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Prace oryginalne.

Prym. Doo. Dr. J. KOSTRZEW SKI. Krakow.

O czerwonce.

(Z oddziatu chorob zakaznych Panstw. Szpitala $w. tazarza
w Krakowie).

Na podstawie .spostrzezen poczynionych u chorych na
czerwonke w r. 1920. i w r. 1921. omdwie zachowanie sie
u nich gorgczki i leukocytozy, a précz tego wspomne 0 zmia-
nach w sk6rze. Zanim jednak streszcze wyniki badan w tym
kierunku, podam kilka wuwag- ogo6lnych, jakotez szczegotow
dotyczacych diugosci trwania i jakosci przebiegu czerwonki
u tych chorych.

W latach 1920 i 1921 leczono 340 chorych na czer-
wonke. U chorych tych badan baKterjologicznyeh katu nie
przeprowadzano, a rozpoznanie opierano na objawach klinicz-
nych. Natomiast u 176 z pos$réd tych chorych, badano krew
(pobrang z zyty) na obecnos$é bakteryj czerwonkowych; u 34
z nich wykazano w krwiobiegu b. Shiga-Kruse. U 97
znowu z posrod leczonych zbadano krew na wtasnos$ci aglu-
tynacyjne wobec bakteryj czerwonkowych i przekonano sig,
ze surowica krwi 18‘chorych aglutynowata tylko b. Shi-
ga-Kruse, surowica krwi 5 chorych aglutynowata b.
Shiga-Kruse i b. Flexner wzglednie b. Y, za$ suro-
wica krwi 2 chorych aglutynowata b. Flexner wzglednie
b. Y. Za wynik dodatni brano tylko grubogrudkowa aglu-
tynacje poczawszy od- rozcieAczenia 1:100, liczac juz. w tem
objetos¢ zawiesiny. Krew 71 chorych nie aglutynowata ani
b. Sliiga-Kruse ani b. pseudodysenterji.

Z posrod ogdlnej liczby leczonych 48.8»0 chorych byto
w wieku 16 — 30 lat; innych chorych wiek wahat miedzy
2 a 70 i kilka lat. Wzmianke te o wieku omawianych cho-
rych uwazam za stosowne doda¢ ze wzgledu na wptyw, jaki
ma wiek chorych na jako$é® zejscia w przypadkach ostrych
choréb zakaznych. (Podawanie odsetki $miertelnosci w prze-
biegu ostrych choréb zakaznych, bez przytaczania wieku le-
czonych, nie daje wtasciwego obrazu pod wzgledem zjadli-
wosci danej,epidemji i utrudnia poréwnanie zestawien ogta-
szanych przez r6znydli autorow).

U naszych chorych czerwonka zakorczyta
w 13.82?/% czyli u 47 z posréd leczonych.

Z tego zmarto: w 1. tygodniu choroby 4.25P/? w 2.
tyg. choroby 25-53-0, w 3. tyg.. choroby 23.4000, w 4. tyg.

Bclioroby 10.60°B w po6zniejszym okresie choroby 27.65%),
u 8.50% zmartych, z powodu niedostatecznych wywiadéw
nie udato sie okreslic, w ktédrym' tygodniu choroby $mier¢
nastgpita. Przy obliczaniu odsetki S$miertelnosci nie uwzgle-
dniano, czy przyczyng S$mierci byta czerwonka sama przez
sig, czy obok czerwonki byty powiktania mogace mie¢ wptyw
na jakos$¢ zejscia czerwonki.

Przy okreslaniu ezasu trwania czerwonki u tych, kto-
rzy wyzdrowieli, postugiwano sie oceng ilosci i jakosci stol-
cow. Za wyleczonego uwazano kazdego od dnia, w ktérym
na dobe byte nie wiebej jak dwa stolce, cho¢by papkowate,
ale. bez $ladu ropy, krwi i $luzu, przy ogladaniu stolca go-
lem okiem. Trzymajac sie tej zasady, przekonano sig, ze
ezerwonkag trwata: do jednego tygodnia u 4.74"n z posréd
leczonych, do 2 tyg. u 29.197; do 3 tyg. u 23.72%: do~4
tyg. u 17.15%, dtuzej niz 4 tyg. u 21.53%, natomiast u 3.65%
z posrdd leczonych, nie wiadomo jak diugo trwata choroba,
a to z powodu niedostatecznych wywiadow.

Przewidzie¢ cho¢by w przyblizeniu, jak diugo potrwa
czerwonka w danym przypadku jest rzeczg trudna, jesli nie
niemozliwg. Jak diugo trwata czerwonka u omawianych cho-
rych, zaré6wno tych Kktérzy zmarli, jak i tych ktorzy wy
zdrowieli, podatem w liczbach. Liczby te niechaj stuzg za
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wskazowae w odpowieuzi na pytania, jakie sie- nasuwajg le-
karzowi przy t6zku chorego od pierwszego dnia czerwonki.

Po tych uwagach przystepuje do wtasciwego przedmiotu.

Gorgczka w przeDiegu czerwonki jest objawem, ktorym
opisy choroby niewiele sie zajmuja, poprzestajac najczesciej
na.stwierdzeniu, ze goragczka w czerwonce nie ma zadnej
swoistej cechy. W latach 1920 i 1921 spotykatem goraczke
u chorych na czerwonke bardzo czesto, a jak z ponizej po-
danych tablic wynika, czesciej w dwu pierwszych tygodniach
choroby niz w pozniejszych jej okresach. Co do uktadu ta-
blic musze wyjasni¢, ze chorych mieszczono w rubryce od-
powiedniego tygodnia bez wzgledu na to, czy dany chory
przebywat w szpitalu rzeczywiscie caty tydzien, czy tylko
jeden dzieA odpowiedniego tygodnia; w mysl wiec tego, jesli
chory dostat sie do szpitala w si6dmym dniu choroby, wpi-
sywano go w rubryce 1. tygodnia, tak jakby byt przybyt
w pierwszym dniu choroby. Poniewaz za$ chorzy 'dostawali
sie na oddziat w przewaznej ilosci przypadkow w drugiej
potowie pierwszego tygodnia, lub z koncem pierwszego ty-
godnia choroby a takze i p6zniej, przeto liczby, podane w ta-
blicach dotyczacych zachowania sie gorgczki, uwzgledniajg
pierwsze dni pierwszego tygodnia czerwonki tylko w nie-
wielkiej mierze. Z tego wiasnie powodu przytaczam, co pisze
Sterling-Okunie wski w swych spostrzezeniach nad
czerwonkg z r. 1920 o goraczce w pierwszych dniach czer-
wonki. »0 ile sie zdarzaty zatem przypadki o cieptocie nor-
malnej, to przybywaty one do szpitala w do$¢ péznym okre-
sie choroby, prawdopodobnie jednak i one w poczatkowym
okresie mialy cieptote podniesiong; u chorych za$, przyby-
wajagcych w pierwszych kilku dniach choroby, cieptota byta,
jak juz zaznaczytem, zawsze podniosiomfA Gorgczka w przejaw
biegu czerwonki przedstawia sie roznic u réznych chorych.
Jedni goraczkujg czas dtuzszy i to w dniach bezposrednio
po sobie nastepujgcych, czyli gorgczkujag bez przerwy. Inni
goraczkuja tylko kilka dni, i to w dniach nie bezpos$rednio
nastepujacych po sobie, a przerwy bezgorgczkowe moga by¢é
roznie diugie, od kilku do kilkunastu dni wynoszgce. Jedni
goraczkuja caty dzien, inni majg cieptote rano i w potudnie
prawidtowa, a dopiero wieczorem zjawia sie¢ gorgczka. U je-
dnych chorych wahania cieptoty sg .deznaezne, u innych
r6znica miedzy ranng a wieczorng cieptota wynosi 2° C
i wyzej; w tych ostatnich przypadkach wzniesienie cieptoty
poprzedza¢ zwykty silne dreszcze. U jednych chorych (za-
zwyczaj) gorgczka ustepuje na czas krotszy lub dtuzszy przed
zniknigciem objawoéw czerwonkowych ze strony przewodu po-
karmowego, u innych (rzadtco) goraczka i objawy czerwon-
kowe ze strony przewodu pokarmowego ustepujg rownocze”jj
$nie. W mys$l tego, co powiedziano o zachowaniu sie gorgczki
u czerwonkowych, przy uktadaniu ponizej podanych tablic
trzymano sie nastepujgcej zasady: Do gorgczkujacych liczono
kazdego z chorych -w razie wystepowania wzniesien cieptoty
tylko wieczorami wtedy dopiero, jesli cieptota wynosita naj-
mniej 37.4° C, ale do gorgczkujgcych liczono kazdego z cho-
rych, chociaz rejeptota wynosita-tylko 37.2FC, jesli utrzymy-
wata sie catly dzien. Do gorgczkujgcych liczono chorych bez
wzgledu na to jak dtugo trwata gorgczka, t. zn. czy danyjj
cliory goraczkowat czas dtuzszy, czy kilka dni, ezy tylko
jeden dzien. W tablicach za$ uwzgledniano tylko najwyzsze
wzniesienia gorgczki i najwieksze wahania cieptoty w kazdym
tygodniu, przyezem najwyzsze wzniesienie gorgczki i naj-
wieksza rdznica miedzy ranng a wieczorng cieptotg nie mu-
sza przypada¢ na jeden i ten sam dzien, ale sie zawsze od-
nosza do jednego i tego samego tygodnia choroby. Tak wiec
zamieszczone tablice, stosownie do sposobu ich uktadania,
przedstawiaja najwyzsze wzniesienia i najwieksze wahania
cieptoty w ro6znyeh tygodniach czerwonki, ale me mdwig nic
o tem, czy goraczka trwata czas dtuzszy, czy ki'ka dni, czy
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odniesieniu do poszczegol-
w odniesieniu
co powiedziano

ctiocDy jeden dzien, nietyllio w
nych tygodni trwania choroby, ale, co wiecej,
do catosci przebiegu czerwonki. Wszystko,
0 goraczce, odnosi sie wylgcznie do gorgczki spowodowanej
'jedynie tylko czerwonka. Chorych gorgczkujacych, u Kkté-
rych stwierdzono powiktania, mogace mie¢ wptyw na zacho-
,wanie sie cieptoty, nie uwzgledniano w tablicach zupetnie
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(stad r6znica miedzy iloscig leczonych, a iloScig zebranych
w tablicach, dotyczacych gorgczki). Tablice, w Kktorych
w mys$l powyzszych wywodéw, przedstawiono zachowanie

sie cieptoty w odsetkach, dajg lepszy poglad na zachowanie
sie gorgczki w przebiegu czerwonki niz przytaczanie wykre-
sow gorgczki; kazda bowiem krzywa goraczki bytaby tylko
szczeg6tem, nie uprawniajacym do ogo6lniejszych wnioskow.

TAdLICA 1 Goraczka i jej wahania u tych, ktérzy wyzdrowieli:

Cieptota dochodzita do; t

cieptota wahata do:

L tego nie
tydzien leczono z - goracz- o ° ) - o o i
choroby chorych Eorqcz . Kowali 38° C J85° C .gh"c wyzej 15°C 20°C wyzej
owato
I 188 21.2% 148* 51.3% 29.7% 15.5% 3-3% 68.2% 12.1% 4-7%
I 215 34.4% 141+ 51.07r - 34.7% H-3,% 2.8% 70.9% 19.8% m 5.6%
ni 10U 0a.3% 0% * 00.7% 22.8%" ' 14.20% 7-1% 0z.8% 17.1% 18.5%
v 89 59.5% 36 61.1% '22.2% i 55% 11.1% 69.4% 13.8% 16.6%
pbzniej m 50 52% 24 54.1% 12.5% ' 20.8% 12.5% 58 |% 25.0% 16.6%
*) 1 22 cnorych wahania nieznane.
) U 5 chorych wahania nieznane.
**%).jj-] chorego wahania nieznane.
TABLICA Il: Goraczka i jej wahania u tVeh, ktorzy zmarli.
Cieptota dochodzita do: cieptota wahata do :
L tego nie
tydzien leczono z - goracz- o o o . , o .
choroby chorych goracz Kowali 38° G 385 C 39° C wyzej 15 C 20° C wyzej
kowato
| 18 33% 12%) 66-6% 33.3% — — 41.6% ' 25.0% —
1 25 gjjfyo 17 52.9% 29.4% 11.7% 5.87. 41.1% 47.0% 11-7%
i 16 31.2°/0 1 45.4% 36.3% 833 — 36.3% 63.6% —
v 9. 44.4% 5 BU% o — — ' 80.0% 20.0% —
pbzniej 7 28.5% 5 40.0% — i 60.0% — 80.0% — , ,20.0%
*) U 4 chorych wahania nieznane.
Z tablicy I. wida¢, ze w po6zniejszym okresie czerwonki kocytozie u choryeh na czerwonke. Mallhes stwierdzit
goraczka wystepuje mniej czesto, ale za to w tym okresie w jednym, $miercig zakonczonym, przypadku, leukocyioz
€ a €

czesciej niz w pierwszych dwu tygodniach gorgczka dosiega
wysokiego stopnia, a takze cze$ciej wykazuje znaczne ro-
znice miedzy granicg ranng a wieczorng. Ale moéwigc o wa
haniach cieptoty, nalezy dodaé zastrzezenie, ze u 22 chorych
wahania w pierwszym tygodniu byty nieznane; nieznane za$
byty dlatego, ze u tych chorych stwierdzono goraczke tylko
w chwili przyjecia, pézniej natomiast gorgczki nie byto. Z po-
rownania znowu tablicy I. i Il. wynika, ze gorgczka, nawet
wysokiego stopnia, w przebiegu czerwonki nie jest objawem
ztowr6zbnym. W przewaznej wiekszosci pr/.ypadkow zejscie
$miertelne nastepuje przy cieptocie 37° C lub ponizej 37'<C.

Z posr6d omawianych chorych 35 zmarto przy cieptocie
37° C lub ponizej tej granicy, 12 za$ zmarto ws$réd mniej-
szej lub wiekszej gorgczki. Czy wzglednie w jakiej mierze,

wptyw na goraczke u tych chorych miaty powiktania, tego
nie uwzgledniam.

Leukocytozg u czerwonkowych, podobnie jak goraczka,
Ltajmujg sie opisy choroby niewiele, podajac tylko, ze wprze-
biegu czerwonki leukocytozg bywa miernego stopnia. Do-
piero w ostatnich latach pisze kilku autoré6w o wysokiej leu-

wynoszgcg 35 tysiecy; sekcja zwiok wykazata obok czerwonki
poczatek niezytowego zapalenia ptuc.

Singer znajdowat leukocytoze dosiegajgca 30 tysiecy,
a précz tego zageszczenie krwi; liczba krwinek czerwonych
dochodzita do 6 milionéw, a ilos§¢ Hb do 120 wedtug Sah-
liego. Galambos pisze o leukocytozie wynoszgcej 37
tysiecy. Z polskich autor6w Erlichowna i Jonscher
stwierdzali u ciezko chorego dziecka 25—35 tysiecy klwinek
biatych; ilos¢ krwinek czerwonych wynosita blisko 6 miljo
néw, a Hb byto 100. °

Z posrod wymienionych autorow tylko Mallhes wspc
mina o powikfaniu towarzyszagcem czerwonce, i z tego po-
wodu zastanawia sig, czy nie zmiany w plucach byly przy-

czyng wielkiej ilosci leukocytéw w danym przypadku? Inni
autorowie me moéwig nic o powiktaniach czerwonki, a G a-
lambos uwaza wysokg leukocytoze za oznake wielkiego

nasilenia czerwonki

Wyniki wtasnych badan nad leukocytozg u chorych na
czerwonke podaje w tablicach. W tablicach tych nie uwzgle-
dniono wszystkich dokonanych badan, lecz zestawiono tylko



Nr. 45. 1923

po jectnera badaniu z odpowiedniego tygodnia choroby u ka
zdego, a mianowicie to badanie, ktére wykazywato najwiekszg
ilos¢ leukocytow. Zaznaczam, ze przy liczeniu - krwinek bia-
tych nie zwracano uwagi na to, czy chory byt na czczo, czy
po jedzeniu.

TABLICA I1l. Leukocytoza u tych, ktorzy .wyzdrowieli.
- oé naliczono tysiec” leukocytéw
Lo §E&
Sc Ne i | 1 t i I -
£ =° do5 5-10 10-1515-2020-30 30-40 40-50 p0%a
> 1 J- m 1 50
I 46 5% *965% 19-5% 13290 - 2-1% - —
I 48 4-1% 22'9rfo 31 2% 187°0| 14-5% 4-1% 2-0% 12'(1
11 29 6-8% 31-0% 34'4% 13-7%, 10'3% 3'4°/q* - -
IV« 22 22-7% 54'5% 13-6% 9-0% :— ' — — —
péniej 13 —. 84%6% 153% — — — — —
U chorych, u ktoérych zachowanie sie krwinek biatych
pod wzgledem ilosciowym przedstawiono w tabl. IIl., nie
byto obok czerwonki zadnych ubocznych schorzen, po za
zmianami niezytowemi w ptucach. Zapalenie niezytowe ptuc

nie zwykto jednak wywotywaé leukocytozy tego stopnia, w ja-
kim jg spotykano ws$r6d omawianych chorych! W odniesie-
niu do okresu trwania czerwonki, stwierdzono najwiekszg
leukocytoze w drugim tygodniu choroby; wynosita ona 73,600
krwinek biatych. Powtarzane Kkilkakrotnie w ciggu choroby
u tego chorego badanie leukocytozy wykazato zmniejszanie
sie iloSci krwinek biatych w miare ustepowania objawow
czerwonkowych.

I tak liczono w dniu
73.200, w 11. — 73.600, w 12.
w 14. — 21.440, w 18. — 15.200, w 24 — 7.320,"w 33.—
10200. Choroba trwata w tym przypadku 34 dni; w kilka
dni pdzniej omawiany ozdrowieniec opuscit szpital w stanie
zupetnego zdrowia. Podobnie jak u chorych, ktérzy wyzdro-

TABLICA 1V. Leukocytoza u tych, ktdikty zmarli.

choroby: 10. krwinek biatych:
— 60.200, w 13.'-- 43.600,

S22 OE naliczono tysiecyUeukoeyto r

N2 S5

3o 39s )

/S =° doty 5-10 10—15jl5—20"20 30*30-40 40 -50IpOnad

= 1 1 1 ml -0

| 3 — — 33-3% - 33:3% .33-3%

1 7 — — 14-2% — 14-2% 42'8% 142% 14-2%

11 3 - 333% - . — - - 66-6%

v 2 50-0% - . — - - 50'0%

pdinigj 2 . 50-0% 50-0%
wieli, tak tez u chorych, ktorzy zmarli, najwiekszg leukocy-
toze stwierdzono w drugim tygodniu trwania czerwonki, na-
liczono bowiem w tym okresie choroby u jednego chorego
113.000 krwinek biatych. Z posréod zmartych, zebranych
w tabl. IV., u dwu sekcji zwtok nie przeprowadzono. U in-

nych wykonano sekcje i stwierdzono obok czerwonki, ze
schorzen mogacych mieé¢ wptyw na ilos¢ krwinek biatych :
5 razy zapalenie ptuc, 1 raz ropne zapalenie oskrzeli, 1 raz-
ropne zapalenie migdatkéw, 1 raz zapalenie wsierdzia, 2 razy
poczatek zapalenia widknikowego otrzewnej, 2 rdzy mnogie

ropnie. Mnogie ropnie stwierdzono u chorych mieszczacych
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mozniej«. Wymieniam tycli chorych dlatego,
bo wnoszac z jakosci powiktania, wiasnie u" tych chorych
moznaby sie spodziewa¢ najwyzszej leukocytozy. Kazde z wy-
mienionych schorzen ubocznych, towarzyszacych czerwonce,
moze samo przez sie powodowaé leukocytoze bardzo wyso-
kiego stopnia. W jakiej mierze wysoka leukocytoza u chorych
zestawionych w tabl. 1V. spowodowana byta powiktaniami,
a w jakiej czerwonka, oceni¢ jest .rzeczag niemozliwg, ale
z tabl. I1l. wida¢, ze czerwonka sama przez si¢ moze wy-
wota¢ bardzo wysoka leukocytoze. v - ]

Czy, wzglednie jakie znaczenie mie¢ moze zageszczenie
krwi w przypadkach naliczenia wielkiej ilosci krwinek bia-
tych u chorych na czerwonke, badan w_ tym kierunku nie
przeprowa izano. '

Co do znaczenia leukocytozy w przebiegu czerwonki,
spostrzezenia moje potwierdzaja zdanie innych badaczy (G a-
lainbos, Semerau), ze naogo6t ciezkiemu przebiegowi
czerwonki, towarzyszy wielka ilos¢ krwinek biatych.

,Nie tylko u chorych na czerwonke, ale takze u ozdro-
wiencéw po czerwonce badano stosunki iloSciowe krwinek
biatych. Na 31 ozdrowiencow, u ktérych badano leukocytoze
w pierwszych siedmiu dniach po ustapieniu objawéw czer-
wonkowych, stwierdzono u 12 z pos$réd nich powyzej 10,000
krwinek- biatych. Najwieksza leukocytoza wynosita 16,000;
spotkano jg w drugim dniu zdrowienia. Okres zdrowienia
(jak okreslam jego poczatek, byta mowa powyzej) przebiegat
u omawianych ozdrowiencéw bez wszelkich powiktan. Tak
wiec w pierwszych kilku dniach zdrowienia po czerwonce,
spotaa¢ mozna wyrazne wzmozenie ilosci krwinek biatych.

Przedstawione spostrzezenia wtasne, zaréwno jak spo-

strzezenia innych autoréw, a zwtlaszcza spostrzezenia Sin-
gera, Erlichéwny i Jonschera, dowodza, ze za-
chowanie sie krwi w przebiegu czerwonki oraz w okresie

zdrowienia po czerwonce jest dotychczas mato znane, a Jako
takie stanowi szerokie pole do dalszych badan.

y r trzech z posréd 340 leczonych stwierdzono w skorze
wybroczynlii, w postaci sinawych plamek niewynioslych po-
nad poziom skory jrawidtowej, o brzegach nieregularnych,
zatartych; niektore z plamek dochodzity wielko$ci ziarna ka-
szy jaglanej, inne byly mniejsze. Plamki te niezbyt obfite,
rozsiane byty gtéwnie w skorze twarzy, szyji i tutowia. Cho-
rzy, u ktoérych stwierdzono opisane wybroczyny, byli to lu-

dzie mtodzi, bo w wieku od 7 do 18 lat. U kazdego z tych
chorych wyhodowano z krwi b. Shiga-Kruse w czystej
hodowli. Do samej obecnosci b. Shiga-Kruse w Kkrwio-

biegu wybroczyn tego odnosi¢é nie mozna, bo u catego szeregu
innych chorych, u ktérych wykazano w krwiobiegu b. Shi-
ga-Kruse, do wybroczyn nie przyszto. Ale opierajac sie
na tem spostrzezeniu, ze u wszystkich trzech chorych przy-
szto wkrotce po wystgpieniu wybroczyn do zejScia S$miertel-
nego, wybroczyny w skoérze chorych na czerwonke, uwazaé
nalezy za objaw bardzo niepomysiny.
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Now. Lekarskie 1921. Z. 1—5. — 5) Singer:J"M. m. W. 1915
Nr. 6. - 6) Sterlin”~-Okuniewski: Lekarz Wojskowy"
1921. Nr. 20.

f
Olgierd KRUKOWSKI i Wiktor JANUSZ.

O uzywaniu statej zawiesiny odmierica X19 do od-
czynu Weil-Feiixa.

anat.-patoi. Uniw. J. Kazimierza
Prot W. Nowicki).

Weil i Felix, zastosowujgc odczyn serologiczny przez
siebie opisany do celéow praktycznych, przypisywali mU tylko
zalety odczynu swoistego, a wiec rozpoznawczego w zakaze-
niu durem wysypkowym. Mianowicie, autorzy ci stwierdzili
odczyn ten stale we wszystkich przypadkach wymienionego
zakazenia tak ze jego dodatni wynik pozwala juz w czwar
tym dniu gorgczki stwierdzi¢ chorobe.

Dalsze badania licznych autoréw stwierdzity jednak, ze
okres pojawiania 'sie dodatniego odczynu Weil-Felixa

"Lwow.

(Z pracowni bakterjolog. zakl
we Lwowie. Dyr.
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waha sie bardzo w szerokich ramach i przewaznie wystepuje
dopiero w koncu pierwszego albo w poczatku drugiego ty-
godnia duru wysypkowego. RoOwnocze$nie wyjasniono, ze typ
krzywej aglutynacji surowicy chorych z odmiencem X19 ule-
ga rozmaitym wahaniom w zwigzku z przebiegiem samego

zakazenia. Dwojaki zasadniczy typ, okreSlony juz w bada-
niach Weila, jest uzalezniony od zjadliwosci zakazenia i od-
pornosci organizmu danej jednostki. Tak przypadki duru

wysypkowego o pomysinym przebiegu charakteryzuje naogét
wczesne wytwarzanie sie zlepnikow dla odmienca X19 i szyb
kie narastanie odczynu Weil-Felixa, ktérego szczyt krzywej
tyypada w poblizu przetomowego dnia cieptoty, a nastepnie
ulega stopniowemu zanikowi. W przypadkach ciezkich do-
datni odczyn Weil-Felixa pojawia si¢ znacznie po6zniej, po-
woli narasta, osigga swoéj szczyt niezaleznie od przebiegu
cieptoty, w pare, niejednokrotnie za$ nawet w kilka dni po
jej zaniku, i nigdy nie osigga zbyt wysokiego miana. W przy-
padkach duru wysypkowego z zejSciem $miertelnem odczyn
Weil-Felixa moze wcale nie wystepowaé, albo nie dtugo
przed zgonem ustepuje, czy tez przynajmniej ulega znacz-
nemu obnizeniu.

Wiadomo, ze po przebytem zakazeniu przez pewien czas
UL_zyinuje sie dodatni odczyn Weil-Felixa; w matych roz-
cienczeniach mozna go wykazaé¢ zwykle po uptywie miesigca,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45. 1923

trzech mies. (Sam pietr oj, a niekiedy nawet po roku (S z o-
kais ki, Krukowski) i utrzymuje sie tem dtuzej, im
wyzsze miano osiggnat w czasie choroby (Reiclienste iu).

Powyzsze okolicznosci rozszerzajg zakres
odczynu Weil-Pelixa w medycynie praktycznej i tak:
Typ i charakter jego krzywej pozwala rokowaé¢ o catym
przebiegu zakazenia duru wjsypkowego, a obecno$¢ dodat-
niego odczynu Weil-Felixa w matych, przez pewien czas do$¢
statych rozcienczeniach przemawia za dawniej przebyta choroba,
lub wyklucza jg w chwili obecnej. Jednakze zastosowanie od-
czynu Weil-Felixa w praktyce codziennej natrafia na trud-
nosci natury technicznej, ktére szczeg6lnie wystepujg tam,
gdzie najczes$ciej ma sie do czynienia z durem wysypkowym,
a mianowicie, na wsi. W tym celu podjeliSmy caty szereg
prob dla otrzymania potrzebnej do odczynu Weil-Felixa sta-
tej zawiesiny odmiefica X]0, ktéraby, nie ulegajac zadnym
zmianom pod wptywem czasu i drobnoustrojow, dawata zaw-
sze wyniki miarodajne, nie ustepujace w niczem wynikom
otrzymywanym przy stosowaniu zawiesiny S$wiezej, kazdora-
ZOwW0 przygotowanej.

Proby niejednokrotnie przedsiebrane w tym ‘kierunku
przez rozmaitych autoréw w ciggu ostatnich lat kilku nie
daty dotychczas dodatnich wynikéw. Sachs i Csepai dla
otrzymania zawiesiny statej stosowali ogrzewanie przy ciept.

zastosowania

TABLIC A

| 1 i v
Nr. Zawiesina Zawiesina Zawiesina Zaw.iesma Zawiesina Zawiesina Zawiesina Zawiesina
0Xx,9 m 0X,, OXBH 0Xx,9 oXI19 0X,9 ok,9 OXB.
1 swieza stata Swieza stata Swieza stata Swieza , stata
1 320++ 3204—b 8004—h 600++ + 800++ 80+ 110- 10-
2 160+++ 1604—+ 1000++ 1000++ 120++ 120+ 10- 10—
%

3 800-—- 800++ 800++ 8004-+ 60++ 60++ 10+ 10+

4 400++ 4004—+ 16004—+ 16004—b 80+4- 80++ 10+ 10—

5 1GO00++ 1600+ 4004-+ 400+4- 10- 10 -

6 1600++ 1600+ 8004—b 800+4 + 2Q. . 10+ V

7 800+4- 600+++  12004—H 12U0+ 10- 10-Vv

8 800+ + 8004-+ 400++ 400+4- 10- 10-

9 800+4 800++ 1600++ 1600+ 10+ 10-
10 400+++ 400++" 8004—- 800+ + 10+ 10+
u 200++ 200++ 10-. 10-

*
12 320++ 320++ 10- 10-
13 ( 200++ 200+4- 20+ 10+
14 - - \ 400++ 400+ B 10+ 10+
15 -10+ 10+ V
60°—100° C w ciggu rozmaitych okreséw' czasu (od 2 minut Schurer i Stern — formaliny. Wreszcie Sadowi Sko-

do 2 godzin); Schiff
karbolowego; Neuber

—- ogrzewanie i dodawanie kwasu
— dodawanie tylko kwasu karbolo-

rodumowa ogrzewali zawiesing odmienca X,-B w plynie*
fizjologicznym przy ciept. 60° C w ciggu godziny, dodajac
Il a
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tylko wyzsze miano odczynu Weil Felixa, t. j. »ogon« re-
akcji, jadro jej za$ pozostaje bez zmiany. Gry gorowie z
Gototina i Freifeld, kontrolujagc i poréwnywujac na-
wzajem zawiesiny state, opisane przez rozmaitych autordw,
'stwierdzili, ze, zaleznie od sposobu przygotowania (kw. kar-
bolowy, chloroform, cieptota), albo traca one na swej roz-
poznawczej wartosci, albo tez zarazek niedostatecznie bywa
zabity i wtedy zawiesiny .wogdle nie nadajg sie do przecho-
wywania. Ostatecznie autorowie ci stwierdzaja, ze jeszcze
najwyzsze miano aglutynacji mozna osiggna¢ przy stosowa-
niu tylko Swiezej zawiesiny odmienca X19.

W poszukiwaniach musieliSmy sie wiec zatrzymaé na
.takim czynniku, ktérego dodanie do zawiesiny,, zabijatoby
zarazek a nie wplynetoby na aglutynacyjne witasnosci zawie-
siny i réwnoczes$nie umozliwito przechowywanie jej przez czas
dtuzszy. Po bardzo diugim szeregu doswiadczen zatrzyma-
liSmy sie na zawiesinie przygotowanej w nastepujacy sposob:
Dwudziesto-cztero godzinng hodowle "szczepu odmienca X19
(odmiana 0) na agarze zmywa sie wodg przekroplona i do-
daje sie nastepnie 10% roztworu eteru chemicznie czystego
(pro narcosi). Otrzymang zawiesing wstawia sie na pewien
przecigg czasu do lodowni. Eter zabija zarazek, usuwamy go
wiec nastepnie przez ogrzewanie przy ciept. 60° C w prze-
ciggu itilku minut. Tak krotki okres czasu nie wpltywa na
aglutynacyjne wiasnosci surowicy, a dostateczny jest dla zu-
petnego usuniecia eteru. Wreszcie dla jatlowego przechowy-
wania zawiesiny dodajemy 5% roztworu kw. karbolowego,
nie przekraczajac stosunku 1:400.

Liczne doswiadczenia, przez nas przerobione, na znacz-
nym materjale® surowic, durowych i kontrolnych, zebranych
na oddziale zakaznym tutejszego Szpitala panstwowego (prym.
Dr. A. Arnold), pozwolity stwierdzi¢, ze zawiesina X19,
przygotowana w powyzszy sposob, posiada wszelkie zalety
zawiesiny normalnej i, przechowywana przez czas dtuzszy,
nie ulega zanieczyszczeniu, oraz nie traci swej rozpoznawczej
wartosci, dajac przy aglutynacji wyniki nie r6znigce sie za-
sadniczo od wynikow, otrzymywanych w zwykitych warun-
kach pracy.

Doswiadczenia nasze, zaleznie od chaiakteru surowic
i sposobu ich pobrania, mozna wyodrebni¢ w cztery grupy:

I. Surowice ludzkie $wiezo pobrane u chorych na dur
wysypkowy i natychmiast obrobione;

Il. surowice durowe przechowywane w ciggu 6—8 mie-
siecy i nastepnie dopiero obrobione;

I1l. surowice durowe pobrane w miesigc i wiecej po
chorobie;

IV. surowice kontrolne, normalne i patologiczne.

Na zalaczonej tablicy zestawiliSmy tylko pewng ilosé
aglutynacyj, ktéra jednakze daje dostateczne pojecie o otrzy-
manych przez nas wynikach. Mianowicie, mamy w niej za-
znaczone w oddzielnych rubrykach wszystkie powyzej wymie-
nione cztery grupy, a w nich wyniki aglutynacji, otrzymane
odpowiednio dla poszczegdlnych surowic z kazdg z obu za-
wiesin szczepu OX19, Swiezg i statg. Wyniki odpowiadajgce
jeszcze petnej aglutynacji zostaty okreslone przez 2 i 3 krzyze
(-p-f- i ———[-). Zadna grupa, ani nawet poszczeg6lna
pozycja nie wykazata zasadniczych wahan, co pozwala nam
poleci¢ wyzej opisang stata zawiesing odmienica X19 do sto-
sowania dla celéw praktycznych.

Pismiennictwo.

1) Sachs: D. med. Wocli. 1917. Nr. 31. - 2) Sc1l
D. med. Wocli. 1917. Nr. 41. —3) Csepai: M. med. Wocli.
1917. Nr. 26. — 4) Neuber: M. med. Wocli. 1917. Nr. 26. — 5)
Schu rer u. Stern: M med. Wocli. 1917. Nr. 27. - 6) Bien
u. 3on tag: M. med. Woch. 1917. N. 43. — 7) Saddéw: Sbor-
nik trudow konferencji zjazdu po sypnoniu tifu. Piotrogrdéd.
1920 — 7) Sadow i Skorodumowa. Shornik statiej po

Mikrobiologji. 1922. r. Charkéw. — 8) Sterliiig-Okunie w-
ski:Dur wysypkowy. 1922 »r.

Dr. med. A. PULAWSKI.

Przypadek duru brzusznego o niezwyktym przebiegu *).

Do Szpitala Dz. Jezus 30. VIIIl. r. b. przywieziono chora,
31 letnig panne, urzedniczke, z wysoka goraczkg (do 40°)

W arszawa.
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'gorgczkowego z podnieceniem. Ze stow
siostry byto wiadome, ze chora cierpiata na goS$ciec stawo-
wy (?)> wskutek czego kilka razy odbywata leczenie w Cie-
chocinku. I w roku biezagcym odbyta tam kuracje w czer-
wcu. Po powrocie czuta sie dobrze. Jednak od 2 tygodni,
jakoby wskutek przepracowania, -zaczeta doznawaé bolow
w~nogach. Przed tygodniem dostata silnej goraczki, stracita
przytomnos$é i wpadta w taki stan podniecenia, iz sgdzono,
ze dostata obtgkania. Wezwany lekarz z kasy chorych wy-
razit przypuszczenie, iz chora ma zapalenie opon mézgowych
i zalecit wysta¢ jg do szpitala. Chorg umieszczono w od-
dziele obserwacyjnym, gdzie jg zbadalem pod. nieobecno$¢
lekarza tego oddziatu. Chora nieprzytomna, bredzi bez zwig-
zku, t. 40, tetno 120, mocz oddaje pod siebie. W narzadach
wewnetrznych szczeg6lnych zmian nie znalaztem: tony serca
czyste, $ledziona niemacalna, brzuch miekki, niebolesny. Zre-
nice normalne, oddziatywujg na Swiatto, odruchy kolanowe

dos$¢ stabe, niema sztywno$ci karku. W narzgdach picio-
wych zmian niema, virgo intacta (badanie kol. Neuge-
bauera). Perjody bywaly co 3 tygodnie, ostatni odbyt sie

przed 3 dniami. Badanie krwi (kol.
siew ujemny, plasmodji .nie znaleziono. Odczyn Widala
i Weil-Felixa wujemny. Biatych ciatek 10.000, w tern
obojetno-chtonnych 74%, limfocytow 21%, eozynochtonnych
0, mono- i przejsSciowych 4%, Tiircka 1%

Cieptota ciata trzymata sie ciggle na tej samej wyso-
kosci, chora zmarta 1. 1X. bez rozpoznania, ktére sie wyja-
$nito dopiero na stole sekcyjnym. Rozpoznanie anatomo-pa-
tologiczne (kol. W. Czarnocki) brzmiato: Ulcera typhosa
ilei. Pauca agmina PeycVi in stadio infiltrationis. Hy-
mperplasia permagna glandulariim lymphaticarum mesen-
terii. Tumor lienis aeutus. Haemdrrhagiaepunctatae pleu-
rae viscer-alis, tracheae, pelvium renalium, mucoscie ven-
triculi. Hyperaemia pulrnonum. Anaemia renum. Loci
anaemico-necrotici hepatis. Haamorrliagiae punctatae me-
dullae spinalis.

MieliSmy zatem do czynienia z durem bizusznym w okre-
sie mniej wiecej odpowiadajgcym 3-mu tygodniowi. Osobli-
woscig tego przypadku byt nagly i burzliwy przebieg z wy-
sokg cieptotg, brak odczynu Widala, brak Ileukopeniji,
ujemny wynik posiewu krwi. Tylko brak zupeiny eozynofi-
lIow przemawiat za durem brzusznym. Na uwage zastuguja
punkcikowate wybroczyny krwawe, znalezione na btonach
$luzowych narzagdéw wewnetrznych w takiej obfitosci. W przy-
padku powyzszym, by¢ moze, iz badanie katu naprowadzic-
by mogto na witasciwe rozpoznanie. Chora jednak katu nie
oddawata (tylko mocz pod siebie), o przeczyszczeniu za$
a nawet o irygacji nie mogto by¢ mowy ze wzgledu na ciezki

S. Mutermilch): po-

stan chorej. Zresztg rozpoznawanie duru zdawato sie nie-
prawdopodobnem.
Doc, Dr. Tadeusz W1CZYNSKI. Lwow.

Zagadnienie menstruacji w Swietle badan lat
ostatnich
Dokonczenie.

Co sie tyczy trzeciego pytania, dotyczacego owej we-
wnetrznej wydzielin}- komorek luteinowych — to sprawa ta
rowniez byta przedmiotem wielu badan. Rzecz naturalna, ze
\3/ pierwszym rzedzie zwrécono uwage na tak liczne w ciatku
’ g}tem ttuszcze, z gory jednak zauwazy¢ nalezy, ze badania
te sq niejako a priori skazane na pewng niescisto$¢, a to
z powodu niemozno$ci przeprowadzenia badai in vivo, ktory
to sposéb mogtby jedynie sprawe powyzszg definitywnie wy-
Swietlili Proby wyosobnienia owej wewnetrznej wydzieliny
z ciatka zoéHego w badaniach Fellnera, Hermana,
Iscovesco nie zostaly uwienczone jednolitym wynikiem.
W poszukiwaniu za owem ciatem »wywotujgcem menstruacje«
Seitz, Wintzi Fingerhut znalezli dwa ciata o che-

micznych cechach Ilipoidéw, a o antagonistycznem dziataniu
na termin menstruacji. Ta tak wybitna rozmaito$¢ wynikow
pochodzi najprawdopodobniej stad, ze wymienieni autorowie

nie oznaczali $ciSle okresow ciatek zétych, poddawanych
rozbiorom. Wprawdzie Seitz, Wintz i Fingerh ut wy-
mieniaja, ze jedno podane przez nich ciato, t. zw. lipamina
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(powstrzymujagca krwawienie), pochodzi z ciatek z6ftych miod-
szych, a drugie, t. zw. luteolipoid (wywotujacy krwawienie)
z ciatek zohtych starszych, blizej jednak okresu nie podajg.
Stad nic dziwnego, ze R. Meyer w maju 1920 rzucit mysl,
,ze »dopiero systematyczne zbadanie lipoidow w ciatku zol-
tem, przy uwzglednieniu okreséw' jego rozwoju, oSwietli¢ moze
w przysztosci zawitag kwestje cyklu owulacyjnego a tern sa-

-mem i menstruacyjnego«. W chwili rzucenia tego pytania
wyniki  moich badan, w tym kierunku przeprowadzonych,
byty juz w drukul). Jako metode najbardziej zblizong do
badan in vivo uzytem metod mikrochemicznych, ktére — do
pewmego stopnia — zezwalaja na S$ledzenie proceséw che-
micznych odbywajacych sie w samej komérce "Wprawdzie
i te badania, jako oparte na reakcjach przewaznie grupo-

wych, nie doprowadzity, jak to z géry mozna byto przewi-
dzie¢, do wyosobnienia owej wewnetrznej i wydzieliny komaé-
rek luteinowych, jednak, przeprowadzone systematycznie na
wszystkich czesciach sktadowych jajnika i to w rozmaitych
okresach rozwoju ych sktadnikow, rzucity pewne $wiatto na
wzajemng relacje procesdw odbywajacych sie w jajniku do
cyklu menstruacyjnego, a wzajemna ta relacja zostata jeszcze
lepiej oS$wietlona przy poréwnaniu tych proceséw' w jajniku
w cigzy i poza cigzag. Pomijajac wiec nie tu nalezaca kwestje
jakosci tych wysoko ztozonych i wysoko warto$ciowych lipoi-
déw, nadmieni¢ tylko musze, ze w zachowaniu sie lipoidow
znalezliSmy przedewszystkiem potwierdzenie, a do pewmego
stopnia i wyjasnienie tej podniesionej przez R. Meyera
statej zaleznos$ci zmian odbywajgcych sie w jajniku od losu
komérki jajowej. Okazato sie bowiem, ze lipoidy ,e znacho-
dzimy w postaci drobniutkich ziarenek juz w otoczce peche-
rzykéw pierwotnych dokota samej komdrki jajowej. Takie-
sam e lipoidy w wiekszej ilosci znajdujemy dalej w peche-
rzykach dojrzewajgcych i dojrzatych i tu jednak gtownie
w otoczce, a w granulozie najwiecej w samjm wzgorku jaj-
konosnym, znowu dokota komérki jajowej. Z chwilg peknie-
cia pecherzyka Graafa spotykamy zndéw takiesame
lipoidy w tworzacem sie ciatku zdltem (okres wczesny), je-
dnak od tej chwili coraz wiecej ich znajdujemy w komaorkach
dawnej granulozy, a wiec wkomédrkach luteinowych, ktérych
warstwa coraz bardziej jest zaopatrywana w naczynia krwio-
nosne, przez co cale ciatko zo6tte przybiera istotnie posta-
ciowe cechy gruczotu dokrewnego (okres unaczynienia).
W dalszym okresie (dojrzatosci) lipoidy dalej i obficiej gro-
madzg sie w komaorkach luteinowych, jednak ciggle jesz-
cze tesame i w postaci drobniutkich ziarenek, pyzez co
robig wrazenie materjatu zywego. Dopiero w dalszym ciggu
los tych lipoidéw, jak i los komérek luteinowych ciatka z6t-
tego, zroznicowmje sie i zachowuje sie odmiennie, a to zale-
znie od losu komérki jajowej. W razie bowiem niezaptodnie-
nia komdrki jajowej i obumarcia tejze, lipoidy zbijajg sie
w wieksze kule, robigc juz teraz wrazenie materjatlu mar-
twego (okres zmian wstecznych c¢. z.) i przy réwnoczesnych
cechach zwyrodnienia komoérek luteinowych rozktadajg sie
nastepnie i dopiero teraz ulegajag wessaniu (ciatko biatawe).
Natomiast jesli komdrka jajowa, ktora przez czas pierwszych
3 okr. séw rozwoju ciatka zditego odbywata t. zw. proces
wedrowania, zostanie zaptodniong, to ciatko zo6tte nie prze-
chodzi w okres zmian wstecznych, lecz przybiera cechy ciat-
ka zotego cigzy, ktoére od poprzedniego rézni sie obok in-
nych cech przedewszystkiem prawie zupetnym brakiem da-
jacych sie mikrochemicznie wykaza¢ lipoidéw (por. tablice!).
Ze jednak nie jest to brak istotny, lecz wynikty tylko z na-
tychmiastowego zuzytkowania lipoidéw nagromadzonych po-
przednio obficie w ciatku zéltem (okres dojrzatosci), to oka-
zato sie z dalszych badan autora, w ktédrych po odpowied-
niem traktowaniu ciatka Zzéttego ciazy (trawienie kwasem sol-
nym z pepsyng w cieplarce) udato sie te najprawdopodobniej
z biatkiem zwigzane lipoidy w ciatku zo6ttein cigzy »ujawnic«
i nastepnie miKrochemicznie wykazaé¢ 2). Badania te wyka-
zaty zarazem, ze miedzy temi nijawnionemilL lipoidami a na-

t) Ksiega pam. Wydz. lek Wszechn. J. K. Lwéw maj 1920.
Str. 166—240. (Tamze piSmiennictwo). — Potwierdzenie wynikow
tej pracy znajduje sie w kontrolnej pracyi kulicz-R a-
deck iego (Arcli. f. Gyn. 1922 tom 116, zesz. 2).

2 Lwow. Tyg. lek. 1921. Nr. 6. i ZbLtt, f. Gyn. 1922. Nr. 51.
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gromadzonemi w ciatku zottem w okresie istot-
niejszych jakosciowych réznic niema.

Fakt ten nasunat wniosek, we wspomnianej pracy autora
wypowiedziany, ze istotnych roéznic miedzy t. zw. ciatkiem
zOtterii regularnosci i ciatkiem zdltem cigzy niema, ze wiec
w zatozeniu istnieje tylko jedno ciatko zéte, ktére dopiero
nastepnie, zaleznie od losu komérki jajowej, zrdéznicowuje
sie na jedne z powyzszych postaci.

Powyzsze fakty nasuwajg dalej konsekwentnie dalsze
pytanie, czy wobec tego w istocie swej jednolitego zachowa-
nia sie tego jedynego — jak na dzi§ — postaciowego wy-
ktadnika biologicznych proceséw odbywajgcych sie w jajniku
podczas cyklu menstruacyjnego i poza tym cyklem (w cigzy),
a mianowicie zachowania sie lipoidéw, czy wobec tego mo-
zna i nalezy sie doszukiwaé jakiego$ ciata®-wywotujgcego
miesigczke«? Czy wiec dalej wogo6le menstruacja
jest jakim$ procesem czynnym? OdpowiedZ na te
pytania musi wypa$¢ negatywnie. Widzimy bowiem, ze jesli
chodzi o »czynne procesyt« odbywajgce sie w jajniku w sto-
sunku do réwnocze$nie odbywajacych sie procesbw w ma-
cicy, to o jakich$ zmianach w jajniku majgcych na celu »wy-
wotanie miesigczki«k mowy by¢é nie moze, a to tern wiecej,
ze i przemiany btony $luzowej macicy i stan jej przed mie-
sigczka, tak bardzo =zblizony do poczatkowych cech btony
doczesne], Swiadczy o tern, ze btona $luzowa przemianom
tym ulega li tylko w celu przygotowania sie na przyjecie
ewentualnie zaptodnionej'ikomérki jajowej. Dopiero od losu
tej komorki jajowej zalezy, czy btona Sluzowa w razie za-
ptodnienia komérki jajowej bedzie dalej ulegata tym prze-
mianom w Kkierunku tworzenia sie doczesnej, czy tez w razie
przeciwnym ulegnie autolitycznym procesom rozpadu ws$rdd
rownoczesnych- objawoéw miesigczki. Podobnie od losu tej
jedynie autorytatywnej komdrki jajowej zalezy i los ciatka z6t-
tego, ktére z okresu dojrzatosci w razie jej obumarcia prze-
chodzi w okres zmian wstecznych, czy tez przeciwnie w ra-
zie jej zaptodnienia ciatko . z6tte bezpos$rednio z okresu doj-
rzatoSci przechodzi w ciatko zo6tte cigzy, przyczem prawie
rownoczes$nie te nagromadzone w niem lipoidy sg zuzytko-
wane, czego wyrazem jest zwigzanie ich najprawdopodobniej
z biatkami. Jeszcze wyrazniej zalezno$¢ ta wystepuje, jesli
sie dalej $ledzi ich zachowanie siew cigzy i w potogu lub
po poronieniu. Widzimy bowiem, ze przez caty okres cigzy
brak ich, a ujawniaja sie dopiero pod sam jej koniec lub
dopiero w potogu, lecz ze przeciwnie zjawiajgsie prawie na-
tychmiast po poronieniu. W tym fakcie widzi autor dowod
a zarazem objaSnienie zdania R. Schrodera, ze »men-
struacja jest procesem czysto biernym i moze byé poré6wnana
Z poronieniem w tem znaczeniu, ze jest to poronienie btony
$luzowej macicy przygotowanej do przyjecia zaptodnionej
komdrki jajowej — jednakowoz bez zaptodnienia tejze?. WB

dojrzatosci

Z powyzszem rozumowaniem tgczy sie SciSle pytanie,

jakie znaczenie w ustroju matki mogg mie¢ te tak obfite
w jajniku lipoidy. Obrazydrobnowidowe zdajg sie za tem
przemawia¢, ze dopoki komorka jajowa jest w pecherzyku

pierwotnym, stuzg one jako materjat odzywczy dla niej Ze-
stawiajac za$ wzajemny stosunek chronologiczny procesu doj-

rzewania pecherzyka tacznie z 3 pierwszemi okresami roz-
woju ciatka zdttego nasuwa sie mys$l, ze lipoidy tak dojrze-
wajgcego pecherzyka, jak ciatka zo6ttego w tych okresach

wywierajg pewien wptyw na réwnoczesne przemiany btony
Sluzowej macicy w ramach cyklu menstruacyjnego. Na tem
tez tle zrozumiemy tak rozmaite wyniki w doswiadczeniach
autorow doszukujacych sie jakiego$ swoistego ciata »wywo-
tujagcego miesigczke«. Jedni bowiem w doswiadczeniach swych

doszli do przekonania, ze ciatlo to wytwarza sie w peche-
rzyku, inni za$, ze w ciatku z6ltem, a i co do tego ostat-
niego byty rozmaite poglady co do jego wplywu przyspie-

szajagcego (Fraenkel) wzglednie hamujgcego termin mie-
sigczki (Hal ban i Kohler). Seitz za$ i inni stwierdzili
w ciatku zéHem wspomniane dwa antagonistyczne ciata, kto-
rych rozmaito$¢ pochodzi najprawdopodobniej — jak z po-
wyzszych wywodéw wynika — stad. ze autorowie do badan
swych brali ciatka zo6tte raz przed okresem zmian wstecznych,
drugi raz z tego okresu. Co sie tyczy roli lipoidéw od chwili
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zaptodnienia, to z badan L. Fraenkla nad ciatkiem z6tem
cigzy zestawionych z badaniami autora nadjjlujawmSniem«
lipoiddw w tym .narzadzie wynikatoby, ze tym wtasnie cia-
tom mozna przypisa¢ opisany przez Fraenkla wplyw na
zagniezdzenie i wzrost jaja ptodowego w pierwszych jej okre-
sach. Wysoko ztozona budowa chemiczna tych ciat zdaje sie
istotnie potwierdza¢ fakt, z ktorym sie' dzi§ w catej nauce
serologji liczymy, ze mogag one istotnie cyc czynne jako we-
wnetrzna wydzielina. Zgodnie z temi pogladami a odno$nie
do roli lipoidéw w dalszych okresach cigzy, wyrazit autor
swego czasu przypuszczenie, ze mogg one mie¢ znaczenie
iako ciata ochronne w. cigzy. Przypuszczenie to, wypowie-
dziane woéwczas z catlg ostroznos$cig, zdaje sie nabiera¢ pe-
wnego prawdopodobienstwa na tle ostatnich badan' autora
nad pordwnaniem zachowania sie jajnikow wzglednie lipoidow
w komérkach luteinowych w cigzy prawidtowej i przy pe-
wnych stanach patologicznych jaja ptodowego, jak zasniad
groniasty i nabtoniak kosmkowy3).

. .Natomiast nierozstrzygnietem pozostaje jeszcze clo dzi$
pytanie, czy owe lipoidy same, jako takie, stanowi¢ moga
owga" ;wewnetrzng wydzieline«, czy tez stanowig dla tego
do dzi$ dnia niezbadanego ciata tylko rodzaj wehikutu fizyko-
chemicznego (rozpuszczalnika), to ostatnie przypuszczenie wy-
daje mi sie prawdopodobniejszem

Z praktyki.
Dr. Zygmunt LEWICKI, prym. szpitala.

Uproszczony sposdb zaopatrywania kikuta wyrostka
robaczkowego

(Ze szpitala powszechnego w Kros$niel

Krosno.

Mozliwe, ze wiekszo$¢ chirurgébw przy wycinaniu wy-
rostka robaczkowego postepuje w spos6b, jaki tu podam;
mimo to opisze go, bo wydaje mi sie bardzo praktyczny, a nie
spotkatem sie z podobnym opisem.

Jest on podobny do sposobu jgjexera; oba bowiem
maja wspolne to, ze kikut sam sie wpnkla do $rodka Kkiszki
Slepej — tylko moj spos6b wydaje mi sie prostszy.

' Po oddzieleniu wyrostka od krezki zguiatam go u pod-
stawy zwyklym sposobem i podwigzuje; nastepnie zaktadam
dwa szwy wezetkowe na kiszke $lepa w ten sposob, ze jeden
szew przychodzi tuz przed wyrostkiem, a drugi zaraz za nim,
przyczem pierwszy asystent trzyma wyrostek za podwigzke
ku gorze, nie napinajac go zbytnio. Przy naktadaniu szwoéw
trzeba zachwytywaé blone surowiczg i miesng na kiszce $le-
pej dos¢ szeroko, aby w ten sposob powstaly na mej
dwa fatdy rownolegle i aby wysokosé¢ tych fatdéw przenosita
podwigzke na wyrostku. W S$rodku obu fatdow znajduje sie
wyrostek. Szwoéw nie obcinani, tylko drugi asystent trzyma
je rownolegle i silnie napiete ku gdrze. Teraz podciggam
wyrostek za podwigzke silnie ku gérze i odcinam ponizej
podwigzki. Kikut wyrostka samorzutnie wpukla sie do $rod .a
kiszki Slepej, a asystent zwigzuje oba szwy ze soba. Na
to zaktadam ciggty szew lambertowski zwyktym sposobem.
Wszystkie Szwy sg z katgutu. Zalety tego sposobu sg same
przez sie widoczne, a zwtaszcza nadaje sie on znakomicie do
operacji na zimno.

Oceny i sprawozdania.

Lehibuch der Haut- und Geschleclitslei-
den. (Tom |I.: Hautleiden und Kosmetik). Naktadem Curta
Kabitzscha. Lipsk 1923. Wydanie 6 i 7. (Str. 1—-XVT-|-514
in 8°). Pojawito sie w r. b. szoste i si6dme wydanie podrecz-
nika choréb skérnych i wenerycznych S. Jessnern, ktdre
autor przy pierwszem wydaniu przed laty 30 (r. 1893) na-
zwat »kompendjum« Otéz to kompendjum juz w wydaniu
czwartem z roku 1913 rozrosto sie do rozmiaréw dwutoino-
wego podrecznika, a obecnie doczekato sie széstego i si6dme-
go wydania i ttdmaczen na jezyk witoski i rosyjski. 1los¢ wy-
dan i state powiekszanie rozmiardw podrecznika, popzatkowo

S Jessner:

) Polskie Arcli. anat.-patot. T, | 1923. (w druku).
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na skromng zakrojonego skale, Swiadczy z jednej strony
0 poczytnosci ksigzki z drugiej o troskliwem i baeznem S$le-
dzeniu autora za postepem nauki i jego dobrej woli odzwier-
ciedlania tego postepu w kazdem nowem ;wydaniu. W ukta-
dzie ksigzki zachowal autor swoéj system podziatu choréb
skérnych na siedin klas, za podstawe systematyki przyjawszy
podziat anatomo patologiczny z wylgczeniem oparcia klas
1 grup na etjologji, stad ugrupowanie choréb wypada nieje-
dnokrotnie obco n p. Swierzb w tej samej grupie zapalen
skéry eo pecherzyca, a r6za obok zapalen skéry takich jak
oparzenia, odmrozenia a nie jakbysmy oczekiwali w grupie
zakazen ropnych skdéry tem bardziej, ze taka grupe pod
0gb6lng nazwg s>Pyodermien« autor wyréznia. Ale autor nie
madgt postgpi¢ inaczej, jesli chciatl pozosta¢ wiernym swemu
systemowi i nie mozna mu robi¢ z tego zarzutu, tem bar-
dziej, ze niestety nie mamy dotagd podstaw bezwzglednie pe-
wnych do racjonalnego podziatlu i prawdopodobnie diugo
jeszcze mie¢ nie bedziemy. Pozatem w nowo wydanym podrecz-
niku J essnera znajdzie uczen i lekarz praktyk krotko ze-
brane a barwnie ujete opisy choréb, krytyczng ocene pogla-
dow sprzecznych bez niewolniczego trzymania sie jedynie pe-
wnego kierunku zapatrywan, a nadewszystko znajdzie cato-

ksztatt nowoczesnych badan i w bardzo szerokiej mierze
uwzgledniony dziat lecznictwa. Sumienne opracowanie tego
dziatu jest moze "najwiekszg <zaleta ksigzki Jessner a.

W czesci og6lnej podaje autor oDok krétkiego omdwienia fizy-
kalnych sposob6w leczenia bardzo praktyczny spis alfabe-
tyczny S$rodkow leczniczych uzywanych w dermatologji z naj-
ogo6lniejszemi wskazaniami ich uzycia, a leczenie omawia szcze-
gotowo przy kazdej chorobie. Lecznictwu stuzy¢ tez ma zbior
183 recept zamieszczony na koncu ksigzki. Ten pomyst uwa-
zatbym za mniej szcze$liwy a to dlatego, ze rozprasza uwage
czytajagcego zmuszajagc go do szukania wediug numeréow od-
nos$nej recepty w spisie. W najblizszem wydaniu nalezatloDy
usungé¢ pewnefcbtedy, ktore wobec innych zalet ksigzki muszg
razi¢. | tair na str. 343 i 349 (jeszcze wyrazniej) mowi au-
tor, ze guzek toczniowy ulega stale zserowaceniu, gdy wie-
my przeciwnie, ze w skorze dzieje sie to bardzo rzadko
i tylko wyjatkowo. Wielko$¢ guzka liszaja zotzowego poréw-
nuje autor do wielkosci soczewicy! (str. 357). Na str. 231
przy rozpoznaniu zaznacza, Ze po usunieciu pokrywy peche-
rza liszajea zwyktego (impeligo mllgaris) widzimy podstawe
btyszczaca ale nie sgaczgca, gdy witasnie obfite sagczenie
jest przyczynag znamiennych miodowych strupéw. ; Nazwy
*vlcne varioloifojnriis Bazin« uzywa autor jako synonimu
dwu odrebnych i zgota réznych jednostek chorobowych: raz
jako synonimu dla molluscum contagiosum (str. 398 i stusz-
nie!), drugi raz jako synonimu dla »acne frontaiis Hebra«
(str. 335 wrecz falszywie!). Grzyb tupieza pstrego (str. 259)
ma wnikaé¢ w torebki wtosowe, gdy wiemy, ze tego
nigdy nie czyni, przeciwnie trzyma sie tylko powierzchownych
warstw zrogowaciatego przyskorka, oszczedzajac torebke.

Tom Il. Gesclilechtsleiden. (Str. 385 in 8°). Zatowaé na-
lezy, ze chorobom wenerycznym, ich opisowi, szczeg6lnie Kity,
autor poswiecit stosunkowo mato miejsca, cho¢ opisy sa zy-
we, barwne i zajmujace i chociaz autor z naciskiem podnosi
niestychang doniosto$¢ wczesnego i umiejetnego rozpoznawa-
nia i leczenia chorob weneryczny”~. Uderza nierGwnomierne
opracowanie kity skdry i bton Sluzowych w poréwnaniu z kitg
narzagdow wewnetrznych. W podreczniku chordb skoérnych
i wenerycznych winno sie potozy¢ gtowny nacisk na objawy
kity na skorze i btonach S$luzowych, bo tych gtéownie tu szuka
czytelnik, a jakkolwiek nie mozna pomingé milczeniem i Kkity
innych narzadow, to przy oszczedno$ci miejsca raczej tu
wskazane bytyby uszczuplenia, a nie w dziale objawow skor-
nych. Opisowi zmian kitlowych na skdrze i btonach S$luzo
wych poswiecit autor zaledwie 34 stron (od str. 17—51), co
nie moze wystarczaé uczniowi a tem mniej lekarzowi. Tu
istotnie przebija charakter »kompendjum«, gdy szersze omo-
wienie tego zwtaszcza dziatu kity bytoby znacznie podniosto
wartos¢ podrecznika. A wida¢, ze autor chocby w skrotach
przecie chce zapoznaé¢ czytelnika z calg dzi$ tak obszerng
nauka o kile. Szkoda, ze autor opuscit zupetnie tak wazny
i tak pod wielu wzgledami ciekawy rozdziat o kile zto$liwej,
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co wiecej w krdtkiej wzmiance o niej nie zupetnie Scisle ja
definjuje, nie dosy¢ jasno rozgraniczajac pojecia zresztg rézne
takie, jak kila ztosliwa (lues maligna} a kila ciezka (Ines gra-
vis). Stuszne natomiast jest zapatrywanie autora, ze nie mo-
zna pociggng¢ granicy miedzy lekkim a cezkim prze-
biegiem kity a zwlaszcza, ze nie mozna z niego wyciagaé
wnioskow odnos$nie do rokowania na przyszto$¢. Nazwe' »kily
dziedzicznej* (lues hereditaria) nalezaloby zastgpi¢ nazwa
wiasciwsza »kity wrodzonej« (lues congenita). Pojecia lecze-
nia takie jak leczenie poronne, leczenie wczesne i leczenie
zapobiegawcze nie sg dos$¢ S$ciSle okreslone. Natomiast sam
sposob leczenia, krytyka i dobdr Srodkéw przedstawione sa
jasno, praktycznie i wyczerpujagco. Nie pomingt tez autor tak
waznego dzi$ dziatu badan bakterjologicznych i serologicz-
nych, uwzgledniajgc i najnowsze.

Nieco wiecej miejsca, o ile chodzi o opis objawow cho-
robowych, poswiecit Jessner rzezaczce i jej powiktaniom,
uwzgledniajac przytem w szerokiej mierze leczenie i ocenial-
jac w spos6b wiasciwy doniostos¢ i wartosé.rozmaitych spo-
sobéw leczenia. Opisy zabiegéw leczniczych cechuje $cistosc
i doktadno$é, brak im moze nieco jasnosci w przedstawieniu.
Z opisu techniki wstrzykiwaé Ja neta na str. 308 wynika-
toby, ze zabieg ten wymagajagcy wprawy i ostroznosci ma
sobie robi¢ chory sam, gdy na str. 306 i 310 autor wyraznie
przed tem przestrzega. Nie jest przeciwnikiem podawania alka-
ljéw w rzezaczce, owszem poleca je nawet (n. p. dwuweglan
sodu) jako S$rodek usmierzajagcy béle. Nie zgodzitbym sie bez
pewnych zastrzezen na pewne odmienne zapatrywania autora
takie n. p., ze przy rzezaczce czesSci tylnej w prébie dwu
szklanek cze$¢ druga moczu powinna by¢ metniejszgag od
czesci pierwszej (str. 221 i 267), albo, ze rzezaczka przewle-
kta jest zawsze rzezaczkg czeSci tylnej (str. 311). Biad tak
razacy, a powstaty najprawdopodobniej przez przeoczenie jak
to, ze ujscie gruczotu Bartholiniegu znajduje sie na we-
wnetrznej stronie wargi wiekszej (str. 356), winien by¢
w najblizszem wydaniu tej zresztg pozytecznej ksigzki bez-
warunkowo usuniety. Mimo przytoczonych usterek i przeo-
czen uczen i lekarz znajdzie w ksigzce Jessner a caly
omawiany materjat zebrany zwiezle, praktycznie i jasno i to
jest tajemnicg stusznego zresztg dotychczasowego powodzenia
tej ksigzki. J. Lenartowicz. (Krakow).

Dr. Paul Ortowski: Schonlieitspflege. 5. i 6. wyda-
nih-. 1923. Lipsk. Curt Kabitsch. Autor sam przeznacza ksig-
zeczke gtownie dla laikéw, by chroni¢ ich przed poéjsciem na

lep rozmaitych, bardzo obficie ogtaszanych specyfikéw ko-
smetycznych. Lekarz *praktyczny moze jednak skorzystaé
z wielu rad i wskazéwek i moze, chociaz powierzchowmie,

pozna¢ wskazania i metodyke zabiegdw chirurgicznych i fizy-
kalnych z dziedziny kosmetyki. Dla lekarza choréb skornych
ksigzeczka ta nie przedstawia szczegOlniejszej wartosci.

Dr. Ameisenéwna.

.-rzeglad pismiennictwa.

Chorooy wewnetrzne.
Le Journal Medical Franeais
Tom fil. Nr. 5. 1923., -iom
M. Chiray. Trzy postacie przewlekiego zapalenia peclie
rzyka zotciowego. Ch. rozréznia: 1) zapalenie pecherzyka zét-
ciowego kamicowe, 2) zapalenie bez kamicy 'Wj. zapalenie po
chodzenia mechanicznego, wywotane zaleganiem zotci w pe-
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cherzyka zotciowego, autor podaje: opadniecie pecherzyka ze
skretem, zrosty podwatrobowe, naokotopecherzykowe i nao-
kotodwunastnicze, wreszcie pierwotny stan zapalny drég zoét-
ciowych, prowadzacy do ich niedroznosci.

« kucjan Jelenkieieicz (Warszawa),

buueuns ei wiemoires ae ia Societe Meaicaie des Hopitaux de Paris.
N. 19. 192Jr.

H. Chabanier, C. Lob-Onelli Panna Lebert
U leczeniu cukrzycy i stanéw kwasicv za pomocg wyciggu alko-
holowego trzustki (insuliny). Od stycznia roku biezgacego au-
torzy spostrzegali 31 przypadkéw roznych postaci cukrzycy,
leczonych wyciggiem alkoholowym trzustki, przyrzadzonym
przez nich samych wedtug wskazéwek Macleod’a i jego wspot-
pracownikow. Otrzymany przez autordw wyciagg posiada ce-
chy nastepujace: 1) dziata silnie i zawsze jednakowo, 2) sto-
sowanie podskdérne nie jest bolesne, 3) w wypadkach nagtych
mozna go bez obawy wstrzykngé¢ $rédzylnie, 4) nie ma dzia-
tania zbiorowego. Oo sie tyczy dawkowania, to autorzy za
jednostke insuliny przyjmuja te ilos¢ wyciggu, ktéra, wstrzy-
knieta zajacowi, bedgcemu na czczo i wazgcemu 2772 klg.,
wywotuje spadek glikemji miedzy 50—80°0. Wyciag, uzy-
wany przez autoréw,, zawierat takg jednostke w 1 cm3 Zabu-
rzenia po stosowaniu insuliny ograniczaty sie do spadku gli-
kemji ponizej 0,3°/00; mogty one by¢ zawsze zazegnane przez
podskorne wstrzykniecie glikozy. Insuline nalezy stosowac
na czczo, bezposrednio przed jedzeniem. Podczas kuracji iu-
sutinowej nalezy dawa¢ choremu najwyzszag mozliwg dawke
weglowodanow.

W leczeniu cukrzycy stosuje sie szereg kuracji insuli-
nowych. Kuracje te sktadaja sie z szeregu zastrzykow — po
2 zastrzyki dzienniePDawka moze by¢ od 2 do 10 jednosci,
zaleznie od przypadku. Kuracja nie powinna trwac¢ dtuzej niz
20-30 dni. .

Po skoniczonej kuracji chory powinien zachowywaé taka
samg djete, azeby glikozurja i glikemja pozostawaty na tej
samej wysokosci, na jakiej byly podczas kuracji insulinowej.
Natezy chorego czesto bada¢ i podjgé ponowna kuracje insu
linowg, jak tylko badanie wykaze pogorszenie.

Pod dziataniem insuliny zachodzi w organizmie stopnio-
wo: zmniejszenie glikemji krytycznej, Ktéra moze doj$¢ na-
wet do normy, zmniejszenie i nawet znikniecie hyperglikemji
pokarmowej i giikozurji, dziatanie na acetonurje jest wybitnie
dodatnie. W tych przypadkach, gdzie mozna byto dawaé
duzo weglowodan6éw, aceton bardzo szybko znikal w moczu
pod dziataniem insuliny. Stan og6Iny szybko sie poprawiat
Chorzy przybierali na wadze, znikaty r6zne dolegliwosci, jak'
pragnienie, poliurja, $wiad, silne ostabienie. Autorzy docho-
dzg do wniosku, ze insulinge nalezy uwaza¢ za $rodek hero-
iczny w leczeniu stanow $pigczki cukrzycowej; nalezy rozpo-
czyna¢ kuracje insulinowg cukrzycy, jak tylko przebieg jej
staje sie ciezki. Autorzy précz tego sa zdania, ze powtarza-
jac kuracje insulinowg, mozna chorego utrzymac¢ przez czas
dtuzszy w stanie bardzo zblizonjm do normy.

Nr. 23. 1923 r.

Th. Mironesco. O zmianach w opadaniu czerwonych
ciatek krwi w ostrych stanach zakaznych. Autor badat krew
w durze plamistym, durze brzusznym i odrze. Do badan
swych uzywat rurki, majacej forme pipety, dtugosci 30 cm,
o $rednicy 2,5 mm , przyczem, dla przeszkodzeuia Kkrzepnie-
(ciu krwi, uzywat roztworu 3,8°/0 cytrynianu sodr We wszyst-
i 'kich wyzej wspomnianych chorobach autor spostrzegat przy-

cherzyku. Rozpoznanie pierwszej postaci opiera na: 1) stwier-t\$pieszenie opadania. Przy$pieszenie to jednak nie byto swo-

dzeniu kamieni w kale po napadach kolki, 2) badaniu
logicznem, 3) badaniu
sposobem Einhorna, w ktdérej spotyka sie brunatnawe ziarna
Aprawdziwe kamyki w miniaturze*, jak je nazywa autor, 4)
wykazaniu hypercholesterynemji. Rozpoznanie zapalenia pe-
cherzyka bez kamicy jest trudne, mozliwe tylko na podsta
wie badania treSci dwunastniczej (»biopsie biliaire«); ma ona
wowczas wyglad rozgotowanej grochowki jypuree de pois
liguide*) i zawiera znaczng ilo$¢ ciatek ropnych. Jako naj-
wazniejsze przyczyny 3-ej postaci przewlektego zapalenia pe-

radjo-

| iste dla zadnej z nich. Najwiecej charakterystyczne wahania

tresci  dwunastniczej, wydobywanej \ wykazuje opadanie krwinek tylko w pierwszej godzinie. Przy-

| $pieszenie opadania jest najwieksze w durze plamistym (21
do 60 tnm w pierwszej godzinie), mniejsze w durzé >brzusz-
nym, jeszcze mniejsze w odrze (11— 20 mm). Autor zauwa-
zyt, ze z pogorszeniem sie stanu chorego opadanie krwinek
przys$pieszato sig, z polepszeniem za$ stanu ogdlnego ulegato
zwolnieniu. Autor zauwazyt, ze przy$pieszenie sedymentacji
zwykle idzie réwnolegle ze stopniem azotemji.

J. Eismfarb (Warszawa).
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H. Koewifeofeld i F. Stroebe. 0 elekbokardjogra-
macli u chorycli sercowych przy stosowaniu elektrod igietko-
wych. Autorzy zestawiajg szereg elektrokardjogrnmoéw, zdje-
tych u tych samych chorych przy stosowaniu elektrod wa-
nienkowych lub opaskowych na kohAczyny i elektrod igietko-
wych, wprowadzonych przez W. Strauba i E. Verney’a. Uzy-
wa sie jako elektrode igte stalowy, spojong z drutem mie-
dzianym. Za pomocg takich elektrod mozna otrzymac¢ odpro-
wadzenie pradu nie tylko z konczyn lecz i z okolic jak naj-
blizszych serca przez wklucie igty na klatce piersiowej. Na
mocy otrzymanych danych autorzy przychodzg do wniosku,
ze zastosowanie elektrod .igietkowych w otrzymaniu kardjo-
gramu nie daje zadnych nowych wyjasnien djagnostycznych
u chorych sercowych, raczej wskazuje, ze dotychczasowa
warto$¢ djagnostyczna elektrokardjogramu powinna by¢ ogra-
niczona. Nalezy stwierdzi¢, ze igietkowe elektrody w uzyciu

sa lepsze i prostsze od stosowanych wanienkowych i opa-
skowych.
J. Stukowski i W. Steinbrinch. Leczenie

niespecyficzne yatrocaseing ptonicy i zapalenia poptonicze-
go gruczotéw chionnych. Autorzy stosowali leczenie wstrzyki-
waniem $rédmiesniowem’ 1 cm8 co 2-gi dziin yatroeaseiny
w 13 przypadkach ciezko przebiegajacej ptonicy, powiktanej
obrzekiem gruczotow chtonnych. Na podstawie swych obser-
wacji twierdzg, ze leczenie niespecyficzne yatrocaseing w tych
przypadkach nalezy uwaza¢ za odpowiednie, gdyz po zastoso-
waniu leczenia szybko ustepowat obrzek gruczotdw chion-
nych i cieptota ciata obnizata sie. Przez zastosowanie w pto-
nicy kombinowanego leczenia yatrocaseing ze szczepionkami
streptokokowemi wielowartoSciowemi otrzymuje sie bardzo
cenny efekt terapeutyczny. Zastosowanie yatroeaseiny wywo-
tato w 2-cli przypadkach ptonicy wystapienie osutki leczni-
czej. Bezposredniego trujacego dziatania yatroeaseiny na or-
ganizm autorzy nie stwierdzali.

M. Sternbe rg. Dusznica bolesna w przypadkach wady
zastawki dwudzielnej. Autor opisuje napady dusznicy bolesnej
u 26-letniej chorej z podwojng wadag zastawki dwudzielnej.
U chorej tej przy badaniu po$miertnem serca, nie stwier-
dzono najmniejszych zmian zwapnienia w naczyniach wieA-
cowych lub zaczopowania, czem sie zwykle ttumaczg napady
dusznicy bolesnej. Aby wytlomaczy¢é powstanie tego objawu,
autor zbadat poréwnawczo wzajemny stosunek tetnic gtow-
nych i przedsionkéw do tetnicy wiencowej serca, na przekro-
jach poziomych serca, w miejscu odpowiadajacem poczatko-
wemu przebiegowi tetnicy wiefcowej lewej. Na przekrojach
tych autor stwierdzit, ze tetnica wierficowa lewa w swej cze-
§ci poczatkowej u dzieci i ludzi z normalnem sercem prze-
biega na nieznacznej przestrzeni w fatdzie osierdzia, zaopa-
trzonej b. obficie w tluszcz, miedzy $ciang tetnicy ptucnej
i Sciang przedsionka lewego. U o0séb ze zmiang* w zastawce
dwudzielnej, przy rozszerzeniu przedsionka i przeroscie ko-
mory lewej, zmienia sie ten stosunek w tym sensie, ze tetnica
wieficowa przebiega na dluzszej przestrzeni miedzy powyz-
szenii $cianami t. ptucnej i przedsionka lewego, fatda sie
wydtuza i zciencza, a przy pewnem wychudzeniu znika z fat-
dy tluszcz. Wobec lego przy znaeznem zwiekszeniu sie za-
stoju krwi w przedsionku lewym, moze nastapi¢ ucisniecie
przez $ciane tego przedsionka tetnicy wiencowej lewej, w na-
stepstwie czego moze powsta¢*napad dusznicy bolesnej.

A. Hitmai. O ostrej myelozie. W pracy swej autor
opisuje przypadek ostrej myelozy, ktéry zakonhczyt sie Smier-
cig : przytacza dane przyzyciowe i badanie poSmiertne, ma-
kro- i mikroskopowe Z danych tych stara sie wysnu¢ wnio-
ski o etjologji i patogenezie tego cierpienia. Stwierdzone przez
autora dane, polegajace na zjawianiu sie i stopnioweni zwiek-
szaniu sie myeloblastéw na niekorzy$¢ monocytow w obrazie
biatych krwinek przy zupetnym braku dojrzatych komérek
myeloidnych i na obrazie hematologicznym i Kklinicznym
ztosliwej niedokrwistosci, moga stuzyé za przyczynek do za-
patrywania sie na inyeloze jako na zatrucie. Co sie tyczy
watpliwej jeszcze dotychczas genezy tego cierpienia, wypro-
wadza autor ze swego spostrzezenia dalsze wnioski, a miano-
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wicie, ze wsiutek dziatania toksycznego, by¢ moze, na organy
0 wewnetrznem wydzielaniu, spowodowanego nieznang przy
czyng, powstaje zaburzenie w og6lnej gospodarce organizmu,
ktore ewentualnie moze sie przejawi¢ pod postacig poczatko-
wych okres6w anemji. Jakakolwiek, nawet sama przez sie nie-
znaczna pobudka, najczesciej zakazenie, ktorego wrotami wej-
$cia moga by¢ drogi oddechowe Ilub jama ustna, narusza
z trudem utrzymywang do tego czasu réwnowage i powoduje
ostry wybuch choroby. Autor jest zdania, ze ostra myeloza .
nie ma zadnego zwigzku z posocznica, a tylko, jak wyzej za
znacza, b. czesto nastepuje zakazenie u osobnika majgcego
poczatkowy okres ostrej myelozy. ’ —

H Peschic.
suje epidemje gnilca w dywizji
Saloniekim w 1920 r. -Opierajac sie
zeniach nad sposobem szerzenia sie epidemji i na skutkach
walki ze zwalczaniem tej epidemji, opartej na tych samych
zasadach co i przy zwalczaniu duru brzusznego i czerwonki,
autor twierdzi, ze gnilec jest chorobg zakazng, wywotang
przez bacillus scorbuti. Bacillus scorbuti nalezy do grupy b.
coli (40 badan stolcow) i znajduje sie go w zawartosci prze-
wodu pokarmowego u chorych na gnilec. Bacillus scorbuti
ma wyglad prostej laseczki z zaokraglonemi koncami, diugo-
$ci zmieni/ej okoto” 3 fi, ruchliwy, barwi sie wszystkiemi bar-
wnikami anilinowemi, Gram—ujemny. Gnilec przenosi sie przez
kat i wode do picia, zanieczyszczonag katem chorych. Zakaze-
nie gnilcein powstaje przez dostanie sie czagsteczek kalu cho-
rego do ust zdrowego osobnika, wskutek dotykania sie za-
nieczyszezonemi rekami, przez jedzenie i wode do picia za-
kazong. Gnilec jest chorobg zakazng przewodu pokarmo-
wego, podobnie jak dur brzuszny i czerwonka; okres wyle-
gania wynosi $rednio 7 dni. Szerzenie sie epidemji gnilca mo-
zna skutecznie zwalczaé przez doktadng dezynfekcje klozetow
1 wydalin, przez zachowanie czystosci rgk i naczyn do jedze-
nia i picia. Chorych nalezy oddzieli¢.

-Stanistaw I-lryniewiecki (Warszawa).

Gnilec jako choroba zakazna. Aatot opi-
wojsk serbskich na froncie
na wtasnych spostrze-

Gruzlica.
Revue de la TuDerculose.
T. 1Il. Nr. 4 1922.

L etu 1lle. Rozpuszczalno$¢ tkanki ptucnej w przebiegu
serowatego odoskrzelowego zapalenia ptuc. W przebiegu pewnych
postaci odoskrzelowych serowatych zapalen ptuc tkanka ptuc-
na ulega bardzo szybkiemu zniszczeniu. Jest to rodzaj top-
nienia, ktéremu ulega nie tylko witoknik i elementy komor-
kowe, znajdujgce sie w pecherzykach ptucnych, lecz i sama
tkinka ptucna. Rozpuszczalno$¢ tkanki ptucnej zaczyna sie
od pewnego rodzaju niepozytecznego makrofagicznego od-
czynu zapalnego, gdyz makrofagi szybko znikajg w ptynie
wypetniajagcym préznie Okragzone ze wszystkich stron ma-
sami serowatemi miejsca topnienia, w ktérych w okresie po-
czatkowym nie znajdujemy laseeznik6w gruzliczych, w okresie
nastepnym stajg sie siedliskiem ciatek wielojgdrzastych; wtedy
powstajg drobne jamld, zawierajgce laseczniki gruzlicze. Roz-
rywanie oblamowania serowatego tych wysepek topnienia
przez ciatka wielojadrzaste przyspiesza zniszczenie bryt bron-
chopneutnonieznych. Topnieniu ulegaja przewaznie stare bli-
zny najczesciej w szczytach ptucnych lub czesci korowej plue.
Rozpuszczalno$¢ tkanki piucnej, znajdujgcej sie posréd bryt
serowatych, zalezy od jadéw bakteryjnych oraz od niedosta-
tecznego ukrwienia.

Debre i Laplane. Odczyn skérny w przebiegu gru-
zlicy postepujacej $miertelnej u oseska. U oseskdéw dotknietych
gruzlica $miertelng odczyn skorny w 35uU0 przjpadkow staje
sig stopniowo coraz stabszym, wreszcie na pare tygodni przed
Smiercig staje sie ujemnym. To msamo widzimy u dorostych,
dotknietych gruzlicg ostrg lub podostrawg. W wiekszosci
przypadkéw u oseskéw, bo w G5°/0, odczyn skdérny pozostaje
dodatnim do S$mierci lub do okresu agonalnego. Pozostawa-
nie odczynu skérnego dodatniego u oseska nie oznacza, ze
nie jest ona $miertelng. Odczyn skérny u oseska nie ma
wiec wartosci rokowniczej, jak to sie dzieje u dorostych. Za-
nik odczynu skérnego Ilub trwato$¢ jego w przebiegu gru
zlicy $Smierteluej u oseska nie znajdujg sie w zaleznosci
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od postaci anatomiczno-kiinicznej gruzlicy piuc._ Trwaly oa-
czyn skorny idzie w parzpSz dojnym wygladem oseska. Aner-
gje koncowa widzimy u oseskdw ze ztymfi stanem ogdlnym,
z malg waga, z nizka cieptota.

Moreau. Stosowanie pozywki Petroffa. Pozywke P e-
lrof stosuje,’sie przy pi szuluwaniu tasecznikéw w plwo-
cinach, ptynie rdzeniowym, ropie z gruczotow ~chtonnych.
Plwociny, zawierajacef mniej lub wiecej tasecznikow gruzli-
- ¢,?yeh, zawsze dawatly mniej lub wiecej obfite hodowle. Go-
lem okiem mozna je byjé widzie¢ po 8 doj20 dniach. W pty-
nach mmdézgowo-rdzeniowych, w ktérych nie znajdowano ta-
secznikow, wyrastaty w hodowli po 28 dniach; w przypad-
kach, gdzie znajdowano w ptynie laseczniki," hodowle byty
zawsze dodatnie; wyrastaty one po 8 do 25 dniach. W ropie
z gruczotow, kiedy zwykte poszukiwania nie wykazywaty ani
jednego” lagstecznika, po 20 do dniach otrzymywano ho-
dowle.

N'Moreau, stosowanie pozywki metron a przy poszuKiwa
uiacli tasecznikéw Koch’a w wysiekach - gruzliczych i w moczu.

Autor otrzymywat Swietne wyniki przy stosowaniu po-
-zywki w ptynach otrzewnowych. W przepadkach, w ktorych
zwyktatechnika nie znajdowatl tasecznikéw', wysiewat po 4 do
5 kiopel na pozywki Petroffa, a po 28 dniach zeskrobat
z jednej pyebéwki li.odowle, zabarwit i .sjnalazt liczne tasecz-
niki; po 50 duiacli, w 3 projyowkach na’5, zualazt typowe
kolonje. Szczepienia do BBrzr.wuei i podskérne, robione je-
dil:oézeaiii<j. Swinkom morskim, wykazywaty gruzlice znacznie
pOzniej.

Przy;-.poszultiwaniacli tasecznikow w moczu Mtrzymywat
wyniki dodatnie po Iniesigcu, nieco pdézniej, niz w plwocinie,
lecz; znacznie ‘wcze$niej, niz przy.; szczepieniach zwierzetom!

Dr.,-A. TeiionbaumlI®Lédi).

Ructa w iowsi zyStwach iGioirskich

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

w dniu 15. czerWca 1923 r.
'Obecnych 112

-Posiedzenie naukowe

Przewodniczy kol. Zalewski.

i) Kol. Schramm.
tem preparat uzyskauy po operacji wrzodu tia"iiicigo jelita,
ktory wytworzyt sie po dwukiotm-j gastr cnlcrostoiliii i przebit
do kiszkitgruhej. Preparat*sktadat Sje z prawie catego zotadka,
izeseijKpolgczpnej z nim dwukrotnie jelita czczego i prawne ca-
tej popi-zecznihjci,Ajoy przekona¢ Kolegow, ktérzy wyrazili zda-
nie,. v,e nie warto robi¢ tak digzkieli zabiegéw, przyprowadzitem
dzi$ operowanego, ktéry przebyt nadto ciezkie podw klanie w .po-

ijstacy ropnego zapalenia optucnej!! Ifjory bez operacji musiatby’
bezwarunkowo zging¢lw kiotkim czasie, a dzisiaj cieszy, Sie,
wcale dobrem z< owuem. Przypadek ten'jest sajmnjacy i z po-
wodu wyniku badania cliemizmu zotgdka po operacji. Otéz ba-
danie wykazato znaczng kwmsofe, okoto 30, pochodzacg od wol-
nego kwasu solnego., Wnosi¢ by z tego nalezato; ze wyciecie
prawie” catego zotadka nie Wptyw'a na stosunek kwmsoty soku
.Zotagdkowego, ze wiec polecane .przez; Finsterera wycinanie-duzej
czesfei zotgdka przy operacjdch wrzodu okragtego tv celu zmniej-
szenia kwasoty nie jest dostatecznie uzasadnione. Jest to dalej
nowym dowodem, zg,i po radykalnej operacji takiego wrzodu,
dalsze-iteczenie Srodnami wewnetrzuemi kest wskazane i koniecz-
ne, w celu zapobiegniecia nawrotom. Zajmujacy' jest tez obraz
rentgenograficzny pooperacyjny; Wida¢ przytem pozostatg
mata czesé zotgdka, jak w postaci lejka przechodzi w wszczepione
w nig!jelito. Podana papka barowa wchodzi tez do wszczepionej
ponizej do jelita dwunastnicy i wypeinia ja prawie az do zam-
knietego konly. dosrodkowego. Po pewnym czasie ta cze$¢ jelita
wyp-6znia sie zupetnie, tre$s¢ dwunastnicy nie dochodzi -i$ do
zotgdka, przy badaniu bowiemtcliemiczneni tresci zotagdka nie
znalezione ani $ladu zétci. Jest to o tyle niekorzystne, ze tres¢
dwunastnicy' alkaliczna nie zobojetnia nadmiernie kwasnej tresci
zotgdka, natomiast daje pewnos$éa.ze ni¢T rozwinie sie tak nie-
bezpieczne powiktanie, jak em jest tak zwane koto btedne.

W d\suusji kol. Fran keei’zastanawia sie nad przedsta
wionym przypadkiem ze-wzgledu na ciekawe nastgpstwa, prze-
dewszys'tkiem na -lypersekrecje, ktore to cierpienie nie da sig
usunagCy droga,operacyjng. Rzecza korzyrstng jest alkalescenCJa
i mowca przypomina cenne badania Bottlyrewa o czescio'-
went wraBmiu zo6tci i soku trzustkowego-do.zotgdka i -wyraza
zdanie, ze przypadek ten Innsi Bwé¢ Rezony przez -'nterniste tak,
jak gdyby' byt letjzony z powodu wrzodu trawiennego zotgdka.

SSffi kliniki chirurgicznej przedstawia kol. Aaygiel
u chtopca 8-miesiecznego wrodzony uchytek ezesci jamisjej cewki
in (-/.uwij przy roéwnocze$nie istncejgcem spodziectwie., —,Gt\yor
cewki byt bardzo maty i znajdowat sie tuz pod zo+ed2|q, na
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kidrej w miejscu wtasciwego.ujscia cewki byt tylko lekko zazna-
czony rowek. Uchytek wielkosci jaja kurzego czesciowwt pokry-
ty byt nawet i przez;,skére mosfzen

Na klinice wykonano (IToL Scuramm) zup_ehig resekcji
uctiytku i zeszycie eowdd. Wynik zupetnie dobry.

Badanie liistdlogiezne nesekewanej ctz¢Sdi wykazato wyslaj
nie przybtonkiem ptaskim. -

IV dydmsji kol. Siiliramm wyjasnia powody, dla ktorych

lekarz, skierow'ywujacy cliorego, wykonat poprzednio uretro-
tomje. Cewdta byda u chorego nader waska. Przy' zachowanym
napletku czesto zdarzajag sie torbielg pracputiuni i wobec kaz-

dego usitowmnia oddawania moczu torbiel ta rozszerzata sie
i ucis'kata na -'cewke, a nawet jg zamydlata i mocz nie- mégt od
chodzi¢. W danyn. przypadku jest ciekawy mechanizm i polJ
Wody, ktore sktonity do zabiegu operacyjnego.” "

3) Kol. jtéruca przedstawia z klinikiJyliuurgicznej cho-
rego po operacji raka proslincy. Nowotwo6r umiejscowiony byd
w bance odbytnicy tak, z4.nii.edzy guzem a zwieraczem i.stniato
okoto 3 om kiszki zdrowej. U Spofcego wykonano .resekcje spo-
soberii Koeliera, usuwajg” nowotwdr w czesciach zdrowycli od
dotu .tuz ponad zwieraczom* Ubytek zniesibno zeszywaja&konigj?
z koncem szwem okreznym dwnpietrpw ym spaspbem Kraskego.
Po 9 clniacji, przy pierwszym stolcu, wydobyto sie .nieeplkatu
przez saczek w gdrnym kacie rany, Przetpka jednak po 3 dniach
zupetnie zanikneta sie. Mnjsce szwu okreznego zgoj.one gtadko
i nie zwjezonc. Zwaeracz Innkcjonuje piawidiowo. W zwitku
z przypadkiem o.inawua wyniki operacyjne p'o zalliegaeli z po-,
woda raka Frostnlcy w_kiinipe chirurgicznej Iwowskiej.

W (tysl, usiji prol. Sc¢liram ni omawia zalety szwu okuez-
neg® Kraske®' stosuiS go 'chetni&rniz sposéb z przecigganiem
Mbcliegegga /. powodu lepszych wynikoéw ezynuo$ciowyeh.

4),Kol. Ol, Ktuko w'"lvi wygtasza rzecz 'O odpornosci
Pu tyfusie plamistym i o serJoiiezuj cli wJasnosciach Rickctsia-
Browiizekic. (Catos¢ ukazo sie w druku).

y\' dyskiu-ji przemawiali kol. Salpeter, IVeigl i pfetegKn-I.

,P o-singldzZfernie i,iuikowc w dniu 22. czerwca 1923 r.
Przewodniczacy' kol. Zaloivski. , Oliecnych 117.

1) Koét. Frranke weyglasza oylezyt >0 ncfiytyzinic
to$¢ ukazata sie wAlJIo]skleJ Gazecie Lekarskiej).

IV dyskusji kol. "Moraczews ki zwraca uwage na role
tkaiiek przy wydzielaniu Inoeki i uwaza, ze nerki,-w- ktérych
zmian czy'nnosciow’ych nie wykryto, moglydiy by¢ zupe}nie zdro-

"weH nijinoLtOMjJ>lh moczu iuogjlaby pj'é6 mniejsza, albo uisigtyby

w-ystepowaFjobrlj.hic]. Zarowno wydzietanig.kwasu mpczow

1 rz"ftoezone jirzez preto”ejjla jako przyktad, jak i albiuuinurja
dadzg sig wyjaSii¢ wailyweni Pianek'; kw'as liioczowy ulega za-
trzymaniu w tkankach, a nie w nerkach dowodem tego mo-

Przed fclku tygodnlaml przedsighatly' bydS depressja odczuwana przed wde|eIan|em kwasu

moczowego. Zmiana Kwasowos$ci sokéw ustroju tl&mac-zy muiOj-
szg lub wyelcsza zdolnos$¢ iieiizuiitiia, lemsamem wahania w wy-
dzietelnu wédy. Z stanowczo$ciag mozna obdék bypotezy nefry-
tyzmu postawi¢ djs¢ uzasadnione zmiany' we wsigkliwosei tka-
nek. Kol. Pisel; zainyaza, ze ceclpi wybitng obecnego kierinikn
Hiedycyin wewnetrznej sg badania funkcjonalne. Przekonalismy
sie/szczeg6iniej w c.tiorobacb seica, zh-zmiany anatomiczne nie
ttumaczg nam zawsze objawow' klinicznych, dlatego tfzi od ¢wder¢
wdekii rozpoczeliSmy' badania-,ezynnosciowe sei’ca, watroby, nej
rek i t. d. Plonem badan >-ezynnoscio,vye]i jest nowoczesna te-
rapja .clioréb’' nerkow'yeh, ktora juz teraz uzyskata bardzo od-
mienny' wyoglacl, A jednak pdminio olbrzymnego naktadu pracy,
w szczegdlnosci co do chorob nerkowych, badanie "zynnoS$cioi®e
okazuje duze braki w ugrupowaniu chorob nerkowych, ktére
mvazaé musimy za prowizoryczne. Czynnos$ciowe zmiany' by-
Wajg najréznorodniejsze, a nieraz ,te same zabarzenia zja-
wiaja sie przy roznymh schorzeniach anatomicznych. Dalej mowca
zastanawia sig nad terminem :>nefrytyzm'< —w analogji 'do juz
istniejacych poje¢ moningizmu lub peritonizmu.

Kol. I ariscliler uwaza, ze przyczyng braku wydzie-
lania chwilowego sg ciata toksyczne ktorych zneutralizowanie
przez ustréj "mienia sposdb wydzielania moczu bez zmian
v ezynno$ciach nerek. W odpowiedzi przemawia prelegent

W. Janusz sekretarz.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie w diun 7. marca 1923 r.

1) Kol. Frenkiel demonstruje irzypadek wrodzonycli
brakéw miesniowych (przeznaczone do druku).

2) Kol. Sk ais ki wygtasza odczyt: »J-iun-r i ospa-. Pre-
legent przypomina, ze Tow. ljek. £ddzkie niejednokrotnie oma-
wiato sprawe ospy i watki z nig za pomoca szczepieA ocliron-
nycti, cto czego witadze w Polsce byty najzupetniej uprawnione
dzieki rozporzadzepr.i z dnia 4 wrzesnia 1811 rAfei Ksiecia
Elektora Warszawskiego. Zaniedbanie wydionania tegyrrozpo-
rzadz.enia spraw'ito, zte'w roku 1911 dziesigta czeSe/jogolu zmar-
tych W .Lodzi padta ofiarg ospy; dopiero alarm wszczety wias-
nimprzez Towd ljek. +todzkie przyczynit siefclo zmniejszenia
kleski. Nastepnie przytoczywszy,'szczeg6towy zyciorys’Jennera,
prelegent dowmdzi, zF-odkiycie swre zawdziecza Jemier nie przy-
padkowiyjak sie czesto’iiiQWi,.;fe€z wieloletniej obserwacji, mno-
stwu pracowitych dosSwiadczen, badan, niezwyktej -Scistosci i lo-

. (Ci
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.gicznosci myslenia. W koncu prelegent ulffawia ustawe o szcze-
pieniu ospy yochrtmnoj; uchwalona, przez Sefm ustawodawczy
19. lipca -J91Aroku i przytacza jej aitykuly podstawowe.

0j| Przewodnicza” otwiera dyskusji wspr..wfe HI. zjazdu
lek.irzy - |.rc'« iiicjoualujo li. Kol. Z a4As k i odczytuje pfeszerny
referat. W Polsce po wojnie nie liylo ani jednego dgélno-pol-
skilgo zjazdu lekarskiego, obnjmujgcegd catoksztatt Zggadnidn
lekarskich. .ik tymczase.ni gromadzi sie coraz wiecej palacych,
'nier&ZsfrzygnJhtych kwestji. Szpitalnictwb nasze dotychczas
jeszdzetniie jest zorganizowane i samo Ministerstwo Zdrowii nie
wie, w jaki spog6b sprawe, szpitalnictwa rozstrzygna¢. Wiejd
ustaw, tyczacyen lekarzy, ucliwalono bez zasiggniecia opinji
ogotu Ickarskiego. Tak! uchwalono ustawe o Kasach chorych,
0 Izbach lekarskich,"wykonywaniu praktyki lekarskiej* orga-
nizacji administracji lekarskiej, walce z epidemjami i t. p.vNa
zjezdzie powinny b/¢*;poruszone zagadnienia z medycyny pan-
Inicjatywe zjazdu powinny wzig¢ na siebie To-
warzystwakprowincjonalne 'i wytoni¢ komitet, ktory by te*Sprawe/
,urzeczywistnit.-Kol. S 'te*r 1i n-g -dowodzi, chztldanla o ktorych
niowil réfenent, nie powmny byC juz tematem zj azd 6w w wol-
nej Bolseé. Ilezelpcje 'jakie uchwala sie na zjazdach, s<f.czesto
izalez-nc od przygodnego, dorywczego nastroju zebrania'; wiek-
szo$¢ zebranych nie jest zupelnie przygotowana do (RJSkUSjI
lrozstrzygania praktyctzijle&p poruszanych zagadnien, czesto
nie. orjlthJqffCer w sytuaCJ| uchwala wnioski przygotowanego
referenta.

W UezultacKjr zebrani treliwalajg' poleci¢ przewodniczacemu
igsekretarzowi rozpatrzenie referatu kol. Zateskiego i opracd-.
wanieépdjipwiedzi, kt'0»a po uzyskaniu aprobaty na najblizszem
posieijzeirn Tow arzystwa , zdstgnie- wydrukowafia v Pcfskiej
Gaicie Lekarskiej. -

mPodjedzenie w dniu 21. marca’-1923 r.

1) W sprawe Zjazdu lekarzy prowincjonalnych Parnstwa
Polskiegi posta.iKtwtono w-ydrukowa”-lw »Polskiej Gazecie -Lp-
ISu'srae,i'< odpowiedZ ogtoszong w Nr. 2. Polsk. Gaz. Lek. z r. 1924.

2) liol. Skalski porusza' sprawe walki z alkoholizmem

. wzywa Towarzystwo do zabrania gtosu w sprawie utrzymania

nsta\v-|ji ograniczajgcej s-pozyoifr-alkollolii.

) Kol. SoiineliReT g przedstawia: a) przypadek twar-
dzieli siiotyG twmrzy, konczyn gornych zwilaszcza palcéw roraz
mzesci tutowia u kobiety; h) mezczyzne z zanlkowomi zmianami
lewem kolanie, dolnej czesei uda irg.eleni (ati ophin

Kol. Gros”™lik przedstawia clnjre”o,

tygodni po przeprowadzeniu Ifci&lego iecfeenia swolstdgff (Hg,

s*Neosalvars,an) wystgpita wybitna zéliifezka.

[—

r 5) Kol. Goldmann ,przedstawia
raka kvi.ni' po dokonanej.operacji, tij' '

6) Kol. Goldman wygla#za odczyt: *.'leiczynh kolisty
tnQli dla cliirurgu. (odczyt nie nadgjews”e do streszczenia).

W dyskusji nad odczytem zabieralij gtos kol. SterlinSj
Goldberg, Geriis i 'Grosg.lik.

7) Kol. Goldnianu przedstawia preparat raka zooidka
iv formie guJfii wnblkosci gtowy noworodka, ufiBnaffi u 58-letnioj
kobiety. Zeszycie* bout a bont — resectio ventriculi.wChora wy-
pisala sie w 1i dni po operacji z zagojong rang i

P prBi-ed zenfe w dniu 4 kwietnia 192§jjr.

1) U.chwalono wyasygnowa¢ f. unduszow Towarzystw.a
300.000 Mic na¢ budowe Sanatorjum w Busku imienia zmartego
rektora Brudzinskiego.

Kol. Goldman demonstruje chorg z z-puln., n. guzun
trzustki, zamykajacym catkowicie'swiatto pizewoclu zoicmwego
W wyniku zespolenia przewodu zo6tciowego z dwunastnicg choig
po uptywie 9 tygodni po operacji zdrowa.

3) Kol. -Gros gl ik omawia przypadek i #ttaczui, ktora
wystgpita w 10 tygodni po ostatniej injekcji Neosalyarsanu
u 28-letniego luetyka, ktorego demonstrowat na posiedzeniu
w dniu 21 IIl. br

Przy rozpoznaniu powyzszego przypadt u nalezy mie¢ na
uwadze: 1) intoksykacje salvarsanem, wzglednie As; 2 syfilis
watroby; 3) zottaczke cataralng. Wystapienie zottaczki w 10 ty-
godni po ostatnim zabiegu nie wyklucza intoksykacji, gdyz iak
wykazaty badania syfilidilogdw, jeszcze w 7tygodni po injekcj'
dajg sie wykryé Slady As w moczu. Einger za$ znajuowal $lady
As w moczu po uptywie 9 miesiecy po jednokrotnej injekcji 0,45
salvarsanu.

Zwolennicy syfilitycznego pochodzenia zo6ttaczki, clipé zga-
dzajg sie na'intoksykacje tam, gdzie zottaczka wystepuje bez-
posrednio po injekcji wesp6t z innemi objawami zat: ucia, roz-
poznaja jednak syfilis watroby w przypadkach zdbaezki odosob-
nionej lub ploziiej, opierajac sie. ,i? dodatnim Wassermannie
i obecnoeci innych objawow przymiotu. Ale towarzyszace objawy'l
kity nie koniecznie dowodza kilowej natury z.6taczki, czesto ich
zresztg brak, za$ dodatni Wa moze $wiadczyé o inny¢JOobja-
waclly syfilisu, dla nas niewidocznych. Stanowczych zatem dowo-
dow na korzys$é jednej lub drugiej hypotezy dolycljczas brak.
W przypauku wlasuym kol.*Grosglik ze wzgledu na brak w mo-
.czn As 1\TTg/ uwaza intoksykacje za mato prawdopodobng, be-
patoreoydywe Va malé "uzasadniona, jezeli ppiera¢ sie wytacznie
na dodatnim Wa>‘i przechyla sie ku zwyczajnej zo6taczce kata-
ralnej, oSwiadczajgc sie za unikaniem interwencji swoj.sfej, aby

chorego Z nawrotem
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na wypadek intoksykacyjnej natury Zé}taczki
choremu niepowetowanej krzywdy.- 7"

m -+ W dyskusji zabierali glos koledzy: Szyfm n,
Margolis, Sonuenberg.rLeyberg i Sterling.

Kol. Szyfman uwazef ze- dla ict-mnS lueticus precOiv
istniejg pewne (?echy odrebne, a mianowicie: brak wszelkich
objawdw zotagdkowych i brak Swiedzenia. Cofsie tyczy, icterus
postsalyarsinicus, to posta¢ wczesna zaleze¢ moze: 1) od wia-
snosci salvarsauu, 2) od ui/5$ledzenia komdrki watrobowej, lub
tez od obu czynnikow jednafz#Snie; posta¢ p6zng niektdrzy,

nie Wyrzqdzi(’:

Kry”~zek,

' jak .Milian, uwazajg za liepatarecydywe, inni jediiak, jak P1ll-
vermacher, sg zdania przeciwnego : obserwowano bowiem z6t-
taczke po salvarsjanie i,przy liclie-n ruber planus. Cd'sie yezy

leczenia takiej zotaczki, wskaznikiem bedzie'badanie®Zynnosci
watroby, albowiem w przypadkach upo$ledzonej czynnos$ci wag
troby salvarsait'fest przeciwwskazany. Badania sg tu skompli-
kowane i wymagaja wspoOtpracy ijLternisiy |anproIoga Nalezy
procz badania ntoczu na bilirubing, proby”~czynn”~ciowcj z gii-
laktoza, przeprowadza¢ badania surowicy krwi na bilirubine
metodg 7van deu Borgha, a nawet ildsciowo okresla¢ bilirubine
w dwunastnicy. Tylko takie wszechstronnej&adanie; moze przy-
gaynio sie do rozwiazanj| tegow C|ekawego /zagadnienia, jaka
jest-zoltaGZka wogfije, a sale arsenowa w “"szczegdlnosci. Musimy
bowiem rozstrzygnag¢é w kazdym ppezczegdlnyin jirzypadku,
gdzie tkwi przyczyna-.z6ttaczki! czy w uklad/je $Midbfonkowo-
siateczkowatyn: c¢c*3%w komorcie wati',obowej, czy tez w dro-
: gach zotciowych.,mstad wynikng wska_zauia lub przeciwr. skazania
do dalszej ternpji salvarsgnowej.

Kol. Kryszak zwraca m\agei, ze gdyl>y zdttaczka byta
wyw'dlana przez bc-Jposreclnie toksyczne dziglfinie:sglvarsanu,
jak np. mu dpswitadcze-
ftf.i z arSgnowci®oTe.ni; w przypadkach jednak omawianych 26V
taczek'Spotykamy stale zwiekszegng opornos(?*czor” onych krwi-
nck-¢Go Sc tyézy czynnosciowego badania watroby, kol. Kry-
s,;'ek wsponiina o wartosci®Jréby opadania czerwonych krwinek
1jej znaczeniu. 1

Kol." Ma'go lis mowi, 'iz,'>g'dybV salrarsan byl tak
silnym jadem dla komdrki watrouow&j, to ilo$¢ zottaczek po
sah arsanie bjda by znacznie .wigksza. Epidemj.~ASz6taczek po
'sglvarsanie, jakie dotychczas spostrzegano na duzych klinikach,
przemawiajg za nieczystoscig preparatu. Przed 60 laty o toZsa-
mo oskarzano rteé. G

Kol. Wonnenberg moéwi, iz dowoden, powstawania
z6ttaczki po salvarsanie, wogjile jest wystepowanie zo6ttaczki bez-

"salyaesanie, fakt spbatrzegania wiegkszej ilosci

z6ttaczek w okie&id ..salvaj*Sanu, 'oraz s]|ostrzez gnia robione
przez $z&reg brfdagczéw nad iloScig bilirubiny 'wSkrwi po sal-
rarsanie. M przypadksleh zotaczki pos™lvarsanowej, obserwo-
wauycéli przez niowi)A ito$¢Pbiiirubiny we krwi zawsze sie zwiek-
szata, o ile stosowano dalej snlvarsan. czegp niewspbstrzegano
w przypadkach zottaczek pdznydlr. Go sie tyczy postepowania
w przypadkach ildltaczki posalvursanovrejt méwca radzi czekillj
2 tygodnie, a nastepnie stasbwajréglrarsan w dawkach matych.
Kol. Leyb er.g miat w jlraktyeeprzypadkow zottaczki

! jej »alvarsanie, w ktorych badany by) moczona urobiline, bili-
mmubind'i sole kwaséw zoétciowych.'i tvierdzi, ze'niema $rodka,
ktory pozwolitby odrozni¢ icterus catarrhaltg od intoksykacji.
Badanie moc¢zu ng urobilinogen przed stosowaniem salvai'sanu,
niema praktycznego znagzenia. Co sie tyczy liupatoragcydywa sg
0110 toni samem, co neuroreoydywy. \V 16 przypadkach 'stoso-
wdrl wiolKie dawki salvar'sgnu z clobiwm slfutkiem. Zdaniem
mowcy zottaczki uitoksylsacyjnej czys-tlij nipnia, we' wszystkich
tych przypadkach malny do czynlenla z watrobg, uszkodzong
przez przymiot. | ~

Kol. Sterling' sadzi, ze nulezy odrozniaé zéttaczke, jako
skutek szkodliwegjl uzialania arszeniku i jako skutek dziatania
na kretki blade. Jakkolwiek istniejgce metody badania nie daja
moznos$ci rozstrzygniecia ’sprawj. to jednak stwierdzenie, czy
z6ttaczka jest wynikiem schorzenia komorki watrobowej, czy
tez mechaniczna, jest nader wazne i od tego nalezy uzalezni¢
leczenie.

4) Kol. Kalisz demonstruje z oddziatu dra Goldmana:

1) preparat owrzodzenia rakowatego zotadka,jLiisunietego
metoda, Billroth 1. z dobrym skutkiem.

2) preparat wr/.oili zotgdka, reseltowanego metoda ReK
cliel-G ilya. Chory zmart na 8dzien po operacji wskutel ostrego
rozszerzenia zotagdka, mimo ze sekcja wykazata catkowitg droz-
no$¢ wytworzonego operacyjnie zespolenia.

3) preparat sekcyjny situs viscermu linersus Podkre$la-
jac caly szereg cech stanu hypoplastycznego w postaci matego
serca, bardzo ,vazkiej aorty, o.obrze zachowanej gras-idy, zrazo-
watych nerek i $ledziony, kol. Kalisz podnosi mniejsig wartos¢
ustroju danego osobnika.

Posiedzenie w dniu 18 kwietnia 1923 r.

1) Kol. Sonenb”erg przedstawia ~chorego’, u ktdrego
na skorze tutowia, koriczyn i uwlosionei- czesSci gtowy znajduja
sie -zlniany nastepujgce: 1) guzy rozmaitej wielkosci od gtowki
szpilki do piesci dorostej osoby ; sa one 111 szel-okiej podstawie,
miekkie, barwy brunatnej, lub métmé pigmeiftowane. 1I®S¢ gu-
z6w dochodzi do 100; 2) druga zmiane stanowig' B>gmrntai-.j",
ktore wystepujg wr postaci wiekszych owalnych miejsc, zabar-
wionych oraz drobnych bardzo licznych i odosobnionych pla
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mek, poédotnych do piegdw. Trzecig ceclie przypadku stanowi ryc.ii » u; przy wiagdzie ruzenia metoda nie daje prawie zadnych
anomalja szkieletu, w postaci Kj-phorseoliosis oraz ftoéfty zwyro- Wynlkow

dnienia fizycznego. Na podstawie cech powyzszych kol. Sonenberg | e |V dyskusji zablerall gtos koleuzy : Zatejstki, Grosglik

rozpoznaje : Fibroma niolftiscuin czyli Neuro-iibroniatlosis Reck- i prof. Venu 1bt. al e W ..

linghausena. * v Kol. Zateski nie zga;lza sie z zasada telnetyczng pre-
2 Kol. 8 rosglikprzedstawia kilku chorych, dotknietyegentow, dowodzac, ze, jak wykazaty obserwacje chorych na

4iUiit'ni 1warzy i n"o'sa a leczonych pasty Bo~ck’a z bardzo do- dur powrotny, salvarsan nie zabija kretkéw, lecz wywotuje
brym wynikiem kosmetycznym. pewne zmiany w surowicy, ktore dopiero zabijajg kretki; wy-
e3)i-Kol. Kalisz przedstawia z oddziatu d*i Groidmaiia: chodzac z teg6 latoionia, mowca jesf za slosowaniem surowicy
a) chorg po iiniihtniacji Inorzowodu do pecherza sposobem  salvarsanizowanej. Nastepnie zdaniem moéwcy ptyn pi6zgowo-
"Simpson-Krdeniga, opeiowang z powodu 'przetoki moczowej, rdien-iowy jako nieruchomy da w dolnej czesci rdzenia wigksze'
powstatej po operacji Wertheima. W wymuu operacji przetoka stezenie i stad wskazany jest inny. spos6b wlewania.
catkowicie sie'zagoita, a zupetna sprawno$¢ wszczepionego mo- » Kol. Grosglik dowodzi, ze zabiegu nie nrSzffa nazwaé
czowodu zostata stwierdzona cystoskopem; bezpiecznym, o czem Swiadczy doswiadczenie nicktorymh auttg™
b)*ehorego dotknietego rakowatym owrztdzeniem mulej réw niemiecioi¢b. Jest to zdaniem ni*way tylko leczenie ptynu
iirz'yivizity zolrdka w 2 tygodnie po raselccj.i zotagdka sposobem rdzenioweSo, a patologicziw, licfupr jeszbze nie dowodzi patoio-
Bilhotb I. . Nicz-ned'0 stanu opon. Co4 sie tyczy' leCzenia cierpien ognodko-
4) Kol. Daw idowiez wygtasza odczyt': fSzyljkosCu Opa- wych przymuafowycli, to jiowa metoda nie daje”lopszycb wyni-
dania czerwonychtciatek krwi, jako odreczna metoda badania  kdw, niz metodv»$taro. Derluim w duzej iloScijprzypadkéw nie

kliniczneg;4«. (Ogtoszone druklem) otrzymat 'lepszych wynikéw przyRumbalnem stosowaniu neosal
IV . yskiisji nad odczytem zabierali glos koledzy Rue?ger, varsanu i obecnie stosuje leczenie,-dozylne w potgczeniu ze zwy-
Szyfman, idilenenbaum i Sterling. czajnem nakiueiem rdzenia.
5) Kol. Szyfman demonstruje otrzymang przy sekcji ; Prof. Yenulet méwi o analpgji miedzy odczynem Was-
watrobe, ogromnej wielkosci, 4700 gr. wagi, ktora cala prawie sermanna we krwi i ptynie .m6zgowo rdzeniowym.
przeroSuieta jest typowemi guzami rakjiwatemi. Sg te przerzuty; Prelegenci odpo ,viadajg: kol. Zaieskiem u, ze nie mozna

guz pierwotny wykryto w ktezce $lepej. Przypadek ciekawv identylikowacj dziatania « salvarsanu przy durze powrotnym
z tego wzgledu, iz zmarty jeszcze 2 tygodnie przed $miercig czul  z dziataniem tegoz przy kile, gdyzMiretek Obernudera rézni Sie
sie o tyle dobrze, ze mogt pracowaé fizycznie. morfotogiczuie olt(i kretrI]«'Jw Iuetyczlnygli, io ilehpilsrwizy-th-je-
segis : - : i rozwija sie we k wi chorycii, o tyle drugi w ich tkankach' Go

Po siffijz-enie w dniu 2. maja 1923 r. sie tyczy rozczynu salvarsanu w pitynie moézgowo-rdzeniowym

1) Kol. Margolisowa przedstawia dziewczynke z wiu-  to, podlegajac prawom osmotycznym, przenika on powoli d6 gor-
dzong-przetokyg szyjng, .pochodzacg! z dueCus thykeo-giossus. nych waratw rdzenia i w krétkim czasie'jali ivy-kazaty badariia,
2 Kol. Klozenberg przedstawia rzadki przypadek znajdowany bywa ly;bocznych komdrkach moézgu; kol. GroijS
choroby Pe.rkuma (AdipositfiS iolotwa) w'postaci -bolesnego glikowi odpowiadaja: ze na zasadzie wiasnego doSwiadczenia
ottuszczenia ramion i ud u kobiety. U chorej .lie stwierdzono nie niogg uzna¢ metody za niebezpieczng. Twierdzenie, Ze jplyn
ani zmian w przysadce mdzgowej, ankipowieks”enia grupzolu patologiczny jeszcze nie dowodzi patologicznego stanu opon

tarczowrego. nie jest stuszn'® w wiekszosci bowiem przypadkéw jednoczesnie
K "' w3) Kol. Banasz przedstawia chtopca, operowanego w dn. z odczynem Wassermanna zjawiajg sie i ii.ne odczyny, jak Non-
7. 11. z porodu ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego; nc-Apelta i Pandy ktére przy dodatnim wyniku leczenia ging
w dniu 24. 11. u chorego stwierdzono 2 przetoki i z dolnej wv wraz zodczynem Wassermanna. Co sie tyczy metody Derkania;
-dobyto gliste, poczem przetoka szybko sie zagoita. prelegenci zgadzajg sig¢ z tem, 2z~ byC Ihoze gtéwng role odgry-

4) Kol. Krynski wygtasza odczyt: *0 gruzllcy skowya. tu samo naktucie rdzenia,-j"iko sprzyjajace przesgczaniu sie

Koi. Kftyn ski demonstruje nastepujace postaefe gruzlicy skory:  salvars'anu ze krwi do ptynu mézgowo-rdzeniowego.
tubereulosis uleerosa cutis propria, tubereulosis papulo-necro-

tica; erytliema induratum Bazin; tubeerulosTs fungosa cutis;

lupus vuigai’is, iichen i acne scrophuloSorum i tubereulosis eol- Wiadomosci biezqce.
liqguativa u jednego i tego sanmgo”ehorego; kilka przypadkow

tubereulosis colliquatiya i ré6znych postaci t.ocznia zrgcego; jg Warszawa. . . .

W dyskusji nad odczytem kol. Le ber g'podkresla stusz- Prof. Dr. Med, ITeljodor Swiecicki, Rektor Uniwersytetu
nos$¢ przeprowadzonej przez prelegenta fezy, ze tak zwane tub,er- W Poznaniu, nabyt majaiek likwidlioyjny Daski z folwarkami
kutidy pod wzgledem kluiicznym, histologicznym i immuno-bio- 1 utworzyt iundusz »Nauka i Pnaca* Rektor Swiecicki Ifrzezna-
logieznym nie daja sie w zftjielirosci odrézni¢ od klasycznej  czy-t glarowizne swa na pomoc naukowga dla prof&soréw i stu-
gruzlicy skér-y jako oddzielna jednostka nozologiczna. ' dentow Wyzszych Uczelni w PolscV. Z powodu tego wspania-

8" Kol. Sterllng moéwi cp-HITombopenhi e~senl ialis< na  t€go zapisu Stowarzyszenie L"ekarzy Polsfd'cll_.v iVn>'szawie wy-
zasadzie przypadku, 'spostrzezonego w szpitalu u 14-jetniej stosowato do Fundatora nastepujacy adreg'dzigkczynny-:
dziewczynki. Rozpoznanie polega na fhi.etoifach badania krwi: Czcigodny Panie! i
1) na dtugosci krwawienia (norma 2- 3 minut), 2) iia badaniu J.adnp, z najpowazniejszych zadan naszych dla bytu, roz-

szybkosci Brzepnigcik krwi (norma 8-9 minut), 3) na badaniu  WOJu I powagi miefflzynaroctowej nasz'eg’'01 Parnstwa, stanowi
kurcztiwosci” skrzepu, 4) na metodzie opaskowej, 5) na badaniu *troska o rozwéj naszych najwyzszych uczelni, jako tych zrodet,
ilosci ptytek Bizzozero (tromboaytéw), (norma 200 do-'300 tysiecy). Ktdre majg i powinny dostarcza¢ zastaadw infeligehcji dla wsze'cli-
Ilo$¢ ptytek nie olania ciezkosjei schorz&Sia. U chorej, o ktorej  Stronnego- rozwoju naszemu zycia pafstwowegjoj naukowego,
mowa, ilo$¢ ptytek wynosita 85.000, czas krwawienia-5 minut, c&ca ekonomicznego-i narodowego.

krzepniecia 10 minut; kurcziiwo$¢ skrzepu op6éznionajeczas opa- Jezeli te troske podejmuje Panstwo i spoteczenstwo, to
dania krwinek przeszto 2 godziny, objaw opaskowy dodatni. Stanowi to niejako ich bowigzek, skoro za$ sij-e trudy, mysli
Po 4 dniach ilos¢ ptytek wyngsila 35000 i wtedy z powodu sil i Wysitek poswigecajg jednostki, jest to dziatalnosScig ze wszech

nych krwawien iciezkiego stanu chorej wykonano splenektomje. ~miar zastugujaca na uznanie. W$rdd dziataczy tych ostatnich
Z chwilg odseparowania $ledziony krwawienie ustato jeszcze TY CZCIGODNI PANIE, zajmujesz jedno z pierwszych miejsc.
w czasie operacji. Nazajutrz ilo$é phytek 107.000,-objawy choro- ZnamGsa Twe zabiegi, dazenia i trudy okoto zapewn\efiia nale-
bowe ustgpity; drugie badanie dato ptytek 552000 Po kilku Zytego bytu i rozwoju Wszechnicy, powstatej na starej naszej
Iniach ilosé piytek spadla do 124.000. Spostrzegane przez prele- Piastowskiej ziemi.

Agnta 3 przypadki dotyczyly kobiet. Najgrozniejszym objawem ~Jednym z nowych dowoddéw Twego rozumu i goracego
sg krwotoki maciczne, wskutek czego, zdaniem prelegenta, cho- SCrea i prawdziwie ojcowskiej pieczotowitosci dla £ej Ubzelni
roba fa w pierwszym rzedzie powinna zainteresowac ginekolo- | dla nauki polskiej jest tak wspaniale, madrze i celowo po-

eg6i". Cersie tyczy prognozy sprawa jest zbyt $wieza, alfy; myslana fundacja Twoia: »Nauka I Praca*. o
mozna brio daé ostateczna ‘odpowiedz. Stowarzyszenie Lekarzy- Polskich w Warszawie, jako

) Kol. Dyiien $bii demonstruje pitparat serca, wyk@anizagjzawo.iltnyp- spoleczna (loskonale odczuwa doniostos¢
zuj aM- ‘zapalenie wsierdzia i osierdzia w po$l*acj zgrubienia osier- “takiej fundacji nie tylko’,dla rozwoju nauki iolskiej wogole,
dzia i zrostow. ale i dla nauki'lekarskiej w szczeg6lno$ci : pojmujemy, zfc wy-

) ) ) ) Soki poziom naukowy lekarza-Polakh zapewni mu nalezne Sta-,
Posiedzenie w dniu 16. maja 192" r. nowisko wspoteczeagtwie, pozyfeczng stuzbe dla Ojczyzny i wy-
; foti §6ki poziom igodno$ci~zawodowej.

1) Koledzy P renk bel i L-elyber g w-ygtaszajstj.odczyt  SOKI P 5C17Z 1 . . ;

O dordzeniowycli wlew.-niut-h lieofiiDarsairi na podstawie spo- W przekonaniu, ze fundacja Twoja, Dostojny Panie, zna-
strzezef whasnych*. komicie ste ])i- vezym dej tych wszystkich zWiui, sktada Ci,

E *Na podstawie swoich liistorji choréb i tablic prelegenci MAGNHI:ICEN*CJOd -.nasza_ O. rgalluzacia hotd nalezny za Twe
wyprowadzaja nastepujace wniosKi: 1) dordzeniowe-wleKania nganlia %mysln_e_ dazenia |,sdz|ac |eDtr|e Tczygyd i sek
neogalwarsanu”a,-racjonalng metoda' pomocnicza przy ogélnom  ®Dr. ®. Baozicieicicz przewod. , Dr. T. Podczasic), sekretarz.
leozeniu gwoisFem; 2) ijprzy opanowaniu techniki i wtasciwym
wyborze przypadkéw metoda nie,przedstawia uiffieziaaffeigtwa;  Kalendarz lekarski Dra Pollaka na r. 1924 opuscit

’ 3) gtéwna warto$¢ metody polega nnijej znaczeniu zupobiegaw- ] | ] )
czem, a domeng dla jej stosowania sa przypadki lues menin- prase. Cena egzemplarza opraw-ionegp w pt6tno angielskie wy-
ijggalis as-ymptomatica i kila ujawniona uktadu nerwowego; 4) nosi 300.000 Mkp. wraz z przesy-lka. Ogtoszona .w Nr! 58 i 89
.v ty,ch przypadkach prawie zawsze uciaje. sie oczwszpze.nie pty- »Gazefy”' .prenumerata w dniu 19. pazdziernika ustala, Kniendarz
nu_mo6zgow-o-rdzeniow- -ego ; 5) znaczenie .tego oczyszczenia ptynu  do nabycja w ksiggarniach i u wydawcy (Warszawa, Krakow
------------ L. dn A1, o nlgen-l fleico- tl-Vel,1 O 1SOUWOCjP. clIO - skie Przedmiescie 1)



