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Patogeneza gruzlicy kosci oraz zasady jej leczenia-

Nalezyte wyswietlenie wszelkiej sprawy chorobowej, poj-
mowanie i ocena jej cech charakterystycznych, zastosowanie
odpowiedniego leczenia, mozna podejmowac¢ tylko przez do-
ktadne zbadanie i zrozumienie jej patogenezy.

Patogeneza gruzlicy kosci, pomimo znacznej liczby prac
i bardzo dokiadnych badan, nie jest jeszcze nalezycie wy-
Swietlona. — Istnieje szereg zagadnien i pytan, na ktére nie
zawsze mozna znalez¢ odpowiedz, oparta na $cistych bada-
niach naukowych. Nie wiemy jeszcze nalezycie:

1) W jaki sposéb dostaja sie laseczniki
Kosci i wytwarzajg w niej ogniska gruzlicze?

2) Dlaczego gruzlice kosSci spostrzegamy przewaznie
w wieku mtodym, w okresie wzrostu kos$ci, a znacznie rza-
dziej stwierdza sie ja w pierwszych dwoéch latach zycia, jak
réowniez takze u os6b dorostych?

3) Jakie sa powody i przyczyny, ze ogniska gruzlicze
umiejscowiajg sie przewaznie w nasadach kos$ci @piphyais)?

4) Dlaczego staw kolanowy i biodrowy oraz kregostup
ulegajg schorzeniu gruzliczemu najczesSciej, inne za$ czesci
koséca znacznie rzadziej?

5) Dlaczego procentowa ilo$¢ przypadkéw gruzlicy kon-
czyn goérnych jest 2 — 3 razy mniejsza, niz kohnczyn dolnych?

6) Jakie znaczenie ma uraz w powstawaniu gruzlicy kosci?

7) Dlaczego przebieg gruzlicy kosci w wieku dziecie-
ciu i miodym jest znacznie tagodniejszy, niz w wieku doj-
rzatym i podesztym, podczas gdy gruzlica ptuc i innych na-
rzadéw ustroju przebiega odwrotnie?

8) Jakie sa podstawy anatomiczne i ‘czem mozna obja-
$ni¢, ze przebieg gruzlicy stawu kolanowego, po czesci bio-
drowego i kregostupa, jest wiecej tagodny, niz przebieg gru-
Zlicy $rddstopia, stawu skokowego, stawu barkowego i innych?

9) Wreszcie, jakie sa przyczyny powstawania tak zwa-
nej suchej préchnicy kosci (caries sicca) w stawie barkowym?

Oswietlenie przytoczonych powyzej, a takze innych py-
tan, jakie sie nasuwajg przy rozstrzgsaniu tej sprawy, moze
da¢ tylko nalezyte zgiebienie tak patogenezy samej choroby,
jak réwniez zmian chorobowych podtoza, na ktérem sie roz-
wija gruzlica.

Szereg wybitnych badaczy,
najnowszych, jest zwolennikiem
gruzliczych w kosci droga naczyn krwiono$nych. Twierdza
oni, ze tetnice kosci mnalezg rda typu naczyn koncowych.
Czopek, sktadajacy sie z masy drobnoustrojéow, uwieza w je-
dnej z tetniezek kosci i powoduje tak zwany »kostny zawak«
(infarctus), ktéry, zdaniem tych autoréw, jest typowy dla
gruzlicy kosci.

Dla potwierdzenia tych przypuszczeh trzeba byto do-
ktadnie zbadaé¢ typ i przebieg unaczynienia kosci. Badania
te spotkaly sie z nieprzezwyciezonemi trudnosSciami. Poka-
zato sie, ze naczynia, znajdujgce sie w twardej masie kostnej,
nie daty sie odpreparowaé, ani tez dokitadnie badaé¢ droga
drobnowidowg. Wskutek tego powstato duzo sprzecznych te-

Koch’a do

tak starych, jak réwniez
teorji powstawania ognisk

oryj o unaczynieniu kosci, przytem zadna z nich nie byta
oparta na konkretnych danych.
Jeszcze w roku 1897 profesor Djaltouow zapropo-

nowal nastrzykiwanie naczyn krwionos$nych kos$ci za pomoca
rteci z nastepng radjografjg kosci. Jednakze masa rteciowa
byta dla tych kruchych i delikatnych naczyn zbyt ciezka,
tatwo kruszyta $cianki naczynia i wylewata sie w otaczajaca
tkanke taczng. Wobec tego Djakonow polecit nastrzyki-
waé naczynia réznemi mieszankami, zawierajacemi sole rte-
ciowe. W roku 1903 Leser =zastosowat nastrzykiwanie na-
czyh kostnych zawiesing rteci w terpentynie i ogtosit w kilku
pracach wyniki swoich badan. Leser

podzielit tetnice koSci.

dtugich na trzy grupy, mianowicie na tetnice trzonowe, te-
tnice nasadowe i na tak zwane tetnice metafizy t. j. tetnice
odcinka miedzy trzonem i nasadg. W tetnicach metafizy po-
wstaje najczes$ciej, zdaniem .L eser’a, zaczopowanie tetnic
i wytwarzanie sie zawatdéw gruzliczych.

Celem wyswietlenia patogenezy gruzlicy kosci przed-
siewzigtem razem ze swymi wspétpracownikami i uczniami
poczagwszy jeszcze od roku 1904 szereg badan i doswiadczen
w klinice chirurgicznej i w instytucie chirurgji operacyjnej
Uniwersytetu moskiewskiego, ktére to prace z réznemi prze-
rwami ukonczytem niedawno. Plan pracy podzielitem na 2
grupy: |. Badanie unaczynienia wszystkieh kosci na zwio-
kach noworodkow, dzieci, ludzi w  wieku Srednim
i starych. Badania przeprowadzitem zapomocg nastrzy-
kiwah ré6znych mieszanek rteciowych, masci rteciowej (sza-
rucliy), rozcienczonej w réznym stopniu zawiesing rteci w ter-
pentynie, w benzynie, eterze i t. d. Po wypreparowaniu ko-
$ci od miesni i wiezadet fotografowatem je w réznych poto-
zeniach za pomocg promieni Roentgena. Il. Druga czes¢
pracy polegata na zbieraniu materjatu ze spostrzezeh chorych
klinicznych, na badaniu drobnowidowem preparatéw, otrzy-
manych z operaeyj lub sekcyj, i na studjowaniu roentgeno-
graméw chorych na gruzlice kosci. W kosciach, dotknietych
gruzlica, staratem sie stwierdzi¢ miejsce powstawania ogniska,
spos6b jego rozszerzania sie, postacie i wielko$¢ martwiakéw,
zmiany ze strony czesci kostnych, otaczajacych ognisko i t. d.
W celu wszechstronnego i doktadnego przeprowadzenia po-
szczegblnych badan podzielitem prace pomiedzy uczniéw
i wspoétpracownikéw w ten sposdéb, ze kazdemu z nich da-
tem do opracowania poszczegdlne czesSci koscéca; staw bio-
drowy, staw kolanowy, staw tokciowy, skokowy, kregostup,
drobne kosci reki, stopy. Praca ta przybrata duze rozmiary
i rozciggneta sie na caly szereg lat. Zostat juz ogtoszony
szereg artykutéw i wiekszych prac, napisanych tak prze-
zemnie, jak i przez moich wspoétpracownikéw. W dzisiejszem
sprawozdaniu mam zamiar przedstawi¢ tylko ogélne stresz-
czenie wynikéw tych wszystkich badan oraz wypowiedzieé
wnioski, do ktérych doszedtem przy opracowaniu tego dos$¢
duzego i cennego materjatu.

U noworodkéw, i u dzieci bardzo mitodych unaczynienie
kosci jest nastepujgace: na kosciach diugich w $rodku trzonu
koéci wchodzi do jej wnetrza do$¢ wielka tetnica trzonowa,
ktéra natychmiast dzieli sie na dwie gatazki: gérna i dolna.
Gatazki te rozsypuja sie najczeSciej stozkowato na mznacznag
ilos¢ drobnych, cieniutkich, ditugich gatazek, ktére, podcho-
dzac do chrzastki nasadowej, przeplatajg sie i taczg sie obficie
z soba i wytwarzajg u nasady kosci bardzo gesta siatke.
Czes$¢ naczyn tej siatki przenika przez chrzastke i szeroko
rozgatezia sie w nasadzie. Précz tego w nasadzie kosci
stwierdza sie jeszcze gatazki tetnicze, ktére wchodzag w kosé
od strony wiezadet i rozsypuja sie na drobniutkie potgczone
z sobg galgzeczki.

Kazda taka tetniczka wyciaga sie w cieniutkie naczynko,
ktére rozszerza sie stozkowato i przechodzi w szerokie prze-
strzenie krwiono$ne, przeznaczone dla. celéw krwiotwér-
czych. Takie . przestrzenie nastepnie zwezajg sie i prze-
chodzg w cienkie zyty Kkostne, biegnace juz razem z tetni-
cami. W najmtodszym wieku (u noworodkéw) nasada dtugich
kosci, a takze wszystkie drobne kosci, lip. stopy i reki, zbu-
dowane sg wytacznie z uieunaczynionyeh chrzgstek, zawiera-
jacych tylko pojedyncze stabo rozgatezione naczynka. U dzieci
starszych w nasadach dtugich kos$ci oraz w drobniejszych
koéciach pojawiajg sie w pewnym okreslonym porzadku wy-
sepki kostnienia, zbudowane z gabczastej tkanki kostnej, za-
wierajgcej gestg siatke naczyniowa i wyzej wspomniane prze-
strzenie krwionos$ne, utworzone tak przez gatazki, idace od
chrzastki nasadowej, jak réwniez przez tetniczki nasadowe,
idace od wiezadet.
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W miare wieku, gdy kos$¢ sie
kszaja sie i mnozg wysepki kostnienia i wzbogaca sie¢ una-
czynieme nasady przez rozrost szeroko-petlistej siatki na-
czyniowej- Rozrost naczyn w nasadach koséci gabczastych
dosiega maximum rozwoju pomiedzy 5-tym a il-tym rokiem
zycia, poczem stopniowo ulega zanikowi do tego stopnia, ze
U os6b powyzej 40-go roku zycia stwierdza sie w kosci
tylko pojedyncze waziutkie gatazki, a co najwazniejsza, zni-
kajg catkowicie szerokie petle przestrzeni krwionos$nych i gab-
czasta cze$¢ kosci traci swoje wiasciwosci krwiotwdrcze.

Badania moje wykazaly, 'ze kos$¢ wcale nie posiada tak
zwanych naczyn koncowych (terminalnych), ktérych dopa-
trywali sie L exer i jego poprzednicy dla poparcia swoich
teoryj o zawatach gruzliczych Odwrotnie naczynia krwio
nos$ne kosci, jak juz wyzej podkreslitem, posiadaja bardzo
bogate potaczenia miedzy sobg i tworzg szerokie przestrze-
nie krwiono$sne w gabczastej tkance kostnej. Nie znalaztem
mkze tak zwanych tetnic »metafizf Lexer’'a ktére to te-
tnice, wedtug tego autora, rzekomo najwiecej przyczyniaja
sie do wytwarzania sie ognisk gruzliczych.

Przechodze teraz do zwieztego przedstawienia unaczy-
nienia poszczeg6lnych gtdéwniejszych kosci ustroju.

W wieku dzieciecym, np. w koséci udowej, widzimy na
roentgenogramie, jak jedna Ilub dwie dosca grube tetnice
wchodzg posrodku diugosci trzonu w kosé, rozgateziajg sie
na gérne i dolne ramiona, ktdére, dzielgc sie i tgczac z soba,
rozsypuja sie w bogata i gestg sie¢ naczyn u chrzastek na-

rozwija i ros$nie, zwie-

sadowych, gé6rnej i dolnej. Naczynia te przebijajg” przez
chrzastki i rozgateziajg sie w obu nasadach. Drugi system
naczyn kos$ci — naczynia nasadowe — przenikajg w ko$¢ od

strony szyjki biodrowej wielkiego kretarza i wiezadla okra-
gtego w nasadzie, szeroko sie rozgateziajg i tgczg z naczy-
niami trzonowemi we spoing gesta siatke.

Nasady kos$ci noworodkéw ztozone sg prawie catkowicie
z cnrzgstek i sg bardzo skapo wunaczynione. Jedynie w wy-
sepkach kostnienia stwierdza sie geste siateczki naczyn i prze-
strzenie krwionosne.

Na dolnym Koncu kosci udowej w nasadzie widzi sie
znacznie obfitsze unaczynienie i gestszg siatke naczyniowag ze
strony guza nadktykciowego odsSiodkowego, niz ze strony
guza nadkiykciowego zewnetrznego.

W wieku dzieciecym od lat 6—7 clo 12, znacznie wzra-
sta ilos¢ naczyn w postaci gestej siatki w .nasadzie koSci,
natomiast stopniowo zmniejsza sie ilo§¢ naczyn trzonowych.

Jezeli poréwna sie nastepnie unaczynienie kosci dzie-
ciecych z wunaczynieniem kosci ;osobnika dorostego, ponad
lat 25, to zauwaza sie ogromng roéznice, polegajaca na sto-
pniowym og6lnym zaniku unaczynienia: Ko$¢ udowa u do-
rostego osobnika posiada stosunkowo bardzo nikle imaczy-
rienie. Tetnice trzonowe dzielg sie' tu réwniez na gérne
i dolne ramiona, lecz sg tak cienkie, ze przekréj ich réwna
sie prawie przekrojowi tetnic noworodka. U nasady tetnice
trzonowe taczag sie z tetnicami nasadowemi i wytwarzajg
siatke naczyniowg, utkanag dos$¢ luzno i rzadko. Wytwarzania
sie szerokich krwiono$nych przestrzeni, podobnie jak stwier-
dza sie w kosci gabczastej w wieku mtodym, zupetnie sie
nie zauwaza.

Ten typ unaczynienia kosci, jaki opisatem w kosci udo-
wej, stwierdza sie¢ z niewielkiemi zmianami we wszystkich
innych kosciach ustroju (podudzia, ramienia, przedramienia,
$§rodrecza, $rdédstopia i cztondéw). Opisywanego przez réznych
autoréw, a nawet przez najnowszych badaczy, jak Lexer,
Kuliga i t. d., tak zwanego typu naczyn koncowych nie
znalaztem. Przeciwnie, stwierdzilem w kazdej kosci wybitna
daznos$¢ do wytwarzania obfitych potaczen gatgzek pomiedzy

sobg. Im dziecko starsze, tern obfitsze stwierdza sie¢ unaczy-
nienie kos$ci w nasadzie i w cze$Sci nasadowej trzonu. Zwie-
ksza sie nietylko ilo$¢ gatazek siatki, lecz takze szeroko$é”™

przekroju ich: gatazki znacznie sie rozszerzaja i tworza jakby
gabke naczyn krwiono$snych. Najwiekszego rozwoju dosiegaja
naczynia diugich™ kosci, jak juz wspomniatem, w wieku lat
10 —11, poczem stopniowo mozna zauwazy¢" zmniejszenie tak
ilosci naczyn, jak tez ich rozmiaréw.

Zanik unaczynienia kosci diugich rozpoczyna sie z trzo-
nu kosci i stopniowo”posuwa sg ku nasadom.wieku doj-
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rzatym, t. j. u osobnikéw pwid 25 lat, unaczynienie dtu
gich kosci jest stosunkowo bardzo stabe: w trzonie stwier-
dza sie 2— 3 cienkie tetniczki z przekrojem znacznie wez-

szym, anizeli u dzieci. Il nasady kosci tetnie/ki le takze
wytwarzajg siatke, lecz dos$¢ delikatng i anemiczng.
Przejscia tych tetniczek w szerokie gabczaste krwio-

nos$ne przestrzenie wcale sie nie stwierdza. W nasadzie wi-
dzi sie duzo galazek, wchodzacych wr ko$¢ od wiezadet to-
rebki stawowej i miejsc przyczepu miesni, lecz galgzki te
réwniez sg cienkie, rzadkie i nieliczne.

U ludzi starszych, po latach 50-iu, zanik naczyn krwio
no$nych koséci wystepuje jeszcze wybitniej, ilos¢ tyJli naczyn

ogromnie sie zmniejsza i nawet w malej czes$ci nie przypo-
mina tego obrazu, jaki spostrzegaliSmy u dzieci.

Znacznie sie odr6znia od wunaczynienia kosci dtugich
unaczynienie kosci gabczastych, jak kregi, kosci $rédstopia,

$rédrecza, nadgarstka etc, i unaczynienie kosci ptaskich, jak
koé¢ biodrowa, czaszka, koSci twarzowe etc.

Kregi posiadajag bardzo obfitag siatke naczyniowg. Wie-"
ksze tetnice otaczajg tukowato kazdy kreg z przodu i z tylu
i odsytajag do trzonu kregu wielka ilos¢ gatgzek, ktdére two-
rzg tam gesto z szerokich petli ztozong gabke naczyniowa.
tuki i wyrostki kregowe sa znacznie mniej unaczynione od
trzonéw. Godne uwagi jest to, ze te gesto utkang siatke na-
czyh krwionosnych w trzonach kregowych stwierdzono nie-
tylko u dzieci réznego wieku, lecz w réwnej mierze i u oso-
bnikéw dojrzatych i ze ulega ona zanikowi znacznie pé6zZniej,
anizeli w innych kosciach ustroju.

Drobne kos$ci $rdédstopia i $rédrecza w wieku dziecie-
cym skladajg sie przewaznie z chrzastki, wobec czego una
czynienie ich jest dos$¢\ watte, lecz réwnolegle z rozwojem
w nich tkanki kostnej wzbogaca sie tez ich system naczy-
niowy, zwieksza sie ilo§¢ naczyn przenikajgcych do kosci
zréznych punktéw. W wieku okoto lat 10 — dosiega najwiekszej
ilosci, poczem stopniowo stwierda sie proces wsteczny — zanik.

Unaczynienie kos$ci ptaskich wogdle jest znacznie mnigj
obfite, nie widzimy tutaj tego typu wytwarzania gestych sia-
tek naczyniowych, jak to spotykamy w nasadach kosci dtugich,
oraz w kregach. W wieku dzieciecym, gdy kos$¢ jest jeszcze
taczno-tkankowa, naczyn krwiono$snych jest bardzo mato,
w wieku za$ starszym ilos¢ ich powieksza sie. Ogdlny typ
budowy naczyn jest tego rodzaju, ze wogdle w jednem, do-
wolnem miejscu wchodzi tetnica do kosci i rozsypuje sie pro-
mieniami w kierunku ku obwodowi kos$ci. Jako przyktad ta-
kiego unaczynienia moge przytoezy¢'V kos¢ biodrowa, gdzie
tetnica przenika w ko$¢ posSrodku talerza biodrowego i na-
tychmiast dzieli sie na wielkg ilos¢ prostych promieni — ga-
tazek, idacych w réznych kierunkach bez wytwarzania sie-
przestrzeni gabczastych. Zupeinie odrebna budowe naczyn
widzi sie w kosciach czaszkowych, gdzie nawet w wieku doj-
rzatym spostrzega sie szeroka siatke naczyn, ktoére jednakze
nie stuza dla odzywienia kosci i nie majg nic wspoélnego
z unaczynieniem kos$ci, an TWSa do naczyn moézgowwch; sa
to t. zw. $rddkoscie (diploe) i wypusty (emissaria).

Jesli teraz wezmie sie pod uwage czynnosci fizjOlo-
giczne kosci, to mozna zrozumie¢ doktadnie, na czem pole-
gaja te réznice w rmaczynieniu réznych kosci i w réznym wieku.

"Wiadomo doktadnie, ze wzrost kosci zalezy' od t. zw.
chrzastki nasadowej, dlatego tez stwierdza sie w tej chrzgstce
w wieku od 1do 18 lat najwiekszag sie¢ naczyn krwionos$nych.
Powtére, krwiotwoércza czynno$¢ Rosci wymaga tej obf.loj
masy szerokich naczyn, jaka stwierdza sie w gabczastej
tkance kostnej, jak n. p. kregi, nasada kosci etc. Ten typ
unaczynienia kos$ci jest nader zblizony do typu unaczynienia
$ledziony z tg tylko réznica, ze twarda i niepodatna tkanka
kostna, brak wpitywu skurczu mieséni, przejscie cienkich te-
tniczek w szerokie przestrzenie krwionosne powodujg znaczne
zwolnienie kragzenia krwi, co jest nieodzownym warunkiem
dla czynnosci krwiotwoérczej.

iDruga cze$¢ pracy mojej polegata na badaniach przy-
padkéw klinicznych. Badanie to opierato sigj na studjowamu
wycietych czeéci kosci oraz na studjowaniu zdjeé¢ roentge-
uowskicb. Chodzito mi o $ciste okres$lenie pierwotnych ognisk
w kosci, a to w celu wysSwietlenia stosunkéw pomiedzy ty-
penmmaczynienia tego lub owego ~odcinka kos$ci a powsta-
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walitem ogniska gruZliczego. Rzecz naturalna, ze najbardziej
nadawalty sie do badan $wieze," tylko co powstate, ogniska
gruzlicze, poniewaz one najdokiadniej okreslaty miejsce uwie-
Zniecia zarazka gruzliczego. Przestudjowaltem znaczng ilos¢
roentgenogramow i naszkicowatem typowe umiejscowienia
ognisk gruzliczych dla kazdej koéci z osobna.

Ogniska te w kregach umiejscowiajg sie w trzonach
Wregowych zazwyczaj posrodku trzonu i blizej przedniej jego
powierzchniowy tukach i wyrostkach pierwotne ogniska sa
dos¢. rzadkie.*Na zebrach ogniska gruzlicze moga wytworzy¢
sili< wzdtuz catej diugosci zebra, lecz najczesciej stwierdza sie
je w miejscu potaczenia, chrzagstki z zebrem. W stawie bar-
kowym najczesciej umiejscowiajg sie ogniska gruzlicze w rowku
miedzy-guzkowym (sidcus intertubercMlaris), gdzie spoty-
kamy najwiecej -.przenikajacych” w kos$¢ gatagzek naczyn
krwiono$snych. Nastepnie ogniska gruzlicze umiejscowiaja sie
w guzku wielkim i matym i stosunkowo bardzo rzadko w pa-
newcej topatki. Unaczynienie gtdwki koséci ramieniowej odroé-
znia sie tem od unaczynienia nasad innych kosci dtugich, ze
ilo§¢ naczyn w gidwce jest stosunkowo bardzo mata. Wsku-
tek tego w gruzlicy stawu barkowego nie spostrzegamy wy
bujalej ziarniny, ani ropy, jak to zachodzi przy schorzeniach
gruzliczych innych stawéw. Przebiega ona mianowicie pod
postacia msuchej prochnicy (caries sieca). W stawie
tokciowym, najczesciej umiejscawia, sie pierwotne ognisko
gruzlicze w nasadzie kosci tokciowej, potem za$ w nasadzie
koéci ramieniowej i znacznie rzadziej w gtéwce kosci pro-
mieniowej .

W stawie nadgarstkowyin najczesciej stwierdza sie ogni
ska gruzlicze w dolnej nasadzie kos$ci promieniowej, potem
w drobnych kostkach $rédrecza. Najbardziej typowemi i po-
uczajacemi sa ogniska gruzlicze w cztonach palcéw i w diu-
gich kosciach $érédrecza..Mam szereg bardzo ciekawych zdje¢,
gdzie ogniska gruzlicze umiejscowity sie w jednym lub tez
w obu biegunach kosci. Ogniska gruzlicjp w tych matych
kosteczkach najdoktadniej pouczajg nas, ze gesto utkana
siatka szerokich naczyhn kostnych wraz ze znacznem zmniej-
szeniem szybkosci obiegu krwi wytwarzajg najlepsze wa-
runki dla umiejscowienia si¢ lasecznikow gruzliczych.

W stawie biodrowym gruzlica najczeSciej powstaje
w gtéwce kosci udowej, obok wiezadta okragtego. Nie rzad-
kie sa przypadki, gdzie znajdujemy w gtéwce 2 lub nawet 3
oddzielne mate ogniska. Znacznie rzadziej umiejscowiaja sie
ogniska gruzlicze w szyjce kosci udowej i w kretarzu wiel-
kim, a jeszcze rzadziej pierwotne ogniska spotyka sie w pa-
newce. W stawie ~“kolanowym ogniska gruzlicze umiejscowiajg
sie przewaznie w kiykciu przysrodkowym koséci udowej, na*
stepnie w nasadzie .kosci piszczelowej i nadto w bocznym
ktykciu kosci udowej. W stawie skokowym najczesciej stwier-
dzaliSmy ognisko w kosci skokowej i w dolnej nasadzie ko-
&ci piszczelowej.

Drobne kos$ci $rédstopia ulegaja schorzeniu zwykle' po-
jedynczo i dopiero p6zniej sprawa chorobowa przenosi sie na
sgsiednie kosci.

Streszczajagc wszystko wyzej powiedziane o umiejsco-
wieniu ognisk gruzliczych w kos$ci widzimy, ze najczesciej
umiejscowiaja sie one w nasadach kosci lub w sasiedztwie
z chrzastkg nasadowag i $cisle odpowiadajg witasnie tym od-
cinkom kosci, gdzie naczynia krwiono$ne wytwarzajg naj-
gestszg siatke naczyniowg. Te czeSci nasady kosci, ktére
majg skape unaczynienie, rzadziej ulegajg zmianom gruzli-
ozym. Trzon kosci ditugich nie posiada wcale gestych zwojow
naczyniowych i zachorowuje na gruzlice nadzwyczaj rzadko.
Czestotliwo$s¢ zachorowania poszczegélnych stawéw i poszcze-
gbélnych czes$ci.kosci zalezy wytgcznie od stosunkowej ilosci
naczyn krwionoénych i od warunkéw, utatwiajacych zaniesie-
nie zarazka. Badania moje wykazaly, ze gruzlica stawoéw
w przewaznej ilosci przypadké4w rozpoczyna sie od gruzlicy
kosci. Z ogélnej liczby dokonanych badan tylko niespeina
w 8% wszystkich przypadkéw nie mogtem stwierdzi¢ kostnej
formy schorzenia, to znaczy, ze w 92% stwierdzitem typowa
kostng forme gruzlicy stawo6w.

W Swiezych poczatkowych przypadkach gruzlicy kosci
ani razu me stwierdzitem, czy to podczas operacji, czy tez
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przy badaniu roentgciiologicznem, t. zw. zawatéw kostnych —
tréojkatnych martwanéw. Martwaki takie spotykatem nato-
miast dos$¢ czesto w przypadkach znacznie posunietych i roz-

legtych porazen. Dowodzi to tylko, ze sa one tworem

wtérnym. -
Wszystkie wyzej przytoczone spostrzezenia i badania

oraz obecne nasze wiadomosci o wiasciwosciach lasecznika

gruzlicy dajg mi pewna podstawe do nastepujgcego naszkico-
wania patogenezy gruzlicy kosci. * ' ,

Stare przypuszczenia V o 1lltm au na, podtrzymane prz.cZ
Koniga, w czasach najnowszych przez szkote.Jl.ex er a,
ze gruzlica kosci powstaje na drodze zatoru za pomocag czopa
z mas gruzliczych zserowaeiatych, ktére to masy wiezna
w koncowych naczyniach kostnych i wywotujg zawaly w po-
staci trojkata, nie potwierdzajg sie® mojemi badaniami: nie
znalaztem w kosci typowych naczyn koncowych, nie mogtem
stwierdzi¢ w Swiezych przypadkach wyzej przytoczonych tréj-
katnych zawatdéw kostnych. Wreszcie ogdlny obraz zakazenia
gruzlica, przemawia stanowczo przeciw przypuszczeniom L e-
xera. "O ileby gruzlica rozpowszechniata sie w ustroju za
pomoca zaczopowania naczyn masami gruzliczemi, stwierdza-
libyS§my, nie mniej czesto niz gruzlice kosci, zawaly gruzlD
cze w innych narzadach, posiadajgcych tetnice koncowe:
ptuca, mozg, $ledziona, nerki etc., co w rzeczywistosci za-
chodzi wyjatkowo rzadko.

Obecnie ustalono juz dos$¢ doKiaame, ze lasecznin giu-
zlicy przenika do ustroju naszego przez przewéd pokarmowy
lub tez przez drogi oddechowe. Z powierzchni bton $luzo-
wych dostaje sie do ciatek biatych krwi, ktére unoszag go do
gruczotdw chtonnych, a stamtad do krwi, Woskowo-ttuszczo-
wa otoczka lasecznika gruZlicy zabezpiecza go od wptywu
trawiennego komoérki i nie pozwala na zniszczenie go przez
ciatko biate. Wiemy teraz dobrze, ze takie zywe laseczniki
gruzlicy moga przez dtuzszy czas przebywaé¢ w ciele leuko-
cytéw i w gruczotach chionnych, nie wywotujgc zadnych
objawéw chorobowych.

Jednakze obecno$¢ zywych lasecznikéw gruzlicy w ciele
leukocyta wywiera na niego wptyw ujemny. Takie biate ciatko
krwi robi sie bardziej ociezatem i mniej ruchomem i wigeznie
znacznie tatwiej w szczelinach miedzykomérkowych i przez to
daje poczatek do wytwarzania sie ognisk gruzliczych. Z pomiedzy
innych narzadéw najbardziej sprzyjajace warunki dla rozwoju
gruzlicy przedstawia bez watpienia, poza ptucami, t. zw. gab-
czasta kos$¢. Naczynia krwionosne w takiej kosci rozgaleziajag
sie na mase nadzwyczaj cienkich tetniczek, "w ktérych
Swietle biate ciatka krwi moga sie umiesci¢ tylke w jeden
rzad, co ulatwia uwiezniecie w tem miejscu ‘eukocyta. Male
naczynka rozszerzajg sie nastepnie stozkowato i przechodza
w dos$¢ szerokie sploty naczyniowe, w ktérych witasciwie od-
bywa sie proces krwiolwoérczy. Krazenie krwi w kosci jest
nadzwyczaj powolne, a skiadaja sie na nie nastepujace czyn-
niki: 1) znaczne rozszerzenia $wiatla naczyniowego, 2) $cian-
ka naczyn jest niesprezysta, niepodatna, 3) nie pomagaja
krazeniu krwi ani ucisk ani skurcz mies$ni, ani ruchy kon-
czyn, ani wreszcie zastawki zylne, ktérych tu niema.
Wszystko powyzsze pomaga ociezatym leukocytom, za-
wierajacym w sobie zywe laseczniki Kocha, osigs$¢ na Sciance
naczynia i wytworzyé¢ typowy gruzetek i wywotaé poczatek
gruzlicy kosci.

Nie matg role w rozwoju gruzlicy kosci odgrywa takze ft,
zw. czerwony szpik kostny, ktéry, jak wiemy, w okresie
krwiotwérczym na réwni ze $ledziong przyjmuje udziat
w walce obronnej przeciw drobnoustrojom i wchtania w sie®
bie leukocyty razem z drobnoustrojami celem ich zniszczema.

Poniewaz lasecznik gruzlicy, dzieki swej otoczce, jest
bardzo odporny na ptyny trawienne leukocytéw i innych zer-
nych komérek, tem wiecej wiec jest ulatwione powstawanie
gruzelkéw i rozwdj ognisk gruzliczych.

Mylne i niezgodne' z obecnemi doswiadczeniami sa przy-
puszczenia Koniga i Lexera, jakoby gruzlica rozwijata
sie w kosci drogg zaczopowania naczyn kostnych zserowa =
ciatemi magami gruzliczemi. Wtasciwos$¢ zakazenia gruzliczego
jest mianowicie tego rodzaju, ze rozpowszechnienie jej we
krwi odbywa sie nie przez masy zse-owaciate, lecz przez po-
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S/.el.egblne laseczniki, pochtoniete pi/.evvaznie przew leukocyty.

"W ciele takiego leukocyta lasecznik Kocha zyje bardzo diugo
i nie traci zdolnosci do rozwoju.

Z powyzszego wynika, ze mylne sa przypuszczenia
,0 tréjkatnych zawatach kosci, powstatych na tle zaczopowa-
nia, po pierwsze dlatego, ze takich gruzlica zwykle nie wy
twarza, a po drugie, ze obficie potgczona pumiedzy soba
siatka naczyn krwiono$nych w kos$ci nie stwarza odpowied-
nich warunkéw w postaci, tetniczek koncowych. Wreszcie kli-
nika uczy, ze w Swiezych poczatkujacycb przypadkach nie
stwierdza sie wielkich martwakéw. Martwaki te- stwierdza sig
tylko w do$¢ rozlegtych schorzeniach gruzliczych, wskutek
zajecia przez sprawe gruzliczg catego szeregu odzywiajgcych
"kos$¢ naczyn krwionosnych.

U ludzi dorostych, kiedy czynnos¢
si™ konczy i kiedy rozw6j kosci jest juz ukonczony, idega
prawie catkowitemu zanikowi system jej unaczynienia i wo-
bec tego znika usposobienie do powstawania w kosci ognisk
gruzliczych.

Wszystkie przytoczone powyzej wynibi naszych banan
i doswiadczen pozwalajg da¢ odpowiedZ na postawione na po-
czatku tego referatu zapytania. A mianowicie:

- 1) Laseczniki Kocha dostaja sie do kosci pizez naczynia
krwiono$ne, bgdz w stanie wolnym, bgdz pochtoniete przez
leukocyty.

2) Gruzlice kosci najczesciej stwierdza sie w wieku mio-
dym, poniewaz w tym wieku kosé" -posiada nadzwyczaj bo-
gate miaczynienie i szeroki przekrdj kosci (gesto utkana
siatka naczyniowa nasad kostnych) i krew w niej krazy po-
woli, co stwarza warunki sprzyjajace dla osiadania lasecz-
nikow

3) Rzadko stwierdza sie gruzlice kos$ci u niemowlat
wskutek tego, ze kosci w nich zbudowane sg przewaznie
z chrzastek i nie posiadajg naczyn krwionos$nych. Rzadko
stwierdza sie gruzlice kosci u os6b starszych, poniewaz sy-
stem krwionoény kosci juz ulegt zanikowi.

4) Gruzlica koSci umiejscawia sie przewaznie w nasadzie
kosci wskutek tego, ze sprzyjajag temu warunki anatomiczne,
charakter unaczynienia: obfitos¢ i szeroko$¢ naczyn krwiono-
$nych i powolne krazenie krwi.

pan) Najczesciej zachorowujg te kosci
staw biodrowy), ktére majg najbardziej
hiowa.

6) Gruzlice kosci dolnych koriczyn spotykatem 2—3 razy
czesciej, niz goérnych, z tego powodu, ze konczyny dolne
maja warunki bardziej sprzyjajace zaniesieniu zarazy i maja
Swiatto naczyn 2 razy szersze niz konczyny”, gérne.

7) Uraz kosci moze znacznie sprzyfa¢ rozwojowi ogmska
gruzbczego, a to wskutek tego, ze powoduje wybroczyny
krwi w iioSci i utatwi? osiadanie w tem miejscu lasecznikéw
Kocha.

8) Wiek chorego oraz warunki anatomiczne naokoto
ogniska gruzliczego w kos$ci wywierajg ogromny wptyw na
przebieg choroby. Walka z ogniskiem gruzliczem ze struny
ustroju moze odbywac sie tylko za pomoca systemu krwio-
no$nego. Im wiecej naczyn krwiono$snych wezmie udziat w tej
Walce, tem pomys$lniejsze beda wyniki tej walki. Stad wy-
nika, ze sprawa gojenia sie u dzieci i osobnikéw mtodych
przedstawia sie znacznie lepiej niz u osobnikéw starszych,
a to wskutek tego, ze osoby starsze pozbawione sg sprzyja-
jacych anatomicznych podstaw do takiej walki, t. zn. naczyn.

krwiotwdrcza kosci

(kregostup, kolano,
obfitg sie¢ naezy-

9) Te same warunki spostrzegamy przy gojeniu sie
ognisk gruzliczych w réznych kosciach. Gniazdo gruZlicze
ulega szybszemu zabliznianiu sie w tych kosciach, ktére maja
obfitsze unaczynienie. Wskutek tego gruzlica kregostupa, ko-
.lana, stawu biodrowego —.ma najlepsze warunki do gojenia
sie, poniewaz posiada najgestsza siatke naczyn krwionos$nych,
natomiast staw skokowy "ijstaw barkowy posiadajg stosun-
kowo mniej naczyh krwiono$snych i mniej sa podatne do
szybszego gojenia sie.” Najgorzej sprawa ma sie z gruzlica
drobnych kosteczek $rédstopia i $rédrecza, Kazda z tych ko-
steczek ma odrebny system naczyn, nie tgczacy sie z naczy-
niami kosteczki sasiedniej. Wskutek tego powstajg duze me-
chaniczne przeszkody do wytwarzania sie ochronnej sieci na-
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czyh naokoto ogniska gruzliczego. W tych .stawach sprawa
gruzlicza jest nader przewlekta i bardzo powoli poddaje sic;
dziataniu naszych zabiegéw leczniczych.

Przytoczone powyzej dane co do pochodzenia gruzlicy
kosci majg nietylko znaczenie teoretyczne, dajg one niekiedy
duzo podstaw do -wnioskéw- praktycznych, bardzo waznych
i decydujgcych dla klinicysty. Opierajagc sie na tych wnio-
skach trzymam SkSw mojej dziatalnosci klinicznej nastepu
jacych zasad:

W gruzlicy kosci u osobnikéw miodych unikam zasa-
dniczo wszelkich zabieg6iv chirurgicznych i staram sie stwCT
rzy¢é miejscowe warunki, najbardziej sprzyjajgce samogojeniu
sie, t. zn. sprzyjajace wytwarzaniu si¢ naczyniowego pasa
ochronnego. Na pierwszem miejscu jest unieruchomienie kon-
czyny (gips, szyny, posciel etc.) i zastosowanie wszelkich
Srodkéw", wywotujacych przekrwienie (Swiatto, ciepto, kapiel,
bioto etc.) ,uraz $rodkéw" obnizajacych jadowito$¢ i odpor-
nos$n lasecznikéw" i(Swiatto stoneczne, lampa kwarcowa, pro-
mienie Roentgena etc.)

W c‘agn ostatnich lat t&ty nie wykonatem u osobnikéw"
miodych zadnej operacji przy gruzlicy kregostupa, kolana
lub tez stawni biodrowego. Natomiast zmuszony bytem nie-

raz w' ciezkim przebiegu gruzlicy stawu tokciowego Ilub tez
skokowego i nadgarstkowego do wykonania resekcji tych
stawow. ,

Przy bardziej uporczywej gruzucy stawu narkowego sto-
suje czasami resekcje stawu z dobrym wynikiem czynnoscio
wyni, a przy gruzlicy drobnych kosci $rédstopia nieraz wy-
konywatem operacje Obaliffffckieg o, lub tez zmuszony
bytem nawet wykonywaé” amputacje weditug Pirogo wa.

Inaczej sie dzieje z gruzlicg kosci u o0séb starszych.
Przebieg gruzlicy jest tli zazwyczaj dos$¢ ciezki i, co najwa-
zniejsze, niema sprzyjajacych anatomicznych warunkéw w' oko-
licy ogniska gruzliczego do gojenia sie samorzutnego. Wobec
tego uciekam sie dos$¢ .czesto do resekcji stawow, a W' przy-
padkach rozpaczliwych wykonuje amputacje. Mojem zdaniem
zbyt diugie wyczekiwanie i probowanie roéznych sposobow
leczenia zachowawczego w wieku starszym nie zawsze jest
wskazane, poniewaz czesto tylko niejiotrzebnie ostabia cho-
rego, nie dajac w rezultacie oczekiwanych dodatnich wynikéw.

Przy gruzlicy kregostupa u dzieci starszych i dorostych
chetnie stosuje operacje Alb eg o, jako operacje unierucho-
miajaca, i jestem zadowolony z wynikéw

Streszczajgc wszystko powyzej przytoczone podkreslam
wniosek, ze w powstawaniu gruzlicy kosci najwieksze zna-
czenie ma typ naczyn krwionosnych. W wieku mitodym obfi-
cie rozgatezione i szerokie naczynia krwionosne kosci gab-
czastych ze zmniejszong szybkoscia krazenia w nich krwi
sprzyjaja ogromnie opadaniu i umiejscowianiu sie lasecznika.
Lecz taz sama obfito$¢ naczyn kostnych daje moznos$¢ ustro
jowi, w warunkach sprzyjajacych, rozjiocza¢ skuteczng walke
z ogniskami gruzliezemi i doprowadzi¢ do ich zaniku. Z dru-
giej za$ strony zanik naczyn kostnych w wieku starszym
zmniejsza : odpowiednio czestotliwo$¢ powstawania spraw
kostnych gruzliczych, lecz jednoczes$nie znika takze anatomiczna
podstawa do opanowania i zabliznienia juz powstatych ognisk
gruzliczych kosci.

Dr. WEJNERT Bronistaw. Warszawa.

Rak przewodu pokarmowego
(Werllug VT« odczytu z sprji 1l-ej urzadzonej staraniem Pol-
skiego Komitetu do zwalczania'raba’)m

Niema kraju tak uprzywilejowanego, niema miejscowo-
Sci tak szczesliwej, ani rodziny tak wyjatkowej, gdzieby cho-
roba zwana rakiem nie znajdowata ofiar. — Niedostateczne
dzi$ jeszcze sa postepy nauki lekarskiej, nie wystarczajace
sa wysitki specjalnych komitetéw, aby cho¢ zmniejszy¢ liczbe
Smierci wskutek tego strasznego cierpienia. Naodwrdét Smier-
telno$¢ wzrasta z roku na rok =z szybkoscig przerazajaca,
a jezeli w spoteczenstwie obawa przed chorobg raka jest
mniejsza, niz przed gruzlica, to powodem tego prawdopo-

) O ¢’'zyt wygtoszony byt 4 maja 1922 roku w Zaktadzie
Fizjologji Uniwersytetu Warsz
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dobnie jest okoliczno$¢, iz cliorzy na gruzlicy cierpig dtugo,
0 kazdym poszczegélnym przypadku spoteczenstwo slyiszy
wielokrotnie, i méwi o tym samym przypadku przez diuzszy
okres czasu. Z rakiem rzecz sie ma inaczej: tu poczatek
skryty, przebieg szybki i czesto; zaledwie zostanie ustalone
,rozpoznanie, juz chory ginie — czyli, ze o kazdym przy-
padku raka moéwi sie znacznie krécej, niz o przypadku gru-
zlicy,'przez co otrzymuje sies btedne wrazenie, jakoby przy-
padki raka nie byty tak czeste. A wszak w okresie wojny
europejskiej zgineto wskutek raka wiecej obywateli Stanéw
Zjednoczonych, niz padto ich od kul nieprzyjacielskich! “e
W Europie zas, weditug obliczen niektérych autoréw,
Umiera na raka rocznie okoto 300.000 oséb. Z tego na b.
Krélestwo Polskie wypada okoto 7.000 os6b .Wiekszos¢
wszystkich tych $mierci odnies¢ nalezyl do raka narzadéw
trawienia, przewdd bowiem pokarmowy' bywa szczegdlnie
czesto siedliskiem choroby zwanej rakiem. Wszystkie dotych-
czasowe statystyki, zaréwno szpitalne, jak i pochodzace ze
spiséw jednodniowych oraz zbierane i opracowywane przez
osoby prywatne, z zupetng jednomys$lnoscig' stwierdzajg, iz
pod wzgledem czestosci umiejscowienia raka przewdd pokar-
mowy miedzy inneml czeSciami ustroju pierwsze zajmuje
miejsce. Na podstawie urzedowych statystyk szpitali Wieden-
skich obliczytem, iz tam na 1000 chorych rakowatych prze-
szto,'500 jest doknietycli rakiem przewodu pokarmowego. Po-
dobniez przekona¢ sie mozemy ze statystyk szpitali w Berli-
ne, Hamburgu, Kolonji, Tryjescie, Kopenhadze i Genewie,
ze we wszystkich tych zaktadach chorzy7 na raka przewodu

pokarmowego stanowig wiecej niz 50°0 wszystkich rakowa-
tych. Jedynie Instytut do badania raka przy szpitalu Cha-
rite w Berlinie podaje liczbe nieco mniejszg, okoto co

prawdopodobnie jest wynikiem specjalnego doboru materjatu
w tym zaktadzie. Co do szpitali Warszawskich, to, jakkol-
wiek trudno tffiporobi¢ obliczenia doktadne, jednakowoz na-
0g6l podane tu liczby mato sie réznig od poprzednich.
Jezeli rzucimy okiem na statystyki materjalu sekcyj-
enego, to znajdziemy7 tu naogdl liczby nieco wyzsze. Nobi-
ling z Monachjum stwierdza, ze _ws$réd zmartych na raka
dotknieci rakiem przewodu pokarmowego stanowig 66,3%;

Ze mann, jak réwniez Hey mann okreslajg te liczbg na
przeszto 50%, statystyka Krokiewicza na 60% z gora;
Nowicki z instytutu anatomji patologicznej we Lwowie za

czas od 1896 do 190 i miat 64%, w tymze zaktadzie za czas od

1896 do 1920 procent raka tylko przewodu pokarmowego
w stosunku do og6tu przypadkéw raka wynosit 59,32. We-
dtug jednego z najnowszych obliczen prof. Scl ~idta

z Londynu? na 100 przypadkéw raka 61 przypada na raki
przewodu pokarmowego, 30 na narzady7 kobiece i 9 im wszystm
kie inne raki.

Tak wiec rak przewodu pokarmowego, beclacy przy-
czynig $mierci 2 razy czeSciej, niz rak narzadéw kobiecych,
i prawie 7 razy czesSciej, niz wszystkie pozostate raki, musi
przedewszystkiem zwracaé nasza uwage, tembardziej, ze wy-
niki lecznicze sg tu najstabsze.

Metody7, roentgeuowska i radjologiczna, ktére w przy-
padkach rakéw innych narzadéw dajg wcale dobre wyniki,
w rakach przewodu pokarmowego dzi$§ jeszcze me majg za-
stosowania i, méwiac o leczeniu, musimy mie¢ na wzgledzie
przedewszystkiem, a witasciwie jedynie leczenie chirurgiczne.
Dzieki wybitnym postepom chirurgji w ostatnich czasach
leczenie operacyjne rakéw wcale niezte daje wyniki: w ra-
kach wargi 80% trwalych wydeczen, w rakach macicy 55%,
w rakach sutka 40%, w rakach szczeki 45% i t. d. Nie-
stety w rakach przewodu pokarmowego wyniki sg gorsze.
Nie moéwiac o raku przetyku, gdzie;* néz--\ chirurga jest dzi$
jeszcze tak samo bezsilny, jak i wszystkie inne metody7, to

n. p. w raku zoladka operacje, dokonane nawel przez chi-
rurgéw tej miary co Czerny i Mikulicz. dawaly za-
ledwie 15%, najwyzej 17% wyleczen. W rakach jelit cokol-

wiek wiecej — 20%.

Przyczyny tych stabych wynikéw operacyjnych w ra-

kach przewodu pokarmowego szuka¢ nalezy nietyle moze
w brakach techniki chirurgicznej, ktéra badz co badz stale
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sie doskonali, jak raczej w trudnosciach
i zbyrt p6znem kwalifikowaniu do operacji

Rzeczywiscie, w obecnymi stanie nauki lenai-skiej roz-
poznanie raka przewodu pokarmowego, zwtaszcza w okresach
poczatkowych, napotyka czestokro¢ na wielkie" trudnosci,
a nieraz jest wogble niemozliwe nawet w poézZniejszycli i kon-
cowych okresach, tak ze dopiero zabieg operacyjny7lub sekcja
wyLrywa witasciwy charakter choroby.

Chetchowski, pordwnujac rozpoznania szpitalne
z sekcyjnemi, stwierdzit, iz na 152 przypadkéw raka zotadka
mylnie rozpoznano 16 razy phthisks, 16 razy7 "jiephritis, 11
razy gast.roenteritis i 7 razy tirrhosi$s .hepatis, czyli, ze
33% rakéw zolgdka nie zostalo za zycia rozpoznane. Po-
dobne pomyitki rozpoznawcze wskazyivat réwniez Horno w
ski. Rieclnelman obliczyt, iz w szpitalu Friedrichsheim
w Berlinie nierozpoznane raki stanowia 21,9%, Hoffman n
dla szpitali w Kolonji podaje liczhe 19.6%. Bashford
dla szpitali londynskich 16%. Wprawdzie te ostatnie liczijy
tyczg sie wog6le wszystkich nierozpoznanych przypad-
kow raka, lecz na iclilpodstawie tatwo wyrobié¢ soMfjjy
pojecie m czestosci pomydek “rozpoznawczych, dotyczacych
w szczeg6lnosci przewodu pokarmowego. Liczba ta bedzie
oczywiscie znacznie wieksza — do 30°/o. Dalecy wiec jeste-
Smy7 jeszcze od doktadnos$ci w rozpoznawaniu nawet bardzo
juz zaawansowanych przypadkoéw, c6z dopiero moéwi¢ o okre-
sach poczatkowych. Tu pietrza sie..trudnosci niestychane
i tylko4 bardzo niewielka liczba przypadkéw bywa rozpoznana
prawidtowo i dosy;e wczesnie, gdyz w tych wtadnie od-
cinkach przewodu pokarmowego, gdzie rak sie umieszcza
najczes$ciej, trudnosci rozpoznawcze sg najwieksze.

Musimy7 sie zgodzi¢ bez zastrzezern ze zdaniem B o as a,
iz szczegdlna ztoSliwosé, ktéra jest cechg rakéw przewodu
pokarmowego, warunkuje sie nie tyle charakterem cierpienia,
co skrytym jego przebiegiem. '

Istnieje wpi iwdzie szereg metod serologicznych', daza-
cych do mozliwie wczesnego ujawnienia tych rakéw o skry-
tym przebiegu, lecz majg one powazne braki: sa bardzo kito-
potliwe, nie sag w stanie wskaza¢ umiejscowienia choroby,
a, co najwazniejsze, nie ,sg bynajmniej pewne. Mam tli na
mys$li metody Briegera i Trebinga, Crila, Fiem:
sa i Kaiainera i moze najlepsza z nich Kelling a, kté-
fej zresztg niedoktadnosci sam autor wskazuje.

Metody powyzsze, oparte na hemolitycznycii
tycznych wiasciwosciach surowicy, jakkolwiek
regu lat, dotagd wynikéw praktycznych zadowalajacych nie
osiggnety7. Musze tu wspomnie¢ o najnowszych badaniach
autoré6w amerykanskich Friedenwalda i Grovego (r.
1920) oraz francuskich Le Noir'a, Mathieu, de Fos-
sey’ai Richeta (r. 1921), zmierzajagcych do wykazania
wptywu raka przewodu pokarmowego na zawarto$¢ cukru
we krwi. Niestety jednak w wynikach poszczegélnych auto-
réw zachodzg tu tak znaczne réznice, ze za podstawe rozpo-
znawczg badania te nie moga jeszcze stuzyé. Wiekszyuh nie-
watpliwie wynikéw w kierunki; wczesnego rozpoznawania
taka mozemy sie spodziewa¢ z badan poszczegélnych odcin-
kéw przewodu pokarmowego.

Te poszczegbélne odcinki bywajg siedliskiem raka nie
réwnie czesto: ;sg narzady uprzywilejowane, w ktérych sie
umiejscawia ogromna wiekszo$¢ wszyhstkich rakéw przewodu
pokarmowego, i gnie, w ktdrych cierpienie to wystepuje rzad-
ko lub nawet wyjatkowo. Ogromna wigkszo$¢ rakéw prze-
wodu pokarmowego, to raki zoltgdka. Mehring jak réwniez
i Smith twierdza, ze stanowia one 40°/o wszystkich przy-
padkéw raka w ustroju, Nobil ing podaje liczhe 32%, Wa-
lery :Jaworski 15%, Krckiewicz 44,7%, -Nowi-
cki 43,9%. "o . -

Poniewaz, jak to juz zaznaczytem, raki przewodu po-
karmowego stanowig okoto 66% wszystkich przypadkéw raka
w ustroju, po odtrgceniu wiec okoto 44% lakoéw zotgdka? na
wszystkie inne narzady przewodu pokarmowego pozpstrje okoto
22%. Liczba ta rozktada sie nieréwnomiernie na jelita, watrobe
z drogami z6iciowemi, przet/k i jezyk.

Prof. Smith, zwolennik zakaznej teorji raka, préobuje
w ostatnich czasach odpowiedzie¢ na nasuwajgce sie tu cie-

rozpoznawczych

i cytoii-
znane od sze-
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kawe pytanie, czerh uwarunkowana jest czesto$¢ raka w ro-
znych czesciach przewodu pokarmowego ? Smith twierdzi,
iz pierwiastek zakazny raka wprowadzony bywa do ustroju
tagcznie z pokarmem i zaszczepia sie na pierwszej bliznie,
ktéra na swej drodze spotyka. Blizny przetyku (pochodzace
zazwyczaj od oparzen) nie sa rzecza czesta, lecz wiasnie do
nich odnie$s¢ nalezy te 5°/0 S$mierci, ktére w statystykach
przypadaja na raki przetyku. Czesciej rak sie zaszczepia
w jelitach, gdzie blizny sa zjawiskiem pospolitem (np. pody-

zentefyczne), najczesciej za$ w zotadku, gdyz tu blizny
sg objawem nader czestym (jako wynik zaleczonych wrzo-
déw zotadka). Smith jest zdania, iz wszystkie te blizny

dopiero koto 45 roku zycia staja sie bardziej twarde i mato
unaczynione, stwarzajac w ten sposéb odpowiedni teren do
zaszczepienia raka. Teorja powyzsza jest nowa i bynajmniej
nie jest ogdlnie przyjeta, trudno jej jednak odméwié cech
prawdopodobienistwa. -
Po tern wszystkiem, co powiedziatem, jasne jest, ze, jesli
zajmujemy sie sprawag raka, jako kleski spotecznej, uwaga
nasza powinna by¢ zwrécona przedewszystkiem na przewod
pokarmowy, a w szczegb6lnosci na zotladek, ktéry tak wy-
bitne ma tu znaczenie. - -m*
Nie mam moznos$ci, ani celu podawa¢ monografji .aka
zotgdka, chciatbym tylko dotkngé najbole$niejszej strony tej spra-
wy, mianowicie rozpoznawania i to ze specjalnego tylko punktu
widzenia. Nie bede sie zatrzymywat nad .rzeczami znanemi
i ustalonemi, ktdére zresztg tatwo w piSmiennictwie znalez¢
mozna; przeciwnie, pragne wskaza¢ te zagadnienia rozpoznaw-_

cze, ktére,” nie majac dotad zadowalajgcego rozwigza-
nia, powoduja nasze biedy rozpoznawcze. Wybratem taki
punkt widzenia w tej mysli, iz z jednej strony zacheci

to osoby pracujace naukowo do
jasnienia watpliwosci i wypetnienia istniejgcych luk w pi-
$§miennictwie, z drugiej strony zwré6ci uwage praktykéw
na konieczno$¢ bardzo krytycznego i ostroznego stanowi-
ska w ocenie szeregu objawoéw, na ktérych opiera¢ sie mu-
szg, a z ktorych przeciez zaden nie jest dla raka zotgdka
swoistym.

badanh w kierunku wy-

Wszystkie liczne objawy, ktére mogg wystepowac¢ w raku
zotadka, stwierdzi¢ mozna takze w cierpieniach innych, co
najwyzej niektdre z nich zdarzajg sie tu stosunkowo czeSciej,
wzglednie znacznie czesSciej. Te ostatnie zmuszeni jesteSmy
bra¢ za podstawe rozpoznania. Jezeli w poszczegdélnym przy-
padku spostrzegamy szereg tego rodzaju objawoéw (np. obec-
noé¢ guza, krwawienia, zmiany chemiczne, ubytek cienia na
Roentgenie i t. p.), to zazwyczaj rozpoznanie nie przedsta-
wia trudnosci. Lecz takie przypadki stanowig najwyzej po-
towe wszystkich rakéw zotadka, w pozostatych ma sie do
czynienia tylko z objawami, ze tak powiem, drugorzednemi
(odbijania, boéle, mdtosci i t. d.), o ktérych stosunku do raka
zotadka wiemy wogé6le mato. Jezeli nawet do tych objawow
przytaczy sie jeden, czy dwa objawy typu wazniejszego, to
i to matlo zazwyczaj przyczyni¢ sie moze do wyjasnienia roz-
poznania, ktére tylko ze zbioru szeregu waznych objawow
mozna uzasadni¢. Wogb6le stwierdzi¢ musimy, ze, gdy rozpo-
znanie raka zoladka staje sie niewatpliwe, jest juz najczesciej
zap6zno do uratowania chorego. Wysitki wiec nasze i$¢ po-
winny w kierunku moznos$ci jak najwcze$niejszego rozpozna-
nia. Rozpatrzymy kolejno, jakie mozemy osiegngé dane ze
spostrzeganych w raku zotagdka objawéw i znanych dzis§ me-
tod badania. Dwie uwazane dzi§ za najpotezniejsze metody,
t. j. badanie zolgdka za pomoca zgtebnika i za pomocag pro-
mieni Roentgena, daja czesto rzeczywiscie cenne wskazdéwki,
nieraz jednak nie usprawiedliwiajg pokiadanych w nich na-
dziei, a czasem nawet prowadzg na manowce. Pierwsza z nich
moze da¢ szereg waznych wskazéwek, dotyczacych sprawno-
Sci mechanicznej zotgdka, obecnosci kwasu solnego, mlecz-
nego, pepsyny, lasecznikéw kolankowatych, i nawet, acz bar-
dzo rzadko, ognisk rakowych. Stabg strong metody tej, skoro
chodzi o wczesne rozpoznanie, sa dwa punkty: 1) chorzy de-
cyduja sie na nia zazwyczaj juz po diuzszem trwaniu cho-
roby, 2) metoda ta we wczesnych okresach raka nie rzuca
zazwyczaj dostatecznego Swiatta na charakter cierpienia.

Mozemy sie tu tatwo spotkaé¢ ze stosunkami normal-
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nemi, lub, co najwyzej, wykryé¢ jakies zmniejszenie sity wy-
dzielniczej zotagdka, co przyja¢ nalezy z wielkg rezerwa, pa-
mietajac, iz przypadki niedomogi wydzielniczej na tle niezlo-
Sliwem spotyka sie 112 raza cze$ciej niz nowotworowe, co
juz w 1913 roku obliczytem i ogtositem w pracy »0 niedo-
modze nieztoSliwej zotadka«. Ponadto obliczenia moje, oparte
na barazo obfitym materjale- (1000 przyp.), stwierdzaja, iz
u szeregu choi'ych, badanych zgtebnikiem, nie mozna usku-
teczni¢ pewnego rozpoznania, zadowalajac sie w przeszto 20%
rozpoznaniem tylko prawdopodobnem, lub zgota watpliwem.
A wszak wchodzg tu w gre przypadki mniej wiecej zaawan-
sowane.

W tych niewielu przypadkach, w ktérych mozemy prze-
prowadzi¢ szereg powtdrnych badan zgtebnikiem, przychodzi
czasem z pomoca objaw specjalny, mianowicie stopniowo,
a szybko postepujgce stabniecie sprawnosci mechanicznej
i wydzielniczej zotgdka, co, zdaniem Jaworskiego i in-
nych, powaznie przemawia za rozpoznaniem raka. Nie moge
pomingé metody zaproponowanej przez Gluzinskiego,
a polegajacej na tern, iz bada sie zawarto$¢ zotgdka w je-
dnym dniu trzykrotnie: naczczo, po $niadaniu i po obiedzie.

Za rozpoznaniem raka przemawia stopniowe zmniejszanie
sie ilosci kwasu solnego, zamiast powiekszania sie, jak to
normalnie by¢ powinno.
Tablica 1.
Naczczo Po $niadaniu
Kozpo-
N - zuame
L A L A
1845 22 60 , 14 42 Cr.
) Gastr.
1862 1 22 50 14 30 Obron.
2066 34 ; , 80 ° 10 45 Cr
2163 28 60 8 40 \4
2255 15 70 10 38 Cr.
m0, X
Tablica 11.
Naczczo Po $niadaniu
N Rozpo-
znanie
L 1 A L A
2082 14 36 9 . 32 Cr.
2105 8 36 0 40 Cr. |
2180 6 70 0 35 <Cr.
2297 30 ; 130 0 24 Cr.
2298 16 120 0 . 22 Cr.
. 2340 40 80 0 20 Cr.

Jakkolwiek metoda ta jest dla chorego meczaca i w prak-
tyce trudna do przeprowadzenia, uwazam ja jednak za prak-
tyczniejsza i pewniejszg od og6lnie znanej proby biatkowej
Salomona.

Zachecony w swoim czasie przez autora, zdotatem proé-
be Gluzinskiego kilkanascie razy przeprowadzié¢; otrzy-
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mane ta droga rozpoznania udato mi sie w nastepstwie w sze-
regu przypadkéw sprawdzi¢; byly one prawidtowe. Za maly
to oczywiscie materjat, abym ostatecznie moégt z niego
wyprowadzaé wnioski, w piSmiennictwie za$ niema co do tej
metody skrystalizowanego zdania. Jedno wydaje mi sie
wszakze niewatpliwem, mianowicie, ze zotadek rakowaty bar-
dzo czesto przy podraznieniach kolejnych wykazuje coraz to
stabsza sprawno$¢, a nadto, iz obecno$¢ kwasu solnego w zo-
tgdku naczczo przy braku lub zmniejszeniu jego ilosci po
$niadaniu prébnem przemawia bardzo silnie za rakiem. Na
potwierdzenie tego ostatniego zapatrywania moge przytoczy¢
ciekawe dane.

Badajac przed kilku laty 550 przypadkéw zglebikowa-

nyeli wydzielitem 2z nich wszystkie te, w ktérych znalaziem:
naczczo: obecno$¢ znacznej iloSci kwasu solnego i wy-
sokg kwasno$¢ ogo6lng, a po $niadaniu: brak Ilub znacz-

ne zmniejszenie ilosci kwasu solnego i kwasote o0g6lng niz-

sza, niz naczczo. Przypadki te utozytem w dwie ta-
blice Na jednej widzimy po $niadaniu ilo$¢ kwasu solnego
wybitnie nizszg od normy i nizszg od ilosci kwasu solnego

naczczo. W drugiej zupeiny brak kwasu solnego po $niada-
niu, a obecno$¢ naczczo, W obu kwasno$¢ ogdlna naczczo
jest znacznie wyzsza, niz po $niadaniu. Zwr6émy teraz uwa-
ge na rozpoznanie: w pierwszej tablicy mamy 3 raki: 1 nie-
zyt zotadka przewlekty, 1 niewyjasniony. W drugiej 6 rakéw.
Poniewaz przypadki powyzsze wybrane (w zupeinie innym
celu) na podstawie wspdlnych i rzadko trafiajgcych sie cech
wykazujg tak olbrzymi procent rakéw — to oczywista, ze nie
jest to traf, lecz, ze cechy chemiczne, na ktérych zasadzie
wybralismy te przypadki, sa witasciwoscig niektérych rakoéow
i przemawiajg na korzys$¢ ich rozpoznania. Mys$l te wyrazi-
tem na Zjezdzie Internistéw we Lwowie, gdzie spotkata sie
ona z poparciem tak wybitnych znawcéw spraw zotgdkowych
jak Mikotaj Rejchman i Antoni Gluzinski.

Z piSmiennictwa widaé, ze sprawag ta zajmowali sie
Schmieden, Ehrmann.i Ehrenreic h, lecz materjat
ich byt bardzo ubogi.

' PrzejdZzmy terazdo metody rentgenowskiej. Nie ulega
watpliwosdci, ze daje ona nieraz mozno$¢ wykrycia guza
w  zotadku tam, gdzie go sie nieda wymacaé, ale ze to ma
miejsce nie zawsze, to tez jest pewne. Rak przedniej i tyl-
nej Sciany zotgdka prawie nigdy nie moze by¢ Roentgenem
rozpoznany, rowniez poczatkowe okresy raka, rozwijajgcego
sie na starem wrzodzie, ta metodg nie dadzg sie wykaza¢.
Z drugiej strony mozliwe sa pomytki w odwrotnym kierunku:
czasem ucisk narzadéw sasiednich moze dawaé¢ obraz, nasla-
dujacy obecno$¢ guza w zotgdku. To wszystko zmusza nas
do tego, iz, nie odmawiajgc znaczenia pomocniczego tej me-
todzie, powinnismy zachowa¢ najdalej idgcg ostrozno$¢ w wy-
cigganiu wnioskéw i nigdy jedynie na tej metodzie nie po-
legaé. To znaczenie pomocnicze redukuje sie jeszcze tam,
chodzi o

gdzie rozpoznanie wczesne. Praktyka -nas uczy
i liczni autorzy to stwierdzaja (Kuttner i inni), ze zazwy-
czaj Roentgen wtedy dopiero daje nam pewne wskazowki,

kiedy juz zgtebnik jest w stanie dostarczy¢é nam nie mnigj
cennych wiadomoséci. Istnieje jednak szereg przypadkoéw,
w ktorych ani jedna, ani druga metoda nie daje nic pewne-
go, a nawet czasem jedna drugiej przeczy. W takim razie
zmuszeni jesteSmy szukaé¢ oparcia w szeregu objawow przed-
miotowych i podmiotowych.

Przedmiotowym objawom nie mozemy odméwié¢ znacze-
nia rozpoznawczego, jakkolwiek wnioski z nich wyprowadzaé
mozna tylko z daleko idgcemi zastrzezeniami. Wszak nawet
obecno$¢ macalnego guza nie uprawnia sama przez sie do
rozpoznania raka zotgdka. Zrdédtem pomytek stajg sie tu pod-
skérne tluszczaki, zmiany w mieéniach prostych, guzy sieci,
zmiany chorobowe lewego ptata watroby i woreczka zéicio-
wego, guzy poprzecznie}, zmiany zapalne okoto zotgdka, wy-
wotane przez wrzéd okragty, przez naciek gruzliczy lub ki-
lowy, wreszcie zatkania katowe i nawet ciata obce.

Inne objawy przedmiotowe, jak obecno$¢ krwi w wy-
préznieniach, obrzmienie gruczotéw nadobojezykowych i pa-
chowych, chartactwo rakowe, obrzeki na kostkach it. d. wy-
stepujg tez w szeregu innych cierpien i sitg.rzeczy w rozpo-
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znaniu raka kazdy z tych objawdéw oddzielnie moze mieé
znaczenie tylko drugorzedne, a wystepujac zazwyczaj pdzno,
tracg jeszcze na wartosci, gdy chodzi o okresy wczesne,
Wreszcie badania moczu i krwi, wedtug zgodnego zapatry-
wania wiekszosci autoré6w (Kullner, Jaworski) nie dajag
dzi$ prawie zadnego praktycznego znaczenia. :

Z objawoéw podmiotowych i wywiadowycli wysuwaja
sie na pierwszy plan nagto$¢ wystagpienia objawoéw dyspe-
ptycznycli u osoby starszej, dotad zdrowej, wyrazna utrata
apetytu i wymioty, zdarzajgce sie wediug Bring to na
w 88°0 przypadkéw raka, a wedtug moich obliczen 2 razy
czesciej w przypadkach zitosliwych, niz w tagodnych niedo-
mogach wydzielniczych. Bdle, ktére w raku zotadka bywaja
wedtug Bring tona w 9200, sg réwniez pospolitem zjawi-
skiem i w innych cierpieniach, co sprowadza ich wartos¢ roz-
poznawczg do-minimum. Co najwyzej, jak twierdzi Jawor -
ski, trwate, szczeg6lnie uporczywe béle moga tu mieé jakie$
znaczenie.

O innych objawach nie ma co moéwi¢, jako o zupeinie
pozbawionych znaczenia. Wspomne tylko jeszcze o zachowa-
niu sie wypréznien. Sprawa ta dotad jest przez autoréw po-
mijana, a zdaje sie — niesprawiedliwie. Zbadatem w tym
kierunku 313 przypadkéw, z ktoérych 117 byto rakéw zotadka
i 196 niedomo6g wydzielniczych nieztosliwych. Doszediem do
wniosku, iz w rakach zoltgdka wyproéznienia sg wyjgtkowo
rzaclko rozwolnione (1,5°]0), podczas gdy w przypadkach nie-
ztosSliwych jest to objaw do$¢ czesty. '

Obecno$¢ rozwolnienia, przy zupeinym braku kwasu
.solnego w zotgadku, skionny jestem wuwaza¢ za patognomo-
niczng ceche tagodnosci przypadku. W pismiennictwie niema
ani zaprzeczenia tej mysli, ani potwierdzenia. Gdym jg wy-
powiedziat w swoim czasie na posiedzeniu Sekcji Gastrologéw
Warsz. Tow. Lek., spotkata sie ona z zywem zainteresowa-
niem i wzbudzita ozywiona i przychylng dyskusje.

Na tern musze skonczyé, brak czasu zmusit mnie do

pominiecia wielu spraw tego obszernego tematu. Mam na-
dzieje do nich powré6ci¢ w przysztej serji odczytéw. Przy-
toczone dane sa tylko czgstka watpliwosci rozpoznawczych,

lecz i one stanowig juz dla przysztych badan nader obszerne
i wdzieczne pole, na ktérem nie powinno zbraknaé tez ipra-
cownikéw Polskich.

Dr. Helena SCHUSTEORWNA, adjunkt zaktadu. Lwow.

Zmiany ttuszczowe w miesniu sercowym i ich stosu-
nek do stanéw chorobowych.

Z zakladu anatomji patologicznej Uniwers. J. K. we Lwowie,
Dyrektor Prof. Dr. Nowicki.

(Dokonczenie).

Wreszcie w badaniach moich zwrécitam uwage na py-
tanie, przy jakich stanach chorobowych stwierdza sie stiusz-
czenie miednia sercowego. Przy tej sposobnosci zwrdcitam
réwniez uwage na rozmieszczenie zmian ttuszczowych w po-
szczegblnych odcinkach funkcjonalnych serca, by sie przeko-
naé, czy nie ma pewnej niezaleznosci w pojawianiu sie w nich
zmian omawianych.

Materjat przezemnie badany obejmowat serca ludzi roz-
maitego wieku dotkniete chorobami réznemi. Do badan bra-
tam materjat mozliwie najswiezszy, najp6zniej 24 godzin po
$mierci; chodzito o uniknienie powstawania proceséw autoli-
tycznych; materjat pobierany byt gtéwnie w porze zimowej.

Do badania wycinatam skrawki z rozmaitych czes$ci serca,
a wiec ze Sciany komory lewej, z komory prawej, z prze-
grody miedzykomorowej, oraz z miesni brodawkowych serca

lewego i prawego. Kawateczki wyciete utrwalatam w forma-
linie, poczem skrawki mrozone barwitam Sudanem II1 i szkar-
tatem. W catosci zbadatam 170 serc, z tego 40, jak wspo-
mniano, badatam sposobem Nolla, dziatajgc na bardzo male
skrawki roztworem trawigcym. W roztworze tym trzymatam
skrawki w cieplaree przez 12— 36 godzin, nastepnie utrwala-
tam je w formalinie, mrozitam za pomocag CO02 i barwitam
Sudanem Ill i szkartatem.
Wyniki badan podaje na
caty, bez wyboru pobierany,

zataczonej
podzielitam,

tablicy. Materjat
jak wskazuje ta-
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blica, na pewne grupy, wedtug przyczyny przebiegu, #tub tez
umiejscowienia choréb. Kreski wzglednie krzyzyki oznaczaja
brak Jub obecno$¢ zmian tiuszczowych. Jeden krzyzyk ozna
cza zmiany tluszczowe matego stopnia, dwa Kkrzyzyki zmiany
Sredniego stopnia, trzy za$ zmiany wysokiego stopnia. Jak
z tablicy wynika, uderza przedewszystkiem wcale czeste po
jawianie sie zmian ttuszczowych w mie$niu sercowym; na
170 przypadkéw stwierdzitam je 101 razy. Dalej w poszcze-
gélnych grupach pojawia sie pewne réwnomierne zachowanie
sie miesnia sercowego co do zawartosci ttuszczu. Jedne z nich
wykazujg stale bardzo wybitne zmiany, inne natomiast albo
nieznaczne, albo tez brak ich. Co sie tyczy ogdmej ilosci
p'zypadkéw ze zwyrodnieniem tiuszczowem, procent, jak wi-
daé, jest bardzo wysoki, moze on by¢, wedle niektérych, jak
wspomniatam, jeszcze wdekszy. ' Ta znaczna * réznica podana
przez poszczeg6lnych autoréw, zalezy od rozmaitych przy-
czyn, przedewszystkiem za$ od materjalu badanego. Jezeli
badano liczne przypadki choréb zakaznych i schorzeh samego
serca, w ktorych stale stluszczenie wystepuje, procent byt
wdekszy. Zalezy on réwniez od sposobu badania, jedni badali
tylko miesien komory" prawej, Eyselein badal réwniez
i lewa, ja za$ badatam miesnie z rozmaitych czesci serca,
i niejednokrotnie sie tez okazato, ze w niektérych przypad-
kach tylko sam miesien brodawkowy, nie badany przez in-
nych, okazywat zmiany. Nalezy podnie$¢, ze we wszystkich
przypadkach, w ktérych thuszcz stwierdzitam, mozna go byto
odnie$¢ do pewnej przyczyny chorobowej. Co sie tyczy za-
wartosci ttuszczu w przypadkach poszczegélnych grup choro-
bowych, to z tablicy widaé, ze w pierwszej grupie, dotyczacej
ostrych choréb zakaznych, stale mozna byto wykazaé¢ ttuszcz
w mniejszej lub wiekszej ilosci, i to tak u ludzi dorostych,
jak réwniez u dzieci Dur powrotny, ptonica i btonica byty
przewaznie u dzieci " t

Najwybitniejsze zmiany ttuszczowe wystepowatlty w bito
nicy. Jest to fakt stwierdzony juz niejednokrotnie przez roz-
maitych autoréw; i tak opisuja Aschoff i Heilhecker
stale zwyrodnienie ttuszczowe wysokiego stopnia w miesniu
sercowym i we wibéknach Hissa. Hesse na 29 przypadkoéow
wykazat ttuszcz 24 razy, Tanaka na 15 przypadkéw ba-
danych, 14 razy. Wedtug tych autoréw zwyrodnienie tlusz-
czowe ma byé przyczyng niedomogi miesnia sercowego w prze-
biegu btonicy. Przy ptonicy stwierdzitam réwniez stale ttuszcz
we widknach miegsnych, tylko nieco w mniejszym stopniu.
Ey selein wykazat ttuszcz w mieéniu sercowym tylko 3 razy
na < przypadkoéw.

Zmianami anatomicznemu mies$nia sercowego w plonicy
na ogét zajmowano sie mato. Romberg twierdzi, ze gtbwna
przyczyna zaburzen sercowych w przebiegu pionicy jest zwy-
rodnienie miesnia sercowego, niejasny jest tylko fakt, dla-
czego objawy Kkliniczne przebiegaja tak czesto pod obrazem
wady zastawkowej, pomimo ze sekcyjnie wady sie nie stwier-
dza. W mojem, co prawda, nie wielkim materjale, na 4 ba-
dane przypadki dwa razy mogtam wykaza¢ zwyrodnienie
tylko w lewym mieéniu brodawkowym. Mogtooy to ttumaczy¢
kliniczne objawy wady zastawkowej, jak réwniez takze to,
dlaczego Eyselein, ktéry badat tylko miesnie obu komér,
miat stosunkowo maty procent zwyrodnienia tluszczowego
w jitonicy. Sprawe ta nalezaloby jeszcze zbada¢ na materjale
wiekszym. W duize osutkowym zmiany tluszczowe wystepo-
waty réwniez stale, cho¢ na pierwszy plan wystepujg charak-
terystyczne zmiany zapalne i naczyniowe, ktére sg przede-
wszystkiem przyczyng ciezkiego i tak niebezpiecznego osia
bierna serca. W durze powrotnym, ktéry w moim materjale
dotyczyt gtéwnie dzieci, w czterech tylko przypadkach doro-
stych, stwierdzitam réwniez rozlegte zmiany ttuszczowe, czesto
obok zmian zapainycli i naczyniowych. W zakazeniach po
soczniczych zwyrodnienie tluszczowe byto dos$¢ wybitne, po-
dobnie w grypie, gdzie obok zmian wstecznych, innych nie
wykazano

W drugiej grupie chordb zakaznych pizewlekiych, ude-
rza na og6t brak zmian ttuszczowycn. Badatam 10 ptodéw
kitowych i 6 os6b dorostych kitowych. -U ptodéw tylko 2 razy
stwierdzitam mierne zmiany ttuszczowe; jest te podobny wy-
nik, do jakiego doszedt takze Lenartdéw 9¢z. U aorostych
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w trzech przypadkach zupetnie nie byto zmian, winnych trzech
byty zmiany bardzo wybitne, lecz, jak protokoty sekcyjne wyka-
zaty, byty to wszystko przypadki =z daleko posunietg wada
zastawkowag tetnicy gtéwnej, a, jak to nizej zobaczymy, wa-
dom serca towarzyszy stale zwyrodnienie tluszczowe. Takze
w gruzlicy zauwaza sie brak zmian tluszczowych, mimo ze
przy ogladaniu gotem okiem wcale czesto zaznacza sie w pro-
tokotach obecno$¢ zwyrodnienia tluszczowego. W jednym
przypadku zmiany byty bardzo wybitne, lecz znowu doty-
czyty one serca osobnika ze zupeilnem zaros$nieciem obu jam
optucnowych i worka osierdziowego z nastepowym przerostem
i rozszerzeniem serca. Do podobnych wynikéw dochodzi takze
Pupko; wedlug Ribberfa zas zwyrodnienie ttuszczowe
w gruzlicy rzadko sie pojawia. Sg takze inne zapatrywania,
np. Eyselein i Kyrlow wuwazajg gruzlice jako jedna
z przyczyn zwyrodnienia tluszczowego mieénia sercowego.
Choroby mézgu nie powodujg zmian tluszczowych miesnia
sercowego. Zgadzaloby sie to ze spostrzezeniami Eyselein a,
ktéry w rozmaitych schorzeniach opon i mézgu, nigdy nie
mogt wykazaé¢ ttuszczu w miesniu sercowym.

N§&Jatomiast uderza znacznie co do stopnia pojawiania sie
stluszczenia nastepna grupa, obejmujagca zaburzenia
w krazeniu, wywotane przez wady anatomiczne serca
i rozedme ptuc z nastepowg niedomogg serca. Stwierdza sig
w tej grupie stale rozlegte sttuszczenie ogni; kowe i rozlane
we wszystkich czesciach migsnia sercowego. W szczegdlnosci
w niektérych przypadkach dotkniete niemi byty miesnie bro-
dawkowe zmienionych zastawek. Wyniki moje zgadzajg sie
pod tym wzgledem z podrecznikami, cho¢ Eyselein na 10
przypadkow wad zastawkowych tylko 5 razy stwierdzit zwy-
rodnienie tluszczowe; jest to jednak najprawdopodobniej
w zwigzku ze sposobem jego badania, gdyz, jak stwierdzitam,
takze tutaj przewaznie sg zajete miesnie brodawkowe.

W niedokrwisto$ciach przewlektych, w ziosliwej i bia
taezce, mozna byto stale wykazaé¢ zwyrodnienie ttuszczowe;
zgadza sie to ze spostrzezeniami Eyseleina i Krausa.
Sprawg zmian ttuszczowych u niedokrwistych zajmowat sie
szczeg6lnie Kraus i przypisuje on nawet tym zmianom
objawy niedomogi serca u niedokrwistych. W nastepnej gru-
pie, tj. w miazdzycy tetnic, zmiany byty nieznaczne, lub zu-
petnie ich nie byto; w tych tylko przypadkach stwierdzono
zmiany ttuszczowe, w ktérych réwnoczesSnie zanotowano ro-
zedme piuc z przerostem serca prawego.

W przypadkach przewlektego !zapalenia nerek, wyniki
byty zawsze dodatnie; miesien . sercowy byt tu zmieniony,
nawet w stopniu wysokim. Réwniez Thorel i Kaufmann
podnosza, jako charakterystyczne dla zapalenia nerek, zwy-
rodnienie tluszczowe miesnia sercowego.

W schorzeniach przewlektych przewodu pokarmowego,
jak przy wrzodach zotgdka i dwunastnicy, przy zaniku biony
Sluzowej jelit i kiszek u matych dzieci, nigdy !tltuszczu nie
mozna byto wykazaé, z wyjatkiem jednego przypadku, w kto-
rym roéwnocze$nie zanotowano w protokole zapalenie nerek
W nastepnej grupie, dotyczacej ostrego zapalenia bton suro-
wiczych, $luzowych i’ wsierdzia" stwierdza sie znowu stale
zmiany ttuszczowe w mieéniu sercowym zmiany te jednak
sg stopnia nieznacznego. Jedyny raz w zapaleniu otrzewnej
byly one znaczniejsze, lecz zapalenie to po\ystato przy réwno
czesnej kamicy zo6iciowej z diugotrwalg zottaczka, do ktorej
wiasnie to zwyrodnienie moznaby odnies¢

W dwédch przypadkach cukrzycy raz stwierdzitam mierng
ilos¢ thuszczu, drugi raz zupeiny brak jego, natomiast w przy
padkach ciezkiej zo6ttaczk jalcotez w zaniku ostrym watroby,
pojawit sie w stopniu wysokim.

Z nowotworow zioSliwych w dziesieciu przypadkach
raka, tylko dwa razy mogtam stwierdzi¢ malg ilos¢ tluszczu,
w przypadkach miesaka, nabtoniaka kosmkowego i nadner-
czaka ttuszcz mozna bylo wykazaé w miernym stopniu; wobec
réwnoczesnej posocznicy i matego materjatlu nie mozna oczy-
wiscie na podstawie niego wysnuwaé¢ wnioskow.

To samo dotyczy grupy oznaczonej jako Varia, w ktdrej
poszczeg6lne przypadki sg wymienione.

Pozostaje wreszcie wspomnie¢ o wynikach badan, wy-
konanych na sercach osodiukéw bez widocznych zmian cho-

tylko
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robowych Nalezg tu serca 10 ptodéw, u ktérych tylko dwa
razy wykazano $lady ttuszczu, 2 serca samobdjcéw i 5 ska-
zancéw rozstrzelanych, ktérych sekcje wykonano w jedna
do dwéch godzin pij*wykonaniu wyroku. W mieéniu serco-
wym nie stwierdzono w zadnym przypadku $ladéw tluszczu.
Podobne wyniki u ptodéw miat Eyselein, natomiast Hau-
sner i Aschoff stwierdzili tluszcz w sercach ptodéw, a na
wet twierdzg oni, ze obecno$¢ jego jest sprawa fizjologiczng.
W przypadkach nagtej Smierci Eyselein roéwniez, jak ja
w moim materjale skazancéw, nie stwierdza nawit $ladu
tluszczu w miedniu sercowym

Z danych przytoczonych nasuwa sie pytanie, dlaczego
w pewnych grupach schorzen wystepuje stale zwyrodnienie
ttuszczéwe,w innych za$ pojawia sie tylko w stopniu nieznacznym
albo zupeinie go niema. WidzieliSmy brak zmian tluszczowych
w sercu zdrowem, dalej w chorobach wyniszczajacych, t. j.
w raku, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego,
w miazdzycy tetnic, réwniez w gruzlicy, w kile i w chorobach
moézgu. Natomiast tluszcz stale stwierdzono'.w chorobach
ostrych zanaznych, w rozmaitego rodzaju zapaleniach, w za-
truciach, a wreszcie w sprawach zastoinowych i w niedo-
krwistosci.

Z tegoby wynikato, Zze najczestszg przyczyna powstawa”™
nia zmian tluszczowych sa drobnoustroje i ich toksyny, jako-
tez inne jady niebakteryjne. Nasuwa sie pytanig w jaki spo-
s6b wymienione czynniki wywotuja zwyrodnienie ttuszczowe.

Przyjete jest zapatrywanie, ze zmniejszenie ilosci tlenu
w organizmie upos$ledza przemiane materji, a wiec takze pro-
cesy rozktadu, i moze powodowaé zmiany ttuszczowe tkanek.
Podobnie dziataja takze trucizny, jak fosfor, arsen i zelazo.
Prawdopodobne jest, ze j°dy te dziataja w ten sposob szko-
dliwie na komérki, ze wutrudniajg im przyswajanie tlenu.
W ten spos6b moznaby rozumieé¢ powstawanie zmian tlusz-
czowych w mieéniu sercowym. Co sie tyczy zastoju, przy
ktorym najwiecej mozna byto siwierdzi¢ ttuszczu, wchodzg
tu w gre rézne czynniki, jak réwniez niedostateczna ilos¢
tlenu, nadmiar C02, Ktéry jest jednak truczna dla tkanek,
a wreszcie ucisk wywarty na komoérki przez przekrwione i roz-
szerzone naczynia.

W przypadkach, w ktérych niema zakazenia ani zatru
cia, nie mozna byto stuierdzi¢ zwyrodnienia tluszczowego,
z wyjatkiem gruzlicy i kity; sa to wszystko przypadki o prze-
-biegu przewlektym. Mozliwe jest, ze jady dziataja tu w sia-
bym stopniu i powoli i powoduja, podobnie jak mate dawki
arsenu i fosforu, nie ostabienie, lecz przeciwnie wzmozenie
przemiany materji i wog6le czynnosci zyciowych komoérek,
ale réwnoczes$nie i szybsze ich zuzywanie sie, powodujac

z czasem powolne wyniszczenie organizmu. We wszystkich
tych przypadkach moglibyS§my tez wyiraza¢é obrazy dp”~ko
posunietego zaniku brunatnego miesnia sercowego, podobnie

jak w chorobach wyniszczajgcych, np. w wrzodach zotadka,
w raku itp. Nie jest wykluczone, ze takze wtasnosci lipoli-
tyczne jadéw gruzliczych majg tu pewne znaczenie.

Co sie tyczy choréb moézgu, uderzajace jest, ze w sto-
sunkowo do$¢ znacznym materjale, tak moim, jak réwniez
innych autoréw, ani S$ladu ttuszczu nie wykazano w migsniu
sercowym; odpowiada to zreszta takze obrazom spostrzeganym
gotem okiem sekcyjnie u os6b zmartych z powodu choréb
moézgu. Dziwnem sie wydaje, ze zapaienia opor. mézgowych,
nawet wiecej przewlekle, nie wywierajg og6lnych zmian w or-
ganizmie, tak jak inne podobne miejscowe schorzenia n. p.
zapaienia bton surowiczych, przy ktérych pojawiaty sie stale
zmiany tluszczowe w miesniu sercowym. Mozna by tu mysleé
0 zatrzymywaniu w nim jadéw, wytworzonych w czasie cho-
roby, lub o ich zobojetnieniu, za czemby moze przemawialy
nowsze badania nad czynnikami obronnemi mézgu, na ktore
zwracajg uwage Monakow a takze inni auforowie.

Przegladajgc wyniKi badania, zestawione na zalgczonej
tablicy, zauwaza sie, ze zmian tiuszczowych w miesniu ser-
cowym nie mozna byto wykaza¢ u ludzi zdrowych, a na-
stepnie nie byto ich lub conajmniej byty bardzo nieznaczne
u tych luazi, u ktérych $mieré¢ nie nastgpna ws$réd objawow
sercowych lub u ktérych klinicznie objawy te byty niejako
na planie drugim. Natomiast zmiany tluszczowe wystepowaty
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wybitnie w sercach luazi z ODjawami Kiinicznemi nieaomogi
miesnia sercowego 4tub- odpowiednim obrazem sekcyjnym.
Fakt ten musze podkres$li¢ mimo, ze niektérzy uwazajg zmiany
ttuszczowe w miesniu sercowym nie za pierwotng, lecz wtérng
zmiane w sercu juz niedomagajgcem.

Siopien stiuszczenia
(drupa choréb Suma Choroba. Suma
SH-f ++ +
Typhus exanth. 3 — 1 2 —
Typhus recurr. 12 1 7 4 —
11 Osi, e choroti;, 2y  Scartatina 4 — 1 3 —
zakazne Diphieria 3 1 2 — —
M. ibericus * 3 — 1 2 —
Sepsis 4 1 1 2 —
Przewlekte cho- ¢ Lues (10 ptod.) 16 1 2 2 1
roby zakazne Tuber.culosis 100« 1 — 2 7
Uktad nerwowy ; Meningitis = tj — — 1 —
Srodkowy Enoephalitis 6 — — — 6
Ogélne zaburze- 1, vi*rium vatv. 8 3 4 1 —
nia w krazeniu Emphys putm. - 6 2 3 1 —
Zaburzenia Anaemia gravis >3 1 1 1 —
w skiadzie krwi Leukaemia 3 — 1 2
Miazdzyca Atherosclerosis 8 — 3 2 3
Zapalenie nerek Nephritis chr. o 8 2 3 3 —
. . - Enteritis chr. 0o — — 2 8
Zabi,, cenili 18  Ulous ventr. 7 — — 1 6
w przewodzie pok.
lleus 1 — — 1
Pfeuritis 3 — — 2 1
o Peritonitis 8 — 1 7 —
Ostre zapaienia 14 Endocarditis ac. 2 —- — 2 —
Pneum. croup. 1 — 1 —
Zaburzenia 2 Diabetes m. 2 — 11
W przem. mat.
i Atrophia fl. hep. 2 - 2 — —
Samozaftmcia 4 Cholelithi. Icterus 2 — 1 1 -
Sarcoma 2 1 — —
Nowotwory 16 Carcinoma 10 — — 3 7
ztosliwd™' Hy pernepliroma 1 - — 1 —
Ohorionepithel. 1 1
Mors subita 1 — 1 —
Yaria 4 Osteomatacia 1 — 2 - —
Myaslhenia 1 - — — 1
Piody Ptody 10 — — 2 8
Samobojcy 17 Samobéjcy 2 - - — 2
Skazancy Skazancy 5 — — — 5
170 170 13 36 53 67

Pozostaje jeszcze' do oméwienia sprawa rozmiesz-
czeuia zmian ttuszczowych w poszczegdélnych
odcinkach serca.

Nalezy zauwazyé, ze zmiany tluszczowe przewaznie roz-
mieszczone byly réwnomiernie we wszystkich odcinkach serca.
Szczeg6lnie komora prawa i lewa i przegroda miedzykomo-
rowa wykazywaly ten sam obraz, nawet w przypadkach,
w ktérych przerost i rozszerzenie dotyczyly tylko jednej po-
towy serca. Natomiast nieco odmiennie zachowywaty sie pod
wzgledem stluszczenia mies$nie brodawkowe, przedewszystkiem
komory , lewej. :W przypadkach zwyrodnienia tluszczowego
stopnia miernego lub Sredniego bardzo czesto pojawiaja sie
tutaj zmiany o wiele wybitniejsze, jak w innych odcinkach
serca. W 7-mia przypadkach, w ktérych tluszczu zresztg nie
byto, wykazano go tylko w mie$niu brodawkowym, 1z tego
dwa razy przy wadzie zastawki dwudzielnej. Do czego ualezy
odnie$¢ to ograniczone sttuszczenie, trudno powiedzie¢. Zmiany
tluszczowe przy organicznej wadzie zastawki, do ktorej od-
no$ny miesien brodawkowy nalezy, mogtyby pozostawac
w zwigzku z niewatpliwem zaburzeniem w krazeniu w zakre
sie odno$nego mies$nia, czy mieéni. Nie jest bowiem dlan obo-
jetna nienalezyta czynno$¢ zastawki, a zatem i inne wymogi
czynnosciowe od miesnia brodawkowego. Barschers w ba-
daniach swych wykazat w miesniu brodawkowym wiecej li-
poidéw, niz w innych odcinkach serca. Jest wiec mozliwe,
ze juz nieznaczne zmiany w skladzie sarkoplazmy, witasnie
w czesciach najbardziej bogatych w lipoidy, moga powodo-
wacé¢ uwidocznienie sie tych ciat tluszczowych.
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Wibkna H issa badatam .* bU przypaanacn; zacnowy
maly sie one pod wzgledem tluszczu podobnie, jak miesnie
brodawkowe, t. z. stwierdzitam ~w nich przewaznie ten sam
obraz stituszczenia, jak w innych odcinkach serca; tylko
w przypadkach nielicznych zmiany byty tutaj wybitniejsze.
Dwa razy usadowione byty tylko we widknach Hiss a, ktére
badatam gtéwnie w przegrodzie miedzykomorowej.

W nowszych czasach Pupko, z dawniejszych autoréw
vontifik, podaje, ze w komorze prawej zmiany sg zawsze

wybitniejsze, niz w lewej; 'Perl za$ twierdzi, ze najwigcej
zajety jest zwykle miesien brodawkowy lewy, potem prawy
i warstwy podosierdziowe komér. Goebel zwraca uwage

na to, ze przy jednostronnem zajeciu serca, zmiany ttuszczowe
sa te same w obu odcinkach serca; wynikatoby 2z tego, ze
przerost miesnia sercowego nie powoduje nastepowego zwy-
rodnienia tluszczowego. To samo wynika takze z moich badan.

Nalezatoby w koncu kilka stéw poswieci¢ stosunkowi
wieku do zmian tluszczowych w miesniu sercowym. Na ogét
nie mozna zauwazy¢ zwiazku miedzy niemi a wiekiem bada-
nego osobnika; dotyczy to miesni komoér, jakotez miesni bro-
dawkowych i wibékien Hissa, na ktére zwrécili uwage szcze-
goélniejszg Engel i Aschoff, podajac, ze ulegaja one fizjo-
logicznemu sttuszczeniu starczemu. W poszczegdlnych gru-
pach chorobowych mego materjatu zmiany tluszczowe poja-
wialy sie niezaleznie, czy dotyczyly osobuika mtodego, czy
tez starego Nie mogtabym tez przychyli¢ sie do zdania
Aschoff a ze stluszczenie miegsnia sercowego jest niejako
procesem fizjologicznym, zwolna postepujacym od pierwszych
miesiecy zycia az do $mierci.

.Wnioski.

serco-
Zwy-

1. Wystepowanie kuleczek tiuszczu w mies$niu
wym nalezy uwaza¢ za objaw choroby t. j. za objaw
rodnienia jego komérek.

2. Thuszcz, pojawiajacy sie w komodrce seicowej w zwy-
rodnieniu ttuszczowem, jest tluszczem w czes$ci pochodzenia
zewnetrznego, w ecze$ci powstaje w samej komodrce przez
euwidocznienie sie tluszczow w komoérce istniejacych, ale dla
badania histologicznego niedostepnych.

‘3. Jako przyczyne zwyrodnienia tluszczowego nalezy
uwazac¢ dziatanie drobnoustrojéw i ich jadéw, jak réwniez
trucizn pochodzenia niebakteryjnego, wprowadzonych do ustroju
od zewnatrz albo tez powstajagcych w samym organizmie.

4. Mate stopnie zwyrodnienia tluszczowego moga byé¢
przez serce wyréwnane, wieksze za$ wywotujg objawy nie-
domogi miesnia sercowego.

5. Zwyrodnienie tluszczowe obejmuje zwykle réwnomier-

nie wszystkie odcinki serca, nawet w przypadkach jedno
stronnego zajecia serca, wyjatek w przypadkach rzadkich
tworza miesnie brodawkowe, jakotez wiokna Hissa, ktére

moga okazywaé¢ pod tym wzgledem pewnag samodzielnosé.
6. Wiek nie wpltywa na powstawanie zwyrodnienia ttusz-
czowego.

Pismiennictwo.

Aschoff. Med. Klinik 1909. — Ten sam. Zentralbl. f.
allg. Patii, r path. Anat. T. 8. 1897. — Aschoff i Tawara
Lehre von den pathologisch-anatomischen Grundlagen der Herz-
schwache. Jena 1906. — Albrecht. Verh. d. a. path. Ges. VI.
1903. — Alexander. Arbeiten aus dem path. Institut Berlin,
(wedtug Thorela). — Barschers. Virch. Arcli, T. 218. — E y-
selein. Virch. Arch. T. 218. — E ich orst. (wedtug Tliorela). —
Engel. Ziegl. Beitr. z. path. Anat. T. 48. — Goebel. Ztbl.
f.,path. Anat. T. 4. 1893. - Hasenfeld. B. kl. W. Nr. 50
1900. — Ilexlieimer, Lubarsoh, Ostertag. Erg. d. allg.
Path. T. 9i 11. — Hofbauer. Anat. Anzeiger 27. 1905. — Ha-
senfeld i Penyvessy. B. kl. W. 1899. — Heilheoker.
Ztbl. f. path. Anat. T. 8. 1911. — Hesse. (wedlug Thorela).—
Kyrlow. Virch. Arch. T. 4. — Kaufmann. Spec. path.

Anatom. — Kraus. Verli. d. path. Ges. VI. 1903. — Ten sam.
B. kl. W. 1905. N. 442. — Krehl. Nothnagel. Spec. Path.'u.
Ther. T. XV. — Ten sam. Arch. f. kl. Med. 1893. T. 51. — Le-

nartowicz. Badania nad zachowaniem sie tluszczéw i lipo-
idow w narzadach ptodéw i noworodkéw kitowych i niekito-
wych Lwoéw 1919. - L ey d en. Zeitschr. f. ki. Med. 1V. 1882.- L i n-
demann. Zeitschr. f. Biologie. T. 38. 1899. — Per 1 Virch,
Arch. T. 59. — Pontifik (wedtug Thorela). — Pfluger. (we-
dtug Thorela). — Pupko. Virch. Arch. T. 233. — Striimpel.
Spec. Path. u. Ther. — Schmidt. Aerztl. Sachsverstandigen-
zeit. 1904. N. 14. -- Hom-berg* Arch. f kl. Med. 1891. N, 48,
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49, Ribbei't. Spec- Path. u. path. Anat. — R uodu feld, Arch.
f. exp. Path. 1906. T. 55. — Ribbert. Virch. Arch. T. 147. —
Ru bo w. Arch. f' exp. Path. 1804. T. 22. — Tliorei. Lubarsch

u. Ostertag. Erg. d. allg. Path. T. 91i 11. — Tanaka. Ztbl. f.
path. Anat. 1912. T. 23. — Winkler. Areli. f. exp. Path. 1902.
T. 48. - Wegelin. B. kl. W. 1913. N. 46-47. - Ziegler. Spec.
path. Anat.

z pieiktyki.
Dr. J. FLESZLER. Kielce.

:W sprawie leczenia gingivitis et stumatitis
mercurialis w Kile.

zapewne zauwazy, ze, gdy dwaj

zastrzyknieeia

Niejeden wenerolog
chorzy w jednakowych warunkach otrzymuja
rteciowe, jeden zaraz po pierwszem zastrzyknieciu cierpi na
zapalenie dzigset (gingivitis mercurialis), nieomal rteciowe
zapalenie jamy ust, drugi za$ zupeinie nie oddziatywa na

wprowadzong do organizmu rte¢. Nie zalezy to od zastoso-
wanego preparatu; zaréwno sie bowiem je spotyka czesto
przy stosowaniu rozpuszczalnych, jak i nierozpuszczalnych
preparatéw rteci. <A

Wedtug teorji Atmkvisf a 1) i 2) powstanie ~apalcuia
rteciowego jamy ustnej polega na dziataniu drobnoustrojow
nieswoistych, tak zwanych »biatkorozktadaczy« (Eiweisszer-
setzer) wszelkiego rodzaju, ktérych do$é duzo jest w jamie
ustnej.

DroDnoustroje te dzialajg w ten sposéb, ze wywotujag
miejscowe nadzerki na btonie $luzowej w- jamie ustnej
i miejscowe wytwarzanie H2S. Wytworzony H2S przenika
przez tkanki i tu wewnatrz tkanki styka sie z obiegajaca
we krwi rtecig, z ktérag sie taczy i wytwarza siarczek rteci
(HgS) w stanie nierozpuszczalnym Ten siarczek rteci jest
przyczyna miejscowej martwicy 'tkanki,-i wspomniane za$
drobnoustroje dalsza swojg dziatalnoscia puwoduja miejscowe
martwice i owrzodzenia. Znaczenie za$ rteci, znajdujacej sie
we krwi, polega na tern, ze przy potaczeniu w tkance z we-
ssanym H2S wytwarza juz wspomniany siarczek rteci, ktéry
odktada sie w komédrkach .$rédbtonka naczyn .wioskowych.
Uszkodzenie $rédbtonka przez HgS jest przyczyna ztego od-
zywiania sie tkanek i ewentualnegu powstawania miejscowej
martwicy tkanki. W tej martwiczej tkance drobnoustroje
powyzsze wspahiale sie rozmnazajg i stajg sie znacznie wiecej
jadowitemi, dzieki czemu mogg szkodliwie dziata¢é na zdrowe
tkanki i wywolywaé nowe nadzerki, wzglednie martwice
zdrowych tkanek.

A wiec mamy, podiug Aimkvist a, koto biedne:
drobnoustroje ,biatkorozktadacze" wywotujg w jamie ustnej
martwice tkanki i wytwarzajg,yil2S, ktéry w potaczeniu
z rtecia, znajdujacag sie we krwi, odkiada w s$rédbtonkaeh
naczyn wiloskowatych osad, sktadajacy sie z siarczku rteci.
Uszkodzenie przez nierozpuszczalny HgS komdrek naczyn
wioskowatych jest przyczyna ztego odzywiania sie tkanek,
a przeto i wywotywania nadzerek, wzglednie martwicy ,tka-
nek. Dzieki dalszemu rozktadowi tej itkanki mnozg sie
i wzmacniajg znajdujace sie tu drobnoustroje.

Tyle teorja.

Na praktyce za$ czesto juz po jednem zastosowaniu
wstrzykniecia rteci mamy do czynienia z do$¢ bolesnem
zapaleniem dzigset, a czasami takze z zapaleniem jamy ustnej
przewaznie obok ostatnich trzonowcow.

Pracujac w ciggu ostatnich dwuch lat (1920, 21 i 4
miesigce 1922 r.) w szpitalu, tak zwanym Ziemskim, w Gub.
Pottawskiej, gdzie byt specjalny oddziat choréb wenerycznych,
bytem czestokroé¢ zmuszony z powodu braku lekéw, nawet
zwyczajnych i czesto stosowanych przy zapaleniu dzigset, jak
chloran potasu, T, Rathaniae, T. Gall ar um, szukaé
innych $rodkéw leczniczych dla leczenia zapalenia rteciowego
dzigset. Lekarze, ktoérzy musieli pracowa¢ w szpitalach dla
cywilnych (t. zw. Ziemskich) przy bolszewikach, zapewne
jeszcze nie zapomnieli tego potozenia lekarza bez lekarstw,
kiedy czasami najpotrzebniejszych nawet $rodkéw leczniczych
zupetnie byto brak. Otéz z tego powodu przyszto 1mi na
mys$l zastosowaé¢ u kitowych, tak znajdujacych sie na moim
oddziele, jak i chorym prywatnym, rozezyn Zinci sulhmci
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do ptukania janry ustnej. Zapisuje to w nastepujacy sposob:

Rp.: Sol. Zinci Sulfurici 10% — 200,0 DS. tyzke od kawy
na % — 1 szklanki wody, ptukanie, tj. chory otrzymuje % —
% % rozczyn do ptukania. ' -

- Stosowatem ten S$rodek ciggu ostatnich dwuch lat
u chorych szpitalnych, jak réwniez u chorych prywatnych
i wyniki, ktére widziatem, byty o wiele lepsze, anizeli przy
stosowaniu Kali ehloricA, T. RatkarJae i Kali hyperman-
I/anie>' | Doswiadczenie moje opiera sie na materjale prze-
szto 300 kitowych, ktérzy piukal5 usta rozczynem siarczanu
cynku, i nigdy przy stosowaniu tego $rodka nie widziatem
tych bolesnych zapalen dzigset i jamy wustnej, ktére tak
czesto widuje sie, czasami pomimo zastosowania np. chloranu

potasu.
Przytocze tu kilka przyktadéw z mojej praktyki pry-
watnej : *u "

1) W. M. (Lues ii) kometa lat zz. jueozen.e neciowc (Hg
benz. 2%); na 3 dzien bdl dzigset;, zastosowano Sol. zin, suit.
10% — 200,0. Ptukanie. Mozliwi jest prowadzenie dalszego le-
czenia rteciowego. Z powodu nieprzyjennicgo cierpkiego ,czu-
cia v ustach przechodzi n, Kali chloricum. Béle .. ustach prze-
waznie przy jedzeniu powiekszajg sie znacznie. Wraca do Zin.
suit. Neosalwarsanu zupeinie me otrzymalta. ' , o
2) £. (Lues Il). Leczenie rteciowo-salwarsanowe (Hg. benz
2%), jednoczes$nie zastosowano ptukanie dzigset cum Sol. zinci
suit’., bolu dzigset nie odczuwa. Podmiotowo: obrzeku dzigset
ani wrzodéw okoto ostatnich trzonowcéw niema. Chory powiado
-Moge przystgpi¢ do przyjmowania pokarmu tylko po uprzed-
niem plukaniu zebdéw przepisanym mi pitynem (Zin. :ulf)«
Otrzymuje Neosalwarsan. W kilka cui po przerwie w ptakaniu
boéle dzigset wznawiajg sie i dziagsta nabrzmiewaja, znowuz
wraca de ptukania.

3 M. (Lues latens). Leczenie rteciowo-salwarsanowe (Hg
beuz. 2%). Plucze usta chloranem potasu, stosowanym przy
poprzednich leczeniach, jednakze po 10 wstrzyknieciach Hg
musi z powodu obrzeku i bélu dzigset przejs¢ do ptukania
c. Sol. zin. sulf. Obrzek i b6l dzigset ,nika po kilku dnigch;
leczenie bez przerwy doprowadzono do konca.

Wracajagc do chcac objasnié
dziatanie siarczanu
i jamy ustnej, przychodze do
jako silne adstringens, wywotuje niezawodnie zmniejszenie
stanu zapalnego btony $luzowej jamy ustnej, a przeto zna-
cznie pogarsza warunki rozmnazania sie drobnoustrojéw. Po
drugie wywotuje $cigganie dzigset, a przeto utrudnia wyjscie
drobnoustrojéw z tych szczelin i zagtebien, ktére zdajduja
sie na granicy dzigset i zebéw. Zagtebienia te (Zahnfleisch-
taschen) zawierajg wielka iloé¢ materjatu zakaznego, jak to
wiadomo, i, jak twierdzi Ham m er 3. Dzieki temu $rodkowi
obrzek dzigset’' nie nastepuje, dzigsta nie rozrzedzajg sie
i przedstawiajg materjat odporny dla drobnoustrojow.

Dos¢ jest ciekawe, ze $Srodek ten wogéle dos¢ szeroko
stosowany, jak przy zapaleniach spojéwki, tak przy rze-
rzacice (rozczyn Ricorda),* w przypadkach zapalenia rteeio
wego dzigset i jamy ustnej stosowany nie byt przynajmniej
w piSmiennictwie nie mogtem znalezé o tern wzmianki.

Pismiennictwo.

1) J. Almkvist. Dermatol.
1922 S. 155- 2) Tenze. Archiv f. Dermaiologie Bd.
222 (przyt. wedtug powyzszej pracy) 3) Hammer.
Wochensclirift Bd. 74 S. 158.

teorji Almkvist'a i
cynku przy rteeiowem zapaleniu dzigset
wniosku, ze siarczan cynku,

Wocnenschrift Bd. 74 Nr. 7
127 1920 S.
Dermat.

Oceny i sprawozdania.

Maurycy Bornsztaj n. Zarys psychjatrji klinicznej dla
lekarzy i uczacych sie. (Podreczniki i monografje lekarskie.
11l. Spoétka wyd. lekarska 1922 r.). Istniejgce w jezyku pol-
skim podreczniki psychjatrji: Plgskowskiego, Rothego i Er-
lickiego, oddawna juz naleza do przestarzatych i kazdy psy-
chjatra z zadowoleniem powitat wiadomos$é o ukazaniu sie
ksigzki dra Bornsztajna w nadziei, ze wypeini ona dotkliwg
luke w piSmiennictwie naukowem polskiem. Wyprawdzie wia-
dome byto, ze autor traktuje zagadnienia psychjatryczne
nieco subjektywnie, mianowicie z punktu widzenia teorji
Freuda, fakt ten jednak nie mogt odstraszy¢ zadnego psy-
chjatry, cho¢ oczywiscie nasuwat pewne watpliwosci ze wzgle-
du na przeznaczenie ksiazki nietylko dla lekarzy, lecz i dla
,uczacych sie*”.
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Pierwsze (iwa rozdziatly, dotyczgace rozwoju psychjatrji
i jej stosunku do psychologji, zawierajg caty szereg trafnych,
oryginalnych ciekawych uwag. Autor odwaznie broni stano-
wiska psychologicznego w psychjatrji i wystepuje przeciw
kierunkowi anatomicznemu, tak azi§ rozpowszechnionemu
w psychjatrji. Niestety jednak, na tej drodze posuwa sie zbyt
daleko i zbyt doniosta role przypisuie pogladom Freuda,
ktére rzekomo znajdujg wielkie zastosowanie w psychjatrji
i wiele ODjawéw ttumacza, ' "L .1

Pod tym wzgledem préznu szukaé¢ bedzie czytelnik do-
wodéw: w catej ksigzce niema ani jednego przyktadu zasto-
sowania tej teorji w praktyce i niepodobna czytelninowi, nie
znajgcemu innych prac, wyrozumieé¢ z dzieta Bornsztajna, co,
wiasciwie moéwigc, w psychjatrji tecrja Freud? wyjasnia lub
wyjasni¢ moze. Jedyny przypadek, przytoczony w ksigzce —-
analiza snu schizofrenika — wykazuje tylko zupeing jatowos¢
tej metody w zastosowaniu do psychjatrji. Mimowoli nasuwa
sie przytem zdanie Schnyder'a z Berna (cytowane przez P.
Hartenberg'a): »C’est le grand mdérite de I'ecole neuro-
psychiatrigue iraneaise de s'etre montr¢ reservée & ZTegard
des doctrines freudiennes... Elle a fait preuve en cela- de ce
respect de la mesure, qui est une des margues essentielles de
Tesprit latin«. Nalezy pragnaé, by takze szkota polska tg droga
kroczyta w Scistym zwigzku z nauka francuska, a zdaia od
scholastycznej metodyki Freuda, a zwlaszcza jego ucznidw.

Nie wiadomo istotnie, czem jest ksigzka dra Bornsztaj-
na: w kazdym razie ani zarysem psychjatrji klinicznej, ani

podrecznikiem. Na 143 stronach zawiera ona nastepujgce
rozdziaty: 1. Zarys historyczny, Il. Psychologja a psychjatrja,
11l. O typach i konstytucjacn psychopatycznych, IV. O zwigz-
ku psychozy z indywidualnoscia, V. O rozpoznaniu w psy-
chjatrji, VI, O przebiegu choréb psychicznych i rokowaniu,
VI], 6 badaniu psychicznie ;chorych, "iVIlI O leczeniu
choréb psychicznych, 1X. Klasyfikacja choréb psychicznych.

Czes$¢ opisowa >>zajmuje nie wiecej ponad 40 stronic,
to tez prawie nic nie znajdujemy o tak waznych chorobach,

jak padaczka i porazenie postepujace. Wogéle autor rozpa-
truje tylko pewne zespoly nsycniczne w oderwaniu od catego
obrazu klinicznego, co oczywiscie zadng miarag nie moze by¢
uwazane za krok naprzéd,

Ksigzka jest raczej wstepem do psychjatrji, lub ponie
kad rozprawag, wykazujgcg doniosto$¢ badan psychologicznych
dla psychjatrji.' Jest to szereg luznych szkicéw, traktujacych
dos$¢ pobieznie kilka dziatéw psychjatrji, ktére przytem nie-
zawsze naleza do najwazniejszych. Nawet rozdziat »0 bada-
niu psychicznie chorych« traktowany jest powierzchc wnie.
bez uwzglednienia licznych prac autoréw polskich. Zupetni i
niezrozumiale jest, dlaczego w konfcu tego rozdziatu przy-
toczona jest historja choroby pacjenta »prawdopodobnie
z niezwykle ostro przebiegajgcem porazeniem postepuigceme,
ktorego protokét sekcji méwi tylko o makroskopowym obra-
zie powierzchni moézgu i opon, za$ systematyczne badanie
psychologiczne bvio za zycia niemozliwe do przeprowadzema,
Zresztg wiecej o porazeniu postepujagcem ksigzka prawie nie
wspomina.

Niemile razi czytelnika, ze autor, opierajac sie na pra-
cach niemieckich, zupeinie niemal nie uwzglednia prac fran-
cuskich i polskich.

Wreszcie zwréci¢ nalezy

uwage na liczne bitedy dru-

karski”™ i niekiedy nic nie moéwigce ilustracje, zaopatrzone
w btedne wyjasnienia.

Wogéle, zamykajac ksiazke, czytelnik z przykroscia
stwierdza, ze nie jest to bynajmniej »zarys psychjatrji Kkli-
nicznej* i ze wogble dzieto to chybito celu, jaki autor
pierwotnie zamierzyt, przeznaczajagc je dla niespecjalistow
i dla studentéw, A. Mikulski.

Przeglad pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Miinciu Med. Woch.
1922. Z. 49, 50
Storm van Leeuwen, Z. Bien i H, Varekamp.
W sprawie rozpoznawania schorzen powstatych na tle nad-
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wrazliwos$¢é. (anapnyiaxia). Autoiowie na poastawie wiasnycn
badali dochodzg do wniosk u, ze najczulszym odczynem dla
wykazania allergji jest ws$rédskdérne wstrzykiwanie wyciggow
z tusek skory ludzkiej. 9000 chorych na dychawice oskrze-
lowa oddziatywuje dodatnio na ten wycigg, podczas gdy
u zdrowych odczyn ten jest zawsze ujemny. W kazdym ra-
zie préba tg mozna wykaza¢ usposobienie allergiczne, co
moze mie¢ wazne znaczenie przy badaniu etjolngji spraw
chorobowych nam dzi$§ niejasnych, a zwlaszcza moze cnoréb
skérnych, jak : wyprysk,' tuszczyca i innych.
R.Nussbaum. O badaniu sprawnosci watroby zapomoca
proby Widala. Na podstawie badan witasnych i piSmiennictwa
przyznaje, ze t. zw. »kryza hemoklazyczna« stanowi wazny
wskaznik do oceny sprawnosci watroby Wprawdzie zmiany
w ci$nieniu krwi przy probie Widala sg bardzo niestate i na
nich budowa¢ nie mozemy, ale zachowanie sie ciaiek biatych
daje dostateczne wskazéwki w kierunku sprawnosci watroby.

Wynik ujemny ordby nie wyklucza wprawdzie istnienia
uszkodzenia watroby, wynik za$ dodatni (spadek liczby cia-
tek biatych) w przypadku niepewnym zwraca uwage klini-
cysty na stan watroby w nadanym przypadku. Zadaleko
szedt ten, ktéry m, podstawie wyniku proéoby Widala chciat
stawia¢  rozpoznanie rézniczkowe np. miedzy, Kkamicg
z6tciowa, przy ktérej préba Widala jest zwykle ujemna
a kamicg nerkowa itd. W kazdym razie préba ta moze

da¢ wazne wskazéwki dla mys$lacego lekarza.

G. Katsek i H Pansdorf. Wahania ciSnienia krwi
w czasie snu. Zapomoca pomystowego urzadzenia, ktérego
celem'byto, azeby badacz byt w innym pokoju, niz S$piacy

osobnik, autoiowie spostrzegali zachowanie sie ci$nienia krwi
w czasie snu Potwierdzili oni przedewszystkieir, ze cisnienie
maksymalne spada najsilniej w pierwszych dwu godzinach
snu, a nastepnie wznosi sie powoli az do czasu przebudzenia,
wykazujgc przytem, ze w najgtebszym $nie podnosi sie lekko
ci$nienie maksymalne. U osobnikéw z wysokiem cisnieniem
(‘hypcrtomd) w przypadkach tzw. hypertonia, ensentialis
mocny spadek ci$nienia jest znaczniejszy, niz u prawidtowych
osobnikéw, a brak go zupetnie Ilub jest tylko nieznaczny
w przypadkach hypertonji z innego powodu, niz przy mocz-
nicy. W przypadkach hypertonji badanie nocne ciSnienia
krwi moze mieé¢ wiec znaczenie rozpoznawcze, a sen stanowi
$rodek leczniczy przy hypertonia. essenMatis. '
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Pr. Miiller. Znaczenie badania ci$nienia krwi dla lekarza-
praktyka. Autor omawia znaczenie podwyzszonego ci$nienia
krwi dla rozpoznania miazdzycy tetnie, zwilaszcza we wcze-
snych okresach, zatrzymuje sie nad znaczeniem hypertonji
przy schorzeniach nerek, uwazajac ja jako nastepstwo zatrzy-
mania w ustroju koncowych proauktéw przemiany materji.
Tu najwazniejsze znaczenie, zdaniem jego, ma zatrzymanie
kreatyniny i kwasu moczowego. Podkresla jednak, ze nie ma
réwnolegtosci imedzy zmiang w nerkach a podwyzszemem
cisnienia krwi. Przypomina przypadki rodzinnej hypertonji,
a te nalezg do rodzin o typie konstytucyjnym objetym nazwag
arthritismus vel cliathesis uricamAutor zwraca uwage na przy-
padki podwyzszonego cisnienia u kobiet z widkniakami
macicy, ktére ustepuja po usunieciu wiékniakéw. Wreszcie
podaje wskazéwki lecznicze, podnoszac korzystny wpiyw
zwilaszcza djety jarzynowo-miecznej.

u o . [ M. Franke (Lwow)
fcpidemjologja.
Przeglad epidemiologiczny.
T. T Z, 5

Biatostikniai Hirszfeld. Badania nad aglutyna-
cja normalng. Doniesienie L L. Hirszfeld juz wr. 191? (przed
Farreusem) zwrdécit uwage na roéznice w opadaniu krwinek
przy zimnicy, stanat jednak na stanowisku, ze zjawisko to
nie ma nic wspdélnego z autoaglutynacja. Obecnie autorzy
stwierdzajg, ze niskie temperatury, ktére umozliwiajg auto-
aglutynacje, w znacznym stopniu zmniejszajg opadanie krwi-
nek. Autoaglutynacja polega na istnieniu przeciwciat nor-
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malnych przeciwko krwinkom wiasnym. Po icn
waniu opadanie krwinek jest niezmienione, tymczasem gdy
autoaglutynacja wiecej nie istnieje. Opadanie krwinek jest
zatem zjawiskiem niezalezrem od autoaglutjnacji swoistej.

Doniesienie 1l. Autoaglutyniny rdéznia sie od hetero-
pgiutymn, ze dziataja jedynie przy temperaturach niskich.
Autorzy wykazujg, ze witasnos$¢ aglutynowania jedynie przy
temperaturach niskich mozna nada¢ kazdej surowicy. A mia-
nowicie jezeli sie surowice normalng absorbuje przy pewnej
temperaturze, nie jest ona w stanie wiecej aglutynowac przy
temperaturze uzytej do absorbeji, aglutynuje jednak przy
temperaturach nizszych. Autorowie nazywajg temperatury, przy
ktorych aglutynacja normalna moze sie odbywaé¢, ampli-
tuda cieplnag danej surowicy i wygtaszajg przypuszczenie,
ze amplituda cieplna zalezna jest od powinowactwa przeciw-

wyabsorbo-

ciat do krwinek. A

Doniesienie 1l1l. Autorowie zbadali amplitude cieplng not
malnych surowic ludzi, kori i krélikéw. Zwykle amplituda
cieplna jest od 0—4°. U 2 ludzi i u 2 koni zauwazylismy

autoaglutynacje przy 20°. Poniewaz izoaglutyniny tych su-
rowic byty czynne takze przy 37°, za$ aglutynacja krwinek wita-
snych i im podobnych miata miejsce najwyzej przy tempe-
raturze pokojowej, to otrzy muje sie ten paradoksalny przypadek,
ze ugrupowania krwinek stwierdzone przez aglutynacje sa
inne w cieplarce i inne w pokoju. Wysoka amplituda cieplna,
zdaje sie, jest cecha konstytucyjnej, nie wywotujgca zmian
chorobowych. Badania, stwierdzajace istnienie przeciwciatl nor-
malnych w rozmaitych stanach chorobowych, wymagaja
jeszcze sprawdzenia. ' ,

Kostrzewski. Kicw chorych na ticrwonke pod wzgle-
dem bakterjologicznym. Autor przeprowadzit bakterjologiczue

badanie krwi u chorych na czerwonke, posiewajac 20 ccm
km do z6ici. Wynik by} nastepujacy: 1. z posrdéd liii cho-
rych na czerwonke wykryto u 33 chorych laseczki Shiga-

Kruze, za$-u 2 -chorych bacillus Coli;
Kruze z krwi churych na czerwonke daje sie wyhodowaé
w czasie gorgczki, jak réwniez w bezgorgczkowym okresie;
3. We krwi chorych na czerwonke w pojeciu nie tylko Kli-
nicznem, ale i etjologicznem mozna napotka¢ bakterje nie-
czerwonkowe.

Mu ter miich.
(Referat zbiorowy).

Y euu let. Kita wéréd prostytutek na podstawie danych
serolog.cznych. Autor zbadat 1000 prostytutek serologicznie,
z ktéorych reagowato dodatnio w odczynach Wassermanna
i Meinike 409, w tern 65 kobiet bez Zzadnych podejrzanych
objawéw. Razem z niereagujacemi leczonemi odse+ek prosty-
tutek wynosit 67,9°/0. Chorych prostytutek jest najwiecej
w wieku od 18 do 25 lat, najwiecej zaraza sie dziewczat od
16 do 20 lat. Wobec tego, ze u wiekszosci prostytutek cho-

2. Bacillus Shiga-

Zjawiska odpornosci w kremowi carh.

rych na kite brak wyraznych objawéw zakazenia, nalezy
wykonywaé¢ w jaknajezerszym  zakresie ,badania serolo-
giczne.

B uj wid. Uproszczony sposéb balcterjologicznego bada-

nia wody i mleka.

Sierakowski Z techniki bakterjologijznej. 1. Prosty
i piaktyczny przyrzad do brania krwi z zyty. Epruwetka
zwykta lub naczynko do wiréwki zatyka sie zwyklym kor-
kiem. W korku wycina sie otwor, ktéry ma stuzy¢ do wy-
chodzenia powietrza w miare napeinienia sie krwig. Otwor
zatyka sie wata niehygroskopijua. Przez korek przechodzi
iglta, uzywana do pobierania krwi, ktérej koniec wychodzi
na zewnatrz. Na igte naklada sie rodzaj ochraniacza z krot-
kiego naczynka, uzywanego do aglutynacji. Caty przyrzad
zawija sie w papier i sterylizuje sie na sucho. Il. Aglutynacja
orjentacyjna kropli na szkietku podstawowem. |1ll. Zastoso-
wanie termosu: 1) do surowicy, 2) do zabijania szcze-
pionki w okresSlonej temperaturze, 3) do hodowania kultur
bakteryjnych, 4) jako lodownia, 5) jako frigop, 6) do
wytrzesiema bakte™yj lub innej substancji w odpowiedniej
temperaturze. 1V. Urzadzenia, majace na ceh. ustrzezenie
sie od t. zw. zakazen laboratoryjnych ;Zwierzeta laborato-
ryjne szczepione nosacizng, dzumag, waglikiem, autor radzi
trzvmaé¢ w autoklawie, zaopatrzonym gestg siatkg, lub w braku
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lego w wysokim garnku erualjowanym,
siatkg

Adamowiczdéw a. Z przeoiegu epiaemji
wtgo na obszarze b. Krélestwa Kongresowego i Galicji ou
1905-1921 r. Zestawienia przeprowadzone przez autorke wy-
kreuja: 1. ze na terenie b. Krélestwa Kongresowego miedzy
1905— 1911 r. liczba zastabnie¢ na dur osutkowy wahata sie
od 1200—2718 przypadkéw rocznie, dla Galicji za$ wynosita
okoto 2500 przypadkéw. Liczba zgonéw nie wznosita sie
w tymze okresie ponad 223 w Kongreséwce i 440 w Galicji.
Od 1914 tj. od chwili wybuchu wojny epidemja duru
wzmaga sie w znacznym stopniu. W r 1916 liczbh
-gtoszonych przypadkéw na terytorjum b. Kongreséwki i Ga-

réwniez przykrytym

auru osutkc-

licji wynosi 34538. W 1917 r. 4338'y w 1918 r. 97082. Po
ustgpieniu okupantéw rozpoczynajacy sie powrdét rzess
uchodzcéw sprawit, ze epideujja zaczyna sie wzmagaé¢ i do-

chodzi do szczytu nasilenia w 1919 r.,, powodujgc 231000
zgtoszonych przypadkéw. W 1920 r. zaczyna stabnaé¢, cho-
ciaz zaregestrowano 157612 zachorowan. W  pierwszej
potowie 1921 r. zaregestrowano 36962 przypadkoéw.
Autorka sadzi, ze nastgpit w epidemji przetom i ze niebez-
pieczenstwo juz minelo.

T. 1. Z. fi

flywosz. 0 katalizie wody utlenionej przez bakterje.
Tkanki i komorki pochodzenia zwierzecego sg zdolne do roz-
szczepiania Ha02 na wode i tlen. Zdolno$¢ ta =zalezna jest

oa fermentu katalazy. Autor w swojej pracy zbadal katalize
wywotana przez drobnoustroje. Juz w poprzednich Dracach
autorowi udato sie stwierdzi¢ réznice miedzy tlenowemi

m beztlenowemi drobnoustrojami (b. botulismus, b. tetanus)
te ostatnie nie wywotywaly Kkatalizy. Nastepnie autoi udo-
wodnit, ze katalaza u bakteryj jest 'Sci$le zwigzana z tlenowem
tyciem. Doswiadczenia w tym kierunku przeprowadzit nad
beztlenowcami wzgiednemi (b coli). Hodowle b. coli otrzymane
w warunkach tlenowych, wywotywaly katalize w przeciwien-
stwie do hodowli beztlenowych b. coli, przy ktérych kataliza
nie wystepowata. Wedtug Loewa i Traubeeo podczas proce-
sow' utleniajgcych w organizmie powstaje H20a, ktory jest
silnym jadem tkankowym, a pod wpltywem katalizy zostaje
rozszczepiony. Twierdzenie to staral sie autor rozstrzygnaé
na drobnoustrojach. W tym celu nodowat tienowo i beztle-
nowo b. coli, a nastepnie robit z kazdej hodowli posiewy do
rozrzedzonego agaru, do ktérego dodawat H20a. Hodowle
tlenowe dawaly w tych warunkach obfity wzrost,” hodowle
beztlenowe wzrostu nie daty wobec braku katalazy, a ternsa-
mem niemoznoéci rozszczepienia H20 2 -

L Hirszfeld iJ. Seyuel. Z bakterjologji duréw
rzekomych. Autorzy poddali Scistej analizie serologicznej 35
szczep6éw paradurowych, wyhodowanych podcz is wojny
w Anglj Afryce Wschodniej, Macedonji, Albar.ji, na Wotyniu
i w Polsce. Z posréd tych szczepéw 4 zachowywatly sie jako
czyste Aertrycke, 6 jako typy posrednie B-C-Aertrycke, 7 jako
posrednie Aertrycke C, 14 szczepdéw byto czystemi C. Szczepy
opijane ,ako para C okazaly sie identycznemi ze szczepami
para B Neukircha i Weila, Saxla. Wiekszo$¢ szczepéw para
C aglutynowala tylko z surowicami homologicznemi, nie dajac
aglutynacji z surowicami Anti B, jak tez z surowicami, skie-
rowanemi przeciwko rozmaitym szczepom Aertrycke.

Nastepnie autorzy poddali badaniom spostrzezenia Weil-
Feliksa: O postaciach aglutynacji (drobno i gruboktaczkowatej)
i réznej ciepiostatosci receptoréw. Wedtug spostrzezen Weil-
Feliksa posta¢ aglutynacji moze stuzyé za sprawdzian dla
zrézniczkowania bakteryj. Postacie aglutynacji zostaty przez
autoréw okreslone wedtug nieco odrebnej terminologji, a wiec
gruboktaczkowata aglutynacja, wywotana wedtug Weil-Feliksa
cieotochwiejnym receptorem, zostata nazwana obtoczkowata,.
a drobnoktaczkowata. wywotana cieptostatym ieceptorem,.
grudkowatg. Aglutynacja, w ktérej spotkano obydwie powyz-
sze postacie, zostata nazwang mieszana. Tara C aglutynuje
przewaznie grudkowato, Para B obtoczkowato, szczepy po-
*rednie agiutynuja rozmaicie. Surowice heterOlogiczne nie
Oajg postacie aglutynacji odpowiedniej do typu. Szczepy go-
towane zlepiajg sie tylko grudkowato, jednakze ich zdolnos¢
agiutynacyma znacznie sie zmniejsza. Niektére surowice wo-
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géle nie agiutynuja gotowanych szczepéw. Wobec nowyzjzego
spostrzezenia Weil-Feliksa nie mogg by¢ uznane za spraw-
dzian Scislejszy, niz obecnie znane metody dla rézniczkowania
szczepow.

Sierakowski.
zenia jor.6w wodorowych (H). Autor streszcza teorje i me-
toay praktycznego okres$lania H-jonéw, zaznaczajgc, ze Pan-
stwowy Zaktad Epidemjologiczny okresla koncentracje H-jo
néw dla oznaczenia zasadowo$ci podtéz oraz do otrzymywa-
nia peptonu. Poszczegdlne rodzaje -bakteryj maja dla swego
wzrostu rézne optimum H i wytwarzajg taka koncentracje
H, jaka jest dla danego gatunau optytnalna.

L. Hirszfeld i F. Przesmycki, badanianad aglu-
tynacjg normalng. Doniesienie 1Y. O izoaglutynacji a koni. Auto-
rzy zbadali 45 Koni i mogli oarézni¢ za pomocg normalnych
izoaglutyniu dwa zasadnicze typy A i B A znajduj'! sie
w krwinkach 70°/0 przypadkéw, B tylko w 15°/0. Wtiasnosci
A i B brak u 9°]0 badanych koni. I3 koni izoaglutyniny i e
znajduja sie zawsze; a mianowicie w surowicy kom A zna-
leziono

anti B tylko w 1000, w surowicach koni typu B
znajduje sie anti A w 60°]0. Z 4 badanych koni grupy O
anti A znajdowato sie we wszystkich przypadkach, anti B

tylko w dwuch. lzo«glutyniny u koni sa daleko stabsze, niz
u ludzi i agiutynuja wolniej

Anigstein. Badania serologiczne nad pierwotniakami
Doniesienie I. Morfologja i wtasnosci serologiczne Prowazekia
(Bodo) edax. Wiciowce Prowazekia (Bodo) edas, hodowane
na ptytkach agarowych, z poszczegélnemi bakterjami b. pro-
digiosus, proteus X19, gronkoniec biaty (cultures mixtes
pures) wstrzykiwano krélikom w celu ich uodpornienia. Ilos$¢
wiciowcdw wstrzyknieta jednemu krélikowi wynosita ogétem
okoto 86 miljonéw. Surowica odpornosciowa uzyskana w ten
sposéb nie posiada witasnosci litycznych wzgledem Prowaze-
kia, natomiast zlepiata wiciowce w rozcienczeniu 1/1600. Zje
wisko aglutynacji wiciowcéw jest diugotrwate i polega na
wzajemnem ezlepiania sie setek osobnikéw za pomocag ich
witek. Ruchliwo$¢ wicmwcoéw pozostaje przy tem zachowana.
Surowica odpornosciowa jest swoista dla Prowazekia (kon-
trola z colpidium injpnasj. Wiciowce zabite me zlepiaja sie
prawdopodobnie wskutek wutraty ruchu witek. W prébach
wigzania dopetniacza antygen zawierat w jednej serji doswiad
czeh wiciowce oraz bakterie, ktéore stuzylty im w hodowli
jako pokarm, w innej serji zas§ w «ktad antygenu wchodzity
bakWje réznorodne. Najsilniejsze zahamowanie bemolizy
nastepowato w tych probdwkach, guzie obydwa sktadniki
antygenu (wiciowce i bakterje) odpowiadaty surowicy. Obec-
no$¢ innych bakteryj (procz wiciowcow) WDilywa na czeSciowg
mhemolize. W prébach kontrolnych z surowicg normalng kroé-
licza kemoliza byta catkowita.

M. G antz Gruzlicaw Warszawie. (Materjaty do epidemjo-
logji gruzlicy). Przed wojna $miertelno$¢ na gruzlice w War-
szawie stopniowo zmniejszata sie, osiggajagc w r. 1913
30,56 na 10000 mieszkancow (20,75 gruzlicy ptuc i krtani),
Pcdezas wojny $miertelno$¢ znacznie wzrosta, doenodzac
w 1917 r. do 97,44 (79,64; na 10000 mieszkancow.
W 1918 r. $mierteino$¢ zmniejsza sie nieco do 79, spada *.a$
znacznie w 1919 r. — 59 na 10000 mieszkancéw. W r. 1920
ilos¢ zgondéw na gruzliee zbliza sie do Uczb przeciw™,jnrrych
33,58 na i0O0O00O mieszkancéw. Autor sadzi, ze gtdwng przy-
czyng tego wzrostu $miertelnosci byt gidéd. Poprawa za$s
warunkéw zycia z odrodzeniom sie Panstwa Polskiego i po-
moc Ameryki wpitynely na zmniejszenie sie¢ $miertelnosci na
gruzlice. Smiertelno$é na gruzlice wsréd chrzeécijan w War-
szawie jest wieksza, niz wsérdéd zydéw. Zachodzi Scisty zwig-
zek miedzy $miertelnoscia na gruzlice d'gestoscig zaludnienia
W czasie wojny w Warszawie $mieGeincé¢ na gruzlice wzro-
sta dla wieku mitodego, zwitaszcza od 5-ciu do 20-in lat,
Smiertelno$é na gLUZlice zaréwno przed wojna, jak i podczas
wojny, byta wieksza wséréd mezczyzn, niz u kobiet.

Anigstein i Z. Mi linska. Badanie nad z6ttaczka
paratyfusowa. (Doniesienie tymczasowe). W jesieni 1921 r.
w Péwnem nr Wotyniu wybuchta epidemja zéttaczki wsroéa
powracajacych uchodZzcéw, a nastepnie i ws$réd wojska.
Ogétem stwierdzono 250 przypadkéw. Przebieg .choroby byt
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naogo6t lekki Chorych pod wzgladem Klinicznym podzielono
na dwie kategorje: 1) chorzy z zo6ttaczkg gorgczkowsa i obja-
wami kiszkowemi, oraz 2) o przebiegu Ilzejszym bez podnie
sienig temperatury. Wszyscy chorzy uskarzajg sie na mdito-
$ci, wywotujgce niekiedy wymioty, oraz na ucisk w nadbrzu-
sza Boéle gtowy i konczyn oraz ostabienie, brak apetytu
naleza do objawéw ogoéinych. Goraczka, rozpoczynajgca sie
od dreszczéw, trwaé moze od jednego do kilku dni, lub
w ciezkicn przypadkach nawet do 2 tygodni." Choroba ta,
naogot lekka, staje sie niebezpieczng dla kobiet ciezarnych,
wséréd ktérych zanotowano 3 przypadki $mierci. Badania po-
.czatkowo przeprowadzone w kierunku wykrycia zarazka cho-
rouy Weila daly wynik ujemny. Wobec tego, ze w pismien-
nictwie opisane sa epidemje z64taczki, przeprowadzono
badania serodjagnostyczne z rozmaitemi szczepami tyfusu
i paratyfusu. Do tych préb uzyto szczepéow Ty, A B
i Gaertnera, Para C i 10 szczepéw z Instytutu Listera
w Londynie. Z tych wszystkich szczepéw ciat szczep Aertry-

cke (Stanley) najsilniejszg aglutynacje do 1/6400 90% przy-
padkéw zbadanych. Z wyhodowanych szczepéw ze krwi
jedne z nich zblizajg sie bardziej do Para C, inne do Para

B. Autorzy na zasadzie dotychczas otrzymanych wynikéw
nic moga wnioskowa¢ o jednolitej etjologji' obserwowanych
przypadkéw. W kazdym razie zakazenie pratkami, nalezacero'
do -wysoce zmiennej grupy pratkéw -paratyfusowych, od-
grywa w etjologji tej choroby role pierwszorzedng.

Wasilewski. Epidemja dzumy ptucnej na dalekim
Wschodzie w 1921 r.

Szyfman. Epidcmjologja cholery w Brzesciu nad Bu-
giem Pierwsze przypadki cnolery byly stwierdzone bakterjo-
logicznie 13 pazdziernika 1920 r., ostatnie 23 stycznia 1921
r. Obserwano og6tem 121 wypadkéw. Z tych 83 chorych
i 38 nosicieli. Smiertelno$é byta 45,5°/0. Zapobiegawcze
szczepienie i izolacja nosicieli wplyneta na przerwanie epi-
demii

Relmanowa. Prace Landstei.iera nad wlasnosciami
antygenowemi biatka. (Referat zbiorowy)

F. Przesmycki (Warszawa).

PilozoJ™a medyejuy.
Przeglad filozoficzny, tom XXIII.
(Ksiega Pamigtkowa prof. Twardowskiego)

Szumowski Wtadystaw. Filozofja medycyny, jako
przedmiot uniwersytecki. Odczyt ten, wy toszony w marcu
1920 r. w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem i w styczniu
192: r. w krakowsltiem Towarzystwie lekarskiem, ukazuje sie
w druku ze znaeznem op6zZnienien. Ma on na celu wytusz-
czenie argumentéw, ktére przemawiatly za utworzeniem w Pol-
sce katedr, noszacych nazwe katedi #historii i filozofji
medycyny*.

Wspbtczesne wydziaty lekarskie nie daja medykowi po-
gladu na medycyne, jako cato$é. Medyk zaczyna studja cdrnzu
.d anatoinji i przechodzi potem kolejno dalsze przedmioty az
do przedmiotéw klinicznych. Kazdy przedmiot stanowi zam-
knieta w sobie calo$¢ i nie zawsze S$cisle sie tgczy z innemi
przedmiotami. Niekiedy przedmioty nawet nawz em sie zwal-
czaja O medycynie,-’j ko o catosci, medyk sie wiasciwie nic
nie dowiaduje. Wprawdzie, w miare posuwania si¢ naprzod
w studjack, moze sie wytwarza¢ w umys$le medyka pewna
synteza, ale d trafnej i aukowej syntezy niewatpliwi3 brak
medykowi przedmiotu, ktéryby krytycznie do sy ;ezy docho-
dzi] wyniki wszechstronnie oswietlat. Nadto, o ile kierunek
studjéw historycznych Ilub filozoficznych wytwarza w umy-
stach mitodziezy' zdolno$¢é do myslenia syntetycznego, o tyle
studja przyrodnicze i lekarskie przedewszystkiem usposabiaja
do analizowania. Dlatego tem trudniej powstaje, w umysle
medyka samorzutny trefny poglad na cato$¢ medycyny. Gdy-
bysmy sobie wyobrazili caioksztatt nauk lekarskich, wyktada-
nych na wydziatach lekarskich, jako jedno grube dzieto, skia-
dajgce sie z wielu rozdziatéw, to moznaby powiedzie¢, ze w tem
dziele braK pierwszego i ostatniego rozdziatu, brak wmepu
i zakoniczenia. Te brakujgce rozdzialy muszag mie¢ poniebad
charakter filozoficzny. Dajac krytyczny poglact na cato$¢ me-
dycyny, jej rozwdj, metody i btedy, rozdziaty te maja to samo
zr aczenie w stosunku do medycyny, jakie ma filozofja do cato-
ksztatt nauk /ogdle.

Pismiennictwo lekarslde, zwtaszcza polskie, losiaua dzieta
i rozprawy, ktére, wedtug uzywanej w nicli terminologji, nalezg
do zakresu logiki medycyny, deorji poznania lekarskiego, psy-
ehologji lekarskiej, etyki lekarskiej. Caloksztatt iych pi- jd-
jnjotév- moze by¢.'objety w ~poadéb zupeinie naturalny wspdlna
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nazwa <$kilozotji meuycyny« pocionnie, jak filozofja wogoéle obej*
muje logike, leorje poznania, psyehologje, etyke itp. 3 tatwo-
$cig dadzg sie tez tutaj wiaczy¢ takie przedmioty, jak ency-
klopedja, metodologju, propedeutyka, ktoére z filozofja medy*
cyny majg to wspélnego, ze sa przedmiotami ogdlnemi, obej-
mujgcem" catos¢. " 'm

Prad filozofujacy, ktéry wprowadzi¢ na wydziatach lekar-
skich filozofje medycyny, ma na swoje poparcie cah- szereg
istniejgcych »filozofij* innych ziedzin, starszych i miodszych,*
jak filozofje prawa, filozofje religji, filozofje matematyki, filo-
zofje . Sztuki, filuzofje architektury, filozofje muzyki, filozofje
przyrody, filozofje botaniki, filozofje Swiata org; icznego i t.d.
Juz sa a analogja wskazuje, ze jest mozliwa i filozofja medy-
cyny. Dla ucha nieprzyzwyezajonego nazwa filozofja medy-
cyny* brzmi nieco dziwniei jakby j.etensjonainie. W rzeczy-
wistosci jednak tre$¢ tej nauki wecale nie jest napuszona, ari
pretensjonalna, przeciwnie, uczy ona raczej ski mnosci, niz
zarozumiatosci. Do nazwy uszy musza sie przyzwyczai¢, skoro
lepszej, niema. - - ]

Ostateczna sankcja, udzielona terminowi -filozofja medy
cyny-, po raz pierwszy przez wydziatl lekarski Uniwersytetu

Jag Btonskiego oraz przez polskie tinir’ Slfstwo Oswiaty \jioi'
nie’ i przez inne wydziaty lekarskie w Polsce), byta uwienicze-
niem 50-letniej dziatalnosci szkoty (Tytus Chatubinski, Henryk

Hoyer sen., Zygmunt Kramsztyk, Henryk Nusbaum, Edmun¢

Brni nacki, Wtadystaw Bieganski i in.), noszacej nazwe polskiej
szkoty filozoficzno-medycznej.
GdybySmy, sresztg, nawet me wprowadzali zadnej filo-

zofji medycyny, jako przedmiotu uniwersyteckiego, i pozosta-
wili wszystko tak, ja. bylo do tej p~ry, gdyb, Smy nawet
zupetnie przekreslili catg dziatalno$é polskiej szkoty filozoficzno-
medycznej, to zawsze jednak przy blizszem zastanowieniu
musieliby Smy stwierdzi¢, ze sam wyl.dad tylno trj grupy nauk,
ktéra nosi imzwe medycyny, bez jakiegokolwiek kursu filozo-
ficznego, juz wystarcza, zeby szerzy¢ pewien poglad filozoficzny.
Sama medycyna bez fimzofji podsuwa pewne poglady filozo-
ficzne, oczywiscie nienaukowe, gdyz de naukowego rozwigzy-
wania zagadnien filozoficznych nie moze by¢ powotana medy-
cyna, Mianowicie nauki lekarskie same przez sie bardzo
tatwo podsuwajg materjalistyczny poglad na S$wiat.

Dzieje filozofji pokazuja, ze lekarze niejednokrotnie byli
gorliwymi obrofncami materjalizmu. Panki acy V olff uczyt, ze
mys$li sg mecha .icznemi czynno$ciami mézgu. Lamettrie na-
p.sd dzieto »L’liomm macnine*. Cabanie widzi bezustanny
wzajemny wptyw-standw duchowych i stanéw cielesnych. Przed-
stawienia sa wydzieling moézgu, podobng do wydzielin innych
narzagdéw. Od czaséw Cabauisa fizjologja, méwigc o czynno-
$ciach psychicznych, sprowadza je dc ¢ n: o$ci uktadu daew o -
wego, niezaleznie od tego, jakie poglady filozoficzne poszcze-
goln i fizjologowie wyznajg. Fizjologja od te; pory przyczynia
sie do szerzenia materjalizmu. Frenologja Galla Spurzheima
rzekomo potwierdzata te doktryne. W wieku XI1X ptynie w na-
uce szeroki prad materjalizmu, podsycany zaréwno przez zdo-
bycze przyrodoznawstwa, jak tez i przez ogélny ton, panujacy
niepodzielnie w naukach lekarskich. Najbardziej urabiajg w tym
kle: mku umyst fizjologja mézgu i psychopatologia. Profeso-
rowie tych izedmiotéw ,azwyczaj zgodnie, podaja, ze ich nauki
obywaj;1 sie najzupeiniej bez dodatkowej »hipotezy duszy*,
ktéra nic nie wyjasnia. Gdyby za$ nawet tego pogladu wy-
raznie nie wypowiadali, to obie te nauki sg tak skonstruowane,
ze stuchacz czy czytelnik sam musi ten wniosek wyprowadzi¢.!
Tym sposobem medycyna, nie zajmujac sie zagadn.aulami filo-
zofieznemi, narzuca prze’ samo przemilczenie materjalistyczny
poglad na S$wiat. Materializm, jako doktryna $miata rady-
kalna jest dotad nieraz symbolem postepowosci. Me on ten
wielki urok, ze ttémaezy wszystko jasno i konsekwentnie, jest
pewny siebie i, jako teorja; jest uzyteczny. Dziatalnos$¢ lekarza
pozornie wszedzie go potwierdza

A jednak nauki, ktére wszechstronnie to zagadnienie roz-
patrujg, dochodzag zgodnie do przekonania, ze materjaiizm
nalezy dzisiaj do pogladéw ostatecznil obalonych i v nauce
przebrzmiatych. Historyk filozofji Falckenberg wyraza sie iro-
nicznie, ze pisma'materjalistyczne w rodzaju Buchnera »Kiaft
und Stoff* stuzg izisiaj tylko do zaspokojenia wolnomysinych
porywow mtodziezy gimnazjalnej. Ostateczny cios zadata ma-
tei-jalizmowi wspoéiczesna cliemja fizykalna, wykazujgc, ze atom
sktada sie w catosci z elektronéw’, tj. pewnych sit nirmaterjal-
uych, zr wiec cata tak zwana materju w ostatecznej swej bu-
dowie dajt sie sprowadzi¢ do ukitadu elektronéw, z czegoby
rynikato ze blizszym prawdy byiby nie materjaiizm, ale raczej
jakis dynamizm. -

Wptyw medycyny na-krzewieuic materjalizmu jest dal-
szym dowodem, ze pownna by¢ wyntadana filozofja meclycyny,
gHarfag jednak na znajomosci nietylko medycyny, ale takze
i filozofji. Dzisiaj Lamettiie nie zaryzykowatby twierdzenia,
iI' leicarz-filozof musi by¢ materialista, tatwo bowiem bytoby,
nie wchodzac nawet w meritum sporu, wymieni¢ mu dobrze
za ituzonych’ lekarzy-filozoféw, jak Lotze, Wundt, Bieganski,
ktorzy maierjalistami nie byli. Niema obawy, zeby lekarze
musn'i zej$¢ zaraz na manuwrce, skoro raz stang na innym
gruncie. Rola, jaka w szerzeniu materjalizmu gra medycyna,
jest szczegblnie znamienna dla medycyny. Ani technika, ani
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roinictwo, ani
spetniajg. 'SS

Zagadnienie
i nieorganicznego,

przyrodoznawstwo tej run w tym stopnia nie
" *

ostatecznej uudowy $wiata organicznego
pozornie teoretyczne, ma jednak znaczenie
wyraznie i praktyczne Juz dzieje filozofji wyaazujg, ze mate-
ijalizm clioazi niezwykle tatwo w parze z epikureizmem. Ma-
terjalistyczny poglad na $wiaj ma to do siebie, ze, gdy sie raz
rozpanoszy w umysle, obejmuje niebawem wuczucie i wole
i urabia je w sposol zupeinie swoisty. A witasnie lekarz, jest
powotany do rozwigzywania pewnych niezmiernie subtelnych
zagadnien, w ktérych poczucie etyczne stoi na pierwszym pla-
nie, ktére lezg na pograniczu higjeny, etyki, prawa i socjo-
logji. Tu nalezy prze~dewszystkiem problem seksualny. tatwo
wykazaé¢ calag przepasé, jaka przy tein zagadnieniu dzieli filo-
zofje takiego lekarza, jak Lamettrie, od filozofji np. Biegan-
skiego. Gdy Lamettrie najzupetniej usprawiedliwi szukanie
pospolitych rozkoszy zmystowych Bieganski bedzie opierat
swa etyke na ideatach i cnotach. Innych tedy oczywiscie rad
udzieli mtodziezy Lamettrie, a innych Bieganski.

Jalckolwieli w Polsce nasza szkota filozoficzno medyczna
spopularyzowata szereg zagadnien filozoficzno-medyczny-It,
zwilaszcza z zakresu logiki, to jednak i u nas —ielu jeszcze le-
karzy zachowuje sie wzgledem wszelkiej filozofji, a w szczegél-
nosci i filozofji medycyny raczej wrogo, niz zyczliwie. By¢
moze, ze ta nieche¢ jest jeszcze daleltiem echem reakcji prze*
ciwko gtosnej 100 lat ter u Tlozofji przyrody Scheilinga, ktéra
zdyskredytowata na dtugie lata filozofje w oczach przyrodni-
kéw i lekarzy swojemi wysnutemi z gtowy konstrukcjami,
u ktérej pretensjonalnie méwiono o -filozofji czaszki?, >'filozo-
fji kregostupa?, lloene-Wronski pisat nawet o -filozofji cholery
na 50 it prze¢ odkryciem swoistego zarazka tej choroby. Prad
r.iaterjalizmu, ktéry zapanowat w przyrodoznawstwie, jako re-
akcja przeciwko nie izpiecznym, a cz. sto wrecz niedorzecznym
konstrukcjom filozofji przyrody, gasit zupetne zamitowanie do
filozofji. To samo n.aterjalizm czyni i dzisiaj. Jako doktryna
prosta, Smiata i radykalna, materjalizn Kkroétko sie zalatwia
z wszelka filozofja, odrzucajac ja w catosci, nazywajac wszysf o
ironicznie -mistyka- lub -metafizyka-. 1 na tein wiasnie tle
rozwija sie u naszych lekarzy nijche¢ do filozofji.

Zreszta, -kazdy lekarz bez wyjatku ma pewne, nieraz
mato uswiadomione poglady, ktére _przy blizszem zastanov ife
niu zakczone by¢ muszg do pogladow filozoficznych, moz —
pseudofilozoficznycli. Nawet ci nieprzejednani wrogowie filozo-
fjii majag takze swoja filozofje. Opiera sie ona, mianowicie,
u nich na przekonaj u, ze zdrowy rozsgdek najzupeiniej czto-
wiekowi wystarcza. Jednakze w nauce historja -zdrowego roz-
sadku? jest najczesciej historja jego kompromitacji. Z licznj h
argumentéw przeciwko -zdrowemu rozsgdkowi- liistorja medy-
cyny moze przypomnie¢ upusty krwi, ktére »zdrowy rozsadek-
nakazyw i puszczaé przez tyle wiekéw prawie w kazdej cho-
robie. Nie byto choroby gorgczkowej, w Ictérejby w wielu szko-
ach kilka lub kilkanascie razy krwi me puszczano. Gdzie byl
wtedy -zdrowy rozsadek- i co robit? Albo czem sie rézni
zdrowy rozsadek- 6wczesny od dzisiejszego ktéry nie uznaje
lotrzeby tak czestego puszczania krwi ? Powh kto$, ze dzisiaj
mamy inne metody naukowe i jestedémy bardziej krytyczni.
Na to zgoda. A wiec widocznie sam zdrowy rozsgdek nie wy-
starcza i potizebne* mu sg jeszcze metody naukowe i_ krytyj
cyzm. rzy.., innemi stowy, wcnodzimi na droge filozofji iitedy-

tagny, ktéra wiasnie analizuje w spoo6b oderwany i Kodyfikuje
metody mys$lenia lekarskiego, wykazuje, w jakie btedy najcze-
Sciej z rowy rozsadek wpada, prostuje te drogi, ktére wiodag
cozsadek na manou ce i wogoéle chce wystepowaé w roli bez-
stronnego kierownika i doswiadczonego doradcy, opierajgcego
swoje doswiadczenie na znajomosci historji.

Tymczasowa definicja filozofji medycyny jest nastepujaca:
<Jozofja medycyny uogédlnia i taczy wyniki nauk lekarskich
Poszczegdlnych z szerokiem uwzglednie ij&n biologji; daje po-
glad na catos¢ medycyny, jej ro/wdj, podstawy, wartosé, gra-
fice, metody, btedy; bada ze stanowiska logiki, tcurjipoznania,
Psychologji — metcev myslenia oraz ze stanowiska etyki —
sposoby posiepuwrniu lekarskiego.

Wyktad filozofji medycyn- w wielu swoich rozdziatach

najscish sie taczy z wyktadem historji medycyny. Nie moz .a
Przedstawi¢ sporu empiryzmu z racjonalizmem, ani sporu fi-
hlutrji z metodyzmem inaosej, jak tylko historycznie; nie mo-

zng mowi¢ o wptywie medycyny na szerzenie materjalizmu, nic
opierajac tfywodoéw na taktacii historycznych, nie mozna moé-
j¢é o pojeciu choroby, ani o klasyfikacji choréb, nie przeJsta-
ymjac roéwnocze$nie ewolucji historycznej odnos$nycis zaga-
dnien mnie moi.ua omawia¢ obserwacji, eksperymentu, hipotezy
dpi ze stanowiska logiki, nie ilust; j>c ,ykiadu przykiadami
klasycznych eksperymentéw, znanych w historji, albo trafnych
1 btednych hipotez; nie mozna .moéwi¢ o etyce lekarskiej, nie
1;'zytaczajac stynnej przysiegi z siagg Hippokratesa itd. To iez
Pism a naszych lekarzy-filozofow Biernackiego, Kranisztyka, Bie-
ganskiego m. sg peln; materjatu historycznego. Stowem, filo-
zofja medycyny bez historji nie da sie pomysle¢. Na pytanie
odwrotne, czy uistorja medycyny da sio pomysle¢ bez filrzofji,
odpowiedzie¢ nalezy:
Zadania historji nauki dadzag sie sformutowaé¢ w sposol
nastepujacy: pierwszem zadaniem jest zbieranie faktéw nmto-
nycznycli i uktadanie ich w porzadku chronologicznym, bibljo-
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grancznyni i Diograiiczm.y; urugiem zauameui jesi analiza iait
téw, szukanie zna zenia faktéw, me kazdy bowiom fakt ma zna
czenie historyczne; trzeciem, wreszcie, zadaniem jest swnteza. tj.
powigzanie faktéw w tancuch genetyczny, przedstawienie catosci
obrazu na tle dziejow mys$l ludzkiej i na tle dziej éw kultury oraz
nawigzywanie wyktadu historycznego dc nauki wspdtczesnej.
Z wymienionych trzech zadan historji medycyny dwa ostatnio
nie moga sie. cbhywacé be* filozofji. Wlanie ducha filozoi iznego
w wyktad histerji nauki jest p istulatem wspoéiczesnej historji.
Jezeii liczne podieczniki i monografje historyczno-inedyczne nic
czynig zado$¢ temu wymaganiu, to dlatego tylko, ze nie wyszty
jeszcze poza pierwsze zadanie, grzeszac przez to zbyt czesto

przeciwko metodzie historycznej. Potlaczenie Llutorji medycyny
z filozofja medycyny lezy w interesie mstorji tahsamo, jau
w interesie filozofji lezy potaczenie jej z historjg. Autoreferat.
Bibljografja.
Artykul) oryginalne w czasi>i>isuiacl
Pismiennictwo polskie.
Pedjatrju Polska. Tom Il. Zesz. I. K. Jonsclie O no-

wych objawach podraznienie i zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych u dzieci.—Tenze: O objawich oponowych u dzieci. —
F. Ve.nulet: O wplywie na ustréj protein wyprowadzonych
pozatrzewiowo (pace iteratnie). — 1. Ga o niski: Alkohol a dzie-
cko. — H. Mikiewiczéwna i W. Jasinski: Wptyw zabie-
goéw ergotropowych na miano przeciwjadu bloniczego w suro-
wicy Lawi dzieci. — F. Cieszynski: Przypadek nagtejjj
zgoiiu u 1¥2 r- dziecka. — Zesz, 'll. S. Progniski: Badania
nad odpornoscig przeciwko ospie. — M. Semerau-Siemia
nowski i F. Cieszynski: W sprawie ekstrasystolji wieku
dzieciecego — J. Kranisz tyk: Reumatyzm stawo Yy prze-
wlekty s obrzmieniem gruczotdéw (choroba Still-Chauffard’a). —
J. Hescheies: W sprawie wad rozwojowych przewodéw zoéicio-
wymi. —H. h en ktowa: Przyczynek do kliniki splenoinegalji
u dzieci. — F. Cieszynski: Przypadek ropnegct™zapaleni a
opon moézgowy uli, wywotany przez pratek duru brzusznego. —
D. laand els oh n. Dwa przypadki btonicy pepka u owo-

rodkéw. — Zesz. IIT. B. F”ulezewsk i: Nowe poglady na
etjologje plasnwicy. — M. Er li chéw7na; O wartosci rozpo-
znawczej niezaros$nietego cieniigczka. — 'W. Jasinski i S
Progulslci: Uwagi nau epidemjologja i klinikg odry. — li.

Brockms " n: Przyczyn azejscia $miertelnego podczas napadu

kurczu gtosni. — M. Biehler: Przypadek rzadkich zmian
w kosécig h i w stawach u oseska. — J Frzeaborski: Kilka
stbw o niezycie nosa u niemowlagt. — n Zielinski: Dwa przy-
padki olbrzymieg wodogtowia. — K. Miilleréwna: Przypadek

dretwicy karku jako powiktanie rany postrzatowej gitowy.

Polska dentystyka. 1923. N. 2. W. Nowicki: Wptyw biolo-
giczny promieni Roentgena na tkukj — E. Tryj araki:

Szczeka sztuczna w jamie nosowo-gardiowej. — J. Chama: —
Radjoterapja w schorzeniach jamy ustnej. --'A Cieszynski:
Koreferat do poprzedniego. — W. Szafran: Pie¢ przypadkéw

rozlegtej martwicy szc.ek po durze osutkowyin. — A. Cie-
szynski: Jeszcze kilka uwag w sprawie doszczetnego chirur-
gicznego leczenia, t. zw ropotoku zebodotowego. Znaczenie wcze-
snego rozpoznania roentgenologicznego dla poczgtkowych stanéw
tejze choroby. — K. Atlas: Wzrost drozyzny w latach powo-
jennych ataryfa lek. dent. Propozycja unormowania statej taryfy.

Ruch w Towarzystwacn lekarskich — Zjazdy

Warszawskie Towarzystwo Lekaiskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 16 stycznia 1923.

Przewodniczy wiceprezes W, Stark’' ewiez

Wiceprezes wezwal zebranych czlonkéw do uczczenia
jirzez powstanie pamieci zmartych cztonkéw Twa Sp. Antoniego
Kuczynskiego, $p. Ludwika Krauzego, $p. Marjana Borsuka,
Bp. Bronistai a Chrostowskiegu i $p. EWwkrda Jakimowicza.
Sekietarz staty prof. A Soki towski odczytal wspomnienia
posmiertne zmartych cztonkéw

Higier przedstawia chorego z niemoca milciowg pc

rzadka postania -Asp rmatisnuis psychicus s. mpoientia gacu-
latoria Chory lat 28, d 5 lat zonaty; do $lubu nie miat sto-
sunkéw piciowych zupetnie, samogwattu nie uprawiat. Narzady
ptciowe o6rawidtowe. Przy dobrze zachowanej zdolnosci spétko-
wania i orgazmie nie dochodzi nigdy do wytrysku plemni-
kéw. Erotyczne nocne sny tez pi ebiegajag bez zmaz. Poniewaz
2 razy udato mu sie przy doswiadczalnym samogwatcie wywo-
ta¢ prawidtowy wytrysk, zamierza on wywota¢ zaptod lenie
matzonki przez wpust pracia do pochwy bezposrednio przed
majacym nastgpi¢ wytryskiem samogwattowym. liucz bez biatka,
cukru i nasienia. To rozszczepienie erekcyjno-ejakulacyjn 3 jest
zjawiskiem dos$¢ rzadkiem. Fiirbringer i Marcuse zestawili nie-
dawno odnos$ne pismiennictwo. Do$¢ rzadkie sg przypadki
z dobrg potencjg i brakien orgazmu i wytrysku. Wyjatkowo
rzadkie sa przypadki takie, jak demonstrowany oraz wspo-
mniane przez Léwenfelda i przez Steklo, z zacnowanym orga-
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znrem pTzy b.aku wytrysku w .vieku mesKim ip.i. iz cnory do-
piero od 7/sp6ttowarzyszki dowiaduje sie o niedokonanym vy
rynku. Choroba jest nerwowa, z rokowaniem cigezkiem. Hipo-
tezy o réznej pobudliwosci osrodka ejakulaeyj- ego i erekcyj-
nego lub o wptywie hamujacym kory mdzgowej na oSrodek
ejaknlacyjny sa tylko opisemlfaktu sur igo. Zastuguje w kaz-
dym- razie uwage ze stanowiska fi “logicznego moznos¢
tikiego rozszczepienia. Iligier uwaza = ehé6jobg za asperma-
tismus funolionalia psychicus s. imyoteniui ejaeidatoria.

W dyskusji prof. Orzec, owsVi dodaje, ze w swojej
pr.uayce obserwowat chorego, ktéry w ciggu 8-letmego pozycia
uaizenskiego przy normnli m stoEnnku piciowym pomimo li-
bido i orgazmu nie wydzielat plemnikéw; nigdy iie dochodzito
do wytrysku. Pb stosunku piciowym zbadi a nocz tego cho-
regu i w moczu znaleziono plemniki b. obficie. Objaw- ten tl6-
maczono tem, ze lastepowaly ruchy wstec zne cewki moczowej
w kierunku pecherza mocs owego. Przedstawiony przypadek
i wogdle pewna grupa podobnych przypadkéw moze b; ¢ wy-
ttbmaczong w ten sposob.

Szczepanski na podstawie piSmiennictwa w-spomina
.V, naktuciu jader w celu przekonania sie, czy sa obecne ple-
mniki w przypadku, gdy niema w-ytrysku plemnikéw przez
eewke

\V odpowieuzi ruigier wyjasnia, ze badane moczu nie
wykazato nigdy plemnikéw i ze przy samogwaitcie chory wy-
dzielat pm..iniki. Ja tej podstaw ie Il. odrzuca mozno$¢ ruchow
wstecznych cewk w kierunku pecherza, ktére bytyby w stanie
przesungt uemnilti do pecherza."

2. F. Skubiszewski
1 i-Orodowem porazeniu nerwéw obwodowych
chore.

W d;stuf>ji Higir_ uwaza ia stuszne twierdzenie pre-
legenta, ze biedne jest tiémaczenie Huebschmann'a przewagi
w porazeniach n. piszczelowego przez ueisl m tranem Ilumbo-
sacrulis w okolicy linji bezimiennej miednicy. Uraz, zdaje sie,
wogéble by¢ rzadkim w porodacl zw-yldycli, po ktérycli widuje
sie jednakze porazenia poszczegélnych nerwéw obwodowych na
konczynach dolnych. Higier uwaza za pewne, ze sprawy
zapame okotomaciczne mogg per contiguitatem przedostaé sie
na sploty i wywota¢ stan . ipalny. Atoli zajecie i przedstawio-
nych chorych n. cutanei temoris posterioies oraz nerwéw kon-
czyn goérnych moéwi przeciw- temu bezpoSredniemu zakazeniu
nerwow, jak réwniez . zajeciu nerw-6w czaszkow-ycli. Wpraw-dzie
sg toksyny we krwi ciezarnych, ale mimoto cigza jest zjawi-
skiem fizjclpgieznen. u osobnikéw ze zdrowemi nerkami wa«
troba i ukladem gruczotowym doKrewnym.

Kopczynski Stanistaw podkr'§'a zastuge prelegenta,
ze podniést wspoétrzednos$é kilku czynnikéw prz powstawaniu
.porazen iteitwém U choiej chloroformowanej podwigzanie kon-
czyn moze daé¢ porazenie w gdérnych kohczynach. V cigzy mamy
zaburzenia w bilans e wapnia, co noze powodowaé¢ zmiany
w nerwach, ktére pod wpltywem bodZzcéw mechanicznych dai”,
porazenia. Prelegent stusznie zaznacza w powstawania porazenh
.udziat zmian biochemicznych, urazéw i wybiérczosci

e Prof. Kry aski uw-aza, ze dla powstawania porazen ner-
wéw w kom zynach dolnych uraz wystarcza. Powstawanie po-
razen %konczynach goérnych moznaby objasnié¢ zaczopowaniem
tetnicz ek .wilos iwatycl. w nerwach.

Prof. Czyzewicz stwierdza, ze toksyny cigzowe ist
niejg, ze mniejwiecej znamy ich sktadniki, dochodzimy do po-
znania ich oddziatywania na ustréj. Zatrucie cigzowe istnieje
u kazdej ciezarnej — przeciwtrucizny znosza dziatanie toksyn
cigzow-ych. Ucisk na nerw koriczyn dolnych jest rzecza wazna,
ale ni< jest, wszystkiem. Wszak u pierwiastek w ciggu 6 tygo-
dni ustala sie gtéwka, u wielorédki nawet gtéwka zmienia Kil-
kakrotnie potozenie i wywiera nacisk; nie u kazdej jednak ro-
dzacej powstaje porazenie nerwéw. Muszg wiec droga dziatania
jadéw na nerwy powstawa¢ w nerwach pewne zmiany. Do ja-
dév cigzowych nalezg: cialo, ktére daje typ uegeneracyjny;
jad przy rzucawce iorodov -j, tezyczce, przy ktdrym specjalnie
zaznacza sie wrazliwo$¢ ukladu nerwowego. Jad ten moégtby
rowni* dziata¢ toksycznie ifg pnie nerwéw obwodowych.

W cigzy krazy we krwi jad, ktéry powoduje leukocytozg
wielojadrowg z przesunigeciem na lewo obrazu krwi Arnetha Z;
tory tworza sie w naczyniach w cigzy. Znane sg zatory kosm
kowe w ptucach; zatoré6w w naczyniach wlosowatych nerwow
dowies$« trudno. 1

W odpowiedzi Sltudiszew s ki wyjasnia, ze jady cig-
zowe rie sa identyczne i oddzialtywajg *na narzady réznie.
Wywoiujq zwyrodnienie w nerkach dzia}ajq na komoérki prze-
dnich ogow unie powodujg wymioty, sg j zyczyna powstawa-
nia pOerI $ca opasi gcego U tpes zoster). Dopéki chenuzm ja-
déw nie bedzie doktadnie zbadany, bedziemy stwierdzali jedy
nie jego izi.atanie i prze awy. Higierowi prelegent daje wyja-
$nie- e, ze przedstawia 2 przypadki o pochodzeniu mjeszanein,
w ktérych wskutek wybidérczosci porazone zostaly jedynie nie-
ktére nerwy.

wygtosit rzecz p. t
i przedstawit trzy

Posiedzenie kliniczne w dniu 30 stycznia 1923..

Przewodniczy wiceprezes Wt Starkiewicz

1Prof- Nitsel) wygtosit odczyt »Dziatalno$¢ naukowa I'a-
steiC- .
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2 Karv. acki wygtosit rzecz p. t namuna hematolo-
giczne w gbriiczec powrotnej < ,

3 J. Czyz wyglosit rzecz pt. W aioinie junuericow typu
X 19. w uarze plan itym-.. (Prace fffiaza sie w denku).

IV dyskusji Karwacki stwieruza, ze tatwiej aajg sie
wykry¢ bakterje w noezu, niz we krwi. Znajdowanie bakteryj
w moczu w ciurze plamistym dowodzi, ze w cierpieniu toH
zachodzi ten sam mechanizm, jaki sie spotj-ka w posoczni-
cach, w ktérych bakterje zostajaWydalone z ustroju z moczem.

Zielinski Karimierz uwaza, ze praca Czyza rzuca
niezwykle ciekawe $wiatto na przebieg kliniczny dmuosutko-
wego. Na zasadzie r ajnowszych prac zdaje sie nie ulega¢ kwe-
stji, ze Riclcettsia Prowazeki jest przyczyna auru isi licowego
i gtébwnie jest czynna w pierwszej potowie tej choroby, gdy
w drugiej potowie okresu goraczkowego na plan pie. ws-.., wy-
suwa sie dziatanie odmierica: ponowne wznoszeniu sie cieptoty,
ciezkie stany chorobowe i zejscia $Smiertelne, zwtaszcza u oséb
starszych. Z tego punktu widzenia Wyjas’n a nam praca Czyza,
dlaczego odcz_. o Weil FehVa nie zjawia sie w poczatkach dum
a nieco po6zniej. ~ Th. Konatski. sekretarz doroczny,."

Towarzystwo lekarskie polsko-lraucuskie w Warszawie

Zebranie odczytowe w dniu 15 lutego 1923.
Przewodniczy prof. J. Mazurkiewicz.

1 Prof. K. Rze*tkowski yygtosu rzecz pt. Wrazenia
z wycieczki naukowej (fo Paryza, Prelegent opisuje swe wrazenie
obytu we Francji oraz z prac, prowadzonych na Kklinikach
ryskich choréb wewnetrznych profesoréw Cliauffard’a, W:
dal'n, Sergenfa i Achard'a. Omawia nastepnie tematy naukowi,
bedace w opracowaniu przez kierownikéw i prr-ownikéw tych
klinik, a wiec badania nad przemiang materji (cliolesteryna,
kwas'moczowy) na klinice Chauffard’'a (Grigaut), badania nad
objawami niedomogi watrobowej, stanami wstrzasu hemokla-
stycznago Widala, djagnostyke choréb ptucnych z nadzwy-
czaj szerokiem uwzglednieniem stosowania promiem K na kli-
nice Sergenfa; badania stanéw hyperglikemji, retencji azotowej,
przemiany gazowej na Kklinice prof. Achard’a. V Lugdunie
\Lyon) prelegent mi-it sposobno$¢ zwiedzenia klinik choréb we;
w etrzn.jéh, dzieci (Weil), chirurgicznej (Rerard), Moimquai>d’a,
Policard’a i stwierdzit tenze wysoki poziom pracy i nauczania,
jaki skonstatowat i w Paryzu.

Nastepnie prelegent szczegétowo omoéwit simséb nauczania
stuchaczéw’ medycyny na uniwersytetach i klinikach francu-
skich, podkreslat dobre wyszkolenie praktyczne studen 6w,
dzieki czemu przy tym rodzaju studjoéi t. zw. iok praktyczny
jest zbedny. System nauczania, przy ktérym adept medycyny
juz w inem-szym roku swych studjéow uczeszcza na kliniki, po-
zwala mu sie oswoi¢ z chorymi, nauczy¢ sie*lrekoczyndw,
tak ze, wychodzgc, z uniwersytetu po ukoriczeniu studjéw,
jest nietylko dobrze teoretycznie przygotowanym, ale i wyszko-
lonym lekarzem-prakiykiem. Dzigki filim syst ergowi nauczania,
jakotez systemowi eksternatér- i 'internatéw, egzaminéw kon-
kursowych itd. francuska wieclza lekarska stworzyta kadry
Swietnych lekarzy klinicznych, k,6rz™ od czaséw Laennec’a, Fee
itd. az do dni naszych wywierajg wptyw ducha francuskiego na
og6lno-ludzka wiedze lekarska.

Moéwca podkresla, ze udziat Polski w posiedzeniach i pracach
naukowych we Francji dotychczas jest nikty ku wielkiej ,zkodzio
dla obopdlnego poznania sie i zblizenia. Polacy sg bardzo mile
witani i, gdyby nie wysokie" koszta pobytu przy zitym stanie
naszej waluty, nalezaloby gorliwie sie zaja¢ organizowaniem
wycieczek naukowych do Francji.

V dyskusji prof. KrynhnsM podkreslit dodatni wptyw
kultury zachodniej, promieniujacej z Francji, na wiedze wkur-
ska u nas. Kierunek ten nietylko stara sie o wyszkolenie ‘eka-
rzajspecjalisty, ale i lekarza o szerokiej ogo6lnej wiedzy lekar-
skiej. Dr. J. Zielinski, jako lekarz-praktyk od wielu lat we
Francji osiadty, wyraza uznanie prelegimtowi za przedstawi* m
nie zasadniczych cech ducha francuskiego, zacheca do zerwania
z rutyng u nas, do uznania francuskich systeméw nauczania
i przyjecia wzoréw francuskich przy obsadzaniu stf owisk
szpitalnych ; D .. Aleksander Zawad ki omawie rozkwit urza-
dzen k iifik ehii urgicznych we Francji w ostatnich czasach, ku
czemu przyczynit sie .ilizszy kontakt z Ameryka podczas w.)jny
Swiatowej. Wyraza 6pinje, ze blizsze poznanie wzoréw Anglji
i Francji bedzie miato dodatni wpityw i na sposéb nauczania
studentéw, nietylko wytgcznie na klinikach, .ale i na oddziatach
szpitalnych d< tego przez wydziaty lekarskie up})é\)wgznionych

Pidskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddziat t6dzki.

VIIl- Posiedzenie naukowe w dniu 23 maja 1922 r.

1. Kol. Stanistawski pokazuje chorg z irblelakitm
potowym (Hidrocystoma). Na czole, nosie, jfoliii snach i wargach
liczni  rozsiane btyszczace, jak peretki, pecherzyki, ksztattu
okragtego, bez objawoéw zapalnych; przy naktuciu wydziela sie
przez’roczysta ciecz.. Cierpienie trw ‘' od szeregu Iat) zanika
w zimie, pojawia si¢ na wiosne i w lecie.

2. Kul. Kry nski przedstawia 7-letnig d2|ewczynke zw
ratosis 1l'olticnlaris contagiosn (Rrooke). Szyja, prawie cata po-
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Wierzchnia tutowia oraz konczyny pokryte sa szaro-orunamemi
grudkami wielkosci ziarnka maku do tebka szpilki z twardemi,
rogowemi koreczku.ni posrodku ktére stercza ponad powierz-
chnie skdéry na podobienstwo kolcéw, aolny:, za$ koricem
tkwig mocno w rozszerzonych wylotach mieszkéw wlosowych.
Na plecach miejscami skoéra zasiana jest czarnemi punkcikami,
wyg .aem przypominajacemi wagry. Brak objawéw zapalnych;
cii.pienie trwa od 3-ch miesiecy.

Dyskusja: kol. ueyberg,

3. Koi. Leyberg
tologéw polskich w Warszawie.

IX. Posiedzenie naukowe w dniu'7 'stoptda 1&22 i

1. Kol. Leyberg przedstawia: a) 25-letniego chorego
z torbielowym gruezoial em "otowym (Syringocystadenoma). Po-
jedyncze wykwity, rozsiane dos$¢ gesto gléwnie na przedniej-
i bocznej powierzchni klatki piersiowej i jamy tfrzuszirej, sta-
nowig rozowawe guzki o lekko Isnigcej gtadkiej powierzchnag
wielkosci od tebka szpilki do grochu polnego, konsystencji
twardawei. Objawrdw upalnych brak, cierpienie trwa od sze-
regu lat. Badanie histologiczne wycietego guzka wy-
kazuje pasma i gniazda komoérek o zarodzi obrzeknietej i ja-
drach niewyraznych, pomiedzy ktéremi znajduja _e liczne tor-
biele, wypetnione catkowicie lub czesciowo jednolitg btyszczaca
masg; zmiany te dotycza wytacznie skéry wiasciwej;

0) przypadek Epithelioma cutis profil dum, powstaty z aa-
bloniaka ptaskiego w kacie oka 60-eio letniego mezczyzny;

c) 50-cio le niego chorego z postacig gteboka liszaja ru-
n leniowatego (tupu,-: erythtmatod.es discoides) nu nosie i skro-
niach, leczonego z dobrym wynikiem wytacznie wlewaniami
salwarsanu srebrowego bez zabiegéw' miejscowych.

d) Llaszkowatg postaé grzybicy naskorkowej Unny (ecze-
ma seborrhoicum Unncie) u miodej dziewczyny z utozeniem na
szyji, piersiacl i okolicy pepka;

e) 10-ci" letnig dziewczynke z wilkiem ptaskim (lupus
planus) na jednym policzku.

;Dyagisja: kol. Krynski, Gole.

Zz. §-ol. Krynski przedstawia: a) przypadek czerwuuego
liszaja ptaskiego (lichett ruber planus) u mezczyzny w $rednim
Adeku z zajeciem wewnetrznych powierzchni przedramion
i bfeny $luzowej warg, gdzie gesto rozsiano punkcikow-ate
grudki barwy szarawo-biatei twiorzg ryjsunek siatki;

b) 18-to letniego churego z uogélnionym czerwonym lisza-
jem konczystym (lici n ruber acurhihiitus generalisaiue). Oproécz
Kilku wysepek skéry prawidtowej na ramionach, cata skoéra
szyi, tulowia oraz odnézy zaczerwieniona i pokryta #tusz jzg-
cem sie blaszkami, pom idzy ctéremi widoczne sg pojedyncze
grudk' liszka konczyatego. Skoéra twarzy napieta, c ,rwona,
pokryia delikatng tusita; naamierne zrogowaeen laskérka na
zaczerwienionej i popekanej skdérze dioni i podeszew ; paznokcie
wykazujg charakterystyczne punkcikowate wgtebienia i bruzdy
Sluzéwka jamy ustnej wolna, cierpienie trwa od 3-ch miesiecy;

c) irzypadek stomatiiis uleerosa trauiiiutica  pfhsJére
owrzodzenie o brzegach nieréwnych, wyleczone przez usunie-
cie zepsutych zebéw, poprzednio ciggte nawroty.

Dyskusja: kol. Gole, Leybe g, Stan

Gole, Stanistawski

stawski.

XIl Posiedzenie naukowe w dniu 5 grudnia 1922 r.

1. Kol. Sonnenbi rg przedstawia 12-tc letniego chtopca,,
dotknietego rybig tuska \Ichlhyosis simplex). Cierpienie trwa od
2-go rokr zycia. Na podstawie rozwazan teoretycznych kol. Son.
ma zannai za_tosowac tu organoterapje.

2. Kol. Ley oerg przedstawiajg 19-to letnig dziewczyne
z rumieniem stwardnia ,m (Erythema induraturr Bazin); nieostro
odgraniczone guzowrate nacieezenie z rozlanemi brzegami na
prsedniej powierzchni prawego podudzia; guz ten, wielkosci
matego .'btka, ma barw'e sinawo-czerwong, jest niebotesny,
przesuwalny wraz ze skérag, nie zrosniety z tkanka gteb;ej po-
tozont Wyrazny odczyn ogélny i miejscowi na starg tuber-
kuline Kocha (0,Gi mgr);

d) przypadek Bermatitis paplllurts framboesiformis
goérnej wardze po przebytej ditugotrwatej figowce.

3. Kol. Krynski przed- awia: a) Acne rariolilormis, b)
Morbus Recklinghauseu, c) przypadek zapalenia skoéry pus -
warsanle. po 6 ciu dozylnych wlewaniach neosalwarsanu w ogoél-
ne; ilosci '5 gr i 8 Hg sal. a 1,0; przy pierwszem leczeniu
og6lne mokr ce zapalenie skory z obrzekiem twarzy i uszu;
tupnie gruczotéw chionnych pacowinowych i potowych pacho-
wych. Stan ogo6lny ciezki z podniesiong cieptotg trwat 4 mie-
sigce, poczeir :hory reaguje temi samemi objawami skérnem.
ta najmniejsze ilosci rteci lub Deosalwarsanu.

W dyskusji nad tym przypadkiem kol. Bonneaberg
podkresl-a role, mir odgryw i w tego rodzaju pow iktaniach stan
czynnoséciowy nerek i sadzi, ze przy stosowaniu salwarsanu
nalezy kontrolowaé¢ wydolnos$¢ nerek. Kol. Ley be g twierdzi,
ze w i ch przypadkach takiegoz powiktania, ktére sam spo-
strzegal, zawsze obok salwarsanu stosowana byta jednoczes$nie
tte¢. Wobec tego, ze chorzy po przejsciu tego cierpienia przez
dtuzszy czas nie znosza nie tylko salwarsanu, ale ter nie
nalezy tegc zatrucia skory ktas¢ wylacznie na karb salwar-
sanu prawdododobne bowiem jest, ze sprawnos$¢ czynnosciowa
i erek .w takich przypadkach zostaje uszkodzona jednocze$nie
dziataniem obu tych rucizn.

4. Kol. Stanistawski w

na

imieniu kol. Dobrowol-
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skiego przedstawia gtebokie owrzodzenie, pounieDienia twar-
dego z czesciowo zniszczonym jezyczkiem u choreg" zujemnym
odczynem Wassermr na bez k ii w wywiadach. W celu pe-
wnego rozpoznania (Tbc, lues?) chory poddany zostanie lecze-
niu swoistemu. v -J L. (sekretarz). =
i .
Y. Zjazd T, .«ml
Po ostaceeznem usL.leniu przez Zarzad T. I.

olifai internistow polskich w Wilnie.
P. tem&ibéw

zdaie sprawe z l-go Zjazdu, dermmic"atéw gtéwnych i terminu samego zjazdu, komitet Wilenski

T. I. P. ma mozno$¢, juz obecnie, poda¢ do wiadomosci Kole-
goéw tytuty tych referatéw, dotychczas zgtoszone wyktady oraz
niektére szczego6ty, dotyczace zjazdu.

Nastepujace referaty zostaty wybrane przez Zarzad, jako
gtéwne: pierv zy — -Pierwotne skazy krwotoczne — referenci.
Dr. Tadeusz Tempka z kliniki choréb ,vew! Uniwersytetu
Jagielloniskiego (Dyr. prof. dr. Ortowski) i dr. Feliks Siedlecki,
z oddzialu choréb wewn. szpitala $w. t..zarza w Kranéwie
(kierownik prof.- dr. Latkowski), drugi — *Lymphogranuloms *
ze stanowiska anatomo-patologicznego i klinicznego — refe-
renci prof. dr. NowicKki i prof. dr. Heacki ze Lwowa.

Do Komitetu Wil. F, T. I. P. zostaly zgloszone nastepu-
jace wyktady:.

1

i dziedzicznosci w -etjologji choiéb «ewne.trznycli;. 2. Dr. P,g*
win ski (Warszawa,. Zarys historji postepu medycyny w dzie-
dzinie choréb serca : naczyn krwionosnych w ostatnieir stule-
ciu®. 3. Dr. Sktodowski (Warszawa). *0 niezwyklych przy-
padkach zakazenia gos$écowego. Uwagi nud patogenezg goséca .
4. Dr. Putawski (Warszawa), a) “Wspotczesne pogmdy na
chorobe tasedo,va i jej leczenie®, b) =Oddziat terapji fizykalnej
w Szpit. Dziec. Jezus-, ¢) Oddziat ODserwacyjny w Szpit. 1>2
Jezus®. 5. Dr. Wilczynski (W arszawa). cAerofagia w Swietle
badan wspotczesnych®. 6. Dr. Zielinski (Warszawa). “Lecze-
nie tytusu plamistego,. 7. Dr Baginski (Wili '). “Znaczenie
uktadu wsoodtczuluego w patulogji dzisiejszej«. 8. Dr. Sperling
Sew. (L6dz), a) »Po -2-tu lataet: stasowuuia odmy piersiowe;
sztucznej®, b) >>Phrenicotomia w praktyce liczenia suchot ptuc-
nych# 9. Dr. Rozenfeld-ltozkowski (Czestochowa),
a “O wartosci opukiwania szczytéw ptucnych sposobem Kro-
nig’'a® b) *W s irawi rozpoznawania niedomogi nadnerczy®.
10. Dr. Falko wski (Nakto). “Choroby narzadéw wewnetrznych
i stan psychiczny "horego«-. 11. Dr. Mart/szewst i(Rudka).
a)“Klasyfikacja suchot pincnycli - b) »0 themoterapji gruzlicy--.

‘Termin’ Zjazdu zostat ustalony na 8. YTI. b. r.

W tym pierwszym dniu otwarcia Zjazdu Komitet pro-
jektuje zwiedzenie historycznych pamigtek miasta przez uczest-
nikéw, oraz zajecie sie sprawami administracyjnomi. ‘1

Drugi i trzeci dzien Zjazdu obejmg referaty gtéwne
1 zgtoszone wyk uay.

Komitet Wit. F. T. I. P. zwraca sie z prosba do Kolegow,
aby mozliwie wcze$nie zechcieli sjginsza¢ tytulty wyktadow,
z obowiazkowem zalgczeniem ich skréotéw. Przy sposobnosci
Rnmitei przypomina, ze, wedtug Statutu T. I. P, w reieranr
gtdbwnym referenci maja prawo przemawia¢ kazdy po 40 minut,
wyktad luzny moze trwaé tylko 20 minut.

‘ Chcac przyjs¢ z pomoca Kolegom i utatwi¢ im podréz do
Wilna, Komitet prosi, aby zawczasu, nie pézniej, jak przed 1
maja zechcieli zgtasza¢ swéj auuai w Zjezdzie, zwracajac sie
w tej sprawie do sekretarz" Komitetu organizacyjnego, Dra
M. Swidy (Wilno, WileAska 29. 3A Jest to niezbedne przy
pertraktacjach z wladzami kolejowemi w celu otrzymania bile-

5w znizkowych, ewentualnie specjalnych wagonéw, oraz zape-
wnienia mieszkan. ... <

Jednoczesnie Komitet prosi
udziatu réwniez do najblizszej Filji T. T. P,
znosci stworzenia wiekszych grup, co ufatwi
danej m,rszruty

Przewcumczacy:
Prof. Br. A. Jamusz/cieimcz.

kolegébw o zgtaszanie sw-ego
a to w celu mo-
wytkniecie poza-

Sekretarz:

Dr. Michat Stoida

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska w Krakowie.

Przy pierwszem glosowaniu jcybrajn zostali do Rady lzby
lekarskiej znaczng wiekszoscig gtoséw kandydaci Zwigzku Lek,
Malopo:ski, a mianowicie:

Z Krakowa: Drowie I.Cercha Maksymiljan,2. ( lechunowski
Stanistaw, 3. Damski Wactaw, 4. Giass* er Roman, 5. Grzyb, w-
ski Grzegorz, 6. Jankowski Stanistaw, 7. Ko trzewski Jo6 . f, 8.
Landau Jan-senioi, 9. Oitowski Witold, 10. Pigtkowski Juljusz,
11. Pozniak Stanistaw, 12. Rose Maksymiljan, 13. Schneider
Luawik, 14. Schoengiit-Strzemien iki Stefan, 15. Stahr Eljasz, 16.
Weinsi rg Jakoéb, Zyditowicz Wiadystaw, 18. Macigg Adam 19
Masny Ignacy; 20. Budzynsk’ Kazimierz, oaworeno, zlI Cza-
plick Zdzistaw, Zakopane, 22. Dudzinski Jan, Nowy Sacz, 23.
Kwiecinnski M_ciej, L.ata, 24. Sl.6i'ski Wiodzimierz, Zywiec, 25.

Paiczynski Jozef, Tarndéw, 26. Zbiegniewicz eai. Te noéw, 27.
Nartkiowicz Broi Jaw, Zawiercie, 28. Wroéble..sk Wincenty,
Kielce, 29. Okuszko Kazimierz, CzestnchowE: 30. Szczepaniak
Antoni, Radom, 31. Suchodolski Kazimierz, Sosnowiec, 32. Wrze-

Prof- Hu ff mann (PfflAihn,). GID znaczeniu konstytuc
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smowsK. Wiaaysfawj uzestocnowa, 33. Zie.eniewsKi Broui.naw.

Sosnowie.. n’ - , .

dniu V2 marca b. r. odbyto sie pierwsze Zebranie rta
¢y lzby lekarskiej, nr. ktbrem wybrano Zarzad w nastepuja
cym skiadzie: Naczelnik: Dr. Stefan Schoengut-S>t_emiensKi
Arak¢ * Zastepcy naczelnika: Doc. Dr. i¢zef Kostrzd sui, Kra-
kow, i Dk \lauystaw Wrz. $niowski, Czestochowa; Sekretarz:
Br. Jakéb I\einsberg, Krakéw; Skarbnik: Dr. Stanistaw Jan-,
jogw4ki, Kr: :6w; CJdonkowie Zarzadu Drowie: Ignacy Masny,
Krakéw', Juljusz Pigtkowski, Krakéw,* Kazimiei Suchodolski,
Sosnowiep, J6zef Walczynski, Tarnéw. Nastepnie wybrano 21
cztonkéw Sadu lzby lekarskiej, a mianowicie wybrani zostali
Drowie: i. Ciechanéw ni Stanistaw, 2. E,strzewski Jo6zef, 3. Jan-
kowski Stanistaw, 4. Fuchs Leon, 5 Landau Jan. 6. uaciag
Adam, 7. Grzybowski Grzegorz, 8. Rutkowski Maksymilian, 9.
Rose Maksymiljan, 10. Stahr Elj,sz. 11. Woyciechowski Bruno,
12 Zydio’ cz Wiadystawg 13 Zakrzewski Wacklaw, 14. Glassnei
Roman, 15. Budzynski Kazimierz, 16. Walczy niki Jnzef, 11 Zbie-
gniewicz Jan, 18. Wréblewsk: Wincenty, 19. Bartkiewicz Broni-
itaw, 20. Wrzesniewski'Witadystaw, 21. Zieleniewski Bronistaw.

Dr. Schoengut-StA-zemienski, naczelnik 1zby.

Zjazd Zwiagzku lekarzy P P. w Poznaniu.

W iellc. Zjazd Zwigzku Lekarzy w Poznaniu,
planowany pierwotnie na poto e kwietnia, pr: etozony zostat na
28 i 29 kwietnia, by uczestnikom uu¢ sposobno$¢ zwiedzenia
réwnoczesnie Targu Poznanskiego, ktéry zapowiada sie w tym
roku niezwrykle i kazale. Zjazd li arzy, bedzie tem powazniejszy,
ze potaczony zostat ze Zjazdem lekarzy samorzgadowych cr’ej
Polski, Zjazd ten wiec bedzie miat donioste znaczenie tak dis
lionsondacji i podniesienia autorytetu stanu lekarskiego, jak
dla higjeny mi: t

IWaja by¢ bowiem omawiane nietylko bardzo wazne sprawy
zawdd iwe, ale twestje niestychanej wagi «dotyczace zdrowotno-
Sci pub icznej. To tez lekarze wielkopolscy i pomorscy goracz-
kowo krzataja sie, by przybywajgcym z dalekiJi kreséw naszej
Ojezy my Kolegom przygotowac jakna]serdeczniejsze przyjecie,
a- i Magistra miasta Poznania, w zrozumieniu znaczenia sta iu
lekurs,..e >0 dla kraju, postanowit na cze$¢ Zjazdu urzadzié
wielki raut w ratuszu. Doc. Dr. Karwacki

" prezes Zwigzku lek. na okreg Wielkopolski.

Zwiagzek lekarzy P. P. Okreg warszawski.

Lekarzy Panstwa Pol: kiego Okregu
w jewoédztwo
w spos6éb na-

Zarzad Zwigzku
Warszawskiego obejmujgcego m. Warszawe i
Warszawskie, ukonstytuowat sie na rok 192?
stepujacy:

1. Przewodniczgacy Dr. Br. £ jezycri, 2. Wice-Przewodni-
czacy Dr. A. Smiechéw’'ski, 3. Skarbnil Dr. A. Turski, 4. Sekre-
tarz Dr. K. Budrewicz.

Cztonkowie Zarzgdu Drowie: 1. J. Sklodowski, 2. R.Bern .

liaroi, 3. G. Chodakowski, 4. Z. Wojnéwna, 5 W. Kowalski, 6.

T. Byszewski, 7. Uminski (Kutno), 8. a . Zaleski (Ptock), 9. A.
Earcikc wski (V octawek), u'. T. Wielobycki (kLowicz), 11, W\
Mazurkiewicz (Grdjec), i2. Korzybski (M‘swa), 13. Rykowski

(Zyrardéw), 14. J. Zaleski (Sierpc), 15. Skwara (Skierniewice)-

S. p. Dr. LESLAW SZULISEAWSKI,

lekarzy cztowiek nieprzecietny,
ubyt:  jednostka, Ktéorej wartos¢ n ikowa mogli nalezycie oce-
n ci, ktérzy widzieli jej dziatalno$¢,ejjmieli spe ibnos¢ zetknaé
sie z nig i pozna¢ jej nieaospolhe zalety Widziatem $p. Le-
stawa przv pracy kbnicznej i trudno mi byto okresli¢, co wie-
cej podziwiaé¢, czy wzorowg sumienno$¢ w wykonywaniu lekar-
skiego zawodu, czy ten zywiotowy ped | >poznania nowych
drég ku pogtebieniu wiedzy. Czesto rozwazaliSmy nad réznemi
problemami wspétczesnej nauki, ,nawialiSmy wyniki najnow-
szych zdobyczy na polu patologji j ;ei apji i nigdy nie zapom: ¢
tych chwil kiedy $p. Lestaw sr } tkanine swych mys$li, mysli
, 6rozycli, ktére miat zamiar wprowadzi¢ w czyn, dla ktérych
zbierat skrzetnie materjat naukawy i przygotowywal sie po-
waznie do wykonania plaltu zamierzonego. | wilasnie wtedy,
gdy zdat sie by¢ blizkim upragnionego celu, gdy wszystko
zdato sie spizyjad|naukowemu Jego przedsiewzieciu — musiat
porzuci¢ ukochang praco mie, opusci¢ kochajacyi-h Go wspot-
pracom uikéw i zegnac sie z zyciem. Niema Q dzi$ posérdd nas,
ale mys$l o Nim zyje i zy¢ bedzie. Jednostek tej miarv nie za-
pomi a ?ie nigdy, a do takich nalezat $p. Lestaw.
Czes$¢ Jego pamieci!

I znowu ubyt z posréo

Zmarty rozpoczat stuzbe wojskowa w Demonach, jako stu-
dent medycyny, mimo wojny pozd&vrat k ieowp egzaminv
i brat czynny udziat v organizacji wojskowej 3 zby le-
karskiej mu L vowle. Wytezona, petna odpowiedzialnosci praca
vycrerpata nadwatlone sity. Zdemobilizowany, m!mo cho’ oby,
Spieszy na Klinike, aby uzupeilni¢ awag wiedze i *u uTegr nia*
ubtaganej charakie. >

I"LSKA GAZETA LENARSICA Nr.
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wiadomosci bio2ace.

Kl» UIV.

Dr. J6zei Szymanowie/ habilitowat sie wdn. 19 marca
/. Zakresu potoznictwa i ginekologji. 1

vb»rsznwa. [ ]

Z Miedzynaroaowego (Ji/ledu higieny pu-
blicznej. Z nadestanego do Redakcji prze. Ministerstwo Z,, 'o-
wia Publicznego sprawozdania 2z posiedzenia (v pazdzierniku
r. ub.) stalego komitetu, wytonionego przez Miedzynarodowy
Urzad Higjeny publicznej, dowiaduj ny sie, ze trescig obrad
byty sprawy . astepujgee: rewizja miedzynarodowe; umowy sa-
m ar.iej z r. 1912 w Paryzu; mianowictwc miedzynarodowe cho-
réb; reglamentacjo wyrobu surowic leczniczych oraz pochod-
nych arsenobenzoiu; $wiadectwa i ksigzeczki (carnets) sanitarne
dla okretéw; sygnalizacja, dajgca moznosu okretom, przybijaja-
cym do p rti. zawiadomienia o s+anie sanitarnym na poktadzie;
\ Olka z alkoholizmem i $rodkami narkouyeznei'5 organizacja
higjeny i opieki nad dzieckiem, wreszcie dam (epidemiologiczne.
W naradach brali idziat przedstawiciele 25 “rajow. Polske re-
prezentowat min. Dr. Chodzko, ktory miedzy innemi mowit
0 %ptywie dobroczynnym zakazu sprzedazy alkoholu podczas
wojny Swiatowej na liczbe i rozwéj choréb umystowych, t or-
ganizacji higjeny i opieki nad dzieckiem oraz o stanie zdro-
wotnym w Polsce. Przytaczamy niektore ciekawsze szczegoty.
W sprawie waiki z $rodkami narltotycznemi stwierdzono ze
wieksza cze$¢ morfiny i kokainy, spozywanych w Europie, po
chodzi z Niemiec; nalezy celem uniemozliwienia konLabaudy
miedzynarodowej tych $rodkéw, wprowadzi¢ Scisty nadzor czyn-
nikdw miarodajnych w fabrykach. Przedstawiciel Indji twier-
dzit, ze umiarkowane sjpzycie opium przez tubylcéw nie jest
potaczone z powaznemi niebezpieczenstwami, ni sa przeto
wskazane S$rodki represyjne ze strony wiladz. Przedstawiciel
Anglji mé il o miedzynai' dowej statystyce raka. W sierpniu
r. 1922 stwierdzono w Anglji pierwsze orzypadki zatrucia kiet-
basianego po spozyciu pewnej konserwy, z ktérej udato sie
wyosobni¢ bac. \ otulinus. Przedstawiciel Indji ang. zawiadomit,
ze przyrzad putkownika Glen-Liston'a do tepieni: szczuréw na
okretach przy pomocy kw- su ejanowodorowego, opisany w Jour-
nal jf Hygiene [pazdziernik r. 1922), dat w Bombaj” znaao-
mite wyniki i zostanie zastosowany w ir.nyeh portach indyjskich.

Drugi cykl wyktadow dla lekarzy odbedzie sie
w WarszaM'skiin Szpitalu Starozakonnyeh na Czystem. Pro-
gram obejmuje: choroby wewnetrzne, nerwowe i umystowe, chi-
rurgie/ ce, kobiece i potoznictwo, choroby nosa, gardta i uszu,

skéine i weneryczne, oczne, oraz z : kiesu rentgenologji — La
danie kiszek. Optata za cykl wynosi 2 zip. Zapisy pizyjmuje
sekretarz Kom”etu organizacyjnego, dr. St. Klejn — Warsza-
wa — Nowogrodzka 46.

Kursy dla lekarzy z dziedzina chordéb skor-
nych i wenerycznych staraniem Twa dermatologicznego
1 eugenicznego (walki ze zwyrodnieniem rasy) "ozpocr naja sie
m dniu I'm a br. i trwac¢ bedg i ya tygodnie. Odbywac si¢ one’
beda w miescie Warszawie w Szpitalu Sw tazarza oraz w kli-
nikach uniwersyteckich, akuszeryjney, psychiatrycznej i derma
tologicznej. Upi szamy o zaagitoyar mwCrééilekarzy do zywego
wziecia udziatu. Informacyj w sprawie kurséy udziela Dr. Leon
Wernic (Al. Jerozolimskie 16, nowy od 2—3, tel. 265—46., tamze
dokoni rane sg zapisy). Wyktady beda nastepujace:

1. Dr. K. Watraszewsl. »Demonstracja choréb skérnych
i wenerycznyc | : — 2. Prof. Orzechowski. »Syfilis systemu ner-
wowego*. — 3 Prof. Ozyz~wicz: »Trypni\i choroby wenei gor-
nych oucinkow narzadoéw pitciowych kobiecych*. - 4. Dr. R. Bern-
hardt: »Seminarjum choréb skérnych*. - 5 Dr. W. Kopytowski:
%'tolloguium z dziedziny choréb wen .rycznych. — 6. Dr. T. Trzcin-
ski: »Colloguium z chorou skérnych*. —7. Doc. F. Malinowski:
»Patolog]a i terapja choréb w ieryeznych«. —8.Dr. W. Sterling:
siecze i.e syfilisu — 9. Dr. S. Grosglik: »Uretroskop;a i cy-
Bljsk >pja*. — 10. Dyr. Dr. Hirszfeld: ~Bakteriologiczne i se-

ologiczne rozpoznawanie choréb wenerycznych*. — 11. Dr. L.
Wernie: »Rrezgczka dolnych odcinkéw narzadéw rodnych kobie-
cyc i cewki moczowej*. - 12. Dr. Leon Wernic: »Spoteczna
i panstwowa watka z chorobami weneryeznemix.

Ze Swiata.

Mi dzynarodowy Zjazd dla
zamierzajg ur. adzi¢ Austrja i Niemcy.

Nadzwyczajne katedry oto-laryngologji za-
mieniono na czterech uniwersytetach holenderskich na zwy-
czajne, a przedmiot sam uznano za egzaminacyjny.

Redakcja otrzymat: : A. Lesniowski: Podrecznik ehi-
fu:'gji ogélnej Cz. ii. Wyd. Zakiadu Narodowego i-n. Osso-
linskich Lwow — Warszawa — Krakéw 1923. — A. Putawski
Nowy przyczynek do t. zw. $mierci grasiczej (mors thymica). —
Tenze: Kilka stow o t. zw. goraczce wotynskiej z powodu wia-
snego przypadku. Odb. Now.lek.z. 10.1922. — Tenze: Nouvelte
< tribution a l'etude de la mort thymigue. Odb. zRevuede med,
1922. — H. Hi gier: VasomotoriscL-tropnisehe Storunger und.
d<*re.i Hcilungmittelspei-iarterieller Sympatii “ktoime. Odb. z Klin
Wocb-Nr. 24. Jg. 1 Tenze: Uebe die ktinische und patho'
genetische Stellung der atrophischen Myotouie und der atrophi-.
schen Myokymie zur Thomsenscher Krankheitund zur r Tinie.

log'opatologji

Odb, z Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. "916- — L. Fiillee
b umé-rna i A Eogutowa: O IAn szaninie meosalwarsanu
z jad" » i rtecia Odk. z Brzegi, dermatol 1923.



