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Zasady leczenia zapalen nerek
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(Wedtug odczytu w Tow. lek, krak.).

Badania czynnosciowe nerek t. zn. badanie zdolnosci wy-
dzielania przez nerki ciat, wchodzacych w sktad moczu (wody,
soli (NaCJ|$i produktdw azotowych przemiany materji), tak w wa-
runkach prawidtowych jak i w stanach chorobowych stworzyto nie?j
tylko nowoczesng djagnostyke chor6b nergft, lecz takze dato
i dla leczenia ich bardzo wazne wskazowki, oraz podstawy wtia-
Sciwe dla zabiegéw djetetyczno-leczniczych, ktére przedtem sto-
sowano tylko empirycznie. Dawniej, opierajac sie na zasadzie'
oszczedzania chorego narzadu, popeiniano w stosowaniu stereo-
typowej djety t. zw. biatej rtieraz btedy ze skkodtp-dla chorego.
Tymczasem badania czynnoSciowe wykazaty, ze sg zapalenia
nerek, w ktorych wydzielanie wody, soli oraz resztek przemiany
materji nie ulega zaburzeniom, w drugich ulega tylko cze-
$§ciowym zmianom, a w innych wreszcie ogromnym nieprawidto-
wosciom. Wynika stad, ze w leczeniu zapalen nerek trzeba o tyt?
oszczedzaé pizepisami djetetycznemi nerki, o ile cz"tinosé.ieh
jest uposledzona, a oszczedzi sie choremu niejednej przykrosci
i uniknie szablonu. W mys$l wiec wynikow tej czynnosciowej
diagnostyki, ktéra, stwierdzajagc rodzaj i stopien uszkodzenia
czynnosci nerek, musi stanowi¢ podstawe dla wszelkich przepi-
sow leczniczych, chce przedstawi¢ krdétko sprawe leczenia za-
palen nerek: a to gtownie zasatjy leczenia tljetetycznego w riiyslj
nowszych pogladéw nauki na schorzenia nerek i uzyskanych
stad wskazan, zwracajgc uwage na to, co jest zbyteczne lub szko-
dliwe w leczeniu, a co okazato sie korzystnem.

Jak wiemy, rozrézniamy obecnie ws$réd choréb nerek, 'da-
wniej objetych og6lng nazwg zapalen, najogdlniej biorac trzy
kategorj \ schorzen, mianowicie: 1. nefrozy, czyli schorzenia ze
zmianami zwyradniajgcemi, z! wiasciwe zapalenia nerek, ostre
i przewlekte czyli nefrosklerozy zapalne (wtérna nerka marska),
oraz 3. nefrosklerozy pierwotne.(To wszystko sg schorzenia roz-
lane, obejmujgce caty* migzsz nerek w odr6znieniu od zmian
ogniskowych, ktore pod wzgledem leczniczym schodzg na drugi
plan.

Jak wiemy, w obrazie chorobowym nefroz gtéwnym obja-
wem sg obrzeki, nieraz dochodzace do rozmiaréw, ogromnych,
a bedace nastepstwem zatrzymania w ustroju wody i soli. Zatrzy-
manie tych ciat nie jest spowodowane uposledzeniem zdolnoSci
nerek do ich wydzielania, lecz czynnikami pozanerkowemi t. j.
wzmozong przepuszczalnoscig naczyn obwodowych i wipsowatych,
jak twierdzi Volhard, lub wzmozonem wigzaniem wody przez
tkanki, jak utrzymuje Fisaher; a zatem wynikatoby z tego, 7
w nefrozach witasciwie zaburzeA czynnosci nerek niema. Je$li
obrzekéw lub nawet sktonnosci do nich w nefrozach niema, jak
to sie widzi w nefrozach lekkich oraz w biatkomoczach goracz-
kowych, toksycznych lub zakaznych, to leczenie djetetycznej" jest
zbyteczne. W tych razach podamy choremu zwykie pozywienie
mieszane, zakazujgc wszelkich naduzy¢ w jedzeniu. W nefrozach
ciezkich natomiast zadanie nasze bedzie trudniejsze, a najwa-
zniejszem .leczeniem bedzie djetetyka, ktoéra ma na celu zwal-
czanie obrzekéw. Leczenie to datuje sie od badahA Widala
i Straussa w 1903 r., ktorzy pierwsi zwrécili uwage na zna-
czenie jsoli w powstawaniu obrzekéw. | cho¢ teorja obrzekow
Widala," ktora ttomaczy powstawanie ich niedomogg wydzielniezg
nerek dla soli, wiodacg wtdrnie do zatrzymania wody w ustroju,
obecnie jest zarzucona, gdyz, jak sie okazato, wydzielanie soli
przez chore cewki w nefrozach nie jest upo$ledzone, to jednakze
wptyw soli na powstawanie obrzek6éw nie traci na znaczeniu.
W mys$l tego wiec zasadg-*-w leczeniu nefroz bedzie usuniecie
soli z pozywienia oraz ograniczenie ptyndw. W praktyce Sciste
przeprowadzenie djety bezsplnej napotyka nieraz na duze tru-
dnosci: zwazy¢ bowiem musimy, ze mamy do czynienia z cho-
robg przewlekta, zwykle bardzo dtugo trwajgca, dalej, ze nawet
zupeing dietg* bezsolng nie zdotamy usungé obrzekow i ze wre-
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szcie dieta bezsolna, dtuzszy czas stosowana, jest nietylko meka
dla chorego, budzi w nim wstret do jedzenia, lecz takze pociaga
za soba niebezpieczny dla niego stan niedozywienia, do czego
dopusci¢, nie mozemy. Totez w praktyce nie bedziemy mogli
stosowaC przez diugi czas djety bezrolnej i po pewnym czasie
od niej odstagpimy. Nawet wiec w ciezkich nefrozach podamy
mate ilosci soli, okoto 1—3 gr na dobe. Dodatek soli poprawi
smak potrawy przez co chory bedzie wiecej jadt, a obrzekéw ta
iloscig soli nie zwiekszymy” W lzejszych przypadkach mozemy
poda¢ 5—6 gr. soli bez szkodliwego wptywu na obrzeki. W okre-
sie choroby bez obrzekéw zwiekszy¢ mozemy-ilos¢ pdii do 8 gr.
na dobe. Zaleznie od ciezkosci przypadku bedziemy sto£Q,wac
diete bezsolng raz lzejsza, raz c.ezszdft t. zn. z wiekszg lub mniej-
szg zawartoscig soli, a stosowac jg bedziemy dop6ty, az obrzeki
znikna. Zwiekszanie jakotez zmniejszanie ilosci sol' powinno od-
bywa¢ sie bardzo powoli i stopniowo, a nigdy nagle; stad tez
stosowanie t. zw. dni bezsolnych nie jSt racjonalne. Gdy obrzeki
zaczng ustepowac i znikaé, zwiekszymy ilo$¢ soli dlajstwierdze-
nia tolerancji chorego dla soll; kontrolg za$ tego bedzie co-
dzienne wazenie chorego. Przybytek wagi, ktory przemawia
za wystgpieniem obrzekéw nawet ukrytych (w tkankach),lAaze
diete obostrzy¢. Pamietac.trzeba, z& e.pdzienne wazenie .ehorego
jest pewnym sposobem praktycznym dla stwierdzenia zachowa-
nia sie obrzekdw.

Diete bezsolng mozna uczynie choremu znos$niejszg przez
dodanie do potraw przypraw korzennych. NnSstusznem
jest przekonanie ogolnie przyjete, iakobyljprzyprawy te byty
szkodliwe dla nerek i ze dlatego nie wolno ich podawaé. Prze-
ciwnie przypraw takich, jak pieprz, musztarda, kminek, anyzek,
gozdziki, cynamon, cytryna, ocet i t. p. melna w miernej ilosci
bez obawy uzywaé¢, a sg one wazhAem i nieszkodliwem »corri-
gens« dla potraw, uznanem badaniami Widala w r. 1913; po-
dawania przypraw w wiekszei ilosci nalezy unika¢ jedynie z po-
wodu wzmagania pragnienia, jakie wywotuja.

Co s.ie tyczy biatka, wiemy, ze wydzielanie azotu w ne-
frozach jest prawidtowe iZdolnos¢ nerek do jego wydzielania
w przypadkach niepowotanych zmianami zapalnemi me ulega
zaburzeniu. Niema przeto powodu ani ze wzgledéw praktycznych
ani teoretycznych ogranicza¢ dowozu biatka w nefrozach; mieso
wiec podawaé mozna i wolno-. Réimiaz ogdlnie przyjete zdanie,
jakoby pewne gatunk: miesa byty bardziej szkodliwe dla cho-
rego, a inne mniej, jako, ze majg wiecej lub mniej drazni¢ nerki,
nie jest uzasadnione, gdyz, jak dotad, nie stwierdzono jeszcze
naukowo, jakie sktadniki miesa szkodliwie dziataja na nerki.
Tylko wtedy ograniczymy spozywanie miesa, gdy jeszcze; nie
zbadalismy doktadnie przypadku i nie wiemy; ¢y mamy przed
sobg czysta netroze, czy tez nefrbze powikitang zmianami za-
palnemi. Ta ilos¢ miesa, ktora podamy choremu z nefrozg, nie
zaszkodzi nerkom, natomiast urozmaici djete i, co wazniejsza,
przyczyni sie do podniesienja stanu odzywienia chorego.

Dalszem waznem zadaniem w leczeniu nefroz jest ure-
gulowanie ptynow. Obfity dowdz ptynéw jest szkodliwy
i zwieksza obrzeki. Z fych samych wiec powoddéw, z jakich
ograniczamy ilos¢ soli, ograniczamy tez pobieranie ptyndw, i nie
liczac sie z pragnieniem, jakie zwykle chorzy odczuwajg, be-
dziemy $cisle regulowaé ilosci ptyndw, z poczatku 'codziennie,
pbézniej co pewien czas, a kierowaé »sie bedz emy zachowaniem

»sie obrzekéw i ilosciag moczu wydzielanego. W ciezszych nefro-

zach pozwolimy na 1 litr ptynéw dziennie, w teejszych na |]/a
litra. Mozemy podawac¢: mleko (najwyzej Vam™4 htrag) herbate,
kawe, wode z sokami owocowemi i t. p. oraz wody alkaliczne.
W okresie bez obrzekow* zwiekszymy dowdz plynéw taR dla
proby, jak i w celach leczniczych, a w tych razach najlepiej
podawa¢ wody alkaliczne.

Od czaspw Senatora i na jego polecenie stosuje sie w cho-
robach neiekjdjete mleczng. Mleko zalecano z tego powodu,
ze jest pozywne, zawiera duzo ttuszczu i biatka, a mato Soli
i nie drazni nerek. llosci jego, jakie- podawano, byty bardzo
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Wielkie, dosiegaty 3 litrow i wiecej na dobe. Podawanie mleka
przeszto w szablon, ktory okazat sie szkodliwym: chory jadt
mleko ciggle i chudt przytem coraz wiecej, 'a obrzeki nietylko
nie zmniejszaty sie, lecz przeciwnie zwiekszaty sie. Dlaczfgo ?
Otéz dlatego, ze spozywajgc dziennie np. 3 litry mleka, spozy-
wat chory 5 gr. soli. 90 gr. biatka i wprowadzat ogétem tylko
1950 kalorji; w 3 litrach mleka pobierat chory za duzo soli,
do$¢ duzo biatka, przytem ogromne ilosci ptynu, a kalorji mato.
Mleko RHec, wbrew dawniejszym zapatrywaniom, zawiera duze
ndsci soli i biatka (w 1 litrze T7 gr. NaCl i 30 gr. biatka). Nic
dziwnego, ze mimo zachwalanej djety mlecznej stan chorych
nie poprawiat sie, lecz przeciwnie pogarszat sie, me mowigc juz
0 tern, ze wytgczna djeta mleczna, stosowana dtuzszy czas, spra-
wia choremu obrzydzenie, odbiera apetyt, a nawet wywotuje za-
burzenia jelitowe catkiem niepozadane. Z tych powodéw stoso-
wanie szablonowe wytacznej djety mlecznej, tak w nefrozach, jak*
1 w zapaleniach nerek, jest nieracjonalna i szkodliwe, w nefro-
zach przez duza> zawarto$¢ soli i wielkg ilos¢ ptynu, w zapale-
niach za$ przez znaczne iloSci biatka. Mleko podawaé bedziemy
w nefrozach w ilosciach ograniczonych, do litra na dobe
najwyzej, a zastagpimy je potrawami innemi, zamozniejszemi w ka-
lorje. Z potraw dozwolonych wylicze: ryz, wszelkie rodzaje kasz,
potrawy maczne w réznych postaciach, jaja, ziemniaki, niestone
sery, jarzyny, owoce, kompoty, niestone masto i tluszcze, sto-
dycze, cukier, czekolada i t. d. Chleb zawiera do$¢ duzo soli,
czarny np. O"D/oj wiecej niz biaty (0'6°/0); spozywanie jego musi
by¢ tez w pewnym stopniu ograniczone.

U os6b, ktére bez potraw stonych nie mogag sie obyé,
mozna sél zastagpi¢ mréwczanem sodu (natr. formicicum), kto-
rego w wiekszej ilosci i bez szkody mozna uzywaé do przypra-
wiania potraw.

O innych sposobach leczenia nefroz, jak np. zabiegach
wodoleczniczych, napotnych, lekami i t. p. nie bede mowic.
Przypomne tylko, ze wszystkie te zabiegi lecznicze sg w nefro-
zach przewaznie bezskuteczne. Stosujac je nawet cale miesigce
nie zdotamy ijsunaji obrzekéw, az dopiero ustréj sam upora sie
z nimi i to dzieje sie jjwykle niespodziewanie, bez widocznej
przyczyny. Z lekéw moczopednych zalecajg w ostatnich czasach
podawanie mocznika (40—60 gr. dziennie); w pewnych przy-
padkach znéw mozna osiggngapomys$iny wynik tyreoidyna.

PowtoOrze jeszcze raz, ze gtéwnym i jedynym $rodkiem
zwalczajagcym obrzeki jest leczenie djetetyczne, t. j. jaknajdalej
idgce usuniecie z pozywienia soli oraz wody; leczeniem tern
mozemy panowaé¢ nad objawami tak, ze nie zagrazajg zyciq(

Co sie tyczy lezenia w t6zku, to tu postepujemy cza-
sem za surowo, a czasem za tagodnie. Chory z nefrozg ostrg
lub przewlekta, w ktérej sa obrzeki lub wyrazna sktonnos$é do
nich, musi pozostawa¢ w t6-zku nieraz bardzo dtugo, az do ich
znikniecia. .Natomiast, gdzie niema-, obizekéw, a tylko sam biat-
komocz, choéby znacznegolstopnia, lezenie w tdzku jest zbyte-
czne; me wplynie ono zupetnie na zmniejszenie sie ilosci biatka.

Z nefroz zastuguje na wzmianke nefroz a kitowa. Le-
czenie jej djetetyczne jest takiesamo, jak innych nefroz; dokia-
dniejszego omoéwienia wymaga lc-cztme jej swoiste, w.iec sprawa
stofwama salwarsanu i rteci z uwagi na to, ze, jak s'e okazuje,
nefrotzy kitowe sa czeste, oraz ze istnieje prawie og6lnie wsrdd
lekarzy pewne uprzedzenie do tego leczenia. Salwarsan jest
w nefrozach wskazany w kazdym okresie choroby, nawet naj-
ciezszym, nie 'szkodzi zupeinie, a przyspiesza wyleczenie sprawy
chorobowej. Inaczej I*zecz sie ma z rtecig. Tu musimy postepo-
wac ostrozniej, gdy”™ rtei§ jest trucizng dla nabtonkéw nerko-
wych, ktore wiasnie w nefrozach ulegajg schorzeniu. W przy-
padkach wiec z duzemi obrzekami wcieian rteci nie zastopujemy,
gdyz nie osiggniemy wyniku leczniczego z powodu upo$ledzenia
zdolnosci wessama tkanki podskérnej. Gdy jednakze obrzeki
ustapig, mozemy sprébowac ostroznie leczenia rtecig, kontrolu-
jac réwnoczes$nie zachowanie sie biatkomoczu, ilosci moczu i cie-
zaru ciata. Przed stosowaniem rteci w nefrozach kitowych w po-
staci wstrzykiwan ostrzega sie ze wzgledu na duze ryzyko.
Zdarza sie czasem, ze po zastosowaniu wcieran pojawig sie nie-
znaczne obrzeki, lub istniejagce zwiekszg sie chwilowo, lecz to
nie powinno nas odstraszaé, przeciwnie wkrdtce zauwazymy po-
wiekszone wydzielanie moczu. do jodu, to podobnie jak sdl,
zostaje on w ustroju zatrzymany w neirozach-i posiada tez do
pewnego stopnia dziatanie przyciggajace wode; musimy podawac
go w dawkach matych, uwazajac przytem pilnie na wage ciata
chorego. W leczeniu nefroz kitowych kierowac¢ sie bedziemy
odczynem Wassermanna.

Przechodze obecnie do spraw zapalnych.

Ostre zapalenie ktebkowe jest sprawg, ktora procz
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przypadkoéw bardzo ciezkich, wiodacych do $mierci, konczy sie
albo wyleczeniem albo, co zdarza sie czesciej, przechodzi po-
woli- w stan przewlekly, ktdry wczesniej czy pOzniej® zaleznie
od natezenia sprawy, konczy sie wtérng nerkg marskg z niedo-
moga nerek. W zadnej moze sprawie chorobowej, jak w tej, nie
zalezy tak bardzo na tern, by ostry jej okres skonczyt sie zu-
petnem wylecfSniem.

Jednym z najwazniejszych czynnikdw leczniczych "Jest tu
lezenie w tbézku, ktére, jalc sie okazuje, moge zapobiedz
przejsciu*sprawy ostrej w przewlektg. Lezenie w tpzku dziata
korzystnie przez to, ze utatwia krazenie krwi w nerkach, nie
pozwala na wysitki'miesniowe i utrzymuje ciato w jednostajnem
cieple. Sciste lezenie w tézku musi byé przestrzegane dopéty,
dopoki trwa krwiomocz oraz wzmozone cisnienie krwi. Nieraz
bywa ono przykre, a nawet trudne do wykonania, ~dyz zdarza
sie, ze objawy powyzsze trwajg uporczywie niekiedy cate tygo-
dn:e a nawet miesigce. Takze, gdy krwiomocz zniknie i utrzy-
muje sie tylko biatkomocz, nalezy przestrzegaé chorego przed
zbytniem chodzeniem i wysitkami fizycznerfli.

Drugim waznym czynnikiem leczniczym jest djeta, zu-
petnie inna niz w nefrozach. Juz oddawna zadaniem leczenia
djeietycznego byto tutaj podawanie djety, oszczedzajacej i od-
cigzajacej nerki, czemu czyniono zado$C przez usuniecie z po-
zywienia wszelkich potraw mogacych drazni¢ kiebki, oraz przez
podawanie duzych ilosci ptynéw w ftelu. przeptukiwania nerek.
Z tych powoddw, idac za wskazoéwkami Senatora, stosowat ogét
lekarzy znéw leczenie mlekiem, jako wytgcznym ~Srodkiem od-
zywczym. Trzymano sie tez specjalnych przepisé\v djetetycznych,
ktorych krancowosciami byty d.eta sucha z jednej strony oraz
przeptukiwanie nerek pitynami z drugiej.

' Grownem zaburzeniem czynnosci nerek w zapaleniu ostrem
jest niezdolno$¢ nerek do wydzielania sktadnikow statych, czyli
zaburzenia zdolnos$ci zageszczenia dla az*tu, w nastepstwie czego
nastepuje zatrzymanie produktow azotowych przemiany materji
w ustroju czyli azotemin. Procz tego istnieje tez i zte wydzie-
lanie wody. Klinicznie ujawniaja sie te zaburzenia wydzielaniem
matej ilosci moczu (6ligurjg) o niskim ciezarze whasciwym. Na
pierwszy plan wysuwa sie przedewszystkiem azotemja. Zadaniem
leczenia wiec bedzie przeciwdziata¢ jej, najskuteczniej przez
ograniczenie biatka w pozywieniu, ktére w silniejszych
stopniach azotemji usuniemy na k»6tki czas zupetnie lub obni-
zymy do-30 gr. na dobe. Zupeinie usuwaé biatka na dtuzszy
czas nie mozemy, gdyz narazilibySmy usrféj na zuzycie jego
witasnego biatka. Podobnie, jak co do azotu, zachodzi tez w za-
paleniu OStrem nerek upo$ledzenie co do wydzielania soli. To
zatrzymanie soli jednakze wystepuje w przypadkach, w ktérych

niema wyraznych obrzekéw w postaci t. zw. suchej retencji,
t. zn. w tkankach i na ogét ma mniejsze znaczenie, niz zatrzy-
manie azotu. W ograniczaniu wiec dowozu soli nie be-

dziemy postepowac tak surowo, jak w nefrozach i zawartos¢ jej
w pozywieniu obnizymy do 5—6 gr. na dobe. Co sie tyczy do-
wozu ptywdw, to, poniewaz tutaj takze wydzielanie wody
ulega zaburzeniu, mu'simy*wiec i pob eranie ptynéw Ggraniczy¢
mimo, ze wiasciwie z powodu niezdolnosci zageszczania moczu
i retencji drobin uz-asadnionem bytoby utatwienie ich wydziela-
nia przez przeptuk-wanie nerek wiekszg iloscig ptynow. Obie-
rzemy tu droge posrednia, czyli pozwolimy choremu D &—2 li-
trow ptynéw na dobe.

Leczenie djetetyczne dostosowane by¢é musi do zaburzen
i objawéw, jakie istnieja w ostrem zapaleniu (biatkomocz, he-
maturja, hypostenurja, wzmozenie N we krwi i t. d.” Na og6t
w ostrem zapaleniu nerek rzadko dochodzi do ciezkich lub gwat-
townych objarwéw, lub tez rzadko ob'awy takie utrzymujg sie
dtuzszy czas. W wiekszo$ci przypadkéw objawy sg miernego
natezenia i pod wptywem leczenia djetetycznego ustepujg: stan
chojfeao powoli sie poprawia, nastepuje wydalanie zatrzymanych
ciat, znikajg obrzeki i azotemja, przemija réwniez i wzmozone
ci$nienie, ktére w ostrych przypadkach nie dosiega zby¢ wyso-
kich stopni. W miare postepujacej poprawy stanu- chorobowego
mozemy rozszerzy¢ cljete, a wiec pozwoli¢ na spozywanie migsa
w nieoo wiekszej ilosci. W regulowaniu odzywiania chorego be-
dziemy sie kierowa¢ z jednej strony wynikami badan czynno-
$ciowych, z ktérych najwazniejsze sa: kontrola ilosci moczu, cie-
zaru wiasciwego, préoba wodna i -sucha i oznaczanie azotu pozo-
statego (RN) we krwi. Wiedzie¢ nalezy, ze w okresie zdro-
wienia, jakotez w przypadkach lekkich uposledzenie zdolnosci
nerek do zageszczania/ moczu utrzymywac sie moze diugi czas,
dtuzej niz objawy kliniczne. Totez w przypadkach gdzie istnieje
oligurja z niskim ciezarem witasciwym, gdzie RN jest zwiekszony,
a wynik prdéby rozcienczenia zty, nie mozna by¢ zbyt liberalnym
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w diecie i nie wolno w tym okresie pozwala¢ na obfitsze spo-
zywanie biatka. Réwniez i w nawrotach choroby, ktére nie-
rzadko w przebiegu zapalenia nerek sie zdarzaja, bedziemy opie-
ra¢ leczenie na wynikach badan czynnosciowych.

Co sie tyczy sktadu pozywienia, zwilaszcza rodzajow
biatka, jakie podawaé mamy, to, jak badania czynnoSciowe wy-
kazuja, obojetng jest rzecza, jakie biatko zalecimy, czy roslinne,
czy zwierzehe, czy mieso t. zw. biate, czy czarne, czy podamy
mleko zamiast miesa, czy co innego. Zwré6ce tu uwage, ze wy-
taczna djeta mleczna jest w ostrem zapaleniu nerek praeciw-
wskazana tak same, jak w nefrozach z obrzekami, gdyz w 1 li-
trze miaka jest tyle biatka, ile go nam wolno poda¢ na calg
dobe. Natomiast obfity uzytek zrobimy w djecie z weglowoda-
néw, ttuszczéw, jarzyn, oraz innych potraw zawierajgcych mato
azotu lub bezazotowych, ktéremi zastagpimy biatko. W ptynach
podawanych choremu poypinismy uwzgledni¢ w duzej mierze
cukier, by zwiekszyé ich warto$¢ kaloryczna.

W ciezkich przypadkach ostrego zapalenia nerek poste-
powac bedziemy jaknajsurowiej, ograniczymy pozywienie do mi-
nimum, a nawet uciekniemy sie do leczenia gtodem i pra-
gnieniem. Te metode leczenia wprowadzit Volhard i zwalcza
nig wszelkie objawy ostrego zapalenia nerek, a wiec tak obrzeki,
jak wzmozone -Cisnienie krwi, jak wreszcie i mocznice. Prakty-
cznie postepuje Volhard w nastepujacy sposob: Przez.A—5 dni
chory nie otrzymuje wecale jedzenia ani ptynow, co najwyzej
2 szklanki herbaty przez 24 god-zin; po tym czasie podaje mu
sie naraz ljtfj litra wody lub lekkiej herbaty, podobnie jak przy
prébie rozcienczenia. JeSli w przeciggu 2—3 godzin wszystka
woda nie lzostanie wydzielona, powtarza sie probe na drugi
dzien z dodatkiem 0'5 gr. teofiliny. Tym sposobem chce Vol-
hard przemd6dz oligurje; wychodzi bowiem 2z tego zatozenia, ze
zapalenie ostre nerek je'st nietyle sprawg zapalng, ile raczej po-
elega na ostrem niedokrwieniu ktebkow, wywotanem skurczem
naczyn doprowadzajgcych. Pomijajagc strone teoretyezng wywo-
déw Volharaa, zauwazy¢ nalezy, zp wykonanie tej proby wedtug
jego przepisow napotyka w praktyce na trudnos$ci; nerki bo-
wiem chore nie zawsze podotajg tak nagtemu obcigzeniu ich
woda, a obcigzenie takie w celu sforsowania moczenia moze
by¢ bardzo niebezpieczne. | rzeczywiscie, jak spostrzegano, mo-
zna wywotaj: tern postepowaniem napad mocznicy z drgawkami.
Totez probe Volharda stosuje sie rzadko, tylko w przypadkach
bardzo ciezkiego zapalenia nerek z oligurjag lub bezmoczem, i to
przez krotki czas, a nie mozna jej powtarzaé. Na szczescie ciezkie
"'przypadki ostrego zapalenia sg lak rladkie, ze nie czesto jesteSmy
zmuszeni uciekaé¢ sie do tak radykalnych zabiegéw leczniczych.

Gdy w ciezkich przypadkach ostrego zapalenia nerek po-
jawig sie zaburzenia jelitowe na tle mojznicy (wymioty, bie-
gunka), przez co dowo6z ppEywiema i ptynéw »per os« jest utru-
dniony, musimy je podawaé¢ droga inng,“wiec w»per rectumx,
podskérnie lub drzylnje. W tych razach lepiej jest uzywaé za-
miast rozczynu fizjologicznego soli, rozczynu (4fA°”jcukru gro-
nowego, zwitaszcza do wlewan dozylnych.

W okresie choroby podostrym leczenie djetetyczne zalezeé
bedzie od postaci i rodzaju schor-zefiia, jakie ostre zapalenie przy-
biera. Tu zachodzi¢ moga dwie mozliwosci: albo zmiany ana-
tomiczne przybierajg charakter zapalenia twdrczego t. zn. wiodg
pow oli do marsko$ci nerek, albo tez do zmian zapalnych wia-
Sciwych dotaczaja sie zwyrodnienia o charakterze nelrozy lipoi-
dowej. Pierwszg posta¢ cechowac bedzie Kklinicznie zaburzenie
wydzielania azotu i azotemia, drugg obrzeki. Powstajag w ten
spos6b postacie mieszane zapalen nefek, ktére stanowia
w praktyce wiekszo$¢ przypadkéw schorzen nerek. Leczenie ich
dietetyczne bedzie napotykn¢ na trud'mosci,)-gdyz wobec kombi-
nacji spraw chorobowych konieczng rzeczg bedzie poczyni¢ duze
ograniczenia w pozywieniu, a wieq tak biatka, jakifoli, jak wre-
szcie i ptynow. Postepowac wiec fpedziemy zaleznie od przewagi
objawow t. j. azotemji i obrzekéw i wedtug nich regulowac
diete. W kazdym razie leczenie kontrolowa¢ musimy badaniem
moczu '(ilos¢i i wazeniem chorego. W tych przypadkach trudno
jest podawaé Sciste przepisy, 'gdyz réznorodno$¢ obrazow klini-
cznych jest duza i czesto bedziemy zmuszeni zwracaé gtownie
uwage na leczenie objawéw przewazajgcych, a inne z koniecznosci
pomingc¢.

Przechodze do omowienia leczenia przewlektych
zapYlen nerek. Gdy zapalenie ostre przejdzie w okres prze-
wlekty, stajemy webec nowego i ciezkiego zadania,-a gdy sprawa
przybierze charakter ztosliwy i doprowadzi do niedomogi nerek,
wtedyj~trudy nasze stajg sie bezowocne, sffi®jlepiej oczywiscie
bytoby nie dopusci¢ do rozwiniecia sie marskosci nerek, lecz
to nie lezy w naszej mocy; nie znamy bowiem sposobu, Kkto6-
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ryby zatrzymat sprawe zapalng i powstrzymywal rozwdj obja-
wow, powtore nigdy nie mozemy $ledzi¢ sprawy chorobowej
od poczatku jej az do zejscia, gdvz zapalenie przewlekte rozwija
sie powoli i skrycie, trwa dtugo, nie dajagc przewaznie objawow
chorobowych widocznych, wobec czego chorzy usuwajg sie z pod
kontroli lekarskiej a zgtaszajg dopiero wtedy, gdy v ytworzyta
sie juz marsko$¢ nerek z ciezkfemi objawami, ktérych juz usu-
nag¢ nie mozna. Poniewaz rozw6j zmian przewlektych i czas,
w jakim doprowadzaja do niedomogi nerek, zalezy od ciezkosci
ostrego zapalenia oraz od gesto$ci nawrotow, wiec musimy wy-
tezy¢ starania w tym kierunku, by przedew zysfkiem ostry okres
zapalenia wyleczy¢ ile mozno$ci zupeinie, oraz by zapobiegaé
nawrotom. Osiggniemy to, chronigc chorego od przeziebien,
przemoczen, zakazen, ciezkiej pracy fizycznej i innych wplywow
szkodliwych. Zwrécimy uwage na migdatki, kt6A'm w ostatnich
czasach przypisuje sie dfcraz wieksze znaczenie i wptyw na po-
wstawanie chorob .nerek. Lecz nie zawsze sprawa chorobowa
przybiera charakter ztosliwy.

WsSréd zapalen przewlektych rozréznimy ze stanowiska
terapji trzy postacie: przewlekte zapalenie nerek bez zaburzen
czynnos$ciowych (posta¢ tagodna), tosamo z niedomogag nerek
(posta¢ ztosliwa) i nerke marska pierwotng. W kazdej z tych
spraw istniejg odmienne wskazania lecznicze. Posta¢ pierwsza
cechuje sie tylko biatkomoczem i hypertonig, natomiast nie stwier-
dza sie zaburzen czynnosciowych. Leczenie wiec dietetyczne be-
dzie bardzo proste: podamy zwykta mieszang djete, nie dra-
znigca, nie zbyt obfita i nie przetadowang miesem, sktadnikéw
jej nie ograniczymy zbytnio, fa zabronimy tylko wszelkich eks-
ceséw w jedzeniu r piciu (alkohol), by unikng¢ szkodliwego
wptywu na hyperlonie. Jesli chory jest otyty, jak sie to czesto
zdarza, ograniczymy poniekad dowdz biatka, weglowodanow
i thuszczo6w na wzér kuracji odttuszczajacych, w razie potrzeby
mozemy zarzadzi¢ 1—2 dni bezmiesnych w HBodniu. W przy-
padkach tagodnych, gdzie choroba trwa czesto cate dziesigtki
lat bez powazniejszych objawowi podmiotowych, stosowanie prze-
pisow djetetycznych surowszych jest nie wskazane, a nawet ze
wzgledow praktycznych niemozliwe.

Inaczej przedstawia¢ sie bedzie leczenie, gdy przewlekte
zapalenie nerek przejdzie w swoj koricowy okres, czyli w okres
nerki marskiej z niedomoga nerek i z fatalnem jej zej-
§ciem t. j. mocznicg. Pierwszemi 'objawami stabngcej czynnosci
nerek bedzie zaburzenie zdolno$ci zageszczenia moczu (hypo-
stenurja) i wydzielania wody. Z powodu tych zaburzen nerki
staja sie niezdolne do wydalania produktow azotowych, wskutek
czego nastepuje ich zatrzymanie w ustroju; wystepuje azotemja;
R-N we krwi jest wzmozony. W zwigzku z tem rozwija sie hy-
pertonja znaczna i przerost serca. Mocz staje sie jasny 0 niskim
ciezarze wiasciwym i wydziela sie obficie (poliurjajiri Ta niedo-
moga nerek bywa roznie silrne wyrazona; najwazniejszym za$
jej objawem bedzie zte wydzielanie azotu i jego zatrzymanie
w ustroju. W tych warunkach musimy wystapi¢ z leczeniem
dietetycznem; celem jego jednakze tvm razem nie bedzie usu-
niecie objawow, gdyz teg® nie zdotamy dokonaé, lecz Odsunie-
cie ich i przewleczenie na jaki$ czas oraz sprawienie ulgi w przy-
krym stanie chorego. Zwiekszajagcg sie azotemje zwalcza¢ be-
dziemy znéw ograniczeniem biatka w pozywieniu; miarg
jego bedzie ilos¢ RN we krwi. Przy niezbyt silnei hypostenurji
i niewielkiej ilosci RN (n. p. 100 mg.) pozwolimy na mate ilo-
§ci biatka (ca 3(Xgr. dziennie); w przypadkach ciezkie' azotemji
obnizymy je do 20 gr. Podawa¢ mozna nietylko biatko miegsne,
lecz takze biatko zawarte n. p. w jajach, mleku, oraz potrawach
roslinnych i innych. Co pewien czas nalezy kontrolowac tole-
rancje nerek dla azotu badaniem czynno$ciowem i oznaczaniem
RN, a wynikami ich kierowac sl#w normowaniu diety. Przy tem
wszystkiem uwazaé nalezy, by nie doprowadzi¢ do stanu niedo-
zywienia chorego. Czasem znos$ny stan choroby trwa dtugo przy
stale zwiekszonym RN, czasem znow mimo niezbyt wielkich jeg-o
ilosci wybucha mocznica. Mniej surowo postgpimy z ograni-
czeniem soli, ktérej wydzielanie mimo, ze jest réwniez upo-
§ledzone, nie,gra wielkiej roli; pozwolimy na spozywanie soli
w granicach takich, jak przy ostrem zapaleniu. Co sie tyczy
ptynow, rzecz przedstawia sie nastepujgco: W okresie niedo-
mogi nerki same starajg sie chroni¢ ustr6j przed wzrastajgcem
zatrzymaniem cial azotowych z pomoca wzmozonego wydziela-
nia wody (poliurji), ktére ma na celu niejako rozciefAczac ich
zageszczenie nieprawidtowe. Otdéz, mimo nawet ztego wydziela-
nia wody, w tym okresie koniecznie"trzeba wprowadzaé¢ wieksze
ilosci ptynow do ustroju, by podtrzymac te hypostenuryczng po-
liurje, gdyz jest ona jedynym sposobem, utrzymujacym wyda-
lanie ciat statych. Ilos¢ wiec ptynow pobieranych ustalimy na
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21NV—3 litréw na dobe. Gdy po poliurji nastapi hypurja, jak to osta-
tecznie sie dzieje, wtedy juz od dietetyki nie mozemy spodzie-
wac sie zadnego ratunku: choroba konczy sie mocznica.
Pozostaje jeszcze do omowienia leczenie nerki mar-
pierwotnej. Jestto schorzenie miazdzycowe naczynh
nerkowych i rozrézniamy w niem znow dwie postacie, podobnie
jak w ntfrosklerozach zapalnych: forme ztosliwg, ktéra ma by¢
wedtug Volharda kombinacjg zmian pierwotnych (miazdzycowych)
z wjornemi _(zapalnemi&i tagodniejszg t. zn. hrpertonje zwykia
Volhardo\vska. Pierwsza, zwana tez hyperton-jg zto$liwa, jest chorobg
ciezka'z zaburzeniami czynnosciowemi lakiemisamemi, jak w nerce
marskiej zapalnej, rcffnica za$ kliniczna miedzy temi sprawami
jest ta, ze w nefrosklerozie pierwotnej bardzo czesto, prawie
zawsze, wystepuja na pierwszy, plan obiawy niedomogi serca
i krgzenia z obrzekami sercowemi. Reguty leczenia dietetycznego
tA' choroby” beda tesame, co w nerce jarskiej zapalnej. Z uwagi
jednak na zaburzenia sercowe musimy gtéwng uwage zwrocié
na ich zwalczanie, przyczem z koniecznosci leczenje djetetyczne
ulegnie pewnym zmianom. W poczatkach choroby uda nam sie
usung¢ obrzeki z pomoca $rodkdéw nasercowych, pdzniej jednak
okaza kie one bezskuteczne. Wtedy musimy mimo szkody, jaka
chory z azotemia ponosi, ograniczy¢ ptyny tak, by obfzeki nie
staty sie dla zyeia grozne i dow6z ich regulowaé¢ bedziemy za-
leznie od tego, skad wieksze niebezpieczenstwo grozi choremu,
czy z niedomogi serca, czy z azotemji. W tych przypadkach
mozemy zastosowac niekiedy z pomys$inym wynikiem diete
Karet la. Djete te =zaleca- sie wszedzie tam, gdzie zachodzi
wskazanie ograniczenia soli, ptynéw i biatka, wogole Kkalorji.
Oryginalna djeta Kareliowska polega na tern, ze podaje sie
3—4 X dnia od 60—£0.Q cm3 mleka i stopniowo zwieksza sie
jego ilosci do 1500 cm3 wykluczajgc wszelkie inne potrawy.
W modyfikacji Lenhartza podaje si¢ 4 razy dnia po 200 cm3
mleka przez 678 dni, précz tego 2—4 sucharki. Poniewaz dieta
ta wywotuje niedozywienie a takze i ostabienie serca, wiec wa-
runkiem koniecznym jest lezenie w. t6jaku. Djeta ta przy réwno-
czesnem zastosowaniu S$rodkow sercowych i moczopednych jest
bardzo dobrym S$rodkiem dla usuwania obrzekéw sercowych
w mars,kosci nerek.,Odmian tej diety .jest wiele, gdzie zamiast
mleka, o ile go chory' nie znosi, podaje sie potrawy maczne, ja-
rzynowe lub owocowe, zasadg ich bedzie ograniczenie ptyndéw
do JSOO—1000 cm3, soli do +'572 gr., a biatka do 30 gr. na
dobe. otosuje sie jg ktotjso, najwyzej kilka dni i w razie po-
trzeby okresowo powtarza. Leczenie naogét, to czy inne, jest
w nefrosklerozie ztoSliwej niewdzigczne i bezskuteczne i .wcze-
$niej czy pOzniej nastepuje zejScie Smiertelne wskutek niedo-
mogi sercowej.
tagodniejsza posta¢ sklerozy nerek, czyli hy-

pertonia zwykta, jest schorzeniem czestem i czeSciowym obra-
zem chorobowym og6lnej miazdz-ycy naczyniowej w odniesie-
niu do nerek. Poniewaz zmiany miazdzycowe nerek kombinujg
sie w tej sprawie chorobowej ze zmianami miazdzycowemi na-
rzadow innych jak serca, aorty, naczyn wieAcowych, naczyn
mézgu, konczyn t. d., wiec ohjawy bedag r6zae, zaleznie od
ich przewagi. Leczenie bedzie takiesamo, jak miazdzycy w o-
go6lnoSci z uwzglednieniem zaburzeA nerkowych, o ile te wy-
sung sie na pierwszy plan. Zaburzenia te sg nieznaczne i ogra-
niczaja sie do miernego uposledzenia wydzielania wody 'i zdol-
nosci zageszczajacej moczu. Praktycznie zaburzenia te nie maja
prawie zn. czema tak, ze mozna powiedzieé,- ze w tagodnej hyp-
ertonji nerki dziataja prawidtowo. Natomiast wystepuja w tej
sprawie zaburjpnia sercowe, naczyniowe i rzekomo-mocznicowe.
Volhard poleca u tych chorych diete suchg i uwaza ja
za prosty sposob, ktéry tagodzi objawy sercowe i mozgowa!
(Diatg sucha t j. dieta z ograniczong iloscig ptynoéw dziata po-
mys$inie przez to, ze oszczedza narzad sercowo -naczyniowy;
ptyny ogranicza sie, w niej do ilosci 1—D /A2 litra na dobe.
Innych przepijow dietetycznych w sklerozie tagodnej poza za-
leceniem umiarkowania w pozywieniu i podawaniem S$rodkéw
sercowych i moczopednych nie Uosujemy. Leczenie hypertonji
tagodnej jest wdzieczne i efektowne w odrdznieniu od zto$liwej,
wobec ktorej jsstesmy bezsilni. Zmieni¢ musimy dopiero nasze
postepowanie; gdy wystapig silniejsze objawy niedomogi nerek,/
t. zn. gdy tagodniejsza marsko$s¢ przechodzi w ztosliwg; wtedy
zastosujemy leczenie takie, jak przy przewlektem zapaleniu nerek
w okresie niedomogi. Totez wazng jest rzeczag w praktyce roz-
réznienie tych dwu postaci chorobowych. Sposobem za$, ktory
pozwala na ich rozréznienie, jest poza objawami klinicznemi wia-
Sciwemi zbadanie krwi co do RN, ktoére rozstrzygnie o naturze
sprawy.

skiej
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Thrombopenia essentialis.
Notatka kliniczna p.
Podat Dr Seweryn Sterling.

Pani H, lat 27, dotad zdrowa. Zapadia w lutym
plamicy krwotocznej |(gurpura haemorrhagica);
skoérnych, wylewy krwawe na

Przypadek I
1918 przy objawach t. z.
z czasem, pr6cz bardzo licznych wybroczyn

btonach” §luzowych ust, gardta; krwotoki nosowe, kiszkowe i maciczne. Dwa
kpjmoki maciczne, z praerwa dwutygodniowg, trwaty po 10 dni kJsdy.
Badanie krwi, dokonane w pierwszycu dniach choroby, vvyka'/ata - przy

nieznacznej leukopenji — bardzo mato ptytek Bizzozera./(trombocytéw'). Przy
badaniu krwi nastepnem : objawy niedokrwisto$ci wtarnSpi prawie zupetny
brak trombocytéw. Wszelkie stosowane $rodki wewnettzne, zaréwno jak
autohemoterapia, tamponada i przyzeganie btony $éluzowej macicy — bez
skutku. Smieré po uptywie trzech miesigcy od pierwszych-objawdw.
Przypadek U. Panna S. lal 14. W wywiadach sktonno$¢ indy-
widualna, do krwawien. W lipctr r. 1920 dwa obfite krwotoki nosowe;
przyzeganie tamuje krew na krotko. Od sierpnia objawy plamicy krwoto-
cznej : nieustanne sadzenie sie krwi z dzigset, krwotoki kiszkowe, krwotoki
maciczne. Otyjaw ejpKsaowy dodatni. Po uktuciu palca krew plynie przez
20 minut. Badanie dwukrotne krwi wykazuje prawie zupetny brak trombo-
dAftow (»vt kilku duzych preparatach znalazto sie zaledwie kilka ptytek*).
Choroba trwata, bez szczegélnych nasiled, przez trzy mieidgce. Stosowane
Srodki wewnetrzne nie wywieraty Zzadnego wptywu. Parokrotnie prooono-
wano zabieg operacyjny, ale .rodzina chorej na to sie nie zgodzita. Smier¢.

t. zw. skazy krwotocznej (do ktérej na-
lezg: pelioS rheumatica, purpura fulminans, purpura abdomi-
nalisjjCHenoch], gnilec, krwawigczka, choroba Werlhoffg) wyo-
drebnit Frank (z kliniki Minkowskiego) posta¢ chorobowg, ktérg
nazwal krwawigczkg rzekoma (pseudo-haemophilia) lub »throm-
bopenia essentialis*.

Ta posta¢ zastuguje na poznanie, poniewaz w swym prze-
biegu ciezkim, (zwykle $miertelnym), moze byé uleczona przez
zabieg operacyjny.

Trombopenje jako objaw, jako zmniejszenie sie liczby pty-
tek Bizzozera we krwi, opisano w przebiegu niedokrwistos$ci
pierwotnych (anaemia perniciosa, anaemia aplastica), lymphade-
nosis,,.-wreszcie przy rozsianych guzach (nowotworach, kilakach)
szpiku kostnego. Przyczyng trombopenji jest dysfunkcja az do
zniszczenia megakaryocytow, komdrek-olbrzymow szpiku kost-
nego; wypustki tych"komédrek, odtge”one od ciata macierzystego,
sg ptytkami Bizzozera (Wright). Rola tych tworéw ma by¢ mechani-
czna: uszczelniajg one naczynia, ptynac z pragdem krwi wzdiuz
§tian naczyniowych; aglutynowane skupiny trombocytéw stano-
wig jadro .skrzepliny; wkoto zlepionych trombocytéw tworzy sie
skrzep widknikowy; wreszcie kurczenie sie tego jadra jest przy-
czyng wyciskania surowicy 'ze skrzepu krwi.

Brak, r6znego stopnia, trombocytow we krwi nadaje ceche
swoistg postaci chorobowej, wyodrebnionej przez Franka.

Od krwawigcymi rézni sie trombopenia samoistna tem, ze,
wykazujac dtugotrwate krwawienie, wykazuje jednak prawidtowy
czas krzepniecia krwi (przy krwawigczce prawdziwej, odziedzi-
czonej, mamy zaktdcenie townolegte obu funkcji) Moznos¢ tej
rozbieznosci, dotagd mato wogo6le znana, istnieje w niektdrych
sprawach chorobowych; wedtug nowych bowiem pogladdw, skrze-
plina, zatykajgca otwor naczynia krwawigcego, tworzy sie prze-
dewszystkiem z trombocytéw, do ktérych wtérnie przybywa
wioknik. Mata i],08¢ ptytek jest przyczyng trudnego tworzenia sie
tej skrzepliny w naczyniu krwiono$nem. Krzepniecie krwi poza-
naczyniowe dzia¢ sie moze juz bez powazniejszego udziatu pty-
tek; role jadra krystalizacyjnego dla witéknika grajg tu wszelkie
przypadkowe przedmioty, n. p. chropowato$ci naczynia, do ktd-
rego zlano krew. Kurfczy sie jednak i wyciska z siebie surowice
ten tylko skrzep, ktory ma jadro z trombocytéw.

Dwie teorje starajg sie wyttumaczy¢ zubozenie krwi w ptytki.
Jedna upatruje przyczyne trombopenji w nadmiernej czynnosci
isledzionv, ktéra ma te sktadniki ponad norme niszczyé. Druga
teorja (Franka) przypisuje $ledzionie wptyw hamujacy na prace
krwiotwdrczg szpiku kostnego: nadmierna czynno$¢ $ledziony
w tym kierunku powmduje dysfunkcje, a nawet zanik megaka-
ryocytow inne przypuszczalne skutki tego wptywu pomijam).
Ta dysfunkcja moze by¢é czasowa (poczem nastepuje hyperfun-
kcja mggakarjocytow, nadmierna ilos¢ ptytek krwi, t. zw. prze-
tom trombocytowyjl moze wielokrotnie nawraca¢, moze dopro-
wadzi¢ do zupeinego prawie wyginiecia megakarjocytéw (co
stwierdzono sekcyjnie w innych cierpieniach; przypadkéw sek-
cyjnych trombopenji samoistnej nie ma dotad).

Z grupy chorob

* Z odczytu wygtoszonego w Tow. lek. tédzkiem d, 22.XIl, 1920,
p. t. >Wysypki a wybroczyny skérne*.



Przeglad

W szeregu przypadkéw opisywanej postaci chorobowej
wyciecie S$ledziony bywa zabiegiem ratujgcym zycie. Tensam
zabieg zastosowany przy trombopenji objawowej (np. przy nie-

dokrwistosci ztosliwej) okazat sie zabiegiem
usmierzajagcym przebieg choroby.

Nie we wszystkich jednak przypadkach trombopenji samo-
istnej wyciecie $ledziony dato wynik trwat-y.. Albowiem role czyn-
nosciowg S$ledziony przejmujg zastepczo badz nierzadkie $ledziony
dodatkowe, badz t. zw. komérki gwiazdowate Kupfera w wa-
trobie. (Tylko obecno$¢ w ustroju takich" tkanek zastepczych
umozliwia wogbéle usuniecie tak waznego narzadu, jak $ledziona)!
W pewnych przypadkach te wysepki tkanek S$ledzionowatych
przejmuja nietylko czynnosSci prawidiowe usunigetego narzadu,
ale tez i jego czynno$¢ spaczong.

Celem tej notatki jest zwrdcenie uwagi na te nierzadka
posta¢ chorobowag; jej kliniczne odro6znienie od choroby jWerl-
hoffa i krwawigczki daje mozno$¢ pomocy w przypadkach na-
wet najciezszych. W ¢eiu rozpoznania nalezy zastosowaé naste-
pujacy plan badania.

Wobec obrazu chorobowego plamicy krwiotocznej, bez
gorgczki, szczegdlnie wobec niepowstrzymanych krwotokoéw ma-
cicznyhT(jbez przyczyny miejscowej) nalezy kolejno:

zaledwie czasowo

1. Wykona¢ (najwtasciwiej
bibuty biatej dotykaé co pot minuty — krwawigcego miejsca. Biawi
dtowo ranka przestaje krwawic po 3—4 minutach. Je$li krwawienie nie
trwa dtuzej, wykluczamy trombopenje. W przeciwnym razie, jtr-zypuszcza-
jac krwawigczke prawdziwg lub MskRia, prébujemy, jak diugo trwa krze-
pniecie krwi.

2. Do iStyktej matej,
cieciu 3 cm., wpuszczamy,

igtg Franka) naktucie palca; kawatkiem

doskonale wytarlej banki lekarskiej, o prze-
nie dotykajgc $cianek, '/, do 1 cm1l krwi i po-
krywamy ja priez pipetke oliwg. Chwile naftiipieigia skrzepniecia
okreslamy, nachylajac banke co minute Prawidlowy czas krzepniecia w cie-
ptocie pokojowej trwa $rednio 9 minut.

3.'Kurczenie sig skrzepu i wyciskanie surowicy obserwujemy w rurce
wtoskowatej napetnionej krwia.

4. Objaw opaskowy wystepuje po 5
bopenje znacznego stopnia.

5.- Badanie morfologiczne krwi daje wyniki rézne, zalezne od okresu
choroby. Statem jest zmniejszanie si¢ ilosci ptytek Bizzozera, ktérych w | m3
krwi prawidtowej jest 200 do 300 tysiecy. Dopiero ponizej 75.000 wyste-
puja powazniejsze objawy kliniczne, ponizej 10.000 mamy $miertelne po-
stacie trombopenji.

W celu liczenia plytek Bizzozera nakluwamy palec poprzez krople
140/0 rozczynu siarczanu magnoryego; krew naptywajacg do tego rozczynu
mieszamy przy pomocy niteczki szklanej; bierzemy, jak zwykle, z palca na
szkietko nakrywkowe i barwimy mocno mieszaning Gicntzy. Oirzymujemy
preparat, w ktérym ptytki lezg pojedynczo, nie w skupieniach. Obfetzamy,
ile ptytek wypada na tysigc czerwonych krwinek, a z ilosci krwinek w |
mm3 obliczamy ilo$¢ ptytek.

10 minutach, jesii mamy trom-

Leczenie objawowe przypadkéw ciezkich polega na: sto-
sowaniu przelewania krwi; wstrzykiwaniu koagulenu (przetwor
z plytek, polecany przez Kochera i Fonio); wstrzykiwaniu $rod-
zylnem 10°/0 rozczynu soli kuchennej, pare razy dziennie, po 5
do 10 cm3

Jesli poprawy statej nie otrzymamy, a ilos¢ ptytek wynosi
mniej njz 20.000, tembardziej jezeli wynosi mniej, niz 10.000,
wskazane jest usuniecie S$ledziony.

Dotagd wykonano okoto dwudziestu takich zabiegéw; w wie-
kszosci przypadkow otrzymano wynik dodatni trwaty. Przypad-
kow S$mierci z powodu operacji nie spostrzegano. Uderzajacy
jest wptyw operacji na sktad krwi, w ktorej natychmiast zja-
wiajg sie trombocyty w ilosci ponadnormalnej, a rana opera-
cyjna przestaje krwawi¢ przed zakonczeniem operacji. Ten osta-
tni objaw przemawia na korzy$¢ pogladow Jjranka na patoge-
neze trombopenji; za tg samg hypoteza przemawiajg tez przy-
padki trombopenji objawowej, zalezne od guzéw w szpiku ko-
stnym.

Co do czynnika szkodliwego pierwotnego, powodujgcego
trombopenje, nie lezy on chyba w samej S$ledzionie; tak wnosié¢
wolno z nawrotéw, jakie sie zdarzyty po usunieciu $ledziony.
Godzi sie wspomnie¢, ze najpewniejsze wyniki dodatnie spostrze-
gano po usunieciu $ledziony znacznie powigkszonej.

Z punktu widzenia teoretycznego waznem jest, ze dys-
funkcja $ledziony przyjaé tez moze inny Kkierunek, da¢ n. p.

trombocytoze (w przypadkach icterus haemolyticus lub poly-
cythaemia splenogenes).

Zroda. 1) Frank, zft. f aerztliche Fortb. 1919. S. — 2) Minkow-
ski, Med. Klin. 1919. 50. i 51. — 3) Morawitz, Med. Klin. 1920. 50. —
4) Naegeli, Blutkrankheiten. 1919 Wydanie trzecie.
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Retino-chorioiditis juxtapapillaris (Jensen).
Podat Dr Karol Brudzewski, docent Uniw. Jagrell.

Pod ta nazwg opisat Jensen3d zapalenie ogniskowe siat-
kéwki, ktoérego gtéwnym objawem, odrézniajgcym je od innych
zapalen siatkéwki jest, oprocz zmiany na dnie oka, wycinkowy
ubytek w polu widzenia. Od czasu tego pierwszego ogtoszenia
opisano w literaturze fachowej szf-reg nowych przypadkéw tego
cierpienia. Groes-Petersen? zebrat ich do roku 1912 czternascie:
ale liczba og6lna znanych i opisanych przekracza zaledwie 20
wraz z pOznieiszemi, ogtoszonemi prze|jBlessigad, Hamad4), Ron-
nego3), Hoevego§ i Scherllina?. Cierpienie to zatem nalez” do
cierpien oka stosunkowo rzadkich, a wiec i mato znanych. | dla-
tego korzystam ze sposobnosci, aby opish¢«j2 nowe przypadki,
ktére miatem sposobno$¢ niedawno obserwowac.

1) Teresa Bu.., lat 19 zgtosita sie vt lipcu 1920 r. ze
°d 3 tygodni gorzej widzi zupetnie clotycPcagat dobrem okiem prawem.
Okiem lewent widzi gorzej od 10 lat z powodu skaleczenia widelcem. Sama
zawsze byta zdrowa, nie kaszle, précz odry choréb nie przebywata. Dzie-
dzicznoéci usposobienia do cierpien ptuc wykazaé¢ nie mozna.

Stan obecny: Na rogow ce oka lewego duza centralna na wpo6t prze-
Swiecajgca stara plama rogéwkowa — oko blade, niebolesne. \isiLs 6&-
Oko prawe bez zadnych zmian w przednim odcinku gatki — Yisus — e/l2.
Szkta nie popr. Snell. 0"6 na 14 cm ale widzi ten druk w mgle. Tui nad
zupetnie prawidtowa tarcza n. wzrokowego, prawie jej dotykajac, znajduje
sie duze biate ognisko wysiekowe w siatkéwce, zakrywajace zupeinie wila-
$nie w jego kierunku biegnace naczynia siatkéwkowe gtéwne, ktére poza
ogniskiem, wyszedtszy z niego, sa znowu widoczne i sg zupetnie niezmie-
nione; granice nacieku sa ONtre, siatkbwka w najblizszein jego otoczeniu
nieco obrzmiata. Sam naciek jest jednolicie biaty, prawie okragty, sterczy
nieco ponad poziom dna, oka i ma $rednice nieco wigkszg niz tarcza 1L
.wzrokowego. Ciatko szklane ponad tarcza, w okolicy nacieku oraz ponad
plamka z6tta nieco zaémione. Reszta dna oka i ciatka szklanego prawidto-
we, Tn. Poniewaz badana podaje, ze »co$ jej na ziemi ciggle wzrok zasta-
nia, »wiec zbadatem jg perymetrem i zamiast spodziewanego ubytku w oko-
licy tarczy, wzglednie powiekszenia plamy Mariotta. znalaztem duzy uby-
tek wycinkowy (ryc. i), ktérego szczyt lezy w plamie Mariotta, a pod-

0.dex1r.

Ryc. I.

stawa szeroka sigga do samego obwodu pola widzenia. Zatem ubytek w polu
ma ksztatt tréojkata. Jest ubytkiem bezwzglednym i ma ostre granice. Poza
tem reszta pola widzenia jest prawidtowa. Opierajac sie na opisach Jen-
sena Groes-Petersena i in. nie miatem najmniejszej watpliwos$ci, ze wobec
matego ogniska zapalnego w siatkéwce, w potaczeniu z niestosunkowo du-
zym klinowym ubytkiem w polu wodzenia, mam przed soba wtasnie owga
©Retino-chorioiditis juxtapapillaris« Jensena. Chorej, ktéra miata z powodu
sp6znionej pory dnia zgtosi¢ sie na drugi dzien do badania ogdlnego, nie-
stety wiecej nie widziatem,

2) Salomon E|I..., lat 16, zgtosit sie¢ we wrze$niu 1918 r. ze skarga,
ze od 3 dni gorzej widzi okiem prawem. Oko to nie boli, ani nie jest
czerwone, ale przy czytaniu widzi chory na ksigzce czarng plame. Chory
byt zawsze dawniej zdréw7— na oczy nie chorowal; matka zmarta na gru-
zlice. Stan obecny: oko lewe zupeilnie prawidtowe z bystro$cig e/5—6/4.

*) Jensen: Graef. Arch. f. Ophthalm.i 1908.

*) Groes-Petersen. Klin. Monatsbliitter f. Aug.
3) Blessig-Graef: Arch. f. Ophthalm. 1910.
4) I-lam: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1914.

6) Ronne: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1915.
6) ron der Hoeve; Klin. Monatshl. f. Aug.
7) Schertlin: Klin, Monatsbl. f, Aug. 1916.

1912.

1914.

skarga,
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Oko prawe ma bystro$¢ @12 — emetropia — szkta nie popr. Snell 0'6 do
14 cm. Przedni odcinek gaiki zitpeinie prawidlowy. Natomiast na dnie oka
ponizej zupetnie prawidtowej tarézy n. wzrokowego w odlegto$ci odpowia-
daja®j .jei $rednicy, znajduje sie biate owalne ognisko wysiekowe w siat-
kéwce, Srednicy pottorej taiczy*n wzrokowego. Naczynie siatké6wkowe, bie-
gnace ku temu agjtisku. ginie w m'em zupetnie i wychodzi z pod niego po
stronie obwodowej zupeinie niezmienione. Dookota ogniska wysiekowego
siatkOwka obrzmiata — oraz .Wzcjtuz jego wewnetiznego brzegu pasemkowata
wybroczynka. jSam naciek jest jednolicie biaty i siarczy nieco ponad po-
ziom dna oka — ciatko szklane w jego Okolicy metnie Ke”~zbt dna oka bez
tmian. Badanie pola wadzenia okazuje ubytek wycinkowy (ryc. 2), ktérego

sZczyt lezy ponad plama Mariotta i z nig sie nie tagczy, a ktérego podstawa
siega do granic zewnetrznych pola, przyczem jego dolna granica okala pot-
ksiezycowato okolice plamk' zétej w odlegto$ci 50 od niej, a potem bie-
gnie poziomo w potudniku poziomym do samego obwodu. -Drugie ramie
tego trojkatnego ubytku biegnie skosnie w goére. Ubytek sam jest bezwzgle-
dny, na obwodzie tylko przedmiotowy, natomiast w okolicy tarczy n. wzro-
kowego jest tez bezwzgledny, ale podmiotowy. (Chory widzi tamze czarng
plame, ktéra swem potozeniem odpowiada siedzibie wysieku zapalnego).
Wobec tego charakteru objawéw i tutaj rozpoznanie jest: »Ketino-chorioidilis
juxtapapiliaris Jensena*. Polecono dymne szkta, djete oczng i jodek po-
tasu wewnetrznie. Poniewaz, jednak po Kkilku dniach wzrok opadt do 6&ls,
a mety w ciatku szklistem stawaly sie wieksze, zastosowano jako resorbens
wcierania szarej masci a 3 gr. (wtarto razem 24), po poprzedniem zbadaniu
chorego przez miterniste, ktdry nie znalaztszy zadnych zmian chorobowych,
nie znalazt tez zadnych przeciwwskazan dla iteci. Czy post hoc czy proptter
hoc, po tern leczeniu wzrok si¢ poprawit do ce — mety w ciatku szklistem
znikly w znacznej Czeéci, i to zdaje sie byto powodem poprawy bystrosci
wzroku, natomiast sam naciek siatkbwkowy nie ulegt zmianie. W samej
okoticyDplamki z6ttej zjawita die, stabo zaznaczona figura gwiazdkowa, jak
w retinitis aibuminurica, klura po 3 tygodniach istnienia zaczeta sige zacie-
ra¢c. W. 2 miesigce od chwili pierwszego badania wzrok doszedt do &6 —
Snell. o 6 gtadko — wobec Gego chtopiec, uwazajgc sie widocznie za zu-
petnie zdrowego, do powtérnego badania pola widzenia sie nie zgtosit.

Dopiero w pazdzierniku 1920 miatem sposobno$¢ bada¢ go po raz
drugi. Byslr6sji wzroku oka prawego jest dobra; Vp. = &6—&5, Snell. 05
na 13 cm gtadko. Na dnie oka, w miejscu gdzie byto ognisko wysiekowe,
niema w siatkéwce zadnych jego $ladéow — natomiast jest w temZe miejscu
w i.aczyniéwce ognisko aantkowe, o brzegach niezbyt ostrych, z6ttawo-bia-
lawe. Na jego $rodku kilka mato dosyconych kepek barwika. Naczynie
siatkbwkowe biegnL ppnad tem miejscem niezmienione. Tarcza n. wzroko-
wego i c. szklane bezRmian. Badanie pola widzenia wykazuje powtérnie
zupetnie tensam ubytek jakw r. 1918 ,(ryc. 2) absolutny i przedmiotowy.
Granice ubytku, oznaczone sposobem Bjerruma znaczkiem 3 mm wodle-
gtosci | mtr, sa tesame, coi na perymetrze zwykiym.

Te dwa opisty sa prawie tesame, co i opis choroby, po-
dany przez Jensena i innych pézniejszych autoréw. Zatem w Kkilku
stowach mozna caly obraz chorobowy strescic.

Naciek biaty w siatkéwce, ostro ograniczony, usadowiony
w poblizu tarczy n. wzrokowego; towarzyszg tnu zawsze niezbyt
znaczne mety w ciatku szklanem, i to na ograniczonej prze-
strzeni w okolicy jego siedliska, czasem i lekkie zapalenie te-
czéwki oraz "skape precypitaty. ISlaciek ten wywotuje w polu
widzenia charakterystyczny ubytek wycinkowy dobrzezny, ksztattu
tréjkata, o podstawie opartej o zewnetrzng granice pola widze-
nia i szczycie lezacym w miejscu nacieku. Ubytek ten jest z po-
czatku wzgledny, w krotkim czasie staje sie¢ bezwzglednym
i mimo pobzniejszego wessania sie wysieku, pozostaje ubyt-
kiem trwatym, w tych samych rozmiarach, jakie miat na
szczycie nasilenia zapalnego siatkowki. Bystros¢ wzroku bywa
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nieznacznie upo$ledzona, waha sie od B8—6@ts, rzadko spada do
S%0: a to obnizenie bystro$ci wzroku wywotane jest obecnoscig
za¢mien w biatku szklanem.

Przeb eg sprawy catej jest powolny, bo zanim wysiek siat-
kéwkowy ulegnie wes$aniu, moze mingé 1—4 miesiecy. Po ustg-
pieniu sprawy zapalnej pozostaje blizna w postaci ograniczo-
nego ogniska zanikowego w naczyniowce, wielkoSci pierwotnego
nacieku. Zatem zapalenie to nie ogranicza Sie tylko do siatkowki,
ale przechodzi i na naezyniéwke bezposrednio przylegta. Jednakze
siedlisko gtéwne zap'alenia jest w warstwie wiokien siatkowki:
Swiadczy o tem ubytek klinowy w polu widzenia, ktéry wywo-
tany jest zujbetnem przerwaniem przewodnictwa odpowiedniego
obszaru siatkowki. Ten witasnie ubytek w polu widzenia jest
najgtoéwniejszym objawieni rozpoznana r6zniczkowego: nieslosu-
nek miedzy wielkosciag ogniska zapalnego, a utratg pola— mate
(Jgnisko, duzy ubytek w polu.

Ognitko zanikowe, ktore w naczyniéwce po przebytem tem
zapaleniu pozostaje, nie rézni sie tak dalece od innych zanikéw
ogniskowych w naczyniowce. Z samogo obrazu wziernikowego
nie mozna rozpozna¢ przebytego zapalenia Jensena. Dopiero ba-
danie pola widzenia wyjasnia jego pochodzenie. Jest ono dos¢
ostro- odgaarii¢zone od zdrowej naczyniowki, zawiera nieco bar-
wika, jest barwy zottawo-bialawej, a naczynia siatkowki biegng
nad niem niezmienione. 1 w warstwie widkien siatkowki wziernik
zadnych zmia# pézniej nie wykazuje. W lzejszych przypadkach
moze sie i to zdarzy¢, ze na jednt-m oku pozostanie ognisko
zanikowe i wyrazny ubytek w polu, gdy na drugiem oku, ktére
tez tosamo cierpienie przebyto, nie pozostanie nawet $lad zapa-
lenia, a tylko klinowy ubytek w polu widzenia $wiadczy o prze-
bytem zapaleniu Jensena. Ale w tych razach ubytek w polu wi-
dzenia jest tylko wzgledny, mozna go wykry¢ tylko stosujgc
metode Bjerruma i szukajagc matym znaczkiem**): perymetr i zna-
czek 5 mm ubytku w tych razach nie wykaze.

Naciek z reguty u.iadawia sie w najblizszem sasiedztwie
tarczy nerwu wzrokowego, jednakze zdarzy¢ sie moze9, ze ogni-
sko zapalne jest wiecej obwodowo utozone, a wiec ubytek pola
ma swoj szczyt dopiero w odlegtosci albo 40° od plamy
Mariotta.

W rozsianem zapaleniu naczyniéwki (chorioiditis dissemi-
natg) nigdy sie ubytki khnowe nie zdarzajag. Ubytek w polu
(séotoma), ktéry to cierpienie wvwoiuje, jest ograniczony do
samego miejsca zapaleniu. Raczej jest niestosunek odwrotny,
t. j. ze stosunkowo duze ognisko daje maty ubytek w polu wi-
dzenia. Bywajg takze nawroty, i to na jednein i temsamem oku
powstaje naciek drugil0), kt|j6j'y sie usadawia w sasiedztwie bli-
zny po pierwszym nacieku. Wtedy do dawnego ubytl u w polu
widzenia dotgcza sie nowy, oddzielony pasem pola widzgcego,
co jest tez dowodem usadowienia sie sprawy w warstwie wid-
kien. 1 poczynajacy sie nowotwor siatkbwkowy moze z poczatku
daé¢ zupetnie podobne objawy, jak zapalenie Jensena, oraz taki
sam ubytek w polu widzenia. Taki przypadek opisalJ liippel
(cytowany przez Ronnzgoj. Dopiero dalszy przebieg wyjasni
sprawe. Albo jezeli naciek Jensena jest nie duzy, a usadowi sie
na samym brzegu tarczy nerv\u wzrokowego tak, ze jg z jednej
strony pokryje, moz£ do ztudzenia przypomina¢ zapalenie nerwu
wzrokowego, — ale i tutaj badanie pola wyjasni sprawe. To
tez Hoeve proponuje zapaleniu temu dac¢ nazwe: neurofibrillitis. .

Zdarza sie to cierpienie miedzy 16 a 35 rokiem zycia |,
ale spostrzegano je tez u 40-letniegtd Ubytki przez autoréw opi--
sywane majg wszystkie bez wyjatku ten sam charakter, co i na-
sze ryciny.-lEtjoiogja jest zupeinie nie znana. Najwieksza cze$é
autorow' sktania sie do przypuszczenia gruzlicy, jako przyczynyo
Wiec i dla leczenia bezposredniego niema wskazowek, a jezeli
po uzyciu rteci nastgpita poprawa wzroku, to odnosi¢ to nalezy
raczej do ustgpienia zacmien ciatka szklanego. Wszyscy autoro-
wie podajg zgodnie sktonno$¢ do nawrotow.

>Retino-chorioiditis j'uxtapapillans« jest i dlatego interesu-
jaca, ze mszczac przewodnictwo wiokien nerwowych pewnego,
przez nie zaopatrywanego obszaru siatkowki, poucza nas dosko-
nale, jak sie wlol?na w siatkéwce uktadajg, szczegplnie gdy
ognisko, siedzac blisko tarczy przerwie przewodnictwo widkien,
idgcych do okolicy plamki zotej. Wida' wtedy (ryc. 2), ze
witokna ku tej okolicy zmierzajgce okalajg plamke zotta, biegnac
potksiezycowato, a idac dalej ku obwodowi siatkdwki, wracajg
znowu do potudnika poziomego i prosto juz wzdtuz niego bie-

8) Hoeve loc. cit.
°) Blessig loc. cit.
10) Groes-Petersen loc cit.
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gng. Podobne ubytki pola widzenia otrzymat pierwszy Ronnell),
badajgc jaskre sposobem Bjerruma 18). Ubytki te, przez licznych
badaczy stwierdzone w jfskrze, otrzymaly nazwe »schodu ROnN-
nego« ' sg dowddemj ze zmiany, jakie w polu widzenia wywo-
tuje jaskra, sg witasnie nastepstwem uposledzenia przewodni-
ctwa witokien, a nie krgzenia lub z innych przyczyn. Do wyka-
zania tych ubytkdw szszegdlniej dobry jest spos6b Igershei-
meraly, ktory badajac pole w/ odlegtosci I m na olbrzymiej
tarczy' Uhthoffa (o promieniu krzywizny 1000 mm) matym 2 mm
albo 3 mm znaczkiem biatym, prowadzi zna€zek metodycznie tak,
aby szedt prostopadle do przebiegu wibkien siatkéwkowych-.
Natrafiwszy na zle przewodzaca Swiatto wigzke wtdkien, znac.zek
ginie wtedy na chwile.Ujm ten sposéb mozna wykazaé¢ nitkow-ate
ubytki w polu widzenia, majace zwigzek z plamg Mariotta, np.
w zaniku nerwu wziokowego w bardzo wcze'nvm okresie
i w jaskrze i W innych cierpieniach przew odnictwa wzrokowego,
juz wtedy, gdy zwykty sposob peryinetrji zadnych zmian w polu
nie moze ujawni¢. N/tlezy zhtem znaczek badajacy, na przestrzeni
pola miedzy'l0° a prowadzi¢ promienisto, a na obwodzie
dalszym koncentrycznie do punktu fiksacyjnego i to w coraz
to wiekszych wzajemnych odstepach, gdyz widkna w tych oko-
licach odginajg sie z kierunku poétkolistego, jakim obiegaty punkt
fiksacyjny, 'i prawie pod prostym katem biegng promienisto
i prostot ku obwodowi siatkowki. Te tez metode prowadzenia
znaczka stosujac, bardzo tatwo mozna bylo oznaczyé granice
Centralne ubytku, przedstawionego w rycinie 2.

O durze plamistym (l111)-',

.(ftieDtota; $miertelnos¢; leezenie; wtasnosci aglutynacyjne suro-
wicy a oddziatywanie pozywek; »Baci)lus febris exanthematici
Mandschurici* Horiucni).

Podat
Prymarjusz Dr J. Kostrzewski.
(Z, oddziatu chor6b zakaznych Szpitala iw. tazarza w Krakowie).

W swoim czasie podniostem, ze chorzy na dur plamisty
dostawali sie do naszego szpitala w dS*leko posunietym okresie

choroby?7 fylko u czterech z og6lnej liczby 992 chorych na dur
plamisty, leczonych wr czasie od 1. NI. '1918 do 30. VL 19201
miorzono gorgczke od pierwszego dnia choroby. Spostrzezenia

u tych czterech chorych Swiadcza, ze stopniowy wzrost cieptoty
w7 przebiegu duru plamistego nie nalezy do wyjatkéw. Do szczytu
(39—40° C.) bowiem cieptota doszta, wzglednie ustalita sie na
tym poziomie, u jednego chorego w ciggu *ednego*dnia, u je-
dnego chorego w7 dwu, u jednego w czterech, a u jednego
w pieciu dniach. Na stopniowy wzrost cieptoty przy durze pla
mistym zwracam uwage dlatego, poniew-az szczeg6t ten w sym-
ptomatologji duru plamistego nie jest do$¢ uwzgledniany.' Z tego
samego powodu przytaczam Kkrzywa gorgczki chorego,' u kto-
“ego wznoszenie sie cieptoty wynosito 5 dni, zanim gorgczka
dosiegta swego szczytu:

4K Ronne: Klin. Monatsbl. 1909.

la) Bjerrum; Ber, des t& med. Intern. ICongr. iu Berlin 1S90.

13) Igersheimer: 40. Ber. d. Heidelberg Gesell. 1910. — Graef
Arch. f. Ophth. 1918. T. 96. i 97. — Syphilis u. Auge 1918. Berlin —

Springer,
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Po dojsciu do szczytu, cieptota w ciggu dnia waha sie
zwykle w granicach 0'5—1° C., nierzadko jednak wahania prze-
noszag 1° C.,, a czasem dochodzg nawmt do 2° C.; wahania te
powtarzajg sie nie codzien lecz wystepuj# u jednego cho-
rego rzadziej, u innego czeSciej, w nieregularnych odstepach
czasu. Nieraz znowu spotyka sie w ciggu choroby dzien (jeden),
w ktérym cieptota ranna wynosi 37 i kilka dziesietnych stopnia
C., wieczorem za$ wynosi sie 0 2—3° C., i juz sie na tej wy-
sokosci utrzymuje. Krzywa wiec cieptoty nie u kazdego chorego
jednakowo sie przedstawia. O wuele wigksze roznice spotyka
sie w okresie spadku goraczki. Liczac poczatek spadku cieptoty
od tego dnia, od ktérego stale albo ranna, albo wieczorna,
albo jedna i druga cieptota *sg nizsze w poréwnaniu z goraczka
dni poprzednich, widzieliSmy na 623 chorych: spadek goragczki
w ciggu 24 godzin rzadko (2.'3°'o\ — cfd$ejyj w ciggu 36 go-
dzin (9'800), — najczesciej w ciggu dni dwu (27T%) i trzech
(28'4° 0, — mniej czesto wr ciggu czterech >(13-3°,0) i pieciu
(4'9°Y) dni — a rzadko tylko w cig®u dni 6—8' (I'70/0. U 28
chorych y4'9°/0) cieptota spadata dwukrotnie, t. zn. w ciggu —
najczesciej — jednej nocy gorgczka opadta do BVO C., ale e-
szcze tegosamego dnia wieczorem dochodzita zwwkle do wyso-
kosci, z ktérej opadta, poczern w7 ciggu jednej doby, lub 2—3
dni cieptota opadata do poziomu prawidtowego. U 49 chorych
(7'8°/0) cieptota spadata okresowo, t. zn. cieptota przez kilka dni
waha sie w tychsamych granicach, poczem w ciggu jednej nocy
obniza sie¢ o 1° C. lub wiecej, na tej wytokolfci znowu waha sie
przez 2—3 dni, poczem dopiero nastepuje okres bezgorgczkowy.
369 chorych z ogoélnej liczby leczonych nfe uwzgledniamy przy
ocenie jakosci spadku gorgczki; nalezg tu tacy chorzL ktorzy
zmarli w czasie gorgczki, i tacy, u ktfrych wystgpito powdktanie,
i wreszcie tacy, ktorzy sie dostali na oddziat juz u schyitku go-
rgczki lub po jej spadku. Za pierwszy dzien wmlny od goraczki
uwazalismy ten dzien, w ktéorym Cieptota utrzymuje sie albo
caty dzien ponizej 37° C., albo tyiko wdeczorem wznosi si¢ naj-
wyzej do 37'4° C.; jeSli cieptota utrzymywata sie caty dzien po-
wyzej 37° C. chocby o 0'2° C., to taki dzien liczyliSmy jeszcze
do okresu spadku. Cieptota spada przewaznie »skaczaco<, t. zn.
goraczka obniza sie najczesciej w ciggu nocy w granicach 1—3° C,,
wieczorem za$ podnosi sie niejednakowo wysoko, nierzadko
przeszto 2° C., i tak waha sie wiekszg lub mniejszg ilo$¢ 'dni,,
poki cieptota nie opadnie do poziomu prawidtowego. Najwie-
ksze wahania cieptoty przypadajag na pierwsze lub ostatnie dni
spadku, — rzadziej na $rodkowe. Czasem (60/0 goraczka spada
>'pochvio«, a wtedy ciepiota wieczorna jest nizsza, rowna, lub
nieco wyzsza (0 02—0'3° C.), od cieptoty rannej, na noc za$
przypadajg tagodne spadki. Oto przykiad spadku »pochytego,
trwajgcego 4 dni.

Rys. 2.

Z. J. przyjeta do szpitala 20. IV. 1920

Bardzo czestem zjawdslyiem jest, ze gorgczka u tegosa-
mego chorego spada w jednym dniu »skaczaco«, a w dru-
gim »pochyto«. Nagtego spadku goraczki, t. j. przetomu (crisis),
poza przypadkami mieszczacemi sie w 24-godzinnym spadku,
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nie spotykalismy," bo albo przed kazdem, albo po kazdem zna-
cznem obnizeniu sie goraczki w ciggu jednej nocy wystepowaty
jednodniowe, dwudniowe, lub kilkodniowe wahania cieptoty zna-
cznego stopnia. Liczagc zas poczatek i koniec spadku w sposéb,
jaki wyzej opisano, stwierdzalismy .spadek gorgczki kilkodniowy,
z najwiekszym spadkiem albo w ostatnig, albo w pierwszg noc
spadania goraczki.

Nastepna tablica przedstawia odsetek $miertelnosci z duru
plamistego wogolnosci i w odniesieniu do wieku chorych. W przy-
padkach $mierci nie uwzgledniano, czy chodzito o dur plamisty,
czy obok niego istniato takze powiktanie; taksamo postepowano
w przypadkach wyzdrowienia.

Smiertelnos¢

W wieku leczono zmarto w
do 15 lat 125 (0]
=
B = 459 51 -1
- —
31 — 40 205 53 25-8
41 — 50 117 H 26-5
51 — bo 58 31 534
61 — 70 35 » U . 60
poilad 70 lat bbé
1 3 2
Ogo6tem 992 183 i8-4

Leczenie: Srodkéw wzglednie zabiegéw o wyprébowanem
dziataniu na przabieg duru plamistego wiedza lekarska nie zna.
Nasze postepowanie byto nastepujgce: Lekdéw przeciwgorgczko-
wych nie podSwano, natomiast w czasie wysokiej goraczki sto-
sowano owijania chorych w moczone w zimnej wodzie prze-
Scieradta. W razie objawow silnego odurzenia upuszczano okoto

100 cm3 krwi na jedenraz. Z zasady stosowano wlewania pod-
skorne fizjologicznego rozczynu NaCl, u dorostych 500 cm3
u dzieci 200—300 cm3 pro dosi, jeden raz, rzadziej dwa razy

dziennie; wlewania podskorne powtarzano zwykle kilkakrotnie
u tegosamego chorego. Zaleznie od wskazan stosowano nastepu-
jace leki, dziatajrce na uktad krwionos$ny: kofeine (natr. salicyl)
do 1 gr. dziennie-wewnetrznio), proszki naparstnicy 3 X dnia
po 0l w pieciodniowych okresach i oliwe kamforowa podskér-
nie nieraz w ilosci 15)—20 cm3 na dobe; nierzadko stosowano
podskérnie- adrenaline (roztwpr ,I°/o0) na dawke 0'5—1 cm3
dwa, do trzy ra*zy dnia. Jako S$rodka nasennego uzywano we-
wnetrznie nastoju makowca, wzglednie podskérnie morfiny; te-
same przetwory, tylko w wiekszych dawkach, podawano chorym
podnieconym. Przy objawach poraznych (pecherz, odbytnica)
stosowano podskérnie strychnine. O naktuciu ledzwiowem i zna-
czeniu jego w leczeniu duru plamistego wspomniatem juz w da-
wniejszych publikacjach.

Na pj tanie, w jakim stopniu wymienione, a przy durze
plamistym powszechnie uzyw ane $rodki i zabiegi lecznieze wpty-
wajg korzjftrrte na jego przebieg, daje odpowiedZ tablica $mier-
telnosci. Postepowano bowiem u wszystkich chorych jednakowo,
stosownie do wskazan leczniczych, a niezaleznie od ich wieku.

W czasie od 1. VII. 1919 du konca czerwca 1920 r. uzy-
wano do badania witasnosci aglutynacyjnych surowicy krwi cho-
rych, bakteryj hodowanych me zawsze na jednakowo sporzadza-
nych agarach. | tak: IdjjKrew 115 chorych zbadano przy pomocy
zawiesiny — bakteryj, hodowanych na agarze, sporzadzonym wedle
ogolnie przyjetego przepisu (agar zawierat D/2% peptonu, a zo-
bojetniony byt 10°/0 rozczynem NaoCCb na lakmus); dodatni
odczyn Weil-Felixa stwierdzoho u 66 9°/0, a dodatni odczyn Wi-
dala- u 15'6°/0 badanych chorych. 2) Zawiesina, uzyta przy ba-
daniu krwi 71 (innych) chorych, byta sporzadzona z bakteryj,
hodowanych na agarze niezawierajgcym peptonu, a zobojetnio-
nym przy pomocy 10°/0 roztworu Na2COa na lakmus; dodatni
odczyn Weil-Felixa otrzymano u 84'5000, a dodatni odczyn Wi-
dala u 4°2°/o badanych chorych. 5) Krew za$ 199 chorych ba-
dano zawsze w dwu rownolegtych i réwnocze$nie nastawianych
szeregach; w jednym szeregu uzywano zawiesiny z bakteryj,
hodowanych na agarze obojetnym, — w drugim zawiesimy z bak-
teryj, hodowanych na agarze kwasnym. Jeden i drugi agar byt
bez peptonu. Agary sporzadzane byty zawsze w jednym i tym-
samym dniu i zawsze z tegosamego mate”jatu; roznity sie przeto
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miedzy sobg tylko oddziatywaniem. Agar obojetny byt zobojet-
niany zapomoca 10°/0 rozczynu Na2COp> na fenolftaleine (nie
lakmusK — agar za$ kwasny oddziatywat mniej lub wiecej
kwasno;, zaleznie od wtasnosci miesa, z ktdre jo go sporzadzano;
na oddziatywanie agaru kwasnego zupetnie nie wptywano. Dla
badan w dwu roéwnolegtych szeregach hodowano bakterje wsjT
tacznie tylko na agarach sporzadzanych w opisany sposéb, Szczep
xjf jak i tyfusowyjoraz paraiyfusowy a i szczepiono zar6wno
na agar kwasny, jak i na obojetny, zawsze tylko z agaru obo-
jetnego. Zawiesine Sporzadzano z 24-godzinnej hodowli, nalewajac
okoto 10 cm3 fizjologicznego rozczynu NaCl do jednej probdéwki;
po uptywie mniej wiecej 10 minut zlewano z agaru zawiesine.
Odczyn Weil-Felixa nastawiano, dodajac 2 krople zawiesiny do
1 cm3 rozcienczenia- surowicy, — w odczynie za$ Widala mie-
szano 81 cm3 zawiesiny z rowng iloScig rozcienczenia surowicy;
wynik odczytywano po uptywie 18—20 godzin. W szeregu z za-
wiesing »obojetng< otrzymano dodatni odczyn Weil-Felixa
w 63J8°/0, a dodatni odczyn Widala w 8%Qo, w szeregu za$
z zawiesing »kwasng«, stwierdzono dodatni odczyn Weil Felixa
w 80'9°/o, a dodatni odczyn Widala w 4°(0, — badanych cho-
rych. Dodatni odczyn Weil-Felixa stwierdza sie réznie czesto
w réz.nych okresach duru plamistego, wzglednie zdrowienia po
nim; odczyn utrzymuje sie nieraz czas dtugi, to znowu znika
po kiLu dniach. Doktadny obraz witasnosci surowicy krwi moga
da¢ jedynie badania, powtarzane u jednego i tegosamego cho-
rego w krétkich odstepach czasu i w roznych okresach cho-
roby, wzglednie zdrowienia. Przytoczone wyniki otrzymano w ba-
daniach wykonywanych przewaznie w my$l potrzeb klinicznych;-
nalezy przypuszcza¢, ze odsetek dodatniego odczynu bytby wie-
kszy, gdyby badania przeprowadzano systematycznie. Czestsze
wystepowanie odczynu Weil-Felixa w szeregu z zawiesing »kwa-
$na«, niz w szeregu z zawiesing »obojetng«, jest réwnoznaczne
Z wyzszem mianem tejsamej surowicy w Sszeregu pierwszym niz
w szeregu drugim Uwidocznia to ponizej zamieszczona tablica;
podane w niej liczby odnoszg sie¢ nie do liczby chorych, ale do
liczby wykonanych badah. U pewnej liczby chorych badano bo-
wiem surowice wiecej niz raz. W tablicy nie uwzgledniano su-
rowic o wyniku bezwzglednie ujemnym, t. zn. takich surowic,
ktérych miano byto nizsze niz 1:100, zaréwno z zawiesing »obo-
jetng« jak i »kwasng«.

o ioo0 1500 5000
1 1 rozcienczenie j surowicy J
M 107
* 190 1
a — szereg »obojetny,
b = » »kwasny«

Z tablicy widaé: W szeregu »obojetnym* wiasnosci aglu-
tynacyjne mieszcza sie¢ w granicach od 0—1:1500 (najwyzsze
miano#, natomiast tesame surowice, nastawiane rownocze-
$nie, w szeregu »kwasnym« okazujg iniano od 1:100-j1:5000.
Na 232 dodatnich wynikéw z zawiesing »kwasng«, przypada 65
wynikdw ujemnych z zawiesing >obojetng«; z posréd tych osta-
tnich surowic jest 58 takich, ktére aglutynujg w rozcienczeni
1:25 i 1:50, — 7 za$ takich, ktére wrcale nie aglutynujg; te 7
surowic okazuje z zawiesing »kwasng« miano 1:100 i 1:200.
Ro6znica w mianie tejsamej surowicy miedzy jednym a drugim
szeregiem nie zawsze jest tasama. Dla objasnienia przytaczam
tylko najwieksze ze spotkanych rdéznic. | tak miano tejsamej
surowicy w szeregu »kwasnym* byto od miana w szeregu »obo-
jetnym* wyzsze: 15 razy w 6 surowicach, 16 razy w 6 surowi-
cach, 20 razy w “surowicach, 30 razy w 3 surowicach, 60 razy
w 1 surowicy. Z 232 omawianych surowic byto 20 takich, kté-
rych miano w jednym i [drugim szeregu byto réwne; mieScito
sie ono w granicach 1:100—1:1500.

A teraz w sprawie odczynu Widala; nastawiano go zawsze
z zawiesing pratkoéw tyfusowych i paratyfusowych « i p, z wyjat-
kiem badan wyszczegdlnionych pod 'm), w ktérych zawiesiny pa-
ratyfusowej nie uzywano. Za wynik dodatni brano aglutynacje
jednego z wymienionych szczep6w, poczawszy od rozcienczenia
surowicy 1:50. Przytoczone tu wyniki stanowiag daleko wigkszy
odsetek dodatniego odczynu Widala w poréwnaniu z wynikami
dawniej omawianemi, — w kazdym razie jednak n e dosiegaja
liczb, przytaczanych przez réznych autoré6w. Co do wysokosci
miana aglutynujacych surowic, to wynosito ono u 7 os6b 1:100,
u 4 os6b 1:200, u 2 chorych 1:400 wzglednie 1:1600, zresztg
1:50. Przyczyny wystepowania odczynu Widala u chorych na
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dur plamisty nie poruszam; réwniez u 0s6b z dodatnim odczy-
nem Widala o wysokiem mianie, wywiadow w kierunku prze-
bytego duru brzuszrego nie uwzgledniam. Natomiast podaje wita-
snosci surowicy krwr oséb, ktére przebyty na oddziale naprzéd
dur brzuszny, a p6zniej dur plamisty:

a) K. B. chorowat na dur plamisty w 8 tygodni po przebyciu duru
brzusznego; odczyn Widala badany w okresie duru brzusznego trzykrotnie,
w odstepach kilkodniowych, okazywat miano 1:200: w pierwszych dniach
duru plamistego, kiedy odczyn W. F. byt jeszcze ujemny, odczyn Widala
miat miano 1:400; potem przy kilkakrotnem badaniu odczyn Widala byt
ujemny a odczyn W. F. dodatni.

b) K. M. przebyt dur plamisty w 13 tygodni po durze brzusznym;
odczyn Widala w okresie duru brzusznego, dwukrotnie robiony, okazuje
miano 1:200; w okresie duru plamistego badano krew czterokrotnie; od-
czyn W.-F. byt dodatni a odczyn Widala ujemny. (Pierwszy raz badano
krew w drugim tygodniu przed spadkiem goraczki).

C, K. K. dur plamisty ptzebyt w 5 miesiecy po durze brzusznym;
miano odczynu Widala w czasie duru brzusznego siegato 1:400; w okresie
duru plamistego badano krew trzykrotnie, zaczynajagc badania w pierwszym
tygodniu przed spadkiem goraczki; odczyn W. F.. byt dodatni a odczyn
Widala ujemny.

d) K. W. zachorowat na dur plamisty w 51/0 tygodnia po przebyciu
duru brzusznego; miano odczynu Widala w czasie duru brzusznego wyno-
sito 1:800; w czasie duru plamistego krew badano 6 razy; w pierwszych
dniach duru plamistego, kiedy odczyn W .-F. byt ujemny, odczyn Widala
byt 3 razy dodatni o mianie 1:200. natomiast z chwilg wystapienia doda-
tniego odczynu W .-F. odczyn Widala znikt.

e) M. S. przechodzit dur brzuszny w listopadzie 1919 r.; odczyn
Widala w tym czasie posiada miano 1:200. Dur plamisty przebyt chory
od pierwszych dni grudnia do 22. XTI. 1919. W przebiegu duru plamistego
krew badano czterokrotnie, pierwszy raz 12 dni przed okresem bezgoracz-
kowym; odczyn W.-F. byt zawsze dodatni, odczyn za$ Widala zawsze
ujemny.

Jeden znowu chory, przebyt dur brzuszny w 7 miesiecy po durze
plamistym; odczyn W.-F. w czasie duru plamistego mial miano 1:200;
w czasie duru brzusznego odczyn Widala byt dodatni 1:200, za$ odczyn
W .-F. byt ujemny.

Czesto sie méwi o wystepowaniu swoistych witasnosci su-
rowicy krwi pod wptywem czynnikéw nieswoistych — przede-
wszystkiem za$ o wystepowaniu odczynu Widala pod wptywem
duru plamistego u oseb, ktére dawniej przebyty dur brzuszny.
Przytoczone spostrzezenia q czestosSci zjawiska nie Swiadcza.

Wiegkszo$¢ odczynow Widala wykonano w przebiegu duru
brzusznego z zawiesing bakteryj, hodowanych na agarze, sporza-
dzanym wedtug ogolnie przyjetej zasady. Natomiast odczyn Wi-
dala u tychsamych os6b w czasie duru plamistego nastawiano
z zawiesing bakteryj, hodowanych na agarze bezpeptonowym.
Za tem jednak, ze nie w jakosci uzytej zawiesiny lezy przyczyna
braku dodatniego odczynu Widala u omawianych chorych, nie-
chaj Swiadczy odsetek dodatniego odczynu Widala, otrzymy-
wany przy postugiwaniu sie zawiesing bakteryj, hodowanych na
agarze bezpeptonowym »obojetnym«: przy badaniu krwi 36 cho-
rych na dur brzuszny otrzymano dodatni wi nik u 33, a ujemny
u 3 oséb. Badania wyszczeg6lnione pod 3) dowodza, ze przy
uzywaniu zawiesiny bakteryj, hodowanych na agarze bezpepto-
nowym, otrzymuje sie odczyn Weil-Felixa w wyzszym odsetku
dodatni z zawiesing »kwasng«, niz z zawiesing »obojetna«; z od-
czynem Widala za$ sprawa ma sie przeciwnie. Nie wchodze
w istote zjawiska, ale wskazuje na praktyczne jego zastosowa-
nie. Uzywanie pozywek bezpeptonowych stanowi oszczedno$é
w wydatkach pracowni bakterjologicznej. Wedtug za$ tego, co
wyzej powiedziano, postugujac sie agarem bezpeptonowym, na-
lezy X9 szczepi¢ na agarze »kwasnym«, za$ pratki durowe i pa-
ratyfusowe na agarze »obojetnym«. Jednak co do bakteryj duru
brzusznego i duru rzekomego sa potrzebne jeszcze dalsze ba-
dania. Na tem koncze spostrzezenia wiasne.

A teraz zwroce uwage na »Bacillus febris exanthematici
Mandschurici«, opisany przez Horiuchiego w roku 1908 (Centrblt.
f. B. O. XLVI, 7). Horinchi uwaza go za zarazek swoisty cho-
roby, spostrzeganej w czasie wojny japonsko-rosyjskiej (1904 —
1905); co do choroby nie byt jednak Horiuchi pewien, czy byta
durem plamistym, czy go tylko przypominata. Naszg uwage zaj-
mujag nie wiasnosci chorobotwdrcze bakterji opisanej przez Ho-
riuchiego, — autor gtéwny nacisk na nie potozyt, — ale cechy
biologiczne bakterji, zachowanie sie jej wobec surowicy krwi
chorych i wreszcie okolicznosci, w jakich zostata wyhodowana.
Horiuchi podaje: Bakterja rozni sie od pratka paratyfusowego
wiasnoscig wytwarzania indolu. Pod wptywem surowicy kiwi
chorych na powyzszg chorobe ulega aglutynacji w wysokim sto-
pniu; surowica innych chorych, wzglednie zdrowych nie aglu-
tynuje tej bakterji. Aglutynacja dosiega swego szczytu w pierw-
szym tygodniu zdrowienia. 3) Bakterje udato sie wyhodowaé
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kilkakrotnie z katu i moc:zu chorych na >F. e. M.«, z krwi za$
ani razu.

Od siebie dodaje w sprawie cech biologicznych »B. f. e.

M.« co nastepuje: Zachowanie sie bakterji na mleku niezupetnie
odpowiada wtasnosciom pratka paratyfusu, zachowanie sie¢ za$
na zelatynie nie wyklucza, ze opisana przez Horiuchiego bak-
terja mogta by¢ szczepem z grupy odmienca ib. proteus). Szcze-
goty opisane powyzej przypominajg bardzo zywo wiasnosci xIHl
i wariinki, w jakich on zostal wyhodowany. Rzecz dziwna, w bar-
dzo obszernem pismiennictwie, dotyczacem odczynu Weil-Felixa,
nie spotyka sie nigdzie wzmianki o »Baciilus febris exanthema

tici Mandschurici Horiuchi*.
PiSmiennictwo i) Braun u. Salomon: C. f. B. O. .XXXI, i—2. —
2) Brenner: l.w. Tyg. lek. 1920, 8, — 3l Dadej i Krahelska: Przegl. lek.
1qi8, 1—3. - 41 Demianowska: T,w. Tyg. lek. 1920. str. 77. — 5 Gluziri-
ski : Brzegi lek. 1916, 8. — 6) Gieszczykiewicz: Z. f. Immf. XXIV, k. —
71 Horinchi: C. f. B. O. XT\VT, 7. — = Jonszer: Gaz. lek. 1918, 23—
24, __ 9) Kaczynski: Przegl. lek. 1918, 12— 13. — 10) Karwacki: Gaz.
lek. 1017. 41. — ni Kostrzewski: Brzegi, lek. 1919, 40. — 12) Kostrzew-
ski i Smreczyhnzka: Przegl. lek. 1920. 1. — T3) Michaelisj P. m, W. 1920,
23 — 14) Milgrom: Przegl. lek. 1017, 38. — 15) Sierakowski: Gaz. lek.
1917, 31. — 16) Sterlinzanka: Przegl. epidem. |. 2. — 17) Szokalski: Gaz.
lek. 1918. 32—33. — 18) Weylandéwna i Yemrlet: Przegl. epid. I, 1.
Dodatek do artykutu prof. Browicza
w Nrze 12 "Przegladu Jekarskiego« z r. 1920.
Do swego' artykutu w sprawne mie$niakéw macicy i ich

usadawiania sie nadestat prof. Browicz nastepujacy dodatek:

Anatomiczny dowo6d pow stawania mieSniakéw macicy z przy-
puszczanych przezemnie zawigzkOw z czasu rozwoju ptodowego,
mam przed soba.

Guz wielkosci matej piesci, srédscienny, wytuszczony z ma-
cicy, ztozony z 7 skupionych miesniakéw, okragtawego ksztattu,
o S$rednicy 3—4 cm, spojonych wiotkg obfiern unaczymong
tkanka #aczna.

Wieloogniskowo$¢ skupiong, uksztattowanie, stosunek do
mieénia macicy wyttomaczy¢ mozna, zdaje mi sie, tylko istnie-
niem w pewnych macicach zawigzkéw ptodowego pochodzenia.

Ocenv i sprawozdania

Prof. Dr Marjan Franke: Diagnostyka chordb narzadu
krazenia. Podrecznik dla lekarzy i uczacych sie.

[Podreczniki | monografie lekarskie wydawane staraniem S. Ciecha-
nowskiego, E. Godlewskiego, A. Gluzinskiego, F. (frroera. | Parnasa i I,. Po-
pielskiego. Wydawnictwo podrecznikéw' uniwersyteckich!- Lwoysp-W arszawa—
Krakéw (Altenberg. Wende i Sp.) 1921. Stron 256. Cena 360 mp.

Do szczuptej liczby naszych oryginalnych podrecznikéw

z zakresu medycyny praktycznej przybywa ksigzka prof. Fran-
kego. Autor — znany z szeregu prac takze i z dziedziny pato-
" logji serca — zaczyna »cze$¢ ogOlna* swej ksigzki od omowie-

nia dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej- W treSciwem
naszkicowaniu dusznicy bolesnej wprowadza autor wyniki ba-
dan szkoty angielskiej o powierzchownych przeczulicach w prze-
biegu tego cierpienia. Mowiac o dusznosci pochodzenia serco-
wego wyréznia autor stusznie uczucie dusznosci, wystepujace
w czasie ruchu, od napadowo (najczesciej nocg) wystepujacych
charakterystycznych napadéw, ktére nazywa dychawicg ser-
cowy (asthma cardiacum). JNa omowieniu tvch dwéch klasy-
cznych standw koncz-y autor rozwazanie tych momentéw roz-
poznawczych, ktére zwykle droga wjtwiadow zdobywamy. —
W rozdziale drugim, posSwieconym badaniu fizycznemu, prze-
chodzi Franke kolejno diagnostyke schorzehA migénia sercowego,
jam sercowych, przyrzadu zastawkowego oraz osierdzia, o ile
schorzenia te wykryte by¢ moga tg metoda badania. Rozdziat IlI,
zatytutowany: »Grafika narzadu krazenia*, uwazany by¢ powi-
nien, rnojem zdaniem, nie tyle za zamknietg w sobie catos¢, ile
za wstep do zrozumienia nowych pogladéw na sprawe n emia-
rowosci tetna. To tez uwazatbym, ze te ostatnig sprawe naleza-
toby omowi¢ zaraz w nastepnym rbzdziale, zamiast jg pomie
szcza¢ na koncu czesci og6lnej pod tytutem »dodatku«. Oczy-
wiscie, ze przy tym uktadzie rzecz o elektrokardjografji musia-
taby oba rozdzialy poprzedzi¢, aby na metode te, tak wazng
I w ocenianiu réznych postaci niemiarowosci tetna, mozna sie na-

—

1 stepme powotywaé przy omawianiu niemiarowosci. W rozdziale 1V

I omawia autor krytycznie sprawe parcia krwi i warto$¢ jej dla
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Tdiniki. Rozdziat V zapoznaje czytelnika z istotg i znaczeniem
eelektrokardjografji w sposéb tak jasny, a treSciwy, ze nie tatwo
znalez¢ w tej sprawie rownie przystepne wytozenie rzeczy. Do-
dam tylko, ze nalegatoby nietylko tekst, ale i rvsunek elektro-
kardiograficznej krzywej zaopatrzv¢ znakami. W nastepnym roz-
dziale (VI) zna:d\ijemy og6lne uwagi o znaczeniu i wartosci ba-
dania promieniami Roentgena, a wreszcie rozdziat, zatytutowany
»dodatek« zawiera wyborny wyktad o niemiarowos$ci ruchéw
serca, na czem konczy sie czes¢ ogodlna.

Cze$C druga, »szczegOtowg«, zaczyna autor od omowienia
diagnostyki niedomogi krazenia, w ktorej wyréznia 2 okresy:
czynno$ciowy i anatomiczny. Dalej nastepuje wyktad diagno-
styki szezegdtowej chordob wsierdzia, patem omoéwienie wad za-
stawkowych prostych, ztozom ch i wrodzonych, choréb miesnia
sercowego, wreszpie nerwic serca, do Kktorych zaliczony jest
i czestoskurcz serca napadowy. Omowieniem chordb naczyn /te-
tnic i zyt) konczy autor swa ksigzke , dotaczajac wyczerpujacy
przeglad wcale pokaznego polskiego pismiennictwa, dotyczacego
chorob narzadu krazenia.

Tak istotna potrzeba, jakotez i istotna warto$¢ ksigzki za-
pewni iej niewatpliwie powodzenie i co za tern idzie, nowe nie-
bawem wydanie, a temsamem mozno$¢ pewnych zmian lub uzu-
petnien. W tym wzgledzie postawitbym na pierwszym planie do-
danie przynajmniej pewnych rycin. Za konieczna uwazam rycine,’'
przedstawiajgcg topografie poszczeg6lnych czesci serca w sto-
sunku do przedniej powierzchni klatki piersiowej i narzadow
sgsiednich. Bez takiej ryciny eorientacja jest dla poczatkujgcego
bardzo utrudniona. Konieczny jest dalej bodaj schematyczny ry-
sunek drog przenoszenia sie podniet w sercu. Taksamo zrozu-
mienie klinicznych objaytéw, zwihaszcza uciskowych, przy tetnia-
kach poszczegdlnych czesci tuku aorty ogromnie utatwi rysunek.
Tle on utatwi, dowodem przedstawienie tej sprawy w dziele
Broadbenta.

Przy omawianiu stanow, w ktorych serce ulega pomniej-
szeniuLptr. 16) wymienione jest ogdlne wyniszczenie, dalej serce
w starczym zaniku' natomiast zupeinie nie wspomina autor
o t. zw. niedoksztatconem (hypoplastycznem) sercu, d ktéremby
tu nalezato wspomnie¢ i omoéwi¢ wyczerpujagco te wazng klini-
cznie konstytucjonalng nieprawidtowos$¢. Omawiajgc rozpoznanie
zwezenia uiscia zylnego lewego (str. 110), nalezatoby obszerniej
omowic¢ istote i roznice pomiedzy spotykanemi w tej wadzie
szmerami, a mianowicie t. zw. szmerem presystolicznym, prolo-
diastolicznym i diastolicznym, i to nietylko ze stanowiska ro-
znic akustycznych, lecz takze pod wzgledem patogenezyl). Wy-
ttomaczenia przyczyny tak czestego w omawianej wadzie zdwo-
jenia drugiego tonu nad tetnicg ptucng, oraz znamiennego wzmo-
cnienia pierwszego tonu nad koncem serca, rowniez nie nale-
zatoby w nastepnem wydaniu zaniechaé, a to tembardziej, po-
niewaz doSwiadczenie poucza, ze zrozumienie tych szczegotow
stanowi dla poczatkujacych pewng trudnosc.

Na zaliczenie czestoskurczu napadowego do dziatu nerwic
serca i na omawianie)go w tym dziale (str. 192), co zresztg da-
wniej stale praktykowano, mozna sie réznie zapatrywac. Sadze,
ze ze wzgledu na bardzo prawdopodobne a bliskie powinowa-
ctwo pod wzgledem patogenetycznym pomiedzy tg '.sprawa
a skurczami dodatkowemi (przedwczesnemi) (extrasvstole) stu-
sznipjby mozna omawia¢ to cierpienie w rozdziale o arytmji,
zaraz po skurczach przedwczesnych, jak to zresztg w swej kia
sycznei pracy czvni angielski klinicysta Lewis.

Twierdzenie, zawarte na str. 143 i 145, dotyczace wpltywu
stwardnienia tetnic obwodowych na przerost komory lewej, na-
lezatoby poddac¢ rewizji. Wiemy dzisiaj bowiem z badan Hasen-
felda, ze stwardnienie /skleroza) w naczyniach konhczyn i na-
czyniach mézgu chyba minimalnie tylko wptywa na zwiekszenie
oporéw w krazeniu duzem.i ze w tvm wzgledzie wytgczna nie-
mal rola przypada w udziale stwardnieniu ppczatku luku i ca-
temu dorzeczu nerwu trzewnego, a wiec stwardnieniu naczyn
narzagdéw wewnetrznych, a przedewszystkiem nerek.

Tych kilka'szczeg6tow pragnatbym podda¢ rozwadze au-
tora przy ewentualne], rychtej — jak sadze potrzebie no-
wego wydani i tej wartosciowej ksigzki.

Dr Marjan Godlewski.

Metody badania narzagdu oddechowego. Dzieto zbiorowe
pod przewodnictwem prof. Dr A. Sokotowskiego, pod re-

) Co autor rozumie przez szmer rozkurczowo-przedskurczowy, skoro
go wyraznie odréznia od szmeru przedskurczowego, nie jest dla mnie jasne.
W kazdym razie wyttomaczenie uzywanych terminéw jest nieodzowne, zwta-
szcza, gdy one nie sij ogdlnie przyjete.
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Nr 1

dakcjg doc. Dr B. Debinskiego. Warszawa 1920. (Wydawni-
ctwo »Gazety lekarskiej*).

Oryginalne podreczniki polskie,
dzinie metodologji badan posiadamy, n. p. Miesowicza i Bro-
nowskiego; obejmujg przedmiot ogdlnie i nie zestawiajg _s2cze-
Sp?owo metod, odnoszacych sie do badania poszczegdlnych na-
rzgdéw wewnetrznych. Brak ten postanowili cho¢ w czesci usu-
na¢ znani autorowie warszawscy przez wydanie zbiorowej pracy,
poswieconej wytacznie sposobom badania narzagdu oddechowego.
Dzieto to, o 370 stronach objetosci, pojawito sie jako wydawni-
ctwo »Gazety lekarskiej* warszawskiej, dzieki hojnemu zasitkowi
Ministerstwa zdrowia publicznego, Kazdy dziat rozpoczyna sie
wstepem historycznym i zawiera krotki rys anatomji i fizjologji
danngo narzadu. Dzieto obejmuje nastepujace dziaty: 1) Badanie
nosa i jamy nosowo-gardtowej (Szmurto). 2) Badanie krtani, tcha-
wicy i .oskrzeli gtéwnych m(jpRrbrich). 3) Anajtomja i fizjologja ptuc
(Debinski), 4j Diagnostyka og6lna chorob dolusgo odcinka drog
oddechowych (Sokotowski). £) Metody fizykalne badania narzg-
dow oddechowych (f)ebinski). 6) Rentgenpdjagnostyka ogolna
cierpien narzagdu oddechowego (Grudzinski). 7) Metody labora-
toryjne (Dabrowski). Starannej ~Tdakcji zawdziecza ten podre-
cznik jednolitos¢ w uktadzie i treSci. Liczne ryciny/.irentgeno-
gratny sg prawie wytgcznie oryginalne. Mtrterjat utozony przej-
rzy$cie a szybko$¢ orjentacji utatwiona przez dodatek alfabe-
tycznego spisu rzeczny na korcu.

Zbyteczng jest rzeczg podkresla¢ zastuge, autorow, ktorzy
nie szczedzac trudu i mimo ciezkich warunkéw wydawniczych
wojennych oddal w rece polskiej miodziezy lekarsk.ej zw.ezty
podrecznik oryginalny, i to celowy i dobry zaréwno co do tresci,
jak i formy, iyfoze niestusznie pominieto swoiste badania rozpo-
znawcze przetworami tufeerkuliny, ktérym sie wsréd metod ba-
dania narzadu oddechowego nalezata choé¢ krotka wzmianka. Za
zbyteczne natomiast mozna uwaza¢ dwukrotne powtarzanie opisu
reflektora (str. 35 i 110). Pod wzjtledem jezykowym razi ucho
szkaradne wyrazenie »szpnyca* zamiast »strzykawka< /str. 48—
50 i 364 -365) oraz tautologja przez powtarzanie -wyrazu S$le*
dziennictwo i hypochondria (str. 53/1 Oczywiscie, ze te drobne
szczegoliki w niczem nie umniejszaja wartosci dzieta.

Autorom zyczy¢ nalezy, aby podrecznik ten znalazt sie
w rekach kazdego studenta i lekarka i aby jaknajrychlej poja-
wity sie dalsze prace, posSwiecone szczegdtowym sposobom ba-
dania innych narzadow. Dr 1M Blassberg (Krakéw).

Dr Stefan Sterling-O kuniewski i Kazimiera Ster-
ling: Technil*-a badan bakteriologicznych ze szczeg6tnem
uwzglednieniem ihoréb zakaznych. Warszawa. Lwoéw. Po-
znan. £6dz. (bez roku wyd. nia). (Z przedmowy z datg £6dz 1918
dowiadujemy sie, ze ksigzka ukazata sie w druku dopiero w r.
1920). str. XV. 267.

Autorzy podzielili tres¢ podrecznika na 2 cze$ci. W czesSci
pierwszej pomiescili rozdziaty nastepujgce: >Urzadzenie pracowni
bakteriologicznej. Wyjatawianie i odkazanie. Czynnos$ci pomo-
cnicze w pracowni bakteriologicznej. Przygotowywanie pozywek.
Metody hodowania drobnoustrojow. Badanie drobnoustrojow.
PYzygotowywanie barwnikéw i barwienie preparatéw. Barwienie
preparatéw ze krwi. Ciemne tlo. Badanie zasadniczych wtasnosci
biologicznych bakterji*. W czesci drugiej zas pomiesScili: »Zbie-
rame materjatu do badan bakterjologicznych. Naczynia. Technika
badan bakterjologicznych w chorobach zakaznych. Technika za-
sadniczych odczyiipw serologicznych. Dodatek*, w ktorym au-
torzy opisali badanie wody, mleka, powietrza i gleby, i ustepy
0 odczynie biologieznymtRaula i o Riekettsia Prowazeki. W ksigzce
umieszczono pmez tego 4 tablice, w ktérych podano rozpozna-
nie rozniczkowe miedzy bakterjami btonicy, tyfusu,) czerwonki
1 pokrewnemi im baktWjami, a w tablicy IV podano, co i kiedy
bada¢ nalezy w naiwazniejszych chorobach zakaznych u chorych,
ich otoczenia i u nosicieli zarazkow. (Pominieto gruzlice!).

Jak wida¢ ze streszczenia, ksigzka Slerlingéw jest podre-
cznikiem na wzo6r powszechnie znanego podrecznika Abla w je-
zyku niemieckim; wypetnita ona zatem brak, ktory pracownie
bakterjolog/czne polskie od dawna przykro odczuwaty. Wszyst-
kie wazniejsze pozyw4*i, metody barwienia i hodowania baterji,
jakotez metody badania w Moznych chorobach zakaznych, sa
w podreczniku opisane naog6t doktadnie i jasno. Ksigzka ta
powinna wiec wyprze¢ z pracowni polskich analogiczne podre-
czniki cudzoziemskie. Nie przynosi ona wprawdzie nic nowego,
jednak ksiazki-tego rodzaju nie maja tego zadania; chodz, w nich
gtéwnie o wskazdédwki techniczne dla pracowni, a z tych wiele
starych jest bardzo dobrych: nie mozna ich zatem pomijac.
Swoja droga, gdyby autorzy podali nam jakie§ whasne uwagi
lub wskazéwki, do jakich doszli, pracujac szereg lat w pracowni

ktére dotad w tej dzie-
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bakteriologicznej, ksigzka zyskataby wiele na oryginalnosci, ktoérej
jest pozbawiona. Nie uwazam tego za wade ksigzki, ale za brak
cennej zalety.

Natomiast do wad ksigzki zaliczy¢ trzeba duzg ilos¢ bie-
doéw. Dwie strony takie btedow (czesto bardzo drobnych) wij-
kazali sami aulorzy w »omytkach druku* na koncu Kksigzki.
Oprcitz tvch bteddw znalaztem szeheg innych, ktoérych niepodo-
bna wszystkich wymienia¢. Tak n. p. na str. 47 podano opis
hodowijmra beztlenowcow w atmosferze wodoru, przyczem opi-
sano zupetnie niezrozumiale sposéb usuwania powietrza zapo-
mocg wodoru. Na str. 63 podano sposdb przygotowania zwy-
ktych preparatéow barwionych, autorzy polecajg przytem w»nary-
sowaé ttustym otowkiem koétko na szkietku* i w tern kétku do-
piero rozetrze¢ preparat. Jest to, rnojem zdaniem, zupeinie nie-
potrzebne utrudnienie. Na str, 74 w. 8 i 12 od dotu powinno
by¢ NaOH a nie jfaON. Na str. 81 w. 6 i 1T od dotu ma by¢
roztwér azotynu potasowego KNOa, a nie azotanu potasowego
KNCIj. Na s.tr. 100 zamiast NogiueAiego, powinno by¢ Nogur/bego.
Na str. 109 autorzy podaja przy »bac. mallei« nazwisko »Ges-
sard«, podezas gdy bakterje nosacizny wykryli Loelfler i Schiitz,
a nie Gessard. Na str. 114 autorzy nazywaja laseczniki Ghona
f Sachsa »pratk aniis«elestnicy«, podczas gdy polska nazwa lasecznika
szelestnicy odpowiada niemieckiej nazwie »Rauschbrand*, a iran-
cuskiej w»bac. Cbauvod«. Na str, 120 autorzy podali zupeinie
nieprawdziwg definicje yjednosjki odpornosSciowej* w btonicy7
co moze szerzy¢ zamieszanie wsrdd poczatkujgcych bakterjologow.
NalStr. 137 piszg autorzy,ize >starg tuberkuline®* Kocha przyrzadza
sie przez “wyciaganie alkoholem«, podczas gdy alkoholu przy
tem wecale sie me uzywa. Na str. 157 twierdzg autorzy, ze bak-
terje dysenterji zostaty wykryte przez KruSegO w r. 1897
i >m\lnie opisane jako ruchome; omytke te poprawit Shiga
w tym samym roku*. Naprawde za$ byto tak, ze bakterje te
odkryt STiiga w r. 1898 i opisal jako mchome; Kruse dopiero
w r. 190t>'odkryt je w Niemczech i poprawit omytke Shigi
stwierdzajac, ze bakterje te sg nieruchome. Co gorzej jednak,
autorzy' piszg ziraz dalej na tej parnej str. 157, ze >laseczmk
ten* (t. j. bakterja dysenterji Shiga-Kruse) w»jest bardzo jado-
wity ®m przez wytw@arzanie endotoksyny wywotuje w ustroju
ciezkie zatrucia*. Wiadomo przeciez, ze bakterje dysenterji typu
Shiga-Kruse wytwarzajg typowy jad @vli toksyne i ten jad,
a nie endotoksyna, wywotuje w ustroju ciezkie objawy zatrucia.
Dalej na tej samej Stronie autorzy twierdza, ze typy bakferji
dysenterji >Flexner«, »Y«, i »Strong« nie wgtwarzajg endoto-
ksyn, a wiec sg mniej jadowite, niz typ Shiga-Kruse. Lepiejby
byto, gdyby autorzy tej strony S6ll wcale nie napisali! Na str.
169 autorzy utrzymujg, ze bakterje cholery kurzej, tyfusu my-
siego i amerykanskiej zarazy S$win (hog cholera) naleza do ja-
dnej grupy i ze >sg to lasejjjzniki nieruchome*. W rzeczywistosci
za$ bakterje tyfusu mysiego i »hog cholera* nalezg do najzy-
wiej ruchomych bakteryj i nie moga by¢ zaliczone do tej samej
grupy z cholerg kur. Na str. 174 autorzy nazwali meningo-
koka: »diplobacillus intracejlularis Weichs.*, podczas gdy jestto
jeden z najbardziej typow ych ziarenkow e6w7 i nazura jego tacin-
ska brzmi: »dipiococcus intracellula®is W.*

Oprocz tych dla przyktadu przytoczonych bteciow rzeczo-
wych, trzeba wspomnie¢ tez o btedach jezykowych. Tak n. p.
autorzy bardzo lubig uzywaé stowka w»od«; chociaz w Polsce
zbiera sie mleko ze Smietany i owoce z drzewa, to autorzy stale
zbierajg krew od chorego, od $winek, ba barana fn. p. str. 221,
222, 223, 207, 210, 213) od bardzo matych zwierzat, od ptakéwt,
od duzych zwierzat (str. 187) i t. d. Na str. 50 autorzy mieszajg
ematerjat zakazny z jedzeniem zwierzat*!l(zamiast z pokarmem).
Zdaje mi sie, ze autorzy niepotrzebnie stale barwng metoda
»Giemsa’y« zamiast poprostu »Giemsy«. Na str. 103 autorzy pi-
szg, ze doroste pasorzyly malarji »zajmuja cate ciatko czerwone;
sg to twory o ksztatcie nieprawidtowym*. Ksztatt tych tworéow
jest jednak prawidtowy — tylko chyba ‘nieregularny*. Autorzy
uzywaja kilka razy wyrazenia >posta¢ hantldjya* (n. p. str. 111,
118), podczas gdy moznaby po polsku powiedzieé¢ ‘posta¢ cigz-
kéw*. Na str 116 nazywajg ziarenka promienicy »druzamic,
chociaz wyraz »druza« w jezyku polskim wecale nie istnieje. Na
str. 126 autorzy ogrzewajg preparat »wy®oko nad ptomieniem
az do pary*. Na str. 173 autorzy postugujg sie ‘doskérnem za-
daniem tuberkuliny zakazonym $winkom™*; na str. 189 cytuja
jako przykiad antygendéw »obce biatka, wywotujace u zwierzat,
ktérym sg zadane, ciata ochronne*; na tejze stronie twierdza,
ze »od zadania ustrojowo zwierzecemu jakiego$ antygenu w u-
stroju tym powitajg t. zw. ciata ochronne*, a na str. 207 twier-
dzg, ze podczas wojny ‘bardzo wielu osobom zadarto ochronnie
szczeDionke tyfusowg*. Po polsku mozna komu$ ‘zadawac*
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jakie$ zadanie, ale nie »tuberkuling« albo »obce biatko* »pod-
skdrnie*.

Tego rodzaju btedéw jezykowych moznaby jeszcze troche
wyliczyé.

Oprécz nich nie mozna tez autorom nie zarzuci¢ pewnei
niedbalosci w pisanin; tak n. p. autorzy pisza raz »Riemsdijk<
(str. 121), a raz »Riemsd\k* (str. 27); raz pisza e'bkzotoksyna*
(str. 112 w. 3 od dotu), a raz »egzotoksyna« (str. 119)!'raz P"™
sza »bac. xerosae* (str. 12*), a raz >bac. xerosjs* (str. 121);
takich przyktadow moznaby réwniez wiecej przytoczy¢, jezeli
za$ samemu obchodzi sie troche niedbale ze swojem dzietem,
to czy mozna mie¢ innym za zte, jeSliby je lekcewazyli? Mimo
to nie lekcewaze bynajmniej ksigzki autorow7 ciesze sie szczerze,
ze sie ukazata i bede jg zaw'sze polecaé¢ studentom, dopodki sie
lepsza taka ksigzka u nas nie pojawi. Jezeli krytyka tej ksigzki
zajeta dos¢ duzo miejsca, to tylko dlatego, ze pragnatbym, aby
podreczniki dydaktyczne polskie miaty jak najmniej wad i zeby
je mozna poleca¢ nietylko z obowigzku obywatelskiego, ale

takze na podstawie gtebokiego przekonania, ze s lepsze od
cudzoziemskich.
Warszawa, 19. XII. 192(). R. Nitsch.

»

PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

] Lhermitte: 0 czkawce epidemicznej. (Presse med.
1920, NI 93). Czkawke epidemiczng spostrzegano naprzod w zi-
mie 1919 roku w7 Wiedniu i w okolicy, wrkilka tygodni pozniej
we Wtoszech, pézniej w Paryzu, we Francji i w Ameryce. O iie
dawniejsze poglady (lekarskie zadowalniaty sie ttumaczeniem epi-
demicznej czkawki, jako objawu histerycznego, to obecne poja-
wienie sie maijowe tej czkawki prawie réwnolegle ze $pigczka
epidemiczng nasuneto nowe poglady, uwazajagce przewaznie
czkawke za jeden z objawdéw myoklonicznych encephalitidis le-
thargicae, za objaw zwiastunny tego cierpienia, powstajacy droga
nerwu btedno-przepopowego, za utajong posta¢ tej choroby lub
tez za objaw7 grupowy. Przy ro6zniczkowaniu z histerja wchodzg
w rachube: 1) towarzyszace czkawce 'epidemicznej podniesienie
cieptoty do 37 8, dreszczyki i bol gtowy, 2) kurcze kloniczne,
nie ograniczajace sie Scisle do miesni kurczacych przepone i gto-
$nie, lecz obejmujgce takze miesnie brzuszne, a niekiedy tylko
poszczeg6lne odcinki miesni,, i to nie biorgcych zadnego udziatu
w oddychaniu, jak n. p. mie$ni grzbietu, karku lub konczyn,
3) spostrzezenia czkawki przy potowiczych, jednostronnych skur-
czach mies$ni brzusznych, 4) niekiedy zdarzajgca si¢ bolesnos¢
czkawki,, 5) bezsenno$¢ z powodu czkawki. Przewaznie wyste-
puje 6—15 skurczow czkawkowych na minute. Zachowanie sie
psychiczne chorych bywa rozmaite, badz peine leku, badz tez
zupetnie obojetne. Czkawka taka zwykle irv.a 3—4 dni, ale moze
tez utrzymywaé sie znacznie dtuzej. Patogeneza .cierpienia jest
naog6t niejasna, a duzy szereg uzywanych srodkéw leczniczych
dowodzi niepewnego ich dziatania. Blassberg (Krakow).

Orticoni. Przyczynek do odczynu surowicy | wig-
zania dopeiniacza przez pratka odmierfica w orzebiegu duru
osutkowego. (Buli. de la Soc. de path. exot. 1920. 2). Suro-
wica dwu chorych na dur plamisty, dajaca bardzo silny odczyn
Weiia-Felixa, nie zdotala jednak odchyli¢ dopeiniacza przy uzy-
ciu hodowli pratka odmienca Nr 19, jako wywotywacza (anty-
genu). Po widoczne przeciwienstwo miedzy zdolnoscig agluty-
nujacg surowicy os6b chorych na dur plamisty, wzglednie ozdro-
wieAcdéw, co do pratka odmiefAca Nr 19, a‘niezdolno$cig wig-
zania dopeiniacza przy uzyciu tegusamego szczepu, jako wywo-
tywacza, dowodzi, ze jakkolwiek odczyn W. F. ma bardzo wielka
warto$¢ rozpoznawczg, nie moze jednak by¢ uwazany za swoisty,
a tylko za w»agglutination para-specifique«. Dr T. Tempka.

Abrami i Senevet: Zakazenie zimnieze a nowarse-
nobenzol. (Buli. de la Soc. de path. exot. 1920. 4). Brau i Mar-
que twierdza, ze nowarsenobenzol powoduje przy zakazeniu zi-
mniczem przez plasmodium falciparum (= praecox*rz jednej strony
ustapienie napaddw zimniczych, z drugiej za$ zniknigcie ‘pot-
ksiezycow* z krwi obwodowej. A. i S. zwracajg sie przeciw
temu twierdzeniu. Juz sam wptyw por roku, przedewszystkiem
zimg, wywotuje samoistne wstrzymanie sie napadéw goraczki;
rowniez i znikania, wzglednie liczebnego zmniejszania sie game-
tow zimnicy ztoSliwej me nalezy koniecznie uwaza¢ za wplyw
jakiegokolwiek leczenia, bo naprzéd znikaja one z krwi obwo-
dowej bardzo czesto niezaleznie od leczenia, a mianowicie w po-
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fze roku, niesprzyjajacej rozwojowi pasorzyta, a wiec w zimie;
ponadto za$ spostrzegali A. i-S. zmniejszanie sie liczby potksie-
zycow takze i w porze roku sprzyjajacej ich rozwojowi, i to nie-
zaleznie od leczenia, a mianowicie w okresie miedzy napadami.
Poparcie®swego twierdzenia znajduja A. i S. w spostrzezeniach
innych badaczy, ktérzy, stosujac w zimnicy ztosliwej salwarsan
(lub inne podobne przetwory, jak n. p. neosalwarsan, nowarse-
nobenzol, galyl, diarsenol), zauwazyli z jednej stfeiny bezskute-
czno$¢ lub tylko niewielki skutek tych srodkéw, podanych bez
zadnego innego leczenia, z drugiej za$ strony nawet dziatanie
prowokujgce pasorzyty, wreszcie konieczno$¢ rownoczesnego sto-
sowania soli arszenikowych i chininy. Natomiast prawie wszyscy
stwierdzajg skuteczno$¢ przetworow arszenikowych przy zaka-
zeniu przez plasmodium \ivax. Dr T. 'Lempka.
Sw el lengrebel: Sposéb wykrywania nielicznych pa-
serzy tow zimniczycli we krwi obwodowej. (Buli. de la Soc.
de patb. exot. 1920. 1). Juz w przypadkach zakazen takiemi”pa-
sorzytami krwi, jak swidrowce i Leishmania, gdzie niekiedy z po-
wodu bardzo malej ich ilosci byto ich wykrycie niezmiernie
trudne, starano sie je wykaza¢ zapomoca »hodowli in vivog,
t. zn. zapomoca hodowli w organizmach pewnych owaddw.
S. w toku badan nad przenoszeniem zakazenia zimniczego przez
niektore gatunki widliszow malajskich zrobit spostrzezenie, ze
taka »hodowla in vi\o« moze odda¢ ustugi przy wykrywaniu
bardzo nielicznych pasorzytdw zimniczych jednego gatunku w za-
kazeniu mieszanem. Polega to mianowicie na stwierdzeniu ro-
dzaju barwika oocyst, znajdujgcych sie w przewodzie pokarmo-
wym widliszéw, ktére ssaty krew takiego chorego, barwik bo-
wiem oocyst plasmodium vivax jest bardzo drobny, brunatno-
z6ttawy, w przeciwienstwie do gruboziarnistego, czarnego bar-
wika oocyst plasmodium praecox (falciparum). Z przypadkow,
przytoczonych przez S., bardzo przekonywajacym jest nastepu-
jacy: U jednego z chorych znajdujag sie bardzo liczne »potksie-
zyce<, natomiast bardzo doktadne, kilkakrotne badanie »grubej
kropli« nie stwierdzito pasorzytow trzeciaczki; badanie oocyst
moskitéw, ktore ssaty krew tego chorego, wykazato obecnos¢
oocyst tak z barwikiem drobnym, jak i grubym. Osoba druga,
uktuta przez te moskity, dostata po 12 dniach go”czki, a ba-
danie krwi wykryto .typowe pasorzyty trzeciaczki. Jedynie roz-
poznanie pasorzyta czwartaczki mogtoby, sprawia¢ trudnosci,
gdyz barwik jego oocyst stoi co do swej ziarnistosci w po-
$srodku miedzy barwikiem trzeciaczki, a zimnicy podzwrotnikowej.
Dr T. lempka.

C. Sternberg: 0 ostrej biataczce.
1920. 26). Sternberg dochodzi do wniosku, ze nie istnieje ostra
posta¢ biataczki szpikowej ani limfalycznej. Zbior objawéw, okre-
§lany nazwag ostrej biataczki, nie jest ostrg biataczka, lecz jest
zakazeniem og6lnem ze stanem krwi bialaczkowatym i z odpo-
wiednim odczynem narzadow krwiotworczych. Przy tak zwanej

ostrej biataczce szpikowej wystepuje myeloiczna przemiana
i myelocytoza, a przy tak zwanej ostrej biataczce limfalycznej
wystepuje rozrost limfatyczny i limfemia. Pozostaje nierozslrzy-

gnietem pytanie, dlaczego tesame drobnoustroje, ktére zazwy-
czaj wywotuja znany obraz posocznicy, niekiedy dajg powdd do
powstawania zespotu objawéw,, okre$lanego mianem ostrej bia-
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taczki. Nie wiadomo, czy to zalezy od szczeg6lnych cech dro-
bnoustrojow, czy tez nagabnietego organizmu. RoOwniez pozo-
staje rzecza niejasng, dlaczego w wiekszosci takich przypadkow
wystepuje odczyn myeloiczny, a w znacznie mniejszej liczbie
odczyn limfatyczny. Dr M. Blassbei'g (Krakdw).

L. Cheinisse: CytryuSui sodowy jako $rodek leczni-
czy w zapaleniach ptuc. (Presse mdéd. 1920. 13). Cytrynian
sodowy od dawna uzywany byt w pracowniach do badan he-
matologicznych. Gnesbach i Pekelharing wykazali, ze dziata on
powstrzymujaco na krzepniecie krwi. Wright zalecat go przeciw
niezytom zotadkowc¢f-jelitowym u oseskow, poniewaz op6zniat
krzepnigcie mleka pod wptywem podpuszczki, a Mathieu pole-
cal go nastepnie przeciw niestrawnosci u dorostych. Po6zniej sto-
sowano cytrynian sodowy w Ameryce i we Francji dla uczy-
nienia krwi niekrzepliwg przy przetaczaniu krwi. Lekarz amery-
kanski Weaver zaczat poleca¢ cytrynian sodowy przeciw zapa-
leniom ptuc. Leczenie to zmierza do przywrécenia stanu prawi-
dtowego krazenia ptucnego przez to, ze obniza lepko$é krwi,
ktéra bywa prawie zawsze zwiekszona przy zapaleniach ptuc
i Ise podnosi zasadowos$¢ krwi, potegujaca leukocytoze i dziatanie
antytoksyczne krwi; zasadowo$¢ krwi w zapaleniach ptuc bywa
bowiem obn zona. Dawka cytrynianu sodowego dla dorostych
wynosi 09 do 1'2 gr. co godzine, lub 2'4 gr. co 2 godz., dniem
i nocg w okfilej ilosci wody. Niekiedy powstaje lekkie dziatanie
przeczyszczajgce, tatwo dajgce sie powstrzymac¢ przetworami ma-
kowca. Wyleczenie nastepuje w przeciggu doby, a najpéiniej
w ciagu 4 dni. Lek nalezy podawaé jeszcze przez 2—3 dni po
przetomie, a wysokie dawki sg koniecznym warunkiem skute-
cznos$ci dziatania. Przy grypowych zapaleniach ptuc dziatanie
jest mniej wybitne. Lek nie dopisal u 65-letniego alkoholika
i u jednej kobiety 91-letniej. U dziecka 9-letniego podawano
116 gr. co 3 godziny dniem i noca. Dr Blassberg (Krakow).

Sougues i Moreau: Napad liemoklazyczny w cho-
robie llaynauda. (Buli. de I’Acad. de med. 1920. 28). Autoro-
wie podjeli u trzech chorych, dotknietych chorobg Raynauda,

szereg doSwiadczen, wywotujac przez zanurzanie rgk w lodowo
zimnej wodzie na przecigg okoto trzydziestu minut objawy miej-
scowej zamartwicy (astiksji) i zaburzenia og6lne, zupetnie ana-
logiczne do takichze zaburzen, wystepujacych u tych chorych
samoistnie napadowo w zimie. Oprécz zamartwicy miejscowej,
potaczonej z niedomaganiem ogo6lnem, bladoscig, stanem lek-
kiego omdlenia, odurzeniem, potem i lekkiemi dreszczami, —
stwierdzato badanie rownoczesny spadek liczby leukocytow i cza-

(Wiener ki. Wosbwe obnizenie sie parcia krwi. Sg to napadowe zmiany w krwi

i naczyniach, analogiczne do anafilaksji i do napadéw, opisanych
przez Widala i jego ucznidow pod nazwg napadow hemoklazy-
cznych (crise hemoclasigue), a "chujgcych sie spadkiem cisnie-
nia, leukopenjg i spotegowaniem krzepliwosci krwi i pojawia-
jacych sie w przebiegu napadowego hemoglobinomoczu, pokrzywki
i dychawicy oskrzelowej, Badania krzepliwosci krwi autorowie
w swoich przypadkach nie przeprowadzili.
Dr Blassbherg (Krakow).
P. Neuda; O stosunku grypy do kity. (Wien. kl. Woch.
1920. 36). U chorych kilowych jprzebiega zwykta grypa tago-
dniej, przyczem takze obraz kity sie zmienia, gdyz odczyn Was-
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sermanna we krwi znika, a réwniez wynik badania ptynu moéz-
gowordzeniowego poprawia sie. Poniewaz takze inne ostre za-
kazenia, jak witdknikowe zapalenie ptuc i r6za, moga zmieniaé
odczyn Wassermanna* nalezy zwréci¢ uwage, czy tez przebieg
takich chordb nie bywa u kitowych, analogicznie do grypy, ta-
godniejszy, anizeli u innych chorych Dr Blassberg (Lfcakow).
M. Stra&sb erg: W sprawie grypy i kity. (Wien. Kl
Woch. 1920. 30J. Grypa wywiera korzystny wptyw na kite, po-
przednio choc¢by troche leczong, gdy na Kkite nieleczqng wzgle-
dnie na odczyn Wassermanna w przypadkach Kkity nieleczonej
nie wywiera wptywu. W tym kierunku wystepuje podobieAstwo
wptywu grypy do wplywu leczenia ciatami proteijjowemi na
kite. Takze i wstrzykiwania mleka wywierajg bowiem wptyw
potegujacy na leczenie swoiste przeciwkitowe, poprzednio prze-
prowadzone. Wtasciwym zatem czynnikiem, dziatajgcym leczniczo
na kite w przebiegu grypy, jest, jak sie zdajje, goratzka, przy-
czem gorgczka grypowa, jako jadowa, zdaje sie biologicznie
0 wiele silniej dziataé, nigl cieptota po wstrzykiwaniach mleka.
Przy grypie zatem podobnie, jak przy rézy, durze it p. za-
chodzg w ustroju sprawy, ktére pogarszajg podioze dla Kity
1 poteguja wptyw poprzednich $rodkéw przeciwkitowych, a na-
wzajem kda wywiera jvptyw hamujacy na: petny rozwdj grypy.
Dr Blassberg (Krakow).

P. J. Cammidge: Zapobieganie i leczenie $pigczki
cnkrzyczej. (The Lancet 1919. 2). Wobec niepomys$inych wyni-
kéw leczenia $pigczki cukrzyczej«,.(5Q—60% $miertelnosci) zapo-
bieganie tej sprawie powinno by¢ gtéwnem zadaniem lekarza.
Pomys$inemu rozwiazaniu tego problematu s,tdjg na przeszkodzie
dwa btedne poglady, panujgce dotgd w nauce o cukrzycy: J) p°~
glad, ze choroba ta jest wytgcznie zaburzeniem przemiany we-
glowodandw i 2) przesad, ze w leczeniu moczowki nalezy lza
wszelka cene zapobiegac; chudnieniu choryeh. Nowsze badania
doswiadczalne nakazujg przypuszczaé, ze cukrzyca od samego
poczatku jest zaburzeniem catkowitej przemiany materji, a wiec
weglowodanow, biatka, ttuszczéw i zapewne substancy;, mineral-
nych. Skutkiem ogélnego ostabienia czynnosSci metabolicznych
ustréj chorego moze przyswajaé¢ tylko $cisle okreslong ilo$¢ po-
zywienia w przemianie materji i sprzyja¢ powstawaniu $piaczki
cukrzyczej. Spigczka bowiem nie jest skutkiem dziatania jednego
czynnika. Jestto zatrucie zbiorowe, ktére powstaje pod wpltywem
roznych pierwiastkow toksycznych w nastepstwie ogolnych za-
burzen metabolicznych. Leczenie djetetyczne cukrzycy powinno
opiera¢ sie na nastepujacych zasadach: 1) weglowodany, biatko,
ttuszcze pod wzgledem iloSciowym nie powinny przekraczac¢ to-
lerancji chotego, 2)"catkowita ilos¢ pozywienia dziennego po-
winna byé przystosowana nie do wagi chorego, ale do jego me-
tabolicznej sprawnosci, 3) powinna by¢' zachowana réwnowaga
we wzajemnem ustosunkowaniu poszczeg6lnych sktadnikéw po-
zywienia, 4) wobec utraty przez ustréj niektérych soli mineral-
nych, zwtaszcza wapnia i magnu, nalezy zapewnié¢ choremu do-
woéz odpowiednich soli. W ciggu leczenia konieczna jest stata
i Scista kontrola catkowitej przemiany materji, gdyz o sktadzie
pozywienia i 0o wzajemnym stosunku ilgscowym poszczegdlnych
pokarméw powinno rozstrzygaé¢ systematyczne badanie krwi
i moczu. Pozyteczng wskazéwka rozwijajacej sje kwasicy (aci-
dosistjest zmniejszenie krazacych we krwi weglanéw. Okreslic¢

je mozna: posrednio — na mocy -obliczenia zawartosci COo
w powietrzu pecherzykow ptucnych (przyrzad Mariottaj), albo
bezposrednio — przez zbadanie krwi. Szczeg6ty leczenia diete-

tycznego, omowione przez autora w my$l powyzszych zasad, nie
nadajg sie do krotkiego streszczenia, ©sfatnia cze$¢ pracy po-
Swiecana jest leczeniu wiasciwej $pigczki. Autor poleca bez-
wzgledny spokoj., ciepto, butelki z goraca woda, przeciw zapar-
ciu — lawatywe lub $rodek lekko przeczyszczajacy; jako pozy
wienie okoto 20p gr. ziemniakéw albo 80 gr. maczki owsianej
na dobe w postaci papki i oprocz tego duzg ilos¢ ptynow (2% —
3 litry dziennie")!" Dla usuniecia czeSci trujacych pierwiastkéw
moze by¢ pozyteczny upust krwi (10—20 uncyj) oraz rozczyn
fizjologiczny soli $rédzylnie. W celu zobojetnienia nieutle-
nionych kwaséw organicznych — wstrzykiwanie $rodzylne je-
dnego litra 5%—6% rozczynu dwuweglanu sodu. Wstrzykiwac
nalezy bardzo powoli w ciggu % —!1 godziny; po 6—12—18 go-
dzinach wstrzykiwanie w razie potrzeby powtdrzyé.. Srodki ser-
cowe. K. Rozenfeld (Czestochowa),

P.J. Tammidge: 0 gotowaniu jarzyn dla ehorych
na cukrzyce. (The Lancet 1919, Il. 26). Wpiyw gotowania ja-
rzyn na zawarto$¢ weglowodanéw byt juz przedmiotem badan
Noordena i Allena. Allen przypuszczat, ze jarzyny po trzykro-
tnem wygotowaniu kazdorazowo w S$wiezej porcji wody ulegaja
prawie zupetnemu wylugowaniu i moga by¢ spozywane bez
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szkody dla zdrowia w najciezszych postaciach cukrzycy. Dla
sprawdzenia tego wykonat C. szereg badah nad 16 gatunkami
jarzyn, bedacych w codzennem uzyciu. Jarzyny, pokrajane na
cienkie i mate plasterki, gotowano w 3 wodach, po 15 minut
w”/kazdej. Po kazdem gotowaniu obliczano we,wszystkich jarzy-
nach catkowita ilos¢ weglowodandéw oraz ilos¢ redukujgcego
cukru. Niektore jarzyny tracg zupetnie weglowodany i cukier:
seler, rzewien i szpinak juz po drug.iem gotowaniu, oiata rzepa
i marchew — po trzeciem. Wigkszo$¢ jarzyn zachowuje do
ostatka pewna ilos¢ weglowodanéw, a mianowicie buraki —
0'4%, kapusta — 05%, kalafiory — 0f8~, kartofle — 1%. Je-
dnakze ilos¢ ta jest od 4 do 30 razy mniejsza, niz po gotowa-
niu jednorazowem. Poniewaz posta¢ i smak jarzyn pod wpty-
wem dlugiego gotowania psuje sie, przeto pezed podaniem cho-
remu trzeba je odpowiednio przyprawic. K. R.
ny Langdon Brown: Wspo6tczulny uktad nerwowy a cu-
krzyca (Wyktad z serji odczytow »0 roli uktadu wspotczulnego
w patologii*1). (The Lancet, 1919, I, May 31). Zaznaczywszy na
wstepie, ze moczéwka cukrowa jest zaburzeniem catkowitej prze-
miany materji, stre$ciwszy postepy w nauce, zdobyte dzieki ba-
daniom ilosciowym cukru we krwi chorych i omd.wiwszy cukro-
mocz nerkowy it. zw. diabetes innocens (Salomon), autor rozwaza
szczeg6towo teorje trzustkowg Allena w Swietle nowszych badan.
Mowi o potgczeniu cukru z »amboc.eptorem trzustkowym®, ktory gra
tak wazng role wt eorji Allena, o zmianach organicznych trzustki,
0 antagonizmie miedjzy wydzielaniem zewnetrznem i wewnetrz-
nem trzustki. W drugiej czesci wyktadu, usitujgc wyjasni¢ role
uktadu wspoétczulnego w powstawaniu cukrzycy, przytacza autor
szereg faktéw, dowodzacych istnienia cukromoczu przysadko-
wego, tarczycowego i nadnerczowego. A.ulor skfania sie ku teorji
wielogruczotowej Eppingera-Falty-Rudmgera, podtug ktorej mo-
czowka cukrowa jest nastepstwem zaburzenia réwnowagi miedzy
gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem. W tem zaburzeniu ro6-
wnowagi udziat uktadu wspdiczulnego zdajp”sie nie ulegaé¢ za-
dnej watpliwosci. Pobudzenie tego uktadu zwieksza ilo$¢ cukru
we krwi (odruchmobronny) oraz wzmaga wydzielanie nadnerczy,
tarczycy i przysadki. Ogolny skutek pobudzenia uktadu wspét-
czulnego nosi charakter kataboliczny czyli wiedzie do wytado-
wania energji, a uruchomienie cukru jest aktem przygotowaw-
czym do tej katabolicznej czynnosci. Poniewaz n. btedny po-
budza wydzielanie trzustki, przeto wobec znanego antagonizmu
miedzy nim i n. wspotczulnym mozna przypuszczac,-%in. wspot-
czulny jest dla trzustki nerwem hamujgcym. W ten spos6b uktad
wspotczulny moze wywotaé cukromocz albo*przez pobudzenie
wydzielania gruczotéwj ktére obnizajg tolerancje weglowodanowg
(nadnercza i t. d.), albo przez zahamowanie lczynno$ji gruczotu,
ktory tolerancje te zw.eksza (trzustka). Ostatecznie poglad ar
tora mozna stresci¢ w nastepujacy sposéb: Przyczyng moczdwki
cukrowej jest zapewne niedomoga trzustki, .zalezna od zmian or-
ganicznych t£gdé narzadu, albo tez od zaburzen czynno$ciowych,
ktore rozwijajg sie w nastepstwie hamujacych wptywéw nerwu
wspoétczulnego; wptyw ten moze byé-wzmocniony przez réwno-
czesne pobudzenie »sympatyczne* innych gruczotdw o wydzie-
laniu wewnetrznem, ktére zmniejszaja zdolno$¢é przyswajania we-
glowodanow. K. Rozenfeld.

Utworzenie Akademji nauk lekarskich w Polsce.

Na wzor zagranicznych Akademji nauk lekarskich, zwia-
szcza paryskiej »Academie de medecine*, ktora z koncem
r. 1920 obchodzita 100-letni jubileusz, zostata utworzona w War-
szawie Polska Akademja nauk Karskich, a w dniu 28 grudnia
1920 odbyto sie pierwsze Walne Zebranie tej Akademji.

Statut organizacyjny Akademji zostat wydany przez Mini-
sterstwo wyznan i oSwiecenia publ. tacznie z Ministerstwem
zdrowia publ. i w d. 8. X. 1920 zatwierdzony przez Ministrow
Rataja i Dra Chodzke. U,$tr6j Akademji jest zblizony do ustroju
innvch Akademji, zwlaszcza Polskiej Akademji umiejetnosci
w Krakowie. Akademja mie¢ bedzie najmniej 20, a najwyzej
40 cztonkédw czynnych krajowych, najwyzej 3£t cztonkéw czyn-

nych zagranicznych i najwyzej 60 cztonkéw korespondentdw.
Fierwszymi cztonkami czynnymi Polskiej Akademji nauk.
lekarskich sa ci cztonkowie Polskiej Akademji.Umiejetnosci

w Krakowie, ktorzy -sa lekarzami, oraz lekarze polscy, ktérzy

i)
maja i 7/ czerwca),
tic neryous system in disease.

Oprécz czterech wyktadéw, ogtoszonych w Lancet
Swieio wyszto z druku dzieto Browna p. t. Lympathe-
Oxford Medical Publications. London.

(17, 24, 31
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zostali wybrani na pierwszym zjezdzie organizacyjnym w War-
szawie, zwotanym przez Ministerstwo 12 czerwca 1920 r. i za-
twierdzeni przez Ministra wyznaiA relig. i osw. publ. Tych

pierwszych cztonkéw jbst obecnie 27, a mianowicie sg nimi:

Z Krakowa: Prof. Dr. Tadeusz Browicz, prof. Dr. Stanistaw
Ciechanowski, prof. Dr. Henryk Hoyer, prof. Dr. Emil Godlewski
jun., prof. Dr. Walery Jaworski, prof. Dr. Kazimierz Kostanecki,
prof. Dr. Stanistaw Maziarski, prof. Dr. Witold Ortowski, prof.
Dr. Aleksander Rosner, prof. Dr. Juljan Talko Hryncewicz, prof.
Dr. Leon Wachholz.

Ze Lwowa: Prof. Dr. Adolf Beck, prof. Dr. Wiadystaw
Bylicki, prof. Dr. Dabrowski, prof. Dr. Dybowski, prof. Dr. An-
toni Jurasz.

Z Poznania: Dr. Franciszek Chtapowski, prof. Dr. Heliodor
Swiecicki, prof. Dr. Adam Wrzosek, Dr. Szuman z Torunia.

Z Warszawy: Prof. Dr. Stanistaw Badzynski, prof. Dr. Szy-
mon Dzierzgowski, Dr. Edward Flatau, prof. Dr. Antoni Gluzinski,
prof. Dr. Franciszek Krzysttagtowicz, prof. Dr. Jan Mazurkiewicz,
p>of. Dr. Alfred Sokotowski.

rDwaj mianowani juz cztonkowie: prof. Dr. Popielski i prof.
Dr. Rydygier ze Lwowajfzmarli przed | Walnem Zgromadzeniem
Akademji.

Wyftéi* dalszych cztonkow nastgpi stosownie do statutu
Akademji na najblizszem Walnem Zgromadzeniu.

Zarzad Akademji stanowig: prezes prof. Dr. Badzynski,
wiceprezes prof. 'Dr* Krzysitatowicz i sekretarz generalny prof.
Dr. Dzierzgowski. Zwotane przez ten Zarzad pierwsze Walne
Zgromadzenie w Warszawie w dniu 28 grudnia 1920 r. posSwie-
cone byto sprawie uruchomienia Akademji, rozpoczecia jej prac
i wydawnictw. Na zgromadzeniu tem uchwalono wiec regulaminy
czynnoséci Akademji i postanowiono jak najrychlej podja¢ wy-
dawnictwa (Jrod nazwag »Prac Aka.demjw w jezyku polskim i »Biu-
letynu* w jezykach obcych). Redaktorami wydawnictw zostali
wybrani prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski z Krakowa i prof.
Dr. Jan Mazurkiewicz z Warszawy. Szczegdtowe warunki przed-
ktadania Akademji prac naukowych okresla ponizszy regulamin.

Regulamin, dotyczacy przedktadania prac Akademji
nauk lekarskich.

§ 1. Akademji moga b"C¢ przedkiadane prace oryginalne
ze wszystkich dziedzin nauk lekarskich.

§ 2. Prace majg by¢ sktadane do Sekretarjatu generalnego,
gdzie otrzymujg date ich ptozenia i numer kolejny, wedtug kto-
rego sa odczytywane na zebraniach Akademji, wzglednie zo-
stajg drukowane.

§ 3. Akademja ogtasza w swych wydawnictwach te wszyst-
kie wniesione prace, ktdre przyjeta na swych posiedzeniach.

§ 4. Prace moga by¢ sktadane Akademji w jezyku polskim
lub w jednym z nastepujacych jezykdéw: tacinskim, francuskim,
wtoskim, angielskim lub niemieckim; powinny by¢ pisane czy-
telnie i po jednej stronie papieru.

§ 5. Akademja ogtasza sktadane jej prace albo w catosci
w jezyku polskim w swem wydawnictwie, rozprawach Akademji
nauk lekarskich i w streszczeniu w swych biuletynach w jednym
z 5 przyjetych obcych jezykéw, albo odwrotnie, stosownie do
woli autora.

§ 6. RoOwnoczes$nie z pracami autorowie powinni dostarczaé
ich streszczenn w jezyku polskim, o ile praca ma by¢ ogtoszona
w jezyku obcym, lub lez odwrotnie. Streszczenia prac wiekszych
nie powinny przewyzsza¢ objetoScia 3/4 rozmiaréw catej pracy,
nie wliczajgc w to tablic i rysunkéw. W razie niemozliwosci
przedstawienia przez autora streszczenia w jednym z przyjetych
jezykéw obcych, Akademja zarzadzi sama ttomaczenie w poro-
zumieniu z autorem co do kosztu.

§ 7. Autorowie za prace ogtaszane w wydawnictwach Aka-
demji na razie honorarjum nie otrzymuja.

§ 8. Prace ztozone Akademji powinny by¢ w ciggu naj-
wyzej trzech miesiecy rozpatrzone, a w ciggu nastepnych 2 mie-
siecy powinny by¢ albo wydrukowane, o ile zostang przez Aka-
demje przyjete do druku, albo powinny by¢é zwrdcone autorom.

§ 9. Prace, nieprzyjete do druku, Akademja zwraca auto-
rom bez motywéw.

13 10. Autorowie otrzymujg bezptatnie 50 odbitek z prac
wydanych w wydawnictwach Akademji.

§ 11. Redakcji przystuguje prawo wprowadza¢ przy dru-
kowaniu prac niezbedne poprawki jezykowe; korekty moga by¢
przesytane autorom na ich zadanie, lecz ze S$cisle okreSlonym
terminem zwrotu

St. Badzynski, prezes.
S. Dzierzgowski, sekretarz generalny.

j
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Sprawy zawodowe.

Izba lekarska we Lwowie ogtasza, co nastepuje: (L. 894/20
z d. 16. XII. 1920). »Rozporzadzenie Ministra sprawiedliwosci wy-
dane w porozumieniu z Ministrem skarbu z dnia 7ISerpnia 1920
w przedmiocie wynagrodzenia $wiadkoéw, znawcéw i ttumaczéw
w postepowaniu karnem jest w treSci swej dla znawcéuy lekarzy
samo przez sie pod wielu wzgledami w wysokim stopniu krzyw-
dzace, ale nadto tbywa ono jeszcze zbyt czesto przez sedziow zle
zrozumiane i nieodpowiednio stosowane, zwitaszcza wzgledem le-
karzy, co daje powdd do licznych i stusznych zalezeh, wnoszo-
nych do lwowskiej Izby lekarskiej. Wydziat lzby wobec nieja-
snosci, a czesto nawet sprzecznosci roznych ustepédw odnos$nych
ustaw i rozporzadzen uchwalit na posiedzeniu swem, odbytem
wytgcznie w tej sprawie dnia 6 grudnia 1920, wyda¢ lekarzom
nastepujace wskazdwki: Oprécz policzenia za pomniejsze czyn-
nosci sgdowo-lekarskie wedtug taryfy z 20 marca 1901 z pod-
wyzkag 150°/0j przyznang rozporzadzeniem Ministerstwa sprawie-
dliwosci z dnia 17 lipca 1919 N. 58 poz. 353 (art. 15 rozp.
z dnia 17 sierpnia: 1920 Dz. pp. Nr. T9) lekarze majg zadac:
1) Zwrotu kosztdw podrézy i pobytu. 2) ;Zwrotu innych wydat-
kéw rzeczywiscie poniesionych. 3) Odszkodowania za strate
czasu w mys$l art. 11 odnos$nego rozporzgdzenia, po 8 marek
za kazdag rozpoczetg godzine do 80 marek za caty dzien, liczac
czas, stracony od chwili opuszczenia mieszkania az do powrotu
do tegoz. 4) Wynagrodzenia za prace z uwzglednieniem zuzytego
czasu i poniesjonego trudu, przyczem nalezy kierowaé sie indy-
widualnos$cig przypadku i czynnosci specjalistycznej, przy tej
pracy dokonanej, a w przypadkach trudnych do ocenienia na-
lezy sie tem Kkierowaé, ze za kazdg rozpoczetg godzine zajecia
nalezy sie lekafzowi za jego trud i prace najmniej 100, wyraznie
sto marek, niezaleznie od policzonych 80 marek za kazdg go-
dzine straconego czasu. W razje nieprzyznawania przez sady
nalezytosci w ten spos6b obliczonych, nalezy wnie$¢ rekurs do
Prezydjum apelacji za posrednictwem lzby.
Prezydent: lIzby Dr. Pape m. p.«
Zastosowanie sie do wskazowek Izby lekarskiej lwowskiej
moze w pewnej mierze ztagodzi¢ krzywde, jakiej doznajg le-
karze przy obecnym wymiarze wynagrodzen za czynnosci sljdowo-
lekarskie, niemniej jednak jest rzeczg naglaca podjecie jak nai-
energiczniejszych krokéw o zwiekszenie tych wynagrodzen do
takiej wysokosci, aby petnienie obowigzkéw znawcy sgdowego,
od ktorych pod rygorem kar uchyli¢ sie lekarze nie moga, nie
przynosito im przynajmniej bezposrednich strat materjalnych.
Otrzymujemy mndstwo listbw od kolegdw, domagajacych sie

stusznie niezwtocznej akcii wszelkiemi $Srodkami, aby usu-
na¢ dzisiejsze w tym zakresie stosunki i nie watpimy, ze lzby
lekarskie nasze gorgco tg sprawa sie zajma. Redakcja.

0 organizacje zawodowga.4 Chrzvmujemv coraz liczniejsze
listy kolegébw z réznych stron, przypominajace konieczno$¢ orga-
nizacji, zwtaszcza wobec uBtaw o ubezpieczeniu spoteeznem. Po-
wszechnie skarzg sie koledzy, ze S$wiezo powstaly »Zwigzek
lekarzy polskich* w Warszawie nietylko nie daje znaku
zycia, ale nawet nie odjrowiada na zapytania w sprawie sta-
tutu. Wi.plui kolegdw domaga sie ogtaszania choéby kroétkich
sprawozdan z dziatalnosci lzb lekarskich, zwilaszcza krakow-
skiej, jako instytucji, w pierwszym rzedzie powotanych do obrony
zawodu lekarskiego. Ws$réd nadestanych nam uwag znajduja sie
te.z zestawienia postulatoéw bedacych na dobie, jak trafne artykuty
kol. J. Bednarskiego z Alweini, Bieleckiego z Rymanowa,
Malika z Radymna i i. Nie mogac niestety z powoddw technicz-
nych pomiesci¢ fvch artykutdw w catosci, postaramy sie przynaj-
mniej o najwazniejszych z poruszonych w nich spraw przypominac
publicznie w »Przegladzie lekarskim*, co moze dopomoze do
popchniecia ich z martwego punktu, na ktérym teraz stoja.

BlLstawa o 1zbach lekarskich i t. zw. ~ordynacji* lekar
skiej nie zostata jeszcze uchwalona przez Sejm w trzeciem e«yS
taniu. Moze wiec uda pgre w niem uchyli¢ owg »poprawke*
vo nadaniu tytutu doktoréw przez... Seim, w drugiem czytaniu
przyjeta. Poczyniono o tolstarania. Dopiero po uchwaleniu w trze-
ciem czytaniu i ogtoszeniu w Dzienniku ustaw bedziemy mogli
poda¢ autentyczne wiadomos$ei o ustawie. Przedtem nie mozemy,
gdyz' kancelarja sejmowa na prosby o druki sejmowe nawet nie
odpowiada, a postowie lekarze nie uwazajg takze za stosowne
udziela¢ ich prasie lekarskiej. W tych warunkach ustaje'wszelka
wogoble mozno$¢ publicznej dyskusji fachowej o sprawach
zdrowia publicznego, niemozliwej takze i Sejmie, liczacym zbyt
niewielu znawcéw tych spraw.

Pokrzywdzenie lekarzy okregowych w Ma*opolsce prze-
chodzi wszelkie okreslenia Lekarze ci do dzi$ pobierajg ptace
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wedtug norm z z. 1914! Nieodpowiednie sg tez ich diety epide-
miczne i t. p. lzby lekarskie majg wdzieczne zadanie natychmiast
sprawe te wytoczy¢ przed Rzadem i Sejmem. Lekarz okregowy
otrzymuje do azi$ sto do dwustu koron ptacy miesiecznej!!

W sprawie czasopism lekarskich. Na pytania niekto-
rych kolegéw, ktéizy nie znaja poczatku i biegu sprawy, wy-
jasniamy, ze trzy czasopisma lekarskie: “Psjeglad lekarski*, »Ty-
godmk iakarski* i .Gazeta iekarska«, muszac z powodu trudnosci
wydawniczych zmniejszy¢ swa objeto$¢ i zamieni¢ sie na mie-
sieczniki, zawarty uktad tego rodzaju, iz kazdy 'z cztonkéw TjloJ
warzystw lekarskich lwowskiego i krakowskiegoforaz Stowarzy-
szenia lekarzy polskich w Warszawie otrzymuje wszystkie trzy
pisma, optacajac w swem stowarzyszeniu wktadke roczng 600 mp.
Cztonkowie prowincjonalni .Polskiego Towarzystwa lekarzy b.
Galicji* (dawnego »Tow. lek. galic.*) otrzymujg tylko »Przeg]ad«
i »Tygodmk*, bo pobierana tam obeenie wkiadka jest za niska
na optacenie 3 pism; ale moga otrzymac takze .Gazete lekarska*,
doptacajac odpowiednig kwote. — Sprawa przywrocenia tygo-
dniowego wydawania .Przegladu* byta wielokrotnie* dyskuto-
wana w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem wraz ze sprawg
zwigkszenia objetosci »Przegigdu*. Wobec dzisiejszych kosztéw
druku musiataby jednak wtedy wktadka cztonka wynosi¢ okoto
1000 mp. rocznie, przyczem otrzymywatby tylko jedno pismo,
a pismo to bytoby i tak prawie o potowe mniejsze, niz »Prze-
glad lekarski* w latach 1905/—1")14.

W jrok Sadu Najwyzszego przeciw lekarzowi powo
tanemu do wojsHa. Lekarz Dr. B. w Krakowie zajmowat od
roku 1913 mieszkanie w domu, ktéry w roku 1918 nabyta nowa
wiascicielka, rzezuiczka, pani K. Ta wypowiedziata mu miesz-
kanie dla witasnych potrzeb. Dwie pierwsze instancje sgdowe
uchylity to wypowiedzenie. Natomiast Sad Najwyzszy polecit
Drowi B. natychmiast odda¢ mieszkanie nowej witascicielce domu,
przyczem jednym z powod6w wyroku byto jego powotanie do
wojska. Odnos$ne zdanie wyroku dostownie brzmi: »ktéry, jak
sam zeznat, zpstat obecnie powotany jako lekarz do wojska, za-
czem mieszkanie przez niego zajmowane nie moze juz byc¢ dalej
uwazane za warsztat pracy* (C U387/19/15). Dr. B. jest zonatym,
ojcem dwojga dzieci, praktykuje przez lat 20 w Krakowie, a do
wojska powotany zostat do osobistych Swiadczen, oddawszy sie
dobrowolnie do dyspozycji DOG. w chwili, kiedy kraj byt w nie-
bezpieczenstwie.

Fakt podajemy bez komentarzy.

Biuletyn Ministerstwa zdrowia, publicznego. Po dtuz-
szej przeywie w'yszedt Nr. 5 z d. 1. XIl. 1920. Z rozporzadzen
urzedowych zawiera on tylko rozporzadzenia w sprawach apte-
karskich, taks za'badanie $rodkéw zywnos$ci, zgtaszania zatrué
przemystowych otowiem i t. d. i obwieszczenie w sprawie ze-
spolenia urzedéw zdrowia z wojewoddztwami i w sprawie prak-
tyki prywatnej lekarzy wojskowych Znajdujemy dalej w »Biuie-
tynie* statut »P.--A. K. P. D.* [Polsko-amerykanskiego komitetu
pomocy dzieciom), sprawozdanie z kolonji w Busku, rejestry
osobowe (komitetu rozbudowy Krynicy i t. d.) i wazny wykaz
ruchu chorob zakaznych w Polsce od marca do wrze$nia 1920.
Bytoby niezmiernie pozadane, zebyit>Biuletyn wychodzit w re-
gularnych odstepach czasu, conajlnniej co micsige, i zeby po-
dawat statystyke chorob zakaznych jak najaktualniej.

Telefonom lekarskim nielylko nie przyznano zadnych
utg w optatach abonamentowych, ale nawet przy zmianie mie-
szkania nie uwzglednia sie, ze terajfon lekarski jest w przewaznej
czesSci urzadzeniem uzyteczno$ci publicznej Dr. Kuczewski (Za-
kopilfe) donosi nam, ze za przeniesienie telefonu zazadano od
niego 7450 mp., a gdy tej kwoty nie ztozyt, telefon mu zam-
knieto i zagrbzono procesem sgdowym.

W sprawie klinik chordob zakaznych i katedr epidemio-
logji na wszechnicach.

Dr. Stefarjt Steriing-Okun'ewsk i z Warszawy przed-
tozyt w tej sprawie Sekcji szkolnictwa wyzszego Ministerstwa
o$wiecenia publ., Wydziatom lekarskim naszych wszechnic, Na-
czelnemu Komisarjatowi do walki "z epidemjami, Ministerstwu
idrowia publ. i Akademji nauk lekarskich motywowany wniosek:
»Na wszechnicach w Warszawie, Krakowie i Lwowie powinny
by¢ zatozone kliniki chorob zakaznych, a w kazdym Wydziale
lekarskim powinna byé utworzona katedra epidemiologji (w jak
najszerszj.n zakresie, nietylko z baktefjologieznego, ale i z kli-
nicznego stanowiska). Kurs epidemiologji oraz klinika chorob
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zakaznych powinny by¢ dla studentéw obowigzkowe (klinika
conajmniej przez dwa po6trocza) i stanowi¢ przedmiot obowigz-
kowy egzaminu dla uzyskania dyplomu lekarskiego*. Motywami

gtéwnemi wniosku jest wielkie rozpowszechnienie choréb za-
kaznych w Polsce i koniecznos$¢ icli zwalczenia, a niedostatek
personalu, ktoryby byt do tego teoretycznie i praktycznie do-

statecznie przygotowany. O ileby kliniki chorob zakaznych nie
mogty byé wkrétce utworzone, to nalezy, zdaniem wnioskodawcy,
utworzy¢ natychmiast, od najblizszego “p6trocza, przynajmniej
katedry epidemiologji.

Wydziat lekarski Uniwersytetu JagielloAskiego, uznajac
sprawe te za bardzo doniosta, Rozpatrywat szczegdtowo wniosek
Dr. Sterlinga-Okuniewskiego na ostatniem swem posiedzeniu.
Sprawa ta nie inofe by¢ jednak zdaniem Wydziatu zatatwiona
tak szybko, jak sadzi wnioskodawca. Nasfze Wydziaty lekarskie
nie majg dotgd nalezycie urzgdzonych nawet podstawowych
klinik; bez poprzedniej pracy w takich, nalezycie urzadzonych
klinikach, nie datoby samo uczeszczanie do kliniki zakaznej stu-
dentom nalezytego wyksztatcenia. Budowa takiej kliniki, wedtug
nowoczesnych postulsftow urzadzonej,*4-vymaga sum ogromnych.
Sprawa wiec klinik zakaznych, jako katedr samodzielnych, przyj-
dzie na potzadek dzienny dopiero po naprawie finanséw panstwa
i nalezytem urzadzeniu klinik podstawowych Ale i wtenczas
tworzenie dwu katedr: o$obnej khniki chorob zakaznych i oso-
bnej katedry epidemiologji, bytoby zbyteczne, dla celow bowiem
dydaktycznych i 'dla wzgledéw praktycznych wystarczytaby jedna
katedra wspdlna.

Nim to jednak nastapi, ar kazdym Wydziale lekarskim po-
winny studja obejmowaé choroby zakazne. Do tego nalezy zda-
niem Wydziatu lekarskiego krakowskiego zuzytkowaé zakazne
oddziaty szpitali, ktore sg w kazdem mies,eie uniwersyteckiem,
polecajagc wyktady jednemu z profesordw lub docentow. Wy-
ktady te i zajecia praktyczne powinny by¢ dla studentow obo-
wigzkowe przez caly jeden rok sakolny po przebyciu juz roku
kliniki choréb wewnetrznych.

W Krakowie od lat juz kilku Wydziat lekarski zorgani-
zowatl osobne wyktady chorob zakaznych dla studentéow IV roku
studjow, a prowadzi je prof. Dr. Latkowski na materjale zaka-
znym szpitala $w. tazarza, rozporzadzajac ki0® t6zkami.

Wiadomosci biezace.

Stulecie Akademji lekarskiej paryskiej obchodzono
w Paryzu uroczys$cie 20. grudnia 1920. Uroczyste posiedzenie od-
byto sie pod przewodnictwem prezydenta Rzeczypospolitej Mil-
leranda przy udziale delegatdw instytucji lekarskich 30 panstw.
Polske reprezentowali Dr Motz z Paryza i Dr Pa.winski z War-
szawy, ktory jest od szeregu lat cztonkiem Akadefiaji paryskiej,
a miat mandat od polskich korporacji lekarskich. Po przemdéwieniu
prezydenta Akademji Laverana, ztozyli zyczenia i adresy dele-
gaci 12, panstw, ws$tsd nich Polski, a podziekowanie skfadat im
sekretarz Akademji Achard.

Z Towarzystw lekarskich. Do Zarzadu Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego zostali na posiedzeniu w d. 15. XII.
1920 wybrani na r. 1921: prezesem prof. Dr Al. Rosner, wicepre-
zesem prym. Dr Kostrzewski, sekretarzem dorocznym Dr Szy-
manowicz, a na trzy lata (do konca roku 1923) sekretarzem sta-
tym doc. Dr Zubrzycki, bibliotekarzem Dr Blassherg, — wszyscy
ponownie. Redaktor »Przegladu lekarskiego* i podskarbi ko-
misji redakcyjnej pozostajg na swym urzedzie do konca r. 1921,
skarbnik Towarzystwa i gospodarz domu — do konca r. 1922.
Do komisji kontrolujaeej zostali wybrani Dr T Piotrowski i J.
Landau (senior), do komisji redakcyjnej .Przegladu lekarskiego*:
prof. Browicz, Blassberg, Dr Bujak, Glasfsner, prof. Majewski,
Markowa, Kostrzewski, prof. Pihz, prof. Rutkowski, prof. Ortow-
ski, doc. Walter, prof. Horoszkiewicz, przewodniczacym komisji
stownikowej prof. Browicz, delegatami do Rady zawiadowczej
Polskiego Towarzystwa b. Galicji prof. Ciechanowski i, Horosz-
kiewicz, do komisji kontrolujacej tegoz Towarzystwa prez.
Schoengut-Strzemienski, delegatami na Walne* Zgromadzenie
Egoz Towarzystwa: Akerman, Berezowski, Ciechanowski, Dam-
ski, Janiszewski, Kostanecki, Kwasnicki, Lang, Landau J. (se-
nior),. Schoengut-Atrzemieniski, Surzycki, zastepcami Stuzewski,
Majewski, T. Piotrowski, Wachtel, Wojciechowski.

W Towarzystwie lekarskiem t6dzkiem na posiedzeniu
w dn. 5 XII. 1920 wybrano Zarzad nastepujacy: prezes S. Ster-
ling, wiceprezes J. Kolinski; sekretarze: ]. Michalski i F. Klo-
zenberg; skarbnik: T. Mogilnicki; bibliotekarze: Z.  Yechner
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i Z. Gole; do komisji bibliotecznej: A. Mikulski, S. Skalski i F.
Venulet. Wktadke roczng podniesiono do 400 marek.

e Polskie Towarzystwo lekarzy b. Galicji podnio-
sto wktadke dlafcwych cztonkdéw na r. 1921 do 360 marek,
z czego 60 marek dla funduszu wddéw i sierot, reszta za$ na
wydawnictwo czasopism Towarzystwa. Podnoszac wktadke, kie-
rowata sie Rada zawiadowcza troskg o los polskich wydawnictw
lekarskich, oraz o los wdéw i sierot po zmartych kolegach, kt6-
rych liczba z roku na rok wzrasta. Przytem Rada zawiadowcza
nosi sie z mys$lag, by podnie$¢ im w przysztosci pensje wzgle-
dnie zapomogi, do czego niezbedng jest rzecza zwigkszenie fun-
duszoéw, na ten cel stuzacych.

Zwigzek lekarzy .szpitali
polsce zwotat swe Walne Zebranie na 23. I. 1921 do Kra-
kowa. Oprocz spraw administracyjnych obejmowat poizadek
dzienny: sprawozdanie komisji organizacyjnej (ref. Dr Bujalski),
sprawe regulacji ptac lekarzy szpitalnych jref. Dr Zutawski)
i sprawe szpitalnictwa w dotychczasowem ustawodawstwie (ref.
Dr Bujalski).

Gtowny Komitet lekarski francusko-polski w War-
szawie prosi, by dla utatwienia prenumeraty czasopism fran-
cuskich tworzyly sie po wiekszych miastach podkomitety,
zamawiajace czasopisma zbiorowo. Pienigdze lepiej przesytaé
w listach, niz przekazami, bo zdarzato sie, ze pienigdze przy-
chodzity, a listy z zam6wieniami ginety. Kompletdw pism z lat
poprzednich, pojedynczych numeréw i ksigzek komitet nie do-

starcza. Sprawy komitetu zatatwia Dr A. Przyborowski (War-
szawa, ul. Sewerynow 5).
Wydawnictwo »Gazety lekarskiej* donosi za naszem

posSrednictwem wszystkim czytelnikom, ze ostatnie zeszyty »Ga-
zety« opOznity si*nz powodu technicznych trudnosci drukarskich.
W krétkim czasie trudno$ci te bedg usuniete i wszystkie zale-
gte zeszyty wyjdg z druku i zostang czytelnikom rozestane.

Z ruchu wydawniczego. Podrecznik Klemperera »Dia-
gnostyka kliniczna* wyjdzie wkrétce w ttdmaczeniu polskiem
Dr Bronistawa Handelsmana z toctzi naktadem tédzkiej ksie-
garni Ludwika Fiszera. — “Kalendarz lekarski* na r. 1922 za-
mierza wydaé Spotka p. f. Drobner w Krakowie, ktéra ma
wkrétce rozszerzy¢ swa dziatalnose przez otwarcie ksiegarni le-
karsko-przyrodniczej

Z literatury zagranicznej. Pazdziernikowy numer mie-
siecznika p. t. »La Medecine scolaire*, w znacznej czesci
poswiecony ssprawom higienySszkolnej w Polsce, zawiera artykut
Dr St. Kopczynskiego, naczelnika wydz;atu higieny szkolnej w Mi-
nisterstwie os$wiecenia p. t. »L’hygiene scolaire en Pologne¥*,
i streszczenie artykutéw,-'ogtoszonych drukiem w miesieczniku
p. t. >Wychowanie fizyczne*, wydawanym w Poznaniu przez
prof. Dr Eug. Piaseckiego. W przypisku redakcja >La Medecine
scolaire* z wszelkiem uznaniem podnosi usitowania spoteczen-
stwa i rzadu polskiego, zmierzajace do podniesienia sprawy hi-
gieny szkolnej wogole, a w szczeg6lnosci do poprawy zdrowia
miodziezy polskiej i powazne wyniki, jakie do tej pory osia-
gnieto.

Kursa na kandydatéow na lekarzy szkolnych staraniem
Rady szkolnej krajowej odbeda sie w Krakowie w najblizszym
czasie, o0 ile zgtosi sie dostateczna liczba odpowiednich kandy-
datow. Zgtoszenia przyjmuje prof. Dr Ciechanowski (Krakéw 9,
Ptuczki 28).

Kursa dopetniajace dla lekarzy w Wiedniu odbeda
sie 7. do 19. lutego 1921. Zgtoszenia przyjmuje Redakcja »\Vie-
nei mediz. Wochenschrift« Wien [X. Porzellangasse 22. Napi-
sowe dla Austrjakow, Wegréw i Polakow 200 kor. (dla obywa-
teli innych krajow 500—1000 kor.). Wyktadajagcy zrzekli sie
honorarjow. Nastepne kursa odbeda sie w czerwcu, we wrze-
$niu i w grudniu 1921

Poradnia przeciwgruzlicza w Zakopanem, utrzymy-
wana przez Czerwony krzyz, wznowita swg czynnos$¢. Lekarzem
poradni jest Dr A. Kuczewski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. do 31. XII. wsrdd
ludnosci cywilnej: ptonica 45 f 7, btonica 11 f 4, dur brzu-
szny 78 f 10, czerwonka 3 f 3, dur plamisty 18 f 5, ospa 2y 2,
dur powrotny 3; ws$r6d wojska z poczatkiem grudnia pojawity
sie przypadki duru powrotnego i plamistego, natomiast duru
brzusznego bardzo mato. Od 1. do 8. I. wsrdd ludnosci cywilnej:
ptonica 13$f 1, btonica 1, dur brzuszny 17, plamisty 7 j* 1,
czerwonka 1 f 1, ospa l, $pigczka nagminna f 1; wsrod wojska
przypadki duréw nieliczne.

publicznych w Mato-'
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Zmarli:
Dr Jozef Jaworski,

szef Sekcji Ministerstwa zdrowia publicznego, w 61. r. z. w War -
szawie, gdzie wEknecifi lekarskim zajat wybitne stanowisko
przez nieznuzong a bardzo ruchliwg prace piSmiennicza, nau-
kowa, redaktorska i spoteczng. Publikacje jego naukowe doty-
czyty prawie wytgcznie ginekologji i potoznictwa, z ktorych to
przedmiotow habilitowat sie przed 3 laty na Yyydziale lekar-
skim krakowskim. Byt redaktorem »Medycyny«, a pdzn.ej przez
szereg lat >Zdrowia*, w ktérem pomiescit liczne artykuty z za-
kresu higieny, zwitaszcza spotecznej. Bardzo czynnie zajmowat
sie sprawami zdrojownictwa. W r. 1906 zatozyt polski komitet
badania i zwalczania raka.

Prof. Dr Jézef Szpilman,

byty rektor Akademji weterynaryjnej we Lwowie, docent Wy-
dziatu lekarskiego, redaktor »P”zeglagdu weterynaryjnego* i »Prze-
gladu higienicznego*, bardzo zastuzony dziatacz spoteczny w 66r. z

Dr Stanistaw Hodbod, lekarz W. P., w 34 r. z.; Dr Tomasz
Maczka w Krakowie; Dr Mikotaj Buzdygan, wybitny internista
i filantrop w 69 r. z w Krakowie; kap. lek. Dr Tadeusz Karas
w 39 r.,z w Starym Sagezu; Dr Herman Schein, dtugoletni le-
karz miejski, niegdy$ pierwszy lekarz leczacy w Zakopanem, w 75
r. z w Nowym Saczu.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich: Lekarz itiojskewy Nr 30—52: Kummant: Brak wroazony
miednia piersiowego i jego powstanie. — Danecki: Dwa przy-
padki pierwotnych ztosliwych nowotworéw ptuc. — Wretowski;
W sprawie konserwatywnego leczenia ropnych zapalen ptuc
i optucnej. — Poliwka: Ostateczne uproszczenie wstrzykiwan
§rodzylnych salwarsanu i neosalwarsanu. — .Szmurto: W spra-
wie operacyjnego leczenia urazéw watroby. — Grzywo-Dabrow-
ski: W sprawie wczesnego rozpoznawania duru plamistego. —
Rudolf: Smiertelno$¢ w durze plamistym w szpitalu polowym
303. — Slek: Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichniecia

nawykowego stawu barkowego. — Wachtel: Zarys postepéw
rentgenologii. — Sabat: O rentgenowskiem badaniu gtowy
w przypadkach padaczki. — Janusz: Choroby nagminne w$réd

wygnancéw w Moskwie. — S. p. Glinski: \¥ sprawie potrzeby
i znaczenia anatomji patologicznej dla wojska wraz z uwagami
o prosekturach wojennych. — Komocki: O sposobach sporza-
dzania rozczyndw potrztbnych do barwienia krwi. — Milgrom:
Pare uwag o durze osutkowym. — Skiladkowski: Wstep do wy-
ktadow taktyki sanitarnej. — Melanowski: Oko zapadie. — Roz-
wadowski: 'Kilka uwag o btedach statystyki, — Zembrzuski:
Powstawanie i profilaktyka odmrozen w wojsku. — Radziwito-
wicz: Powstawanie wspomnien w przebiegu splgtania. — K.
Dziembowski: Badanie i liczenie krwinek biatych jako czynnik
rozpoznawczy w chorobach zakaznych. — Motyka: VY (sprawie
wczesnego rozpoznawania tyfusu osutkowego. — Pligier: Stany
chorobowe kosci, ,ako choroby endemiczne (awitaminozy-). —
D. B. Krynsk’- O leczniczem dziataniu lampy kwarcowej. —
Wegtowski' O przeszczepianiu naczyn krwionosnych w rozle-
gtych urazach. — Mund-Mierzecki: O potrzebie szpitalnictwa
wenerycznego i walki z chorobami wenaryeznemi na froncie
w czasie wojny i demobilizacji. — W. janowski: Kilka uwag
w sprawie etjologji dysenterji. — Janusz: Przyczynek do lecze-
nia na wojnie konczyn odmrozonych.

1*921. Nr 1.: Radlinski: Kikut a proteza. — Reis: O wy-
miarach rogowek zwierzecych i ich znaczeniu dla patogenezy
rogowki olbrzymiej u cztowieka.

Zdrowie, 1920. zesz. 3. (sierpien): Zadebowskj: Uregu-
lowanie rozrodczosci, Polak: Szkice z podrézy w sprawach
zdrowia.

s"Zagadnienia res)> 1920. Nr 9.: Nowodworski: Ochrona
prawna matzenstwa. — Rygier - Celcalska: Samoobrona spote-
czenstwa w walce z nierzgdem. — Steinborn: Wnioski w spra-
wie zwalczania chorob piciowych. — St. Kramsztyk: Drogi i wi-
doki walki z ograniczeniem potomstwa.

Redakcja otraymata: Chetmonski: O gruzlicy podczas
wojny i walce z tg kleskg. (Odb. z »Lekarza wojsk.*). — A. Na
wrati]. W sprawie wyrobu zapatek. (Odb. z »Czasop. techn.*
1920).,— Szumowski: Le serrice de sante publigue en Pologne.
(Odb. Pfesse med. 1920). — Rose: Lokalizacja histologiczna
przedmo6zdza krokodyli. ,'(Akad. Umiej. 1920). — Reis: Sur la
megalocornee. (Arch. d’opht. 1920).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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FABRYKA CHEMICZNA ,LAOKOOIf LWOW

poleca pierwszorzednej jakosSci preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane
przez pierwszorzedne powagi lekarskie:

Wszelkie wstrzykiwania podskoérne, zbadane na jatowo$¢ przez Dyr. Instytutu

bakterjologicznego prof. Kuczere * polecone przez Towarzystwo lekarzy Iwowskich.

Absolutna pewnos$¢ jatowosci.
Neo-alkarsodylum
Alkarsodylum
NovastesinuEi

w amputkach a 1 ccm. pudetko 10 fiolek.

Glycerofosfat (calc. et ferrum) w ziarnkach, pudetko 100 gr.
Jodlysin i*jt pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej fabrykacji, staty sktad.

Kola granulae.

Piperazin efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5'/, czystej piperazyny.

Peptolerlysi.il, org. zwigzek zelaza 1%, przez nas otrzymany,

najbogatszy preparat zelaza, roz

czepia sie w alkalicznej tresci jelit, nie wymaga diety, idealny w uzyciu, flakon|40 gr.
Opagen opii agentia alcaloiaa — pastylki a 0-01 alkaloidéw i

injekcje a 002

»

Strophantus pastylki a 0001 strophantyny, staty skiad.

Organozwierzece preparaty:
Mammid pastylki a 0.30 1
Mammid injekcje 2 ccm ﬂ
Oyarid pastylki a 0'30 preparat z jajnikéw.
Spermln essencja ( preparaty z jadeJ,
Spermin injekcje

preparatg z wymion.

40

Na zadanie literatura.
Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowac¢ formutke: fabricationis ,L»okoon*.
Zadaé we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej wartosciowych preparatéw.

KONKURS

na posade lekarza (lub lekarki) miejskiego i okregowego
w porozumieniu z Wydziatem powiatowym rozpisuje miasto
Kotaczyce.

mieszkaniem

Do tej posady przyczynia sie miasto

sktadajgcem sie z 5 pokoi z przynaleznos$ciami oraz ptaca

wedtug umowy.

Blizszych informacyj udzieli Urzad miejski lub Apteka

z grzeczno$ci. Termin do 1. grudnia 1920 r.

Urzad miejski.
\1% Burmistrz:

Zemulski.

SILV-OZON
,2MOTOR"

w ptynie i proszku
do przygotowania kagpieli balsamicznych
poleca wiasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR*

M arszatkowska 23.

APARAT RONTGENOWSKI

nowy typ
na 110 lub 220 pradu stalego -]

okazyjnie za 60% ceny fabrycznej natychmiast
loco Lwow do sprzedania.

Szczego6towy opis wysyta inz. P. Lis,

M. Reja I 5.

Lwow,

ALMFT ,MOTOR®

(Balsam Methyl:1 Salicylici comp.)
uzywa aie w artrytyzir.it, reumatyzmie
i nerwobdlach |
peleca wiasnego wyrobu

W arsz. Tow. flke. ,MOTOR**
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Tres$c¢:

Doc. ’Dr Jan Nowaczynski: Zasady leczunia zapalen nerek. Oceny i sprawozdania L. str. 9
i i o str. 1 PisSmiennictwo DieZgCe e str. 11

Dr Seweryn Ster ling: Throiubopema easentialis . . »tr. 4 Utworzenie Akademji nauk lekarskich w Polsce. str. 13
Dr Karol Brudiewiki: Hetine-rhoioiditis juxt papillaris (Jensen). Sprawy zawodowWe  ..ceeeeriiienen str. 14
) ) ) str. 5 W sprawie klimk chorob zakaznych i katedr epidemjologji na

Prym Dr J. Koitrsewski: O durze plamistym (111). str. 7 wszechnicach. . . str. 13
Dodatek do art. prof. Browieza w Nrze 12. ... str. 9 Wiadomosci biezace . str. '

Wojewoda Lubelski. Lublin, d. 5. stycznia 1921 r.
Wojewodzki Urzad Zdrowia.

Nr 6034 (WUZ) 1921 r.

KONKURS

Wojewddzki Urzad Zdrowia w Lublinie ogtasza kon-
kurs na posade lekarza sgdowego w m. Lublinie do kté-
rej przywigzane sa pobory urzednika panstwowego VI-go
stopnia stuzbowego.

Stanowisko lekarza sgdowego obja¢ moze jedynie oby-
watej Panstwa Polskiego, posiadajacy dyplom lekarski je-
dnego z Uniwersytetéw krajowych lub dyplom zagraniczny
w Panstwie Polskiem nostryfikowany.

Wymagana jest znajomos'¢ teoretyczna i praktyczna
medycyny sagdowej. W braku kandydatéw, wymaganiu temu
odpowiadajgcych, przewiduje sie mozliwo$¢ wystania kan-
dydata na studja specjalne w zakresie medycyny sadowej.

Przed dniem 15. lutego 1921 r. kandydaci ztozy¢
winni w Wojewo6dzkim Urzedzie Zdrowia w Lublinie (ulica
Kapucynska Nr 1) podanie, optacone stemplem w ilosci
IO marek i po 2 marki od kazdego zatgcznika, oraz do-
kumenty nastepujace:

metryke urodzenia,

2) dowdd nieograniczonego
telskich oraz zawodowych,

3) dyplom lekarski

krotkie curriculum ritae,

posiadania praw obywa-

lub jego uwierzytelniony odpis,
zwilaszcza z uwzglednie-
niem pracy zawodowej,
5) Swiadectwo z odbycia
lub zobowigzanie do odbycia

Ministerstwo Zdro

kresie sgdowej

i czasie przez

medycyny
tych studjow w miejscu
wia Publicznego wskazanych.

Za Wojewode:

177 Dr Andrzej Krysinski.

Dyrektor Wojewé6dzkiego
Urzedu Zdrowia,

ZAKtAD 1OOLECZNICZYI 2AINTORII

i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogdlne

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka

studjow specjalnych w

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.

Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Adininistracyi Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotowke i za nadestaniem 5 Mp. na przesytke
pocztowg nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878)
za 1 Mp. .
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych

meskich (1886) 2 Mp.

Zu linski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp.

Dujardin-Beaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

P’enigzek: Laryngoskojua, oraz choroby krtani i tcha-

wicy wraz z uzupeinieniem (1879) 2 Mp.

Smolenski: Hydroterapia (1889) 2 Mp.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i ILi

4 Mp.

Gluzinski: Zarys ogolnej patologii 1 terapii gorgczki

(1896)' & Mp.
Pisek: Terapia chorob
Czes$¢ 1 (.1899) 5 Mp.

. t*
Jaworski: Podrecznik chordb zotgdka i dyetetyki szcze-
gotowej (1899) 20 Mp.

serca i naczyn krwiono$nych

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

wej (1900) 20 Mp.

Krotki zarys nauki o chorobach usznych (1905)

Spira:
15 Mp.

lordan i Dobrowolski- Nauka o potoznictwie (1908)
80 Mp. do nabycia w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego.

Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. (Cz. |I.
pana). Cz. Il. (1912) 15 Mp.

wyczer-

Biuro Redakcji i Administracji: Krakéw, Kopernika 15.

Klinika lekarska.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego . 9—11. Tel.1295.

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych 73

Wszelkie artykuty sanitarne, narzedzia chirurgiczne i t. p.
poleca 36

y W AW E1 " ska handl. z ogr. odpow-

Gdrnsk, Pfcffcrstadt 46 b.

Wytgczne zastepstwo na Polske i Gdansk firmy Sanitatshaus Bernhard Fuchs, Berlin.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

W drukarni /Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.
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zanowskiego, w Warszawie ksiegar-
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Redaktor gtowny:

Kilka luznych spostrzezen i uwag z zakresu symptoma-

tologii $pigczki plasawiczej nagminnej (encephalitis
choreiformis et iethargica).
Poda!
Jan Piltz.

pazdziernika 1920 w ‘'towarzystwie neurologéw
a 24 listopada 1920 w Krakowskiem Towa-
rzystwie lekarskiem).

(Odczyt wygtoszony 16.
i psychjatrow krakowskich,

Z Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

W Krakowie przypadki $pigczki nagminnej (encephalitis
choreiformis et lethargica) zaczety sie pojawia¢ w wiekszej liczbie
dopiero z kohAcem zesztego i na poczatku biezacego roku.

Spostrzezenia swoje, zehrane na podstawie pierwszy,0ll 30
przypadkéw leczonych w klinice i w klinicznym neurologicznym
oddziale wojskowym, istniejagcym przy klinice, podat Sz. Panom
asystent kliniki, Dr. Eugeniusz Artwinski, w odczycie swym
w dniu 24 marca D r.)J).

Dzi$ pragnatbym : 1) przedstawi¢ kilka przypadkow, znaj-
dujacych sie obecnie jeszcze na klinice, 2) podzieli¢ si¢ z Panami
niektéremi spostrzezeniami z zakresu symptomatologii rej choroby,
poczynionemi wspolnie z asystentami kliniki na dotychczasowym
materjale kliniki, i 3) przytoczy¢ kilka uwag, jakie nam si¢ pod-
czas badania i obserwacji tych chorych nasunety.

Podkresli¢ musze odrazu na wstepie, ze S$wiezych przy-
padkéw juz oddawna nie widujemy. Wszyscy chorzy, ktorzy sie
jednak wciaz jeszcze zgtaszajg, przeszli ostry okres tej choroby
w pierwszych miesigcach roku biezacego, tak ze dzi$ znajduja
sie w okresie, ktofy Pierre Marie nazywa postencefalitycznynr.

W obecnym obrazie klinicznym tych chorych wysuwajg sie
na pierwszy plan 2 nastepujace Zespoty objawdw: 1) zespdt obja-
wow Parkinsonowskich, 2) zesp6t objawéw podniecenia rucho-
wego, syndrome excito-moteur‘Mariego 2. Po trzecie pragne
zwroci¢ uwage na miesigcami catemi trwajgcg bezsennos¢, a wia-
$ciwie odwrdcenie kolejnosci nastepowania po sobie stanéw czu-
wania i snu: a mianowicie, ze chorzy ci w dzieA $pig, a w nocy
nie $pig i sg niespokojni

WjpQd stycznia .1920 r. obser wowatem 86 przypadkéw encepha-
litis chorpiformiiitet lethargica.

Usposobienia wrodzonego
nie stwierdzitem.

Bezposredniego zwigzku pomiedzy encephalitis choreiformis
et lethargica a panujaca zwykle réwnocze$nie grypa w zadnym
przypadku wykryé mi sie nie udato. Zdaje sie przeciez, ze ence-
phalitis choreiformis et lethargica jest cierpieniem samoistnem.

Encephalitis choreiformis et lethargica zaczyna sie nieraz
dreszczami, prawie zawsze podniesieniem cieptoty, najczesciej nie
przekraczajacej 38° R., wyjatkowo tylko dochodzacej do 39° lub
40°, bezsennoscig, bolami, podobnemi do neuralgicznych, gtowy,
karku, tutowia lub konczyn, uczuciem og6lnego niedomagania,
niepokojem ruchowym i zaburzeniami psychicznemi.

Po wstepnym okresie bezsennos$ci i podniecenia, trwajgcym
od kilku do kilkunastu dni, nastepuje zwykle okres $pigczki,
trwajacej od Kkilku dni do kilku tygodni, po ktérym znéw przy-
chodzi bezsenno$é, trwajaca nieraz kilka miesiecy.

Juz od samego poczatku choroby, oprocz objawow wyzej
wymienionych, czesto spotykamy jeszcze: zaczerwienienie spo-
jowek i bton S$luzowych nosa i gardta, wzmozenie wydzielania
sliny, a réwnocze$nie ciaggte sigkanie nosem, cmokanie ustami,
chrzgkanie i plucie. W okolicy nosa i kacikow ust widzimy wéw-
czas zwykle opryszczki (herpes labialis et nasalis) i nadzerki
naskorka.

lub nabytego do tej choroby

* Dr E. Artwinski. Przeglad lekarski Nr. 4. 1920.
) Pierre Marie, et Mile Gabrielie LAvy: Le syndrome excitomoteur
de lencephalite fipidimigue. RZvue neurologigue Nr. 6. 1920.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W obrazie klinicznym tej choroby uderza nas w pocza-
tkowych okresach nadzwyczajne bogactwo i réznorodnos$é obja-
wéw — w zalezno$ci od zajecia najrozmaitszych czesci uktadu
nerwowego, w dalszych fazach—to, ze tylko pewna grupa obja-
woéw, u roznych chorych rézna, utrzymuje sie przez caty szereg
tygodni lub miesiecy, a wreszcie, ze nasilenie objawéw czesto
ulega pewnym wahaniom.

Zdarza sie jednak i tak, ze pewien S$cisle okresSlony typ
objawow ruchowych lub pewne okreslone state ustawienie kon-
czyn i tutowia zaznacza sie juz od samego poczatku choroby
i utrzymuje sie potem bez wigkszych zmian przez caty szereg
miesiecy.

Wszystkie objawy, spotykane w tej chorobie, dadza sie po-
dzieli¢ na dwie kategorje, a mianowicie na objawy podraznienia
i porazenia.

Do objawdw wielce znamiennych dla tej choroby zaliczyé
nalezy: w pierwszych okresach choroby niepokdj # podniecenie
psychoruchowe, w po6zniejszych ogdlne unieruchomienie catego
ciata — jezeli sie tak wyrazi¢ wolno — zastygniecie catej sfery
ruchowej, przypominajagce chorobe Parkinsona, jak to widaé¢ na
ryc. 1, na tle ktérego to ogo6lnego unieruchomienia pewien spe-
cjalny objaw podniecenia ruchowego utrzymuje sie nieraz caly
szereg miesiecy.

Ryc. i.

Unieruchomienie catego ciata jakby zastygniecie catej sfery ruchowej, przy-
pominajace chorobe Parkinsona — w przebiegu encephalitis choreiformis et
lethargica epidemica u chorego W. 'Przypadek IV.
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Z poczatku chorzy znajduja feie zwykle w ciggtym ruchu,
nie moga usiedziedlna miejtcu, wykonuja caty szereg rozmaitych
nagtych i mimoéw olnych,'ruchéw gtowa, rekami, nogami, tutowiem,
zgrzytaja zebami lub, jak to juz podniostem wyzej, cmokaja ustami,
sigkajg nosem, chrzgkajg lub co chwila plujag. Z drugiej strony
widzimy nieraz skurcze w poszczegélnych miesniach lub tylko
w pewnych odcinkach miesnijfalbo tylko peczkowe (fascykularne)
lub widkienkowe di-gania w mie$niach twarzy, zwaczach, w mie-
$niach konczyn, brzucha (»danse du f$ntre« autoréwj lub prze-
pony, powodujace nieraz czkawke.

Z moich spostrzezen wynika, ze w wiekszosci przypadkow'
objawy ruchowe wystepujg w jednej potowie ciata zwykle silniej,
niz w drugiej, albo ograniczajg sie tylko do jednej potowy ciata
i to — na co pragnatbym zwroci¢ szczeg6lniejszg uwage — do
strony prawej.

Co do rodzaju tych hyperkinetycznych objawow pragril)
podniesé-jze sg to czesto do$¢ szybko powtarzajgce sie rytmiczne
i wahadtowe zginania i rozginania, przywicdzenia i odwiedzenia
w stawie nadgarstkowym, zginania i rozginania w tokciu, przy-
wiedzenia i odwiedzenia ramienia, albo sg to ruchy bardzo zto-
zone catg konczyng lub calem ciatem, przypominajgce ruchy ce-
lowe. 1 tak u chorego 15 (przypadek 1) spostrzegaliSmy przez
caly szereg miesiecy' ruch prawg reka, podobny do tego, jaki
wykonywamy przy strzepywaniu kurzu z marynarki, U chorej
K M. (przypadek VIII) obserwowalismy przez kilka tygodni ruch
prawej goérnej konczyny, polegajacy na tem, ze co pewien czas,
z poczatku co kilka minut, p6zniej rzadziej, reka prawa tej chorej
unosita sie ponad gtowe do jriozycji pionowej. Chora byta tem
bardzo zazenowana i azeby temu mimowolnemu ruchowi prawej
reki zapobiec, musiata jg lewa reka silnie przyciska¢ do tutowia.
Chory E. G. (przypadek VII) uderzat siegco chwila piescig prawej
reki w plecy, jak to wida¢ na rycinie 2. Chory L. adwokat z X,

Ryc 2.
Ztozony mimowolny ruch gérna koriczyna prawa, przypominajacy uderzanie
sie reka po plecach, w przebiegu encephalilis chorejformis et lethargica
u chorego E, G, Przypadek VII*

wykonywatl co pare minut ruchy — i to réwniez prawag rekg —
takie, jakie sie wykonywa przy szermierce floretami. Wychodzac
z kliniki na spacer, chory, dla odwr6cenia uwagi przechodniéw
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od swego stanu chorobowego, w rece chorej nosit laske i laska
tg mimowoli wymachiwat co chwila w powietrzu, tak jakby sie
nig bawit. Ruchy te utrzymywaty sie u niego przez caty szereg
miesiecy.

U 5-letniego E. M. (przypadek W) asystentka kliniki, Dr
Aurelja Sikorska, spostrzegta bardzo charakterystyczne ruchy
tutowia, przypominajgce zupeinie skrety wezowe. Takie falowa-
nia tutowia powtarzaty sie u tqzo chorego przez kilka miesiecy.

Chory S. przez caly szereg miesiecy wykonywat prawag
reka ruch podobny do wojskowego uktonu albo obydwiema rekami
uderzat sie¢ w piersi, a nastepnie wyrzucat obie rece w bok,
przyczem przy pierwszym ruchu unosit sie na palcach w goére,
a przy drugim cofal prawa noge w tyt i znizat sie catly, tak jak
to czynig pensjonarki przy ktanianiu sie.

"Rytmiczne drzenie dtoni, przedramienia lub catej reki, nie-
raz i dolnej konczyny tej samej lub przeciwnej strony o naj-
rozmaitszem wychyleniu spostrzegalismy réwniez u bardzo wielu
naszych chorych. Ruchy w palcach dotyczyty nieraz tylko poszcze-
golnych palcéw, czasami jednak obejmowaty wszystkie palce
jednej reki i przypominaty drzenie przy drzaczce poraZznej.

Przy wiekszem nasileniu tych bardziej ztozonych mimo-
wolnych ruchéw spostrzegaliSmy nieraz wprost objawy jaktacji
i hyperbalizmu — w postaci silnego uderzania rekg o klatke
piersiowg o brzuch, o druga reke lub gtowe, ktére wywotywaty
nieraz uszkodzenia skory. Uderzenia te przypominajg zewnetrznie
stereotypowe ruchy, spostrzegane nieraz w daleko posunietych
przypadkach katatonji.

W dolnych konczynach, czesciej niz drzenia i ruchy, spostrze-
galiSmy stale toniczne wzmozenie napiecia mieSniowego, wio-
dace do nadmiernego wyprostowania konczyny w stawie biodro-
wym i kolanowym a nawet do stopy konskoszpotawej. W nie-
ktérych przypadkach takie toniczne wzmozenie napiecia miesnio-
wego utrzymywato sie przez caljz szereg miesiecy w catem ciele.
W jednym naszym przypadku napiecie miesni kregostupa byto
tak silne, ze chora H. (przypadek V) znajdowata sie formalnie
w stanie tezca tylnego"Jjopisthotonus) i wskutek silnego kurczo-
wego Wygiecia kregostupa kuiplrzodowi, ledzwiowag czescig grzbietu
nie dotyfata do posiania, jak ro widaé¢ na rycinie 3.

Ryc. 3.
Enarpliulitis ehoreiformis et lelhnrgicay Silne napigecie migéni ujjgostupa,
potrbdujnce Mate kurczowe nygiecie kregostupa ledZzwiowego ku pryodowi,

rodzaj tezca tylnego, Przypadek V.

W kilku przepadkach zrobitem spostrzezenie, ze wzmozenie
napiecia miesniowego w tutowiu i w blizszych tutowia”~dcinkach
konczyn wraz®™ upo$ledzeniem ruch#W> czynnych w duzych sta-
wach bvty silniej zaznaczone, niz w obwodowych czesciach kon-
czyn. W tych przypadkach n. p. ruchy palcow i dioni byty
znacznie mniej upo$ledzone, niz ruchy w stawie barkowym. O po-
dobnych spostrzezeniach wspominaotowniez Pierre Marie w jednym
z ostatnich numeréw VRvue neurologique« (1920 Nr. 6).

W jednym przypadku Dr A. Sikorska spostrzegata jednak
wiegkszg sztywnosS¢ i wieksze upos$ledzenie ruchéw czynnych w sta-
wie tokeiowym, niz w stawach barkowym i nadgarstkowym.

Objawy wzmozonego napiecia miesniowego w miesniach
zwaczach lub karku wiodty do szczeko$cisku, nieraz bardzo zna-
cznego stopnia, lub do sztywnosci karku.
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Bardzo ciekawy objaw spostrzegatem wspo6lnie z asysten-
tem kliniki, Dr K. Beaurainem, u wyzej wspomnianej H., a
mianowicie mimowolny $miech ze spazmatycznym skurczem

w obrebie obydwéch nerwoéw twarzowych; O ile chora lezata
zupetnie spokojnie i nie zwracato sie na niit uwagi, istniato u nigj
tylko nieznaczne stale napiecie w miesniach twarzy, tak ze czoto
byto tylko nieznacznie zmarszczone poprzecznie i podtuznie, oczy
z lekka przymruzone, fatdy nosowo-wargowe lekko zarysowane;
ile razy jednak zwroécono sie do chorej z jakiem$ zapytaniem lub
tylko skierowano na nig wzrok, wszystkie mieSnie twarzy popa-
daty natychmiast powoli istopniowo w coraz to silniejszy spazma-
tyczny skurcz taki, jaki w prawidtowych warunkach widzimy
tylko przy wysilonym serdecznym $miechu, przyczem gdrne
powieki spazmatycznie opuszczaty sie na dot, szpary powiekowe
stawaty sie bardzo waskie, czes$¢ skdry twarzy wraz z podskoér-
nemi warstwami, znajdujaca sie pomiedzy g6rng warga a nosem,
oczywiscie wskutek bardzo silnego skurczu miesnia okreznego
ust tak silnie przylegata do goérnej szczeki, ze skoéra w tein
miejscu stawata si¢ zupeinie biata i blyszczaca. To samo widac
byto i na podbrédku, gdzie oprécz tego skoéra byta pomarszczona.
W takim stanie — w tym zastygtym usmiechu — pozostawata
chora tak dtugo, jak dtugo sie na nig patrzato lub wogoéle zwracato
uwage. Stan ten ustepowat potem tylko powoli. Objaw ten ilu-
struje dobrze rycina 4. Na zapytanie, dlaczego sie $mieje, odpo-

k\e. 4.

Przypadek mimowolnego spazmatycznego skurczu w zakiesie obydwéch ner-

woéw twarzowych bez uczucia $miechu, a wiec rozszczepienie fizjologicznych

sktadnikow choieiforinist
u chorej H. Przypadek V.

i psychicznych $miechu W przebiegu encephalitis

wiadata chora, ze sie nie $nreje, ze to tylko twarz jej sama sie
tak kurczy. Mamy wiec w tym przypadku bardzo interesujacy,
dotychczas nie opisywany prztpadek rozszczepienia fizyologicz-
nych i psychicznych objawéw $miechu: kurcz miedni twarzy jak
przy $miechu bez sktadnika uczuciowego wesotosci. Podobny stan
spazmatyczny odruchowego mimowolnego $miechu u drugiego
chorego ilustruje rycina 5.

W jednym przypadku, a mianowicie u chorego M. O., spo-
strzegtem wspdlnie z asystentem kliniki, Dr Stefanem Pien-
kowskim, bardzo ciekawy objaw' odruchowego mimowolnego
spazmatycznego ptaczu. Przy nawigzywaniu kontaktu z tym cho-
rym lub nawet tylko przy zwré6ceniu uwagi na tego chorego,
wystepowat u niego odruchowo i mimowoli caty zespdt objawéw'
ptaczu, a mianowicie; silne zaczerwienienie tw'arzy, obfite groma-
dzenie sie tez w oczach, sptywanie ich po policzkach i spazma-
tyczny skurcz mieéni policzkow, dookota ust i podbrdédka, taki
jaki zwykle widzimy przy ptaczu. Stan ten, jakkolwiek niezupetnie
dobrze, odtwarza rycina 6. Chory, zapytywany dlaczego ptacze,
odpowiadat nam jednak, ze bynajmniej nie miat zamiaru ptakaé
i wcale nie ptacze. W tym przypadku mieliSmy wiec do czy-
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Ryc. 5.

Mimowolny odruchowy spazmatyczny S$miech w przebiegu encephalitis ie-

thargica epidemica u chorego K. Przypadek I,

Hyc. 6,

Przypadek odruchowego mimowolnego"spazmatycznego ptaczu, lecz bez

uczuciowego sktadnika, a mianowicie depresji lub niezadowolenia, a wiec

rozszczepienie fizjologicznych i psychicznych objawéw ptaczu, w przebiegu

encephalitis ckoreiformis et lethargica u chorego M. O Przypadek III.
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nienia z odruchowym, mimowolnym spazmatycznym ptaczem-
jednak bez uczuciowego sktadnika, a mianowicie depresji lub
niezadowolenia. Jest to niewatpliwie ciekawy, dotad réwniez jeszcze
przy encephalitis epidemica nie opisywany przypadek dyssocjacji
flzyologicznych i psychicznych objawéw ptaczu.

Co do zwiazku, jaki istnieje pomiedzy drzeniem, spotykanem
przy encephalitis choreiformis et lethargica, temi myotonicznemi
i myoklonicznemi ruchami, podobnemi do ruchéw plgsawicy, nie-
raz jednak bardzo skomplikowanemi i przypominajgcemi nieraz
najbardziej ztozone ruchy zamiarowe — a psychikg chorych, pra-
gnatbym podnie$¢ to, na co juz w swej pracy zwrdcit uwage Dr.
Artwinski, ze przy nawiazywaniu kontaktu z chorymi i przy zwra-
caniu ich uwagi na te ich objawy hyperkinezji, objawy te zwykle
wzmagajg sie, za$ przy zamierzonych ruchach lub odwracaniu
uwagi chorych, zmniejszajg sie lub nawet chwilowo zupetnie uste-
puja. Odwrotnie natomiast ma sie rzecz z objawami zahamowania.
Chory, znajdujacy sie w stanie gtebokiego zahamowania, przy-
pominajgcego chorobe Parkinsona, skarzy sie nieraz, ze nie potrafi
wykona¢ ruchu n. p. rak unie$¢ do gory, a tymczasem na kilka-
krotnie powtdrzony rozkaz wykonywa dany ruch catkowicie.

Wracajac jeszcze raz do poczatkowego ostrego stanu pod-
niecenia, podkre$li¢ pragne jeszcze i to, co zreszta i inni auto-
rzy ooisuja, ze w niektérych przypadkach wystepnie silne pod-
niecenie psychoruchowe, przypominajacy stan maniakalnego pod-
niecenia z euforjg, gonitwa mysli, ztudzeniami i omamami wzroku
i czucia dotykowego, dezorjentacjg i zamroczeniem, a wiec stan
t. zw. zawodowego obtedu (delirium), jaki widzimy w obtedzie
opilczym (delirium tremens) albo zakaznym (delirium infectiosum).

Podobne stany spostrzegatem u moich chorych nieraz
tylko w chwili zasypiania, t. zn. w potsnie albo podczas snu,
gdy tymczasem na jawie chorzy ci byli zupetnie spokojni i przy-
tomni i nawet zadnych zrywan w mie$niach nie okazywali.

Jeden z naszych chorych, obserwowany wspélnie z Dr Art-
winskim, handlarz bydta, przez sen zywo gestykulowat, gtosno
mowit, krzyczat na trzode, jak gdyby ja zapedzal do chlewu,
odpedzat psa lub brat czynny udziat w targu.

Wszystkie wyzej opisane objawy zaliczy¢ trzeba do grupy
objawéw podraznienia. W bardzo wielu przypadkach jednak na
pierwszy plan wystepujg objawy porazne albo — og6lniej mo-
wigc = state hib przemijajgce stany ogdlnego albo cze$ciowego
zahamowania ruchowego. Stany takie charakteryzuja sie, jezeli
sie tak wyrazi¢ mozna, zastygnieciem catej sfery ruchowej. Cho-
rzy tacy maja twarz maskowatg, jak z wosku, siedzg lub stoja
z otwartemi oczami, zupetnie bez ruchu, nawet mruganie po-
wiek jest zniesione, tak, iz sprawiajg wrazenie posagow i w zu-
petnosci przypominajg chorych, cierpigcych na chorobe Parkin-
sona, na co zwrécit uwage Pierre Mariet Samorzutnie tacy cho-
rzy najczesciej nic nie mowig, zapytani za$, odpowiadajg rozsa-
dnie, lecz powoli. Oprécz tego ogbélnego zahamowania objawiajg
oni jednak wyrazng apatje, wbrew temu, co widz;my w choro-
bie Parkinsona, w ktorej chorzy sa. psychicznie bardzo zywi
i gdzie wyraz ich oczéw $wiadczy o zywem zainteresowaniu sie
otoczeniem. Chorzy, na encephalitis choreiformis et lethargica
natomiast sg na ogdt apatyczni.

Gtebokie stany ogélnego zwolnienia biegu mysli i apatji
wioda do S$pigczki, od ktérej pochodzi nazwa choroby.

Bardzo czesto sie zdarza, szczegllnie w pozniejszych okre-
sach choroby, ze chorzy w dzien znajdujg sie w stanie $piaczki,
a w nocy sg bezsenni i podnieceni. Dzieci n. p. przez caty dzien
$pig, a w nocy bawig sie kotdrg, zabawkami, bucikami, swojemi
wiasnemi i swego rodzenstwa, lub bez przestanku wcigz sie
w t6zku kreca i rzucajg, S$piewaja lub pogwizdujg sobie. Wy-
glada to wprost tak, jak gdyby, przy zachowanej rytmice kolej-
nego nastepowania po sobie standéw czuwania i snu, zycie cho-
rego przesuniete zostato o po6t doby i jak gdyby stosunek stanu
czuwania do ciemnos$ci i spokoju, jakie zwykle panujg w przy-
rodzie w nocy, i stosunek sianu sennego do S$wiatta i zgietku,
panujacego we dnie, byt w $pigczce nagminnej (encephalitis
choreiformis et lethargica) odwrotny, niz ten, jaki zachodzi o o0s6b,
nie dotknietych tg choroba. Objaw ten przy encephalitis chorei-
formis et lethargica jest tak uderzajacy, ze jeden z asystentow,
zartujac, rzucit takie zapytanie: Coby tez byto, gdyby naszych
mhorych, $pigcych we dnie a czuwajacych w nocy, przewie$¢ na
druga potkule ziemi, n. p. do Ameryki ? Ten zmieniony typ pe-
rjodycznosci zalezy najprawdopodobniej od biologicznych wta-
§ciwosci nieznanego dotychczas zarazka choroby.

W stanach gtebokiej $pigczki chorzy $pig i we dnie i w nocy
prawie bez przerwy, budzg sie tylko, lub muszg by¢ budzeni,
do jedzenia i zatatwiania fizjologicznych potrzeb. Czasem nawet
tylko z trudnoscig udaje nam sie takich chorych zupetnie roz-
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budzi¢. Wowczas z poczatku sg oni zwykle nieco zamroczeni
i dopiero po diuzszej rozmowie odzyskuja zupeitng przytomnosc.
Pozostawieni w spokoju, za chwile znéw popadaja w S$piaczke.
W bardzo gtebokim stanie $pigczki wogole nie udaje nam sie
chorego rozbudzi¢ i taki chory musi by¢ sztucznie karmiony
zgtebnikiem przez nos, szczego6lnie jezeli (obok ogolnego zeszty-
wnienia) istnieje szczekoscisk.

Czasami juz na samym poczatku choroby, czesciej jednak
dopiero w koncu pierwszej fazy choroby, to znaczy jeszcze w okre-
sie ogdlnego podraznienia uktadu nerwowego, zaczynajg wyste-
powac rozne state lub zmienne objawy porazenia, albo, Scislej
moéwigc, stany statego lub przemijajacego zahamowania r6znych
czynnosci fizjologicznych.

Do klasycznych poraznych objawow tej choroby nalezg
niewatpliwie przedewszystkiem objawy oczne, a mianowicie jedno-
stronne lub obustronne opadniecie powieki, ktérego nasilenie
podobnie jak w myastenji nieraz z dnia na dzien sie zmienia,
zmienne porazenie poszczego6lnych miesni ocznych, wiodace do
przemijajagcego zeza i podwoOjnego widzenia, ktére réwniez nie-
raz z dnia na dzieA sie zmienia, t. zn.,, ze jednego dnia taki
chory przez catly dzieA skarzy sie na podwdéjne widzenie, a na-
stepnego dnia widzi zupetnie prawidtowo, co sie nieraz przez
pare tygodni powtarza, jak to spostrzegata u jednej chorej Dr A.
Sikorska. Ze strony Zzrenic widzimy nieraz rozszerzenie, stalg
lub zmienng nierdwnos¢, znieksztatcenie konturéw, ostabienie
lub zniesienie oddziatywania na $wiatto albo upoS$ledzenie od-
dziatywania Zrenic przy akomodaeji i samej akomodacji, co,
zdaje sie, jest najczestsza przyczyna zaburzen wzroku, spotyka-
nych w tej chorobie. W trzech przypadkach wreszcie spostrze-
gatem oprocz tego robaczkowe ruchy teczéwki, sprawiajgce, ze
znieksztatcenie konturéw Zzrenic ulegato ciggtym zmianom, jak
to wida¢ na ryc. 7.

Rycina 7.

Robaczkowate ruchy oddzielnych odcinkéw teczéwki, wiodace do ciagtej
zmiany i znieksztatcenia konturéw ZrenM spostrzegane w przebiegu encepha-
litis choreifonnis ct lethargica.

Powyzsze rdézne ksztalty przybierata Zrenica

w przeciggu kilkudziesieciu sekund.

Takie robaczkowate ruchy tSzowki sg najprawdopodo-
bniej wyrazem asynergji w unerwieniu oddzielnych odcinkow
teczéwki. Objaw ten, dotychczas przy encephalitis choreiformis
et lethargica, o ile mi wiadomo, jeszcze przez nikogo nie op:sy-
wany, spostrzegatem w trzech przypadkach tej choroby. Przed
kilku laty spostrzegatem go u dziecka, choreg” na gruzlicze za-
palenie opon, a w roku 1902 u noworodka, u ktérego po kle-
szczowym porodzie wystgpito porazenie ruchow jednej gatki
ocznej i nerwu twarzowego po tej samej stronie”.

Porazenie obwodowe nerwu twarzowego jednostronne lub
obustronne, porazenie potowicze z nieznacznem wzmozeniem odru-
chéw Sciegnowych, Ostabieniem lub zniesieniem odruchéw skor-
nych, rzekomemi drgawkami klonicznemi stopy (clonus pedis
spurius) i z objawem Babinskiego rowniez spotykatem przy en-
cephalitis choreiformis et lethargica nieraz; za$ zaburzenia dys-
artryczne mowy i porazenie o charakterze opuszkowym tylko
w dwoch przypadkach.

W koncu jeszcze na jeden charakterystyczny objaw pra-
gnatbym zwréci¢ uwage, a mianowicie na to, ze w trzech przy-
padkach w obrebie tego samego nerwu twarzowego spostrzega-
tem skurcz, a rownocze$nie i niedowtad. W spokoju u tych
chorych widaé byto silnie zaznaczony skurcz miesnia marszczga-
cego brwi, kurczowe pogtebienie fatdu nosowowargowego z dos¢
znacznem odchyleniem kacika ust, a przy ruchach czynnych
zupetme wyrazny niedowtad w obrebie tego samego nerwu twa-
rzowego.

Dno oka w przypadkach, w ktérych okulistyczne badanie
zostato przeprowadzone, a mianowicie przez klinike okulistyczng
prof. Majewskiego, byto albo prawidtowe, aibo stwierdzono czynne
przekrwienie siatkjwki.

") J. Piltz. O asynergji w unerwieniu poszczeg6lnych odcinkéw te-
czéwki. Il Zjazd neurologéw, psychjatrow i psychologéw polskich. Kra-
kéw 1912.
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Ptyn moézgowo-rdzeniowy, jak to wynika z badan Dr A
Sikorskiej, wykazywat w niektorych przypadkach pleocytoze
i cukier; czesto odczyn Nonne-Apelta byt dodatni.

W kornicu co do nasilenia choroby i jej przebiegu musze
podnie$¢, ze obok przypadkow lzejszych, leczonych ambulato-
ryjnie, spostrzegaliSmy od stycznia 1920 r. bardzo duzo przy
padkéw ciezkich o przebiegu bardzo przewlektym, trwajacym do
13 miesiecy.

Na zakonczenie pragne podnie$¢, iz wydaje mi sie, ze do-
ktadna analiza objawow, spostrzeganych w przebiegu encepha-
litis cboreiformis et lethargica, moze posrednio rzuci¢ duzo $wia-
tta na patogeneze bardzo wielu objawow, spotykanych w innych
chorobach, a mianowicie w chorobie Parkinsona, w rdznego ro-
dzaju myoklonjach, w plgsawicy, w katatonicznej postaci .de-
mentia praecox (stupor, skrepowanie karatoniczne), w psychozie
manjakalno-depresyjnej (zahamowanie psychoruchowe), w $pigczce
i innych, a z drugiej strony moze sie okaza¢ bardzo cenng dla
badan nad fizjologig takich objawdéw, jak drzenie, drgawki, ro-
znego rodzaju ztozone t. zw. psychiczne odruchy, kurcze, sztyw-
no$¢ (rigiditas), stan parkinsonowski lub $pigczka; za$ w razie
moznos$ci przeprowadzenia S$cistych badan mikroskopowych —
w tych przypadkach, ktére za zycia zostaty klinicznie doktadnie
zbadane, moze mie¢ nawet duze znaczenie dla badan nad loka-
lizacjg tych objawow.

Streszczajac krotko, na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia krakowskiej kliniki neurologiczno-psychiatrycznej
co do Symptomatologji encephal tis choreiformis et lethargica
podnie$¢ nalezy miedzy innemi, co nastepuje

1) W wiekszosci przypadkéw encephalitis choreiformis et
lethargica hyperkinetyczne objawy wystepuja w jednej potowie
ciata silniej, niz w drugiej, albo ograniczajg sie tylko do jednej
potowy ciata, i to — na co pragnatbym zwréci¢ szczeg6lniejsza
uwage — do strony prawej, przyczem w gornej konczynie cze-
sciej, niz w dolnej.

2) Mimowolne objawy hyperkinetyczne sg czesto tak zto-
zone, ze zupetnie przypominajg ruchy celowe.

3) W niektorych przypadkach wystepuje odruchowy mi-
mowolny spazmatyczny $miech lub placz, niekiedy nawet bez
odpowiedniego zabarwienia uczuciowego, a wiec objaw rozszcze-
pienia fizjologicznych i psychicznych sktadnikéw $miechu i ptaczu

4) W teczowce czasami wystepuja ruchy robaczkowe, po-
wodujgce znieksztatcenie konturéw Zrenic, a ulegajgce ciggtym
zmianom.

5) W obrebie tego samego nerwu (n. p. w n. fac.) wi-
dzimy nieraz réwnoczesnie objawy kurczu i objawy niedowtadu.

6) Spostrzegane w niektérych przypadkach opadniecie po-
wieki lub porazenie miesni ocznych z podwédjnem widzeniem
ulega nieraz z dnia na dzien wahaniom.

7) Psychoruchowe zahamowanie bywa nieraz tak silne, ze
chorzy czasami nie mogg dowolnego ruchu wykonaé, n. p. unies$¢
reki do goéry; po kilkakrotnem powtorzeniu rozkazu ruch ten
jednak wykonuja catkowicie.

8) Wzmozenie napiecia mie$niowego (lub raczej zahamo-
wanie ruchowe) w tutowiu i w blizszych tutowia odcinkach kon-
czyn bywa nieraz silniejsze niz w obwodowych.

9) Przy zachowaniu kolejnosci nastepowania po sobie sta-
noéw czuwania i snu spostrzega sie w wiekszosci przypadkow
stan czuwania w nocy, a sen w ciggu dnia.

Zjawisko to uderza regularno$ciag swego wystepowania.

Zalezno$¢ tego typu regularnosci mogtaby by¢ ewentualnie
uwarunkowana przez biologiczne wi#asciwosci nieznanego nam
dotychczas zarazka choroby.

10) W bardzo wielu przypadkach encephalitis lethargica
wystepuje objaw nadzwyczaj ciekawy, polegajacy na tern, ze
chory, na jawie spokojny, przytomny i zorjentowany o ile sie
Z nim rozmawia, pozostawiony na chwile samemu sobie natych-
miast zasypia i w czasie snu staje sie psychomotorycznie pod
nieconym, gto$no rozmawia, zywo gestykuluje i z zachowania
sie jego i z tego co mowi widaé, ze ma liczne halucynacje, prze-
waznie wzrokowe, stuchowe i czucia dotykowego, i unjenia,
odnoszace sie do jego zwyktych codziennych zaje¢, to zn. ze
chory, przytomny na jawie, z chwilg zasypiania popada w stan
t. zw. zawodowego delirium.

Na zakonczenie pozwalam sobie przytoczy¢ kilka typowych
przypadkéw tej choroby.

Przypadek |I.

Ch. B., lat 37, handlarz koni, zachorowat w lutym 1920. Z poczatku
miat b6l w lewej potowie gtowy i strzykanie w lewem uchu, potem wystapity
wymioty. Goraczki z poczatku nie byto, spat Zle; gdy zasypial, przez sen
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tnowit o handlu, kupcach, koniach; i we dnie przez sen duzo moéwit. Po
kilku dniach do tych objawoéw dotgczyty sie silne béle w karku* w ramionach,
rekach, nogach, mimowolne ruchy w prawych koriczynach ibardzo uporczywe
zatwardzenie.

Dnia 3. Ill. 1920, przy przyjeciu na klinike, stwierdzono, co nastepuje:
Twarz zaczerwieniona, maskowata, gtowa zwr6cona nieco w prawo, migénie
szyi i karku po stronie prawej silnie napiete, sztywno$¢ karku, bolesnos¢
przy opukiwaniu w okolicy wyrostka sutkowego prawego i prawej kosci
ciemieniowej, anisocoria (prawa Zrenica wigksza niz lewa), oddziatywanie zZrenic
na $wiatlo nieznacznie upo$ledzone, przy akomodacji dobre, przy patrzeniu
w prawo kilka szarpnig¢ gatek ocznych w strone prawa, niedowtad w obrebie
catego nerwu twarzowego prawego, stuch obustronnie nieco upo$ledzony,
jezyk w catosci zbacza nieco w prawo, koniuszkiem w lewo, ustawienie
tukéw i podniebienia przy fonacji prawidtowe, odruchy z nich zywe. Ogélne
silne napiecie miesniowe w calem ciele; prawa goérna koriczyna jest zgieta
w stawie tokciowym i zblizona do klatki piersiowej, palec duzy odchylony,
drugi i trzeci wyprostowane, czwarty i piaty zgiete, *) w obrebie nogi prawej
stan bardzo silnego napiecia mie$niowego i state ustawienie stopy szpotawej
(pes varus); ruchy czynne w prawej gérnej koriczynie mozliwe, ale wskutek
silnego napigcia mig$niowego bardzo utrudnione, niepewne i nieco beztadne
(ataktyczne), w lewej rece swobodniejsze; w dolnych koriczynach mozliwe,
ale w prawej bardzo utrudnione wskutek wiekszego napigcia mie$niowego
niz w lewej; przy ruchach biernych duzy opdr, po stronie prawej znacznie
wiekszy niz po lewej, przy ruchach zamierzonych i odwréceniu uwagi chorego
na krotka chwile zmniejszajacy sie (Artwinski), W konczynie gérnej prawej
czesto mimowolne ruchy wahadtowe przywodzenia i odwodzenia w stawie
barkowym i zginania i rozginania w stawie tokciowym, wiodgce do ciggtego
uderzania piescig w klatke piersiowg lub pocierania o kotdre; w palcach
ruchy, wywotujace czesto ustawienia podobne do tych, jakie spotykamy przy
atetozie. Sita mie$niowa w prawych kohczynach jak gdyby wieksza, niz w le-
wych, moze wskutek silniejszego napiecia migsniowego w tych koriczynach.
Odruchy brzuszne stabe, réwne; moze prawe nieco stabsze, niz lewe. Odruchy
Sciegnowe i okostne obustronnie silnie wzmozone, moze prawe nieco silniej
niz lewe, z powodu chwilowego silniejszego napiecia migsniowego wywotac
jednak czasami nie udaje ich sie wcale. Objawu Babinskiego niema. Clonus
pedis sinister. Lekka niezborno$¢ przy zsuwaniu piety wzdtuz goleni. W no-
dze prawej drzenie i mchy mimowolne zginania i rozginania w stawach
biodrowym i kolanowym, w palcach najczeéciej rozstawienie palcéw lub usta-
wienie Babinskiego. Przy siadaniu z pozycji lezacej, bez pomocy rak, prawa
noge chory stale podnosi wiecej niz lewg i dluzej jg utrzymuje w powietrzu.
W pozycji stojacej skrecenie, wygiecie catego ciata, wypukiosciag w lewo.
wiecej fatdow na mie$niach tutowia po stronie prawej; prawly bark i prawe
biodro nizej ustawione, niz lewe. Objawu Romberga niema. Chéd chwiejny,
niepewny z zataczaniem si¢ w strone lewa; noga praw® wyprzedza tutéw,
chory stawia jg zbyt daleko, opiera sie pietg lub na zewnetrznym brzegu
stopy, przyczem palce s zlekka wzniesione ku gérze. W czasie chodu reka
prawg wykonywa chory co chwila mimowolne ruchy \vahadtowre gtéwmie
w stawach barkowym i tokciowym, uderzajgc o klatke piersiowg; przypomina
to ruch, jaki wykonywramy n. p. przy strzepywaniu kurzu z marynarki. Zabu-
rzen czucia brak,

Badanie kliniki okulistycznej prof. Majewskiego, wykonane przez Doc.
Kleczkowskiego:V prawnego oka 6/e, lewego dno oka prawidtowe z obu
stron; pole widzenia: prawe — prawidtowe, lewe — zwezone.

Badanie Kkliniki otiatrycznej prof. Nowotnego, wykonane przez Dr.
Laskiewicza: Btony bebenkowe prawidtowe Bystros¢ stuchu prawidtowa.
Badanie widetkami: Rinne: po prawej stronie -f- 8", po lewrej -[- 3".
Weber — lokalizuje na prawm. Schwabacli obustronnie o 5" skrécony.
Przyrzad statyczny: Kalorycznie: wyptukanie prawego ucha woda zimng o ciept.
300 wykazuje kilka drgan poziomych na lewo, wyptukanie lewBgo ucha —
drzenie oczu poziome 30" trwajace na prawo. Badanie na krzeéle obraealnem
wykazuje: przy obrocie na prawo dizenie oczu poziome na lewg strone 30"
trwajace, przy obrocie na lewo — drzenie oczu poziome na strone praw’a 30"
trwajace. Przy pochyleniu gtowy na prawm: obrdét na prawro daje kotowanie
oczu (nystagmus rotatorius) 32" na prawo, obrét na lewo — kotowanie oczu
18" na lewo, Romberg na prawo wyrazny. Palec zbacza na lewo i w goére.
Badanie internistyczne, przeprowadzone przez Doc. O szackiego i Dr.
Boratyfiskiego précz nieznacznego powiekszenia watroby i lekkiej bo-
lesno$ci watroby przy omacywaniu i rozlegtego niezytu oskrzeli lekkiego
stopnia zadnych powazniejszych zmian w narzgdach wew netrznych nie wykazato.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (Dr, A. Sikorska) dato wynik
nastepujacy: Cisnienie lekko wzmozone, ilo§¢ ciatek biatych w 1 cm3— 2
do 3 (zamiast o do 2), biatka 0,05 (zamiast 0,02) globuliny (Nonne —
Apelt), $lad, ilos¢ cukru nieco zwiekszona. Badanie ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego co do odczynu Wassermanna, wykonane przez prym. Dr. Kostrze w-
skiego dato wynik ujemny, bakteryologiczne, wykonane przez Dr. Eisen-
berga, wykazato, ze ptyn jest jalowy.

Zdjecia Roentgena zrobi¢ sie nie udato z powodu
prawej reki i glowrg (Dr. Korabczynska).

Przebieg choroby: Stan chorego w pierwszych dniach pobytu na kli-
nice zaczat sie szybko pogarszaé. Chory wcigz skarzyt sie na bardzo silne
béle gtowy, bezsennos$¢ i ogdlne ostabienie. Wystapita znaczniejsza sztywno$¢
karku, objaw Kerniga i zatrzymanie moczu i stolca Ruchy w prawnej gor-
nej koniczynie wystepowaty prawie bezustannie Azeby uchroni¢ chorego przed
okaleczeniem sig, a kotdre od zniszczenia, musiano prawg reke bandazowac.
Chory stale silnie gorgczkowat, przyczem cieptota dochodzita w popotudnio-
wych godzinach nieraz do 40°. Chory byt stale zaczerwieniony i silnie sie

ciggtych ruchéw

‘) Jak to wida¢ na
1920 Nr. 4.
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pocit. Tetno wahato sie pomiedzy 124 a 140, Z powodu i w dzied i w nocy
prawie bez przerwy wystepujacych ruchéw mimowolnych, zupeinej bezsen-
nosci, wysokiej cieptoty i wielkiego utrudnienia przy karmieniu chorego, stan
jego z dniem kazdym tak sie pogarszal, ze zaczynaliSmy juz watpié, czy
uda sie nam utrzymaé go przy zyciu.

Dopiero po uptywie 2 miesiecy stan ten zaczat si¢ stopniowo nieco
poprawia¢, a 2 czerwca 1920 chory mégt juz opusci¢ klinike ze znaczng
poprawg.

Leczenie polegato na stosowaniu przez pierwsze 2 tygodnie wcieran
rteciowych; od 13 do 20 marca wstrzykiwano choremu surowice przeciw pa
ciorkowcowa wielowartosciowa, po 20 cm3 codziennie w posladki, $sré6dmie-
$niowo. Nastepnie podawano przez pare tygodni uiotropine, a pézniej chinine.
Précz tego otrzymywat chory codziennie ciepta kapiel i lewatywe, a w chwilach
zapadu wstrzykiwania morfiny z kofeing. W ostatnich tygodniach podawano
choremu jod.

Podkresli¢ jeszcze trzeba, ze $rodki u$Smierzajgce bdle i $rodki nasenne
okazaty sie, przynajmniej w pierwszych tygodniach, utego chorego -zupeknig,
bezskuteczne.

Naktucie ledZzwiowe wykonano dwukrotnie: 22. 111. dla celéw badania
cyto- i serologicznego, 17. IV. — bakterjologicznego. Leczenie prowadzili
asystenci Dr. E. Artwinski i Dr. M. Zielinski. Obecnie (15. XIl. 1920)
z listu chorego dowiaduje sie, ze ma sie 011 zupetnie dobrze i jest zajety
W swoim zawodzie.

Co do rozpoznania doda¢ musze, co nastepuje: Przy przyjeciu przy-
jeliSmy u tego chorego encephalitis choreiformis et iethargica, w poczatkach
przebiegu choroby myS$leliSmy przejsciowo raz o encephalitis (abscessus ?)
cerebri ad basim cranii in regione pontis d., drugi raz o zajeciu mdzdzku
po stronie prawej. Dalszy przebieg choroby wykazat jednak, ze mielismy
do czynienia z bardzo ciezkim, ale klasycznym przypadkiem encephalitis cho-
reiformis et lethargica.

Przypadek II.

S. K.f lat 42, kupiec z K, Her. =
nie przechodzit, pit przez pewien czas duzo; przeczy jakoby przebywat Kite.
Z poczatku gorgczka, bezsenno$é, zaburzenia psychiczne: méwit od rzeczy;
przykro mu byto, iz moga o nim powiedzieé, ze zgtupiat. Po kilkunastu
dniach wystapita $pigczka, porazenie mowy, znaczne utrudnienie potykania,
porazenie wszystkich czterech kohczyn, gérnych znaczniejsze, niz dolnych.
\We wrze$niu stan ten zaczat sie nieco poprawia¢; mowa stawata sie nieco
wyrazniejsza, upoéledzenie ruchéw kornczyn zaczeto sie zmniejszac.

Do kliniki przyjety zostat 16. IX. 1920 r. z nastepujacemi objawami:
Og6lne unieruchomienie i jak gdyby zastygniecie ruchéw, sprzypominajgce
chorobe Parkinsona. Przy nawigzywaniu kontaktu z chorym czesto wystepuje
na twarzy odruchowy, mimowolny kurczowy usmiech. U$miech ten utrzymuje
sie przez kilkadziesiat sekund pomimo woli chorego. Ryc. 5. Zrenice znie
ksztatcone, na $wiatto i przy akomodacji oddziatujg ospale. Niedowtad lewego
nerwu twarzowego z istniejacym réwnocze$nie w obrebie tego nerwu kurczem
mie$niowym. Mowa opuszkowa nosowa, zamazana, niezrozumiata. Otwieranie
ust i ruchy jezyka bardzo upo$ledzone. Chory przy jedzeniu czesto sie zachty-
stuje, szczegdlniej pokarmami ptynnemi. Silne $linienie sie. Nadzerki na-
skorka w7 okolicy ust. Sztywno$¢ konczyn przy ruchach biernych, w gérnych
koriczynach znacznie silniejsza, niz w dolnych. Ruchy czynne w7 gérnych
koAczynach bardziej upos$ledzone, niz w7 dolnych, powolne i ograniczone.
Najbardziej jest upos$ledzone odwracanie lewego przedramienia i prostowanie
lewej dtoni. Ruchy' koficzyn dolnych niezte. Odruchy $cieggnowe gérnych
koriczyn wzmozone, lewe silniej, niz prawe. Odruch kolanowy i achillesowy
po stronie prawej silniejsze, niz po lew®j. Rzekome kloniczne drganie
stopy (clonus pedis spurius) po stronie lewej. Objaw Babifnskiego obustronnie
zaznaczony, po stronie praw7j jednak wyraZzniej, niz po lewej, Chory cierpi
na zaparcie stolca, stolec miewa tylko po lewatywie. |'0 nocach prawie
zupetnie nie sypia W dzieA czesto $pi.

Podkresli¢ nalezy w tym przypadku i° istnienie ciezkiego porazenia
opuszkowego i znaczniejszego porazenia gérnych koriczyn, niz dolnych, 2°
kurczowy odruchowy i mimowolny uémiech i 3°, zmiennoé¢ nasilenia poiazen;
sg chwile, w ktérych chory lepiej méwi i lepiej porusza kornczynami, cza-
sami znéw mowa staje sie zupetnie niewWrazna, a upoS$ledzenie ruchdéw
czynnych i biernych bardzo znaczne; taka sama zmienno$¢ zauwazy¢ sie
daje i w odruchach, 40, brak wszelkich objaw6éw7 hyperkinetycznych jak:
drzenia, drgawek, mimowolnych ruchéw7 i odruchéw ztozonych.

Leczenie w tym przypadku polegato na stosowaniu chininy i urotro-

piny oraz przetworéw arszenikowo -zelazistych, a takze kapieli, miesienia
ogbélnego i gimnastyki czynnej i biernej.
Stan chorego na og6t poprawit sie. Sztywno$¢ konczyn gérnych

mniejsza, niz dawniej. W przeciwieristwie do dawnej najwiekszej sztywnosci
w stawie barkowym, obecnie sztywno$¢ najwiecej zaznaczona jest w stawie
tokciowym (Dr. Sikorska).

Przypadek IIl.

M. O., lat 19, rolnik z R,, szeregowiec 51 p. p. Obecna choroba
zaczeta sie¢ w marcu 1920 bélami i zawrotami glowy, gorgczka i mowie-
niem od rzeczy. Po 3-tygodniowym pobycie na ogolnym oddziale chory
zostat — widocznie z powodu silnie zaznaczonych zaburzen psychicznych —
przeniesiony na oddziat psychiatryczny.

Do kliniki przybyt 3. sierpnia 1920. Po przyjeciu stwierdzono ob-
jawy nastepujgce: Ogo6lne unieruchomienie, twarz maskowata, jak z wosku,
mowa niewyrazna, z oczu ptynag #zy, z ust cieknie obficie $lina; niedowtad
obwodowy obu nn. twarzowych, cmokanie ustami, czeste sigkanie nosa.
Utrudnienie otwierania ust, jezyk zbacza w lewo i drzy. Witékienkowe drga-
nia w prawym policzku, dookota prawego kacika ust w mie$niach brody —
jak przy ptaczu Ryc. 6.

O. Choréb powazniejszych nigdy
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Leczenie w Kklinice polegato
tropmy i stosowaniu letnich kapieli.

Chory obecnie czuje znaczng poprawe, sypia tez lepiej. Przedmio-
towo stwierdzamy jednak jeszcze caty szereg objaw6éw7cborobow?%ch, a miaa
nowicie: sinice twarzy, rak i nég, ogdlne zahamowanie, pochylenie glowry
i tutowia ku przodowi, wyrazne upo$ledzenie mimiki twarzy, tWarz masko*
watg. pewne rozszerzenie szpar powiekowych, prawie zupeine zniesienie
mrugania, wtékienkow® drgania miesni tw'arzy. Wargi znajdujg sie prawie
stale w skurczu, warga dolna wysunieta jest silnie ku przodowi. Fatd no-
sowowargowy lewy lekko kurczowo pogtebiony. Lewa reka w tokciu lekko
zgieta, lewe przedramie znajduje sie w lekkiej pronacji, drugi i trzeci palec
lewej reki zblizony jest do pierwszego; gdy chory lezy, jest lewa noga
nieco zgieta w kolanie, lewa stopa w nieznacznem zgigciu podeszwoweni
i nieco skrecona na zewnatrz. Przy ruchach biernych napotykamy lekkie
wzmozenie napiecia mieéni. Przy ruchach czynnych stwierdzamy: na ogét

na podawaniu proszkéw chininy i uro-*

powolnoé¢ ruchéw, a dalej niedowtad w obrebie obydwéch nerwéw twa-
rzowych, po stronie lewej silniejszy, niz po prawej, utrudnienie otwierania
ust; jezyk zbacza w lewo, drzy; mowa cicha, wybuchowa; chory jedno

stowo powtarza nieraz kilka razy bardzo szybko, jakby w drgawkach kio-
nicznych, moéwi przez zeby. Lekki niedowtad koriczyn lewych. Odruchy $cie-
gnowe i okostne zywe, lewe zywsze od prawlych; drzenie stopy obustronne.
Odruchy brzuszne bardzo stabe; prawe (szczegdlniej gérny) stabsze od le-
wych. Odruch podeszwowy lewy stabszy od prawego. Objawu Babiriskiego
niema. Chéd drobneini kroczkami, tutdéw nieco naprzéd pochylony. Oprécz
tego spostrzegamy wzmozone $linienie, czasami cmokanie ustami i bardzo
czeste sigkanie z nosa. Pod wzgledem psychicznym chory jest na og6t apa-
tyczny i samorzutnie prawie nigdy nic me moéwi, lezy lub siedzi stale jak
posag. Przy nawigzywaniu z nim kontaktu odpowiada jednak zupetnie roz-
sadnie i zadnych gtebszych zaburzehn psychicznych nie okazuje. Jestto kla-
syczny przyktad parJdn.sonow®kiego zespotu objawéw w przebiegu encepha-
litis choreiformis et lethargica epidemica albo, jak go Pierre Marie nazywa,
postencefalistyczny parkinsonowski zesp6t objawoéw.

W przypadku tym spostrzegaliSmy wspdlnie z asystentem kliniki,
Dr Stefanem Piefikow skim , nastepujacy ciekawy objaw, ktéry dotych-
czas nie zostat jeszcze przez nikogo opisany, a mianowicie, ze przy nawig-
zywaniu kontaktu z chorym lub nawet tylko przy zwracaniu si¢ do niego
wystepuje zupetnie odruchowo i mimowoli catkowity zbiér objawéw ptaczu,
a mianowicie: silne zaczerwienienie twarzy, tzy cisng sie do oczu i spty-
wajg po policzkach (w prawym wigcej, niz w lewym), dookota ust, w war-
gach i w podbrédku wystepuje spazmatyczny skurcz mieéni z drzeniem
i twarz cata przyjmuje wyraz taki, jaki widzimy zwykle przy ptaczu. Chory
zapytany, dlaczego ptacze, odpowiada, ze bynajmniej nie ptacze i wcale
niema zamiaru ptakaé. W przypadku tym mamy wiec objawy odruchowego
spazmatycznego ptaczu, jednak bez uczuciowego sktadnika, a mianowicie de-
presji, smutku lub niezadowolenia, a wiec bardzo ciekawy przypadek dys-
socjacji fizjologicznych i psychicznych objawoéw ptaczu.

Przypadek IV.

M. W., lat 25, absolwent seminarjum nauczycielskiego. Rodzice ner-
wowi. Chory zawsze byt bardzo wrazliwy. W roku 1916 w wojsku, po zra-
nieniu nogi lewej utamkiem granatu, wystapito drzenie lew®j nogi, ktére
utrzymywrato sie przez 3 tygodnie. Zachorowat w II. 1920; przez cztery
tygodnie z poczatku gorgczka, bezsenno$¢, ogdélne bardzo silne ostabienie.
Pézniej przez dwa miesigce $pigczka i boi w plecach. W czerwcu, jak po-
daje. pod wptywem silnego wzruszenia z powodu choroby matki, whstapito
silne rozdraznienie i drzenie gtéwnie prawej reki i tewrej nogi. Do kliniki
chory przybyt 10. IX. 1920 z objawami nastepujgcemi: Twarz maskowata,
jak z wosku. Unieruchomienie catego ciata, przypominajgce chorobe Par-
kinsona. Patrz ryc. 1. Sztywno$¢ w dolnych kofczynach znaczniejsza, niz
w gérnych. Chory chodzi, lecz z wielkg trudnos$cia, zgiety ku przodowi.
Przy prébie wyprostowania chyli sie ku tytowi. Hemiparesis facio-brachio-
cruralis dextra lekkiego stopnia. Odruchy kolanow7 bardzo zywe. Odruch
achillesowy prawdy wiekszy od lewego. Objaw Babinskiego obustronny.
Drzenie prawej ifki, a przy wzruszeniach — catégo ciata. Zrenice rozsze-
rzone, nieréwne, znieksztatcone, prawie nie oddziatujg na $wiatto i akomo-
dacje. Smiech odruchowy, mimowoli diugo utrzymujacy sit?. Chory jest mil-
czacy, samorzutnie moéwi rzadko, cierpi na bezsenno$é. Na bdle sie nie
skarzy.

Leczenie polegato
dowego z kofeing, przetwordéw arszenikowo-zelazistych,
pieli, miesienia i gimnastyki.

Obecnie stan chorego jest nastepujgcy; Twarz ciggle jakby zastygta.
Ruchy czotem bardzo nieznaczne. Upoéledzenie prawego nerwu twarzowego,
otwierania ust i wysuwania jezyka, Zrenice znieksztatcone, prawa wezsza niz
lewa. Zwolnienie oddziatywania przy akomodacji (spostrzezenie zrobione
przez Dr Sikorska). Ruchy czynne rekg prawg sg wykonywane ogromnie
powolnie, dopiero po kilkakrotnem powtérzeniu nakazu, przy bardzo silnem
drzeniu catej konczyny, szczegdlniej palcow. W lewej rece tosamo w mniej-
szym stopniu. Przy ruchach biernych opér, szczegdélniej przy rozginaniu
stawu tokciowego. Sztywno$¢ konczyn dolnych bardzo wyrazna, znacznie
wieksza, niz w gérnych. Przy ruchach czynnych wybitne drzenie prawej
nogi, mniejsze w lewej. Objaw Babinskiego tylko po stronie lewej. Chory
siada z trudnoS$cig, wstaje z jeszcze wiekszg trudnoscig. Przy chodzeniu usta-
wienie wybitnie parkinsonowskie i drzenie catego ciata. Chodzi na palcach.
Musi by¢ karmiony.

na podawaniu chininy, urotropiny, salicylanu jo-
oraz stosowaniu ka-

Przypadek V.

Od dziecifistwa bardzo wrazliwa.
10 laty przechodzit jaka$é chorobe
1920, Z poczatku

M. H.j lat 27, zona $lusarza, z S.
Za maz wyszta w 22 r. Z.; maz przed
weneryczng. Nie rodzita, n.e ronita. Zachorowata 26. V
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Od 3. V. bél gtowy i w karku, racze-
przez zeby. Gorgczki nie miata. Do kli-

b6l gardta i w boku i bezsennos¢.
koscisk, mowa niewyrazna, moéwi
niki przybyta 8. VI. 1920.

Stan 6wczesny byt nastepujacy; Chora, miernie odzywiona, lezy na
wznak, na boku leze¢ nie moze z powodu bhdléw. Wyraz twarzy zastygly
w u$miechu. Chora moéwi cicho, niewyraznie, przez zeby, usta z powodu
szczeko$cisku otwiera bardzo mato. Apetyt niezty, stolec zaparty, sen obe-
cnie juz nieco lepszy. Chbora skarzy sie na boi w krzyzach i w bokach.
Wzmozenie napigcia mig$niowego w tutowiu i w wielkich stawach kon-
czyn; na obwodzie koficzyn znacznie mniejsze. Z powodu silnego napiecia
mieé$ni grzbietu wybitne wygiecie kregostupa ku przodowi: cze$¢ ledZzwiowa
unosi sie tukowato ponad poscielg. Kuchy gtowy bolesne, pochylenie glowy
ku przodowi utrudnione, mozliwe do 300 od podtuznej linji ciata. Mieg$nie
twarzy w stanie skurczu; szczeko$cisk; jezyka chora nie moze wystawic.
Konczyny gérne: ruchy palcow swobodne zupetnie, dalej ku barkom coraz
wiecej utrudnienie luchéw. Konczyny dolne: ruchy stopy do$¢ wolne, w sta-
wach kolanowych czynne — znacznie ograniczone, bierne — 2z bardzo zna-
ezneini oporami. Sciany brzuszne bardziej silnie napiete. Odruchy z m.
dwugtowego i tréjgtowego niezbyt zywe, kolanowe wzmozone, achillesowe
bardzo zwawe. Objaw Babiriskiego po stronie lewej zaznaczony; odruchy
brzuszne zniesione.

W szczeg6lnosci podnie$é¢ pragne w tym przypadku, ze wyraz twarzy
chorej jest jakby zastygty w lekkim u$miechu. Przy nawigzywaniu z chorg
kontaktu, juz przy zwréceniu sie w jej strone, wyraz jej twarzy mimowoli
i odruchowo pogtebia sie w uSmiechu Patrz ryc. 4. Brwi sg uniesione
w gore, czoto jest poprzecznie pomarszczone, jednocze$nie jednak wskutek
skurczu mieénia marszczacego brwi wystepuja ponad nosem fatdy podiuzne;
pomimo nieco ku dotowi opuszczonych brwi zmarszczki na czoie utrzymujg
sie. Gorne powieki sg czynnie $ciggniete w dét; dolne powieki sa3 mocno
sfatdowane, nozdrza szeroko rozwarte, faldy nosowowargowe kurczowo po-
gtebione (lewy wiecej, niz piawy), katy ust oddalone znacznie od siebie,
wgtebienie rowkowate miedzy nosem a warga goérng jest rozszetzone, skéra
jego blada. Podbrédek fatduje sig, Zrenice szerokie, anisocoria (lewa wieksza
niz prawa), oddziatywanie na Swiatto bezposiednie mato wydatne i wyraznie
zwolniore; wspotczulne (konsensualne) bardziej wydatne i szybsze od bez-
posredniego, szczeg6lniej po stronie prawej Oddziatywanie Zrenic przy zbie-
zno$ci i akomodacji nieco zywsze, chociaz tez ograniczone i powolne. Przy
badaniu Zrenic spostrzega sie ciggte wyrazne robaczkowe lub ameboidalne
ruchy teczéwki, wywotujace nieustanne zmiany konturéw Zrenic.

Stopniowo stan chorej og6lny poprawit sie tak, ze 11. lipca chora
jako zupetnie wyleczona mogta klinike opuscic.

W tyin przypadku podnie$¢ pragne zjawisko dotychczas przy ence-
phalitis epidemiea jeszcze nie opisywane, a mianowicie fakt wystepowania —
przy nawigzywaniu z chorg kontaktu — odruchowego kurczowego, mimowol-
nego $miechu, utrzymujacego sie przez pewien czas pomimo woli chorej.

Przypadek VI.

E. M., lat 5, syn $élusarza z M. Obecna choroba rozpoczeta sie w lu-
tym 1920, od bezsenno$ci i niepokoju miesniowego w catem ciele.

Przy przyjeciu do kliniki 14. VIIl. 1920 stwierdzono, co nastepuje;
Chory jest blady, wychudzony, ciggle sigka nosem, cmoka ustami. Obfita
w'ydzielina z nosa, nadzerki btony $luzowej i naskérka naokoto otworéwr
nosowych. Mowa niewyrazna, jakanie. W dzien $pi, w nocy znajduje sie
w stanie silnego podniecenia; catg noc prawie bez przerwy rzuca sie po
t6zku, przyczem tutéw znajduje sie ustawicznie w wezowych skretach i jest
nieraz tak silnie wygiety, iz zdaje sie, ze przy cokolwiek wiekszem prze-
gieciu powinienby sie kregostup ztamac.

Leczenie polegato z poczatku na podawaniu urotropiny i arszeniku,
bromu na noc i zrana cieptej kapieli, albo kocéw. Po dwdch tygodniach
zamiast urotropiny zaczat chory otrzymywaé chinine. Od poczatku X. 1920
stan jego zaczat sie stopniowo poprawiaé. Obecnie chory lepiej wyglada
i na og6t jést znacznie spokojniejszy. Niepok6j wystepuje jeszcze tylko wie-
czorami. O 11 g. wiecz6r chory juz sypia dobrze.

Obecnie stwierdza sie jednak jeszcze: sigkanie nosem, cmokanie
ustani, mowe niewyrazng, lekkie upo$ledzenie oddziatywania Zrenic przy
akomodacji i lekki potowiczy niedowtad lewostronny.

W tym przypadku podkresli¢ pragne:

I°, ze na poczatku choroby oprécz statego niepokoju ruchowego

istniata zupetna bezsenno$¢ i w nocy i w dzien, a dopiero w dalszym prze-
biegu choroby wystapita $piaczka, i to tylko w7 dzienA, tak, ze chory po
cat\ch dniach spath

2°, ze niepokdj ruchowy w tym przypadku caty szereg tygodni prze-
jawiat sie przewaznie, jakto spostrzegta Dr Sikorska, w bardzo szyb-
kiera falowaniu tutowia, przypominajagcem wezowe skrety lub ruchy gasienicy.

Przypadek VII.

E. G., lat 8, z B. Lekkie jakanie sie od dziecinstwa. W szkole uczyt
sie dobrze. Zachorowat w I1l1. 1920.

Z poczatku bezsenno$é, podwoéjne widzenie i zaburzenia psychiczne,
w szkole zaczat »gtupio moéwic«. Po nocach broit, pisat, czytatl, malowat
aeroplany. Taki stan podniecenia trwat przez 3 dni, spat bez przerwy
i w dzien i w nocy. Od 7. dnia wystapita
spat, a w nocy broit. Ten stan utrzymuje sie do dzisiaj.

Do kliniki przyjety zosta¢ 9. X. 1920, Obserwacja kliniczna wyka-
zuje, co nastepuje: Przez dzien $pi, w nocy silny niepokdj ruchowy; chory
cmoka ustami, sigka nosem, lub chrzgka, zasypia dopiero nad ranem okoto
godz. 5 lub 6, przez catg noc porusza sje, wstaje, chodzi po sali, bije pie-
§cig o Sciane lub siebie w kolano, budzi innych chorych, stuka do okna,
miewa szarpania w rekach, w tutowiu. Badanie fizyczne wykazuje: Chory
chodzi przechylony ku przodowi ze zgieta gtowa. W koriczynach gérnych
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wida¢ caty szereg ruchéw mimowolnych, szczegdlniej rekg prawg co chwila
wyrzuca napizéd lub uderza sie nig po plecach. Patrz ryc. 2. Sam nic nie
moéwi. Obfite S$linienie sie i zwigekszone wydzielanie z nosa; dookota ust
nadzerki naskérka. Ostabione oddziatywanie Zrenic na S$wiatto i przy ako-
modacji. Lekka hemiparesis facio brachi-cruralis sinistra, ze wzmozeniem le-
wostronnych odruchéw $ciegnowych. Objaw Babinskiego po lewej stronie
wyrazny Przypadek ciezki. Wiekszej poprawy niema dotychczas.

Przypadek VIII.

K M., lat 22, zona rolnika. Miesigczkuje od 17 r z.} za rnaZz wyszia
w 21 r. z.,; ma 6-tygodniowe dziecko (28. VI. 1920), ktére karmita dotad
piersig. Obecna choroba rozpoczeta sie w styczniu 1920, gdy chora"*byta
W* pigtym miesigcu ciazy, goraczka, bezsenno$cig, mimowolnemi ruchami
w prawej nodze, ktére chora sama okre$lita, jako »zagarnianie prawg nogac
i zaburzeniami psyehicznemi w postaci zwidywan. Po paru tygodniach wy-
stapity ruchy mimowolne w prawej rece, a po porodzie i w lewej nodze.
Po trzech tygodniach poczatkowej bezsennosci wystapita $piaczka: w nocy
chora spata gteboko, a przez dzien byta bardzo senna. B6léw' zadnych nie

miata.

Przy przyjeciu na klinike 28. VI. 1920 stwierdzono poza nieréwno-
§cig Zrenic (prawa wieksza, niz lewa) jedynie ruchy mimowolne w prawej
rece i w obu dolnych koriczynach. Co kilkadziesigt sekund lub co pare
minut wida¢ raptownie uniesienie prawej reki do géry ponad gtowe i wy-
prostowanie jej do linji pionowej. Azeby zapobiedz temu ciggtemu unosze-
niu sie reki praw®j, chora przyciska jag lewa reka silnie do piersi. Prawie
rownocze$nie wystepuje nagte wyprostowanie obu nég w kolanach i w pal-
cach, po stronie prawej znaczniejsze, niz po lewej.

L<czenie polegato na podawaniu arszeniku, bromu, urotropiny i sto-
sowaniu letnich kapieli.

26. VII. 1920 chora opuscita klinike w stanie znacznej poprawy.
Ruchy w nogach juz sie nie pojawiaty, w rece prawej byty minimalne.

Dodatek. Objaw mimowolnego odruchowego kurczowego $miechu
i ptaczu przed.stawuatcem po raz pierwszy 16. pazdziernika w Towarzystwie
krakowskich neurologéw i psychiatréw', a nastepnie po raz drugi w Kra-
kowskiem Towarzystwie lekarskiem 24. listopada 1920. Z ostatniego nu-
meru »Presse mcdicale« dowiaduje sie, ze tensam objaw' spostrzegali row-
niez Lévy-Valensi i E. Schulmann u chorej, ktéra przedstawili 2. grudnia
1920 w »Sociét¢ de neurologiem w Taiyzu |Klements des types parkinso-
mens et pseudo-bulbaire au cours de [t¢évolution d’une encéphalite lethar-
gique: rire et pleurs spasmodigues (localisation pallidale?). Presse mé¢d.
Nr 91. 1920].

W sprawie powstawania wiokniakéw macicy
poda! Dr med. Zygmunt Monsiorski (warszawa).

Nauka o powstawaniu wiékniak6w macicy czerpata dotad
materjat do swoich wnioskéw ze statystyki, z prac anatomo-
patologicznych, oraz z wywiaddw, pochodzacych od dotknietych
tag chorobg kobiet. Nie mozna powiedzie¢, by wyniki osiggniete
nie miaty wielkiej warto$¢® pomimo, ze ostatniem naszem sto-
wem w tej sprawie jest zupetny brak jakichkolwiek pewnych
twierdzen.

Dzisiejsza praca moja ma na celu zwrécenie uwagi czy-
telnika na specjalng metode badania, ktéra to metoda w reku
jednostki musi dawac tylko wyniki nikte, ale w reku ciata zbio-
rowego moze zawazy¢ duzo, o ile jego cztonkowie zechca uznac
jej wartos¢. Oprocz przedstawienia tej metody pozwalam sobie
na wyciagniecie pewnych wnioskéw witasnych w sprawie etjo-
logji witokniakéw macicy; wnioski te harmonizujg z pracami
Vi.'chowa i Roberta Meyera w dziedzinie anatomji patologicznej,
z wnioskami Pinarda w dziedzinie statystyki, z wnioskami Otta
w dziedzinie kliniki. Sg one albo rozwinigciem mys$li wspomnia-
nych autoréw, albo pogtebieniem i rozszerzeniem ich pogladow.
Sprawozdania z piSmiennictwa pisa¢ nie zamierzam, musze atoli
dla o$wietlania pogladow witasnych wttoczy¢é w ramy niniejs-ej
pracy gtowniejsze dane z dzisiejszego stanu naszej wiedzy o po-
wstawaniu wiokniakow macicy.

Punktem wyjscia do pracy niniejszej byta bezposrednia
obserwacja pewnej liczby chorych w ciggu catego szeregu lat:
ta sama chora, ktdra przechodzita te lub inne zmiany w dzie-
dzinie narzadéw rodnych, zmiany kazdorazowo starannie badane,
dzi$ zjawia sie u mnie z wyraznym wiokniakiem macicy. Zesta-
wienie szeregu takich obserwacji, osobiscie sprawdzanych, po-

zn6éw w nocy bezsenno$¢: wdzigivala juz na wyciggniecie pewnych wnioskéw; trudno$¢ polega

jedynie na tem, ze takie zbiory posiada¢ moze tylko lekarz dtugo
w swej specjalnosci pracujacy, oraz ze wzglednie niewielka liczba
chorych przez caly cigg swego zycia szuka porady stale u je-
dnego lekarza. Tak czy owak metoda poszukiwan, o ktorej tu
mowie, polega na tem, azeby jezeli nie ostateczne wnioski, to
cho¢ materiat do wnioskow opiera¢ na doktadnej znajomosci
catego zlepu patologicznych warunkéw, wsrod ktérych powstat
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widkniak. Nie koniec na tem. Niezbednym dodatkiem obserwacji
zyciowo-kliniéznej musi by¢ preparat, otrzymany na drodze ope-
racyjnej; inaczej wartos¢ obserwacji schodzi do zera, bo¢ wia-
domo, ze ten sie tylko w rozpoznaniu nie myli, kto go opera-
cyjnie lub anatomicznie nie sprawdza.

Taki materjat dla sprawy etjologji bedzie o wiele cenniej-
szy, niz wielkie cyfry, dotyczace chorych przelotnych, chocby
nawet i operowanych. Juz w trakcie przygotowywania niniejszej
pracy przekonatem sig, ze i Ott trzymal sie tej samej metody
w opracowaniu tego tematu, jakkolwiek wnioski jego sg zdaniem
mojem nie tyle falszywe, co jednostronne. W dalszym ciagu
nmiejszego artykutu wyttomacze sie jasniej z lego twierdzenia.
Przechodze obecnie do przedstawienia wtasnego materjatu w spra-
wie wiokniakow wogole.

Ogoétem miatem w obserwacji 112 witdkniakéw; z tych 6.3
operowane i 49 nieoperowanych. Cyfry te nie sg tak bardzo
mate, jezeli zwazymy, ze n. p. Pozzi, ktéry rozporzadzat bardzo
bogatym materjatem i duzag klinika, w ciggu 11 lat operowat
widkniakéw 69 (praca Daniela).

W oswietleniu zwyktych statystyk materjat moj dzieli sig,
jak nastepuje (nb. korzystam tylko z cyfr, dotyczacych chorych
operowanych): Zameznych bylo 55, dziewic 6. Nie rodzito 30
(6 dziewic, 24 mezatek), raz rodzito 9, wielorédek 18, nie rodzito
lecz poronito 2.

Wiek chorych od 24 do 55 lat; najczesciej 36—40 lat —
33°/c, w innych piecioleciach poczagwszy od 24 roku zycia az
do 50 w przyblizeniu zapada po 10°/0. W zastosowaniu specjal-
nie do nierodzacych (dziewic i mezatek) odsetek chorych w pie-
cioleciach od 24 do 40 roku zycia jest jednakowy i wynosi ra-
zem 70°/0 tych chorych. Dziedziczno$¢ spotkatem tylko w 1 przy-
padku.

Przytoczona statystyka zgadza sie ze znanym dotgd fa-
ktem, ze wiokniaki najczesciej powstajg w okresie najwiekszej
dziatalnosci narzadéw rodnych, t. j. miedzy 24 i 45 rokiem zy-
cia, wczesniej i pozniej wystepuja wyjatkowo.

Natomiast szczegdlnie cyfry moje obnizajg wpltyw dzie-
wictwa-(tylko 10%), oraz bezptodnos$ci (zupetnie jednakowa liczba
rodzacych i nierodzacych). Pinard specjalnie nastaje na po6zny
pierwszy por6d i zbyt wczesny ostatni. Moze tu jest i czes¢
prawdy, ale ws$rod innych cyfr sg pierwsze porody w 26 i w 28
roku zycia, sg ostatnie w 39 i 41. Zresztg chciatbym tu podkre-
§li¢ ten fakt, ze bezptodnos$¢ niejest zjawiskiem pierwotnem;
miejsce bezptodnosci w statystyce powinno by¢ rozdzielone po-
miedzy te zjawiska, ktére jg wywota¢ sa zdolne. Rowniez i takie
przyczyny, jak zbyt pézny pierwszy porod, jako tez i zbyt wczesny
ostatni powinny mie¢ gtebsze wyttomaczenie, co czytelnik w dal-
szym ciaggu tej pracy znajdzie. Teorje za$, wyprowadzajace po-
wstawanie wiokniakow przez podniety psychiczne i piciowe
(flirt), z hormondw jajnikowych, z zakazeh, jako nic nie tlé-
maczace, mozna poming¢ milczeniem. Veit, przytaczajac i takie
przyczyny (flirt), cieszy sie jednak, ze Recklinghausen swoja teo-
rjag o pochodzeniu gruczolako-wtékniakéw z ciata Wolffa dat
dobry poczatek dalszym poszukiwaniom na drodze anatomii pa-
tologicznej nad powstawaniem wiokniakéw. Istotnie ta galaz
wiedzy duzo dostarczyta materjatu, ale sprawy nie rozwigzata.
Nieocenione jest dla nas nastepujace zdanie Virchowa: .Two-
rzenia sie wiokniakow nie nalezy przypisywa¢ bodzcom fizjolo-
gicznym, jakie dziatajg n. p. przy cigzy, lecz patologicznym, t. j.
albo zbyt silnym pobudzeniom miejscowym, albo tez zbyt wiel-
kiemu ostabieniu odpowiedniego miejsca*. Biorgc powyzsze zda-
nie za punkt wyjscia, nalezatoby okresli¢, jakie to bodzce pato-
logiczne tu w gre wchodzg i w jaki mianowicie spos6b one
dziatajg. Zanim jednak do tej sprawy przejdziemy, w kilku sto-
wach zaznaczy¢ nalezy walke anatomo-patologéw o pochodzenie
wiokniakow. Caty.szereg wybitnych uczonych (Veit, Virchow,
Gebhardt, Engstrom, Robert Meyer) sadzi, ze guzy te powstaja
z warstwy miesnej $ciany macicznej. Inni natomiast badacze, jak
Rizzuti, Fridondani, doszli do wnioskéw, ze witdkniak pochodzi
z warstwy miesnej naczyn. Jeszcze inni za materjat do budowy
widkrnakow uwazajg komorki, wychodzgce z naczyn wiosowa-
tych i zamieniajgce sie nastepnie na komorki tgcznotkankowe
i miesniowe (Klebs, Kleinwachter). Wreszcie Keifter jest pod tym
wzgledem eklektykiem: znajdowat poczatkowe twory wiékniakow
wsérod widékien miesnych, i wsréd widkien tkanki tgcznej, i na-
wet ws$rdd Scian naczyn. Wracajac teraz do zastosowania me
tody badania wiokniakéw, o ktérem mowitem na poczatku tej
pracy, najpierw zwrécito mojg uwage, ze wielka liczba chorych,
ktore przebyty stany zapalne przydatk6w macicznych, cierpi po-
tem na widkniaki. Zaczatem ten fakt sprawdzac przy operacjach
usuwania przydatkdw macicznych. Stwierdzitem, ze jeszcze wie-
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ksza liczba takich chorych, niz dotad mys$latem, usposobiona jest
do widkniakéw, gdyz mogtem znalez¢ de visu takie widkniaki,
ktérych istnienia dwurecznem badaniem stwierdzi¢ nie byto
mozna.

Z przytoczonych 61 przypadkéw operowanych, w 15
t. j. prawie 25% znalaztem zmiany makroskopowe w przydat-
kach: zapalenie jajowoddéw (znaczne zgrubienie $cian) 9 razy,
puchline jajowodéw (hydrosalpink) 3 razy, ropniaka jajowodu
(pyosalpinx) 1 raz, zwyrodnienie drobnotorbielowate jajnika 1 raz
i torbiel 1 raz. Z innych operatoréw Pawet Hundt w r. 1904
znajduje w 20°/0 wiékniakdéw schorzenie jajnikow, w 10°/0 jajo-
wodow; James Watt-Keen w r. 1902 przy analizie 417 przypad-
kéw znalazt 13°/o chorob jajowodow i jajnikéw. Wreszcie ma-
terjat Pozziego, opracowany przez Daniela, wykazuje zmiany
w przydatkach macicznych az w 59°/0! Te samg cyfre podaje
w rozprawie swojej Leon Devaux. Jak widaé, nie jestem odoso-
bniony w spostrzeganiu zmian przydatkéw przy widknigkach.
Obserwujac dtugie lata chore, miatem mozno$¢ stwierdzié, ze
choroba przydatkéw istniata wpierw, a zjawienie sie wiokniaka
byto po6zniejsze. | otaz w tem zdaniu jestem odoso-
bniony. Autorzy wyzej wymienieni sila sie na wyttomaczenie,
w jaki sposéb wiokniaki moga wywotywaé zmiany w przydat-
kach, ale ani jednemu nie przychodzi na mys$l, ze widkniak moze
by¢ nastepstwem chorobowo stanu przydatkéw. Pozwole sobie
przytoczyé jako przyktad w krotkosci nastepujacy przypadek.
Chora w nastepstwie zakazenia po poronieniu cierpi na dtugo-
trwate zapalenie przydatkéw; po wyczerpaniu bezskutecznem
wszelkich srodkéw leczniczych usungtem jej prawy jajowdd i jaj-
nik chorobowo zmienione i usunatem zrosty; macica byta do-
ktadnie zbadana, zadnych guzéw na niej, ani w niej nie byto.
W kilka lat p6zniej chora literalnie prze$laduje mnie zadaniem
usuniecia lewych przydatkéw, ktére jej sprawiajg dolegliwosci
przy pracy i w okresach miesigczkowania. Nie znajdujgc isto-
tnego wskazania, gdyz przydatki lewe nie wydawaty sie powie-
kszone, znéw blisko rok staratem sie odciggnagé chorg od za-
dania operacji. Naprézno. Po roku przystgpitem do powtdrnej
laparolomji; przydatki lewe bylty w silnych zrostach w zatoce
Douglasa, jajowdéd drozny; po usunieciu zrostow wykonatem
tylko salpingopeksje ku przodowi. Ale nie o to chodzi: przy
drugiej operacji znalaztem na macicy wtokniak wielko$ci orzecha
wioskiego. Jezeli wiec moze tu by¢ mowa nie o przypadkowosci,
a o jakim§ wzajemnym wptywie, to tu nie widkniak wywotat
zmiany w przydatkach, lecz chyba przeciwnie.

Druga grupa chorych na wiokniaki, dtuzszy czas obser-
wowanych, cierpiata na tytopochylenia, ktérych pomimo wiel-
kich dolegliwosci ani operowaé, ani krazkami poprawiaci nie
chciata. Ta grupa stanowi 10°/0 operowanych. Wreszcie 5°/0z po-
miedzy operowanych miato poprzednio nadmierne przodozgiecie,
i tylez — wypadniecie macicy lub bardzo znaczne jej obnizenie.
W sprawie przodozgiecia macicy Ott kategorycznie twierdzi, ze
te przypadki nadmiernego przodozgiecia, ktdre nie dochodzg do
cigzy lub ktére nie dadzg sie usungC S$rodkami, jakie mamy
w lecznictwie do rozporzadzenia, nieodwotalnie wiodg do wy-
tworzenia widkniaka. Jakkolwiek wiec osobiscie mato miatem
moznosci stwierdzenia tej tezy, jednak nie mam powodu poda-
wac jej w watpliwos¢, tem wiecej, ze Ott, jak wiadomo, roz-
porzadzat bogatym materjatem. A teza ta znoéw zupetnie harmo-
nizuje z ogo6lna teorjg powstawania widkniakow, kldrg zamierzam
teraz rozwingé.

Pomijajac przypadki niedoktadnie obserwowane, mozemy
stwierdzi¢, ze pewna cze$¢ wiokniakéw powstaje przy zmienio-
nych przydatkach, inna cze$¢ przy nadmiernem przodozgieciu
macicy, inna jeszcze przy szczegOlnie bolesnych perjodSch z ty-
topochylonej lub tytozgietej macicy. Czy to sg wszystko koin-
cydencje przypadkowe, czy tez jest w tem wszystkiem jaka$
wspélna causa movens?

Wracajgc myslag do miejscowych bodzcéw Virchowa, uwzgle-
dniajac, ze jednak nowotwor omawiany, to tkanka miesna, po-
chodzaca wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa z warstwy
miesnej macicy, mimowoli skianiamy sje do wniosku, ze utru-
dniona praca mie$nia macicznego moze wywotac
nieprawidtowy rozrost poszczego6lnych jego odcin-
kéw. Trudno tu moéwic¢ S$cisle o warunkach patologicznych tej
pracy miesniowej wtedy, gdy fizjologja nie powiedziata nam
w tym wzgledzie jeszcze ostatniego stowa. Musimy sie ratowac
poréwnaniem, nawet w petnej Swiadomos$ci, ze pordwnanie nie
jest jeszcze dowodem. Przy poronieniu praca miesniowa macicy
nie ulega watpliwos$ci; przy nadmiernem przodozgieciu macicy
i towarzyszacem mu zwezeniu kanatu bole sg niemal identyczne,
jak przy poronieniu i to trwa dopoty, dopdki, jak nalezy przy-
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puszczaé, praca migsnia macicy nie utoruje swobodnego odpitywu
krwi. Zgodzimy sie, ze choé¢ pe%od jest zjawiskiem fizjologicznem,
ale konieczno$¢ pracy usilnej ze strony miesnia jest bodzcem
patologicznym. Takie same warunki znale§¢ mozemy w niekt6-
rych postaciach tylopochylenia i tytozgiecia macicy.

Przeszczepiajac mys$l o nadmiernej pracy mie$nia maci-
cznego na przypadki chorob przydatkdw macicznych, wywotu-
jacych powstawanie widkniakéw, musimy uzna¢ za prawdopo-
dobne, ze tam, gdzie nabtonek migawkowy zdrowy maégtby sam
ewentualnie wystarczyé do przesuwania jajka, tam w warunkach
chorobowych, gdzie o migawkach niema i mowy, miesien jajo-
wodowy i maciczny musi okazywaé swg czynng pomoc. Ze mieg-
sied jajowodu ma swoja role, wnosi¢ mozna juz choéby z ana-
logicznej budowy mies$nia jelit, moczowoddéw, Sciany naczyn
krwionosnych; a miesien maciczny wszak nie jest niczem innem,
jak przedtuzeniem warstw mie$nidwek jajowodowych z doda-
niem niektdrych warstw pomocniczych. By¢ moze, ze miesien
maciczny i jajowodowy wspoétdziata i przy przesuwaniu nasienia
oprocz samoistnego ruchu plemnikéw; by¢ moze, ,ze nie zacho-
wuje sie on obojetnie i przy pekaniu pecherzyka Graafa.

Cho¢ duzo jest jeszcze hypotetycznego w teorji mojej, teze
swojg juz' formutuje tak; Kazda przeszkoda w miesigcz-
kowaniu, jajecz kowaniu i zaptadnianiu wymagajac
nadmiernej a powtarzajacej sie pracy poszczegol-
nych okregéw mie$nia macicznejao, wies¢ moze do
powstawania wtokniakow.

Zarzuci mi kto, ze w takim razie kazda choroba przydat-
kéw musiataby prowadzi¢ niechybnie do powstawania wtoknia-
kéw. Sadze, ze zbyt silne schorzenia przydatkéw wykluczaja
wedrowke jajka, a wiec i praoe mie$nia macicy.

| jeszcze jeden zarzut spotka¢ mnie moze; dlaczego w ta-
kim razie nie ulega przerostowi miesien catej macicy, jak to
bywa w ciagzy, a tylko pojedyncze jego okregi? Na szczedcie tu
sie konczg osobiste moje hipotezy, a odpowiedZz wystarczajaca
znajdujemy w odczycie Roberta Meyera w Towarzystwie gine-
kologiczno-potozniczem berlinskiem w roku 1907 i w jego osta-
tniem stowie zamykajacem dyskusje. Preparaty mikroskopowe Me-
yera wykazujg przedewszystkiem przejscie stopniowe od tkanki
mie$niakéw do prawidtowych widkien miesnych macicy w gu-
zach zaledwie sie rozpoczynajacych. Dokota wiokniakdéw znaj-
dujg sie zgrubiate witdkna warstwy miesnej, stanowigce niejako
faze”przerostu, przejsciowg od sprawy prawidtowej do wiokniaka.
Wraz z Cohnheimem sadzi Meyer, Zze rozrost wiékien miesnych
odbywa sie tylko w specjalnych grupach komorek, ktére w wa-
runkach chorobowych doprowadzi¢ moga do wytworzenia wié-
kniakéw. Wiekszo$¢ guzow powstaje z zabtgkanych grup komg-
rek; takie grupy znajdowano u ptodéw, budowa ich byta od-
mienna.

fiCjjizy powstajace z czeSci narzadow,
petnie odpowiadajace owym narzadom, stanowig r.0wniez dzi$
fakt niezbity, a dowodzacy wrodzonych zaczatkéw tych guzow.
W warunkach fizjologicznych znajdujemy rowniez grupy komoé-
rek, ktére dtugi czas sg w stanie usSpienia: wiosy, zeby, narzady
rodne Dla powstawania metaplazji potrzeba, aby dane komorki
stracity najpierw swe witasnosci, nastepnie byty jaki$ czas me-
zréznicowane, a nastepnie nabraty wiasciwosci nowych. W tych
warunkach nie tyle forma komérki musi by¢ zmieniong, ile
zmienione by¢ muszg pobudki funkcjonalne. Rozrost wtoknia-
kéw nie odbywa sie przez nawarstwienie, lecz od S$rodka. Wi-
dzimy tedy, ze wedtug Meyera istniejg fizjologicznie grupy ko-
moérek, przeznaczone do rozrostu danego narzadu; pod wpty-
wem zmienionych pobudek funkcjonalnych nastepuje rodzaj me-
taplazji/ wytworzenie sie i rozrost guza. Mysli moje, rzucone
w tej pracy sa, jak sadze, rozwinieciem pogladéw Virchowa
i Meyera, sg rozszerzeniem zapatrywan Otta.,Co sie tyczy wnio-
skéw Pinarda, to odrzucajagc wptyw bezptodnos$ci, jego poglad
na zbyt pdzno nastepujacy poréd pierwszy, nalezy pogtebi¢ ist-
nieniem nieleczonego lub bezskutecznie leczonego nadmiernego
przodozgiecia, tytozgiecia, tytopochylenia macicy, ktore zdazyto
wywrzeé¢ swoOj wptyw szkodliwy, zanim pierwsza cigza nastapic
zdotata; poglad za$ na zbyt wczesny por6d ostatni nalezy po-
gtebi¢ réwniez przyczyng wywotujaca, t. j. wystepujaca juz wtedy
choroba przydatkow w nastepstwie zakazenia. Byé moze, ze fa-
kty, stwierdzone przez Pinarda, majg swe Zzrodto i w przeszko-
dach celowo stawianych zaptodnieniu na terenie narzgdéw ro-
dnych zupetnie zdrowych: to nie zmienia mej formuty, gdyz
i w tych warunkach mozemy mie¢ do czynienia z nadmierng
praca mie$nia macicy.

PiSmiennictwo. 1. veit.
Trait¢ de gyn. moéd. chirurgicale.

a budowag swa zu-

Handb. d. Gyn. — 2. Facile et Siredey.
3. Muller. Zntrbl. f. Gyn. 1900.
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4. Rizzuti. Arch.
dondani. Annal.

ital. di gin. 1899, 3>Zntralbl. f. Gyn.
di ostet. e. gin. 1899. Zntralbl. f. Gyn. 1900, s. 1149. —
6. Strassman u. Lehmann. Arch. f. Gyn. t. 56, z. 3, Zntrb. f. Gyn. 1899,

61. — 7 Claisse.'111. de Paris 1900, Zntib. f. Gyn. 1902, s. 79.
8. Cullingworth. Journ. of Obstetr. 1902, Zntrb 1902, s. 292. — 9. M.
Jones. Med. Record. 1901,Zntrbl. f. Gyn. 1902, s. 485. 10. Debersa
gues. Journ. de chir, t. i,nr 12, Zntrbl. f. Gyn. 1902. | [. Daniel.
Revue de gyn. d 7, z. I, Zntrbl. f. Gyn 1903. 12. Hundt. Ueber Ad-
nexerkrank. bei Uterusmyomen Dissert. Zntrbl. f. Gyn. 1904, s. 18.
13. James Watt-Keen. Zur Pathol. d. Uterusmyome etc. Dissert. Cntrbl. f.
Oyn. 1904. 14, Devaux. Paris "1hése Zntrbl. f. Gyn. 1905, s. 178. —
15. Pinard. Annal. de gyn. 1905, Zntrbl. f. Gyn. 1905. i6. Ycard.
These de Paris. De Pedologie des fibromyomes des uterus en particulier
chez les femmes multipares. -- 17. Robert Meyer. Zntrbl. f.“Gyn. 1907,
s. 1244, 18. I W. Bovee. Journ. Amer. med. Ass. 1905. 25 maja. —
19 Ott. Zntrbl. f. Gyn. 1905. 20. Seitz. Miinch. med. Woch. 1911,
nr 21. — 21. Henkel. Ther. d. Gegenwart. 1911, Zntrbl. f. Gyn. 1912,
s. 100 — 22. Freund. Zeitschr. f. Gyn. t., 7, z. 1. — 23. Schneider. Unfall
u. Gyn. Erkrank. insbesond. Myom. Inaug. Diss Miinchen 1912. Zntrbl.
f. Gyn. 1914. — 24. Benthin. Zntrbl. f. Gyn. 1914. — 25. Ulesko-Stra-
ganowa. Zntrbl. f. Gyn. igiA. s. 980.

1900. 5. Tri-

PiSmiennictwo biezace.

Let aditi i Harvier. Badania dosSwiadczalne $pig-
czki plasawiczeji). (Annal. de ZIInst. Pasteur 1920, Nr. 12*
Juz Wiesner w r. 1917 prébowal przeszczepi¢ zarazka $pigczki
plasawiczej na matpe; uzywszy zawiesiny tkanki moézgowej ze
Smiertelnego przypadku Economo’a, wywotat on wprawdzie przez
szczepienie podoponowe u matpy zachorowanie w kilka godzin
z zejsciem $miertelnem po 46 godzinach i obrazem wybroczy-
nowego zapatenia mdzgowia, jednakze byta to prawdopodobnie
sprawa innej przyrody, niz $pigczka plagsawicza. W maju 1919
stwierdzili bowiem badacze amerykansey Strauss, Hirschfeld
i Loewe oraz Mc Intosh i Turnbull, ze okres wylegania w zakazeniu
doswiadczatnem jest o wiele dtuzszy i ze malpy nie nadajg sie do
doSwiadczen, bo ulegajg zakazeniu temu trudno. L. i H. pro-
wadzili od grudnia 1919 przez rok liczne i bardzo rozmaite na-
dania $pigczki plasawiczej, postugujac sie materjatem z kilku
$miertelnych przypadkéw u ludzi. Proby przeniesienia choroby
na matpy zrazu zupeinie sie nie udawaty; w lutym 1920 po-
wiodto sie pierwsze przeszczepienie na kréliki. Zaréwno u ludzi,
jak i BloMkoéw stwierdzili I.. i H. przy braku zmian widocznych
gotem okiem, drobnowidowe obrazy, charakterystyczne dla $pig-
czki plasawiczej, a opisywane juz przez wielu autoréwc Polegaja
one na naciekach komodrkowych badz w postaci ptaszcza okoto
naczyn krwionosnych, badz w postaci ognisk w réznych miej-
scach moézgowia; nacieki te sg ztozone z komdrek limfoidalnych
i wiekszych jednojadrowycli, oraz plazmatycznych. Leukocyty
wielojadrzaste prawie nie biorg tu udziatu (w przeciwienstwie
do nagminnego zapalenia przednich rogdw — poliomyelitis an-
terior acuta). W wielu przypadkach (ale nie zawsze) zdarzafsie
tez neuronofagja, t. j. niejako nadzeranie przez komorki nacieku
komorek nerwowych, ulegtych zmianom wstecznym; jest ona
jednak mniej wybitna, niz w zapaleniu rogéw przednich. Zmiany
te sadowig sie najczesciej w okolicy komory czwartej, w moscie,
opuszce rdzenia, w szyputkach moézgowych, ale zdarzajg sie tez
i w czesciach korowych médzgu i w rdzeniu; od ich réznej sie-
dziby zalezg ro6znice obrazow klinicznych. Wnioski ogdine, do
ktérych doszli L. i Pl., sg nastepujagce: 1) Zarazek S$pigczki pla-
sawiczej jest chorobotwérczy dla krdlikéw i Swinek morskich;
matpy sg nan bardzo odporne. 2j Zmiany anatomiczne i objawy
kliniczne sa w zakazeniu dosw ladczalnem u zwierzat prawde
takie same, jak u ludzi. 3) Zarazek $piagczki plasawiczej jest mi-
krobem, przechodzacym przez saczki (porcelanowe), zachowuje
swg zywotno$¢ w glicerynie, ginie w 56° C. i pod wpltywem
dtuzszego dziatania kwasu karbolowego, a pozostaje jadowitym
conajmniej przez dwie doby po S$mierci zakazonych zwierzat.
4) Zakazenie sztuczne udaje sie u krélikbw drogag domoézgowa,
przez oko i nerwy obwodowe; nie udaje sie po zaszczepieniu
podskérnem, dozylnem, do jamy otrzewnej, przez drogi odde-

>) Nazwa »$piagczkyg plasawicza*, obejmujaca obie gtéwne grupy ob-
jawéw, a utworzona na wzor nazwy i>drzaezki poraznej* (paralysis agitans),
wydaje mi sie najpraktyczniejszem, bo krdétkiem a dostatecznie rzecz ob-
jasniajagcem tlémaczeniem nazwy sencephahtis lethargica et choreiformis*.
Okredlenie »épiaczka nagminna« nie bytoby natomiast wystarczajace, bo
nie odrézniatoby $pigczki plasawiczej od innej, takze nagminnej, $pigczki
Swidrowcowej (podzwrotnikowej).
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chowe, pokarmowe i do S$linianek; po wstrzyknieciu do jader
utrzymuje sie w nich zarazek conajmniej przez 17 dni i wywo-
tuje typowe objawy i zmiany moézgowe. 5) Nienaruszona btona
§luzowa nosa nie przepuszcza zarazka, natomiast staje sie wro-
tami zakazenia w razie uszkodzenia i zapalenia. Zarazek posuwa
sie wtedy do moézgu prawdopodobnie przez nerwy wechowe.
6) Zarazek znajduje sie¢ w mézgu i rdzeniu, niema go natomiast
w innych narzadach, w ptynie mézgowordzeniowym, we krwi;
na zewnatrz wydostaje sie zarazek z wydzielinami nosowogar-
dtowemi. (Strauss i tow. stwierdzili jadowito$¢ tych wydzielin
dla zwierzat). 7) Nagminne szerzenie sie choroby odby-
wa sie za poSrednictwem nosa i gardta; w pierwszym
rzedzie szerza chorobe rozno$ ieriele zarazka i lekko cho-
rzy (przypadki poronne). 8) Zakazenie dosSwiadczalne nie kon-
czy si¢ samorodnem wyleczeniem, wigc tez tym sposobem nie
uzyskano odpornosci u zwierzat; uzyskano jg natomiast zapo-
mocg szczepionek; nie jest ona bezwzgledna, lecz jest dos$¢ wy-
razng, by sie nadawaé¢ do badania. 9) Surowica zwierzat uod-
pornionych szczepionka nie dziata zabdjczo na zarazki »in vi-
tro«, ani nie dziata zapobiegawczo. 10) Tosamo dotyczy suro-
wicy ludzkiej — ozdrowiencéw. 11) Zmiany histologiczne i eks-
peryment dowodza, ze zarazek $pigczki plasawiczej rozni sie od
zarazka zapalenia przednich rogéw; niema odpornosci skrzyzo-
wanej w tych chorobach. 12) Niektére ostre goraczkowe przy-
padki plasawicy, spostrzegane obecnie, sg wywotane przez za-
razka S$pigczki plasawiczej 2. 13) Zarazek ten ma odmiany mniej
jadowite. 14) Zarazek ten daje sie utrzymacé przez czas diuzszy
w symbiozie z komérkami sin vitro< (sposobem Carrela). C

Sprawy sanitarne i zawodowolekarskie w Sejmie.

Dzieki uprzejmosci kol. Dr Stefana Karp’ Rottermunda,
posta m. Warszawy, a przewodniczgcego Sejmowej Komisji zdro-
wia publicznego, mozemy wedtug autentycznych sprawozdan tej
komisji, przedtozonych Sejmowi, podaé¢ gtéowne zasady kilku wa-
znych ustaw, ktére Sejm wkrétce uchwali lub juz uchwalit.

Ustawa w przedmiocie wykonywania praktyki
lekarskiej w Panstwie polskiem, ktérej projekt wnidst
byt do Sejmu poset Dr Rottermund, obejmuje w rzeczywi-
stosci szerszy zakres, niz zapowiada jej tytut. Juz bowiem w art. 1.
postanawia ona utworzenie Izb lekarskich »w celu wspétdziatania
z Ministerstwem zdrowia publicznego w sprawach wykonywania
praktyki lekarskiej*, ale takze »w zadaniach publicznej opieki
nad zdrowiem, a zarazem dla stworzenia statego zastepstwa stanu
lekarskiego*. Prawo praktyki (art. 2) oprécz lekarzy, ktorzy uzy-
skali dyplom w polskich wszechnicach panstwowych, majg bez
osobnej nostryfikacji tylko ci lekarze z dyplomami niemieckiemi
i austrjackiemi, ktorzy je uzyskali przed jesienig 1918, lub ro-

syjskiemi, ktorzy je uzyskali przed jesienig 1917. Lekarze dy-
plomowani w Polsce zyskuja prawo praktyki tylko po jedno-
rocznej praktyce szpitalnej, >odbytej badz w okresie studjow

uniwersyteckich, badz po ich ukonczeniu*. Lekarze, chcacy prak-
tykowaé, musza sie wpisa¢ (art. 3)' w lIzbie lekarskiej, a potem
w PafAstwowym Urzedzie zdrowia; tylko tez oni majg prawo
uzywacé tytutu »lekarz« (art. 8). Sprawe tytutu specjalisty okresli
osobna ustawa (art. 9). Art. 9 zakazuje bezprawnego uzywania
tytutéw, oraz naduzywania reklamy; przekroczenia w tym wzgle-
dzie karze lzba lekarska. Art. 10 okre$la utrate prawa praktyki;
nastagpi¢ to moze wskutek a) ubezwitasnowolnienia (choroby umy-
stowej), b) utraty praw (wyroku karnosadowego), c) odebrania
(na state lub na pewien czas) przez Ministra zdrowia na wnio-
sek lzb lekarskich. Art. 12 naktada obowigzek tajemnicy lekar-
skiej, z wyjatkiem wobec sadéw i wiadz wedtug przepiséw obe-
cnie istniejgcych i z wyjatkiem przypadkoéw, »\w ktérych intere-
sowana osoba lekarza od tego obowigzku zwolni*. Art. 13 za-
kazuje lekarzom zaje¢, nie odpowiadajagcych godnosci stanu
(o czem rozstrzyga bez apelacji lzba lekarska). Art. 15 naktada
obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym nagtym
przypadku; odmoéwienie jej wtedy bez dostatecznego usprawie-
dliwienia bedzie $cigane dyscyplinarnie nawet, gdy sprawa nie
podlega przepisom ustawy karnej. Poza temi nagtemi przypad-
kami oraz stosunkiem stuzbowym Ilub umownym (lekarze ubo-
gich, kas chorych, kolejowi, komunalni, fabryczni) nie moze je-
dnak by¢ lekarz zmuszony do leczenia chorego (art. 16). Wy-
jatek od tego tworzy wszakze art. 17, dajacy prawo Ministrowi

9 Moze i wogdle t. zw. gosécowa (ostra) plasawica? C.
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zdrowia powotywaé do publicznej stuzby cywilnej kazdego
lekarza, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, a to
do 35 r. z dla zwalczania epidemij, a do 42 r. z. w czasie wojny.
Powotanie takie do walki z epidemjami moze wszakze nastapic
tylko w czasie wyjatkowo groznych epidemij i klesk elementar-
nych, tylko na czas ich trwania i o ile nie zgtosi sie dostate-
czna liczba lekarzy dobrowolnie; przytem musi by¢ wystuchana
opinja Rady ministréow, a przy reklamacjach musi by¢ wystu-
chana opinja Izby lekarskiej. Artykut ten zapewnia lekarzom tak
powotanym wynagrodzenie takie, jak wojskowym w czasie wojny,
ubezpieczenie, a w razie $mierci pensje dla wdowy i sierot.
Art. 18 do 21 okresla sprawe wykonywania praktyki w Kilku
miejscowosciach, sprawe przesiedlenia sie i zgtaszania do lzby
i Urzedu zdrowia. Art. 22 normuje sprawe wynagrodzenia za
pomoc w nagtych przypadkach. Art. 23, dotyczacy wogélle wy-
nagrodzen za praktyke prywatna, zastrzega, ze jezeli lekarz pobiera
honorarja wyzsze od »norm, ustanowionych dla danego okregu*,
to musi o tern uprzedzac interesowanych badz ustnie, badZz przez
ogtoszenie wywieszone w lokalu ordynacyjnym; jezeli oddzielnej
umowy o wynagrodzenie nie zawart, to lekarz musi (art. 24) przyjac
je wedtug taryfy, »cgtaszanej w statych odstepach czasu przez
odnos$ny Urzad zdrowia w porozumieniu z Izbg lekarska*. Art. 25
naktada obowigzek pisemnych uméw o posady state w przed-
siebiorstwach prywatnych oraz kasach chorych, zwigzkach i sto-
warzyszeniach; w razie wprowadzenia w tych umowach zmian
warunkéw pracy i znizki wynagrodzenia w stosunku do zasa-
dniczych norm, ustalonych dla danego okregu, zastrzega ustawa
zatwierdzenie umowy przez lzbe lekarskg. Art. 26 przepisuje
normy S$wiadectw lekarskich. Art. 27 przekazuje panstwowym
Urzedom zdrowia publ. zakres dziatania Izb lekarskich do czasu
wprowadzenia w zycie ustawy o lzbach lekarskich.

Komisja zdrowia publicznego, przedktadajgc ustawe te Sej-
mowi, zaznacza, ze wystuchata »opinji miarodajnych czynnikéw,
przedewszystkiem reprezentacji istniejacych lzb lekarskich, Zwig-
zku lekarzy polskich i t. p. w porozumieniu z Rzadem*. Stad
zapewne pochodzg zastrzezenia i ograniczenia w art. 17 (powo-
tanie lekarzy do walki z epidemjami), tagodzace jego rygory,
nie w tym jednak stopniu, aby ten artykut nie spotkat sie z sil-
nym protestem ogo6tu lekarzy. Stwarza on »prawa wyjagtkowe*
dla lekarzy; nie mozna go zestawia¢ ze stuzbg wojskowa, ktora
obowigzuje wszystkich obywateli na réwni. Zawdd lekarski
byt dotad zawodem wolnym i lekarze nie byli urzednikami, kto-
rychby mozna dowolnie przenosi¢ z miejsca na miejsce. Nie
znajdzie tez uznania w kotach lekarskich art. 24. Nie chodzi tu
0 samg taryfe lekarska, bo jag w pewnych okolicach lekarze do-
browolnie wprowadzili, tylko o to. ze ustawa narzuca w tym
wzgledzie przymus w calem Panstwie, a wysoko$¢ taryfy od-
daje >de facto* w rece Urzedu zdrowia. Wprawdzie Urzad zdro-
wia ma ja ogtaszaé »w porozumieniu z lzbg lekarska*, co6z be-
dzie jednak, jesli Urzad zdrowia... nie bedzie z Lbg w poro-
zumieniu, albo nawet bedzie... w nieporozumieniu, bo i to zda-
rzy¢ sie moze. Znaczne watpliwosci budzi w obecnej swej ko-
dyfikacji koniec art. 12, o zwolnieniu lekarza z tajemnicy przez
»0sobe interesowang*. Niestety zap6zno na dyskusje, gdy ustawa
stoi tuz przed trzeciem czytaniem; dlatego nie poruszamy tez
kwestyj, nasuwajacych sie przy art. 16. Przejsciowy art. 27 nie
miatby wielkiego znaczenia praktycznego, jezeli ustawa o lzbach
lekarskich wejdzie w zycie réwnocze$nie z »ustawg w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej*; w przeciwnym razie
mogtby by¢ zrodiem bardzo niepozadanych zawiktan. A przy-
tem nie kazdy sie zgodzi z teoretyczng konstrukcjg tego artykutu.

Mozna sie obawia¢, ze niektore postanowienia ustawy,
jesli pozostaty w obecnej formie, okazag sie niewykonalne, a ar-
tykut 17 moégtby bardzo ujemnie wptynaé na miodziez i od-
straszy¢ ja od studjow lekarskich, a przez to zahamowa¢ do-
stateczny przyrost lekarzy w Polsce. Styszelismy, ze lzba lekar-
ska Iwowska zaprotestowata przeciw ustawie w obecnej jej
formie.

Ustawa o lzbach lekarskich, ktorej projekt wniost
do Sejmu réwniez poset Dr Rottermund, oparta jest na wzo-
rach tych panstw europejskich, w ktérych Izby istniaty i uwzgle-
dnia poczesci zapatrywania, jakie w nowszych czasach podno-
szono co do Izb wr kotach lekarskich. Poniewaz zapatrywania te
niejednokrotnie znalazty wyraz i w ‘Przegladzie lekarskim* i sg
powszechnie znane, przeto, zamiast streszcza¢ catlg ustawe, wy-
starczy tu wspomnieé, ze kompetencja lzb lekarskich w Polsce
obejmowaé ma wszystkie sprawy, dotyczace interesow, zadan,
celéw, godnosci i powagi stanu lekarskiego, oraz sprawy odnoszace
sie do pieczy o zdrowie publiczne (art. 3); ze lzby maja zaktadac
1 prowadzi¢ instytucje zabezpieczajace lekarzy, oraz wdowy i sie-
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roty po lekarzach tofirt. 4). Ustawa przewiduje Walne Zjazdy
wszystkich 1zb '(artt 9). Do Izby nalezg takze lekarze rzadowi,

komunalni i wojskowi, o ile praktykujg prywatnie (art. 10). Za-
Izad lzby ma sie sktada¢ z 9 do 20 cztonkdéw (art. 13). Wyboru
do Zarzagdu odméwi¢ moga tylko ponownie wybrani lub Ticzacy
ponad 60- lat zycia (art. 22). Ustawa wprowadza przymus wy-
borczy' (art. 18). Rada honorowa jest wiadza odrebng od Za-
rzadu lzby, jednakze Zarzad moze otrzymaé mandat urzedowa-
nia takze jako Rada honorowa, a czionejc Zatzadu moze byé
wybrany takze cztonkiem Rady (art. 29 i 30). Kary dyscypli-
narne (ostrzezenie, napomnienie, nagana) moga by¢ zaostrzone
ogtoszeniem wyroku z podaniem nazwiska skakanego, odebra-
niem (na jedng kadencje) praw wyborczych do Izby, grzywna
do 10.000 Mk. Wyjatkowo moze nadto Rada honorowa przed-
tozy¢ Ministrowi zdrowia wniosek o odjecie prawa praktyki
(art. 33). Przy Ministerstwie zdrowia istnieje odwotawcza Hono-
rowa Rada dyscyplinarna, ztozona z 6 cztonkcAr: 4 przedstawiajg!
Izby lekarskie, 2 za$ jest zawodowych sedziow (art. 40).

Ustawa o felczerach, wniesiona przez Rzad, zmierza
do zupetnego zniesienia felczerstwa, a do jasnego okreslenia sta-
nowiska i praw felczerow jeszcze istniejgcych. Wniesienie tej
ustawy przez Rzad musi spotkaé najwieksze uznanie. Niestety
ustawa ta weszta pod obrady dopiero Sejmowej Komisji zdrowia
publicznego, gdzie w obradach uczestniczyli delegaci Zwigzku
felczerow, a referentem byt rowniez posel-felczer.

Ustawa Ojfelacjelnym lj.omisarzu do walki z epi-
demjami nietylko przelewa na tego komisarza kompetencje
Ministra zdrowia w zakresie ™Ilki z epidemjami, ale nadto, zu-
petnie uniezalezniajagc Naczelnego Komisarza od Ministerstwa
zdrowia, nadaje Komisarzowi bardzo szerokie inne kompetencje
i prawa wkraczajace w atrybucje innych-Ministerstw, jak uwzgle-
dnienie potrzeb komisarjatu na réwni z potrzebami armji w polu,
pomoc wszystkich witadz panstwowych, prawo wydawania po-
wszechnie obowiazujacych zarzadzen. Komisarz, mianowany przgz
Naczelnika Panstwa, bidrze udziat w obradach Rady ministréw
w sprawach, dotyczacych zakresu swego dziatania i Radzie mi-
nistrow przedktada swe (Sprawozdania.

| Ustawa przeciwalkoholowa, uchwalona juz takze
przez Sejm, jest powszechnie znana. Przeprowadzenie tej ustawy
w Sejmie jest wielkg zastugg Komisji zdrowia publicznego.

Ustawa o0 zdrojowiskach i uzsdrowiskach, przed-
tozona przez Rzad, zmierza do uregulowania sprawy zdrojowisk
i uzdrojyisk niétylko z punktu !e™nictwa i higieny, ale takze
z punktu fckonomicziT,ch interesow kraju. Ustawa okre$la wa-
runki i sposoby przyznawania zdrojowiskom i uzdrowiskom cha-
rakteru uzyteezhoSG; publicznej i wynikajace z tego charakteru
prawa. Dalej ustanawia ustawa okregi ochrony gorniczej zro-
uel mineralnych i ok oohrony sanitarnej. WwSjzcie stwarza
ustawa komisje zdrojowe i klimatyczne i okres$la ich zakres
dziatanja.

Lfekarze okregowi w Matopolsee nadaremnie oczekuja
dotagd odpowiedzi na podania, ktore Zwigzek lekarzy okregowych
wniost byt jeszczet lipcu J.919 do,Ministerstwa zdrowia, do
Sejmu na tece Marszalka i do StSjmoiyftj Konriyji sanitarnej na
rec¢ jej prezesa Dr Rottermnnda. Lekarze okregowi, na ktorych

TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d Magister K
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w wielkiej mierze polegata walka z epidemjami i z ktérych tez
w ostatnich kilku latach okoto 40 przyptacito to zyciem, pobie-
rajg do dzi$ dnia ptace przedwojenne (tysigc koron rotznie),
a wdowy po nich otrzymuja miesiecznie dwadzie$cia osiem
marek emerytury!

Sprostowanie, W streszczenia artykutu Cam midgea w Nr. |I.
b. r. str. 13, szp. | opuszczono w wierszu 14 zdanie: ‘Nadmiar biatka
1 thuszczé6w, po wytgczeniu weglowodanéw, musi ®WjEwolywaé zaburzenia«N
a w dopisku (szp. 2) zamiast »Lympalhetic« mi*, by¢ »Sympathetic«.

Wiadomosci biezace.

0 Ministerstwo zdrowia. Rada ministrow w toku obrad
nad statutami ministerstw o$wiadczyta sie 8. Il. 192! za utrzy-
maniem Ministerstwa zdrowia.

Z Towarzystw lekarskich. Dnia 3. lutego b. r. odbyto
sie doroczne WalnJ] Zgromadzenie cztonkéw Towarzystwa
neurologiczno-psYChiatrycznego w Krakowie. Na
posiedzeniu tem uchwalono zmieni¢ nazwe na 1 owarzystwo neu-
rologiczne w Krfikowie, z powodu majgcego powsta¢ odrebnego
Towarzystwa psychiatrycznego i wybrano ponownie dawny Wy-
dziat Towarzystwa, w skiad ktorego wchodza: Prof. Piltz, jako
prezes, Dr Zagorski wiceprezes, Dr Pienkowski sekretarz admi-
nistracyjny', Dr Rose sekretarz naukowy', Dr Artwinski skarbnik.
Polskie Towarzystwo okulistyczne w Warszawie
wybrato w d. 7 Il. 1921 nastepujacy zarzad: prezes B. R. Ge-
pner (ponownie), wiceprezes mjr. Dr Stefan Lewicki, sekretarz
i skarbnik kpt. Dr Br. Koziorowski. — W Towarzystwie
lekarskiem krakowskiem miat 23. Il. 1921 prof. Dr Go-
dlewski, naczelny nadzw. komisarz do w'alki z epidemjami, wy-
ktad: »0 epidemjach w Polsce«.

Komitet lekarski francusko polski zawiadamia Kole-
gow, ze termin zgtaszania abonamentéw Na Cczasoplisma
francuskie, wydawane przez firme Masson et Cie, zostat prze
dtuzony do konca marca b. r. Adres komitetu w Warszawie:
ui. Widok 23 (w lokalu Stowarzyszenia lekarzy), adres subkon
tetu w Krakowie: doc. Dr M. Gieszczykiewicz (ul. Czysta 16).
(Jeden frank liczy firma Masson et Co po 5 mkp.). — Komiyet
ifaubkomitety przeksztatcajg sie obecnie w Towarzystwo lekar-

skie francusko-polskie, (owczem blizej w nastepnymi numerze
»Prze"ladu lek «).
Wydawnictwa. »Pedyatrya polska* miata by¢ wzno-

wiona od stycznia b. r. w Warszawie jako kwartalnik pod re-
dakcjag IM Michatowicza i W. Szenajcha.

*Nowiny lekarskiex majag podobno wznowi¢ wydalym-
.stwo, czem ma sie zajag¢ koiwtet z udziatem prof. Dr Jurasza.
Nasuwa sie jednak pytanie, czy w obecnej chwili bedzie to wzno-
wienie na czasie, gdy nasze czasopi$miennictwo walczy z niezmier-
nemu trudnos$ciami i nalezy sity i srodki skupiaé, a nje rozpraszac r

Odezwa Autorowie polskich lekarskich dziet i artykutéw,
pragnacy wzmianki i~Areszczenia w czasopiSmie »lInternacia
Medicina Revuo«, wychodzacem w jezyku iewieranckim w Bu-
dapeszcie, zachca przesta¢ pod moim adresem egzemplarz pracy

EE"gs
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LAWE, S. A

22—24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

Leki do zastrzykiwan poaskornych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczajg sie:
najwieksza doktadnos$cig przyrzadzenia,
zupeing jatowosciag, stwierdzong przez kontrole bakterjologiczng.

Szczegbétowy wykaz lekdw do zastrzykiwan na zadanie.

E s™n
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i dotgczy¢é krotkie streszczenie, napisane czytelnie po polsku
w 6—25 wierszach. — Dr M. Blassberg (Krakéw, Starowisina 18).

W alka z epidemjami. Rzad przedtozyt Sejmowej Komisji
sanitarnej sprawozdanie o zwalczaniu duru plamistego, powro-
tnego i cholery z uwzglednieniem dziatalnosci Naczelnego Ko-
misarza do walki z eo.demjami. Sprawozdanie to byto przedmio-
tem dyskusji na dwu posiedzeniach komisji. Komisarjat epide-
miczny Jdgi narodéw rozpoczat swojg dziatalno$¢ w Polsce, gto-
wnym kierownikiem komisarjatu w Polsce jest Dr Norman White,
zramienia komisarjatu przebywa w Warszawie putkownik Gautbier.

Misja sanitarna amerykanska, ztozona z 16 lekarzy
z podputk. Dr Pletzem na czele przybyta, jak donoszag dzien-
niki (z 17. 1. b. r), do Warszawy, aby w porozumieniu z Mi-
nisterstwem zdrowia krzewi¢ wsréd ludnosci bigjene przez bu-
dowe kapieli, stacji dezynfekcyjnych, odwszawiarni. oraz rozto-
czy¢ opieke nad dziecmi przez tworzenie przychodni i szpitali.

Czkawka epidemiczna. Dowiadujemy sie, ze przypadki
czkawki epidemicznej spostrzegano podobno w ostatnich tygo-
dniach w zachodnich powiatach Matopolski. Nalezatoby zwrocic
na nie baczng uwage, bo mogag one by¢ zapowiedzig wzmoze-
nia sie $piaczki nagminnej (encephalitis lethargica choreiformis),
z ktéra, jak sie zdaje, majg jednakowe tto etjologiczne. Na ten
zwigzek obu chor6b wskazujg zwthaszcza spostrzezenia, zebrane
w ostatnich czasach we Francji, jak n. p. Lemoinea, Nettera,
Rathery i Bordeta (JSoc. medic. des hop. de Paris 21. i 28. I
i 4. 11. 1921) i Garderea (Soc. med. des hop. de Lyon 18. I. 1921).

Choroby zakazne w Krakowie od 9. do 29. I. 1921:
Ptonica 30, f (zmarto) 2, btonica 4 f 1, dur brzuszny 47 f 7,
czerwonka 1 f 1, nagm. zapalenie opon 1, dur plamisty 13 f 1,
$§pigczka plasawicza nagm. 3ln 1. — (W wojsku pojawiata sie
czerwonka, dur plamisty i powrotny; miedzy ruchem chorych
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w wojsku i wsrdd ludnosci cywilnej nie widaé zadnej rowno-
legtosci).

Zmarli:

Dr Kazimierz Dziembowski

w Poznaniu w 61 r. z. Dr Dziembowski byt autorem ca-
tego szeregu prac, zamieszczanych przewaznie w .Nowinach le-
karskich* poznanskich, ale rowniez w .Przegladzie lek.*. (Wle-
wanie podskérne w terapji 1902 r.)I w .Lekarzu wojskowym*
(Badanie i liczenie ciatek biatych, jako czynnik rozpoznawczy
w chorobach zakaznych, 1920), .Therapie der Gegenwart* i »Ber-
liner klin. Woch.*. Najbardziej znane sg prace jego 0 wago-
tonji, ogtaszane po polsku i po niemiecku. Przez szereg lat, po
ustgpieniu Dr tazarewicza, redagowat .Nowiny lekarskie*. Swoje
wielkie doswiadczenie zebrat w dzietku: .Krotki rys diagnostyki,
oraz metod badania klinicznego*, wydanem w r. 1920 w Pozna-
niu niedtugo przed $miercig. W lipcu 1920 wstapit Dr Dziem-
bowski pomimo podesztego wieku jako ochotnik do armji i pra-
cowat jako lekarz naczelny szpitala chorob wewn. w Poznaniu.

Dr Teofil Latoszynski, lek. kap. W. P. w Przemys$lu (z duru
plamistego); Jan Siedlecki, b. dyrektor szpitala, w 56 r. z w N.
Saczu; Stanistaw Nawrat, lekarz miejski w Skawinie; Gustaw
Musielewicz, kierownik szpitala epidemicznego w 52 r. z w Bu-
czaczu (z duru plamistego); Szymon Enoch, lek. por. W. P,
w 27 r. z w Krzemiencu.

Redakcja otrzymata! Gieszczykiewicz: 1) Recherches sur
le spirochaeta icterohemorrhagiae Inada et ldo. (Annal. Pasteur
1920). 3) Sur des corpuscules apparaissant dans les cultures de
spirochaeta icterohaemorrhagica. (Soc. de biol. 1920).

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski'

Am pulcie sicrilis. vitr.

| FERROKG |, I, Il Gessner

(zd620, arsen, fosfor)

POLECA 6

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga:

PURGOSAN ,MOTOR®™

Srodek przeczys~czajacy w pastylkach

zawierajacych po 012 fenolftaleiny i 0T8 masy kakaowej
poleca

Warsz. Tow. Akc. , MOTOR™"™

Warszawa, Marszatkowska 23.

W skazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit,

Literatura na zgadanie gratis

niedokrwistos$¢,

i franco.

ASTHMIN ,MOTORA4

w formie papieros6w albo tytoniu.

Usuwa szybko napady dusznicy i wszelkie objawy

astmy.

Sktad gtéwny 2

CClarsz. Tow. 3Rc. ,,MOTOR4

Zada¢ w aptekach i sktadach aptecznych.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Te!.1295.
skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyh krwionoé$nych. 73
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FABRYKA CHEMICZNA ,LAOKOON" LWOW

poleca pierwszorzednej jakoSci preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane
przez pierwszorzedne powagi lekarskie:

Wszelkie wstrzykiwania podskérne, zbadane na jalowo$¢ przez Dyr.

Instytutu

bakterjologicznego prof. Kuczere i polecone przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewnos¢ jatowosci.
Neo-aikarso4ylum

Alkarsodylum
Noyastesinum

w amputkach a 1 ccm. pudetko 10 fiolek.

Glycerofosfat (calc. et ferrum) w ziarnkach, pudetko 100 gr

Jodlysin 4% pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej fabrykacji,

Kola granulae.

staty skitad.

Piperazin efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5°% czystej piperazyny.

Peptoferlysin, org.
czepia sie w alkalicznej tresci jelit,

zwigzek zelaza 1°/0 przez nas otrzymany,
nie wymaga diety, idealny w uzyciu,

najbogatszy preparat zelaza, roz-

flakon 40 gr.

Opagen opii agentia alcaloida — pastylki a 0'01 alkaloidow i

injekcje a 0'02
staty skitad.

Strophantus pastylki a 0001 strophantyny,
Ofganojewierieece preparaty:

Mammid pastylki a 0.30

Mammid injekcje 2 ccm

Ovarid pastylki a 0'30 preparat z jajnikow.

Spermin essencja

Spermin injekcje

%L preparaty z wymion.

preparaty z jader.

»

40

Na zadanie literatura.
Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowa¢ formutke: fabricationis ,Laokoon"
Zadaé¢ we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé¢ mniej wartoSciowych preparatow.

Kl

MINISTERSTWO ZDROWIA PUBLICZNEGO.

567.8 _
Nr VIII. 180

123
KONKURS.

Ministerstwo zdrowia publicznego niniejszem rozpisuje kon-
kurs na posady lekarza zaktadowego w panstwowych zdro-
jowiskach wr Busku, Ciechocinku i Krynicy.

Do posady lekarza zaktadowego przywigzane sg pobory VI
stopnia stuzbowego urzednikéw panstwowych wraz ze wszyst-
kiemi dodatkami. Ponadto lekarze ci otrzymujg mieszkanie, opat
i Swiatto za potragceniem ich wartosSci z poboréw ogo6lnych na
zasadach ustalonych dla urzednikéw panstwowych.

Warunki konkursu sg nastepujace:

1) obywatelstwo polskie,

2) dyplom lekarski upowazniajacy do ~wykonywania praktyki
lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej,

3) znaJomos$¢ lecznictwa zdrojowego.

Posady sg do objecia od 1. kwietnia 1921 roku.

Podania z dotaczeniem odpiséw dyplomdéw i Swiadectw
wzglednie ze wskazaniem o0s6b, mogacych udzieli¢ referencji oraz
curriculum vitae i ewentualnym wykazem prac naukowych nad-
syta¢ nalezy do Ministerstwa zdrowia publicznego Wydziat VIII
(Warszawa, Aleja Belwederska Nr 3) do dnia 15. marca 1921 r.

Instrukcje, obowigzujacg lekarza zaktadowego, przegladaé
mozna w godzinach urzedowych: w Warszawie w Ministerstwie
zdrowia publicznego (Wydziat VIII Zdrojowisk i Uzdrowisk), we
Lwowie w Okregowym Urzedzie zdrowia, w Krakowie w Ekspo-
zyturze Okregowego Urzedu zdrowia, w Poznaniu i Toruniu,
w Lublinie i w todzi w Wojewo6dzkich Urzedach zdrowia.

Najradykalniejsgy srodek dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

(dla Pandéw, Pan i dzieci) 76

Kaz.la, chotby najstarsi; przepukling, nawet- gdy Operacja ani

opacki nie pomogty, leczymy zupetnie po osobistem przedstawieniu sie

bez bolesci i skutecznie bandazami nowego patentowanego wynalazku

mego i prof. dra liaskaita (dyrektora szpitala §w. Szczepana i pr. do-
centa w Budapeszcie).

Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M. TILLEM ANN

Kx'akow, Zwierzyniecka 1.4 (obok Hotelu ,,Wiktorja")

]
KONKURS.
Magistrat m. Zgierza ogtasza niniejszem
konkurs na posady:

1) lekarza szpitala miejskiego, sktadajgcego
sie z oddziatu dla choréb wewnetrznych
i zewnetrznych i chorob zakaZznych;

2) lekarza szkolnego, ktéry miatby za zada-
nie stworzy¢ opieke higjeniczno-lekarska
nad 3.000 dzieci w 55 kompletach szkét
powszechnych w Zgierzu.

Warunki ptacy podiug umowy. 178

Lekarze -spec]alisci majg pierwszenstwo

Oferty sktada¢ nalezy do 20. lutego r. b
do Magistratu m. Zgierza.

Burmistrz m. Zgierza.

KONKURS. 179

Na posade lekarza okregowego:
w Narajowie miescie z ptaca roczng 980 M. i ryczattem rocz. 560 M.
w Koztowie » » 700 » » > 490 »
w Kozowie » > 840 » > > 420 >
a nadto do kazdej z tych posad dodatek miesieczny po 70 Mk.
i 50°/0 dodatek do ryczattu. Regulacja poboréw powyzszych jest
w toku zatatwienia przez Ministerstwo zdrowia publ. w Warszawie.

Posada nadang zostanie na razie prowizorycznie, a po roku
stuzby nastgpi¢ moze stabilizacja.

Obowigzki lekarza okregowego okres$la instrukcja stuzbowa
z dnia 6fiLO Dzukr. Nr 148.

Nalezycie ostemplowane podanie przy dotgczeniu dyplomu
i dowodu, ze kandydat odbyt najmniej dwuletnig praktyke w szpi-
talu ewentualnie zaktadzie leczniczym wnosi¢ nalezy najdalej po
dzien 31/3 1921 do Wydziatu powiatowego w Brzezanach.
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Jan Pilz: Kilkg luznymi spostrzezen i uwag z zakresu sympto- PisSmiennictwo biezgce s str. 25
;r(l)?:r(])ilggeli Iseptlﬁc;hlpg?)sawwzej nagminnej (eucephalltis %??fellé SprawylJsanitarne i zuwodowolelgarskie w Sejmie . str. 26
Dr med. Zygmunt,o nsiorski: W sprawie powstawania wé- Wiadomosci biezace str. 27
kniakbw maoicy . . . str. 23 Ogtoszenia.
a? V v

Alacet Rozpuszczalne w wodzie tabletki, dajgce ptyn Burowa z dodatkiem kwasu borowego. Wskazania: do
kompresdw, oktadéw i ptukan zamiast plyiTti Burowa. Pudetko 10 tabl.

A lgorhill Chloreton, mentol i kamfora w ptynnej parafinie. Wskazania: Kataraluy i zapalny stan gdrnego

odetka drég oddechowych: no$a, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli, rozedmy ptuc, tfoklusz. Flakon —
okoto 50 grm.

AstH10S3.1l Tyton pfzeciwastmatycjmy, oktadajacy sie: z pokrzyku, blekotu, bielunia, tytoniu multanskiego,
konopi indyjskich i azotanu potasowego, uzywany przy astmie oskrzelowej i duszno$ci na tle cierpien
ptucnych  Pudetko — okoto 60 grm.

Babysal puder osuszajacy dla dzieci, sktadajacy sie z talku, skrebi, tlenku cynku i kwasu borowego, uzywany
przy oprzatosci u dzieoi, ostrem zapaleniu i swedzeniu skory i t. p. PudetlA) — okoto 50 grm.

B ebol Krem cynkowo-lanoliuowy, uzywany przy opjwatosci u dzieci, zapaleniu i swedzeniu skory i t. p. Tuba
okoto 40 grm.

Boromenth Boromenlelowa ma$¢ waseKnowa, Jzywarm przy katarzh nosa chronicznym i przewjektym, g takzJj
przy swedzacycli wypryskach skory. ltuba — okoto 12 grm.

Br0m08a| gaj bromatum effervescenlP Musujgca mieszanina soli bromowych, uzywana przy bek”nnojtpi, cier-

pieniach nerwowycli, konwulsjach, nerwicy sercowej, histerji, neurastenji, strachu nocnym u d?iani. Stoik
okoto 100 grm.

CaIC|SaI Calc||m lacticum-acfl*l*walicjfjiciim in tabul. a 01 grm. Wskazania: influenza, gorgczka hiszpanska,
iieuralgja, zapalenie optucnej-i ptuc, reumatyzm. Stoik — okoto 100 szt.

CO aSir Sirup. Cotae comp. Syrop z orzechéw kola z glicerofosfoeanem sodu z zelazo-cytrynianem chininy i ze
strychning, uzywany przy: nerwicach sercowych, wyczerpaniu, miazdzycy naczynh i przy trenowaniu. Fla-
kon — «kolo 150 grm.

Contl’a| pa”&]li antidiarrhoic¢i. Miekie pa&tyltp cSekoRUlowo z wyciggiem czarnych jag6d i biaikauem taniny,
uzywane, przeciw biegunce i wszelkim postéHom rozstroju zotgdka. Pudetko — 20 pastylek.

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie profcy.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznemu
dawniej

Zjednoczeni A ptekarze" i ,Ludwik S."IESS i Syn

w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16. 41a

SuU

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego-. W drukari' Uniwersytety jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego



Nalezyto$¢ pocztowa gotdwkag uiszczona.
Nr 3 Kok LX.

Redakcjn: Krakéow 9, Ptuczki 28 Przedptate przyjmuja w Krakowie
Telefon 3105 AdmimsUacj ai ksiegarnia S. A Kri v
zanowskiego, w Warszawie ksieg, -

Admmmtraija : ul. Dunajewskiego 2. nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i S"

Telefon 362. nadto urzedy pocztowe.

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO,
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARZY B. GALICJI | TOWA- Ogtoszenia przyjmuje Administia-

i . cja. Cena ogtoszen: za wiersz pe-
~fekuptey zwraca si¢ tylko w razie RZYSTW LEKARSKICH POLSKICH ZAGRANICZNYCH, ORGAN titowy Iub jego miejsce w 1 szpalcie
wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie MKp. 10%— w nadestanem Mkp. 12—
czytelnie, ile moznosci na maszynie I1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE . w ;ekécie Mkp 14*_p' '
po jednej stronie pisanym,mozna po- ORAZ ’ ’

da¢ zadang liczbe idMtek, ktérych Przedotata wynosf: rocznie Mk
ctness CZASOPISMO  LEKARSKIE ™t ik i ™
tosci autor; najlepiejljednak zama- 160—, ptatnych z gory.

wia¢ odbitki wprost*w Drukami Uni- - qps AN TOWSRZYSTW LEKARSKICH PROWINCJONALNYCH B. KONGRESOWKI. _
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Przyczynek do nauki o homologicznej dziedzicznosci
w przypadkach homoseksualizmu.

Podat
Jan Piltz

jjWedtug odczytu wygtoszonego |l marca 1920 r. na posiedzeniu Towa-
rzystwa neurologéw i psychiatrow krakowskich).

Z Kliniki neurotogiczno-psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Badania nad dziedziczno$cig maja dla medycyny ogromne
znaczenie, najwieksze chyba jednak w neurologji i psychiatrji.

Pragngc rozbudzi¢ zainteresowanie do tej dziedziny badan
wsérod polskich neurologéw i psychiatrow, komitet organizacyjny
Il zjazdu neurologéw, psychiatrow i psychologéw w Krakowie
w roku 1911 zaproponowat postawi¢ kwestje dziedziczno$ci jako
jeden z gtéwnych tematow obrad tego zjazdu. Zagadnienie to
miato by¢ omowione w trzech nastepujgcych referatach: 1. dzie-
dziczno$¢ z punktu widzenia biologji, 2. rola dziedzicznosci w neu-
rologji, 3. rola dziedzicznosci w psychiatrji. Do wygtoszenia
pierwszego referatu zamierzat komitet pozyska¢ jednego z wy-
bitnych naszych biologéw. Poniewaz atoli pozamiejscowe grupy
neurologéw i psychiatréw uznaty temat o dziedzicznosSci zt zbyt
rozlewny i obszerny i obawiaty sie, czy rzecz cata nie sprowadzi
sie do referatow zbiorowych, komitet organizacyjny Il zjazdu
odstapit od swojej propozycji. Il zjazd neurologéw, psychiatrow
i psychologéw, odbyty w Krakowie w roku 1912, uchwalit jednak,
zagadnienie dziedziczno$ci postawi¢ na porzadku dziennym przy-
sztego t. j. Il zjazdu.

Problemy z zakresu dziedzicznoSci przedstawiaty mi sie
oddawna nietylko jako wysoce interesujgce z punktu widzenia
naukowego, lecz réwniez jako majace donioste znaczenie prak-
tyczne. W roku 1914 miatem mozno$¢ w Towarzystwie neuro-
logéw i psychiatrow krakowskich wygtosi¢ 2 odczyty, a miano-
wicie: o homologicznej dziedzicznosci w przypadkach natrectw
mys$lowychl) i o homologicznej dziedzicznosci w przypadkach
depresji periodycznejd. W pierwszym odczycie podatem Kilka
przypadkéw, w ktérych, zgodnie z obserwacja niektérych auto-
row francuskich, powiodto mi sie wykazaé, ze syndrom natrectw
myslowych powtarza sie nieraz przez kilka pokolen, w drugim —
podniostem, ze w przypadkach depresji perjodycznej obok faktu
homologicznej dziedziczno$ci, powtarzajacej sie nieraz przez kilka
pokolen, na co juz zresztg i inni autorowie zwracali uwage, znaj-
dujemy pewng patobiologiczng tendencje w tym kierunku, azeby
poszczeg6lne okresy, wystepujace u réznych cztonkéw tej samej
rodziny, trwaty mniej wiecej jednakowo dtugo, a wreszcie azeby
pierwszy napad depresji u osobnikow, pochodzacych z tej samej
rodziny, ale z rdznych po sobie nastepujgcych pokolen, wyste-
powa) mniej wiecej w jednej i tej samej fazie ich ontogendty-
cznego rozwoju.

Obecnie pragne przedstawi¢ krotko spostrzezenie z dzie-
dziny psycbopatji seksualnej, stanowigce drobny przyczynek do
nauki o homologicznej dziedzicznosci w przypadkach homosek-
sualizmu

W czerwcu 1910 r. zwrocit sie do mnie dwudziestoletni
mtodzieniec N. N. ze skargami na depresje i apatje: ze mu zycie
obrzydto, ze nic go nie interesuje i nie cieszy, ze sie niczem
zaj |¢ nie moze, ze czasami tylko éwiczy sie w $piewie. W dalszej
rozmowie podai, ze witasciwie marzeniem jego bytoby pdjsé na
scene, ze mysli- o wystepach kabaretowych w przebraniu kobie-
cem, ze tylko do tego posiada talent i zamitowanie, ze Pan
B6g do tego go powotat, a tymczasem ojciec o tem ani styszec
nie chce i pieniedzy na dalsze ksztatcenie sie w tym kierunku mu
odmawia.

') Prof. Dr J. Piltzz O homologicznej dziedzicznosci w przypadkach
natrectw mysélowych. Przeglad lekarski 1918.

2) Prof.
mologiczng w przypadkach depresji perjodycznej i manji perjodycznej. Prze-
glad lekarski 1918, Ni 44.

Dr 1. Piltz: Przyczynek do badan nad dziedzicznos$cia

Stanistaw Ciechanowski.

Przedmiotowo stwierdzitem, ze chory jest mtodziefcem
0 ujmujacej powierzchownosci, delikatnym i dobrze wychowanym,
ze mowi 4 jezykami, ze jest jak na mezczyzne w zachowaniu
sie i postepowaniu swem zbyt delikatnym, o gestach kobiecych,
ze posiada gtos kobiecy — wysoki, ze jest troche nieSmiaty, ze
w czasie rozmowy zbyt tatwo sie rumieni i t. p.

Brat chorego podat, ze w ostatnich czasach zauwazyt
u niego brak woli, gnu$no$¢ i ospatos¢, ze sypia on po 14 go-
dzin na dobe. Pomimo tego stwierdzitem, ze na og6t chory byt
ubrany bardzo starannie i gustownie, w szczegdlnosci za$ zau-
wazytem, ze na nogach miat jedwabne pornczochy i lakierki,
a w kieszonce od marynarki cieniutkg kolorowa naperiumowang
jedwabng chusteczke. Wreszcie przekonatem sie, ze korespon-
dencje swojg prowadzit zwykle na rézowym, naperfumowanym
papierze matego formatu.

Odrazu wtedy pierwszem wrazeniem mojem byto, ze mam
przed soba mitodg dusze kobieca w meskiem ciele, czyli ze
jestto przypadek homoseksualizmu. Szczegétowe wywiady, ze-
brane od brata i ojca i od samego chorego, w zupetnosci po-
twierdzity trafno$¢ pierwszego wrazenia.

Z dzieciecych chordb przechodzit chory tylko kur; roz-
wijat sie pod wzgledem fizycznym na og6t prawidtowo. Rodzina
podaje jednak, ze juz od najwczes$niejszego dziecifstwa byt anor-
malny, miat bowiem pewng sktonno$é* do marzycielstwa i de-
presji, w szczegdlnosci za$ lubial na spacerze zatrzymywacé sie
przed sklepami z damska konfekcjg. Nigdy nie bawit sie — jak
inni chtopcy — konikami lub zotnierzami, lecz zawsze tylko
lalkami. Lubiat tez przebiera¢ sie¢ za dziewczynke i czesto ma-
rzyt o tem, jak to “on kiedy$ bedzie dziewczynka. Lubiat tez
wyszywaé¢ jedwabiem na kanwie lub na krosnach, haftowacé
obrusy it. d. Do tych rzeczy miat nawet duze zdolnosci i za-
mitowanie.

juz w chtopiecym wieku, o ile sobie sam teraz zdota prz>-
pomnieé¢, miat jaki$ bezwiedny pocigg do mezczyzn. Mezczyzni
podobali mu sie, podkocbiwat sie w nich juz wtedy. Na podsta-
wie jego zachowania sie juz wtedy rodzina robita przypuszcze-
nie, ze czasami musi mu sie zdawacf, ze jest dziewczynkag a nie
chtopcem. Miedzy innemi juz wtedy pisal o sobie pamietniki,
jak o dziewczynce. Od 14 r. z zaczat marzy¢ o tem, zeby Kkie-
dy$ p6js¢ na scene, zeby zostaé chdrzystkg w teatrze lub ak-
torka w kabarecie.

W 14 r. z zaczat sje onanizowaé; czasami i teraz jeszcze
sie onanizuje. Z poczatku onanizm >bawit< go. Pdzniej przy ona-
nizowaniu zaczat przedstawia¢ sobie tych mezczyzn, ktérzy mu
sie podobali. Niektorzy mezczyzni, z jakimi sie spotykat w to-
warzystwie, salonie lub na ulicy, robili na niego ogromne wra-
zenie. Tych wiasnie mezczyzn wyobrazal sobie podczas onani-
zowania sie. Najbardziej podobali mu sie mezczyzni nieco od
niego starsi, dwudziestokilkoletni z wasami. Z poczatku nie zbli-
zat sie do nich, gdyz wogole blizszych'stosunkéw miedzy mez-
czyznami nigdy nie spostrzegat i nie wyobrazat sobie, zeby ta-
kie istniaty. Dopiero, gdy miat lat 1S, zauwazyt, ze jeden jego
starszy kolega z tego samego internatu, w ktérym sie chory
wychowywat, zaczat sie nim wiecej interesowac. W zwigzku
z tem opowiedziat chory, ze w tym internacie 2 starszych ko-
legéw kochato sie w miodszych tadnych chtopcach, ze pisali do
nich listy mitosne i t. d. W tego rodzaju flircie chory tez po-
Zniej brat udziat, gdyz bardzo sie starszym uczniom podobat.
On sam takze to w jednym to w drugim sie podkochiwat. Brat
podaje, ze zdaniem jego chory juz od 12 r. z podkochiwat sie
w mezczyznach 1 zdradzat wyrazny poped seksualny do mez-
czyzn. Od 16 r. z chory zaczat chodzi¢ do tazni w celu przy-
gladania sie nagim ciatom mezczyzn. Gdy miat lat 17, zapoznat
sie w tazni z jednym nadporucznikiem, ktéry go pewnego razu
zaprosit na kolacje. Z tym oficerem miat chory pierwszy stosu-
pek seksualny. Wowczas uczeszczat do gimnazjum, ale w nau-
kach juz sie zaniedbywat. Od tego pierwszego zblizenia sie se-
ksualnego z owym oficerem, zaczat chory miewaé czeste sto-
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sunki ptciowe i z innymi mezczyznami. W tym czasie tez zaczat
skupywa¢ damskie suknie i kapelusze, w swoich meskich ko-
szulach powycinat gorsy i poobcinat rekawy, tak ze w ten sposob
Cala swoja bielizne przerobit na damska. W tym czasie na balu
kostjumowym we Lwowie poznat blizej jakiego$, jak podaje,
szykownego berlinczyka z arystokracji. Berlinczyk ten tak sie
w badanym zakochat, ze zabrat go na swoj koszt wprost jako
swojg utrzymanke do Berlina. W Berlinie N. N. przebywat 2 lata.
Z poczatku uczeszczat do akademji handlowej i brat lekcje $piewu.
Stosunek mitosny z owym berlinczykiem trwat przez kilka mie-
siecy; zerwanie nastgpito dlatego, ze badany przestat mu sie
podobac.

Poniewaz N. N. miat ujmujgcag powierzchownos$¢, byt .ta-
dny jak lalka*, posiadat piekny gtos sopranowy, piekng dykcje,
duzo gracji w ruchach i niezwykty talent do tanca, przepowia-
dano mu w Berlinie $wietng karjere. Z akademji handlowej
przeszedt do w»Hochschule fur Kaba”etten- und Variet¢-Kunst<
i starat sie o wystepy w réznych »Varietes*.

Fig- 3

NAN. podat mi, ze w Berlinie jest"15Ttakichr lokafiL publf
cznych, w ktorych schodza sie homoseksualni mezczyzni. Ponie-
waz psychopaci homoseksualni czesto ktamig, trzeba oczywiscie
ich podania przyjmowaé zwykle z pewng rezerwg. N. N. ucze-
szczat, jak podaje, najchetniej do kawiarni »C.« na .Postdam-
merstrasse*, do kawiarni »M.« na >Putkammerstrasse«, na bale
za$ do pewnej restauracji na »Grosshamburgerstrasse«, ktora
wedtug niego jest najbardziej uczeszczanem miejscem schadzek
dla homoseksualnych. W kawiarni »C.«, zdaniem N. N., schodza
sie rowniez i homoseksualne kobiety. On sam, jak podaje, miat
w Berlinie przyjaciotke, mitoda kobiete, posiadajagcg taka samag
bierng kobieca nature jak i on, z ktérg go przez diuzszy czas
taczyta serdeczna przyjazn, do ktorej jednak zadnego pociggu
seksualnego nie czut i ktora do niego réwniez zadnego pociggu
seksualnego nie czuta i z ktérg oczywiscie nigdy zadnych sto-
sunkoéw ptciowych nie miat. Kobieta ta utrzymywata natomiast
stosunek mitosny z inng homoseksualng kobietg — naturg czynna.

Po powrocie z Berlina prowadzit N. N. w Krakowie zycie
hulaszcze. Posiadajac mnéstwo damskich sukien i sporg ilos¢
damskich kapeluszy, ktore — trzeba podkresli¢ — z wielkim
gustem czesciowo sam sobie fabrykowat, do publicznych swoich
wieczornych wystepéw uzywat coraz to innych kostjuméw. Cho-
dzit po plantach, uczeszczat do lokali publicznych a mianowicie
do restauracji Krola, kawiarni Bisanza, do teatru ludowego, bywat
na balach publicznych, gdzie miewat rzekomo ogromne powo-
dzenie, tak bardzo bowiem mezczyzni ubiegali sie o0 jego wzgledy —

Fig.
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pomimo, ze w konAcu bywatl jako mezczyzna rozpoznawany.
Ogromnem powodzeniem cieszyt sie n. p. na balu kostjumowym
w klubie kolejowym. Za dowdd zainteresowania, jakie wystepy
jego wzbudzaty w pewnych sferach w miescie, moga postuzyc
nastepujace notatki reporterskie o nim, jakie w tym czasie
w prasie codziennej sie ukazywaty.

I. Student w roi' ,,damy*“. Od kilku dni zachodzita do pierwszo-
rzednych lokaléw elegancko ubrana mtoda para. On byl przystojnym mio-
dzieicem, ona za$ szykowng damga o powtdczystem spojrzeniu i zbyt swo-
bodnych jak na jej wiek ruchach. Na pare te zwracano powszechng uwage,
gdyz »dama* zachowywata si¢ tak dwuznacznie, ze powstaty podejrzenia
co do jej autentyczno$ci. Wczoraj policja zajeta sie zbadaniem tej sprawy
i skonstatowata, ze rzekoma damg jest student gimnazjalny N. N. Sprawe
oddano dyrekcji gimnazjum.

2 Zaciekawiajaca a tajemnicza dama.
tajemnicza pseudo-damg — o ktérej wspominaliSmy w numerze wtorko-
wym — poczetaSk'Sledzi¢ za mezczyzng imitujagcym tak doskonale kobiete
i wykryta, iz jest nig jeden z uczniéw =zakiadu X. Pseudo-dama zwrécita
uwage policji podobno nieodpowiedniem zachowaniem sie na ulicy.

Policja zainteresowana

i Fig 2.

3. Zaciekawiajgca tajemnicza dama. Ogoélne zainteresowanie
wywotato onegdaj ukazanie si¢ w kawiarni Bisanza czarno ubranej damy—
ktéra, jak mozna byto sie z powstatych szeptéw dorozumie¢, nie byta dama,
lecz... doskonale przerobionym na dame mezczyzng. Dama przyszta w to-
warzystwie mtodego cztowieka, silnie ublanszowana buzie kryjac pod gesta
woalka. Kapelusz a la Chantecler osadzony byt naj(fryzurze tegoz samego
tytutu. Silnie wydatny biust falowal ze zmeczenia, podniecajgco intrygujac
zebranych. Pseudo dama po wypiciu szklanki herbaty ws$réd $miechu publi-
cznosci opusdcita sale. Tasama pseudo-dama osiagneta podobno niebywaty
sukces na balu maskowym w klubie pocztowym, otaczana rojem mezoéw
przy szabli, a przez nikogo nierozpoznana.

. Tajemnicza dama. Od kilku miesigcy mozna byto spotkaé w re-
stauracjach, kawiarniach, cukierniach i t. p. czarno ubrang dame, bardzo
szykowng, o drobnych rysach twjffzy. Dama przychodzita zwykle w towa-
rzystwie kilku mezczyzn, ktédrzy siadali albo psly niej, albo tez w poblizu
jej stolika. Dama owa méwita bardzo mato, ale porozumiewata sie spojrze-
niami a przedewszystkiem ruchami Zachowanie jej wyzywajgco-koldeteryjne
kazato zalicza¢ jg do niewiast »p6t, a nawet ¢wieré-Swiatkac. Uwage zwra-
cali na nig przedewszystkiem oficerowie, ktérych najwiecej atakowata strze-
listemi spojrzeniami. To tez sypaly sie ku niej coraz gto$niejsze i jedrniej-
sze w tre$ci komplementy i uwagi, na ktére damulka odpowiadata tern
wieksza i natafezywsza kokieterja. Wszedzie zyskiwata sobie mase wielbi-
cieli z posréd oficerow i »ztotej mtodziezy*, pomiedzy ktérymi przychodzito
czesto do wiekszych awanturek, kofnczacych sie wreszcie — pijatyka, prz;,
og6lnej uciesze gdzie§ w podrzednej knajpce. W tych dniach zdemasko-
wano owg dame i przekonano sig, ze jest to 20-letni uczen kurséw woj-
skowych N. N, ktéry w ten sposéb brat »na kawal* rozamorowang »ztotg
mtodziez*'i »synéw Marsa*.

Poniewaz osoby, cierpigce na homoseksualizm, okazuja

<
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zwykle, jak juz wyzej podkreslitem, obok zboczen seksualnych
pewne cechy i innych form psychopatji konstytucjonalnej, jak
emorat insanity*, histerja, a mianowicie skionnos¢ do kiam-
stwa lub przesadnego przedstawiania spraw dotyczacych ich wia-
snej osoby, posiadajg duzg doze proznosci i checi wzbudzania
zainteresowania swojg osoba, przeto oczywiscie nie jest wyklu-
czone, ze cze$¢ tych notatek N. N. sam do pism podat.

Dla wszechstronniejszego uwydatnienia obrazu klinicznego
pozwalam sobie jeszcze poda¢ 3 fotografje N. N. w stroju ko-
biecym. Fig. 1 przedstawia profil pieknej kobiety z kobiecemi
linjami szyi i biustu w bogatym strojnym kapeluszu, bardzo gu-
stownie do catosci dostosowanym, hsa fig. 2 widzimy dekolto-
wany biust z kokieteryjnie opasujgcg go czarng aksamitng wstazka,
prawdopodobnie rozmyslnie tak utozona, azeby zastoni¢ zbyt
ostro moze uwydatniajgce sie linje obojczykow. Fig. 3 za$ od-
daje chorego w catej jego kobiecej okazatosci. Jego kobiece
ksztatty, ruchy i gesty, przedewszystkiem za$ cata figura, biust
i utozenie prawej reKi uwydatniaja sie na tej fotografji bardzo
dobrze.

Ujmujac teraz w catosci podany tu szkicowo obraz klini-
czny ze wszystkiemi szczegdtami fizycznemi, fizjologicznemi i psy-
chicznemi, tak intelektualnemi jak i moralnemi, widzimy, ze
jest to przypadek psychopatji konstytucjonalnej, w szczegdlnosci
psychopatj' sekualnej, a mianowicie homoseksualizmu biernego
u mezczyzny z wyraznie zaznaczonemi fizycznemi, fizjologi-
cznemi i psychicznemi cechami kobiecemi, — w odrdznieniu
od homoseksualizmu czynnego, w ktorym odwrotnie meskie ce-
chy zazwyczaj w sposob patologiczny silniej niz normalnie sa
uwydatnione.

Z wywiadow wynika, ze pewne cechy fizjologiczne i psy-
chiczne homoseksualizmu w tym przypadku, jak pociag do ogla-
dania strojow Kfibiecych, do bawienia sie lalkami i t. p., prze-
jawiaty sie u tego chorego juz od wczesnego dziecinstwa.

Druga okolicznoscia, na ktérg pragne zwrdci¢ uwage, jest
to, ze z wywiadow, zebranych od rodziny i od samego N. N.
z mozliwie jaknajwiekszg przedmiotowos$cig wynika, iz obok dzie-
dzicznego obarczenia rodziny naszego chorego innemi chorobami
czy anomaljami os$rodkowego uktadu nerwowego, w rodzinie na-
szego chorego zdarzyty sie jeszcze 2 inne przypadki homosek-
sualizmu.

Wywiady, odnoszace sie do dziedzicznego obarczenia w da-
nym przypadku, sg nastepujace: Ojciec naszego chorego, liczacy
65 lat, cierpi na cukrzyce. Jeden jego brat zastrzelit sie z nie-
wiadomego powodu (homosexualismus ?); drugi umart w 54 r. z
na porazenie postepujace; siostra, 70-letnia, od 40 r 2z cierpi
na przewlekta chorobe umystowa z urojeniami na tle religijnem;
wydaje jej sie, ze jest Matkg Boskg it. p. Syn drugiej siostry
ojca, 50 letni, zajmujagcy wybitne stanowisko w spoteczenstwie,
cierpi na homoseksualizm aktywny, jest jednak biseksu-
alny i w swoim czasie ozenit"sie, lecz dzieci niema. Cdérka
trzecjeS siostry ojca, 30-letnia, bardzo lubita przebieraé sie
za mezczyzne i kochata sie w swoich kolezankach. Jako bardzo
bogata i tadna panna miata duzo starajagcych sie, nie chciata je-
dnak diugo wyjs¢ za maz. Dopiero pod wpltywem usilnej na-
mowy ze strony rodzicow w 25 r. z. wyszta za maz.

Matka chorego byta bardzo zywego temperamentu i we-
sotego usposobienia; miata duzo humoru i lubita sie wesoto ba-
wié. Byta bardzo lekkomys$lna i narobita duzo ditugow. Od 26
r. z. cierpiata na morfinizm, w ktéry wpadta rzekomo z powodu
jakich$ bélow na szyi. 2 braci i 5 siostr matki byto zdrowych.
Rodzenstwo chorego ma by¢ zdrowe.

Fig. 4, przedstawiajgca tablice genealogiczng rodziny N. N.,
ilustruje znacznie lepiej, niz stowami opisaé mozna, dziedziczne
obarczenie chorobami uktadu nerwowego w tym przypadku: je-
den brat ojca (3) zastrzelit sig, drugi (5) cierpiat na porazenie
postepujace, siostra (4) byta umystowo chorg (dementia para-
noides?), matka (9) cierpiata na morfinizm na tle psychopatji
konstytucjonalnej z cechami »moral insanity«, a sam chory (24),
jego brat stryjeczny (49) i jedna siostra stryjeczna (21) cierpieli
na psychopatie konstytucjonalng w postaci homoseksualizmu.
Tablica ta wskazuje, ze w przypadku tym istnieje t. zw. kola-
teralna homologiczna dziedziczno$¢.

Badania nad dziedzicznoscig w przypadkach homoseksuali-
zmu sg wielce utrudnione z tego powodu, ze chorzy, obarczeni
seksualnemi anomaliami, wogole sie z niemi kryjg. Dlatego
tez przypuszcza¢ mozna, ze w rodzinach tych chorych moze
istnie¢ wiecej przypadkow zboczen seksualnych, anizeli nam sie
drogg wywiadow wykry¢é udaje. Wiemy z doswiadczenia klini-
cznego, ze zdarzajg sie wypadki, iz homoseksualni — doprowa-
dzeni przez szantazystow do rozpaczy — koncza zycie samoboj-
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stwem. Dlatego tez przy zastanawianiu sie nad pobudkami sa-
moboéjstwa, popetnionego przez stryja naszego chorego (4) i o ta-
kiej mozliwosci zapominac nie nalezy.

Fig. 4.

Tablica genealogiczna rodziny N. N., w ktdrej
homoseksualizmu.

obserwowano 3 przypadKki
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Objasnienie znakéw: O mezczyzni, O kobiety, H ¢« homoseksualizm, 83 cho-
roba umystowa inna; 3 brat ojca, ktéry popeinit samobdjstwo, 4 siostra
ojca cierpiaca na dementia paranoides, 5 brat ojca, ktéry skonczyt na po-
razenie postepujace, 9 matka pacjenta, ktéra cierpiata na mortmizin na tle
psychopatji konstytucjonalnej, 19 strj*jeczny brat pacjenta, ktéry cierpi na
homoseksualizm, 21 stryjeczna siostra pacjenta, ktéra cierpi na hornoseksu-

lizm, 24 pacjent cierpigcy na homoseksualizm.

W ostatnich kilkunastu latach szczeg6towo badatem 7 przy-
padkéw homoseksualizmu. W 2 przypadkach nie udato mi sie
wynales¢ zadnego dziedzicznego obarczenia neuropatyezno-psy-
chopatycznego, w 2 — znalaztem dziedziczne obarczenie alkoho-
lizmem, w 2 — innemi postaciami psychopatji konstytucjonalnej,
a w jednym, wyzej przedstawionym przypadku, istnieje, jak wi-
dzieliSmy, oprdécz bezposredniego obcigzenia dziedzicznego psy-
chopatjg konstytucjonalng (ze strony matki) homologiczna dzie-
dzicznos¢ kolaleralna. Jezeli dalsze badania w tym kierunku na
liczniejszym materjale wykaza tensam stosunek procentowy, to
bedziemy mogli méwi¢ o tern, ze w 14°/0 wszystkich przypad-
kéw homoseksualizmu istnieje dziedziczno$¢ homologiczna kola-
teralna.

Jako dowdd istnienia homologicznej dziedziczno$ci w przy-
padkach homoseksualizmu przytaczatem wyzej opisany przypa-
dek juz w roku 1917 na posiedzeniu lekarzy krakowskiej Kli-
niki neurologiczno-psychiatrycznej w dyskusji nad odczytem
Dr Alfreda Adlera (z Wiednia). W drugiem wydaniu swego pod-
recznika psychiatrji z roku 1918 Bleuler w tej sprawie pisze
m. i.. »Badajac rodziny homoseksualnych, znajduje sie coprawda
tylko w 8°/0homologiczng dziedziczno$¢, natomiast bardzo czesto
spotyka sie obok og6lnej neurotycznej konstytucji u réznych
cztonkéw tych rodzin i w réznym stopniu brak zdecydowanego
kierunku seksualnego, u pojedynczych za$ cztonkéw zdecydo-
wany kierunek nienormalny w bardzo silnym .stopniu rozwi-
niety*. Moje wiasne spostrzezenia poglad ten w zupeinosci po-
twierdzaja.

Streszczajgc wyniki, otrzymane z obserwacji wyzej opisa-
nego przypadku, mozemy powiedzie¢, ze homoseksualizm moze
wystepowaé nietylko jako anomalja wrodzona, ale takze jako
syndrom familijny u Kkilku cztonkéw jednej i tej samej rodziny,
czyli ze w etjologji homoseksualizmu czasami i czynnik fylo-
genetyczny odgrywa pewng role.

Oceny i sprawozdania.

SirJames Mackenzie. Przysztos¢ medycyny. (The future
of Medicine). Oxford Medical Publications. (Henry Frowde),
London 1919, str. 238. Nowa ksigzka Mackenziego, autora znanych
ogo6lnie prac o chorobach serca i o bdlu narzagdow wewnetrznych,
nie jest proroczem niby widzeniem przysztosci, ani marzycielska
pSeudofilozofja na temat medycyny jutrzejszej. Jestto przede-
wszystkiem dzieto klinicysty, ktory cate zycie poswiecit ogdlnej
praktyce lekarskiej i przeszedt twardg szkote samoksztatcenia
przy t6zku chorego. | dzisiaj, po dtugoletniej pracy, autor streszcza
wyniki swego doswiadczenia, zestawia je z pragdami i dazeniami
nauki wspétczesnej i wysnuwa wskazania dla przysztosci. Podtug
Mackenziego dzisiejsza >koncepcja« medycyny, mimo wielkiego
postepu w zakresie badan mechanicznych i laboratoryjnych, nie
sprzyja osiggnieciu gtownego celu, ktérym powinno by¢ zapo-
bieganie i leczenie choréb. Chorobe rozpoznajemy dopiero wow-
czas, gdy nastgpi uszkodzenie tkanek, wykrywane na mocy obja-
wow fizycznych, i kiedy & wyleczeniu najczesciej nie moze by¢
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mowy. Zesrodkowanie wszystkich usitowan zar6wno w nauczaniu
uniwersyteckiem, jak i w zyciu praktycznem, na rozpoznaniu tego
okresu choroby odwraca uwage lekarza od dwoch wcze$niejszych
i uleczalnych okreséw, w ktorych choroba zaczyna kietkowac,
ale nie wywotuje jeszcze zmian anatomicznych i ujawnia sie gtdwnie
w sferze podmiotowej. Gtéwng zasadg badania powinno by¢ nie-
tylko Sciste spostrzeganie, ale doktadne ile moznoser zrozumienie
objawow choroby. Nie dosy¢ wykry¢ pewien objaw, trzeba jeszcze
zrozumie¢ mechanizm jego powstawania i oceni¢ znaczenie dla
przysztego rozwoju choroby. Innemi stowy, lekarz powinien dazy¢
do poznania warto$ci objawdéw, a niezbednym tego wa-
runkiem jest wytrwate $ledzenie choroby we wszystkich jej okre-
sach od poczatku do konca. Okolicznosci tak sie sktadaja, ze
wiedzy tej nie moga posigs¢ ani lekarze szpitalni, ani specjalisci,
ani ttmwiecej pracownicy laboratoryjni, ktérzy rzadko kiedy sty-
kajg sie bezposrednio z chorym. Sprostaé temu zadaniu moze
tylko lekarz, zajmujacy sie praktyka ogo6lng (the general practi-
tioner), zwiaszcza lekarz domowy. Dzieki czestemu obcowaniu
ze swoim chorym, dzieki znajomos$ci zycia jego az do szczeg6tdw,
on jeden moze pozna¢ istotna warto$¢ rozmaitych objawéw
i wytworzy¢ sobie szerszy a jednolity poglad na chorobe. Niestety
kierunek coraz wiekszej specjalizacji nie sprzyja nalezytemu wy-
zyskaniu dla celéw naukowych praktyki ogdlnej. Wraz zrozwojem
metod laboratoryjnych utrwalit sie poglad, ze tylko one moga
zapewni¢ medycynie postep. Wszelkie utatwienia i pomoc mieli
ci tylko, ktorzy chcieli lub mogli korzysta¢ z tych metod. O pra-
ktyku »ogo6lnym« zapomniano zupetnie. Wyksztatcenie uniwersy-
teckie niedostateczne, wadliwe, zgota nie odpowiada jego przysztym
potrzebom i waznemu postannictwu na polu medycyny naukowej.
Juz na tawie szkolnej wpaja sie w niego przekonanie, ze tylko
metody specjalne moga rozstrzygna¢ prawie wszystkie zagadnienia
lekarskie. Wskutek tego lekarz praktyk nie przeczuwa nawet, ze
tylko w jego reku spoczywa klucz do rozwigzania niektorych
najwazniejszych zagadnien. Sposoby specjalne, na ktorych udo-
skonalenie i obmyslanie ktadzie sie dzi§ wytacznie nacisk, oddaja
niewatpliwie wielkie ustugi nauce, ale niestety zakres ich uzyteczno-
$ci jest wzglednie waski i wykrywajg one przewaznie objawy, zale-
zne od zmian anatomicznych w pézniejszych okresach choroby.
Na mocy osobistego doSwiadczenia dowodzi autor, ze powszechne
i niekrytyczne stosowanie tych metod odbiega daleko od ideatéw
medycyny klinicznej i hamuje jej postep. Przyszto$¢ nauki wymaga,
zeby okresy najwcze$niejsze i usposabiajace badano taksamo sta-
rannie i usilnie. W tym celu trzeba zwréci¢ uwage na inng kategorje
objawéw i zastosowac inne metody badania. By uzasadni¢ swdj
poglad a zarazem wskaza¢ drugi w poszukiwaniu objawoéw cho-
robnych, opisuje autor szczeg6towo badania witasne, ktére dopro-
wadzity go do tak waznych odkry¢ w dziedzinie fizjologji bélu
i zaburzen czynnoSciowych serca. Rzecz ta nie nadaje sie do
krotkiego streszczania, pozwole sobie tylko przytoczy¢ dosy¢
charakterystyczny ustep z rozdziatu o migotaniu przedsionkow
(auricular fibrillation): »Musze podkresli¢, ze wszystkie zasadnicze
szczegOty, zwiagzane z tym stanem (migotaniem), jego symptomato-
logia, stosunek do niedomogi serca, oddziatywanie na naparstnice,
zostaty wykryte przy pomocy $rodkéw prostych, dostepnych dla
kazdego lekarza w praktyce og6lnej. Co wiecej, najzdolniejszy
badacz nie mogtby dokonaé rozpoznania tego stanu, jako catosci
klinicznej, gdyby musiat poprzesta¢ tylko na badaniu szpitalnem
lub laboratoryjnem* (str. 110). Autor wyraza zal, ze w swojej
praktyce tak p6zno uswiadomit sobie znaczenie systematycznego
badania objawow chorobnych i wskutek tego nie mogt rozpoczagé
odpowiednich poszukiwan w innych dziedzinach patologji. Ostatnia
cze$¢ ksigzki podaje ogolne zasady i metody badania. Niezaprze-
czenie korzystano z nich oddawna, ale nie stosowano ich w sposéb
systematyczny i ze zrozumieniem wielkiego ich dla nauki pozytku.
Nieuchwytne, trudno dajace sie okreslic objawy podmiotowe,
bedace istotng podstawag wczesnego rozpoznania choroby, nie
byty wiasciwie dotad przedmiotem Scistych i systematycznych
badan naukowych. Opis tych metod jest trudny, poniewaz nabycie
ich jest w zwigzku z inicjatywa kazdego
doswiadczeniem, ktére zdobywa sie dtuga, zmudng i mozolna praca.
Na pierwszy plan wszystkich badah lekarskich autor wysuwa za-
sade postepu (the law of progression). Prawo to polega na tem,
ze odkrycie jednego faktu nie powinno by¢ kresem badania, ale
podstawg do wynajdowania innych faktéw. Za jednym krokiem
naprzéd powinien i$¢ drugi. Druga zasada, zwana prawem koja-
rzenia sie objawow (the law of associated phenomena), opiera
sie na fakcie, ze choroba, zmieniajagc czynno$¢ pewnego narzadu,
wywotuje szereg rozmaitych objawéw w catym ustroju cztowieka.
Zastosowaniefftego prawa wymaga zbadania wszystkich objawow
i poznania ich wiasciwej istoty. Zadanie to utatwia klasyfikacja,

lekarza, z osobistem’
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majaca za podstawe spos6b (mechanizm) powstawania objawow.
Autor odréznia objawy 1) strukturalne, 2) czynnosSciowe i 3)
odruchowe. Ugrupowanie objawoéw podtug okre$lonego planu,
sumienne, drobiazgowe prowadzenie notatek przez szereg lat, od
poczatku do kornca choroby, pozwoli oceni¢ doktadnie znaczenie
kazdego objawu. Liczne przyktady, zaczerpniete z patologji chorob
wewnetrznych, gtownie chordb serca, objasniajag poglady autora.
Koniecznos$¢ uproszczenia (simplification) medycyny i reform w wy-
ksztatceniu lekarskiem, oto tre$¢ ostatnich rozdziatdw tej nie-
zwykle zajmujacej i pozytecznej ksigzki.

Karol Rozenfeld (Czestochowa).

A. Calmette: I/infection bacillaire et la tuberculose
chez T’homnie et chez les aniinaiix. Processus d’infection
et de defense. Etude biologigue et experimentale. Paryz 1920.
Stronic 619 + 25 tablic kolorowanych i 31 rysunkow w tekscie.

Od czaséw wydania pracy Straussa (r. 1895) jest to pierw-
sze wielkie dzieto niekliniczne posSwiecone catoksztattowi nauki
0 gruzlicy. Krytyczne streszczenie dzieta, obfitujgcego w poglady
zupetnie oryginalne, wymagatoby zapetnienia catego chyba ze-
szytu »Przegladu«. Z konieczno$ci wiec ogranicze sie jedynie do
podania tytutdw rozdziatdw i do nielicznych uwag.

Historja (krociutka) nauki o gruzlicy. Morfologja lasecznika.
Metody hodowania. Wptyw czynnikdw fizycznych i chemicznych
na lasecznika gruzlicy. Skiad chemiczny ciata lasecznika. Endo-
1 egzotoksyny; tuberkuliny. Histogeneza i powstawanie gruzetka
i zmian nieguzkowych (lesions bacillaires sans follicules tu-
bercuieux), a zatem: zapalnych i martwiczych. Gtowne typy
anatomo-patologiczne: Septicaemia tuberculosa. Tuberculosis mi-
liaris. Infectio tuberculosa latens. Infectio tuberculosa evolutiva.
Localisatio pulmonalis, pleuralis, diversa. Mechanizm zakazenia;
wrota wejscia zarazkow. Drogi limfatyczne (Calmette gtosi, ze
kazdy lasecznik zostaje przedewszystkiem zabrany przez leuko-
cyt wielojagdrzasty i w tym stanie dostaje sie do pradu limfy
i krwi);'kkdra; btony Sluzowe; drogi oddechowe; drogi trawienne.
(Calmette trwa przy zdaniu, ze przedewszystkiem przez te drogi
laseczniki Kocha dostaja sie do ustroju ludzkiego; nie znaczy to
jednak, by drobnoustroje miaty zawsze pochodzi¢ z pokarméw:
wszystko, co moze sie znale$¢ w jamie ustnej, wiec n p. i pyt
i kropelki rozpryskiwane przez kaszlagcego, moze by¢ pot-
kniete i sta¢ sie powodem zakazenia przez btone $luzowa drég
trawiennych). Czesto$¢ i charakter an.-pat. gruzlicy u dzieci. Cha-
rakter an.-pat. zmian ptucnych u dorostych i starcow. Gruzlica
bton surowiczych. Gr. uktadu nerwowego. Gr. watroby, $ledziony,
nerek, jelit. Gr. skory. Baeillaemia tuberculosa. (»Infectio tu-
berculosa jest przedewszystkiem bacillemiag — zanim powstang
zmiany lokalne*. »W przerwach i w niewielkiej ilosci laseczniki
gruzlicze krazag we krwi — jako nieszkodliwe ciata obce, wy-
dalane przez drogi naturalne wraz z wydzielinami*). Rola dzie-
dziczenia. Dziat drugi (stronice od 241 do 352) traktuje o gru-
Zlicy doswiadczalnej i zarazeniu gruzlicg zwierzat. Dziat trzeci:
Sprawy obrony i rozpoznawaréa. Odczyn obronny ustroju: pro-
teazy komorkowe; fermenty lipolityczne komdérkowe; koaguliny;
lizyny; aglutynacja; precypitacja; aleksyny i ciata uczulajace;
opsoniny; cytologja. Krew i jej sktadniki morfologiczne. Wyda-
lanie lasecznikow; plwocina; wydalanie przez kiszki i drogi z6t-
ciowe; — przez drogi moczowe; — przez gruczoty sutkowe.
Odczyny pomocnicze przy rozpoznawaniu zakazenia gruzliczego.
Dziatanie fizjologiczne tuberkulin. Ich rola rozpoznawcza. »Ni-
weczniki* gruzlicze i ich rola w obronie ustroju. Dziat czwarty:
Odpornos$¢ naturalna i sprawa uodpornienia. Zmiennos$¢ jadowi-
tosci lasecznikow gruzliczych. Objaw Kocha. Odporno$¢ bierna;
seroterapja. Odporno$¢ czynna, szczepienie toksyn i lasecznikow

Ze wszystkich pogladow Calmettea znaczenie praktycznie
najwazniejsze mie¢ moze jego teorja, ktora gtosi, ze kazdy od-
dziatujgcy na tuberkuline wydala ze swego ustroju z przerwami
(intermittenter) laseczniki Kocha.

«Za podejrzanych* (z punktu widzenia zapobiegawczego)
emusimy uwazaé wszystkich, pozornie zdrowych, dajacych doda-
tni odczyn tuberkulinowy*. »Nie wydziela taki osobnik (czto-
wiek czy zwierze) przez tygodnie, miesigce, lata, lasecznikow;
jest nieszkodliwy. Nagle, bez zadnych zwiastunéw ostrzegaja-
cych, jego wydaliny lub wydzieliny jego gruczotdw (przedewszyst-
kiem mlecznych) moga zawiera¢ laseczniki gruzlicy*.

Seweryn Sterling.

Bandelier i Roepke: Lehrbuch der spezifischen
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Lipsk i Wiirz-
burg 1920. Wydanie 10.

Znane to dzieto, ktére nawet podczas wojny doczekato
sie dwéch nowych wydan, pojawito sie obecnie juz w 10 wy-
daniu, ktore jest prawie o 100 stron obszerniejsze od dawniej-
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szych. Uzupetnione Zostaty krytycznie nowsze wyniki badan i li-
teratura wojenna w tym przedmiocie, a w szczegélnosci uwzgle-
dniono chemoterapie gruzlicy oraz metody lecznicze Deycke-
Mucha i Friedmanna. Poza tem zostat zachowany dawny podziat
na czesc teoretyczna, na swoistg djagnostyke i swoiste leczenie,
a ilos¢ i tytuty rozdzialbw pozostaty tesame. Autorowie stoja
niezmiennie na stanowisku, ze leczenie przetworami tuberkuli-
nowemi Kocha jest najskuteczniejsze.

Dzieto to nalezy niewatpliwie do najlepszych w tej dzie-
dzinie literatury leicarskiej. Dla lekarzy polskich poznanie tej
pracy jest tembardziej pozadane, ze zaznajamia ona doktadnie
z wspotczesng djagnostyka kliniczng i leczeniem przetworami
tuberkuliny, ktoére u nas w Polsce z malemi wyjgtkami pozo-
staje u ogo6tu lekarzy w zaniedbaniu, podczas gdy na zachodzie
przeszto juz prawie do lecznictwa ambulatoryjnego nawet le-
karzy wolno praktykujacych, dajagc wybitne pomys$ine wyniki.
Z powodu ogromnego wyczerpania S$wiata przez wojne i spote-
gowanego szerzenia sie gruzlicy, przez nig wywotanego, usilna
walka z tag chorobg jest wcigz aktualna. Totez swoista djagno-
styka i swoiste leczenie musi sie wysung¢ na czoto przy wysit-
kach, zmierzajacych do jaknajwcze$niejszego rozpoznania i sku-
tecznego leczenia tej choroby. Dr M. Blassberg (Krakow).

Prof. Hans Much: Biologja patologiczna (nauka o od-
pjrnosci). [Paihologische B'ologie (Immunitatswissenschaft)].
Wydanie . Lipsk (C. Kabitsch). 1920. (Cena 45'60 marek niem.).

Zamiarem Mucha byto napisaé podrecznik, ktéryby dat
nie-specjaliscie wyobrazenie o dzisiejszym stanie nauki o odpor-
nosci, i to nietylko o jej stronie teoretycznej, ale takze, przy-
najmniej w grubszych zarysach, o stronie tecnnicznej. Poniewaz
za$, zdaniem Mucha, zbyt wysuwano na pierwszy plan metody
rozpoznawcze, nie doceniajac metod leczniczych, przeto w ksigzce
swojej potozyt umyslnie nacisk na strone terapeutyczng. Dowo-
dem, ze podrecznik Mucha trafit we wiasciwy poziom, jest zna-
czna jego poczytno$é, skoro w ciggu lat dziesieciu — pomimo
wojny i pomimo konkurencji podobnych podrecznikéow (Ci-
trona, Wolff-Eisnera it. d.) — doszedt do trzech wydan niemiec-
kich i ttdbmaczenia rosyjskiego i hiszpanskiego (polskie znajduje
sie wiasnie w druku). Trudno tylko zgodzi¢ sie na tytut »Bio-
logji patologicznej* jaki Much teraz nadat swemu podieczni-
kowi nauki o odpornosci.

_H. Much: Die Partigengesetze und ilire Allgeinein-
giiltigkeit. Lipsk 1921, str. 70. (C. Kabitzsch). Cena 15 ma-
rek niem.

Autor streszcza swojg teorje o istocie odpornosci. Zasady
jej sa nastepujace: 1) Odpornos$¢ jest dwojaka, odpornos$c¢'krwi
i odporno$¢ tkanek; sg one nawzajem od siebie zalezne. Wa-
zniejsza jest odpornos$¢ tkankowa; jest ona wiasnoscig ustroju
trwalsza, natomiast odpornos$¢ krwi sie zmienia. 2) Tak odpor-
nos$¢ tkanek, jak odporno$¢ krwi jest swoista i nieswoista; je-
dna druga wspomaga, ale wazniejsza jest odpornos$¢ nieswoista,
wiasciwa kazdemu zdrowemu ustrojowi. Jest biedem oceniaé
odpornosé na podstawie wiasnosci, ktdrych ustréj nabywa w cho-
robie. Choroba jest zaburzeniem réwnowagi, na ktorg sie skiada:
a) ustrdj, b) bodziec chorobotwdrczy, ¢) x oddziatywania na sie
tych dwu czynnikéw. W przypadkach chordb zakaznych stosu-
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nek ustroju i zarazka do siebie mozna pozna¢ doktadnie przy
pomocy wywotywaczy czastkowych (Partialantigene). Wywoty-
wacze czastkowej otrzymuje sie z bakterji. Przy odpowiedniem
postepowaniu ulegajg bakterje rozktadowi na cze$¢ rozpuszczalng
w wodzie i na cze$¢ nierozpuszczalng. Czes$¢ nierozpuszczalna
w wodzie sktada sie z ciat biatkowych, lipoidow i ttuszczow
obojetnych. Kazdy z tych wywotywaczy czastkowych wywotuje
w ustroju powstawanie niwecznikéw swoistych; niweczniiti te
zaleznie od przyrody wywotywacza czastkowego przynoszg ustro-
jowi korzys¢ lub szkode. Leczyé, to znaczy wzmaga¢ odpornosc
aby wiec leczy¢, nalezy wprzéd poznaé doktadnie odpornosé
ustroju. Wywotywaczami czastkowemi swoistemi mierzymy od-
porno$¢ swoistg; wstrzykiwanie doskérne stuzy do miareczko-
wania odpornosci tkanek, metoda odchylenia dopetniacza do
okreslenia odpornosci krwi. W ten sam spos6b mierzymy od-
porno$¢ nieswoista, postugujac sie wywotywaczem nieswoistym
petnowartosciowym (zawierajgcym ciata biatkowe, lipoidy i ttu-
szcze obojetne). Myslag przewodnig w leczeniu jest: podnies¢
miano niwecznikéw korzystnych, a obnizy¢ miano niwecznikéw
szkodliwych. W przewlektych chorobach gtéwng role odgrywa
odporno$¢ swoista, w podostrych wchodzi w gre odpornosé
swoista i nieswoista, natomiast w chorobach ostrych pierwsze
miejsce zajmuje odporno$¢ nieswoista. Swoistemi Srodkami le-
czniczemi sg wywolywacze czastkowe swoiste, — nieswoistemi
za$ sztuczny wywotywacz petnowartosciowy, wszystkie szcze-
pionki nieswoiste i caty szereg Srodkow i zabiegow lekarskich
(chemikalia, leczenie S$wiattem, elektryzacja, promienie Roent-
gena, kapiele, miesienie it. d.J. Aby podnie$s¢ odpornosé swoista,
uzywa sie w pierwszym rzedzie wywotywaczy czgstkowych swo-
istych, aby podnies¢ odporno$¢ nieswoistg, uzywa sie wywoty-
wacza i srodkéw nieswoistych, — ale ostrej granicy w dziataniu
jednej i drugiej grupy czynnikéw niema, bo czynniki swoiste
dzia-tajg takze na odporno$¢ nieswoista, i naodwro6t bodzce nie-
swoiste dziatajg na odporno$¢ swoista.

W Swietle tych zasad po surowicach leczniczych nie mo-
zna sie wiele spodziewaé: 1) bo surowice (jak dotychczas) otrzy-
mywane przez uodparnianie zwierzat bakterjami, nieroztozonemi
na wywotywacze czastkowe, nie zawierajg odpowiednich niwe-
cznikéw, 2) bo przy uzyciu surowic, zawierajgcych nawet wszyst-
kie niweczniki, uwzglednia sie tylko odpornos¢ krwi, a nie u-
wzglednia sie odpornos$ci tkanek. Przyszto$¢ lezy w leczeniu
szczepionkami, ale przy stosowaniu ich nie w ten sposob, jak
sie to naogo6t dzieje dotychczas. Ustroj nie jest zdolny wytwo-
rzy¢ niwecznikow, ktéreby dziataty na bakterje nieroztozone na
wywotywacze czagstkowe; aby go w tej czynnosci wyreczy¢, na
lezy wstrzykiwa¢ wywotywacze czastkowe odpowiednich bakterji.
Nalezy przy tem odpowiednio dawkowa¢ i pamietaé, ze obok
odpornos$ci krwi istnieje odpornos$¢ tkanek. Nie nalezy zapomi-
na¢ o odpornosci nieswoistej, a wobec tego nalezy uzywac
wszelkich srodkow dziatajagcych na podniesienie odpornosci nie-
swoistej, w pierwszym rzedzie wiec nalezy sie postugiwac za-
biegami fizycznemi. Jak w leczeniu szczepionkami, podobnie przy
szczepieniu ochronnem, powinno sie uzywaé¢ nie samych bak-
teryj, ale wywotywaczy czastkowych odpowiednich bakteryj, wy-
kluczajac przytem wywotywacze o szkodliwem dziataniu.
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Tak sie przedstawia w najog6lniejszych zarysach teorja
odpornosci H. Mucha. Stworzyt ja on w ciggu badan nad gru-
Zlicg, a uogdlnia na wszystkie choroby zakazne; spodziewa sie
za$, ze teorja ta znajdzie zastosowanie w dziedzinie nowotwo-

row, choréb na tle wydzielania wewnetrznego i chordéb ner-
wowych.
Tyle co do tresci, — a teraz co do formy. Rozprawa na-

pisana niezwykle; mysli ujete sag w lapidarne zdania, niektore
zdania stanowig prawidta i jako takie opatrzone sg liczbg;
w ciggu wywodow autor powotuje sie na prawidto pod liczbg
tag a tg; nastepstwem tego jest treSciwo$¢ i jasno$¢. Rzecz na-
pisana przystepnie nietylko dla lekarza, niezawodnie w zamia-
rze zaciekawienia i zajecia danym przedmiotem szerszych kot.

Dr Kostrzewski.

PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

Fleiner: 0 prawidtowych i chorobowych zastojach
tresci w przewodzie pokarmowym. (Jahreskurse f. arztl. Fortb.
1920, marzec). W obszernej rozprawie omawia autor, znany ze
swych prac Kklinicznych z zakresu chorob trawienia, przyczyny
i objawy zastoju tre$ci w przewodzie pokarmowym, zaczynajac
od petli esowatej. Tu pojawia sie najczesciej choroba Hirsch-
sprunga (tnegacolon congenitum), t. j. rozszerzenie i przerost
dolnego odcinka jelita grubego i jego fatdow. Przyczyng tego
zboczenia ma by¢ nadmierne wytwarzanie sie smotki ijej szescio-
miesieczne gromadzenie sie w okreznicy przy silnem zamkniegciu
zwieracza odbytu. Smoétka nie moze przeforsowaé zastawki Bau-
hiniego i rozszerza jelito. Autor wyraza to w nastepujacy spo-
sob: »Kazdy noworodek przychodzi na S$wiat z przepetniong
okreznicg t. j. z zaparciem, gdyz az do porodu jest to jedyny
narzad retencyjny« Jezeli sie jeszcze utrwali kurcz zwieracza
odbytu, powstaje trwate utrudnienie oddawaniu stolca w choro-
bie Hirschsprunga. Inny jeszcze rodzaj wrodzonego zaparcia
stolca powstaje albo przez nadmierny rozrost fatdu, odgranicza-
jacego odbytnice od petli esowatej, albo przez przegiecie jelita
na granicy odbytnicy i petli esowatej.

Tworzenie sie katu odbywa sie w poczatkowej czesci okre-
znicy (colon proximale).*Tu odbywa sie rozktad tresci jelitowej
i wytwarzanie gazéw. lako najtatwiej przesuwalne gromadzg sie
one w najwyzszej petli t. j. w $ledzionowej czesci okre-
znicy i rozszerzaja jg, a ta cze$¢ okreznicy przesuwa i podnosi
zotagdek, a z nim naciska na lewag potowe przepony, podnoszac
ja wraz z sercem i wielkiemi naczyniami, co sprawia nieraz u star-
szych o0s6b napady dusznicy. Okreznice poprzeczng znajdujemy
zwykle proznag, gdyz kat przechodzi tedy bardzo szybko do od-
cinka dolnego (colon distale) i do petli esowatej i tu czeka na
wypréznienie. W tym odcinku wytwarza sie z rozmaitych przy-
czyn anatomicznych i psychicznych zaparcie stolca atoni-
czne. Spastyczne za$ zaparcie stolca wytwarza sie pod wpty-
wem »haustracji« w okreznicy poprzecznej, przez co powstaje
»spastyczny« kat w postaci galkowatej. 1 tu ma takze swdj po-
czatek btoniasty niezyt jelit (colitis membranacea) u histeryczek.
Moze by¢ takze zaparcie mieszane: w gornym odcinku spa-
styczne, a w dolnym atoniczne; wtedy kat jest mieszany z gatek
i gaszczu nieuformowanego. Czesto bywa taki kat zmieszany
z brytkami $luzu. Obecnie w czasie wojennym napotyka sie spa-
styczng posta¢ zaparcia stolca ze $luzem. Dla leczenia zapar-
cia stolca poleca autor wogo6le lawatywy letnie z rozczynu fizjo-
logicznego soli. Dla leczenia zaparcia katniczego poleca $rodki
solne (wody i sole), gdyz dziatajg one juz w jelicie cienkiem,
a zabierajac z katnicy tre$¢, szybko ja przeprowadzaja do od-
bytnicy. Na zastdj katu w dolnej czesci okreznicy dziatajg do-
brze przetwory ros$linne, jak: aloes, rzewien, senes, kaskara, kru-
szyna (frangula).

Zastoje tre$ci w zotgdku sa odmiennego rodzaju.
Nie polegaja one na zmniejszeniu Swiatta zotgdka i na prze-
szkodach zastawkowych, lecz na zacigganiu sie skurczowem mie-
$ni gtadkich scian zotagdka. Cie$ni te nazywa autor »Magensperre;
daja sie one uwidoczni¢ w badaniu rentgenologicznem. Gtow-
nych cie$ni kurczowych jest trzy: wpustowa (cardiospasmugj,
srodkowa, miedzy dnem zotadka a czescig jego odzwiernikows,
cie$n spastyczna klepsydrowata (ventriculus SDasticus bilocula-
ris) i trzecia: cie$n'odzwiernikowa (pylorospasmus). Ciesnie kur-
czowe majg albo przyczyne psychiczng, albo powstajg z po-
woda wrzodu okrggtego. NajczesSciej tworzg sie nad wrzodem
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okrggtym, chronigc go przed draznieniem pokarmami twardemi.
Pomimo cie$ni zotagdkowych moze tre$¢ dostaé sie do odzwier-
nika, a to przez rynienke, tak zwang droge zotadkowa, wytwo-
rzong 8pastycznie wzdtuz krzywizny matej. Tedy przechodza je-
dnak do odzwiernika tylko ptyny. Najczestszg cieSnig kurczowa
jest wpustowa. Sprawia ona odbijanie, zwracanie, odzuwanie,
wymioty mas niestrawionych bez wolnego kwasu solnego; obok
tego gniecenie w dotku i uczucie gatki w gornej czesci przetyku.
W razie cie$ni spastycznfej Srodkowej zotgdka chorzy nie moga
naraz wiele jadaé, chociaz majg taknienie, skarza sie na gnie-
cenie w dotku, zwracajg ptyn do jamy ustnej (Herzwasser), po-
tykaja powietrze dla ulzenia sobie, wymiotujg, dostajg czkawki.
Jezeli istnieje cie$n odzwiernikowa, to nierzadkim objawem bywa
jeszcze bol gtodowy. W celu leczenia nalezy odrozni¢ ciesn
kurczowa nerwowa od cie$ni kurczowej w nastepstwie wrzodu
okragtego. Leczenie ciesni kurczowej bez wrzodu okragtego po-
lega wedtug autora na rozszerzaniu zotgdka kwasem weglowym,
co on w ten spos6b wykonywa, ze wprowadza przy pomocy
zgtebnika po6t syfonu wody sodowej do zotgdka, zaciskajgc zgte-
bnik palcami, a potem gaz wypuszczajac powoli." Poleca takze
picie wod alkalicznych, a przy przypuszczeniu wrzodu okragtego
magnezje palona. W. J.

Friihwald: Atofan w chorobach skérnych. (Wien. Ki.
Rundschau 1920, 14—15). Atofan posiada wiasnosci przeciwza-
palne, zwlaszcza na skorze. Bardzo dobrze dziata” przeciw wy-
pryskom, potaczonym ze Swigdem skéry Autor uzyskat dobre
wyniki, podajac atofan w pokrzywce i $wigdzie (prurigo). bwiad
w przeciagu tygodnia ustepowat. Podawano atofan po 3—4"gramy
dziennie. J

E Po Hak: Patologja i patogeneza padaczki. (Jahre:

kurse f. arztl. Fortb. Maj 1920). W dtugiej rozprawie wywodzi
Pollak, ze swoista padaczka polega na mniej wartosciowym roz-
woju mézgowia. Dzieje sie to w zyciu ptodowem; a stad thu-
maczy sie, ze 62°/0 padaczkowych przypada na wiek od 1—10
lat, tak, ze zdanie Oberstemera >epilepticus nascitur« moze by¢
prawdziwe. Odroznienie kliniczne swoistej padaczki od sympto-
matycznej jest trudne, a to z tego powodu, ze symptomatyczna
czyli tak zwana organiczna padaczka pojawia sie wprawdzie po
urazach fizycznych albo psychicznych (wojna) lub. tez toksy-
cznych (n. p. u alkoholikéw), lecz te czynniki szkodliwe trafiaja
na moézg niedostatecznie rozwiniety, sktonny do padaczki Hub
wznawiaja padaczke przebytg w okresie dzieciecym. J.

H. Schmidt: Leczenie padaczki. (Jahreskurse f arztl.
Fortb. 1920, maj). W celu leczenia padaczki, jezeli przyczyna
jest miejscowa, a miejsce zajete w mozgu da sie oznaczyé, po-
leca autor zabieg operacyjny. W swoistej padaczce zabiegi ope-
racyjne daja wyniki bardzo watpliwe. W przypadkach padaczki
swoistej nalezy unikaé¢ wszelkich wptywow -szkodliwie dziataja-
cych na czynno$ci mozgu, zwilaszcza u alkoholikdéw. Zaleca sig
w padaczce spokéj, co sie da najlepiej osiggna¢ w specjalnych
zaktadach. Ze Srodkéw'lekarskich, ktore jednak czesto zawodza,
poleca autor po 2—6 grm. bromku sodowego przez klika ty-
godni. Zamiast tego leku okazata sie dobrg sabromina w tych
samych dawkach, jakotez luminal, poczawszy od OT do 03 grm.
trzy razy dziennie przez 5 dni. Mozna luminalu uzywac¢ réwno-
cze$nie z przetworami bromowemi. Niektorzy zachwalajg poda-
wanie tyroidyny, inni mleczanu wapniowego. Leczenie jednak
dotychczasowe jest tylko symptomatyczne bez wpltywu na samo
tto choroby. J.

Hauptman: DosSwiadczenia w leczeniu padaczki lu-
minalem. (Klin. ther. Woch. 1920, 13—14). Autor podawat z do-
brym skutkiem w padaczce nabytej luminal w ilosci 010, trzy
razy dziennie, a jezeli chodzito jeszcze o dziatanie nasenne, to
podawat na noc po 03. Kombinacja luminalu z potgczeniami
bromu okazata sie jeszcze skuteczniejsza. J.

Minnig: Gruzlica w matzenstwie. (Med. Klinik 1920,
27). Wedtug wynikéw sekcyjnych wypada, ze zakazenie gruzlica
nastepuje przewaznie w wieku dzieciecym. Chodzitoby o wyka-
zanie, czy takze i w wieka pézniejszym, t. j. u dorostych, istotnie
nastepuje zakazenie gruzlicze. Albowiem, wbrew dotychczasowym
powszechnie przyjetym zaDatrywaniom, coraz wiecej zaczyna sie
rozpowszechnia¢ mniemanie, ze tylko ostabienie odpornosci u-
stroju wskutek jakiego$ czynnika szkodliwego, n. p. urazu, wy-
wotuje pojawienie sie dawniej nabytej, a tylko utajonej gruzlicy.
Przy tem rozumowaniu bytoby zbyteczne zachowanie wszelkiej
czystosci w zaktadach dia gruzliczych. Na dowod, ze zakazenie
gruzlica w poézniejszym wieku moze nastgpi¢, przytacza Minnig
te okoliczno$¢, ze gdy zachorowanie na gruzlice u ogé6tu ludnosé,
wynos] 3°/o, to statystyka gruzliczych matzenstw wykazuje 9°/0,
a gdy jedno z matzonkéw umiera na gruzlice,--to u pozostatych
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pojawia sie gruzlica az w 50°/0. Widocznie dzieje sie tak z tego
powodu, ze w rodzinie gruzliczej w ostatnich latach choroby
suchotnika zaniedbuje sie wszelkiej czystosSci i ostroznosci. 1

Prof. A. Korany i: 0 opukiwaniu nerek. (Jahreskurse
f. arztl. Fortb. 192.0, kwiecien). Autor poleca wykonywanie opu-
kiwania nerek w potozeniu przegietem w ten sposdb, ze kon-
czyny dolne stojg prostopadle na ziemi, a tutdw i plecy przy-
bierajg potozenie poziome przez zgiecie sie chorego w stawach
biodrowych. Aby badanemu uczyni¢ te postawe dogodna, pole-
camy mu oprze¢ sie rekami o swoje kolana. W tej postawie
opukujac, otrzyma sie w stanach prawidtowych na 11. wyrostku
poprzecznym i na nastepnych dolnych odgtos przyttumionobe-
benkowy, podobny jak na przestrzeni Zzotadkowej Traubego.
Odgtos taki powstaje wskutek tego, ze w tei przechylonej po-
stawie $ledziona i watroba od nerek sie oddalajg, a jelita do
nerek sie przyblizajag, dozwalajac na odgraniczenie tepego od-
gtosu nerek od bebenkowego jelit. Przy opukiwaniu zauwazyt
autor zmiany opukowe od gdérnej granicy nerek, czemu nie przy-
pisuje znaczenia. Lecz kaze zwraca¢ uwage na przesuwanie opu-
kowe dolnego odcinka nerek, gdyz stwierdzenie przesuwalnos$ci
dolnego brzegu nerki stanowi stwierdzenie nalezytego opuki-
wania nerki. Zapomocg takiego opukiwania nerek mozna sie
n. p. przekona¢, czy guz wyczuwalny w jamie brzusznej jest
nerka wedrujaca, czy tez nie, nastepnie, czy guz bedacy w ja-
mie brzusznej wychodzi z nerki, czy tez nie. Autor bowiem spo-
strzegat, ze guzy, wychodzace z nerek, sprawiajg stale rozsze-
rzenie pola opukowego nerek, t.j. sttumienia, a ten prosty spo-
sob badania jest tatwiejszy, niz skomplikowane cewnikowanie
moczowodow. W. J

Sprawy zawodowe.

Wydziat Izby lekarskiej zachodniej Matopolski wraz
z Prezydjum Zwigzku lekarzy podaje lekarzom tymczasowo na-
stepujgce ogo6lne wskazoéwki w sprawie Kas chorych:
1) Dtugoterminowych uméw nie zawiera¢. 2) Nie zawiera¢ umow
ryczattowych za wizyty poza domem lekarza. 3) Ustali¢ czas
i ilos¢ godzin kasowej ordynacji ambulatoryjnej. 4) Za godzine
ordynacji dziennej honorarjum miesieczne powinno wynosi¢ na
razie co najmniej 5 do 71/2 tysigca marek p. 5) Najkorzystniej,
gdzie mozliwe, zgda¢ wynagrodzenia za poszczeg6lne Swiadczenia.
) Projekt uméw przedktadaé lzbie lekarskiej przed podpisaniem

Za badania dla Towarzystw ubezpieczen na
zycie powinni lekarze Zzgda¢ nastepujacych minimalnych
honorarjéw: Za ubezpieczenia do 100.000 mp. 200 mp., ponad
100 000 mp. 300 mp. Za relacje lekarza domowego minimum
100 mp. — Prezydent Izby: Sclioengut- Strzemienski. Prezes
Zwigzku: Damski.

Wskazowki lzby lekarskiej i Zwigzku lekarzy co do kas
chorych przychodzg na czasie, bo lekarze wobec nowej ustawy
0 ubezpieczeniu na wypadek choroby sg w trudnem potozeniu
1 zadaja, aby stworzono podstawe do postepowania jednolitego
wszystkich kolegéw wobec instytucji, ktéra, jak doSwiadczenie

PRZEGLAD LEKARSKI
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w Matopolsce dowiodto, lubi by¢ filantropijng na koszt lekarzy.
Wyrazem dazen lekarzy do uzyskania dyrektywy sg liczne listy,
ktore otrzymujemy ze wszech stron, a ktdre po czesci podaja
przyktady postepowania. | tak n. p. kol. M. z C. odméwit na
razie odnowienia umowy z okolicznemi kasami chorych, zazna-
czajac, ze wskutek nowej ustawy, rozszerzajacej koto ubezpie-
czonych niezmiernie, bo takze na pracownikéw rolnych, stanie
sie praca w kasach chorych gtéwnem zajeciem, ale i gtéwna
podstawg bytu lekarza i musi tez by¢ tak wynagradzana, jak
dotychczasowa ludowa praktyka lekarska (ktéra odpadnie), a nie
jak “przymusowa filantropja*. Chwiejnos$¢ jednak wartosci pie-
nigdza wyklucza mozliwo$¢ zawierania umoéw na czas diuzszy,
zwilaszcza, ze i Kasy chorych same nie zdotatyby znie$¢ ciezaru,
gdyby wedtug dzisiejszej warto$ci pieniadza umowe zawarto.
Zestawiajagc bowiem ceny artykutdéw pierwszej potrzeby i hono-
rarja lekarskie minimalne z r. 1913 i z marca 1921 wida¢, ze
honorarja powinny by¢é pomnozone 130-krotnie (bo takie jest
przecietne podrozenie zywnosci, ubrania i opalu), a wtedy wy-
padtoby za porade w domu 260 m. (= w r. 1913 — 2 kor.),
za wyjazd do 5 kim. 1300 m. (— 10 koron), ponad 5 kim.
2600 m. (= 20 kor.), za operacje 6500 m. (= 50 kor.), miesie-
czne za$ wynagrodzenie przy opiece nad 100 rodzinami (liczac
tylko 30 porad w domu, po 5 matych i wiekszych wyjazdéw
i jedng operacje) — 32.000 marek. Pokazuje sie, jak tatwo wnosi¢
i uchwala¢ ustawy »ad captandam populi benevolentiam, ale jak
trudno wnosi¢ i uchwala¢ ustawy dobre, a przynajmniej — wy-
konalne. Dopdki sie nie ustalg stosunki cen, dopo6ty wszelkie
umowy na diuzszy okres nie bedg mozliwe.

Wiadomosci biezace.

0d Administracji. Prenumeratorowie, ktérzy zgtosili sie
po wyjsciu z druku Nr 1 »Przeg]adu lekarskiego*, nie moga
go juz otrzyma¢ z powodu wyczerpania nakiadu.

Komitet lekarski francusko-polski przeksztatca sie na
Towarzystwo z gtéwng siedzibag w Warszawie (ul. Widok 23,
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich). Towarzystwo urzadza¢ be-
dzie zebrania i zjazdy naukowe francusko-polskie, zgromadzi bi-
blioteke lekarskag w obu jezykach, utatwi umieszczanie prac le-
karzy polskich w czasopismach francuskich. Komitety francusko-
polskie prowincjonalne reorganizujg sie autonomicznie. Kandy-
daci na cztonkéw muszg by¢ przedstawieni przez 2 cztonkdéw
Towarzystwa i przyjeci przez gtosowanie.

Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato na r. 1921
prezesem prof. Dr Dmochowskiego, wiceprezesem Dr W. Star-
kiewicza, sekretarzem dorocznym Dr T. Wisniewskiego. Sekre-
tarzem statym jest prof. Dr Alf. Sokotowski.

Polskie Towarzystwo okulistyczne w Warszawie, za-
mierzajgc urzadzi¢ w terminie jeszcze nie ustalonym (najwcze-
$niej na Zielone Swieta b. r.) Zjazd okulistéw polskich, za-
prasza Kolegéw okulistdw ze wszystkich dzielnic do zgtaszania
udziatu w zjezdzie, wyktadow i demonstracyj, ile moznosci

ZAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIAJWATROBY.

ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

CASCARINE LEPRINCE

SRODEK

CR2H"™ O5

PRZECZYSZCZAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA-

LABORATORJUM Dr.

M. LEPRINCRW, 62. Rue de

la TOUR w PARYZU.

Sprzedaz w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych.

Oddziat dla Polski — M okotowska 57 m. 6 w W arszawie. mm
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przed 1. IV. b. r. pod adr. »Polskie Towarzystwo okulistyczne*
Warszawa, ul. Smolna 8.

Odezwa. Dr Sterhng-Okuniewski (Warszawa, Marszatkow-
ska 41 m. 1), podejmujgc drugie wydanie swej monografji odu -
rze plamistym, prosi za naszem pos$rednictwem wszystkich
Kolegéw, ktérzy z durem plamistym mieli do czynienia, swych
spostrzezen sami ogtosi¢ nie chcg lub nie moga, a zyczg sobie
ich ogtoszenia z podaniem nazwiska autora w Il wydaniu mono-
grafji, aby swe spostrzezenia lub uwagi przestali mu najdalej do
15. L b. r.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30.1 do 19. Il. 1921:
ptonica 28 j (zmarto) 7 [liczba zachorowan zmniejszata sie w 2.
i 3. tygodniu], btonica 5 f 1, dur brzuszny 47 f 7, czerwonka
5 f 1, dur plamisty 10 f 3, ospa 1 f 1

Zmarli: Dr Mieczystaw Bilinski, st. lekarz pow. w 53 r. Z
w Rzeszowie.

Bibljografta.

Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung in 12 Monats-
heften. Monachium (J. F. Lehmann). Pazdziernik 1920. Cena 4'50

mtoda, przystojna, z zawodu dentystka —
z wyrobiong rozlegtg praktyka — zyczy
sobie pozna¢ doktora medycyny, dobrze
sytuowanego, z bardzo porzgdnej rodziny
chrzescijanskiej, zdrowego, do lat 35,
w celu matrymonialnym.

Medycy 1 technicy dentystyczni wy-

kluczeni.

Zgtoszenia pod , Eskulap“ do Admi-

nistraci ,Przegladu lekarskiegou, Kra-

kow, Dunajewskiego 2. L

TAENIIN , 00\ TO R*

kapsutki przeciwko soliterowi

poleca

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR"

Warszawa. Marszatkowska 23.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr 3

m. n. Grudzien 1920. Cena 7'50 m. n. (Przedpt. za kwartat 12 50
rnk. niem.). Zesztoroczny zeszyt pazdziernikowy zawiera rozprawy
Mandelbguma o gruzliczem zapaleniu opon i o pandemicznej
grypie, oraz Schnabla o zjawisku swoisto$ci w nauce o odpor-
nosci.— Zeszyt grudniowy, przeznaczony dla chirurgji i ortopedji,
zawiera nastepujace rozprawy: 1) Prof. Zeller: Znieczulenie og6lne
i miejscowe. 2) Prof. Rehn: W sprawie regeneracji i przeszcze-
piania. 3) Prof. Lange: Wszczepianie cial obcych w ortopedji.

(f) Gen. ppor.-lek. L. Rydygier: Kroétki zarys chirurgji
wojennej dla lekarzy wojska polskiego, czynnych w pierwszych
linjach sanitarnych. (Warszawa 1920). (Wydawnictwo wojskowej
Rady sanitarnej). Cena 16 mk. p.

Odpowiedzialny redakto

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

KONKURS. 179

Na posade lekarza okregowego
w Narajowie mieScie z placg roczng 980 M. i ryczattem rocz. 560 M.
w Koztowie » > 700 » > > 490 »
w Kozowie > » 840 » > » 420 >
a nadto do kazdej z tych posad dodatek miesieczny po 70 MKk.
i 50°/0 dodatek do ryczattu. Regulacja poboréow powyzszych jest
w toku zatatwienia przez Ministerstwo zdrowia publ. w Warszawie.

Posada nadang zostanie na razie prowizorycznie, a po roku
stuzby nastgpi¢ moze stabilizacja.

Obowigzki lekarza okregowego okresla instrukcja stuzbowa
z dnia 6/10 Dzukr. Nr 148.

Nalezycie ostemplowane podanie przy dotgczeniu dyplomu
i dowodu, ze kandydat odbyt najmniej dwuletnig praktyke w szpi-
talu ewentualnie zaktadzie leczniczym wnosi¢ nalezy najdalej po
dzien 31/3 1921 do Wydzialu powiatowego w Brzezanach.

KONKURS.

Magistrat m. Zgierza ogtasza niniejszem
konkurs na posady:

1) lekarza szpitala miejsk.ego, sktadajgcego
sie z oddziatu dla choréb wewnetrznych
i zewnetrznych i chorob zakaZznych;

2) lekarza szkolnego, ktéry miatby za zada-
nie stworzy¢ opieke higjeniczno-lekarska
nad 3.000 dzieci w 55 kompletach szkét
powszechnych w Zgierzu.

Warunki ptacy podiug umowy. 178

Lekarze-specjaliSci majg pierwszenstwo.

Oferty sktada¢ nalezy do 20. lutego r. b.
do Magistratu m. Zgierza.

Burmistrz m. Zgierza.

HAEMOROL ,MOTOR™

czopki przeciw guzom krwawrécowym (hemo-
roidom) oraz krwotokom z tychze

poleca 3

Warsz. Tow. Akc. ,MOTORU

Warszawa, Marszatkowska 23.
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“EABRYKA CHEMICZINA LACKODN' Lwow

|>oleca pierwszorzednej jako® preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane
przez pierwszorzedne powagi lekarskie;

Wszelkie wstrzykiwania podskérne, zbadane na jatowo$o przez Dyr. Instytutu
bakteriologicznego prof. Kuczere i polecone przez Towarzystwo lekarzy Iwowskich.
Absolutna pewnos$¢ jatoMOSci.

Neo-alkarsodylum

Alkarsodylum w amputkach a 1 ccm. pudetko 10 fiolek.
Novastesinum

Glycerofosfat (gale. et ferrum) w ziarnkach, pudetko 100 gr.
Jodlysin 4°;0 pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej fabrykacji, staty sktad.
Kola granulae.
Piperazin efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5°0 czystej, piperazyny.
Peptoferlysin, org. zwigzek zelaza 1°/0 przo<; iras otrzymany, ljiajoogatszy preparat zelaza, roz-
flepia -sie w alkalicznej jtreSici jelit, nie wymaga diety, idealny w uzyciu, flakon 40 gri E
Opagen opii agentia alcaloida — pastylki a 001 alkaloidéw i
injJI&je a 0-02 »
Strophantus pastylki a U001 strophantyny, staty sktad.

Organozwierzece preparaty: 40
Mammid pastylki a 0.30 |
Mammid injekcje 2&ijg
Ovarid pastylki a OO preparat z jajnikow.

Spermin essencj'a 1
Spermin injekcje J Piel)aia™J z H (‘ei-
Na zgdanie literatura.

Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowac¢ formutke: fabrieationis ,Laokoon*.
Zadaé¢ we wszystkich aptekach i nie przyjmowa¢ mniej wartosciowych preparatow.

preparaty z wymion.

Ampulac sterilis. vitr.

Inj. FERRDFAGI, 1I, lll Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA 6

APTEKA MAG. FARM. JANA GESsNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zadanie gratis i franco.

[AKLAD WODOLECZNICZY | SANaTORYUM s oo

Krakéw, Szujskiego i. 9—11 Tel. 1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 78
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) ' 6 SC:
Jan Piltz: Przyczynek do nauki o homologicznej dziedzicznosci Sprawy zawodowe str.
w przypadkach homoseksualizm U ... str. 29 Wiadomosci biezace str
Oceny i sprawozdania.... sti 31
PiSmiennictwo biezace ... str. 34 Ogtoszenia.
Cy StOS3,lIl Spedes diureticae Mieszanina zidtek moczopednych i antypeptycznych dla moczu. rzezaczce,

zapaleniu mieduiczek nerkowych i pecheraa. Pudetko - okoto 50 gxm.

DESOdOfOI’m Liquor formalini saponatus. Pitynne mydto fornialinowe do mycia rak, dezynfekcji narzedzi
i t. p. uzywany w wodnym 2~370towym rozdzynie. Flakon okoto 100 grm.

DlgltOI Esseneja digitalis titrata. Standardyzowany preparat naparstnicy przeznaczony do uzytku wewnetrznego!*
Flakon -- okoto 15 grm.

nolj Kompozycja ekstraktu kruszyny amerykanskiej z sucha roslinng substancja, tapczywie wchtaniajaca
ptyn w kiszkacli i sprzyjajacg rozmiekczaniu i wydaleniu mas katowych, stosowana przy nawykowem za-
zaparciu stolca. Pudetko — okoto 75 grm.

BUCaIyptO"MenthoI Eukaliptomentt owe tabletki do zucia dla dezynfekcji gornego odcinka drog odde-
chowych przy katarach gardta, tchawicy, krtani i oskrzeli Pudetko — 20 tabletek.

FEIIOWSlr girUp Felowi. Syrop z solami kwasu podfosforowego, strychning i chining, stosowany przy neura-
stenii, histerji, wyczerpaniu fizycznem i nerwowem. Flakon — okoto 100 grm.

Feralbln Liguor ferri atbuminati. Ptynny biatkan zelaza o smaku przyjemnym, fatwo strawny. Flakon — okoto
250 grm.

Fercarbln Ferrum carbonicum in tabul. Tabletki powlekane masa cukrowga, zawierajgce mechaniczng miesza-
nine siarczanu zelaza i weglanéw potasu i sodu, z ktérej dopiero przy rozpuszczaniu w kwasie zotadko-
wym tworzy sie weglan zelaza; stosowane przy bledniej: i anemji. Flakon — 100 tabletek.

Fercarbln'Arsen Tabletki powlekane masa czekoladowg, zawierajgce mechaniczng mieszanine siarczanu,
zelaza i weglanow potasu i sodu z dodatkiem 000l grm. kwasu arsenowego na kazdg tabletke; stosowane
przy blednicjf i anemji Flakon — okoto 100 tabletek.

PP. Lekarkom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznemi

dawniej
»Zjednoczeni Aptekarze" 1 ,Ludwik SPIESS t Syn"
w Warszawie, ul. Danitfowiczowska 16 . 4ib

aktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwprsytetu lagiell. pod zarzadem 1 Filipowskiego



Marzec 1921 PRZEGLAD LEKARSKI Ni 3

1'esc:
Jan Piltz: Przyezjnek do nauki o homologicznpj dziedzicznosci Sprawy zawodowe str. 35
w przypadkach homoseksualizmu str. 29 Wiadomosci biezace ostr. 35
Oceny i sprawozdania sir 31
PiSmiennictwo biezgce sir. 34 Ogtoszenia.
StO SSII Species" aiureticae Mieszanina zi6tek moczopednych i anty.septycznych dla moczu. Przy rzezaezee,
zapaleniu miedniczek nerkowych i pecher*tr. Pudetko - oko-to 50 grm.

DESOdOfOFm Liquor formalini saponatus. Ptynne mydio formalinowe do mycia rgk, dezynfekcji narzedzi
i t. p. uzywany w wodnym 2—3°/0towym rozczynie. Flakon - okoto iCO prm.

DlgltOI gsencja digitalis titrata. Standardyzowany preparat naparstnicy przeznaczony do uzytku wewnetrznego.
Flakon -- okoto 15 grm.

Em0“|n Kompozycja ekstraktu kruszyny amerykanskiej z suchg ro$linng substancja, tapkzywie,wchtaniajgca
ptyn w kiszkach i sprzyjajaca rozmiekczaniu i wydaleniu mas katowych, stosowana przy nawykowem za-
zaparciu stolca. Pudetko — okoto 75 grm.

EUCa|yptO’\|\/|enthO| Eukaliptomentolowe tabletki do zucia dla dezynfekcji g6rnego odcinka drég odde-

chowych przy katarach gardta, tchawicy, krtani i oskrzeli. Pudetko — 20 tabletek.

FellOWSir s;rUp Felowi. Syrop z solami kwasu podfosforowego, strychning i chining, stosowany prz-y neura-
stenji, histerjl wyczerpaniu fizycznem i nerwowem. Flakon — ikolo 150 grm.

Feralbln Liguor ferri albuminati. Ptynny bialkan zelaza o smaku przyjemnym, fatwo strawny. Flakon — okoto
250 grm.

Fercarbln Farm earbonicum in tabul. Tabletki powlekane masa cukrowg, zawierajgce mechaniczng miesza-
nine siarczanu zelaza i weglanéw potasu i sodu, z ktérej dopiero przy rozpuszczaniu w kwasie zotgdko-
wym tworzy sie weglan zelaza; stosowane przy biednicy i anemji. Flakon 100 tabletek.

Fercarbln'Arsen Tabletki powlekane masg czekoladowg, zawierajgce mechaniczng mieszanina siarczanu,
zelaza i weglanéw potasu i sodu z dodatkiem 0001 grm. kwasu arsenowego na kazda tabletke; stosowane
przy btednicy i anemji. Flakon — okoto 100 tabletek.

pp. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznemi

dawniej
vZjednoczeni Aptekarze" i ,Ludwik SPIESS i S/n
w W arszawie, ul. Danitowiczowska 16. 41b

vuktadem 'l nwarzvstwa lekarskiego krakowskiego W drukarni iTniwersytetu lagiell. pod zarzadem I Filipowskiego



Krokow

31*6

R o6(tk,j 1: ptaczki 28

Ailmiuistrn.jt: m Dunai’™wukie*- i
Telefon WIi

*onto poczt. Kasy '>«->%e» -13 Jif>

tek pln.v zwraca sie tylko w razie
wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie
czytelnie, tle moznosci na maszynie
po jednej stronie pisanym, mozna po*
da¢ zadang liczbe’ idnlteR, ktérych
koszt oraz koszta klisz ponosi w ca-
toéci autor; najlepiej jednak zama-
wia¢ odbitki wprost w Drukarni Uni-
wersyteckiej (Krakéw ul. Czapskich 4)
i przesta¢ jej na nie z gory zaliczke.

Nalezytos¢ pocztowa gotowka uiszczona.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO,
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARZY B. GALICJI 1 TOWA-
RZYSTW LEKARSKICH POLSKICH ZAGRANICZNYCH, ORGAN
IZBA LEKARSKIEJ W KRAKOWIE
ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCIJONALNYCH B. kcnokt SOWKI.
WYCHODZI W POLOWIE KAZDEGO MIESIACA.

kmr gtéwny: Prof. Dr Unistaw Ciechanowski.

kok LX.

Lrzedplnte przyjmuja w Krakowie
Administracja i ksiegarnia S. A. Krry
zanowskiego, w Warszawie ksiegai-
nieGebethnerai Wolfa,WendegoiSp,,
nadto urzedy pocztowe.

Tirtoezenla Adtm matra-

cja. Cenf

Kirnw Inh W n «ni*iscr w i szpalcie

Mkp. 15*— w nadestanem Mkp. 17%—,
w tek$cie Mkp. 20*—.

zatgcznik Mkp. 400.

przytmuie

‘gloszen: za w*ers?7

Przedptata wynosi: rocznie Mkp.
160-—, ptatnych z gory.

Jeden numer osobno koszlule Mkp.
14—,

Wocicehow ski. posiarr Kemigh - T Blasmi g roe BUewioski,” STBF" Biwihes vt ik cladondr Biaieil’ Biol Webiliciics

Ko trzew ski, prof,

DOM ZDROWIA

Dra B. WoyCiechowskiego

inuhu przez Namiestnictwo

Z Jad

w Krakowie
ul. Sitirnn rtdzkleso I -

(VsajrAvent,
Rutkow ski,
Przewodniczacy podkomisji sprawozdawczej prof. dr.

leczniczy prywatny

Tel.67.

M ayer, Markowa, Michejda, doc Nowaczynskl, prof Ortowski,

prezydent Izby lek. Schoengut-Strzermenski,

doc.

Przewodniczacy podkom isji redakcyjnej w todzi dr. S. Sterling (Piotrkowska HI).

W r. Tk rozszerzony <zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. IHIl dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjirujje _przypadki chirL_Jrgiczne, po-

toznicze. ginekologiczne i inne. z m?
kinc/enmrn eiioréb zakaznych i cigzkich
nerwic 37

Leczenie sztucznem storicem gérskiem.

Prospekty na zyczenift.

doc
doc. W alter, doc. Zubrzycki.

M ajew ski (Krakéw, Dunajewskiego 6).

Oszacki. prof. Piltz, prof.

Dr. STACHIEWICZ

ordynuje jak oo roku

49

W SZCZAWNICY

WILLA SZWAJCARKA PRZY ZDROJACH.

DRO 3 NER

Dziat medyczny:

Garnca ska Il

IfSF' »Do

Krakoéow, ul.

lac Szczepanski

(Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia).

Telefon 415.

poleca

Adres telegr.: Drobneruniwers

Instrumenta chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Kompletne urzadzenia

lekarskie.

Kosztorysy na zgdanie.

Pokoje dla chorych, porodéw, sale operacyjne.

Osobne rokoje do

elektryzacji, cystcskopji, goracego powietrza, goracych dtugotrwa-
tych irrygacji, uktadania na rowni pochytej, kapieli trwatych, prze-

Swietlania Rontgeno, gimnastyki leczniczej,

niesienia. Aparaty orto-

pedyczne, labo. atorjum chemiczne i bakterjologiczne.

Telefon Nr 523

Nru tego zatgcza sie prospekt firmy

Emanatopjum radowe.

z Warszawy«. "WI

74
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JOZEF LEIBLOWICZ

SKELAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK1GLOWNY 11. (DOM WENECKI) ULICA LUDWIKA KUBALI 3.
POLECAM:

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE .MATERJALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 75

Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

STANISLAW BARAN

Sp. Z ogr, odp.

Fabryka instrumentéw chirurgicznych
I weterynaryjnych

Krakow Filja Lwow
Stawkowska 6. Akademicka 26.
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Wszelkie pierwszej jakosci instrumenta lekarskie.
Artykuty sanitarne do pielegnowania zdrowia i chorych.
Meble operacyjne. — Kompletne urzadzenia klinik, szpitali itp.

Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

Wiasne pracownie, Obstuga fachowa.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR*“ Warszawa Marszatkowska 73.

poleca

, MOTOFER“

Nalewke zelazng o przyjemnym smaku, stosowang w niedokrwistoséci ostrej 1przewlektej.

Wyrabiamy czysty Motofer i Motofer c. Arsen o.



1921.

PRZEGLAD

Rok LX.

LEKARSKI

oraz CZASOPISMO LEKARSKIE

Redaktor gtéwny: Prof. Dr

Rozpoznawanie siedziby guzow jamy brzusznej
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We wszystkich przypadkach, gdy, badajgc chorego, znaj-
dujemy jakikolwiek guz w jamie brzusznej, pierwszem naszem
zadaniem musi byé rozpoznanie siedziby guza. Dopiero po wy-
wigzaniu sie z tego zadania przechodzimy do wys$wietlenia istoty
guza i jego znaczenia dla ustroju oraz rozwazamy sposoby ewen-
tualnego jego usuniecia. Rozpoznanie wiec siedziby guza w tym
lub innym narzadzie jamy brzusznej zajmuje pierwsze miejsce.
I ymczasem dos$¢ przejrze¢ nawet obszerne podreczniki djagno-
styczne i semjologiczne, zeby sie przekona¢, iz na to zagadnie-
nie zwraca sie wogole zb\t mato uwagi. Uznajac sprawe roz-
poznawania siedziby guzéw w jamie brzusznej wobec ich cze-
stosci za nader doniostg, zamierzam wypetni¢ te luke przez po-
danie tego postepowania, ktére, wychodzac z wieloletniego do-
Swiadczenia klinicznego, stosuje juz od dtuzszego czasu w przy-
padkach guzow jamy brzusznej.

Przedewszystkiem jednak zaznacze, ze przez »guzy* jamy
brzusznej z klinicznego stanowiska rozumiem nietylko istotne
nowotwory (neoplasmata), lecz i wszelkie wogéle twory patolo-
giczne, bez wzgledu na ich pochodzenie, wyczuwalne, mniej lub
wiecej odgraniczone, dajgce sie wyodrebnié od sasiednich czesci,
a w zdrowym ustroju nie istniejgce. Tu wiec, oprocz istotnych
nowotwordw, zaliczam tez guzy, powstate na tle zapalenia, n. p..
ograniczony wysiek w jamie otrzewnej, guzy powstate na tle
mechanicznem, n. p , wodonercze, guzy katowe, wreszcie pocho-
dzenia nerwowego, n. p., wyczuwalny kurcz odiwiernika. Tu tez
zaliczam niewysSwietlone jeszcze co do mechanizmu powstawania
t. zw. guzy pozorne, czyli fantomowe, ktérych najznamienitsza
ceche stanowi nagle znikanie w u$pieniu chloroformowem z ewen-
tualnem ponownem zjawieniem sie po przejsciu us$pienia Do
takich guzéw pozornych nalezg n. p. wystepujacy w ksztatcie
guza kurcz pewnego odcinka mie$nia prostego brzucha, guzo-
wate ograniczone wzdecie petli jelitowej i inne. Mowiac o gu-
zach jamy brzusznej, nalezy wreszcie pamigta¢, ze nawet zdrowy
narzad jamy brzusznej moze sie znajdowa¢ w miejscu dla niego
niezwyktem, oraz o tej okolicznosci, ze narzad, w zwyktych wa-
runkach nie wyczuwalny, moze sta¢ sie dostepnym dla wyczu-
wania, chociaz nie ulegt zmianom chorobowym.

Przechodzac po tych wstepnych uwagach do metodyki ba-
dania siedziby guzéw w jamie brzusznej, zaznacze przedewszyst-
kiem, ze najdonio$lejsze dane pod tym wzgledem dajg zasadnicze
metody badania, dostepne dla kazdego lekarza, mianowicie ogla-
danie, obmacywanie i opukiwanie. Umiejetne stosowanie tych
metod wystarcza w przewaznej wiekszosci przypadkéw, by roz-
strzygnaé cate zagadnienie co do siedziby guza. Zadanie niniej-
szej pracy stanowi tez zobrazowanie planu postepowania, kto-
rego sie trzymam, positkujgc sie temi metodami.

Zaznacze przedewszystkiem, ze guzy jamy brzusznej nie-
raz przeocza sie wskutek tego, iz badanie brzucha ograniczamy
zwykle do badania chorego lezacego na wznak lub na boku,
tymczasem zdarzajg sie takie guzy, ktore mozna wykryé¢ tylko,
gdy chory stoi zupetnie pionowo lub nachylony ku przodowi
lub nawet w potozeniu na tokciach i kolanach. W tych wiec
przypadkach, w ktérych mozna przypuszczac istnienie guza w ja-
mie brzusznej, nalezy przeprowadzaé¢ badanie brzucha w réznych
potozeniach chorego, nie wylaczajac potozenia lokciowokolano-
wego. Rzecz prosta, ze rownoczes$nie nalezy korzysta¢ ze wszyst-
kich ogélnie znanych zabiegdéw, zmniejszajacych napiecie powtok
brzusznych i przez to utatwiajgcych obmacywanie brzucha, .”rod
nich za$ nie nalezy zapomina¢ o badaniu w cieptej kapieli, jak
to zaznaczytem w jednej ze swoich prac jeszcze w r. 1908 )

> ikrzegkul lekarski 1908, Nr 50-52,

Stanistaw Ciechanowski.

Wszelkie badanie brzucha nalezy wreszcie przeprowadza¢ nie-
tylko wsérod zwyktego, lecz i wsérod giebokiego oddychania, nie-
ktére bowiem guzy, zwiaszcza watroby, $ledziony i dna zotgdka,
stajg sie dostepne dla obmacywania tylko na szczycie gtebo-
kiego wdechu.

Znajdujac guz w obrebie brzucha, rozstrzygamy przede-
wszystkiem, czy jest on usadowiony w powtokach brzusznych,
czy w jamie brzusznej. W tym celu przeprowadzamy badanie
wsérod napinania ttoczni brzusznej, osiggajac je przez podnosze-
nie sie gérnej czesci tutowia chorego. W miare coraz wiekszego
napiecia $ciany brzusznej guzy jamy brzusznej sg wyczuwalne
coraz gorzej i wreszcie znikajag. [Inaczej sie zachowuja guzy
przedniej $ciany brzusznej. Przedmie$niowe guzy wystepuja wy-
razniej i zachowujg swojg ruchomos$¢ palpacyjng, Srédmiesninwe,
o ile byty ruchome, tracag swoja ruchomos$¢, lecz nie znilcaja,
wreszcie zamiesniowe znikajg, tak jak guzy jamy brzusznej, wobec
czego ich wzajemne rozgraniczenie staje sie mozliwem jedynie
przez uwzglednienie szeregu inn\ch wiasciwosci.

Przekonawszy sie o tem, ze guz znajduje sie w jamie brzu-
sznej, przechodzimy do szczeg6towego oznaczenia jego siedziby,
mianowicie do wyswietlenia, w jakim narzadzie jamy brzusznej
guz sie rozwija. Wobec braku rozstrzygajacych pod tym wzgle-
dem oznak poszczeg6lnych musi sie nasze rozpoznanie opierac
na zespole oznak, objetych pewnym systemem. Pierwszorzedne
miejsce w tym zespole zajmuje oznaka, opaita na zasadzie, ze
guz jest usadowiony w tym narzadzie, ktory prawidtowo iezy
w tem miejscu, gdzie guz wyczuliSmy. Co prawda, jak przeko-
namy. sie nieco nizej, to prawidto, jak i kazde inne, ma swoje
wyjatki. Niemniej wobec tego prawidta musi kazdy lekarz do-
brze zna¢ topografie poszczegdélnych narzadéw jamy brzusznej.
Ta znajomos$¢ jest niezbedna tem bardziej, ze dopomaga ona do
zrozumienia szeregu cech, znamiennych dla guzéw poszczeg6l-
nych narzagdéw jamy brzusznej Nie mam zamiaru poruszaé tutaj
topografji klinicznej wszystkich narzadéw brzusznych, ogranicze
sie tylko do przytoczenia rzutu na przedniej $cianie brzusznej krezki
okreznicy poprzecznej, samej okreznicy poprzecznej, trzustki, sieci
wiekszej i krezki jelit cienkich, topografja bowiem kliniczna tych
narzgdéw bardzo mato lub zupetnie nie jest uwzgledniana w pod-
recznikach. Otdz tylny brzeg krezki okreznicy poprzecznej jest przy-
czepiony do tylnej $ciany brzusznej wzdtuz linji, przebiega acej od
gornego konca prawej nerki w lewo na poziomie pierwszego kregu
ledzwiowego, przez poczatkowq czes¢ zstepujacego odcinka dwu-
nastnicy i gtowe trzustki, wzdtuz dolnego brzegu ciata trzustki do
goérnego brzegu lewej nerki; przedni za$ brzeg tej krezki przy-
lega \iraz 7 okreznicg poprzeczng do przedniej $ciany brzusznej
odpowiednio do linji, tagczacej konce X lub Xl ieber. Trzustka
lezy poprzecznie poza zotgdkiem; Srodkowa jej cze$¢, t zw. ciato,
przylega do I. i Il. kregu ledZzwiowego, majac poza sobg brzu-

szng cze$¢ tetnicy gtéwnej i dolng zyte gtéwng; wreszcie, gtowa
trzustki, wklinowana do zagiecia, utworzonego przez odcinki
dwunastnicy, znajduje sie na poziomie Il i Il kregu ledzwio-

wego. Guzy trzustki sadowig sie najczesciej wiasnie w gtowie
trzustki, lokalizacja wiec tych guzéw odpowiada rzutowi gtowy
trzustki na przedniej $cianie brzusznej. Jako rzut ten przyjmuja
Chauftard i Rivet t. zw. pole trzustkowe: »zona choledocho-pan-
creatica*, Desjardins za$ »point pancreatigue*. Pierwszy z tych
rzutéw, »pole trzustkowe*, znajduje sie miedzy kresg biatg a linjg
przepotawiajacg kat prosty, utworzony przez krese biatg i pro-
stopadtg do niej linje pepkowa; ku go6rze rzut nie siega wzdtuz
linji przepotawiajacej ponad 5 cm, ku dotowi nie dochodzi do
pepka. »Point pancreatigue* Desjardinsa znajduje sie na odle-
gtosci 5—7 cm powyzej pepka na linji, taczacej pepek ze szczy-
tem prawej okolicy pachowej przy opuszczeniu prawej goérnej
konczyny wzdtuz ciata. Sie¢ wieksza zwiesza sie na ksztatt far-
tucha przed jelitami cienkiemi. Odpowiednio do tego jej guzy
leza zwykle w okolicy pepka. Tylny brzeg (trzon) krezki jelit
cienkich, dtugosci $rednio 13 cm, rozpoczyna sie od lewej strony
trzonu drugiego kregu ledzwiowego i stad idzie skosnie ku do-
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towi i w prawo do goérnego konca prawego stawu krzyzowo-
biodrowego. W poczatkowej swej czesci, mianowicie w okolicy
zgiecia dwunastniczojclitowego, brzeg ten jest najgrubszy, krezka
za$ w tem miejscu najmniej rozciggliwa. Ta okoliczno$¢, zalezna
od znajdujacych sie tu gruczotéw chionnych i duzych naczyn
krezkowych, ttumaczy niektére wiasciwosci guzéw tego odcinka
krezki. Przedni brzeg krezki jelit cienkich, do ktoérego sa przy-
czepione te jelita, jest 20 razy dtuzszy, niz tylny. Odpowiednio
do podanego przebiegu krezki jelit cienkich usadawiajg sie jej
guzy juz to w gornej czesSci lewej potowy brzucha powyzej linji
pepkowej, mianowicie wtenczas, gdy rozwijajg sie w poczatkowej
czesci krezki, juz to na wysokosci pepka w linji $rodkowej, gdy
powstajg w Srodkowej czesci krezki, juz to wreszcie w dolnej
czesci prawej potowy brzucha nizej linji pepkowej, gdy znajduja
sie ' w dolnym odcinku krezki. Z tych trzech miejsc najczesciej
usadawiajg sie guzy krezki jelit cienkich w okolicy pepka, na-
stepnie rzadziej w prawej okolicy podbrzusznej, a najrzadziej
w nadbrzuszu.

Oznaczajagc na podstawie siedziby guza narzad, do ktérego
on nalezy, trzeba jednak pamieta¢ o mozliwosci powstawania
guzéw w narzadach, ktére staty sie ruchomemi, n. p. w rucho-
mej nerce, w opadnietej watrobie it d. Trzeba tez pamietac
0 tem, ze sam guz, doszediszy do pewnych rozmiaréw, moze
przemieszcza¢ ten narzad, w ktorym sie rozwija. NajczeSciej do-
tyczy to guzéw odzwiernika, okreznicy poprzecznej i niepozra-
stanych z sasiedztwem guzéw sieci wigkszej. Istotnie, guz od-
zwiernika wyczuwa sie nieraz w prawej okolicy biodrowej; raka
okreznicy poprzecznej nad spojeniem tonou-em; duze guzy sieci
wiekszej, opuszczajagc sie ku dotowi, moga tez przesuwac
sie w lewo lub dochodzi¢ do jamy miednicy malej, gdzie tez
wtedy dajg sie czasami wyczué przez pochwe lub odbytnice.
Godna zaznaczenia jest rowniez ta okoliczno$¢, ze bablowce sieci
wiekszej, towarzyszace zwykle bgblowcom innych narzadéw, do-
chodzac do wiekszych rozmiaréw, leza najczesciej na prawo od
kresy biatej ponizej linji pepkowej. We wszystkich tych przy-
padkach niezwyktej siedziby daje sie guz przesungé w to poto-
zenie, jakie prawidtowo zajmuje narzad, do ktdrego guz nalezy;
oczywiscie guz da sie tak przesungé tylko wtedy, jesli niema
zrostow. Nalezy wreszcie mie¢ jeszcze na wzgledzie istnienie
guzéw na dtugich szyputach; gtdwna masa takiego guza nieraz
znajduje sie daleko od narzadu, z ktérego guz sie rozwija.

W razie zrostéw guza z sagsiedniemi narzadami o przyna-
leznosci guza do tego lub innego narzadu sadzimy na podsta-
wie szeregu innych oznak, ktére ponizej podam. Tutaj zaznacze
tylko niektore wiasciwosci guzdw sieci wiekszej, ulegajacych czesto
zrostom, a zalezne witasnie od tych zrostéw. Ot6z najczestszemi gu-
zami sieci wiekszej sg guzy pochodzenia gruzliczego oraz przerzuty
rakowe lub miesakowe z innych narzadéw. Rozwijajac sie w sieci,
wywotujg one nieraz kurczenie sie catej sieci i jej podciggniecie
ku gorze, na podobienstwo firanki u okna. Wskutek tego guz
sieci razem z nig lezy w poprzek jamy brzusznej, a réwnolegle
do okreznicy poprzecznej i do duzej krzywizny zotgdka, najcze-
Sciej w okolicy pepka. Je$li jednak, nim nastgpi kurczenie sie,
sie¢ przyro$nie prawym lub lewym dolnym koncem gdziekol-
wiek do otrzewnej $ciennej, to potozenie guza sieci sie zmienia:
guz lezy wtedy nie poprzecznie, lecz w kierunku sko$nym.

W miare powiekszania sie kazdy guz jamy brzusznej moze
przekracza¢ zwykte granice narzadu, w ktorym sie rozwija.
W tych przypadkach o przynaleznosci guza do tego lub innego
narzadu, oprocz poczatkowego potozenia guza i szeregu innych
wiasciwosci, ktore oméwie nizej, moga $wiadczy¢ pewne znamienne
cechy, dotyczace kierunku, w ktéorym guz ros$nie. Mianowicie
guzy, wychodzace z podzebrzy, rosng zwykle ku dotowi. Wyjatek
stanowiag bablowce watroby, okazujgce czesto nieprawidtowy roz-
rost ku gorze, ropnie podprzeponowe, nadwatrobne i nadsle-
dzionowe, wreszcie rzadka coprawda posta¢ wstepujaca bablow-
cow $ledziony. Guzy S$ledziony rosng zwykle nietylko ku do-
towi, lecz i ku S$rodkowi w kierunku do prawego przedniego
gérnego kolca kosci biodrowej. Guzy nerkowe nietylko ku do-
towi, lecz i ku przodowi, wypuklajagc okolice ledzwiowg oraz
boczng. Guzy narzadéw miednicy matej rosng zwykle ku gorze,
co zmusza mnie wspomnie¢ tutaj o tych guzach, chociaz nie
nalezg one do guzow wiasciwej jamy brzusznej. Wreszcie guzy
innych narzadoéw jamy brzusznej rosng zwykle mniej wiecej ro-
wnomiernie we wszystkich kierunkach.

Poznawszy siedzibe guza i kierunek, w ktérym on rosnie,
zwilaszcza za$ zbadawszy, czy nie istnieje bezposrednia tacznosé
guza z takiemi narzadami, jak watroba, $ledziona, nerki oraz
macica, — co do macicy nalezy przeprowadzi¢ w odpowiednich
przypadkach badanie ginekologiczne —, przechodze do zbadania
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szeregu cech, znamiennych dla guza, tylko bouiem zespdl obja-
woéw daje rekojmie prawidtowego rozpoznania, a wiec albo po-
twierdza dotychczasowe wnioski, dotyczace siedziby guza, albo
przekonywa nas o ich mylnosci i kieruje mys$l na nalezyte tory.
len zesp6t otrzymujemy, badajac ruchomo$¢ guza w zaleznosci
od oddychania, od zmiany potozenia ciata, oraz t. zw. ruchomos$¢
palpacyjng, okreslajac, jaki jest stosunek guza do przewodu po-
karmowego, wreszcie stwierdzajgc stosunek guza do rozdymania
zotagdka i jelit. W wielu przypadkach nie bez znaczenia bedzie
uwzglednienie réwniez ksztattu guza.

Co do oddechowej ruchomosci guzowa odrdzniam rucho-
mos$¢é grzbietowobrzuszng (w kierunku strzatkowym) oraz osiowg
(w kierunku pionowym). Grzbietowobrzuszng polega na tem, ze
guz podczas gtebokiego wdechu oddala sie, podczas za$ gtebo-
kiego wydechu zbliza sie do tylnej $ciany brzusznej. Tg wiasnie
ruchomos$cia, prostopadta do pionowej osi ciata, odznaczajg sie
guzy przedniej Sciany brzusznej. Przez osiowg ruchomo$¢ odde-
chowag rozumiem oddalanie sie guza jjodczas gtebokiego wde-
chu od przepony i zblizanie sie do niej podczas gtebokiego wy-
dechu, stowem, ruchomos$¢ wzdtuz pionowej osi ciata. Ta rucho-
mos$¢ osiowa jest bardzo znamienna dla guzéw watroby i Sle-
dziony, jako narzadéw, bezposrednio przylegajagcych do przepony,
nastepnie za$ dla guzéw innych narzaddéw, jesli sg one zrosle
z watrobg lub $ledziona. Guzy watroby i pecherzyka zo6tciowego
przesuwajg sie podczas gtebokiego wdechu od gdry ku dotowi,
oddalajac sie od przepony, guzy za$ $ledziony ku dotowi i w prawo
w kierunku do przedniego gornego kolca prawej kosci biodro-
wej. Oprocz osiowej ruchomosci oddechowej guzy watroby i $le-
dziony cechuje jeszcze ta wiasciwos¢, ze nie dajg sie one za-
trzymaé w czasie wydechu na tem miejscu, do ktérego sie obni-
zyty na szczycie gtebokiego wdechu: wszelkie usitowania, by guizy
te zatrzymaé¢ na nowem miejscu sg bezowocne, wyslizgujg sie
one bowiem z pod palcdw i wracajg na pierwotne miejsce. Oprécz
guzow watroby, $ledziony i innych zrostych z watrobg lub S$le-
dziong narzadéw, miewajg te ceche niekiedy réwniez guzy od-
Zwiernika. Zdarzaja sie jednak i odwrotne przypadki, gdy guzy
odzwiernika nie majg tej wiasciwosci, pomimo nawet rozlegtych
zrostow z watrobg. Spostrzegatem to wtedy, gdy guz odzwier-
nika byt zrosty tylko z tylng czescig dolnej powierzchni wa-
troby, a nie byto zadnych zrostdw z przednig czeScig tej po-
wierzchni.

Guzy watroby, $ledziony i narzadéw, zrostych z watrobg
lub $ledziong, okazujg jednak nie zawsze osiowg ruchomo$¢ od-
dechowg. Nie znajdujemy jej, jesli guzy tych narzadéow sa na
pozrastane z przednig $ciang brzuszng lub
jesli sg bardzo duze lub wreszcie, jezeli przepona jjodczas gte-
bokiego wdechu nie obniza sie wskutek czy to rozlegtych zro-
stow, czy rozedmy ptuc silniej rozwinietej, czy innych przyczyn.

Co sie tyczy guzéw innych narzaddéw jamy brzusznej, to
dadzg sie one pod wzgledem stosunkdéw do osiowej ruchomosci
oddechowej podzieli¢ na 3 grupy, mianowicie guzy narzadéw
Srédotrzewnych, zaotrzewnych i podotrzewnych. Do pierwszej
grupy nalezg guzy narzadéw, pokrytych otrzewng ze wszystkich
stron, wiec nalezg tu guzy gornej poziomej czesci dwunastnicy,
jelit cienkich, okreznicy poprzecznej i esowatej, sieci wigkszej,
czasami katnicy z jej krezkg. Do grupy podotrzewnej nalezg
guzy odbytnicy, pecherza moczowego i macicy, wreszcie do
grupy zaotrzewnej — guzy zstepujacej i dolnej poziomej czesci
dwunastnicy, okreznicy wstepujacej i zstepujacej, trzustki, tetnicy
gtoéwnej brzusznej, przestrzeni zaotrzewnej wogdle z jej gruczo-
tami, nerwami i t. d.,, wreszcie nadnerczy, nerek, miedniczek
nerkowych i moczowodéw. Guzy $rodotrzewne, je$li nie sg zroste
ani z watrobg ani ze S$ledziong, nie okazujg prawie zupeinie
osiowej ruchomos$ci oddechowej; jesli zas ona istnieje, to jest
tem stabsza, im dalej lezy odpowiedni narzad od przepony i im
mniejsze jest napiecie ttoczni brzusznej. Wyjatek stanowig guzy
czesci odzwiernikowej zotagdka, one bowiem okazujg nieraz dobrag
ruchomo$¢ oddechowg, nawet jesSli nie sg zroste z watrobg. Guzy
narzgdéw zaotrzewnych i podotrzewnych, jak rdwniez zamieg-
$niowe i zaotrzewne przedniej $ciany brzusznej nie majg zupeinie
osiowej ruchomosci oddechowej. Wyjatek stanowiag tylko guzy
nerek i w bardzo rzadkich przypadkach guzy trzustki. Miano-
wicie guzy nerek podczas wdechu przyblizajg sie¢ do obmacu-
jacej reki, w czasie za$ wydechu oddalajg sie od niej. Od gu-
zO6w watroby oraz $ledziony odrézniajg sie guzy nerek, okazu-
jace osiowg ruchomos$¢ oddechowa, gtebszem potozeniem,
innym Kkierunkiem swego rozrostu, bebenkowym odgtosem opu-
kowym, brakiem cechujgcego watrobe brzegu z wcigeciem pepko-
wem, odpowiednio do kresy biatej, dla wiezadta wieszadtowego,
oraz pecherzykowem dla pecherzyka zo6tciowego, brakiem tez
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cechujacych $ledzione wrebdw w brzegu i innemi wiasciwosciami,
ktére, podam nizej.

Po zbadaniu ruchomosci oddechowej guza przechodze do
badania ruchomos$ci jego palpacyjnej, czyli do wyswietlenia, czy
guz moze by¢ przesuniety rekg Wykonujaca obmacywanie i w jakich
kierunkach ?Badajac w ten sposéb guzy niektérych narzagdéw stwier-
dza sig, ze sg nieruchome, innych za$, mianowicie tych, ktdére sa
przyczepione do $ciany brzusznej lub do innych czesci za pomoca
dtugiego wiezadia lub tez fatdu otrzewnego, sg wyraznie ruchome
i to tem bardziej, im dtuzszy ten fatd. Guzy ruchome palpacyjne
odznaczajg sie jednocze$nie ruchomoscia, zalezng od zmiany po-
tozenia ciata. Zgodnie z tg zasadg sa palpacyjnie nieruchome
przedewszystkiem guzy watroby i $ledziony, oprocz guzéw na
dtugiej szypule, wychodzacych najczesciej z dolnej powierzchni
watroby, oraz oprécz guzéw watroby gorsetowej i watroby lub
$ledziony, lezacej w miejscu nie prawidtowem. Niema ruchomosci
palpacyjnej takze wiekszos¢ guzéw pecherzyka zo6tciowego,
guzy zaotrzewne i zamie$niowe, z przedotrzewnych wreszcie
guzy wszystkich wogo6le narzadéw w razie rozlegtych zrostéw
lub nader duzych rozmiaréw guza. Z guzbéw zaotrzewnych wy-
jatek stanowiag guzy nerek, dajg sie one bowiem przesuwac reka
w kierunku od dotu ku gérze i odwrotnie, niekiedy za$ rowniez
w prawo lub w lewo. Guzy nerek wedrujgcych, o ile nie sa
zroste z sasiedztwem, sg bardzo ruchome. Odwrotnie guzy nerki
podkowiastej i wogole nerki ustalonej, sg bezwzglednie nieru-
chome. W nader wyjatkowych przypadkach spostrzegano rucho-
mos$¢ palpacyjng guzéw trzustki. Z guzéw innych narzadéw naj-
wiekszg ruchomos$¢ palpacyjng okazujg guzy krezki jelit cienkich,
krezki okreznicy poprzecznej oraz sieci wiekszej. Krezka jelit
cienkich, rozpoczynajac sie od lewej strony drugiego kregu
ledzwiowego, ma tam zaledwie 2—3 cm szeroko$ci; idac skosnie
w prawo i ku dotowi, coraz wiecej sie rozszerza, na granicy
srodkowej i dolnej Lg jelit cienkich dochodzi szerokosci 20 cm
i dopiero nizej szybko sie zweza i wreszcie znika. Odpowiednio
do tego guzy krezki jelit cienkich, jako usadowione najczesciej
w Srodkowej jej czeSci, a tu blizej przedniego jej brzegu, od-
znaczajg sie wybitna ruchomosciag we wszystkich bez wyjatku
kierunkach, o ile, izecz prosta, niema zrostow; mozna wiec te
guzy tatwo przesuwaé ku gérze, ku dotowi, w prawo i w lewo.
Guzy poczatkowego odcinka krezki jelit cienkich nic sg tak prze-
suwalne. Wybitng ruchomoscig palpacyjng we wszystkich kie-
runkach odznaczajg sie tez guzy krezki okreznicy poprzecznej,
a w kierunku od dotu ku go6rze oraz poprzecznym guzy sieci
wiekszej. Guzy sieci tracg zresztg czesto juz dos¢ wczesnie swojg
ruchomos$é, wskutek rozlegtych zrostéw z przednig $ciang brzu-
szng, z watrobg i innemi narzadami. Z guzéw” innych narzadow
okazujg ruchomos$¢ palpacyjng guzy zotadka, jelit cienkich, jelita
Slepego oraz jego krezki, okreznicy poprzecznej i esowatej z ich

krezkami, niekiedy gdrnej poziomej czeSci dwunastnicy, guzy
przedmiesniowe, niekiedy tez S$réddmiesniowe przedniej S$ciany
brzusznej, wresfzcie niektére guzy narzagdéw piciowych kobie-

cych i pecherza moczowego. Z tych wszystkich guzéw duzg ru-
chomos¢ palpacyjng okazuja guzy zotgdka, zwilaszcza jego krzy-
wizny wiekszej i czeSci odzwiernikowej, jesli, rzecz prosta, niema
zrostéw. Guzy odzwiernika odznaczajg sie zwitaszcza duzg rucho-
moscig palpacyjng w przypadkach powiktanych opadnieciem od-
zwiernika. Palpacyjna ruchomo$¢ okazujg wreszcie, jak juz za-
znaczytem wyzej, guzy, powstajace w narzadach lezacych nie-
prawidtowo, szyputowe guzy watroby i $ledziony, guzy watroby
gorsetowej i niekiedy pecherzyka zétciowego.

Po zbadaniu ruchomosci palpacyjnej guza przechodze do
opukiwania guza po uprzedniem dokladnem opro6znieniu prze-
wodu pokarmowego, #aczac w razie potrzeby to badanie z roz-
dymaniem zotadka lub jelit powietrzem. Dla unikniecia domie-
szki odgtosu bebenkowego z sasiednich narzadow trzeba opuki-
wacé lekko. Zaleznie od tego, czy przed guzem lezg petle jelit,
czy tez nie, badanie opukiwaniem wykrywa odgtos juzto beben-
kowy, juzto przyttumiono - bebenkowy, juzto wreszcie sttumiony.
Bebenkowy odgtos opukowy dajg guzy tylnej S$ciany brzusznej
i narzadow zaotrzewnych, wiec tetnicy gtownej brzusznej, trzustki,
nadnerczy, nerek i wogo0le przestrzeni zaotrzewnej (gruczotow
zaotrzewnych i t. d.), wreszcie guzy krezek jelit cienkich, okre-
znicy poprzecznej i esowatej i katnicy. Trzeba jednak pamietac,
ze w miare powiekszania sie guz moze dojs¢ do tak duzych
rozmiaréw, iz zaczyna juz przylega¢ bezposrednio do przedniej
Sciany brzusznej i spychac¢ petle jelit na bok. | w tych jednak
przypadkach guz zwykle nie przylega do przedniej Sciany brzu-
sznej réwnomiernie na catej przestrzeni: najczesciej przylega on
do przedniej $ciany brzucha tylko na pewnem do$¢ ograniczo-
nem miejscu, miedzy za$ przewazajacg czescig guza a przednia
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$ciang brzuszng leza petle jelit, oddzielajac guz od przedniej
Sciany brzucha na mniejszej lub wiekszej przestrzeni; czasami
za$, jak to dos¢ czesto okazujg guzy $rodkowej czesci brzucha, —
na catym obwodzie guza.

Nieco szczeg6towiej pod wzgledejji danych opukowych
musze poruszy¢ tu sprawe guzéw trepstki, nerek i tych guzéw
przestrzeni zaotrzewnej, ktére lezg na zewnatrz od okreznicy
wstepujacej oraz zstepujacej.

Co do guzéw trzustki, to niewielkie guzy tego narzadu
daja, gdy opukujemy lekko, odgtos bebenkowy, a to wskutek
tego, ze przed trzustka znajduje sie zotadek. Odgtos sttumlony
otrzymujemy tylko w przypadkach powiktanych tak znacznem
opadnieciem zotadka, ze zotgdek iuz nie oddziela trzustki od
przedniej $ciany brzusznej. W miare swojego rozrostu toruje
sobie guz trzustki droge w jednym z 3 kierunkdédw: 1) najrza-
dziej, wynuklajac sie¢ mniejsza, przedostaje sie pomiedzy dolny
brzeg watroby, a krzywizne mniejsza zotadka, 2) czeSciej wttacza
sie pomiedzy zotgdek a okreznice poprzeczna, odsuwajac zo-
tadek ku gorze, a okreznice ku dotowi, wreszcie 3) ros$nie bez-
posrednio poza okreznica poprzeczng i ku dotowi od niej tak,
ze okreznicg poprzeczna lezy przed gdéljng czescig guza. We wszyst-
kich tych przypadkach opukiwanie guza daje odgtos sttumiony”
lecz n(e na catej jego przestrzeni, bebenkowy bowiem odgtos
utrzymuje sie na pewnej czeSci guza, mianowicie w pierwszej
grupie przypadkdw na wiekszej dolnej czesSci guza, przykrytej
przez zotadek, w drugiej na najwyzszych i najnizszych odcin-
kach guza, a w razie nader znacznych jegfi rozmiarow (n. p.
guzy, torbielowe) na jego catym obwodzie, w trzeciej wreszcie
grupie — na goérnej czesci guza przykrytej przez okreznice po-
przeczna.

Guzy nerek i tej czesci przestrzeni zaotrzewnej, ktora lezy
na zewnatrz od okreznicy wstepujacej i zstepujacej, w miare
swojego rozrostu wypuklajg te okreznice wstepujacg lub tez
zstepujacg i odsuwajag je ku przodowi lub ku wewnatrz, t. j.
ku Srodkowej linji ciata. To; odsuniecie okreznicy nie jest wszakze
znaczne, zwiaszcza w przypadkach guzéw nerek, skojarzonych,
jak wiadomo, dos$¢ silnie z okreznicg wstepujaca i zstepujaca.
Zwtaszcza dotyczy to okreznicy zstepujacej, ktora przykrywa
znaczng cze$¢ lewej nerki i w okolicy zagiecia $ledzionowego
jest silnie umocowana za pomocg wiezadta przeponowookrezni-
czegrwWobec tej okolicznosci, jak réwniez ze wzgledu na to,
ze okreznica wstepujgca przechodzi przed nerka prawag w Kkie-
runku od dotu i zewnatrz ku gorze i ku wewnatrz, opukiwanie
guza nerki wykrywa zawsze odgtos bebenkowy, jesli nie na
catej powierzchni guza, to w kazdym razie w tem miejscu, gdzie
przed guzem przechodzi okreznicg. Wyjatek stanowia stosunkowo
rzadkie przypadki, w ktérych okreznicg wstepujaca nie dochodzi
do dolnego bieguna prawej nerki. W takich przypadkach opu-
kiwanie guza daje odgtos sttumiony, na podobienstwo guzdéw
watrofey. Odrozni¢ takie przypadki guzéw nerkowych od wa-
trobnych mozemy tylko, uwzgledniajac zespo6t reszty objawow,
cechujgcych guz. Bebenkowy odgtos opukowy dajg rowniez guzy
przestrzeni zaotrzewnej. Jesli one wychodzg z tej czesSci tej prze-
strzeni, kt6ia lezy nazewnatrz od okreznicy wstepujacej lub zste-
pujacej, to odgtos bebenkowy otrzymujemy na tym odcinku
guza, ktoéry jest oddzielony od przedniej $ciany brzucha petla
okreznicy.

w przeciwieAstwie do guzéw narzgddw przytoczonych wy-
mifej, nie majg przed sobg petli jelitowych i dlatego dajg sttu-
miony odgtos opukowy guzy watroby, $ledziony, sieci wiekszej,
macicy, jajnikow, przedniej $ciany brzusznej, wreszcie guzy zo-
tadka i jelit, zarowno pierScieniowate, jak i usadowione w prze-
dniej ich S$cianie. Zdarza sie jednak, ze petla jelitowa zostaje
(najczesciej czasowo) wttoczona miedzy guz tych narzadow, a prze-
dnig Sciang brzuszng. Badanie w takim przypadku, jak rowniez
w przypadku przyro$niecia takiej wttoczonej petli miedzy prze-
dnig $ciang brzuszng a guzem, wykazuje, rzecz prosta, odgtos}
opukowy bebenkowy. Wyjatek mogg stanowi¢ réwniez guzy
sieci wiekszej i niektore guzy watroby i $ledziony. Mianowicie
zdarzajg sie guzy sieci wiekszej nie o ksztatcie kulistym, lecz
ptaskie o niewielkim wymiarze strzatkowym. Tu n. p. nalezy
dos¢ rzadki rak pancerzowaty sieci wiekszej. W tej postaci
stwierdza sie bardzo czesto odgtos opukowy bebenkowy, w za-
leznos¢' od drgan powietrza w jelitach, lezacych z tytu. Guzy-
watroby i $ledziony dajg, jako prawidto, odgtos sttumiony. Wy-
jatek stanowig te z nich, ktérych punkt wyjscia stanowi o< Ina
powierzchnia watroby ku tytowi od sieci mniejszej (a wiec ptat
ogoniasty oraz cze$¢ ptatu prawego), lub tez ta cze$¢ przysrod-
kowej powierzchni Sledziony, ktéra lezy ku tytowi od wigzadta
zotagdkowosledzionowego, przed guzami bowiem tej czesci Sle-
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dziony lezy zotadek i zagiecie $ledzionowe okreznicy. Guzy tylnej
Sciany zoladka i jelit daja przy opukiwaniu odgtos bebenkowy
lub przyttumionobebenkowy.

Guzy narzgdéw lezacych nieprawidtowo dajg w przypad-
kach niewielkiego przemieszczenia sie narzadu taki sam odgtos
opukowy, co i guzy tychze narzadoéw, lezacych prawidtowo.
W przypadkach za$ znacznej zmiany potozenia narzadu jedynie
guzy watroby dajg odgtos sttumiony, guzy natomiast innych na-
rzgdow moga dawa¢ w réznych przypadkach odmienne wyniki
opukowe.

Opukujac guzy jamy brzusznej, otrzymujemy niekiedy je-
szcze jeden objaw, ktéry podatem jeszcze w r. 1908!), a ktéry
ma nieraz donioste znaczenie rozpoznawcze. Mianowicie w tych
przypadkach, gdy guz jest usadowiony poza ruchomemi cze$ciami
przewodu pokarmowego, n. p. poza katnica, poza katniczym od-
cinkiem jelita biodrowego, poza petlg jelita cienkiego, szybkie
oderwane uderzenie miotka o pukadto, lezagce na $cianie brzu-
sznej w miejscu guza, wywotuje czasami osobliwy szmer, przy-
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pominajacy rechotanie zab. Powstaje on wskutek tego, ze ruchoma
petla jelitowa pod silnemi uderzeniami miotka opukowego wy-
$lizguje sie z pod pukadta w bok. Dla otrzymania tego objawu
nalezy stosowac opukiwanie silne, nie za$ stabe, ktore stosu-
jemy dla zbadania cech odgtosu opukowego w miejscu guza
jakkolwiek w obu przypadkach mamy na celu wykrycie, czy
miedzy guzem a przednig $ciang brzuszng niema petli jelita.

Zebrawszy wszystkie wyzej podane cechy guza, przechodze
do zbadania stosunku guza do rozdymania zotgdka oraz jelit
Wydymanie zotgdka osiggam, podajac choremu tyzeczke herba-
ciang dwuweglanu sodowego w 1/2 szkl. wody, a nastepnie */3
tyzeczki kwasu winnego réwniez w K2 szkl. wody. Jelita wydy-
mam po uprzedniem ich opro6znieniu, wdmuchujgc balonikiem
dostateczng ilo$¢ powietrza przez zgtebnik, wprowadzony do
odbytnicy. Zaleznie od narzadu, w ktorym guz si¢ usadowit, wy-
niki przedstawiaja sie w sposOb, zobrazowany w ponizej zala-
czonej tablicy.

Stan guzow poszczegdlnych narzgdéw

wobec

Guzy

watroby przesuwajg sie ku gérze, w prawo

i pecherzyka, zétciowego

rozdymania zotadka

Rozdymanie zotgdka

i nieco ku przodowi,
bardzo duze nie zmieniajg swojego potozenia.

i jelit.

Rozdymanie jelit

przesuwaja sie ku goérze i nieco ku przodowi, czasami
tez w prawo; w razie silnego rozdecia powietrzem za-
giecia watrobnego okreznicy — nieco w lewo.
Wyjatek stanowia: i) bardzo duze guzy, nie zmienia-
jace swojego potozenia, oraz 2) niektére guzy peche-
rzyka zo6tciowego pochodzenia zapalnego, zrosi¢ z okre-
Znica poprzeczna, te bowiem nieraz przesuwajg sie ku
tytowi i moga nawet znika¢.

$ledziony

przesuwaja sie w lewo i ku dotowi; przesuniecie sie

przesuwajg sie ku goérze i nieco w lewo.

ku dotowi najczesciej jest pozorne, mianowicie zalezy
od wiecej pionowego ustawienia diugiej osi $ledziony,
wywotanego rozdyinaniem zotadka.

krzywizny mniejszej znikaja; guzy zotadka przesuwajg sie ku gdérze i tu sie ustalaja,

éciany tylnej Znikaja: guzy za$ krzywizny mniejszej moga nawet znikac.

d krzywizny wiekszej |
$ciany przedniej

przesuwaja sie ku przodowi;

0] odzwiernika przesuwaja sie w prawo i ku dotowi i tu sie ustalaja;
wyjatek stanowia guzy, zroste z trzustka lub innemi
narzagdami nieruchomemi, jakotez guzy odZzwiernika
w razie opadniecia zotgdka; tamte sg nieruchome, te

za$ przesuwajg sie w’prawo i ku goérze.

zmniejszaja sie i nawet znikaja.

dwunastnicy zmniejszajg sie i nawet znikajg.

nie zmieniaja swojego nie zmieniajag swojego potozenia,

nieco ku dotowi.

potozenia tub pizesuwaja sig j

jelit cienkich i ich krezki

nie zmieniaja swojego potozenia lub nieco przesuwaja
sie ku dotowi.

przesuwajg sie ku dotowi, czasami
odZzwiernika) takze i w prawo.

.. . (na wzér guzéw |
okreznicy poprzecznej

przesuwajg sie ku dotowi i jednocze$nie ku przodowi,
zblizajagc sie przez to do przedniej $ciany brzusznej;
w razie zrostdw ze $ciang brzuszng wystepuje na niej
wyraznie w miejscu zrostu po rozdymaniu jelit ograni-
czone -zagtebienie.

sieci wiekszej przesuwajg sie ku dotowi, czasami guzéw

odzwiernika) takze i w prawo.

(na wzér

trzustki znikaja; jesli jednak zotadek bardzo silnie opadt, to nie zmieniajg potozenia.
sg wyczuwalne powyzej jego krzywizny mniejszej.
nerek nie przesuwaja sie, lecz wyczuwa sie je mniej wyra- poczatkowo nieco podnoszg sie ku gdrze, nastepnie
znie, czasami znikaja. stajg sie mniej wyczuwalne, wreszcie moga zupetnie
znikng¢; duze guzy nerkowe moga nie znika¢, nato-
miast wewnetrzny (przy$rodkowy) ich brzeg staje sie

trudniej macalnym; w niektérych przypadkaeh uwida-
cznia. sie lub daje sig wyczué¢ okreznica, idaca przed
guzem.

reszty narzadéw zaotrzewnyeh, pozostajg bez zmiany.

legajacych do tylnej

przy- pozostajg bez zmiany.

§ciany brzusznej
narzadéw lezacych w nieprawidtowem
miejscu

jesli niema zrostéw, przesuwajg sie w kierunku, odpo- j je$li niema zrostéw, przesuwajg sie w kierunku odpo-
wiadajgcym zwyktej siedzibie tych narzadéw. | wiadajacym zwyktemu potozeniu tych narzadéw.
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Na uwage zastuguja jeszeze guzy krezki okreznicy eso-
walej, wypuklajgce prawy fatd krezki i odsuwajgce okrezrnce
esowatg na lewo. Guzy te bardzo przypominajg guzy krezki je-
lit cienkich. Odrézni¢ je mozna przez zastosowanie rozdymania
jelit, guzy bowiem krezki okreznicy esowatej przesuwajg sie
w tych warunkach razem z okreznicg esowatg, guzy natomiast
krezk, jelit cienkich nie zmieniajg swojego potozenia. Rozdyma-
uie jelit moze nam dopomddz réwniez do odrdéznienia guzéw
krezki okreznicy poprzecznej od guzow krezki jelit cienkich.
Odroznienie to jest wogdle zagadnieniem nie tatwem wobec
ogromnej ruchomosci jednych i drugich we wszystkich kierun-
kach. Dla rozstrzygniecia tego pytania rozdymam jelita powie-
trzem i staram sie wyjasni¢ stosunek guza do okreznicy poprze-
cznej: jesli la okreznicg lezy nizej od guza lub przed guzem,
to guz najprawdopodobniej nie jest usadowiony w krezce jelit
cienkich. Jesli natomiast okreznicg lezy wzdtuz gdérnego brzegu
guza, to zwracam uwage, Czy guz przesuwa sie razem z okre-
znicg ku dotowi; jeslfisiE przesuwa, to guz rozwija sie w krezce
okreznicy poprzecznej; jesli sie za$ nie przesuwa, to zagadnienie
pozostaje otwarte, tak bowiem guzy krezki okreznicy poprzecznej,
jak i guzy krezki jelit cienkich moga okazywaé te wilasciwosé.

Ze wszystkiego, co przedstawitem woprawie zmian guzéw
w zalezno$ci od rozdymania zotadka i jelit, wynika, ze i ksztatt
i potozenie niektorych guzéw brzusznych nieraz zmieniajg sie
juz w czasie tegoz badania i czasami zmieniajg sie tak znacznie,
ze guz moze staC sie na jakj$s czas niemacalnym. Zwiaszcza od-
znaczajg sie ta wiasciwoscia guzy zaotrzewne, przylegajace do
tylnej.sciany brzusznej, oraz guzy zotadka i jelit, ktorych sto-
pien wyczuw alnosci zalezy nietylko od ilosci zav artych w nich
gazow, lecz i od stanu tkanki miesnej ich $cian.

Z innych oznak, cechujacych guzy jamy brzusznej, zwra-
cam jeszcze uwage na gteboko$¢é potozenia guza, jedne bowiem
z nich leza powierzchownie, inne natomiast gteboko. Do tych
nalezg guzy zaotrzewne, a wiec- trzustki, gruczétow zaotrzewnych,
dwunastnicy i t. d., do tamtych guzy przedniej $ciany brzucha
oraz sieci wiekszej. Jezeli powtoki brzuszne sg bardzo wiotkie,
to nieduze guzy sifeci oraz przedniej $ciany brzusznej mozna
nieraz uchwyci¢ palcami ze wszystkich stron i przekonaé sie
0 braku wszelkiej ich tacznosci z gtebiej Idzacemi narzadami.
W sadzie jednak o gitebokosci potozenia guza nalezy zachowy-
wac¢ wielkg ostrozno$¢, zwitaszcza u oséb wyniszczonych, nieraz
bowiem guz, ktory wydaje sie na pierwszy rzut oka lezagcym
bardzo powierzchownie, w istocie, jak wykaze badanie po roz-
dymaniu zotgdka lub jelit, moze naleze¢ do trzustki lub innego
narzadu zaotrzewnego.

Nie bez znaczenia w wielu przypadkach sg tez ksztatty
guza. Wiadomo, ze guzy gruczotéw chtonnych sg czesto ptato-
wate, ze w dolnym brzegu guzowato powiekszonej watroby wy-
czu¢ mozna bardzo znamienne wciecia, ze puchlina pecherzyka
z6tciowego zazwyczaj zachowuje jego ksztatt i t. d.

Zebrawszy wszystkie te dane, przechodze do ich analizy
1 ustalenia rozpoznania siedziby guza. Swoje wnioski sprawdzam
badaniami dodatkowemi, mianowicie badaniem rentgenowskiem
(w odpowiednich, rzecz prosta, przypadkach), badaniami czyn-
nosci poszczegblnych narzadow i t. d. Wiekszg wage jednak,
niz do tych badan pomocniczych, przyktadam do catoksztattu
obrazu klinicznego. W kazdym razie uwzgledniam go przede-
wszystkiem, dtugoletnie bowiem doswiadczenie kliniczne dowio-
dto mi ogromnej jego doniostosci dla rozpoznania siedziby guza
w jamie brzusznej. Nie moge tu omawiaé szczeg6towo tej sprawy,
ogranicze sie wiec tylko do kilku wskazéwek. Znany jest n. p.
typowy obraz kliniczny raka trzustki, podany przez Barda i Picka.
Sktadajg sie na niego przewlekta, coraz wiecej wzmagajaca sie
z6taczka, szybko rozwijajgce sie chartactwo i znaczne powie-
kszenie sie pecherzyka zo6tciowego bez powiekszenia watroby.
Wiemy, ze tetniaki aorty brzusznej zwykle nie miewajg zna-
cznych rozmiaréw, zmniejszajg sie od ucisku ponad guzem i oka-
zuja tetnienie we wszystkich kierunkach, czyli t. zw. tetnienie
istotne. Torbiele trzustki nieraz pekajg i znikajag, po pewnym
czasie znowu sie zjawiajg i t. d. Wolny ptyn w jamie brzusznej
towarzyszy zazwyczaj guzom sieci wiekszej, a nieraz wystepuje
rowniez w przebiegu guzéw otrzewnej (jakkolwiek tu czesto
bywa otorbiony), watroby, gruczotéw zaotrzewnych, niekiedy za$
trzustki i krezki jelit cienkich. Z6aczka najczesciej towarzyszy
guzom trzustki (w 75%), nastepnie idg guzy watroby, drog zo6t-
ciowych, oraz te z guzéw dwunastnicy, ktdre sadowig sie¢ w bro-
dawce dwunastnicy lub naokoto tej brodawki. Chartactwo naj-
szybciej sie rozwija w toku rakow trzustki, przebiegajac z ogrom-
nem ogo6lnem ostabieniem i z gtebokiem wyczerpaniem sit, ce-
chujgcem podmiotowe uczucie chery, najpowolniej za$ w toku

PRZEGLAD LEKARSKI f

[

Maj 1921] 53
rakow nerek i zwlaszcza sieci wiekszej, ktorej ztosliwe nowo-
twory moga dochodzi¢ naWet do bardzo znacznych rozmiaréw,
nie wywotujgc przez diugi czas chartactwa.

Zestawiajac dane, otrzymane przez oglgdanie, obmacywanie
i opukiwanie, z danemi uzyskanemi zapomocg innych metod ba-
dania, przedewszyslkiem za$ z catlym obrazem klinicznym, otrzy-
mujemy zesp6t objawow, ktdry w [przewazajacej liczbie przypad-
kéw pozwala rozstrzygna¢ zagadnienie dotyczace .siedziby guza
w tym lub innym narzadzie jamy brzusznej. Je$li stan chorego
nie pozwala przeprowadzi¢ tak szczegétowego badania, zwiaszcza
za$, jesli guz jest juz bardzo wielki oraz jesli sg rozlegte zrosty
z narzgdami sasiedniemi, nieraz z przejsciem na nie, wtenczas
usitowania, by rozpoznac pierwotni siedlisko guza, bardzo czesto
nie moga by¢ uwienczone skutkiem pomysinym.

Oceny i sprawozdania

Dr med. Aleksander Zebrowski: Zarys otjatrji. War-
szawa 1921. (E. Wencie i Sp.), str. 463 ze 1011 ilustracjami.

Napisanie oryginalnego dzieta przez lekarza, pracujgcego
wytacznie lub przewaznie w trudnych warunkach praktyki pro-
wincjonalnej, choéby nawet w wiekszem miescie, jest, i to nie-
tylko u nas, rzeczg wyjatkowg. Starsze pokolenie lekarskie pa-
mieta zdumienie, z jak em powitato pierwsze dzieta Witadystawa
Bieganskiego, zwilaszcza, gdy to byty dzieta tej miary, jak eDia-
gnostyka rozniczkowa*, »Zagaylmenia z teorji nauk lekarskich*,
albo »Logika medycyny*. Sam Takt juz ich opracowania, nie
moéwiac o ich jakosci, Swiadczyt o cizielnosci autora, pokonuja-
cego takie [przeszkody, jak brak dobrze wyposazonego warsztatu
klinicznego, brak publicznej biblioteki i tego wszystkiego, co
daje Srodowisko uniwersyteckie.

Totez i ksigzka Dr Zebrowskiego jest niespodzianka, tem
wiecej, ze chociaz od lat dwudziestu znane jest w naszem piSmien-
nictwie jego nazwisko, jako autora kilku powaznych prac, to
jednak wieksza cze$¢ jego dziatalnosci przypada na liczne spo-
strzezenia, w catosci drukiem nie ogtaszane, a tylko pokrdtce
streszczane w sprawozdaniach z posiedzen Towarzystwa lekar-
skiego w Lublinie.

Podrecznik swéj pisat Dr Zebrowski z mys$lag o pozytku
dla stuchaczy medycyny i dla lekarzy-praktykéw, z umystu wiec
pomijat literature i nadat swej ksigzce uktad, majacy na wzgle-
dzie przedewszystkiem uczacych sie. Oto tytuty rozdziatéw: Ba-
danie narzadu stuchowego, choroby »muszli« (dlaczego nie emat-
zowiny* ?) usznej i zewnetrznego przewodu stuchowego, jamy
bebenkowej, wyrostka sutkowego; powiktania ropnych zapalen
ucha S$rodkowego zewngtrzczaszkowe i wewnatrzczaszkowe; ro-
pne i nieropne sprawy w btedniku; chirurgja ucha, odrebne
witasciwosci choréb ucha u dzieci; choroby ucha w przebiegu
choréb zakaznych; uszkodzenia narzadu stuchowego. Jak juz
z tego wyliczenia wida¢, nie trzymat sie autor zwyktego sche-
matu podrecznikowego ani w uktadzie, ani co do zakresu swej
ksigzki.

Tre$¢ dzieta stoi na poziomie wspotczesnej nauki i prak-
tyki i Swiadczy o znacznem wiasnem doswiadczeniu autora, na-
lezycie dla podrecznika zuzytkowanem. Styl jasny, dobra pol-
szczyzna, wyrazne staranie o dobre mianownictwo, oto inne za-
lety tej ksigzki.

Druk i papier oraz obfito$¢ rycin przypomina czasy przed-
wojenne, za co nalezy sie uznanie wydawcy. Cze$¢ jednak zna-
czna rycin pozostawia niestety sporo do zyczenia, a niektdre sg
wprost nieuzyteczne. r.

Fr. Giedroy¢: Stownik lekarski polski do dziatu
choréb skdérnych i wenerycznych. Warszawa 1921. (E. Wende
i Sp. [L. Fiszer]), stron 388. Jestto cze$¢ wydawnictwa catego
mianownictwa lekarskiego polskiego, zamierzonego przez zastu-
zonego historyka medycyny. Celem »nie jest tworzenie nazw no-
wych ani wybdr najwtasciwszych z posrdd juz istniejgcych, lecz
zebranie uzywanych dawniej i obecnie* — jak objasnia sam
autor w przedmowie, — a wiec inwentaryzacja w zakresie le-
karskim catego skarbu jezykowego na wzor og6lnych »Stowni-
kéw jezyka polskiego*. Z taKiego inwentarza da sie moze przy
wydawaniu stownikéw do uzytku praktycznego poczerpnaé nie-
jedno wznowienie nazw staropolskich na uzytek dzisiejszy. W wy-
kazie zrodet, z ktorych autor czerpie przytoczenia, uderza brak
wzmianki o stownikach lekarskich, czyto Majera i Skobla, czy kra-
kowskich z r. 1881 i 1905; byloby tez pozadane w dalszych
zeszytach wydawnictwa podanie tytutéw zrddet »in extenso,
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Pismiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.

Embleton and Steven: Meningokoki u ozdrowiehcow
>0 zapaleniu opon mozgowordzeniowych The Lancet, vol
I, jMay io, * 119) Embleton and Bryant: Siedlisko meniii-
gokokéw u nosicieli statych (meningoco.ccus carrieijj. Emble-
ton and Steven: Wyniki badania 905 nosicieli ineningo-
kokow. (The Lancet, vol II.N 16, Octob. Tg, 1919)». W Cen-
tralnej Stacji dla ozdrowiencow w Netley mieli autorowie spo-
sobnos$¢ doktadnie zbada¢ zagadnienie, bardzo wazne nietylko
dla wojska, ale idla ludno$ci cywilnej. W ciaggu 2 lat (1914 —1916)
badano kazdego ozdrowienica $rednio raz na tydzien i zwalniano
dopiero wowczas, jezeli trzykrotne badanie z rzedu w przerwach
tygodniowych dawato wyniki ujemne. — W pierwszej swej pracy
autorzy opisujg szczeg6towo leczenie miejscowe, majace na celu
wytepienie meningokokéw w jamie nosowogardlowej. Stosowano:
wdychania chloraminu F, siarkanu cynkowego, 2) rozpylania
chloraminu, flawinu, adrenaliny i t. d. 3) pendzlowania kwasem
karbolowym, nalewka chlorku zelazawego (tinct. ferri perchlor.),
4) smarowania wnetrza nosa szarg mascig z oliwg i mentolem.
Autorzy kladg szczegolny nacisk na doktadne zbieranie materjatu
zakazonego z gtebokich czesci nosa i gardta za pomocg drucikéw
platynowych i miedzianych i podajg sposob bakterjologicznego
badania meningokokéw w hodowlach, zapomocag aglutynacji
i surowicy nasyconej (saturated) ziarenkowcami Hodgsona. Ogdtem
zbadano 135 oséb. Wynik: dadzg Stresci¢ sie w nastepujacy sposob:
1) Meningokoki w cieczy mézgowordzeniowej i w jamie nosowo-
gardtowej naleza zwykle do jednego typu. W tym kierunku zba-
dano 36 o0s6b. 2) Ozdrowieniec »nosi« tylko jeden okreslony
typ memrgokokow i jest niepodatny dla osiedlania sie i rozwoju
innych typéw tego drobnoustroju. 3) Kazdy ozdrowieniec jest
nosicielem meningokokow $rednio przez 6 miesiecy, a czasami
dtuzej.

W drugiej pracy autorzy opisujg wyniki badania 40 no-
sicieli zarazkéw, z ktorych tylko 21 chorowato na zapalenie opon
mézgowordzeniowych. Autorom chodzito o S$ciste okreslenie
miejsca, w ktorem ze szczeg6lnem upodobaniem gniezdzg sie
meningokoki. Okazato sie, ze przednie i gérne czesci nosa oraz
zatoki nosowe nie sg zakazone. Meningokoki gniezdza sie w mi-
gdatku Luschki, w dotkach Rosenmiillera, na tylnej $cianie nosa
i gardta i w migdatkach. Przerost tkanki limfatycznej i zatkanie
nosa sprzyjaja zagniezdzeniu sie meningokokéw na czas dtuzszy,
ale nie sg koniecznym warunkiem.

Trzecia praca, najobszerniejsza, drobiazgowa, zawiera opis
badania 905 osdb, z ktorych na zapalenie opon chorowato 86.
Reszte zaliczajg autorzy do kategorji nosicieli zdrowych (healthy
carriers). Badania trwaty od 29. IX 1916 r. do 26. IV 1919.
Spostrzegany przez siebie materjat dzielg autorzy na 2 grupy:
1) nosicieli albo »czasowych«, jezeli zakazenie nie trwato po-
nad 8 tygodni i 2) nosicieli »stalych«. Pierwsi sg niebezpieczni
dla otoczenia S$rednio w ciggu 24 dni; maximum wydzielania
drobnoustrojéw nastepuje w trzecim tygodniu. Czas trwania za-
kazenia u nosicieli statych wynosi "$rednio 51/2 miesiecy, naj-
dtuzszy czas wynosit 634 dni czyli rok i 9 miesiecy. Wigkszos¢
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przypadkéw, 80°/0, stanowig nosiciele czasowi. Wszelkie préby
leczenia nietylko nie przynosza korzysci, ale przeciwnie zdaja
sie przedtuza¢ okres zakazenia. Dlaczego po pewnym czasie
meningokoki zaczynaja znika¢, odpowiedzie¢ trudno. By¢ moze,
ze ulegajg one przewadze innych drobnoustrojow, ktére osiedlaja
sie w ich miejsce, albo tez nastepuje taka przemiana meningo-
kokdw, wskutek ktérej tracg one zdolno$¢ ulegania aglutynacji
pod wptywem odpowiednich surowic. Zapewne znaczna czes$¢
drobnoustrojéw z jamy nosowogardlowej,-nie dajgcych sie od-
rozni¢ od meningokokdw, ale me zdolnych do aglutynacji, nie
jest niczem innem, jak tylko nowa odmiang meningokokdow.

Najlepszym sposobem pozbycia sie tych drobnoustrojéw jest
natura, $wieze powietrzne i ruch. K. Rozenfeld.
H Mason Lee te: Odczyn Schicka i jego

w okre$leniu odpornosci przeciw btonicy. (The Lancet, vol
1 N 4, Janv.~24, 1920). J. Renault et P. Levy. 0 odczynie
btoniczym Schicka. (Annales de medecine T. VH, N 3, 1920)
Odczyn btoniczy (diphterino-reaction), opisany w 1913 r. przez
lekarza wiedenskiego Schicka, wywotal szersze zainteresowanie
w Europie dopiero w czasach ostatnich pod wpltywem badan,
podjetych na wiekszag skale w Stanach Zjednoczonych (Zingher,
Park, Serota, Bundesen, “"Cowie i :nni). Poniewaz $miertelnos¢
w biomcy jest tam wieksza niz u nas, lekarze amerykanscy nie
poprzestajg w celach zapobiegawczych na uodpornieniu biernem
(surowicg), ale dazg do uodpornienia czynnego za pomocg odpo-
wjedniej toksyno-antytoksyny. W praktycznem urzeczywistnieniu
tych dazen odczyn Schicka oddaje im cenne ustugi. Urzad zdrowia
w New-Jorku gorgco poleca ten sposéb badania, zwtaszcza pod-
czas epidemji, w celu wykrycia dzieci podatnych na zakazenie
btonicag, w szkotach, szpitalach, ztobkach i przytutkach. W ten
sposdb mozna zaoszczedzi¢ znaczne ilosci surowicy i unikngc
zbytecznego uczulania (sensibilisation) przynajmniej 65°/0 osobni-
kéw badanych. Proécz tego odczyn Schicka ma duzg wartos$¢
w kontrolowaniu uodpornienia czynnego i w rozpoznawaniu przy-
padkéw klinicznie watpliwych. Poglady autoréw amerykanskich
byty punktem wyjscia poszukiwan Leetego, Renaulta, Leyyego.
Badanie polega na tem, ze wstrzykuje sie wésrédskornie ma-
lenkg dawke toksyny btonicznej i zapisuje sie wystgpienie, czas
wystgpienia i charakter odczynu. Wynik zalezy od podraznienia
komérek skornych toksyng i wskazuje na brak odpornosci. Jezeli
we krwi je« obecna naturalna antytoksyna uodporniajgca, to
badanie daje wynik ujemny. Toksyna powinna by¢ S$wieza, a mi-
nimalna dawka $miertelna dla $winki morskiej wagi 250 gr.
powinna by¢ doktadnie okre$lona. Wstrzykuje sie 0,1—0,2 c.
cm toksyny rozcieAczonej w ten sposob, zeby ilo$¢ wstrzyknieta
zawierata /@ minimalnej dawki $miertelnej. Najodpowiedniejszem
miejscem jest przednia powierzchnia przedramienia, 3—4 palce
ponizej przegubu tokciowego. Odczyn dodatni w postaci matej
czerwonej plamki z mniej lub wiecej zaznaczonym naciekiem za-
czyna wystepowaé wyraznie po 24—48 godzinach i na 3—4 dzien
dochodzi do szczytu. Autorzy opisujg bardzo szczegdtowo wia-
Sciwosci i przebieg odczynu dodatniego, r6znice miedzy nim
i odczynem rzekomym, odczyn »skombinowany* oraz sposob ba-
dania kontrolnego, ktéry polega na ogrzaniu toksyny do 75° C.
I w ciggu 10 minut. Przy uzyciu odpowiedniej toksyny biad
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w rekach doswiadczonego badacza wynosi lub

2»/0.

najwyzej IWJ,
Badgnia Leetego, wykonane w szpitalu miejskim w Edyn-
burgu, obejmujg 500 przypadkow (dzieci od 1 do 15 lat), w tem
286 z odczynem dodatnim i 214 z odczynem ujemnym. U 110
dzie«i, ktore poprzednio, na 1—70 dni przed badaniem, otrzyitiaty
leczniczag dawke antytoksyny, odczyn Schicka byt zawsze ujemny.
Z 11 dzieci, ktére zapadty na btonice, wszystkie z wyjatkiem je-
dnego mialy przedtem wyrazny odczyn dodatni. U 2 dzieci,
w wieku 2 i 3 lat, ktére blisko stykaty sie z chorymi na btonice,
wobec ujemnego odczynu nie zastopowano surowicy uodpornia-
jacej i dzieci te nie zarazity sie wcale. z (12 nosicieli lasecznikéw
btoniczych (bez objawéw klinicznych) — 14 miato odc”n dodatni,
18 ujemny, %'elem sprawdzenia statggci odczynu powtorzyt autor
badanie w feo przypadkach po przerwie 1—3 tygodniowej i z wy-
jatkiem jednego przypadku otrzymat te same wyniki.
Zgodnie z Leetem, Renault i LeYy potwierdzajg najzupetniej
stusznos$¢ pogladow autoréw amerykanskich. Badania ich obejmuja
281 przypadkéw, w tem 39 nosicieli lasecznikdw btoniczych. U 25
nosicieli odczyn byt ujemny i w czasie epidemii zaden z nich
nie zachorowat na btonice. Natomiast z 14 os6b z odczynem do-
datnim zachorowato 10. Autorzy dochodzg do wniosku, ze odczyn
Schicka ma wrelkie znaczenie w zapobieganiu btonicy. Wykazuje
on, ze tylko osobniki, oddziatywaigce dodatnio, mqga zapadac
na btonice. Nie jest to jednak konieczno$cig, nawet u nosicieli
zarazkow. Musi tu jeszcze zadziata¢ jaka$ bezposrednia przyczyna.
Rrzy oMjapym stanie? profilaktyki odffiyn ten nie wytgcza badania
i oddzielania nosicieli zarazkow, albowiem zarazki znajdujg sie
zarowno u osobnikéw odpornych, jak i u joodatnych na zakazenie
blonicze. W czasie epidemji odporni powinni by¢ odosobnieni,
drudzy za$ bez wzgledu na to, czy sg nosicielami, czy nie, po-
winni by¢ poddani leczeniu zapobiegajagcemu surowicg ewent.
szczepionka. K. Rozenleld.

Choroby dzieciece.

Karger: Przyczynek do znajomosci krzywicy mo-
zgowej. (Monatsch. f. Kinder. T. XVIII. Nr. 1.) Uposledzenie
az”nnos$ci statyczny,Ch nie pozostaje w $cistym zwiazku ze zmia-
nami tétzywiczemi, w uktadzie kostnym: czestokro¢ dzieci z wybi-
tnemi skrzywieniami lub nawet nadtamaniami wykonuja niemal
prawidtowo ruchy czynne, natomiast inneprzy niewielkich zmia-
nach okazujg-znaczne opéznienie czynno”c-i statycznych. (Bfowodem
tego w znacznym sTOpniu sg zmiany w uktadzie nerwowym, za
czem szczeg6lnie przekonujaco przemawiajg pazypadki ki zywicy,
Itfrzone naswietlaniem lampg kwarcowa. Pod wplywem takiego
leczenia Miany kostne szybko ustepuja, jednakze bez korzystnego
wptywu na czynnosci statyczne. O zmianach w uktadzie nerwowym
u krzywiczych $wiadczy czesto napotykane uposledzenie smaku,
stabszy rozw6j umystowy, pocenie sie przy bladej skorze, zite
Usposobienie psychiczne. Skrzywienia nég we nalezy uwaza¢ za
wynik obciazenia, lecz za skutek nieprawidtowej, jednostronnej
merwacji pewnych grup miesniowych, podobnie, jak sie ttumaczy
skrzywienia konczyn gcKfnych i zeber. W leczediu krzywicy na-
lezy pratelewszystkicrn uwzgledniaé sktadnik nerwowy, uprawiajac
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chartactwa u dzieci gruzliczych. (Monat,s¢h. f. Kinderh. T.
XVIIL. Nr. i]) Wstrzykiwania podskérne prawidtowej surowicy
konskiej, stosowane codziennie w ilosciach wzrastajagcych od 0'5 do
2 cm?»przez kilka miesiecy, wywierajg korzystny wptyw na stan

0golny dzieci, dotknietych gruzlicg ptuc lub narzadéw brzu-

sznych. Bujak.
F. Gréer. W sprawie praktycznego znaczenia po-
jecia wartosci odzywczej, obok Kilku uwag o minimum

tluszczu u oseska. (Monats. f. Kinderh. T. XVIII). ET 2 stabych
oseskéw podano wkrétce po urodzeniu pokarm sztuczny, ztozony
z mleka najdoktadniej odwirowanego (okoto 0,01%. ttuszcz-SU
i cukru w ilosci wyrdéwnujacej, a nawet podwajajacej waiitos¢
kaloryczng mleka petnego t. j. 85 wzgl. 255%. W obu do-
Swiadczeniach, trwajacych 6 i 3 nnesigc™Jwzrost przebiegat pra-
widtowo, rozwineta sie jednak krzywica. Teoretyczne rozwazania

obliczen kalorycznych nie nadajg sie do krotkiego stresz-
czenia. Bujak.

F. Gr-oer. W sprawie »nieniiigoenceplialisinus«. (Mona
f. Kinderh. T. XVIII). fiezwg “meningoencephalismus* okitpla

G. zbior objawdw zadraznienia oponowo-korowego, ktory pojawia
sie w poczatkach ogdlnych choréb zakaznych, a nie musi by¢
potaczony z uchwytnemi zmianami patoiogiczno-anatomieznemi.
Ten zbidr objawéw wystepuje takze i w innych stanach choro-
bowych, jak gruzlica, oparzenie, choroba posurowieza, Wsp6ing
cechg wszystkich spraw, wywotujacych objawy oponowo-korowe,
jest zwiekszony rozpad tkanek. Do powstawania objawow opo-
nowo-korowych usposabia wiek mt%szy i niedozywienie, stad
czestsze wystepowanie w czasie wojny. Klinicznie mozna odroznic
typ oponowy i mézgowy (encelalityczny). W tym ostatnim cechu-
jace sg objawy ogniskowe, jak objaw Babinskiego, nieréwnosé
odruchéw, niedowtad miesni ocznych i innych grup miesniowych.
Rokowariife* co do objawow oponowo-moézgotcych jfest dobre,
samo jednakze ich pojawienie sie nalezy uwazaé¢ za wskaznik
ciezkosci “chorzenia jjierwotnego. Bujak.
M. L. Camus: W sprawie wczesnego szczepienia nowo-
rodkow. (Buli. de BAcad. de med 1920,-28). Szczepienie ochronne
przeciw ospie u noworodkOw joonizej 3. miesigca zycia jest mato
pozyteczne, poniewaz dzieci w tym czasie sg z natury odporne
przeciw ospie. Nadto jest szczepienie w tym czasie potgczone
z niewygodami i czesto daje wyniki ujemne. Autor zestawia swoje
spostrzezenia co do szczepionki u dzieci powyzej 6 miesiiecy,
miedzy 3 a 6 miesigcami i ponizej 3 miesiecy zycia. Z tych spo-
strzezen wynika, ze szczepionka slabszti daje dodatnie wyniki
u 100% dzieci pierwszych 2 'gfup, a tylko u 53% dzieci trze-
ciej grupy, szczepionka s»§ mocniejsza' daje takze 000% -sku-
teoznych szczepen u dzieei najmtodszych. Wogole dzieci sg tern
odporniejsze wobec szczepienia, im sg miodsze i je?Eli sie chce
szczepi¢ > powodzeniom dzijjfei zdrowSponizej 3 miesiecy', na'ezy
stosowaé szczepionki S$wieze, najbardziej *czynne.
Pr. Blassberg (Krakow).
Eliasberg i Schiff. Odczyn moczu witasnego wedtug
W ildholza u d/.ieci gruzliczych. (MoM-ts. ij Kinderh. T. £EW I|H
Wildbolz stwierdzit, moczu chorych ltalSk nite ,gruzlice po-
jawia sie ciato, Ktére wstrzykniete $rodskdiTrie wywotuje odczyn
podobny do tuberkulinowego. W tym celu febiera sie jateuwb
mocz,, zageseeza w 70c w prozni do -*% objetoSci; po oziebieniu

TINE

KAPSULKI
GLUTENOWE

SRODEK PRZECIWGONOKOKO WY KOJACY

¢wiczenia w ruchach. Bujak.
Czerny i Eliasberg. Leczenie ciatami proteinowemi
SANTALOL
SALOL E l |
UROTROPINA
MOCZOPEDNY
RZEZACZKA
ZAPALENIE

PECHERZA MOCZOWEGO

ZAPALENIE NEREK

PRZECI WGNILNY

ZAPALENIE MIEDNICZEK

ZAPALENIE
MIEDNICZEK | NEREK

ROPOMOCZ

LABORATORJUM Dr M. LEPRINCE'A, 62 Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsee w aptekach i sktadach aptecznych.

HHHN

Oddziat dla Polski — M okotowska 57 m. 6 W W arszaw ie.

EBMI
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saczy sie przez bibute, napojong 2°/0 woda karbolowg, a przesacz
wstrzykuje $rodskdrnie. Odczyn po 48godzinach w przypadkach
dodatnich przedstawia sie jako naciek, zaczerwieniony, niekiedy
z martwicg $rodkowa. Wtasne spostrzezenia autor6w opierajg
sie na 40 chorych, ktorych przedewszystkiem badano co do
odczynu tuberkulinowego, a potem co do odczynu na mocz
wiasny i mocz innych chorych. Na podstawie tych spostrzezen nie
mozna stwierdzi¢, aby odczyn moczu wiasnego byt cechujgcym
wytgcznie dla czynnej postaci gruzlicy. Bujak.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Sprawozdanie z dziatalnos$ci za r. 1920.

Odczyty: 1. Seweryn Sterling: O rokowaniach w su-
chotach przewlektych. 2. F. Venulet: -Oszczepionkach przeciw-
grypowych. 3. Tenze: O wzajemnym stosunku odczynéw Widala
i Weil-Felixa. 4. Tenze: Dalsze spostrzezenia w dziedzinie sero-
diagnostyki syfilisu (Wassermann, Meinicke, Sachs-Georgi).
5. Tenze: O wptywie na ustr6j protein, wprowadzonych po-
zatrzewiowo. 6. Margol is: O stosowaniu pozatrzewiowem mleka
w zapaleniu ptuc grypowem. 7. Z Mierzynski: O stosowa-
niu mleka pozatrzer.iowo w uporczywej rze-zaczce u kobiet.
8. A Mikulski: Encephalitis lethargica. 9. A. Margolis: Ze
statystyki duru plamistego w todzi 1917—1970. 10. Z. Aske-
nazy (Krynica)' Myocarditis. 11. fjeweryn Sterling: O war-
tosci rozpoznawczej i rokowniczej biatych ciatek krwi. 12. Tenze:
Postepy antropologji klinicznej. 13. T. Mogilnicki: Angina
mYincenti. 14. H. Frenklowa: Dyzenterja u dzieci. 15. J. May-
baum: Proby nieoperacyjnego leczenia nowotwordw ztosliwych.
16. A. Mikulski: Sprawozdanie ze zjazdu psychiatrow w War-
szawie. 17. W. Stanistawski: O nowych kierunkach walki
z chorobami wenerycznemi i nierzagdem, oraz zastosowanie ich
w Polsce. 18. M. Kon: Niedrozno$¢ kiszek. 19. Seweryn Ster-
ling : (iD-Hj;wysypkach i wybroczynach. — Pokazow chorych
byto 40, pokazéw preparatow 18.

Wiadomosci biezace.

Naczelnik panstwa otrzymat od Uniwersytetu warszaw-
skiego honorowy doktorat medycyny.

W alka z epideirijami. Odwiedzita Warszawe grupa przed-
s.tawicieli Ligi Towarzystw czerwonego krzyza i Biura miedzy-,
narodowego higjeny publicznej i odbyta konferencje z kierowni-
kiem Ministerstwa zdrowia Dr Chodzka i naczelnym komisarzem
epidemicznym prof. Dr Godlewskim w sprawie dopomozenia
Polsce w zwalczaniu epidemji. Spodziewana pomoc Ligi wyraza
sie kwotg 25D.000 funtew sterlingébw. Misja Ligi zwiedzita na-
stepnie kresy pétnocnowschodnie Panstwa.

Z Uniwersytetow. Prof. Czubalski i Konopacki w War-
szawie zostali mianowani profesorami zwyczajnymi. — Dr Jan
Olbrycht habilitowat sie w Krakowie z zakresu medycyny sadowej,
a Ministerstwo W. i O. habilitacje te zatwierdzito.

Z Towarzystw naukowych. W Warszawie powstato w lu-
tym b. r. Polskie Towarzystwo dermatologiczne, ktore przejeto
>Przeglad chordb skérnych i wenerycznych* i wydawaé go be-
dzie jako swoj organ w formie kwartalnika. Komitet redakcyjny
stanowig Dr Bernhardt, Kopytowski, prof. Krzysztatowicz, Mali-
nowski, prof. Sowinski, Sterling W., Watraszewski, Wernic i Woj-
ciechowski z Warszawy, Karwowski z Poznania, prof. Lenarto-
wicz i dac. Walter z Krakowa, prof. tukasiewicz i doc. Lesgr.
czynski ze Lwowa. — Rowniez w Warszawie zawigzato Sie To-
warzystwo chirurgéw polskich pod przewodnictwem prof. B. Sa-
wickiego, ktére zamierza wydawa¢ wiasny organ, a w r. b
zwota¢ zjazd chirurgiczny polski

Towarzystwo lekarskie francusko-polskie powstato na
miejscu Komitetow lekarskich francusko-polskich. Wpisy do kra-
kowskiego Kota Towarzystwa przyjmuje doc. Dr Gieszczykiewicz
(ul. Czysta 16), az do konstytuujacego zebrania Kota, ktére sie
odbedzie we $rode 15. czerwca 1921 o godz. 7 wiecz6r w Domu
Towarzystwa lek. krak. (Radziwitlowska 4). Celem Towarzystwa
jest rozwdj stosunkow naukowlfeh i zawodowych lekarzy obu
narodéw, ztaczonych tradycyjng sympatja. Cztonkowie Towarzy-
stwa beda korzystaé ze znizonej przedptaty czasopism.

Zwiazek lekarzy Panstwa polskiego wybrat na Wal-
nem Zgromadzeniu w Warszawie prezesem Dr Trzcinskiego, wi-,
ceprezesem Dr Osinskiego, skarbnikiem Dr Muttermilcha, sekre-
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tarzem Dr Wagnera; z Matopolski wybrano do Zarzadu tylko
Dr Papeego i Nowickiego ze Lwowa.

Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada uprzejme podziekowanie WPani D'rowej Aleksan-
drze Maczkowej, ktora Kp.etniajac ostatnig wole §. p. Dr Tomasza
Maczki z Krakowa, darowata Bibliotece Towarzystwa kilkanascie
rocznikow czasopism lekarskich, oraz kol. Dr J. Weinsbergowi
z Krakowa za roczniki czasopism, ofiarowane Bioliotece.

Il. Miedzynarodowy Zjazd liistoryczno-lekarski od-
bedzie sie w Paryzu 1—5 czerwca 1921. Na porzadku dziennym
m. i.: 1) Studja historji szpitali we wszystkich krajach, 2) Zrédta
do oceny racji zywnosciowej w starozytnosci i w wiekach S$re-
dnich, 3) Badania i oznaczenie wielkich epidemij historycznych
Wyjasnien w sprawie zjazdu udziela prof. Dr Szumowski w Kra-
kowie.

Sprawozdawca, do »Zentralblatt fur Neurologie u. Psy-
chiatrie*, Dr med. Fl. Higier (Warszawa, Krolewska 29) prosi
0 przesytanie odbitek prac tych autoréw, ktérzy zycza sobie
sprawozdania w tem czasopi$mie.

e Choroby zakazne w Krakowie od 6. Ill. do 16. IV. 1921,
Ptonica 27, f (zmarto) 5, btonica 15 f4, dur brzuszny 37 f
dur plamisty jpl f 5, dur powrotny 2, czerwonka 3, nagm. za-
palenie opon 6 f 2, ospa I.

Zmarli: Dr Edward Zielinski, wybitny klinicysta w War-
szawie; Dr Emil Dach, pptk.-lek. W. P.,, w 51 r. z. w todzi;
Da Flenryk Onichimowski , kierownik szpitala epidemicznego,
jako ofiara zawodu, w 32 r. z w Kozienicach; Dr Wiadystaw
Jarosz, b. dyrejctor szpitala w Ztoczowie, dyrektor sanatorjum
w Rudce, w 56 r. zz w Warszawie; Dr Juljan Czyrnianski w 61
r. z. i Dr Bolestaw Kostecki w 65 r. z w Krakowie.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W TRUSKAWCU
Dr- TADEUSZ PRASCHIL

ze Lwowa —od 1 V. do 1 IX. —wila Marjowka.

Dr. J. SC HARF

ordynuje, jak zwykle,

w Karlsbadz
Aite Wiese ,,dom Nastopil“. 7

IfR Y N T ir A D JOZEFJASIENSKI

1.1V A X 1A kierownik rzad Zalkdadu wodoieczn.
ordynuje od 15. maja. 78

Dr CERCHA . Trzw Krynicy.

Sa do sprzedania
dzieta rbdznej treSci lekarskiej

gtéwnie ginekologiczne i potoznicze. 46
Katalog tych dziet mozna przegladng¢ w Krakowie, ulica Kru-
pnicza 1 13, na parterze na prawo miedzy godz. 11 a 12 rano.

| KSIAZKI i CZASOPISMA

medyczne

polskie i zagraniczne

dostarcza 48

KSIEGARNIA D. E. FRIEDLEINA
KRAKOW, RYNEK 17.

Katalogi przesyta na zadanie.

*
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Farbwerke dawn. Meister Lucius i Bruning, Hoechst nad Menem.
Filja w todzi.

Baczno ¢ wobec zafatszowan Salwarsanu!

Z rozmaitych stron otrzymujemy podrabiane opakowania Salvarsanu i Neosalvarsanu, fabrykowane
najoczy wisciej w wiekszej ilosci i wysytane poczes$ci réowniez i zagranice. Opakowania, pudetka tekturowe,
zewnetrzne i wewnetrzne etykiety wraz z pieczatkami lakoweini, jak réwniez i »sposoby uzycia* sa tudzaco
nasladowane; amputki szklane zawierajg z6tto zabarwiony proszek, podobny z wygladu do Neosalvarsanu.
Proszek sktada sie z trujgcej bieli chromowej, zmieszanej z gipsem i ciezkim szpatem, z zabarwionej soli
kuchennej i dwuweglanu sodu i t. a., nie wykazujgc najmniejszych $ladéow zwigzkéw Neosalvarsanu.,

Szczeg6lniej ostrzegamy przed rozpowszechnianemi przez fatszerzy t. zw. >opakowaniami pozaoceano-
wetni<, przedstawiajgcemi bez wyjatku grube oszustwo.?Podobne opakowania w regularnym handlu $rodkami
lekarskiemi nie istniejg zupetnie, nie byty nigdy przez nas wykonywanemi, a tem samem, sprzedawanemi.

Panowie Lekarze proszeni sg dla swego wtasnego pozytku prézne opakowania z Neoaalvarsanu, jak
rowniez »spcsoby uzycia* i t. p. niszczy¢ i nie wydawaé¢ je handlarzom, gdyz inaterjaty te zuzytkowywane
bywaja li tylko w celach oszukanczych. 47

Korzystnem jest nabywanie preparatow SaWarsanu jedynie w tych aptekach i sktadach, ktére przyjmuja na siebie odpowiedzialnos¢
za prawdziwos¢ tych srodkéw. Odrzucac trzeba wszelki towar, pochodzacy od podejrzanych dostawcoéw lub tez z watpliwych zrodet.

Hmpulae sterilis. viti\

| FERM I Il 11l Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA fi

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E- GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zadanie gratis i franco.

[AKLAD WODOLECZNICZY | SUNNTORYUM g s 5ot

Krakéw, Szujskiego 1.9—I1. Tel. 1295.
W skazania: Chorooy nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé, ogolr.e
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 78

PURGOSAN ,MOTOR" ASTtIMIN ,MOTOR®

Srodek przeczyszczajacy w pastylkach w forrnio papieroséw albo tytoniu.
zawierajacych po 0T2 fenolftaleiny i 018 masy kakaowej Usuwa  szybko napadyagtl:ns;nlcy I wszelkie objawy
poleca

n Sktad gtowny: 2
WVarsz. Tow. Akc. ,MOTOR tClarsz. Tow. rtke. ,,PIOTOR**.

Warszawa, Marszatkowska 23. Zada¢ w aptekach i sktadach aptecznych.
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TrescCi
Prof. Dr Witold -0l'low ski: Rozpoznawanie siedziby guzow jamy Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. t6dzkie . . str. 56
BrzuSznej s <S40 WiadomOSC DIZACE e str. 56
Oceny i sprawozdania str. 53
Pismiennictwo biezgce str. 54 Ogtoszenia.

Hanosan Tabulettae natri diaelliydbarbiturici. Srodek nasenny. Rurka — 20 tabletek.

Intlma Sréclek przeciwweneryczny. Pudetko zawiera flakonik z ptynem, pipetke i tube z ma-$fcia.

JO ddO rail Jodyna do ran,i skaleczen w rnrkacli zatopionych do noszenia przy sobie na wypadek nagtegir ska-
leczenia lub zranienia. Rurka — dkolo 2 grin.

‘JOdIaI Kapsutki zelatynowe z biatkanem jodu (Jodum albuminatum), nieszkodliwy, niedrazmaiy j niewywotujacy
jodyzmu preparat, podlegajacy rozpuszczaniu w $rodowisku aikalicznein w kiszkach a nic w zotagdku. Pu-
detko — 20 kapsutek.

JOthluent || [2 MSS¢ lanolinuwo-jotionowa w rurkach szklanych z podziatkg, pb 30 grm. i po 15 grm.

LeCIthovaI Drazetki lecitynowc stosowane przy cierpieniach nerwowych, wyczerpaniu umystowem i t. p. Stoik
40 drazetek.

LIbOphan jjunuin RroWptiniijj&um in tabulettis Wewnetrzny $rodek stosowany przy skazie moczanowej ostrej
i chronicznej. Rurka 20 tabletek.

ManganOfer l.i(Juor ferri nnuiguno-peptonati. Plakon — okoto 250 grm.

MenthOIIth Stihrs mentholi. Kamyk mentolowy w drewnianej oprawie do pocieranialczota i skroni przy
bélu Bo wy.

Menthoyal Dragees Mentholi. Drazetki mentolowe do -stSauia w ustach w celu antyseptyki jamy ustnej i drog
oddechowycnj przy chrypce i katarach. Pudelki) —.40 drazetek.

?P. dekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.
Warszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi
dawniej
. - k 0= d k - "
.Zjednoczeni Aptekarze" i ,Ludwik SPIESS i Syn
w Warszawie, ul. Danilowiczowska 16. 44
1l
i;
¥

Naktadem 1 owarzystwa lekarskiego krakowskiego, W drukarni Uniwersytetu lagiell, pod zarzadem J. Filipowskiego,
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Rok LX.

fnedplote przyjmuja w Krakowie
Admimstucja i ksiegarnia S.A, Kr.-y
zanowskiego, w Warsaawle ksiega;,
nie Oebethnerai Wolfa, Wendsgoi Sp
nadto urzedy pocztowe.

Administra-
wiersz r-.

Ogtoszenia przyjmuje
cja. Cena ogtoszen: z?
litowy lub jego miejsce w t szpalcie
Mkp. 15'—, w nadestanem Mkp. 17— ¢
w tek$cie Mkp. 20*—.
zatgcznik Mkp. 400.

Przedptata wynosi;
160*—,

rocznie Mkp.
ptatnych z goéry.

Jeden numer osnb”n kosztu;*

M_u

Mkp.

Akerman, skarbnik Tow. lek. krak., dr P.

Wojciechowski, podskarbi Komisji; dr. dr. Blassherg, doc. Borowiecki, prof Browicz, doc, Bujak, C -cner, Glat,. 1 prof. Horoszkiewiez-
Kostrzewskl, prof, Malewski, doc. Mayer, Markowa, Michejda, doc. Nowaczynski, prof. Ortows.- , doc, Oszacki, prof. Pilta;, prof.
Rutkowski, prezydent Izby lek. Schoengut-Strzemienski, doc. Walter, doc. Zubrzyc kI-

Przewodniczacy podkomisji sprawozdawczej prof. dr. Majewski (Krakow, Dunajewskiego 6). t

DOM ZDROWIA

Dra B. Woyclechowsklego

Konc przez Namiestnictwo
Zaktad

w Krakowie

ul. Siemiradzkiego t.—Tel.67.

leczniczy prywatny

Przewodniczacy podkomisji redakcyjnej w todzi dr, S. Sterling (Piotrkowska 111).

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 87

Leczenie sztucznem stoficem gérskiem.

Prospekty na zyczenie.

Dr. 3STACHIEWICZ

ordynuje jak @ roku 49
W SZCZAWNICY

WILLA SZWAJCARKA PRZY ZDROJACH,

DP.OBNER

Dziat medyczny: Pia¢ Szczeparnski 1 3

Krakow, ul. Garncarska 1L

(Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia).

Telefon 415. Adres

poleca

71

telegr.: Drobneruniwers.

Instrumenta chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Komr™m'
x lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

Pokoje dla chorych, porodéw, saie operacyjne.

urzadzenia

Osobne pokoje do

elektryzacji, cystoskopji, gorgcego powietrza, gorgcych diugotrwa-

tych irrygacjl, uktadania na réwni pochytej, kapieli trwatych, prze-

Swietlania Rontgena, gimnastyki leczniczej, miesienia. Aparaty orto-
pedyczne, laboratorjum chemiczne i bakterjologiczne.

Telefon Nr 523.

Emanatorjum radowe.
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SKLEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK; GEOWNY 11. (DOM WENECKI) ULICA LUDWIKA KUBALI 3.
POLECAM:

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE | TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERJALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 75

Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

STANISLAW BARAN

Sp. Z ogr. odp.

Fabryka instrumentow chirurgicznych
I weterynaryjnych

Krakow Filja Lwow
Stawkowska 6. Akademicka 26.

poleca 72

Wszelkie pierwszej jakosci mstrumenta lekarskie.
Artykuty sanitarne do pielegnowania zdrowia i chorych.
Meble operacyjne. — Kompletne urzadzenia klinik, szpitali itp.

Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

Witasne pracownie, Obstuga fachowa.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR"'4 Warszawa Marszatkowska 73.

poleca

, M O T O0OTfE R “

Nalewke zelazng o przyjemnym smaku, stosowang w niedokrwistosci ostrej 1 przewlektej.

Wyrabiamy czysty Motofer i Motofer c¢c. Arseno. 4
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Przyczynek do operacyjnego leczenia wypadniecia
macicy.
Podaz
Dr Fr. Slek

Z oddziatu chirurgicznego szpitala pow. W PrzemysSlu.

Wypadniecia macicy catkowite nalezg do tych schorzenh
narzadu rodnego kobiecego, ktére pomimo catego szeregu spo-
sobéw, majacych przywréoci¢ prawidtowe stosunki, opierajg sie
wszelkim zabiegom ginekologiczno-chirurgicznym i tatwo z bie-
giem czasu dajg nawroty.

Ostatnie lata, z powodu wzmozonej fizycznej pracy kobiet,
zwiekszyty czesto$¢ tego uporczywego cierpienia nawet u kobiet
mitodych.

Nie mam zamiaru zajmowaé sie tu teorjami powstawania
tego cierpienia, ani tez roztrzasa¢ zalety i wady rdznych spo-
sobdw operacyjnych. Wszystkie te sposoby polegajg na wspodlnej
zasadzie,-na odpowiedniem umocowaniu, przemieszczeniu macicy,
a od sposobu przyszycia zalezy mniej lub wiecej trwaty wynik
pooperacyjny. Do uzywanych powszechnie naleza *kolporrhaphia,
(Le Fort, Fritsch), »promontorifixatio« (Schmidt, Oehlecker), »su-
spensio uteri< zapomocg klamer (Schiffmann, Latzko), »exclusio
fossae vesicouterinae«, (Bumm, Freund, Flatau, Schauta-Wert-
heim), »hysteropexia« (Kocher, Neugebauer, Kiistner, Kozminski),
>collifixatio uteri« (Bumm); nadto podano wiele modyfikacji,
mniej lub wiecej zawiktanych.

Poniewaz jako chirurg musze w szpitalu wykonywac za-
biegi operacyjne ginekologiczne, przeto miatem sposobnos$¢ nie-
jednokrotnie probowaé tej lub owej metody, jednak z wynikow
nie bytem zadowolony. W przypadkach operowanych sposobem
Kozminskiego, Kochera, spostrzegatem w krotkim stosunkowo
czasie nawroty, a w miejscu przyszycia wytworzenie sie dtu-
giego zrostu z otrzewnej w postaci postronka pomiedzy powto-
kami brzusznemi a macicg. Wing nie byto zte lub niedoktadne
przyszycie, lecz wadliwy sposéb operacyjny.

Z tego powodu postanowitem w celu mocnego i trwatego
przyszycia macicy do powitok brzusznych uzy¢ przedniej po-
chewki obu miesni prostych brzucha i postgpitem w nastepujacy
sposOb, (dla doktadnosci opisu dziele zabieg na 6 czesci):

1) Przecigcie skéry jamy brzusznej w linji $rodkowej, po-
miedzy pepkiem, a spojeniem tonowem, okoto 10 cm., az do
linji biatej, bez jej naciecia.

2) Po rozchyleniu skoéry hakami na oba boki,-tak, aby
przednia pochewka obu miesni prostych byta widoczng dla oka,
robie ciecie poprzeczne w pochewce, az do migéni, dtu-
gosci 5—6 cm. Ciecie to lezy mniej wiecej w_|/3 odlegtosci
miedzy pepkiem a spojeniem, a odlegto$¢ jego zalezy od wiel-
kosci wypadnietej macicy. (Gdy macica bardzo wypada, ciecie
lezy dalej i wyzej od spojenia, gdy wypadnigcie jest mniejsze,
to ciecie poprzeczne nalezy poprowadzi¢ blizej spojenia).

3) Nastepnie, odciagnagwszy hakami miesnie proste na boki,
otwieram otrzewne pomiedzy 2 szczypczykami i wsungwszy reke
do jamy brzusznej, wydobywam macice na zewngtrz i chwytam
ja hysterotraktorem.

4) Wydobywszy macice na zewnatrz, przecinamy jajowody
tuz przy macicy i po pokryciu kikutéw otrzewna, po upewnie-
niu sie, ze pomiedzy pochwa, pecherzem, a powtokami brzu-
sznemi niema petli jelit, obszywani otrzewne naokoto macicy
na jej granicy nadpochwowej, tak aby tylko sam trzon macicy
byt widoczny poza powtokami brzusznemi.

5) Obszywszy macice naokoto otrzewna,
najwazniejszego aktu catej operacji,
cznego naciecia w pochewce mie$ni prostych, réwnolegle do
ciecia, opisanego pod 2, ale ponizej okoto 2 cm. Powstaje
w ten sposdb pitat poprzeczny z pochewki mie$nia prostego,
boczneini swemi cze$ciami bedacy w Scistym zwigzku z powiezig
miesni skosnych. Na ten ptat, wytworzony z pochewki miesni

przystepuje do
a mianowicie, do poprze-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

prostych, uktadam trzon macicy, przechylajac jg ku spojeniu to-
nowemu i przyszywani kilkoma szwami do mie$ni prostych, od-
preparowawszy nieco ku dotowi ich pochewke. Nastepnie ponad
macica zeszywani kilkoma szwami wezetkowemi brzegi cieé
w pochewce migéni prostych, chwytajac szwami i macice. W ten
spos6éb umocowana macica ma za podpore ptat, na ktéorym jest
zawieszona, a ponad sobg zeszyta pochewke miesni prostych.

5) W konicu nastepuje zeszycie skory. Zaleta tego spo

sobu, jak sie miatem sposobno$¢ przekonaé, jest z jednej strony
silne umocowanie macicy w powtokach brzusznych, z drugiej
usuniecie zagtebienia pecherzowomacicznego, a tem samem wpty-
wu ttoczni jamy brzusznej, ktéra bywa uwazana za przyczyne
nawrotow. Sposobem tym operowatem 20 przypadkéw, z kté-
rych pierwszy wykonatem przed 10 laty i po dzien dzisiejszy
nie zauwazytem ani zadnych dolegliwo$ci w postaci boléw cig-
gnacych, ani zadnego utrudnienia przy oddawaniu moczu.

Pomimo, ze operacje te dokonane byty na kobietach ciezko
pracujgcych, to jednak nie spostrzegtem nawrotéw, nawet w ta-
kim przypadku, w ktérym z powodu ropienia rany (z winy
chorej, ktéra sama zanieczyscita sobie rane palcami, drapigc pod
opatrunkiem), doszto do przepukliny w 2 lata po d< konanym
zabiegu. W przypadku tym przy operacji, majacej za cel usu-
niecie przepukliny, znalaztem macice silnie przyro$nietg i umoj
cowanag.

Z operowanych kobiet zadna nie zmarta.

Zachecony dobremi wynikami podaje moj sposéb w celu
wyprébowania go, gdyz jest to sposéb tatwy, a wyniki jego,
jak moje przypadki wskazuja, sa, zdaje sie, trwate.

W sprawie techniki naktucia ledzwiowego.
Podat
Dr L. E. Bregman.

Z oddziatu dla chorych nerwowych i wewnetrznych I)r Bregmana w szpitalu
na Czystem w Warszawie.

(Odczytane na posiedzeniu lekarzy szpitalnych 11. IIl. 1g31).

Przy dokonywaniu naktucia ledzwiowego zdarza sie czesto,
ze ptyn mézgowordzeniowy nie wyptywa wcale, pomimo, ze kie-
runek i gteboko$¢ wprowadzenia igty oraz uczucie, doznawane
przy przektuciu opony twardej, dowodza, iz igta znajduje sie
istotnie w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Przyczyny tego moga
by¢ rézne.. Ptyn ropny moze by¢ tak gesty, iz nie przechodzi
przez igte, albo przy naktuciu naruszono naczynie i skrzep krwi
igte zatkal, albo tez przy przebijaniu cze$ci miekkich strzep
tkanek dostat sie do igly, albo korzenie ogona konskiego zato-
zyly otwor igly. Przeprowadzenie przez igle mandryna lub dru-
cika, lekkie posuniecie jej wprzod lub w tyl, ewent. ponowne
naktucie w sasiedniej przestrzeni miedzykregowej da¢ moze
w tych razach pozadany wynik.

Alisci w wielu przypadkach sposoby te pozostajg bez-
owocne. Przyczyna ujemnego wyniku naktucia tkwi wtedy gdzie-
indziej. Przypuszczamy w tych razach — a najczesciej sg to
przypadki z powigkszeniem cisnienia wewngatrzczaszkowego —,
przerwanie potgczenia pomiedzy przestrzenig podpajeczynéwkowaq
w czaszce i w kanale kregowym, badz wskutek sklejenia i zro-
stow w obrebie opon i komér, wskutek zamkniecia otworu Ma-
gendiego, badz wskutek zalamania sie wodociggu Sylwjusza
i zamkniecia jego S$wiatta, badz wreszcie wskutek wttoczenia
rdzenia przedtuzonego i moézdzku do otworu potylicznego. Co
w takich razach czyni¢ nalezy, tego zaden z autoréw, roztrzasa-
jacych powyzej podane mozliwosci, nie podaje, uwazajac wido-
cznie wynik ujemny nakiucia za ostateczny Mozna, rzecz prosta,
zastgpi¢ wowczas naktucie ledzwiowe naktuciem komory bocznej.
U osesk6w z otwartem ciemiatzkiem jestto zabieg wzglednie ta-
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twy, u dzieci starszych jednak i u dorostych bez poréwnania
wiekszy, anizeli naktucie ledzwiowe, wymagajacy wiekszego »apa-
ratu« i — najczesciej — pomocy chirurga. W szczegoélnosci, gdy
chodzi o zastosowanie surowicy leczniczej, to wstrzykniecie wprost
do komér (Lewkowicz, Natter i autorzy amerykanscy) moze znaj-
dzie w przysztosci jeszcze szerokie zastosowanie, a w pewnych
razach, n. p. w ograniczonem zapaleniu komor*), juz teraz jest
sposobem najodpowiedniejszym. W wiekszosci przypadkéw je-
dnak damy w obecnym stanie rzeczy pierwszeAstwo naktuciu
ledzwiowemu, ktore stato sie juz powszechnym dobytkiem lekarzy
i uwazane jest za zabieg prostszy i mniej ryzykowny.

W dniu 14 Il. r. b. przybyto na oddziat dziecko 6-miesie-
czne K. P. Cieptota ciata 39°. Sztywno$¢ miesni, karku, tezec
tylny, wymioty, niepokoj, drgawki. Naktucie ledzwiowe (15. II)
wykazato ptyn metny, wyptywajacy przy matem cisnieniu, liczne
leukocyty wielojadrzaste, meningokokki. Wstrzyknieto 4 gramy
surowicy przeciwmenir.gokokowej. 17. Il. stan dzieka bez zmiany.
Przy naktuciu ptyn nie wyptywa wcale. Wstrzyknieto 5 grm.“su-
rowicy podskérnie. 18. Il. i 19. Il. ponowne naktucia ledzwiowe
z wynikiem ujemnym. Stan dziecka nadal ciezki, cieptota okoto
39°, tezec tylny bardzo wybitny. 20. Il. nie mogac otrzymaé
ptynu, zwrécitem uwage na potozenie gtowy i polecitem piele-
gniarce nachyli¢ gtowe dziecka ku przodowi, poko-
nujagc z wielkg ostroznos$cig sztywnos$¢ miesni karku. Wynik byt
zdumiewajacy: w tej samej chwili ptyn mézgowo-rdzeniowy polat
sie strumieniem. Po wypuszczeniu odpowiedniej ilosci ptynu,
wstrzyknieto 1j2 flakona surowicy. Ten sam zabieg i z tym sa-
mym wynikiem powtérzyliSmy nazajutrz 21. Il. Tegoz samego
dnia cieptota spadta do 37°, stan dziecka catkowicie sie zmienit.
Obecnie (dnia 11. Ill.) jest ono zdrowe.

Sposob powyzej podany jest tak prosty, ze dziwic¢ sie¢ na-
lezy, iz dotychczas nie byt stosowany. W dostepnem mi piSmien-
nictwie nie spotkatem nigdzie zadnej o tem wzmianki. Oczywiscie
moze i ten sposOb niezawsze okaze sie skutecznym. Tak n. p.
w przypadkach, w ktérych ujemny wynik naktucia ledzwiowego
jest skutkiem zlepéw i zrostow opon i zamkniecia otworu Ma-
gendiego, watpliwem jest, czy nachylenie gtowy zmieni¢ moze
ten stan rzeczy; prawdopodobniejszy natomiast jest wynik tam,
gdzie mdédzek i pien moézgowy ulegty wttoczeniu ich do otworu
potylicznego albo tvodocigg Sylwjusza ulegt przegieciu.

Ten sam zabieg, przechylenie gtowy ku przodowi, powinno
sie zastosowac takze i wtedy, gdy ptyn moézgowordzeniowy po-
czatkowo wyptywa pod cisnieniem prawidtowem lub nawet zwie-
kszonem, a naraz cisSnienie raptownie sie zmniejsza i wypiyw
ustaje; rowniez i w tych przypadkach, w ktérych cis$nienie jest
odrazu bardzo mate i ptyn wyptywa tak rzadkiemi kroplami, ze
nie mozemy osiaggna¢ ani znaczniejszej dekompresji, ani wydo-
sta¢ ilosci ptynu, dostatecznej dla umozliwienia wstrzykniecia su-
rowicy. Tak n. p. w przypadku wtérnego wodogtowia w nastep-
stwie zapalenia opon powiodto mi sie tylko po nachyleniu gtowy
wypusci¢ dostateczng ilos¢ pitynu i sprowadzi¢ znaczne zmniej-
szenie cisnienia wewnatrzczaszkowego (zapadniecie sie ciemigczka),
a w nastepstwie znaczng poprawe stanu dziecka. W tych razach
prawdopodobnie ptyn wyptywajacy poczatkowo pochodzi tylko
z kanatu kregowego, z jamy czaszkowej za$ nie otrzymujemy
ptynu wecale lub tez bardzo mato, a dopiero szerokie otwarcie
potaczenia miedzy czaszka a kanatem kregowym umozliwia wy-
dobycie duzej ilosci ptynu moézgowordzeniowego.

Spostrzezenia powyzej podane wskazujg zarazem, ze przy
mierzeniu ci$nienia ptynu mozgowordzeniowego nalezy uwzgle-
dnia¢ takze potozenie gtowy, ktére, przynajmniej w przypad-
kach patologicznych, wptywa w wysokim stopniu na powieksze-
nie, wzglednie zmniejszenie ci$nienia. W dawniejszych pracach
0 cis$nieniu ptynu moézgowordzeniowego potozenia gtowy zupet-
nie nie brano na uwage. W r. b. Barre i Schrapfw pracy, ogto-
szonej juz po odczytaniu niniejszego doniesienia na zebraniu
»Societe med. des hopitaux« (ref. Presse medicale Nr 28) podaja,
ze ci$nienie ptynu moézgowordzeniowego (mierzone manometrem
Claudea) w pozycji siedzacej przy nachyleniu gtowy ku przodowi
wynosi okoto 40 cm. sze$¢., przy podniesieniu gtowy za$ podnosi
sie 0 5 do 10 cm sze$¢. Wynik ten, bedacy pozornie w sprze-
cznos$ci z naszemi spostrzezeniami, prawdopodobnie ttomaczy sie
tem, Zze autorzy badania swe przeprowadzali w prawidtowych
warunkach krazenia ptynu mézgowordzeniowego, wtedy bowiem
przy podniesieniu gtowy cisnienie ptynu w jamie czaszkowe,
przenosi sie w prostej linji na rdzen i dlatego otrzymujemy li-
czby wieksze. Natomiast w sprawach, o ktorych tutaj byta mowa,

*) Woringer. Mcningite menifngococcigue a formc vcntriculaiie. —
Aichives de medecine des enfants. Mars 1921.
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zapalenie opon, wywotujgc sztywno$¢ karku i przechylenie gtowy
ku tytowi, stwarza warunku patologiczne, tamujgce potgczenie
pomiedzy czaszka a kanatem kregowym, ktére dopiero przez
zmiane potozenia gtowy zostaje przywrocone.

W sprawie leczenia gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami
mleka.

Podat Dr Walenty Jez (Dobczyce).

Nie znajdujagc w dostepnem mi piSmiennictwie polskiem
zadnej wzmianki o leczeniu gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami pod-
skornemi mleka, pragnatbym pobudzi¢ zainteresowanie sie tg
sprawa, szczegolnie zaktadéw do tego sie nadajgcych, gdzie jesL
mozliwe doktadne badanie i analiza poszczegélnych przypadkéw.
Dlatego chce tu podaé moj?, dotad nieliczne przypadki gruzlicy
ptuc, leczone wstrzykiwaniami podskdrnemi mleka. Moje w tym
kierunku doswiadczenia porusze tylko sumarycznie, bo jako le-
karzowi praktycznemu brak mi i odpowiedniego czasu, a z po-
wodu odlegtosci od centrum naukowego brak mi piSmiennictwa
1 doktadnych badan.

Wyniki leczenia mlekiem gruzlicy w moich przypadkach byty
poprostu zadziwiajgce. Jeszcze podczas pobytu mego w Austrji
zaczatem w przypadkach gruzlicy ptuc w okresie poczatkowym,
a wiec naciekOw w szczytach, zastosowywae”wstrzykiwanie tu-
berkuliny wolnej od biatka (»albumosfreies Tuberkulin<), nada-
jacej sie do ambulatoryjnego leczenia gruzlicy ptuc. W jednym
z tych przypadkéw odczyn po wstrzykiwaniach byt tak silny,
ze mimo zmniejszenia dawki gorgczka za kazdym razem docho-
dzita do 40° C. i wiecej. Z powodu tak silnego odczynu chciatem
juz zaprzesta¢ dalszych wstrzykiwaé, gdy mi wpadta do reki
rozprawka prof. Schmida (z Pragi) o leczeniu gruzlicy ptuc wstrzy-
kiwaniami mleka. Scbmid dochodzi do wniosku, ze wstrzyki-
wanie mleka wywotuje tensam odczyn co tuberkulina, a tuber-
kulina nie moze by¢ uwazana za $rodek swoisty przeciw gru-
zlicy. Schmid stwierdzit po wstrzykiwaniach mleka znikniecie
pratkéw Kocha, a w kazdym przypadku leczonym mlekiem mimo
ztych warunkéw zywienia sie (byly to bowiem czasy wojenne)
ciezar ciata podnosit sie 0 4—6 kg., stan za$ ptuc ulegat wiel-
kiemu polepszeniu. Na podstawie tej pracy zaczatem u wyzej
wspomnianego chorego w dalszem leczeniu stosowac¢ wstrzyki-
wanie mleka, poczawszy od 0'20 cm3 i doszedtem w ciggu czte-
rotygodniowego stosowania do 2 grm. na dawke, przyczem
zmiany w ptucach catkiem znikty, chory nie skarzyt sie na za-
dne dolegliwosci ze strony ptuc, a ciezar ciata w ciggu 4 tygo-
dni podnidst sie o 8 klg. Otrzymawszy w tym przypadku tak
korzystne wyniki, stosowatem jeszcze w 5 innych przypadkach
wstrzykiwanie mleka, we wszystkich ze skutkiem bardzo dobrym.
Stwierdzatem we wszystkich znikanie rzezen, zniknigcie potoéw
nocnych, poprawe o0go6lng, a w jednym przypadku, gdzie przed
leczeniem byty w plwocinie bardzo liczne pratki Kocha, po dzie-
sieciu wstrzykiwaniach 3 cm3 mleka z trudnoscig tylko daty sie
pratki wykryé.

Poniewaz leczenie to w poczatkowych okresach gruzlicy
ptuc daje tak pomys$ine wyniki, a sposéb stosowania jest prosty,
dajacy sie przeprowadzi¢ ambulatoryjnie, w czasie leczenia chory
moze oddawaé sie¢ swemu zatrudnieniu, przeto nalezatoby pré-
bowa¢ go w kazdym przypadku niedaleko posunietej sprawy.

We wszystkich moich przypadkach rozpoczynatem od dawki
0'2 cm3 mleka, podwyzszajac jg stosownie do odczynu co drugi
lub trzeci dzien az do 2 cm3 a w jednym nawet do 3 cm3
Odczyn jest albo miejscowy, a wiec w ptucach samych (wzrost
rzezen, kaszel), lub tez ogo6lny, jak podniesienie cieptoty, bol
gtowy, dreszcze, brak apetytu, brak snu it d. Po zupeinem
przejsciu odczynu podnositem dawke znéw o 02 lub wiecej,
stosujac sie do ogo6lnego stanu chorego. Nieprzyjemnych powi-
ktan nie spostrzegatem nigdy. Oprdécz wstrzykiwaé chorym nic
nie podawatem, polecajagc im tylko szanowac sie, unikaé ciezkiej
pracy, uzywaé duzo Swiezego powietrza, dobrego odzywienia.

Leczenie wstrzykiwaniami mleka bede przeprowadzac je-
szcze dalej na odpowiednich przypadkach, ktére potem podam
zbiorowo do wiadomosci, poprzestajagc na razie tylko na tej
krotkiej wzmiance.
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Oceny i sprawozdania

lan Danysz: Teorja chordb zakaznych i niezakaznych.
Thumaczy!" Dr Wactaw MOraczewski, docent Uniw. lwowsk.
Lwéw-Warszawa 1921 (Ksigznica polska T-wa nauczycieli szkot
wyzszych), stron 79. Pomimo obfitego postugiwania sie literatura,
gtéwnie francuska, nie jest ksigzka Danysza monografja, obej-
mujacq catoksztatt zagadnienia i przedstawiajacg przedmiotowo
wszystkie poglady, lecz jest przedewszystkiem wyrazem wiasnych
zapatrywan autora. Wynik szczegétowych wywodow jego stre-
szcza sie gtdwnie we »wnioskach teoretycznych*, ale i »wska
zéwkach leczniczych* (na str. 72) nastepujacych: »Kazda cho-
roba jest zawsze wynikiem zburzenia rownowagi odzywczej pe-
wnych komoérek, ktore powstaje a) badz przez trucizny chemi-
czne krystaliczne, ktére wprost czepiajg sie ciat komorld, zmie-
niajac ich sktad i oddziatywanie, b) badz przez antygeny, ktore
wywotujg przenikanie do krwi przeciwciat ((sic) w nadmiarze
i zmuszajg pewne komdrki do nadmiernego wydzielenia kosztem
normalnych czynnos$ci, c) badz przez podniecenie bezpos$rednie
pewnych osrodkéw nerwowych przez trucizny, antygen lub wzru-
szenie*. »Wiekszos¢, jezeli nie wszystkie choroby przewlekte
niezakazne, idjosynkrazje powstajg przez antygeny pochodzenia
kiszkowego, za warunek majg stan anafilaktyczny pewnych tka-
nek .. .* “~Leczenie wymienionych chor6b przez ciata wywotujace
antygeny, wydobyte z roslinnosci (sicA* kiszkowej wtasnej lub
obcej (sic!)... wykazywato najwiekszg skuteczno$é i najtrwalsze
wyniki*. »Preparat obcy najbardziej czynny, jakismy otrzymali
dotychczas, skitada sie z mieszaniny 6 gatunkéw drobnoustrojow*
i »okazat w niektorych razach dziatanie mocniejsze, niz pre-
paraty wiasnego ustroju*. (®ktatnie zdanie w oryginale drukiem
rozstrzelonym). »Preparat ten stanowig dwa gatunki bacterii
coli, gatunek proteus, ziarniaka kiszkowego, paciorkowca i dwu-
ziarnitfka*. Doktadniejszych szczegétow o tym swoim preparacie
autor nigdzie nie podaje, a czytelnikowi przypomina sie w tem
miejscu mimowolnie sposéb, w jaki wchodzity zrazu w S$wiat
tuberkulina i laktobacillina... i pomimo nastepujgcego potem
wywodu teorji odpornos$ci, anafilaksji i przeciwanafilaksji na-
suwa mu sie watpliwosé, czy zamiast ttémaczenia tej ksigzki
nie bytoby uzyteczniej wydaé¢ ttémaczenia jakiej przedmiotowej
mondgT-afji Jub podrecznika, (cho¢by nie przez Polaka w obcym
lezyku pisanych), tak nam na razie brakujacych w bardzo wielu
dziatach medycyny.

Ttomaczenie nie jest zadowalniajace. Ttdmacz starat sie
widocznie jrfk' najmniej oddala¢ od oryginatu, ale tez przez to
w niejednym ustepie, aby tlumaczenie zrozumieé, trzebaby zaj-
rze¢ do francuskiego tekstu. W licencjach jezykowych posuwa
sie itdmaczenie zadaleko; niepodobna chyba »in vitro« przekta-
da¢ na polskie »w szkle*, jak to sie stale powtarza w tléma-
czeniu ksigzki Danysza (»zmiany, jakim ulega arsenobenzol we
szkle i w ustroju*) i t. p. Mianownictwu polskiemu takze nie
wyswiadcza sie przystugi, tworzac takie wyrazy, jak n. p. »prze-
ciw-roz-odpornienie«, chrzcac “koloidy* bez potrzeby nazwa
»ciat kleistych*, wogdle za$ z polszczyzng obchodzi sie ttuma-
czenie dosy¢ liberalnie, jak wida¢ juz z probek przytoczonych
powyzej lub chocby nastepujacej: >Dziatanie to bedzie wytacznie
uodporniajace, jezeli ilos¢ wywotywacza pochtonieta przez ko-
morke nie przewyzsza albo réwna sie mozno$ci zobojetnienia
przeciwciata*, (co da sie rozwikta¢, i to z niejakim trudem, do-
piero po przeczytaniu drugiej czesci tego zdania: »bedzie_za$
chorobotwérczem, ilekro¢ przeciwciato zatrzyma ilo$¢ antygenu,
przewyzszajacg mozno$¢ Zobojetnienia*).

Druk i papier sg tadne, ale btedéw drukarskich jest w ksigzce
za duzo.

Tuberkulose-Bibliotliek, herausg. von prof. Lydia Ra-
binowitsch. Leipzig 1921 (Joh. Ambr. Barth.)3pr 1. »Zum
Tuberkulosegesetz*. Pierwszy zeszyt interesujgcego wydawnictwa
zawiera szereg artykutdw w sprawie ustaw o zwalczaniu gru-
Zlicy, jako to zestawienie ustaw z tego zakresu, wydanych w Niem-
czech i w innych krajach (prof. Mollers), postulatéw co do dal-
szego ustawodawstwa (prof. Kirchner i Mugdan), Stosunku ustawy
do organizacji opieki (Harms) i jej znaczenia w walce z gru-
zlicg (prof. Schlossmann). Te rozprawki powinniby przestudiowaé
ci wszyscy, od ktérych zalezy nasze ustawodawstwo w tym za-
kresie.

W TRUSKAWCU
teS; Dr. TADEUSZ PRASCHlL

ze Lwowa —od 1 V. do 1 IX. —willa Marjéwka.
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PiSmiennictwo biezace
Chirurgja.

Bunge: Pojawianie sie biatka i wateczkéw w moczu
po operacjach nerkowych. (Bruns Beitr. z ki. Ch. T. 115, 1919).
Zjawisko to tlomaczono, zwtaszcza w przypadkach wyjecia jednej
nerki, zmiang warunkéw krgzenia w pozostatej nerce, jej czyn-
nosciowem obcigzeniem, uszkodzeniem migzszu przez srodek usy-
piajacy i uzywane $rodki przeciwgnilne, w koncu wttaczaniem
do obiegu krwi z nerki chorej przez manipulacje, zwigzane z za-
biegiem, substancji trujacych, w niej powstatych. Na podstawie
witasnych spostrzezen stwierdzit B., ze obok tych, a moze i in-
nych nieznanych czynnikéw jest przyczyng pojawiania sie biatka
i wateczkbw w moczu jeszcze i ucisk na nerke zdrowa, nieope-
rowang, wywotany przez utozenie chorego w czasie operacyj ner-
kowych. Usuwajac ucisk na nerke zdrowag w czasie operacji
przez odpowiednie utozenie chorego, uzyskat B. w licznych przy-
padkach zupeiny brak biatka i wateczkéw w moczu chorego po
operacji. Dr Michejda.

Thomsen: W sprawie leczenia gruzlicy kregostupa
zapomocg wszczepiania listwy z kosci goleniowej podiug
Albeego, (Bruns Beitr. z. kl. Chir. T. 115, 1919). Z 17 przy-
padkéw, operowanych sposobem Albeego, w 9 wynik byt bardzo
dobry, przypadki te mozna byto uwaza¢ za wyleczone; w dal-
szych 4 przypadkach wynik byt réwniez dobry, jednak przebieg
pooperacyjny byt powikiany. W 4 przypadkach zejscie Smier-
telne, jednakze nie w zwigzku z operacjg. Leczenie pooperacyjne
trwato w pierwszej grupie do 12 .ygodni. Dr Michejda.

Fromme: 0 operaeji Albeego przy gruzlicy krego-
stupa. (Br. Beitr. z. kl. Chir. T. 118, z. 1, 1919). Z 26 przypad-
kéw bjto pozniej badanych 18. W szeSciu z nich wynik byt
znakomity, w 7 powiktanych garbem dobry w tem znaczeniu,
ze dolegliwosci podmiotowe ustgpity zupetnie, jednakze garb sie
nie cofnat, a w 4 przypadkach nawet sie powiekszyt. Jeden chory
zmart w zwigzku z operacjg (gruzlica proséwkowa), 3 chorych
zmarto pdzniej; raz jeden przeszczepiona listwa wyropiata, tak,
ze wyniku zadnego nie byto. Wskazanie do operacji Albeego
daje kazdy przypadek gruzlicy kregostupa, w ktorym sg wa-
runki do doraznego wgojenia sie listwy, a niema zbyt daleko
posunietej gruzlicy innych narzadéw. F. poleca po operacji no-
szenie gorsetu przez po6t roku. Zauwazyt tworzenie sie po ope-
racji u rosngcych dzieci wygiecia kregostupa ku przodowi, szcze-
golnie w zakresie kregostupa ledzwiowego. Dr Michejda.

Ajzner: 0 leczeniu $wiezych przenikajacych postrza-
towych ran brzucha. (Lekarz wojsk. 5, 1920). Operowanych
61 przyp. (zmarto 33); z tego w ciggu pierwszych 6 godzin po
zranieniu 10 (f 2), od 6—12 godzin 30 (f 15), od 12—24 go-
dzin 21 (f 1SJ* Jelito czcze uszkodzone byto 29 razy {j; 11),
grube 17 razy (£ 12), zotadek 8 razy (f 4), watroba 7 razy (f 4).
Resekcji jelit dokonat A. 7 razy, poza tem zawsze szew jelitowy.
A. jest zwolennikiem czynnego postepowania w tych przypad-
kach. Wynik zalezy od tego, ile czasu mija od zranienia do
operacji. Dr Michejda.

Wegtowski: O leczeniu cliirurgiezuein rozlanych
zapalen otrzewnej. (Lekarz wojsk. 9, 1920). W. jest w leczeniu
tych spraw zwolennikiem zaszywania brzucha po usunieciu przy-
czyny i suchem wytarciu jainy brzusznej, szczegdlnie jamy Dou-
glasa. Saczek wskazany jest tylko wtenczas, gdy w jamie otrze-
wnej wytwarza sie typowy ropien ze $ciang, pokryta ziarning
Taki ropied powinien by¢ traktowany jak zwykly ropien w in-
nych czesciach ciata, poniewaz ziarnina bedzie wydziela¢ rope
dopoty, dopoki nie przeobrazi sie w tkanke bliznowatg. Zaszycie
wiec takiego ropnia bytoby niedorzecznoscig. Dr Michejda.

Choroby skdrne i weneryczne.

Nicolas i Gate: Odczyn Wassermanna we Krwi.
(Annal de derm. et de syph. 1920. Nr 3) Autorowie, omawiajac
teorje odchylenia dopetniacza i spos6b wykonywania odczynu
Wassermanna, dochodzg do przekonania, ze wszystkie inne od-
czyny zastepcze nie maja znaczenia i mogag co najwyzej stuzyé
do kontroli. Odczyn Wassermanna wywotywaé¢ moga réwniez
i nie swoiste wywotywacze (Ravaut, M. L. Bory); me mozemy
nazwa¢ go Scisle swoistym, wystepowaé moze bowiem iu 0s6b
nie kitowych. We wczesnych okresach kity jest odczyn Wasser-
manna ujemny, w okresie drugiego utajenia wykazuje zaledwie
45Vododatnich wynikéw, w okresie drugorzednym 90°/o-h a w kile
trzeciorzednej 60 do BOQOo, w pdznej kile (w okresie ezwarto-
rzednym) zaledwie 40 —6f"jV Tajg. wielki odsetek wynikéw ujem-



60 (Czerwiec 1921)

nych moze wywiera¢ niekorzystny wptyw przy ocenianiu przy
padkow jako wyleczonych, przeto mimo ujemne wyniki leczenie
powinno by¢ przeprowadzane diugo i systematycznie. Odczyn
dodatni poza przypadkami kity (Pian, spirochetose ictero-he-
morragigue, trypanosomiasis, lepra, tuberculosis i t. d.) zmusza
do przyjecia, ze przyczyng tych nieswoistych wynikéw sg albo
btedy w technice, albo obecno$é kity utajonej, albo odczyn
Wassermanna jest odczynem nieswoistym. Oceniajac wszystkie
watpliwe przypadki z punktu widzenia kity utajonej, rozpozna-
waliby$Smy nieraz kite tam, gdzie jej w istocie niema. Autorowie
sadza, ze odczyn, ktéry wypada watpliwie w tylu pewnych przy-
padkach kity, nie moze mie¢ tak wysokiej wartosci praktycznej
i rozpoznawczej, jakg sie mu p.zypisuje. Btedy w odczynie Was-
sermanna zdarzajg sie czesto w okresie pierwszorzednym, gdzie
mimo typowej zmiany odczyn jest ujemny, w okresie drugorzednym
btedy sg juz rzadsze, jednak zdarzajg sie (N. i G. przytaczajg przy-
padek zmian drugorzednych z odczynem ujemnym, Kktory wy-
wotat zakazenie malzenskie), a w okresach trzecio- i czwarto-
rzednym btedy sg juz czeste (toczen i kita trzeciorzedna). W efte-
nianiu odczynu Wassermanna ze stanowiska praktycznego, jako
przewodnika jedynego w leczeniu kity, nalezy by¢ bardzo ostro-
znym; przypadkow takich, gdzie zaprzestanie leczenia z powodu u-
jemnego odczynu doprowadzito do ciezkich zmian, jest bardzo wiele.
Nigdy tez nie mozna by¢ pewnym, ezy choremu mimo ujemnego
odczynu nie grozg pdzniej zmiany swoiste. Réwniez na przyktadach
wykazujag N. i G., jak czesto dodatni wynik wiedzie do mylnego
rozpozniania i leczenia w przypadkach, gdzie kity niema. (Np.
widzieli przypadki typowego liszaja czerwonego, leczonego jako
kita z powodu mylnego wyniku odczynu). Poniewaz wiec odczyn
Wassermanna nie moze wykluczy¢ kity z catg pewnoscia, nie
nalezy nigdy zaniedbywac¢ badania klinicznego; odczyn dodatni,
a bedacy w sprzecznosci z rozpoznaniem klinicznem, nalezy po-
wtdrzy¢ po kilku dniach, a wtenczas czesto po raz drugi wypadnie
ujemnie. Jezeli mimo wszystko wypadnie dodatnio, raczej nalezy

sie kierowa¢ rozpoznaniem klinicznem (ewentualnie leczenie
probne). F. Walter.
Bodin: W sprawie leczenia sposobem Foiitany za-

palen gruczotéw chionnych w przebiegu wrzodu miekkiego.
(Annal de derm. et de syph. 1920.'Nr. 3). Zachecony doskona-
terni wynikami Dubreuilha i Malleina zastosowatl autor sposéb
leczenia Fontany w 35 przypadkach, z ktérych 24 zpstato wy-
leczonych w 6 dniach {68Q0). Operowac nalezy jak najwczes$niej,
jednak nie wczes$niej, az da sie wyczu¢ chetbotanie (wytworzony
juz catkowicie ropien nie nadaje sie do leczenia). W znieczuleniu
chlorkiem etylu wykonuje sie naciecie dtugosci 1—1'5 cm, przez
ktore wyptywa ropa, poczem nastepuje najbole$niejszy akt ope-
racyjny: wygniatanie ropy dos$¢ energiczne. Nastepnie przeptu-
kuje sie jame rozczynem nadmanganianu potasu 1:4000 az do
chwili, kiedy ptyn wyciekajacy nie zawiera ropy. W koncu wy-
petnia sie jame waseling z jodoformem 10°/0 przy pomocy strzy-
kawki szklannej, o 3—4 mm otworu. Waseline mozna rozpusci¢
w cieple i nastepnie wciggna¢ do strzykawki, albo przy pomocy
topatki natozyé do strzykawki, po uprzedniem wyjeciu ttoka. Po
wypetnieniu jamy zaklada sie na otwor przylepiec i uciska sie
zwitkiem waty. Zaleca sie po dwdch dniach zmieni¢ przylepiec.
Jezeli zabieg sie uda, to w 6 dniach nastepuje zagojenie. W razie
wyniku ujemnego nalezy zgtebnikiem powiekszy¢é otwoér i stoso-
wac zwykte leczenie chirurgiczne. F. Walter.

Ravaut i Gallerant: tuszczyca (leucoplakia) btony
$§luzowej jamy ustnej- (Ann. de derm. et de syph. 1920. 3).
U chorego zgtaszajacego sie z diugotrwatym wypryskiem rak,
rozpoznanym klinicznie jako kitowy, zauwazyli autorowie 2
ogniska tuszczycy na btonie $luzowej jamy ustnej. Swoiste le-
czenie usuneto zmiany skérne, jednak na nacieki tuszczycowe
nie wywarto zadnego wptywu. Zastosowano $nieg z kwasu we-
glowego przez 60 sekund; odczyn w postaci pecherza pojawit
sie jak zwykle, a w ciggu 3 tygodni zmiana chorobowa ustgpita
i miejsce jej zajeta btona Sluzowa cienka i delikatna. Po 5-mie-
siecznej obserwacji stwierdzono zupetnie dodatni wynik leczenia.
W drugim przypadku podobnego' rozlegtego nacieku na jezyku
leczenie to nie przyniosto dodatniego wyniku. F. Walter

Bodin: Acrodennatite supjnu-atiye continue (Pllallo-
peau. (Ann. de derm. et de syph. 1920. 4). Autor przytacza
historje choréb czterech przypadkdw cierpienia, opisanego przez
Hallopeau, bardzo ciekawego klinicznie i o nie wyjasnionej etjo-
logji. Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 32-letniej, u ktérej
wystepowaty te zmiany chorobowe, od lal 10 z doktadng punktu-
nintésfia w okresie miesigczkowania. Podczas cigzy i w okresje
karmienia cierpienie to nie wystepowato. Ogniska chorobowe wy-
stepowaty na dtoniach; miaty one rysunek nieregularny, $rednice
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3—5 cm, w srodku pokryte tuskami, niezbyt grubemi. Na obwodzie
wykwity pecherzykowe o $rednicy 3—3 mm, zaokraglone, bardzo
charakterystycznie usadowione w naskérku, tak ze nie wystepo-
waty ponad powierzchnie. Po ich peknieciu nie powstawato
owrzodzenie, ale tylko podniesienie naskdrka w ksztatcie koinie-
rzyka. Czas wyksztatcania sie tych pecherzykéw wynosit jedna dobe,
a przebieg catego obrazu schorzenia okoto 12 dni, poczem zmiana
ustepowata, pozostawiajgc nieznaczne zaczerwienienie. Przypadek
drugi dotyczy! 45 1 kamieniarza, u ktérego zmiany rozmieszczone
byty na dtoni i na grzbietowej‘stronie palcow. Cierpienie trwato
przez lat 8 i bardzo trudno ustepowato pod leczeniem. Dwa
ostatnie przypadki dotyczyty 2 dziewczat (9 1 i S3a lIfl ze zmia-
nami na dtoniach i na palcach. Co do przyczyny powstawania
togo schorzenia powotuje sie autor na swa hipoteze Sjr. 19(38),
ze prawdopodobnie jestto niezwykte usadowienie sie choroby
Duhringa (dermatitc herpetiforme). F. Walter.
Malherbe: Zakazenie matzenskie grzybkiem tuszcza-
cym (epidermophytoai inguinale). (Ann. des derm. et de syph.
192©. 43? W przeciwienstwie do Poutnera, ktory spostrzegt przy-
padki tej grzybicy poza zwykty siedzibg w fatdach skdrnych, ce-
chujace sie tagodnym przebiegiem i szybko ustepujace, opisuje
autor przypadek zakazenia bardzo uporczywy i trudny do wy-
leczenia. W przypadku tym zmiany zaczynaty sie w fatdach pa-
chwinowych, posuwajgc sie powoli na wewnetrzng strone ud.
Po zastosowaniu I°/0 kwasu chrysofanowego ustgpity, ale na
krotki okres. Po pewnym czasie znowu nastgpit nawrét, a précz
tego zgtosita sie do leczenia zona chorego, u ktérej .zmiana cho-
robowa powstata na skorze--sad, na ramieniu i przedramieniu
précz zwyklego usadowienia sie gpod pachami. Dopiero po 2-
miesiecznem stosowaniu energicznego leczenia nastgpito wyle-
czenie. F. Walter.
Jamin: Wrzod wrzekomo-kitlowy wargi, powstaty
wskutek wspétzycia kretkow i pratkow wrzecionowatych.
(Ann. de derm. et de syph. 19310. 4). Usadowienie sie zmian,
wywotanych wspotzyciem kretkéw i pratkow wrzecionowatych,
poza migdatkami i btong $luzowg jamy ustnej spotyka sie rzadko.
Autor spostrzegat przypadek zmiany na wardze ust, gdzie mimo
klinicznego obrazu zmiany pierwotnej badanie mikroskopowe
dowiodto, iz jestto przypadek choroby Vincenta. Owrzodzenie
miato ksztatt nieregularny, po usunieciu strupa okazywato brzegi
nierbwne, nie podminowane, dno ciemno-czerwone, obficie wy-
dzielajagce. W dnie owrzodzenia dawata sie wyczu¢ podstawa
stwardniata. Btona $luzowa jamy ustnej bez zmian. Gruczoty pod-
szczekowe obrzmiate i bolesne. Czas trwania zmiany 25 dni. Odczyn
Wassermanna ujemny. Badanie drobno.widowe wykazato obfite
kretki i pratki wrzecionowate.iLeczenie: dozylnie nowar.senobenzol
Bilion 045 gr., miejscowo tuszowanie rozczynem Iptekitu metyle-
nowego. Zabliznienie nastepowato bardzo szybko. Badanie po
uptywie 4 miesiecy w kierunku kity dato wynik ujemny.
F. Walter.
Pagniez i Pasteur Va llery-Radot: Antyamifiliiksja
trawienna. (Ann. de derm. et de syph. 1920. 10.) Od czasu
prac Richeta wielu autoréw uwaza pokrzywki pochodzenia po-
karmowego za przypadtosci anafilaktyczne, a to na zasadzie obja-
wow podobnych do wstrzagsu anafilaktycznego i wystepowania
pokrzywki zaraz po spozyciu zawsze tych samych potraw. W 1914
Widal iinni, badajac przypadek pokrzywki olbrzymiej, wystepu-
jacej zawsze po spozyciu pokarmow zwierzecych, wykazali, ze
objawy skorne poprzedzone bywajg objawami ze strony naczyn
krwiono$nych i krwi, jak np. zmniejszeniem sie ilosci ciatek bia-
tych, spadkiem cisnienia, zaburzeniami w krzepliwosci krwi itd.
Objawy te, zupetnie podobne do objawéw wstrzasu anafilakty-
cznego, nazywa Widal »crise hemoclasique«. Autorowie spo-
strzegali w r. 1916, przypadek, w ktérym objawy wystepowaty po
spozyciu biatka nie tylko zwierzecego, ale i roslinnego. Poniewaz
wszelkie zabiegi lecznicze byty bezskuteczne, zastosowali auto-
rowie sposob Besredki, stosowany w przypadkach przypadtosci
anafilaktycznych pochodzenia surowiczego. Choremu podawano
przed gtéwnym positkiem mate ilosci tego pozywienia, po ktorem
zwykle dos;awat tych objawéw. Wynik byt bardzo dobry. Z dal-
szych badan okazato sie, ze pochodne biatkowe, jak np. peptony,
moga zastgpi¢ role wstepnego positku; Q'50 gr. peptonu, poda-
nego jako proszek na godzine przed gtéwnem pozywieniem, usu-
wato wystepowanie napadéw. Spospb ten okazat sie takze le-
czniczym, bo po kilku tygodniach po zaprzestaniu powyzszego
postepowania pokrzywka juz nie powracata. Sposob ten*-stoso-
wano i do $rodkow leczniczych; w przypadkach zupeinej nieto-
lerancji chininy podawano 5 mgr chininy przed podaniem zwyktej
dozy, a objawy nieznoszenia chininy nie wystepowaty. Podawaniem
peptonu Ramaud usuwal objawy swedzenia- ciata, trwajgce od
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dtuzszego czasu, a o nieznanej przyczynie. Czasami iten sposob
nie daje pomys$inych wynikéw; popuszczaé nalezy, ze wtedy
albo pokrzywka wywotywana jest inng przyczyna, albo podana
wstepnie ilo§¢ pokarmow jest za mata, albo przeciwnie za duza
tak, ze wywotuje juz odrazu objawy anafilaktyczne. F. Walter.
Riser: Odczyn Itordet-Wassermunna w przesiekach

u kitowo chorych. (Ann. de derm. et de syph. If&O. Iffl- Autor
badat ptyny z przesiek6w optucnych i otrzewnych u chorych na
kite i bardzo czesto znajdowat odczyn Wassermanna dodatni,
podobnie jak irin: badacze (Roger i Sabareanu, Jagauet i Aurain),
ktérzy jednak ptyn surowiczy otrzymywali zapomocg pryszczydet,
lub z -wysiekéw w stawach. Badani przez autora chorzy dotknieci
byli schorzeniami serca i nerek i z tej przyczyny pochodzity
obrzeki i przesieki; objawow kity nie znajdowatl autor zadnych
czterech przypadkach nawet sekcyjnie). W niektérych przy-
padkach we krwi wynik odczynu byt ujemny, jednak w ptynie
surowiczym dodatni. Przypadki badane dotyczyty kity pOznej.
Autor twierdzi,Vzdodczyn dodatni w tych przesiekach nie powstaje
na tle swoistem, ale tylko na tem tle, na Worem powstaje do-
datni odczyn i w surowicy krwi. F. Walter.

Sprawy Towaizystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 12. V. 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner; protokotuje kol. Dr Szy-
manowicz. Obecnych”D cztonkéw.

I. Kol. doc. Zubrzycki przedstawia preparat macicy
z przydatkami po doszczetnej operacji sposobem Wertlieima
i chora, u kt.6rej zabieg ten wykonano. Przypadek ciekawy jest
z tego wzgledu, ze byt na granicy moznoS$ci operacyjnej z po-
wodu nacieku nowotworowego, rozwijajagcego sie okoto moczo-
wodu prawego w miejscu jego wejscia do pecherza. Chcac za-
bieg wykona¢ doszczetnie, musiano moczowo6d resekowac i na-
stepnie wszczepi¢ do pecherza. Chora wyleczona opuszcza klinike.

Il. Kol. prof. Lewkowicz: 0 dziataniu zaziebien i ura-
z6w w powstawaniu ostrych zakaznych spraw drég- odde-
chowych. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji: 1) kol. prof. Latkowski zaznacza, ze uraz
nie moze mie¢ tak wybitnego znaczenia w powstawaniu zapa-
len przewodu oddechowego, jak to mu przypisuje prelegent; nie
mozna zapomina¢ o zmianach kolloidalnych w $rodbtonkach na-
czyn krwionos$nych, ktére w tych stanach odgrywa¢ muszg pe-
wna role.

2) Kol. Eisenberg podnosi
odpornos$cig ogélng, a miejscowg i przypomina poglady Wasser-
manna: n. p. trudno$¢ wyleczenia roznosjciela duru droga szcze-
pien ochronnych i t. p. Przy miejscowem stosowaniu surowic
na zakazone nabtonki korzystny czynnik przedstawia znaczne
zgeszczenie surowicy, dajgcej sie zastosowaC bezpos$rednio na
zakazony nabtonek, podczas gdy w krazeniu ciata ochronne ule-
gajag rozcienczeniu; niewiadomo natomiast, czy wessanie tych
ciat odbywa sie tatwiej od zewnatrz do wnetrza nabtonka, czy
odwrotnie? — Co do hipotezy wypowiedzianej przez Lewkowi-
cza na wytlumaczenie mechanizmu dziatania zazieDieri i urazéw,
to zdajg sie one dla L. zbyt wytaczne i zbyt upraszczajgce na-
turalne stosunki, skoro pomija lak wazne czynniki, jak odpor-
.no$¢ ustroju i zmienng jadowito$¢ drobnoustrojow. Opiera sig
ona na obrazach morfologicznych niezupetnie pewnych (mozli-
wos¢ artefaktow) i wieloznacznych. Pomijajagc wazne i niewat-
pliwie istniejace réznice biologiczne miedzy r6znemi nabtonkami,
nalezy podkres$li¢c rdznice miedzy zamknietg jamg komér moz-
gowych, a otwartemi ptaszczyznami bion S$luzowych drég odde-
chowych. Tam nabtonek obumarty pod wptywem bakterji zo-
staje w obrebie jamy i moze powodowaé dalsze zakazenie na-
btonkoéw, tutaj nabtonki chore moga by¢ usuwane na zewnatrz.
Chcac uogolni¢ spostrzezenia, poczynione na tem swoistem pod-
tozu i twierdzi¢, ze zaziebienie, wzglednie uraz aktywujg tylko
utajone przewlekte zakazenie miejscowe, nalezatoby stwierdzi¢
podobne Ipbrazy morfologicznie i baklerjologicznie w tatwo do-
stepnej wydzielinie bton $luzowych drog oddechowych. Wedtug
badan Kisskalta i Pasteura i w. i. odporno$¢ sokowa odgrywa
niewatpliwie pewng role w mechanizmie zaziebien, a ze“miany
kolloidalne w nabtonkach, czy sjédbtonkach naczyniowych roé-
wniez wchodzg w rachube, jest wysoce prawdopodobnem. Zre-
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szta sam Lewkowicz przypuszcza, ze zaziebienie lub uraz po-
wodujg zwyrodnienie nabtonkéw i tuszczenie sie ich, a tu
witasnie zmiany kolloidalne nasuwaja sie, jako najprawdopodo-
bniejsze ttumaczenie. Wreszcie podnosi Eisenberg potrzebe roz-
réznienia $cistego poje¢ jadowitosci i zjadliwosci.

3) Kol. Kostrzewski popiera wywody prelegenta.

4) Kol. prof. Lewkowicz zaznacza, ze w odczycie chodzito
mu tylko o zwrb6cenie baczniejszej uwagi na czynnik mechani-
czny, a nie chce zapoznawac innych waznych okolicznosci sprzy-
jajacych zakazeniu. Dziatanie surowicy swoistej gonokokowej
na cewke moczowa bedzie, zdaniem prelegenta, tatwiejsze wprost
przez btone S$luzowa, niz prz.ez sold ustroju. Zgadza sie z kol.
Eisenbergiem co do potrzeby .rozrézniania poje¢ »jadowitose«
i »zjadliwo$é«.

XIX Posiedzenie naukowe z dnia 19. V. 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner; protokotuje kol. Dr Szy-
manowicz. Obecnych 96 cztonkéw.

I. Kol. prof. Majewski przedstawia chorg, operowang
z dobrym skutkiem z powodu torbieli przedrngowkowej oka
lewego, i zaro$niecia powiek obu ecz.

Il. Kol. Lachs: Z dziejow okulistyki w Polsce. (Prze-
znaczone do druku).

I11. Kol. prof. Rosner: Miesniaki macicy i Ich usado-
wienie, a konstytucja. (Drukowane w Przegladzie lek. Nr 6.
1920).

)W dyslkusji: 1) kol. prof. Ciechanowski stwierdza do-
niosto§¢ badan prelegenta; znaczenie ich jest dlatego wazne,
ze dostarczaja one materjatlu do badan wpltywu Kkonstytucji na
powstawanie nowotworéw tagodnych. Bedzie wielkg zastuga Ro-
snera, jezeli powiedzie mu sie wyswietli¢c wptyw konstytucji co
do nowotworéw ztosliwych. Materjat meski nadaje sie mniej do
tych badan — wchodzityby tutaj w rachube moze nowotwory
gruczotu krokowego. C. jest zdania, ze prace te powinni kon-
tynuowaé przedewszystkiem klinicysci.

2) Kol. Glassner zapytuje, czy prelegent spostrzegat pod-
czas swoich badan nad mie$niakami zmiany w gruczole tarczo-
wym, na ktore zwracat tiwag'e Ullmann, twierdzac, ze 5©°/0
kobiet, dotknietych migsniakami, ma wole. T. zw. serce miesnia-
kowe (cor myomatosum) ma takze wystepowaé bardzo czesto,
a zmiany w uktadzie wegetatywnym, w zakresie wagotonicznym
i sympatycznym spostrzegano me zbyt rzadko. Czy nie nalezy
zwroci¢ wiekszej uwagi na »gruczot miedzymigzszowy« (corpus
interstitiale), ktéremu Heinach przypisuje wybitny wplyw na
konstytucje kobieca, a ktéra ma by¢ zalezng takie od komorek
w korze nadnercza. Moze hyperfimkcja tych gruczotdw odgrywa
w powstawaniu nowotwordw tagodnych pewng role?

3) Kol Szymanowicz jest tego zdania, ze na wycigganie
joskéw' co do czynnosci »gruczotu miedzymigzszowego« (cor-
pus Interstitiale) jest nieco zawczes$nie; niewiadomo bowiem, czy
gruczot ten istnieje u kobiety stale, czy obecno$é jego odpo-
wiada pewnym okresom zycia piciowego i czy wiogble da sie
poréwnaé¢ z czynnoSciag tego gruczotu, spotykanego u pewnych
grup zwierzat.

4) Kol. prof. Rosner zaznacza, ze jest tego samego zdania,
jak kol. Ciechanowski co do wptywu konstytucji na powstawa-
nie nowotwordw ztosliwych i sadzi, ze kobiety silniej rodzace
beda czesciej nawiedzane nowotworami zto$liwemi nabtonko-
wemu Rosner uznaje zwigzek, stanéw, wymienionych przez Glas-
snera, z miesniakami i jest pewny, ze stany takie, jak cukrzyca,
wole, skaza moczanowa, otyto$" i t. d. bardzo czesto wystepuja
z mied$niakami; lecz temat ten wychodzi poza ramy dzisiejszego
odczytu.

XX. Posiedzenie naukowe z dnia 29. V. 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner; protokotuje kol. Dr Szy-
manowicz. Obecnych 85 cztonkow.

Przewodniczacy wita w serdecznych stowach obecnych na
sali przedstawicieli Amerykanskiego Czerwonego Krzyza. Mowca
stwierdza olbrzymig pomoc materjalng Ameryki dla Polski, bez
ktorej nie mogtaby stang¢ do walki z wrogiem.

Imieniem putkownika Dr Chesleya odpowiada Dr Habicht.

I. Kol. prof. Kostanecki przedstawia kobiete z dwiema
wyro$lami na szyi, po obu stronach tchawicy, na wysokosci dol-
nego brzegu chrzastki tarczowej. Sa to, jak z badan prelegenta
wyn ka, pozostatosci drugiego tuku skrzelowego t. zw. oper-
cnlum, z ktérego powstaje takze matzowina uszna. W wyrost-
kach tych znajduje sie tensam typ tkanki chrzastkowej sprezy-
stej, co i w matzowinach.
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Il. Kol. prof. Wachholz wygtasza trzecig cze$¢ swojego
odczytu: Historja szpitali krakowskich.
Kol. Witalinski dziekuje prelegentowi
i rzeczowe przedstawienie sprawy.
Na cztonka przyjety kol. Mamczyn Wiodzimierz.

za tak doktadne

XXI. 1920 r.

protokotuje kol.

Posiedzenie naukowe z dnia 2. VI.

Przewodniczy kol. prof. Rosner;
nowicz; obecnych 78 cztonkow.

Prezes posSwieca poSmiertne wspomnienie cztonkowi Towa-
rzystwa bt p. Samuelowi Aronsohnowi. Obecni przez powstanie
uczcili pamie¢ zmartego.

I. Kol. Tempka przedstawia chorego z gruczolakiem
liuifatycznyin zto$liwym (choroba Hodgkina) w postaci guza
gornej czeSci przedniego S$rddpiersia, z zajeciem obustronnych
gruczotéw limfatycznych nadobojczykowych i pachowych i zwie-
kszeniem ilosci ciatek biatych do 19.000 w 1 mm3 przyczem
stosunek odsetkowy krwinek, z wyjatkiem do$¢ znacznej eozy-
nofilji, byt prawidtowy. Trudno$ci rozpoznawcze, zwitaszcza co
do wykluczenia migsaka i miesaka limfatycznego, zostaty usu-
niete dopiero przez badanie histologiczne jednego z zajetych
gruczotow limfatycznych.

Il. Kol. prof. Latkowski przedstawia 44-letniego rol-
nika, ktéry przebyt przed 2 laty dur brzuszny i jaka$ chorobe
zakazng kilka tygodni trwajaca; obecnie za$ od 6 miesiecy miewa
dreszcze, goraczke, bdle w stawach, bicie serca, uczucie zna-
cznego ostabienia i zupetny brak apetytu. W ostatnich 3 tygo-
dniach pogorszenie, z krwotokami z nosa. Badanie wykazuje po-
wiekszenie serca, szmer skurczowy nad jego koncem; cisnienie
krwi 16/ R. Ri., $ledziona powiekszona, twarda. Badanie krwi
wykazuje zmiany cechujace ciezkg niedokrwisto$¢ ztosliwa:
Hg. 26°/0, c¢. czerw. 1,020.000, wskaznik 1:3; przy matej ilosci
ciatek biatych dos$¢ liczne postacie jadrzaste z przewezonemi
i dzielagcemi sie jadrami, nieliczne myelocyty neutrochlonne.
WsSréd ciatek czerwonych krwi liczne megalocyty i normoblasty,
oprécz tego anizocytoza i wakuolizacja. Oporno$¢ krwi wobec
rozczynéw NaCl 0,36°/0. Badanie krwi bakterjologiczne dato wy-
nik ujemny. Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie oczne: siat-
kéwki sine, zroszone wybroczynkami, neuritis nervi optici incip.
oc. dextri. Uktad nerwowy prawidtowy. W moczu biatko 0,50r0—
18/,,0, liczne wateczki ziarniste, *szkliste. W przebiegu choroby
czeste ki wotoki nosowe, stan podgorgczkowy, czajem cieptota
podniesiona do 38 6° C. Przypadek ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na zmiany, wskazujgce na charakter zakazny choroby
i zmiany w oczach, rzadko zdarzajace sie w tak wybitnym sto-
pniu w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej, jak .réwniez i zmiany
w nerkach.

Il. Prof. Wachholz, Rosner i Kostanecki oma-
wiajg i demonstrujg przypadek rzekomego obojnactwa me-

Szyma-

skiego.

IV. Kol. Glassner wygtasza odczyt: 0 bradykardji.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg gtos: kol. Kostrzewski, Rosner,

Oszacki i prelegent.
Na cztonkow przyjeto kol. Koniuszewskiego Wiadystawa
z Chicago, Leyke Emila i Krengléwne Malwine z Krakowa.

XXI1.

Przewodniczy kol. prof. Rosner;
manowicz. Obecnych 90 cztonkéw.

Kol. Prezes odczytuje list reprezentacji Amer. Czerwonego
Krzyza z podziekowaniem za przyjecie w Towarzystwie.

| Kol. Roszkowski przedstawia przypadek mnogich ner-
wowltdkniakow skory, obficie rozsianych po catej powierzchni,
obok licznych brodawczakéw miekich i znamion barwikowych.
Zmiany, ktdre sie rozpoczety we wczesnym wieku, potwierdzaja
z jednej strony zdanie Hallopeau, ktory zalicza chorobe Reckling-
hausena do wielkiej grupy »dystrophie congenitale de la peau*,
a z drugiej za$ strony zwraca uwage na zaznaczone przez Krzy-
sztatowicza powinowactwo tej sprawy do »xeroderma pigmen-
tosum« Kaposi.

Kol. prof. Krzysztatowicz zwraca uwage, ze tego rodzaju
przypadki nalezag do grupy zboczen wrodzonych (dystrophie con-
genitale), rozwijajagcych sie podobnie, gdyz poczatkiem jest len-
tiginosis profusa, a pdzniej rozwijajg sie nowotwory (neurofi-
broma, adenoma, sarcoma).

1.
nego prezes kol. prof. Rosner, uwazajac dzisiejszy odczyt prof.
Krzysztato wicza za pozegnanie z Towarzystwem lekarskiem
krakowskiem przed odejsciem na stanowisko dyrektora kliniki

1920 r.
protokotuje kol. Dr Szy-

Posiedzenie naukowe z dnia 9. VI.

Przed przejsciem do drugiego punktu porzadku dzisteje sie coraz powazniejszy,

lekarski

do Warszawy, w diuzszem serdecznem przemoéwieniu zegna Go
imieniem Towarzystwa i wyraza zyczenie, aby tesame uczucia,
jakie znalazt w srodowisku krakowskim, towarzyszyty Mu i na
nowym posterunku.

Kol. prof. Ciechanowski zegna kol. Krzysztatowicza imie-
niem komisji redakcyjnej »Przegladu lekarskiego«, ktdrej byl
przez lat kilkanascie wspdtpracownikiem, doradca i podpora.

Kol. prof. Krzysztatowicz dziekuje za wyrazy uznania
i serdeczno$ci i wypowiada odczyt: O istocie wyprysku. (Do
druku).

W dyskusji kol, Blassberg stwierdza zgodno$¢ pojecia
wyprysku przedstawionego przez prelegenta z pojeciami nowo-
czesaemi o chorobach wogélnosci.

XXI1.

Przewodniczy kol. prof. Rosner;
manowicz. Obecnych 102 cztonkéw.

I. Kol. prof. Ciechanowski przedstawia sprawe potgcze-
nia sie pism lekarskich: »Przegladu lek.*, »Gazety lewi*
i »Tygodnika lek.* oraz podniesienia wktadki cztonkowskiej —
na razie —e do waluty markowej. Whnioski referenta przyjeto
jednogtosnie.

Il. Uchwalono D/o-miesieczng przerwe wakacyjng w posie-
dzeniach.

Ill. Kol. Szymanowicz przedstawia i omawia preparat
maoicy z cze$ciami dodatkowemi, ktory otrzymat po doszczetnej
operacji sposobem Wertheima z powodu raka cze$ci pochwo-
wej macicy u 87-Ictniej ciezarnej, bedacej w VII mies. ksiez.
Sam zabieg wyjecia macicy z przydatkami, jakkolwiek powiktany
cieciem cesarskiem klasycznem celem ratowania dziecka, nie
przedstawiatby nic nadzwyczajnego, gdyby nie konieczno$¢ trze-
ciej operacji u tej chorej, a mianowicie resekcji moczowodn
lewego z powodu nacieku nowotworowego w miejscu skrzyzo-
wania moczowodu z tetnicg maciczng. Wyciety moczowdd na
przestrzeni 7 cm. wszczepiono w otrzewng $ciane pecherza, spo-
sobem Franza. Prelegent stwierdza, ze wyniki pooperacyjne z po-
wodu raka macicy w potaczeniu  cigza sg zle,, lecz stoi na sta-
nowisku wykonywania zabiegu operacyjnego zawsze, a zwitaszcza
w przypadkach wczesnej cigzy, gdzie nie powinno sie zwracac¢ uwagi
na ptéd. Co do przedstawionego przypadku, to, jakkolwiek byt
daleko posuniety, dat, przynajmniej doraznie, wynik dobry, bo
matka i dziecko zyja.

IV. Kol. Rose przedstawia wynik autopsji przypadku, ktory
przed Kkilku miesigcami przedstawit za zycia w Towarzystwie.
Chory 22-letni poczut w lutym 1919 szum w obu uszach. W czer-
wcu wystgpito utrudnienie mowy i béle gtowy w okolicy po-
tylicy, potgczone z wymiotami; w sierpniu niemoznos$¢ potyka
nia statych pokarméw. Badanie we wrze$niu 1919 wykazato wy-
bitny zanik prawej potowy jezyka, stabszy zanik lewej potowy,
porazenie podniebienia miekiego, drzenie oczu przy ustawie-
niach bocznych gatek ocznych, tudziez obustronne skrécenie
przewodnictwa kostnego. Badanie konczyn nie wykazato zadnych
zmian. Dno oka prawidtowe. Powyzszy obraz utrzymywat sie
niezmieniony do konca zycia. Rozpoznano guz rdzenia prze-
dtuzonego. Trzy autopsji wykryto guz, wielkos$ci jaja gotebiegff,
wychodzacy z opony twardej i silnie uciskajgcy obie piramidy.
Uderzajacym w danym przypadku jest'zupetny brak jakichkol-
wiek objawéw poraznych, tudziez zaburzen w odruchach kon-
czyn, mimo widocznego bardzo znacznego ucisku, jaki guz wy-
wierat na piramidy. Brak objawéw zastoinowych na dnie oka
jest réwniez niezwyktem zjawiskiem, aczkolwiek juz wielokrotnie
spostrzeganem.

V. Kol. doc. Nowaczynski:
(Drukowane w Przegladzie lek.).

W dyskusji: 1) kol. Wojciechowski podnosi wieksze nie-
bezpieczenstwo wad serca u ciezarnych powyzej 40 lat, kiedy
wady zastawkowe bywajg powiktane zwyrodnieniem miesnia ser-
cowego, i konieczno$¢ czynnego postepowania w tym okresie.
Sktonnos$¢ do zgubnego prawie zawsze zapalenia wsierdzia przy
zakazeniu potogowem i wadliwych zastawkach zmusza do asep-
tyki, posunietej do ostatnich granic, czyli, ze ciezarng i rodzaca
takag wolno bada¢ wewnetrznie jedynie w razie koniecznosci.
W przypadkach nagtych uwaza W. ciecie cesarskie klasyczne
w znieczuleniu ledZzwiowem za najtagodniejszy spos6b rozwigza-
nia, przyczem dodawac nalezy sterylizacje jajowodowg. Najtru-
dniejsza jest decyzja miedzy V a VII miesigcem, kiedy zabieg
a ptod stracony; stad dazno$¢ do
zachowawczego postepowania w tym czasie.

2)
wskazan do przerwania cigzy przy chorobach serca pochodzi

Posiedzenie naukowe z dnia 16. VI. 1920 r.

protokotuje kol. Dr Szy-

Wady serca, a cigza.

Kol. Glassner: Pewna rozhiezno$¢ zdah przy stawiani
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stad, ze sprawa ta jest bardzo trudna do oceny. Zdaniem G.
nie nalezy stawia¢ zadnych zasad w tym kierunku, a kazdy
przypadek nalezy rozwaza¢-osobno. Choroby migénia sercowego
nalezy oddzieli¢ od wad zastawkowych.

3) Kol. prof. Rosner stoi na stanowisku — ogo0lnie rzecz
Dorgc — wskazan Nowaczynskiego; nalezy jednak bardzo indy-
widualizowa¢, a zasad, ktoreby mozna zastosowaé do wszystkich
przypadkow, nie da sie postawi¢. Prelegent nie wspomniat nic
o kardioloksycznych stanach ciezarnych; R. obserwowat przy-
padki, gdzie w pierwszej potowie cigzy wystepowaty silne objawy
niewcréwnania, a ze one byly nastepstwem toksyn sercowych
(kardiotoksyn, jak je nazywajg Francuzi), to najlepszy dowdd
w tem, ze w dniu przerwania cigzy ustepowaly. Wazng takze
sprawg jest wptyw oprdéznienia jamy brzusznej na serce: otoz
kobiety z wadami serca znosza te zmiany cisnienia znakomicie,
lecz, nawet z wyréwnang wadg serca, dostaja krwotokéw bardzo
czesto w Il i Il okresie porodowym. R. potwierdza sktonnos¢
potoznic chorych na serce do zakazen, lecz przestrzega zwilaszcza
przed krwotokiem i zapadem. NiebezpieczeAstwo przerwania cigzy
w po6zniejszych okresach moze by¢ duze. Cisnienie krwi u cho-
rych tych nie podnosi sie w cigzy, lecz dopiero wsréd porodu.

4) Kol. Blassbherg sadzi, ze samo twierdzenie, jakoby wy-
rownane wady serca nie stanowity wskazan do przerwania cigzy,
nie jest wystarczajgce. Z faktu bowiem, ze wada jest wyréwnana,
wynika tylko to, ze serce doznaje w swojej prawidtowej spraw-
nosci utrudnienia przez te wade iKe tylko w normalnych wa-
runkach trudnos$ci te wyrownuje. Przez to jednak nie jest prze-
(sadzong sprawrn, czy ten wadliwy narzad krazenia da sobie rade
Z Ccjaza, porodem i potogiem. Musimy zatem przy rozwazaniu wska-
zan do przerwania cigzy opierac sie nie na og6lnych, obowigzuja-
cych regutach, lecz na indywidualnej obserwacji poszczeg6lnych
przypadkéw. Dlatego stuszne jest zdanie prelegenta, ze ocenianie
wskazan do przerwania cigzy pokrywa sie z rokowaniem. W razie
wybitnych objawéw niewyrédwnania nalezy w kazdym przypadku
dazy¢ do wyréwnania akcji serca i stworzenia warunkéw jak-
najkorzystniejszych do przerwania lub ukonczenia cigzy, nie
ufajac zbytnio przysztej sile serca, doprowadzonej chwilowo le-
czeniem do wyrownania.

5) Kol. Nowaczynski odpowiada na pytania i zarzuty.
XXIV.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
manowicz; obecnjch 63 cztonkow.

I. Kol doc. Borowiecki przedstawia chorego, u ktorego
byt guz rdzenia, (rozpoznany, a wyluszczony przez prof. Rut-
kowskiego) w 4 miesigce po zabiegu operacyjnym. Chory ten,
ktéory od 3 lat chorowat, od lipca 1919 nie chodzit, a w gru.
dniu 1919 nie mogt wykona¢ zadnego ruchu, wykonuje obecnie
wszystkie ruchy konczynami dolnemi i robi powolne lecz nie-
ustanne postepy.

Kol. prof. Ciechanowski stwierdzit w tjm nowotworze
mikroskopowo utkanie lierwowtdkniaka z bardzo obfitg iloscig
naczyn krwiono$nych.

Il. Kol. prof. Korczynski
ruchy (rzewne w przebiegu

Posiedzenie naukowe z dnia 23 czerwca 1920 r.
protokotuje kol. Dr Szy-

wygtasza wyktad p, t,;: Od-
niektorych choréb narzadu

PRZEGLAD LEKARSKI

(Czerwiec 192!) 63

oddechowego i krgzenia. (Rzecz drukowana w »Lekarzu woj-
skowym®).
W dyskusji zabierajg gtos: kol. prof. Rosner i prelegent.
Il. Na cztonkéw Towarzystwa przyjeto Kkol.
i Gpiro-Eoewinger.

Do wszystkich Kolegéw!

Pomimo uktadu, zawartego pomiedzy trzema czdsopismatni
lekarskiemi, nie moga one dostatecznie wypetni¢ swego zadania
z tego przedewszystkiem powodu, ze przy terazniejszej przedptacie
a olbrzymich kosztach druka objetos¢ wszystkich trzech czaso-
pism razem jest mniejsza od objetosci kazdego z nich przed
wojng. Na to, aby pomiesci¢ nietylko wszystkie naptywajace prace
oryginalne, ale takze odzwierciedli¢ nalezycie ruch naukowy
w "naszych wszystkich Towarzystwach lekarskich oraz zda¢ sprawe
z najwazniejszych przynajmniej publikacji i ruchu w Towarzy-
stwach lekarskich zagranicznych, potrzebaby objeto$¢ naszych cza-
sopism zwiekszy¢ przynajmniej do tych granic, jakich dochodzita
przed r. 1914,

Proba taka bytaby mozebna, gdy znakfeta sie dostateczna
liczba kolegow, gotowych ptaci¢ rocznie po 1S00 marek przed-
ptaty za wszystkie czasopisma. Wobec dzisiejszej dewaluacji pie-
nigdza kwota ta jest stosunkowo niska, a juz przy kilkuset od-
biorcach moznaby podnie$¢ nasze czasopismiennictwo na poziom,
odpowiedniejszy do dzisiejszych potrzeb.

Prosimy wiec wszystkich kolegéw, ktorzyby
byli gotowi optacac¢ 1800 m. przedptaty rocznej, aby
zawiadomili o tem Redakcje .Przegladu lekarskie-

go* (Krakow 9, Ptuczki 28) najdalej do kohca lipca
b. r. Z liczby zgtaszajacych sie wyniknie, czy zamierzona proba
moze liczy¢ na powodzenie.

Wiadomosci biezgce.

Naczelnik Panstwa potozyt kamien wegielny nowego
grtiachu kliniki potozniczoginekologicznej krakowskiej w d. 28.
kwietnia 1921. Na uroczysto$¢ te przybyli do Krakowa w Swicie
Naczelnika Parfstwa w zastepstwie Ministra ~Swiecenia publ. szef
sekcji prof. Dr Zérawski, a w zastepstwie Ministra zdrowia publ.
szef sekcji Dr T. Borzecki. Dyrektor kliniki, prof. Rosner, kto6-
rego niestrudzone zabiegi, podjete jelcze przed wojng, zostaty
uwienczone obecnie wynikiem, przjjat wraz z prodziekanem Wy-
dziatu lek. prof. Ciechanowskim i rektorem U. J. prof. Estrei-
cherem dostojnego goscia i przedstawicieli wiadz centralnych
i miejscowych na placu budowy. Uroczysto$¢ rozpoczeto prze-
moéwienie prof. Roshera, ktéry ztozyt podziekowanie Naczelni-
kowi Panstwa, Rzadowi polskiemu i wszystkim, ktérzy do roz-
poczecia budowy sie przyczynili, -oraz podnidst doniosto$¢ tej
pierwszej w Panstwie budowy wielkiego instytutu uniwersytec-

r TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister KLAWE,

S. A

22 24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

- -

<(0)> — -

Leki do zastrzykiwan podskérnych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczajg sie:
najwiekszg doktadnoscig przyrzagdzenia,
zupeing jatowoscig, stwierdzong przez kontrole bakterjologiczna.

Szczego6towy wykaz lekow do zastrzykiwan na zagdanie. 2]

Trzebicka
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kiego i humanitarnego zaréwno dla nauki i nauczania, jak i dla
sprawy opieki nad macierzynstwem. Po powitaniu Naczelnika
przez przedstawiciela studentéw medycyny p. Zacherta i przed-
stawiciela robotnikéw, odczytaniu dokumentu pamigtkowego przez
tworce plandw ikierownika budowy p. arch. Struszkiewicza i odpo-
wiedzi Naczelnika Panstwa poswiecit prorektor U. J. X. Sienia-
tycki kamien wegielny, ktory nastepnie zamurowano, przyczem
Naczelnik Panstwa rzucit pierwsza zaprawe. Na placu budowy wy-
dal Dyrektor kliniki przyjecie, w czasie ktdrego Naczelnik Pan-
stwa z wielkiem zainteresowaniem informowat sie o stanie i po-
trzebach Wydziatu lekarskiego krakowskiego.

Zwigzek lekarzy Panstwa Polskiego ogtosit sprawozda-
nie za r. 1920 (szczeg6ty obacz >Tygodnik lekarski lwowskie
Nr 5). Nalezatoby zmierza¢ do tego, aby Zwigzek lekarzy b. Ma-
topolski, ktory dotad do Zwigzku paristwowego nie przystapit,
wszedt z nim jaknajrychlej w S$cislejsze stosunki, gdyz sprawa
jednolitej organizacji lekarzy w catem Panstwie jest sprawg na-

< -

gidea W sprawie walki z epidemjami przybyta z koncem kwie-
tnia do Polski komisja Ligi Narodow, ktéra przez objazdy zba-
data dziatalno$¢ Naczelnego Komisarjatu epidemicznego i stwier-
dzita znaczng poprawe co do duru plamistego. Liczba nowych
zachorowan w styczniu 1921 jest o 70°/0 mniejsza od liczby za-
chorowan w styczniu 1920. Utworzono 117 stacji epidemicznych,
54 statych odwszalni i 353 ruchowych kolumn dezynfekcyjnych.
Stan epidemji jest jednak jeszcze ciggle powazny i wymaga,
zdaniem komisji Ligi Narodéw, wielkiej pomocy.

Polski Komitet zwalczania raka, nieczynny od $mierci
swego pierwszego prezesa Dr Rejchmana i wiceprezesa doc. Dr
Jaworskiego, zorganizowat sie na nowo z inicjatywy Dr Czestawa
Jankowskiego, B. Wejnerta i S. Sterling-Okuniewskiego na po-
siedzeniu, odbytem pod przewodnictwem Min. Dr Chodzki, ktory
przyrzekt komitetowi zasitek miljona marek. Komitet zmierza do
stworzenia na razie w Warszawie jednego szpitala i jednej'przy-
chodni ido utworzenia podkomitetéw prowincjonalnych. Wszelkich
informacji w sprawie komitetu udziela sekretarz, Dr Sterling-
Okuniewski (Warszawa, Marszatkowska 41, m. 1.).

Zjazd psyclijatrow polskich odbyt sie 17, 18 i 19 Maja
w Poznaniu. Zjazd zagait Dr Skoczynski z Poznania, poczem po-
witali Zjazd przedstawiciele: Uniwersytetu poznanskiego (rektor
prof. Dr bwiecicki*Ministerstwa b. dzielnicy pruskiej (DrnGant-
kowski), Uniwersytetu krakowskiego (prof. Piltzj, Iwowskiego
(prof. Sieradzki), Ministerstwa zdrowia (Dr Radziwitowicz), To-
warzystwa neurologicznego warszawskiego (Dr Ster'ing) i psy-
chiatrycznego wielkopolskiego (Dr Piotrowski). Zjazdowi prze-
wodniczyli prof. Piltz, prof. Mazurkiewicz i Dr Radziwiltowicz
i prof. Sieradzki.

Oddziat polskiego Czerwonego Krzyza w todzi jest,
jak wynika ze sprawozdania za r. 1920, niezmiernie czynny.
Praca podzielona jest na 16 sekcji. Oddziat miat wiasny szpital,
udzielat pomocy zotnierzom w szpitalach wojskowych, utrzymy-
wat herbaciarnig, gospode zotnierskg i 5 kantyn. Cztonkéw byto
70.000, dochody wynosity 9,145.81S5 m. Przewodniczgca oddziatu
jest p. Rossmanowa, wiceprzewodniczagcymi Dr Stanistaw Skalski
i ,gen. Olszewska.

Jubileusze. Pieédziesieciolecie doktoratu obchodzit 14. V.
1921 Dr Wtitadystaw Bylicki, profesor potoznictwa i ginekologji
w  Uniwersytecie Ilwowskim. W Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie, gdzie jubilat uzyskat byt dyplom, odbyto sie w po-
tudnie uroczyste ponowienie dyplomu w obecnos$ci rektora U. J
prof. Estreichera, dziekanéw i profesorow wszystkich Wydziatow,
przy ttumnym udziale lekarzy krakowskich i stuchaczy medy-
cyny. Imieniem Wydziatu lekarskiego krakowskiego i Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego sktadat Jubilatowi zyczenia prodziekan
prof. Dr Ciechanowski, a imieniem Uniwersytetu warszawskiego
prof. Dr Czyzewicz. Wieczorem odbyto sie na cze$¢ Jubilata
zebranie, urzadzone przez Towarzystwo lekarskie, na klérem
przemawiat prezes Towarzystwa prof. Rosner, a dalej prof. Cie-
chanowski, Nowak, Czyzewicz, rektor U. J. Estreicher i Jubilat.

Dr Karol J4ozenfeld, prezes Towarzystwa lekarskiego w Cze-
stochowie, a wieloletni wspdtpracownik »Przegladu lekarskiego«,
obchodzit w maju 25-lecie pracy zawodowej, naukowej i spote-
cznej i z tego powodu zostal mianowany cztonkiem honorowym
Towarzystwa lekarskiego w Czestochowie i Zagtebiu dgbrowskiem.

Na fundusz wddéw i sierot po lekarzach ztozyli lekarze
panstwowego szpitala $w. tazarza w Krakowie zamiast wienca
na trumne & p. Dr Juljana Czyrnianskiego 4.500 mp. lzbie le-
karskiej w Krakowie.'s

Redakcja >Riforma medica«, pragnac nawiagza¢ stosunki
z medycyng polska,“prosi o streszczenia prac (w sprawach ogdl-
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niejszych nawet bardzo obszerne), wiadomosci o ruchu w To-
warzystwach, zyciorysy it. p. Wszelkie materjaty (najlepiej w je-
zyku francuskim) nalezy przesyta¢ na rece doc. Dr Wiadystawa
Janowskiego (Warszawa, Jerozolimska 29—23).

Redukcja >La Presse inedicale* pomieszcza krétkie wia-
domosci ze Swiata lekarskiego polskiego. Materjat najlepiej prze-
syta¢ do Dziekanatu Wydziatu lekarskiego w Krakowie.

Ziua.rli: Dr Juljusz Nie¢ w 56 r. z w Wieliczce.

Bibliografja.

Jahreskurse fur iirztliclie Portbilduiig in
heften (Monachium, J. F. Lehmann*1921.
niem. — Tres$¢: Prof. Hoffmann:
wago. 2)'Seree a odzywienie. —
przeglad leczenia zapalenia ptuc.

Kwiecien. OTa 7'50 m. niem. Tres$é: 1) Prof. Siebeck: '
O nefrozach, 2) Prof. Joseph: Przeglad nowszych publikacji z za-
kresu urologji i chorob skérnych i wenerycznych.

Maj. Cena 6 m. niem. Tre$¢: 1) Spiegel: Znaczenie rozpo-
znawcze zaburzen czynnosci wegetatywnych w schorzeniach u-
ktadu nerwowego- osrodkowego. — 2) Kafka; Badanie ptynu moz-
gowordzeniowego, jego wykonanie i znaczenie. — 3) Prof. Stran-
sky: Schizofrenja i obtgkanie inanjakalno depresyjne. — 4) Mayer:
Przeglad nowszych prac psychiatryczno-neurologicznych.

Okresowos$¢ zycia ludzkiego i jego dni krytyczne.
Rozprawa Dr A. Pietrzyckiego pod tym tytutem, zmierzajaca do
wykazania w czasie rozwoju i w stanie dojrzatym ustroju ludz-
kiego pewnych okresowych faz na podobieAsHro zjawisk, spo-
strzeganych wogole w przyrodzie, a mogaca zainteresowa¢ tak
lekarzy, jak i przyrodnikéw, wyszta z druku i jest do nabycia
w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem (ul. Radziwiltowska 4)
lub u autora (Bochniaj po cenie 15 mk.

Redakcja otrzymata: S. Sterling-Okuniewski: 1) Objawy
czerwonkowe w przebiegu niektérych postaci zimnicy. (Lekarz
wojsk. 1921). 2) Przyczynek do epidemjologji cholery. (Przeglad
epidem. 1921). — Majewski: Ankyloblepharon total avec kyste
precorneen. (Revue d'opht. 1921). — W. Janowski: Thyreotuber-
culose ou ttibercnlose pulmonaire pseudo-basedowirjue. (Annales
de med. 1920. T. VII). — T. Mischke. Memorandum w sprawie
eugeniki. Zakopane 1921. — Machek: Mowa inauguracyjna na
otwarcie rolfu uniwersyteckiego. Lwow 1921', — Sprawozdanie
Oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza w todzi za r. 1920..

12 Monats-
Luty. Cena 5 marek
1) Schorzenia mieénia sercogf
Prof von Velden: KryLyczrr

Odpowiedzialny redaktor: Prof. I)r Stanistaw Ciechanowski.

FDHir "CR D n ” LEOPOLD STEINSBERG
rA UnLLIIjD fll11 ordynuje, jak lat ubiegtych,

we wltasnym pensjonacie leczniczym.
Ceny od 7Q—8Q czeskich koron dziennie. 81

Dr. ]. SCH/SRF

ordynuje, jak zwykle,

w Karlsbadzie
Alte Wiese ,,dom NastopilT 77

DrJOZEF JASIENSKI

kierownik rzad Zaktadu wodoleczn.

ordynuje od 15. maja. 78

AAAAAAAITA#H
TRUIBKAWMZCG-ZDR0]

Dr. JAKOB RUDORFER »»

ordynuje w sezonie kagpielowym jak przed wojng

w chorobach wewnetrznych i w elektroterapji

ffffffVv 1]
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Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,
ostabienie,
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niedokrwistos¢,
choroby serca i naczyh krwiono$nych. 73

Czerwiec 1921

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych

Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tel.1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogélne

ZAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIA WATROBY. = = = = =

ZWIOTCZENIE

PRZEWODU POKARMOWEGO.

CASCARINE LEPRINCE

C>2Hio Qs

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA-

I,ABORATOE.JUM Dr.

M. LFPRINC”™A, 62. Rue de

la TOUR w PARYZU.

Sprzedaz w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych. 5
S ; Oddziat dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszawie.

WODY MINERALNE |

VITA
W PASTYLKACH

Krakéw, Rynek gt. 22. Telefon 2246 i 2337.
Fabryka leczniczych i stotowych wod mineraln. w pastylkach.

Pastylki »VITA«:

Giesstitibler,
Hunyady,

Apenta,
Franciszka J6zefa.

Polecane przez powagi naukowe.

Do nabycia w aptekach, droguerjach i skiadach aptecznych.

Do Fabryki >VITA* w Krakowie.

Pastylki wody gorzkiej, przestane mi celem stwierdzenia
dziatania przeczyszczajacego odniosty skutek zupetnie zadawal-
niajacy. Dziatanie ich przypomina zupetnie dziatanie ogdlnie zna-
nych wdéd gorzkich wegierskich.

Na podstawie moich spostrzezen poleci¢ je moge do uzy-
wania we wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane sg wody
gorzkie Hunyady ianos, Franciszka Jdézefa, Elzbiety i t. p.

I)r L. Korczynski,
Prof. Uniw. Jagiell.

Dr Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz naktadowy

W KRYNICY

willa ,,pod Korong"

DS SI' AI\IISLAW LEVVICKI

b. Asystent Kliniki potozniczo-ginekologicznej

Uniwersytetu lwowskiego

ordynuje jak co roku 50

W KRYNICY

(dom pod Tragbka).

W SZCZAWNICY

ordynuje jak zwykle &

KALIKST WLYNSKI

lekarz zaktadowy.

Dr.

Dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

Panow, Pan i dzieci polecam 76

bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof.
Dra Raskal’a (Dyrektora szpitala Sw. Szczepana i pr. do-
centa w Budapeszcie).

Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M. TILLEMANN

Krakoéw, Zwierzyniecka 1.4 (obok Hotelu ,,Wiktorja").
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FRANZENGSEBATD

W CZECHACH
Pierwszorzedne wszechswiatowe kagpiele bitotne.
Idealne, potozone dolinie, kapiele lecznicznicze dla chordéb sercowych.
Najmocniejsze Zrédta soli glauberskiej (17 g. Natrium sulfati w litr.).

Zrodta zelazo-mineralne, zrédta gazowe kwasoweglowe, naturalne kapiele
kwasoweglowe, stalowe i gazowe.
Gtowny sezon kuracyjny: od 1maja do 1pazdziernika.
Kapiele: od 1 kwietnia do 1 listopada. 106

Prospekty bezptatnie przez zarzad kapielowy.

ftmpu3c stcrilis. vitr.

. FERROFAGI, 1I, Il Sessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA e

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zadanie gratis i franco.

TAENIIH ,MOTOR* HAEMOROL,MOTOR®

czopki przeciw guzom krwawnicowym (hemo-

kapsutki przeciwko soliterowi roidom) orak krwotokom Z tychze

poleca poleca 3

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR™  Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR"
Warszawa. Marszatkowska 23. Warszawa, Marszatkowska 23.

Sezon od 20-go maja do 1l-go pazdziernika.
Orkiestra od 1-go czerwca.

Sporo jeszcze mieszkan wolnych.

Hydropatja, inhalacje solankowe iigliwiowe. Dwie lampy
kwarcowe. — Sanatorjow w Szczawnicy niema.
Lekarz zaktadowy: Dr KALIKST WLEYNSKI,.

Do pociggéw Nowy Targ i Stary Sacz kursujg autobusy. 79



Nr 6 PRZEGLAD

En inisterstw o

ZDROWIA PUBLICZNEGO. Warszawa, 12. maja 1920 r.

Nr il M 2

2860 182
OGLOSZENIE KONKURSU.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkurs

na: posady dyrektoréw szpitali powszechnych i publicznych
w Malopolsce

A.
i) w BoObrce, 2) Brzezanach, 3) Jasle, 4) Katuszu,
S) Lubaczowie, 6! Samborze, 7} Stryju, 8) Tarnopolu,

9) Ztoczowie, 10) Nowym Targu:

LEKARSKI

Czerwiec 1921

do kwoty 6.689 Mkp. zaleznie od stanu
rodzinnego i miejscowosci.
Poza tem we wszystkich grupach dodatki
w wysokosci 20% ptacy zasadniczej i ewent.
wystuge lat 21/2°/0 od ptacy zasadniczej.
Ubiegajgcy sie o jedng z powyzszych posad winni
wykaza¢é, ze:
1) sq obywatelami
2) posiadajg prawo
Polskiem,
3) wiek nie przekraczajgcy 40 lat (przy odpowiednich
kwalifikacj ich moga byé zamianowani kandydaci
do lat 50),
4) nieposzlakowanag przesztosé
culum vitae.

za studja
dodatki za

Panstwa Polskiego,

praktyki lekarskiej w Panstwie

przy dotaczeniu curri-

3. Ponadto:
1) w Stanistawowie, 2). w Tarnowie: 5) dla Dyrektoréw, ze posiadajg dostateczne wszech-
stronne wyksztatcenie lekarskie — przedewszyst-
C. kiem w dziale chirurgji i potozn.ctwa oraz znajo-
posady prymarjuszéw-internistéw szpitali: moéé administracji szpitalnej,

1) w Biatej, 2) Drohobyczu, 3) Stanistawowie, 4) Tar- 6) dla prymarjuszéw-internistéw, ze posiadaja specjalne
nowie. wyksztatcenie w dziale ctior6b wewnetrznych, chemji
Do posad wymienionych pod A. przywigzana jest: lekarskiej i bakterjologji.

a) ptacazasadnicza miesiecznie 1.300 Mkp. Termin konkursu oznacza Ministerstwo Zdrowia Pu-

b) dodatek drozyzniany» od kwoty 8600 » blicznego na dzien 30. czerwca 1921 r.

do kwoty 6.689 Mkp. zaleznie od stanu Podania nalezycie udokumentowane — przy dotacze-
rodzinnego i miejscowosci, niu Swiadectw odbytej praktyki lekarskiej w szpitalach,
Pod B. przywiazana jest: wzglednie klinikach oraz ewent prac naukowych — nalezy
a) ptacazasadnicza miesiecznie .. 1.600 Mkp. wnosi¢ w tym terminie do Ministerstwa Zdrowia Publi-
b) dodatek drozyzniany» od kwoty 9.828 » cznego, Wydziat: Zaktady lecznicze, Warszawa, Belwederska
do kwoty 7.644 Mkp. zaleznie od stanu Nr 1. wraz z wymienieniem jednej lub kilku miejscowosci,
rodzinnego i miejscowosci; w ktérych kandydat pragnatby posade otrzymac.
wreszcie do posad wymienionych pod C.: Minister w z.
a) ptacazasadnicza miesiecznie .. 1300 Mkp. (—) Chodzko.
b) dodatkidrozyzniane » od kwoty 8.600 » Podsekretarz Stanu.

kuratorjuit okregu

LWOWSKIEGO

szkolnego

9Lwéw, d. 26 maja 1921
L. ioi6ol/lV.

KONKURS

Kuratorjum OKkregu szkolnego Iwowskiego we Lwowie
ogtasza niniejszem konkurs na 5 posad lekarzy szkolnych w pan-
stwowych szkotach $érednich og6lno-ksztatcagcych i seminarjach
nauczycielskich:

A mianowicie: po jednej posadzie w Biatej,
Drohobyczu, Stanistawowie i w Tarnopolu.

Do posad tych przywigzane sa pobory urzednikéw pan-
stwowych IX kategorji ptac, uregulowane ustawg z dnia 13-go
lipca 1920 Dz. U. Rz. P. Nr 65. poz. 429.

Posady nadane beda na przecigg jednego roku prowizo-
rycznie, poczem nastgpi ewentualnie stabilizacja.

Instrukcja okre$lajgca obowigzki lekarza szkolnego, zatwier-
dzona przez Ministerstwa WR. i OP. ogtoszona w Dzienniku
Urzedowym tego Ministerstwa z 30. pazdziern.ka 1918 Nr 6
poz. 26 jest do przejrzenia w godzinach urzedowych w Depar-
tamencie IV Kuratorjum okregu szkolnego we Lwowie (Biuro
15. Il pietro).

Od kandydatéw wymaga sie: 1) Obywatelstwa polskiego,
2) Doktoratu wszech nauk lekarskich, uprawniajgcego do wy-
konywania praktyki lekarskiej. 3) Przynajmniej dwuletniej prak-
tyki zawodowej po ukonczeniu studjow.

PierwszehAstwo bedg mieli kandydaci, ktérzy wykazg sie,
it pracowali w higjeniczno-lekarskim dozorze szkolnym, wzgle-
dnie odbyli specjalne kursa dla lekarzy szkolnych.

Do podania nalezy dotgcza¢ opis przebiegu zycia, okreSla-
jacy dotychczasowe zatrudnienie kandydata oraz o$wiadczenie,
w ktorej z wyzej wymienionych miejscowoséci kandydat pragnie
zajag¢ posade i ze :est obznajomiony z obowigzujgcg instrukcja
dla lekarzy szkolnych.

Podania nalezy wnosi¢ do dnia 30 czerwca b. r. do Ku-
ratorjum Okregu szkolnego we Lwowie (Departament IV) ulica
Karmelicka 4.

Brzezanach,

Kurator:

183 Sobanski, w. r.

SANATORJUM

DLA CHORYCH PIERSIOWYCH
im. Dra DLUSKIEGO w Zakopanem

poszukuje

lekarza-asystenta.

Zgtoszenia listowne lub osobiste
u dyrektora Sanatorjum. 51

W KRVrtICV*DRZ W7
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Tre$c:
Dr Fr. Slek: Przyczynek do operacyjnego leczenia wypadniecia OCENY | SPraW 0ZdaN T8 oo seeen str 51)
macicy str. 57 PiSmMienniCtwo D i€ Z g Ce e str. 59
Dr L. E. Bregman; W sprawie techniki naktucia ledzwiowego Sprawy Towarzystw naukowych. Tow. lek. tddzkie . . str.
str. 57 WiadomosSCi D i€ Z g Ce i -str.
Dr Walenty Jez: W sprawie leczenia gruzlicy ptuc wstrzykiwa-
NAMT M T8 K @ v str. 58 Ogtoszenia.

MeSOIament Unguentum mesotani cum mentholo. Wybitny zewnetrzny $rodek przeciwreumatyczny i prze-
ciwneuralgiczny w zamian wewnetrznych preparatow salicylowych. Tuba — okoto 40 grm.

NCrVvVO0S3.Il jij |ga Dawniej znany Epilepsin. Sal broinatum rubrum compositum. Proszek przeciw epilepsji
zmniejszajacy pobudliwo$¢ kory mozgowej, zawierajagcy brom, zelazo i biatkowe substancje roslinne. Pu-
detko V, — 60 proszkéw, pudetko */4 — 15 proszkow.

Cerebrosan Wyciagg z zywej tkanki mdzgu silnwch i zdrowych mlodyc.h zwierzat, uzywany przy wszelkich
chorobach nerwowych i umystowych, wycienczeniach i ostabieniach. Flakon — okoto 20 cm ptynu i rurka
20 tabletek alkalicznych.

Cordlosan Wyciag z zywej tkanki serca silnych i zdrowych miodych zwierzat, uzywany przy wszelkich nie-
domogach serca, zwyrodnieniu miesnia sercowego, nerwicy sercowej i t. p. Flakon — okato 20 cm ptynu
i rurka 20 tabletek alkalicznych.

HepaI’OSan Wyciag z zywej tkanki watroby silnych i zdrowych miodych zwierzat, uzywany przy chorobach
watroby, jak : rak, zotaczka, kamica, cukrzyca, marsko$¢ watroby. Flakon — okoto 20 cm ptynu i rurka
20 tabletek alkalicznych.

I—Ienosan Wyciag z zywej tkanki $ledziony silnych i zdrowych miodych zwierzat, uzywauy: przy niedokrwi-
stosci, gruzlicy, chorobie Basedowa, malarji, krzywicy, btednicy, krwotokach. Flakon -- okoto 20 cm ptynu
i rurka 20 tabletek alkalicznych.

PP. dekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proéby.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi

dawniej

Zjednoczeni Aptekarze" i ,Ludwik SPIESS i Syn

w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16. e

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.
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kok LX

Przedptate przyjmujag w Krakowie

Administracja i ksiegarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp
nadto urzedy pocztowe.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cja. Cena ogtoszen : za wiersz pe-
titowy lub jego miejsce w 1 szpalcie
Mkp. 17— , w nadestanem Mkp. 19%*—,
w tekscie Mkp. 21*—. — Zatacznik
za 1 raz 500, za 3 razy 1.200 Mkp.

Przedptata wynosi; rocznie Mkp.

160*—, ptatnych z gory.

numer osobno kosztuje Mkp.
14—

Jeden

a Akerman, skarbnik Tow. lek. krak., dr 8.

Cszackl, prof. Piltz, prof.

Wojciechowski, podskarbi Komisji; dr. dr. Blassherk doc. Borowiecki, prof Browicz, d )
Ko trzewskl, prof, Maiewsi i. doc. Mayer, Markowa, Michejda, doc Nowaczynski, prof Ortowski, doc
Rutkowski, prezydent Izby lek. Schoengut-Strzemienski, doc Walter, doc. Zubrzycki.

Przewodniczacy podkomisji sprawozdawczej prof. dr.

w R
ksztatcony, ulegt w r. liUt dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Dra B. Woyctechowskiego

Konc przez Namiestnictwo
Zaktad

w Krakowie
u!.Siemiradzkiego 1

Dzialt medyczny:

Krakoéw, ul. Garncarska 1L

leczniczy prywatny

Tei.*67.

Plac Szczepanski I 3.

Przewodniczacy podkomisji redakcyjnej w t-odzi dr, S. Sterling (Piotrkowska 111).

r. ilUtj rozszerzony i zasadniczo prze

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i cigzkich

nerwic. 87

Leczenie sztucznem storicem goérskiem.

Prospekty na zyczenie.

ordynuje jak co roku

W SZCZAWNICY

Majewski (Krakéw, Dunajewskiego 6).

Dr. STACHIEWICZ

49

WILLA SZWAJCARKA PRZY ZDROJACH.

DROBIICR—K"™MAItOW

(Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia).

Telefon 415.

poleca

Adres telegr.:

71

Drobneruniwers.

Instrumenta chirurgiczne.

-4

Meble operacyjne.

Kompletne, urzadzenia

lekarskie.

¢
Kosztorysy na Zzadanie.

Pokoje dla chorych, porodéw,

sale operacyjne
elektryzacji, cystoskopji, goragcego powietrza,

Osobne pokoje do
gorgcych dtugotrwa-

tych irrygacji, uktadania na rowni pochytej, kapieli trwatych, prze-
Swietlania Rontgena, gimnastyki leczniczej, miesienia. Aparaty orto-
pedyczne, laboratorjum chemiczne i bakteriologiczne.

Telefon Nr 523

Emanatorjum radowe.

74

»Do Nru tego zatlgcza sie prospekt firmy Klawe z Warszawy«.
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JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI). ULICA LUDWIKA KUBALI 3.
POLECAM:

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERJALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. 75
WM iW»UWKW V IWWMMIWWWWWMMWIWWMI

Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

STANISLtA W BARAN

Sp. z ogr. odp.

Fabryka instrumentow chirurgicznych
I weterynaryjnych

Krakow Filja Lwow
Stawkowska 6. Akademicka 36.

poleca [

Wszelkie pierwszej jakosSci instrumenta lekarskie.
Artykuty sanitarne do pielegnowania zdrowia i chorych.
Meble operacyjne. — Kompletne urzgdzenia klinik, szpitali itp.

Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

Wiasne pracownie. Obstuga fachowa.

APARATY RGENTGENGWSKI E

ostatnie konstrukcje . , .
do gtebokiej terapji i djagnostyki. K0m|SJa Posredr“tha Pracy
W szelkie przybory jak: Lampy, ptyty it d.
Aparaty uniwersalne do: 56
Galw. Farad. Endoskopii, Kaustyki i t. d.
Lampy kwarcowe (sztuczne stonce) wedtug Dr Bacha i Dr Jesionka przyjmuje zgtoszenia na posady asystentéow, koasystentow,
Naprawa i czyszczenie palnikéw do lamp kwarcowych. pomocnikéw w zaktadach leezniczo-zdrojowych, kierownikow
Centralny Naktad Fabryczny Urzadzehn Sanitarnych kolumn desynfekcyjnych i t. p.
Inz. Pawet LIS.
Krakéw, Diuga 1 Tel. 3397.

przy Tow. Bibl, i Bratniej Pom. Medykéw U. J. w Krakowie,
ul. Kopernika 36.

t T \A C 7 7'\7'~ies” zaraz do sprzedania czynny zaKiad
WD I U uUuZL Z 1sKapielowy kuracyjno-lcczniczy

(potaczony z duzag praktyka i kompi. urzagdzeniem). Zgtoszenia Robert Lowenberg, Bydgoszcz, Pl. Wolnosci 1a.
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Stan podgorgczkowy a cieptota ciata.
Podat

Dr Karol Rozenfeld.

Przestarzaty poglad Wunderlicha na wysoki poziom cie-
ptoty prawidtowej tak gteboko zakorzenit sie w naszeni piSmienni-
ctwie, ze mimo wielokrotnie podejmowanej dyskusji ') nie mozemy
wyzwoli¢ sie dotad z pod jego wptywu i ustali¢ ostatecznie gra-
nicy miedzy cieptotg prawidtowg a podgorgczkowa. Wptyw ten
uwydatnia sie najjaskrawiej w podrecznikach djagnostyki ogolnej.
Bronowski n. p. podaje, ze cieptota pod pachg u cztowieka
zdrowego waha sie pomiedzy 36° a 37'4“, wynoszac S$rednio
okoto 37°. >Niskag cieptote prawidtowag 365°—36'8°< —
miewa, podtug tego autora, do$¢ pokazna liczba osob stabowi-
tych, wattych, Zle odzywionych, podlegajacych czestym krwawie-
niom it p. Cieptota ponizej 36'2, utrzymujgca sie w ciagu wielu
tygodni, ma by¢ objawem gtebokich zaburzen odzywiania lub
zatrucia ustroju. Znana ogolnie skala Wunderlicha, podtug ktorej
cieptota prawidtowa wynosi 37°—37 4°, a podgorgczkowa 37'5°—
38°, stuzy, jak zawsze, za podstawe klasyfikacji stanéw gorgcz-
kowych. Analogiczne poglady spotykamy w wielu nowszych
podrecznikach niemieckich (Sahli), francuskich (Spillmann i Haus-
halter), rosyjskich (Lewin i Wysokowicz). Jednakze niektére za-
strzezenia autoréw, miedzy innemi i Bronowskiego, dowodza
najlepiej, ze ten punkt widzenia przeczy wielu spostrzeganym
faktom i nie moze by¢ stosowany, jako S$ciste kryterjum, w oce-
nie stanéw goragczkowych. Sahli 3j ktéry zasadniczo sktania sie
do utrwalonego tradycjg pogladu, przyznaje, ze u pewnych oséb
cieptota wieczorna »z tych lub innych przyczyn* nigdy nie do-
chodzi do 37° i wskutek tego podniesienie jej do 37'2° mogtoby
by¢ uwazane za stan wzglednej goraczki (relatives Fieber). Z dru-
giej za$ strony, podtug tego autora, zdarzajg sie przypadki,
szczegOlnie ws$rod chorych na gruzlice, w ktorych caty zespot
objawéw klinicznych dowodzi odczynu goraczkowego ustroju,
a tymczasem poziom cieptoty jest najzupeiniej prawidtowy. Mo-
zemy moéwi¢ w tych razach o gorgczce utajonej (latentes Fieber),
lub o stanie gorgczkowym bez wiasciwej goraczki (Fieber ohne
Fieber). Nie bede zastanawiaC sie nad warto$cig logiczng tej ter-
minologji, sadze jednak, ze traktowanie gorgczki niezaleznie od
najwazniejszego i zasadniczego jej objawu, jakim jest podnie-
sienie cieptoty ciata, wywota jeszcze wieksza gmatwanine pojeé
i utrudni lekarzowi orjentowanie sie w postepowaniu prakty-
cznem.

Braki tych pogladéw dajg sie odczuwac¢ na kazdym kroku
w praktyce lekarskiej. Wobec rozpowszechnionego uzycia cie-
ptomierza coraz czeSciej zgtaszajg sie do lekarza chorzy, ktérzy
znaja doskonale swojg cieptote prawidtowag oraz wahania jej
w roznych zaburzeniach chorobowych. Podniesienie cieptoty
o kilka dziesietnych stopnia ponad zwykly poziom, trwajace
dtuzej lub krocej, stanowi dzisiaj do$¢ pospolita skarge w ustach
inteligentnego chorego. Jezeli podniesienie to nie przewyzsza
37°—37'2°, lekarz wobec braku wyraznych zmian fizycznych,
zgodnie z panujacag opinja wytgcza stan podgorgczkowy, a wspot-
towarzyszace objawy podmiotowe przypisuje czesto nadmiernej
wrazliwosci i nerwowosci chorego. Nie chce bynajmniej uogol-
nia¢ tego faktu, przekonatem sie jednak na wiasnej osobie, ze
nawet wybitni lekarze nie sg pod tym wzgledem bez grzechu,
fa witasnie okoliczno$¢ osmiela mnie do wypowiedzenia kilku
uwag, podyktowanych bezstronng obserwacjg faktéw, w sprawie
niezmiernie waznej pod wzgledem praktycznym. Nim przejde

') Poréwnaj dyskusje na It Zjezdzi¢ lekarzy prowincjonalnych w Lu-
blinie w 1914 r Pamigtnik Zjazdu. Str 17 24
) [odstawowe sposoby badania klinicznego. Cze$¢ II, 1919. str. 460.

s) Lehrbuch der klinischen Intersuchungsmethoden, l.eipzig 1913,
str. 57.

Stanistaw CiechanowskKi.

do sformutowania wiasnego pogladu, pozwole sobie przytoczyé
krotki opis kilku spostrzezen, z ktorych jedno zastuguje na szcze-
go6lng uwage.

I. Dr N. N,, lat 49, lekarz. Przynajmniej od lat 15 — bdéle w oko-
licy zotadka i prawem podzebrzu, ktoére zapewne sg w zwigzku z przewle-
ktem cierpieniem pecherzyka zo6tciowego i zrostami. Odzywienie nieszcze-
g6lne, bladawy, krew prawidtowa. Cieptota od szeregu lat bardzo niska
i trzyma sie stale na jednym poziomie. Zrana 35'7°—35'8°, w potudnie
35'h°—35'7°, wieczorami 36°—30-1°. W odbytnicy wahania okoto 36°. Od
czasu do czasu wystepuje podniesienie cieptoty do 36 t°—30'8° —370, rza-
dziej do 37'z°, ktéremu zwykle towarzysza przykre objawy podmiotowe.
Zaburzenia te trwaja z—3 dni, czasami tydzien i wiecej. Wobec braku wy-
raznych zmian fizycznych i prawidiowej rzekomo cieptoty, cierpienie to
traktowano poczatkowo, i to przez czas dluzszy, jako wytgcznie nerwowe.
Dopiero dwukrotne wystapienie z6ttaczki skierowato rozpoznanie na wiasciwe
tory. Lekarz ten podczas wojny chorowat na zimnice, stwierdzong badaniem
krwi. Po kilku pierwszych napadach, w ktérych cieptota dochodzita do 390—
39'5°, nastapit caly szereg napadoéw lekkich, ale dosy¢ charakterystycznych,
w ktérych cieptota na szczycie wynosita 36 8°—370. W roku ubiegtym le-
karz ten chorowal na zapalenie odoskrzelowe prawego pituca z malym wy-
sigkiem optucnej Cprécz pierwszych dni, w ktoérych cieptota wahata sie
okoto 37 50- 38°, cala sprawa, trwajac blisko 4 tygodnie, przebiegata z cie-
ptotg podgoraczkowa ponizej 370.

II. Dr L. W., fat 52, lekarz. Odzywienie, stan ogélny, samopoczucie
bardzo dobre. W zwigzku z rozedmg ptuc. sktonno$¢ do niezytéw oskrzeli,
pozatem zupetnie zdrowy. Cieptota ciata oddawna niska: zrana 35 8°. wie-
czorami najwyzej 3(3 2°. Podniesienie do 36 8°, towarzyszace czasami niezy-
tom, z powodu przykrych objawéw podmiotowych uwaza za stan podgo-
raczkowy.

111 W. K., 1 40, zona przemystowca, dotknieta gruzlicag widknista.
Odzywienie i stan ogdlny zupeitnie dobre. Cieptota w okresach zdrowia
35*89—30'2°—36*3°. Zaostrzenie sprawy gruzliczej wywotuje kilkodniowe
lub tygodniowe podniesienie cieptoty do 36 8°—37°. W ciggu 10-letniej
obserwacji 37‘4° byto najwiekszem podniesieniem cieptoty z powodu gruzlicy.

1IV. W marcu b. r. zgtosita sie do mnie uczennica, tat 18, doskonale
odzywiona, poprzednio zdrowa, ktérej cieptota, podiug stébw matki, walia
sie zwykte od 35 68—36'l1°. Od 3 tygodni w nastepstwie zapalenia gardta
cieptota trzyma sie state powyzej 36° i dochodzi wieczorami do 36*7°, rza-
dziej 37°™), Chora stracita taknienie, miewa béle gtowy, czuje sie ociezala.
Przy dalszej obserwacji stwierdzono zapalenie wsierdzia.

Nie bede opisywac spostrzezen, w ktorych u osob z cie-
ptotg zwyktg 36° do 365° — podniesienie jej do 37 bylo juz
odczynem goragczkowym z powodu rozwijajacej sie gruzlicy phuc.
Przypadki takie, jak sadze, nie naleza wcale do faktéw wyjat-
kowych w praktyce kazdego lekarza. Widzimy wiec, ze meto-
dyczne mierzenie cieptoty przy diuzszej obserwacji chorych i po-
rownanie krzywej z okresu zdrowia i choroby nasuwajg wnioski,
ktére sg w sprzeczno$ci z panujacym pogladem. Praktyka zmusza
nas poniekad do rewizji tego pogladu i wymaga ustalenia no-
wych kryterjéw, ktéreby zapobiegaty nieporozumieniom i mozli-
wym btedom rozpoznawczym.

Przedewszystkiem powinnismy rozsta¢ sie z przesadem, ze
cieptota ponizej 36'5°, a nawet 36'2°, musi by¢é objawem ztego
odzywienia, wattosci, zatrucia lub jakiego$ ciezszego schorzenia
ustroju. Musze podkres$li¢, ze z posrod grona moich statych pa-
cjentow znam Kkilka os6b dobrze odzywionych, wzglednie zdro-
wych, bardzo czynnych i sprawnych, ktoérych cieptota w ciggu
lat catych w warunkach prawidtowych nie przewyzsza 36'2°. Co
wiecej, u niektérych os6b kazdemu podniesieniu cieptoty n. p.
do36'8°—37° towarzyszy zmiana samopoczucia, a czasami swoiste,
staie powtarzajgce sie »sensacje«. W jednym przypadku u 14-
letniej dziewczynki przykre i nieokreslone blizej uczucia w koA-
czynach dolnych sg zwyklym zwiastunem stanu podgorgczko-
wego (368°), wystepujagcego na tle czestych niezytéw jamy no-
sowogardtowej. Stwierdzenie tych faktéw, dowodzacych waznego
znaczenia czynnikéw indywidualnych w poruszonem przez nas

4 Oczywiscie w analogicznych przypadkach nie mozna nigdy po-
przestawa¢ na zapewnieniach chorego. O ile wiem 2z wiasnego dos$wiadcze-
nia, uzycie ztego cieptomierza moze byé¢ powodem nieporozumien, majacych
wazne konsekwencje praktyczne.
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zagadnieniu, nie wylacza wcale wspdtistnienia niskiej
z calym szeregiem stanow nieprawidtowych i chorohnych, zna-
nych dobrze lekarzom i opisywanych zwykle w podrecznikach
djagnostyki ogolnej. Powtdre, gérng granice fizjologicznych wa-
han cieptoty nalezy bezw arunkowo przesung¢ nieco ku dotowi.
W ciggu 25-letniej praktyki spostrzegatem zaledwie kilka przy-
padkéw wysokiej cieptoty u oséb zupetnie zdrowych. W jednym
przypadku 35-letnia kobieta miata w czasie dwuletniej obser-
wacji cieptote 36'7°—372°, przyczem stan ogo6lny i samopoczucie
byty bardzo dobre. Jednakze, o ile moge sadzi¢ na podstawie
wiasnego doswiadczenia, przypadki takie nalezg raczej do wy-
jatkéw i przy uktadaniu zbiorowej skali wahan fizjologicznych
cieptoty mogtyby nawet nie by¢ brane w rachube. Twierdzenie,
ze cieptota cztowieka zdrowego waha sie pod pachag $rednio
okoto 37°, jest stanowczo biedne. Chociaz okreSlenie najczest-
szego typu cieptoty prawidtowej") nie wchodzi w zakres mojego
zadania i nie podejmowatem w tym kierunku na wiekszg skale
systematycznych badan, na podstawie luznych wrazen z praktyki
juz oddawna doszedtem do przekonania, ze u wiekszosci ludzi
cieptota wieczorami nie przewyzsza 36'6°. Chcac sprawdzi¢.swoje
wrazenia, zbadatem w ostatnim roku doktadnie 25 og6b zupetnie
zdrowych. Mierzac im kilkakrotnie cieptote w réznych odstepach
czasu i w jednakowych warunkach o godzinie 9 rano i o 6 wie-
czorem, stwierdzitem, ze w 18 przypadkach (72°/0) wahata sie
ona w granicach od 36° do, &#6°. W tym celu przejrzatem ré-
wniez krzywe cieptoty w 2QtP przypadkach prawidtowego po-
rodu w Zaktadzie ginekologiczno-potozniczym Dr S* ~towaka
w Czestochowie. Z dostarczonych mi taskawie schematow wy-
nika, ze 45°/o potoznic opuszcza zaktad z cieptotg wieczorng po-
nizej 36'5°, a 55°/o z cieptotag ponizej 37°. Oczywiscie liczby te
nie sg bezwzglednie rozstrzygajace, moze bowiem zachodzi¢ wat-
pliwos¢ co do wartosci cieptomierzy, sposobu mierzenia cieptoty
i wreszcie wptywu porodu na stan cieptoty; w kazdym razie
maja one pewne znaczenie orjentacyjne i na ogdt potwierdzaja
moje osobiste wrazenia. Z autoréw obcych, o ile wiadomo mi
z dostepnego na razie piSmiennictwa, zwrocit uwage na te kwe-
stje Wolff-Eisner6). Autor ten przeczy stanowczo, zeby'cieptota
ciata pod pachg miata wynosi¢ 37°. Zdarza¢ si¢ to moze u po-
szczegblnych oso6b, ale przewaznie »wynosi ona nawet w odby-
tnicy 36° do 36%°«.

Mimo wszystko podreczniki djagnostyki powtarzaja z dzi-
wnym uporem zdanie dawnych autorow (Liebermeister), ze cie-
ptota cztowieka zdrowego waha sie w bardzo szerokich grani-
cach: od 36° do 37'2° (Sahli), 37'4° (Bronowski), nawet 37'5°
(Spillrnann i Haushalter)?. Oprdécz zbyt wysokiego poziomu cie-
ptoty, zasadnicze nieporozumienie polega na tem, ze skala ta
mimo wielkiej rozciagtosci (T5°) jest stosowana, jako ogdlne
kryterjum w ocenie indywidualnych wahan i zaburzen cieptoty.
Ten punkt widzenia jest sprzeczny z faktami i wymaga konie-
cznie pewnego sprostowania. Systematyczne badania na sobie
samym i kilku osobach z otoczenia przekonaty mnie, ze cieptota
w warunkach prawidtowych, mierzona zawsze jednym ciepto-
mierzem, w tych samych okoliczno$ciach o godzinie 9 rano
i 6 wieczorem, trzyma sie¢ stale okreSlonego poziomu. Waha-
nia dzienne sg mate, n. p. 0°3° i najczeSciej nie przewyz-
szajg 0'6°. Tak n. p. osobnik z cieptotg ranng 35'7° miewa wie-
czorem 36'1°—36 2°. Nie przecze, ze praca, zmeczenie, ruch i za-
pewne inne czynniki wskutek zmian cyrkulacyjnych moga wy-
wotaé nieznaczne podniesienie cieptoty. Stwierdzitem na sobie,
ze po 2 godzinach nieprzerwanej pracy ambulatoryjnej cieptota
moja podnosi sie $rednio o 0'3°, poczem w ciggu niecatej go-
dziny wraca do dawnego poziomu. Oczywiscie te drobne wa-
hania cieptoty nalezg do zjawisk fizjologicznych i pod wzgledem
praktycznym nie majg zadnego znaczenia8). Jezeli jednak u o0so-
bnika ze scisle okreslonym typem cieptoty w pewnym momencie
cieptota podnosi sie o kilka dziesietnych stopnia ponad zwykly
poziom i utrwala sie na nowym poziomie na dnie lub tygodnie,
jezeli procz tego wystepuja pewne objawy i zaburzenia ogo6lne,
mamy prawo moéwi¢ o podgoraczkowym odczynie ustroju, cho-
ciazby to podniesienie cieptoty miescito sie catkowicie w ramach

cieptoty

6) Podtug Dziembowskiego wynosi ona rano 36°‘S°. Krotki rys dja-
gnostyki oraz metod badania klinicznego. Poznan 1920, str. 13.

*) Dr D. O. Kuthy und A. Wolff-Eisner: Die Prognosenstellung bei
der Lungentuberkulose, Berlin 1914, str 194.

7) Précis de diagnostic moédical et d’exploration clinique.
str. 25.

) Daremberg i Chuauelt wykazali, ze w przypadkach gruzlicy skrytej
ruch w ciaggu jednej godziny podnosi cieptote o 0'5°. Spostrzezenie to staio
sie nadstawg metody diagnostycznej Daremberga w przypadkach podejrza-
nych co do gruZlicy.

Paris 1911,
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t. zw. »prawidtowej skali< i nie dochodzito nawet do 37°. Po-
nizszy schemat dobrze uzmystawia stosunek miedzy cieptoty pra-
widtowg a podgorgczkowg w pierwszym z opisanych powyzej
przypadkow.

W przypadku tym podniesienie cieptoty do- 37-° ma to
samo znaczenie objawowe, co cieptotg JS°. w skali Wunderlicha.
0 stanie podgorgczkowym rozstrzyga nietylko podniesienie cie-
ptoty ponad zwykty dla danego osobnika poziom, ale réwniez
1zmiana jej typu. RoOznica miedzy cieptotg ranng i wieczorng,
przewyzszajgca wahania prawidtowe, powinna budzi¢ przypuszcze-
nie goraczki.

Indywidualne traktowanie stanéw gorgczkowych wydaje
mi sie jedynie wilasciwem rozwigzBiem zagadnienia, dotycza-
cego stosunku miedzy cieptotg prawidlowa a podgorgczkowsa.
Indywidualizujgc zjawisko goragczki, wyrzekajac sie szablonowej,
z gory powzietej formuty, czynimy tylko zadoj¢ zasadniczym
wymaganiom nauki wspotczesnej. Z tego stanowiska pojecie go-
ragczki wzglednej, utajonej, goragczki bez goraczki (Sahli) staje sie
zgota zbytecznym dla nauki balastem.

Whnioski.

I. Skala fizjologicznych wahan cieptoty, okre$lana w pod-
recznikach djagnostyki w granicach od 36° do 37'4°, nie odpo-
wiada rzeczywistosci i nie moze by¢ uwazana za kryterjum
w ocenie indywidualnych zaburzen cieptoty, z powodu 1) wy-
sokiego poziomu gétnej granicy i 2) szerokiej amplitudy wahan.

Il. W warunkach prawidtowych cieptota wiekszosci ludzi
waha sie od 36° do 36'6°. Wahania dzienne (9 rano i 6 wie-
czorem) sg mate i nie przewygjzajg 05°. |

Ill. Stanem podgorgczkowym nazywamy mniej lub wiecej
dtugotrwate podniesienie cieptoty o kilka dziesietnych stopnia
ponad zwykty dla danego osobnika poziom.

IV. Stany podgorgczkowe powinny by¢ oceniane wyacznie
ze stanowiska indywidualnego.

Uwagi o przepisach prawnych
niepoczytalnosci, zmniejszonej
cznosci tagodzacych

dotyczacych kweslji
poczytalnos$ci, okoli-
i sSrodkow zabezpieczajacych
podat

Prof. Dr Jan Piltz,

Dyrektor Kkliniki neurologiczno-psychiatryeznej (Jniw. Jagiell. w Krakowie.

(Wedtug referatow, wygtoszonych 10. maja 1921 na posiedzenia Wydziatu
karnego prawa materjalnego Komisji kodyfikacyjnej i 17. maja 1921 na
Il. Zjezdzie psychiatrow polskich w Poznaniu).

Sprawa niepoczytalnosci jest z jednej strony S$ciSle zwia-
zana ze sprawg zmniejszonej poczytalnosci, a z drugiej ze sprawg
okolicznosci tagodzacych i $rodkdw zabezpieczajacych. Wszystkie
te sprawy sg wzajemnie tak bardzo od siebie zalezne, ze niepo-
dobna ich rozpatrywac¢ oddzielnie. Niepodobna n. p. rozstrzygac
sprawy zmniejszonej poczytalnosci i definjowaé jej, jezeli sie
naprzod nie wie, co bedzie powiedziane w paragrafach ustawy,
moéwigcych o okolicznosSciach tagodzacych lub $rodkach zabez-
pieczajacych.

Dlatego tez przed przystapieniem do szczeg6towego oma-
wiania kazdej z tych spraw z osobna, nalezy przeprowadzi¢ dy-
skusje og6lng i ustali¢ zasady, ktdre powinnyby stuzy¢ za pod-
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staBR i punkt wyjscia dla ostatecznego skodyfikowania kazdej
z tych spraw z osobna.

Wychodzac z tego”zatozenia, pragne podnie$é, co nastepuje:

Ustawa i procedura karna majg zawiera¢ prawne podstawy
dla sprawiedliwego i racjonalnego karania jednostek, ktére po-
petnity czyny bezprawne i zawieraé przepisy normujace wyko-
nanie kary. W jakim celu to wszystko? Oczywiscie w celu za-
bezpieczenia spoteczenstwa przed zbrodniczem postepowaniem
jednostek.

Kara jest jednym ze $rodk6w obrony spoteczenstwa przed
zbrodnig, gdyz‘odstrasza chwiejne elementy od popetnienia zbro-
dni, a wiec tez do pewnego stopnia zapobiega zbrodni.

Skuteczno$¢ jednak tego S$rodka, jako prewencji indywi-
dualnej w kierunku zapobiegawczym, jest mata.

W pedagogji kara, jako Srodek wychowawczy, zupetnie
zbankrutowata, to tez nowoczesna pedagogja coraz mniej tym
Srodkiem sie postuguje i uzywa innych $rodkéw pedagogicznych,
bardziej skutecznych.

Nie twderdze, azeby przy obronie spoteczernstwa przed czy-
nami zbrodniczemi jednostek mozna byto catkowicie obej$¢ sie
bez represji, jakag jest karanie. Sadze tylko, ze istotne zapobie-
ganie zbrbdni jest daleko skuteczniejszym $rodkiem obrony spo-
teczenstwa przed zbrodnia, niz zwalczanie zbrodni, zupetnie tak
samo, jak zapobieganie zakaznym chorobom jest skuteczniejszym
srodkiem obrony spoteczenstwa przed grozacem mu ze strony
tych choréb niebezpieczenstwem, niz zwalczanie szerzacych sie
epidemij.

Dlatego tez dzi$ przy kodyfikowaniu przepiséw ustawo-
wych w sprawie poczytalnosci, zmniejszonej poczytalnosci, oko-
licznosci tagodzacych i S$rodkéw zabezpieczajgcych, nalezatoby
odno$ng cze$¢ ustawy i procedury karnej oprzeé przedewszyst-
kiem na tych ogdéinych zasadach biologicznych, gdyz wtedy be-
dzie ona rzeczywiscie odpowiada¢ nowoczesnym wymogom nauki
i dotychczasowemu dos$wiadczeniu.

Azeby rnd6dz skutecznie zapobiegaé¢ zbrodni, trzeba znaé
doktadnie przyczyny zbrodni i okolicznosci, w jakich one naj-
czesciej sie zdarzaja.

Przyczyny zbrodni mozna podzieli¢ na 2 kategorje; na so-
cjalne, lezace na zewnatrz jednostki, i indywidualne, tkwigce
w samej jednostce, ktora bezprawny czyn popetnita. Do socjal-
nych zewnetrznych przyczyn powstawania zbrodni nalezg n. p.
alkohol lub anormalne gospodarcze i spoteczne stosunki, panu-
jace w danym kraju, do indywidualnych za§ — wiek, niedosta-
teczne i wadliwe wychowanie, ale przedewszystkiem wrodzone
lub nabyte anormalnos$ci psychiczne.

Uzdrowienie spoteczenstwa pod wzgledem cielesnym, du-
chowym i gospodarczym jest oczywiscie najlepszym $rodkiem
zapobiegawczym w walce ze zbrodniag. Te sprawy naleza do za-
dan hygieny spotecznej.

Najczestsze indywidualne biologiczne przyczyny zbrodni sg
nastepujgce: 1) choroby i zboczenia psychiczne; 2) stany afekty-
wne znacznego stopnia, S) stany psychiczne przymusowe i 4) stany
niezupetnego rozwoju u' dzieci.

Psychiatra, jako biolog, jest powotany do rozpatrywania
przedewszystkiem indywidualnych przyczyn zbrodni Woynikaja-
cych z wrodzonych lub nabytych anormalnos$ci psychicznych.

Ja tez ogranicze sie do omowienia tylko tych przyczyn
zbrodni, a nastepnie przedstawie w najogolniejszych zarweach,
jak, mojem zdaniem, z punktu widzenia psychiatry — klinicysty,
nalezatoby w ustawie karnej i‘w procedurze karnej uja¢ sprawe
niepoczytalnosci i zmniejszonej poczytalnosci, a z drugiej strony
sprawe okolicznosci tagodzacych i srodkéw zabezpieczajgcych,
azeby na tej podstawie médz najskuteczniej broni¢ spoteczen-
stwo przed zbrodniczemi czynami ludzi psjehicznie chorych i nie-
normalnych.

Codzienne doswiadczenie uczy nas klinicystéw, ze prze-
stepstwa i zbrodnie sg bardzo czesto bezposrednig konsekwencja
choroby psychicznej lub zboczenia psychicznego, a czasami na-
wet wprost objawem choroby psychicznej. | tak n. p. kradziez
popetniona przez chorego, cierpigcego na porazenie postepujace,
jest, przy ustalaniu rozpoznania, nieraz rownie cennym objawem,
jak zaburzenia pamieci, zaburzenia mowy lub zniesienie oddzia-
tywania Zrenic na Swiatto. Morderstwo w przebiegu paranoi jest
tylko logiczng konsekwencja patologicznego sposobu myslenia
chorego. W wyjatkowych przypadkach bywa jednak i tak, ze
psychicznie chory popeinia zbrodnie z zupetng Swiadomoscia
0 jej, bezprawnosci i karygodnosci, a jedynie tylko pod wpty-
wem (patologicznego, natretnego, wewnetrznego przymusu, ktoé-
remu oprzeé¢ sie nie moze. Tak przynajmniej nalezy oceniac n. p.
kradzieze, popetniane przez osoby cierpigce na kleptomanie.
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Rozpatrzmy teraz, jakie chorpby psychiczne najczesciej
wiodg do zbrodni i do jakich zbrodni.

Chorzy, cierpigcy na depresje, pod wptywem urojen, ze
nietylko oni sami, ale nayfet i ich dzieci cate zycie z powodu
ich grzechow cierpie¢ beda, — nieraz zabijajg witasne dzieci.

Chorzy, cierpiacy na manje lub hypomanje, pod wptywem
psychoruchowego podniecenia, wzmozonej drazliwosci i zniesie-
nia hamulcéw psychicznych, powstrzymujacych ludzi normalnych
od niewtasciwego postepowania, popetniajg zbrodnie obrazy czci,
uszkodzenia ciata lub mienia.

Epileptycy w stanach zamroczenia, pod wptywem halucy-
nacji, dezorjentacji i urojen przesladowczych, a z drugiej strony
wzmozonej obrazliwosci i sktonnosci do wpadania w stan sil-
nego afektu, popetniajg nieraz zbrodnie uszkodzenia ciata, mie-
nia i zabojstwa.

Ludzie, znajdujacy sie w t. zw. patologicznym stanie upo-
jenia alkoholowego, na ktéry zapadajg jednak tylko psychopaci
konstytucjonalni albo epileptycy, pod wptywem giebokiego za-
mroczenia $wiadomosci, iluzji i urojen, a przedewszystkiem z po-
wodu niezwykle silnego popedu do gwattownych i zbrodniczych
czynow, popetniajg bardzo czesto zbrodnie zabdjstwa.

Paranoicy lub chorzy na dementia paranoides, pod wply-
wem urojen prze$ladowczych popetniajg nieraz zbrodnie zabojstwa.

Chorzy na porazenie postepujace, z powodu otepienia,
w szczegOlnosci ostabienia krytycyzmu i poje¢ etycznych i pora-
zenia hamulcow psychicznych i megalomanji, pod wptywem pod-
niecenia psychoruchowego popetniajg nieraz oszustwa, kradzieze,
a czasem zbrodnie na tle seksualnem.

Chorzy na otepienie starcze (dementia senilis),- z powodu
ostabienia wiadz umystowych, pod wptywem podniecenia eroty-
cznego dopuszczajg sie nieraz zbrodni na tle seksualnem u dzieci.

Chorzy na otepienie padaczkowe lub na t. zw. charakter pa-
daczkowy, ktory jest statym stanem zwyrodnienia Dadaczkowego
z powodu zwyrodnienia charakteru, cechujgcego sie obnizeniem
uczué¢ i poje¢ etycznych, zboczeniami popedu piciowego, nie-
zwykle wygoérowanym egoizmem, bezwzglednoscig, brutalnoscia,
obrazliwoscia, drazliwos$cig, popedliwoscig i sktonnoscig do wpa-
dania w niezwykle silny stan afektu, popeiniajg czesto zbrodnie
obrazy czci, uszkodzenia ciata, zabojstwa, morderstwa lub mor-
derstwa na tle seksualnem.

Chorzy na niedorozwoj
cznego albo patologicznego rozwoju wiadz psychicznych,

psychiczny, z powodu niedostate-
intel-

ektualnych lub moralnych, popetniajg sprzeniewierzenia, oszu-
stwa lub kradzieze.
i-udzie, cierpigcy na wrodzong psychopatje konstytucjo-

nalng, lekkiego lub $redniego stopnia, ktora jest chorobg wro-
dzong i charakteryzuje sie rozmaitego rodzaju objawami zwyro-
dnienia, a wiec objawami histero- lub epileptoidalnemi, natre-
ctwami mys$lowemi, t. zw. patologicznem kiamstwem (pseudologia
phantastica), uposledzeniem uczué¢ i pojeé¢ etycznych, alkoholi-
zmem, morfinizmem, zboczeniami popedu piciowego, w szcze-
go6lnosci homoseksualizmem, juz to z powodu tych wrodzonych
statych patologicznych zboezen konstytucji, juz to pod wptywem
alkoholu lub pod wptywem przemijajacych, reaktywnych lub en-
dogeuicznych standéw afektywnego podniecenia, ktore i bez alko-
holu u nich czesto sie zdarzaja, popetniajg zbrodnie sprzeniewie-
rzenia, oszustwa, kradziezy, wiamania, zabojstwa, rabunkowego
morderstwa lub zbrodnie na tle seksualnem.

Ludzie, cierpigcy na psychopatje konstytucjonalng ciez-
kiego stopnia, pod postacig ciezkiej wrodzonej lub dziedzicznej,
to znaczy przez kilka pokolen nieraz powtarzajacej sie »moral
insanity* ze zbrodniczemi sktonnosSciami, z powodu braku wszel-
kich uczué i pojeé rodzinnych, spotecznych i etycznych, pod
wptywem wielkiej zazwyczaj papedliwosci, gwattownosci i skton-
nosci do asocjalnych i zbrodniczych czyna”, juz to z powodu
wrodzonych statych ciezkich patologicznych zboczen konstytuciji,
juz to pod wpitywem alkoholu lub pod wptywem zdarzajacych
sie. u nich czesto przemijajacych, reaktywnych Ilub endogeni-
cznych stanéw afektywnego wzburzenia i podniecenia, popet-
niaja zwykle przez cate swoje zycie coraz to nowe i coraz stra-
szniejsze zbrodnie kradziezy, wlamania, zabdjstwa lub rabun-
kowe morderstwa, a zadne, nawet najsrozsze kary lub czasowej
internowanie w domach pracy, w domach poprawczych, w wie-
zieniach lub w zaktadach psychiatrycznych, ani odstraszy¢ ich
ani odzwyczai¢ od tych zbrodni nie zdota.

Chorzy na alkoholizm przewlekty, z powodu obnizenia
uczu¢ i pojeé etycznych i pod wptywem patologicznie wzmozonej
drazliwosci i popedliwosci, popeiniajg najrozmaitsze zbrodnie:
obrazy czci, uszkodzenia ciata, sprzeniewierzenia,, oszustwa lub
kradziezy. N
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Chorzy na paranoie aikoholiczng z urojeniami na tle za-
zdrosci i niewiary matzenskiej, popetniajg czasami zbrodnie za-
bojstwa lub morderstwa.

Bardzo wiele z tych zbrodni, ktére tu wyliczytem, zupetnie
nie staje sie przedmiotem rozpraw sgadowych; psychiatra do-
wiaduje sie o nich tylko od rodziny chorego przy zbieraniu wy-
wiadow.

Przystepujac teraz do rozpatrzenia pytania, ktore choroby
psychiczne lub stany patologiczne wykluczajg poczytalnos¢, za-
raz na wstepie podkresli¢ musze:

1) ze przy ocenie poczytalnosci
uwage tylko ten stan psychiczny,
nienia zbrodni,

2) ze stwierdzenie choroby psychicznej w chwili popet-
nienia czynu bezprawnego jednak nie zawsze jeszcze poczytal-
nos$¢ wyklucza.

Z doswiadczenia bowiem Kklinicznego, a jeszcze bardziej
z praktyki lekarskiej, wiemy, ze istniejg roézne stopnie nasjlenia
takich chorob psychicznych, jak epilepsja, schizofrenja, histe.ja,
depresja, manja lub paranoia, a z drugiej strony, ze istnieje nie-
przerwany tahncuch wrodzonych lub nabytych zaburzen rozwo-
jowych i stanéw psychopatji konstytucjonalnej o r6znym stopniu
nasilenia, a mianowicie od najlzejszych — jak debilitas lub neu-
ropathia constitutionalis lekkiego stopnia, az do najciezszych —
jaK idiotismus lub morat insanity gtebokiego stopnia ze zbro-
dniczemi skionno$ciami.

Pomiedzy paranoikiem z zupelnie wyraznemi urojeniami
przeSladowczemi a osobnikiem, posiadajacym jedynie wrodzong
psychopatyczng paranoidalng nature, cechujacq sie egocentryzmem,
podejrzliwos$cig, obrazliwoscig i sktonnoscig odnoszenia wielu
rzeczy do swojej osoby, ktéra jednak nie przeszkadza mu by¢
jednostka w spoteczenstwie bardzo pozyteczna, istnieje nieprzer-
wana i nieskonczona gama Stanéw posrednich.

Depresja okresowa, ktora jest klasyczng dziedziczng cho-
robag psychiczng, powtarzajacg sie nieraz przez szereg pokolen,
wystepuje nieraz w tak lekkiej postaci, ze jakkolwiek z jej po-
wodu chory szuka porady lekarskiej i leczy sie, to jednak nie
przeszkadza mu ona w speinianiu codziennych obowigzkéw za-
wodowych, a przedewszystkiem, o co nam tu gtdwnie chodzi,
nie uposledza bynajmniej jego zdolno$ci rozpoznawania bezpraw-
nosci swego postepowania lub zdolno$ci kierowania swojem po-
stepowaniem. Niedawno leczytem z powodu depresji okresowej
pewnego dyrektora banku, ktory obowigzki swoje spetniat bez
zarzutu i otoczenie jego nie wiedziato, ze on stan depresji prze-
chodzit. Nieraz stan depresji okresowej jest tak lekki, ze go nie-
tylko ludzie obcy, ale nawet najblizsza rodzina nie dostrzega.

Praktyka uczy nas réwniez, ze psychiczna padaczka (epi-
lepsja) przejawia sie nieraz jedynie pod postacig zmiany uspo-
sobienia, a wiec bez zaburzen S$wiadomosci, ktoéra to zmiana
usposobienia wystepuje zazwyczaj nagle i samorzutnie, a wiec
bez zewnetrznych powodow i ktéra moze trwaé kilka dni lub
tylko kilka godzin. W takim stanie zmienionego usposobienia,
na tle padaczki, dzieci sg wrazliwe, drazliwe, kapry$ne i niczem,
ani dobrocig, ani grozba, uspokoi¢ ich nie mozna. Po Kilku
dniach lub godzinach taki patologiczny stan mija samorzutnie,
i to najczesciej zupeinie nagle. Podobne stany na tle padaczki
zdarzajg sie rowniez i u ludzi dorostych. Pomiedzy tym najlzej-
szym réwnowaznikiem padaczkowym, a gtebokiem zamroczeniem
padaczkowem (delirium epilepticum) istnieje rowniez cata skala
stanow posrednich o r6znym stopniu nasilenia.

To samo da sie powiedzie¢ i o wielu innych chorobach
psychicznych.

Ot6z teraz, o ile nawet dla laika jest rzeczg zupetnie zro-
zumiata, ze wyrazna choroba psychiczna, ktéra istniata u sprawcy
w chwili popetniania czynu, poczytalnosé jego wyklucza, to psy-
chiatra klinicysta musi przyzna¢, ze istniejg takie lekkie postacie
choréb psychicznych, w ktoérych poczytalnos¢ moze by¢ albo
zupetnie utrzymana albo tylko zmniejszona.

Tyle uczy nas doswiadczenie lekarskie.

Doswiadczenie sadowo-lekarskie uczy nas dalej, ze osoby,
na ogot psychicznie zdrowe, popetniajg nieraz zbrodnie, a mia-
nowicie: 1) pod wptywem zatrucia alkoholem, 2) pod wptywem
bardzo silnego afektu (dotyczy to szczeg6lnie jednostek neuro-
patycznych, jednak nie w tym stopniu anormalnych, azeby$my
je za chore uwaza¢ mieli), 3) pod wDtywem grozby lub przy-
musu i wreszcie 4) w stanie hypnotycznym pod wplywem sug-
gestji, na co pierwszy zwrocit uwage Bernheim w Nancy.

W stanie alkoholowego upojenia $redniego stopnia, t. zw.
podchmielenia, ktére oczywiscie nie jest niczem innem, jak tyiko
krotkotrwatg pizemijajacg toksyczng psychozg — ludzie wogéle

sprawcy nalezy braé¢ na
ktéry istniat w chwili popet-
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zdrowi, z powodu wzmozonej drazliwosci, ktotliwosci, wzmozo-
nego samopoczucia i ostabienia hamulcéw psychicznych, jakie
zatrucie alkoholem wywotuje, popetniajg czesto zbrodnie obrazy
czci, pobicia, uszkodzenia ciata lub mienia.

W stanach alkoholowego upojenia znacznego stopnia z po-
wodu zamroczenia $wiadomosci, dezorjentacji i porazenia ha-
mulcow psychicznych, pod wpltywem wzmozonej drazliwosci
i sktonnosci do gwattownych czynoéw, popetniajg ludzie nieraz
zabdjstwa.

O innych stanach anormalnych, a mianowicie o stanach
psychiki, zmienionej pod wptywem silnego afektu, suggestji hy-
pnotycznej, przymusu lub grozby, ktére w pewnych warunkach
mogg roéwniez wykluczyé poczytalno$¢, mowic tu nie bede, gdyz
stany te nie sg chorobg psychiczng lecz tylko psycho-fizjologi-
czng reakcjg ludzi na ogét zdrowych na bodzce zewnetrzne,
wstrzasy moralne, na suggestje lub grozbe.

Jezeli teraz rozwazymy wszystko to razem, co wiemy z psy-
chiatrji, z doSwiadczenia sgdowo-lekarskiego, z psychologji i z zy-
cia, a mianowicie, ze istniejg tak lekkie stopnie nasilenia chorob
psychicznych, ktore poczytalnosci nie wykluczajg, natomiast ze
zdarzajg sie stany afektywne, hypnotyczne lub wywotane grozba
tak znacznego nasilenia, ktore, jakkolwiek nie sg chorobami
psychicznemi lecz tylko psycho fizjologicznemi reakcjami na pod-
niety zewnetrzne, wstrzagsy moralne lub dziatanie suggestji czy
grozby, a jednak w pewnych okolicznosciach czynig ludzi nie-
poczytalnemi, to wodwczas stanie sie jasnem, dlaczego pojecia
niepoczytalnosci nie mozna identyfikowac¢ tylko z pojeciem cho-
roby psychicznej lub jedynie do choroby psychicznej ograniczac,
lecz ze pojecie niepoczytalnos$ci powinno oprocz pewnych sta-
noéw choréb psychicznych — pewnego nasilenia — obejmowac
rowniez i te wyjatkowe i niezwykte przejawy zycia psychicznego
ludzi na og6t zdrowych.

Z powyzszych wywodéw wyptywa, mojem zdaniem, ta kon-
sekwencja, ze przy redagowaniu definicji niepoczytalnosci, obok
prawnika i psychiatry, ktéry moze ma tu najwiecej do powie-
dzenia, czynny udziat powinien takze wzig$¢ i psycholog, a wia-
Sciwie znawca psychologji zycia, a definicja niepoczytalnosci po-
winna by¢ zredagowana w ten sposéb, zeby obejmowata do-
Swiadczenie prawnika-kryminologa, psychiatry i psychologa.

Z powyzszego, mojem zdaniem, wynika rdwniez i to je-
szcze, ze przy definiowaniu pojecia niepoczytalnosci nie nalezy
postugiwac sie wylgcznie metodg psychiatryczng, uzywajac ta-
kich terminéw psychiatrycznych, jak: paranoia, melancholja,
manja, niedorozwd6j psychiczny lub zamroczenie, lecz nalezy uzy-
waé metody mieszanej, polegajacej na okresleniu og6lnem z wy-
jasnieniem metoda psychologiczng, n. p. choroba psychiczna lub
takie zaktdcenie czynnosci psychicznych, ktére nie pozwalaty
sprawcy rozpozna¢ bezprawnos$ci swego postepowania lub sto-
sownie do tego pokierowaé wola.

W mysl tego, co dotad powiedziatem, zaproponowatem na
posiedzeniu Wydziatu karnego prawa materjalnego Komisji ko-
dyfikacyjnej z dnia 10. maja 1921, nastepujgcag definicje pojecia
niepoczytalnosci:

»NieDOczytalnym byt sprawca, jezeli w chwili spetnienia
czynu znajdowat sie, z powodu choroby psychicznej lub zakto-
cenia czynnos$ci psychicznych, w takim stanie psychicznym, ktory
nie pozwalat mu rozpozna¢ bezprawnos$ci swego postepowania
lub stosownie do tego rozpoznania pokierowa¢ wolg*.

W tern zasadniczem ujeciu i przy zachowaniu jej zasadni-
czej konstrukcji, zostata powyzsza definicja niepoczytalnosci przez
Wydziat karny prawa materjalnego Komisji kodyfikacyjnej uchwa-
lona i po wprowadzeniu pewnych poprawek w nastepujacej osta
tecznej redakcji przyjeta:

»Nie bedzie poczytany czyn, jezeli w chwili
jego spetnienia sprawca znajdowat sie z powodu
choroby psychicznej lub innego zaktécenia czyn-
nosci psychicznych w takim' stanie psychicznym,
ktéry nie pozwalat mu rozpoznac¢ znaczenia czynu
lub stosownie do tego rozpoznania pokierowac
swojem dziataniem*.

Poniewaz ta definicja w sposéb zupetnie przedmiotowy
uwzglednia wszystkie mozliwos$ci, jakie sie w zyciu zdarzaja,
przeto wydaje mi sie ona najodpowiedniejsza.

Na tern samem posiedzeniu zaproponowat Dr Rafat Ra-
dziwittowicz inng definicje niepoczytalnosci, a mianowicie:

»Nie podlega karze, kto w czasie spetnienia przestepstwa
wskutek rozstroju psychicznego, niedorozwoju psychicznego lub
zamroczenia $wiadomosci nie madgt rozpozna¢ znaczenia doko-
nywanego czynu lub pokierowa¢ swojem dziataniem*.
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Ta definicja jednak przez Wydziat prawa karnego nie zo-
stata przyjeta.

Ta samg sprawg zajmowat sie nastepnie Il Zjazd psychia-
trow polskich, ktéry sie odbyt w Poznaniu dnia 17—19 maja
b. r. Referaty w tej sprawie przedtozyli Dr R. Radziwittowicz,
prof. Sieradzki i ja. Dr Radziwitowicz bronit swojej definicji, ja
za$ zaproponowatem definicje niepoczytalnosci w brzmieniu przy-
jetem na posiedzeniu Wydziatlu prawa karnego materjalnego,
uzasadniajac jg, podobnie jak to uczynitem na posiedzeniu z dnia
10. maja b. r., w sposéb mniej wiecej nastepujacy:

Pomiedzy propozycjg Dr Radziwittowicza a mojg wiasciwie
zasadniczej réznicy niema. Wedtug definicji Dr Radziwitowicza,
tak jak to sam w dyskuji na Wydziale karnym dnia 10 maja
1921 wyjasnit, poczytalno$¢ moze by¢ wykluczona i z powodu
chorobowych zaburzen psychicznych iz innych powoddéw. To samo
przewiduje definicja przezemnie zaproponowana. Rdznica polega
jednak na tem, ze gdy Dr RadziwiHowicz dla okreslenia choro-
bowych zaburzen psychicznych uzywa takich terminéw jak »roz-
str6j psychiczny* i »niedorozw6j psychiczny*, ja uzywam ter-
minu ogdlniejszego, a mianowicie »choroba psychiczna*. Dla
okres$lenia innych stanéw psychicznych, a mianowicie niechoro-
bowych, mogacych wykluczy¢ poczytalno$é, uzywa Dr Radzi-
witowicz terminu “zamroczenie $wiadomosci*, ja za$ terminu
»taka przemijajagca anormaino$¢ psychiczna lub takie zaktdcenie
czynnos$ci psychicznych, ktére nie pozwala sprawcy rozpoznac.. «
Sadze, ze termin, zaproponowany przezemnie, jest ogOlniejszy,
a wiec odpowiedniejszy, poniewaz obejmuje rowniez 1 te wyjat-
kowe stany przemijajgcego zaktdcenia czynnosci psychicznych,
ktére, jak to stusznie mojem zdaniem na posiedzeniu z dnia 10.
maja b. r. podkreslit prokurator Makowski, przebiega¢ moga
nieraz i bez wyrazniejszego zamroczenia $wiadomosci.

Dr Radziwitowicz wprowadza do definicji niepoczytalnosci
termin »niedorozwdj psychiczny* dla tego, ze, jak twierdzi,
w praktyce czesto sie zdarza, iz sedzia za chorobe psychiczng
uznaje tylko stany nabyte, a nie wrodzone. Ot6z co do Lego
podnie$¢ musze, ze jakkolwiek przyczyng niedorozwoju psychi-
cznego bywa nieraz alkoholizm lub kita rodzicéw i niedorozwdj
psychiczny jest wtedy wrodzony, to jednak najczesciej niedo-
rozwdéj psychiczny jest skutkiem przebytych w dziecinstwie (nie-
raz nawet w poznem dziecinstwie) takich choréb mézgowych,
jak zapalenie mézgu (encephalitis) lub opon mézgowych, a wiec
jest w wiekszosci przypadkéw chorobg nabyta a nie wrodzong,
podobnie jak n. p. kretynizm lub otepienie przedwczesne.

Co sie za$ tyczy terminu »zamroczenia $Swiadomosci*, to
podnie$¢ nalezy, ze nie jest ono wylgcznie cechg charakterysty-
czng dla przemijajacych stanéw afektywnych niechorobowych,
skoro czesto spotyka sie w przebiegu chordb psychicznych.

Wreszcie pragne zwréci¢ uwage i na to, ze psyclnatrja
jest nanka jeszcze stosunkowo bardzo mioda, w szczegélnosci
za$, ze klasyfikacja choréb psychicznych nie jest jeszcze dosta-
tecznie ustalona i w ostatnich dziesigtkach lat ulegata i obecnie
wcigz jeszcze ulega ciggtym zmianom, i ze rozne szkoty psychia-
tryczne trzymajg sie roznych klasyfikacji. Stad tez pochodzi, ze
w dzisiejszej psychiatrji jedne i te same jednostki chorobowe,
albo nawet objawy, noszg nieraz r6zne nazwy, albo ze jedne
i te same terminy psychiatryczne sa réznie pojmowane. Takim
n. p. nie scisle okreslonym i nieuchwytnym wydaje mi sie ter-
min w»rozstr6j psychiczny«. Dlatego tez w definicji niepoczytal-
nosci z powodu choroby psychicznej, ktéra obowigzywa¢ ma
przez czas diuzszy, a wiec powinna by¢ czem$ wzglednie sta-
tem, nie nalezy wyszczegélnia¢c nazw oddzielnych chorob psy-
chicznych, a tem mniej mozna roéwnorzednie i wspotmiernie
z niemi wyliczaé pewne objawy psychopatologiczne, jak to czyni
w swojej definicji niepoczytalnosci Dr Radziwittowicz, gdzie za-
mroczenie S$wiadomosci, ktdre, jak to wyzej zaznaczytem, jest
objawem, spotykanym w przebiegu réznych choréb psychicznych,
jest postawione w jednym rzedzie z niedorozwojem psychicznym,
okre$lajacym pewng jednostke chorobowsa.

Zreszta nawet wszystkie trzy terminy, zaproponowane przez
Dr RadziwiHowicza, a mianowicie rozstr6j psychiczny, niedoroz-
woj psychiczny i zamroczenie $wiadomosci, nie obejmujg jeszcze
wszystkich chordéb psychicznych, ktore wykluczajg poczytalnoscé,
a przedewszystkiem nie obejmujg najciezszej, czesto dziedzicznej,
postaci choroby psychicznej, jaka jest »moral insanity* z aso-
cjalnemi zbrodniczemi instynktami.

Z tych wszystkich wzgledow zaproponowatem na Zjezdzie
przyjecie definicji niepoczytalnosci w brzmieniu przyjetem przez
Wydziat karny Komisji kodyfikacyjnej.

Zjazd psychiatrow polskich w Poznaniu 17. maja b. r.
przychyli! sie jednak do definicji, zaproponowanej przez Dr Ra-
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dziwittowicza i przyjat ja w nastepujacej kompromisowej redakcji:
>Nie podlega karze, kto w czasie spetnienia przestepstwa, wsku-
tek chorobowego zaburzenia czynno$ci psychicznych (resp. cho-
robliwego rozstroju psychicznego), niedorozwoju psychicznego
lub zamroczenia $wiadomosci, nie mogt rozpozna¢ znaczenia do-
konywanego czynu lub dziataé zgodnie z tem rozpoznaniem*.

Przyszedtszy po gtebszem zastanowieniu sie do przeko-
nania, ze i ta, przez Zjazd psychjatréw przyjeta definicja rowniez
jeszcze nie jest zadowalniajgca, a z drugiej strony wychodzac
z zatozenia, ze sprawa definicji niepoczytalno$ci, przed ostate-
cznem jej zredagowaniem przez Wydziat karny Komisji kodyfi-
kacyjnej, powinna by¢ spokojnie i przedmiotowo ale gruntownie
i wszechstronnie przez lekarzy tak'samo, jak przez prawnikow
rozwazona, postanowitem catg te sprawe poruszy¢ w prasie le-
karskiej. azeby tq drogag obudzi¢ dla niej zainteresowanie szer-
szych ko6t lekarskich, a w szczegdlnosci tych lekarzy, ktorzy
jako znawcy sadowi majg z definicjg niepoczytalnosci w sadzie
czesto do czynienia.

W sprawie zmniejszonej
tylko tyle:

Jezeli z jednej strony pomiedzy zupeinie wyrazng chorobg
psychiczng bardzo lekkiego stopnia istnieje nieskoniczony tancuch
stanéw posrednich, od najciezszych do najlzejszych, a z drugiej
strony jezeli wyrazna choroba psychiczna poczytalno$¢ wyklucza,
a przy bardzo lekkiej formie choroby psychicznej poczytalnosé
moze byé zachowana, — to w takim razie przy pewnym sto-
pniu nasilenia choroby psychicznej, wiekszym od najlzejszego,
ale jeszcze nie tak znacznym, aby zupeinie poczytalno$é¢ wyklu-
czat, poczytalno$¢ musi by¢ zmniejszona.

Z tego widzimy, ze juz na podstawie znajomosci klinicznej
psychiatrji jesteSmy zmuszeni co do pewnych stanéw psychopa-
tologicznych przyjaé zmniejszong poczytalno$é. Podkres$li¢ jednak
nalezy, co nastepuje: Jezeli w pewnych warunkach n p. nieza-
winiony stan upojenia alkoholowego moze by¢ uwzgledniony
jako okoliczno$¢ tagodzaca, gdyz sprawca mdgt mieé zmniejszong
poczytalno$¢, to w razie przyjecia zmniejszonej poczytalnosci
z powodu psychopatji konstytucjonalnej, alkoholizmu przewle-
ktego i t. p. nie byloby wiasciwem zmieniaé wymiaru spra-
wiedliwos$ci pod wzgledem ilosciowym, lecz nalezatoby to uczy-
ni¢ jedynie pod wzgledem jakoSciowym. Btedem bowiem w tego
rodzaju przypadkach bytoby czas pobytu w wiezieniach skracac,
gdyz sprawca przez to tylko wczesniej znalaztby sie na wolnosci
i wczesniej popetnitby nowa zbrodnie. W tych przypadkach na-
lezy kare wiezienia raczej zamieni¢ w zalezno$ci od przypadku
albo na dom pracy, na dom poprawczy, na zakilad dla alkoho-
likow, zaktad psychiatryczny, a w pewnych przypadkach, jezeli
osobnik jest stale dla otoczenia niebezpieczny, zastosowac¢ wzgle-
dem niego nawet najpewniejszy $rodek zabezpieczajacy, a mia-
nowicie zaktad dla kryminalnych psychicznie chorych.

A teraz pare stéw jeszcze o okoliczno$ciach tagodzacych,
a gtéwnie o stosowaniu Srodkow zabezpieczajacych czyli ochron-
nych.

poczytalno$ci powiedzie¢ pragne

Stworzenie odpowiednich przepiséw prawnych dla racjo-
nalnego stosowania $srodkéw zabezpieczajacych czy ochronnych —
w przypadkach choréb lub zboczeri psychicznych — wydaje mi
sie rzecza j.ierwszorzednej wagi, gdyz przedewszystkiem od ra-
cjonalnego prawnego ujecia tej sprawy bedzie zaleze¢ skuteczne
zapobieganie zbrodni.

O ile w dotychczasowych prawodawstwach na pierwszem
planie stata sprawa winy i kary, to dzi§, odpowiednio do po-
stepu nauk biologicznych, w nowoczesnem prawodawstwie gto-
wny nacisk powinien by¢ potozony na problemat zapobiegania
zbrodni i nowa ustawa i procedura karna powinny by¢ do niego
dostosowane.

Poniewaz, jak juz wyzej zaznaczytem, zbrodniczy czyn jest
bezposrednia konsekwencja chorobliwego sposobu mys$lenia umy-
stowo chorego, a nieraz wprost objawem choroby psychicznej,
psychiatra klinicysta i praktyk ma bardzo czesto ze zbrodnig
do czynienia i jego dziatalno$¢ praktyczna, poza leczeniem cho-
rych, polega miedzy innemi réwniez na zapobieganiu zbrodni.

Przyktady: 1) Rodzina przyprowadza do psychiatry chora,
cierpigca na depresje z urojeniami grzesznosci: ze wszystko stra-
cone, ze nietylko ona sama, lecz i jej dzieci z powodu jej grze-
chéw cate zycie pokutowac beda, i podaje m. i, ze chora usito-
wata zabi¢ swoje dziecko i ze tylko z trudem udato sie kata-
strofie zapobiedz. Lekarz umieszcza chorg w szpitalu i przez to
zabiega zbrodni, ktérag nastepnego dnia popetnicby mogta. —
2) Rodzina przyprowadza do psychiatry paranoika i podaje m. i,
ze chory grozit sasiadowi, ze go zabije, poniewaz upatrywat
w nim domniemanego swego wroga, ktéory go truje. Lekarz,-
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umieszczajac chorego w szpitalu, zapobiega zbrodni. — Takich
przyktadéw moznaby przytoczy¢ bardzo wiele.

Poniewaz, jak na tych przyktadach widzimy, w przypad-
kach choréb psychicznych mozna zapobiedz zbrodni najszybciej
i najskuteczniej, jezeli sie chorego, ktéry mogitby popetni¢ zbro-
dnie, umiedci w szpitalu, przeto z jednej strony trzeba starac
sie 0 to, azeby nowe przepisy prawne, normujace przyjmowanie
psychicznie chorych do zaktadéw, byly mozliwie najprostszel),
a z drugiej strony dazy¢ do tego, azeby jaknajpredzej powstaty
odpowiednie potrzebne zaktady.

Jezeli w prawodawstwie naszem bedzie wyraznie powie-
dziane, ze sprawca, jakkolwiek uznany za niepoczytalnego lub
czeSciowo poczytalnego, musi by¢ ze wzgledu na bezpieczenstwo
publiczne umieszczony w odpowiednim zaktadzie, wéwczas stwo-
rzenie takich zakladéw stanie sie prawng koniecznosciag, ktéra
niewatpliwie przyspieszy ich powstanie, gdyz wtedy bedzie istniat
motyw prawny do ich wybudowania.

Oprécz tego jest rzecza pierwszorzednej wagi zamieszczenie
w naszej przysztej procedurze karnej postanowienia, azeby we
wszystkich przypadkach, w ktérych sprawca z powodu cho-
roby psychicznej zostat uznany za niepoczytalnego lub za
majacego zmniejszong poczytalnos¢, psychiatra byt jako
znawca powotany do wyrazenia swojej opinji takze
i co do tego, co nalezy ze sprawcg dalej zrobié¢. 1 ta
opinja znawcy-psychiatry powinna by¢ dla sadu podstawg do
powziecia odnosnej uchwaty, gdyz tylko psychiatra posiada kwa-
lifikacje potrzebne do tego, azeby méjdz przewidzieé¢, jak sprawca
na rozne zarzadzenia, dotyczgce jego osoby, w przysztosci od-
dziatywac¢ bedzie, jaki bedzie dalszy przebieg jego choroby psy-
chicznej i jak nalezy z nim postgpi¢, azeby jego chorobe psy-
chiczng wyleczy¢ lub poprawi¢, a gdy jest nieuleczalna, jak
sprawce unieszkodliwi¢ i przez to ochroni¢ spoteczenistwo przed
nowa jego zbrodnia.

Zastanéwmy sie teraz jeszcze w ogdlnych zarysach nad
tem, jak nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku postgpic?

Jezeli sprawca popetnit zbrodnie w stanie wyraznej cho-
roby psychicznej, takiej jak depresja, tnanja lub epilepsja, po-
winien by¢é uznany za niepoczytalnego, ale az do wyleczenia
umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym.

Jezeli sprawca popetni! zbrodnie w stanie patologicznego
stanu upojenia alkoholowego, to powinien by¢ uznany za nie-
poczytalnego. Poniewaz jednak patologiczny stan upojenia zdarza
sie przewaznie tylko u psychopatéw konstytucjonalnych albo
epileptykéw, lecz zawsze tylko pod wptywem alkoholu, przeto
trzeba doprowadzi¢ do tego, zeby taki cziowiek nigdy nie uzy-
wat alkoholu i dlatego w celu odzwyczajenia go od uzywania
alkoholu nalezy go najmniej na 9 miesiecy umieSci¢ w zaktadzie
dla alkoholikéw.

Jezeli sprawca popetnit zbrodnie w stanie choroby psy-
chicznej, takiej jak paranoia, porazenie postepujace, otepienie
starcze, padaczkowe lub niedotestwo (imbecillitas), a sad przyj-
mie u sprawcy istnienie zmniejszonej poczytalnosSci i przyzna
mu okoliczno$ci tagodzace, to nalezy sprawcy kare nie tyle
skrocié, ile zmodyfikowaé, i to w ten spos6b, azeby takiego
osobnika, zamiast w wiezieniu, umiesci¢ na pewien czas dla le-
czenia lub w razie koniecznosci na state w odpowiednim za-
ktadzie psychiatrycznym albo w zakladzie dla epileptykéw lub
idjotow.

Jezeli sprawca cierpi na psychopatje konstytucjonalng $re-
dniego stopnia i zostat uznany za niepoczytalnego, powinien by¢
umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym. W razie przyznania
sprawcy okoliczno$ci tagodzacych, nalezy przewidziang kare de-
tencji, zamiast skroci¢, zmodyfikowaé¢, i to w ten sposéb, azeby
zamiast w wiezieniu umies$ci¢ go na odpowiedni przecigg czasu
w zaktadzie psychiatrycznym, w domu poprawczym lub wi'domu
pracy.

Jezeli sprawca cierpi na psychopatje konstytucjonalng ciez-
kiego stopnia, a mianowicie na >moral insanity« z wrodzong
sktonnoscia do zbrodniczych asocjalnych czynéw, to powinien
byé, mojem zdaniem, uznany za niepoczytalnego, lecz jako nie-
uleczalnie psychicznie chory i w wysokim stopniu stale niebez-
pieczny dla otoczenia — na state umieszczony w zaktadzie psy-
chiatrycznym lub w odrebnym zaktadzie dla zbrodniczych psy-

') Przedewszystkiem nalezatoby znie$¢ przepis, wymagajacy pny od-
dawaniu psychicznie chorego do zaktadu psychiatrycznego przedktadania
t. zw. .$wiadectwa przynalezno$ci*, ktére i p6zniej od odpowiedniej gminy
za posrednictwem rodziny chorego wydosta¢é mozna. W wyjagtkowych przy-
padkach, w ktérych przynalezno$¢ gminna nie da sie ustali¢, koszt utrzy-
mania chorego powinno pokry¢ parnstwo.
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chicznie chorych. »Moral insanity* ciezkiego stopnia ze zbro-
dniczemi zktonno$ciami jest bowiem najciezszg chorobg psychi-
czng, jaka znam. Jest to choroba nietylko wrodzona, ale czesto
dziedziczna, t. j. powtarzajgca sie nieraz przez szereg pokolen.
Poniewaz jest ona nieuleczalna, a ludzie nig dotknieci sg stale
w wysokim stopniu niebezpieczni dla otoczenia, przeto powinni
by¢, jak juz powiedziatem wyzej, na state umieszczeni w odpo-
wiednich zaktadach dla zbrodniczych psychicznie chorych, ktoére
nalezy jaknajpredzej otworzy¢, i to albo przy zaktadach psy-
chiatrycznych, albo przy zaktadach karnych, ale pod kierunkiem
psychiatrow.

Uznanie ludzi, dotknietych chorobg psychicznag w postaci
ciezkiej >moral insanity* z wrodzonemi sktonnosciami do zbro-
dniczych czynéw, za niepoczytalnych, ale jako stale niebezpie-
cznych, za kwalifikujacych sie na state do odrebnych zaktadéw
dla zbrodniczych psychicznie chorych, bedzie niewatpliwie, wa-
znym krokiem naprzéd w rozwoju prawodawstwa karnego,
i w zupetnosci odpowiada¢ bedzie nowoczesnym biologicznym
zapatrywaniom psychiatrji na te posta¢ chorobowg i na jej
okropne znaczenie spoteczne.

Jezeli sprawca nie cierpi na alkoholizm przewlekly, a do-
wiedzionem zostato, ze upit sie rozmyslnie w celu utatwienia
sobie wykonania zbrodni, to oczywiscie nie powinien by¢ unie-
winniony.

W pewnych przypadkach upojenia alkoholowego, samo-
wolnie niezawinionego, mozna sprawcy przyznac¢ okolicznosci ta-
godzace, lecz zupetnie uniewinniony taki cztowiek rdwniez by¢
nie powinien. Przy powto6rzeniu sie zbrodni, znéw pod wptywem
alkoholu, lub gdy ustalonem zostato, ze sprawca cierpi na alko-
holizm przewlekty, — w obydwu tych przypadkach powinno
sie sprawce umiesci¢ przynajmniej na 9 miesiecy w naktadzie
leczniczym dla alkoholikow.

Jezeli sprawca cierpi na psychoze okresowa,
popetnit w przerwie, w okresie zdrowia,
za poczytalnego.

Wprowadzenie w ustawie i procedurze karnej specjalnych
przepiséw, przewidujacych i normujgcych dalsze postepowanie
z jednostkami, ktére zbrodnie popetnity z powodu choréb czy
zboczen psychicznych, wydaje mi sie z zasadniczych wzgledow
rzeczg bardzo wielkiej wagi, gdyz tylko wowczas bedzie mozna
w sposob racjonalny zapobiegaé¢ zbrodni.

Juz wyzej zaznaczytem, ze wprowadzenie tego rodzaju prze-
pisow do ustawy wzglednie procedury karnej niewatpliwie ro-
wniez przyczyni sie do szybszego powstania jeszcze dzi$ nie
istniejacych a tak potrzebnych zaktadéw: wychowawczych, po-
prawczych, domdéw pracy, zakiadéw dla kryminalnych psychi-
cznie chorych.

Oczywiscie, ze dopiero z chwilg powotania do zycia tego
rodzaju zaktadéw stworzone zostang u nas odpowiednie wa-
runki dla racjonalnej walki z przestepstwem i zbrodnig i wow-
czas dopiero bedzie mozna powiedzie¢, ze sgdownictwo nasze,
przy czynnym wspoétudziale lekarzy-psychiatréw, bedzie mogto
nalezycie spetnia¢ swoje donioste i zaszczytne zadanie bronienia
spoteczenstwa przed zbrodniczemi czynami jednostek psychicznie
nienormalnych, — zadanie, ktére, jak to juz wielokrotnie za-
znaczytem, polega¢ powinno me tyle na tepieniu, ile na zapo-
bieganiu zbrodni.

a zbrodnie
powinien byé uznany

O brodawczaku jamy ustnej.
(Condyloma acuminatum).

Podat Dr A. Nadel, por. lek.

Z oddziatu skérnego szpitala wojskowego w Stanistawowie.

Niewielka liczba przypadkéw brodawczaka jamy ustnej
opisanych w literaturzel) sktania mnie do opisania dwoch, zau-
wazonych w ostatnich czasach na naszym oddziale.

i) A, M., ob 22 1, skarzy sie na nieznaczne dolegliwoéci p
tykaniu, trwajace okoto 6 tygodni. Chory silnie zbudowany, dobrze odzy-
wiony, bez zmian w narzadach wewnetrznych. Zaczerwienienie podniebienia
miekkiego z wyrazng siatka rozszerzonych naczyn wtosowatych; powierzchnia
podniebienia miekkiego jakotei gardta I$nigca, pokryta licznemi, bladordzo-
wemi guzkami wielko$ci gtéwki od szpilki. Miedzy jezyczkiem a prawym
przednim lukiem podniebiennym guzek wielko$ci soczewicy, barwy blado-
ré6zowej, powierzchni chropowatej, uszyputowany. Chory podaje, ze w osta-
tnich czasach miewat czesto zapalenia gardta i ze wiewidra i kity nie prze-

*) Do r.

1900 zebrano tylko 15 publikacji. (Przp, I<ed.).
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chodzit. Odczyn Wassermanna ujemny. Guzek wycieto w obrebie szypuly.
Obraz histologiczny (Instytut anatomii patolog, we Lwowie, prof. Dr No-
wicki): Przerost brodawek z rozszerzonemi naczyniami krwiono$nemi i lim-
fatycznemi, miejscami zapalny naciek drobnokomérkowy, przerost warstwy
cylindrycznej; typowy obraz brodawczaka btony S$luzowej.

2) I. A, c?, 32 1., zgtosit sie z objawami kity drugorzednej. Nigdy
przedtem nie chorowat, nie przypomina sobie réwniez zadnych choréb gardta.
Dolegliwo$ci przy potykaniu nie ma. Na nrosznie i koto odbytu kiykciny
saczace, na podniebieniu miekkiem, obu migdatkach i na wewnetrznych
brzegach warg naloty kilowe. Miedzy prawym przednim i tylnym lukiem
podniebiennym guzek wielkoéci grochu, uszyputowany, barwy bladorézowej,
chropowatej powierzchni. Otoczenie przekrwione, naczynia wiosowate miek-
kiego podniebienia rozszerzone. Po zastosowanie leczenia swoistego (io
wstrzyknie¢ 10°/0 salicylanu rteci i 4 neosalwarsanu po 0,45 i 0,6, razem
przeszto 2,0) zniknety objawy kity, odczyn Wassermanna z dodatniego stat
sie ujemny. Guzek wycieto; mikroskopowo dat tensam charakterystyczny
obraz brodawczaka.

Wedtug Schaeffera”®) sg brodawczaki btony S$luzowej jamy
ustnej zawsze uszyputowane, (jak i w naszych 2.przypadkach),
Kahn 1) jednakowoz opisuje brodawczaki nieuszyputowane, sta-
nowigce co prawda maty odsetek brodawczakéw jamy ustnej.

Przyczyna powstawania tych guzéw tak na skorze, jak i na
btonach Sluzowych jest wedtug wszystkich prawie autoréw ciagte,
dtugotrwate draznienie, wywotane zwiekszong wydzieling, bez
wzgledu na rodzaj drobnoustrojow. Najczestszg tedy przyczyng
w jamie ustnej beda przewlekte zapalenia jamy ustnej lub gar-
dta, potaczone ze zwiekszong wydzielh-g btony Sluzowej i naste-
powg maceracja jej gérnych warstw (pharyngitis granulosa, rhi-
nitis hyperplastica, angina, hypertrophia tonsillae pharyngeae,
lues).

Prawdopodobnie brodawczaki na btonie $luzowej jamy
ustnej sa znacznie czestsze, anizeli ich opisy w literaturze. Wszak
nowotwor ten, czesto bardzo maty, nie zawsze wywotaé musi
objawy chorobowe, a tem samem nie zawsze dostaje sie pod
obserwacje lekarza. Nieraz tez znajdowano brodawczaki u cho-
rych, zgtaszajacych sie z zupetnie innemi dolegliwo$ciami (jak
w naszym drugim przypadku).

Literatura. 1) Kahn: Arch. f. Lar.
Chir. Erfahr. in Khinolog. u.
kl. Vertr. Nr 315

VIIl. 1894. — 2) Schaffer;
Laryngol. — 3) Hoppman: Volkmanns Sami.
— 4) Thost: 1), m. W, 21. 1890.

PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.

F. D’Herelle: O mikrobie bakterjozernym (bacterio-
phage) i jego roli w odpornosci. (La Presse medicale, 1921,
47). Na podstawie szeregu rozmaitych badan autor doszedt do
wnioskow, ktdre, w razie potwierdzenia, moga znacznie zmienic,
a moze zupetnie obali¢ nasze dotychczasowe poglady w dziedzi-
nie chorob zakaznych i odpornosci.

Punktem wyjscia badan autora byto nastepujgce doswiad-
czenie. Rozcienczywszy stolec ozdrowienca czerwonkowego w bu-
ljonie, przesacza przez filtr porcelanowy, z tego przesaczu do-
daje 10 kropel do metnej hodowli buljonowej bakterji czerwon-
kowych i wstawia do cieplarki przy 37°. Po 12 godzinach bak-,
terje rozpuszczajg sie, a ptyn staje sie zupeinie przezroczysty.
Kropla tego ptynu, wprowadzona do nowej obfitej hodowli bak-
terji czerwonkowych, wywotuje rozpuszczenie sie tej drugiej ho-
dowli. Sladzik tej drugiej hodowli wywotuje tosamo w trzeciej
i tak bez konca. To zjawisko wystepuje stale bez ostabienia wia-
snosci rozpuszczajacej, a nawet wrecz przeciwnie, po kilkunastu
takich przeszczepieniach rozpuszczenie odbywa sie juz po 3—4
godzinach, a do rozpuszczenia wystarcza miljardowa czastka
centymetra sze$ciennego. Czynnik rozpuszczajacy zatem nie ulega
jak diastaza wyczerpaniu, lecz mnozy sie i hoduje, co jest ce-
chg ustrojéow zywych. Doswiadczenia autora dowodzg, ze chodzi
tu o drobnoustroje, przechodzace przez porcelanowe saczki, ultra-
mikroskopowe, objetosci nie wiekszej od molekutu biatka. Ten
ultramikrob rozwija sie na zelatynie, cho¢ hodowle jego nie sa
dla oka widoczne. Niszczy on bakterje czerwonkowe i nie po
zwala sie rozwing¢ ich hodowlom. Autor nazywa ten drobno-
ustréj mikrobem bakterjozernym (bakterjozerca — bactériophage).
Uwaza go za pasorzyta bakteryj, ktéry sie w nich mnozy, wy-
twarza zaczyny lityczne, wywotuje pekanie ciata bakteryjnego,
poczem zarodniki bakterjozerne, wydostawszy sie, atakujg inne
bakterje. Dziatanie to rozwija sie w wielu gatunkach bakteryj,
n. p. czerwonkowych, durowych, paratyfusowych, dzumy, tyfusu
ptasiego, krwawej posocznicy bawotow, choréb jedwabnikow
i t p. Stalg jego siedzibg sa jelita, a z pratkami okreznicy
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zyje w symbiozie. Jego dziatanie bakterjobdicze znacznie prze-
wyzsza wszystkie znane $rodki przeciwgnilne. Temu mikrobowi
zawdziecza ustroj, zaatakowany przez bakterje chorobotwdrcze,
swoje wyzdrowienie. W kazdej zakaznej chorobie kiszek, choc¢by
najlzejszej, mozna w chwili poprawy cierpienia wyhodowaé ze
stolca bakterjozerce. Lekki przebieg jemu nalezy zawdzieczac,
a gdy bakterjozerce z powodu niekorzystnych warunkéw nie
rozwijajg sie, wowczas choroba bierze gére. Historja choroby za-
kaznej jest wyrazem walki bakterji z ultramikrobem zernym; gdy
ten na czas wystapi do akcji, chory zdrowieje, w przeciwnym
razie ulega chorobie. We wszystkich badanych przez autora
przypadkach pojawiat sie bakterjozerca w stolcach podczas re-
konwalescencji, natomiast w zadnym okresie choroby nie dat
sie wykaza¢ w przypadkach, ktére sie miaty zle skonczy¢. Jest
to czynnik ochronny, ktory szerzy sie, jak bakterje, z osobnika
na osobnika — a zatem jest to udzielajaca sie »zarazliwa« od-
porno$é. Leczniczo stosowat autor w réznych epizoocjach zwie-
rzecych szczepionke z hodowli bakterjozercy i uzyskiwat odpor-
no$¢. U ludzi w 7 przypadkach ciezkiej czerwonki po wewnetrz-
nem podaniu 1 cm3 takiej bakterjozernej hodowli spostrzegat
ozdrowienie po 24—36 godzinach. tancuch dowodzehA prawdzi-
wosci tej teorji zamyka fakt, ze surowica zwierzecia, ktoremu
wstrzykiwano poprzednio serje hodowli bakterjofaga, dziata uczu
lajaco. Dr Blassberg (Krakéw).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 30. czerwca 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych 58 cztonkdw.

I. Prezes poSwieca serdeczne wspomn.enia $. p. kol. prof.
Ludwikowi Rydygierowi i bt p. kol. Julianowi Lustgartenowi.
Obecni uczcili pamigeé zmartych przez powstanie.

Il. Kol. Rychlinski przedstawia i szerzej omawia przy-
padki; 1) miesaka pochwy o charakterze zarodkowym u dziecka
dwuletniego; 2) wielokomorowej torbieli, majacej punkt wyjscia
z pranereza; 3) jednoroznej macicy, z drugim rogiem szczat-
kowym; 4) cigzy jajowodowej, powstatej prawdopodobnie z po-
wodu widkniako-gruczolaka, usadowionego tuz przy ujsciu ma-
cicznem; 5) duzego miesaka nerki; 6) gruzlicy jajowodow;
7) trzy przypadki przetok pecherzowo-pochwowycli, powsta
tych po porodzie na tle niestosunku porodowego; dwie z nich
powiktane rozdarciami zwieracza odbytnicy.

1. Kol. Rychlinski wygtasza referat:
rowo-oliwnem przez odbytnice na zasadzie wtasnych spo-
strzezen (drukowany).

W dyskusji zabierajg glos: kol. Glatzel, Wojciechowski,
prof. Rosner, Glassner, Eisenberg, Hladyj, prof. Szumowski i pre-
legent.

protokotuje kol. Szyma-

XXVI. Posiedzenie naukowe z dnia 23. wrze$nia 1920 r.

XXVII. Posiedzenie naukowe z dnia 29. wrze$nia 1920 r.

Przewodniczy kol. wicepr. Kostrzewski,
Szymanowicz; obecnych 69 cztonkow.

I Kol. Rychlinski
plastyke pochwy przy zupetnej agenezji czeSci rodnych we-
wnetrznych. Prelegent wszczepit w zrobiony na tepo otwor, od-
powiadajacy miejscu pochwy, btone §$luzowg z innej chore;j.
Efekt operacyjny bardzo dobry.

W dyskusji kol. Wojciechowski przedstawia r6zne me-
tody operacyjne podobnych przypadkéw i stwierdza zalety me-
tody stosowanej przez kol Rychlinskiego.

XXVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 6. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. wiceprezes Kostrzewski, protokotuje kol.
Szymanowicz; obecnych 80 cztonkow.

I. Na cztonkéw przyjeto: kol. Zagorskiego,
ToHoczkéwne, Uminska i Birnbaum Aurelie.

Il. Kol. Borowiecki przedstawia:

1) Przypadek choroby Friedreicha w niezwyktej kombi-
nacji z eunuchoidyzmem (obfita podsciotka ttuszczowa, skape
owtosienie, niedoksztatt narzagdéw pitciowych), gtuptactwem i ob-
jawami padaczkowemi.

2) Przypadek nagminnego zapalenia mozgu (encepha-
litis myoclono-choreiformisY, potaczony mniej wiecej w pot roki)

protokotuje kol.

Sochackiego,

0 uspieniu ete

przedstawia chorg, u ktérej wykon
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po wybuchu z wybitnemi objawami odcinkowemi i symetry-
cznemi porazeniami wiotkiemi oraz zaburzeniami czucia, ktére
to objawy niewatpliwie Swiadczyty o siedzibie sprawy chorobo-
wej w szyjnej czesci rdzenia (C3—C8). Objawy myokloniczne da-
waty sie tutaj spostrzega¢ w mie$niach niedowtadem objetych.

3) Fotografje przypadku postepujacego torsyjnego
czu u dzieci, jednostki chorobowej, ktéra Ziehen, Oppenheim,
a u nas Flatau i Sterling opisali, przeciwstawiajac jg atetozie
obustronnej (ath.etosis idiopathica primitiva, athetose double).

1. Kol. doc. Nowgaczynski wygtasza wyktad:
leczenia zapalen nerek. (Ogtoszony w catosci w Nr. 1. »Prze-
gladu lek.« z r. 1921).

W dyskusji 1) kol. Szymanowicz zaznacza, ze dotych-
czasowa metoda leczenia nefrozy, najcze$ciej przez potoznika spo-
tykanej, t. j. ren gravidarum, stosowana w Kklinice potozniczej
krakowskiej, a polegajagca na podawaniu przedewszystkiem mleka,
i to w duzej ilosci, data bardzo dobre wyniki. By¢ moze, ze
i djeta polecona przez kol. Nowaczynskiego okaze sie skuteczng,
w kazdym razie sam mdwca batby sie stosowal jg przy duzej
ilosci biatka, matej ilosci moczu i wysokiem cisnieniu. — 2) Kol.
Blassberg kwestjonuje tatwos$¢ wszystkich metod stwierdzajacych
stan nerek i stwierdza, ze wieksza ich cze$¢ da sie zastosowacl
tylko w klinikach i oddziatach szpitalnych. — 3) Kol. Nowa-
czynski podtrzymuje swoje zapatrywania co do tatwosci i mo-
znosci wykonania préb w codziennej praktyce i poleca sprébo-
wanie polecanego przez siebie sposobu leczenia nefroz.

XXIX. Posiedzenie naukowe z dnia 13. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Dr Szy-
manowicz; obecnych 72 cztonkow.

I. Kol. prof. Talko-Hryncewicz wygtasza odczyt:
0 starej trepanowunej czaszce wileAskiej. Prelegent wspo-
mina o spotykanych w ostatnich czasach przypadkach trepanacji
czaszek z mogit na Litwie. Wszystkie one nalezaty do poS$mier-
tnych i robione byty w celu otrzymania amuletéw lub uzywane
byty do praktyk czarodziejskich. Czaszka przedstawiona przez
prelegenta wyrézniata sie tem, ze nalezata do trepanowanych za
zycia. Pochodzita z gory zamkowej w Wilnie i wykopana zo-
stata w r. 1908. Podtug prol. T. H. — sadzac z budowy i wa-
runkéw, w jakich jg znaleziono — siega ona XV—XVI w. a moze
jeszcze wczesniej. Z typu antropologicznego przypomina miej-
scowy, jest meska, wieku S$redniego. Na najgrubszej czesci po-
tylicy, nieco z boku i na lewo od zewnetrznej guzowato$ci po-
tylicznej, znajduje sie otwdr owalny 17 mm diugosci i 7 mm
szerokoS$ci, ze znacznie zaro$nietym, nierobwnym brzegiem. Cza-
szka nie przedstawia zadnych zmian patologicznych, jak réwniez
uszkodzen urazowych. Prelegent sadzi, ze trepanacja dokonana
zostata sposobem bardzo pierwotnym w celu leczniczym i ze po
operacji, wnoszac po bliznie kostnej dokota rany, chory zyt je-
szcze dtuzszy czas. — Prof. Rutkowski zgadza sie z prof. T. H.
co do charakteru otworu na przedstawionej czaszce.

Il. Kol. doc. Mayer: Nowe postepy rentgenologji clioréb
serca i aorty. Czestsze i Scilejsze zetkniecie sie internistow
z rentgenologjag w czasie ubiegtej wojny zmienito dawne zapa-
trywania na ocene wie'ko$ci i ksztattu serca, oraz wyzyskato dla
rozpoznania badanie ruchéw serca i napigecie mies$nia sercowego
w obrazie rentgenologicznym. Powstaly tez cenne spostrzezenia
co do szerokosci, diugosci, ksztattu, tetnienia i natezenia cienia
aorty w chorobach organicznych jej $cian. Po oméwieniu tych
punktow wytycznych podat prelegent swoj sposob, pozwalajacy
na badanie rentgenologiczne prawej komory, ktéra dotychczas
byta niedostepna dla badania. (Doktadny opis zostat ogtoszony
drukiem).

XXX. Posiedzenie naukowe z dnia 20. pazdziernika 1920 r.

Przewodniczy kol. wicepr. Kostrzewski,
Dr Szymanowicz; obecnych 83 cztonkow.

" Na cztonkéw przyjeto kol. Kaczkowskg oraz K. Schorn-
steinéwne.

protokotuje kol.

PRZEGLAD LEKARSKI

wikami anilinowemi zwyczajnemi barwi sie trudno, uwido-
czni¢ go najlepiej: 1. pod ultramikroskopem, 2. metodg Giemsy
3. w pfeparatach srebrzonych. Daje sie tatwo hodowaé na roz-
cienczonej surowicy kroliczej. Jest bardzo wrazliwy na czynniki
fizyczno-chemiczne, zwilaszcza na odczyn kwasny osrodka. Zapo-
kumecag czystych hodowli daje sie z tatwoscig odtworzyé charak-
terystyczny obraz zo6ttaczki krwotocznej u Swinki morskiej, ktéra
ginie Srednio po uptywie tygodnia. Szczury i myszy zakazeniu
nie ulegajag, moga jednak miesigcami pasorzyty w sobie nosic¢

Zasadwvydziela¢ je z moczem, przenoszac choroby w ten sposéb na

inne zwierzeta i na ludzi. Swoiste rozpoznawanie choroby Weila
polega badzto na biologicznem badaniu krwi lub moczu cho-
rego (zaleznie od okresu choroby) na $winkach przez wstrzyki-
wanie im do jamy otrzewnej okoto 5 cm3s$wiezej krwi lub Swie-
zego osadu z moczu, badz to na poszukiwaniu swoistych ciat
odpornosciowych w surowicy krwi chorego, z ktérych prakty
cznie najwazniejsze sg aglutyniny. Aglutynacja kretkow pod wpty-
wem swoistych ciat odpornosciowych u chorych lub ozdrowien-
cow jest proba pewng i statg, ujawnia sie dobrze pod ultrami-
kroskopem.

1. Kol. Rychlinski
przypadek obustronnych sutkéw dodatkowych 2z wyrazng
brodawka z otoczka i wydzieling mleczna, utrzymujaca “fe przez
miesigce. Odro6zni¢ je nalezy od t. zw. pseudomamma, brodawko-
watej wyniosto$ci, wytworzonej ze zgrubiatego nabtonka i tkanki
tacznej z zupeinym brakiem tkanki gruczotowej i przewodéw
oraz od t. zw. pachowych gruczotdw mlecznych, potnych, ktore
maja sie nadmiernie powieksza¢, szczegdlnie u potoznic, skut-
kiem tego, ze waskie ujscia przewodéw gruczotdw potnych nie
nadajg sie do wydalania ptynu mlecznego. Wreszcie omawia
kol. Rychlinski pokrétce teorje, wedtug ktorych gruczot potny
i mleczny pochodza z jednej i tej samej podstawowej formy.

XXXI. Posiedzenie naukowe z dnia 27 pazdz ernika 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych 87 cztonkéw.
I. Prezes poswieca gorace wspomnienie & p. Dr M. Buz-

protokotuje kol. Szyma-

dyganowi, dtugoletniemu cztonkowi Towarzystwa, lekarzowi
filantropowi. Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ Zmartego.
1. Kol. Rose przedstawia przypadki: 1) lewostronnej

apraksyi ruchouej, *) czesciowej apraksyi ruchowej, 3) guz/l)
prawego kata mostkowo - mézdzkowego, 4) guza szypulki
moézgowej (pedunculus cerebri.), 5) osteomalacji meskiej, ktéry
szerzej omawia kol. Skorczewski.

Ill. Kol. Glatzel przedstawia 4 chorych operowauych
z powodu przebicia wrzodu tyfusowego. Bardzo dobre wy-
niki zabiegu sktaniajg prelegenta do polecenia operacji w po-
dobnych przypadkach. Kol. Glatzel omawia wskazania i techni-
czng strone zabiegu.

IV. Kol. Rosenhauch przedstawia przypadek miesaka
gatki ocznej. Leczenie operacyjne.

V. Kol. doc. Brudzewski wygtasza odczyt p. t.
w $niecie zwierzat nizszych (z demonstracjami).

Oko

XXXII. Fosiedzenie naukowe z dnia 2. listopada 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-

nowicz; obecnych 65 cztonkdéw.

I. Na cztonkéw przyjeto kol. Strutynskiego K. i Zapato-
wicza Wi

Il. Kol. Walter przedstawia 2 przypadki Kity II: 1) t. zw
»Bombensternform« Niemcoéw, 2) psoriasis palmaris et plant,
luetica.

lll. Kol. Olbrycht przedstawia kilka preparatow anatomo-
patologicznych, ktoére miat sposobnos$¢ zebra¢ jako prosektor
szpitala wojskowego.

IV. Kol. prof. Majewski wraz z kol. Karelusem wy-
gtasza referat: O sklerotomji krzyzowej przy jaskrze. Wy-
niki tej operacji sg wedtug statystyki prelegenta znakomite i go-

I Kol. doc. Gieszcz ykiewicz wygtasza wyktad: 0 etfhre dalszych prob.

logji zottaczki zakaznej (choroby Weila) i demonstruje pre-
paraty z hodowli zarazka. Kretek zo6ttaczki zakaznej zostat od-
kryty przez 2 autoréw japonskich R. Inada i Y. Ido w r. 1914
1 nazwany przez nich spirochaete icterohaemorrhagiae. W rok
p6ézniej niezaleznie opisali go w Niemczech Uhlenhuth i Fromme
pod nazwg spir. icterogenes, oraz Pfuebner i Reiter pod nazwg
spir. nodosa. Noguchi nazywa go leptospira icterohaemorrha-
giae. Jest to kretek $rednio 9 p dingi, 34|r gruby, tworzy
okoto 20 bardzo drobniutkich skretow, ktore tylko przy uzyciu
specjalnych metod dajg sie uwidoczni¢, (demonstracja). Bar-

W dyskusji 1) kol. Brudzewski kwestjonuje tak dobre
wyniki zabieg6ow. 2) Kol. Rosenhauch zapytuje, jak diugo
obserwowano wyniki przy glaucoma inflammatorium ? — 3) Kol.
prof. Majewski odpowiada na zarzuty i pytania i obstaje przy
wnioskach, wyciggnietych ze swojej obserwacji.

V. Na cztonkéw przyjeto kol. Oteskiego Leonarda z Gorlic
i kol. Drobneréwne Czestawe z Krakowa.

XXXIIIl. Posiedzenie (Walne Zebranie) z dnia 10. listopada 1920.
Przewodniczy prof. Rosner, protokotuje kol. Szymanowicz;

przedstawia u 23-letniej potoznic



PRZEGLAD LEKARSKI

obecnych 80 cztonkéw. Prezes stwierdza komplet, potrzebny do
podjecia uchwat na Walnem Zgromadzeniu.

I. Kol. prof. Ciechanowski referuje sprawe potgcze-
nia wszystkich czasopism w Polsce i przedstawia Wal-

nemu Zebraniu wniosek, uchwalony na posiedzeniu Zarzadu:
>Towarzystwo lek. krakowskie uwaza — wobec niezmiernych
trudnosci wydawniczych — za rzecz bardzo pozadanag ztaczenie

wszystkich czasopism polskich dla lekarzy praktykéow (cywilnych
i wojskowych) w jedno pismo, wydawane w jednem z miast
uniwersyteckich, a majace by¢ redagowane przez subkomitety
(redakcyjne) lokalne, wybierane przez Towarzystwa lekarskie*. —
Kol. Ackermann przedstawia optakany stan finanséw Towa-
rzystwa, apeluje do koiegow, aby nie zaniedbywali optaty wktadek.
Towarzystwo posiada na papierze 300 cztonkéw, od ktérych
trzeba optaca¢ wktadke do Towarzystwa Matopolskiego, a wktadke
ptaci tylko 1510 W koncu przedstawia Walnemu Zebraniu do
zatwierdzenia wniosek, uchwalony przez Zarzad Towarzystwa,
aby wktadke roczng podniesiono w granicach do 600 Mk ro-
cznie. — Whniosek prof. Ciechanowskiego i kol. Ackermanna
przyjeto bez dyskusiji.

Il. Kol.Janisze wsk i wygtasza referat: W sprawie obe*
cnej epideniji ptonicy. — W dyskusji zabiera gtos: 1) kol.
Blassberg: Wywody kol. Janiszewskiego nalezy poda¢ do dzien-
nikéw; szpital zydowski nalezy otworzy¢ dla ludnosci zydowskiej;
epidemja szczeg6lnie grasuje na Kazimierzu, a zydzi chetniejby
sie zgtaszali do swojego szpitala. 2) Kol. Eisenberg zdaje
sprawe o stanie epidemji cholery. — 3) Kol. Bujwid zapytuje,
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ski, Eisenberg, Masny, Grudzewski i Kowalski udzielajg wyja-
$nien i odpowiadajg na zadane pytania.

XXX1V. Posiedzenie naukowe z dnia 17. listopada 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szymano-
wicz; obecnych 93 cztonkow.

I. Kol. Kostecki przedstawia proparat raka tylnej
$ciany pochwy, ktdry wytuszczyt razem z maciaS Nastepnie
omawia przyczyne ztych wynikow.

Il. Kol. Szyma nowicz referuje o podobnym, lecz zna-
cznie dalej posunietym przypadku okreznego raka poctiwy,
ktéry usunat skombinowana metoda, czescig dotem, odpreparo-
wawszy pochwe na tepo, czescig droga laparotomijng. Réwno-
czed$nie przedstawia chorg, u ktorej rak pochwy zajat caty pra-
wie narzad, przeszedt na cze$¢ pochwowa i kiszke stolcowa,
tworzac do$¢ duzy naciek po stronie $luzéwki. Tylko doszczetny
zabieg sposobem Kraskego madgtby byé w tym przypadku za-
stosowany.

Ill. Kol. Wojciechowski omawia i przedstawia przy-
padek. cigzy zewnatrzniacicznej prawej czteromiesiecznej, roz-
wijajacej sie po peknieciu jajowodu, miedzyblaszkowo. Zwraca
uwage na techniczne trudno$ci operagyjne tego przypadku.

IV. Kol. Rosenhauch przedstawia makragskopowe i mi-
kroskopowe preparaty miesaka barwikowego gatki ocznej cho-
rego, ktérego przedstawit na jednem z poprzednich posiedzen.
(Preparaty wykonat kol. Qibrycht).

czy nie droga wislana rozszerza sie epidemja i czy obserwo- V. Kol. Eisenberg teferuje stan epideniji cholery
wano wptyw szczepionki na przebieg choroby. Radzi zastosowac w okolicy Krakowa i Zakopanego. Wedtug Eisenberga epidemja
jednowarto$ciowg szczepionke, a nie >tetrax. — 4) Kol. Janiszew- zostata opanowana. Wista nie zawiera bakleryj cholery. — Kol,
W i
I = Vs W 4SS
Fabryka Chrast

przetworéw chemicznych

GUAJACOLINA Dr Heislera

Acetyi-MethylenguajacolL

Zastosowanie: Zamiast przetwo-
row dziegciowych i jodoformu
w chorobach skérnych i t. d.

PEPSYNA Ph. MII,
|/ tabletki Dra Heislera,

PRZETWORY PODPU-
SZCZKI1 Dra Heislera.

FERRARSINAT Dr Heislera
Dragee. Nowy przetwdér zelazowo-
arsenowy z organicznie zwigzanym

CALCIUM-DRAGEE
Dra Heislera.

CALCIUM-WSTRZYKIWANIA
Dra Heislera.

CINCHOPHAN-DRAGEE
Dra ileislera. (Acid. phenyicin-
chonic). Wyprébowany $rodek prze-
ciw dnie.

LACTINA Dra Heislera.
Wstrzykiwania mleka.

DIOLAN Dr Heislera. (Aethyi-

Morphinum). — Tabletki po 0,01,
0,015 0,03 g. i w stanie spro-
szkowanym. Pod wzgledem dzia-

tania przewyzsza Codeine i jest
mniej trujacy.

” Inz. Robarta Hadera

JOHIMBINA
Przetwé6r pod wzgledem chemi-
cznym zupetnie czysty i $cisle
dawkowany. Rurki po 10 i 50 tabl.
a 0,005 g. W handlu znachodzi
sie takze poa nazwg ..Coryntna“
Dra Heislera.

Dr Heislera.

CHOLAGOL Dra Heislera.
Dragee. (Rurki zawierajgce 50
sztuk). Nowy skuteczny przetwér
w kamicy zbéiciowej.

NOVOPON-SCOPO LAMI-

NA Dra Heislera. Najsilniejszy
Srodek do usmierzania boéléw, do
wzmacniania narkozy i znieczule-
nia miejsciwego i t d

ADRENALINA 1:1000 Dra
Heislera. Fiaszeczki po 15 i 30
gr. Wtrzykiwania.

ERGOTYNA Dra Heislera.
Dragee. — Fiaszeczki po 15 gr.
i wstrzykiwania.

SALHYRSINA Dra Heislera.
W strzykiwania przetworu arseno-
rteciowo-salicyloweyo.

HYDRARGYR. SALICYL
anaesth. Dra Heislera.

PITUITRYNA Dra Heislera.

OVARII,
MAMMAE,
CORPORIS
LUTEI,
TESTIS,
THYMI,
Dra Heislera.

TABULAE

ADRENALINA-PITUITRY-

NA Dra Heislera. Srodek prze-
ciw dychawicy oskrzelowej.

OTALGICYNA Dr Heislera.
Wskazania: Ostre zapalenie ucha
$rodkowego. Boéle ucha.

THYREOIDYNA Dr Heislera
Tabletki po 0,1, 0,3 i 0.5.

ARGOL Dra Heislera, Srebro
koiioidaine w substancji i wstrzy-
kiwaniach.

HEROLAN Dra heislera.
(Oiacetyl morphin). — Tabletki po
0,003 gr. Proszek.

ARGYROL Dra Heislera.
(Argent. nucleinlc). — Rurki po
1g. Wrozczynie 5—25°l0 zamiast
azotanu srebra ' innych przetwo-
row srebrowych. Nie drazni —
dziata gleboko i posiada tatwag
rozpuszczalno$¢

obok Chrudi.n

NATRIUM KAKODYLIME

THARSINAT Dra Heislera.
Znakomite przetwory do wstrzy-
kiwa¢ i terapji arsenowej.

NOVOPON Dra Heislera.
Zbiér wszystkich alkaloidéw ma-
kowca (opium) w stanie trwatym
i bezwzglednie czystym. Jako $ro-
dek do uémierzania boéléw prze-
wyzsza morfing przyczem nie za-
chodzi obawa przyzwyczajenia sie.
Nie pobudza do wymiotéw i nie
dziata porazajgco najelita. Whan-
dlu znachodzi sie w proszku wroz-
czynie i wstrzykiwaniach.

STYPTOGEN Dra Heislera.
Srodek do tamowania krwotokow.

CHLORAETYL DrHeislera.
Do znieczulania miejscowego i nur-
kozy.

NOVOCA1INA-ADRENALI-

NA Dra Heislera Posiada roz-
legte zastosowanie.

I KISALINA Dra Heislera.
(Kakodyi - Glycerophosphat - Stry-
chnina). Wstrzykiwania.

MORFIN A-COFFEINA-

ATRO.TNA it d Wstrzy-
kiwania Dra Heislera, trwate wy-
jatowienie w szklanych amputkach,

Wszystkie przetwory znajdujg sie stale na sktadzie w lew. akc. ,PHARMA" w Krakowie.

Jeneralny reprezentant: FRYDER\7TK FRANK w TARNOWIE, ulica Targowa 3.
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Szymanowski przedstawia geneze obecnej epidemji cholery
w Polsce i stan jej w Warszawie.

VI. Kol. Eisenberg wygtasza referat: O biologicznem
znaczeniu rézniczkowania graniowego. (Czes$¢ ).

W dyskusji zabiera gtos kol. Blassberg i referent.

VII. Na cztonka przyjeto kol. Fuchsa.

XXXV. Posiedzenie naukowe i wyborcze z d. 2. grudnia 1920.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; cztonkéw obecnych 84.

. Kol. prot. Ciechanowski, jako przewodniczacy ko-
misji wyborczej przedstawia jej wniosek, aby na rok 1921 wybrac
caly obecny Zarzad ponownie. Wniosek przyjeto przez aklamacije.

1. Kol. prof. Kostanecki wygtosi! odczyt: Anatomiczno-
poréwnawcze studja nad $lepa kiszka.

W dyskusji kol. prof. Ciechanowski podnosi ogromne
znaczenie badan Kostaneckiego nad sprawg rozwojowa S$lepej
kiszki i zaznacza, ze dzieki im sporne zagadnienia w lej dzie-
dzinie zostaty wyswietlone.

i. Posiedzenie naukowe z dnia 12. stycznia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 72 cztonkéw.

1 Sprawozdanie ustepujgcego Zarzadu,
przez statego sekretarza kol. Zubrzyckiego, przez skarbnika
Ackermanna, podskarbiego komisji redakcyjnej >Przegladu lekar-
skiego* kol. Wojciechowskiego, bibljotekarza kol. Blassberga
i gospodarza domu kol. Senikowskiego, przyjeto.

Sprawozdanie sekretarza statego kol. Zubrzyckiego:
Posiedzefi naukowych odbyto sie w r. 1920 37. Srednia liczba
uczestnikow wynosita 100. Na posiedzeniach tych wygtoszono
37 odczytéw. Przedstawiato przypadki z réznych dziatdéw medy-
cyny kolegow 80. Przemawiato w dyskusji kolegéw 120. Z 37
odczytdw byto: z zakresu historji medycyny 3, fizjologji 1, che-
mji 1, anatomji 1, radjologji 2, balneologji 2, hygieny, bakte-
rjologji i epidemjologji 8, chor6b wewnetrznych 5, skornych i we-
nerycznych 2, dzieci 2, chor6b kobiecych i potoznictwa 2, okuli-
styki 3, neurologji i psychiatrji 4, spraw zawodowych lekarskich 1.

Z przypadkéw przedstawionych przypada na chirurgie 11,
choroby kobiece i potoznictwo 20, neurologje i psychjatrje 36,
okulistyke 4, choroby skérne i weneryczne 3, anatomje patolo-
giczng 4, anatomje opisowg 1, choroby wewnetrzne 1.

Zabierali gtos w Towarzystwie lekarskiem, badzto wygta-
szajagc odczyty, badz tez przemawiajac w dyskusji nietylko czton-

kowie, ale takze i liczni goscie, jako to: Dr Mikotajski, hr. Jan
Potocki, Dr Kmietowicz, Dr Wréblewski, Dr Sterling, Dr Ku-
czewski, Dr Wiczkowski. W posiedzeniu w d. 26. V. 1920 ucze-

stniczyli przedstawiciele Amerykanskiego Czerwonego Krzyza.

Towarzystwo zainicjowato 2 zjazdy, ktére odbyty sie w mu-
rach Towarzystwa pod przewodnictwem prezesa Towarzystwa.
Pierwszy z nich rozpatrywat sprawy zdrojowisk i uzdrowisk na
ziemiach polskich, drugi zajat sie sprawg zwalczania szerzacej
sie skutkiem stosunkéw wojennych gruzlicy. Na pierwszym wy-
gtoszono dwa odczyty (Dr Mikotajski i Dr Jasinski). W zjezdzie
tym brato udziat 78 cztonkéw, a przemawiato w dyskusji 15.
Na zjezdzie tym uchwalono caty szereg wnioskow, ktére prze-
stano do odpowiednich wiadz, a w szczegdlnosci do Min. zdro-
wia publicznego, a na ktore otrzymato Towarzystwo zadowalnia-
jace odpowiedzi. Na zjezdzie w sprawie gruzlicy wygtoszono 6 od-
czytow (Dr Kuczewski, Sterling [dwa], Wiczkowski, Mikotajski, Jan
Landau), brato udziat 120 kolegow, a przemawiato w dyskusji 17.

Na jednem z pierwszych posiedzen poruszono sprawe walki
z durem plamistym, a po wygtoszeniu odczytu przez Dr Mikotaj-
skiego uchwalono rezolucje, wzywajacg rzad do natychmiastowej
pomocy materjalnej w walce z chorobami zakaznemi a przede-
wszystkiem z durem plamistym.

Na posiedzeniu w d. 18. Il. 1920 uchwalono wnie$¢ do
Ministerstwa oSwiaty przedstawienie w sprawie organizacji »Naj-
wyzszej Rady wychowania*, do Kktdérej wyznaczono na 72 czton-
kéw tylko jednego przedstawiciela wychowania fizycznego. Na
temze posiedzeniu zawigzatl si¢ Komitet francusko-polski, ma-
jacy na celu zblizenie francusko-polskie na polu naukowem.

Trudno$ci wydawnicze z powodu stosunkéw, wywotanych
wojng, spowodowaty, ze trzy czasopisma lekarskie polskie, a mia-
nowicie »Przeglad lekarski*, »Lwowski Tygodnik lekarski*
i »Gazeta lekarska* potaczyty sie umowa, mocag ktorej kazdy

ordynuje od lat 22

W TRUS KAWCU w chorobach serca
17=5 Dr. TADEUSZ PRASCHlL

z* Lwowa —od 1 V.do L IX. —willa Marjéwka.
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z cztonkéw Towarzystwa otrzymywat trzy wspomniane czasopisma.
Roéwnoczesnie uchwalono na Walnem Zgromadzeniu d. 10. Xl
1920 podnies¢ wktadke roczng w granicach do wysokosci 600 Mkp.

Poza posiedzeniami naukowemi odbywaty sie w Towarzy-
stwie lekarskiem krakowskiem co miesigc zebrania towarzyskie,
na ktérych badz to cztonkowie Towarzystwa, badz zaproszeni
goscie wygtaszali odczyty. Zebran tych byto 10, tre$¢ za$ od-
czytow i prelegenci nastepujacy: 1) O mysleniu prawniczo-przy-
rodniczem, prof. Leopold Jaworski. 2) Kobieta jako lekarz, prof
Aleks. Rosner, 3) O filozofji jako lekarce dusz, prof. Rubczynski.
4) O podstawach etyki, prof. Sleszyiski. 5) O niepoczytalno$ci,
prof. Reinhold. 6) O biekicie niebios i niektérych innych zaga-
dnieniach przyrody, prof. Natanson. 7) Lekarze jako przyrodnicy,
prof. Rostafinski. 8) Znaczenie Wilna i Gdanska jako placéwek
kultury polskiej, prof. Mich. Siedlecki. 9) Ksiegozbiory lekarskie
Krakowa,-Dr Lachs. 10) Torun, Dr Tadeusz Kruszynski. Pokazy
wojennych obrazow, Dr Skoérczewski. Tym prelegentom wyraza
Towarzystwo serdeczne podziekowanie za taskawe wziecie udziatu
w zyciu Towarzystwa.

W chwili najazdu bolszewickiego odbyto sie w murach
Towarzystwa zebranie wszystkich lekarzy krakowskich, zwotane
przez prezesa Towarzystwa i prezydenta Izby lekarskiej. Na tem

przedstawiaozebraniu uchwalono jednomy$inie odda¢ sie na ustugi Panstwa.

Wybrana wtedy kolezenska komisja urzedowata potem w Towarzy-
stwie, klasyfikujac zgtaszajacych sie do wojska lekarzy ochotnikow,

Ruch cztonkéw: Przyjeto nowych cztonkéw 132, z czego
wielka ilos¢ pozyskato Towarzystwo z pos$rod lekarzy wojsko-
wych. Wystapito oraz wykreslono cztonkéw 35. Zmarto czton-
kow 6. Obecnie liczy Towarzystwo 290 cztonkdw.

W r. 1920 odnowiono znacznym kosztem dom Towarzy-
stwa, przemalowujac miedzy innemi sale posiedzen i sasiadu-
jace z nig pokoje wedtug pierwotnego projektu Wyspianskiego,
przez co charakter sali i jej warto$¢ artystyczna i pamigtkowa
w zupetnosci zachowane zostaty

Sprawozdanie bibljotekarza kol. Blassherga za
rok 1920 opiewato, jak nastepuje: Uzyskawszy dzieki uprzej-
mosci Prezydjum lzby lekarskiej miejsce w lokalu Izby dla cze-
Sciowego umieszczenia bibljoteki, sprawiono pdtki w nowym lo-
kalu, przeniesiono cze$¢ bibljoteki i przerwana inwentaryzacje
podjeto na nowo. W ciggu roku 1920 zainwentaryzowano jako
wptywy 1564 dziet oraz 36 wydawnictw perjodycznych, tak, ze
w dniu 31. grudnia 1920 byto w Bibljotece zainwentaryzowanych
i skatalogowanych razem 12.170 dziet i 693 wydawnictw perjo-
dycznych. W ciggu tego roku wypozyczono z Bibljoteki ksigzek
lub pism 64, zwrocono 36, pozostaje zalegtych 28. Nadto z ubie-
gtych lat nie wptyneto jeszcze 110 ksigzek lub czasopism wy-
pozyczonych. Liczba cztonkéw korzystajacych z bibljoteki wy-
nosita 26. Jak corocznie, tak i w r. 1920 prof. Dr Ciechanowski,
otaczajacy Bibjoteke specjalng opieka, ofiarowat liczne dzieta
i czasopisma. Opro6cz tego wptynety znaczniejsze dary w ksiaz-
kach od Dra Hufnagla z Paryza, od Dréw Surzyckiego i Weins-
berga oraz p. Jednoraka z Krakowa. W kasie podrecznej bibljo-
tecznej pozostato$¢ kasowa z roku 1919 wynosita 295'82. W ciggu
roku 1920 uzyskano ze sprzedazy dubletéw bibljotecznych 14618
marek, tak, ze pozostato$¢ na rok 1921 wynosi 442 marki.

Kol. Gieszczy kiewicz zdaje sprawe z czynno$ci Ko-
mitetu francusko-polskiego.

Na wniosek prezesa wybrano Komitet w tym samym sktadzie.

Il. Kol. Bujwid przedstawia smutny stan wodocig-
gow miejskich, a jeszcze gorszg prognoze co do normalnego
ich funkcjonowania na przyszto$¢ i wnosi, aby Towarzystwo le-
karskie zwrocito sie do Prezydjum miasta z zapytaniem, jak diugo
stan obecny trwaé¢ bedzie i co miasto mysli przedsiewzig$¢, aby
uwolni¢ mieszkancéw od braku wody. — Wniosek ten uchwa-
lono, polecajac Prezydjum wystanie pisma do Prezydjum miasta.

Il. Kol. prof. Szumowski wygtasza odczyt p. t. Historja
i filozofja medycyny jako przedmiot uniwersytecki.

W dyskusji zabiera gtos 1) prof. Dr Rosner, ktéry nie
zgadza sie z zapatrywaniem prelegenta, jakoby matefjalistyczne
pojmowanie medycyny robito z lekarza materjaliste, gdyz prze-
ciwnie najwiecej ze sfer inteligencji spotyka sie idealistow miedzy
lekarzami. Nie zgadza sie takze z wywodami prelegenta, jakoby
studjum logiki koniecznie byto potrzebne do dobrego mys$lenia.—
2) Prof. Heinrich inaczej zrozumiat wywody prelegenta co do
tych dwoch zagadnien, poruszonych przez prof. Rosnera. Mozna

, JOZEF JASIENSKI
k r y n I C a igierownik rzad. Zakdadu wodoleczn
ordynuje od 15. maja. 78.
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bowiem byc materjalista w pogladach filozoficznych, a idealista
w codziennem zyciu, w takiem zrozumieniu przedstawit swe po-
glady prof. Szumowski. — 3) Kol. Blassberg ostrzega przed zby-
tecznem przecaganiem studjow uniwersyteckich dla jednego
przedmiotu, jakim jest historja i filozofja medycyny i nie uwaza
za uzasadniony projektowanego rozdziatu tytutu lekarza od do-
ktora. — 4) Prelegent odpowiada na zarzuty.

Do wszystkich Kolegow!

Pomimo uktadu, zawartego pomiedzy trzema czasopismami
lekarskiemi, nie moga one dostatecznie wypetni¢ swego zadania
z tego przedewszystkiem powodu, ze przy terazniejszej przedptacie
a olbrzymich kosztach druku objetos¢ wszystkich trzech czaso-
pism razem jest mniejsza od objetosci kazdego z nich przed
wojng. Na to, aby pomiesci¢' nietylko wszystkie naptywajgce
prace oryginalne, ale takze odzwierciedli¢ nalezycie ruch nau-
kowy w naszych wszystkich Towarzystwach lekarskich oraz zdac
sprawe z najwazniejszych przynajmniej publikacji i ruchu w To-
warzystwach lekarskich zagranicznych, potrzebaby objeto$¢ na-
szych czasopism zwiekszy¢ przynajmniej do tych granic, jakich
dochodzita przed r. 1914.

Proba taka bytaby mozebna, gdyby znalazta sie dostateczna
liczba kolegéw, gotowych ptaci¢ rocznie po 1800 marek przed-
ptaty za wszystkie czasopisma. Wobec dzisiejszej dewaluacji pie-
nigdza kwota ta jest stosunkowo niska, a juz przy Kkilkuset od-
biorcach moznaby podnies¢ nasze czasopiSmiennictwo na po-
ziom, odpowiedniejszy do dzisiejszych potrzeb.

Prosimy wiec wszystkich kolegow, ktdrzy by
byli gotowi optacac¢ 1800 m. przedptaty rocznej, aby
zawiadomili o tem Redakcje .Przeglgdu lekarskie-

go* (Krakow 9, Ptuczki 28) najdalej do konca lipca
b. r. Z liczby zgtaszajacych sie wyniknie, czy zamierzona prdba
moze liczy¢ na powodzenie.

Wiadomosci biezgce.

Z ruchu wydawniczego. Podrecznik nauki o chorobach
zakaznych, obejmujacy okoto 100 arkuszy" druku, wydaje Ksig-
znica Towarzystwa nauczycieli szkot wyzszych. Pierwszy zeszyt
wyjdzie z koncem r. b. Komitet redakcyjny tworzg Dr Karwacki,
S. Rudzki, prof. Michatowicz i S. Sterling-Okunipws>d (redaktor
gtdwny). — Higiena szkolna, opracowana pod redakcjg Dr St
Kopczynskiego przez liczne grono wspotpracownikéw, wyjdzie
wkrotce z druku naktadem M. Arcta w Warszawie, jako pod-
recznik tak dla lekarzy szkolnych, jak i dla kierownikow szkét
i dla nauczycieli.

Z ruchu zawodowego. Towarzystwo stomatologéw pol-
skich, organizujagc Kolo stomatologéw zacnodniej Matopolski, upra-
sza wszystkich kolegow, praktykujacych w zakresie dentystyki,
0 zgtoszenie sie pocztéwka pod adresem Towarzystwa (Krakdw,
Garncarska 19, Instytut stomat. U. J).

Towarzystwo higieniczno - oSwiatowe imienia prof
Emila Godlewskiego jun. zawigzato sie w Grodnie celem sze-
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rzenia wsréd ludu oS$wiaty hygienicznej i poprawy warunkow
zdrowotnych. Ofiary na rzecz Towarzystwa sktada¢é mozna na
konto P. K. O. 80.016. Przyjmuje je takze Administracja .Prze-
gladu lek.* (Dunajewskiego 2, Krakéw). Adres Towarzystwa:
Grodno, Magistrat.

Na polu walki z gruzlicg zapisa¢ nalezy fakt przejscia
wojskowego Sanatorjum w Zakopanem pod zarzad Czerwonego
Krzyza. Szczego6ty podat ostatni zeszyt .Tygodnika lek. Iw* —
Do Zakopanskiej Poradni przeciwgruzliczej zgtosito sie w osta-
tniem potroczu 383 chorych (w tem 253 dzieci), a wogdle w opiece
Poradni byto 467 (od zatozenia Poradni zgtosito sie 1019). Opie-
kunka Poradni odwiedzita 304 mieszkan chorych. Rozdano 70 kg.
tranu, 185' kg. oliwy, 1016 puszek mleka zgeszcz., 24 kg. mydta.—
Lekarz gminny w Zakopanem, Dr T. Gabryszewski, ostrzega
przed przysytaniem do Zakopanego ciezko chorych na gruzlice
niezamoznych, gdyz w Zakopanem niema zadnych sanatorjéw
ludowych, gdzieby ich przyjmowano, a kilkodniowa podr6z tam
i z powrotem tylko stan ich pogarsza.

Ankieta w sprawie okresu zarazliwosci ptonicy. Pol-
skie Towarzystwo pedjatryczne w Warszawie uprasza wszystkich
lekarzy szpitali dzieciecych i zakaznych o nadestanie do sekre-
tarza Towarzystwa, Dr M. Gromskiego, (Marszatkowska 53, m. 5
w Warszawie), odpowiedzi na nastepujgce pytania: 1) Jak diugo
trzyma sie w szpitalu chorego na ptonice? 2) Czy moznaby ten
okres skréci¢ i o wiele? 3) Czem Kkieruje sie przy zwalnianiu
ze szpitala? (stan skory, jezyka, gardta, uszu, moczu i t. p.).
4) W jakim S$rednim czasie, liczac od poczatku choroby, moze
by¢ dziecko dopuszczone do szkoty? 5) Czy tuszczenie, jako je-
dyny objaw, moze by¢ przeszkodag do uczeszczania do szkoty
1 czy wogo6le uwaza¢ je mozna za zarazliwe?

Kursa Siinitarne, urzadzane przez instytucje i zakiady
prywatne i publiczne nie panstwowe, musza by¢ najmniej na
2 tygodnie naprzéd zgtaszane do powiatowych Urzeddw zdrowia.
(Rozporz. Min. zdrowia z d. 8. Il. 1921).

Zmarli : Dr Franciszek Zukotyriski, era. st. lekarz powia-
towy w Ropczycach w 63 r. i,; Dr Maurycy Maurer, lekarz miej-
ski w Zotyni w 59 r. z, jako ofiara zawodu (z duru plamistego).

Bibljografja.

Nowiny lekarskie Nr 1—6: Kowalali: Nowe drogi w po-
toznictwie i ginekologji. — Semerau: W sprawie bakterjologji,
patogenezy i Kkliniki czerwonki. — Jezierski i Wierzbicki: Le-
czenie dysenterji antygenami. — Browicz: Kilka stdw w sprawie
pojecia konstytucji organizmu. — Franke: Nowe drogi w me-
dycynie wewnetrznej. — Szarf' Tak zwana »psychopatja« wzgle-
dnie .degeneracja psychiczna* wrodzona. — Brodzki: O nerwi-
cach sercowych. — Ambrozewicz: Racjonalny przytutek poto-
zniczy, jako najpewniejszy Srodek przeciwko $mierci potoznicy
i jej dzieciecia. — Alkiewicz: Krotki poglad na obecny stan ra-
djotechniki. — Mikulski: Przyczynek do psychologji ruchéw ma-
sowych. — Marszatek: Czy tezec przyranny moze wchodzi¢ w gre
przy rozniezkowem rozpoznaniu appendicitis ? — Bross: Przypa-
dek tezca po uderzeniu kamieniem.

LeMarz tvohkowj> Nr 10—22: Schusteréwna: Przyczynek
do anatomji patologicznej t. zw. choroby Recklinghausena. —
Merunowicz: Leczenie duru plamistego ptynem fizjologicznym.—

1
y TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO
d. Magister KLAWE, S. A.
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Sterling-Okuniewski: Z epidemjologji grypy hiszpanskiej. — Bi-
linski: W sprawie zachowania sie biatych ciatek krwi w gruzlicy
ptucnej. — JCorzon: W sprawie zimnicy. — Kozuchowski: O cho-
robach sztupznych u poborowych. — Bialokur: Jeszcze kilka stow

w sprawie leczenia czerwonki. — Blatau: Objaw karkowo midrja-
tyczny. — Cywinski: »San. 6« w praktyce lekarzy oddziato-
wych. — Karnicki: Leczenie rzezaczki spojowki $rodmiesnio-

— Grzywo-Dabrowski: Przeszcze-
leczenia operacyjnego

wemi wstrzykiwaniami mleka.
pienie narzgdéw piciowych oraz proby
niektdrych objawow starosci. — Dembowski: Obecny stan szko-
lenia inwalidow w Polsce. — Chetmicki: Przyczynek do cho-
roby Thomsena. — Wojnicz: O dziatalno$ci komisji wojskowo-
lekarskich. — Braui: Zaimprowizowana cieplarka. — Ostrowski:
Pojecie obowigzkéw naczelnego lekarza putku. — Peszyniski:

Z kazuistyki ropnego wysiekowego zapalenia osierdzia. — Gau-
thier; Mowa na Akademji napoleonskiej. — Zembrzuski: Stuzba
zdrowia w wojsku polskiem w epoce napoleonskiej. — Sktadkow-

Osmolski: Napoleon wsrod za-
dzumionych. — Lewenstern: W sprawie ostatecznej przyczyny'
zgonu Napoleona. — Osmolski: Organy ducha dziejow. — Zyl-
berlast-Zandowa: O zespole padaczkowo-myoklonicznym i o pré-
bach jego leczenia.»w”Sterling-Okuniewski: Spostrzezenia z epi-
demjologji czerwonki. Rubinrot: Gruzlica chirurgiczna i jej
leczenie. — Waserman: Przypadek wykluczenia jelita cienkiego
i grubego. — Szulc: Zimnica a wojna. — Henoch: Kilka uwag
W sprawie zimnicy.
Petfjatrja polskg T. I

ski: Napoleon i medycyna.

Zesz. 2.: Jonscher: Z Kkliniki duru
brzusznego u dzieci. — Cieszynski: Metody laboratoryjne, uta-
twiajagce rokowanie w gruzlicy u dzieci. — Mulieréwna: Lecze-
nie gruzlicy dzieci Swiattem lampy kwarcowej.

Przeglad choréb skérnych i zvenerycznych 1919—1920, Nr 3

£
® MINERALNA WODA SZTUCZN

KARLSBAD-MHLBRUNN

Z RZADOWO UPRAWNIONEJ FABRYKI
K. PZACA t CHMURSK1 W KRAKOWIE

UL. SW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.

zastepuje, wedtug orzeczenia Prof. Dra
W. Jaworskiego, w zupetnosci wode
karlsbadzkg naturalng a jest o po-

towe tanszg. 8t

Do nabycia w aptekr.ch i droguerjach.
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i*4: Krzysztatowicz: Przypadek ziarniniaka grzybiastego. —Rosz-
kowski: Przypadek tuszczycy nietypowej.

Przeglad epidemjologiczny Tom I. Z. 4. Weigl: Dalsze ba-
dania nad Rickettsia. — Hirszfeld: Badania nad istotg dopet
niacza. — Malecinski: Cholera w Warszawie w r. 1920. — Ada-
mowiczowa: Przebieg epidemji szkarlatyny w r. 1920. — Anig-

Wspbtczesny stan badan nad etjologja duru plamistego.—
O przebiegu encephalitis lethargica w okresie
Einfeld: Zestawienie niektérych chorob

stein:
Adamowiczowa:
pandemji influenzy.
.Zakaznych w Polsce.

Bmletyn Ministerstwa zdréwka publicznego Nr 3. z d. 1.
maja 1921 zawiera bardzo liczne rozporzadzenia, z ktorych blizej
obchodzg lekarzy przepisy o piekarniach i wypieku chleba, o re-
jestracji sanitarjuszy, o powiatowych komisjach opieki nad dzie-
¢mi, o organizacji inspekcji mieszkaniowych, o walce z jaglica
i zimnica, o korzf8taniu chorych cywilnych z przychodni i szpi-
tali (wenerycznych) wojskowych. Biuletyn ten zawiera statystyke
choréb zakaznych za styczeA 1921 i dalszy cigg sprawozdania
z Czynnosci Ministerstwa w r. 1918.

Kronika dentystyczna Nr 1—3. Gogolewski: Wptyw choréb
zebow, jamy ustnej i szczek na zdolno$¢ stuzbowg zoinierza —

(Ehmielenski: Stan uzebienia wychowancéw korpusu kadetéw
w Modlinie. — Zawidzki: Cytoperka. — Smietanski: W sprawie
zdejmowania wyciskédw. — Dobryszycki: Przypadek wpadniecia

miazgociaggu do Kkrtani.

Zagadnienia rafy Nr 10.: Antecki: W sprawie opieki nad
ciezarnemi i rodzacemi. — Wisniewski: Wptyw wojny obecnej
na stan zdrowia ludu wiejskiego — Kramsztyk: Drogi i widoki
walki z ograniczeniem potomstwa.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Odpowiedzialny redaktor: Prof.

Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego

Woda Gorzka ,,AM ERAM

Firmy .
K. Rzaca i Chmilrski w Krakowie
zastepuje w zupetnosci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia

gtéwny Apteka K; Wiszniewskiego

w Aptekach i Droguerjach. —  Skfad
=

w Krakowie, ul. Fiorjaniska I. 15, tel. 31.

Dr. Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zaktadowy

WKRYNICY

willa ,,pod Korona“.

Dr. ]. SCH ft+R f
ordynuje, jak zwykle,

w KftfrLSBftDZIE

Alte Wiese ,,dcm Nastopil“. 77

FR/1INZENSBAD

W CZECHI/ICH
Pierwszorzedne wszechs$wiatowe kagpiele btotne,

Idealne, potozone dolinie, kapiele lecznicznicze dla choréb sercowych.

Najmocniejsze zr™ dla soli glauberskiej (17 g. Natrinm sulfati w litr.).

Zrbodta zelazo-mineralne,
kwasoweglowe,

Giéwny sezon kuracyjny:

Kapiele:

zrédta gazowe
stalowe
od 1 maja do 1lpazdziernika.
od 1 kwietnia do

kwasoweglowe, naturalne kapiele

i gazowe.

I listopada.

Prospekty bezptatnie przez zarzad kagpielowy.
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WODY MINERALNE i"L 4 A4 L AN 4 AEEAAA

3} STANSLAW LEWICK]
V I I A b. Asystent Kliniki potozniczo-ginekologicznej

Uniwersytetu lwowskiego

W PASTYLKACH o o o 1o »
Krakow, Rynek gt 22. Telefon 2246 i 2337. W K R Y N I C Y

fabryka leczniczych i stotowych wéd mineraln. w pastylkach. (dom pod Trabkq).

Pastylki »VITA«:
Giesshiibler, g Jf y 7i\
Hunyady,
Apenta,

Franciszka Jo6zefa.

Polecane przez powagi naukowe. W S Z C Z AW N I C Y

Do nabycia w aptekach, droguerjach i sktadach aptecznych.

Do Fabryki »VITA« w Krakowie. ordynuje jak zwykle 52

Pastylki wody gorzkiej, przestane mi celem stwierdzenia
dziatania przeczyszczajagcego odniosty skutek zupetnie zadawal-

niajacy. Dzia#anit_a ich prgypomina zupetnie dziatanie og6lnie zna- Dr K A L I K S T W L Y N S K I

nych wdéd gorzkich wegierskich.
Na podstawie moich spostrzezen poleci¢ je moge do uzy-

wania we wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane sg wody Ie karz Za kl-ad Owy.
gorzkie Hunyady Janos, Franciszka Jozefa, Elzbiety i t. p.

Dr L. Korczynski,
82 Prof. Uniw. Jagiell.

NIEMIROW )
kapiele TRUSKAWEC-ZDRQJ

siarezane-borowinowe-hydropatje. Dr. JAKOB RUDORFER »

Sezon od 15-go maja do 15-go wrzeS$nia.

ordynuje w sezonie kapielowym jak przed wojna
Mieszkania wolne w I-szym i lil-cim sezonie.

Porozumie¢ sie z Zarzadem. & W chorobach wewnegtrznych i w elektroterapji

Dla cierpigcych na I
Pﬁ?EPUKLlNE PPPPPPw oo

76 1
| ]
bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof.
Dra RaskaPa (Dyrektora szpitaia $w. Szczepana t pr. do- I

centa w Budapeszcie).

Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach. medyczne
M Ti LL EMANN PR -
Krakow, Zwierzyniecka 1. 4 (obok Hotelu ,,Wiktorja“). pOISkle I Zag raniczZne

LEKARZE POI RZEBNI dostareza a9

KSIEGARNIA D. E. FRIEDLEINA
KRAKOW, RYNEK 17.

w NOWOGR O D K U atalogi preesyta na zadanie.

Sg wolne posady lekaray szpitalnych i okregowych.

ZAKEAD WODOLECZNICZY | SANATORYURH gas.s oo S

Szujskiego L.9-=11= Tol. 1295:

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé¢, ogélne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych, LY/

Ugtaska¢ sie do Wojewddzkiego TJraedu Zdr0W|a
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Tr

Dr Karol Rozen felcl: Stan podgoraczkowy a cieptota ciata.
str. 65
Prof, Dr Jan Piltz: Uwagi o przepisach prawnych, dotyczacych
kwestji niepoczytalnosci, zmniejszonej poczytalno$ci, okoliczno-
§ci tagodzacych i $rodkéw zabezpieczajacych str. 66
Dr A. Nadel: O brodawczku jamy ustnej str. 70

Medu”asan wyciag z czerwonego szpiku kostnego silnych i zdrowych mitodych zwierzat uzywany:
anemji ztosliwej, zotzach, gruzlicy, plamicy krwotocznej, btednicy, krzywicy, malarji

ptynu i rurka 20 tabletek alkalicznych.

PUImosan Wyciag z zywej tkanki ptuc silnych i

leniu optucnej sucliem i wysiekowem, katarze
20 tabletek alkalicznych.

Renosan Wyciag z zywej tkanki nerek, silnych i

pieniach nerek, mocznicy, cukrzycy, skazie moczanowej

alkalicznych.

TCStO Sail

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr

esc:
PiSmiennictwo biezagce str.
Sprawy Towarzystw naukowych. Tow, lek. tdédzkie . str.
WiadomosSci B ieZgCe e str.

Ogtoszenia.

przy
Flakon —okoto 2(E8m

zdrowych mitodych zwierzat, uzywany przy gruzlicy, zapa-
oskrzeli, zapaleniu ptuc Flakon — okoto 20 cm ptynu i rurka

zdrowych mitodych zwierzat uzywany przy wszelkich cier-
Flakon — okoto 20 cm piynu i rurka 20 tabletek

Wyciag z zywej tkanki jader zwierzecych uzywany: przy wszelkiego rodzaju ostabieniach, niemocy

ptciowej, padaczce, uwigdzie rdzenia, gruzlicy, tuszczycy, uzdrowieniu i t. p. Flakon — okoto 20 cm ptynu

i rurka 20 tabletek alkalicznych

Th/m osan wyciagg z zywej tkanki grasicy silnych i zdrowych Idtodyeh zwierzat, uzywany przy krzywicy,

chorobie Rasodowa, btednicy, wolu, atrofii dzieciecej, kokluszu. Flakon -

alkalicznych.

Tabuleitae™alcalinae saviewi akaticzne

ratbw. Rurka — 20 tabletek.

okoto 20 cm i rurka 20 tabletek

, stosowane przed uzyciem wszystkimi naszych organoprepa-

PP. Lekarzom wysytamy na zadanie literature ewentualnie proby.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznymi

dawniej

wZjednoczeni Aptekarze"

w  Warszawie, ul.

Naktadem lowarzystwa lekarskiego krakowskiego.

I ,Ludwik SPIESS i Syn'

Danilowiczowska 16. 4 f

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem j. Filipowskiego.

71
71
75
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Krakéw 9, Ptuczki 28.
Telefon 3105

Redakcja:

AdniinlBtracJa; ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Kom’o poczt. Kasy oszczea. 813476
Rekopisy zwraca sie tylko w razie
wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie
Czytelnie, ile moznosci na maszynie
P° jednej stronie pisanym, mozna po-
da¢ zadang liczbe odbitek, ktérych
koszt oraz koszta klisz ponosi w ca-
*°sci autor; najlepiej jednak zama-
w,a¢ odbitki wprost w Drukarni Uni-
Wei'syteckiej (Krakdw, ul. Czapskich 4)
1 Przesta¢ jej na nie z gory zaliczke.

Komisja REDAKCYJNA:
W ojciechowski,
Kostrzewski, prof,

Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. —Prof. dr. A. Rosner,
rodskarbi Komisji;
M ajewsio-
Rutkow ski,

Przewodniczacy podkom isji sprawozdawczej prof. dr.

Nalezy tos¢ pocztowa goiowka uiszczona.

PRZEGLAD | EKARSK] 55755

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO,
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARZY B. GALICJI | TOWA-

RZYSTW LEKARSKICH POLSKICH ZAGRANICZNYCH, ORGAN
1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE
ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCJONALNYCH B. KONGRESOWKI.
WYCHODZI W POLOWIE KAZDEGO MIESIACA.

Przedptate przyjmuja w Krakowie
Administracja i ksiegarnia S. A. Krzy
zanowskiego, w W arszawie ksiegar-
nie Gebethnera i Wolfa, Weudegol Sp.,
nadto urzedy pocztowe.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cja. Cena ogtoszen; za wiersz pe-
titowy lub jego miejsce w 1 szpalcie
Mkp. 17*—, w nadestanem Mkp. 19*—>
w tek$cie Mkp. 21*—. — Zalgcznik
za t raz 500, za 3 razy 1.200 Mkp.

Przedptata wynosi: rocznie Mkp.
160*—, ptatnych z goéry.

Jedeu numer osobno kosztuje Mkp.
u —.

Redaktor gtéwny: Prof, Dr Stanistaw Ciechanowski.

prezes Tow. lek. krak., dr. A. Akerman, skarbnik Tow. lek. krak., dr B.
Blassberg, doc. Borowiecki, prof. BIOWICZ doc, Bujak, GIassner.GIatzeI prof. Horoszklewlcz,
Mayer, Markowa Michejda, doc. Nowaczynskl prof Orlowskl doc. Oszackl prof. Plitz, prof.
prezydent Izby lek. Schoengut Strzemieiiski, ‘doc. Walter doc. Zubrzyckl

M ajewski (Krakéw, Dunajewskiego 6).

Przewodniczacy podkomisji redakcyjnej w todzi dr, S. Sterling (Piotrkowska 111).

dr. dr.
doc.

ZAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIA WATROBY.

I.ABORATORJUM Dr.

DOM ZDROWIA

Dra B. Wcyclechowsklego

Kono. przez Namiestnictwo

Zaktad
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego 1.—Tel. 67.

W SZCZAWNICY

ordynuje jak zwykle 52

Dr.

leczniczy prywatny

ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

CASCARINE LEPRINCE

CR2H™ O5
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA.
M. LRPRINCL’A, 6u. Rue de la TOUR w PARYZU.

Sprzedaz w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych.

Oddziat dla Polski — Mokotowska 57 m. 0 w W arszawie, n
W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze- i i
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna- r 2 prepisy prof. Dr. Jaworskiege

Woda Gorzka ,,:&Mli’_rlr](:&h

Firmy
i Chmurski w Krakowie

zastepuje w zupetno$ci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabyola
w Aptekach | Droguerjach. — Sktad gtéwny Apteka K. Wlsznlewsklego
w Krakowie, ul. Florjafiska I. 15, tel. 31.

cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 37

K. Rzaca

Leozenie>ztuoznem stoficem go6rskiem.

Prospekty na zyczenie.

4 \fc4

DRSTANISLAW LEWICK]

b. Asystent Kliniki
Uniwersytetu

potozniczo-ginekologicznej
Iwowskiego

KALIKST WLYNSK ?
W KRYNICY
lekarz zaktadowy. (dom pod Trabka).
Pokoje dla chorych, porodéw, sale operacyjne. Osobne J)okoje do
elektryzacji, cyst skopji, gorgcego powietrza, gorgcych dtugotrwa-

Krakoéw, ul. Garncarska 1L

WT

»Do Nru tego zatgcza sie prospekt firmy Klawe z Warszawy«.

tych irrygacji, uktadania na rowni pochytej, kapieli trwatych, prze-
Swietlania Rontgena, gimnastyki leczniczej, miesienia. Aparaty orto-
pedyczne, laboratorjum chemiczne i bakteriologiczne
Telefon Nr 523. Emanatorjum radowe. 74

"TftS
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Dostawca Klinik, Szpitali, Kas chorych i t. p.

STANISLtAW BARAN

Sp. z ogr. odp.

Fabryka instrumentdéw chirurgicznych
I weterynaryjnych

Krakow Filja Lwow
Stawkowska 6. Akademicka 36.

poleca 72

Wszelkie pierwszej jakosci instrumenta lekarskie.
Artykut} sanitarne do pielegnowania zdrowia i chorych.
Meble operacyjne. — Kompletne ursad”enia klinik, szpitali itp.

Mikroskopy. — Aparaty elektromedyczne.

Wiasne pracownie. Obstuga fachowa.

DROBNER- KRfIKOW

(Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig).

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. Telefor. 415. Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

*

Instrumenta chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urzgadzenia
lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.



PRZEGLAD

Rok LX.

LEKARSKI

oraz CZASOPISMO LEKARSKIE

Redaktor gtéowny: Prof. Dr

Odczyn Sachsa i Georgiego w przebiegu Kkity.
Podat

Doc. Dr Franciszek Walter.
(Wedtug odczytu w krak. Kole Folsk. Tow. dermat. w d. 16. czerwca 1921).

Od chwili pojawienia sie odczynu Wassermanna rozpoczeto
szereg badan nad wynalezieniem odczynu, ktéryby moégt go w zu-
petnosci zastgpi¢, ale ktdrego wykonanie bytoby tatwiejsze, a te-
chnika prostsza, dostepna kazdej, nawet niewielkiej pracowni.

Ponawiajgce sie ciggle badania wykazaty niezbicie, ze w su-
rowicach kitowych muszag zachodzi¢ zmiany, dajgce sie wykazaé
odczynami biologicznemi. Starano sie wiec catym szeregiem spo-
sob6w chemicznych, biochemicznych, koloidochemicznych ujawnic
te wiasciwosci surowic. Badania te wraz z mysla, by stworzy¢
odczyn prostszy, datly poczatek calemu szeregowi préb dla wy-
kazania obecnosci kity w ustroju badanym. Gitéwnie starano sie
wykaza¢ obecno$¢ tych zmian odczynem stracania (precypitacji)
w postaci ktaczkéw, | tak powstawaty: proba Klausnera z woda
przekroplong, Brucka z kwasem azotowym, Porgesa i Meiera ze
sztucznym wywotywaczem lecytyng, Sachsa i Altmanna z olcinia-
nem sodu, Porgesa z solami zélciowemi, Eliasa, Neubauera, Por-
gesa i Salomona zglykocholanem sodu, Hermana i Perutza z gly-
kocholanem sodu i cholesteryna, Ellermanna, Teruchiego, Toyady;
dalej préby optyczne Jakobstalla, Brucka i Hechta i wielu innych.

Wszystkie te proby przewaznie miaty za punkt wyjscia’
wyniki badahn nad ciatami biatkowatemi, wzglednie globulinami
w surowicach kitowych, ktére to jednak badania nie doprowa-
dzity do zadowalniajgcych wynikéw. Roéwniez przypuszczenia
zmian fizycznych w globulinach surowic kitowych nie potwier-
dzity sie, zwiaszcza gdy Gloor i Klinger wykazali, ze odczyny
te nie zalezg wytacznie od globulin, bo mimo usuniecia ich
mozna jeszcze otrzymac¢ wyniki dodatnie.

W ostatnich trzech latach powstaty dwa nowe odczyny,
ktérych technika jest stosunkowo bardzo prosta, a ktorych wy-
niki sa bardzo korzystne i zblizone do wynikéw odczynu Was-
sermanna. Sg to sposoby wywotywania stratéow kilaczkowatych
w surowicach kitowych, jeden podany przez Sachsa i Georgiego,
drugi przez Meinickego; ten spos6b Meinickego w tak zwanej
trzeciej odmianie, gdyz pierwsze podane sposoby byty bardzo
zmudne. Oba odczyny postugujg sie wyciggami prawidtowych
narzagdow. Sachs i Georgi uzywajg wyskokowego wyciggu z serca
wotu z dodatkiem cholesteryny, Meinicke natomiast postuguje
sie wyciggiem z serca konia. Sachs i Rondoni wykazali bowiem,
ze przy uzywaniu zastepczych wywotywaczéw mozna otrzymac
lepsze wyniki przez uzycie mieszaniny rdéznych lipoidow n. p.
lecytyny i mydet, niz postugujac sie jednym tylko lipoidem.

Odczyn Sachsa i Georgiego jest w zasadzie bardzo prosty. | cm3
surowicy (ogrzanej do 56° C. przez p6t godziny), rozcieficzonej w stosunku
1: 10 rozczynem 0-85°/0 soli, miesza sie z 0'5 cm3 wyskokowego wyciagu
z serca wotu z dodatkiem cholesteryny, rozciefczonego rozczynem fizjologi-
cznym soli kuchennej w stosunku 1:6, poczem wstawia sie do cieplarki
i odczytuje wynik po 24 godzinach, wzglednie po 48 godzinach (ostatnia
odmiana odczynu).

Tak sie przedstawia ogdlny zarys postepowania przy wykonywaniu
odczynu Sachsa i Georgiego. Wykonujgc ten odczyn — réwnorzednie z od-
czynem W assermanna, — wprowadzitem pewne zmiany w postepowaniu.

Jako $rodka do rozciericzania surowic i wyciaggéw wyskokowych uzy-
watem 0-85°/0 rozczynu soli kuchennej, podanego przez Sachsa. Rozczyndéw
J'S°/0 soli kuchennej uzywanych w ostatnim czasie przez Winklera na za-
sadzie porozumienia osobistego z Sachsem, zaczatem uzywac¢ dopiero w osta-
tnich tygodniach, tak zZe nie mam jeszcze wyrobionego zdania o tej osta-
tniej odmianie. Winkler otrzymywaé miat wiekszy odsetek dodatnich odczy-
nieco

néw, niz przy postugiwaniu sie 0'85°/0 rozczynem soli, ale jednak
wiecej zjawisk samostracania surowic (sktaczkowacenia), bo 5"33°/0 przeciw
4-48°/,,.

Najtrudniejsze w wykonywaniu odczynu Sachsa i Georgiego jest
przygotowanie dobrego i czutego wyciggu z narzadéw prawidtowych. Sachs
postugiwat si¢ miesniem sercowym wotu, ktéry w stanie surowym w iloSci

Stanistaw Ciechanowski.

ioo cgr. wyciggat 200 gramami alkoholu absolutnego, poczem dodawat
13'5°%0 cm3 10/0 rozczynu alkoholowego cholesteryny. Felke i Welze po-
lecajag dodawac jeszcze glykocholan sodu. Jako wywotywacza uzywatem wy-
ciaggéw z serca wolu, sporzgdzanych jednak w odmienny nieco sposéb. Précz
wyciggéw, sporzadzonych zgodnie z przepisem Sachsa, rozcieratem réwniez
miednie sercowe wotu w mozdzierzu, poczem wysuszatem na proszek, 1 gr.
suchej sproszkowanej substancji zalewatem 5 cm3 90°/0 alkoholu, poczem
na tazni wodnej sporzadzatem wyciag przez_p6t godziny. Wyciag ten na-
stepnie poddawatem wstrzgsaniu przez 10— 16 godzin i pozostawiatem w za-
ciemnionem miejscu przez okres trzech dni. Po nastepowem odsgczeniu wy-
ciggu alkoholowego dodawatem do odmierzonych ilosci wyciggu rézne ilosci
1°/0 rozczynu alkoholowego cholesteryny, przyczeni staratem sie, wykonujac
odczyn przy pomocy pewnych surowic kilowych, znale$¢ optimum potrzebnej
ilosci cholesteryny. Odsetek ten wynosi mniej wiecej 0-15 cm 1°/0 rozczynu
alkoholowego cholesteryny na 1 cm3 wyciaggu alkoholowego z serca wotu.
Cholesteryne zwykitem byt dodawa¢ do odmierzonej iloSci wyciggu dopiero
p6t godziny przed wykonaniem odczynu. Przy wykonywaniu odczynu po-
stugiwatem sie dwoma lub trzema réznemi wyciggami; Sachs i Georgi pole-
cajg uzycie kilku wyciaggéw odmiennych.

Sporzadzenie odpowiedniego wyciggu napotyka na znaczne trudnosci.
Niejednokrotnie zdarza sie, ze kilka badanych wyciggéw nie nadaje sie wcale
do odczynu. Na 8 zbadanych przezemnie wyciaggéw (siedem z serca wotu,
a jeden z serca $winki morskiej), zdatnemi do uzytku okazaty si¢ zaledwie
trzy. Dobro¢ wyciggu zalezy réwniez od sposobu rozcieiczania go. Sachs
rozcieficza wyciag, dolewajac naprzéd taka samg ilo$¢ rozczynu soli, poczem,
lekko przechylajac naczynie, miesza jego zawarto$¢, nastepnie dodaje szybko
dalszg czterokrotng ilo$¢ rozczynu soli. Czuto$¢ wyciaggu zalezy nietylko od
ilodci lipoidéw w wyciagu, ale i od kolloidalnego icli rozdzielenia. Szybkie
dodawanie rozczynu soli daje ptyn mniej metny i stabiej dziatajacy, niz
dodawanie powolne i mieszanie. Dlatego przy rozciefczaniu wyciggu doda-
watem potrzebng ilos¢ rozczynu soli bardzo powoli i kroplami, mieszajac
oba ptyny przez przechylanie naczynia szklanego. Przyrzadzatem tez rozczyn
wyciggu w inuy sposéb, dodajgc naprzéd szybko potowe odmierzonego, po-
trzebnego do rozciefAczenia rozczynu soli, a druga potowe powoli i kro-
plami —, jednak pierwszy sposéb rozcieficzania wydaje mi sie korzystniej-
szym, sktaczkowacenie bowiem wystepowato wybitniej.

Surowice badang rozcieficzatem 0-85°/, rozczynem soli w stosunku
1:10, uzywajac do wykonywania odczynu 1 cm3 (o'l surowicy-j-o'g roz-
czynu soli). Surowic uzywatem czynnych i nieczynnych (ogrzanych przez pét
godziny w cieptocie 56° C.). Sachs i Georgi polecaja wykonywaé¢ odczyn
tylko z surowicami ogrzanemi, poniewaz surowice czynne dawa¢ maja stabsze
wyniki i wiekszy odsetek wynikéw nieswoistych. Jednakze przekonatem sieg,
ze surowice Czynne dajg zupeinie dobre wyniki, a nawet sktaczkowacenie
jest wybitniejsze, i to nieraz w surowicach, gdzie ogrzana surowica wyka-
zywata wynik niepewny albo nawet ujemny. Wiekszej ilosci wynikéw nie-
swoistych, niz przy oryginalnej metodzie, nie zauwazytem

Zwigkszenie ilosci surowic, uzywanych do badania, podwéjne a na-
wet potréjne, daje lepsze wyniki, bo wigcej dodatnich i wybitniej dodatnich
odczynéw. Uzywajac do odczynu 0’2-0'3 cm3 surowicy, otrzymywatem
wybitniejsze wyniki, niz przy postugiwaniu si¢ 0'l cm3 surowicy. Jednakze
zauwazytem przy uzyciu tych wiekszych ilo$ci surowic wieksza sktonnod¢
do nieswoistych stratow.

Przeznaczone do odczynu surowice
dliwa jest domieszka krwi, jakotez niezdatne
opalizujace.

Szereg autoréw spostrzegat samorodne sktaczkowacenie w kontroli
surowicy az do 3'2% . Zjawiska tego przy wykonywaniu odczynu nie zau-
wazytem ani razu. Meinicke, nie spotykajac prawie nigdy samorodnego
sktaczkowacenia surowic, uwaza ustawianie kontroli surowicy badanej za
zbyteczne (potwierdzajg to réwniez Koénitzer i Munster).

Précz kontroli surowicy, ktéra przygotowuje si¢ w ten sposdb, ze
do 1 cm3 rozcieficzonej surowicy (l;lo), dodaje si¢ 0'5 cm3 alkoholu abso-
lutnego rozcieficzonego rozczynem soli 0'85°/. w stosunku 1:6 (1 cms al-
koholu -)- 5 ¢cm3 rozczynu soli), poleca Sachs uzycie pewnych surowic kito-
wych i prawidtowych; réwniez nalezy ustawi¢ kontrole wyciagu rozcieficzo-
nego, w ilosci 05 cm3 -j- 1 ¢cm3 rozczynu soli.

Po doktadnem =zaktéceniu surowic i kontrol, wstawia sie probowki
do cieplarki — gdzie pozostaja w cieptocie 37° do dnia nastepnego (24
godz.). Mniejszg cze$¢, bo 375 przypadkéw badanych wykonatem wedtug
pierwotnego sposobu autoréw, t. j. pozostawiatem probéwki z surowicami
badanemi przez 2 godziny w cieptocie 37°, a 20 godz. w cieptocie poko-
jowej. Zgodnie ze spostrzezeniami autoré6w zauwazytem, Zze pozostawienie
surowic w cieplarce przez 24 godzin, a nawet 48 godzin daje lepsze wy-
niki i wiecej dodatnich odczynéw. Obaw zwigkszenia si¢ wynikéw nieswoi-
stych nie moge potwierdzi¢; wyniki nieswoiste pokrywaja sie raczej z uzy-
waniem wiekszej ilosci surowic. Potwierdza to w ostatnich czasach £vcning,

muszg by¢ przeZroczyste; szko-
sag do uzytku surowice silnie
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ktory otrzymywat wiecej wynikéw zgodnych przy uiyciu tego drugiego spo-
sobu, a mniej niezgodnych (1S-18°/0 a 9 5%).

W ptyw cieptoty na przebieg odczynu, badany przez Poelilmanna,
okazat sie tylko w pewnych granicach korzystnym; tylko bowiem przy uzyciu
pewnej okreélonej cieptoty nastagpi¢ moze zjawisko sktaezkowacenia, przy-
czem znaczenie ma réwniez i czas, przez ktéry poddaje sie badane surowice
dziataniu cieptoty.

Prob6éwki z surowicami, wyjete z eieplarki po 24 godzinach, badatem
przy pomocy lupy, Skitaczkowacenie nieraz jest tak znaczne, ze mozna jc
doskonale widzie¢ golem okiem, niekiedy jednak jest zbyt drobne tak, Ze
trzeba uzy¢ szkta powigkszajacego. Jezeli ptyn byt przezroczysty lub lekko
opalizujacy, to uwazatem to za wynik ujemny. Niejednokrotnie zdarzaty sie
dnie, w ktérych wyniki dodatnie wykonanego odczynu przedstawiaty sie
w postaci stragtéw bardzo delikatnych, pyleczkowatyeh, dlatego tez okre-
$lanie wynikéw odczynu Sachsa i Georgiego jest o wiele trudniejsze, niz
odczynu Wassermanna, gdzie odcienie w postepie hemolizy mozna tatwo
oznaczy¢. Wielu autorow postuguje sie specjalnym przyrzagdem do okres$la-
nia wynikéw, aglutynoskopem. Kafka sporzadzit nawet osobny jego model.
Aby szybciej okresli¢ wyniki, radza Mayer i Gaethgens odwirowaé pro-
béwki przez okres 20 minut.

Podano juz kilka odmian odczynu Sachsa i Georgiego, jak n. p.
mikroreakcja Scheera, postugujaca sie bardzo malemi iloSciami badanych
odczynnikéw, sposéb Lippa (odmierzanie kroplami), sposéb Keininga, odczyn
Sachsa i Georgiego ztozony z odczynem Wassermanna. Po okre$leniu wy-
niku odczynu Sachsa i Georgiego dodaje sie odczynnik potrzebny dla wy-
konania odczynu Wassermanna, a potem postepujac, jak zwyczajnie przy
odczynie Wassermanna, okres$la sie wynik hemolizy.

W celu poréwnania z odczynem Wassermanna wykony-
watem réwnorzednie obydwa te odczyny. Wykonujagc odczyn
Wassermanna postugiwatem sie czeSciowo modyfikacjag Kauppa,
a jako wywotywacza uzywatem wyciaggow alkoholowych prze-
waznie z watréb ptodéw kitowych; uzywatem réwniez i wycia-
gow z narzadow prawidtowych, jak z serca wotu i serca ludz-
kiego. Aby tatwiej poréwnac¢ wyniki dodatnich odczynéw Sachsa
i Georgiego z wynikami odczynu Wassermanna dla przedsta-
wienia graficznego, przyjatem tylko kilka znakéw, a to jak na-
stepuje. 0 — wynik ujemny t. j. zupetna hemotiza i brak wszel-
kich $§ladéw stratéw, =h wynik niepewny — $lad zahamowania
hemolizy idrobny pytek ktaczkéw, + wynik stabo dodatni, —\-}
‘+— h, wyniki dodatnie i wybitnie dodatnie.

W ten sposob wykonatem oba odczyny w 940 przypad-
kach. Wynikéw zgodnych t. j. dodatnich (wliczam w to stabo
dodatnie i dodatnie wyniki) i ujemnych miatem 837 (zgodnie
dodatnich 332, zgodnie ujemnych 505) czyli 89'0400, nie-
zgodnych, w ktérych odczyn Sachsa, Georgiego byt dodatni,
a Wassermanna ujemny lub odwrotnie, miatem 103 czyli 1006°/o-
Wedtug wynikéw przedstawiajg sie dane nastepujgco:

TABUCA I

Odczyn Wassermanna

0 &

+ + + + o+ o+
0 505 4 2 4 (it S3i
+ 3 0 3 4 0 10
0
+ 7 1 0 12 17 3
+ o+ 4l 3 0 9 33 80
+ o+ o+ 20 2 3 0 255 286

940

Liczby podane przez innych autorow wahajg sie od 85'2°/0
do 96'47°/0 wynikéw zgodnych*).

W wynikach moich odczynéw byty pewne odcienie w na-
sileniu czy odczynu Wassermanna, czy to Sachsa i Georgiego,
a mianowicie:

Dla braku miejsca nie przytaczam danych z pi$miennictwa.
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TABLICA 11,
ow & a 0sG przypadkéw 1
i » » + o+ + 2 2
1 -h Kjse » 3
Hb 8 * » 4
+ > 0SG 4~ _h » 3
+ + » » 2 12
+H—b » » 17
4+ o+ > . » 3

Wedtug rozpoznania réznice w nasileniu odnosity sie do
przypadkéw Kity utajonej i leczonej, do przypadkéw zmiany pier-
wotnej i w znacznej czesci do przypadkéw zmian drugorzednych.

Wieksza cze$¢ tych rdznic w nasileniu wyniku odnosi sie
do czasu, w ktérym jeszcze postugiwatem sie pierwszym spo-
sobem.

Przystepujac do omdwienia wynikow niezgodnych obu od-
czynow, musze zaznaczy¢, ze istniejg pewne surowice Kkitowe,
ktére w ogdélnosci nie dajg zjawiska sktaezkowacenia albo tez
daja je z trudnoS$cig i to bardzo powoli.

TABLICA II1I.
W
odczyn Sachsa i Georgiego | odczyn Wassermanna ujemny
|

3
+ 7
+ rf 4l
+ + + 20
Razem 77

TABLICA V.

odczyn Wassermanna odczyn Sachsa i Georgiego ujemny

4

+ 2

+ + 4
+ o+ o+ 16
Razem 26

Rozpatrujac blizej dane statystyczne, zwiaszcza grupe wy-
nikbw odczynu Sachsa i Georgiego dodatnich a odczynu Was-
sermanna ujemnych, w przewaznej cze$ci mozna zauwazy¢ przy-
padki kity leczonej lub utajonej. | tak przy odczynie Wasser-
sermanna ujemnym wypad} odczyn Sachsa i Georgiego watpliwie
w 2 przypadkach Kkity utajonej i jednym choroby Duhringa
(dermatitis herpetiformis), stabo dodatni w 4 przypadkach kity
utajonej, w 2 przypadkach Kkily. leczonej, w jednym przypadku
zmiany drugorzednej izolowanej (papula solitaria); dodatni w 27
przypadkach kity utajonej, w 8 przypadkach kity leczonej, w trzech
przypadkach zmiany pierwotnej, w jednym przj*padku tocznia
pospolitego, w jednym przypadku liszaja rumieniowatego i w je-
dnym wiewiora; wybitnie dodatni w 11 przypadkach Kkity uta-
jonej, w 7 przypadkach kity leczonej, w 2 przypadkach zmiany
pierwotnej, w 2 przypadkach Kkity trzeciorzednej, w 2 przypad-
kach tocznia pospolitego, w jednym przypadku wrzodu miek-
kiego, w 1 przypadku wiewiora.

Przewazajg wiec przypadki dodatnie, Kkity leczonej i uta-
jonej, a takze i zmian pierwotnych (5}t Szereg autorow stwier-
dzat réwniez pojawianie sie dodatnich wynikéw w tej grupie
przypadkéw, przyznajagc w tych przypadkach wyzszo$é odczynowi
Sachsa i Georgiego. Odosobnione sg zdania — nie potwierdza-
jace tego zjawiska (Gaethgens).

Grupa druga, w ktorej odczyn Wassermanna byt dodatm,
a Sachsa i Georgiego ujemny, liczyta przypadkéw 26. Odczyn
Sachsa i Georgiego ujemny, a Wassermanna watpliwy wypadt
w 2 przypadkach kity utajonej, w jednym przypadku wrzodu
miekkiego, powiklanego zapaleniem ropnem gruczotu chtonnego
i w jednym przypadku zmiany pierwotnej; stabo dodatni w 2
przypadkach Kkity utajonej; dodatni w 4 przypadkach zmian dru-
gorzednych kitowych ograniczonych, a wybitnie dodatni w 11
przypadkach Kkity utajonej, w 3 przypadkach kfty leczonej, w je-
dnym przypadku zmiany pierwotnej i w jednym przypadku
zapalenia migzszowego rogéwki. W tych przypadkach wyzszos¢
okazat odczyn Wassermanna. W poréwnaniu jednak z poprze-
dnig grupa wynikow — wiecej korzystniejszych wynikéw byto
przy odczynie Sachsa i Georgiego.

Przystepuje do omowienia przypadkéw najwazniejszych,
to jest odczynow nieswoistych. Przy odczynie Wassermanna
ujemnym byto nieswoistych dodatnich wynikéw odczynu Sachsa
i Georgiego 9, a mianowicie jeden przypadek choroby Duhringa
(wynik watpliwy), trzy przypadki tocznia pospolitego, jeden
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wrzodu miekkiego, jeden wiewidéra cewki moczowej meskiej,
a jeden wiewidéra u kobiety, jeden przypadek liszaja rumienio-
watego i jeden przypadek gruzlicy skory (tbc collig. cutis).
Pierwsze miejsce w wynikach dodatnich nieswoistych zajmuje
wiec gruzlica skory. Wszystkie te przypadki tocznia daty wynik
dodatni nieswoisty przy stosowaniu drugiego sposobu. Do tych
wynikow nieswoistych doliczy¢ nalezy jeszcze dalsze przypadki
wynikow dodatnich, w ktérych i odczyn Wassermanna byl do-
datni, a to jeden przypadek wrzodu miekkiego (wynik odczynu
Wassermanna watpliwy), przypadek tuszczycy, (odczyn Wasser-
manna wybitnie dodatni, a Sachsa i Georgiego stabo dodatni),
wreszcie przypadek liszaja rumieniowatego (odczyn Wassermanna
wybitnie dodatni, a Sachsa i Georgiego dodatni).'We wszyst-
kich tych 3 przypadkach badanie w kierunku Kkity dato wynik
zupetnie ujemny. ktacznie wiec nieswoistych wynikéw odczynu
Sachsa i Georgiego miatem przypadkéw 12, t. j. 1'02°/0.

Omawia¢ blizej znaczenia nieswoistych wynikéw odczynéw
w przypadkach wrzodow' miekkich, liszaja rumieniowatego, a na-
wet tuszczycy nie potrzebuje, bo w tych przypadkach spotyka
sie czasami nieswoisty wynik odczynu Wassermanna. Natomiast
nieswoiste wyniki w innej grupie cierpien spotyka sie czeSciej
w odczynie Sachsa i Georgiego. Tak n. p. Kleeberg podaje
cyfry do 5% nieswoistych wynikéw (przypadki wrzodu miek-
kiego, niezytu oskrzeli, zapalenia nerwéw, duru osutkowego, gru-
Zlicy skéry i blon $luzowych, tuszczycy, wrzodu goleni, nowo-
twordéw ztosliwych i t. d.). Podobne zjawiska zauwazyt réwniez
szereg innych autoréw, jak Blumenthal (przypadki tocznia), Sachs,
Georgi, Zinner, Zurhelle i wielu innych.

Bezwarunkowo wiec przy okredlaniu wynikéw odczynu
Sachsa i Georgiego zwr6ci¢ nalezy baczng uwage na te wihasnie
nieswoiste wyniki.

Ptynow mozgowordzeniowych zbadatem zaledwie 13. Wy-
niki zgodne byty w 9, niezgodne w 4 przypadkach. Niezgodne
wyniki, a to odczyn Wassermanna dodatni, a Sachsa Georgiego
ujemny, przypadkéw 2 (kita utajona pé6zna), odczyn Sachsa
Georgiego dodatni, a Wassermanna ujemny, przypadkéw 2 (kita
utajona poézna p kita trzeciorzedna). Ptyny moézgowo-rdzeniowe
pochodzity przewaznie z przypadkéw pdznej kity utajonej, w je-
dnym przypadku Kity trzeciorzednej, a w jednym z przypadku
kity uktadu nerwowego os$rodkowego.

Przy badaniu ptynu médzgowordzeniowego postugiwatem
sie sposobem, podanym przez Georgiego, uzywajac duzej ilosci
ptynu, bo 1 cm3 do 15 cm3 a 0'75 wyciggu rozcieficzonego.
W ten sposéb postepujac, mozna zwiekszy¢ odsetek dodatnich
odczyndw. Szereg bowiem autorow (n. p. Neukirch) uwaza od-
czyn Sachsa i Georgiego za bezwarunkowo stabszy; odczyn Was-
sermanna przewyzsza go w dodatnich wynikach o 30°/0; wielu
stwierdzito istnienie pewnych pltynédw mdbzgowordzeniowych,
w ktérych dodatni wynik wystepuje tylko przy odczynie Was-
sermanna (Plaut, Nathan, Weichbrodt, Sachs, Georgi it. d.). Do-
piero sposéb, podany przez Georgiego, pozwolito trzymywac liczby
wiecej charakterystyczne dla kity. Fehlsenfeld, postugujac sie
tym sposobem, otrzymywat 86'8°0 zgodnych wynikéw, a 13'2%
niezgodnych, z czego 75°/0 byto dodatnich wynikéw odczynu
Sachsa i Georgiego, a 25% zaledwie przypadato na przypadki,
w ktérych odczyn Wassermanna byt dodatni a Sachsa i Geor-
giego ujemny. Warto$¢ wiec odczynu Sachsa byta w tych przy-
padkach % razy wieksza.

Zbierajagc moje spostrzezenia, stwierdzi¢ nalezy, ze wybitng
zalete odczynu Sachsa i Georgiego stanowi przedewszystkiem
wielka prostota techniki. Jedyna znaczniejsza trudno$¢, to spo-
rzadzenie dobrego wyciggu z prawidtowych narzadéw. Zaznaczy¢
nalezy, ze doskonate wyciggi do odczynu Wassermanna — nie-
raz nie nadaja sie w zupetnosci do odczynu Sachsa. Dalszg do-
datnig strone stanowi wykazanie znaczniejszego odsetku wynikow
dodatnich w zmianach pierwotnych, w kile utajonej, i to w tych
przypadkach, w ktérych odczyn Wassermanna byt jeszcze ujemny.
Roéwniez odczyn Sachsa i Georgiego dodatni diuzej utrzymuje
sie w przypadkach Kkity leczonej, powoli, stopniowo ustepujac.
Zjawisko to uwazat Huebschmann za zbyt swoiste, zbyt czute,
tak, ze wykazuje jeszcze objawy odpornosci, ktére nie majg za-
dnego zwigzku z istnieniem zakazenia. Przeciw temu zapatrywa-
niu przemawia jednak to, ze zaréwno odczyn Wassermanna, jak
i Sachsa, znikajg powoli, przyczem odczyn Sachsa znika pdZniej
od odczynu Wassermanna. Szereg autoréw wyprowadza stad
wnioski, ze leczenie prowadzi¢ nalezy dalej, mimo ujemnego
odczynu Wassermanna — az do znikniecia dodatniego odczynu

Sachsa. Uwazajg przeto odczyn ten za bardzo wazny wskaznik
dla leczenia.
Pojecie istoty odczynu Sachsa i Georgiego ulegato juz
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w czasie krétkiej historji tego odczynu pewnym zasadniczym
zmianom. Sachs uwazat za przyczyne odczynu (zjawisko sktacz-
kowacenia) zmiane stanu fizycznego globulin surowicy kitowych
w obecnosci rozczynu soli, pézniej jednak przytaczyt sie do zda-
nia Meinickego, ttomaczacego istote swego odczynu dziataniem
rownorzednem lipoidéw surowicy badanej i lipoiddw wyciggu
alkoholowego, do czego pOzniej przytaczajg sie zmiany w glo-
bulinach. Przez zmieszanie bowiem wyciggu alkoholowego z 2%
rozczynem soli (odczyn Meinickego) nastepuje zjawisko sktacz-
kowacenia; nie nastgpi to jednak, jezeli dodamy surowicy pra-
widtowej, przeciwnie znow surowica kitowa nietylko nie prze-
szkadza temu zjawisku, ale je nawet poteguje. Straty wiec ktacz-
kowate sktada¢ sie musza z lipoidéw nalezacych do wyciagu,
a nie tylko, do surowicy. W surowicach kitowych sktaczkowa-
cenie dlatego jeszcze wybitniej wystapi, bo surowice te zawierac
beda fizycznie zmienione globuliny, bardzo tatwo stracalne,
chwiejniejsze, niz globuliny surowicy prawidtowej. Stad tak ta-
two dadzg sie strgca¢ przez lipoidy wyciggdéw, majacych do
nich wielkie powinowactwo. Przez barwienie lipoidow sudanem IV
wykazano, ze straty klaczkowate, powstajace w odczynie Sachsa
i Georgiego, sktadajg sie z lipoidow wyciggu, a globuliny tem
silniej i w wiekszej ilosci tagczg sie z niemi, im wiecej jest su-
rowicy. Przy uzyciu natomiast znaczniejszych rozciefczen suro-
wic straty sktadajg sie wylgcznie tylko z lipoidéw wyciagu.
Mandelbaum zaprzecza, jakoby globuliny braty udziat w stratach
ktaczkowatych, po stragceniu bowiem euglobulin z surowicy ba-
danej mimo to moze wystgpi¢ zjawisko sktaczkowacenia. Po-
twierdzajg to Gloor i Klinger i Felke, ktérzy otrzymywali do-
datni odczyn Wassermanna, chociaz stabszy, po usunieciu eu-
globulin z surowic badanych. Zmiany wiec w surowicach kito-
wych nietylko zalezatyby od zmienionych globulin, ale prawdo-
podobnie od szczegélnych ciat chemicznych, powstajacych w ko-
morkach ustroju przez zadziatanie na nie kretka bladego; ciata
te odgrywaé muszg znaczng role i w odczynie Wassermanna.
Dalsze doktadne badania nad zjawiskiem sktaczkowacenia w od-
czynie Sachsa i Georgiego przeprowadzat Scheer. Wyciggat on
eterem ktaczki, a poddajac ie szeregowi dziatan przekonat sie,
ze przecietnie sktadajg sie z 63% lipoidéw. Schmidt przekonat
sie, ze straty kilaczkowate sktadajg sie z lipoidéw wyciggu i z ni-
wecznikéw, tak silnie zwigzanych z globulinami surowicy, ze
zaledwie w matym stopniu mozna je od siebie oddzieli¢. Zga-
dzatoby sie to z ostatniemi badaniami Wassermanna, ktéry zdotat
wyodrebni¢ z surowic kitowych niweczniki lipoidalne, znajdu-
jace sie w prawie przezroczystym wyciggu z surowicy.

Ostatnie teorje ogtosili Epstein i Paul, przypuszczajac, ze
zawiesina lipoidéw wyciagowych, sktadajgca sie z rozmaitego ro-
dzaju lipoidow — jak cholesteryny, lecytyny, kefaliny, natado-
wana jest elektroujemnie. Stracanie ktaczkéw lipoidéw naste-
puje przez elektrododatnio natadowane jony sodowe surowicy
kitowej, co wiedzie do wniosku, ze surowice kitowe musza by¢
elektrododatnio natadowane. Sachs juz dawniej zauwazyt, ze do-
danie kwasow do surowic kitowych powiekszato nasilenie od-
czynu Wassermanna, dodanie natomiast zasad wilasciwosci te
zmniejszato. Surowice czynne powinny silniej oddziatywaé niz
ogrzane. Ciata biatkowate surowic prawidtowych wedtug Pauliego
sg albo elektrycznie obojetne, albo stabo ujemnie natadowane.
Dodatnie natadowanie odbywa sie albo przez zwiekszenie kwa-
$nosci surowic kitowych, (czy to przez przetadowanie jonow
ujemnych, czy to przez jony wodorowe kwasow), albo przez po-
wstanie nowych ciat nieznanego sktadu, a dodatnio natadowanych.

Surowice kitowe stracajg wskutek swego dodatniego nata-
dowania w obecnosci jondw sodu rozczynu soli — ujemnie na-
tadowane lipoidy wyciggu, natomiast surowice prawidtowe uwy-
datniajg dziatanie ochronnokoloidalne przeciw samorodnemu
sktaczkowacemu. W surowicach kitowych zachodzityby wiec tylko
zmiany jakos$ciowe, dotyczace ich chemicznego sktadu.

Co do tego, czy odczyn Sachsa i Georgiego przewyzsza swa
czutoscig odczyn Wassermanna, zdania sg podzielone. W porow-
naniach z wynikami odczynu Meinickego cze$¢ autoréw (Persch)
stawia wyzej odczyn Meinickego, inni (Emmerich) przewage
przyznaja odczynowi Sachsa i Georgiego. Przewaznie jednak wyz-
szo$¢ przyznawana bywa odczynowi Wassermanna — istniejg
bowiem pewne surowice, a szczeg6lnie ptyny mézgowordzeniowe,
z ktéremi odczyn wypada dodatnio tylko przy sposobie Wasser-
manna.

Z przedstawienia moich wynikdw wywnioskowaé mozna,
ze odczyn Sachsa i Georgiego jest bardzo znaczng zdobycza
w rozpoznawaniu Kity, jednak usung¢ w zupetnosci odczynu Was-
sermanna nie moze, gdyz ten w wielu przypadkach nad nim
goruje. Odczyn Sachsa i Georgiego moze czasami wcze$niej od
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odczynu Wassermanna wykaza¢ poczatkowe zmiany w przemia-
nie materji komdrek ustroju, wywotane przez osiedlenie si¢ tam
kretkéw bladych — a wiec juz ten drugi okres zmian, podany
przez Wassermanna, okres zmian w przemianie materji lipoidéw
w ustroju. Odczyn Sachsa i Georgiego moze wiec by¢ tylko do-
petnieniem odczynu Wassermanna, uzupetniajgc jego wyniki lub
dajac mozno$¢ pordwnania nasilenia wynikéw. Oba te odczyny,
rownorzednie wykonywane, mogag by¢ czeSciowem ziszczeniem
naszych pragnied i dazen nietylko w kierunku rozpoznawczym
zwiaszcza wczesnych przypadkéw zmian pierwotnych, ale jako
cenny wskaznik w leczeniu Kity.

PiSmiennictwo do roku 1920 podaje: Felke: Derm. Wochenseh.
1920 Nr 31. — Gaethgens: Arch. f. Derm. u, Syph. B. 129. — Eicke
i Lowenberg: Med. Klin. 1921 Nr 14. — Fehlsenfeld: Med. Klin. 1921
Nr 18. — Kumer: Wien. kI Wochenschr. 1920 Nr 26. — Strempel: Med.
Klin. 1921 Nr 3. — Winkler: Med. Klin, 1921 Nr 19. — Schmidt: Med.
Klin. 1921 Nr 20, — Epstein i Paul: Wien. kl. Wochenschr. 192iN r2i.—
Ettinger: Derm. Woch, 1921 Nr 18.

Oceny i sprawozdania,

Prof. Dr. Alfred Sokotowski. Wyktady kliniczne cho-
réb drég oddechowych. 1. Nauka o suchotach ptucnych.
(Wyktady, wygtoszone w Uniw. warszawskim w roku akademi-
kim 1920/21). Na 289 stronicach znakomity znawca chorob ptuc-
nych prof A. Sokotowski przedstawia w spos6b jasny bardzo
szczego6towo i doktadnie etjologje, patologiczng anatomje, sympto-
matologje, przebieg kliniczny, rozpoznawanie, rokowanie i le-
czenie suchot ptucnych. Opierajgc sie na ogromnem wiasnem

Fabryka

przetworéw chemicznych

GUAJACOLINA Dr Heislera JOHIMBINA Dr Heislera.
Acetyl-Methylenguajacol. Przetw6r pod wzgledem chemi-
Zastosowanie: Zamiast przetwo- cznym zupefnie czysty i $cisle
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doswiadczeniu, z wyczerpujacg znajomos$cig i ze szczeg6lnem za-
mitowaniem uwzglednia autor przedewszystkiem kliniczng strone
przedmiotu, tak doniostg dla lekarza praktyka. Wobec tych cech
dzieto autora przedstawia nader-cenng monografje, z ktorej jako
ze skarbnicy niewatpliwie bedzie czerpac peing garscig nie jeden
lekarz, a ktorg z wielkim dla siebie pozytkiem odczyta rowniez
i doswiadczony internista, Prof W. Ortowski (Krakéw).

Raoul Lecog: Les nouvelles tlieories alimentaires.
(Vigat Freres, Edit.). Paris 1920, str. 76.

Sprawa odzywiania jest jednem z najwiecej aktualnych za-
gadnien wspoétczesnej nauki. Biologiczne sposoby badania do-
wiodty, ze pewne chemiczne sktadniki pozywienia sg koniecznym
warunkiem rozwoju i zycia ustrojow zwierzecych. Badania te
otwierajg nowy dziat chor6b w patologji cztowieka i majg bardzo
wazne znaczenie pod wzgledem praktycznym. Poniewaz jednak
wyniki tych badan, dokonywanych gtéwnie w pracowniach an-
gielskich i amerykanskich, ogtaszane sg przewaznie w czaso-
pismach specjalnych, wiec nowe zdobycze wiedzy majg na razie
utrudniony dostep do szerszego ogo6tu lekarzy. To tez krytyczne
zestawienie catego zebranego dotad materjatu, niewatpliwie jest
potrzebag chwili. Czyni jej zado$¢ w znacznej mierze dzietko
Lecoga, zawierajgce streszczenie badan i pogladéw Hopkinsa,
Funka, Mc Calluma, Davisa, Simmondsa, Osbornea, Mendla i i.
Ksigzka sktada sie z nastepujgcych rozdziatow: 1) Potrzeby dy-
namiczne i plastyczne ustroju ludzkiego, 2) znaczenie analizy
biologicznej pokarmow, 3) warto$¢ jakosciowa biatka, 4) awita-
minozy, witaminy i drobnoustroje, 5) znaczenie soli mineralnych,
6) pokarmy i odzywianie. Jednakze nie wszystkie rozdziaty wy-
czerpujg dostatecznie przedmiot. Tak n. p. w rozdziale pierw-
szym pominieto nowsze badania autorow amerykanskich nad

Chrast
obok Chrudim

row dziegciowych i jodoformu
w chorobach skérnych i t. d:

PEPSYNA
| tabletki

Ph. MIL.
Dra Heislera.

PRZE IWORY PODPU-
SZCZKI Dra Heislera,

FERRARSINAT Dr Heislera
Dragee. Nowy przetwo6r zelazowo-
arsenowy z organicznie zwigzanym
arsenem.

CALCIUM- DRAGEE
Dra Heislera.

CALCIUM-WSTRZYKIWANIA
Dra Heislera.

CINCHOPHAN - DRAGEE
Dra Heislera. (Acid. phenyicin-
chonic). Wyprébowany $rodek prze-
ciw dnie.

LACTINA Dra Heislera.
W strzykiwania mleka.

DIOLAN Dr Heislera. (Aethyt-

Morphinum). — Tabletki po 0,01,
0,015, 0,03 g, i w stanie spro-
szkowanym. Pod wzgledem dzia-

tania przewyzsza Codeine i jest
mniej trujacy.

dawkowany. Rurkipo 10 i 50 tabl.
a 0,005 g. W handlu znachodzi
sie takze pod nazwg ,Corynina"
Dra Heislera.

CHOLAGOL Dra Heislera.
Dragee.
sztuk). Nowy skuteczny przetwor
w kamicy zoiciowej.

NOVOPON-SCOPOL AMI-

NA Dra Heislera. Najsilniejszy
Srodek do u$mierzania boéléw, do
wzmacniania narkozy i znieczule-
nia miejscowego i t. d

ADRENALINA 1:1000 Dra
Heislera. Fiaszeczki po 15 i 30
gr. Wtrzykiwania.

ERGOTYNA Dra Heislera.
Dragee. — Fiaszeczki po 15 gr.
i wstrz, kiwania.

SALHYRS1INA Dra Heislera.
W strzykiwania przetworu arseno-
rteciowo-salicylowego.

HYDRARGYR. SALICYL

araesth. Dra Heislera.

PITUITRYNA Dra Heislera.

(Rurki zawierajgce 50.

OVARII, NATRIUM KAKODYLIME
MAMMAE, TH4RSINAT Dra Heislera.
CORPORIS Znakomne przetwory do wstrzy-
TABULAE LUTEI, kiwari i terapji arsenowej.
TESTIS, NOVOPGN Dra Heislera.
THYMI, Zbiér wszystkich alkaloidéw ma-

Dra Heislera.

ADRENALINA-PITUITRY-

NA Dra Heislera. Srodek prze-
ciw dychawicy oskrzelowej.

OTALGICYNA Dr Heislera.
Wskazania: Ostre zapalenie ucha
Srodkowego. Béle ucha.

THYREOIDYNA Dr Heislera,
Tabletki po 0.1, 0,3 i 0,5.

ARGOL Dra Heislera. Srebro
kolloidalne w substancji i wsfrzy-
kiwaniach.

HEROLAN Dra Heislera.
(Diacetyl morphin) . — Tabletki po
0,003 gr. Proszek,

ARGYROL Dra Heislera.
(Argent. nucleinlc). — Rurki po
1g. Wrozczynie 5—25°/0zamiast
azotanu srebra i innych przetwo-
row srebrowych. Nie drazni —
dziata gleboko i posiada tatwag
rozpuszczalno$¢.

kowca (opium) w stanie trwatym
i bezwzglednie czystym. Jako $ro-
dek do u$mierzania béléw prze-
wyzsza morfine przyczem nie za-
chodzi obawa przyzwyczajenia sie.
Nie pobudza do wymiotéw i nie
dziata porazajgco najelita. W han-
dlu znachodzi si¢ w proszku, wroz-
czynie i wstrzykiwaniach.

STYPTOGEN Dra Heislera.
Srodek do tamowania krwotok6éw.

CHLORAhITYL Dr Heislera.
Do znieczulania miejscowego i nar-
kozy.

NOVOCAINA-ADRENALI-

NA Dra Heislera.
legte zastosowanie.

Posiada roz-

TRISALINA Dra Heislera.
(Kakodyl - Glycerophosphat - Stry-
chnina). Wstrzykiwania.

MORFIN A-COFFEINA-

ATROPINA it d Wstrzy-
kiwania Dra Heislera, trwate wy-
jatowienie w szklanych amputkach,

Wszystkie przetwory znajdujg sie stale na skitadzie w Tow, akc. ,PHARMA*“ w Krakowie.

Jeneralny reprezentant:

FRYyDERYK FRANK w TARNOWIE, ulica Targowa 3. 57
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przemiang podstawowg (basal metaboiism), dalej pominieto ba-
dania Greenwooda i Benedicta nad potrzebami energetycznemi
réoznych warstw ludnosci. Rozdziat o witaminach jest opraco-
wany niedostatecznie. Autor, zgodnie z pogladami Mc Calluma,
odrzuca istnienie witaminy przeciwgnilcowej, jako odrebnej sub-
stancji chemicznej, a pomija zupeinie doskonate prace autorow
angielskich z Hardenem na czele, ktort ostatecznie rozstrzygaj?
sprawe w kierunku przeciwnym. Karol Rozenfeld.

Palmirski: Zarys baterjologji i choréb zakaznych
dla sanitarjuszéw i sanitatftiszek. Warszawa .(Gebethner
i Wolff). Stron 66. Ksigzeczka podaje krotkie wiadomosci o mor-
fologji, warunkach rozwoju i badaniu zarazkéw, o zakazeniu i od-
pornos$ci, a w czesci szczeg6towej o chorobach zakaznych. Obok
wielu zalet ma ona jednak i pewne wady, przedewszystkiem
gdzieniegdzie nadmiar szczegétéow niekoniecznych dla wyksztat-
cenia .sanitarjuszé6w, miedzy innemi zbyt duzo wskazéwek lecz-
niczych (co moze utatwi¢ partactwo).

Liebe: Leczenie $Swiattem (heljoterapja) w niemiec-
kich sanatorjach dla gruzliczych (Die Lichtbbhandlung in
den deutschen Lungenheilanstalten). Wyd. II, Lipsk, 1921 (Ka-
bitsch). Cena 10 m. n. Str. 61. — Liebe opisuje technike dzia-
tania kapieli stonecznych, powietrznych i naswietlan »sztucznem
sloncem<, gtebokich naswietlan promieniami Rontgena i naswie-
tlan zaréwkami, przedewszystkiem w zastosowaniu do leczenia

gruzlicy. Rozprawa opiera sie na dosSwiadczeniach, zebranych
w catym szeregu sanatorjow niemieckich.

Jessen: Operacyjne leczenie gruzlicy ptuc. (Die dpe-
rative Behandlung der Lungentuberkulose). Wyd. Ill. Lipsk 1921

(Kabitsch). Stron 75. Cena 12 m. n. Dzietko Jessena, wychodzace
w trzeciem juz wydaniu, ma na celu nietylko przedstawi¢ me-
tody operacyjne w gruzlicy ptuc, ale takze oswietli¢ wskazania
chirurgiczne i sprawe wyboru chwili do operacji. Totez moze
dzietko to obudzi¢ zajecie szerszych kot lekarskich.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Gowland Hopkins; Najnowsze postepy w na-
uce o odzywianiu i stosunek ich do medycyny praktycznej.
(The Lancet 1921, 1). Artykut Hopkinsa, profesora biochemji
w Cambridge, znanego badacza i pjonera teorji witamin, skiada
sie z 2 czeSci. Pierwsza jest krytyka pogladow, traktujgcych
sprawe odzywiania prawie wytgcznie ze stanowiska energety-
cznego, druga — syntezg poje¢, do ktorych wiodg wspotczesne
badania biochemiczne angielskich i amerykanskich autoréw. Po
wstepnych uwagach, dotyczacych rozwoju kalorymetrji, autor za-
trzymuje sie dtuzej na teorji Rubnera, rozwaza szczegotowo prawo
rownowagi izodynamicznej i poglady na witasnosci zyjacej ma-
terji. Nastepnie omawia autor gtosng teorje Pirgueta, zwang
systemem nemow, ktora znalazta juz szersze zastosowanie w od-
zywianiu dzieci. Podtug jednej i drugiej teorji gtdwnym celem
odzywiania jest dostarczenie ustrojowi energji. llo$¢ kaiorji lub
nemow, znajdujacych sie w substancjach pokarmowych, stuzy
za najwazniejszy probierz ich wartosci odzywczej. Ro6znice che-
miczne nie grajag pod tym wzgledem powazniejszej roli. Ot6z
nie zapoznajac doniostego znaczenia kalorymetrji dla celow prak-
tycznych, stwierdza Hopkins, ze kryterja powyzsze sg jedno-
stronne i niedostateczne. Nawet zastrzezenia Rubnera i Pirqueta,
ze pewna ilo$¢ energji (4°/0—10%) powinna by¢ dostarczona
bezwarunkowo w postaci biatka, cho¢ wytamujg sie z pod og6lnej
zasady, sg dzisiaj niedostateczng formuty. Zasadniczo zadna z pod-
stawowych substancji pokarmowych nie moze by¢ catkowicie
zastgpiona przez inng, nawet jezeli zanfana ta pozostaje bez

ZAKEAD | PENSJONAT LECZN.CZY
DR BINDERA ,STEFANIA"
W MERANIE

dla wewnetrznie i nerwowo chorych z wykluczeniem gruzlicy
ptuc. Winogrona, kapiele stoneczne, naswietlania wszelkiego ro-
dzaju, wodoleczenie, kapiel*r- kwaso-weglowe, djatermja, elektro-
terapja, sala Zandera, gimnastyka szwedzka. Idealne odzywianie,
indywidualna djetetyka. WyjasnieA udziela w jezyku polskim

DR BINDER.
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wptywu na ogolny zasob dostarczonej energji. Pewne minimum
kazdej z tych substancji jest bezwzgledna fizjologiczng potrzeba
ustroju. Jest ono konieczne nietylko dla utrzymania jego swoistej
struktury chemicznej, ale i dlatego, zeby przeobrazenia energe-
tyczne mogly dokonywaé sie we wtasciwem miejscu
i czasie. Wiele faktow dowodzi, ze bez pomocy weglowoda-
néw nie moze by¢ mowy o catkowitem wyzyskaniu ttuszczu,
i odwrotnie, pewne minimum ttuszczu jest niezbedne dla nale-
zytego wyzyskania weglowodanéw. Oczywiscie substancje te
mogg zastepowal sie wzajemnie w pewnych granicach, ktorych
blizej nie mozemy na razie okresli¢, ale ze te granice istnieja,
nie ulega zadnej watpliwosci. Przemiana ciat biatkowych w u-
stroju, ktérej poznanie zawdzieczamy nowym postepom chemji,
jeszcze lepiej dowodzi, jak wazny jest w odzywianiu udziat czyn-
nikéw chemicznych. Ztozona czasteczka (molecule) biatka jest
jakby wzorem, utkanym mniej wiecej z 20 strukturalnych je-
dnostek — kwasoéw aminowych, z ktérych kazda, mimo wspdl-
nych pierwiastkéw rodzajowych, rozni sie od innych cechami
indywidualnemi, bedgcemi w zwigzku z ich swoistg budowa.
Wartos¢ odzywcza rozmaitych ciat biatkowych zalezy od ilosci
i wzajemnego ustosunkowania réznych kwaséw aminowych w po-
szczego6lnym wzorze czasteczkowym biatka. Z doswiadczen na
zwierzetach wiemy, ze brak niektorych sktadnikéw biatka po-
karmowego, a mianowicie kwasow aminowych o budowie pro-
stej, jest dla nich obojetny, poniewaz synteza tych skiadnikow
nie przedstawia dla ustroju szczeg6lnej trudnosci. Brak innych
nie przemija bezkarnie. Wreszcie niektore kwasy aminowe, zwta-
szcza wiecej ztozone, sa niezbedne dla zycia i musza by¢ do-
starczone ustrojowi w gotowej postaci, w pewnych minimal-
nych ilosciach. Stad wniosek, ze w poszczegdlnych przy-
padkach nie ilos¢, ale jako$¢ biatka moze by¢ czynnikiem, wy-
wotujgcym chorobel)..

Wazne odkrycie witamin2, ktore otwiera nowe i tak sze-
rokie widnokregi przed medycyng praktyczng, jest najlepszym
dowodem, ze warto$¢ energetyczna pozywienia nie moze by¢
jego wytacznym sprawdzianem. Podtug licznych, wielokrotnie
sprawdzonych doSwiadczen, zwierze moze otrzymac,strawi¢, wchto-
na¢ i catkowicie wyzyskaé pozywienie, odpowiadajgce albo nawet
przewyzszajgce jego potrzeby energetyczne, a mimo wszystko prze-
staje rosnaé, choruje i wreszcie ginie, jezeli w sktad pozywienia
wchodzg pokarmy chemicznie czyste, pozbawione witamin. Jezeli
sprawa nie posuneta sie zbyt daleko, dodatek matej ilosci zywej
tkanki roslinnej lub zwierzecej szybko usuwa cierpienie. Bada-
czom nie udato sie dotagd otrzymaé witamin w postaci czystej
i poznac ich istote chemiczng. Na razie mozemy okresli¢ je jako
swoiste substancje chemiczne, znajdujgce sie w pozywieniu na-
turalnem, niezbedne dia wzrostu i zycia i czynne w minimal-
nych iloSciach. Nieznajomos$¢ istoty chemicznej nie powinna by¢
zrédtem watpliwosci co do ich istnienia, z rowng bowiem stu-
sznoscig moglibySmy kwestjonowac istnienie toksyn, antytoksyn
i nawet zaczynéw. Na podstawie badan biologicznych wyrézniamy
dzisiaj witamine przeciwgnilcowa, przeciwneurytyczng (przeciw
beri-beri) i rozpuszczalng w ttuszczu (fat-soluble). Brak tej wi-
taminy rozpuszczalnej w ttuszczu wywotuje ciezkie zaburzenia
w odzywianiu, ktére sg jeszcze przedmiotem badan. Znaczenie
witaminy przeciwgnilcowej i przeciwneurytycznej zostato usta-
lone na podstawie doswiadczen i faktow klinicznych. Gnilec,
spostrzegany najczesciej podczas gtodu, wojny i dtugotrwatych
podrozy morskich, oraz beri-beri, rozpowszechniona na Wscho-
dzie, sg to typowe choroby z niedostatecznego odzywiania, po-
wstajgce wskutek braku witamin. Etjologja rumienia lombardz-
kiego (pellagra) nie jest catkowicie wyjasniona, przypuszczac
mozna, ze miedzy innemi gra tu pewng role biatko pokarmowe
matej biologicznej wartosci. Oczywiscie w krajach, stojagcych na
wyzszych szczeblach kultury, pozywienie cztowieka w zwyktych
warunkach zycia, dzieki réznorodnosci pokarméw i naturalnemu
instynktowi, jest naogot przystosowane do potrzeb fizjologicznych

*) W swoich do$wiadczeniach klasycznych z r. 1906 Willcock i Hop-
kins pierwsi stwierdzili, Ze zwierzeta, karmione zein§ (biatko kukurydzy)
i tyrozyna nie mogty utrzymaé sie przy zyciu, Dodatek tryptofanu zapo-
biegat $Smierci, (Pzyp. spraw.).

2) Poczatkowo Hopkins proponowat nazwe dodatkowych czynniko\

pozywienia (accessory food factors). Nazwe »witaminy» podat Funk.
spraw.).

W TRUSKAWCU
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ze Lwowa —od 1 V. do 1 IX. —willa Marjowka.
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i zrownowazone pod wzgledem chemicznym. W takich razach
energetyczna ocena pozywienia moze by¢ istotnie dobrym spraw-
dzianem. Ale nie zawsze tak bywa. Pomijajac jednostronne od-
zywianie ludéw wschodnich, doSwiadczenie wojny $wiatowej uczy,
ze pozywienie dostateczne pod wzgledem kalorycznym moze
mie¢ wieksze lub mniejsze braki pod wzgledem chemicznym.
Od stopnia tych brakéw i utraconej rownowagi chemicznej za-
lezy rodzg! i natezenie zaburzen odzywczych. Mozna wyobrazié
sobie catlg skale przejs¢ stopniowych od niewyraznych i zagad-
kowych dla lekarza obiawéw do $cisle okreslonych typow cho-
robnych w rodzaju beri-beri lub gnilca.

W biologji lepiej unika¢ wyrazu — prawo. Jezeli jednak
mamy sformutowac¢ ogdlng dla zjawisk odzywiania zasade, wow-
czas nie »prawo réwnowagi izodynamicznej«, ale »prawo mini-
mum* (the law of minimum) bytoby pojeciem, lepiej okre$la-
jacem istotny stan rzeczy. Karol Rozenfeld (Czestochowa).

W. Cram er and J C. Mottram: Podobienstwo skut-
kéw, wywalanych brakiem witamin, dziataniem promieni
X i radu. (The Lancet 1921, 19). Fakt, ze zwierzeta pozbawitfhe
witamin chorujg i ging, dal podstawe uog6lnieniu, ze witaminy
sg mezbedne dla zycia komorki. Jednakze najsciSlejsze badania
histologiczne tkanek i narzadow nie wykryty zadnych zmian cha-
rakterystycznych, ktéreby mogty byé uwazane za przyczyne cho-
roby i S$mierci. Przerost nadnerczy, wystepujagcy u zwierzat
wskutek braku witamin, dowodzi najlepiej, ze poszczeg6lne ko-
morki mogag zy¢ i rozwija¢ sie bez nich. Spostrzegano nawet
czynny wzrost przeszczepionych nowotworéw w ciezkich posta-
ciach awitaminozy. Jedna tylko tkanka limfatyczna ulega pod
wptywem braku witamin swoistym i gtebokim zmianom. U szczu-
row i myszy wystepuje jej zanik, dostrzegalny juz gotem okiem.
Pod drobnowidem w $ledzionie i gruczotach chtonnych — bardzo
mato leukocytow i prawie zupetny brak limfocytow. We krwi —
przewaga leukocytéw wielojadrzastych. Rzecz szczegdlna, ze te
same zmiany powstajg w tkance limfatycznej pod wptywem pro-
mieni x i radu, stosowanych w odpowiedniej dawce. Chudnie-
nie i wycienczenie zwierzat, wystepujace w jednym i drugim
przypadku, musi by¢ zapewne w jakim$ zwigzku z zanikiem
tkanki limfatycznej. Fakt ten nasuwa przypuszczenie, ze ukitad
chtonny gra o wiele wieksza role w odzywianiu, niz dotychczas
sadzimy. Autorzy zapowiadajg dalsze w tym kierunku badania.

K. R.

S. Zilva, D. Giessen and M Miura: 0 wzglednej
zawartosci witaminy A (rozpuszczalnej w ttluszczu) w tra-
nie i masle. (The Lancet 1921, 7). Wiadomos$ci nasze o roz-
mieszczeniu witaminy A w naturze majg charakter jakosciowy.
Dotychczasowa metodyka badania polegata na tem, ze z pozy-
wienia miodych szczuréw, najzupetniej przystosowanego do ich
potrzeb fizjologicznych, usuwano substancje, zawierajgce ten
sktadnik. W tych warunkach zwierzeta przestajg rosng¢. Do-
datek substancji, zawierajacej witamine A, przywraca ustrojowi
rownowage. Autorzy zapomocg licznych doswiadczen w oddziale
biochemicznym Instytutu Listera opracowali sposob ilosciowego
okreslenia tej witaminy. Przy zachowaniu niezbednych warunkow
mozna poréwnywaé dosy¢ Scisle wzgledng warto$¢ rozmaitych
pokarméw. W tych badaniach wpadata w oczy nadzwyczajna
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sita dziatania nieoczyszczonego tranu. Byta ona 250 razy wieksza
od dziatania masta. Tran oczyszczony dziala o wiele stabiej, ale
jest skuteczniejszy,,niz masto. Znana empirycznie oddawna sku-
teczno$¢ tranu w rozmaitych chorobach, szczegélnie w krzywicy,
ttomaczy sie wielkg zawartoscig witaminy A. Niestety rozpo-
wszechniajace sie coraz bardziej oczyszczanie tranu, ktére ma
na celu usuniecie przykrego zapachu i smaku, wywotuje cze-
sciowy lub catkowity rozktad tego waznego skitadnika. Przy le-
czniczem stosowaniu roznych przetworéw tranu punkt ten po-
winien by¢é zawsze brany na uwage. K. R.

Abrami i Senevet. W sprawie gainetow pasorzyta
zimnjcy ztosliwej (plasmodium praecox). Zmienny stosunek
elementdw meskich i zenskich. (Buli. de la Soc. de path.
exot. 1920, o). Autorzy wykazali, ze u osobnikéw chotych na
zimnice zto$liwg, a nieleczonych, zmniejsza sie ilos¢ gametow
we krwi obwodowej w okresie miedzy dwoma napadami. Obe-
cnie postawili sobie za zadanie rozstrzygna¢, czy ten spadek
liczby gametéw dotyczy.jednakowo obu pici, czy tez jedna
z nich znika szybciej, niz druga. Wyniki wykazaly, ze znikaja
ze krwi obwodowej przedewszystkiem elementy meskie, co jest
zapewne w zwigzku z ich odpornoscig. Okoliczno$¢ ta pozwala
ttumaczy¢ réznice w roznych statystykach, odnoszacych sie do
gam&tow, majgce zrodito w tem, ze badania gametow przepro-
wadzano w r6znych okresach choroby. Dr T.,Tempka.

Wiadomos$ci biezgce.

Ministerstwo zdrowia publicznego, o ile sadzi¢ mozna
z prasy codziennej, jest znowu zagrozone; podoDno zwiniec.a
jego pragnie tym razem — Minister skarbu. Watpimy, czy skarb
Panstwa oszczedzitby przez, to nawet — ptace Ministra zdrowia,
bo przeciez zadna z agend Ministerstwa zdrowia (jak stusznie
podnosi organ Pols. Stronnictwa ludowego »Goniec* w Nr. 192)
nie zniknie ze zwinigciem Ministerstwa, a wiec zadne z jego biur
nie moze by¢ zwiniete, tylko przeniesione bedzie do mnego ja-
kiego$ Ministerstwa; na czele za$ spraw zdrowia w Panstwie
musi staé zawsze kierownik fachowy, ktoérego ptaca nie wiele
bedzie nizsza od ministerjalnej. Tak wiec Panstwo nicby na
zwinieciu Ministerstwa nie zyskato, a napewno poniostoby znaczne
szkody. Ouousgue tandem? Nalezatoby nareszcie raz pozwolié
Ministerstwu zdrowia spokojnie dalej budowac organizacje opieki
nad zdrowiem ludnosci, bez tych ciagtych perturbacji, jakie spra-
wiajg czy to zakusy zwiniecia tego niezbednego urzedu, czy tez
wydzieranie mu zakreséw dziatania, ktére do niego nalezec
powinny (opieka nad dzie¢mi, wychowanie fizyczne i t. p.), a na
rzucanie mu zadan, ktére do niego nie naleza.

Pomoc Ligi Narodéw w walce z epideinjaini w Polsce.
Liga Narodow dostarczyta Polsce za posrednictwem Dr White
i komisarzy epidemicznych za sume 85.000 funtéw sterlingéw
(561 miljonow marek) 250 kompletéw t6zek dla 50 szpitali, 36
samochodéw szpitalnych i ciezarowych wraz z cze$ciam! zapa-
sowemi i okoto 20 wagonéw zywnosci dla Stacji uchodzczych,
5Q0 kg. kamfory, 200 kg. chininy, 10 kg. salwarsanu, 12 wago-
néw trykotazy i kilka tysiecy kompletdw odziezy, obuwia, prze-

r TOWARZYSTWO PRZEMYSLU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGC

d. Magister KLAWE, S. A.

22 24, UL. KAROLKOWA, WARSZAWA.

— N—= = < § ) >

Leki do zastrzykiwan podskornych i dozylnych wyrobu Magistra KLAWE odznaczaja sie:
najwieksza dokladnoscig przyrzadzenia,
zupeing jatowoscig, stwierdzong przez kontrole bakterjologiczng.

L Szczeyb6towy wykaz lekéw do zastrzykiwan na zadanie.

ILA"SE
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Scieradet, koszul, 12 mikroskop6éw it. d. Obecnie Liga Narodow
postanowita wydatkowa¢ w Polsce na ro6zne cele inwestycyjne,
jak taznie, szpitale i t. d., zaktady dezynfekcyjne. Pozatem przy-
obiecana jest jeszcze na cele powyzsze kwota 231 miljonéw mk.

Naczelny nadzwyczajny Komisarjat epidemiczny zo-
stanie 1. IX. b. r. ztgczony z Ministerstwem zdrowia i przejdzie
pod witadze Ministra zdrowia, Dr Chodzki. Dotychczasowy Na-
czelny Komisarz, prof. Dr Emil Godlewski, ktéry swa kilkoletnig
dziatalno$ciag naprzéd w Komitecie ks. Biskupim, a potem w Ko-
misarjacie, potozyt niespozyte zastugi, powraca catkowicie do
swej pracy naukowej i dydaktycznej w Krakowie.

Miedzynarodowy Komitet hygjeny publicznej sktadaé
sie ma z 12 cztonkéw; jednym z nich zostat Minister zdrowia
publ., Dr W. Chodzko.

Z Uniwersytetow polskich. Na r. 1921/2 zostat wybrany
rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. Dr Juljan Nowak,
Uniwersytetu poznariskiego prof. Dr. Heljodor Swiecicki, a war-
szawskiego prof. Dr Jan Mazurkiewicz. Rownocze$nie wiec rzady
trzech uniwersytetow spoczety w reku cztonkow Wydziatow le-
karskich. — Dziekanem Wydziatu lekarskiego wybrany zostat
w Krakowie prof. Dr tazarski, w Poznaniu pozostaje dziekanem
nadal prof. Dr Wrzosek. — Honorowym profesorem laryngologji
w Poznaniu mianowany zostat prof. Dr Antoni Jurasz (senior).
Tamze obejmuje katedre chemji fizjologicznej prof. Dr Stefan
Dabrowski, b. wiceminister spraw zagranicznych.

Zjazdy naukowe w Polsce. Zjazd Towarzystwa
lekarskiego francusko-polskiego odbedzie sie w War-
szawie od d. 15 do 18 wrze$nia r. b. Lekarze francuscy prze-
bedg w Poznaniu 12 i 13 wrzed$nia, z Warszawy za$ pojadg do
Lwowa i Krakowa. Do Krakowa majg przyby¢ 19 wrze$nia. Za-
powiedziany jest przyjazd wybitnych profesoréw i uczonych fran-
cuskich. Mamy nadzieje, ze polscy lekarze wystgpig z wyktadami
zwiaszcza w zakresie chordb zakaznych, mato znanych we Francji,
i podaza licznie na Zjazd, aby przyczyni¢ sie do jak najlepszego

przyjecia naszych przyjaciot. Wszelkich informacji o Zjezdzie
udziela Dr Jozef Zielinski, sekretarz Towarzystwa, Warszawa,
ul. Wsp6lna Nr 51, m. 6, tel. 225—261. W Krakowie zajmuje

sie zorganizowaniem posiedzen naukowych komitet, wybrany
przez Wydziat lekarski i Towarzystwo lekarskie. — Zjazd chi-
rurgéw polskich, z rzedu osiemnasty, zwotato Towarzystwo
chirurgow polskich do Warszawy na d. 3, 4 i 5 pazdziernika.
Referaty programowe: 1) Leczenie ztaman (prof. Rutkowski).
2) Leczenie uszkodzen nerwéw obwodowych (prof. Radlinski

Dr. Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz naktadowy

W KRYNICY

willa ,,pod Korona".

lekarski
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i Dr Koelichen). 3) Leczenie ran przypadkowych (prof. Le$niowski).
4) Doswiadczenia wojenne w leczeniu ran (prof. Krynski i Dr
Sieramski). Procz tego dotychczas zgtoszono 23 wyktady. Dalsze
zgtoszenia wyktadéw i udziatu w Zjezdzie przyjmuje prof. Ra-
dlinski (Warszawa, Il Klinika chirurgiczna). W Zjezdzie moze
wzig$¢ udziat kazdy lekarz. — Il Zjazd wszechkrajowy Polskiego
Towarzystwa walki ze zwyrodnieniem rasy odbedzie
sie w Warszawie 30 i 31. X. b. r. Zgtoszenia przyjmuje Sekre-
tarjat (Dr M. Szczodrowska), Warszawa, ul. Widok 11, m. 1

Ze sprtiw wychowania fizycznego. Do komisji pedago-
gicznej w Ministerstwie oSwiecenia publ., ztozonej z dwudziestu
kilku os6b, zostali powotani m. i.. prof. E. Piasecki, Dr J. Jo-
teykowna, St. Kopczynski i T. Jaroszynski. — Pierwszy w Polsce
osobny gmach studjum wychowania fizycznego, zbudowany w Po-
znaniu dla uniwersyteckiego studjum tej gatezi, zostat poswie-
cony i otwarty 31. VII. b. r. Dyrektorem studjum jest znakomity
znawca przedmiotu, prof. Dr. E. Piasecki.

Egzamina fizykackie lekarskie. Lekarze majacy zamiar
przystapi¢ do egzaminu'fizykackiego w terminie jesiennym 1921 r.,
powinni wnie$¢ udokumentowane podania do Wojewddzkich
Urzedow zdrowia we Lwowie i Krakowie na poczatku uniwer-
syteckiego potrocza zimowego 1921/1922, poczem zostang po-
wiadomieni o terminie egzaminu. Warunki dopuszczenia do egza-
minu podane sg w rozporzadzeniu b. austr. Ministerstwa spraw
wewnetrznych z 21 marca 1873 (Dz. pp. L. 37) (Dr Barzycki
Tom 1, str. 15).

Trzeci kurs dlii lekarzy odbedzie sie w Wiedniu 26. IX.
do 8. X. b. r. staraniem Wydziatu lekarskiego. Zgtoszenia przyj-
muje Red, Dr Kronfeld (Wien IX. Porzellangasse 22). Kurs jest

bezptatny, a uczestnicy ptacg tylko wpisowe, i to Polacy oraz
obywatele Austrji 200 k., Wegrzy, Czesi, Jugostowianie i oby-
watele Niemiec 500 k., inni 1000 k.

Wolne stanowiska W klinice chirurgicznej w Krakowie
beda obsadzone 3 stanowiska asystentéw. Termin konkursu do
15 wrzes$nia b. r. Zglasza¢ sie nalezy do Dziekanatu Wydziatu
lekarskiego Uniw. Jagiell.

Zmarli: Dr Roman Wodynski, b. asystent przy katedrze
zoologji i przy katedrze anatomji patol. w Uniw. Jagiell., em.
radca rzadu jugostowianskiego, dtugoletni prezes Rady sanitarnej
dla Bosni i Hercegowiny w 73 r. z — Dr A. Panienski w 63 r. z
w Poznaniu.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

BANDAZE PAPIEROWE

w wyborowym gatunku i w réznych szerokos$ciach ofiaruje tanio

Sz. lieflektanci zechcag swe zapytania i zgtoszenia skierowaé sub M. E

do Centralnego Biura Ogtoszen L. i E. Metzl i Ska
w Warszawie, Marszatkowska 130. 59

Ampulac stcrilis. vitr.

. FERROFAGI, II, IIl Gessner

(zelazo,

arsen,

fosfor)

POLECA u

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga:

Literatura na zgdanie gratis i franco.
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L,2MOTOR*“ Warszawa Marszatkowska 73.

poleca

PIC T OFER®™

NalewKe zelazng o przyjemnym smaku,

Wyrabiamy czysty Motofer i

MINERALNA WODA SZTUCZNA

KARLSBAD-MUH BRUNN

Z RZADOWO UPRAWNIONEJ FABRYKI

K. RZACA 1 CHMURSKI W KRAKOWIE

UL. SW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.

zastepuje, wedtug orzeczenia Prof. Dra
W. Jaworskiego, w zupeitnosci wode
karlsbadzka naturalng — a jest o po-

towe tansza. 51

Do nabycia w aptekach i droguerjach.

W » -/

KOE

> JODORAD

Najskuteczniejsza, naturalna, jodowa sél kapielowa,
przeciwko bélom postrzatowym, reum a-
tyzmowi, skrofuiozle, chorobom krwi
i serca. Do nabycia w 5 kg. paczkach (10 kapiel) b

we wszystkich aptekach i wiekszych droguerjach lub
w gtéwnej sktadnicy

~JODORAD* Y

Aptekom, drogucrjom i i. p. przy odbiorze 100 kg.
(20 paczek) znaczny opust,

Tow. dla eksploatacji soli kgpielowych
Stanistawéw, Batorego 5 (Malopolska).

Cena za paczke 500 Mk. Opakowanie
w oenacn wiasnych. Wysytka za zaliczka.

_ JODORAD o

PURGOSAN ,,MOTOR*

Srodek przeczyszczajacy w pastylkach

W

°CT O SA

zawierajacych po 012 fenolftaleiny i 0'18 masy kakaowej

poleca

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR™"™

Warszawa, Marszatkowska 23

stosowang w niedokrwisto$ci ostrej i przewlektej.

Motofer c. Arseno.

Sjlo AAnfeA AAAA

WODY MINERALNE

VIT A
W PASTYLKACH

Krakow, Rynek gt. 22. Telefon 2246 i 2337.

Fabryka leczniczych i stolowych wéd mineratu, w pastylkach.

Pastylki »VITA« :
Giesshiibler,
Hunyady,
Apenta,
Franciszka Jozefa.

Polecane przez powagi naukowe.
Do nabycia w aptekach, droguerjach i sktadach aptecznych.

Do FaWyki » VITA« w Krakozvie.

Pastylki wody gorzkiej, przestane mi celem stwierdzenia
dziatania przeczyszczajacego odniosty skutek zupetnie zadawal-
niajgcy. Dziatanie ich przypomina zupetnie dziatanie ogé6lnie zna-
nych wéd gorzkich wegierskich.

Na podstawie moich spostrzezen poleci¢ je moge do uzy-
wania we wszystkich przypadkach, w ktorych wskazane sg wody
gorzkie Hunyady jano$", Franciszka Jozefa, Elzbiety i t. p.

Dr L. Korczynski,
-82 Prof, Uniw. Jagiell.

ASTHMIN ,,I"OTOR"

w formie papieros6w albo tytoniu.

Usuwa szybko napady dusznicy i wszelkie objawy
astmy.

Sktad gtéwny: 2
<XJarsz. Tow. Al<c. ,IiOTOR*“.

Zadan w aptekach i skladach aptecznych.
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KARLSBAD

SEZON CALY ROK.
FREKW. ROCZNA DO 70.000 GOSCI KUR.

200.000 PRZEJEZDNYCH

ZAWIlaDCMIENIA O LECZENIU dla wybierajacych
choroby zotgdka, kiszek (zaréwno zaparcie jak
zapaleniu pecherzyka zétciowego, kamieniach zétciowych,
z06ttej febry, dezynterji,
prostaty, podagry, cukrzycy, ottuszczeniu i przewl.

nych,
nerkow.

SRODKI

skutkach malarji,
i pecherz., chor.

LECZNICZE:

16 zrodet mineralnych, kuracje napojowe i kapielowe.

| TURYSTOW.

sie do zdrojowiska Karlsbad:
i przewlekta biegunka), watroby, przy
chorobach S$ledziony, tropikal-
kamieniach
goscécu.

chorobach nerek i pecherza,

5 duzych

zaktadow kagpielowych. Kagpiele zdrojowe, kwasoweglowe, tlenowe, btotne, wodne, rzeczne,

parowe, z goragcego powietrza, parowe 0gOlne i oddzielne, kapiele elektryczne, Swietlne

i wodne, kagpiele 4-komorowe, 2 zaklady leczenia zimng wodg, stacja radjum, szwedzka
gimnastyka lecznicza, masaze.

Cudowne lasy i promenady. Teatry, koncerty, lawn-tenis, golf, wyScigi konne, specjalna

do Cafe ,,Freundschaftshohe*,

konnej etc. etc. etc. —

kolej

rybotéwstwo,
Informacje i broszury wvsyta 108

sport strzelecki, szkoty jazdy i jazdy

RADA MIEJSKA (Der Stadtrat).

KWASU KARBOLOMEO NIEMIROW

dostarcza natychmiast ze sktadu

» | RAMAR"

Tow. handlowe, Spdétka z ograniczong odp.

Wieden I. oraz Hamburg, Krakow,
Budapeszt, Zagrzeb i Bukareszt.
Skitady na Polske: 61
Krakéw, ulica Sebastjana 6. Tele on 2389.

Dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

Panow, Pan i dzieci polecam 76

bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof.
Dra Raskal’a (Dyrektora szpitala §w. Szczepana i pr. do-
centa w Budapeszcie).

Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M. TI'LL EM ANN

Krakéw, Zwierzyniecka 1. 4 (obok Hotelu ,,Wiktorja").

[AKLAD WODOLECZNICZY ISANATORYU

niedokrwistos$¢,
choroby serca i naczyn krwionosnych. 78

Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,
ostabienie,

W skazania:

kapiele
siarczane-borowinowe-hydropatje.
Sezon od 15-go maja do 15-go wrzes$nia.

Mieszkania wolne w I-szym i ill-cim sezonie.
Porozumieé sie z Zarzadem. 65
MINISTERSTWO B. DZIEI.N. PRUSKIEJ

Poznan, d. 10 lipea 1921.

DEPAKT. 6. ROLN. | DOBR PANSTW.

LoLo Dz Baalar. 58

OGLOSZENIE.

Ministerstwo b. dzielnicy pruskiej zamierza wydzier-
zawi¢ na 99 lat okoto ioo morgéw pruskich ziemi i lasu
na potwyspie Helu pod budowe hotelu-sanatorjum, wj, na
zatozenie parku itp. Brzeg nadaje sie na kapiele dla doro-
stych i dzieci.

Wnioski pisSmienne 2z wyszczeg6lnieniem zamierzen
do 1. X- 1921 do Departamentu Rolnictwa i D&ébr Pan-
stwowych w Poznaniu Krasinskiego 9.

Za Ministra Lutomski
Dyrektor Departamentu w z.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1.9—i. Tel. 1295,

skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogodlne
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Tres$é:
Doc. Dr Franciszek Walter. Odczyn Sachsa i Georgiego PiSmiennictwo Di€ZgCe e . str
w przeniegu kity . . . . St 77 \WiadomoSCi Di€Z8CE oo . str,
Oceny i sprawozdania str. 80  Ogtoszenia.

PhOSphlt CapS_UIae Organiczny zwigzek fosforu otrzymywany z nasion oleistych, uzywany przy gru-

u |V IS Zlicy, niedokrwistoéci, cierpieniach nerwowych, wyczerpaniu fizycznem i Arnystowem i t. p.
Pudetko — 30 kapsutek, stoik — 10 grm.

PhOSphosan'CaIC"Jm Glycerophosphatum granulatum. Granulki glicerofosforanu wapnia uzywane

przy ostabieniach, zwapnienia naczyn, anemji, neurastenji i t. p. Flakon z miarg — okoto 100 grm.

PhOSphOSan-Ferrum Glycerophosphatum c. ferro granulatum. Granulki glioerofosforanu Zelaza, uzy-
wane przy anemji, btednicy, ozdrowieniu, influenzie. Flakon z miarg — okoto 100 grm.

PhOSphOSan-L-eCIthm Glycerophosphatum c. lecitliino granulatum. Granulki glicerofosforanu wapnia

z lecytyng uzywane przy neurastenji, blednie,y, wyczerpaniu umystowem i nerwowem. Flakon z miarg —
okoto 100 grm.

PhOSp|Iosan-|\/|agneSIunl Glycerophosphatum c. magnesia granulaium. Granulki glicerofosforanu

magnezu, uzywane przy neurastenji, btednicy i zaparciu stolca. Flakon z miarg — okoto 100 grm.

PhOSphOSIF Sirupus Eggeri. Syrop z kompozycjg podfosforynéw: zelaza, manganu, wapnia, potasu, sody
i chininy, oraz nalewki wroniego oka, uzywany przy ostabieniu, przemeczeniu, gruzlicy. Flakon —
okoto 150 grm.

Pipd*3i2JC flr Piperazinum efferveséens. Granulki piperaziny musujacej, uzywane przy skazie moczanowej,
podagrze i artretyzmie Stoik z miarg — okoto 60 grm.

PP. Lekarkom wysytamy na zgdanie literature ewentualnie proby.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towaiami Aptecznymi

dawniej

w«Zjednoczeni Aptekarze® i ,Ludwik 5PIHSS i Syn

w Warszawie, ul. Daniiowiczowska 16. 41 fi-

.81

82

i#

Naktadem lowarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.
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oraz CZASOPISMO LEKARSKIE

Redaktor gtowny:

Aby uczciwie wypetni¢ swoj

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

obowigzek wobec lekarzy polskich, wypetni¢ stuszne ich zadania i zaspokoi¢ nie-
zbedne potrzeby, aby dalszg swg stuzbe z rzeczywistym dla nauki

lekarskiejpetni¢ pozytkiem, sprzymierzone dotad

polskie czasopisma lekarskie wcielajg sie w jeden nowy wspolny tygodnik.
Spetnia sie mysl, rzucona przed dwoma lat dziesigtkami, skupienia sit, zestrzelenia mysli w jedno ognisko. Za-

pewne, — milejby moze bylo dojs¢ do tego bez nacisku okolicznosci zewnetrznych,
skoro przyspiesza uzdrowienie naszego czasopiSmiennictwa i ksztattuje je wedtug praw postepu.

naprzdéd is¢, po zycie siegaé nowel*

Przestajagc istnie¢ jako osobne organizmy, zrzekajac sie swej indywidualnosci,
z niejednego, co im bylo naprawde drogie, czyto z chlubnej tradycji

ale niema powodu nan sie zali¢,
Bo¢ »trzeba z zywymi
ponoszg nasze czasopisma ofiare
przeszto pétwiekowej pracy i szérokiego wptywu,s

czy ze swej stuzby na stotecznych, dzielnicowych lub kresowych placowkach. Ale ofiare te sktadajg chetnie, jako da-

nine na rzecz wspo6lnego dobra, jako symbol zjednoczenia i na tem polu dzielnic,

przemocg, jako znak zapomnienia o czasach niewoli.

rozgrodzonych do niedawna wrazg

Wiernym swym czytelnikom i przyjaciotom sktadajg nasze czasopisma w tej przetomowej chwili z serca ptynace

podziekowanie za ich wspdtprace i pomoc w przesztosci, ale nie
lepszej postaci,
dalszym ciggiem czasopism dzisiejszych. Zmieni sie tylko nazwanie, wzmocnig sie wigzania
obok spracowanych juz dioni miodsze, silniejsze pochwycg rece; a statek, co tyle juz przetrwat zwyciesko,
i szybciej ptyna¢ bedzie ku brzegom, gdzie mieszka Prawda i Dobro.

dawng, odzyjg jutro w nowej, wierzymy, ze

Oceny i sprawozdania

Biuletyn Ministerstwu edrowia publicznego. W r. b.
wyszedt jeden zeszyt w lutym, drugi w kwietniu*). Z rozporzadzen,
ogtoszonych w czesci urzedowej, powinny zainteresowa¢ ogot
lekarski rozporzadzenie wykonawcze do ustawy przeciwalkoho-
lowej i rozporzadzenie o komisjach opieki nad dziecmi. W no-
wym regulaminie dla panstwowych szko6t potoznych uderza brak
przepisow o sposobie mianowania profesorow (dyrektoréow) tych
szkot. Rozporzadzenie o budowie i utrzymaniu studni nalezatoby
w ustepie o studniach betonowych i innych kopanych (art. 6)
uzupetni¢ wzmiankg o pompach; mowa tam bowiem tylko o wia-
drach. Wszystkich lekarzy naczelnych w réznych instytucjach
obchodzi rozporzadzenie,nakazujgce przymusowe szczepienie prze-
ciw cholerze i tyfusowi brzusznemu personalu wszystkich szpi-
tali, zaktadéw dezynfekcyjnych, tazni, przytutkéw noclegowych,
pogotowi ratunkowych, wodociggéw, zeglugi, konduktoréw ko-
lejowych, stuzby czyszczenia miast, pogrzebowej, personalu wie-
ziennego i wiezniow, handlarzy starzyzny i szmat. Zawodowych
spraw lekarzy dotyczag dwa rozporzadzenia: Ministerstwa spra-
wiedliwosci z 14. I. 1921. Dz. u. p. Nr 9. poz. 21, podnoszace
wynagrodzenia sgdowo-lekarskie przez liczenie stawek dawnego
rozporzadzenia austrjackiego po 5 mk. za korone i podwyzsze-
nie stawek rozporzadzenia z 7. VII. 1920 Dz. u. p. poz. 5i5
0 150°/0, liczenie djet wedle VII. i VI. stopnia stuzbowego (za-
miast dawnych VIII—X rangi)>— oraz rozp. Ministerstwa zdro-
wia z 4. 1 1921 Nr 1/42001/4069/20, oznaczajagce wynagrodzenie
za jedno szczepienie ospy na 5 mk. wraz ze sprawdzeniem, $rod-
kami pomocniczemi, przejazdami i djetami, ktore juz osobno nie
beda optacane. Utworzony rozporzadzeniem Rady ministrow
'z 5. 1. 1921 Panstwowy Zaktad aprowizacji sanitarnej bedzie
w $rodki sanitarno-farmaceutyczne zaopatrywaé procz instytucji
panstwowych takzer»w miare moznos$ci* instytucje samorzadowe.
Z ogtaszanych w Biuletynach Ministerstwa sprawozdan zastugi-
watoby sprawozdanie z organizacji i czynno$ci Ministerstwa
w r. 1918 na szybsze ogtoszenie, i to naraz w catosci, by przy-
spieszy¢ ogtoszenie sprawozdania za dalsze lata. »Sprawozdanie
referatu**) potoznictwa* w Ministerstwie odzwierciedla wielkie

*) Trzeciego zeszytu nie otrzymaliémy; z czwartego, lipcowego, zdamy
sprawe w s-Polskiem Czasopismie lekarskiemx,

**) Co za barbarzynska terrrynologja iuze;lowal Jak »refcrat« moze
sktada¢ sprawo.zdan??y!

zegnajg sie znimi. Wszak
aPOLSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE bedzie wprost
i zagle, za wiosta i za ster
tylko silniej

o.

braki pomocy potozniczej w Kongreséwce (1 potozna lub babka
$rednio na 61 wiorst kwadr., a sg powiaty, gdzie 1:409!. gdy
w Niemczech 1:20 kilom kw.) i energiczng akcje zaradczg Mi-
nisterstwa. Artykut o zwalczaniu choréb wenerycznych w Polsce
jest takze raczej sprawozdaniem oficjalnem, miejsce wiec jego
chyba w dziale urzedowym. Sprawozdania statystyczne o choro-
bach zakaznych sg bardzo sp6znione, za pazdziernik i listopad —
w lutym, za grudzien w kwietniu. Bytoby bardzo pozadane, by
Biuletyny Ministerstwa zdrowia wychodzity na wzffl zagrani-
cznych perjodycznie, co najmniej co miesigc i by wcze$niej poda-
waty statystyke epidemji.

Dr Stefan Karp™Rottermund, poset warszawski na Sejm
ustawodawczy. Obecna gospodarka rzadu w sprawach hi-
gjeny spotecznej i zdrowia publicznego. (Referat budzetowy
sejmowej Komisji skarbowobudzetowej na plenum Sejmu). War-
szawa 1921, stron 34. Na wniosek Komisji skarbowobudzetowej
uchwalit byt Sejm w r. z. wezwaé Rzad, by przedstawit projekty:
rozgraniczenia kompetencji Ministerstwa zdrowia i Ministerstwa
pracy, ustawy, regulujacej dalsze istnienie Ministerstwa zdrowia
i jego etat, by zreorganizowat Ministerstwo zdrowia przez zmniej-
szenie liczby jego wydziatéw i decentralizacje oraz ograniczenie
do minimum wydatkéw na instytucje panstwowe (szpitale, insty-
tuty serologiczne it. d.), a wieksze subwencjonowanie samorza-
dowych, by przedstawit plan gospodarki panstwowej w, Oprawie
zdrojowisk i by w budzecie Ministerstwa uwzgledni! wydatki na
walke z alkoholizmem. W obecnym swym referacie rozpatruje
poset Dr Rottermund w zwigzku z budzetem stan tych spraw i dzia-
talno$¢ Ministerstwa zdrowia. Wytyka przedewszystkiem bardzo
nieekonomiczng gospodarke Rzadu przez to, ze nie usungt dotad
pomieszania kompetencji obu Ministerstw. Nastepnie stwierdza,
ze reorganizacja Ministerstwa zdrowia, acz nie ukonczona, zna-
cznie jednak postgpita, zespot urzedniczy jest lepszy i wydatniej
pracuje. Bardzo silnie, a stusznie krytykuje poset Dr Rottermund
Rzad, ze dotad nie wykonat uchwaty Sejmu i ani nie utrwali!
bytu Ministerstwa zdrowia, ani nie zapobiegt coraz wiekszemu
rozpraszaniu sie spraw sanitarnych po réznych Ministerstwach,
gospodarujacych w tym zakresie nieraz zupetnie samowolnie, i to
nieraz bardzo nieumiejetnie i zbyt kosztownie W samym tylko
budzecie Prezydjum Rady ministrow wynoszg wydatki sanitarne
(whaczonego tutaj Urzedu dla jencow i uchodzcéw) okoten"K)
miljonéw. Précz tego siedem Ministerstw (fljjrjjoj Min. zdrowia!l
ma w swych budzetach znaczne rubryki na cele sanitarne, a tylko

porzuciwszy dzi$ swapost
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trzy nie! Z przytoczonych przez Itr Rottermunda mndstwa fak-
téw, dowodzacych szkodliwos$ci takiego stanu, uderzajg najwiecej
wywody, dotyczace wojska, ktére swe sprawy sanitarne i le-
karskie »postawito w zupeinej niezaleznosci od reszty ludnosci
kraju*; zdarzyty sie »wypadki odbierania ludnosci cywilnej osta
tnich szpitali (Stanistawéw), zapasow niezastapionych S$rodkow
lekarskich (kokaina)*. Dr Rottermund podnosi, ze Minister zdro-
wia, a nie Minister wojny, powinien decydowaé, »czy mozna
dla celow wojskowych ogatacaé¢ ludnosé z 70°/0 lekarzy*, t. j.
2600, z ktérych — notabene »na potrzeby frontu powotano-700,
a 1900 pozostawiono do rozporzadzenia Ministerstwa spraw woj-
skowych — na tylach*. Moze mniej jaskrawe, ale niemniej li-
czne s szkody, wynikie z zagarniecia spraw sanitarnych przez
inne Ministerstwa. Totez wobec grozy epidemji duru plamistego
jedyng droga wyjscia stato sie utworzenie Nadzwyczajnego Ko-
misariatu epidemicznego, stojacego poniekad — ponad Minister-
stwami i przez to mogacego akcje przeciez skoordynowaé. —
W szczeg6towej czesci referatu Dr Rottermunda znajdujg “sie
cyfry budzetowe Ministerstwa zdrowia. Sumy te (czyste wydatki
po potragceniu dochoddw) wynosity za po6ttora roku (od lipca
1919 do konca 1920) 489,152.806 mk., w czeni miesci sie juz
kredyt, przyznany Naczelnemu Komisarjatowi epidemicznemu
176,888.725 mk.); a najwieksze pozycje stanowia w drugim
e-kwartalnym okresie: zarzad centralny 75 nulj,, (w czem je-
dnak sa pomieszczone wszelkie przez »zarzad centralny* Mi-
nisterstwa udzielane dotacje i zapomogi, n. p. dla Komitetu
pomocy dzieciom 20 milj., dla paAstwowego funduszu mieszka-
niowego 15 milj.), panstwowe szpitale epidemiczne 10 milj.,
walka z chorobami zakaznemi 160 milj., 6 zaktadéw epidemjo-
logicznych i 5 wyrobu surowic i szczepionek przeszto 9 milj.,
2 zaktady badania zywno$ci 2'8 milj., instytut dentystyczny
1'8 milj., urzedy sanitarno-obyczajowe w Kongreséwce 59
milj., zaktad w Tworkach 11-4 milj., okregowe Urzedy zdro-
wia w Kongreséwce 8'1 milj., pomoc lekarska 35 milj. i suma
wszystkich wydatkéw w Matopolsce (przedewszyslkiem stuzba
sanitarna i szpitalnictwo) 105 milj. — Poréwnanie gospodarki
w Matopolsce i w Kongreséwce jest na razie bardzo trudne
z powodu zupetnie innego sposobu budzetowania. Przy omowie-
niu najwazniejszych pozycji budzetu znajdujg sie oprécz uwag
krytycznych liczne szczeg6ty o dziatalnosSci Ministerstwa zdrowia
i 0 ustroju whadz sanitarnych, tem ciekawsze, ze poraz pierwszy
publicznie ogtoszone, bo o dziatalnosci Ministerstwa zawierajg
jego Biuletyny bardzo mato wiadomosci, a poza tem nigdzie sie
informacji o czynno$ciach Ministerstwa nie napotyka. — Referat
Dr Rottermunda konczy sie 10 wnioskami, przedtozonemi obecnie
do uchwaty Sejmowi przez Komisje skarbowobudzetowa, a to: aby
Rzad dalej reorganizowat Ministerstwo zdrowia, aby zmniejszyt
samodzielne wydzialty sanitarne w innych Ministerstwach, aby
udoskonalit pewne szczeg6ty w sposobie budzetowania, aby uje-
dnostajnit ustawy o rekwizycji mieszkan, usungt nadmiar urze-
dow w miastach majacych brak mieszkan i umozliwit zarzagdom
miejskim podjecie rozbudowy miast, aby przedstawit wyczerpu-
jacy plan walki z gruzlica i jaglica, przyspieszyt wykonanie re-
zolucji Sejmu w sprawie zdrojowisk, zdat sprawe z likwidacji
Cckaduru (Komisji durowej) i przedtozyt projekt ustawy o apte-
kach. Referat Dr Rottermunda, muszacego stanaé, jako referent
komisji skarbowej, na stanowisku budzetu, z natury rzeczy nie
moze tak wyczerpujaco .przedstawi¢ dziatalnosci Ministerstwa
zdrowia i lak jej obszernie omowié, jakby to staé¢ sie mogto
w o0g6lnem sprawozdaniu Sejmowej Komisji sanitarnej, ktorej
poset Dr Rottermund jest przewodniczagcym. Wobec energji
i pracy, jakg Dr Rottermund (niemal jedyny z postéw-lekarzy!)
poswieca w Sejmie sprawom zdrowia publicznego, miejmy na-
dzieje, ze i takie niejako fachowe sprawozdanie bedzie Sejmowi
kiedy$ przedtozone, a przez wydrukowanie, stanie .sie dostepnem
dla ogétu.

Dr Stefan Karp™~Rotterinund, poset na Sejm ustawo-
dawczy: Ozy Polsce nadal potrzebne Ministerstwo zdrowia
publicznego. Warszawa 1921 (Weude) str. 10. jestto mowa sej-
mowa, wygtoszona 24 lutego 1920 w obronie istnienia Minister-
stwa zdrowia, a zawierajgca wszystkie w tej sprawie arguiueiita
w tormio przekonywajacej.

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Marchoux: Beri-beri a awitaminoza. (Buli. de la Soc.
<le path. exot. 1920, 3). Wszystkie dotychczasowe rzekome przy-
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czyny beri-beri nic wystepujg poza ramy przypuszczen. W osta-
tnich czasach zaczeto uwaza¢ beri-beri za awitaminoze. Jako
przyczynek do etjologji beri beri przytacza M. spostrzezenia, ja-
kie poczynit podczas wojny w oddziale ztozonym z 2.000 Ana-
mitéw. Pozywienie ich skiadato sie z miesa wzglednie $Swiezych
ryb, sataty lub innych jarzyn, sera i owocOw; zamiast ehleba
dostawali za$ ryz pozbawiony tusek. W nastepstwie epidemii
grypy zaczety pojawiaé sie wsréd nich przypadki beri-beri, ktore
doszty liczby 432, a cechowaly sie obrzekami, zapaleniem ner
wow, znieczuleniem lub ostabieniem czucia skdrnego i rozszerze-
niem serca; 13 przypadkow skonczyto sie nagtg S$miercig. Epi-
demja ta trwata 7 miesiecy, a ustata z usunieciem ryzu z po-
zywienia. Na podstawie faktu, ze tylko cze$¢ zoinierzy zapadki
na beri-beri, wycigga M. wniosek, ze nie moze tu chodzi¢ o awi-
taminoze, tylko o jakie$ zakazenie. Mozliwem jest mianowicie,
ze beri-beri jest wywotane przez wchioniecie do krwi jadu, wy-
tworzonego w jelicie przez jaki$ drobnoustrdj, zyjacy na reszt-
kach niestrawionego ryzu; moze si¢ to dzia¢ tylko przy upoSle-
dzeniu wydzielania zaczynéw trawigcych skrobie. Okoliczno$é ta
ttumaczytaby, dlaczego w powyzszym przypadku beri-beri wy-
stapito tylko u czesci zotnierzy. Dr T. Tempka.

Clair. Doswiadczalne beri-beri. Etjolog-ja beri-beri.
(Buli. de la Soc. de path. exot. 1920, 3). Spostrzezenia C. od-
noszg sie do przypadkow 'ej choroby na Madagaskarze’; tubylcy
zapadajg na nig daleko tatwiej, niz Europejczycy, ci za$ dopiero
po dtuzszym pobycie na Madagaskarze. U dzieci nie napotyka
sie tego cierpienia. Beri-beri pojawia sie przez caty rok, najob-
ficiej jednak w porze deszczowej. Co do etjologji nalezy zazna-
czy€, ze beri-beri nie ma nic wspélnego z zimnica, ktéra, wy-
wotujac chartactwo, usposabia tylko do nabycia beri-beri. Tak
samo ma sie sprawa i z obecnoscig tegoryjca dwunastnicy i in-
nych pasorzytéow jelitowych w stolcach tych chorych; znajduja
sie one bow'iem w strefie gorgcej u wiekszosci ludzi i stwarzaja
przez to podtoze dla innych choréb. Na uwage zastuguje twier-
dzenie, ze beri-beri jest wywotane przez jako$¢ pozywienia; zau-
wazono bowiem, ze wiekszo$¢ chorych na beri-beri zywita sie
gtéwnie ryzem, i to czesto spleSniatym; ryz za$, zanim sie stanie
jadalnym, zostaje naprzod pozbawiony tusek, a wskutek dalszych
zabiegéw traci sole fosforowe, magnowe i potaczenia azotowe,
zatrzymujac jedynie skrobie, ktora sama przez sie nie jest zdolna
utrzymaé zycia. Role ryzu w tym wzgledzie, jako wytacznego
pozywienia, ujawniajg doSwiadczenia C., przeprowadzone na go-
tebiach; ptaki te juz w 10. dniu takiego zywienia tracity upie-
rzenie, stabty i ginelty wreszcie z wyczerpania. Obraz kliniczny
beri-beri u ludzi ttumaczytby sie w nastepujacy sposéb: ryz fer-
mentuje i ulega gniciu w jelicie grubem; wskutek jednostajnego
a nieodpowiedniego pozywienia zmniejsza sie wydzielanie za-
czynéw trawiennych, wywotujac zaparcie stolca, wskutek czego
bakterje jelitowe silnie sie mnozg, a ich jady dostajg sie do
krwi. Wywotuje to skurcz drobnych naczyn, pociggajac za soba
niedokrwienie uktadu nerwowego osrodkowego, a w nastepstwie
teg6 toksyczne zapalenie nerwéw. W dalszym ciggu nastepuje
porazne rozszerzenie naczyn, ktére jest przyczyng przesiekéw do
jam surowiczych i w tkanke podskérng. Przypuszczano, zc takze
plesnie, ktore tatwo pasorzytujag na obtuszczonym ryzu, moga
wywota¢ takie powolne zatrucie ustroju. Jakkolwiek zaden z za-
razkow odkrytych w tej chorobie nie okazat sie whasciwag jej
przyczyna, to przeciez nie nalezy watpi¢ o jej przyrodzie za-
kaznej. Do powstania zakazenia trzeba, aby dany osobnik stykat
sie diuzszy czas z osobg chorg; jezeli choroba ta nawiedzi jaka$
rodzine, to prawie zawsze nie konczy sie na jednej ofiarze, przy-
czem choroba takze i o0s6b silnych nie zawsze oszczedza. Na-
wroty sg czeste w ciggu pierwszych lat choroby. Co sie tyczy
leczenia, to pierwszym warunkiem jest usuniecie chorych ze $ro-
dowiska, gdzie nabyli beri beri; drugim warunkiem jest zmiana
pozywienia, sktadajacego sie z ryzu, miesa, ryb solonych i kon-
serw, na djete, obfitujgca w ttuszcze i cukier. ROwnocze$nie trzeba
zwalczaé¢ ewentualne zakazenie zimnicze, podtrzymywaé czynno$c
serca naparstnicg i zmieni¢ flore jelitowg, podtrzymujgc fermen-

tacje mleczna. Dr T. Tempka.
Brau i Margue: Zakazenie zimnicze poiksiezycami
(plastnodium Inlciparuiti), ii nowarsenobenzol. (Buli. de la

Soc. de path. exot. 1920, 3). Chinina nawet w. postaci wstrzy-
kiwa¢ jest mato skuteczna przeciw »polksiezycom« pl. falcipa-
rum; takze i stabsze potgczenia arszenikowe, n. p. arrhenol, nie
dziatajg skutecznie na te odporne postacie. Natomiast wstrzyki-
wania $rédzylne nowarsenobenzolu i neosatwarsanu bywajg na-
der skuteczne w przypadkach, gdzie potksiezyce sa bardzo obfite.

Dr T. Tempka.

Suldey: Prosty sposob przyrzadzania potgczenia bte-
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kitu Horrela i eozyny dla barwien hematologicznych, (Buli. j
de la Soc. de path. exoth. 192(1, 3). 10.& cm3 Swiezego nasyco-
nego biekitu ftdfrela mesza sie z 50 cm8 Swiezego, wodnego
1°0 rozczynu eozvnv (w razie braku btekitu B mozna uzy¢ na-
syconego rozczynu bfeklu Mansona, jednakze z roéwng iloscig
eozyny, wzglednie nasyconego rozczynu »bleu carbonal¢,b Ste-
pliensa w takim Samrtn stosunku, jak i It"kitu B1 Nastepnie
wstrzgsa sie mieszanine silnie i pozostawia w cieptocue pokojo-
wej na przecigg 6--12 godzin, poczem saczy sie przez maty
sgczek, zbierajagc doktadnie caly osad, kt-jry suszymy rozkta-
dajac saczek. Po dokladnem wysuszeniu zeskrobnjemy ostroznie
osad i ryzpuszczamy go w 150 #cm8 alkoholu jp6, 96 lub 90°'o
Rozczyn pozostawia s;e ruezamksjely przez 48godzin, pizyczem
czesto go sie wstrzasa, nastepnie zlewa .se g.0 do flaszlyi z ciem
nego szklg ze szczelnym korkiem. Jezeli mamy zamiar uzyé su-
chy osad znacznie po6zniej, nalezy go przechowa¢ w dokteljiie
snchem naczyniu. )est wskazanem zwiekszaé od czasu do czasu
zasadowos$¢ barwika przry dodanie 1—2 cni3 biekitu B lub nieco
weglanu sodu >in substanUw. Spos6b barwienia; Na preparacie
mkrwi me ustalonym (i nie zbyt starym) rozprowadza sie dokita
(lilie 3 5 kropli barwika, pozostawiajagc go 1—£ minut. Naste-
pnie nalewamy na preparat 30—50 kropli wodfj destylowanej
i przez poruszanie szkietka staramy sie jednostajnie rozpuscic
barwik (albo tez robimy- rozfizyn baiwika w stosunku 1:20 cze-
§ci wody przekroplonej i doki idnie pokrywamy nim szkietko).
Barwiak zostawiamy na preparacie przez 10 - 15 nnnut, nastepnie
znv, warny go wodg pfzitkroplong i suszymy preparat Gd\by
preparat nabrat odcienia niebieskawego, w\starcza, aby uzyskaé
barwe rdézowa, podda¢ go dziataniu 1°/0 rozczynu tanniny przez

pare sekund. . Dr L iempka.
Mo ta is: Nowe potgczenie eozyny z metylenem. (Buli.
de la Soc. de path. exot. i92Q, 3). W matej kolbie rozpuszcza

sie 1 grm btekitu metylowego i 04 eozyny w 40'3 cm3 alkoholu
metylowego, poczem dodaje sie 80'3 c¢cm3 alkoholu absolutnego
i kroplami 33 cm3 gliceryny; wreszcie dolewa sie ptynu Fon-
tany, to jest 3'3 cm3 amoniakalnego rozczynu azotanu srebro-
wego. (Ptyn Fontany przyrzadza sie w nastepujacy sposob: 1 grm
azotanu srebra rozpuszcza sie na zimno w 2 cm3 wody prze-
kroplonej; do pewnej czesci tego rozczynu dodaje sie stopniowo
amoniaku, mieszajac ciggle precikiem szklanym: powstaje slrat
brunatny, ciemniejacy powoli, ktéry nastepnie, szybko sie wy-
jasnia; z chwilg, kiedy poczyna sie wyjasnianie, dodajemy amo-
niak bardzo ostroznie az do wystgpienia lekkiej opalescencji.
Jezeli natomiast rozczyn staje sie przejrzysty, nalezy dodaé pier-
wotnego rozczynu azotanu srebrowego, az sie uzyska lekka opa-
lescencje). Nastepnie mieszanine te gotujemy 3—4 minuty, do-
ktadnie mieszajac, a po oziebieniu przesaczamy. Barwik tak uzy-
skany moze by¢ natychmiast uzyty. Na nieustalony preparat
krwi dziatamy 15 kroplami barwika najwyzej przez 1 minute;
nastepnie ktadziemy szkietko preparatem w dét do szalki z 15
cm3 wody przekroplonej i poruszamy nig, aby otrzymac jedno-
stajny rozczyn barwika. Po 5—15 minut zmywamy preparat
wodg i osuszamy. Ciatka krwi i pasorzyty zimnicze wystepuja
bardzo wyraznie. - Dr T. Tempka.
Mandel: Heksal-ueoheksal. (Klin. therap. Woch. 1920.
15—16). Auto*, poréwnywa na 76 wiasnych przypadkach dzia-
tanie tych obu przetworow z dziataniem innych $rodkow (cysto-
puryna, borowertyna, aliotropina i t. d.). -Okazato sie, ze te dwa
leki, podawane po 2—3 tabliczek trzy razy dziennie po jedze-
niu, przewyzszajag w dziataniu wszystkie inne przetwory. Przy
alkalicznym moczu wydajg heksal i neoheksal przeciwgnilny for-
maldehyd i zakwaszaja mocz. Rowniez dobrze dziatajg przeptu-
kiwania pecherza 25°/0 rozczynem heksalu i neoheksalu. Popra-
wiajg one nietylko stan pecherza, ale tez usuwajg bole pecherza
juz w poét godziny po zastosowaniu. .
Guiart: Motylica watrobowa u cztowieka. (Buli. de
1'Acad. de med. 1920, 28). Autor opisuje przypadek, dotyczacy
zotnierza ktory podczas pobytu w szpitalu wojskowym podawat,
ze cierpi na motylice watrobowa, a po kilkakrotnem ujemnem
badaniu stolca byt uwazany za symulanta. Badanie autora, pier-
wotnie ujemne, po podaniu kalomelu stwierdzito w wyprdznie-
niu jaja motylicy watrobowej. Chory ten byl dobrze odzywiony,
o bladych btonach $luzowych, skarzyt sie na bol w okolicy wa-
troby i niemoc og6lng ze sktonno$cig do pozostawania w tdzku.
Wieczorne wzniesienia cieptoty dochodzity do 37° —38°. Watroba
nieznacznie powiekszona, llosj krwinek czerwonych zmniejszona
do 3,800.000, biatych 8.100, a eozynofilja IP5°/0 wykluczata
wszelkg symulacje. Autor podnosi wazno$¢ podawania kalomelu
dla znalezienia jajek w stolcach, gdyz moga one tkwi¢ i pozo-
stawaé¢ w drogach zoétciowych. Dr Blassherg (Krakow).
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Kirch: fezyzynek do rozpoznawania gruzlicy ptuc
zaponiocg tuberknliny. (Wien. kl. Woch. 1920,35), Wstrzyki-
wanie tuberkuhny w cekich rozpoznawczych jest sposobem po-
zytecznym, aczkolwiek nie idealnym. Cho¢by najmniejszy dodatni
odczyn goraczkowy, wywotany przez uzycie minimalnej dawki
luberkuliny. znacznie mniejszej od zwyktej dawki rozpoznawczej,
nalezy uwaza¢ za oznake czynnej sprawy chorobowej, a nie-
kiedy nawet za jedyng jej oznake. Dodatni odczyn na minimalne
dawki tuberkuliny wystepuje tylko w pewnych postaciach gru-
zlicy. »nadwrazliwej< wobec tuberkuliny. \V tej postaci moze
tuberkulma wyjasni¢ przypadki przebiegajgce ze stanem podgo-
rgczkowym. W kazdym razie wrazliwo$¢ na minimalne dawki
tuberkuliny wskazuje na koniecznos$¢ leczenia.

Dr Blassberg (Krakow).

T. Mironesco: Zapalenie gardta a plonica, (E"esse
med 192,1, 15): W rozpoznawaniu r6zoiczkowem zachodzg wielkie
trudnosci w odrdznianiu poronnych postaci ptonicy od rumieni
podobnych do ptonicy. Spostrzezenia autora dowodA, He bardzo
cennym w takich przypadkach jest objaw, opisany przez Schullza
i Chjiltona. Polega on na t(m, ze wysypka u chorych na pto-
nice znika nu .pewnej przestrzeni dookota punktu,"” w ktérym
wstrzyknie sie $rédskdrnie 1 cm inaklywowanej surowicy cho-
rego na jakgkolwiek mng chorobe nieptonicza lub surowicy
z ozdrowienca po ptonicy. Natomiast surowica chorych na pto-
nice me wywotuje znikniecia wysypki ptoniczej na obwodzie
punktu wstrzykniecia. Inne wysypki zakazne, jak n. p. odrowa,
nie zachowujg sie tak samo jak ptonicza. Proba ta umozliwia
tez wykrywanie przypadkow ptonicy, przejawiajgcych sie samem
zapaleniem gardta, bez wysypki, przez wstrzykiwanie $rodskdrne
surowicy tych chorych, chorym dotknietym ptonicg i $ledzenie
odczynu. Autor uzywat do tych badan krwi chorego, dotknie-
tego porazeniem potowiczemu Dr Blassberg (Krakéw).

Jamo i Heks: 0 chemizinie zotgdka na czczo. (Wien.
kl. Woch. 1920, 27) Prawidtowy przewdd pokarmowy nie po-
zostaje takze na czczo w stanie spoczynku, lecz u ludzi, podobnie
jak to wykazat na psach Boldyreff, zachodzi w zotadku i jelitach
okresowa czynno$¢, przedzielana przerwami. Kruczenie najpraw-
dopodobniej odpowiada stanowi czynnemu zotgdka na czczo
i wowczas zotgdek bywa prozny, Po ustgpieniu kruczenialmoze
zotadek prawidtowy zawiera¢ na czczo pewng ilos¢ wydzieliny-
trawiennej z kwasem solnym. Roznica w zdaniach autoréw co
do tego, czy na czczo zotgdek zawiera tres¢, czy nie, zalezeé
musiata od tego, czy badano zotgdek w okresie czynnosci, czy
w spoczynku. Przy sokotoku zotgdkowym zawiera zotgdek stale
tres¢ z kwasem solnym i wskutek tego nie moze doj$s¢ do okresu
czynnosciowego na czczo. Dlatego do znamion sokotoku zotad-
kowego nalezy brak wystepowania burczenia w zotgdku. Bada-
nia swe przeprowadzili autorowie w Kklinice budapesztenskiej
Koranyiego na 13 osobach. Dr Blassberg (Krakow).

A Robin. Azot biatkowy w .surowicy krwi chorych
dotknietych rakiem. (Buli. de I’Acad. de med. 1920, 28). We-
dtug badan autora w surowicy krwi chorych, dotknietych rakiem,
biatko znajduje sie w nadmiernej ilosci. Badania te pozostaja
w sprzecznosci z dawniejszem' badaniami Hoppe-Seylera, Aska-
nazyego, Strauera, Stinzinga i Gumprechta, Grawitza i innych
stwierdzajgcemu, ze ilo$s¢LSubstancyj biatkowatych w przebiegu
raka jest oonizona. p)r Blassberg (Krakow).

Sir James Mackenzie: Samoistny rytm komorowy
i tcorjn zaburzenia odruchéw. (The Lancet Nr 14, April 2,
1921). Na podstawie systematycznego i wytrwatego badania ob-
jawow chorobnych Mackenzie wytworzyt sobie poglad, ze zabu-
rzenia odruchéw sg najwazniejszym czynnikiem w powstawaniu
catlego szeregu objawoéwl Teorja la znajduje, miedzy innemi
zastosowanie do tych postaci niemiarowos$ci, ktéfe maja "swoja
przyczyne nie w pierwolnem zaburzeniu czynno$ciowcm przed-
sionkow, ale samych komér. Na wstepie opisuje M. 4 takie przy-
padki, z ktorych jeden z tetnem naprzemiennem i dusznicg bo-
lesng zakonczyt sie Smiercig. W przypadkach tych niemiarowos$¢
tetna wystepowata okresowo w postaci napadéw, ktérym towa-
rzyszyto zawsze uczucie dusznos$ci przy kazdym wysitku i nadto
u 2 chorych wuczucie silnego bo6lu w klatce piersiowej poza
mostkiem. Skurcze dodatkowe komor, bedace pyzyczyng niemia-
rowosci, wystepowaty pojedynczo lub wiekszemi serjami”. Rrécz
tego stwierdzano tylko lekkie rozszerzenie serca i w jednym

rozwinagt szerzej w dziele p. t. sSymptoms
l.ondon 1920 str. 331) oraz w art. »The
tlieory of disturbed reilexes in the production of symptonis of diseaseu.
(Brit. Med. Jour. 1921). Co do sposobu badania objawéw, por. sprawo-
zdanie w Nrze 3 »Przegl. lek.« 1921 (przyp. spraw.).

i Teorje te Mackenzie
and their interpretation*. (1V ed.
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przypadku szmer skurczowy. Pod wptywem naparstnicy, z wy-
jatkiem jednego przypadku (p. alternans), niemiarowos$¢, du-
szno$¢ i bdle znikaly. Krzywe tetna zylnego i sprychowego oraz
elektrokardiogramy wyjasniajg istote sprawy i dowodzg, ze zro-
ditem cierpienia jest samoistny skurcz dodatkowy komér. Skurcz
przedsionkéw wystepuje w prawidtowych odstepach, natomiast
tetno tetnicy sprychowej jest bardzo zmienne co do charakteru
i rytmu. Objawy Kkliniczne tej postaci niemiarowosci, bol i du-
szno$¢ przy wysitku, prz~szem duszno$¢ jest zawsze najwazniej-
szym objawem niedomogi serca, ttomaczy autor zaburzeniem
odruchéw: oddechowego i trzewnoczuciowego jyiscero-sensory).
Pierwszy z nich ulega zaburzeniu wskutek nieodpowiedniego
zaopatrzenia uktadu oddechowego w prawidtowg krew; co sie
tyczy drugiego, to na podstawie niektérych objawéw mozna sa-
dzi¢, ze punktem wyjscia zaburzenia odruchu jest nieprawidtowy
bodziec w samym mps$niu sercowym, przypuszczalnie jego znu-
zenie.

Teorja zaburzenia odruchOw rzuca zupetnie nowe Swiatto
na dziatanie naparstnicy i innych lekéw sercowych. Dawniej
sadzono, ze naparstnica zwalnia kazde przyspieszone tetno. W r.
1916 wykazat Mackenzie, ze dziatanie to wystepgje tylko u oséb
z tetnem niemiarowem, zwilaszcza przy t. zw. migotaniu i trze-
potaniu przedsionkéw, jednakze przyczyny tego zjawiska nie
mozna byto wyttomaczy¢. Obecnie wiemy, ze w wiekszosSci przy-
padkéw przyspieszone tetno jest nastepstwem szkodliwego wpty-
wu czynnikéw chorobotworczych na odruchy serca. Tak n. p.
w zapaleniu ptuc, grypie, odrze, przyspieszona czynno$¢ serca
jes"t w zwigzku z zatruciem pewnych czesci tuku odruchowego
toksynami i wskutek tego naparstnica pozostaje bez wpltywu.
Tymczasem przv migotaniu przedsionk6w i samoistnym rytmie
komorowym naparstnica zwalnia tetno, poniewaz tuk odruchowy
nie jesti uszkodzony, a przyspieszenie czynno$ci serca ma zgota
odrebng przyczyne. Po krotkich uwagach, dotyczgacych sposobu
dziatania naparstnicy w obu tych postaciach niemiarowosci, oma-
wia M. w kohcu rokowanie. Zasadniczo zaden objaw fizyczny,
stwierdzany badaniem, nie moze stuzy¢ sam przez sie za miare
Sprawnos$ci czynno$ciowej serca i za podstawe dla rokowania.
Najwazniejsze wskazowki w tym wzgledzie dajg zawsze objawy
podmiotowe: uczucie dusznosci i bolu, wystepujagce przy naj-
mniejszym wysitku. Samoistny rytm komorowy sam przez sie
moze nie by¢ objawem groznym. Jednakze w potgczeniu z in-
liem schorzeniem serca (n. p. z tetnem naprzemiennem) utrudnia
mu prace i stan chorego pogarsza. K. Rozenfeld.

D. S. liracliraan: 0 migotaniu przedsionkéw na pod-
stawie 400 spostrzezen. (The Lancet 8 Febr. 19, 1921). Drzenie
widkienkowe czyli migotanie przedsionkdw nalezy do najczesciej
spotykanych w Kklinice postaci niemiarowosci. W >National-
Hospital« dla chorych sercowych autor spostrzegat je u 21%
ogoélnej liczby chorych. Najmtodszy chory miat lat 16, najstarszy
'76. Mezczyzn 220, kobiet 180. Najczestsza chorobg poprzedza-
jaca byt gosciec stawowy — 39%. W 19% przypadkdw nie
stwierdzono $cisle okres$lonej choroby. W 10 przypadkach byta
choroba Gravesa. Choroby serca, bedace zrddiem tej niemiaro-
wosci, ida W nastepujagcym porzadku: zwezenie zastawki dwu-
dzielnei 37%, pierwotne zapalenie miesnia sercowego 37%, nie-
domykalno$¢ zastawki d-wudzielnej 18%, zmiany z. dwudzielnej
i z. tetnicy gtéwnej 6"°/J| zmiany z tetnicy gtéwnej 1'4%.
Istota migotania polega na tem, ze zamiast »skoordynowanego<
skurczu miesni przedsionka wystepujag niewspoOtrzedne skurcze
poszczeg6lnych widkien miesniowych. Pojedyncze bodzce, prze-
chodzac wzdtuz uktadu przeno$Snego na komory serca, wywo-
tuja skurcze w najwyzszym stopniu nieréwnomierne i niepra-
widtowe. Poniewaz stabszym skurczom lewej komory nie towa-
rfyszy napetnienie tetnic obwodowych, spostrzegamy tutaj zna-
czng réznice miedzy liczbg uderzen serca i fal tetna na t. spry-
chowej Objaw ten tgcznie z beztadem rytmu oraz poprzecznem
rozszerzeniem serca nalezy do najstalszych i najwazniejszych ob-
jawow migotania przedsionkéw, tatwo dajgcych sie stwierdzi¢
bez uzycia poligrafii i elektrokardiografu. Beztad rytmu bywa
jeszcze spostrzegany przy skurczach dodatkowych przedsionko-
wych i zatokowoprzedsionkowym bloku sercowym. Sciste wy-
odrebnienie t}ch spraw wymaga koniecznie pomocy przyrzadow.

Badania po$miertne dowodza, ze migotanie przedsionkow
powstaje prawie zawsze na tle zmian organicznych, gtownie zwy-
rodnienia witoknistego ich miesni. Jezeli miesien komor jest rod-
wniez zmieniony, rokowanie staje sie powazne, albowiem zwie-
kszenie liczby skurczOw serca zmniejsza jego sprawnos$é i wy-
czerpuje je ostatecznie. Im wieksza jest r6znica miedzy liczba
uderzen serca i fal tetna, zwiaszcza pod wptywem wysitku lub
wzruszenia, tem rokowanie jest gorsze. Migotanie przedsionkéw
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moze wystgpi¢ przejsciowo w postaci napadu czestoskurczu (ta-
chycardia paroxysmaiisj i trwaé¢ kilka minut lub dni, poczein
czynnos$é serca wraca do stanu prawidtowego. Najczesciej jednak
stan ten przybiera charakter statej niemiarowosci tetna i trwa
do konca zycia chorego. Gtdéwne zadanie leczenia polega na
zmniejszeniu liczby skurczéw serca do 65—80 na minute. Naj-
lepszym_.,$rodkiem jes.t naparstnica, ktorg poczatkowo stosuje
sie w dawkach duzych az do .osiggniecia mniej wiecej 50 skur-
cz6éw. Nastepnie po czasowej przerwie stosuje sie naparstnice
w dawkach matych, stopniowo zwiekszanych. Dawke ostateczna,
zalezng od okolicznosci, mozna podawaé nieskonczenie dtugo.
Pomysiny wptyw naparstnicy ttomaczy sie czeSciowem poraze-
niem peczka Hisa, wskutek czego mniejsza ilos¢ bodzcow prze-
chodzi do komér. Bardzo waznym czynnikiem leczniozym jest
fizyczny i duchowy spokoj. K. Rozenfeld.

Lewis: O istocie trzepotania i migotania przedsion-
kow (Dwa wyktady w Krolewskiem Kolegjum lekarskiem). (The
Lancet 1921, 16. i 17. April 16. i 23.). Trzepotanie (flutter)' przed-
sionk6w w dzisiejszem znaczeniu tego wyrazu byto opisane do-
ktadnie po raz pierwszy przez Hertza i Goodharta z 1909 r. Przy
tem zaburzeniu liczba skurczéw przedsionka dochodzi do 240—3)50
na minute, przyczem skurcze sg prawidtowe i rownomierne. Trze-
potanie moze wystepowaé okresowo w postaci krétkich napadow
albo tez'trwaé¢ nieprzerwanie w ciggu miesiecy i lat. Pod wpty-
wem wiekszych dawek naparstnicy trzepotanie przeistacza sie
czesto w pokrewng posta¢é niemiarowos$ci, zwang migotaniem
(fibrillationj. W tej drugiej postaci czynno$¢ przedsionka, jest
0 50°/o szybsza i liczba skurczow moze przewyzsza¢ 45(r na mi-
nute. Skurcze sa bardzo nieréwnomierne i ciggta zmiana wahan
na krzywej elektrograficznej jest tutaj prawidtem. Dopoki bada-
nia nad trzepotaniem przedsionkdw nie wybiegaty poza ramy
spostrzezen klinicznych, wyttomaczenie istoty tego zaburzenia
sprawiato olbrzymie trudnosci. Dopiero prace doswiadczalne
z ostatnich lat kilku, przyczem powiodto sie pod wptywem pra-
dow indukcyjnych wywotaé¢ u psow sztuczne trzepotanie przed-
sionka i otrzymaé¢ odpowiednie zdjecia eleklrokardjograficzne,
pozwolity wniknag¢ gtebiej w istote zachodzacych tu zjawisk.
W obu wyktadach przedstawia autor sumarycznie wyniki wita-
snych na tem polu dos$wiadczen.

Na wstepie opisuje L. niektére wiasciwosci pobudzenia
1 skurczu miesni przedsionka u psow w warunkach prawidto-
wych. Fala pobudzenia i skurczu, rozpoczynajac sie w punkcie
podraznionym, szerzy sie kolisto wzdtuz catej powierzchni mie-
$nia przedsionka az do jego granic. Po przejsciu tej fali miesien
pozostaje przez pewien czas w stanie odretwienia czyli odpor-
nosci''(refractory state) i przed zupeinrm odzyskaniem rowno-
wagi pod wptywem nowych bodzcow nie moze by¢ wprawiony
w stan skurczu. W warunkach prawidtowych okres odretwienia
u psa trwa od % do V,0 sek., a wiec prawie tyle, ile poprze-
dzajgcy skurcz miesnia. Znane doswiadczenie na krazku mie-
$niowym (ring experiment — Mayer, Mines i Garrey) dowodai,
ze podraznienie pewnego punktu w dolnym kwadrancie (od-
cinku) kragzka wywotuje dwie fale pobudzenia i skurczu, posu-
wajace sie z wielkg szybkoscig ku go6rze w dwoéch rozbieznych
kierunkach i spotykajace sie w najwyzszym przeciwlegtym pun-
kcie gnrnego odcinka. Wskutek spotkania sie tych fal naste-
puje koniec pobudzenia i skurczu, ktore wywotal pojedynczy
bodziec. Po krdétkim okresie odretwienia krgzek miesSniowy wraca
do réwnowagi w tym samym porzadku, w jakim przebiegat
pierwotny skurcz miesnia. W pewnej chwili przy trwajacym je-
szcze 'skurczu gdérnego odcinka, dolny odcinek po chwilowym
wypoczynku moze by¢é pobudzony ponownie. Zjawiska te po-
wtarzajg sie w kragzku miesniowym systematycznie przy stoso-
waniu powolnych bodzcow rytmicznych o przerwach, pozwala-
jacych na wypoczynek i odnowe miesnia. Jezeli jednak ilos¢
bodzcow na minute sie zwieksza i przerwy miedzy niemi sg
mate, wowczas poszczegdlne bodzce z powodu odretwienia mie-
$nia pozostaja bez zadnej odpowiedzi albo wywotujg pobudzenie,
ktére nie moze szerzy¢ sie ze zwyktg swobodg w rozmaitych
kierunkach. Od czasu do czasu udaje sie stwierdzidpze zamiast
dwoch fal rozbieznych, ktore ostatecznie spotykajg sie na prze-
ciwnym biegunie i wzajemnie znoszg, powstaje tylko jedna fala.
Jezeli w takiej chwili przerwiemy raptownie podraznienie krazka
miesniowego, fala ta posuwa sie dalej po jego obwodzie i wraca
do punktu, podraznionego pierwotnie: Nie znajdujac na swej
drodze przeszkody, fala ta odbywa ponownie swg okrezng we-
drowke i tak dalej w ciggu minut, a nawet godzin'). Otéz ta

®» W jednem spostrzezeniu kliuicznem trzepotanie trwato bez przer-
wy lat 7. Przypuszczaé mozna, ze byta to jedna ita sama stale wirujgca fala.
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pojedyncza lala, kragzagca wokoto, stanowi podstawe trzepotania
eksperymentalnego u pséw i klinicznego u ludzi.

Przy trzepotaniu przedsionka u psa pojedyncza fala pobu-
dzenia i skurczu krazy stale dokota wpustu zyty gtéwnej gornej
i czeSciowo w mieéniu, lezagcym miedzy tym otworem i ujSciem
zyty gtownej dolnej. Moze ona réwniez okrazaé oba ujscia zyt
gtéwnych i czasami zapewne otwdr przedsionkowokomorowy.
U cztowieka szybko$¢ trzepotania wynosi 240—350 skurczéw
na minute, u psa 345 do 580. Jezeli przyjmiemy, ze szybkos¢
pradu fali jest jednakowa w przedsionku cztowieka i psa, ro-
znica czestosci skurczow ttomaczy¢ sie musi r6zng wielkoscia
narzadu. Przy trzepotaniu 240 na minute, czas trwania pojedyn-
czego skurczu (cyklu) okreznego wynosi 0'25 sekundy, przy 350
skurczach = OT7 sekundy. Poniewaz przypuszczalnie szybkos¢
fali skurczowej przy trzepotaniu dochodzi do 500 mm na se-
kunde, obwod kota, przebytego przez fale okrezng, bedzie wy-
nosi¢ w przypadku pierwszym 125 mm, w drugim 85 mm. bre-
dnice tych két beda miaty 4 i 277 cm, co przewyzsza niewiele
Srednice gtéwnych otworéw przedsionka. Oczywiscie obliczenie
to stuzy poniekad za dowdd, ze i u cztowieka przy trzepotaniu
przedsionka miesien dokota wpustu zyt gtéwnych stanowi gto-
wng droge, po ktorej biegnie macierzysta fala $kurczowa.

Przy migotaniu czesto$¢ skurczéw przedsionka u cztowieka
dochodzi do 450 na minute. Prawdopodobnie w przedsionku
sktonnym do migotania okres odretwienia miesnia jest nieco
krotszy. Czas trwania obiegu faii = 0'13 sekundy, obwo6d drogi
okreznej 66 mm, $rednica nieco wiecej od 2 cm. Widzimy za-
tem, ze przy' migotaniu droga fali okreznej jest krdtsza i obej-
muje $cislej, niz przy trzepotaniu, gtéwne otwory przedsionka.
Sama fala jest w wysokim stopniu nieprawidtowa, wije sie szla-
kiem zazebionym i powyginanym.

Zadaniem przysztych badan powinno by¢ wynalezienie
$rodka, ktéryby zdotat przedtuzyé okres odretwienia miesnia
i zamkng¢ przerwe miedzy grzebieniem fali skurczowej nadcho-
dzacej i $ladem ustepujgcej. Zamkniecie tej szczeliny, bedacej
zasadniczym warunkiem wirujagcego ruchu fali skurczowej, sta-
nowitoby o wyleczeniu migotania i trzepotania przedsionkowl).

K. Rozenfeld.

Mc Nair Wilson:. Znaczenie przyspieszonej czynnosci
serca. (The Lancet 1920, m3). Podczas ostatniej epidemji grypy
suostrzegano w pewnej liczbie przypadkéw w okresie zdrowie-
nia przyspieszenie tetna do 90—110, rzadziej 120 i wiecej. Pod
wptywem wysitku tetno dochodzito nawet do 160. Podskorne
wstrzykniecie atropiny — ]/3 grm — wywotywato przyspiesze-
nie o0 20—25 uderzen na minute. Wobec tego mogtoby sie zda-
waé, ze nerw btedny jest w zupetnym porzadku. Tymczasem
caly szereg dosSwiadczen, polegajacych na stosowaniu gtebokiego
wdechu i zatrzymywaniu powietrza, oraz na wstrzykiwaniu $réd-
zylnem bardzo matych dawek atropiny — %00 grm,
przekonat autora, ze przyspieszona czynno$¢ serca jest nastep-
stwem nadmiernie wzmozonej pobudliwo$ci nerwu btednego.
Omawiajagc blizej jego dziatanie, zaznacza autor, ze nerw ten
nie tylko hamuje czynnos$¢ serca w Scistem znaczeniu tego wy-
razu, ale raczej zwieksza jego prace. Pobudzenie bowiem nerwu
btednego przedtuza okres rozkurczu (»n-erve of diastole*), przy-
czynia sie do lepszego napetnienia komdr i poSrednio zmusza
serce do wiekszego wysitku podczas skurczu. Jezeli dla jakich-
kolwiek powoddw serce nie moze uporac sie z nadmiarem krwi
w pojedynczym skurczu, wdéwczas na to pobudzenie odpowiada
przyspieszeniem swojej czynnosci. Zjawisko to ma woéwczas cha-
rakter wyrownawczy i jest niezbedne dla utrzymania pra-
widtowego krazenia. Innerni stowy, nadmierne pobudzenie nerwu
btednego moze mieé te same nastepstwa, co i zupetne zahamo-
wanie jego czynno$ci wskutek atropiny. Poniewaz przyspieszenie
czynnos$ci serca spostrzegano oprdcz grypy takze w nastepstwie
innych chordb zakaznych, n. p. czerwonki, zimnicy, -goraczki
okopowej, przeto autor sgdzi, ze to swoiste podraznienie nerwu
btednego nastepuje pod wpltywem toksyn. Rzecz charakterysty-
czna, ze w niektdrych przypadkach przyspieszenie czynnosci
serca, jako obiaw wyréwnawczy, wptywa dodatnio na samopo-
czucie chorego. K. R.

Chirurgja.

D. W. Buxton: Psycliologja uS$pienia.
1921, 1). Podtug ogo6lnego mniemania cztowiek w stanie bez-

1) Liczne diagramy i elektrokardjogramy? podane w te] pracy, uta-
twiaja zrozumienie pogladéw autora. Niektére szczegéty, jak n. p. rozdziat
o wplywie przyspieszonej czynno$ci serca na okres odretwienia miegénia, nie
nadaja sie do krdotkiego streszczenia. (Przyp. spraw.).
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czutosci i gtebokiego uspienia (narcosis) przypomina zabe ze
zniszczonym moézgiem. .Swiadomo$é ginie, pozostaja tylko funkcje
zwierzece, niezbedne do utrzymania zycia, ale i one usuwajg sie
z pod wszelkiego wptywu i kontroli wyzszych osrodkéw mozgo-
wych. Poglad ten podtug autora nie jest Scisty i ze wzgledéw
teoretycznych i praktycznych wymaga koniecznie sprostowania.
Niektore fakty, spostrzegane w czasie u$pienia, oraz analogja
z urazami mozgu i rdzenia nasuwajg przypuszczenie, ze bezczu-
to$¢ nastepuje wczesniej od zupeinej utraty Swiadomosci Zale-
znie od rodzaju Srodka usypiajagcego (chloroform, eter, tlenek
azotu) i gtebokosSci us$pienia pozostaje pewien stopien podswia-
domosci albo »czuwania o$rodkéw* (»awareness« — termin pro-
ponowany przez lleada). Na mocy dtugoletniego dosSwiadczenia
stwierdza autor, ze pewna kategorja 0sOb, szczeg6lnie zotnierze,
trudno poddaje sie wptywowi $rodkéw odurzajacych." W okresie
zasypiania i podczas operacji wystepujg u nich dziwne i gwat-
towne objawy niepokoju i wytadowania energji, ktéorym moga
towarzyszy¢ niebezpieczne dla zycia zaburzenia oddychania i krga-
zenia. Tesame objawy spostrzegat autor u neurastenikow, u o0séb
ze sktonnosciami neuropalycznemi, u dzieci i alkoholikow. Wta-
Sciwosci temperamentu u 0s6b z niezrobwnowazonym uktadem
nerwowym przejawiajg sie w glebokiem u$pieniu nawet przy
zupetnym braku S$wiadomos$ci. Zjawiska te wyjasnia najlepiej
teorja psychoanalizy, jako pewnego rodzaju samoobrone albo
wskrzeszenie instynktow filogenetycznych oraz skitonnosci, thu-
mionych i hamowanych podczas stanu czuwania. Ciezka choroba,
uraz, uspienie — z powodu braku kontroli — wyzwala stany
podswiadome z krepujacych je wiezow i daje swobodne ujscie
nagromadzonej energji. Za wazny przyczynek do poznania stanu
duchowego u$pionych uwaza autor ich marzenia senne. Tre$¢
snéw, ich zabarwienie uczuciowe (sny przyjemne, przykre, stra-
szne, erotyczne) zaleza nietylko od tta neuropatycznego, ale i od
rodzaju $rodka usypiajgcego. Czasami pozostawiajg sny gteboki
S§lad w sferze podswiadomej i powracajg w tej samej postaci
przy ponownych probach us$pienia lub w okolicznosciach zblizo-
nych. Poniewaz u o0s6b usposobionych do choréb nerwowych’,
w okresach burzliwego podniecenia ruchowego w czasie uspienia
moga wystepowac ciezkie powiktania oddechowe i cyrkulacyjne,
sprawa nabiera waznego znaczenia ze stanowiska profilaktyki.
Przed us$pieniem trzeba zwréci¢ uwage nietylko na serce cho-
rego, ale réwniez na stan umystu i nerwéw. Konieczne jest od-
powiednie przygotowanie chorego, uspokojenie, rozproszenie obaw.
Waznym czynnikiem jest zapewnienie choremu snu w nocy, po-
przedzajacej operacje. Na godzine przed rozpoczeciem u$pienia
powinna byé wstrzyknieta morfina (0'01), najlepiej w potgczeniu
ze skopolaming lub atroping. Wstrzykniecie samej morfiny bez-
posrednio przed operacjg najczesciej mija sie z celem. Przy usy-
pianiu chorego powinien by¢ wytgczony pos$piech. Rozpoczeci,®
operacji przed osiagnieciem zupetnej bezczutosSci naraza na szwank
caly przebieg uspienia: wystepujg wymioty i inne zaburzenia ze
strony nerwu btednego. Objawy te, trudne do opanowania i be-
dace w zwigzku z oddziatywaniem sfery podswiadomej, czasami
odbijajg sie ujemnie na poézniejszym stanie umystowym chorego.

K. R.
Prot. A, A Fr edlander: Ilypno-narcosis. (Deutsche
Revue 1921, IIl, podiug lead. art. w The Lancet 1921, 16).

Na wstepie przypomina autor, ze jeszcze przed odkryciem $rod-
koéw usypiajacych James Esdaile (1845) pierwszy wykonywat
w Indjach operacje bezbolesne w t. zw. stanie mesmerycznym
(mesmerismus). Prawie, w tym samym czasie James Braid (1795—
1860), chirurg z Manchester, ktéremu nauka zawdziecza wyraz —
hipnotyzrn, stosowat uspienie hipnotyczne przy wykonywaniu dro-
bnych zabiegoéw chirurgicznych. Wskutek niema! rownoczesnego
odkrycia tlenku azotu (1844L eteru (1846) i chloroformu (1847)
spostrzezenia Esdailea i Braida poszty w zapomnienie Na pod-
stawie osobistego doswiadczenia (od 1905 r.) doszedt prof. F.
do wniosku, ze potgczenie snu hipnotycznego z uSpieniem ete-
rowem lub ehloroformowem oddaje wielkie ustugi w praktyce.
Lekka hipnoza w okresie przygotowawczym rozprasza obawy
i uspokaja chorych. Bezpos$rednio przed operacjg rozpoczyna sie
witasciwa hipnoza, poczem stosuje sie powoli $srodek usypiajacy.
Po skonczonej operacji, — chorego, -ktéry budzi sie raczej ze
snu, niz z u$pienia, hipnotyzuje sie¢ ponownie. Przy takiem po-

(The Lancgtepowaniu, jak twierdzi F., ilo¢ $rodka usypiajacego wynosi

zaledwie % —2e dawki, stosowanej zwykle, wptyw toksyczny jest
znacznie mniejszy i powiktania bardzo rzadkie. Sposobem tym
mozna postugiwaé_«sie rowniez w praktyce potozniczej. Leczenie
hipnotyczne pooperacyjne, polegajagce na wywotywaniu snu dtu-
giego w ciagu godzin, a nawet dni catych, utatwia wykonywanie
roznych zabiegéw, forsowne odzywianie i, co najwazniejsze, za-
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pe.wnia choremu fizyczny i duchowy spokdj. Oczywiscie przy

(Kazdym oddziale chirurgicznym powinien by¢ lekarz, obznaj-
miony z zasadami psychoterapii. K. R.
D’Arcy Power. Etjologja raka jezyka. (Wyktad kli-

niczny). (Podtug ref. w The Lancet, 1919, 2). Rak jezyka jest
wiasciwie choroba czas6w' nowozytnych, nieznang blizej lekarzom
rzymskim, greckim i arabskim. Pierwsza doktadniejsza wzmianka
0 tej chorobie pochodzi z XVII wieku (1634). Od tego czasu
ilos¢, spostrzezen stale wzrasta i obecnie rozpowszechnienie sig
raka jezyka i $miertelno$¢ chorych zwraca uwage lekarzy (Ste-
venson). Chcac wyttomaczy¢é przyczyne tego zjawiska, autor roz-
waza wptyw roznych ezynnikow, ktére mogty oddziatywac silniej
w czasach nowozytnych i przedewszystkiem zatrzymuje sie na
pysSchnieniu zebdw, Jednakze poréwnawcze badania czaszek
romanskich z okresu przedhistorycznego i czaszek angielskich
z ostatnich lat 200 dowodzag, ze pod wzgledem ilosci zebow
sprochniatych niema miedzy niemi zasadniczej rdznicy. Po wy-
taczeniu togo czynnika, omawia autor szczeg6towo wpiyw Kkity
1 przytacza™dane, dotyczace 169 przypadkéw raka jezyka, spo-
strzeganych od r. 1909 do 1916 w szpitalu $w. Barttomieja
w Londynie (160 mezezyzti i 9 kobiet). Wiekszo$¢ tych chorych
przechodzita w swoim czasie Kkite (93 m. i 4 kob.). Autor do-
chodzi do wniosku, ze kila, zwtaszcza przy niedo$¢ energicznem
leczeniu rteciowem, jest niewatpliwie czynnikiem, usposabiajg-
cym do rozwoju raka jezyka. Procz tego musi tu wchodzi¢ w gre
ozynnik, ktéry u mezczyzn oddziatywa silniej, niz u kobiet (sto-
sunek czestosci = 1:18), (Czynnikiem tym jest zapewne palenie
tytoniu, ktére wprowadzone zostato w koncu XVI wieku i sto-
pniowo stato sie prawie powszechnym zwyczajem u mezczyzn.
Gryzacy wptyw dymu (nikotyna) tgczy sie tutaj ze szkodiiwem
dla tkanki jezyka dziataniem podwyzszonej cieptoty. Bezposre-
dniej przyczyny choroby dotychczas nie znamy, wystepuje ona
bowiem, aczkolwiek rzadko, u niektérych zwierzat domowych
(koty, konie, psy). W celu zapobiegawczym poleca autor: ener-
giczne leczenie kity w okresach poczatkowych; chorzy tacy po-
winni unika¢ palenia tytoniu, picia trunkéw i dba¢ o catos$¢
s,wych zebéw. Odczyt D’Arcy Powera wywotat dyskusje na ta-
mach Lanceta. W szeregu korespondencji (Curtis, Petty, Acker-
ley, Date$) wypowiedziano zdanie, ze do czynnikéw, sprzyjaja-
cych powstawaniu raka jezyka, mozna réwniez zaliczyé picie
zbyt goracej herbaty. K, Rozenfeld.

H C. Roiss: Niepojawiunie sie raka w krajtlcli po-
larnych. (The Lancet. .1919, vol. [ March 29). Stefansson, ucze-
stnik wyprawy do krajow polarnych, podaje, ze Eskimosi nigdy
nie chorujg na raka. 'l osamo stwierdzili juz dawniej lekarze,
pracujacy w ciggu catych lat na dalekiej pétnocy (nad rzeka Yukon).
Paiium w potowie zesztego wieku wypowiedziat poglad, ze w po-
tudniowej tjrenlandji rak nie zdarza sie wcale, albo wyjatkowo
rzadko. Zastanawiajac sie nad mozliwemi przyczynami tej od-
pornosci na raka, rozwaza autor wptyw czynnikéw rasowych,
dietetycznych i klimatycznych i dochodzi do wniosku, ze tylko
czynniki klimatyczne mogtyby bycpbrane w rachube. Z powodu
wielkich mrozédw niema drobnoustrojéw saprofitycznych i nic na
otwartem powietrzu nie gnije. Niema tam réwniez chorob, ktore
\w> klimacie naszym przypisujemy wptywowi przeziebienia. K. R.

E. 1 Spriggs Wyrostek robaezkowy w Swietle
radjografiezuyeh. (The Lancet, 1919, vol. I, 3). Autor opisuje
szczegbtowo metodyke badania oraz wyniki, otrzymane przy prze-
Swietleniu 300 wyrostkéw robaczkowych. W olbrzymiej wiekszo-
Sci przypadkow otrzymywat autor obrazy wyraziste i doktadne
po uprzedniem przeczyszczeniu jelit ol. ragcznikowym i wprowa-
dzeniu do zotadka papki kontrastowej, sktadajgcej sie z siar-
czanu baro(vegp i maslanki. CieA wyrostka byt najlepiej wido-
czny po 12—14 godzinach. Wyrostek prawidtowy wypetnia sie
i opréznia dtawid jednocze$nie z katnicg. Ruchy wyrostka sa
zywsze u ludzi mitodych, niz u starych; u mitodych wypetnia sie
on ) opréznia wielokrotnie, chociaz katnica pozostaje wcigzfcpelna.
Odsetek przypadkéw, w ktérych siarczan barowy nie przedo-
staje sie wcale do wyrostka, jest bardzo maty. RacLiografci nie
nadaje sje do badania ostrych zapalen wyrostka, natomiast w za-
paleniach przewlektych, przy istnieniu dtuzej trwajacych i nie-
okreslonych bpléw w jamie brzusznej, oddaje ona w rozpozna-
niu rzetelne ustugi. Trzeba zwraca¢ uwage na sposéb i czas
wypetniania sie i oprézniania wyrostka, na jego ksztatt, potoze-
nie, ruchomos$¢, obecno$¢ ciat obcych i ztogoéw. State skurczenia
lub kurcz (spasmus) Swiadczg zawsze o0 sprawie zapalnej czyn-
nej. Jezeli potozenie wyrostka .jest zawsze to samo, a zabiegi
refzne nie wywotujg w potozeniu tern zmiany, mozemy by¢ pe-
wni, ze przyczyng nieruchomos$ci sg zrosty. Chcac otrzymac wy-
niki pewne, nalezy badanie wyrostka powtdrzy¢ kilka razy w roz-

badanodnikéw
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maitych odstepach czasu. W koAcu opisuje autor 36 przypad-
kéw, w ktéorych wynim badania radiograficznego potwierdzita
p6zniejsza operacja. Doskonate ryciny ilustrujg prace, ktorg re-
dakcja >Lancetax uwaza za najlepsza na polu radiografji wy-
rostka w piSmiennictwie angielskiem. K. R

Choroby skorne i weneryczne.

Schreiner: 0 leczeniu ciatami proteinowa**#, ze szeze-
golnem uwzglednieniem Kkity. (Wien. klin. Woch. 1920, 34)
Autor wychodzi z zatozenia, iz Wprowadzenie ciat proteinowych
do wustroju pobudza go do wytwarzania wiekszej ilosci ciat
obronnych oraz przygotowuje ustr6j do lepszego i tatwiejszego
przyjmowania ciat leczniczych. Leczyt on dwa przypadki gruzlicy
skory dozylnem wstrzykiwaniem peptonu, stosujac réwnocze$nie
naswietlania lampg kwarcowg. To o$miu tygodniach zmiany pra-
wie wszystkie ustgpity pomimo, iz zmiany na btonach $Sluzowych
byly juz daleko posuniete. W leczeniu kity stosowanie salwar-
sanu nie zabija kretkow w giebi tkanek z powodu trudnych
warunkdéw dostania sie tam leku. Dlatego tez stosuje autor
w kile pepton, ktéry pobudza ustrdj do wiekszej samoobrony;
poza tem ciata peptonowe majg te whasnoS¢ w przeciwienstwie
do ciat kolloidalnych, iz tatwiej przechodzg przez tkanki zwie-
rzece, porywajac z sobg substancje lecznicze. Autor leczyt w 25
przypadkach kity samemi wstrzykiwaniami peptonu i detezedt do
przekonania, ze nawroty o wiele poOzniej wystepuja, niz przy
leczeniu rtecig i salwarsanem; najlepsze jednak wyniki miat,
kombinujac leczenie salwarsanem i peptonem. Co do zachowania
sie odczynu Wassermanna przy tem leczeniu niema autor je-
szcze doktadnych wynikéw. Dr M. Krenglowna.

Stein: 0 rozpoznaniu rdzniczkowym miedzy grzy-
bem drobnozurodnikowyni, a grzybkiem strzygacym skoéry
gtowy owitosionej. (Wien. klin. Woch. 1920, .34). Wskutek
wojny grzybica drobnozarodnikowa wiloséw, ktéra w Austrji
prawde nie istniata, przeniesiona zostata do Austrji ze Szwajcarji
przez dzieci, ktdre wysytano tam dla poratowania zdrowia. Dzieci
tej* powréciwszy do kraju, staty sie zrodtem zakazenia. Grzybek
drobnozarodnikowy odi6znia sie od grzybka strzygacego a) w obra-
zie klinicznym, b) w drobnowidowym, .c) w hodowli. Obraz kli-
niczny jest nastepujacy: wykwit okragty na gtowie Srednicy
4—5 cm, jak gdyby pozbawiony zupetnie wiloséw, pokryty sz
rym pytem; miejsce to tuszczy sie bardzo silnie, brak wszelkich
objawow zapalnych. Wtosy istnieja, ale bardzo mate, mniej wie«?ej
na ftj samej wysokos$ci utamane. Obok pierwotnej zmiany wi
da¢ kilka mtodszych zmian rozmaitej wielkosci, zlewajacych sie
ze sobg. Grzybek drobnozarodnikowy nie trzyma sie tylko skory
owtosionej, przechodzi ezesto na skore szyi; wykwity te, na ob-
wodzie nieco wynioste, w $rodku tuszczace sie; brak naciekow,
brak pecherzykow i guzkéw. Grzybek strzygacy wytwarza wy-
kwit owalny: na obwodzie znaczna ilo$¢ pecherzykow ropnych,
gdzieniegdzie strupy, trudno dajgce sie usungC; nie wszystkie
wiosy w tym obrebie sg choreg 'niektére sterczg zupetnie nite
zmienione; chore za$ witosy sa niewidoczne, gdyz sg utamane
przy ujsciu torebki wiosowej. Rozpoznanie drobnowidowe jest
tatwe: jeden witos chorego na grzybek drobnozarodnikowy wy-
starcza wzigé¢ pod drobnowid, aby zobaczyé niezliczong ilosp’
i micelji. Wtos wyglada, jakby byt w manszecie,
ktéry sktada sie z samych zarodnikéw matych okragtych; w sa-
mym witosie zarodnikdw niema, natomiast w powierzchownych
warstwach znajdujemy micelje. Grzybek strzygacy zachowuje sie
zupetnie inaczej, zaleznie od szczepu, ktéry wywotat chorobe
(endothrhc i ectothrix). Hodowlg grzybkéw lekarz praktyk zaj-
mowac¢ sie nie moze; do teg>p trzeba specjalnych badan, by
mod? pozna¢ najdrobniejsze réznice. W kohAcu zwraca autor
uvglge na leczenie choréb grzybkowych skoncentrowanym per-
hydroiem. kCMn ma lepiej dziataé, niz nalewka jodowa, ponie-
waz ma wiasno$¢ wnikania w gtgb i niszczenia Hm zarodkow
choroby. Dr M. Krenglowna.

Vorner: Orgunotropja kretka bladego. (Med. Klinik,.
192Q, 44k' Pod organotropjag rozumie autor wiasnos¢é pewnych
szczepoéw kretka wytwarzania w pewnych tylko narzadach zmian
kitowych. Juz dawni lekarze twierdzili, iz kita uktadu nerwo-
wego zastaje wywotana przez szczepy zarazka, ktore dziataja
tylko na tkanke nerwowa. Potwierdza to doswiadczenie; gdy
zwykta kita leczy sie pod wptywem rteci, to na zmiany Kkitowe
w tkance nerwowfej*$rodek ten nie dziata. Autor przypom.na
przypadki Brosiusa: u kilku robotnikéw, ktérzy z jednego Zr6-
dta zakazili sie kita, po kilkunastu latach powstaly zmiany w ukta-
dzie nerwowym ; réwniez Morrel, Lavallee podajg Lilka takich
przypadkéw. Inni autorowie spostrzegali chorych z tei samej
rodziny, u ktorych kita wystgpita tylko w pewnych narzadach.
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Autor sadzi wiec, iz wystgpienie kity zalezy nietylko od ado-
witosci kretka, ale takze od wrazliwosci <kanek na dziatanie
kretka. Organotropjaptretka wystepuje wtedy, jezeli szczep zna-
lazt sobie w pewnym narzadzie stosowne podioze, wystepuje
za$ u drugiego osobnika w tym samym narzadzie, jezeli tam
tez znajdzie dobre warunki rozwoju. Przejscie z jednego ustroju
do drugiego zwieksza jadowito$¢ szczepu .dla danego narzadu,
ale nie zmniejsza sity dziatania szkodliwego na inne tkanki u-

stroju. Dr M. Kcengléwna.
Civatte i Vigne: 0 leczeniu sarkoidu Boecka i Da-
riera. (Ann. de derm. et de syph. 1920, 5). Ravaut w 1913

i 1914 znajdowat czesto dodatni odczyn Wassermanna w przy-
padkach tuberkulidéw, a przy stosowaniu salwarsanu stwierdzat
polepszenie. Réwniez i Pautrier otrzymywat wyleczenie w przy-
padku sarkoidu po zastosowaniu nowarsenobenzolu (OW +) —
i wyraza przekonanie, ze sarkoidy stanowig tylko objawy ro-
znych cierpien, a znaczna ich cze$¢ jest pochodzenia kitowego.
Autorowie spostrzegali przypadek sarkoidow Boecka, histologi-
cznie stwierdzony, z odczynem Wassermann”® (dwukrotnie ba-
danym) ujemnym, z odczynem $rodskdrnym tuberkulinowym do-
datnim. Leczenie nowarsenobensolem doprowadzito szybko do
ustgpienia zmian klinicznych, badanie jednak drobnowidowe
skrawka skéry, wycietego po leczeniu, wykazato jeszcze obecnosc
typowych zmian Ze swoich badan dochodza autorowie do na-
stepujacych wnioskéw: 1) Sarkoidy skérne typu Boecka iDariera
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Lenormant: Stoniowacina skdéry owlosionej gtowy.
(Ann. de derm. et de syph. 1920, 5). Opisywany przez autora
przypadek dotyczyt 30 1 kobiety, u ktoérej zmiana- chorobowa
w postaci wybujatosci skoérnych zajmowata prawie calg skore
gtowy owtosionej w postaci jakgdyby czapki. Choroba datowata
sie od dziecinstwa; obra¢ tych wybujatosci przypominat zakrety
mézgowe, tak pojedyncze bruzdy przedzielaty SKOre na réznej
wielkosci ptaty. Zabarwienie skoéry prawidtowe, wiosy gdzienie-
gdzie zachowane w bruzdach. Przypadek ten przedstawiat ty-
powy obraz >cutis verticis gyrata*, opisany przez Jadassohna
i Unne, we Francji noszacy nazwe nadat“przez Andryego »pa-
chydermie vorticellee du cuir chevelu« (»cuir chevelu eneepna-
loide« Callea). Pomimo rzagdkéw opiséw, cierpienie to, zdaniem
autora, nie jest zbyt rzadkie, ale jego przypadek ciekawy, byt
ze wzgledu na rozmiary zmiany. Schorzenie to wystepuje tylko
u ludzi w $rednim wieku (25—35 i) o bardzo obfitem owto-
sieniu. Niekiedy poprzedzaty fe zmiane chorobowa zmiany za-
palne skory. Zmiana ta sadowi sie zwykle na tylnych czesciach
gtowy, albo na szczycie, bruzdy rozdzielajace piaty sg nieregu-
larne (gyratae), rzadziej rownolegte (slriatae), witosy niekiedy za-
chowujg*sie, i to nawet dos$¢ obfidie. Objawdéw podmiotowych
zwykle chorzy nie odczuwajg. Przyczyna powstawania tego cier-
pienia nie jest znana, fadassohn uwaza te sprawe za wrodzona,
Unna widzi przyczyne w dysproporcji czaszki a skory pokry-
wajacej ja, i t. d. Verres, znajdujagc w swym przypadku objawy

tworzg typ Kklirticzny,
przyrody ani

pochodzenia.

w sobie zamkniety’. Nie znamy ani
Najprawdopodobniej

ich
naleza do tu-

berkulidow. 2) Korzystny wynik leczenia nowarsenobenzolem nie

dowodzi
benzolem nie daje trwatych wynikojw.

j

przyrody Kkitowej

Fabryka

przetworéw chemicznych

GUAJACOLINA Dr Heislera

Acetyl-Methylenguajacol.

Zastosowanie: Zamiast przetwo-
réw dziegciowych i jodoformu
w chorobach skérnych i t. d.

Ph. MIL
Dra Heislera.

PEPSYNA
/ tabletki

PRZETWORY PODPU-
SZCZKI1 Dra Heislera.

FERRARSINAT Dr Heislera
Dragefi Nowy pr. etw6r zelazowo-
arseno uy z organicznie zwigzanym
arsenem.

CALCIUM-DRAGEE
Dra Heislera.

CALCIUM- WSTRZYKIWANIA
Dra Heislera.

CINCHOPHAN-DRAGEE
Dra Heislera. (Acid. phenytcin-
chonic). Wyprébowany $rodek prze-
ciw dnie

LACTINA Dra heislera.
Wstrzykiwania mleka.

DIOLAN Dr Heislera. (Aethyl-

Morphinum). Tabletki po 0,01,
0,015. 0,03 g. i w stanie spro-
szkowanym. Pod wzgladem dzia-

tania przewyzsza Codeing i jest
mniej trujgcy.

sarkoidow. 3) Leczenie nowaiseno-

1 Walter.

JOHIMBINA Dr Heislera.
Przetwér pod wzgledem chemi-
cznym zupetnie czysty i S$cisle
dawkowany. Rurkipo 10 i 50 tabl.
a 0,005 g. W handlu znachodzi
sie takze pod nazwg ,Corymna"”
Dra Heislera.

CHOLAGOL Dra Heislera.
Dragee. (Rurki zawierajgce 50
sztuk). Nowy skuteczny przetwér
w kamicy zéiciowej.

NOVOPON-SCOPOLAMI-
NA Dra Heisiera. Najsilniejszy
Srodek do ué$mierzania béléow, do
wzmacniania narkozy i znieczule-
nia miejscowego i t. d

ADRENALINA 1:1000 Dra
Heislera. Ftaszeczki po 15 i 30
gr. Wtrzykiwania.

ERGOTYNA Dra Heislera.
Dragee. Flaszeczki po 15 gr.
i wstrzykiwania.

SALHYRSINA Dra Heisiera,
W strzykiwania przetworu arseno-
rieciowo-salicyiowego.

HYDRARGYR. SALICYL
anaesth. Dra Heislera.

PITUITRYNA Dra Heislera,

zapalne (zapalenie i zanik gruczotéw tojowych i potnyeh), sadzi,
rozwija sie na tle zapalnem.
(Malartic i Ofm) zmian zapalnych nie znajdowali,
morki podobne do komorek znamion
uwazaja za olbrzymie znamie skory owtosionej. Autor sadzi, ze

ze cierpienie to

X oAU T e

OVaRII,
mammae,
CORPORIS
LUTEI,
TESTIS,
THYMI,
Dra Heislera.

TABULaE

ADRENALINA-PITUITRY-

NA Dra Heislera. S$rodek prze-
ciw dychawicy oskrzelowej.

OTALGICYNA Dr Heislera.
Wskazania: Ostre zapalenie ucha
Srodkowego. Béle ucha.

THYREOIDYNA Dr Heislera
Tabletki po 0,1, 0,3 i 0,5

ARGOL Dra Heislera. srebro
kolloida/ne w substancji i wstrzy-
kiwaniach.

HEROLAN Dra Heislera.
(Diacetyi morphin). - Tabletki po
0,003 gr. Proszek.

ARGYkOL Dra heislera.
(Argent. nucleinlc). — Rurki po
19, Wrozczynie 5—25°/, zamiast
azotanu srebra i innych przetwo-
réw srebrowych. Nie drazni —
dziata gleboko i posiada tatwa
rozpuszczalnos$é.

Inni

[T @ do» »

Chrast

obok Chruciim

NATRIUM KAKODYLIME
THaRSINAT Dra Heislera.

Znakomite przetwory do wstrzy-
kiwa¢ i terapji arsenowej.

NGYOPCN Dra HelskiT ~
Zbior wszystkich alkaloidéw ma-
kowca (opium) w stanie trwatym
i bezwzglednie czystym. Jako $ro-
dek do u$mierzania bd/éw prze-
wyzsza morfing przyczem nie za-
chodzi obawa przyzwyczajenia sig.
Nie pobudza do wymiotéw i nie
dziata porazajgco najelita. W han-
dlu znachodzi sie wproszku, wroz-
czynie i wstrzykiwaniach.

STYPTOGEN DraHeislera.
Srodek do tamowania krwotokéw.

CHLORAETYL DrHeisjera;
Do znieczulania miejscowego i nar-
kozy.

NOVOCAINA-ADRENALI-

NA Dra Heislera, posiada roz-
legte zastosowanie.

TRISALINA Dra Heislera.
(Kakodyt - Gtycerophosphat - Stry-
chninaj. Wstrzykiwania.

MORFINA-COFFEINA-

ATROPINA it d Wstrzy-
kiwania Dra Heislera, trwate wy-
jatowienie w szklanych amputkach,

Wszystkie przetwory znajduja sie stale na skiadzie w Tow. akc. ,PHARMA*" w Krakowie.

Jencralny reprezentant:

FRYyDERYK FRANK w TARNOWIE,

ulica Targowa 3.

autorowie
a tylko ko-
i dlatego schorzenie to
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obie te przyczyny mogg odgrywa¢ role w powstawaniu tego
cierpienia. Leczenie dotychczas*jest ujemne, elektroliza nie daje
zadnych wynikéw. J. Walter.

Sabouraud: Etjolog-jn tysiny plackowatej. (Ann. de
derm. et de syph. 1920, 4). Broq upatruje w miejscowem dzia-
taniu pasorzytow wyttomaczenie powstawania okragtych tysin
plackowatych. Sabouraud przypomina, ze odsrodkowy wzrost ty-
siny powstaje przez wypadniecie 40—50 wiosow, charakteryzu-
jace sie dwoma typami. Wtos albo wypada ca-ly, nie réznigc sie
od witosow w innych tysinach, albo (typ dtugi) utamuje sie po-
wyzej skory, a pozostaty pien wlosa przybiera ksztatt maczu-
gowaty, znacznie zgrubiaty u gory, a Sciefczaty w dole. Jestto
»chevau peladique«, opisany juz w 1897 przez autora i pozo-
stajacy zjawiskiem typowem w tysinie plackowatej. Znikanie takich
witoséw w obrebie tysiny oznacza wstrzymanie sie pochodu cier-
pienia, poczem pojawiajacy sie puszek powoli doprowadza do
zupetnego wyksztatcenia sie wioséw. Sabouraud przyznaje, z£
wszystko to tatwo jest wyttdmaczyé teorjg pasorzytnicza, zwia-
szcza, gdy obraz kliniczny zmieniac sie bedzie dalej. Nowe ogni-
ska poczynaja sie tworzy¢, co nieraz moze doprowadzi¢ do zu-
petnego wytysienia. Do opisanych objawow klinicznych dodaje
autor nowy objaw, przez siebie spostrzegany, a mianowicie wy-
stepowanie w miejscach, w ktorych nie nastgpi wypadniecie
witoséw, plamek czerwonawych (rézowo-pomarafczowych), po-
dobnych do wysypki plamistej kitowej. W miejscach tych daje
sie stwierdzi¢ zmniejszona opornos¢ wilosow, dajg sie one bo-
wiem bardzo tatwo -wyrywac. Objaw ten >roseole peladique«
jest bardzo rzadki. Procz tej postaci istnieje inna postaé tysiny
plackowatej, ktorg jeszcag Celsus opisat pod nazwg >ophiasis«.
Zaczyna sie ona zwykle na karku, lub na skroniach, i to syme-
trycznie. Wiele tv.sin u dzieci zaliczy¢ nalezy do tej postaci.
Ta tysina, odcinajagc sie ostro od otoczenia, jakby zakre$lona
cyrklem, nie daje sie wyttdmaczy¢é przyczyng pasorzytnicza.
Dlatego nalezatoby przyja¢, ze istnieja dwie postacie tysiny
plackowatej: z przyczyny zewnetrznej i wewnetrznej. Jednakze
nieraz zdarzajg sie takie postacie tysin plackowatych, ze do za-
dnej grupy z wszelka pewnos$cig nie mozna ich zaliczy¢. Gdyby
jedna z postaci okazata sie zarazliwg, bytoby to najwazniejszym
szczegdtem rozrdzniajacym,' lecz niezarazliwo$¢ jakiegokolwiek
typu nie ulega najmniejszej watpliwosci. Dowody, ktore auto-
rowie przytaczajag na poparcie teorji trofoneurotycznej, zdaniem
autora nie sg dostateczne (objawy nerwowe swedzenie, uste-
powanie cierpienia po wypoczynku nerwowym, umystowym).
Sabouraud nigdy nie widziat tysin plackowatych, towarzyszacych
pétpascowi, porazeniom nerwu twarzowego, padaczce it. d. Ro-
wniez twierdzenie, jakoby wstrzasy i uszkodzenia nerwowe wy-
wotywaty tysine, nie znajdujg potwierdzenia. W wojnie byto
tyle przypadkéw uszkodzen, a nie powiekszyto to wcale cze-
stosci tysin plackowatych. Autor wspomina o tysinach wystepu-
jacych dziedzicznie, u kobiet w okresie utraty miesigczkowania,
w czasie wykluwania sie zeba madrosci (teorje o pochodzeniu
odrucliowem). W tych przypadkach tysiny, ktéreby mozna odniesé
do tta nerwowego, nie znalazt S. nigdy zaburzen czuciowych,
ani wydzielania potu. Ostatecznie dochodzi S. do wniosku, ze
tysine plackowatg nalezy uwazaé¢ za objaw, wystepujacy w ro-
znych cierpieniach: a) przy objawach przy wykluwania sie zeba
madrosci, b) w chorobie Basedowa, c) jako objaw towarzyszacy
bielactwu skéry, d) u kobiet w okresie ustepowania miesiaczko-
wania, c) dziedzicznie, w rzadkich przypadkach. tysina placko-
wata jest nie zarazliwa, a wiec przypuszczenie tta pasorzytnego
upas¢ musi; teorja nerwowa dzi$ niema jeszcze trwatych pod-
staw, teorja Jacqueta jest zadaleko posunieta. S. spotykal czesto
tysiny plackowate w zwigzku ze zmianami w uzebieniu i w ko-
"§¢cu. Za przyczyne tych zmian uwaza kite i dlatego tez poleca
w przypadkach nieraz banalnych tysin u dzieci podawanie syrupu
Gihberta, i to nietylko w przypadkach, w ktorych kita rodzicow
jest stwierdzona, ale i w tych, w ktorych sie istnienie jej tylko
przypuszcza. F. Walter.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Il. Posiedzenie naukowe z dnia 19. stycznia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 92 cztonkow.
| Kol. Wet nic z Warszawy

wego projektu walki z chorobami wenerycznemi i nie-
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rzagdem. Prelegent, jako wspottworca nowej ustawy, stoi na sta-
nowisku bezwzglednego zniesienia domdw publicznych i regle-
mentacji prostytutek, a poleca poddanie catej sprawy pod nadzor
lekarski przy wspo6tudziale spoteczenstwa, bez ingerencji policji,
jako organu, ktory przyczynia sie tylko do odstraszania od zgta-
szania sie chorych. Nowy projekt ustawy przewiduje takze le-
czenie sie mezczyzn.

Dyskusja: 1) Kol. Walter jest zwolennikiem reglemen-
tacji, a co najmniej wspotdziatania wiadzy policyjnej, jako or-
ganu wykonawczego. Popiera swoje wywody statystykg osta-
tnich miesiecy, w ktorych to miesigcach po zniesieniu domow
publicznych wzmogta sie ilo§¢ choréb wenerycznych zastrasza-
jaco. — 2) Kol. prof. Lenartowicz omawia projekt z punktu widze-
nia humanitarnego i socjalnego, przyczem wytyka jego biedy. —
2) Kol. mjr. Bohdanowicz widzi przyszto$¢ skutecznej walki z cho-
robami wenerycznemi w us$wiadamianiu zotnierzy i w utworze-
niu poradni ogélnych. Pomoc policji zdaje mu sie by¢" nieodzo
wng w walce z tem ziem. — 4) Kol. Rogalski zwraca uwage
na lekarza psychjatre, jako tego, ktory powinien wsp6tdz:atac
z lekarzem wenerologiem. Prostytutke bowiem musi sie uwazaé,
za pewnego rodzaju “jednostke chorobliwg* (morat insany),
a jako chorg nie postepowaé z nia, jak ze zwyktym wiezniem.—
5) Kol. pptk. Sternbach zaznacza, ze od czasu zniesienia doméw
publicznych nie udaje sie nigdy znales¢ zrddta zakazenia, a tym-
czasem choroby weneryczne i ws$réd zotnierzy powiekszaja sie
z dnia na dzien. Przez publiczne odczyty nalezy us$wiadamiac
spoteczenstwo, ze choroby weneryczne sg uleczalne i ze tylko
wczesne zwrocenie sie do lekarza moze uchroni¢ od powaznych
nastepstw. Wedtug méwcy stacje zapobiegawcze, urzagdzane w'ko-
szarach, nie maja wiekszego znaczenia. Raczej $rodki zapobie-
gawcze, w ktore kazdy zotnierz zaopatrzony by¢ powinien, mo-
gtyby odegrac¢ role w tepieniu choréb wenerycznych. — 6) Kol.
Mikotajski podziela stanowisko Wernica i podnosi dobre strony
nowej ustawy, ktora jednak z powodu brakoéw podstawy pra-
wnej nie moze by¢ na razie w Matopolsce przeprowadzona. —
7) Kol. Janiszewski wyjasnia, w jakiem stadjum obecnie projekt
ustawy sie znajduje. — 8) Kol. prof. Rosner krytykuje pierwszy
ustep ustawy, przez ktory dotychczasowe znaczenie tajemnicy
lekarskiej i zaufanie do lekarza mogtoby by¢é powaznie zachwiane.
Prosi dalej o wyjasnienie, jakie to osoby miat ustawodawca
na mysli, kiedy moéwi, ze ich choroba weneryczna powinna by¢
przedmiotem doniesienia. — 9) Kol. Wernic broni projektu, od-
powiada na =zarzuty i pytania, a wreszcie przyznaje, ze ustawa
nie jest idealna, jak kazda poczatkujgca, musi mie¢ pewne braki,
ktére dopiero z biegiem czasu dadzag sie w tym lub owym Kie-
runku poprawié. — 10) Kol. prof. Rosner dziekuje prelegentowi
za trudy, Jakie ponosi dla sprawy, ktérg gorliwie propaguje

Il. Na cztonkéw przyjeto: kol. Molknerowa Henryke, Szalle
Kazimierza i Pileckiego tazarza.

Ill. Posiedzenie naukowe z dnia 26. stycznia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych 69 cztonkdéw.

protokotuje kol. Szyma-

I Kol. Brudzewski wygtasza odczyt p. .. Narzad wzro

kowy u zwierzat wyzszych.
iV. Posiedzenie naukowe w dniu 9. lutego 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 105 cztonkéw.

I. Na cztonkow przyjeto kol. Ant. Nasitowskiego i Zygm.
Leinkrama.

Il. Kol. Janiszewski przedstawia sprawe zagrozonego
Ministerstwa zdrowia publ. i wnosi odpowiednig rezo-
lucje z protestem przeciw zniesieniu tegoz Ministerstwa. Rezo-
lucje przyjeto jednomys$inie i postanowiono, by Prezydjum wy-
stato jg do Prezydenta ministréw i do Marszatka Sejmu

Ill. Kol. Bali z Wadowic przedstawia udatnie skonstruo-
wang przez dentyste Roupperta proteze szczeki gornej, ktora
mimo ogromnego zniszczenia czesci miekkich i twardych po-
zwala na doskonale zucie i wyrazne artykutowanie zgtosek, gdy
bez protezy chory ani jes¢, ani méwi¢ nie moze.

IV. Kol. prof. Ortowski przedstawia chorego ze wszyst-
kiemi objawami choroby Adamsa-Stokesa, omawia patogeneze
i prawdopodobng etjologje choroby.

V. Kol. prof. Ciechanowski przedstawia niezwykle okazy
przerzutéw i przebicia raka przetyku, oskrzeli i nerek do sasie-
dnich narzadow.

VI. Kol. prof. Lenartowicz przedstawia i przeprowadza

réznicowe rozpoznanie trzech przypadkéw, a mianowicie: der-
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malitis herpetiformis (Diihring), pityriasis rubra pilaris i li-
ehen ruber plauus.

VIl. Przewodniczgcy oznajmia, ze jeden z kolegow
ztozyt 500 Mk., z tem, aby dzisiejsze zebranie dotozyto odpo-
wiednig kwote do ufundowania cegietki na odbudowe
Wawelu. Liste sktadkowg podano cztonkom.

VIIl. Kol. prof. Rutkowski przedstawia: 1) plastyke
przetyku u dwu miodych chtopcéw sposobem ljano, polegaja-
cym na wszczepieniu zeszytej krzywizny duzej zotadka pod skore
i nastepowem zeszyciu z gbérng czeScig przetyku: 2) dziewczyne
z niezwykta wadg rozwojowga, polegajaca na zupeilnym podziale
esicy i odbytnicy z otworem do pochwy.

W dyskusji: kol. prof. Kostanecki zwraca uwage na nie-
zwykta forme i unikat przypadku, stara sie przytem wyttuma-
czy¢ powstanie wady; we wczesnem zyciu ptodowem musiat po-
wsta¢ zupetny zlep wyrastajagcych naprzeciw siebie fatdéw btony
$luzowej jelita i stad przegroda.

IX. Kol. Blassberg przedstawia kamyki
ich patologje i leczenie.

X. Kol. prof. Majewski przedstawia chorego z uleus
rodens corueae; przy tej sposobno$ci podaje zasadniczg réznice
miedzy tg chorobg, a wrzodem rogowki drazacym (uleus serpens).

IX. Kol. Rose przedstawia:

1) Przypadek guza kata mozdzkowo-mlistkowego po
stronie prawej. U 22-letniego chorego przed 2 tygodniami wy-
stapity bole i zawroty gtowy, wymioty, niepewno$¢ w ruchach
prawych konczyn. Przy badaniu znaleziono nizsze ustawienie
prawego kata ust, beztad przy prébie nosowopalcowej i pietowo-
kolanowej po stronie prawej, adiadochokinesis prawej reki. Niema
odruchéw patologicznych i zaburzen czucia. Objaw Schwabacha
po stronie prawej wybitnie skrécony (4—5"). Przy patrzeniu
wprost drzenie oczu poziomoobrotowe w lewo. Przy staniu
z zamknietemi oczyma zatacza sie chory w prawo. Btony beben-
kowe bez zmian, na dnie oka lekka wyniosto$¢ obu tarcz wzro-
kowych. Odczyn Wassermanna ujemny. Chory, przeznaczony do
zabiegu operacyjnego, zmart na godzine przed zabiegiem wsrod
ogolnych drgawek. Sekcja wykazata ropien wielkoSci jaja gote-
biego w miejscu klinicznie stwierdzonem.

2) Przypadek guza tylnej jamy czaszkowej. Chory 1 23,
dziedzicznie nie obcigzony, we wrze$niu 1920 zaczat uczuwal
bole gtowy, a jednoczes$nie wystgpity nudnosci i wymioty; przy
chodzeniu zataczat si¢; po 2 miesigcach uposledzenie, a nastepnie
utrata wzroku i upo$ledzenie stuchu w uchu prawem. Przy ba-
daniu znaleziono: zbaczanie wystawionego jezyka w lewo. zmniej-
szenie sity lewych koriczyn przy prawidtowych ruchach czyn-
nych Odruchy S$ciegniste i okostne prawej gérnej konczyny
zywsze niz lewej, odruch Achillesowy lewy zniesiony. Odruchow
patologicznych i zaburzen czucia niema. Objaw Schwabacha po
stronie prawej skrdécony, nieznaczne drzenie oczu przy patrzeniu
w bok. Przy staniu z zamknietemi oczyma chwianie sie bez
okreslonego kierunku. Obustronny zanik nerwow wzrokowych.
Chorego przeznaczono do zabiegu operacyjnego.

XIl. Kol. prof. Rosner 1) przedstawia i omawia przypa-
dek nadmiernego rozluznienia sie spojenia tonowego w cigzy
i pozostato$¢ tego cierpienia po porodzie. Wedtug prof. Rosnera

cyst/nowe,
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rozej$cie sie spojenia tonowego jest zjawiskiem atawistycznem,
zachodzacem u zwierzat czworonoznych stale. Cierpienie to, tak
rzadko rozpoznawane, a tak czesto spotykane, zastuguje na szersze
omoéwienie. 2) Nastepnie omawia prof. Rosner ciekawy przypadek
szesSciokrotnego porodu niezywych ptodéw, mimo ze skru-
pulatne badanie chorej nie pozwala wykry¢ nic chorobowego.
Ptody zyjg i rozwijaja sie prawidtowo do ostatniej chwili, a przed
samym porodem z rdwnoczesnem wystapieniem biatkomoczu
u matki, umierajg. Wedtug prelegenta jest to sprawa zwigzana
z zaburzeniem wewnetrznego wydzielania ktérego$ z gruczotow,
a moze i zaburzeniem Kkilku.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 16. lutego 1921 r.

Ptzewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 72 cztonkow.

. Kol. prof. Latkowski przedstawia chorego z ciez-
kiern ostrem zapaleniem osierdzia i réwnoczesnemi objawami
mozgowemi.

Il. Kol. prof. Rosner przedstawia ciezarng po wentro-

fiksacji, ktéra zaszta w ciaze, a u ktérej macica znajduje sie
czeSciowo nwiezta w przepuklinie brzusznej. Prelegent za-
mysla w tym przypadku nie sprowadza¢ poronienia, lecz odpre-
parowa¢ macice od powtok brzusznych, a worek przepuklinowy
wyciag¢ i powtoki zamkngé w typowy sposob.

Il. Kol. Walter przedstawia dziewczyne chorg na gra-
mitosis rubra nasi.

IV Kol. Rosenhauch wygtasza odczyt: 0 mechanizmie
samoobrony i zdolno$Sci przystosowania oka ludzkiego.
(Przeznaczone do druku).

W dyskusji 1) kol. prof Rosner stwierdza, ze we wszyst-
kich narzadach wustroju zyjacego moznaby wykaza¢ zdolnosé
przystosowania i mechanizm samoobrony, podobnie jak w oku. —
2) Kol. Majewski przytacza ciekawy przypadek przystosowania
sie oka po zranieniu do nowych warunkow.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia 23. lutego 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 120 cztonkow.

I Kol. prof. Godlewski, Naczelny Nadzwyczajny
sarz epidemiczny, w tre.Sciwem przemoéwieniu przedstawia walke
z chorobami zakaznenii, a zwtaszcza z durem plamistym
w Polsce. Nawigzujac do historji powstania Nadzwyczajnego
Komisarjatu do ttumienia choréb zakaznych, przedstawia jego
organizacje, pierwsze niepowodzenia, zwtaszcza z powmdu pierw-
szych niepomysinych walk naszych z bolszewikami. Wedtug
prelegenta walka z chorobami zakaznemi, podjeta przez N. N. K,
przyniosta znakomite wyniki, jakkolwiek jeszcze nie wszystko
dato sie osiagnaé. Z 20 tysiecy, a wzglednie 70 tysiecy przy-
padkéw zachorowania na tyfus plamisty, cyfra ta spadta na 2.000.
Organizacja polegata pierwotnie na ustanowieniu stacji oczy-
szczajacych na linji granicznej, ktdrg przekraczata ludnos$¢. Pe-
wng jest rzecza, ze nie dato sie wszystkich te granice przekra-
czajacych uchwyci¢, lecz zawsze spora ich liczba, zwkaszcza tych,
ktérzy w gtab kraju zdazali, zostata oczyszczona. Na przysztosé
dla powracajacych jencow cywilnych i wojskowych proponowane
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sg dwie takie stacje, jedna w Baranowiczach, druga w Rdéwnem.
Przeszkoda dos$¢ znaczng w zorganizowanej walce z ttumieniem
zarazy sa koleje, ktére niekiedy nie rozumiejg jej znaczenia i nie
zawsze idg w parze z dazeniami komisarjatu. Za pomocnicze
Srodki w tej walce uwazano kolumny dezynfekcyjne, ktérych
jednak nie mozna uzy¢ do masowego oczyszczania catych potaci
kraju z powodu niemozliwosci réwnoczesnej dezynfekcji mie-
szkan i oczyszczenia ludnosci na tak wielkg skale. Daleko wie-
kszej pomocy spodziewac sie nalezy po szpitalach epidemicznych,
ktore jeszcze w styczniu 1920 r. liczyly 5.000 tozek, a dzisiaj
liczba ich przewyzsza 10.000. Charakter tych szpitali jest wpraw-
dzie obecnie prowizoryczny, lecz bedzie sie je powoli ustala¢, jak
n. p. w Zakopanem. Wielkie widoki daje rozpoczeta obecnie
akcja dezynsekcji cjanowodorem, ktora jednak wymaga wielkich
kosztéw. Bedzie mozna je pokryé przy pomocy Ligi Narodow,
ktora przyjeta na siebie obowigzek zaopatrywania szpitali na
kresach. Oprécz tyfusu plamistego nalezy sie obawia¢ z wiosng,
cholery, ktéra przed kilku miesigcami do nas przyniesiona, jak-
kolwiek odrazu rozpoznana i zwalczana, pociggneta za sobg dos¢
znaczne ofiary w ludziach.

W dyskusji zabiera gtos t) kol. Janiszewski, ktéry broni
stanowiska Ministerstwa zdrowia publ. i podaje wyniki jego
pracy przy ttumieniu chorob zakaznych, zwlaszcza na terenie
Krolestwa Polskiego, krytykuje za$ niektére zarzadzenia N. N. K,
jako niezgodne z intencjg Ministerstwa. — 2) Kol. Momidtowski
zaznac/a, ze do czasu objecia przez N. N. K. ttumienia tyfusu
plamistego w zachodniej Matopolsce, t. j. do konica marca 1920,
organy wykonawcze powiatowe pozbawione byty wszelkich urza-
dzen, potrzebnych do ttlumienia epidemji, ktéra zwiaszcza w gor-
skich powiatach, a takze w m. Krakowie zaczynata przybierac
masowy, rozlany charakter. Po objeciu przez N. N. K. akcji za-
.adczej dostarczono zakazonym powiatom 15 lekarzy epidemi-
cznych, 14 medykdéw, 8 dezynfekcjonarjuszy, 87 sanitarjuszek,
10 automobiléw osobowych, 4 sanitarnych, 19 koni zaprzego-
wych, 10 mutéw,®! wdbzkédw i wozow, urzadzen szpitalnych na
610 +tozek, 14 aparatéow dezynfekcyjnych parowych, 43 apa-
ratbw suchych (Hartmana), P/a wagona mydta, '/a wagona sody.
Oprécz tego nadestat N. N. K. caly szereg drobniejszych przy-
borow, jak maszynki do wtoséw, ubrania brezentowe, buty gu-
mowe, tusze przenosne, sikawki do wapna i t. p. Urzadzono 13
szpitali epidemicznych)* zakupiono 2 domy na szpitale state, u-
rzagdzono namioty noclegowe i odczyszczalnie na stacji kolejowej
w Krakowie, stalg taznie na stacji w Debicy, zaopatrzono wie-
zienia 8adowe w Krakowie, Tarnowie, Rzeszowie, Nowym Saczu,
Jasle, Wadowicach w wielkie aparaty dezynfekcyjne amerykan-
skie. Skutek catej akcji byt ten, ze sttumiono epidemje w m.
Krakowie i powiatach Chazanéw, Nowy Sacz, Nisko, Kolbuszowa,
Wadowice, Grybow, Limanowa, tak, ze obecnie pojawienie sie
tyfusu w tych powiatach ma charakter sporadyczny. Natezy
stwierdzi¢, ze jest wytaczng zastugg N. N. K., ze epidemja ty-
fusu plamistego nie rozlata sie ze wschodniej Matopolski takze
na zachodnig cze$¢ kraju i nie przybrata tych rozmiaréw, co na
wschodzie. — 3) Kol. prof. Ortowski zapytuje, czy nie moznaby
zastosowac pewnej zapobiegawczej metody, jakg postugiwali sie
Niemcy przy wypuszczaniu jeAcOdw, a mianowicie szczepienia
jencéw jeszcze w obozach koncentracyjnych, zanim sie icli wy-
prawi do Baranowicz i Réwna. Watpi, czy kapiele same dadzg
dobry wynik, wobec jakiego$ wstretu ludnosci do kapania sie.
Radzi wprowadzi¢ raczej przymus kapielowy. — 4) Kol. prof.
Szumowski zauwaza, ze za mato jest uwzgledniana propaganda
czystosci i radzi nieco wiecej zwracaé na nig uwage. — 5) Kol.
putk. Masny zaznacza, & dezynfekcja kwasem pruskim da mo-
zno$¢ zniszczenia tyfustowrotnego, ktéry pluskwy przenosity
Zastrzega sie przeciwko”ty”Jcol. Janiszewskiego, jakoby wojsko
nie wspoétdziatato, a racS~"p~fezkadzato w ttumieniu epidemji.
Wprawdzie zdarza sie, ze r*Hnzy wojskowe nie idg w parze
z cywilnemi, lecz nie 'Widzi ztej woli, lecz tylko czasem brak
porozumienia miedzy whadzami. — 6) Kol. gen. Kowalski: Za-
rzut, ze ludno$¢ polska okazuje pewien wstret do czystosci, jest
nieuzasadniony i nie odpowiada rzeczywistosci. Przyczyny spo-
strzezonego niechlujstwa IrziS|fcszukaé gdzieindziej, a nie w cha-
rakterze polskim. Ten objaw nTfszej kultury sanitarnej na wscho-
dzie Europy w porownaniu ze zachodem, lezy w niekorzystnych
warunkach bytu i rozwoju narodéw. Kazdy naréd musi bfe do
czystosci i porzadku odpowiednio wychowany. Czysto$¢ w na-
rodzie trzeba zacszagé kultywowa¢ w wieku miodym, w domach
rodzicielskich, w szkotach. W Niemczech jest w kazdej szkole
ludowej tazienka, u nas daleko jeszcze do tego. W Krakowie
istnieje tylko jedna tazienka publiczna t. j. przy ulicy Karme-
lickiej, a i ta jest przewaznie zamknieta dla braku wegla. Za
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staraniem kol. Janiszewskiego oddato wojsko do uzytku cywil-
nych zaklad wojskowy kapielowo-dezynfekcyjny koszar Jana So-
bieskiego przy ulicy*Szlak za minimalnem wynagrodzeniem, ktdre
jednak jest jeszcze za wielkie w naszych czasach i dlatego lu-
dno$¢ mato z zakladu korzysta. Kapiele rlla ludu powinny by¢
bezptatne, koszta ponosi¢ powinna gmina, ewentualnie rzad.
W walce z durem plamistym dala nam zesztego roku Misja ame-
rykanska do zwalczania epidemji w Polsce nadzwyczajng pomoc
z wielkiem powodzeniem. Kiedy epidemja byta bardzo grozna,
udzielita nam ta misja pierwszorzednych aparatow dezynfekcyj-
nych, utrzymywata wyszkolony personal witasny ze swoich fun-
duszéow i dodawata materjatdw przeréznych w wielkiej ilosci.
Przeszto pie¢ miesiecy byta przeprowadzana dezynfekcja i dezyn-
sekcja przy wojsku w Krakowie wzorowo; w koncu nadeszia
jeszcze kolumna dezynsektoréw cjanowodorem Ministerstwa zdro-
wia publicznego z Warszawy i przeprowadzita dezynsekcje ba-
rakéw w obozie internowanych Nr 1. w Dabiu prawie idealnie.
Dzisiaj stoimy jednak na tem samem miejscu, na ktérem sta-
liSmy przed temi pracami, gdyz te powtarzac trzeba ciggle i bez
przerwy, wedtug potrzeby i stanu epidemji w Polsce, Brakuje
nam przedewszystkiem wyszkolonego personalu, sit technicznych,
niezbednych do obstugi aparatéw, ktére sie wskhtek tego niszcza
i marnujg. Wojskowos$¢é utrzymuje w Krakowie jak najlepsze sto-
sunki z wtadzami samtarnemi cywilnemi. W kazdej wazniejszej
sprawie zwracamy sie do wiadz cywilnych. Od pierwszej chwili
mojej czynnos$ci w walce z epidemjami t. j. od stycznia ubie-
gtego roku, spostrzegtszy niektore usterki sanitarne na dworcu
kolei w Krakowae, zrobitem odpowiednie kroki i w krétkim
czasie zostaty stosunki sanitarne na dworcu kolei odpowiednio
uregulowane tak ze strony cywilnej, jak wojskowej. Pomimo
bardzo niekorzystnych warunkéw zdrowotnych w Krakowie i cig-
gtego naptywu Swiezych przypadkow epidemicznych, utrzymywat
sie stan zdrowia zatogi krakowskiej wzglednie bardzo korzystnie.
Od t stycznia do dzisiejszego dnia t. j. 23. lutego b, r. mie-
lismy 108 przypadkéw duru plamistego, a w tym samym czasie
zesztego roku byto ich 633. Dzisiaj, t. j. 23. iutego b. r. jest
duru plamistego: w wojskowym szpitalu dla chorob zakaznych
tylko 16 przypadkéw (z ktérych 8 z zatogi krakowskiej), a w szpi-
talu wojskowym obozu internowanych w Dabiu 37 (miedzy jen-
cami wmjennymA* Odsytajac kazdy nowy przypadek, z wielka
akuratnoscig i ciggta kontrolg lekarskg natychmiast do szpitali
i przeprowadzajagc natychmiastowe $rodki zapobiegawcze, osig-
gnieto, iz w zadnej ubikacji wojskowej znaczniejszego wybuchu
epidemicznego dotad nie byto. | matg epidemje cholery azjaty-
ckiej miedzy robotnikami .jencami udato sie zwalczyé prawie
w zarodku (15 przypadkow). — 7) Kol. pr,of. Godlewski odpiera
zarzuty poczynione przez kol. Janiszewskiego i stwierdza, zc
wszystkie zarzgdzenia N. N. K. byly wydawane po porozumieniu
sie z Ministerstwem zdrowia publ., co za$ do innej organizacji,
przeprowadzonej przez N. N. K., anizeli to byto w projekcie
Min. zdr. publ , to uzasadnia to rzeczywistemi potrzebami.
Il. Przyjeto na cztonkéw kol. Tomice i kol. Grohmana.

VIl. Posiedzenie naukowe z dnia 3. marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych cztonkéw 124,

I. Kol. prof. é6rtow'ski wygtosit wyktad: W sprawie
dziatania w gruzlicy szeregu metod leczniczych. Prelegent
omawia dziatanie w gruzlicy tuberkuliny, fosfatydy, hetolu, prze-
tworéw; jodowych, cjanku ztota, soli miedziowych, dioradonu
i kreozotu, leczenia kumyjsem, oraz metod fizycznych, jak le-
czenie sztuczng odmg piersiowa, zastosowanie pracy w sanato-
rjach i dochodzi do wniosku, ze wszystkie te metody dziatajg
przedewszystkiem przez sprowadzenie odczynow' zapalnych do-
okota ognisk gruzliczych. Umiejetne skorzystanie z tej ich wspol-
nej wiasciw/osci wiedzie do poprawy stanu chorobowego, nie-
umiejetne za$, sprowadzajac bardzo bur«4i\VyPetczyn zapalny,
pogarsza stan chorego. W tem witasnie upatruje prelegent gfo-
wng przyczyne niejednolitych pogladow na doniosto$¢ i wartos¢
leczniczg wymienionych metod. Rzecz prosta, iz poza tem gto-
witem dziataniem sg jeszcze dodatkowe cechy dziatania, jak np.
powstanie czynnej orlpornesci przeciwko tuberkulmie w razie
stosowania metody tuberkulinowej.

W dyskusji. 1) kol. Blassherg podnosr,*z$ poza metoda
sztucznej odmy Forlaniniego, kt6fa ma $ciste zastosowanie miej-
scowe tylko przy jednostronnej gruzlicy ptuc, wszystkie metody
leczenia gruzlicy zdazaja, z jednej strony do podniesienia odpor-
nosci ustroju w wialce z choroba, a z drugiej strony przez cza-
sowe przekrwienie miejscowe usituja wywota¢ miejscowy wptyw

protokotuje kol. Szyma-

' leczniozy na ogniska gruzlicze, albo tez zadziata¢ swoiscie prze-
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ciw hakterjom i ich jadom. Poniewaz leczenie gruzlicy, wobec
jej rozpowszechnienia, jest takze problemem spotecznym, przeto
w wyborze metod musimy sie z koniecznosci kierowa¢ mozli-
woscig szerokiego stosowania w praktyce. Leczenie sanatoryjno-
dietetyczne jest jako masowe leczenie trudno przeprowadzic.
Dlatego tez kol. Blassberg uwaza za najodpowiedniejsze leczenie
tuberkuling. Cho¢ istnieja rozne przetwosS' tuberkuliny i spo-
soby jej stosowania, to jednak jest to metoda, dziatajgca rowno-
czesSnie droga leczniczego przekrwienia oraz swoiscie, a na za-
chodzie Luropy jest juz szeroko ambulatoryjnie z dobremi wy-
nikami stosowana; natomiast w Polsce jest stonowana tylko przez
niewielu lekarzy. W sprawie stosunku gruzlicy do cigzy podnosi
Blassberg, zeMirnat wielokrotnie sposobnos$¢ spostrzegaé pozniejsze
znaczne pogorszenia sie gruzlicy u kobiet, ktdére samg cigze, po-
rod i potdg przebyty dobrze. Jest tu.zasadnicza rozbiezno$¢ w ob-
serwacji pomiedzy internista, ktéry $ledzi caty przebieg tej cho-
roby o przewlektym charakterze, a ginekologiem, ktory ocenia
stan na bliskag mete, ktéremu zalezy przedewszystkiem na zywem
dziecku, oraz na szczeSliwem przeprowadzeniu cigzy, porodu
i potogu. — 2) Kol. doc. Dr Janiszewski zaznacza, ze leczenie
tuberkuling i jego pierwsze nie do$¢ pomys$ine wyniki znieche-
city lekarzy do dalszego jej stosowania. Kol. Janiszewski podczas
swego pobytu w Zakopanem stosowat starg tuberkuline Kocha
przy stanach bezgoraczkowych pezgz diuzszy czas i we wszyst-
kich prawie przypadkach osiggnat dobre wyniki: pratki z plwo-
ciny znikaty, ajielyt chorych wzrastat, waga sie zwiekszata. Sadzi
wiec, ze tuberkuling jest Ssrodkiem swoistym i trzeba jg stoso-
wac przy ‘gruzlicy, jednak wybiera¢ odpowiednie przypadki. Le-
czenie za pomocg pracy w sanatorjach dziata, zdaniem kol. Jani-
szewskiego, bardzo korzystnie, gdyz pozwala zapomina¢ chorym
0 cierpieniu i nie dziata tak deprymujaco, jak ciagte lezenie.—
3) Kol. putk. Masny zaznacza, ze stuzba wojskowa rézny wy-
wiera wptyw na gruzlice, zaleznie od tego, w jakich koszarach
sg umieszczeni zotinierze, jakie warunki hygieniczne tam panuja,
a wreszcie stwierdza, ze stuzba w okopach wptywa ujemnie na
gruzlice u zotnierzy. — 4) Kol. Oteski jest zwolennikiem lecze-
nia gruzlicy zmrng woda, twierdzac, ze woda wywotuje podobny
odtzyn zapalny okoto ognisk gruzliczych, jak leczenie tuberku-
ling lub innemi $rodkami chemicznemi lub fizycznemi. — 5) Kol.
Glassnlr stosuje jod w gruzlicy, poniewaz gruzlica bardzo czesto
bywa powiktana i kumuluje sie z kita; stad dobre dziatanie jodu
w takich przypadkach. Nie zgadza sie na prace fizyczng i nad-
mierne ruchy chorych na gruzlicy i o$wiadcza sie raczej za spp*
kojem i lezeniem. — 6J. Kol. mjr. Bohdanowicz powotuje sie na
dobre wyniki, jakie stwierdzat przy stosowaniu w gruzlicy tu-
berkuliny Marrnorka. Stuzba wojskowa wptywa ujemnie na gru-
zlice; najlepszy dowo6d na murzynach, ktérzy wecieleni do wojska
1 przeniesieni do koszar, masowo zapadali na gruzlice. — 7j Kol.
prof. Rosner odpowiada na zapytanie prelegenta co do wptywu
okresu gestacyjnego na rozwoj gruzlicy gjpdpowiedz na to pytanie
nietatwa, gdyz trudno o porédwnanie. W kazdym razie cigza zdaje
sie wptywa¢ na gruzlice ujemnie w pierwszych czterech miesia-
cach, wtedy, kiedy przemiana materji ciezarnych idzie w kie-
runku katabolicznym. Drugi okres cigzy dziata zwykle do$é do-
brze, chore zwykle tyja, czujg sie zdrowe, jest to okres anabo-
liczny, bilans azotu jest wtedy dodatni. Pordd i potég rozdmu-
chujg zwykle us$piong w drugiej potowie cigzy, gruzlice. Radzi
dlatego przy gruzlicy czynnej okresu pierwszego przerywac ciaze,
w drugim okresie dba¢ tylko o stan chorej, a nadzorowaé po-
rod, wzglednie ukonczyé go w spoj*b najlzejszy, w potogu za$
zakazuje karmi¢. — 8) Kol. prof. Maydell opowiada o walce
i gruzlica w dzisiejszej Bolssfewjf rosyjskiej. Bolszewizm nie u-
znaje burznazyjnego leczenia w gruzlicy; niszczy wiec sanatorja
i wszelkie urzadzenia, jako nie dajgce wynikéw i nie majace
znaczenia, a za gtowny sposéb walki z gruzlicg uwaza u$wiado-
mienie o niebezpieczeAstwie gruzlicy. — 9) Kol. prof. Ortowski
wysSwietla niektére mniej zrozumiale punklaNwego wyktadu i od-
powiada na zadane pytania.

WFII. Posiedzenie naukowe z dnia 10, marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, sekretarz kul. Szyrnanowicz;
obecnych 125 cztonkéw.

i Kol. prof. Latkowski przedstawia: If). Chorg K. Z,
lat 32, z chorobg Basedowa, i zmianami w nerkach na tle tej
choroby (nephropathia basetlowiana), gdzie badanie czynnosci
nerek wykazato uposledzenie wydzielania chloru i omawia zna-
czenie prognostyczne tego powiktania; 2) przypadek kretyni-
zmu endemicznego z obrzekiem' $sluzowatym u chtopca 18-le-
tniego A. K. i okazuje zdjecia rentgenologiczne kosci, wyka-
zujagce opOznienie wzrostu kosci; 3) przypadek amaurosis to-
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wica in ind. cum nephritide chronica, trwajgca 7 dni po przebyciu
btonicy; 4) przypadek marskosci kitowej watroby z doda-
tnim odczynem Wassermanna we krwi, a ujemnym w ptynie

przesiekowym z jamy brzusznej, gdzie préba z galaktozg data
wynik ujemny.

Il. Kol. Karelus przedstawit chorego z rfljSkyktym za-
nikiem teczowki.
. Kol. prof. Piltz przedstawia 3 przypadki $pigczki

plasawiczej (encephalitis choreiformis) z objawami kataloniczne-
mi, retropulzja i objawami parkinsonowsfatemi, pfzypominajSenii
otepienie przedwczesne.

IV. Kol. doc. Borowiecki i kol. Reich przedstaw'Cija
przypadek niezwyktych wspdtrucliow glowy, tutowia i kon-
czyn z wytgczeniem drdg piramidalnych moézgu (ogtoszone be-
dzie drukiem).

V. Kol. Walter przedstawia 1) tubcrculoina papiil¢-
neuroticum i 2) dermatitis herpetiformis Diihring.

VI. Kol. Michejda przedstawia kilka przypadkéw po-
strzatow nerwdw, operowanych z wynikiem dodatnim.

IX Posiedzenie naukowe z dnia 17. marca 1921 r

Przewodnic.z,y kol. Rosner, 'sekretarz Szymandwilz;
obecnych 95 cztonkdw'.

. Kol: Ackermann zawiadamia, ze cztonkowie Towa
rzyslwa ufundowali kosztem 3Q000 Mkp. jedng cegietke na od
nowienie Wawelu. Pozostatg ze zbiotjki kwote 1.700 Mkp. prze-
znaczono na plebiscyt na Gérnym Slasku

Il. Kol. Glatzel przedstawia 1) pseudohermnphroditis-
mns mascnliinis externus et internus (operowany przez prof.
Rutkowskiego); 2) preparat serea przebitego nozem; po ze-
szyciu komory chory zyt jeszcze 28 godzin.

W dyskusji kol. prof. Kostanecki wyjasnia sposob po-
wstania przypadku przedstawionego obojnactwa.

Ill. Kol. Rosenhancli przedstawia przypadek niezylu
wiosennego spojowki, tudzaco podobny do jaglicy i podaje
rozpoznanie rézniczkowe miedzy temi dwoma stanami.

IV. Kol. doc. Brudzewski wygtasza odczyt: (i widzeniu
potowiezem (bedzie ogtoszone drukiem).

W dyskusji 11 kol. prof. Majewski zaznacza niezwykto$¢
przypadkéw i w'azno$¢ obserwacji kol. Brudzewskiego, nie zgadza
sie jednak z mianowniotwem do tychze przypadkéw, podanem
przez kol. Brudzewrskiego i proponuje inng nazwe, na co Kkoi.
Brudzewski sie zgadza. — 2) Kol. Rose omawia' sprag-we budowyy
histologicznej kory wzrokowej i lokalizacje u matp i ludzi ro6-
znych ras. — 3) Kol. Borowiecki omawia stanowisko naukowa
w sprawie zastepstwa korowego plamki zo6ttej.

prof.

X. Posiedzenie naukowe z dnia 23. marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. SzyijiM
nowicz; obecnych 95 cztonkéw.

. Z powmdu wyjazdu sekretarza kol. Szymanowicza pro-
ponuje przewodniczacy, aby obowigzki sekretarza poruczy¢ kol.
Szancenbachowi. Wniosek jednomysinie przyjeto,

Il. "Kol. Kose przedstawia i omawia 2 przypadki ty
powej tezyezki (tetania). Pierwszy po 3 dawkach, mleczanu wa-
pniowego znacznie sie poprawni, drugi nie oddziatywat zupetnie
na leczenie ani bromowe, ani mleczanem wapniowym, Prelegent
zwraca uwage na miesigc marzec, jako typowy dla wystepowa-
nia tego cierpienia.

W dyskusji kol. Blassberg zapytuje, czy w powyzszych
przypadkach nie byto zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego, na co prelegent odpowiada przeczaco.

) Ill. Kol. Szyrnanowicz przedstawia 3 preparaty zu-
Sniadu groniastego: Pierwszy przypadek t. zwn zasniadu gro-
niastego niszczacego (mola destruens) otrzymano z sekcji, gdyz
chora zmarta % powodu wioknikowego zapalenia ptuc w kilka
godzin po konserwalywnem usunieciu zasniadu. W drugim i trze-
cim przypadku preparaty otrzymano droga operacyjng, gdyz
u kobiet dobiegajacych okresu przekwitania z powodu stwier- .
dzonego zasniadu groniastego usunieto macice w calos.ci. Stojac
na stanowisku, ze w przypadku zasniadu niszczacego tatwo przy
opréznianiu macicy przebi¢ jej Sciany, ze 40°/0 nabtoniaka zto-
Sliwego kosmowki ma za punkt wyjscia zasniad grouiasty, u-
wiek chorych, u ktérych przez zabieg nie sprowadzi sie zbyt zna-
cznych zaburzen, w obu tych przypadkach zdecydowano sie na
zabieg doszczetny. Przebieg operacji i stan pooperacyjny’w zu-
petnosci usprawiedliwit to postepowanie. Na zasadzie powyz-
szego prelegent zaleca w przypadku zasniadu groniastego zabieg



96 (Wrzesien 192 1)

doszézetny, zwiaszcza § kobiet, ktore zblizajg sie do konca swej
czynnosci fizjologicznej.

Xl, Posiedzenie naukowe z dnia 30 marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Cztonkéw obecnych 57.

I. Kol. Dr Gieszczykiewicz przypomina, ze z dniem 1. kwie-
tnia uptywa termin ostateczny zgtaszania do komitetu francusko-
polskiego prenumeraty na czasopisma lekarskie francuskie po
znizonej cenie.

Il. W poczet cztonkéw przyjeto Dr Augusta Bienkiewicza
i Dr Jozefa Schmida.

Il. Kol. prof. Lewko6w icz wygtosit wyktad: Patogeneza
nagminnego zapal“nia opon mdzgowordzeniowycli. (Rzecz
bedzie ogtoszona drukiem). — W dyskusji zabierali gtos kol.
Kostrzewski, Eisenberg i prelegent.

XIl. Posiedzenie naukowe z dnia 6. kwietnia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 56 cztonkéw.
. W poczet cztonkéw przyjeto kol. Eugenie Orlinskg z Kra-

kowa.

Il. Kol. Blassberg wygtosit wyktad: Medycyna a Tbspe-
ranto. Swietny rozwéj medycyny w 19. stuleciu zawrdzigczamy
triumfowi metody lé i rozwojowi organizacji* pracy naukowej,

ktora opierajac sie na rezultatach badan uczonych catego $wiata,
S€wo postepowata naprzod. Znaczng trudnos$é¢ w tym wzgledzie
stanowi brak miedzynarodowych czasopism naukowych, w ktd-
rychby sami autorowie umieszczali swoje prace lub autoreferaty
w jednym jezyku wspélnym, zrozumiatym dla uczonych réznych
narodowosci.' Lacina, ktéra dawniej spetniata te role, zanikia,
nie odpowiadajgc nowoczesnemu rozwojowi poje¢. Zjazdy mie-
dzynarodowe z powodu wielojezyczno$ci przynosity mate ko-
rzysci. Prelegent na przyktadach dowodzi, jakie spory toczylty
sie 0 prawo pierwszenstwa autorskiego na terenie nauki mie-
dzynarodowej i jakie szkody poniosta medycyna wogoéle, a w szcze-
golnosci polska medycyna z powodu wielojezycznosci w nauce.
Coraz bardziej jest odczuwana potrzeba jednego wspolnego i wy-
tacznego jezyka, obowigzujacego w nauce. Roli tej nie.mdégiby
spetni¢ zaden z zywych narodowych jezyk6w7 wspotczesnych za-
rowno z powodu trudno$ci nauczenia sig, jak i ze wzgledéw
emulacji narodéw i jednostronno$ci oraz stronniczosci, ktéraby
wprowadzeniu jednego jezyka narodowego towarzyszy¢ mogta.
Rola ta przypas¢ musi jezykowi sztucznemu, bardzo fatwemu
i zdolnemu do rozwoju, ktdryby odpowiadat potrzebom miedzy-
narodowym w nauce, literaturze i w stosunkach handlowych.
Takim jezykiem jest powstaty na ziemi polskiej Esperanto, stwo-
rzony przez lekarza warszawskiego Dr Zamenhofa. Jezyk ten
zdobyt sobie caly sSw'iat cywilizowany i od lat blisko 35 coraz
wiecej jedna sobie zwolennikéw, wnika w rézne dziedziny igrun-
tuje sobie coraz Silniejsza pozycje. Wybitni lekarze i uczeni
wszystkich narodowosci polecajg go goragco w stosunkach mie-
dzynai octowych, a rozne kongresy i zrzeszenia migedzynarodowe
przyjety lub polecajg uzywanie tego jezyka. Wobec poteznego
rozwoju stosunkow miedzynarodowych nalezy wcze$nie rzecz
rozpatrzy¢ i przewidzie¢, ze dopuszczenie, propagowanie i przy-
jecie Esperanta na miedzynarodowym terenie nauki przyniesie
wielka korzy$¢ dla medycyny wogdle, a dla medycyny polskiej
1jej stanowiska wRIwiecie w szczeg6lnosci.

lll. Kol. prof. Rosner przedstawia popléd z cigzy bli-
Zniaczej moiiocliorjalnej, tem sie rdéznigcej od bichorjalnej,
ze jaje ptodowe ma tylko jedna wspélng dla obu ptodéw ko-
smowke i ze ptody w nim zawarte majg jedng pte¢. Cigzy takiej
odpowiada w jajniku tylko jedno ciatko zO6tte. W Swiecie zwie-
rzecym tylko pancerniki majg z reguty cigze monochorjalng.

W dyskusj i 1) kol. prof. Kostanecki stwierdza, ze nazwa,
jakiej uzywajg dla cigzy monochorjalnej Niemcy — cigzy jedno-
jajowej — nie jest zgodna z rzeczywisto$cig, gdyz spodziewac-
by$Smy sie musieli w tym wypadku jednego wspdlnego peche-
rzyka zoOttkowego, tymczasem dzieje sie odwrotnie: przy bada-
niach przeprowadzonych w tym kierunku znajdowano zawsze
2 pecherzyki. Nasuwa sie pytanie, skad pochodzi, ze dzieci w tym
wypadku posiadajag wspolng pte¢. Sadzono, ze komérka dzielita
sie juz we wczesnym okresie na 2 blastomery, z ktérych kazda
rozwijata sie samodzielnie; spotyka .sie to u jezowcow, u czto-
wieka za$ z powodu silnie rozwinietej otoczki przezroczystej jest
to niemozliwe.
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potwierdzenie tego mamy w $Swiecie owaddw, gdzie jaja zeAskie
juz morfologicznie réznig sie od jaj meskich.

Xlll. Posiedzenie naukowe z dnia 13. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 63 cztonkow.

. W poczet cztonkéw przyjeto kolezanke Marje Krauzowsg.

Il. Kol. Michejda przedstawia chorego rannego we wrze-
$niu ub. roku. Rozpoznanie: cze$ciowe uszkodzenie nerwu po-
srodkowego. Badanie 29. XI. wykazato upos$ledzenie ruchow
palcéw, bole po dtoniowej stronie 1—4 palca, ostabienie czucia
bolu i dotyku w 3. cztonku 2. i 3. palca i 2. cztonku kciuka.
Poniewaz przy leczeniu zachowawczem boéle nie ustepowaty i na-
stapita zaledwie nieznaczna poprawa ruchoéw, wykonano przeto
d. 19. Ill. 1921 zabieg operacyjny, polegajacy na tnbulizacji
giltgzek nerwowych z wynikiem dodatnim; bole ustgpity wkrétce
po zabiegu, nastgpita rowniez i znaczna poprawa w ruchach.

Il. Kol. Rosenhauch przedstawia chorego z uszkodze-
niem gatki ocznej. Leczenie zachowawcze dato w tym przy-
padku bardzo dodatnie wyniki. Bystros¢ wzroku w znacznej
mierze zostata przywrocona.

IV. Kol. Eisenberg przedstawia: 1) preparaty z nalotow
przy »gingivitis ulceroso-necrotica* i »angina ulceroso-necro-
tica* przedstawiajace symbioze Plaut-Vincentowska (fusospiro-
cliaetosis). Podkresla na podstawie literatury niemieckiej, francu-
skiej i hiszpanskiej, jak réwniez witasnych doswiadczen, zwiek-
szong czesto$é, tych spraw w czasie wojennym i powojennym.

Bytoby rzecza ciekawg rozstrzygnaé, jaka jest przyczyna
tego czestszego wystepowania »fuzospirochetozy«, czy, jak sadza
jedni, niedostateczne pielegnowanie jamy ust, czy tez moze ja-
kosciowo i ilosciowo upo$ledzone odzywianie (analogja w gnilcu,
ktéry obecnie zalicza sie do awitaminoz). ,-Choroba jest ciekawa,
jako moze jedyny przyktad sprawy, wywolywanej przez stalg
»spOtke zarazkowa*, jak rowniez przez wieloksztattnos¢ i rézno-
rodng siedzibe zmian wywotywanych. Spotykano te spétke na
migdatkach, w >stomatitis i gingivitis ulceroso-necrotica*, w ro-
pniach pochodzenia zebowego, przy raku wodnym (noma), przy
rteciczem zapaleniu jamy ustnej, przy zgorzeli ptuc, w t. zw.
>ulcus venereum*. E znajdowat jg tez kilkakrotnie we wycie-
kach cewkowych przy przewlektym tryprze. Wskazuje na wa-
zno$¢ rozpoznania rézniczkowego od btonicy, Kity lub gruzlicy
i potrzebe badania mikroskopowego w kazdym przypadku. Stwier-
dzenie symbiozy nie wyklucza jednak mozliwosci powiktania
btonicg (czego dowiddt jeden wiasny przypadek Eisenberga),
wzgl. kitg (w jamie ust rozpoznanie trudne ze wzgledu na po-
dobiefAstwo spirochaete rmcrodentium do sp. pallida). Wazne
jest w jamie ustnej rozréznienie od wstepnych zmian pecherzycy
42- wihasne przypadki). Co do leczenia, to oprocz dawniej stoso-
wanych $rodkéw polecajg autorowie obecnie salwarsan miej-
scowo lub dozylnie (w przypadkach uporczywych), nadto ostauiio
takze eukupine i trypaflawiue. E. poleca wyprébowang w Kilku
przypadkach (wspdélnie z kol. Szwarzbartem i kol. Blassbergiem)
chemoterapje miejscowg zap. pedzlowan 1% rozczynem wodnym
fioletu metylowego lub krysztalowego (pyoktaniny). Zmiany uste-
puja po kilku pedzlowaniach

2)

gleami diplostreptocoecus pleomorphus Wiesner-Kernhardt.
Prelegent nawigzuje do tego uwagi o naturalnym uktadzie bak-
terji w plwocinie.
W dyskusji
i Szumowski.
V Kol. Wojciech owski

przemawiali kol. Blassberg, Laskiewicz
przedstawia macice usunietg
z powodu sprawy septycznej, wywotanej przez usitowane spe-
dzenie ptodu i omawia operacyjny sposob leczenia septy-
cznyeh zakazen potogowych. Wedle Bumma w Niemczech
ginie rocznie z tego powodu 4—5 tysiecy kobiet. U nas staty-
styki w tym kierunku brak, lecz stosunki sg zapewne jeszcze
gorsze. Sprawce wycinania zakazonej macicy podniesiono poczat-
kowo w Anglji i Ameryce i ma ona swych zwolennikéw. Ahlfeld
i inni wybitni ginekologowie niemieccy sg przeciwnikami tej
metody. Trzeba jednak nie wszystkie przypadki traktowac je-
dnako. Wedle spostrzezen prelegenta przypadki autoinfekcji
przebiegaja naogot tagodniej, przypadki za$ zakazenia, wywota-
nego probami wywotania poronienia lub tez zabiegiem opera-
cyjnym, jak kleszcze, obrét i t. p. sg zwykle ztoSliwe i te wia-
$nie nadajg sie do leczenia operacyjnego. Doswiadczenie klini-
czne lekarza powinno tu rozstrzygaé, czy w danym przypadku
ustrej sam sobie da rade, czy tez wystgpi¢ nalezy czynnie. Bak-

2) Kol. Rosner, zastanawiajagc sie nad kwestjg predestyrerjologja niewiele nam tu moze pomddz; badanie bakterjologi-

wania pici, déchodzi do wniosku, ze dzieje sie to juz w jaju.

czne wymaga dos$¢ diugiego czasu i nie jest pewne, zwilaszcza

Preparaty plwociny z zapalenia ptuc grypowego z zoc
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jesli da wynik ujemny. RoOwniez badanie cytologiczne Kkrwi,
wobec istnienia leukocytozy fizjologicznej, nie daje zbyt wybi-

tnych wynikéw. Najwaznieisza jest przy pewnem do$wiadczeniu
lekarza ocena catoksztattu klinicznego w danym przypadku. Wy-
niki sekcyjne nie wiele rowniez w tej sprawie wyjasniajag: w nie-
ktérych przypadkach juz po bardzo niewielu dniach znajdujemy
znaczne zmiany, w innych za$ przypadkach nawet po diugim
przeciggu czasn zmiany nie przekraczajg btony $luzowej macicy.
Decyzja, jak postepowac, jest bardzo trudna. Prelegent na za-
sadzie powyzej przytoczonych fafltow dochodzi do wniosku, ze
0 ile: Cj zakazenie pochodzi z macicy (nie z krocza ani pochwy),
2) przybiera obraz ostry i daje mate widoki wyleczenia, 3) jest
ograniczone do samej tylko macicy, przymacicza i okotomacicza,
nalezy wystepowac czynnie, i to o ile moznoSci wcze$nie.

W dyskusji kol. prof. Rosner nie zgadza sie zasadniczo
z wywodami prelegenta. Nigdy w poczatkowym okresie cho-
roby, gdzie wystapienie czynne mogtoby' mie¢ widoki powo-
dzenia, nie podobna stwierdzi¢, ze ustr6j nie da sobie sam rady
h zakazeniem Nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy sprawa nie
przekroczyta juz poza S$ciany macicy, a otwierajgc przy zabiegu
operacyjnym catg olbrzymiag sie¢ naczyn limfatycznych, znajdu-
jacych sie w tkance przymacicznej, w razie, jesli sg one juz
zajete sprawg chorobowa, narazamy otrzewng na pewne zaka-
zenie, gdy bez zabiegu sprawa mogtaby, jak to zresztg najcze-
Sciej bywa, ograniczy¢ sie. Mowca przezyt kilka takich prssvpa<
kéw, gdy pod wptywem pochwat, wygtaszanych dla postepowa-
nia czynnego, chciat te metode wyprébowaé.— 2) Z wywodami
kol Rosnera zgadza sie w zupetnosci kol. Ackermann. — ift"Procz
tego gtos, w dyskusji zabierali kol. Eisenberg i kol. Blassherg.

X1V Posiedzenie naukowe z d 20. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol Kostrzewski, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych cztonkéw' 65.

l. W pocjet cztonkow' przyjeto kol. \\'o]ewskiego
stawa, kapitana-lekarza.

It. Przewodniczacy odczytuje zaproszen-ie na zjazd okuli-
stow polskich i program tegoz ziazdu, ktéry ma sie odby¢
w Warszawie miedzy 15—20 hpca b. r

TU Kol. prof. Rosner przedstawia: H Preparat macicy
usunietej operacyjnie z powodu raka szyjki macicy. Na pre-
paracie tym znajdujemy opr6cz tego tvnolyv obraz salpingitis
nodosil i guzki gruzlicze na olrzewniej.- W wywiadach stwier-
dzono ieszcze kita 2) Torbiel skérzakowata jajnika wypet-
niona kulkami tiuszczowemi. W sprawie tworzenia sie takich
kulek istniejg rdézne teorie, pomiedzy innemi, zepowstaja one
wskutek oziebiania sie ptynu zawartego w torbieli przy otwarciu
jamv brzusznej CNPugebauerk W tvm przypadku balotowanie
kulek stwierdzono jeszcze przed zabiegiem operacyjnym juz przy
zewmetrznem badaniu chorej Przemawiatoby to przeciw teorii

Neugebauera.
W dyskusji zabieraja gtosj
1) Kol. Zubrzycki:

bielach skdrzastych jajnika odnie$¢ nalezy zdaniem mojem do
zmian, spowodowanych w ptynie pierwotnym tprbigji pod wpty-
wem zmieszania sie z nig surowicy krwi, wzglednie same] krwi.
Zmiany te sg natury fizyczno-chemicznej, tak'e same, jakie za-
chodzg W rozczynie koloidalnym, (a za taki musimy zawartos¢
torbieli uwazaé na podstawie badan chemicznych"), pod wptywem
zmieszania ajej z nirtt drugiego rozczynu koloidalnego o innem
napieciu pow'ierzchniow'em (surowica). Zmiany te doprowadzaja
do koagulacji i wvtw'orzenia ciat kulistych.

Kol. Eisenberg podnosi, ze ttomaezenie powstawania
ztogdbw w ustroju na podstaw .e chemji kolloidaltfbj znalazto ze
skutkiem zastosowanie do objasnienia genezy kamieni zotcio-
w'vch i nerkowych, zwapnien patologicznych, skrzepéw krwi itp.
W danym przypadku z pos$rdéd lipoidéw przedewszystkiem eho-
leStervna i jej estry przedstawiajg na podstawie badan Porgesa
1 Neubauera, jakotez Henri i Iscovegco wielkg wrazliwo$¢ na
czynniki zmniejszajace dysperzje (charakter t. zw. suspenzoidéwri,
one zatem przedewszystkiem wchodzityby w rachube. Podnie-
siony przez kol. Zubrzyckiego zwigzek powstawania kul z zasto-
jem zylnym moze datby sie wytlomaczyé nagromadzeniem sie
r 02 w ptynie wzglednie zwigekszong zawartoscig jondw H, ktora,
jak- wiadomo, ma wielki Wplyw na strgcanie -zawiesin kolloidal
ny-ch zaréwno biatkowych jak lipoklalny¢b.

V. Kol, Zdz. Reich: Analiza, przypadku odruch
liaczynioriiehowcj trofnneurozy. U miodego cztowieka, cier-
piacego na neuralgje nerwu trojdzielnego i majgcego blizne
w okolicy wielkich naczyn szyi, wywigzata sie w nastepstwie
przebytego urazu trofoneuroza, polegajagca na”odruchowem po-
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tnieniu i zaczerwienieniu w obrebie drugiej gatazki nerwu tréj-
dzielnego, przy mastyftkacji. Z koincydencji objaw'éw i badania
farmakologicznego wrynika, ze wrhodzi tu w rachube odruch
z nerwu tréjdzielnego na nerw wspo6tczulny. Do powitania cier-
pienia przyczynity sie czynniki natury konstytucjonalnej lub
kondycjonalnej (w rozumieniu Tandlera), albowiem badanie krwi
wykazato obraz krwi Kochera, dalej badanie elektryczne wyka-
zato w jednym nerwie odwrdcenie odezynu galwanicznego w kie-
runku spasmofilnego, a w dwdch nerwach oddziatywanie podobne
do myotonir.znego. (Streszczenie wtiasne).

V. Kol
suszu. Ksiegosusz jest plaga grozng, z ktoérej ogromu nie zda-
jemy sobie jeszcze dostatecznie sprawy. Ma on znaczenie nie
tvlko dla hodowcow, lecz i dla og6tu ze wzgledu na zmniej-
szenie sie stanu bvdta rogatego, a w zwigzku z tem braku miegsa
i nabiatu. Plaga ksiegosuszu dotyczy nietvlko nas, lecz zagraza
i catej Europie. Broni sie ona przed ksiegosuszem, o czem S$wiad-
czy zjazd panstw sasiadujgcych z Polska, ktocj' sie odbyt w spra-
wie ksiegosuszu w Wiedniu, w Paryzu za$ ma sie wkrotce od-
by¢ w tejze sprawie zja"d panstw europeiskich. Stuzba sanitarna
dla obrony przed ksiegosu-szem byta w dawnej Austrii wzorowa,
dotyczyto to zwtezcza powiatow wschodnich, sgsiadujacych zbytem
panstwem rosyjskiem, w ktérem ksiegosusz stale sie utrzymywat.

Ksiegosusz jest chorobg zakazng bydta rogatego, letérej
zarazek dotychczas nie Jest znany. Ma on sie znajdowaé w ciat-
kach biatych, a tylko gdzieniegdzie wolny. Zarazek znajduje sie
we wszystkich wydzielinach i wydalinach chorego zwierzecia.
Okres wylegania trwa kilka dni, choroba wystepuje nagle wsrod
wysokiej goraczki. Kulturalne rasy bydta (nizinne lub szwajcar-
skie) tatwiej ulegajg zakazeniu i tatwiej ging; bydto siwe ste-
powe jest mniej podatne na zakazenie i wiecej wytrzymate,
prawdopodobnie jest ono wskutek ciggtej stycznoWi z ksiego-
Syuszem wiecej uodpornione. Z objawéw Kklinicznych schorzenia
Stamysuwajg sie na pierwszy plan goraczka (40°—41°), brak ta-

knienia, bardzo znaczne tzawienie i zaczerwienienie spojowek,
zaczerwienienie i stan zapalny wszystkich bton $luzowych, do-
prowadzajgce do obumarcia nabtonka. Zaleznie od gtebokosci
martwicy btona Sluzowa pokrywa sie nalotami biatemi, szaremi,
lub szarozielonemi. Zwigksza"'sie wydzielanie $liny. Nastepstwem
zmian w jelitach jest poczatkowo zaparcie stolca, a nastepnie
biegunka, kat iest ptynny, krwawy, cuchngcy. Nazwa ksiegosusz
na tym objawie jest witasnie oparta, lecz jest nieodpowiednia,
niescista, witasciwsza jest »dzuma bydleca*

Tepienie ksiegosuszu polega na zabijaniu sztuk chorych,
podejrzanych, a nawet i zdrowych, jesli sie tylko stykaty z by-
dtem chorem, oraz na zapobiegawczetn uodpornieniu. Zwierze,
ktére przebyto ksiegosusz, jest uodpornione i surowica jeg© ma
wiasnosci uodporniajace, jednak w niezbyt znacznym stopniu.
Dziatanie jej mozna spotegowac przez wstrzykiwanie duzych da-
wek surowicy (1 grm na 1 kg wagi). Lepsze wyniki daje uod-
pornienie czynne przez zakazenie zOtcia zwierzat padiych lub

Powstawanie twoww kulistych w tpabitych. Jeszcze lepsze wyniki daje kombinacja zakazania suro-

wicg g krwig .Zwierze choruje, lecz stabo, zyskuje jednak od-
porno$é. W Polsce zarozono dla produkcji surowicy przeciw-
ksiegosnszow, Jw;e stacje: jedng w Putawach, druga w Brzesciu
litewskim. W Putawach jest obecnie okoto 300 sztuk zakazonych
sztucznie dla produkcji surowicy, mniej wiecej tylez w Brzesciu.
Wogole surowicy produkowano dotychczas w catym Swiecie nie-
wiele, a zapasy, jakie bylty w Egipcie, Francji, Turcji i But-
garii, juz sie wyczerpaty; lub zostaly zniszczone przez wojne.
Polska jest obecnie jak gdyby przedmurzem dla Europy przed
ksiegosuszem. State ogniska tej zarazy znajdujg sie w Azji na
stokach Himalajéw i w Rosji na stepach. Dla Rosji jednak ta
choroba nie jest tak straszna, jak dla nas, gdyz bydto tamtejsze
jest znacznie odporniejsze.

Sztuki, ktére przebyty chorobe pomimo powrotu do zdro-
wia, sg ieszcze przez czas diuzszy (do 1.00 dniLjroznosicielami
zarazy. Zresztg pozornie zdrowe bydle ieszcze przez 140 dni
moze mie¢ zmiany anatomiczne wskutek przebytej Choroby.
Rozsadnikiem zarazy mogg by¢ réwniez i sztuki pozornie zdrowe,
ktére przebvtV chorobe bartlzo lekko, niespostrzezenie. Odpor-
no$¢ sztuczna wedtug obseruacji ma trwaé zaledwie 4—6 mie-
siecy; to utrudnia walke z zaraza; sg jednak zdania, iz odpor-
nos$¢ taka trwa¢ moze 3—5 lat. Najbardziej sprzyjajaca pora
dla szerzenia sie epidemji jest pora letnia, gdy bydto bywa wy-

owggniane na pasze zielona.

Rzad i Sejm Polski wykazat w walce z ksiegosuszem nie-
stety pewng opieszatos¢, gdyz wystgjriono do walki dopiero
wtedy, gdy zaraza przybrata juz zastraszajace rozmiary

W dyskusji 1) kol. Eisenberg podnosi niezmierne zna-

prof. Juljan Nowak wygtosit wyktad: 0 ksiego
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czenie spoteczne omawianej zarazy. Rosja wedtug urzedowych
wykazdw tracita rocznie po kilkadziesigt tysiecy sztuk, w rze-
czywistosci za$-znacznie wiecej. Egipt stracit w ciggu 2 lat pot
miljona, a w r. 1904 przeszto pottora miljona sztuk. Nasze straty
mogtyby by¢ katastrofalne pod wzgledem ekonomicznym i wsku-
tek obntlenia poziomu odzywiania znekanego wojng kraju. Dla
patologji bydlecej ksiegasusz ma podobne znaczenie, jak dur
plamisty dla ludzkiej. Hipoteza Scheina o siedzibie zarazka
w ciatkach biatych znajduje analogie w zarazku duru plamistego,
ktérego wybiorcze sadowienie sie w ciatkach biatych wykazat
Nicolle w doswiadczeniach na morskich Swinkach, a Weigl w do-
Swiadczeniach na wsflTch. Nadto Prowazek wykazatl obecnos$é
swoistych wtretow komdrkowych w ciatktch biatych chorych na
dur plamisty. Trudno$¢ przyczynowego zwalczania zarazy po-
lega raz na trudnos$ci produkowania ogromnych ilosci surowicy
ochronnej, powtére za$ na koniecznos$ci stosowania samego za-
razka i to koniecznie zywego (bo zabity traci skuteczno$¢ uod-
porniajaca, podobnie jak caly szereg innych zarazkéw, a moze
nawet wszystkiej. Wazne bytoby wobec tego .wynalezienie me-
tody hodowania zarazka poza ustrojem zakazonym, a moze (-podo-
bnie jak to uczynit ostatnio Kuczinsky z zarazkiem duru pla-
mittego) we woreczkach kollodjonowych w zwierzetach, ooby
zwalniato od utrzymywania zwierzat zakazonych, ktére mogtyby
aatMf. szerzy¢ zaraze. Podawane w literaturze dane o krolkiem,
bo 3—6-miesugecznem trwaniu odpornosci po serowakcynacji s3
moze pessymistyczne, jako oparte na brutalnej metodzie zaka-
zania wiekszg ilosScig zarazka Moze w warunkach naturalnych,
gdzie wchodzg % gre mate iloSci zarazka, odporno$¢ okaze sie
trwalszg, cohy znakomicie utatwito walke z zanaza.

S 2) Kol. Janiszewski podnosi, ze metody zwalczania ksiego-
suszu przypominaja metode zw.alezania dzumy i zwraca uwage,
ze przeno$nikami choroby mogag by¢ réwniez pt;Md i owady.

3) Kol. N,pwak w zakonczeniu odczytu podnosi
(Nenckiego w sprawie badania ksieerosuszu i dla ilustracji roz-
miaréw kleski podaje, iz w lataph 1811—1814 podczas epidemji
ksiegosuszu we Francji zgineto z gérag 210 miljona sztuk bydta.

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 27. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 57 cztonkéw.

I. Kol. Gieszczykiewicz podaje do wiadomosci kolegow, iz
komitet francusko-polski zostal rozwigzany, a na jego miejsce
powstaje francusko-polskieTowarzystwo lekarzy.

Przewodniczacy wnosi, by wobec tego, ze rozwigzujacy sie
komitet nie posiada komisji kontrolnej, komisja kontrolna Towa-
rzystwa lekarskiego sprawdzita ksiegi i rachunki rozwigzujgcego
sie komitetu. Wniosek przyjeto.

Il. Kol. Rychlinski: 1) Przypadek torbieli gruczotu
ltiirtholiniego o rozmiarach matej gtowy. — 2) Przypadek tor-
bieli zastojowej, wychodzacej z przedniej $ciany pochwy. —
3) Przypadek widk lilaka, wychodzacego z zewnetrznej czesci
wiezadta obtego. — 4) Przypadek duzego widknialta szyjki
macicznej, usadowionego wsrédblaszkowo.Przypadek krwia-
ka $rodpochwowego i $rodinacieznego u 39-letniej kobiety,
« ktérej choroba ta rozwineta sie wskutek zaro$niecia S$wiatta
pochwy po przebytym przed 16 miesigcami ciezkim, porodzie,
trwajacym cztery doby. Ponizej zaro$niecia kanatu pochwy stwier-
dzono jeszcze przetoke pochwowoodbytnicza, z tatwosScig prze-
puszczajacg palec. Przypadek ten przedstawia R. dlatego, ze nie-
zmiernie rzadko powstajg takie ciezkie zniszczenia w przebiegu
samoistnego, acz Bardzo ciez.kiego porodu, powtdre, ze zdecyl
dowany jest przypadek ten operowac doszczetnie, t. zn. przez
wytuszczenie catego guza, a nie przez zwyczajne okrojenie blizny
pochwowej, uzasadniajgc to tem, ze kat, wydobywajacy sie przez,
przetoke pochwowo-jidbytnicza mdgtby spowodowat ogdélne za-
kazenie, tembardajej*, gdy sie zwazy, ze zalegajaca krew miesigczko-
wa jed: doskonatg pozywka dla bakteryj. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji zabierali gtos kol Wojciechowski, Rosner
i prelegent.
Ill. Kol. Leonard Bier wygtosit odczyt: 0 fasoli tru-

PrelegSnt przedstawia \vvnik swych badan nad fasola,
ktéra wprowadzona do Polski od potowy ub. r. dawata powdd
do skarg, nJBbrw ws$rod robotnikéw gérniczych, miedzy kté-
rych jg rozdzielito Ministerstwo aprowizacji. Po spozyciu jej wy-
stepowatly objawy chorobowe w postaci silpego bolu glowy,
gwattownych béléw brzucha nudnosci, nieraz wielokrotne wy
mioty, biegunka' o*az silna duszno$¢. Przyczyng objawow tych
jest, wedtug prelegenta, zatrucie kwasem pruskim, zawartym
w sprowadzanym gatunku od r. ub., nieznanym dotychczas w Eu-
ropie gatunku fasoli z rodzaju botanicznego »Phaseolus lunalus*.

jacej.
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Kwas pruski znajduje sie w fasoli w postaci glikozydu faselu-
natyny, ktoéra pod wply-wem enzymu zawartego w fasoli, oraz
enzyméw narzadu trawiennego rozSzC¢zepia s:¢ na glykoze, ace-
ton i kwas pruski. Zawarto$¢ glikozydu w dziko rosngcych agdj
mianach gatunku %Phaseolus lunatus« jest cfiztianznn, docho-
dzi dofc't0 mgr. HEN w 100 gr. fasoli, pod wptywem hodowli
maleje, jednak i w odmianach hodowlanych meral wzmaga sie.
w zmienionych warunkach hodowli. W prébach badanych prz*z
siebie Stwierdzat prelegent od 8—45 mgr. HCN w 100 gr fa-
soli, przy uzyciu swoistego enzymu fasoli, jako rozszczepiajg-
cego glikozyd. Dalsze dziatanie enzymoéw trawiennych zdotato
wydzyeji¢ jeszuze kilkanascie mgr HCN we fasolach, w ktérych
bada,nie pierwotne dokonywano przv uzyciu enzymu-stfoistego.
Tym faktem wyttoinaczy¢ nalezy objawy zatrucia u os6b, ktére
spozyty fasole o wielkiej zawartosci glikozydu Jm mgr. w 105
grm fAsoli). Pod wptywem moczenia fasoli przez kilkanascie g
dzin, réwniez przez gotowanie rjfzszczepia sie glikozyd, a fasola
traci znaczng ilos¢ swych wiasnosfci trujgcych, oddajac je wollzie.
Odwarem takim pojone zwierzeta (kozvi) .padaty w kilka minut
po napojeniu z objawami gwattownej dusznicy.

Prelegent przytacza opis szczeg6towy przypadkéw Smier-
telnych, zakonczonych zejsciem S$mierlelnem w 8—24 godz. po
spozyciu, spostrzeganych przoe lekarzy szpitalnych w ktérych
tp przypadkach gwattowne obiawy ze strony' przfwodu pokar->*
mowege i silny zapad nasuwaly rozpoznanie niedroznosci jelit,
a ktdére odnies¢ nalezalo jedynie do stwierdzonego spozycia
wspomnianego gatunku’fagoli.

Prtelttgent jeszcze M lipcu ub. r. przedtozyt Ministerstwu
zdrowia publicznego wnioski, zmierzajgce do zabezpieczenia lu-
dnosci Polski prz.ad Szkoda na zdrowiu, wynikajacg z gatunku
Fasoli »Phaseolus lunalus«. Rozporzadzenie Ministerstwa, ogto-
szone w czhSie ostatnim, wzbraniajagce dowozu wspomnianego

zaslggiunku tasoli do Polski, wymaga zdaniem prelegenta pewnych

uzupetni,en, j«$li akcja, rozpoozeta przez Ministerstwo, ma istotnie
zapobiedz rozszerzeniu sie tego gatunku fasoli w Polsce oraz
niebezpieczenstwu, grozacemu z zapaspw wprowadzonych do
kraju przed wydaniem zakazu. (Streszczenie wiasne).

XVI. Posiedzenie naukowe z dnia 4. maja 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych cztonkow 59.

( W poezet cztonkéw przyjeto kol.
z Krakowa.

Il. Przewodniczacy odczytuje uchwate, powzieta na wspol-
nem posiedzeniu zarzacfow Towarzystwa lekarskiego, lzby' lekar-
skie i Zwiazku lekarzy zachodniej Matopolski w sprawie $laskiej,
a domagajaca sie przytaczenia Slaska do Polski. Uchwate przy-
jeto wsrgjd ogdlnych oklaskow.

Ill. Nastepn e przewodniczacy uczcit w gorgcem przemo-
wieniu pamie¢ S$wiezo zmartego kolegi § p. Dr Juljana Czvr-
nianskiego. Obecni wystuchali przemdwienia stojac.

IV. Kol. Zdzistaw Reich: Dalszy przyczynek (lo pato-
genezy standw nastepowych po $pigczce nagminnej (ence-
phalitis dethargica). . Obraz krwi. Badanie krwi. przeprowa-
dzone w 12. przypadkach S$pigczki nagminnej ze zbiorem obja-
woéw myastatysczpym wykazato we wszystkich przypadkach nad-
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zwyczaj wybitne zmiany krwi, a mianowicie wybitng neutropenje,
potaczong z bardzo wysokag limfocytoza, tak, ze limfocyty w pe-
wnych przypadkach przewazajg nad ciatkami obojetno-chtonnemi.
Badanie krwi potwierdza wiec postawiong przez prelegenta
teorje (wytozong w Towarzystwie iekarskicm krakowskiem w li-
stopadzie 1920 r.), ze w nastepstwie $pigczki powstajg zaburze-
nia w uktadzie gruczotow z wewnetrzneni wydzielaniem, ktdreto
zaburzenia dopiero wtérnie prowadzg do zespotu amyastaty-
cznego. . .

W dyskusji: 1) kol. Eisenberg zwraca uwage, ze Jaksch
i Pierfrancesco w pewnej cze$ci przypadkow' $pigczki nagminnej
spostrzegali we krwi limfocytoze, przedewszystkiem za$ Géronne
(Beri. klin. Wochenschr. 1920 Nr 49) badat obraz hematologi-
czny w 17 przypadkach i stwierdzi! w 2 iio$¢ limfocytéow wy-
noszacg 30—40%, w 7 40—5070 w 4 51—<5070, w 3 61-70%),
a tylko jeden nie objawiat hmfocytozy. Limfocytoza w jego
przypadkach trwata diugie miesigce, po czeéci nawet poza Kli-
niczne wyleczenie. Na podstawie swoich spostrzezen Gc¢ronne
sktonny jest przypuszczaé u swoich pacjentdw, jako czynnik
usposabiajacy do zakazenia (nieznanym) zarazkiem S$pigczki —
stan grasicznolimfatyczny wzgl. degeneratywny obraz krwi (Bauer)
lub infantylizm narzadéw krwiotwoérczych (Gierlich). Patolog
frankfurcki Herxheimer przy badaniu poSmiertnem materjalu
Geronnea kilkakrotnie stwierdzit rzeczywiscie objawy anatomi
czne stanu grasiczno-limfatycznego, zwraca on réwniez uwage
na przodowanie limfocytow w charakterystycznych naciekach
okotonaczynioiwch w mézgu. Rdznica miedzy hipotezg kol. Rei-
cha a hipotezag Geronnea polegataby na tem, ze Géronne upa-
truje w wymienionej wadzie ustrojowej warunek zakazenia (stad
wynikatby brak zaraZzliwosci tej choroby zakaznej), gdy Kkol.
Reich upatruje w obrazie krwi i zmianach w pobudliwos$ci ner-
wowej nastepstwa zakazenia wzgl. dziatania jadéw. E. sam dwu-
krotnie réwniez spostrzega! limfocytoze u chorych na $pigczke
nagminng. . . .

2) Kol. Reich w odpowiedzi kol.
Kocberowski obraz krwi moze by¢ wprawdzie .znamieniem ano-
nialji konstytucjonalnej, ze jednak moze powsta¢ (kondycjonal-
nie), jako odczyn narzadu krwiotwo6rczego przy wszelkich zabu-
rzeniach réwnowagi w uktadzie gruczotéw z wewnetrzneni wy-
dzielaniem, niezaleznie zresztg od tego, ktdry gruczot jest pun-
ktem wyjscia dla tego zaburzenia réwnowagi gruczotowej.

V. Kol. Bohdanowicz wygtosit referat: Wyniki (ggtruwajqce antytoksyczne.

zylnych wstrzykiwali kollargolu w wiewidrze. Chcac spraw-
dzi¢ zachwalane przez niemieckich badaczy, jak Nast, Menzi,
Weber, wyniki dozylnego stosowania kollargolu w tej chorobie,
stosowat B. $rodek ten w 140 przypadkach najrozmaitszych po-
staci wiewidra. Na podstawie swych spostrzezen, nie podzielajac
entuzjazmu cytowanych autoréw, przedstawiajacych kollargol,
jako S$rodek heroiczny, dochodzi jednak B. do wniosku, ze kol-
largol moze by¢ uwazany za S$rodek pomocniczy, skracajacy
przebieg wiewidra lub czynigcy go wiecej podatnym na zwykte
klasyczne leczenie. Nie radzi stosowa¢ wiecej nad dwie odlegte
od siebie o dni pare dawki, pierwszg 0-08, drugg OTO kollar-
golu w rozczynie wodnym 1%- (Streszczenie wilasne). (Praca ta
ukaza¢ sie ma w .Lekarzu wojskowym¥*).

W dyskusji: 1) kol. Walter zaznacza, ze w leczeniu
wiewiora, zwilaszcza cewki moczowej meskiej majg znaczenie
przedewszystkiem dwa czynniki, t. j. budowa anatomiczna cewki
moczowej i zjadliwo$é danego szczepu dwoinek wiewiorowych.
Dlatego usprawiedliwione sg préby i poszukiwania sposobow

KOM KURS.

»Jaworznickie komunalne kopalnie wegla, Spotka
akcyjna"™ w Jaworznie (dawniej Jaworznickie Gwarectwo
weglowe) rozpisuje niniejszem konkurs na posade leka-
rza kopalnianego.

Reflektujacy na te posade zechca nadsyta¢ udo-
kumentowane podania do Dyrekcji kopalh w Jaworznie,
najdalej do dnia 15. pazdziernika 1921. Zaznacza sig,
ze ubiegajacy sie o nadanie tej posady winni wykazaé
odbycie praktyki szpitalnej, w szczeg6lnosci w dziale
chirurgicznym.

W szelkich inforrnacyj co do warunkéw pracy iwy-
nagrodzenia udzieli¢ moze Dyrekcja ustnie lub listownie.

Posada ma by¢ objetg, najp6zniej w dniu 1. listo-
pada 1921*. J85
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leczenia, ktéreby mogty mie¢ korzystny wptyw na te dwa czyn-
niki i w ten sposdb mogtaby wzmocni¢ leczenie miejscowe. Je-
dnak nadziei tych kollargol nie ziscit, jak to juz z calego sze-
cegu prac, jak réwniez i kol. prelegenta, mozna wywnioskowac.
Méwca stosowatl wstrzykiwania dozylne kollargolu i w Kkilku
przypadkach wiewiéra u kobiet, jednak z wynikami zupetnie
ujemnemi. Natomiast korzystnym bardzo okazat sie wptyw tego
sposobu leczenia w przypadkach (dwoch) ogélnego zakazenia
dwoinkami Neissera. Modwca sadzi, ze leczenie to tylko w tych
warunkach moze mie¢ znaczenie. (Streszczenie wtasne).

2) Kol. Eisenberg podnosi, ze juz na podstawie danych
teoretycznych mozna byto przewidzie¢ skromne wyniki lecznicze,
uzyskane przez prelegenta. Wiadomo z licznych dos$wiadczen,
ze" bezposrednie dziatanie bakteriobdjcze srebra kolloidalnego
w probowce przy bezposrednim kontakcie z zarazkami jest dos$¢
stabe. Wiadomo rdwniez, ze wstrzykniete do obiegu krwi srebro
to w najkrotszym czasie znika z krazenia i zostaje ztozone
w $rodbtonkach naczyniowych gtéwnie w watrobie i $ledzionie
(w komoérkach kupferowskich). Wobec tego naturalnie trudno
przypusci¢, aby srebro mogto sie dosta¢ do btony $luzowej do-
tknietej zakazeniem i bezpos$rednio zadziata¢ na zarazek. Wy-
niki lecznicze, spostrzegane przez prelegenta, jak réwniez spo-
strzegane w niektérych przypadkach og6lnych zakazen ropnych,
nalezy prawdopodobnie zaliczy¢ do katcgorji nieswoistych dzia-
tan leczniczych obcego biatka (mleka, surowic, kazeiny, szcze-
pionek bakteryjnych i t. p.), ktérych zakres z kazdym dniem sie
rozszerza, a ktore Udmaczy sie na razie dos¢ elastyczneni po-

jeciem w»aktywacji protoplazmy* (Weichard i Schittenhelm).
W przypadku dziatania metali kolloidalnych chodzi by¢ moze
o zaburzenia réwnowagi kolloidalnej protoplazmy, wywotane

przez adsorpcje czasteczek metali. (Streszczenie wiasne).

3) Kol. Rosner jako potoznik interesuje sie zywo metoda
lecznicza, polegajaca na dozylnein stosowaniu kolloidalnego sre-
bra, gdyz spos6b ten oddawna jest w uzyciu w goraczce poto-
Wielkie dzieta potoznicze w ustepie o gorgczce szczeg6-
towo omawiajg ten spos6b leczenia (Herff, Zweifel). Ot6z wiemy
zgodnie z tem, co moéwit kol. Eisenberg, ze srebro kolloidalne
szybko znika z obiegu, odktadajac sie przedewszystkiem w wg-
trobie, a nadto w mniejszej ilosci w innych narzadach, miedzy
innemi w ptucach. Dziatanie jego w zakazeniu potogowem ogol-
nem jest, jak powszechnie sadza, mniej baterjobdjcze, a wiecej
To ostatnie, jak zresztg dowodzg
oSwiadczenia »in vitrok, polega na katalizacyjnem dziataniu
rozpylonego ad maximum'metalu, to jest na przyspieszeniu tych
proces6w chemicznych, ktére toksyny chemiczne przetwarzaja,
a przez to unieszkodliwiajg. Je$li tak jest, to trudno sobie wyo-
brazi¢, jak dziata¢ moze srebro kolloidalne na miejscowe zaka-
zenie dwoinkami Neissera. W ostatnich czasach w leczeniu go-,
raczki potogowej kollargol ustepuje miejsca potgczeniu kolloi-
dalnego srebra z barwikiem t. j. btekitem metylenowym (argo-
chrom). Badania wykazuja, ze srebro potaczone z barwikiem zna-
cznie diuzej pozostaje w obiegu i ze barwik, majacy, jak wia-
domo, powinowactwo do ciata bakterji, a silnie ze srebrem zwig-
zany, przemyca niejako metal do bakterji i umozliwia mu ka-
talityczne dziatanie. W miejscowem zakazeniu wiewi6rowem
dozylne stosowanie tego S$rodka nie bedzie mieé zapewne tez
dziatania.

Procz tego w dyskusji zabierali glos koledzy Lenartowicz,
Senkowski (2 r.) i prelegent.

P I L N E !

APARATY LEKARSKIE

Roentgena (dla terapji naskdrnej), do
wytwarzania sztucznych promieni sto-

necznych, Multostat itp wraz z bardzo
rozlegtyg praktykg dermatologiczng- na-
tychmiast

do sprzedania

taskawe oferty pod »Dr X Y. Z« do Tow. Akc.
j »Reklama Polska®, Poznan, Aleje Marc. 6. 144

u



100 (Wrzesien 1921) FRZEGLAD LEKARSKI

Cala dotychczasowa Redakcja »Przegtedu lekarskiego*, wybrana przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, po-
zostaje bez zmiany i Stanowié¢ bedzie az do nowych wyboréw miejscowy, krakowski Komitet redakcyjny »Polskiego
Czasopisma leJvaiiskiego«. Przewodniczac- nadal temu gronu, przestaje jednak by¢ redaktorem gtdwnym i z dzisiejszym
zeszytem ~Przegladu lekarskiego*, ktéry odtad nie bedzie czasopismem samoistnem, rozstaje sie z samodzielnym war-
sztatem redakcyjnym. Dlatego meph mi wolno bedzie zakonczyé ten okres kilku stowami osobistemi.

Pietnascie tat redakcjijp a dwadzies'cia pie¢ dziatalnosci w jednem czasopiSmie, to okres dos$¢ dtugi, aby
sie i do swej pracy i do czasopisma i do czytelnikéw przywiazaé. Totez z zalem z niemi sie rozstaje, mimo, ze praca
redaktorska, acz na zewngtrz mato znaczna, nie jest drobng ani lekka. Nie byta jednak nigdy przykrg, a nieraz niosta
pokrzepienie. Ptyneto ono z zadan i celéw wytknietych »Przegladpwi lekarskiemu* przez jego niezapomnianych zatozy-
cieli, z szes$c¢dziesiecioletniej tradycji czasopisma, z plonéw, zebranych przez poprzednikéw, z pomocy i zyczliwosci,
ktoremi zawsze, a szczeg6lnie ¥v trudnych chwilach, darzyli »Przeglad lekarski* $wiatli i doswiadczeni Koledzy. Im to
w cafy.m tym okresie najwiecej zawdziecza "Przeglad lekarski*, wzgledem nich zaciggnatem tez osobiscie na zawsze zo-
bowigzanie, Wprowadjfet mnie do »Przegladu lekarskiego«—$. p. profesor Domanski, czujny straznik czystosci jezyka,
pragnagcy wszystkim pisarzom lekarskim wszczepi¢ swoje dobrej polszczyzny umitowanie. Ster »Przegladu lekarskiegd3
podawat mi Dr August Kwasnicki, czcigodny pizedostatniej watki o wolno$¢ Polski uczestnik, totez przodownik na dro-
gach do Jej zjednoczenia, torujgcy je wytrwale w zakresie swojej pracy, czego i “Przeglad lekarski* w jego rekach
coraz zywszym stawat sie wyrazem. Wspierata mnie gorliwa i jednym ozywiona duchem Komisja redakcyjna, przez te
lata prawie niezmieniona, w ktérej zawsze znajdowalem najlep”ptch doradcow, dzielni, a czesto znakomici wspdtpraco-
wnicy, nigdy nia '‘gprawiajacy zawodu, doskonaty i pismu prawdziwie oddany personal Drukarni Uniwersyteckiej Ale
najwiekszg podnietg dmpracy byt bliski, poprostu serdeczny wezet, ktory spletli z »Przeglagdem lekarskim« jego czytel-
nicy, tysigczne koto wiernych przyjaciét pisma w kraju i w ziemiach kresowych, setki garnacych sie ku niemu z dali
rodakow, od Syberji po Atlantyk i od lodow poéinocy do brzegéw Nilu, i z za Oceanu, gdzie w szlachetnych Stanach
Zjednoczonych drugg niemal znalezli ojczyzne. Te zbiegajgce sie w »Przegladzie lekarskim*, jak moze w zadnem innem
jakiemkolwiek polskiem czasopiSmie, promienie mysli i pracy polskiej, to¢ byta jego najwieksza duma i dla jegdj-redak-
torow lajwieksza nagroda.

1 Stare wszystkim przyjaciotom pisma: »Bog zapta¢!*. A tym, w ktorych rece przechodzi »Prze"gladu lekat»skiego«
puscizna, jedno tylko zyczenie: oby, ku pozytkowi ogélnemu, praca ich byta zawsze skuteczna, a plony jak najbogatsze.

Stanistaw Citchaninmid.

Od Administracji

Wobec konieczno$ci-podniesienia poziomu czasopiSmiennictwa lekarskiego polskiego przez skupienie sil i zwlekszcme obje-
tosci oraz wobec rosnacych trudno$ci wydawania czasopism w sposob dotychczasowil uchwality Towarzystwa lekarskie
i krakowskie na swych Walnych Zgromadzeniach w lipcu i sierpniu jednomys$inie zawiesi¢ samodzielne wydawnictwa sPnzegladu
lekarskiego* i *Lwowskiego Tygodnika lekarskiego* i zlgczyAj je z >Polskiem Czasopismem .lekarskiem*, ktore wychodzi¢ bedzie
od pazdziernika b. r. w Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Warszawie i-Wilnie naktadem H. Altenberga pod zbiorowg redakcjg Komitetow
miejscowych jako tygodnik w zeszytach co najmniej dwuarkuszowych w dotychczasowym formacie "Przegladu* i »Tygodnika lekar-
skiego* za przedptatg okoto 300 nip. miesiecznie.

»Przeglad lekarski* i »Tygodnik lekarski Iwowski* przestajg wychodzi¢ jako samodzielne pisma z kohcem wrze$nia b. r.,
a zeszyt niniejszy jest ostatnim zeszytem samodzielnym. »Polskie Czasopismo lekarskie* bedzie dalszym ciggiem wszystidch zia-
czonych czasopism. Towarzystwo lekarskie krakowskie i lwowskie uznaly »Polskie Czasopismo lekarskie«x za swoOj organ a pre-
numerate tego Tygodnika za obowigzkowg dla wszystkich swych cztonkéw. Zwolnienie z tego obowigzku w wyjatkowych wypad-
kach stanowi przywilej Prezydjum danego Towarzystwa.

Cztonkowie Polskiego Tcwar™yjtwa lekarzy b. Galicji, nie nalezagcy do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego lub lwow-

skiego, moga otrzymaé¢ zwrot kwoty) wptaconej jako prenumerata za »Przeglad« i »Tygodnik lekarski* na IV kwartat 1923, a ter
stamtad, gdzie ja wptacili.

KSIAZKI i CZASOPISMA v s v s st

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

lwowskie

medyczne wakujg posady
polskie i zagraniczne lekarzy asystentow
dostarcza 48 ] ) ) ] )
KSIEGARNIA D E FRIEDLEINA Kandy-dam W|nn|-pod§n|e wra-z- z (.D-UH’ICU-
KRAKOW. RYNEK 17. lum v!tae i dowodami swoich kwalifikacji prze-

] ) ) sta¢ na rece dyrektora Kiliniki.
Katalogi przesyta na zadanie.
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Inni prenumeratorowie »Przegladu lekarskiego* moga otrzyma¢ zwrot prenumeraty, przypadajacej za IV kwartat 1921,
wprost z Administracji “Przegladu lekarskiego* tylko w takim razie, jezeli ja byli wptacili bezposrednio tej Administracji.

Prenumerate na »Polskie Czasopismo lekarskie* przesyta¢ nalezy albo wprost do ksiegarni wydawniczej H. Altenberga,
Lwow, ul. Panska 16, albo przez ksiegarnie. Administracja >Przegladu lekarskiego* zostaje zwinieta i przedptaty na Wolskie Cza-
sopismo lekarskie* nie przyjmuje.

Wiadomosci biezgce. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
W Klinice neurologiczno-psychjatrycznej Uniwersytetu Ja- Korczynskiego w Krakowie.
giellonskiego wakujg posady asystentow. Szczeg6ty w inseracie.
Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ moga za gotowke i za nadestaniem 20 Mp. na przesytke
pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane. Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878)
j za 1 Mp.
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
Q 11*0fu rlj-gCry j meskich (1886) 2 Mp.
51i0 GIK) GJ fOj (TOs m Zu lifiski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp.

Dujardin-Beaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

V4 [
Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tclia-
Dr- X a-W e ry G O rS kl I wicy wraz z uzupetnieniem (1879) 2 Mp.
Smolenski,: Hydroterapia (1889) 2 Mp.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i 11)

4 Mp.
W K I 2 Y N I C Y Pisek: Terapia choréb serca i naczyn Kkrwiono$nych

Cze$¢ 1 (1899) 5 Mp.

ordynuje jako lekarz naktadowy

willa ,,pod Korona". L. Korczyniski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (1900) 20 Mp.
OrlHj Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (1906)
15 Mp.

Biuro Redakcji i Administracji: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

BAMDAZE PAPIEROWE

w wyborowym gatunku i w réznych szerokosciach ofiaruje tanio Wydawnictwo Gazety Lekarskiej"

Keflektauci zcchca swe zapytania i zgtoszenia skierowaé suk M. E

do Centralnego Biura Ogtoszen L. i E. Metzl i Ska

w Warszawie, Marszatkowska 130. %9 O d C Zyty k I i n i C Z n e
Dla cierpigcych na

PRZEPUKLINE

Panow, Pan i dzieci polecam

Serya XXI.

76 Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztosliwych nowo-

bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof. tworow phuc i optucnej.

Dra RaskaPa (Dyrektora szpitala $w. Szczepana i pr. do- Nr 2. 3. 4. B. DebiAsL . Znaczenie odmy piersiowej sztu-
centa w Budapeszcie). cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.
Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panhstwach.

M TILLEMANN

Krakow, Zwierzyniecka 1. 4 (obok Hotelu ,,W iktorja“).

Nr 5 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru

1 Nr 7. 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. 1l. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

EN-I-Y: ;I I ( : Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdlnem i miej-

scowein u dzieci.
Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom

dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906 Cena serji sktadajgcej sie z 12 zeszytdéw rub. 4.

pod redakcja
Nabywaé¢ mozna w Administracji ,,Gazety lekarskiejl,

Lekarza-dentysty M. KrakOWSkiegO. i we wszystkich ksiegarniach.
Redekgja | administracjaz Warszawa, ul. Rymarska 8.  Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETIINEItA i WOLKBA.
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WYDZIAL POWIATOWY
SISIMI0J HRUBIESZOW SKIEGO

L. 411/m fLMINERALNA WODA SZTUCZNA
Z AWIADOMIENIE. KARLSBAD-MUHLBRUNN
Trzy miasteczka tutejszego powiatu t j. Grabowiec, Z RZADOWO UPPAWNIONEJ FABRYKI

Kryléw 1 llorodttB nadajg sie do osiedlenia przez wolno
praktykujgcych lekarzy.
Celem umozliwienia osiedlenia sie Wydzial Powiatowy UL. SW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.

przeznaczyt kaz_der_nu subwencje 150000 MK. rocznie, pta- zastepuje, wedtug orzeczenia Prof. Dra
tng w rafhch miesiecznych z dotu

Reflektanci z kilkuletnig praktykg zawodowg, naro- W. Jaworskiego, w zupetnosci wodg
dowosci polskiej, religji rzymsko-katolickiej zechog sie zgto- karlsbadzka naturalng — a jest o po-
si¢ po blizszi- informacje do Wydziatlu Powiatowego w Hru- towe, tansza. 8
bieszowie (Wojewddztwo Lubelskie).

K RZACA 1 CHMURSKI W KRAKOWIE

Do nabycia w aptekach i droguerjach.
184 Przewodniczacy Wydziatu Sejmiku:

Sekreta;.*: (podpis nieczytelny). Starosta: li. Zamoéciu.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR*“ Warszawa Marszatkowska 73.

poleca

,1*10 T or ER™*

Nalewko zelazna o przyjemnym smaku, stosowanag w niedokrwistosci ostrej i przewlektej.

Wyrabiamy czysty Motofer i Motofdr c. Arseno. t

/[Am.jiilac stcrHis. vitr.

Inj. FERROFAGI, I, Ill Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA 6

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zgdanie gratis i franco.

Dra KUPCZYKA

specj’alisty choréb nerwowych

Krakéw, Szujskiego 19—11- Tet. 1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedoKrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogdlne
ostonienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 78



