Mniej wigcej taz sama idea stala sig
podstawa seroterapji ciezkich intoksykacyij, spotykanych niekiedy w ciazy. Mayer
i Freund, przypuszczajac, ze wszystkie te zaburzenia sg skutkiem nieobecnosci
we krwi odtrutek, ktoére moga nieutralizowaé krazace w ustroju jadowite pier-
wiastki, wstrzykiwali w takich wypadkach surowice zdrowej cigzarnej kobiety
w przekonaniu, ze ta surowica powinna posiada¢ owe niezbedne antytoksyny -
Réwniez zadawalniajace rezultaly otrzymano w leczeniu skazy krwotoczne
(Weil i inni) za pomoca zastrzykniecia $wiezej, normalnej surowicy Kkrwi, co
sie ttumaczylo tem, ze taka surowica wprowadza do ustroju chorego materje,
jakich brakuje do krzepniecia krwi.

Kwestja wiecej sie powiklala, gdy sie okazalo, Ze surowica normalna
oddzialywa tak samo jak surowica rekonwalescentow po szkarlatynie, albo
jak surowica ciezarnych w toksykozach ciazy. Zeby nie schodzi¢ z gruntu
specyficznosci, nalezalo przypusci¢, Ze tu grajg role te przeciwciata, ktére, acz
w niewielkiej ilosci, znajduja sie jednak w surowicy normalnej.

Ciekawa rowniez jest ewolucja dokonana przez wakcynoterapje. Juz w chwili
 gdy Wright i jego zwolennicy opracowali teorj¢ i praktyke tej metody, istnialy
fakty leczenia niektorych choréb zakaznych zapomoca hodowli, nie majgcych
nic wspolnego z zasadniczem cierpieniem. Za punkt wyjscia stuzyto spostrze-
zenie, ze przypadkowo przylaczajaca sie roza sprzyjala wyleczeniu wilka, rze-
zaczki, zapaleniu przyjadrza lub tez oddzialywata pomysSinie na przebieg sprawy
nowotworow zlosliwych. Potwierdzaly to nawet spostrzezenia laboratoryjne,
Podlug Emmericha $winki, zarazone laficuszkowcami, stajg si¢ odporniejszemi
na inne infekcje.

W celu wytlumaczenia tego wszystkiego wysunigto hipoteze, ie tu grajg
role przejawy antagonizmu miedzy réznymi rodzajami bakteryj, przyczem jeden
gatunek bierze przewage nad drugimi, oslabia ich rozwoj, sprzyja ich pogng-
bieniu i zagladzie. Takie wyzyskanie lecznicze bakterjalnych antagonistow otrzy-
i mato nazwe bakterjoterapji (Cantani).

Jednocze$nie z tem po raz pierwszy, na podstawie systematycznego badania,
wysunieta zostala mozliwos¢ t. zw. heterowakcynoterapii t.|. leczenia szczepion-
kami, nic wspblnego nie majgcemi z dana choroba. Kraus juz wtedy wypo-
wiedzial my$l, ze w heterowakcynacji gra role bialko, wchodzgce w sktad
szczepionki, ktore jest obce dla ustroju, bedacego w kuracji. Potwierdzenie tej
mys$li stanowi praca Liidkiego, ktory miat doskonale wyniki w leczeniu
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duru brzusznego zastrzykiwaniami deuteroalbumozy Mercka (po 1 ctm. szesc.
2—4% rozczynu).

Wszystkie te oderwane fakty, wszystkie odchylenia od prawa specyficz-
no$ci w sprawie wakcynizacji i wakcynoterapji zostaly objete w system prawi-
dlowy przez R. Schmidta. Zamiast rozmaitych przetworéw, jakie stosowano
.przed nim, wprowadzil on w r. w 1916 jednostajny sposOb leczenia zapomoca
§r6dmie$niowych zastrzykow mleka. Jednoczesnie utrwalit on nowe pojegcie
kuracji proteinow:j, polegajacej na parenteralnem (pozajelitowem) wprowa-
dzeniu do ustroju bialek jakotez produktéw biatkowych.

StwierdziliSmy, w jaki spos6b na gruncie swoistej kuracji chordb zakaz-
nych wyrosta w krotkim stosunkowo czasie nauka o kuracji proteinowej,
A jednak, rzec tu mozna na prawde, — nic nowego pod sforicem! Nowa ta,
jak by sie zdawalo, zdobycz medycyny, jak najzupelniej slusznie zwraca uwage
Bier, byla juz znana przed wielu wiekami, tylko stosowano ja w innej postaci
a takze pod wplywem innych idei. Przelewanie (transfuzja) krwi, ktéra w swo-
im czasie wzbudzila tyle nadziei i miata nie malo goragcych zwolennikéw, jest
niczem innem, jak tylko swego rodzaju proteinowa kuracjg. Prawda, Ze leka-
rze Owczesni, ktorzy stosowali ten sposéb, dali sie porwac idei mozliwosci
transplantowania krwi — tego, jak by sie zdawato, skupienia wszelkich Zycio-
wych sit. Ale badania naukowe dowiodly, ze krew wprowadzona hemolizuje si
i tym sposobem poderwaly w gruncie idee, poczem sama metoda poszla w za
pomnienie. Nie podlega jednak watpliwosci, ze wypadki powodzenia, jakie si
niejednokrotnie zdarzaty, powinny by¢ w $wietle dzisiejszej nauki zapisane na karb
parenteralnego wprowadzania bialek. Nader ciekawa jest wzmianka historyczna,
przytoczona przez Pirqueta i Schicka, o tem, ze w XVII wieku w Anglj
w zastepstwie transfuzji krwi, robiono dozylne wlewanie mleka. Metoda owa
w swoim czasie spotkala wielu zwolennikbw, ze wzgledu jednak na zatory
tiuszczowe, jakie sie zdarzaty przy duzych dawkach, byta poniechana zeby,
jak widzimy, zosta¢ po trzech stuleciach wskrzeszona w postaci zastrzykow
Srodmig$niowych.

Dzialanie cial proteinowych na ustréj jest nader. skomplikowane. Pewne
Swiatto na t¢ kwestje rzucaje badania Weichardta nad tem, co nazywamy
znuieniem. Przyczyne znuzenia Weichardt upatruje w pewnych osobliwych,
produktach kenotoksynach, odszczepiajacych sie od mie$niowego. biatka pod
czas pracy migsniowej. Pragnac uodpornié¢ aktywnie zwierzeta przeciwko jadow
znuzenia, W. zastrzykiwal im rozmaite ilosci produktéw, odszczepionych o
bialek. Przytem okazalo sig, Ze duze iloSci wywoluja stan soporyczny, ktOr
prowadzi do $mierci. Przy Srednich dozach zwierze po pewnym czasie powrac:
do sil. Przebyte préby nie ida na marne, zwierze bowiem zyskuje po nicl
pewna odpornos¢ na nowowprowadzone kenotoksyny i oprécz tego staje si
ono zdatnem do wykonywania wigkszej pracy niz zwierze normalne. Wzmozo-
na zdolnos¢ do pracy, po wstrzyknigciu biatkowych produktow, wystepuje nigl
tylko w migSniach, lecz réwniez w innych narzadach. Tak Weichardt i cahyj
szereg innych badaczy skonstatowali wzmozona produkcje mileka u kéz, zwiek
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szone wydzielanie chtonki i zokci, wzrastanie ilosci antygenéw we krwi uodpor-
ionych i t. d. Na podstawie powyzszych danych Weichardt dochodzi do wnio-

Iku, Ze parenteralne wprowadzenie produktow biatkowych wywiera podniecajacy
plyw na Zywa profoplazme, wprawiajgc jg w stan wiecej aktywny. Ta oto
ypoleza o aktywizacji pierwoszczy posiada mglisty charakter, pozostawiajac
iewytlumaczonym mechanizm wystepujacych przytem ziawisk. Wedlug Biera
prowadzone produkty cial bialkowych wywoluja podraznienie wszystkich ko-
orek ustroju, szczegOlniej komorek zapalnego ogniska, znajdujacych sie
stanie wzmozonej pobudliwosci. Ztad tez Bier sadzi, ze aktywizacja pier-
oszczy Weichardta daje sie w zupelnoSci pokry¢é dawniejszemi pogladami
irchowa co do podraznienia pierwoszczy.

Rozpatrzymy teraz wazniejsze z punktu klinicznego zmiany, wywolywane
Cialami proteinowemi.

Gorgczka dos¢ stale towarzyszy parenteralnemu wprowadzeniu protein.
Vielu sklonnych widzie¢ w niej jeden z glownych czynnikbw leczniczych
Il ,lecznicza goraczka Biera'). Stopien goraczki, szybkos¢ wystgpienia i dtugosé
lirwania sa w zalezno$ci od rodzaju biatka, od wielko$ci dawki, od sposobu
wprowadzenia i t. p. Tak przy s$rédmieSniowem wprowadzeniu S ctm. szesé.

leka. temperatura zaczyna sie podnosi¢ w kilka godzin po zastrzyknieciu,
losiega najwyzszego punktu po 6—8 godz. poczem nastepnego dnia najczeSciej
pada do normy. Bakterjalne szczepionki dozylnie daja niekiedy po */+—3/4
bodz. dreszcz i znaczne podniesienie cieploty. Po 1—2 godz. cieptota zaczyna
spadaé, a po 6—24 godz. osigga minimum. Wielka role odgrywa tu indywi-
lualnos$é chorego, jego konstytucja i rodzaj choroby. Wedlug Schmidta chorzy na
ukrzyce, na raka zoladka, nie reaguja prawie podniesieniem cieploty na
rodmie$niowe zastrzykniecia 5 ctm. * mleka, gdy tymczasem ta sama dawka

niedokrwistos$ci ztosliwej, w bialaczce, wywoluje burzliwa reakcje.

Podniesienie cieptoty podczas kuracji proteinowej, wedlug zdania wielu,
est nastepstwem podniecenia cieplnego osrodka.

Oddzialywanie na krew. Leukocytarna formuta podlega zmianom. W pierw-
zych godzinach po zastrzyknieciu liczba leukocytéw w Krwi obwodowej (neutro-
il6w, eozynofiléw, mononuklear6w) zmniejsza sig: skupiajg si¢ one w naczyniach
toskowatych organéw wewnetrznych (pluca, watroba, $ledziona). Ta poczat-
towa leukopenja zmienia sie wkrotce na znaczng leukocytoze, ktora trwa kilka
ni a potem przemija. Owa leukocytoza, wedlug zdania niektérych badaczy,
bomaga gtéwnie ustrojowi w jego walce z infekcja.

Leukocytoza zalezy widocznie od podniesionej dzialalnoSci szpiku kostnego.
Ptytki krwi réwniez sa znacznie liczniejsze. Bardzo silny wplyw wywierajg ciala
broteinowe na zwiekszenie i przy$pieszenie krzepliwosci krwi, co znalazto—jak
obaczymy—Swietne zastosowanie w klinice. Owe zmiany w krzepliwosci krwi
najduja sie w zwiazku ze wzmozonem tworzeniem sie fibrynogenu oraz trom-
iny na skutek wzmozonej czynnosci odpowiednich narzagdow (gtéwnie szpiku
ostnego). _

Wielce znamiennym jest wplyw cial proteinowych na wytwarzenie si¢ prze-
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ciwcial. ‘Jak wiadomo, u czlowieka i zwierzat po dokonanej imunizacji iloSc|
przeciwdzial stopniowo narasta, dochodzi do pewnej wysokosci, poczem za-
czyna spadaé. Jezeli w tym okresie zastrzyknaé produkty proteinowe, to iloS¢
przeciwcial znowu sie podnosi (zostalo to dowiedzionem dla aglutynin, pre-
cipityn i hemolizin). Mozliwe jest w zupelno$ci przypuszczenie, Ze w kazdej|
jakiejbadz infekcyjnej chorobie, w chwili, gdy organizm walczgc z mikrobami,
zaczyna wytwarzaé przeciwciala, wprowadzenie nawet nieswoistych protein stajel
sie czynnikiem wspomagajacym i wzmacniajacym te sprawe.

Oprécz przeciwcial wzmacnia ono réwniez i czynnos$¢ fermentéw. Tak pol
wprowadzeniu cial proteinowych zwieksza si¢ we krwi zawartos¢ cukru, oczy-
wiscie wskutek aktywacji fermentu, rozszczepiajacego glikogen. Zwiekszaja sief
rOwniez wtasnosci utleniajace krwi.

Wplyw na wydzieline. Wzmiankowali§my juz wyzej o zwiekszonej sekrecii
mleka i z6lci po wprowadzeniu protein. Sposirzegano réwniez zwiekszeni
diurezy. Kwestja wplywu na sekrecje wewnetrzna pozostaje jeszcze dos¢ ciemng

Godnym jest najwiekszej uwagi fakt obnizenia wraziiwosci ustroju na tru
cizny pod wplywem parenteralnych zastrzykéw ciat proteinowych. Kréliki, naprz.
po zastrzyknieciu mleka, wytrwale znosza zatrucie strychning. Szczegblnie wy
bitnym pod tym wzgledem jest wplyw protein na skére. U zwierzat, przy
gotowanych bialkowemi ciatami, skéra bardzo slabo reaguje na smarowani
olejkiem krotonowym, ktéry u zwierzat nie przygotowanych wywoluje siln
eryteme. Toz samo zauwazy! Spiethof u czlowieka. Udawalo mu sie bowien
obnizy¢ wielka wrazliwos¢ skéry na chryzarobine zapomoca uprzedniej injekc]
protein,

Reakcja ogniskowa naklada swoiste pietno na cala terapje proteinowa
Pod wplywem parenteralnego wprowadzenia przetworéw bialkowych ognisk
chorobowe—gdzieby si¢ ono nie znajdowato—zaczyna przechodzi¢ w stan ostry
wszelkie chorobowe zjawiska w niem wzmagaja sie (przekrwienie, wypocine
wydzielanie ropy, bolesnos¢ i t. p.). Ten tak zw. okres ujemny predko przemijz
i zamiast niego nastepuje okres dodatni, podczas ktérego ognisko chorob
zdradza sklonno$¢ do zagojenia. Jako dowd6d takiego przy$pieszonego pro
cesu gojenia sluza doSwiadczenia na zwierzetach, réwniez obserwacje Kkli
niczne co do wplywu terapji proteinowej na wchlanianie naciek6éw, zmniejq
szenie wysieku oplucnowego i t. p. Wedlug Biera komérki ogniska zapalnego
jako znajdujace sie¢ w stanie podraznienia, sa wiecej uczulone i reaguja bar
dzo burzliwie na nowe podraznienia. Wielu upatruje w reakcji ogniskowej jede
z powaznych czynnik6w leczniczych, analogiczny Bierowskiej hyperemiji. Ni
nalezy jednak mysle¢, ze odczyn ogniskowy ma zawsze jednakowy charakte
1 Ze naprz. zastrzykniecie podskérne mleka wywoluje niechybnie atak padacz:
kowy u epileptyka, atak kamicowy u chorego na kamice z6lciowa i t. p. N4|
szczgscie nalezy to do wyjatkow. Tem nie mniej z mozliwoscia tego rodzajy
odczynOw liczy¢ sie nalezy i u chorych odnosnych, przy stosowaniu terapj
proteinowej, zachowaé ostroznos$é w sensie dawkowania. |

Odczyn ogniskowy naprowadza na jeszcze jedno rozwazanie. Dotychczas
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tosunek chorego na gruzlice do gruzlicy byt rozpatrywany wylacznie pod katem
hvidzenia specyficznosci reakcji. QGdy sie¢ jednak ma na wzgledzie, Ze wedlug
. Schmidta z jednej strony zastrzykniecie mleka daje taki sam charaktery-
tyczny odczyn ogniskowy u gruzlika, jak i tuberkulina, a z drugiej strony tu-
erkulina wywoluje odczyn ogniskowy u rozmaitych innych chorych (naprz.
zmozenie sprawy chorobowej w stawach w gosécu stawowym), to mimo-
oli nasuwa sie powatpiewanie co do prawidlowosci pogladu ‘na specyficznosé
uberkuliny. A gdy sie z tem zestawi dawniejsze doSwiadczenia Matthesa co do
eczenia gruzlicy za pomoca deuteroalbumozy zamiast tuberkuliny, to przyznac
alezy, ze teoretyczne podstawy diagnostyki i terapji gruzlicy wymagajg roz-
atrzenia, a co najmniej pewnego rodzaju korektywy.

Wplyw na stan ogélny. Odpowiednio eksperymentom Weichardta na zwie-
zetach, klinika w wielu wypadkach zaznacza tez dobroczynny wplyw: protein
a stan ogolny chorego. Po krétkim okresie ujemnym (gorgczkowanie
t. p.) nastepuje swego rodzaju euforja: przytomno$é powraca, samopoczucie
poprawia sie, ujawnia sie rze§kosé i lepszy nastréj ducha, lepszy sen, wzmaga
sje czynno$é mieSniowa i moézgowa, ustepuja bole, trawienie poprawia sie,
horym przybywa wagi i t. p.

Przetwory, stosowane w terapji proteinowej.

1. Bakterjoproteiny w postaci rozmaitych bakterjalnych szczepionek swo-
istych dla danej choroby lub nie swoistych (wakcyna i heterowakcyna: tyfusowa,
elitowa, stafilokokowa, gonokokowa, tuberkulina, wakcyneurina [mieszanka
yacil. prodigiosus i staphylococcus] oraz wiele innych). Tutaj zreszta nmozna
aliczy¢ zakazenie zywemi mikrobami (plasmodium malarijii kretek duru powrot-
nego), stosowane z powodzeniem w leczeniu paralizu postepowego.

2. Surowice: ludzka normalna i rekowalescentéw, zwierzece normalne,
a takze swoiste, uzywane w nieodpowiednich dla nich chorobach. Mozliwem
tez jest, ze niektére surowice, proponowane w swoim czasie jako swoiste,
(naprz. surowica Maragliano w gruZlicy), zawdzigczaly swoje dzialanie obcemu
biatku, jakie si¢ w nich zawierato.

3. Krew: W obecnym czasie zastrzykiwania i wlewanie krwi rzadko s3
stosowane.

4. Micko sterylizowane przez 10-minutowe wrzenie i rozmaite przetwory
z niego: aolan (mleko odtluszczone), caseosan (5%0 rozczyn kazeiny).

5. Bialka i rozmaite produkty ich rozszczepienia: bialko jaja, zelatyna,
deuteroalbumina (Mercka): pepton, kwas nukleinowy i jego polaczenia.

6. Produkty bialkowe samego chorego, poddanego leczeniu: krew (wydo-
bywa sie z zyly i wnet sie zastrzykuje pod skore lub tez wpierw sie odwlok-
nia), surowica, ropa, plwocina, katit. d. A wiec autohematoterapia, autoserote-
rapja w zapaleniu oplucnej (wydostaje sie¢ 1 ctm? opiucnowego wysieku i na-
| tychmiast wstrzykuje sie pod skorg), pyoterapja (zastrzyknigcie ropy ogrzanej
przy ranach), sputoterapja (zaproponowana przez Krausa do leczenia krztusca
zastrzykami sterylizowanej plwociny krztusciowej). Wszystkie te materje przed-
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stawiajg odmiany proteinowej terapji i moga by¢ zastgpione zastrzykami mleka,
Niektorzy stosuja z powodzeniem wlewania wody przekroplonej naprzyklad
w ropnicy porodowej. Wywolujg one oczywiscie hemolize, zwalniaja pro-
dukty bialkowe i tem samem sa rOwnoznaczne z wprowadzeniem protein.
Tu réwniez naleza usitowania wytworzenia w chorym ustroju ognisk, skad
by sig¢ wchlanialy produkty rozszczepienia jego wlasnych bialek, naprz. wy-
wolywania tak zw. absceséw fiksacyjnych przy pomocy podskérnych zastrzykow
terpentyny.

Jakiemu lekowi nalezy oddaé¢ pierwszerdstwo? Kwestja ta wymaga jeszcze |
eksperymentalnego i klinicznego zbadania. Na razie co do wyboru przetworu
i w dawkowaniu Kklinika idzie po omacku, wprost empirycznie. Najczeécie]
w obecnym czasie stosujemy mleko i jego przetwory: aolan, kazeozan
i inne (po wigkszej czeSci w ilosci 5 ctm® do mie$ni posiadkowych), surowica
(przewaznie kofiska, normalna, a w braku tej, surowica przeciwblonicza lub
jakabadz inna swoista od 5—10 i wiecej ctm® podskérnie lub domiesniowo)
i szczepionki: tyfusowe, gonokokowa i inne podskérnie (0,5—1,0 ctm? zaleznie
od gestosci Zawiesiny) lub dozylnie (przyczem dawki znacznie [5—10 krotnie]
mniejsze).

Miejsce zastrzykéw. Zastrzyki mleka 'i jego przetworéw, a takze surowic
robi sie po wigkszej czeSci wglab mie$ni posladkowych, rzadziej pod skére.
Szczepionki wprowadzamy dozylnie lub podskérnie. Dozylny spos6b najpredzej
prowadzi do celu, wymaga jednak najwiekszej ostrozno$ci dla unikniecia burzli-
wych reakcji, F. F. Miiller wskazywal na wyzszos$¢, jaka ma w niekt6rych wy-
padkach zastrzykiwanie w sama skore.

Autorowie francuscy niekiedy zadawalniaja sie podawaniem do wewnatrz
duzych dawek peptonu (naprz. w napadach dusznicy, migreny i inn.). Prof. Da-
nysz stosuje swoja szczepionke podskoérnie i doustnie. _

Wielu zaleca robienie zastrzyk6éw w sasiedztwie z ogniskiem zapalnem.

Zastrzyki powtérne. Zwykle jeden zastrzyk nie wystarcza. Powtarzamy je,
zaleznie od reakcji ustroju oraz klinicznego przebiegu, z przerwami od 3—4 dni
i wigcej. Wedtug badafi Weichardta po zastrzykach powtérnych rozszczepianie
wprowadzonych cial biatkowych odbywa sie daleko predzej anizeli po pierwszym
zabiegu. Zwykle przy czeslych zastrzykach z krotkiemi przerwami zjawiska
anafilaksji nie spostrzegamy. W dos$wiadczeniach Schmidta z domiesniowem
zastrzykiwaniem mleka anafilaktycznych objaw6w nie bylo nawet wowczas, gdy
przerwa miedzy pierwszym i drugim zastrzykiem trwata 14 dni pojedyficze
(zwykly fermin dla uczulenia ustroju). Zreszta w liferaturze sa i przeciwne
twierdzenia. Niektorzy, chcac uniknaé silnej reakcji przy dozylnym zastrzyku
szczepionki, robig dnia poprzedniego zapobiegajacy zastrzyk domiesniowy
w celu wywolania odczulenia.

Stosowanie kliniczne. Nie specyficzno$é, lecz — ze tak powiem — uniwer-
salnos¢ terapji proteinowej doprowadzita, jak sie mozna bylo spodziewaé, do
tego, ze zaczeto jej probowaé w najrozmaitszych cierpieniach. Na razie trudno
jest jeszcze rozejrze¢ sie w obszernej literaturze tego przedmiotu, jaka wyrosta
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w ciggu ostatnich kilku lat. W Nr. 41 z dn. 7-X b. r. ,Deutsche Med. Wo-
lchenschr.” znajduje sie siedem referatbw wybitnych lekarzy i profesoré6w na
skutek Jankiety prof. Matthesa w kwestji proteinoterapji. Duzo w tej literaturze
jest sprzecznych danych, duzo pospiesznych wnioskoéw. Dla tego tez posta-
ramy sie wskazac tylko zasadnicze wytyczne.

Przedewszystkiem kuracja proteinowa znalazla obszerne pole zastosowania
«w chorobach zakaznych. Leczenie duru brzusznego dalo impuls do rozwoju
calej metody. Tu wyprébowano szczepionke durowa prosta i sensybilizo-
wana wedlug Bezredki oraz rozmaite heterowakcyny (podskérnie i dozylnie)
euteroalbuminoza Mercka (w 10%o rozczynie wodnym z dodatkiem %/2%0 roz-
czynu fenolu, zaczynajac od ctm.? dozylnie), mleko (5§ ctm.? do migSni pos-
adkowych). Ogblnem jest zdanie, ze bez wzgledu na to, jaki przetwor sig sto-
uje, pe jednym lub kilku powtérnych zastrzykach, choroba skraca sig, a czesto
jawet sie przerywa, ma przebieg lZzejszy i daje mniejszy °/, $miertelnosci (Kraus,
Hellerber i wielu inn.). Sa pojedyncze wskazowki na to, Ze przy pomocy po-
hvtérnych zastrzykiwan ciat proteinowych udaje si¢ uwolni¢ chronicznych nosi-
icieli od paleczek durowych.

Wyborne rezultaty otrzymano réwniez w czerwonce (v. Nolden, Ddllzen,
Haller) po zastrzyknieciu mleka, deuteroalbuminatu, surowicy kofiskiej (normal-
nej i swoistej). Wskazujg na predkie znikanie krwi, ustanie bOlow, popraw¢ sa-
mopoczucia i skrocenie choroby. Van der Velden tlumaczy to tem, ze wywo-
lana przez ciala proteinowe reakcja ogniskowa prowadzi do roztopienia
oddzielajacych sie schorzalych tkanek i przyS$pieszenia wyzdrowienie. Niektorzy
sadza, ze i wplyw surowicy swoistej sprowadza si¢ do wplywu protein.

W influenzy, hiszpance, zwlaszcza w powiklaniach z pneumonja, Wy-
probowano z powodzeniem surowice ozdrowieficOw, streptokokowa, pneu-
mokokowa, blonicza, tezcowa i przetwory mleka (v. d Velden, Batt, Ptitz
i wielu innych). Wysieki oplucnowe i osierdziowe zostaja predzej wchlonigte
pod wplywem protein.

W encephalitis lethargica autorowie francuscy (Lepine) zalecaja fiksacyjne
abscesy (ol. terpentyny). W meningitis cerebrospinalis Haller w trzech przy-
padkach zastosowal z powodzeniem wlewanie deuteroalbuminatu. :

Dur plamisty jakoby przebiega pomySlnie po zastosowaniu surowicy
ozdrowieficow, normalnej surowicy konskiej i wlewaniu deuteroalbuminatu. Za-
strzykiwania domieSniowe mleka wyjalowionego stosowalem osobiScie w r. 1922
w szpitalu Sw. Stanistawa w Warszawie na 22 chorych w wieku od 10 do 55
lat, niewczesniej jak 4-go, nie po6zniej jak 7 dnia choroby, dawka od 5,0 —
8,0 grm. Z wyjatkiem 5 przypadk6w, w ktérych wyraznie choroba przerwala sig
na 7T—8 dziefi, w pozostalych przypadkach przebieg nie wiele si¢ réznit od nor-
malnego, tylko byt nieco lagodniejszy -i konczyt si¢ per lysin.

i Seroterapja plomicy bywa prowadzona przez wielu pod haslem terapji
proteinowej. Szereg autoréw stosowal, z jednakowem jakoby pnwodzeyiem,. jak
przeciwstreptokokowg surowice Mosera, tak rowniez ludzka ozdrowienczg 1 su-
rowice normalng (w dawkach 40—100 ctm®), a takze mleko, oraz dozylne wie-
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wania deuteroalbumozy. Niekt6rzy utrzymuja, ze badz co badz lepsze wynik
daje surowica ozdrowiefcow.

Nader pouczajaca jest kwestja seroterapji blonicy. Surowica przeciwblo-
nicza, zdawalo sig, byla wyzsza nad wszelkie podejrzenia. Widziano w nie]
jedng z naj$wietniejszych zdobyczy nauki o odpornos¢i. | oto nagle w r. 1918
Bingel, na podstawie obszernego materjatu wystapit z komunikatem, Ze nor-
malna surowica kofska (tak zw. ,,pusta‘“, niezawierajaca antytoksyn) okazala sig
rowniez skuteczng jak antytoksyczna. Komunikat 6w wywolal zrozumialg sen-
sacje. Doswiadczenia laboratoryjne (Kolle i inni) jeszcze raz stwierdzity to, co
juz dawno wiedziano, a mianowicie, Ze surowica swoista przeciwblonicza
jest w stanie uratowaé zycie od wielokrotnych $miertelnych dawek toksyny,
gdy tymczasem normalna surowica konska posiada tylko bardzo nikly wplyw
ochronny.

W wielu przypadkach posocznicy (septycemji) jak goraczka porodowa,
cigzkie powiklania przyranne i t. p. notowano dobre rezultaty po stosowa-
niu rozmaitych-rodzajéw protein (mleka, kazeiny, heterowakcyn, wody i inn.).

Réza zdaniem R. Schmidta stanowi grunt wlasciwy dla stosowania terapji
proteinowej. Zastrzyki mleka czestokro¢ dzialaja nawet poronnie. Ogniskowa
reakcja zajetych okolic skéry bywa nieraz wyrazona wybitnie. NiektOrzy
proponuja robi¢ zastrzyki wokolo zapalnego ogniska.

Bardzo dobre rezultaty po zastrzyknieciu mleka otrzymano w Choro
bie Weila (v. d. Velden). Prawdopodobnie tu si¢ wyraza i hemostatyczne dzia-
tanie parenteralnie wprowadzonych protein.

Sq dalej twierdzenia, zZe uporczywe postacie Anginae Vincenti dajg sie
predko uleczyé zastrzykami tuberkuliny (Stuhl).

Proteinowe leczenie gruzlicy opracowatl Schmidt. Wedlug jego zdania
przedstawia si¢ ono jako réwnowarto$ciowe z leczeniem tuberkuling. Na-
wet reakcja ustroju na zastrzyk mleka jest analogiczna z odczynami tuberku-
licznemi, a mianowicie:

1) po fazie ujemnej (goraczka, podnoszaca sie czestokroé do 39° by
w piersiach, zle samopoczucie i t. d.) nastepuje zwykle po 8 — 12 godz.
dodatnia faza (spadek cieploty, uczucie rzeskosci, swobodniejszy oddech, dobry
sen, do$¢ czesto ustanie istniejacych dotychczas potéw i t. d.);

2) na miejscu zastrzyku w samej skorze wytwarza sie niewielki naciek
(Stichreaktion);

3) wystapienie mniej lub wiecej wyraznej reakcji ogniskowej (zwiekszenie
ilosci rzezen w ognisku, niekiedy zwiekszenie sttumienia);

4) podczas Kursu kuracji nastepuje powoli oswojenie sie z miekiem, tak,
ze mozliwem sie¢ staje stopniowe zwiekszenie dawki.

Przez wzglad na wrazliwo$é¢ ustroju gruzliczego i dla unikniecia zbyt silnej
ogniskowej reakcji, Schmidt zaczyna od /> ctm? i stopniowo dochodzi do
2 ctm.®. Zastrzyki zwykle robimy pod skore; w razie bolesnosci domiesniowe.

Schmidt ostrzega przed entuzjazmem zbytecznym, wogble sadzi, ze mleko
moze da¢ to samo co tuberkulina.
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Sa pojedyficze wskazania na korzysc kuracji proteinowej w promienicy.

Sprawie proteinoterapji w rzezqczce poswigcono caly szereg prac. Ze-
jiast stosowanych przedtem izo i auto — szczepionek, w obecnym czasie bez
yiatku prawie stosuja mleko i jego przetwory. W ostrych rzezaczkowych
gapaleniach cewki mleczna terapja nie -data, jak widaé, szczegblnych wynikow,
ale zato, wedlug sadu jednomys$lnego licznych lekarzy, okazala ona btogosta-
iony wplyw na formy chroniczne, a takze na rozmaite powiklania rzezaczki,
we strony stercza, przydatku jadra i stawow. Przytem wystepuje wyraznie re-
akcja ogniskowa.

Wrzéd micki rOwniez wchodzi w obreb kuracji proteinowej. Uporczywe
rany, nie poddajace si¢ zwyklym sposobom leczenia, goily si€ rychto po za-
strzykach mleka i innych przetworéw (Antoni, Gutzman).

Daja sie slysze¢ gtosy rowniez co do stosowania protein w przymiocie
{ (Schreiner, Scherber), ma si¢ rozumieé, obok rteci i salwarsanu.

Stanowczo dodatnie perspektywy maja si¢ otwieraé rzekomo Ww para:
lizu postepowym. W ostatnich latach zwrocono sie do sztucznego zakazenia
durem powrotnym (Plaut) i malarja (Wagner, Weichbrodt). Na podstawie dos¢
[} duzego i starannie zbadanego materjalu autorowie sadza, 7e ta metoda daje

dos¢ dlugie i trwale remisje, zwracajac pacjentom catkowita zdolnos¢ do pracy.

O ile mozna tu moéwié o rzeczywistem wyleczeniu — pokaze przysztosc.
Délken zaznacza pomy$lny wplyw rozmaitych bakteryjnych przetworéw na
wigd rdzenia (tuberkuliny, szczepionkiz bac pyocyaneuss, taphylococcus i inn.).

W chronicznej malarji stosuja zastrzyki mleka, surowicy (a takze adre-
naliny) w celu prowokacyjnym dla tego, zeby zmobilizowaé ukryte ogniska pa-
sorzytow, wywotaé $wiezy paroksyzm a nastgpnie, przy pomocy chininy, ulatwic
sterylizacje ustroju.

Medycyna wewnetrzna w wielu przypadkach stosuje kuracje proteinowa.
Wdzieczna zwlaszcza role przedstawiaja choroby krwi: hemofilia, purpura haemor.,
paroksyzmalna hemoragja (Weil, Nolf, v. d. Velden, Déllke). Krwotok szybko
sie zatrzymuje po zastrzyknieciu rozmaitych protein a szczegblnie mleka.
W celu profilaktycznym zastrzyki takie wskazane sa przed operacja u ludzi
sktonnych do krwotokéw. Dobre rezultaty po mleku notowano W chlorozie,
a anaemia perniciosa (Schmidt), prawdopodobnie skutkiem tego, ze narzady
krwiotworcze, pod wplywem parenteralnie wprowadzonego biaika, przejawiaja
podniesiong czynnosg¢.

Znaczng poprawe po zastrzykiwaniu mleka, surowicy i t. p. zauwazono
w arthritis chronica rozmaitego pochodzenia.

W astmie udaje sie niekiedy przerwac napad zastosowaniem prze-
tworOw proteinowych, ktére zdaniem Vidala, Abrami i Brissaud, wywotujac
w danych przypadkach desensybilizacie ustroju, dzialaja—ze tak powiem—antia-
nafilaktycznie.

Od trzech miesiecy stosuje szczepionke prof. Danysza w astmie oskrzelo-
wei, w przewleklych niezytach jelit, w pokrzywce, w ekzemie i, jakkolwiek za
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malo mam wlasnych obserwacji w tej mierze, badz co badzjednak te nieliczne
wyniki przedstawiajg sie do$¢ zachecajaco.

W dermatologji terapja proteinowa znalaztali rowniez obszerne zastosowa-
nie. Wypr6bowano ja z mniejszym lub wiekszym skutkiem w uporczywych po-
staciach acne, sycosis, scrophuloderma, urticaria, furunculosis, lupus, eczema,
lichen planus, psoriasis. erythema exsud. i t.p. (Spiethof, Schreiner, Miiller i inni).

Szerokie perspektywy otwieraja sie tez dla oftalmologji (Miiller, Thonner,
Halser, Berneaud i inni). Jednomyslnie notowano zdumiewajacy wplyw za-
strzykbw mleka jakotez innych analogicznych przetworéw na rzezaczkowe,
ropne zapalenie oczu. Nawet bardzo ciezkie postacie tej choroby ustepuja pred-
ko po jednym lub kilku zastrzykach mleka, przyczem i rogéwka powraca
do stanu normalnego. Réwnolegle z tem idzie szybkie znikanie gonokoko6w.
Sprawe wyzdrowienia poprzedza odczyn ogniskowy, ktérego wyrazem jest
zwigkszenie zaczerwienienia i wzmozony odptyw ropy. Liczni autorowie opisuja
dobre wyniki réwniez w innych chorobach oczu.

W praktyce ofo - laryngoloyicznej terapja proteinowa jest jeszcze malo
wyprobowana.

Proteiny figuruja réwniez w ginekologji i poloznictwie. Wyzej juz wspom-
niano o skutku pozytecznym zastrzykéw mleka i surowic w rozmaitych
toksykozach cigzy. W zwiazku z przytoczonemi juz do$wiadczeniami Weichardta
na kozach, proponowano zastrzykiwaé kobietom karmiacym mleko, aolan i inne
przetwory w celu wzmocnienia wydzieliny gruczoléw sutkowych (Nolf i Gold-
stein i inni). Zastrzyki mleka sa nader skuteczne w rozmaitego pochodzenia
Krwawieniach macicznych (Esch.). Sa wskazania na pozyteczno§é protein
W uporczywych vulvovaginitach, parametrytach. Kwestja znaczenia protein
w sprawie leczenia rzezaczkowych schorzefi przydatkow wywoluje jeszcze na
razie spory. Jedni (Lindig, Renaud) wypowiadaja si¢ za, drudzy (Kauert)

przeciw.
W pedjatrji wypada wspomnieé prace Czerny'ego, ktéry leczy kacheksje
dzieci gruzliczych codziennemi zastrzykami 2 — 1 cm® surowicy kofiskiei.

W' niektérych przypadkach liczba zasirzykéw dochodzita do 100. Wynikj
otrzymane sg dos¢ pomysine.

W chirurgji zastrzyki sa proponowane w leczeniu uporczywych owrzodzen,
osteomyelitow, periostitow, w celu przy$pieszenia gojenia ran, dla pobudzenia
zrostu odtamOw kosci. Zaznaczam tez (Bier i Van d. Valden) pewien wplyw
na nowotwory zlosliwe (rozmigkczenie i roztopienie tkanki nowotworowej),
jakkolwiek, niestety, o stalym efekcie nic do powiedzenia nie mamy.

W' neurologji terapja proteinowa daje sie stosowaé z pewnem poOwo-
dzeniem w zapaleniach nerw6w i nerwobdlach rozmaitego pochodzenia
Délken zaproponowal nawet w tym celu preparat vaecineurin. Bakterjalne szcze-
pionki byly rzekomo wypr6bowane z pozytkiem w wiadzie rdzenia i w sclew-
rosis multiplex.

Przeciwskazania nie sa jeszcze ustalone $cidle. Sadzi¢ nalezy, ze tylko
niemoc serca stanowi przeciwskazanie w leczeniu choréb ciatami proteinowemi.
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W pobieznym zarysie przeszly przed nami rozmaite dziedziny stosowania
{erapji proteinowej. Widzielismy, Ze tu medycyna praktyczna wyprzedzita znacz-
nie medycyne eksperymentalno - naukowa. Nie dos¢ jeszcze zbadano dzialanie
fizjologiczne cial proteinowych na zdrowy i chory organizm, jeszcze nie zostal
ustalony $ci§le mechanizm ich dzialania, jeszcze nie uczyniono wybaru miedzy
jednemi, a drugiemi przetworami, nie s3 jeszcze okreslone SciSle wskazania
i przeciwskazania, a tymczasem lekarze praktyczni jeden przed drugim—wprost

lempirycznie, poomacku probujg tej metody w najrozmaitszych cierpieniach.

W takim empiryzmie ukrywa si¢ niebezpieczenstwo zbyt znacznego odsuniecia
sie od medycyny naukowej. Z drugie] jednak strony, dzigki temu, gromadzi si¢
surowy materjal, ktory przy wspotudziale laboratorjum 1 eksperymentu bedzie
dopomagal do wyswietlenia kwestji.

Jak i przy kazdej innej, wchodzgcej w mcde nowej metodzie, jest tu jesz-
cze duzo uniesienia, duzo wnioskow, opartych na materjale znikomym, wiele
jeszcze przy dalszem sprawdzaniu okaze sig niepewnem. Ale juz dzi§ zaczynaja
zarysowywaé sie¢ wyraznie granice, w ktorych terapja proteinowa moze byc
z powodzeniem zastosowana.

Protok6t posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego

z dnia 26-go pazdziernika 1927 r.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz.

Obecnych cztonkoéw 30-tu, gosci 33-ch.

Protok6! poprzedniego zebrania, odczytany przyjety.

Dr. Kucharski przedstawia chore 30-letnia, ktora przybyla S IX r. b. do
szpitala z guzem w jamie brzusznej, umiejscowionym W nadbrzuszu i w obu
podzebrach, sigegajacym do pepka; jednocze$nie byly objawy niedroznosci jelit,

Prelegent widzial chora po raz pierwszy 10.VII1 b.r. i rozpoznal woOwczas
Cystis pancreatis. Chora wéwczas nie zgodzila sie na laparatomie. Obecnie
po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono guz wielkosci gtowy, pokryty i zrosniety
z siecia i otaczajacemi tkankami. Guz wszyto do powlok brzusznych, nacigto
go i zdrenowano, zawieral on plyn krwisty. Nastepnego dnia plyn mial wyglad
opalizujacy, zawierajac trypsyne, wiec byt pochodzenia trzustkowego. Chora
zniosla zabieg dobrze, wypisala sig z przetoka, z ktorej saczyta sie niewielka
ilos§¢ plynu.

W dyskusji prof. Jakowicki zaznacza, Ze torbiele trzustki nasuwaja nieraz
wiele trudnodci przy rozpoznaniu. W ub. roku akademickim miat moéwca
przypadek, ktory dawat obraz torbieli jajrika. Jeden szczegdl tylko ustanawial,
7e guz dawal latwo odsuwaé sie ku lewemu podzebrzu. Nadzwyczajna rucho-
mos$¢ guza i zmiany w narzadach rodnych przeszkodzily w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania — torbieli trzustki.

Prof. Szmurlo zwraca uwage na konieczno§é wyzyskania tego przypadku
dla przeprowadzenia badan na trypsyne.
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Prof. Januszkiewicz widzial ten przypadek i rozpoznal torbiel trzustki.
Przypadek ten byt bardzo demonstracyjny, ze wzgledu na to, ze Zotadek, lezac
na guzie, dawal sie tatwo ujawnié, gdyby za$ guz wychodzil z watroby, przy-
krywalby zoladek. Na te okoliczno§¢ stusznie zwrécit uwage i podkreslil
dr. Kucharski.

Przypadki torbieli trzustki sa rzadkie: méwca w ciggu szeregu lat nie
widziaf ani jednego przypadku, w ciggu biezacego roku za$§ obserwowal trzy
podobne przypadki, ostatni w szpitalu wojskowym.

Po odpowiedzi D-ra Kucharskiego, prezes zawiadamia o otrzymaniu za-
proszenia na obchod jubileuszowy prof. Gluzinskiego, odczytuje program uro-
czystosci, w kiérej wezmie roOwniez udzial, i zwraca sie z propozycja, aby ktos
wiecej to uczynil. '

Nastepnie przewodnictwo obejmuje wice-prezes Dr. Peszyriski.

Prof. Januszkiewicz demonsiruje dwa przypadki zapalenia osierdzia i oma-
wia przy tej okazji trudno$ci, nastreczajace sie przy rozpoznaniu., Mowca podkresla
szczegbl, na ktory zwykle malo uwagi sie zwraca, ktéry jednak jest niezmiernie
charakterystyczny, mianowicie: niestosunek pomiedzy zastoina w watrobie
i w innych narzadach. Précz tego moéwca wskazuje na objaw, ktory dotad
mato byl uwzgledniany w piSmiennictwie, a ktory wielokrotnie stwierdzano
w Kklinice, dzigki pracy d-ra Rudzifiskiego, mianowicie: wysokie ci$nienie Zylne,
mierzone metoda krwawa, oraz odwrotne ruchy stupa wody w manometrze
w czasie oddechOw, co odpowiada objawowi pecznienia zyl w czasie wdechu.

Prof. Januszkiewicz wyglasza odczyt p. t. ,, Typy zastoiny sercowej”. Praca
ukaze sie w druku®.

Protokdl posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 9-go listopada 1927 roku.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz.

Obecnych cztonké6w T-wa 36-ciu, gosci 13-tu.

Na wniosek prezesa zebrani uczcili pamieé przez powstanie zmariych
cztlonkbw T-wa D-ra Dawida Rozenkranca i D-ra Wiery Gierszun-Szwarc.

Dr. Szabad wyglasza wspomnienie’ poSmiertne 0 wymienionych zmarlych
czlonkow T-wa. : '

W ciggu ostatnich dni Wilefiskie Towarzystwo Lekarskie poniosto dwie
ciezkie straty.

W noc z 3-go na 4-go listopada zmarl w wieku lat 73 jeden z najstarszych
I powaznych lekarzy m. Wilna Dawid Rozenkranc, syn wlasciciela znakomitej
drukarni Zzydowskiej. Po ukoficzeniu szkoly rabinackiej w Wilnie mlody
Rozenkranc wyjechat do Niemiec i wstgpil na uniwersytet w Wiirzburgu, gdzie
w r. 1879 uzyskal dyplom doktora medycyny po zloZeniu pracy p. t.: ,,Ueber
das Schicksal und die Bedeutung einiger Gallenbestandteile”. W r. 1881 zlozyt
rosyjskie egzamina pafistwowe w Petersburgu; pézniej piastowal posade lekarza
kolejowego w Pinsku, a po kilku latach przeniést sie¢ do rodzinego Wilna.
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‘Tutaj zajmowal sie praktyka prywatna ponad 40 lat, do ostatnich dni swego

zycia, kochany i szanowany przez wszystkie warstwy spoleczenstwa nietylko miasta,
lecz i catego kraju,za szczery i sumienny stosunek do chorych. Migdzy innemi
wérod jego pacjentow byt takze znakomity pisarz zydowski Szolem-Alejchem.

B. p. dr. Rozenkranc byl czlonkiem Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
w ciagu 37 lat, mianowicie od roku 1890. Byl poza tem jednym z zalozycieli
Stowarzyszenia Lekarzy-Zydow. Byl prezesem Sadu honorowego tego stowa-
rzyszenia i na tym wiasnie posterunku ujawnil najlepsze cechy swego charakteru:
zupeing bezstronnos¢ | gteboka dobro¢. Bedac surowym wzgledem siebie,
wzor etyki lekarskiej, byl on zawsze wyrozumiatym 1i miekkim w stosunku do
swych kolegow.

B. p. dr. Rozenkranc pozostawit uczucie glebokiego zalu w sercu swych
kolegow, przyjaciol i pacjentow. Zmart na astme sercowa, zupelnie przytomny,
spokojnie Zegnajac si¢ z zyciem. W ciggu ostatnich kilku lat, mimo znacznego
oslabienia, pracowal, nie chcac pozostac inwalidg 1 ciezarem dla spoleczenstwa.
Zmar} jako zoilnierz na swoim posterunku. Cze$é jego pamigcil

Prosze 0O uczczenie pamigci przez powstanie.

* ¢ *

Po kilku dniach bezlitosna $mierc wyrwala z naszych szeregow druga
ofiare. Dnia 6-go b. m. zmarla na sepsis po dwudniowej  chorobie w wieku
lat 37 uzdolniona okulistka, Wiera Gerszun-Szware, corka czlonka honorowego.
Wiera Gerszun po ukoficzeniu w T. 1910 wydzialu przyrodniczego uniwersytetu
w Nancy z dyplomem Slicenciée en sciences® wstapita na wydziat lekarski tegoz
uniwersytetu; w r. 1914 uzyskata stopiei doktora medycyny. W r. 1915 zlozyla
egzamina panstwowe W Charkowie, kilka lat byla asystentkg profesora Bron-
sztejina w Charkowie, pozniej za§ w ciagu 3 lat byta asystentka profesora
Silexa w Berlinie. Po takim solidnem wyksztalceniu | dlugoletniej specjalizacji
pod kierownictwem najwybitniejszych specjalistow b. p. Wiera Gerszun przyje-
chata w r. 1921 do Wilna i objgla w Kasie Chorych stanowisko okulisty, na
ktérem pozostawala do ostatniej chwili. Dzigki swe] glebokiej fachowoscj
i’ sumienno$ci w pracy zaskarbila sobie o0gblne uznanie pacjentow. Bedac
cztonkiem Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego, dr. Wiera Gerszun brala
czynny udzial w posiedzeniach towarzystwa, wyglaszajac od czasu do czasu
referaty oraz biorac udziat w dyskusjach.

Jezeli ubolewanly nad S$miercig cztowieka, ktory stal na krafcu swego
zycia, ktory dal spoleczefistwu wszystko €O mogh, tembardziej trudno sig¢ nam
pogodzié ze stratg tak mtodej, uzdolnionej i duzo obiecujacej kolezanki, ktora
umarla w pelni rozkwitu sit duchowych. Sit tibi terra levis!

Prosze 0 uczczenie pamiegci zmarlej przez powstanie.
Po odczytaniu i przyjeciu protok6lu poprzedniego zebrania dr. Siedlecki

demonstruje chorego z oddziatu chirurgicznego Szpitala Sw. Jakuba: Dnia 27.1X
b. r. zglosil sie do szpitala chory lat 27-miu z rang postrzatowa klatki piersio-
wej po stronie lewej W linji pachowej W IX-tej przestrzeni miedzyzebrowej.
Rane otrzymat 251X b. r. Badanie stwierdzito: objawy znacznej niedokrewnosci,
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podraznienie otrzewnej i wylew krwi do jamy otrzewnowej. Laparotomja wyka
zala b. duzg ilo§¢ krwi plynnej w jamie brzusznej, oraz zranienie dolneg
bieguna S$ledziony. Nalozono trzy szwy ketgutowe i do miejsca zranieni;
podszyto sie¢. Kontrola jamy brzusznej wykazala brak innych obrazen, a kul:
tkwita w sieci duzej. Po usunigciu kuli rane operacyjna zaszyto na glucho
Chory wyzdrowial pomimo powiktania w postaci ciezkiego zapalenia ptuc.

Dr. Czarnowski komunikuje o przypadku polkniecia przez dziecko 4-rc
letnie duzej otwartej pod tepym katem agrafki. Bronchoezofagoskopja wyka:
zala, ze ostra cze$¢ agrafki tkwi w gornej czesci przetyku, zwrbécona ostrzem
ku tylowi w kierunku kregostupa, za§ pochewke widaé w tchawicy. Nalezy
przypuszczac, zc pochewka szeroko rozwartej agrafki wparta w przednia Sciane
przelyku, spowodowala odlezyne tejze i przebita sie do tchawicy. Obce ciato
zostalo usunigte przez tchawice. Chory wyzdrowiat.

W dyskusji prof. Szmurlo podkresla, ze przypadek jest b. ciekawy i nalezy
powinszowac - dobrego wyniku. Moéwca nie zgadza sie z ttumaczeniem, ze
agrafka byla polknieta, raczej nalezy przypuszczaé, ze byta aspirowana, bowiem
ostrze tatwiej moglo przebi¢ tchawice.

U nas tego rodzaju przypadki sa rzadkie, natomiast piSmiennictwo amery-
kanskie czesto o nich wspomina. Istnieja specjalne przyrzady do zamykania
otwartych agrafek.

Dr. Lewande wspomina o przypadku z przed Kkilkunastu laty, gdzie
agrafka tkwila pod strunami glosowemi i nie mozna bylo inaczej jej usunaé,
jak tylko przez tracheotomije. Nastepnie przytacza méwca przypadek polkniecia
przez dziecko ziarna arbuza, ktére zatrzymalo sie w prawem oskrzelu. Podczas
bronchoskopji nastagpila zapasé, i dziecko zginelo.

Prof. Szmurlo zaznacza, ze w przypadku przytoczonym przez d-ra Lewande, |
wskazana byla tracheotomija, a nastepnie wykonanie bronchoskopji dolnej.
Tracheotomja wywoluje odruch kaszlowy i czesto obce ciato bywa wykrztu-
Szone. Moéwca wspomina O 2-ch podobnych przypadkach.

Dr. Czarnowski w odpowiedzi podnosi, ze trudno orzec, czy w danym |
przypadku bylo polkniecie, czy tez aspiracja. Wywiad i przebieg raczej przyma-
wiajg za polknieciem. Co do kwestji poruszonej w dyskusji, to moéwca jest
zwolennikiem tracheotomji nietylko przy wydostaniu cial obcych u dzieci
z tchawicy, lecz tez z przelyku.

Prof. Januszkiewicz zwraca uwagg, ze ulozenie agrafki w tchawicy i prze-
tyku raczej przemawia za aspiracja.

Dr. Peszyiiski wygtasza odczyt p. t. ,Krotki zarys o terapji proteinowej®.
Praca przeznaczona do druku.

Prof. S. Trzebiriski niezupetnie podzielatby optymizm sz. prelegenta, wierza-

cego w predkie juz moze rozwiazanie problematu proteinoterapiji. Jest on bowiem
~ jednem z zagadnien poznania terapeutycznego wogble, ktérego trudnosci nalezy
uwazac za szczeg6lnie wielkie. Doskonala ich ilustracje stanowi wtasnie historja
antytoksycznego leczenia blonicy. Pamietam dobrze czasy, kiedy ja zaczynano
stosowac. Bylem wtedy lekarzem na gluchej prowincji, gdzie dyfterja srozyta sie
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kropnie. W moch oczach zachorowato np. w jednej tylko rodzinie wszystkich
siedmioro dzieci, a czworo z nich umarto. W clagu paru dni jeden z kolegow
stracil synka i zone. W takich warunkach ziawila sie surowica Behringowska
' zdawalo sie nam, ze mate dawki, ktéreSmy z poczatku stosowali (600—1000
iednostek) dziataly wprost cudownie. Z biegiem czasu jednak entuzjazm sig
zmniejszal, a dawki wcigz rosty, dochodzac wreszcie do ilosci wprost bajecznych.
Przyszly roézne statystyki, porownywajace Smiertelnos¢ blonicza w wiel-
lkich okresach czasu i w zastosowaniu do wielkich liczb chorych. To tez zaczgto
sastanawia¢ sie nad tem, czy widoczne, jak sie zdawalo, obnizenie si¢ Smiertel-
nosci, ktére wystapito jednocze$nie z wprowadzeniem seroterapji, nie zalezalo
przypadkiem poprostu od okresowego zmniejszenia sie zlosliwosci choroby.
Potem przyszedl Bingiel ze swemi znanemi twierdzeniami. Ostatecznie dzis,
nawet stosujac z reguly surowicze leczenie dyfterji i majac wrazenie, ze
onol w istocie pomaga, w zupelnie poprawny sposOb nie potrafimy dowiesc
slusznoéci tego twierdzenia. Wyniki eksperymentéw na zwierzetach zas za do-
stateczny dow6d uchodzié nie moga, przenosimy je bowiem na ludzi zapo-
moca wnioskowania z analogii, nie dajacego powazniejszych szans prawdopo-
dobiefistwa i wymagajacego zawsze sprawdzenia droga klinicznej obserswacii.
' Prof. Siengalewicz zaznacza, ze wszystkie ciala biatkowe, wprowadzone
parenteralnie, wywoluja wstrzgs ze wszysikiemi objawami charakterystycznemi.
Jaki jest mechanizm dzialania — niewiadomo; prawdopodobnie jest to t. zw.
terapja drazniaca (Reiztherapie).
I Prof. Szmurlo na zasadzie whasnego do§wiadczenia stwierdza, ze terapja
swoista jest istotna terapja, nie nalezy jednak od niej wymagaé za wiele.
Wprowadzeniem wielkiej ilosci surowicy nie osiagamy celu.
l Dr. Hanusowicz podni6st znaczenie proteinoterapji w chorobach skory:
Moéweca uwaza, ze leczenia swoiste w wielu wypadkach ma racje bytu.
Dr. Lewande podkresla znaczenie wakcynoterapji.
Dr. Wirszubski zapytuje, czy prelegent identyfikuje pojecia preteinoterapji
l i wakcynoterapiji.
Dr. Safarewicz zaznacza, Z€ Sprawe swoisto$ci staraja sie wttoczyé
w waskie ramy odporno$ci. Moéwca uwaza, ze Sprawa swoistosci sie¢ ostoi.
' Szczepionka ma dziatanie swoiste i nieswoiste.

-

Dr. Obiezierski przypomina 0O swoim referacie, wygltoszonym w Zwiazku
Lekarzy Polskich, w sprawie wstrzykiwanie surowicy.
Dr. Safarewicz powtOrnie zabiera glos w sprawie wakcynoterapji metods
l Danysza.
Po odpowiedzi D-ra Peszyiiskiego, prezes, reasumujac wyniki dyskusji pod-
nosi, ze sprawa proteinoterapji nie predko bedzie rozstrzygnieta. Nieraz bywa
trudno odnale§é czynnik swoisty, np w dychawicy oskrzelowej dotad naliczono
z gora 80 cial. W klinice najchetniej stosuje si¢ proteinoterapja w wypadkach
gos$cca stawowego.
Nastepnie po odczytaniu korespondencji, prezes zdaje sprawe z uro-
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czystosci jubileuszowej prof. Gluzinskiego, oraz odczytuje list prof. Gluzinskiegc
z podziekowaniem dla Wil.. T-wa Lekarskiego.
Wreszcie mowca proponuje nabycie dla T-wa medalu pamigtkowego, cc

zebranie uchwala.

Protokél posiedzenia Wileniskiego T-wa Lekarskiego wspélnie
z Kotem Miftosnik6w Historji Medycyny.

z dnia 23 listopada 1927 r.

Przewodniczy prezes prof. Januszkiewicz.

Obecnych czlonkéw T-wa 43-ch, gosci 32-ch.

Protok6l poprzedniego zebrania przeczytany i przyjety.

Prof. Michejda przedstawia nastepujace przypadki: 1) chorego, ktory
3 miesigcy cierpial na urazowa niemote ruchowa (aphasia motoria), a ktory
po zabiegu odzyskal mowe calkowicie. Zabieg operacyjny wykazal przyczyne
cierpienia, krwiak podoponowy, kt6ry zostal usuniety.

2) chorego 20-letniego z niezaro$nieciem pecherza (ectopia vesicae), ope-
rowanego z dobrym skutkiem sposobem Maydla.

3) chorego 40-letniego z przedziurawieniem wrzodu zoladka. 9 godzin |
uplyneto od przedziurawienia, zaszyto miejsce przedziurawienia i doknnanoi
zespolenia zoladkowo - jelitowego.

4) preparat falszywej torbieli trzustki, pochodzacej od chorej 24-letniej,
ktora przed 6-ciu laty spadta z konia. Od 2-lat zauwazyla tworzenia sie guza
w jamie brzusznej. Wyluszczenie torbieli, chora wyzdrowiala.

W dyskusji dr. Zarcyn w sprawie zgorzeli trzustki, wystepujacych po ope-
racjach, zaznacza, ze zgodnie z pi$miennictwem za najczestsza przyczyne nalezy
uwaza¢ frafianie zOkci do kanatlu Wirsunga przez co wystepuje aktywizacja
sokow trzustki i w rezultacie martwica tego narzadu. '

Prof. Michejda podnosi, ze sa i inne przyczyny, jak kamica.

Prof. Januszkiewicz w sprawie przypadku przedziurawienia wrzodu zoladka
zaznacza, ze chory ten w godzinach popotudniowych przybyl do kliniki, a nad
ranem nastapito przedziurawienie. MGwca z uznaniem podnosi okoliczno§¢, ze
pomimo zaszycia rany nie nastapilo zakazenie otrzewnej, chociaz chory miat
zastoing zolgdka z powodu zwezenia odzwiernika. _

Dr. Zalkindson stwierdza, ze w biezacym roku mial 4 przypadki prze-
dziurawienia w szpitalu zydowskim, w 2-ch wypadkach chorzy wyzdrowieli,
w. 2-ch za$ zgineli z powodu zbyt péznego dostarczenia ich do szpitala.

Prof. Michejda uwaza, ze operacja, wykonana w ciggu pierwszych 6-ciu
godzin. zwykle daje pomysine wyniki, pozniej nastepuje najczeSciej zakazenie
bacterio coli. Po 24-ch godzinach zwykle wszystkie przypadki gina.

Dr. Zarcyn podkreSla, ze ostatnio wigkszoS¢ autoréw wypowiada sie
przeciwko drenowaniu jamy brzusznej, bo dren jest czynny zaledwie okotlo
2-ch godzin, zreszta ono nie obejmuje calej jamy brzusznej; pr6cz tego wcho-
dzi w gre jeszcze inny czynnik, mianowjcie — ci$nienie w jamie brzusznej,




— 245 —

|ktore si¢ zmienia przy drenowaniu.—Prognoza zalezy od tego, w jakim odcinkii
| perforacja nastapita, bowiem flora gérnych i dolnych odcinkéw jest niejedna-
| kxowa,—daleko zlosliwsza jest w katnicy niz w zoladku.

Prof. Januszkiewicz uwaza, ze kwas solny nie moze mieé znaczenia decy-
{dujgcego w tych sprawach, bowiem zaledwie w 40% wrzodow mamy nadkwas-
fl 10s¢, w znacznym odsetku jest niska kwasota, podobnie zreszta, jak w da-
(aym przypadku. Przypuszczalnie zaszyta otrzewna posiada lepsze warunki i wiek-
sze wlaSciwosci bakterjob6jcze. Méwca wspomina o 2-ch przypadkach przedziu-
rawienia wyrostka robaczkowego z tamponowaniem jamy brzusznej, ktOre
zginely po zabiegu.

Pro. Trzebiriski wygltasza odczyt p. t. ,,Z notatek prof. Herberskiego".

W dyskusji dr. Czarkowski zaznacza, ze znal 2 rodziny Herberskich, ki6-
rzy podawali si¢ za wnukoéw stryjecznych prof. Herberskiego. M6éwca otrzymat
wycigg z testamentu, gdzie prof. Herberski zapisat majatek ,,Zameczek* Uniwer-
sytetowi. Dokument ten wreczyt on swego czasu Owczesnemu rektorowi prof.
Siedleckiemu.

Il Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze wedlug Bielifiskiego Herberski nie zdobyt
popularnosci, nie utrwalil auskultacji za pomoca stuchawki. Jako okulista mial
If duzg praktyka.

Prof. Michejda wyglasza odczyt p. t. ,,Pozostawianie cial obcych w polu
operacyjnem'’. Praca ukaze sie w druku.

W dyskusji dr. Zalkindson stwierdza, ze uzywa zwykle przy zabiegach
" operacyjnych chustek, z zaszytemi w nich monetami. W razie pozostawienia
chustki w ranie operacyinej, moina ja wykryé zapomoca przeSwietlania.
'W wypadkach ropni méwca stosuje tampony z gazy xeroformowej, ktore
uwidoczniajg sie¢ na Roentgenie.

Prof. Jakowicki zgadza sie, ze wszystkiemi tezami prelegenta. Moéwca
uwaza pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnem za nieszczeSliwy przy-
padek, podobny do przeciecia nerwu, jelita lub naczynia. Méwca uwaza, ze tylko
dobry zesp6t personelu i doskonala organizacja moga obroni¢ przed pozosta-
wieniem cial obcych w polu operacyjnem.

Dr. Karnicki jest zdania, Ze ginekolodzy sa najwiecej narazeni na podobne
przypadki, zwlaszcza przy ciezkich operacjach. Méwca jest za tem, aby przy za-
biegu uzywano jaknajmniej gazy, jaknajmniej narzedzi i jaknajmniej rak, po-
dobnie jak operuja Francuzi. Znaczna role gra opanowanie operatora i unikanie
paniki.

Prof. Szymariski zaznacza, ze i w praktyce okulistycznej mogg si¢ zdarzy¢
wypadki pozostawiania cial obcych w polu operacyjnem, np. kawatka nitki,
ktéra zostala nie zauwazona.

Pc odpowiedzi prof. Michejdy, prezes zamykajac dyskusje, podkresla, Ze
zastanawianie sie nad pomylkami prowadzi do udoskonalenia.
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Najwazniejsze dane ze sprawozdan Wil. T-wa Lekarskiego
z lat 1924, 1925 i 1926.

Rok 1924,

Na poczatku roku Tow. liczylo czlonkow honorowych, korespondentow
i czynnych ogblem 168.

W ciagu roku zmarlo czynnych czlonkO6w 3; przybylo nowych czlonkow
czynnych § i honorowy 1, a wiec w Kkoncu roku Tow. liczylo wszystkich
czltonkéw 171.

Zarzad: Prezes: Prof. A. Januszkiewicz, Wiceprezesi: Dr. A. Wirszubski
i Dr. M. Minkiewicz, Sekretarze: Prof. S. Trzebifski i Dr. M. Trzeciak, skarbnik
Dr. W. Bujalski, bibliotekarz Dr. A. Safarewicz.

Komisja rewizyjna: Dr. Zawadzki, Dr. Htasko, Dr. Zalkind.

Sad kolezefiski D-rowie: Michniewicz, “Swierzyfiski, Maleszewski, Htasko,
Dembowski. Zastepcy D-rowie: Zatkind I Swida.

Posiedzefi zwyczajnych odbyto si¢ 17, nadzwyczajne 1 (w sprawie wybort
cztonka honorowego), doroczne walne 1.

Procz tego uroczysty akt otwarcia nowej siedziby T-wa przy ul. Zamko:
wej 24, dn. 22.VI 1924 r.

Na posiedzeniach zwyczajnych naukowych wygltoszono odczytéw i refera
tow 18, demonstracyj bylo 38.

’ Pr6cz tego na uroczysiem posiedzeniu z racji otwarcia nowej siedziby
odczyt 1.

Na posiedzeniach bywato przecietnie 70 0s6b (czlonkéw 44, gOsci 26),
Najwyzsza liczba obecnych: czlonkéw 59, gosci 49 — razem 108 os6b, naj
nizsza: cztonkoéw 32, gosci 11 —razem 43 osoby. v

Posiedzenia do 4-go czerwca wlacznie odbywaly sie w auli Sniadeckich|
potem we wiasnej sali (Zamkowa 24).

W ciagu r. sprawozdawczego wykoficzono prace okolo doprowadzenia dg
porzadku lokalu T-wa, ozdabiajac jego popiersiami i wizerunkami znakomitych
mezdw, oraz tablica pamiatkowa ku uczczeniu zmarlych w okresie wojny i re
wolucji kolegow. Zakupiono tez S0 krzesel. :

Do kasy wplynelo w ciagu roku . . 2702 zl. 67 gr.
Wydano . ) : . . . 1860 zl. 62 gr.

Saldo na rok nastepny . 842 zi. 05 gr.

Rok 1925.

7 roku zeszlego pozostawato 171 cztonk6w honorowych i czynnych
7 tych zmar! honorowy 1 i zwyczajnych 3; ubylo z innych powodéw zwycza]
nych 8 — razem 11. '

Na koficu roku T-wo liczylo: cztonkow honorowych i czynnych 174.

W sklad Zarzadu wchodzili: Prezes: Prof. K. Opoczynski, Wiceprezes
M. Minkiewicz i O. Zalkindson, Sekretarze: Prof. S. Trzebinski, Dr. E. Czal
necki, a potem Dr. Z. Jakubowski, Skarbnik Dr. W. Bujalski, Bibliotekarz D1
A. Safarewicz.

Komisja rewizyjna D-rowie: Zawadzki, Hiasko, Wirszubski.

Posiedzefi naukowych 15, administracyjnych 2,z tych jedno doroczne.

Na posiedzeniach naukowych odbyto sig odczytow i referatow 16, demar
stracyj 40.

~ Opro6cz tego odbylo sie 5 posiedzef, urzadzonych w porozumieniu z W)

dzialem Lekarskim U. S. B. poswieconych zagadnieniom balneologji, zwlaszcz
polskiej, na ktérych wygloszono 5 odczytow.
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Bywato na posiedzeniach naukowych przecigtnie po 65 0sOb. Najwieksza

liczba 105, najmniejsza 23 osoby.
Dochody T-wa wyniosly w roku sprawozdawczym 6398 zl 35 gr.

(w tem 2500 zi. zapomogi z M. W.R. i O.P)
: : : ; ; ; . .5763: zk. 05, @r.

Wydatki
Saldo -. . 635 zh 54 gr.

W pazdzierniku zostat wydany pierwszy zeszyt Pamietnika Wil. T-wa
Lekarskiego“ pod naczelng redakcja prof. J. Szmurly. Na ten cel, podobnie,
jak na koszta uporzadkowania biblioteki T-wa, do ktoérej to pracy przystapiono
réwniez w roku sprawozdawczym, T-wo otrzymalo zasitek (powyzej wyszcze-
g6lniony) od M. W. R i O. P. Dnia 13-go grudnia odbyla sig uroczystosé
120 letniej rocznicy zatozenia T-wa (opisana w Zlotej Ksigdze).

Rok 1926.

Na poczatku roku czlonkow 174, w tem 40 honorowych. W ciagu roku
wstapito 12 (czynnych) zmarto 4, (w tem 1 honorowy).

Tak wiec w koficu roku bylo 182 czlonk. (39 honorowych, 143 czynnych).

W sklad zarzadu wchodzili: Prezes Prof. K. Opoczynski, Wiceprezesi:
D-rowie: S. Peszynski i O. Zalkindson, Sekretarze: Prof. S. Trzebinski i Dr.
S. Bagifiski, Skarbnik Dr. W. Badzyfski, Bibliotekarz Dr. A. Safarewicz.

Komisja rewizyjna: D-rowie: Zawadzki, Bujalski, Wirszubski.

Stypendjatem (z zapisu D-ra L. Lachowicza) zostal w ostatnim kwartale
roku sprawozdawczego student V kursu, p. Tadeusz Klekowski.

Pamietnik T-wa wychodzit w dalszym ciagu (3 zeszyty) pod redakcja
prof. J. Szmurly.

Odbyto ogdlem posiedzen zwyczajnych naukowych 16: Srednia frekwencja
wynosita 60 os6b. Najwigksza liczba 103, najmniejsza 28 os6b (czlonkow
czynnych i gosci).

Odczytéw i referatow bylo 28, demonstracyj 19.

Dnia 2-go listopada T-wo przyjmowalo wycieczke |

kich w liczbie 45 0so6b.
Dochod T wa wynosit 8668 zL. 85 gr. w tem zapomogi od M. W.R. i 0. P.
3000 zt., oraz z zapisu D-ra

na wydawnictwa 1 bibljoteke po 150C zi. — razem

L. Lachowicza na stypendjum 600 zk.
Wydatki 5458 zl. 60 gr. — Saldo 3210 zi. 25 gr.

ekarzy Czesko-Stowac-

Sprawozdanie z dziatalnosci Wileriskiego T-wa Lekarskiego
w roku 1927.

Na poczatku roku sprawozdawczego T-wo liczyto 182-ch czlonkow, w tej
liczbie cztonkéw honorowych 39 i zwyczajnych 143-ch. W ciagu roku przyjeto
2 -ch nowych cztonkoéw: 1) D-ra Marje Zago6rska i 2) Prof. Zdzistawa Sowin-
skiego; ubylo za$ 4-ch cztonk6w. Obecnie stan faktyczny wynosi 180 czlonkow
w tej liczbie 38 honorowych. Zmarli w ciagu roku: 1) D-r Pawet Ptaszynski,
2) D-r Wiadystaw Zahorski — cztonek honorowy, 3) D-r Dawid Rozenkranc,

i 4) D-r Wiera Gierszun-Szwarc.

W skiad zarzadu wchodzili: Prezes Prof. A. Januszkiewicz, Wice - prezesi:

S. Peszynski i C. Szabad, sekretarz staty Prof. S. Trzebinski, sekretarze roczni:
D-r Pawtowski i D-r J. Hurynowiczowna (w czasie ich nieobecnosci zastgpczo
D-r H. Rudziaski) Skarbnik D-r W. Badzynski, Bibliotekarz D-r A. Safarewicz,
Komisja rewizyjna: D-wie Klott, Zawadzki, Wirszubski.
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W ciagu roku sprawezdawczego odbylo sie 18 posiedzein naukowych
Frekwencja czlonkéw najwieksza — 60, najmniejsza 19, przecietnie bywalo 36
cztonkow, procz tego uczeszczali na posiedzenia goscie od 11 do 50 oséb.

Wygloszone zostaly nastepujace referaty:

1) D-r Antoni Zalewski — O naczyriach limfatycznych stawu skokowego

gornego u czlowieka. A ’
2) D-r Globus — Nowy spos6b leczenia choréb grzybkowych wloséw

z pokazem chorych. .
3) D-r Janina Hurynowicz — Wplyw insuliny na uktad nerwowy we-

etatywny.
¢ y4)yDr:}c. D-r Lapinski z Warszawy — Sprawozdanie z Zjazd6w w Dub-
rowniku, Belgradzie i Pradze w sprawie zalozenia Wszechstowianskiego Zwiazku
Lekarskiego. Organizacja [-go Wszechstowiansk. Zjazdu w Warszawie w r. 1027.
5) Prof. Schilling-Siengalewicz — Najnowsze poglady na patogeneze no-
wotworow.
6) D-r Gogolewska - Léwenhoff -—— Oméwienie przypadku Osteogenesis

imperfecta wraz z pokazem chorego.
7) D-r Janina Hurynowicz — O czuciu wlosowem.

8) D-rzy Zarcyn i Wirszubski — Przyczynek do leczenia mimowolnego
moczenia nocnego.

9) Prof. Eiger, inz. Grossman i D-r Klemczynski — Interferometryczne
badania krwi w raku,

10) D-r Toczylowski — O wartosci klinicznej wykrywania krwi, utajonej
w stolcu.

11) D-r Szabad — llo§¢ urodzin i $mierci wéréd zydow w Wilnie w latach
1921—1926.

12) Prof. Szymanski — Wiasny spos6b operowania jaskry przewlekle].

13) D-r Sedlis — Nowe sposoby rozpoznawania i leczenia nieplodnosci
u kobiet.

14) D-r Henryk Rudzinski — Sphygmobolomeiria i jej wartos¢ kliniczna
przy badaniu sprawnosci mie$nia sercowego.

15) D-rzy Abramowicz i Wasowski — Jaglica a nos.

16) Prof. Opoczyiski — O nowotworze plazmatyczno-komoérkowym ksan- |
tomatycznym z pokazem preparatu mikroskopowego.

17) D-r Czarnecki (odczytal prof. Trzebifiski) — Odczyn goragczkowy u zwie-
rzat, pozbawionych tarczycy, pod wplywem dozylnego wprowadzenia blekitu
metylenowego.

18) D-r Wactaw Zaleski — W sprawie ,Adenomyosis retrocervicalis®.
19) D-r Hanusowicz—Klasyfikacja choréb skornych wedlug Krzysztalowicza.
20) D-r Wirszubski — O razeniu s‘onecznem.

21) Prof. Szumowski z Krakowa — Medycyna jako nauka i jako sztuka.
22) Prof. Januszkiewicz — Typy zastoiny sercowe;j.
23) D-r Peszynski — Krotki zarys proteinoterapji.
_24) Prof. Michejda — W sprawie pozostawiania cial obcych w polu ope-
racyjnem.
25) Prof. Trzebinski — Z notatek prof. Herberskiego.
26) Prof Januszkiewicz — O nerce zastoinowej.
27) D-r Bagifiski — Nowsze zdobycze histochemii.
Ogétem wygloszono 27 odczytow.
Procz tego byly nastepujace pokazy:
1) D-r Dobaczewski—pokaz chorego z rzadkim objawem Markus-Gouna.
2) D-r Kucharski — pokaz chorego, operowanego z powodu ran ktutych
brzucha, klatki piersiowej, lewej okolicy ledZwiowej ze zranieniem jelit.
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lskiej, wyniklej z powodu zranienia na wojnie.

4) D-r Dylewski-- pokaz przyrzadu wlasnego pomysiu dla ustalania glo-
wy chorego przy operacjach na wyrostku sutkowym.
5) D-r Kucharski— przypadek, operowany z powodu ulcus ventriculi per-

| forativum.
6) D-r Kucharski—drugi przypadek operowany z powodu kamicy nerkowe;.

I

7) D-r Michniewicz—pokaz chorego, operowanego z powodu Haematoma
intracerebrale in lobo frontali laterali sinistro e contusione. Epilepsia.

8) D-r Kiakszto — przypadek operowany z powodu Kklutej rany.

9) Prof. Jasifiski — pokaz dziecka z zespolem Hirschsprunga.

10) Prof. Szmurto — przypadek, operowany z powodu raka krtani.

11) D-r Zarcyn — a) przypadek, operowany z powodu napadéw kamicy
z0fciowe;.

12) D-r Zarcyn — b) drugi przypadek, operowany z powodu ujawnienia
droga pyelografji opuszczenia prawej nerki i zwezenia moczowodu.

13) D-r Zarcyn — c) nastepny przypadek, operowany z powodu niedroz-
nosci moczowodu prawego, maskujacego zapalenie wyrostka robaczkowego.

14) D-r Zarcyn — d) nastepny przypadek chorej, operowanej dwukrotnie
2z powodu kamicy zolciowe;j.

15) D-r Zarcyn — e) pokaz 2-ch chorych, operowanych z powodu bo-
[6w w okolicy prawej jamy biodrowej, u ktérych okazalo sig¢ pericholecystitis.

16) Prof. Michejda — a) przypadek zapalenia otrzewnej ze znaczna pro-
dukcja gazu.

17) Prof. Michejda — b) przypadek po odjeciu kofczyny gérnej wraz:
z lukiem barkowym z powodu miesaka kostnego olbrzymich rozmiaréw.

18) Prof. Michejda — c).pokaz rentgenogramow dziewczynki po wycieciu
przytokciowej czesci kosci fokciowej z powodu miesaka kostnego i wszczepie-
niu w miejsce usunietej kosci listwy z kosci goleniowej dtugosci 12 c¢cm

19) Prof. Michejda — d) przypadek po wycieciu trzonu kosci goleniowej
z powodu zapalenia szpiku kostnego.

20) D-r Pawlowski — pokaz 2-ch przypadkow choroby Vaquez-Oslera.
21) Prof. Eiger, Inz. Grossman i D r Klemczyfski —pokaz interferometru.
22) D-r Ryll-Nardzewska —przypadek, operowany z powodu ropnia w oko-
licy lewych przydatkéw, z ktorego wydobyto dwie gliszy ludzkie.

23) D-r Kucharski — a) pokaz przypadku ztamania miednicy. .
24) 7 — b) przypadek, operowany z powodu kamicy nerkowi.
25) Prof. Jakowicki — pokaz preparatu ciagzy trabkowo - jajnikowej obu-
martej z plodem odpowiadajgcym 6 miesigcom.

26) D-r Mancewicz — przypadek zlamania zZuchwy.

27) D-r Gojdz i D-r Nowokufiska — pokaz chorych z naturalng odma.
28) D-r Klukowski — przypadek nefrozy. : ;

29) Prof. Opoczyfiski — a) pokaz preparatu Sledziony dodatkowej.
30) Prof. Opoczyfiski — b) preparat wrodzonego zwyrodnienia torbielo-
wego nerek z niedroznoscia moczowodow u nowumd]::a.

31) Prof. Opoczyfski — c% przypadek ropowicy jezyka. el
32) Prof. Opoczyfiski — d) pokaz potworka-zroslaka twarzowo-piersiow.

33) Prof. Opoczyfiski — c) pokaz potworka jednookiego z cz¢Sciowym
brakiem mézgu i spotwornieniem nosa.
34) D-r Kucharski — a) pokaz chorego, operowanego z powodu aneu-

rysma spurium traumaticum' arteriae gluteaae superioris sinistrae. _
35) D-r Kucharski — b) przypadek, operowany z powodu Contusio abdo-
minis, perforatio ilei, peritonitis diffusa septico-purulenta.
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3) D-r Kucharski — drugi przypadek, operowany z powodu stopy kon-
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36) D-r Zarcyn — a) przypadek, operowany z powodu przedziurawienia
wrzodu zZoladka.

37) D-r Zarcyn — b) przypadek, operowany z powodu kamicy zblciowej.

38) Prof. Januszkiewicz — dwa przypadki zapalenia osierdzia.

39) D-r Kucharski — przypadek, operowany z powodu torbieli trzustki.

40) D-r Siedlecki — przypadek, operowany z powodu rany postrzalowej
§ledziony.

41) D-r Czarnowski — pokaz ciala obcego (agrafki rozpigtej pod katem
tepym) wydobytego z przelyku i tchawicy.

42) D-r Janowicz — pokaz preparatu bablowca nerki.

43) Prof. Michejda — a) przypadek, operowany z powodu aphasia moto-
rica traumatica.

44) Prof. Michejda — b) przypadek, operowany z powodu ectopia vesicae.

45) Prof. Michejda — c) przypadek, operowany z powodu przedziurawie-
nia wrzodu zotadka.

46) Prof. Michejda — d) preparat torbieli fatszywej trzustki.

Ogoétem pokazoéw bylo 46.

Jak w latach ubieglych T-wo wydawalo Pamietnik, gdzie stale umieszczane
sg sprawozdania z posiedzen.

Ze stypendium z legatu D-ra Ludwika Lachowicza w ciggu ubieglego roku
do 1 grudnia korzystal student Tadeusz Klekowski. Obecnie ogloszony zostal
ponownie konkurs na wymienione stypendium. T-wo bylo reprezentowane na-
zewnatrz przez prezesa lub swych czlonkéw na Zjezdzie Medycyny Wojskowej,
Ziezdzie Lekarzy Stowianskich w Warszawie, na VII Zjezdzie Internistbw w Po-
znaniu oraz na uroczystosciach jubileuszowych w Warszawie.

Protok6t Komisji Rewizyjnej Wil. T-wa Lekarskiego.

Dnia 11-go grudnia 1927 r. Komisja Rewizyjna w skladzie D-row: Leona
Klotta, Abrahama Wirszubskiego i Zygmunta Zawadzkiego dokonala rewizji
ksiegi kasowej, oraz sum pienieznych i papier6w warto§ciowych, nalezacych do
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego i znalazla, ze wszystkie pozycje w ksiedze
kasowe]j odpowiadaja dokumentom, stwierdzajacym przychéd i rozchod, ze |
Saldo na sume 1116 stownie tysiac sto szesnaScie zlotych i ze pieniadze -te |
rzeczywiScie sa u skarbnika T-stwa. Z wymienionej sumy: 900 zi stanowi
stypendjum im. Lachowicza dla studenta Wydzialu Lekarskiego (po 100 =zl
miesiecznie), 131 zl. przeznaczone sa na uporzadkowanie Bibljoteki T-stwa, na
biezace zaS wydatki T-stwa pozostaje 85 zl

Poza tem na przechowaniu u skarbnika sa 4 */2 %o listy zastawne Wilen-
skiego Banku Ziemskiego na 1470 zltotych, otrzymane w kwietniu r. b. po do-
konaniu rozrachunku z Wilefiskim Prywatnym Bankiem Handlowym za zlozZone
w nim w r. 1908 na rachunek on call-owy 4%/2%0 listow zastawnych Wilefiskiego
Banku Ziemskiego, warto$ci nominalnej 2.600 rubli.

Wreszcie na przechowaniu u skarbnika sa kwity depozytowe Pafstwowe
Banku Rosyjskiego na ogblng sume 28.000 rubli.

Wobec przeprowadzonej do dnia 1.III1 1928 r. regestracji strat, poniesio-
nych przez obywateli Rzeczypospolitej (bylego zaboru Rosyiskiego), a réwniez
i miejscowych instytucyj w Zwiazku Obrony mienia Polskiego w Rosji przy ul.
Zawalnej 1, Komisja Rewizyjna uwaza za wskazane zaregestrowa¢ w wymienio-
nym Zwiazku kwity depozytowe Panstwowego Banku Rosyjskiego na sume
28.000 rubli, celem dochodzenia strat przed Liga Narodow.

Czlonkowie Komisii Rewizyinej:
Dr. L. Klott, Dr. A. Wirszubski, Dr. Z. Zawadzki.
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SPRAWOZDANIE KASOWE

IWilehskiego Towarzystwa Lekarskiego
z roku 1926/27.

| suma
! Dochéd: T
I
I. Pozostalo$é z roku ubiegtego : ; : ; . : . | 3210125
L. Wplywy: :
1) Skiadki cztonkowskie ] . : - ; ; : * | 2564|—
2; Odsetki od funduszéw T-wa . : : : ] . : 106/40
I 3) Wynaijecie sali T-stwa na zebrania . - - : : 1 55—
4) Druk prac w Pamietniku Wil. T-stwa Lekarskiego . . | 826[15
5) Ogloszenia w Pamietniku W. T. L. i prenumerata . . : 159|—
6) Dary 2-ch cztonkéw T-wa na uporzadkowanie Bibljoteki : 131|—
I 7) Ofiara na wdowy po lekarzach za posr. admin. ,,Stowa" 20| —
E 83 Subsydjum M. W.R. i O.P. na uporzadkowanie Bibljoteki - 1000|—
9) Stypendjum im. Lachowicza, wplacone przez Wil. T-wo Dobr ISUOL—
Razem - . 95?2!40
1!
Rozchéd: SUMA |
_ _ ~Zh. |er.
* | Koszta zwiazane z utrzymaniem lokalu T-stwa: ——
ag remont lokalu i mebli . : . : : : 157.50
b) instalacia elektryczna wraz z oplata za zuzyta
energje do Magistratu m. Wilna . : . : 320.—
c) opat (1 saieq drzewa z popilowaniem) . . : 186.— |
d) podatek za szyld (za 2 lata) y ; ; 3 22.10
e) pensja dozorcy domu i gratyfikacie . . SRR —
Razem . . 955,60
11. Wydatki kancelaryjne i korespondencja - IR A Sl 9180
[I. Koszta zwiazane z obchodem jubileuszu Prof. A. Gluzinskiego - S2|—
V. Ogloszenie o $mierci i wiefce . : , A AN 22230
V. Ofiary: na budowe Domu Inw. i wzniesienie pomnika Poleglego
Zolnierza Sanitarnego . : ’ : : : : . . 55—
VI. Przekazano St. L. P. w Wilnie ofiare na wdowy po lekarzach . 20(—
VII. Koszta, zwiazane z uporzadkowaniem Bibljoteki W. T L.“ . | 2196(—
VIII. Koszta wydawnictwa ,Pamietnika Wil. T-wa Lekarskiego . | 376350
IX. Wyplacono z sum stypendjalnych stud. med. V kursu U. S. B. 1100—
Razem ; . 8456{40
L “l'rr- Wl o ‘-:?:'" ¢ R _',1”":'5:“} : T A < )
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Pozostatosé:
a) na wydatki biezace T-stwa . . : : 85 zt,
b) na uporzadkowanie Bibljoteki : : . 131 zl
¢) stypendjum im. Lachowicza . . 3 ; 900 zl.
Razem . 1116 zL
Wykaz waloréw:
1) 4'/2%0 listy zastawne Wileniskiego Banku Ziemskiego na . : 1470 2
2) Kwity depozytowe Paristwowego Banku Rosyjskiego na . . 28000 rul

Skarbnik Dr. Wactaw Bgdzyrski.
Wilno, 14.XI1I 1927 r. _

Sprawozdanie z czynnosci Komitetu Redakcyjnego Pamietnik:
Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego w r. 1927.

W sklad komitetu wchodzili:
Z urzedu: Prezes Prof. A. Januszkiewicz.

Z wyboru:
1. Dr. Jablonowski W sklad SciSlejszego komitetu
2. Dr Jukubowski czyli wydzialu wchodzili:
3. Prof. Jasitiski. Prof. Trzebiriski i Opoczyriski,
4. Dr. Minkiewicz. jako redaktorzy.
5. Prof. Opoczyriski. Dr. Minkiewicz, jako redaktor
6. Dr. Safarewicz administracyjny. :
7. Dr. Szabad.
8. Pro} Szmurlo
9. Prof. Trzebirski.

710 Dr. Wirszubski.

Komitet redakcyjny zbierat sie na narady w sprawch redakcyinych w mysl
regulaminu, opracowanego w poczatku roku, mniej wiecej raz na kwartal, wy-
dzial za§ w miare potrzeby. Zamiar wydawania Pamietnika w liczbie 6 zeszy-
tOw rocznie, niestety takze w tym roku sprawozdawczym nie datl si¢ zrealizo-
wac z racyi braku odpowiednich funduszow, tak ze dotychczas wyszly dopiero
3 zeszyty (z tych dwa podwéijne) a wyjScie 4-go, przewiduje sie okolo No-
wego Roku.

Od M. W. R. i O. P. Wil. Tow. Lek. w ciggu roku Sprawozdawczego ty-
tutem zasitku na wydawanie Pamietnika nic nie otrzymalo.

Obecnie Pamietnik zostal takze organem Wileisko-Nowogrédzkiej Izby |
Lekarskiej, ktorej regulamin wydrukowal w zesz. [V—V.

S. Trzebirski.
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Wiadomosci biezace.

Dnia 19-go grudnia 1927 r. odbyla sie w sali posiedzeri Wil. Tow. Lek.
iroczysto§é  poswigcona pamieci 8. p. Jézefa Brudzinskiego. Przemawiali:
rezes Wil. Tow. Lek. Prof. A. Januszkiewicz, Prof. W. Jasifiski, Rektor
niwersytetu Warszawskiego X. Dr. Szlagowski, Dziekan Wydzialu Lekarskiego
k). S. B. Prof. J. Szmurlo i Dr. B. Hanusowicz.

Clinique Neurologique (Directeur pref. dr. S. Wladyczko
de I'Université de Wilno (Pologne)

Sensibilité pilaire.

par dr. med. JEANNE HURYNOWICZ
assist. de la Clin. Neurolg

Résumé

En 1896 Noiszewski a designé comme une des sensibilités spécifiques
'utanées — la sensibi]ité pilaire. Les observations cliniques et les tra\raux

ont prouvé l'existence de la sensibilité pilaire cutance »Sui generis® et son
,apport avec le systéme sympathique.

Dans mes recherches sur 417 malades (maladies du systéme nerveux cen-
tral, périphérique, organuvegetatif fonctionnelles) je suis arrivée a de telles
tonclusions:

1. Dans la plupart des cas ou le procés est localisé dans la capsule in-
terne — la sensibilité pilaire etait modifiée sur le c6té opposé sans aucune
Felation avec la sensibilité tactile.

2. Les lésions du ,systema palleostriatum” ne donnent pas de change-
ments dans la sensibilité pilaire.

| 3. Dans les différentes lésions de la moélle on trouve des zdnes de
frichoanasthésie ou trichohypesthésie et des modifications de sensibilité
hilaire sur les membres inférieurs — toujours plus marquées sur le cb6té op-
ose et qui ne dépendent pas des modifications de la sensibilité tactile.

4. Dans le ,tabes incipiens” c’est la sensibilité pilaire qui est modificela
yremidre de toutes les sensibilités cutanées. Se répandant largement —sur la
vartie inférieure du corps, et donnant des zones trichoanesthétiques au niveau du
namelon — elle reste tout a fait différente des modifications de la sensibilité
actile. Ces traits caractéristiques peuvent servir comme diagnostiques dans le
abes commencgant. .

| 5. Dans les cas de sclérodermie, d’acrocyanose—Ila sensibilité pilaire, in-
épendante de la sensibilité tactile, reste modifiée dans les endroits attaqués:

]
|
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|
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6. Dans les lésions des nerfs périphériqus la sensibilité pilaire et tactilgf
sont modifiées identiquement et reviennent a I'état normai dans le méme temps

7. Dans le cas de pytiatisme les modifications de la sensibilité pi
laire et tactile sont les mémes.

8. Dans les lésions des cornes antérieures de la moélle, de la dystrophi{
muscuclaire juvénile Erb, de la hémiatrophie faciale, du hyperthyréoidisme—Ile

modifications de la sensibilité pilaire n’étaient pas constatées.
9. Dans les cos de lésions du systéme nerveux central, périphérique e

fonctionnel — on trouve la modification de la sensibilité pilaire — dans la plu
part des cas tout a fait indépendante de la sensibilité tactile. Ce qui pmuvj
que la sensibilité pilaire peut étre distinguée comme une sensibilité cutané

sui generis.

La thérapie des protéines.
Dr. S. PESZYNSKL

Le fondement de la théorie de I'immunité est la loi de la spécifité. Elld
est basée sur ’admission d’une relation exclusive entre l'infection et l'organismd
et entre I’antigéne et I'anticorps. Cette relation spécifique servait comme bas
de la prophilaxie ainsi que de la thérapie des maladies infectieuses (vaccination
vaccinothérapie, sérotherapie).

En 1916 R. Schmidt a réuni les obsérvations qui confirmaient ces doutes
en introduisant les injections de lait, appliquées a différentes maladies.

L'albumine, introduite parentéralement, est un excitant pour le protoplasme,
d’ont il intensifie I'activité. 11 éleve aussi la temperature, produit la leucocytose,
ainsi que de fibrinogénes et de la trombine — ¢e qui augmente la coagulation
du sang, produit des anticorps — en réduisant l'infection et augmentant la
résistance de l'organisme contre les poisons.

Pour cette thérapie des protéines on emploie les vaccins, le lait, le sang
et d’autres protéines, selon les indications, en injections intramusculaires ou
souscutanées, ou méme ,per os”, dans toute sorte de maladies infectieuses,
comme la fidvre typhoide, la dysenterie, l'influenza, ect. L’auteur cite ses
propres expériences. Schmidt a réussi a guérir la tuberculose par cette
méthode. D’autres 'ont appliquée a la gonnorhée, la paralysie progressive, la
fisvre intermittente, 1’hémophilie, V'arthritisme, I'asthme, les maladies de la
peau, les maladies nerveuses. '

Les contraindications ne sont pas encore fixées, il parait, que ce ne serait
que dans les cas de la faiblesse du coeur.

Ici la médecine pratique a devancé la médecine scientifique. La théorie
est encore insuffisante, mais les médecins pratiques répandent I'usage de
’albuminothérapie en obtenant des résultats satisfaisants. Ilv réunissent des
matériaux qui serviront plus tard pour les théories scientifiques.
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Fosforowy materjat zapasowy roslin chlorofilowych: Zawiera
okolo 22 7% fosforu w zwiazku organicznym, przyswajalmym..

Wielce skuteczne nieszkodliwe
Ieczeme fosforem wformle
przyjemnej w uzyciu

Kapsutki - Krople
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Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne

Przemystu Chemicznego
Oddzial Farmaceutyezny
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