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Twarde i nieugiete prawo natury potozyto przed-
wczesny Kres pracowitemu zyciu, przynoszac nhiepowe-
towang strate nauce, stotecznej Alma mater i jej wy-
chowankom.

W dniu 9 bm. zmart w Warszawie profesor Jozef
H ornowslti, niezmordowany pracownik, cztowiek na-
uki, chluba swej uczelni. Per aspera ad astra — oto
godto, ktore byto dewizg Jego zycia, godito, ktore ka-
zala Mu z uszczerbkiem zdrowia i zaparciem Siebie
odda¢ sie niemal wytgcznie najszlachetniejszej dziedzi-
nie ducha ludzkiego — nauce.

Urodzony w r. 1874 w Warszawie uczeszcza do
gimnazjum lubelskiego, poczem w r 1894 wstepuje na
Wydziat lekarski Uniwersytetu w Warszawie, ktéry kon-
czy w r. 1900. Nastepnie jako lekarz miejscowy pracuje
w Szpitalu na Pradze, gdzie précz zaje¢ oddziatowych
z szczegblnem zamitowaniem zajmuje sie anatomjg pa-
tologiczng, petnigc nawet czynnoSci proseatora. Tu tez
wychodzg z pod piéra miodego pracownika pierwsze
spostrzezenia kliniczne i anatomiczne, ogtoszone drukiem.
Juz na tej placdwce uderza niezwykta pracowitos$¢; za-
interesowanie sie wszelkiemi nowemi zdobyczami wiedzy
i obowigzkowo$¢ Sw. p. Hornowskiego: Mimo wy-
rabiajacej sie praktyki nie waha sie¢ On w r 1907 po-
rzuci¢ Warszawe i przenie$¢ sie do Lwowa, by obja¢ obo-
wigzki asystenta w instytucie anatomji patologicznej,
kierowanym przez $w. p. prof. Obrzut a, by juz nie-
podzieli ie odda¢ sie umitowanej przez siebie anatomji
patologicznej.

Zaczyna sie nowy okres w Jego zyciu.

Danem mi byto, jako diugoletniemu towarzyszowi
pracy, patrze¢ na niezwykty zapat do pracy, do nauki,
na zelazng energje i wytrwato$¢, z jaka starat sie wni-
kng¢ w powiktane zagadnienia zycia ustroju zdrowego
i chorego. Juz w niedtugi czas po objeciu asystentury
ogtasza wiec drukiem prace juz to kazuistyczne, juz tez
nawet o charakterze monografji, jak rzecz ,,O nowotwo-
rach serca”. Wsérdd dalszych Jego prac wybijajg sie
prace z zakresu patogenezy i anatomji twardnienia
tetnic, anatomiczno-histologiczne i eksperymentalne, jak
»Nadnercze a miazdzyca*;, »Wptyw $rédzylnych wstrzy-
kiwa¢ adrenaliny na tetnice gtéwna krélika*, »0 mia-
zdzycowem twardnieniu tetnic, wywolanem przez prze-
szczepianie nadnerczy«, »Badania nad miazdzycag*, praca,
w ktdérej postuguje sie wihasnym sposobem barwienia
rébwnoczesnego witokien sprezystych i ttuszczu. Z szcze-
g6lnem zamitowaniem poswiecit Sw. p. Hornowski
sporg czes¢ Swego zycia aktualnej i interesujacej gatezi
patologji — wydzielaniu wewnetrznemu. Z zakresu tego
wybijajg sie prace nad zachowaniem sie substancji chro-
mochtonnej nadnerczy przy u$pieniu chloroformowem,
przy oparzeniu i i, nastepnie wieksza praca nad gra-
sicg i kilka innych. Wynikiem sfudjow nad sprawg wy-
dzielania wewnetrznego nrrato by¢, o ile mi wiadomo,
dzieto poSwiecone temu dziatowi patologji. W uznaniu

tej pracy naukowej udziela Mu Wydziat lekarsk w r.
1910 veniam legendi z auatomji patologicznej, a w r.
1914 tytut nadzwyczajnego profesora.

W r. 1912 obejmuje prof. Hornowski jjrose-
kture w Zaktadzie dla umystowo-ohorycli w Kulparko-
wie i urzaaza tamze w sposéb postepowy pracownie nau-
kowg i prosektorjum.

Czas wielkiej wojny nie wytragca Mu pidra z reki,
ukazuje sie wiec, mimo ciezkich warunkow, kilka prac
m. i z zakresu patogenezy twardziny skory, miesaka
zielonawego, badania eksperymentalne i anatomiczne
nad patogenezg i etjologja rozsianego stwardnienia rdze- _
nia i i. W pamietnych za$§ wypadkach listopadowych
r. 1918, bedac w polskiej czeSci Lwowa, staie jeden
z pierwszych w szeregu obroficéow kresowego grodu
i niesie nieustraszenie pomoc lekarskg miodym orlat-
kom, za co tez zostaje odznaczony Krzyzem obroncow
Lwowa.

W tym ciezkim dla Wszechnicy i Wydziatu lekar-
skiego czasie otrzymuje zaszczytne powotanie do objecia
katedry anatomji patologicznej w odzyskanym i odno-
wionym Uniwersytecie w Warszawie. Wszechnica Kazi-
mierzowska i jej Wydziat lekarski z zalem rozstaje sie
z jednym z najdzielniejszych cztonkéw, zal ten tagodzi
jedynie ta mysl, ze oddaje swej siost.rzycy w chwili dla
niej wjurnej cztowieka, ktory odpowie godnie obowigz-
kom trudnym, do ktérych Go powotano. Z zapatem
sobie whasciwym organizuje i urzagdza nowomianowany
profesor zaktad zrujnowany przez Rosjan, przygotowuje
personal asystencki, a dokonawszy tego dzieta, uwaza
za pierwszy obowigzek zachecenie do pracy miodszych
towarzyszéw. Umie tez wnie$¢ zapatl i wpoic , zamitowa-
nie do nauki garngcym sie wspotpracownikom; wido-
mym znakiem tego i dowodem pozostang zeszyty prac
wydawanych z Jego zakladu. Szczere uznanie z ich
strony byto Mu cenng nagroda.

Brak miejsca niepozwala na wyliczenie i ocene
prac $w. p. Hornowskiego, prac nacechowanych
zawsze oryginalng mys$lg, czy wnioskiem.

Z pracg oryginalng umiat tez Zmarty dziwnie po-
godzi¢ niezwykty dar nauczania i zaznajamiania Swych
uczniow z umitowang przez-siebie gatezig patolog Nie-
mniej tez umiat sie dzieli¢ sporym zasobem Swych wia-
domosci i doswiadczenia z szerokim kregiem stuchaczéw™
w powszechnych wyktadami uniwersyteckich we Lwowie
i na prowincji; Uniwersytet wyktadow powszechnych
zaliczat Go tez do najgorliwszych prelegentow.

Nic wiec dziwnego, ze w uznaniu pracy naukowej
i wog6le zastug zaliczyty Go w poczet cztonkéw naj-
wyzsze nasze instytucje naukowe, Akademja Umiejetno-
§ci i Akademja nauk lekarskich, ze piastowal godno$é*-
prezesa Tow. lekarskiego lwowskiego, a ostatnio Zostat
przewodniczagcym nowopowstatego Polskiego Tbw. bio-
logicznego. Byt tez czionkiem redakcji Lwowskiego Ty-
godnika lekarskiego i pewien czas redaktorem Gazety
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lekarskie]. Wydziat lekarski warszawski oddat Mu dziekanstwo
na rok biezacy.

Trudno sie pogodzie z mysla, ze zycie to zgasto, ze ni¢
tej bogatej przedzy przerwata sie, ze mys$l Jego twoércza
usneta na zawsze. »Chciatbym da¢ z siebie miodszym jak
najwiecej, wszystko to, na co mie tylko staé« — pisat do

Prace oryginalne.
KROKIEWICZ.

Znaczenie odczynow sero ogicznych dla lekarza
praktykujgcego.
(z ffddziatu choréb wewnetrznych (l. B.) Pafistwowego szpitala
Sw. Lazarza w Krakowian

Serodjagnostyka zyskata w ostatnich czasach rozlegte
zastosowanie, skoro chodzi o ustalenie rozpoznania a wzgled-
nie takze rokowania w chorobach zaRaznych. Nie ulega wat-
pliwosci, iz wynik badania serologicznego jest czestokro¢ dla
lekarza praktykujacego wytyczngKo do rozpoznania i lecze-
nia‘choroby; wydarzajg sie jednak przypadki, w ktérych
rzecz inaczej sie przedstawia. W ciagu dwudziestosze$ciolet-
niej mej dziatalnosci, jauo prymarjusza na oddziale choréb
wewnetrznych panstwowego szpitala $w. tazarza w Krakowie,
miatem sposobno$¢ nieraz to zauwazy¢. Totez postanowitem
podzieli¢ sie na podstawie wtasnych spostrzezen iinnych, zaczer-
pnietych z piSmiennictwa, z odnoS$ilemi uwagami, o ilelekarz pra-
ktyczny moze polega¢ na wynikach badania serologicznego.

I. Rozpoczynam od Itlezynu Wassermanna, Kkto-
ry od roku 1906 S$wieci tryumfalny pochéd w S$wiecie przy
rozpoznawaniu i leczeniu kity. «Sam wr. 1908 wspdl-
nie z Kramarzy iiskim stosowalem na oddziale ten od-
czyn, zmodyfikowany wedtug Dungerna * u 8 chorych, dot-
knietych niewatpliwie kitg, w przebiegu: porazenia postepo-
wego, w kile mézgowo- rdzeniowej i wigdzie rdzenia, kile dru-
gorzednej i bylem zachwycony wynikiem badania. Ochtongtem
nieco, skoro w dwoéch przypadkach gruzlicy ostrej u chorych
w wieku 18 i 19 lat, zakonczonych $miertelnie, odczyn zmo-
dyfikowany Wassermanna, na 6 tygodni przed $miercig wy-
konany odczynnikami z tej samej serji, wypadt silnie dodatnio.
W obu tych przypadkach przy ogledzinach po$miertnych
w Zaktadzie Anatomji patologicznej Uniwersytetu Jagielloni-
skiego nie stwierdzono nigdzie z nian kitowych, lecz tylko
rozlegte nacieki gruzlicze LaennectH w piucach obok rozsia-
nych ognisk gruzliczych w innych narzadach.

Na uwage zastugujg przypadki, spostrzegane na oddziale,
w ktérych wykonano klasyczny odczyn Wassermanna wedtug
Scistej metody. .

1 R. N. obywatel z Zotyni, 37 letni, przyjety na oddziat
I. VI 1917 i\ wstanie zamroczenia. Wed’rug wywiad6w, zaczerp-
nietych od rddziny, cliory miat doznawa¢ od dziewigciu miesie-
cy boléw i utrudnionego Hiodzenia w nodze prawej; od kilku
S/%Odm wystgpit u niego najpierw zupetny niedowtad koriczyny

olnej lprawig"] a wkrotce potem konczyny goérnej lewej. Silne
bole mglowy, nieustajgce po srodkach leczniczych i zamroczenie
$wiadomosci dopetniaty catoksztattu objawéw chorobowych.

W dniu przyjecia na oddziat 1. VI. stan nastepujacy: Bu-
dowa silna, odzywienie, dobre. Cieptotg ciata 38,3° C. Gruczoty
obwodowe nie powigkszone. Narzgd oddechowy bez zmian; ilos¢
odclecnéw na minure 28; oddechy regularne. Serce nieznacznie
powigkszone w wymiarze poprzecznym; drugi ton nach-tetn-icg
gtéwna diwieczny'; zreszta tony serca bez zmian. Tetno 140,
regularne, miekkie. Jezyk podsychajacy, ruchy jezyka utrud-
nione. Brzuch miernie wzdety; w jelitach do$¢ znaczna ilo$¢
katu. Watroba i $ledziona bez zmian. Inteligencja i samowie-
dza uposledzone; cliory nie ro.f;poznajp doktadnie otoczenia naj-
blizszego; na pytanla odpowiada czesto z trudno$cig i batamutnie.
Mowa utrudniona, nieco skandujgca; siine bole g%owy, zwrotne ze-
sztywnienie, zuenirj odruoliy kolanowe uposledzone; odruch Ba-
binskiego uLmny, porazenie zupeine konczyny dolnej prawej
(stopa ~ onsko-szpojawa) i niedowtad konczyny gornej lewej; po-
raze ie powieki gornej prawej (lagophtalrnus); od czasu do cza-
su ~ cliy chwytne w konczynie %ornej prawej; trudno$¢ poty-
kali , czesci statych i ptynnych; chory bezwiednie zanieczyszcza
sig oozem i katem. Po 13- dnlowym pobycie w szpitalu ze]l&ie
Smiertelne w dniu 13. VI.

Przebieg chorobowy utrzymywat sie wérdd tych samych
objawoéw. Cieptota ciata wahata sie od 38-3° C. do 89° C.; tetno
wynosito okoto. 140 na minute, a liczba oddechéw od 28 do 48.

*t Odczynniki sprowadzono z pracowni Mercka w Darm-
stadcie.

Frymarjusz Dr. Antoni Krakow.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 38 i 39. 1923

mnie w jednym z ostatnich Swych listbw. 1 w istocie dat
wiele. Niechze ten zal gteboki i b6l serdeczny, faki w nas
powstat, koi $wiadomos$¢, ze przyktad JEgo i bujne'-ziarno,
zasiane Jego szczodrg dtonia, wyda w przysztosci plon obfity.

Wiiotcl Nowicki.

W moczu $lad biatka;" w osadzie nieckowym skape Wa’reczkl
ziarniste. Odczyn Wassermanna wykonany na 4 dni pt-zed
$mierciag w,pracowni szpltalneju0|dd2|alu choréb skornych i we-
nerycznych wTymarjugz’ Doc. Dr. Walter), wypadt zupetnie
ujemnie. Mimo lo rozpoznano na podstawie spostrzegania Kli-
niBiejfc kite mdzgowo-nlzeniowa ilttes cerebros/ninalisi. Ogle-
dziny poSmiertne dokonane w Zaktadzie Anatomji patologicznej
u. J. potwwrdzﬂi/ rozpoznanie Kkliniczne', gdyzjidnosny prptokol
sekcyjny oplewa irteniupo”eiiceplinMlis tuehoa.

L. N'¥55-ietni, eiu. sierzant zandarmerji z Br ozowa. prz

{ety na oddziat 5 VI. 1922 Wedtug wywiadu doznaje od trzech
at wymiotow i bolow zotadka yo zjedzeniu pokarmow, zapar ia
stolca (co 4 dni stolec), stoicy miaty by¢ niekiedy mazisto. Przed
20 laty mial przeby¢ kile. W ostatnich czasach znacjme- wy-
chudnienie.

Stan Ahouego w dniu przyjema 5 VI.: Og6lne znaczne
wynedznienie; skéra ziemista;’ spojowki galkowe zSMawe; nie-
znaczny obrzek = stoi>. Gruczoly obwodowe nie powugkszone
W naAzadzfflj oddechowym miernego stopnia rozedma ptuc i nie-
zyt oskrzelowy; liczba oddechéw 20. Serce (opllkowogJ owflek-
szorfef Tonyfeeroa gtuche; drugi ton nad tetnicg gtowna ZWIQCZ-
ny; tetno 68, regularne. Jezyk wilgotny; lekko obtozony™ ruchy
jezyka praW|dIowe Brzuch znacznie] wyslogpiony w okolicy
Eodzebrza prawego; nieznaczne wzdecie jelit gazami. W jamie

rzusznej mierna ildSié .ptynu wolneSs. Watroba bardzo znacz-
nie powigkszona,nbleifti do pepka, o powierzchni gtadkiej, twar-
da, za uciskiem dos¢ bolesna. Sledziona gowwkszona macalna.
Mocz winno- z6lty, kwasny, zawiera $lacl biatka a w osadzie licz-
ne krwdnki czerwone bez wateczko\v. Bardzo znagzne ogollne
ostabienie nie dozwdlido na przedsiewziecie badania tresci zo-
tadka. Badanie stolca na krew' utajong wypadto ujemnie. Od-
czyn Wassermanna, wykouany.8. VL w pracowni bakteriolo-
gicznej szpitalnej oddziatu zakaznego (Prym. Dr. Kost$zewsld),
dgt lek silnie dodatni.
przypadku powyzszym rozpoznanie za zycia wahald
sie”puiniedzy nowotworem w itroby a kitg watroby. Silnie do-
datni odczYn Wassermanna skianiat do rozpoznania kity, gdy
Erzebleglk iniczny przemawiat raczej za nowmtworem, — i Wo-
ec_tfej niepewnosci rozpoznanie za zycia opiewalo : Tumor hc-
patis insigms in DBetico Emphy ema jndmomon.. EndnrCeintis
«Aoriica- Cacheidadlliydrnemial Cmcery zmart ujmie 28 VI. z prze-
strachu, iz miat Sb pdddac¢ leczéniu salwarsanem, ktéremu sie
stanowczo opierat. Ogledziny posmlertne dokonane w Zakiadzie
anatomji patologicznej U. wykazaty :

Rozpoznanie anatomicznej! Cnreinoma rem* $. ]J\letaistgses
hepatis"el pulmmmnl. Jshnf/hystma pulmomim. J"Konchlue caiarr-
halis diff Hypcrlrophit pentridiili swiiplri et' dilatgtio ventHculi
dejotri cordis. .Gicatrioes myocag-dii. Mesarterntis luelica Arte-
riosclerosis lec. gradus. Amyloidoais lienis et nnum lev. gradus.
Ascites. Annsarcn peHum.

Klamka piersiowa: W jamieoptucnej lewej wiotkie zrosty.
W szczycie ptuca lewego kilka drobnych ognisk zwapniatycli.
W gornej czesci ptatu dolnego ognisko wielkosci orzecha las-
kowego, bezpowietrzne, barwy biatawo-rézowej, miekkie; po-
dobne ognisko w dolnej czfSci ptatu dolnego w ptucu prawem.
Sefce na poprzek pow iekszone. Osierdzie prawie na catej po-
wierzchni pozrastane z nasierdziem. Prawa, komdrka rozsze-
rzona a Sciana jej zgrubiata;, sciana lewej komorki zgrubiata.
Pest-6d miesnia sereo\vegb nieliczne 'Ogniska bliznowate. Jama
brzuszna zawidra okoto, litra ptynu przesiekowego, zdttawego.
W okolicy nerki prawej guz wielkosci gtowy paroletniego dziec-
ka, twaidy, o powierzchni nieréwnej, pozr&rifiany z tylng i bocz
ansmanq jamy brzusznej,t z délng powierzelinig w.atroby;' po
przecieciu guza widoczne w nim tylko mate odcinki o budowie
nerki; zresztg za$ guz na przekroju szaro-zotty, miejscami czer-
wonawy, galaretowaty. Nerka lewa-powiekszona, twarda; na
przekroju rysunek zatarty, istota korowa rozszerzéna. »§ledzio-
na znacznie ,powigkszona, twarda; na przekroju ci.emno-czgs-
wona. Watroba powigkszona, o torebce zgrubiatej, o powierzchni
gtadkiej; na przekroju barwy brunatno zottej, o niewyraznym
rysunku. W dolnej czeSci ptatu lewego guz wielkosci duzego
orzecha wtoskiego, na przekroju podobny-do guza w nerce,
W$éréd migzszu watrobowego kilka podobnych.guzkéw wielkosci
orzecha laskowego. Pecherzyk zétciowy niezmieniony. Badanie
mikroskopowe Buza nurki wykazuje obraz raka; w $ledzionie
i w nerce obraz amyloidu.

Rozpatrujgc powyzsze przypadki, musimy zauwazy¢, iz
w pierwszym, wbrew przebiegowi klinicznemu charakterystycz-
nemu dla kity mdzgowo-rdzeniowej i rozpoznaniu anatomicz-
nemu tejze, odczyn Wassermanna wypadt zupetnie ujemnie,
podczas gdy w drugim przypadku, w ktérym stwierdzono na
stole sekcyjnym obok zmian kitowych w uktadzie kragzenia



Nr. 8 iBS. 1928

rozlegly nowotwér nerki prawej z przerzutami w watrobie
i ptucach, odczyn Wassermanna silnie dodatni wytaczyt spra-
we nowotworowa, za ktorg gtéwnie przemawiat przebieg spo-
strzegania klinicznego, a wysunat na plan pierwszy proces
kilowy. Przypadek ten dowodzi, ze prpces rakowy w ustroju
nie hamuje zdolnosci klaczkowania surowicy kitowej, a tein

samem nie moze wytgczy¢ obecnosci raka u chorego z prze-
byta Kkita.

3. Sch. E. aptekarz, lat 48; przyjety na oddziat 5. 11. 1923 r.
Wedtug wywiadéw zauwazyt od trzech miesiecy zifaczne wy-
chudniecie i obrzeki, naJJ)ngw w zakresie A’amy brzusznej, a na-
stepnie na konczynach dolnych. Chory naduzywa} alkoholu; od
cza.-u do czaeu cierpiat juz od dziecinstwa na napady padaczki;
kity nie przebywat. Pacianie w dniu przyjecia wykazato: Cie-
ptota ciata SS-jJkG.; .og6lne znaczne chartactwu; obpzeki w ja-
mach wewnetrznych i w tkance podskérnej konczyn dolnych;
znaczne I$labienie miesnia sercowego; uciskowe zmiany w ptu-

meaeh z powodu przesieku w jamach optucuycii; watroba znacz-
nie powiekszona, o powierzchni nieréwnej, guzowatej, dos¢ bo-
lesna phzy ucisku; nie powiekszona $ledziona; w jamie br-usz-
nej ptyn obfity, metnawy, z domieszka krwi; w moczu barwiki zot-
ciowe w nieznacznej ilosci. Cifty wprzeciggu 13-dni spostrzegania
klinicznagg z poczgtku przez 3 mulJ gorgczkowat o typie zwal-
niajgcym *od 384° C do 375" C.,, a potem az pod koniec zycia
okazywat cieptote ponizej b7%5° C. Rozwolnienie (8 stoltow dzien-
nie) wybroczyny nieliczne na powitokach brzusznych, nieznacz-
na z6taczka na skdrze, ofaz wieksze ostabienie i ogolna puch-
lina dopetniaty obrazu chorobowego. Zejscie $miertelne nasta-
pito wséréd ogo6lnego wyniszczenia w dniu 18. fi. 1923 r. Bada-
nie krwi na odczyn'Wassermanna, przedsiewziete w pracowni
baicterjrfitogicznej szpitalnej (Prym. Doe. Dr. Kostrzewski) w uniu
10. 11., dato wynik watpliwy, a powddrnie w U. iu 17. Il. iz dwo-
ma antygepami) silnie dodjatni Mimo to rozpoznanie kliniczne
opiewato: Neoptasma fopav& tPerit&m-i8 neojiiasmal/ica. Cciclie-
mxia insiynis c¢. hydrnemia. loierus lepis:'*-

Ogledziny poS.iniertne dokonane w Zaldadzio Anatomji
patologicznej U. J. w dniu 19. Il. stwierdzity:

Rozpoznanie anatomiczne : Haemangiomata multiplicia he-
pdtis et oirrhosis hppatid. iimmaAauanala CvmisA'Bronchopneu-
monia cir.eum”eripta lobi mferions mpulmohis sin. Atelectasis
pulmomtm compieta ex Injdrothm-aoe. Alrophia fusca myocardii.
R rtm-iosclei o&is a.Wmtmariae aardic. Jsciies. Anci&arca. Icterus.
Cackexia.

Jama brzusznatzawiera kilka litrow ptynu nieco metna-
wego. Otrzewna przyémiona, ptozenie tiflfbw prawidtowe. "Sle-
dziona mata; torebka jej pomarszczona. Nalgowierzchni Sledzio-
ny stercza dwa guzy wielkogjpi oil/5fecha wioskiego, uajprzekroju
clemno-czerwone, miekkie, w postaci torbieli o wilasnych gtad-
kich $cianach; zresztg migzsz Sledzionowy "bez zmian. Watroba
bardzo znacznie powiekszona, o powierzchni guzowatej; na prze-
kroju o wejrzeniu pstrerii. Guzy zabarwione sg eiemno-sino,
miekkie, miejscami zawierajg skrzepy krwawe. Inne czesci wg-
troby przedstawiajg grube pasma nieregularne, zétawo zabar-
wione, twarde, a procz tego .widoczne sg ogniska -migzszu wa-
trobuwego o wyraznym rffiHnku zrazikowym, w obwodowyc
czeSciach zottawe.

W atroba, badana drobnowidéwo, wykazuje nieznaczne za-
tarcie budowy zrazikowej. WjSmfit migzszu widoczne bardzo
liczne janiki, wypeinione eterwonemi i biatemi krwinkami oiaz
nitkami wioknika. Obok tego widaé¢ szerokie pasma tkanki tgcz-
nej dosc¢/zbitej, wioknistej, wsydd ktérej znajdujg sic gdzienie-
gdzie wysepki Komoérek watrobowcycli, ucisnretycii, zanikajacych.
Naczynia krwionos$ne porozszt rzane. PrzAvody zékciowe rozsze-
rzone, wypetnione zpicig. -“Badanie guzow $ledziony wykazato
jamy dos¢ duze, wypetnione czerwonemi i biatemi krwinkami
oraz siatkg wddknika;

4. W czwartym przypadku z praktyki prywatnej u urzed-
nika 35-letniego, podejrzanego o kite, krew badana w przeciggu
dwéch tygodni w t-rzeidi (pracowniach kompetentnych (dwoch
pracowniueh w Krakowie i na klinice choréb skoinjych i v.'ene-
rycznycii 'Prof. Fingera w Wiedniu) wykazata raz silnie dodat-
ni odczyn Wassermanna, a dwa razy (Krakéw i Wieden) zu-
petnie ujemny"'.

Wyniki doswiadczen z odczynem Wassermanna w za-
stosowaniu do medycyny praktycznej przedstawiajg sie na
podstawie odno$nego pismiennictwa réznorodnie. Freuden
ber g w Berlinie przyznaje, ze odczyn Wassermanna stano-
wi niewatpliwie znaczny postep w medycynie ze stanowiska
naukowego i praktycznego. Wydarza¢ sie jednak moga po-
myiki, ktore zniewalaja zachowaé¢ ze wzglagdu na wynik od-
czynu ostrozno$¢ i ocene krytyczng, jak o tern pouczajg dwa
przypadki spostrzegane w jego prywatnej Kklinice cliirurgicz-
110-urologi.cznej.

Pierwszy przypadek dotyczy 41-letniego urzednika ban-
kowego, kt()r){ w roku 1897 przebyt dwukrotnie leczenie wciera-
nianii i wyzyt 500 "or. jodku potasu. W rgku 1908 silneldle
.glowy; odczyn Wassermanna 19. . 1909 jjKzupeluie ujemny".
Wobec niepewnosci, czy odczyn ten zostat nalezycie wykonany,
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powtérzono badanife«<w dniu 2. 1V. 1909 r. w pracowni wskaza
nej przez Wassermanna,, W kt()rej dokonano juz ponad 6.000
odnos$nych badan ze znana S$cistoScia. Wynik badania byt do-
datni. [wBJniu 10. XI. zjawd sie 6w chory z wybitng kitg ukta-
du nerwowego. Woéwczas Freudenberg pobrat sam krew
od chorego w dniu 11. 1X. 1909 r. do trzech wyjatowionych pro-
bowek (krew sptywata z tej samej kaniuli do prébowek) iprze-
stat réwnocze$nie do zbadania do trzech rdéznych pracowni
(jedne probe do pra*cowni, w ktérej juz poprzedniojotrzy liano
wynik dodatni (B) — druga do pracowni, do letérej sam Was-
sermann do kontroli posylat (C) — a trzecig dorpracowni szpi-
tala miejskiego (D). Wynik 'Odczynu ,Vassernianna w jednej
i tej samej krwi byt z dwéch pracowni »dodatni< a z trzeciej
*iijeniiiy«. Rzecz uwydatnia sie jasno w tabelce doigdzonej,
w ktdrej oznaczone sg odnosne pracownie literami A, B, C), D,
przyczem przy pracowniach, odznaczajgcych sie Scistoscig ba-
dania, dodano znak wykrzyknika.

A B! W D!

19. 1. 1909
2. 1V. 1909

11. X1. 1909 4 +

W przypadku tym w dwdch pracownia® otrzymano
niewatpliwie mylny ujemny wynik odczynu. Pomimo toFreu-
denberg nie przypisuje temu przypadkowi wiekszego zna-
czenia, gdyz wiasnie co do kompetencji obydwo6ch badajacych,
ktérzy otrzymali ujemne wyniki, nic pewnego nie moze wy-
powiedzie¢, a wyniki ich mylne byly ujemne.

O wiele wazniejszy jest drugi przypadek.

17-letni Francuz zgtosit sie wljego prywatnej klinice w dniu
19. X. 1909 r. Przed 17. dniami spotkowat. Obecny stan: Znacz-
ny obrzek zapalny napletka, z pod ktérego wydostaje sie gesta
roFa. Ppiprzecieciu napletka (20. X.) stwierdzono na zoledzi
kilka owrzodzen miekkich. Kilkakrotne badanie wydzieliny na
krettd Scliaudinna byto ujemne. Przy zastosowaniu zrazu
natrium sozojodolicum a nastepnie masci lapisowej z balsamem
peruwianskim zupeino wyleczenie w dniu 6. XI. Rteci nie sto-
soyano wcale. Przez 8 miesiecy od czasu zachorowania chory
zupetnie zdrow.

Odczyn Wassermanna wykonany 26. X. w pracowni B!
(pewnej co .eo Scistosci badania) »silnie dodatni*, a dokona- y
29 X. w pracowni C!»zupetnie ujemny«. Wobec tegaFreu-
denber g upuscit krew temu choremu dnia 4. Xl. i rozdzielit
ja do czterech probéwek wyjatowionych i przesiat rownoczes$nie do
czterech pracowni tj. B. C. D. (poprzednio znanych) i do zna-
nego instytutu Iekarskie%\(; rozpoznawczego, oznaczonego w od-
nosnej tabelce literg E! Wynik by-1 dwa razy uje mhy, raz
watpliwy (prawdopodobnie ujemny), raz silnie*dodatni

B! a ! E

26. X. 1909 +
29. X. 1909 —
4. X1. 1909 + -

Tabelka ta nie tylko jest pouczajgca przy rozpatrywa-
niu jej w kierunku od strony lewej na prawa, ale i od gory
na dot.

Wykazujé ona, ze badajgcy otrzymali
i tg samag krwig nie tylko rézne wyniki, ale ze
obydwie pracownie, w ktorych dokonano ba-
dania na odczyn Wassermanna utego same-
go chorego w odstepie kilku dni, wydaty réz-
ne wyniki (pomiedzy temi pracownia, uwazana przez Was-
sermanna za bardzo pewng i Scistg), i ze te mylne wy-
niki byty dodatnie.

Stusznie utrzymuje Freudenbetg, iz przypadek ten
jest o wiele wazniejszy, niz pierwszy, ze stanowiska prak-
tycznego W pierwszym przypadku chory,nie byt prawie na-
razony na szkode; w drugim przypadku mogta wynikngc
znaczna szkoda dla chorego, gdyby Freudenberg byt
sie opart jedynie na wyniku dodatnim odczynu Wasserman-
na, wykonanym za pierwszym razem, nie uwzgledniajac prze-
biegu klinicznego, i to szkoda zardwno dla chorego, jak i dla
nauki. Dla chorego o tyle, iz miodemu cztowiekowi na cate

z jedng
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zycie zostatoby narzucone mylne rozpoznanie kity, a dla nauki,
o ile natychmiast zastosowane energiczne leczenie przeciw-
kitowe odniostoby naturalnie Swietny skutek. Brak wystgpie-
nia wszelkich objawow wtérorzeduycli odniesionoby do nie-
potrzebnie i mylnie wczesnego leczenia przeciwkitowego, a nie
do falszywego rozpoznania, dzieki dodatniemu odczynowi
Wassermanna. A w razie zakazenia sie chorego w przysztosci
rzeczywiscie kita, uwazanoby ten przypadek jako wtérne za-
kazenie (reinfectio) po kile, poprzednio rzekomo zupeinie wy-
leczonej

Freudenberg ogtaszajac powyzsze przypadki, nie
zamierza wystepowac przeciw wartosci odczynu Wassermanna.
Czyni on to jedynie dlatego, iz wiasciwem mu sie wydaje,
na podstawie tych dwoch przypadkéw, przestrzec lekarzy,
aby byli ostroznymi co do rozpoznawania sprawy chorobo-
wej jedynie tylko z wyniku odczynu Wassermanna, jak réw-
niez co do wyboru odpowiedniej kompetentnej pracowni, kto-
rej badania powierzajag. Przestrzega on tez lekarzy przed
zbyt wielkiem zaufaniem do tego odczynu na podstawie za-
rzadzenia jednorazowego tylko badania, a kolegéw badaja-
cych do wydawania wynikéw, jakie przesytajag. Freuden-
berg wuwaza za rzecz pozadang, aby do badania uzywano
nie tylko réznych wyciggdw z watroby kitowej, lecz aby do-
piero woéwczas odczyn uwazano za pewny, skoro przynaj-
mniej dwoch badajagcych te samg krew, niezaleznie od sie-
bie, otrzyma ten sam wynik. Niewlasciwem wydaje sie
Freudenbergowi, aby wobec jednorazowego wyniku
odczynu Wassermanna nie uwzgledni¢ rozpoznania, opartego
na przebiegu klinicznym choroby.

Wedtug Roemhelda korzy$¢ odczynu Wassermanna
dla lekarza praktycznego, o ile chodzi o rozpoznanie w przy-
padkach watpliwych, jest mata. Roemheld niejednokrotnie
posytat krew tych samych chorych wcelu zbadania do dwdch
odrebnych pracowni bakteriologicznych, w ktérych wykony-
wano badanie $cisle wedtug oryginalnej metody Wasserman-
na i otrzymywat czestokro¢ wprost przeciwne wyniki. Roem -
held przestrzega tez lekarzy praktycznych, aby opierali
rozpoznanie jedynie tylko na wyniku odczynu Wassermanna,
zar6wno dodatnim, jak i ujemnym. Nalezy zawsze uwzgled-
ni¢, iz odczyn Wassermanna stanowi tylko cenny $rodek po-
mocniczy i ogniwo w tancuchu objawéw klinicznych, na kto6-
rych jednak gtéwnie nalezy budowa¢ rozpoznanie i leczenie
choroby

Wedtug Meirowsky’ego z Kolonji metoda badania
na odczyn Wassermanna napotyka na trudno$ci dlatego, iz
niektére surowice, ktére pierwotnie dajg wynik ujemny, przy
dalszem powtérnem badaniu oddzialuja dodatnio, i na od-
wrot surowice dodatnie przy dalszem badaniu oddziatujg raz
ujemnie, a potem znow dodatnio. Te surowice zwie Meirow-
sky surowicami nieobliczalnemi (paradoxe Seren). To tez dla
celow praktycznych nalezy uwzgledni¢, co nastepuje :

1 Wynik odczynu Wassermanna zalezy nie tylko od
zawartosci sktadnikéw odczynowych w surowicy, ale i od
nieznanych wiasciwosci kazdego pojedynczego odczynnika,
uzytego do badania (wjmiggu, krwi jagniecia, dopetniacza,
niwecznikéw), tak dalece, ze ta sama surowica przy pierw-
szem badaniu oddzialuje ujemnie, a przy nastepnem
drugiem badaniu dodatnio i naodwrd6t. Stad wynika,
iz przy obecnym sposobie badania nie jest mozliwe, aby
ilosciowo oznaczy¢ sile sktadnikéw odczynowych i okresli¢
»jak siinie« lub »jak stabo« sg dodatnie.

2. Dla celow praktycznych bytoby wskazane, aby po-
dzieli¢ surowice na trzy grupy tj, : a) na surowice ze statg
zawartosciag sktadnikéw odczynowych (ze sta-
tym dodatnim odczynem;; b) na surowice o chwiejnej
zawartos$ci tychze (nie obliczalne, t. z. paradoxe Se-
ren, ze zmiennym wynikiem odczynu) ; c) na surowice, w kto-
ry ch nie mozna wykazaéd¢zawartoséci sktad-
nikbw odczynowych. Wplyw leczenia musiatby sie
ujawnia¢ przemiang grupy I. na grupe II, i III.

3. Poniewaz najlepszy wyciag wywotuje niekiedy zaha-
mowanie nieswoiste, przeto odczyn Wassermanna woOwczas
moze by¢ uwazany za dodatni, skoro z kilkoma wycig-
gami daje zupetlne zahamowanie.
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4. Odczyn wtedy tylko mozna uwaza¢ za ujemny, sko-
ro ta sama surowica przy kilkakrotnych powtérnych bada-
niach oddziatuje ujemnie.

5. Przy surowicach nieobliczalnych (paradoxe Seren)
miarodajny dla ustalenia rozpoznania i leczenia jest odczyn
dodatni.

6. Za watpliwy nalezy uwaza¢ odczyn nadéwczas, skoro

przy powtdérnem badaniu okazuje potowicze zahamowanie.
Bardzo czesto odczyn watpliwy przy nastepnem badaniu staje
sie ujemnym lub dodatnim.

E pstein, kierownik pracowni bakterjologicznej w szpi
talu Rudolfa we Wiedniu, nie uwaza odczynu Wassermanna
za S$cisle swoisty z tego wzgledu, iz nie jest on, jak to z po-
czatku utrzymywat Wassermann, nastawiony pierwotnie na
jad kitowy. Wedlug Epsteina odczyn Wassermanna wy-
kazuje raczej, co jest tego samego znaczenia dla medycyny
praktycznej, charakterystyczng zmiane w surowicy krwi, kto
ra zostata wywotana przez proces czynny kilowy. Chodzi tu
0 zwiekszenie zdolnosci ktaczkowanie w surowicy krwi, ktora
przemijajgco moze sie pojawia¢ i przy innych chorobach
zakaznych, jak n. p. w durze plamistym. Ta zdolno$¢ kiacz-
kowania surowicy chorych kitowych jest zjawiskiem fizycz-
nem, ktére moze byé wywotane przez rozmaite odczynniki
n. p. przez dolanie wody przekroplonej (odczyn Klausne-
ra). Na podstawie doSwiadczen kiaczkowanie w surowicy
krwi przy odczynie Wassermanna powstaje tez przez doda-
nie wyciaggu lipoidéw, n. p. wyciggu wyskokowego z serca
bydlecego. Jest to nawet zastugg Landsteinera (Wie-
den), ktory wykazat, iz te nieswoiste wyciagi lipoidowe z pra-
widtowych serc zwierzat przewyzszajg znacznie co do pew
nosci i statosci wyciagi z kitowej watroby ptodu, polecane
przez Wassermanna.

Zdolnos$¢ kiaczkowania surowicy syfilitycznej przy za
chowaniu S$cistem warunkéw doswiadczalnych jest tak dalece
charakterystyczna dla kny, iz zrozumialyg jest rzeczg, dlacze-
go odczyn Wassermanna zyskal w Swiecie tak szerokie za-
stosowanie. Jednakze technika przy wykonywaniu odczynu
wymaga skomplikowanego aparatu i wielkiej $cistosci i su-
miennosci. Do wykonania wiekszej ilosci badan oprécz wy-
szkolonego i sumiennego personalu potrzeba rozporzadza¢ za
kazdym razem odpowiednig iloscia pewnych kitowych
lpewnych nie kitowych (normalnych) surowic dla
rownoczes$nie mozliwych poréwnan kontrolnych. Na podstawie
badan przeszto 20,000 przypadkéw, dokonanych w pracowni
bakterjologicznej w szpitalu Rudolfa we Wiedniu i prywat
nej swej pracowni w przeciggu 11 lat, podaje Epstein
nastepujagce wyniki: Surowice chorych wolnych od

kity w zasadzie oddziatywujg ujemnie; nieliczne
wyjatki wprzebiegu trgdu, duru osutkowe-
go, ptonicy i wciezkiej gruzlicy. , Dok. nast.

Dr. Tadeusz FALKIEWICZ, asyst, kliniki Lwow.

Przypadek akrotnegalji powiklanej jamistcscig
rdzenia *).

Z Ambulatorjum kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie. Dyr. Prof. Dr. H. Halban.

Stanistaw G., lat 18, syn zarobnika, zgtosit sie 1. gru-
dnia 1922 r. do tut. ambulatorjum z powodu niemoznosci
wykonywania jakiejkolwiek pracy swg prawg reka. Podawat
on, ze od roku mniejwiecej zauwazyt, ze traci coraz wigcej
site i sprawno$¢ w tej konczynie. W tym samym czasie
zauwazyt zmniejszenie sie oka prawego, a od po6t roku
skrzywienie kregostupa. Podaje, ze od kilku lat grubiejg mu
.dtonie i stopy, tak, ze musial nosi¢ wieksze buty, anizeli
jego ojciec. Nie pije, mato pali, poped piciowy dotad nieroz-
budzony.

Stan obecny: Chory 160 cm wysoki, buaowa kos$sca
silna, kosci grabe, miesnie dobrze rozwini%te z wyiqtlgisr_n ma-
tych miesni reki prawej. Uderza catko |dtg/_ rak owtosienia pod
pachami i charakterystyczne dla typu kobiecego uwtosienia na
wzgbrku tonowym. Skora twarzy sluzowato obrzekita. Gruczot
tarczykowy bardzo stabo macalny. W narzadach wewnetrznych

*) Przedstawiony na posiedzeniu Tow. lek. we Lwowie
dnia 26 1. 1923. ;
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brak zmian. Kilkakrotne badanie krwi wykazato na przecietng
ilos¢ biatych ciatek krwi 7000 — eozynochtonnych 3/2%—4,5%.
W kale zadnych jaj pasorzytow. Odczyn Wassermanna
ujemny.

Czaszka dolicliocefaliczna, w obwodzie 58 cm. Szczeka
dolna Wysunideta ku przodowi, tak, iz zeby dolne przy zgryzie
wystajg przed gorne. Prawa szpara powiekowa wezsza niz
lewa, nadto gutka oczna po tej strome jest giebiej usadowiona
w oczodole. Zrenica prawa'wezsza niz lewa, na Swiatto i alro-
modacje obie dobrze oddzia’rywuqu, natomiast przy zaciemnie-
niu prawa rozszerza sie minimalnie, lewa zupeinie dobrze; ru-
chy gatek ocznych dobre, dno oka bez zmian, pole widzenia
nie zmniejszone, réwniez inne nerwy mdzgowe zmian nie wy-
kazujg. Zdjecie rentgenowskie wykazuje znaczne zgrubienie ko-
§ci czaszki. Kregostup w obrebie czesSci piersiow  jest wypu-
klony ku tytowi stronie prawej.

Uderzajgcy jest niestosunek konczyn do wzrostu chorego.
Rece, a zwtaszcza nogi I powiekszone, zgrubiate, dtonie i sto-
py tacowate i sine. KoAczyny gorne niestosunkowo diugie, sie-
gaja okoto 5 cm powyzej rzepki. Szeroko$¢ ramion rozpietyc
176 cm. Dtugos$¢ ramienia 32 cm, przedramienia (od olecranon
do konca palca $redniego) 45 cm.

Obwdd ramienia prawego 25 i *j cm, obw6d ramienia le-
wego 26, obwod piesci obustronnie 30, obwdd kiebu palca wiel-
kiego lewego 14, obwdéd kiebu palca wielkiego J)rawego 11, b-
woéd palca wskazujgcego obustronnie 8, obwdd palca $rodko-
wego obustronnie 8 i y2 cm.

Dtugos¢ pierwszego cztonu pierwszego palca lewego wynosi
5cm, prawego 5,3 cm, obwod przedramienia tuz powyzej przegubu
lewego 19 cm, prawego 18 cm. Diugos$¢ uda po obu tronach
44 cm, podudzia (od gtowki kosci strzatkowej do kostki zewne-
trzhfej) wynosi 37 cm. Obwdd stopy na wysoko$ci mciatarsi
obustronnie 28.4 cm, obwdd palucha na falandze paznokciowej
obustronnie 103 cm, diugo$¢ falangi paznokciowej obustron-
nie 45 cm.

_ Obok tych zmian w kos¢cu stwierdza sie na pravyeL_rece
zanik matych miesni, zwlaszcza w obrebie kiebu palca wielkiego;
reka szponowata, palce jej, zgiete w ostatnich awoch cztonach,
sg w stawie S$rodreczo-palcowym w hyperekstenzji, kciuk jest
w odwodzie, diofi cala za$ ptaska. Chory z trudnoscig prostuje
palce, przyczem to ustawienie w hyperekstenzji wystepuje
jeszcze wybitniej. Zgina palce dobrze. Opozy(g'a palca Vi |
jest prawie niemozliwa, tak samo ab- i ad- dukcja palcow.
Sita motoryczna przy sciskaniu reki jest bardzo mata, tak
samo przy zgieciu i prostowaniu w stawie nadgarstkowym.
Zginanie i prostowanie ramienia dobre, niema tez tu zanikéw;
czasem przez podraznienie mie$ni, przez miesienie, mozna wy-
wota¢ drzenie witokienkowe. Czucie bolu, ciepta i zimna na tej
konczynie od dolnej trzeciej czesci przedramienia ku obwodowi
stabnie, tak, ze na palcach prawie catkiem jest zniesione.
Czucie dotyku y tym obrebie bez zmian. Badanie elektryczne
w zakresie konczyny prawej gdrnej: Miesnie ramienia i przed-
ramienia oddziatujg na prad normalnie. Mieg$nie za$§ mate-reki
wykazujg na prad galwaniczny odczyn leniwy, przyczem
skurcz przy umknigciu katody jest wiekszy, niz przy zam-
knieciu anody.

Odruchy brzuszne sg stabe i tylko dolne dajg sig wywo-
ta¢. Odruchy mosznowe obustronnie zachowane. Sita motory-
czna konczyn dolnych dobra. Odruchy kolanowe i ze S$ciegien
Achillesa zwawe. Obustronnie Babinski dodata, moze po stro-
nie prawej nieco wyrazniejszy, niz po lewej. W czasie pobytu
na klinice wewnetrznej do 9. I. 1923 stan niezmieniony.

Powolny rozwoj choroby, oraz takie objawy, jak pora-
zenie sympatyczne prawostronne (ptosis, miosis, enophtal-
mus), nastepnie skrzywi: nie kregostupa, zaniki miesni matych
prawej konczyny gérnej wraz z zaburzeniami czucia, wystar-
czajg w zupetnoSci ng rozpoznanie jamisto$ci rdzenia o ty-
pie szyjnym wedtug Sehlesingera, przyczem obustronny
objaw Babinskiego S$wiadczy o przejsciu procesu anatomi-
cznego na szlaki piramidowe sznuréw bocznych.

Obok tych zmian, ktére sie zupetlnie mieszczg w ra-
mach jamisto$ci rdzenia, jest szereg objawdw innych, ktorych
przynalezno$¢ do tego cierpienia nie jest stalem zjawiskiem,
a mianowicie powiekszenie rgk i nég (cheiro-i podomegalja),
a nadto inne, zupelnie nienalezace do jamisto$ci rdzenia, jak
prognatyzm i zgrubienie koSci czaszkowych, jak réwniez
obrzek S$luzowaty skory twarzy, brak popedu piciowego i ko-
biecy typ uwilosienia.

Cheiro- i podomegalja zdarzajg sie w jamistos$ci
nia i mogg dojs¢ do takich rozmiaréw, ze nieraz nalezy
przeprowadzi¢ rozniczkowe rozDoznanie miedzy tg cnorobg
a akromegaljg. Przed tego rodzaju omytkami rozpoznawcze-
mi przestrzega w swej wyczerpujacej monografji Schle-
singerl. Autor ten podaje krotko najwazniejsze rézmce
miedzy syringomyelja a a-kromegalja. Gdy w akromegalji

rdze-

® Schlesinger. Die Syringomyelie. Leipzig. Wien 1902
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powiekszenie ko$éca nie ogranicza sie nigdy do jednej lub
dwoch tylko konczyn, to w jamistosci rdzenia jest po-
wiekszenie tylko jednej lub co najwyzej dwdch konczyn. Po-
wiekszenie to przy akromegalji jest nastepstwem roéwnomier-
nego rozrostu cztonkéw powiekszonej konczyny, (proporcja
w dysproporcji — Marie), w jamistosci rdzenia natomiast
palce, zwitaszcza ragk, sg znieksztatcone, czesto w przykur-
czach, poszczegélne cztonki palcéw czesto zgrubiate, a roz-
rost na szeroko$¢ jest wiekszy, niz na dtugos¢. Zgrubienie
kosci, jakie mamy w akromegalji, dotyczy rdéwnomiernie ca-
tego szkieletu reki, nadto brak tutaj zanikéw miesniowych
jak tez i zmian czuciowych, podczas gdy w jamistosci mamy

niektére kosci nadmiernie zgrubiate, gdy inne sa albo
w daleko mniejszym stopniu albo wcale niezmienione,
prawie zawsze stwierdza sie zaniki mig$niowe i zaburzenia
czucia.

Ot6z w naszym przypadku powiekszenie konczyn do-
tyczy réwnomiernie wszystkich czterech konczyn, nie mamy
tu przykurczy, znieksztalcen, ani, wyjgwszy prawg reke, za-
dnych zanikéw mie$niowych, ani zaburzen czucia. Przemawia
to przeciw przynaleznosci tych zmian do jamistosci w mysl
powyzszych uwag Sehlesingera. Nadto zgrubienie nosa
i warg, wyrazny prognatyzm oraz znaczne zgrubienie kosci
czaszkowych, jakie wykazato zdjecie rentgenowskie u naszego
chorego, sa juz zmianami charakterystycznemi dla akrome-
galji. Natomiast brak pewnych objawéw, ktére zwykle towa-
rzyszg akromegalji, a mianowicie: nie mozna w naszym przy-
padku stwierdzi¢ rozszerzenia siodetka tureckiego, rowniez
badanie dna oka i wzroku nie dajag powodéw do przyjecia
guza w okolicy przysadki. Aczkolwiek objawy te sg bardzo
cenne przy rozpoznawaniu akromegalji, to jednak znane sg
przypadki akromegalji bez objawéw guza przysadki; P e-
tren?2 wylicza w swej pracy szereg przypadkéw akrome-
galji, niektére sekcyjne, bez guza przysadki (Linsmayer,
Dallem agne, Bonardi, Pilipello Levis Roy
i Froin, Widal itd.), oraz przytacza wtasne przypadki.
Z drugiej znowuz strony wylicza Mingazzini3d przy-
padki guza przysadki bez akromegalji, opisane przez S ier-
linga, Reinliardt-Ludwiga, Nettelshipa, Falte,
oraz przedstawia jeden wtiasny. Tak wiec brak klinicznych
objawdéw, wskazujagcych na guz przysadki, nie wyklucza roz-
poznania akromegalji wzglednie zaburzen we funkch tego
gruczotu.

Inne objawy, jak obrzek Sluzowaty skéry twarzy, at} -
powe uwtosienie i brak popedu piciowego, raczej przemawia-
tyby moze za wielogruczolowem zaburzeniem, lecz wiemy, ze
i one towarzysza bardzo czesto akromegalji. Anders i Ja-
mes on4) oceniajg ilos¢ przypadkéw akromegalji z zaburze-
niami w czynnosci gruczotu tarczykowego i to najczesciej
z obnizeniem czynnos$ci' tego gruczotu na 33°/0,

Przypadek nasz przedstawia sie zatem, jak nastepuje:
u chorego z niewatpliwemi objawami jamistosci rdzenia ude-
rza zgrubienie obwodowych czesci wszystkich czterech kon-
czyn, zgrubialy nos i wargi, wyrazny prognatyzm, zgrubie-
nie kosci czaszki, $luzowaty obrzek twarzy, atypowe uwto-
sienie, apatja i senno$¢, brak popedu piciowego, miernego
stopnia eozynofilja. Przerost wszystkich czterech konczyn,
prognatyzm, ktéry przy jamisto$ci sie nie zdarza, a nadto
nastepne objawy usprawiedliwiaja w naszym przypadku roz-
poznanie akromegalji, a wobec objawow typowych dla jami-

stosci, jak zespot objawéw Hor ner a, zmiany zanikowe
i czuciowe na prawej konczynie gornej, uzasadnione jest
przyjecie powiklania akromegalji jamistoscia rdzenia. Cho-

dzitoby jeszcze tylko o wyjasnienie chronologicznych stosun-
kéw w naszym przypadku. Ot6z z wywiadow wiemy, ze
u chorego najpierw wystgpito powiekszenie obwodowych cze-
§ci konczyn, prognatyzm, zgrabienie nosa i warg, a dopiero
w kilka lat po6zniej niedowtad prawej reki, zesp6l Homera

-) Petren. Vircli.
Archiy. 190.

3 Mingazzini. Beitriige zum Studium der Hypophy-
sengeschwulste. Deutscli. Zeitsclir. f. d. Nervenheilkunde 66.

H Anders u. Ja me son. Die Beziehung der Acrome-
alie zu Kranheiten der Schilddriise (Ref.) Zentratbl. f. d.
Neurol. 29.
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itd. Tak wiec nalezy przyja¢, ze tutaj pierwotng sprawg by-
ta prawdopodobnie akromegalja, do czego nastepnie przyta-
czyly sie objawy jamistosci rdzenia.

Pytanie, jakie sie kazdemu nasuwa przy rozpoznaniu
dwéch odmiennych schorzeA u jednego i tego samego o0so-
bnika, opiewa: czy i w jakim zwigzku pozostajg obie choroby
do siebie. Schlesinger méwi w swej monografji, ze wo-
gble nie s mu znane polaczenia jamistoSci z prawdziwg
akromegalja. Przypadki za$ ogtaszane jako jamisto$¢ rdzenia
z akromegaljg, jak przyDadek P etersona, Holschewni-
koff a iinnych autoréw, uwaza on, jak i Marie, tylko za
jamisto$¢ rdzenia. Tymczasem Petren “) opisal przypadek,
ktory za zycia bezsprzecznie mogt by¢ rozpoznany jako
akromegalja, a u ktorego dopiero podczas sekcji stwierdzono
zmiany w rdzeniu naokoto kanatu S$rodkowego, wskazujg;
na jamisto$¢. Dotyczyly one gtéwnie odcinkéw piersiowych
(czem sobie mozna tlumaczy¢ to, ze za zycia nie mozna sie
byto domysli¢ schorzenia rdzenia), przedstawiatby sie jako
bujanie komoérek ependymy przedewszystkiem naokoto kanalii
srodkowego, dochodzace jednak i do rogoéw przednich. Ro6-
wnolegle za$ z tem stwierdzit on bujanie tkanki tacznej
i zgrubienia naczyn. Nigdzie bujania gleji. Przytacza on au-
torow, ktdérzy opisywali podobne zmiany w rdzeniu bez gn-
ozy jako syringomyelje (Jofroy i Achar d, T homas
i Hauser i i). Oprocztego wyliczaPetren analogiczne
przypadki syringomyelji z akromegalja Schultza, Colk
liera, Bassi‘ego Cesaris -Demela Diinitz6)
przedstawit przypadek jamistoSci z objawami wskazujgcemi
na zaburzenia w czynno$ci przysadki, Se upo Id 7 za$ opi-
suje przypadek jamistosci, w ktéorym na sekcji stwierdzano
powiekszenie czeSci nerwowej przysadki, na pograniczu za$
obn cze$ci gruczotu nagromadzenie komorek eozynofilnych.
Okazuje sie wiec, ze kombinacje tych dwdch chordb sie zda-
rzajg, a nadto, co zdaje sie by¢ wazniejsze, kombinacje te
me sa odosobnione; sg one za czeste, by przyjmowaé i
tylko przypadkowy zbieg okolicznosci.

Jak dotad,przyjmujemy, ze przysadka ~mozgowa
wzglednie jej piat przedni, -warunkuje wzrosj, systemu ko-
stnego i czesci miekkich ustroju, a nadmierna czynno$¢ tego
ptatu (najczesciej jako gruezolak z
nych) powoduje patologiczny rozrost tych czesci. Nie wdaje
sie w tem miejScu w roztrzgsanie sprawy tych wszystkich
licznych przypadkéw akromegalji bez guza i przeciwnie guza
przysadki bez akromegalji. Wiele przemawia jednak za tem,
wA tak w ['aclipositas Jiypogenitalis, jak prawdopodobnie

takze w akromegalji odgrywajg wazng role, procz przysadki,
takze osrodki nerwowe na podstawie mdzgu (Erdlieim,
Aschner, Camus i Roussy, Claude i Lherra it.te

ii.8910. Leschkell) powiada wprost,
przedniego przysadki pocigga za sobg ostabienie, a nawet
wygasniecie catkowite popedu piciowego, tylko dlatego, ze
mechanicznie uciskana okolice hypothalamus, gdzie ma sie mie-
§ci¢ osrodek wzwodowy. Z autoréw za$ francuskich przede-
wszystkiem Lereboulet, Momon i Catalal0 12) uwa-
zajg okolice trzeciej komory wraz z przysadkg i nasadag za
te osrodki, ktore odgrywajg dominujgcg role przy regulacji
wzrostu cztowieka oraz jego rozwoju piciowego. Przypadki
Yigouroxa i Delmas’a 10) kazg nam powatpiewaé w je-
dyng role przysadki przy infantitismus, WspomiSe¢ wreszcie
musze o starem zapatrywaniu Recklinghausenal3
na akromegalje, ktory uwaza to schorzenie za nastgepstwo zabu-

5 Pfetren. 1 c. i Beitriige znr patholog. Anat.
Pattiogenese der Syrin“pmyelie. Yircli. Arcli. 196. 1909.

6 Dimitz Syring. mit liypophysaren Symptomen (Ref.)
Zeitsclir. f. d. Neurol. u. P*ycli. Refer. 10.

7D Leupold liin Beitrag zur Konntnis der Syring. Zie-
cpters Beitriige 65. 1919.

Berblinger. Die genitale Dystroph. Yircli. Arcii. 228.

‘) Miller. Dystrophia adip. gen. Yirch. Arcli. 236.

1) Camus et Roussy. Les synctromcs hypopli.
ueur,,NXI1X, .1922.

1) Leschke.
cl. Neiirot.i'25-.. :

D.&ereboulet Infantilisme dit hypopli. partumeur
du troisiemefvcntricule (Ret.) Zentrbl. f. d. Neur. 26. 1921.

13 Recktingliausen. Ueber die Akromegalie u. s. w.
Yirch. Arcli. 119. 1890.

Ze przerost ptatu
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rzenia uktadu nerwowego, i Bremera 19 z nowszych czasow,
ktory przychyla sie do zapatrywania, ze raczej ucisk guza
przysadki na podstawe modzgu jest prz"ezyng akromegalji,
anizeli zaburzenie w wydzielaniu wewnetrznem samej przy-
sadki. Jakkolwiek zatem na podstawie dotychczasowych da-
nych nie mozemy catkiem odrzuci¢ zwigzku miedzy przy-
sadkg a kuni schorzeniami, to z drugiej strony brak obja-
wow guza przysadki przy innych objawach klinicznych akro-
nMSalji nie wyklucza tego rozpoznania.

Otéz, jak wspomniatem, pewne zmiany patologiczne
w przysadce pociggajg za sobg nadmierny rozrost tak ukiadu
kostnego, jak i czesci miekkich. Wiemy dalej, ze splanchno-
megalja wprost nalezy do obrazu akromegalji. Petren
przy sekcji swych przypadkéw akromegalji ..stwierdzit takze
vE)rdzeniu, naokoto kanalii $rodkowego bujanie komérek epen-
dyrny i rownolegte do tego wybujanie tkanki tacznej wraz
ze zgrubieniami dokota naczyn. By¢ moze. ze gdybysmy
wszjjfikie sekcjonowane przypadki akromegalji poddawali do-
ktadnemu badaniu mikroskopowemu, to moze w ukiadzie ner-
wowym wszystkich tych przypadkdw znalezlibysSmy takie
zmiany (przynajmniej w zaczatku), jak je znachodzit P e-
tren. Czy to bujanie tkanki tacznAj jest reakcjg na rozrost
komoérek ependymy, czy tez oba procesy sg réwnorzedne, nie
da sie rozstrzygna¢ (Petren), najwazniejszym wydaje mi sie
by¢ stwiferdzony fakt wybujania tkanki facznej, gdyz ten juz
raozi‘wytlumaczy¢ nam powstanie jamistosci rdzenia.

Zestawiajgcg akromegalje i jamistoS¢ rdzenia nasuwajg
sie pewne analogje; oto tak przy jednej jak i przy drugiej
(myS$le o przypadkach t zw. czystej akromegalji i jamistosci
rdzenia) wystepujg stosunkowo roéwnie czesto skrzywienie
kregostupa jako garb lub garb =ze skrzywieniem bocznem
kregostupa, tudziez cheiro- lub tez podomegalja. W obu oho
robach obie zmiany uchodza, wedleSdzisiejszych zapatrywan,
za zmiany ocfzywcze. Je$li nie znamy dokladnie mechanizmu
powstawania tych zmian odzywczych w obu schorzeniach, to
jednak jest prawdopodobng, ze w obu przypadkach moga
w pewniybh razach zaistnie¢ zupetnie analogiczne warunki
dla powstania identycznych zmian. | te witasnie przypadki sg
pomostem miedzy akromegaljg czystg, a czystg syringomj-
zrozumie¢ mozliwosc¢
kombinacji obu schorzen, ktére' nie wydajg sie byé rzadkie;
z drugiej strony mozna zrozumie¢ mozliwo$¢ pomytek rozpo-
znawczych, przed ktéremi przestrzegaja zardwno znawcy
akromegalji, jak i jamistosci rdzenia (Sternberg, Sehln-*
singer).

Do tych objawow przyrody odzywczej, ktére zdarzaé
sie mogg zaréwno w jamistosci jak i w akromegalji, nalezy
takze opisana przez ,Cassirera sinica przewlekta koAczyn
z przerostem czesci migkkich (a,kroasphyxia chronica hy-
pcrtrophica), ktorg autor ten uwaza za samoistng jednostke
chorobowg, mogaca wystapi¢ niezaleznie od obchodzacych nas
dwéch schorzen. C asirer14) podkresla, ze Sciste odgrani-
czenie przewlektej sinicy od jamistosci rdzenia natrafia cze-
sto na trudnosci, i ze wiasnie przewlekta sinica jest tem
ogniwem zblizajgeem do siebie schorzenia o charakterze ner-
wic naczynio-ruchowo-odzywc.zycli i schorzenia organiczne,
przedewszystkiem za$ jamisto$¢ rdzenia. Z drugiej strony
stara sie Cas sir er oddzieli¢ sinice z przerostem czesci
miekkich od akromegalji. Oeconomakis15, ktéry uznaje
sinice przewlektg jako oddzielng jednostke chorobowa, opisuje
kombinacje akromegalji z sinicg przewlektg wraz z przerostem
i przyjmuje, ze ta ostatnia moze by¢ objawem akromegalji,
i w tych ritzach uwaza on za podstawe anatomiczng dla sinicy
z przerostem bujanie neuroglji w obrebie osrodkéw naczynio-
ruehowych.

Takze w naszym przypadku mamy zbiér objawow,
ktore odpowiadajg jednostce chorobowej opisanej przez C a s-
sirera, a mianowicie obok powiekszenia konczyn stale
utrzymujgcag sie sinice tychze. Przypadek nasz stanowi zatem
dalsze ogniwo miedzy akromegaljg z zaburzeniami odzywcze-

I}) Cassirer. Die vasomotorisch tropliischen Neurosen.
Berlin 1912.- ., , . j o, . j

iy Oecé-onom akis..-,Akroaspliyxia chronica u. Akroma-"’
\ galio. Neurol. Centrbl. Nr. 14. 1917.
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mi a nerwicami naczynio-ruchowo-odzywczemi
i przemawia za mozliwosciag kombiuacji
stoseig rdzenia.

i jamistoscig
akromegalji z jami-

Z praktyki.

Dr. Olgierd KRUKOWSKI. Lwow.

Wyleczony przypadek zgorzeli sromu.

(Z oddz. chor. zak. panstw, szdpit. we Lwowie; prym.
Dr. Arnold).

W ciggu osiatnich lat czternastu na naszym oddziale
zakaznym leczono ogétem 5 przypadkéw -zgorzeli sromu;
w tej liczbie dwa u ,®S6b dorostych. Przypadki te wystgpity
jako powikfania ' duru brzusznego Ilub odry i, oprocz ostat-
niego, wszystkie skonczyly sie $miercia.

Przypadek ostatni, wyleczony, miat przebieg nastepujacy.

L. 782" Kazimiera K., dziewczynka 16-0 miesieczna, po-
chodzi z przytutku dla_sierot. W zaktadzie dziecko przeszto
oure, po ktérej wystapity powiktania zelstrouy pluc, jamy
ustnej i zewnetrznych narzadéw piciowych, Z powodu tych po-
wiktan oddano chorg do szpitalika dzieciecego $w. Zoli .

26 maja 1928/stan nastepujgcy: Odzywienie inisrne.'Ostra
conjuuctiwitfeo i blcpharitis. Btony S$luzowe i powtoki skdérne
blade z odcieniem sinawym. Na btonie $luzowej jamy ustnej
rozlegle plesniawki. Skéra warg sromowych wiekszych, w catej
swej przestrzeni, jako tez skdra faldu pachwinowego prawego-
ulegta zgorzeli o przykrej, silnej woni. W ptucach rozlegta
bronchopneumonia, pi zewaznie piawostronna.

Dziecko pozostaje na oddziale piizirf; szes¢ dni i przez ten
czas stale goraczkuje: 87,6—89,4. W tym czasie na tejsamej”sali

rzebywato czasowo inne dziecko, chore na blonice krtani,
tére, po stwierdzeniu choroby, spiesznie zostalo usuniete. Po
-pewnym czasie u Kazimiery K. wystepujg pierwsze objawy
zwezenia kltani, Ktére sie szybko powiekszajg tak, ;ze juz 2
czerwca, chora z silng chrypka zostajeHprzeniesiona na oddziat
zakaﬁny?djako podejrzana o bloniTso.

Badania wydzieliny krtanHdrobnowidowe i przez posiew
na surowicy Loefflera, wykonano na oddziale zakaznym, wy-
kazaty obecno$¢ lasecznika btonicy, gronkowcdw i paciorkow-
cow. Wobec tego dziecko dostato 3000. jednostek wysok-owarto-
Sciowej snrowifcy przeeiwbioniozej Maclsanti, Srodmiesrfiowo.
Objawy ze 'strony krtani poczatkowo,'w ciggu 40 godzin, wy-
stepléjq bardzo ostro, nastepnie za$ tagodniejg i w ciagu trzech
tygodni stopniowo zupeinie zanikajg.

Jama ustna przedstawia Wyzeg'] juz zaznaczone zipiarfly
chorobowe. Zmiany w ptucach przechodzg z prawej strony na
lewg, obejmujac rozlegte przestrzenie. Tetno przys$pieszoué, nie-
réwne, o slabem napieciu.

Zmiany zlmrzehnowe, '‘paezagtkowo obejmujgce wargi sro-
mowe wigksze na eatej przestrzeni, poczynajac od techtaczki,
i prawe fatdy pachwinowe, przesuwajg sie na wewnetrzng stro-
ne prawe&'qéi uda w gornej Jjego czesci, na przestrzeni dwucli
palcéw dorostego cztowieka, tworza’e jedne czarng, cuchnacg
mase. W zwigzku z temi zmiauami wystepuje znaczny upadek
sil i ogo6lny zanik tkanek miekkich, dziecie traci na wadze i ni-
knie  oczach. Stan gorgczkowy w tym czasie stale sie utrzy
muje: 87,2—385.

Po uptywie tygodnia cala ta zgorzelinowa masa zaczyna
sie odgranicza¢ od sgsiedztwa normalnego i po uptywie jeszcze
dni oSmiu nastepuje /.upelne oddzielenie si¢ i¢j, z obnazaniem
gtebszych warstw tkanin, na udzie mie$ni i obok przechodza-
cych zyl. Nastepuje powolne oczyszczenie sie rany - ogélna po-
prawa zdrowia. Mioda ziarnina zjawia sie dopiero po dtuzszym
czasie. Zmiany w ptucach utrzymujg sie uporczywie, przewa-
znie z lewej strouy. Jama ustna stopniowo sie oczyszcza.
Wresz&ie dziecko przestaje goragzltowatgi zaczyna przybywacé
na V\_/p)’rze: z 4500 gr. na 7300 (w ciggu ostatniego miesigca le-
czenia).

Okres zdrowienia trwa miesig e. Powoli wytwarzajg sie
rozlegle blizny na miejscu zmian zgorzelinowych.

Mimo niekorzystnych warunkéw wychowawczych, ktére
przedstawia przytutek dla sierot, ustréj dziecka zwyciezyt
caly kompleks schorzeA (morbilli, soor, diphteritis, broncho-
pneumonia, gangraena vulvae). Leczenie, swoiste iobjawowe,
trafito w danym przypadku na odpowie,dnig glebe.

Przypadek ten jest ciekawy jako fakt wyleczenia ciez:
kiej zgorzeli sromu u 16-sto miesiecznego niedostatecznie
odzywionego i wycieAczonego dziecka. Zaznaczy¢ trz.eba-, ze
btonicze pochodzenie zakazenia w danym przypadku nalezy
stanowczo wykluczy¢, o swoistem wiec dziataniu zastosowa-
nej surowicy nie moze by¢é mowy.
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Przeglad pismiennictwa.

Choroby wewnetrzne.

Presse medicale.

Nr. 46. 1923.
Th. Jonnesco. Przeciecie nerwu wspéiczulnego w prac -
6iegu dusznicy bolesnej. Autor od 1896 r. u dwustu blizko

chorych, przecinal nerw wspoétczulny, z obydwoch stron, cze-

sto wycinajgc rowniez pierwszy zwdj piersiowy. Do zabiegu
tego niema zadnych przeciwwskazan, albowiem: 1) nerw
wspoétczulny zawiera wszystkie widkna czuciowe, -dgpe od

serca i tetnicy gtéwnej, whbrew zdaniu niektérych autoréw,
utrzymujacych, ze wiokna takie przechodzg i przez nerw bie-
dny; 2) wptyw n. -lySpoétczulnego na rozszerzenie naczyn
wiencowych serca jest problematyczny; wiekszo$¢ autoréw
sqdzi, ze n. btedny odgrywa znacznie wiekszg role w danym
wypadku; 3) zniesieuie dziatania n. zwezajacych naczynit
ptucne nie ma zadnejfy wptywu na powstawanie obrzeku
ptuc; 4) zadne doswiadczenie fizjologiczne nie stwierdza z pe-
wnoscig, czy po przecieciu n. wspobiczulnego zwierzeta maja
zmniejszong kurezliwo$¢ m. sercowego i czy to nie wptywa
na jego wydolnos$é. Autor operowat epileptykéw, cliorycb na
Basedowa, migrene i dusznice bolesng. Chorjcli tycli obser-
wowat po 5—10- 15 a nawet po 24 latach po zabiegu i nie
stwierdzit u nich zadnych zaburzeA ani ze strony serca, ani
tez w tetnicy gtéwnej. Dwie chore epileptyczki, operowane
w wieku 15 i 17 lat, ponownie badane po 23 iatacli po za-
biegu, okazaty sie zupeinie zdrowemu matkami 6 i 7 dzieci
i nie rfisjgcemi zadnych dolegliwosci sercowych. U 3 chorych
na dusznice bolesng, u ktérych autor dokonal badz to prze-
ciecia n. wspoiczulnego lewostronnego® tub tez obustronnego,
stwierdzono wyzdrowienie. Autor- nie wahat sie dokona¢ tegcj"B
zabiegu, Kktory uwaza za zupeinie tatwy, aczkolwiek przecie-
cie n, wspotezulnegp u zwierzat wywotuje bardzo znaczn”zabu-
rzenia troficzne. Przeciecie korzonkéw tylnych lub nerwow rdze-
niowych. jest zabiegiem znacznie trudniejszym od przeciecia n.
wspdiczulnego w odcinku szyjowo-piersiowym i daje znacznie
gorsze wyniki. Doskonate wyniki otrzymane zapomocg zabiegu
wzglednie fatwego zachecajg do wykonywania go we wszyst-
kich ciezszych przypadkach dusznicy bolesnej.

Nr. 48. 1923.°

F. Heim, E. Agasse-Lafonti A° Feil Znacze- .
nie esencji terpentynowej w zatruciu zawodowem malarzy. Uzy-
cie do wewnatrz przypadkowe lub doswiadczalne ejepcji ter-
pentynowej wywotuje mniej lub wiecsG powazne objawy elio
robowe zwiaszcza w ukladzie sercowo nerkowym, jako to:
zapalenie nerek, krwiomocz, wzmozenie ci$nienia. Autor za-
daje pytanie, czy wdychanie esencji, podczas pracy przez
malarzy, moze wywoia¢ tez wymienione schorzenia. Malarze
uzywajg zazwyczaj mieszaniny esencji terpentynowej i soli
otowiu. Nalezy stwierdzi¢, ktory z tych skladnikéw jest szko-
dliwy. Ma to znaczenie bardzo donioste dla higjeny zawodo-
wej. Autor zbadat 35 robotnikow malarzy, ws$réd ktérych 21
nigdy nie uzywato soli otowiu; 14 natomiast postugiwato sie
dawniej otowiem, od lat kilku za$ zastgpili go solami cynku.

U malarzy tych badano nerki, uktad krwionos$ny, krew nile
narzady.
W pierwszej grupie (nie uzywajacych nigdy soli oto-

wiowych) autor nie znalazt zadnych uchylen od normy poza
pownemi niezuacznemi objawami, jak bdle i zawroty glowy,
wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa, ktére -to objawy ustepujg
na $wiezem powietrzu.

Natomiast w grupie 14 robotnikéw, ktérzy w swoim
czasie postugiwali sie solami otowiu stwierdzono: u 2 znaczny
biatkomocz, u 2 ci$nienie tetnicze powyzej 180 mm. Objawy
inne: zawroty, bdle gtowy, istniejg i u nich. Autorzy doszli
do przekonania, ze ujemny wplyw esencji terpentynowej nic
daje poréwnaé¢ sie z wpltywem soli otowiu, ktéorym nalezy
wytgcznie tub prawie wylgcznie przypisa¢ schorzenia zawodo-
we, spotykane u malarzy.
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Sprawy zawodowe.

Protoko6t z posiedzenia Zarzadu Lwowskiej
z dnia 18. lipca 192-3.

Obecni: Przewodniczgcy dr. Papee, dr. Kaim, dr. Moszko-
wicz, dr. Pisek, dr. Walichiewicz, dr. Dolinski Eug. i dr. Zadu-
-owicz. Po odczytaniu protokotu odmoéwiono ] osbie firmy
Freudenlieim co do reasumcji poprzedniej uchwaty w sprawie
stosunku dra £. do firmy. Przyjeto do wiadomos$ci sprawozdanie
dra Zadurowicza co do pomySinego zatatwienia wyptaty po-
borow lekarzowi okregowemu. Dr.".Moszkowicz referuje sprawe
obowigzkowego wpisania do Kasy chorych lekarzy wszystkich
cztonkow lIzby. Po przeprowadzeniu dyskusji uchwalono zwroé-
ci¢ sie do Naczelnej Izby lek. z prosbg o zatwierdzenie uchwaty
R; dy z 25. Il. br. a jako regulamin Kasy uzna¢ statut dotych-
czasowej Kasy ze zmianami, ktére ze wzgledu na przeistoczenie
instytucji okazg sie. koniecznemi. Dalej postanowiono, by Kasa
rozpoczeta swoje czynnosci w nowyu swym charakterze
od 1 stycznia 1924 i by dotychczasowy Zarzad petnit czynnosci
do konca roku, z prawem kooptacji cztonkéw, o ile tego zajdzie
potrzeba.

Regulamin Izby i Zarzadu uchwalono przesta¢ Naczelnej
Izbie do zatwierdzenia po przyjeciu rozdziatu, odnoszgcego sie
do Sadu lzby, przez wybrang w tym celu komisje. Podanie
0 przeniesienie apteki we Lwowie fatatwiono przychylnie. Od-
mowiono drowi 8. uwolnienia od optaty izbowej. Uchwalono
(()jg’faszt;aé w krotkiem streszczeniu protokoty z posiedzen Zarza-

u lzby.

Izby lekarskiej

Zarzad Lwowskiej lzby lekarskiej uchwalit na posiedze-
niu w d. 7. wrzesnia, ze wzgledu na dewaluacje marki, dodatek
do oj Laty za IV. kwartat w kwocie 25.000 mp.

W wykonaniu tej uchwaly zawiadamiamy, ze wymieniony
dodatek nalezy uisci¢ do dn. 1. listopada br. Zalegajgcy z za-
ptata po uptywie tego terminu winn: s?\dg zaptaci¢ 40.000 mp.

Ze wzgledu i 1 znaczne koszta pocztowe, potgczone z w -
sytkg wezwan, lekarze zamieszkali we Lwowie zechcg uisci¢ bez
osobnego ..ezwania dodatek za IV. kwartat osobiscie w biurze
Izbz (Lindego 5); lekarze zamiejscowi za$ za posrednictwem
czekow P. K. O., ktére im zostang doreczone.

We Lwowie 14. wrze$nia 1923.
Prezy¢ljum lzby lekarskiej.

Izba Lekarska Lubelska.

Rada lzby Lekarskiej Lubelskiej, obradujgc w dniach
8 i 9 wrzesnia 1923., uchwah?a co nastepuje:

1) Opracowywany od pewnego czasu regulamin Izby za-
aprobowano w ostatecznej formie z poleceniem przekazania go
do zatwierdzenia Naczelnej lzbie.

2) Do art. 43. regulaminu opracowano i zatwierdzono ko-
mentarz, ustalajgcy poszczegélne punkty wymagan etycznych,
uznanych przez lzbe.

3) Zaaprobowano przedstawiony przez Skarbnika projekt
budzetu na rok bieiqc&/, w zwigzku z czem ustalono: a) Wkitad-
ke rocznai< cztonkowska w wysokoSci odpowiadajgcej 6 zip.,
z obowigzkiem wptacenia w markach polskich catosci wktadki
di. dnia 1. grudnia r. b. (P. K. O. Konto czekowe Izby Lekar-
skiej Lubelskiej Nr. 101051); b) na rok 1923, poczynajgc od daty
uchwaty, ustalono pokrycie kosztow'swiadczen na dobro lIzby
przez zwrot kosztow biletu kolejowego Il-klasy w pociagu oso-
bowym. W roku 1924. uchw ita ta winna by¢ poddana rewizji.

f? Dr. Mieczystawa Gliﬁskie%o z Nateczowa wybrano jako
kandydata od lzby Lekarskiej Lubelskiej do Panstwowej Rady
dla spraw uzdrowisk

5) Uchwalono zwrdci¢ sie do Naczelnej lzby Lekarskiej
o0 inicjatywe w zaprojektowaniu i zorganizowaniu jednej insty-
tucji wzajemnej pomocy, obowigzujacej wszystkich lekarzy Pan-
stwa Polskiego.

B) Celem Wiikszego poznania i zblizenia sie ugrupowan
cztonkoéw lzby Lekarskiej Lubelskiej, uzaleznionych od trzech
wojewddztw w sktad lzby wchodzacych, uchwalono zasade od-
bywania od czasu do czasu zebra-' Rady lzby w rozmaitych
miejscowos$ciach poszczegdlnych Wojewddztw. Wobec tego usta-
lono odbycie najblizszego posiedzenia Rady dnia 9. grudnia
b. r. w Brzesciu u. Bugiem.

7) W sprawie niektdrych pozadanych zmian w ustawie
0 ustroju i zikresie dziatania Izb Lekarskich uchwalono przed-
tozy¢ Naczelnej Izbie do dyspozycji i rozwagi nastepujgce po-
stulaty: a) Naczelnik Izby, dla nadania mu mozliwego autorytetu
1powagi w Izbie, winien by¢ wybierany przez Rade anie przez
Zarzad, b) Naczelnik Izby dla ciagtosci prac lzby w ciggu
trzech lat kadencji Rady niema podli ga¢ wylosowaniu (art. 22).
e) Przy wyborach na cztonkéw Rady winno sie gtosowac na
li :zbe nazwisk w dwdjnaséb wieksza od liczby wybieranych
cztonkéw Rady, a to celem uzyskania wiekszej ilosci gtosow
dla zastepcéw cztonkéw Rady. Przy obecnym sianie rzeczy, im
wieksza lednomys$ino$¢ w wyborach, tem mniejszg iloscia gto-
séw wchodzg zastepq&. ]

) Ustalono maksymalne normy optat za S$wiadczenia le
karskie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 38 i 39. 1923

9) Uchwalono zwr6ci¢ sie z odezwg do Sejmikéw o K

nieczno$¢ udziatu stanu lekarskiego decg_ZJach przy obsa-
dzaniu szpitalnych stanowisk lekarskich. Pisarz, cztonek Za-
rzadu: Dr. Jaworski. Naczelnik Izby: Dr. Modrzewski.

Od Administracji.

Koszta druku i papieru tak niestychanie wzrosty po-
czgwszy od sierpnia b. r., ze dotychczasowa optata za pismo
nasze nie jest w zadnym stosunku do kosztu wydawnictwa,
bo nawet nie pokrywa kosztu samego papieru. Dlatego tez
dla demonstracji przeciw tym zupetnie nieuzasadnionym zwyz-
kom oraz dla uchronienia si¢ od jeszcze wiekszego niedo-
boru wydajemy podobnie, jak szereg pism zagranicznych,
niniejszy numer zmniejszony i w miejsce dwéch numeréw na
poczet trzeciego kwartatu.

Wiadomos$ci biezace.

Lwow.

Nadzwyczajny profesor dr. Teofil Zalewski zostat mia-
nowany zwyczajnym profesorem otolaryngologii.

Docent dr. Zdzistaw Steusing zostal mianowany profe-
sorem nadzwyczajnym higjeny.

Krynica.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy urzadzito 15. wrzesnia
br. w sali balowej Domu zdrojowego celem uczczenia przeszto
30-letniej dodatniej i chwalebnej dz .tamosci w Krynic%/ kole-
géw: Dr. Juljana Aronsohna, Dr. Maksymiljana Cerchy, Dr.
Franciszka Kmietowicza i Dr. Leona Kopffa, uroczyste posie-
dzenie z nast pujqcim programem: 1) Przemowienie Przewo
dniczacego. 2) Wyktad prof. Dr. O. Nadolsltiego p. t: »0 zroé-
dtach mineralnych krynickich*.

Warszawa.

Pogrzeb S p. prof. Hornowskiego odbyt sie we
czwartek dnia 13 bm. Po odprawieniu uroczystego nabozeristwa
w kosciele Trzech Krzyzy udat sie pochéd zatobny przed Uni-
wersytet, gdzie rektor w otoczeniu dziekanow wszystkich W?/-
dziatow pozegnat Zmartego imieniem Wszechnicy, Przy udziale
grona profesoréw, wielkiej rzeszy studentéw i publicznosci zda-
zat pochdod na cmenta; gdzie nad trumng nieodzatowanego
uczonego, profesora i kolegi wygtosit. stowa ostatniego poze-
gnania imieniem Warszawskiego Wydziatlu lek. prodziekan
prof. Michatlowicz, Akademii nauk lekarskich prof. Badzynski,
Tow. lek. warszawskiego, Wydziatow lekarskich krakowskiego
i poznanskiego prof. Gluzinski, Wydzialu lekarskiego Iwow-
skiego dziekan prof. Nowicki, Tow. biologicznego prof. Sosnow-
ski, personalu zaktadu anatoinji patologicznej I wspotpracowni-
kéw doc. Paszkiewicz wreszcie pizedstawiciel mtodziezy. Ze
stow wszystkich moéwcoéw przebijat sie gteboki Zzal i uczucie
niepowetowanej straty, jaka poniést w przedwcze$nie Zmartym
'‘Swiat naukowy polski.

Ze Swiata.

W Berlinie oubeda sie w pazdzierniku doroczne ku r-
sa dla lekarzy. Wyjasnien udziela »Geschafistelle der Do-
zentenvereinigung« Berlin N. W. 6. Lirsenplatz 2—4.

Kalendarz lekarski na rok 1924
wydawnictwo dra J. POLAKA
opusci praso w koncu pazdziernika roku biezgcego.

Tre$¢. Wiadze iinstytucje lekarskie Rzeczypospolitej (facz-
nie z ziemig WileAska 1 Slaskiem —adresg/ i telefony urze-
dow i przetozonych. Ministerjum zdrowia publicznego. Urzedy
lekarskie wojewddzkie i powiatowe, Wydziaty lekarskie (profe-
sorowie, adjunkci i docenci) Uniwersytetow: warszawskiego,
krakowskiego, Iwowskiego, poznanskiego i wilenskiego. Wtadze
lekarskie i Instytucje wojskowe, Ministerjum i dyrekcje kolei
zelaznych, Izby lekarskie, Zwigzek lekarzy polskich i jef(g« od-
dziaty, Towarzystwa lekarskie. Kasy chorych. Witadze lekarskie
m. st. Warszawy. Szpitale warszawskie.

Informacje fachowe. Ratowanie pozornie zmartych
i otrutlgch. Kapiele lecznicze i t. p.

odrecznik terapeutyczly w opracowaniu Prof.
Gluzinskiego, Sokotowskiego, Erbricha, Le$niowslciego i innych
powag lekarskich.

Spis nowych $rodkéw (okoto 300) z wymienieniem
sktadu i sposobu uzycia oraz z oznaczeniem wyrabianych
w Kraju.

Notatnik na caty rok i kalendarz ogoliny.

Cena egzemplarza oprawionego w ptdtno angielskie, o ile
zamowienie i nalezno$¢ beda wystane przed 20 pazdziernika (na
imie dra J. Polaka, Warszawa, Nowogrodzka 82), wynosi dzie-
wiecdziesigt tysiecy marek. Optacone egzemplarze bedg wystane
niezwtocznie, t. j. okoto 1-go listopada r. b.



