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Odczyn Sachsa-Georgiego, Meinickego (DM)
a odczyn Wassermanna.
Z Panstwowego Zaktadu Higieny Filia we Lwowie.

Kierownik: Doc. Dr. N. Qgsi«rowsk.i.

Ro6znice zapatrywan, jakie ze zrozumiatych powodéw wyto-
nity sie bezposSrednio po pierwszem wprowadzeniu odczynowi
paczkowania, nie wyréwnaty®? dotychflas mimo liczne mody-
fikacje nowo powstate. Wyniki ogla®ane z poszczeg6lnych pra-
cowni przedstawiajg sie odmiennie a nawet jedyna w sWpim ro-
dzaju anKieta zwotana w r. 1933 do Kopenhagi przez Komitet Hi-
Kjniy Ligi Narodéw,e'gdzie pracownicy tej miaryfjak Harris on;
Pirszfeld Madsen Mutermilch, Miiller, Otto, Re-
laux. r Sachs nie ograniczajgc sie do zwyktej dyskusji wykS?
nuli réwnocze$nie na miejscu badanie okoto 500 surowic, zawiodta
me doprowadzajagc do ujednostajnienia wynikéw i rneT”Ad serodia-
gncestyki kity.

Sprawa ta pozostaje wiec nadal zywotng, wobec czeg3(
w zwigzku z wiasnemi spostrzezeniami z r. 1933, ogtogénemi
w sprawozdaniu Komitetu Higjeny Ligi Narodéw, mam iZzamiar
Pizedstawi¢ obecnie dalszy cigg moich badan, zmierzajgcych do
wyjasnienia wzajemnego <sffiunku odczynéw Wassermanna,
Sachsa-Georgiego i Meinickiego (DM), jak réwniez
0 ue Pewne czynniki moga wptywaé na wynik tychze odczynéw.

Materjat zebrany w czasie|«d r. 1923 do 30 wrze$nia 1926
"Pracowatem przy pomocy doktoréw: St. Legezynskiego,
n. Meisla i E. Mikulaszka.

Technika wykonywania i odczytywania odczynow.

Doceniajagc najezycie znaczenie, jakie odgrywa $cisto$¢ i pe-
muyjEna doktadno$¢ w przyrzadzaniu i kontroliAodczynnikéw,
uzywanych przy wszelkich do$wiadczeniach serobiologicznych, za-
iiczam jako moment zasadniczej wagi, iz kazdy*.&poszczeg6lnych
odczynoéw byt wykonany tak samo, wediug tego samego przepisu.
rzy odczynie Wass. zawsze uzywalem surowic unieczynnionych
Prztz i/a godzinne ogrzanie do 56° C., nastepnie alkoholowego wy-
p'hgu z normalnegriRerca ludzkiego bez dodatku cholestearyny
Kazdorazowo miareczkowanej surowicy $winki morskiej w po-
wojnej ilosci miana”Sposéb miareczkowania wywotywacza i am-
m.deptora hemolityczhego, jak réwniez dawkowanie tych odczynni-
fiw, surowic badanych i doktadnie optukanych krwinek baranich
» Powiadatlo w zupetnosci klasycznej metodzie podanej przez
assermanna.
/. Podobnie przy trzeciej modyfikacji odczynu Meinick 0
J ' stosowatem sie $cisle do wskazéwek autora. Przy tak zwa-
IH cieplarkowej metodzie Sachsa-Georgicgo, zamiast 0'1
uzywatem stale 0'2 ccm surowicy uniecaynnionfij z dodatkiem 0'8
ccm “~zic'ogicznego rozczynu soli kuchennej a wyniki odczytywato
dopie, 0 po 48 godzinnem pozostawieniu probowek w”cieplarce
zy 37° C. W$n4d tych warunkéw, jakie wykazaty poprzednie do-
ladczeuia moje wykonywane wspé6lnie z Dr. St. Legczy A-
1m, odczyn ten jest znacznie czulszy zachowujac charakter
sSwoisty.
Spos6b wykonywania odczynéw skitaczkowania w poréwna-
'hu do zawitej metody Wass. jest stosunkowo prosty i tatwy. Po-
izebne sg tu tylko dwa odczynniki t. j. surowica badana i wywo-
ywacz w przeciwieAstwie do 5 odczynnikéw Wassermannowskicli,
z ktérych niektére —3fiak dopetniacz i krwinki — sg bardzo cliwiej-

n® 1 ZTjienne. Do nieco trudniejszych zabiegéw przy odczynach
aczkowania, wymagajacych nadzwyczajnej $cistosci i wprawy,
e ezy ltarno przyrzadzenie rozczynu wywofyws$icza iEidpuwied-

T.e Wymiareczkowanie jego, zwtaszcza przy odczynie S-(7, gdzie
a oznaczeniu miana antigenu potrzeba wykonaé¢ wiekszg ilos¢
r°A Poréwnawczych z odczynem Wass. przy uzyciu rozmaitych

zcienezch alkoholowego wyciaggu miesnia sercowego i dawek
cholestearyity.
m . Odczytywanie wynikéw zapomocg aglutynoskopu jest | wic-

Gj.jT' "gSZcin przy odczynie S-G. anizeli DM. Sktaczkowacénic
lipoidalnych zawartych w wywotywaczu stale wystepuje tu

znacznie wyrazniej. Przy silnie dodatnim odczynie S-G. wypadaja
ktaczki grube, zbite, tatwo widzialne golem okiem, trudno dajgce
sie rozdzieli¢ zapomocag wstrzgsania, podczas gdy przy odczynie
DM. z temi sainemi surowicami bardzo czesto wytwarza sie za-
ledwie delikatny strat w formie drobnych ziarenek, widzialnych
czasem dopiero przy pomocy lupy. RoOznice te utrzymujg sie
w proporcjonalnym stosunku przy odczynach stabiej wystepujg-
cych. Odczyn S-G. dodatni lub zaznaczony bardzo czesto z tg sa-
ma surowicg wypada przy DM. tak stabo, iz potrzeba wiekszej
wprawy, by go zauwazyé. Stanowitoby to ujemng strone odczynu
DM., gdyz czesto wyniki z temi samemi surowicami, ktére przy
S-G. sa zaznaczone a nawet dodatnie, mogg by¢ tutaj z powodu
stabego nasilenia odczynu przeoczone i wliczone do grupy ujemnej.

Swoisto$é, czuto$é i zgodnos$¢ odczynow.

Sprawa swoisto$ci odczynéw, jako miara ich wartosci, wy-
maga blizszego rozpatrzenia tein bardziej, skoro dotychczasowe za-
patrywania pod tym wzgledem sg bardzo niepewne i niezgodne,
Jdedni przyznajg wyzszg swoisto$¢ odczynowi Wass., anizeli od-
czynom sktaczkowania (Schiller, Kruspe), inni naodwrét uwa-
zajg odczyn DM. za bardziej swoisty od Wass. (Ru ety). Zdaniem
Sachs a-Georgicgo, Stillinga i Ammenh aiisera
przez wprowadzenie cieplarkowej modyfikacji S-G. udato sie usu-
nag¢ odczyny nieswoiste, przeciwnie w licznych pracach czytamy,
ze przy odczynie S-G. do$¢ czesto otrzymuje sie nieswoiste wyniki
zwtaszcza przy gruzlicy (ankieta Komitetu .Higjeny L N,
Konitzer, Winkler, Isaboliiiski-Ciitowicz). Sclu-
ler uwaza S-G. za bardziej swoisty, anizeli DM., drudzy za$ przy-
znaja wyzszg warto§¢ DM. (Winkler, Boas, Harald,
Morch, Poutoppidan, B6orge, Haclila).

Do swoich préb uzytem 25<) surowic pochodzacych od os6b.
u ktérych "rozpoznanie kliniczne kity byto iijemnei*)? Wyniki
przedstawiaja sie¢ nastepujaco: na 33 przypadki tocznia zwyczajne-
go odczyn Wass. wypadt 4 razy +, odczyn S-G. 2 razy + a 2 ra-
zy +, odczyn DM. 1 raz + i 3 razy +. Mozemy tutaj przyjaé
dwie mozliwos$ci, albo nieswoisto$¢ wszystkich trzech odczynéw,
lub tez w danych przypadkach obok tocznia ma sie do czynienia
z Kkitg utajong, nierozpoznang Kklinicznie, za czem przemawiatoby
wystapienie odczynu przy wszystkich 3 metodach z temi samemi
surowicami. Pozatem odczyn Wass. z innenii surowicami wypadt
ujemnie. Odczyn S-G. w 1 przypadku raka (na 54 surowic bada-
nych) a DM. w tym samym przypadku raka i w 1 przypadku gruzli-
cy (na 56 surowic) dat wynik zaznaczony; z wszystkicmi innemi
surowicami odczyny sktaczkowania wypadty ujemnie.

Opierajac sie na powyzszych datach pierwsze miejsce pod
wzgledem swoisto$ci nalezatoby przyzna¢ odczynowi W'ttssv po-
$rednie S-G. a ostatnie DM. Réznice, jakie tutaj zachodza, sg jed-
nak zbyt maie, by mozna im przypisa¢ znaczenie praktyczne, wo-
bec czego majac na uwadze surowice pochodzgce z przypadkéow
nowotworowych i gruzliczych mozemy cieptarkowa ni<
dy fikacie odczynu Sachs a-Georgiego z 0¢? ccm s u-
rowicy badanej, odczytanego po 48 godzinach,
jak réwniez i odczyn Meinickiego (DM) uwaza¢ iako
rownie swoiste z odczynem Wassermann a

Przejdzmy obecnie do omoéwienia wynikéw otrzymanych
z surowicami oséb chorych i podejrzanych o kite. Materjat obejmuje

23.729 surowic, z ktérych kazda badano metodg Wass. i S-G.
Seria A.

Wassermann Saclis-Georgi Meinicke (D M)

+ + - + + —

1.098 9(38 43 87 798 129 171

i?1 67 55 51 19 73 81

2.137 68 164 1.905 30 109 1.998

3.408 1103 262 2.043 847 311 2.250

') 34 surowic os6b zdrowych, 9 przypadkéw wrzodu miek-
kiego, 18 rzezaczki, 5 go$éca stawowego. 8 zimnicy, 6 dum brzusz-
nego, 9 dum osutkowego, 7 dum powrotnego, 9 odry, 11 ptonicy,
54 nowotwordw ztosliwych, 56 gruzlicy, 33 tocznia zwyczajnego.

”) ++ +, ++, -f- znaczone jako wspdlna grupa dodatnia.
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Serja B.
grupa + 5.988 4.998 372 618
+ 841 337 191 313
1 — 16900 758 969 15.173
23.729 6.093 1.532 16 104

i 3.408 surowic badanych odczynem Wass., S-G i DM. Chcac po-
zna¢ blizej warto$¢ kazdej metody i wzajemny ich stosunek do
siebie, musimy w pierwszym rzedzie rozpatrze¢ sie w cyfrach, ja-
kie nam daje ogélne zestawienie poréwnawcze wynikow.

Jesli poréwnamy wyniki dodatnie, zaznaczone i ujemne, wi-
dzimy, ze iloSciowo przedstawiajg sie one przy kazdej metodzie
odmiennie. | tak przj® odczynie -S-G. suma wszystkich wyniko-3
dodatnich a zwtaszcza zaznaczonych jest w obu serjach badanych
surowic wyzszga, anizeli przy odczynie Wass., czyli suma wynikéw
ujemnych jest przy S-G. nizsza (o 4-3°/0—4'7°/0). Przeciwnie za$
przy odczynie DM. suma wszystkich wynikéw dodatnich jest znacz-
nie nizsza, anizeli przy Wass. tak, iz nadwyzka wynikéw zazna-
czonych réznicy tej nie wyréwnuje, wskutek czego liczba odczynow
ujemnych przewyzsza ujemne wyniki Wass. (o 5-2°/0).

Odczyn wigc S-G. okazatl sio najczulszym, posrednie miejsce
zajmuje Wass. a ostatnie jako najmniej czuty DM. Roéznice zacho-
dzace tu miedzy odczynem S-G. a DM. sg juz tak wyrazne, iz musi
sie je bra¢ pod uwage i przypisa¢ na niekorzy$¢ odczynu DM.

W dalszym ciagu, jako druga ceche charakterystyczng
stwierdza sie wysoka niejednostajno$¢ wynikéw pod wzgledem na-
silenia odczynéw. Z temi samemi surowicami dajgcemi dodatni od-
czyn Wass. znaczny procent odczynéw sktaczkowania wypada
jako zaznaczony lub ujemny. Podobnie wysoka niezgodno$¢ wyni-
kéw w odczynach sktaczkowania przypada na zaznaczone i ujem-
ne grupy Wasermannowskie.

Bioragc pod uwage surowice, ktére badane réwnocze$nie za-
pomocg metody Wass. i sktaczkowania daty te same wyniki, prze-
konujemy sie, ze absolutna zgodno-$§¢ naszych wynikéw miedzy
Wass. a S-G. wynosi tylko 85-8%—86'0% a miedzy Wass. a DM.
84'2°/o, reszta za$ przypada na wyniki niezgodne. W pi$miennictwie
spotykamy czesto znacznie wyzsze procenta zgodnos$ci wahajace
sie w granicach 87¢1—98'07°/o0 (Schneider, Ruete, D‘Aun-
cy, Rice, Hachla Urguhart), przyczyny czego prawdopo-
dobnie nalezy szukaé¢ w niejednolitym sposobie zestawiania i obli-
czania dat poréwnawczych. Znacznie wyzszy np. procent wynikéw
zgodnych otrzymamy, je$li zamiast poszczegdlne grupy bedziemy
poréwnywali sumy wszystkich wynikéw dodatnich,zaznaczonych
i ujemnych; taki jednak spos6b obliczania nieda nam odrazu abso-
lutnej zgodnoSci.

Chcac poznaé¢ doktadniej wzajemny stosunek niezgodnosci
zachodzacej w poszczegblnych grupach przypatrzmy sie nastepu-
jacemu zestawieniu;

w”+ grupie Wass. wypada:

S-G  jako + 39 - 6-2%, jako- 79 - 10-3%
D-M ” 117%, " " 15-5%

w + grupie Wass. wypada:
S-G jako+ 389 — 40'1% , jako- 294 — 37-2%
D-M ” 10-9%, ” ” 470 /0

w — grupie Wass. wypada:
S-G jako + 31 — 4-5%, jako+ 7-6 - 5-7%
D-M ” 1-4%, " ” 5-1%

Ro6znice wystepujace tutaj sg bardzo wyrazne, co wobec nie-
mal réwnej swoisto$ci badanych metod utrwala stanowisko przyje-
te obecnie przez wielu badaczy (Sclineider, Winkler, an-
kieta Komitetu Higjeny L. N, Abelin, Baue r-Nyiri,
Becker, Ster n-Frank), ze w serodjagnostyce kity nie mozna
ogranicza¢ sie tylko do odczynu odchylenia dopetniacza lub sklacz-
kowania. W kazdym przypadku chcac zyska¢ mozliwie pewne roz-
poznanie nalezy réwnocze$nie uzyé metody Wass. i sktaczkowania
w przeciwnym razie ujdzie uwadze znaczny procent odczynéw do-
datnich i zaznaczonych. Zasade te, jak piSmiennictwo wskazuje,
mozna odnie$¢ réwniez do wszystkich nowo wprowadzonych od-
czynéw sktaczkowania (Hecht, Bruck, Kodania, Dreyer
i Ward, Kahu, Vernes), jak rowniez odczynéw zmetnienia,
ktére to wszystkie metody sg tylko modyfikacjami wzorcowych
odczynéw Meinickiego i Sach sla7lGeorgicgo.

Bioragc pod uwage, ze nie zgodno$¢ wynikéw z odczynem
Wassermanna, lecz swoisto$¢ i czuto$¢ odczynu jest miarg jeffif)
warto$ci, musimy réwniez makro i mikroskopowy odczyn zmetnie-
nia Meinickiego (M. T. R. i M. M. R.), jakkolwiek technicznie pro-
sty i dajacy sie szybko odczytaé, uwaza¢ jako niewystarczajacy
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witasnie z powodu jego wysokiej "godno$ci z odczynem Wasser-
manna dochodzacej do 95"0. Odczynyltc same jako takie, podobnie
jak sam odczyn WasscnnainiH nic wykazag nam tych dodatnich
i zaznaczonych wynikow, ktére moga wystapi¢ dopiero przy réwno-
ezesnem uzyciu drugiej metody/réwnie swoistej* a bardziej czutej,
jak n. p. cfeplarkowej mctodyRsachsa-Georgiego z 0-2 ccm suro-
wiej badanej z odczytaniem odczynéw po uptywie 48 godzin.

Jesli poréwnamy jeszcze zachowanie sic obu metod skfacz-
kowania, to DM znacznie cze$ciej anizeli S-G. wypada ujemnie,
tam gdzie Wass. jest dodatni lub zaznaczony a réwnocze$nie daje
kilkakrotnie mniejszg ilos¢ wynikéw dodatnich przy Wasser-
mannie Oznaczonym i ujemnym, anizeli S-G. | tutaj wiec odczyn
DM. pod wzgledem nasilenia jest stabszy i nic doréwnuje wartosciag
metodzie S-G.

Po rozpatrzeniu og6lnych wynikéw wypada zastanowi¢ sie
blizej, o ile wywotywacz i surowica badana, jako jedyne czynniki
wchodzace w skiad reakcji, wyptywajg nadwrazliwo$¢ i zgodnosc
odczynéw sktaczkowania.

Wplyw wywotywacza na odczyn.

Pierwsza grupa doswiadczen obejmuje odczyny wykonane
z temi samemi surowicami a kilkoma wywotywaczami S-G. i DM.
Jako moment wazny nnisze zaznaczy¢, ze trzymajac sic $cisle prze-
pisu autoréw zawsze w ten sam spos6b przymdzalem wszystkie
wyciggi, oznaczatem miana i przygotowywatem odpowiednie roz-
cienczenia wywotywaczy.

Zestawienie poréwnawcze wynikéw otrzymanych z 2.303 su-

rowicami, 5 wywotywaczami S-G. i dwoma DM. przedstawia S®,,
nastepujaco:
+ + Absolutna
Wass. + 830, z lego S G. zantig. I. 738 29 63 zzgglgggg_é
51 39 40
T .'—.1;?12, ?1 ji ]ﬁ 62 119 1.162 - 843%
2.303 851 187 1.265
Wass. + 830, z tego S-G. z antig. Il 771 15 44
, + 130 n 1 45 62 23 .87-2
., - 1343 n » r 41 128 1174
2.303 857 205 1.241
Wass. + 830, z tego S-G. z antig. IIl. 725 58 47
. + 130 n 1 1 59 40 31
- 1-343 fi » 65 148 1.130
2.303 849 246 1.208
Wass. + 830, z tego S-G. z antig. IV. 7521 37 41
., + 130 1 A n 39 61 30
., - 1343 1 a . 52 135 1.156
2303 843 233 1.227
Wass. + 830, z tego S-G. z antig. V. 781 23 26
. + 130 1 . y 53 47 30
., - 1343 * n n 39 107 1.197
2.303 873 177 1.253
Wass. + 830, z tego D M. z antig. |I. 605 151 74
, + 130 1 1 1 27 34 69 ;82-6
, - 1343 6 1 1 18 62 1.263
2 303 1 n n 650 247 1.406
Wass. -j- 830, z tego D M. z antig. Il. 671 107 52
.t 130 n 2 21 58 51
., - 1343 1 P 1 22 63 1.258
2.303 714 228 1361

Podobnie jak wjfeestawicniu ogéhicm widzimy i tutaj, ze od-
czyn S-G. z kazdym wywotywaczem jest czulszy, anizeli Wass.,
przeciwnie za$ odczyn 'DM. mniej czuty. Z wywotywaczy S-G.
najczulsze odczyny, czyli najwyzszg sume wynikéw dodatnich i za-
znaczonych daje wywotywacz Ill, poczem nastepuje IV, II, V i 1
Czuto$¢ odczynu DM. jest wyzszg z wywotywaczem |Il, anizeli 1

Znacznie silniej jeszcze zaznaczajg sie réznice co do zgod-
nosci wynikéw z odczynem Wass. Absolutna zgodno$¢ prz3 wy-
wotywaczach S-G. waha sie w granicach 82-3°/0—88'0°/0 a przy
DM. 82 6°/0—8(r3°/u. Najmniej zgodne wyniki widzimy przy wyy~P.
lywaczn S-G, Ill, nastepnie przy I, IV, Il i V; przy DM. wyniki
z wywotywaczem | sg mniej zgodne anizeli z Il.

Nie ulega wiec watpliwosci, iz wobec uzycia tych samych
surowic i zastosowania tej samej techniki, nalezy tutaj szukacé
przyczyny odmiennych wynikéw tak co do wrazliwosci, jak i zgo-
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dnosci odczynéw skiuczkowania w samych wywotywaczach. Do
blizszego poznania wchodzgcego tu w gre czynnika niechaj po-
stuzg nastepujace daty oparte na diuzszej obserwacji i kontroli za-
chowania sie tych samych wywotywaczy wobec odczynu:

z wywol. S G. I.

od 22/3 — 20,8 1923 na 1103 surowic, wriki zgodne 2\Wss = 847%
23/8 412, , 1384 4 » 2 85-1 .
2/1 30/5 1924 ., 921 m ” 7 » 843 ,,

z wywot. S-G. II.

55 - 30/9 1923 na 7% 7 1 1 868

5 110 — 31/12 . 9330 g 1 pe 874 ,

r 21 30/5 1924 , 614 1 1 n 7 87-2 ,,

z wywot. S-G. Il1.

r 55 —30/9 1923 na 1.860 1 1 " 5 82-7 ,,
110 . 31/12 . 1352 i 1 i b 81-8 ,,

D 21 30/5 1924 , 1282 p . . . 82 3i

z wywot. S-G. IV.
n 211 _ 30/5 1924 na 1.779 ) 7 . . 855 ,,
v 16 3112 , ., 2383 1 7 ? 84-9
: wywot. S G. V.

5 211 _—_30/5 1924 na 800 g N » P 88-0 ,,

-= 3/1 _ 30/6 1925 , 2228 7 7 T ) 87-8 ,,

U7 o312, . 2.478 N 1 . 87-4 ,
211 . 30/4 1926 2-699 7 " 7 7 878 .,

n 15 3009 . 2.779 . 1 7 Y 88-3 ,,

z wywot. D M. 1.

?22[3 _ 20/8 1923 na 1.103 7 1 7 7 82-2

n 238 _ 4112 . 1384 1 1 * 7 83-1 .

7 21 30,5 1924 , 921 N . 7 7 82-6 ,,

z wywot. D M. II.

n 55 _ 30/9 1923 na 756 " l T 5 86-5 .

= 110 _ 3112 , ., 933 " - 1 861
21 _ 3055 1924 , 614 i . 5 86-3 .,

mlak liczby dowodzg, charakter zgodnosci odczyndéw sklagz-
kowania w stosunku do Wass. nie ulegt zmianie mimo odmienne
surowice i dtugie okresy czasu posSwiecone poréwnawczym bada-
mom. Tak samo, jak przy prdébach poprzednich, wykonanych roé-
noi_zes$nii: z tenii “memi surowicami, réwniez i tutaj n'ajnizsza

zgodno$¢ odczyndéw przypada na wywotywacz S-G. Ill, poczem
kolejno nastepuje S-G. I, IV, Il i Va prz” odczynie DM. wywoty-
"acz |, nastepnie Il. Ponadto zwraca tu uwage jeszcze druga ce-

cha charakterystyczna mianowicifr, ze zgodno$¢ odczynéw wyra-
zona w odsetkach, przy kazdym wywotlywaczu oznaczona mniej
wiecej w poétrocznych odstepach czasu conajmniej przez przeciag
jedneg0 roku a \>r/A S-G. V prawie przez 3 lata, wykazuje tylko
nieznaczne wahania w granicach 0'4—0r°/0 (S-G. | Q'8ra,
1 0'6°/o, Il O-crt, iv 0-6%, V 0-9°/o, DM | 0 9°0, Il 0-4°/0).

Jeden jeszcze moment rzuca pewne $wiatto na sprawe za-
chowania sie wywotywaczy. Otdéz miareczkujac Kkilkakrotnie swo-
je wywotywacze przekonatem sie, ze miaijgo ich mimo diugie okie-
Sy doswiadczen (przy S-G V, 2 lata, 9 miesiecy) réwniez nie ule-
gto zmianie.

I/Spostrzezenia powyzsze bytyby dowodem, ze kazdy wywo-
tywacz uzywany przy metodach sklaczkowama posiada pewng ce-
%<? swoistg, ktérg przez diuzszy okres czasu zachowuje w formie
njezmieeionej. Wyrazem tej pewnej odrebnosci i trwalosci jest
wzajemny stosunek réznic zachodzacych co do czutosci i zgodnosci
°dczyudw przy uzyciu rozmaitych wywotywaczy, ktéry przez diuz-
szy czas nie ulega zmianie. Czynnik, nadajacy kazdemu z wywo-
tywaczy niejako pewien typ staty musi réwniez opiera¢ sie na
trwalszej podstawie, ktoéra najprawdopodobniej tworzy¢ beda bli-
zej nieznane réznice zachodzace w samej budowie chemicznej wy-
ciggbébw antigenowych.

Nieznaczny odsetek r6znic uwidaczniajagcych sie przy tym
samym wywotywaczu w rozmaitych okresach czasu moznaby
Wzia¢ na karb pewnych niedajgcych sie blizej uja¢ niedoktadnosci
* usterek technicznych, na jakie natrafia sie przy samem sporza-
dzaniu odpowiedniego rozcienczenia wyciggu antigenowego.

Z poréwnawczych doswiadczen z wywotywaczami zyskuje-
niy Pozatem wazne wskaz6éwki natury praktycznej jako to, ze
wyeigg alkoholowy z mieénia sercowego przechowamy w ciem-
nych flaszkach, szczelnie zatkanych, przy cieptocie pokojowej
htrzymuje sie przez dtugi czas bez zmiany i jako taki nadaje sie
°m tkIL Chcac dobraé¢" odpowiedni wywotywacz powinno sie

vi™na¢ badania prébne z temi samemi surowicami i kilkoma
Wyciggami antygenowymi i ten dopiero, ktéry przy zachowaniu

POLSKA GAZETA LEKARSKA 23

swoisto$ci_odczynéw da najwyzszg sume wynikéw dodatnich i za-
znaczonych, jako najbardziej czuty, uzna¢ za odpowiedni.

Wptyw surowicy na odczyn.

Sprawe zachowania sie surowic niektlowych i odnosne wnio-
ski przedstawitem poprzednio przy omawianiu swoisto$ci odczy-
néw. Obecnie wypada zajg¢ sie surowicami os6b z klinicznem roz-
poznaniem kity a w szczeg6élnosci wzigé pod rozwage, czy i o ile
surowice, zalezne od okresu chorobowego, wptywajg na wzajemny
stosunek odczynéw skiaczkowania do odczynu wigzania dopet-
niacza.

Kita I.
S-G DM
+ + - + + -
Wass. + 66 53 3 10 47 8 1
+ 3 0 0 3 0o o0 3
— 82 2 7 73 1 7 74
151 55 10 86 48 15 88
I + 174 137 20 17
+ 17 2 5 10
— 217 6 13 198
408 145 38 225
Kita 1I.
Wass. + 301 280 5 16 235 33 33
+ 35 13 12 10 5 14 16
- 182 1 26 145 3 24 155
518 304 43 171 243 71 204
fesb + 995 904 51 40
+ 85 38 15 32
— 677 42 47 588
1.757 984 113 660
Kita I11.
Wass. + 48 48 0 0 42 4 2
4- 0 0 0 0 0 0 0
— 30 0 0 30 0 2 28
78 48 0 30 42 6 30
» + 325 302 13 10
+ 33 14 6 13
— 252 1 11 230
610 327 30 253
Wiad rdz., poraz.-post.
Wass. + 58 58 0 0 52 2 4
+ 22 10 4 8 0 10 12
— 58 8 4 46 6 0 52
138 76 8 54 58 12 68
u + 146 122 7 17
+ 23 10 4 9
— 244 13 17 214
413 145 28 240
Kita utajona.
Wass. + 531 452 29 50 370 68 93
+ 96 87 32 27 8 43 45
— 1.244 56 103 1.085 20 73 1151
1.871 545 164 1.162 398 184 1.289
. + 2410 2.049 , 156 205
+ 475 182 131 162
— 8.050 594 624 6.832
10.935 2825 911 7.199

W obu serjach surowic pochodzacych z pierwszego okresu
kity suma wynikéw dodatnich i zaznaczonych jest przy odczynie
S-G. nieco nizszg (1-9°/0—2'6°/0), anizeli przy Wass. W przeci-
wienistwie wiec do wynikéw Weissa, Sachsa-Georgiego, Aristoffa,
Feldmanna i Mariazzini odczyn S-G. w poczatkowym okresie Kity
wykazat w moich doSwiadczeniach nizsza wrazliwo$¢. Nieznaczna
ta réznica znika w dalszych okresach chorobowych na korzys¢
odczynu S-G. Przy kile drugorzednej widzimy juz wyzsza wrazli-
wos$¢ odczynu S-G. (0°9°/0—2T°/o), co tez mniej wiecej w tym sa-
mym stosunku utrzymuje sie przy wiagdzie rdzenia i porazeniu po-
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stepowem (09°A>*—2'~U). Dopiero w okresie Kkity utajonej ozu*-
to§¢ odczynu S-G. wznosi Kie silnie ponad Wuss. (4-3/i>—7'Tjjio).
Jak widzimy, w pierwszej .serji surowic na 1.244 Wass. ujemnych,
S-G. daje 55 w\nikéw + a 103 +; w drugiej serji surowic na 8.050
Wuss. ujemnych odczyn S-G. wypada 594 jako + i 624 jako +.
Przy trzeciorzednych zmianach kilowych krzy® wrazliwosci od-
czynu S-G. opada tak, iz|przychodzi prawie do zupeinego wy-
réwnania r.6znic z oddgmem Wass.

Odcz>n DM. z surowicami pierwszego okresu Kkity wykazuje
nizszmj czuto$¢, anizeli S-G., cohy nie potwierdzatlo wynikéw
Bauera i N'yiri. W innych okresaeh schorzenia, a nawet przy
kile utajonej wrazliwo$é I)M. jest nizszSnanizeli Wass. Réznice
te — ffoddbnie jak przy S-G. — wyréwnuja sie prawie zupetnie
plzy trzeciorzednych zmianach kitowych.

Absolutng zgodno$¢ wynikéw miedzy odczynem. S-G.
a Wuss. daje nam tylko jedna $e&ja surowic przy kile trzesau-zed-
nej, pozatem wszedzie na dodatnie, zazngraone lub ujemne wyniki
toiss. przypada z teini samemi surowicami wiekszy lub mniejszy
odsetek wynikéw odmiennych tak przy S-G., jak 1)M. Dochodzimy
wiec i tutaj do tego samego wniosku jak poprzednio, ze kazda su-
rowice z kazdego okresu chorobowego nalezy réwnocze$nie badaé
kzapomocg metody odchylania dopeiniacza i metod sklaczkowanin,
z ktérych *SIG. warto$cig przewyzsza znacznie DM.

Obecnie cljcialbym przedstawi¢ stosunek zmian, jakie sta--
chodzg] w odczynachRerologicznych 2z surowicami oSjép leczo*
nycli. W b5fet przypadkach, ktére zawdzieczam Klini™ dermatolo-
giczni! U. .1 K i nieodzatowanej pamieci Kol. Dr. Leonowi Krze-
mickiemu, dajacych przed okresem ljgzenia dodatni odczyn Wass.,

S-G. i DM., zauwazytem w czasie leczenia nastepujagce zmiany
w odczynach:
D1l. 151 -f, 74 +, IMI —, czyli réznica = '2j2701
Wasg. 22* 228 » , 601 ,,
S-G. 269 49 ,, 246 H " " . 523,

PszyTOdczynic DM. przechodzi w okresie leczenia najwieksza
liczha wynikéw dodatnich na z£?faczoiie i ujemne, posrednie miej-
“scejfajmujc odczyn WassDa najodporniej zachowuje si¢ S-G. wy-
kazujgc najnizszy odsetek wynikéw zaznaczonych i ujemnych.

Podobny stosunek utrzymuje sie w poszczegéhwLh okresaeli
chorobowych.

Kita |. Na 42l przypadki dajace przed leczeniem odczyny
dodatnie wypada w czasie leczenia:
D M. 27+, 9 + 6 czyli ré6znica = a5-.7J0
Wass. -28 8 6 ., 1 n ? 333,
3%, 7 . 0 ., » , 186 ,
Kita II. Na 122 przypadki dajace, przed leczeniem odczyny
dodatnia,wypada w Czaste leczenia:
D M. 45 +. 20 -i, 57 -, czylirdznica = 63'1%
Wass. 2 ., 3 ., 37, 1 » 10-9 ,,
S-G. 75 U , 36 . n 3 - 382,
Kita Ill. Na 39 przypadkéw dajacych przed leczeniem od-
czyny dodatnie wypada w czasie raczenia.
D M. 24 +H O +* 15 -, czyli réznica _ =384,
Wass. 24 o, 15 u i 384,
S-G. 27, o ., 12 0 ii i 307,
Wiad rdz., poraZz. post. Na 45 przypadkéw dajacych przed

leczeniem odczyny dodatnie wypada w czasie leczenia:

D M. 15 , 6 +, 24 -, czylirdznica =, G6-67n
Wass. 18 9 18 i i i ~(lo-o ,,

K U i 5 15 ,, . 5 . Ad4

Kila utajona. Nw316 przypadkéw dajgcych przed leczeniem
GdczjhW" dodatnie wypada w czaHe leczenia:

D M. 40 +;  39-j-, 227 — , czyli l6znica = 87 3%

W ass. 83 ” 21, 212 ” w1,
107 26 , 184 , " ” .66 1,

W kazdym okresie chorobowym dodatnie odczyny*z suro-
wicami os6b leczonych znikaja* szybciej przy DM. anizeli przy
Wir®. »i ten*ws$réd tych samych warunkéw daje wczedniej wy-
niki zaznaczone i ufeinue, anizeli S-Q. Jedynie przii kile trzecio-
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rzednej DM. i WttS. zachowujg sie identycznie. Spadek odczy-
néw dodatnich w czasie leczenia najstabiej uwidacznia sie w pierw
szym okresie kity, poczem stopniowo wzrasta przy zmianach
eiorzednych i w drugim okresie chorobowym, nastepnie przy wig-
dzie rdzenia i poijtfZBniii postepowem, a przy kile utajonej osigga
najwyzsze nasilenie. (DM. 87 3°/o, Wass. 73W/o, S-G. fcj6-1°/0).

Dla uzupetnienia dotychczasowych spostrzezentefll do wpty-
wu surowic na stosunek odczyndw m'skliiezkowania i wigzania do-
petniacza pozpstaje j*~ze sprawa zachowania sie surowic $wie-
|z#ch i dtuzej przechowywanych w pracowni, jak réwniez zanie-
czyszczonych barwikami zéiciowymi i krwi.

Surowice 'Swieze po odpipetowaniu i uuicczynnieniu prze-
chowywatem w lod&wni i w przeciggu 9 tygodni poddawatem Kil-
kakrotnemu badaniu u”wajac tych samych wywolywaczy. Na
3g3jsurgwic 118 dawaty stale wyniki ujemne z wszystkimi odczy-
nami. Z pozo”~fatej reszty t j. z 225 surowic dajgeych odczyny
dodatnie lub zaznaczon$S 203 nic wykazalty w danym okresie cza-
su zmian zadnych a tylko z 22 surowicami nasilenie odczynéw
poczawszy od siédmego tygodnia opadio z + na + iz + na —,
niemal réwnomiernig tak przyWass., jak S-G. i DM.

Zachowanie sie surowic pobranych przy schorzeniach wa-
troby, zawiejrajgcych wiekszg lub mniejsza ilo$¢ domieszki barwi-
kéw zdétciowych, przedstawia nastepujace zestawienie:

+ 4+ Absolutu
Wap.t + 38 ztego SG. z antig. IT 33 2 8 oaese
5 4 23 \Y; 5 4 17 2 =867/,
5 96 n 5 2 8 86
157 39 27 91
Wass. + 27, z tego D M z antig. | 6 7
P ~H’, 19 n 5 N 3 12 4 = 823%
s — 18 5 5 1 3 74
124 20 22 82

W wzajemnym stosunku odczyndw brak jakiejkolwiek ceohy
wyrézniajgcej dziatanie surowic zdéitaczkowych. Tak jak przy su-
rowicach czystych, odczyn S-G. i tutaj wykazuje yiyzsza a DM
nizszg czuto$¢, anizeli WaM Nastepnie absolutna zgodno$¢ wyni-
kéw mniejFwecej utrzymuje sie na tej wysokoS$ci, jaka uzyskuje
sietapz”stemi surowicami i wywotywaczem S-G. li, wzgled-
nie DM. 1

Zupeinie podobnie zachowujg sie surowice tak zwane siabo
hemolityczne t. j. takie, ktére w nieznacznej ilosci zawierajg he-
moglobine z rozpadtycli ciatek czerwonych krwi.

+  4- - Absalutra
Wass + 171,z tego S-G.z antig. Il 149 16 Zggdnosc
I I . 14 15 7 = 827
» - JS38 P " 12 15 311
545 175 46 324
Wass. + 86, z tego DM. z antig. | 54 12 20
igr + 23 ” " 4 9 10 81-9 /,
» W 210 o " 3 9 198
319 61 30 228

Surowice wiec zo6ttaczkowe i sldbo hemolityczne mimo do-
datkowe zanieczyszczenie pozostajag bez wptywu na wynik od-
czynéw.

Zupetnie odmiennie przedstawia si¢ obraz odczynéw z su-
rowicami silnie hemolityczriemi.

+ o+ — Absolutna
Wass. + 106,z tego S-G.z antig. Il 69 6 31 it

1y W 15 ., . 2 12

” 158 ” " ” 7 1 140

279 7 183

Wass -)- 106, z tego DM. z antig. | 58 17 31
# 11U ” ” I 0 4 1 = 69-9°n

23 133

279 60 44 175
Wrazliwo$é odczynu S-G. ostabia sie nawet ponitej DM.

a stosunek absolutnej zgodnosci obu odczynéw sktaczkowania do
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Wass. opada do 75‘7°/o wzglednie 69'9°/o, czyli bardzo silnie poni-
zej granicy, do jakiej siega zgodno$¢ odczynéw przy uzyciu su-
rowic czystych i wywotywacza S-G. Il, wzglednie DM. I. Wy-
bitnie ujemny wptyw surowic silnie bemolitycznych na wynik od-
czynéw sktania, by wyeliminowaé je stale z szeregu surowic na-
dajgcych sie do badania.

Wnioski:

1) Wyniki, jakie daje cieplarkowa metoda Sachsa-Georgiego
1 jednoterminowa Meinickcgo (DM) swoisto$cig swa odpowiadaja
odczynowi Wassermanna.

2) Wobec jednakowej warto$ci swoistej, wyzszo$¢ jednej
metody nad druga mozna oceni¢ na podstawie czuto$ci odczynu.
Odczyn Sachsa-Georgiego, dajacy najwyzszg sume wynikéw do-
datnich i zaznaczonych okazatl sie najczulszy, poczem nastepuje
Wassermann, a jako najmniej czuty odczyn Meinickego (DM).

3) Wsréd wynikéw otrzymanych stwierdza sie stale wza-
jemna niezgodno$¢ wahajgcg sie w szerokich granicach. Na grupe
wynikéw dodatnich uzyskanych jedng metoda przypada znaczny
odsetek odczynéw zaznaczonych lub ujemnych przy metodzie dru-
giej i naodwrét.

4) Kazdy wywolywacz wywiera wyrazny, a odmienny
wptyw na czuto$¢ i wzajemng zgodno$¢ odczynéw, co nadaje mu
Pewien odrebny charakter. Te ceche odrebnosci, jak roéwniez
i miano swe wywolywacz zachowuje przez dtugi okres czasu
w formie niezmienionej, co musi mie¢ trwalszg podstawe, prawdo-
podobnie w blizej nieznanych ré6znicach w samej budowie che-
micznej wyciggéw antigenowych.

5) Wynik odczynu pozostaje w $cistej zalezno$ci od doboru
wywotywacza. W tym celu powinno sie wiekszg ilo$¢ wyciggéw
antigenowych podda¢ badaniom prébnym z temi samemi surowi-
cami i dopiero ten przeznaczy¢ do uzytku, z ktérym przy zacho-
waniu swoisto$ci uzyska sie najwyzszg czuto$¢ odczynu.

6) Drobne wahania czuto$ci i zgodnos$ci wynikéw nastepu-
jace przy uzyciu tego samego wywotywacza moga by¢ nastep-
stwem niedajacych sic unikngé¢ niedoktadnosci technicznych przy
kazdorazo_wem s_porzadzaniu odpowiedniego roztworu koloidalne-
go z wyciggu miesnia sercowego.

7) Dla unikniecia réznic, na jakie natrafia sie w wynikach
badan pochodzacych z rozmaitych pracowni bytoby wskazanem
zcentralizowa¢ wyrdb i oznaczanie miana wywotywaczy.

8) Z surowicami oséb zakazonych kitg odczyn Wassermanna
w pierwszym okresie choroby jest czulszy, anizeli oba odczyny
sktaczkowania. Przy kile trzeciorzednej rdznice te prawie sie wy-
rownuja. w drugim okresie, przy wigdzie rdzenia i ijorazeniu po-
stepowem wrazliwo$s¢ odczynu Sachsa-Georgiego wznosi sie nieco
Ponad Wassermanna, wykazujac przy kile utajonej juz znacznag
Przewage. Czuto$¢ odczynu Meinickego (DM) stale pozostaje
mzszg od Wassermanna.

9) Z surowicami o0s6b leczonych odczyn Sachsa-Georgiego
jest w kazdym okresie chorobowym czulszy od Wassermanna; od-
czyn Meinickego (DM) doréwnuje mniej wiecej Wassermannowi
tylko przy Kkile trzeciorzednej, pozatem posiada zawsze nizsza
wrazliwosé.

10) Liczba dodatnich wynikéw z surowicami pobranemi przed
leczeniem zmniejsza sie w czasie leczenia najwyrazniej i najszyb-
ciej przy odczynie Meinickego (DM), Wassermann za$ zajmujac
miejsce posrednie znika predzej, anizeli Sachs-Georgi.

11) Spadek odczynéw dodatnich z surowicami pobranemi
wséréd leczenia uwidacznia sie juz w pierwszym okresie chorobo-
wym, a osigga najwyzsze nasilenie przy Kkile utajonej.

12) Surowice czyste, jatlowo przechowane w lodowni, przez
dtuzszy przecigg czasu nie wykazujg odmiennego zachowania sie
wobec odczynéw. W nielicznym tylko odsetku mozna zauwazyé
spadek nasilenia odczynu dopiero w si6dmym tygodniu od pobrania
Probki krwi.

13) Surowice z domieszka barwikéw zétciowych, jak réw-
niez surowice stabo hemolityczne nie wpitywajg na czutos¢ i zgod-
no$¢ odczyndéw, natomiast surowice silnie hemolityczne obnizajg
w wysokim stopniu warto$¢ odczynéw i jako takie nie nadaja sie
do badania.

14) Z posr6d dwoéch metod skiaczkowania pierwszenstwo
nalezy sie stanowczo cieplarkowej metodzie Sachsa-Georgiego
z 0'2 ccm. surowicy badanej i z odczytaniem po 48 godzinach,
lako znacznie czulszej od jednoterminowej Meinickego (DM).

15) Wobec swoistosci odczynéw, a wzajemnej niezgodnoSci
wynikéw pod wzgledem nasilenia, jaka sie stale stwierdza w za-
chowaniu sie odmiennych metod przy tych samych surowicach,
nie mozna ogranicza¢ sie do jednej metody, lecz z kazdag surowicg
Réwnocze$nie wykonaé odczyn Wassermanna i Sachsa-Georgiego.
w ten tylko sposéb dadza sie braki wyréwnaé i nawzajem uzu-
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petni¢, w przeciwnym razie znaczny odsetek wynikéw dodatnich
i zaznaczonych ujdzie uwadze.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Henryk GROSSFELD. Szczawnica.

Dusznica oskrzelowa i kwestja zwigzku miedzy anafitaksja a od-
pornoscig przeciw gruzlicy u cztowieka.

Najbardziej bijacg w oczy przy ataku dusznicy oskrzelowej
jest, przy najdoktadniejszem poréwnaniu, zupetna identycznos¢
wszystkich poszczegélnych objawéw z objawami anafilaksji, wy-
wotanej dosSwiadczalnie u zwierzat. Zachodza wprawdzie pozornie
znaczne roéznice przy poszczegllnych zwierzetach eksperymental-
nych, jak przy anafilaksji u $winek morskich, u krélikéw i pséw,
réznice te sg jednak gtéwnie uwarunkowane rozmaitoScig orga-
néw reagujacych, rozmaita kolejnoscig i intenzywnos$cig reagowa-
nia poszczegd6lnych organéw u réznych gatunkéw zwierzat, tak ze
pozorne sprzecznosci dajg sie wyttdémaczy¢ czysto ilosciowemi roz-
nicami w dziataniu jadu anafilaktycznego, ktéry jakosciowo u r6z-
nych zwierzat eksperymentalnych zawsze jednolicie dziata. H.
Pfeiffer wykazuje tez na doSwiadczeniach, ze sposéb dziatania
jadu anafilaktycznego w gruncie rzeczy nie jest rézny u rozma-
itych gatunkéw zwierzat. Mozemy wiec tymczasowo trzymac sie
klasycznego, najbardziej wrazliwego zwierzecia anafilaktycznego,
t. j. $winki morskiej. Wedtug Biedla i Krausa mozna juz sam kom-
pleks objawoéw przyjaé jako kryterjum przy reakcji anafilaktycz-
nej. Przyjmiemy tymczasem tosamo, wprawdzie nie jako samg
sume poszczeg6lnych objawéw, lecz to, co w nich jest istotnem
(patrz nizej).

Jezeli przygotujemy $winke morska przez wstrzykniecie ja-
kiegokolwiek rodzaju biatka trujgcego lub nietrujgcego i po 12
dniach  wstrzykniemy powtérnie to samo biatko nastepuje
wstrzgs anafilaktyczny i zwierze ginie ws$réd objawéw nagtego
uduszenia lub objawéw podostrych zaleznie od tego czy reinjekcja
nastapita dozylnie, czy w inny sposéb. Wyliczmyz przedewszyst-
kiem po kolei poszczeg6lne, catkiem pewne objawy przy tej do-
Swiadczalnej anafilaksji i przy dusznicy oskrzelowej u cztowieka.

W obrazie anafilaksji doswiadczalnej wybijajg sie na pierw-
szy plan ciezkie kurczowe oddechy, ktére jednak nie sg w stanie
spowodowaé wdechowego rozszerzenia klatki piersiowej zupetnie,
lub tez tylko w drobnej mierze, a ktére sg wywotane skurczem
miesni oskrzelowych. Przeciecie nerwéw biednych, zniszczenie
rdzenia przdtuzonego i rdzenia kregowego nie usuwajg tego skur-
czu, chociaz, jak wykazano, w normalnych warunkach bierze nerw
btedny udziat w objawach anafilaktycznych (Friedberger i Gréber
i inni). Atropina jak réwniez i adrenalina usuwajg skurcz muskula-
tury oskrzelowej zupeinie lub zmniejszajag go znacznie. (Auer i Le-
wis, Galambos i i.).

Obraz roentgenologiczny wykazuje ostrg rozedme ptuc
(Schlecht i Weilandt). Wzmozony stan podraznienia systemu auto-
nomicznego wyraza sie w nieregularnem tetnie wagusowem. Na-
tomiast porazenie obwodowego os$rodka naczynio-ruchowego obja-
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wia sie silnyn,i spadkiem ci$nienia krwi (Auer, Lowit), ktéryto spa-
dek, przynajmniej u p™w i krélikéw, obejmuje takze .zakres nerwu
trzewiowego”i wywotuje tutaj. prze"Z silne rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, przekrwienie i krwotok jelit (Gay i EJmthard; cnte-
ritis anaphilacticcTi Schittenhclm i Weiclihardt). Wystepuje limfécy-
tqza i bardzo pokazna eozynofilja w ptucach jak i eozynofilja krwi
(Schlecht i Schwenker). KSekcja wykazuje ptuca silnie rozdete,
czesto ,takze krwotocznie obrzekie z punktowatemi wybroczyna-
mi (Friedberger, Griitz, Neufeld i Pfeiffer,ISufchs’} Moreschi i Cesg
Bianchi), zwezenie oskrzeli i obrzek interstycjalny (Friedberger
i Gratz).

Histologiczne badanie substancji rdzeniowej nadnercza wy-
kazuje zmiany w znaczeniu zwyrodnienia, tak, Zze kardynalny
objaw anafilaksji (u psa), a mianowicie spadek ci$nienia krwi tto-
maczy siiy jako spowodowany niedomoga systejnui chromochtonnjejj
go (Uckc). U dwéch nastepnych zwierzat anafilaktycznych przed-
stawia si¢ sprawa tak, ze u psa w.ysuwa sie na plan pierwszy
spadek cisnienia krwi gt6Vnie w zakresie nerwu trzewiowej)
u krélikéw za$ wystepujg objawy w trzewiach brzusznych i plul
fcacli, skurczjiniesni oskrzelowych i spadek ci$nienia krwi, mniej-
wiecej réwnomiernie obok siebie

Wyliczmyz teraz objawy dusznicy oskrzelowej u cztowieka
w podobnym porzadku: przy ataku dusznic® widzimy przede-
wszystkiem kurczowe i gtebokie ruchy oddechowe przy bardzo nie-
znalizncm rozszerzaniu sie klatki piersiowej i jej wdechowem usta-
wieniu. Rozszerzenie wdechowe Kklatki piersiowej wynosi prze-
cietnie Tl do jej rozszerzenia przy normalnem oddychaniu.

Dowodu istnienia skurczu oskrzeli i oskrzelikéw przy ataku
dusznicy u cztowieka dostarczyta sekcja, mimo rzadkos$ci Smier-
telnego..zejScia w ataku astmatyéznym. Wyniki sekcyjne tych
przypadkéw Friinkla, Moenkeberga i Marchanda wskazywaty juz
wyraznie na skurcz mie$ni oskrzelowych, ktéry musiat juz istnie¢
za zycia. Faschingbauer wykazat, jako wynik sekcji u cztowieka,
silne zgrubienie $cian w matych i najmniejszych oskrzelikach, oraz
bardzo ilny stan skurcfzo wy muskulatury
oskrzelowej.

Badania ludzkich zwojéw szyjnych, wycietych dla celéw le-
czniczych, przy istniejacej od szeregu lat dusznicy oskrzelowej,e
wykazat*Ociezkie, zapewne wtérne, zwyrodnieniowe zmiany komo-
rek zwojowych i okoloncrwowych, a takze i ziarnisty rozpad i hy-
perpigmentacje ich protoplazmy (Kummel, Genserich, Briininl
i Stahl, Staemler) dowodzac tern, ze takze przy ataku dusznicy
u cztowieka zazwyczaj centralny system nerwowy wspo6tdziata
w przejSciu do skutku ataku. Adrenalina i atropina znoszg atak
dusznicy u cztowieka na rozmaitych drogach i w réznym stopniu.
Objawy ostrej rozedmy pituc w czasie ataku mo”zna stwierdzi¢ tak
opukiem jak i radjoskopjjnie. Zachowanie sie tetna podczas ataku
moze tylko w pierwszych atakach by¢ uwarunkowanem zmienio-
nym stanem podraznienia w wegetatywnym systemie nerwowym,
pézniej jednak jest zaleznem od innych zmian w aparacie krgzenia.
Zdarza sie jednakatakze i bradykardja na szczycie ataku. Spadek
ci$nienia krwi jako wyraz sympatykohypotonji pozostaje u czto-
wieka (jak zresztg takze i u $Swinki morskiej) daleko w tyle, w po-
réwnaniu z objawami ptucnemi.

Sympatykohypotonji w potgczeniu z niedomoga systemu
chromochtonnego przypisywali niektérzy (Frank, Bolten, i inni)
bardzo wielkie znaczenie dla ataku dusznicy u cztowieka wogole.
Jako dowo6d przytaczano takze tak wybitne i niezrdwnane dziata-
nie adrenaliny." Jako ahalog-on spadku cieptoty w doswiadczal-
nej anafilaksji urSwinek morskich, przy odpowiedniem dawkowa-
niu antigenu nalezatoby takze uwazaé szczeg6lne niskie cieptoty,
wystepujagce w ataku (Morawitz i Peiscr), oraz znang mniejszg
sktonno$¢ astmatykéw do choréb gorgczkowych, o ile jedno i dru-
gie odniesiemy do sj mpatykohypotonji. Naodwrét mozna liczne
objawy goragczkowe wyttémaczy¢ podraznieniem nerwu sympa-
tycznego, a roéwniez i gtéwny osrodek ciepta w iuber cinercum
ma Eny¢ natury sympatycznej. W koncu nalezy tu tez kombinowane
wystepowanie dusznicy oskrzelowej =z kolkg $luzowg, zwang
».astma kiszkowa" (Posselt), ktéra powstaje tutaj wskutek spadku
ci$nienia krwi i rozszerzenia naczyn jelitowych.

Obraz krwi wykazuje silne wzmozenie leukocytéw eo”yno-
chtonnych i pokazng miejscowg eozynofilja w ptucach; procz tego
wystepuje limfocytoza. Slady krwi w plwocinie jak réwniezli ko-
moérki z hemosyderyng wskazujag na nieznaczne krwawienia, ktore
moga wystagpi¢ w ataku dusznicy. Wkoncu jest bardzo prawdo-po-
dobnem istnienie liypofnnkcji systemu chromochtonnego w duszni-
cy. W najwiekszej cze$ci przypadkéw dusznicy mozna niedoma-
ganie sjostemu chromochtonnego w dusznic® wprost wykaza¢.
Trudno$¢ wywotania cukromoczu pokarmowego oraz badanie ilos-
ci adrenaliny we krwi, wskazujg na ostabienie czynnos$ci nednerczy
u najwiekszej czesci astmatykow.
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Z tego prostego samego zestawienia widétzna jest juz iden-
tyczno$¢ najwazniejszychjtb.iawoéw anafilaksji u $winek morskich
i ataku dusznicy u cztowieka.

Jezeli Morawitz przy sekcii $winek morskich, ktére padty we
wstrzagsie anafilaktycznym, nic znalazt deskwamatywnego kataru
$luzéwki oskrzelowej, ktory sie znachodzi u cztowieka i jezeli
z tego chce wycigga¢ wnioski odno$nie do réznosci objawow przy
dusznicy i anafilaksji, to w przeciwstawieniu do tego jest jasnem,
ze nagta $mieré w jednorazowym wstrzgsie anafilaktycznym nie
ino™ wywota¢ objawoéw ztuszczenia HuzéwH oskrzelowej, jakie
sie znachodzi po chronicznym lata cale trwajgcym przebiegu du-
sznicy u cztowieka, jako skutek wtérnej tiyperfuukcji $luzéwki przy
niezliczonych atakach.

Mimoto nie jest jeszcze ta formalna jednakowo$¢ objawéw
stanowczo wystarczajgcag do utozsamiania astmy u cztowieka
z przebiegiem anafilaksji u $winek morskich. Widzimy bowiem
przedewszystkiem zSsadnic®) r6zny spos6b powstawania obu
Zjawisk.

Dusznica u cztowieka powstaje nagle, jak grom 2z jasnego
nieba, momenty wyzwalajagce’ sa tak réznorodne, jak tylko mozli-
we: wptywy klimatyczne i atmosferyczne, wptywy psychiczne,
wrazenia wechowal wdychanie pytu, polipy nosowe, przebyte cho-
roby drég oddechowych i t. d. ba, nawet po usunieciu jednego
momentu wyzwalajagcego wystepuje po pewnym ozasi¢ inny.

Naffimiast anafilaksja doSwiadczalna u zwierzat jest, ze
wzgledu na antygen uzyty przy przygotowaniu zwierzecia i wtor-
nej injekcji $cisle swoista reakcjg. Przy reinjekcji musi sie ko-
niecznie uzy¢ tego samego, gatunkowo obcego, biatka, jakkolwiek
w znacznie mniejsz-ej ilosci, ba chocby tylko $lad tego biatka, kto-
rego'uzyto jako antygenu ucziilSnia, jako senSibilisiiiogenu. Chodzi
wiec o ,Wtérng" trucizne a ni”o pierwotng toksyne. Nastepnie
chodzi o to, ze tylko ciata biatkowe wytgcznie, zupeinie obojetne
jakiego pochodzenia, moga wywotaé¢ odczyn anafilaktyczny anty-
geno-antysurowicza pojmowany jako reaknja biatkowo-antybiat-
kowa. Z produktami rozpadu biatka eksperyment uczulenia juz sie
nie udaje..

Natura bialkowmantygenu nie ulega zadnej watpliwos$ci i nie
dopuszcza zadnych wyjatkéw. Gdzie takie wyjatki podawano (np.
lipoidy) chodzito o dziatanie biatka przyczepnego w $ladach. An-
/tycialo anafilaktyczne, ktérem mozna takze i bierng anafilaksje
wywota¢ — ma byé identyczne z antyciatem fenomenu precy”pita-
¢yjnego, praypityna. Nieodzowne warunki dla powstania anafilak-
sji do'$wiadcz|lnej u zwierzat, uczulenie gatunkowo obcem ciatem
biatkowem i reinjekeja tego samego ciata biatkowego, nie majg na
pierwszy rzut oka zupetnie miejsca w duszmew oskrzelowej. Ro-
biono wiec mnéstwo doswiadczen w tym kierunku, mianowicie
praygotowywano zwierzeta p&zez wstrzykniecie bakteryjnego
biatka i to samo biatko bakteryjne wstrzykiwano nastepnie
wtérnie. Prz-y zachowaniu odpowiednich iloSciowych warunkéw
doswiadczalnych przy reinjekcji, udawato sie zawsze wywotaé
anafilaksje. Dla zjawiska anafilaktycznego jest wiec zupetnie obo-
jetnem, czy biatko antygenowe jest jeszcze préez tego pierwotnie
toksyczne, czy tez nie. Wywotywano niewaipliwg anafilaksje
w doswiadczeniach na zwierzetach przez uzycie najrozmaitszych
zabitych bakteryj, icli produktéw i toksyn (Kraus, i Dor. Bail
i Weil, Holobuth, Mita i Kumagai, Arirna, Friedberger i t. d.). Przez
oddziatywanie normalnej surowicy $winek morskich na bakterje
udaje sie takze uzyska¢ in viiro jad anafilaktyczny, wywotujacy
ostrg anafilaksje u $winek morskich. Robiono préby z najroz-
maitszemi drobnoustrojami, zawsze z dodatnim wynikiem (Neufeld
i Dold, Friedberger i Mita. Marcora i inni). Pozatcm jest jad ana
filaktyczny znacznie intenzywniejszy i w znacznie mniejszych ilo-
§ciach skuteczny niz pierwotna trucizna bakteryjna.1 Tak n. p.
mozna $wince morskiej wstrzykng¢ dozylnie potowe pewnej kul-
tury bakterji durowych bez sfzkody, podczas gdy z Tm ezy tejze
samej kultury przez sarno zadziatanie komplementu wydziela sie
tak dalece skuteczna dawka jadu anafilaktycznego, ze ta gatunko-
wo jednaka odcentryfugowana surowica zabija $winke morska
w ciggu kilku minut (Friedberger). Takze i anafilaksja bakteryjna
okazata sie $cisle swoistg (Friedberger, Holobuth. Kraus i Amira
dzibi) i to do tego stopnia, ze swoistra¢ jej reakcji przewyzsza na-
wet inne prfibWhbiologiczne, co wiecej udato sie nawet za pomoca
odczynu anafilaktycznego zr6zniczkowa¢ spokrewnione 'rodzaje
bakterji. Udato srcltakze wykaza¢ w anafilatoksynie bakteryjnej
data dajgce reakcje biuretowg. zupeinie tak samo jak w kazdej
innej anafilatoksynie (Friedberger i Mita, Abderhalden, H. Pfeif-
fer). Chodzi wiec takze i przy tworzeniu sie jadu anafilaktyczne-
go z biatka bakteryjnego o ten sam chemiczny proces rozpadu,
jak przy kazdem innem biatku.

Takie same do$wiadczenia poczyniono tez z pratkami gru-
zliczeini z zupetnie pewnym dodatnim wynikiem. (Friedberger
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i Goldsclmiidt, Friedberger i Schiitze). | wtasnie przy doswiadcze-
niach z pratkami gruzliczymi nie znaleziono nawet $ladu baktcrjo-
lizy, ktéra dla tworzenia anafilaktoksyny nie tylko nie jest po-
trzebna, ale nawet szkodliwa (Neufcld, Dold). Przez zadziatanie
surowicy przeciwgruzliczej na pratki gruzlicze powstaje wedtug
Fricdbergcra i Goldschmidta anafilatoksyna. Robert Koch zauwa-
zyt, ze gruzlicze zwierzeta wskutek wstrzykniecia 0-5 tuberkuliny
sing wséréd obiawdw anafilaktyczuych Prawdziwg,
ostrg anafilaksje uzyskali Romer, Babes, Proca, Dctrc, Bail w ten
sposéb, ze udato im sie u gruzliczych zwierzat wywotaé anafilak-
sje przez rcinjekcje zywych lub zabitych pratkéw gruzliczych.

Przez przygotowanie mitodych krélikéw wstrzyknieciem 5
ccm. surowicy ludzi chorych na gruzlice, udato sie Hehnholtzowi.
Yamanouchi, v. Capelle wywota¢ drogg bierng anafilaksje, a wiec
uzyskaé¢ bierne przeniesienie anafilaktycznego ciata reakcyjnego,
powstatego z biatka pratkéw' gruzliczych.

Bail, Kraus, Moro, Yallardi, Novotuy i inni nie uzyskali za
Pomocg surowicy wyraznych wynikéw, natomiast Bail wstrzyki-
wat normalnym $winkom miazge organéw gruzliczych zwierzat
1 Po reinjckcji tuberkuliny uzyskiwat w ciggu 24 godzin niewatpli-
wa anafilaksje. W tem miejscu musimy jeszcze zwr6ci¢ uwage na
znaczenie antygenoéw takich, ktére zostajg wprowadzone z ze-
wnatrz, jednak nie jak przy doswiadczeniach, droga pozajelitows,
oraz tycli, ktére powstajg same w chorym organizmie. Koniecz-
nym warunkiem jest tylko, azeby dane biatko unikneto dziatania
sokéw trawiennych a ulegto strawieniu pozajelitowemu. Sporne
Przypadki anafilaksji z karmienia mozemy tylko ttumaczy¢ wessa-
"iein niestrawionych $ladéw biatka przez uszkodzong S$luzéwke.
Natomiast karmienie bakteriami wywotuje juz bezsprzeczng ana-
filaksje (Friedberger), z czego nalezy wnosi¢, ze biatko bakteryj-
ne tatwiej unika strawienia jelitowego i predzej ulega wessaniu
niz biatko zwierzece (por. colica mucosa). Udaje sie jednak takze
Przez wdychanie rozczynu biatka za pomoca rozpylacza wywotaé
objawy anafilaktyczne (Friedberger i Mita Ichioka, Artkin, Rosenow,
Poréwnaj dusznica u robotnikéw w fabrykach surowic).

Z Przytoczonych powyzej doswiadczen, wedtug ktérych mo-
zna uzyska¢ anafilatoksyne in yitro, z surowicy przeciwgruzliczej
Plus pratki gruzlicze jak réwniez i z doswiadczen nad biernem
uczuleniem zdrowych zwierz.at surowica chorych ludzi oraz wiciu
innych doswiadczen wynika jasno, ze w organizmie cztowieka za-
kazonego gruzlica, kraza réwniez nieswoiste ciata przcciwbiatkowe,
Pochodzace z pratkéw gruzliczych.

Tak samo jest jasnem, ze w ogniskach gruzliczych wytwa-
rzaja sie, précz pierwotnych toksyn gruzliczych, antygeny bakte-
ryjnego biatka gruZliczego.

Rrzcz potaczenie krazacych w organizmic ciat przeciwbiat-
kowych z antygenami tworzaccmi sie w ognisku gruzliezem moze
niewatpliwie powstaé wewnatrz organizmu jad gnafilaktyczny.

tTworzenie anafilatoksyny ma tez miejsce tam, gdzie powstaje an-
ygen.

Oczywista, zc przy antygenie wytworzonym w ogniskach
bakteryjnych brak planowego uktadu pod wzgledem iloSciowym
(przygotowanie i rcinjekcja), jak przy doswiadczeniu. Wywotanie
ziawiska anafilaktycznego — ataku dusznicy — bedzie wiec przc-
<fwszystkiem zalezato od kazdorazowej zawartoSci przeciwciat

organizmic i od tego ile z nich zostaio zwigzanych przez antyge-
n? Powstajace w rdznej ilosci. Nastepnie dochodzi do niedajaccj
S=Q Przewidzie¢ interferencji anafilaksji i antyamililaksji.

Antyanafilaksja powstaje bowiem u zwierzat albo wtedy, gdy
rcinjekcja nastgpita jeszcze w stadjum przcdanafilaktycznem, to
znaczy za wcze$nie, albo tez wowczas, gdy juz w anafilaktyczncm
sfadjum uzyto zbyt matej dawki przy rcinjekcji. Po pewnym cza-
sie jednak przechodzi antyanafilaksja powoli w stan wrazliwosci
anafilaktycznej.

W oragnizmie cztowieka chorego na gruzlice plac znajdujg
sic zawsze przeciwciata biatkowe obok rozmaicie silnej produkcji
optygendw, ktdre przy odpowiednich iloSciowych stosunkach
r~a anafilatoksyne i moga wywota¢ naprzemian okresy anafilaksji
i antyanafilaksji, czyli ataki dusznicy oskrzelowej.

lak jak do wywotania efektu anafilaktycznego u zwierzat
Wystarczy przy rcinjekcji drobny $lad biatka, tak Samo starczy do
wywotania ataku dusznicy u zakazonego gruzlicg cztowieka ow
siad biatka pochodzacy z pratkéw gruzliczych, ktéry przy gruzli-
cy ptuc zwykle, jak wiadomo, wskutek nieznacznych, najréznorod-
niejszych przyczyn i bodZzcéw powstaje przez uruchomienie i roz-
fud, analogicznie jak w przypadkach gruzlicy bardziej postepuja-
c?i Powstajg nieznaczne reakcic cieptoty przez owo rozpadajace
SI(? biatko.

Zupetnie tak samo, jak we wszystkich schorzeniach gruzli-
czych ptuc i gruczotdw oskrzelowych, mniej lub wiecej czynnych,
Powstajg czesto nieznaczne wzniesienia cieptoty z powodu pozor-
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nie nieznacznych i réznorodnych bodzcéw (jak: przeziebienie, zmia-
na pogody, psychiczne podniecenie, zmiana klimatu itd. itd.) na sku-
tek produkcji jadu gruzliczego, podobnie tez tworzy sie w nieczyn-
nych a odpowiednich przypadkach gruzlicy ptuc, anafilatoksyna,
przez polaczenie wewnatrz powstatego antygenu z krazacem w or-
ganizmie przeciwciatem, wywotujac tg drogg atak dusznicy. Tylko
w ten sposéb mozemy zrozumieé¢ réznorodnos$¢ tak zwanych ,czyn-
nikéw wyzwalajgcych atak®, klére w tem osSwietleniu nabierajg in-
nego znaczenia. Jest wiec jasnem, ze te t. zw. ,czynniki wyzwala-
jace atak“, stosownie do ilosciowej i czasowej kolejnosci, przez
tworzenie antigeuu raz wywotujg anafilaksje, innym razem anty-
auafilaksje, przez co widzimy, ze jedne i te same czynniki, jedne
i te same pobudki w spos6b inaczej zupetnie niewyttumaczony, raz
wywotujg atak dusznicy, innym razem daja przemijajacy efekt te-
rapeutyczny (np. zmiana pogody, wstrzykiwanie tuberkuliny).

Teraz dopiero mozemy przej$¢ do rozwazenia znaczenia ata-
ku dusznicy dla samego gruzliczego schorzenia phic. Widzielismy
powyzej, ze zarowno przy anafilaksji do$wiadczalnej u $winek
morskich, jak i przy ataku dusznicy u cztowieka — obok innych
wspoélnych objawéw — wystepujg tia pierwszy plan 2 objawy gté-
no, a mianowicie skurcz muskulatury oskrzelowej, idacy w parze
ze wzmozeniem toniisu nerwu btednego, i wystepujacy w rozmaitym
stopniu spadek ci$nienia krwi w zwiazku z hipotonig nerwu sympa-
tycznego i dyshonnonjg adrenalna. Azeby lepiej poznaé szczegoty
tych kardynalnych objawéw i doktadny mechanizm przebiegu ataku
dusznicy u cztowieka musimy jeszcze przygladnaé sie, duzo dokia-
dniej studiowanym, objawom tak zwanej dusznicy eksperymental-
nej (Einthoven, Beer, Brodie i Dixon, E. Weber, Grossmaim). W ka-
zdym razie odtwarzano przynajmniej na tej drodze jaknajdokta-
dniej poszczegdlne objawy anafilaksji i dusznicy oskrzelowej. Eint-
hoyen i Beer uzyskali skurcz muskulatury oskrzelowej przez dra-
znienie pradem elektrycznym obwodowych koncéw szyjnego nerwu
btednego, ktéry unerwia ptuca. Silniejszy jednak skurcz oskrzeli,
niz przy najsilniejszem nawet podraznieniu nerwu btednego, wywo-
tuje dziatajgca parasympatycznie grupa muskarynowa i to juz przy
uzyciu 0.0005 muskaryny.

Kiedy Friedbergerowi i Micie, Besredce i innym udato si¢
z peptonu Wittcgo sporzadzi¢ anafilatoksyne, a nastepnie w zwigz-
ku z tem co podaje Abderhalden, ktéry stwierdzit, ze surowica przy
wstrzgsie anafilaktycziym zawiera pepton, byto interesujacem z za-
wartej w peptonie histydyny uzyska¢ przez gnicie inne ciato, mia-
nowicie /J-imidoazolylacthylaminclilorhydrat, ktére dziata réwnie
silnie skurczowo na oskrzela, jak muskaryiia, a réwnoczesnie wy-
kazuje wielkie podobieristwo objaw6w do objawow anafilaksji, tak,
ze niektérzy autorowie utozsamiaja histamine z jadem anafilaktycz-
nym. (H. Pfeiffer, Biedl i Kraus, Schtittenhelm i Weichhardt).

Imido wywotuje jednak wedtug rozlicznych doSwiadczen E.
Webera, Dalc‘go i Laidlawa, oprécz dziatania skurczowego na
oskrzela, takze i silne czynne rozszerzenie naczyn krwiono$nych
ptuc.

Zanim sie przekonano, zc przy dusznicy nastepuje skurcz
muskulatury oskrzelowej, przewazato zdanie Tranbe‘go, wedtug
ktérego przeszkoda w oddychaniu pochodzi z obrzeku oskrzelikéw
na skutek wzmozonego przekrwienia ptuc. Ten poglad zostat zu-
petnie obalony przez rozliczne doswiadczenia na zwierzetach (Bro-
dic i Dixon). Nawet najwieksze zmiany w ukrwieniu ptuc maja tyl-
ko maty wplyw na krzywa objetosci ptuc oddychajgcych
i nie mogag wywota¢ zadnej przeszkody w oddychaniu. Wzmozone
przekrwienie ptuc wskutek podraznienia nerwu btednego przez iitii-
do, ktére zostato bezsprzecznie udowodnione w do$wiadczeniach
na zwierzetach, niema wcale tego znaczenia, jakie mu przypisywa-
no, odgrywa jednak inng wazng role, do ktérej jeszcze pbézniej po-
wrécimy. Imido wywotuje wiec: 1) zwezenie mies$ni oskrzelowych,
2) spadek ci$nienia krwi, 3) wzniesienie krzywej przekrwienia phic.
Przekrwienie jest tutaj tak silne, ze ,niema prawie $rodka, ktéryby
wywotat silniejsze przekrwienie niz iinido" (E. Weber). Takze
i pepton rozszerza czynnie naczynia krwionos$ne piuc (Pal), nato-
miast sama muskaryna nie rozszerza naczyn pituc (Weber). Podob-
nie jak przy anafilatoksynie jest takze przy imido dziatanie skur-
czowe na oskrzela najwybitniejszem u $winki morskiej, podczas gdy
u psa i kota wystepuje na pierwszy pian spadek cisnienia krwi
i przekrwienie ptuc. Dziatanie imido, powodujgce spadek cisnienia
krwi nic moze wptyngé na wzmozenie przekrwienia ptuc, ale prze-
ciwnie. Przepetnienie krwig zakresu nerwu trzewnego odcigga krew
zar6wno z naczyh obwodowych jak i ptucnych. Przekrwienie ptuc,
wywotane przez imido a tem samem tez przez anafilatoksyne, mo-
ze wiec przedewszystkiem polega¢ tylko na czynnem rozszerzeniu
naczyn ptucnych, a mianowicie punkt zaczepienia dla rozszerzenia
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naczyn przez imido i pepton lezy w samej muskulaturze naczyn (E.
Weber). To najsilniejsze ze “wszystkich rozszerzenie naczyn ptuc-
nych przez imido mozna usungé,tylko za pomocg adrenaliny, dzia-
tajacej réwniez na miesniowke naczyn, wzglednie na jej tkanke
taczna, wjszystkie inne $rodki zawodza (E. Weber).

Zaobserwujmyz teraz ukrwienie w najbardziej nas interesu-
jacych naczyniach oskrzelowych, pod wptywem ataku duszni®
wzglednie analogicznych objawéw przy eksperymencie na zwie-
rzetach.

Nawigzujgc do dziatania imido musimy z géry przyjaé, ze
ezeli imido wywotuje przy dusznicy eksperymentalnej silniejsze
napetnienie krwig nafeyn ptucnych, to wskutek licznych anastomoz
miedzy naczyniami plucnemi a oskrzelowemi, winno tez powstac
silniejsze ukrwienie naczyn oskrzelowych.

Atak dusznicy wptywa jednakowoz jeszcze i w catkiem in-
ny spos6b na ukrwienie naczyn oskrzelowych. Z powodu skurczu
mies$ni oskrzelowych w ataku dusznicy jest utrudnienie wydechu
wieksze niz wdechu, tak, ze skurcz ten daje sie tatwiej pokonaa
przy wdechu niz przy wydechu, bo¢ przecie juz przy normalnem
oddychaniu sita mie$ni wdechowfch przewyzsza znacznie site mie-
$ni wydechowych. Normalny wydech nastepuje wogdle tylko wsku-
tek dziatania elastycznosci pluc.

Przez utrudnienie wydechu 2z powodu ~skurczu miesnidwki
i wynikajacego stad ustawienia wdechowego klatki piersiowej w ata-
ku dusznicy staje “ie kontrakcyjne pocigganie elastycznych ptuc,
ktére zwykle ulega okresowym wahaniom, sitg stale dziatajaca;

To pocigganie wynikte z elastyczno$ci pluc musi jednak utru-
dni¢ odptyw krwi zylnej z zyl oskrzelowych do zyty czczej goérnej
i musi wskutek tego spowodowaé bierne przekrwienie w zakosie
naczyh oskrzelowych na czas trwania skurczu oskrzeli.

Przy\ prawidlowem oddychaniu, przy ktérem przeciez ela-
styczne pocigganie ptuc zwigksza* sie przy wdechu a zmniejsza przy
wydechu, zmienia sie jak wiadomo takze i ssace dziatanie zaleznie
od faz oddechowych. Przez caly czas trwania wdechowego ustawie-
nia klatki piersiowej w ataku dusznicy muszg naczynia
oskrzelowe by¢ stale rozszerzone z powodu statego silnego pocia-
gania elastycznego ptuc, pozatem muszg utrudnia¢ odptyw Kkrwi
z zyt oskrzelowych do duzego krwiobiegu (w ktérym moze jeszcze
wyzsze panuje cisnienie) i w ten sposéb spowodowaé bierne prze-'
krwienie. CzeSciowe potgczenia bezposrednie miedzy zytami oskrze-
lowemi a ptucnemi sa badZzcobadZ tego rodzaju, ze nie sa w stanie
zapobiec zastojowi w razie przeszkody odptywu do zyty czczej;
tak samo bowiem, jak zndw naodwr6t przy zastoju w matym krwio-
biegu nie mozna unikngé¢ zastoju w obiegu krwi $luzéwki oskrzelo-
wej, wywotujacego katary oskrzeli, mimo zwiekszonego odpitywu
krwi do zyty czczej.

Dla prawidtowego odptywu krwi z zyt oskrzelowych sg bo-
wiem obie drogi konieczne, tak do zyt phucnych, jak i do zyty
czczej gornej, tak, ze przy naszej przeszkodzie odptywu do zyty
czczej go6rnej, wskutek wzmozenia elastycznego pociggania pluc,
wywotanego wdechowem ustawieniem klatki piersiowej, musi na
stapi¢ zylne przekrwienie. Podczas gdy oskrzela sa kurczowo zwe-
zone, naczynia oskrzelowe sa. c&ynnie i przez elastyczne pocigganie
pluc rozszerzone, wskutek czego do wdechowo ustawionych pluc
naptywa, tatwiej niz powietrze, krew, ktéra z powodu utrudnionego
odptywu ulega w nich zastojowi. Widzimy wiec, ze nie tylko z po-
wodu zastoju pochodzenia sercowego moze powstac- przepetnienie
krwig phuc, lecz takze bez jakiegokolwiek zastoju ze strony seica
takze i na tej drodze.

E. Weber wykazat ponadto, ze przy czynnem rozszerzeniu
naczyn ptucnych w dusznicy oskrzelowej gromadzi sie naptywaja-
ca masa krwi gtéwnie w pianach pecherzykéw, mniej za$§ w $cia-
nach oskrzeli, w przeciwienstwie do stosunkéw panujacych przy
wzmagajgcem sie przekrwieniu przy zastoju pochodzenia sercowego
(bronchoskopja nie moznaby wiec tego przekrwienia stwierdzic).

To tak wybitnie silne przepetnienie krwig ptuc przy skurczti
oskrzeli wywotanym przez imido, ma wigo, obok wykazanego przez
E. Webera czynnego przekrwienia jeszcze inny powo6d. Wystepuje
mianowicie obok czynnego takze i bierne przekrwienie wskutek wes-
sania krwi z powodu elastycznego pociggania ptuc i utrudnionego
wskutek tego odptywu.

Pozatem nie jest tez nieprawdopodobnem, ze w ostrej rozed-
mie ptuc, wystepujacej w ataku dusznicy, gdzie powietrze zalega-
jace nie jest jeszcze stale zwiekszone jak w rozedmie chronicznej
i jAcze nie powstata tak wielka szkodliwa przestrzen, cisnienie
wewnatrzklatkowe, podobnie jak w prawidtowej fazie wdechowej
moze|sie zmniejszy¢ w stosunku do ci$nienia zewnatrzklatkowego,
panujacego w zyle czczej, a wiec takze i w ten sposéb jest odptyw

2. 1927.

z zyt oskrzelowych utrudniony. Ale pomingwszy to zmniejszenia
ciénienia w klatce piersiowej, co do istnienia ktérego nie mamy
pewnosci wskutek silnego wypetnienia powietrzem pecherzykéw,
juz samo silne elastyczne pocigganie ptuc w ustawieniu wdechowem,
przy zachowanej jeszcze zupetnie ich elastycznosci, jest catkiem
pewng przeszkoda w odptywie krwi z naczyh oskrzelowych do zy-
ty czczej goérnej. Nalezatoby jednak jeszcze wspomnieé, ze wiasnie
wzmozenie ci$nienia w pecherzykach juz samo przez sie (wedtug
badah Romanoffa, v. Rohdena i innych) wywotuje przeszkode kra-
zenia w matym krwiobiegu, a wiec tern samem zastéj krwi w za-
kresie naczyn oskrzelowych. Wykazane przez E. Webera prze-
krwienie na skutek czynnego rozszerzenia naczyn ptucnych w du-
sznicy doswiadczalnej wzmaga sie j*zcze wybitnie wskutek pod-
kreSlonego przez nas biernego przekrwienia w zakresie naczyn
oskrzelowych. Istnienie biernego przekrwienia przy zaopatrywaniu
w krew pluc w ataku dusznicy nie moze wiec ulega¢ zadnej watpli
wosci. Spér toczacy sie o to, czy wypriana gazu jest juz na po-
czatku ataku uposledzona, nie dotyczy zupeinie zastoju w ukrwieniu
naczyn oskrzelowych. Komérki z hemosyderyng w plwocinie, kto-
re wedtug v. Noordcna czesto znajdowano, a ktére wskazujg na
mate krwawienia, analogicznie do punktowanych wybroczyn (patrz
wyzej) w ptucach Swinek morskich, ktére padly we wstrzas® tak
ramio i $lady krwi zdarzajgce sie tu i 6wdzie w plwocinie astma-
tykéw moga by¢é spowodowane zylnym za;stojem w zakresie na-
czyhn oskrzelowych, analogicznie do $ladéw krwi w plwocinie u ser-
cowo chorych, ktére zdarzajg sie czasem takze i bez istnienia za-
watéw, tylko z powodu silnego zastoju w naczyniach oskrzelo-
wych. Fraenkel znalazt faktycznie u jednego ze swych pacjentow,
zmartego w ataku dusznicy, mate krwawienia w ptucach. Od tych
nalezy oddzieli¢ silniejsze krwioplucia, zdarzajgce sie czasem u ast-
matykéw przy istniejgcej jeszcze gruzlicy pluc (patrz nizej staty-
styka).

Nie ulega watpliwosci, ze to tak silne przekrwienie phuc
w ataku dusznicy ma bardzo wielkie, wprost rozstrzygajgce znacze-
nie dla dalszego rozwoju istniejacej gruzlicy pluc. Jakkolwiek
w zadnym innym przypadku, jak to E. Weber podkre$la, nie moze
powstaé tak wydatne przekrwienie jak w naszym, a mianowicie
w dusznicy wywotanej przez imido, w anafilaksji u Swinek mor-
skich i w dusznicy oskrzelowej, to jednakowoz dla cze$ciowej ana-
log]] mozemy przytoczy¢ napewno bardzo rzadko wystepujaca
kombinacje gruzlicy ptuc z pewnemi organicznemi wadami Zasta-
wek sercowych, mianowicie z wada zastawki dwudzielnej, przy kto6-
rych musi wystgpi¢ utrudnienie odptywu krwi z pluc do lewego
przedsionka.

Juz Rokitansky i Traube wykazali, ze takie'wady, nabyte po
gosécu stawowym, anginie i t. d. majg duzy wptyw na rozwéj gru-
zlicy ptuc. Jako powdd rzadkosci wspélnego wystepowania gruzli-
cy ptuc z powyzszemi wadami uwaza sie przekrwienie ptuc (A
Fraenkel, Gerhardt i inni). Naodwroét jest rzeczg znang, ze o$obniki
z wrodzonem zwezeniem tetnicy plucnej ' po najwiekszej czesci
umierajg juz w miodym wieku na gruzlice ptuc z powodu niedosta-
tecznego ukrwienia ptuc. Bezposrednie miejscowe dziatanie leczni-
cze biernego przekrwienia na ognisko gruzlicze jest przeciczr. wy-
kazanem i wywotuje witasnie przy gruzlicy ptuc, znacznie wiekszy
efekt niz kazde inne czynne przekrwienie, wywotane odczynem
ogniskowym przez doprowadzenie antygenu lub tym podobnych.

To ostatnio wspomniane czynne przekrwienie wywotuje gwat-
towny pozajelitowy rozpad biatka, z powodu ktérego przeciez naj-
cze$ciej chory na gruzlice ginie, co prawdopodobnie nie ma miejsca
przy biernem przekrwieniu Jest natomiast duzo prawdopodobniej-
szem, ze niszczy ono tylko pierwotng toksyczno$¢ pratkéw* gruzli-
czych nie niszczcie wtérnej toksycznos$ci nieswoistego biatku prat-
kéw gruzliczych, ktére to biatko moze wobec' tego tern skuteczniej
wystapi¢ jako uczulacz. Pratek gruzliczy, jak doSwiadczenie uczy,
rozwija bardzo rzadka swg pierwotng toksyczno$¢ w organach do-
brze ukrwionych i przekrwionych, rozwija sie najlepiej w organach
anemicznych, co znowu jest obojetnem dla uczulajacego dziatania
biatka pratkéw gruzliczych, bo przeciez chorobotw6rczo$¢ drobno-
ustrojéow nie odgrywa zadnej roli przy uczuleniu ich biatkiem. Nie
mozemy sie tutaj diurnj rozwodzi¢ nad rdznica zachodzaca mie-
dzy procesem obronnym przy miejscowym zastoju zylnym a prze-
krwieniem czynnem, wywotanem odczynem ogniskowym. Nalezy
tutaj tylko na to zwr6ci¢ uwage, ze gruzlicze przeciwciato biatko-
we tj. anafilaktyczne ciato reakcyjne w krwi chorego na gruzlice
moze dopiero, wedtug wszelkiego prawdopodobiefstwa, wystapié
w miare zmniejszania sie lub czasowego znikniecia przeciwciat
gruzliczo-toksycznych. Prawdopodobnie bow.em sa rézne antyciata
tylko réznemi formami jednolitego ciata reakcyjnego,’ ktére zale-
znie od réznego dziatania antygenéw obejmuje rézne funkcje, tak,
ze dopiero po ustaniu toksycznego dziatania antygendw, a tern sa-
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mcm tez i tworzenia antytoksyny, moze nastgpi¢ potaczenie bialko-
wo-antybiutkowe").

Potwierdza to tez fakt. ze przy gruzlicy z temperaturami lub
wo.géle przy gruzlicy znajdujacej sie jeszcze w stadjum czynnem
nie wystepuje zazw st z gj dusznica. Sa;to z reguty lekkie widk-
niste przypadki, albo miejscowe ,wyleczone" ogtjiska ptucne, do
ktérych dotacza sie dusznica gruzlicza, ktéra jednak z reguty daje
choremu ochrone przed dalszym postepem Ilub nowym wybuchem
gruzlicy. Nalezy juz w tem miejscu podkresli¢, ze nic innego, jak
tylko ten stan rzeczy daje powd6d do tak rozmaitych i sprzecznyoh
ze sobg statystyk, co do wspdlnego wystepowania dusznicy z gru-
zneg. Abowiem z tego punktu widzenia bedag te pozornie przewg'-.
znie sprzeczne statystyki zgodne.

Jakkolwiek bowiem spotyka sie czesto takze i astmatykem
z rozlegty, przewaznie widknista gruzlica ptuc, to jednak u wiek-
szosci gruzliczych astmatykéw jest gruzlica ukryta lub stara, albo
tez da sie tatwo wywnioskowaé¢ z ananinezyl*Stafystyki, ktérjjgwy-
kazuja rzadko spotykang kombinacje gruzlicy ptuc z dusznica
oskrzelowg nie sa niczern innem, jak tylko dowodem ochrony, ja-
kiej* uzycza gruzlicza dusznica oskrzelowa osobnikom chorym na
sruzlice przeciw rozwojowi gruzlicy ptuc. Inne natomiast statysty-
ki, ktére wykazujg czeste wspélne wystepowanie gruzlicy ptuc
z dusznicg oskrzelowg dotycza takich wiasnie przypadkéw, w kto-
rych gruzlicza dusznica oskrzelowa pojawita sie wtedy, kiedy gru-
Zlica ptuc zdotata juz wywota¢ nie dajace sie naprawi¢ zmiany
"J bankach, a pézZniejsze przytgczenie sie gruzliczej dusznicy mo-
to juz tylko sprowadzi¢ gruzlice do dobrotliwej nie posuwajgcej
sie formy. Przy *$krupulathem i doktadnem uwzglednieniu danych
anamnestycznych, zwtaszcza rodzinnie anamnestycznKrch, wykryje
kazda statystyka w pokaznej ilosci przypadkéw dusznicy oskrze-
lowej ten zwigzek z gruzlica, to znaczy stwierdzi gruiz liczg
dllsznice.

W biagd wprowadzajg tu oczywistg- bodZce okolicznosciotye,
wyzwalajgce ataki. Sg one tylko, jak juz wspomnieliSmy, pobudka
eto wewnatrzustrojowej produkcji minimalnych $ladéw antygenu

atka Pratkéw gruzliczych, ktére to $lady juz wystarczajg do wy-
wotania odczynu anafilaktycznego. Ta wprost nieprawdopodobna
oiepozorife$¢ i réznorodnos$é pobudek wyzwalajagcych nie da sie
w zaden nny sposéb wyttumaczyé, jat? tylko w powyzszy, a ma
ez doktadng analogje w niepozorno$ci bodzcow, ktére przy tok-
syczil& gruzlicy ptuc wystarczajg do pobudzenia produkcji sifc*
s ancji pyrogennych" i wywotania drobnych podniesien cieptoty.

Od takich okolicznosciowych bodzcéw, jak: pobudk’ klima-
ycz,,e, zmiana pogody (,przezigbienie“)\zbyt wilgotne lub suche
powietrze, pobudki psychiczne i seksualne, rn&egsigczka, niedobrej
Powietrze, kataralne schorzenie drég oddechowych, ba, kazdy bo-
ziec dziatajgcy na $luzéwke drég oddechowych lub ,strefy astmo-
genne , ktére to bodZce moga przez wewnatrzustrojowe oddzielanie
antygenu sprowadzi¢ anafilaksje wzgl. antyanafilaksje, nalezy od-
zicli¢ tez rzadsze przypadki, w ktérych zachodzi wdechanie pra-
Ia((j:éjiwego antygenu po uprzedniem wdechaniu homologiczego uczu-

Te prawdziwe, zawierajgce biatko antygeny jako substancje

zwalajgce dusznice, jak pytek trawy, niektére barwiki i mole
mnczne zdarzajg sie czesto, jednak napewne nie tak czesto, jak to
zwtaszcza amerykanscy badacze podaja, jesli sie oddzieli od nich
"'szystkie te, ktére odgrywajg tylko role okolicznosciowych mo-
mentéw wyzwalajacych gruzliczg dusznice, ktére wiec nie doprowa-
zadnego homologicznego'aiftygenu z zewnatrz, ale jako zu-
petnie nieswoiste pobudki powodujg wewngatrzustrojowe powstanie
°j.stego antygenu Jakzezby mozna inaczej poja¢ fakt, ze pd usu-
jneciu jednego momentu wyzwalajgcego jznowuz inny moze wywo-
‘-w eakcje anafilaktycznafflktOTcj prawdziwg swoisto$¢ stwierdzo-
10 tysigckrotnie w doswiadczeniach na zwierzetach ).

Bytoby bowiem napewno zupetnie bezcelowem porzuci¢ poje-
cie anafilaksji doswiadczalnej u zwierzat, jako odczynu swoistego,
toremi oizecicz atak dusznicy w zupetno$ci odpowiada, a obja¢ ta
Uzwg tak r6znorodne rzeczy jak z jednej strony wszystkie prze-
jawy prfy zakazeniu Dpdpornosci (Friedberger), z drugiej zasrstro-

/) Z tego powodu nie wywotujg jeszcze.-injekcje tuberkuliny
usznicy u osobnikéw chorych na gruzlice, czego tez jeszcze i dla-
ego zdobi¢ nie moga zwyczajnie, poniewaz nie da sie przcprowtS

ilagsciowe stopniowanie dawek antygenu do wstrzykniecia,
u z nie znamy kazdorazowych czasowych i ilosciéwych stosun-
°w wolnych i bedacych do dyspozycji przeciwciat w organiZzmie

" chroniczng gruZlica.

") Reakcja skdérna do znalezienia zewnatrzustrojowego swo-
eg0 antygenu ni-e*jest reakcjg anafilaktyezng, poniewaz wypada
na przeciez- czestokro¢ dodatnio dla rozmaitych, substancyj, pod-
zas gdy odczyn anafilaktyczny jest $cisle swoisty.
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ny duze grupy rozmaitych choréb ,przeczulenia! konstytucjonalni-,'
go“ (irawet i bez jakiegokolwiek przygotowania, jakotez i przy do-
starczeniu antygenu drogg ust, jak takze i wobec zwyktych sub-
stancyj chemicznych) jak réwniez przeczulenia nabytego i zmienio-
nej reakcji allcrgicznej, jak to ostatnio u klinicystéw tak czesto ma
miejsmuU|j

Bytoby wtedy zupeinie bezcelowem juz najmniej heurystycz;
nem to tak ogd6lne pojecie nafzwac jeszcze airafilaksja, ktéra przeciez
obok innych fenomendw biologicznych przedstawia etjologiczuie
i-objawowo $ciSle scharakteryzowane zjawisko w doswiadczeniach
na zwierzetach.

Wobec tego musimy sobie odnos$nie dolgruzlicy wyobrazié,
ze produkta rozpadu pratkéw gurzliczych wywierajg dziatanie albo
jako swoista toksyna i dajg wtedy objawy reakcji allcrgicznej, albo
tez tylko jako obcogatunkowe biatko wywotujg odczyn biatkowo-
antybiatkowy, a mianowicie wtasciwg anafilaksje, ezyli atak du-
sznicy.

Przy tych nowych warunkach powstatych dla ptuc wskutek
ataku dusznicy, a dajacych ochrone przeciw gruzlicy, nie nalezy
koniecznie szuka¢ teleologicznego wprost wyttumaczenia objawéw,

ale chodzi o faktycznie istniejgcy, nie tyle celowy ile regularny
efekt koncowy, a wiec nie »0 zwigzek przyczynowy, ale regulu-
jacy.

A wiec nie wyttdmaczenie z wytknietym celem, ale wykrycie
zwigzku. A w tym zwigzku przedstawia si¢ inaczej stosunek gru-
Zliczej anafilaksji, ,,bezbronnos$ci”, przeczulenia do odpornosci: do
tej przez anafilaksje uzyskanej zmniejszonej wrazliwosci i nie*wy-
glada na sprzeczn‘6sc. V

Razaca sprzeczno$¢ miedzy odpornos$tiag a anafilaksjg prébo-
wano poja¢ jako tylko pozorng. Przy dusznicy gruzliczej wyste-
puje jeszcze wybitnie-takze w innem znaczeniu uodparniajace, cze-
sto chronigce przed gruzlica dziatanie anafilaksji. Przy odpowied-
nich warunkach i odpowiednich dawkach biatka pratka gruZliczego,
moga wiasnie powstaé h odpowiednich osobnikéw objawycanafilak-
tyczne, ktére juz prawie zupetnie odpowiadajg objawom w doswiad-
czeniach na zwierzetach ($winka morska), konczg sie one jednako-
woajnie ostrg Smiercia, lecz wtasnie odpornos$cig przeciw gruzlicy
ptuc. Tutaj znajdujemy, wprawdzie w catkiem innem znaczeniu,
identyczno$¢ odpornosci z przeczuleniem, jak to twierdzg Wolff-
Eisner, Vaughan i Friedberger.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZOISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Mieczystaw KOSINSKI. Krakow.

O prawdziwem kolanie szpotawem.

Ze szpitala ortopedycznego dla dzieci Dr. Kosifnskiego.

Jako przeciwienstwo kolana koslawego (genu valgwn), spo-
wodowanego skos$nem ustawieniem dolnej nasady kosci udowej
wobec trzonu, powiekszeniem kilykcia wewnetrznego i jego niz-
szem ustawieniem, — nauczyliémy sie uwaza¢, znieksztatcenia
konczyny dolnej, cechujace sie lukowatem wygieciem uda i pod-
udzia na zewnatrz. Szczyt tego wygiecia przypada na wysokosé
szpary stawowej kolana.

Znieksztatcenie to wedle podrecznikéw chirurgji i ortopedii
nazywamy kolanem szpotawem (genu yariuh). W tych przypad-
kach wykonane zdjecia roentgenowskie stawdéw kolanowych wy-
kazujg ustawienie szpary stawowej poziome, linia przyrostowa
obu nasad biegnie takze poziomo, bez ustawienia skosnego dolnej
nasady od go6ry i wewnatrz ku dotowi i zewnatrz. Z tych tez po-
woddéw i oba kitykcie zmian co do wielkosci w stosunku do siebie
nie wykazuja.

Istnieje jednakze specjalna forma kolana szpotawego, opisa-
na przez Seidlera i Jahna, mogaca sie pojawia¢ jedno lub obu-
stronnie, a polegajaca na tem, ze dolna nasada kosci udowej w sto-
sunku do trzonu osadzona jest skosnie, skutkiem czego kiykiec
zewnetrzny kosci udowej osadzony jest nizej od wewnetrznego.
W wypadku tym, jest kolano szpotawe, niejako odbiciem lustrza-
nern kolana ko$lawego. Wskutek nizszego ustawienia kilykcia ze-
wnetrznego powstaje po stronie zewnetrznej kolana wybitne, cha-
rakterystyczne wypuklenie.

Niedawno miatem sposobno$¢ obserwowania chorej, u kté-
rej tak badanie kliniczne jak tez roentgenologiczne, upowaznia do
przyjecia prawdziwego kolana szpotawego, zbudowanego w od-
wrotny sposéb jak kolano ko$lawe Mikulicza.

Chora S. E. 1 10, wedle podania rodziny kornczyna dolna
prawa miata byé¢ od urodzenia krotsza. W dziecinstwie przeszta
krzywice, poczem kofczyna prawa zaczeta sie wykrzywiaé¢ luko-
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wato na zewnatrz, a po stronie zewnetrznej kolana pojawita sie
silna wypuktos$¢é. Ten ostatni objaw spowodowat rodzicéw do uda-
nia sie o pomoc do Warszawy, gdStie chora przed rokiem poddata
sie operacji. Sadzac po bliznie wykonano po stronie wewnetrznej
osteotomje.

Po operacji koficzyna miata by¢ prosciejsza, ale w miare
uzywania konczyny, zaczeta sie ponownie, wykrzywia¢ na ze-
wnatrz, oraz pojawity sie po diuzszem chodzeniu kiujace bole
w kolanie.

Badanie z dnia 12. VIII., 1926. Wybitne $lady przebytej krzy-
wicy. Kofczyna dolna prawa krétsza, od lewej, atroficzna. Rdznica
w dtugosci wynosi okoto 6 cm., i tak udo jest krétsze o 4 cm. pod-
udzie o 2 cm. <35 konczyny dolnej prawej lekko tukowato wygieta
na zewnatrz, szczyt tego wygiecia pada na staw kolanowy i two-'
rzy kat 160 stopni. Po zewnetrznej stronic kolana stwicrdzawsie
wypuklenie bedgce kiykciem zewnetrznym. Podudzie wobec uda
jest lekko skrecone na zewnatrz. Przy zgietem kolanie, podudzie
zostaje przesuniete ku tytowi i wewngtrz, a zarazem ustagwia sie
w abdukcji, skutkiem czego powstaje przy zgietem kolanie genu
valgum.

Na skorze udajponad kiykciem wewnetrznym blizna poope-
racyjna, 3—4 cm diuga po osteotomji. Ruchy czynne i bierne w ko-
lanie wolne, natomiast daja sie wykaza¢ do$¢ duze ruchy boczne
w kolanie. Pozatem obie kosci udowe wykazujg wygiecia ku
przodowi. Lewa konAczyna wykazuje lekkiego stopnia kompensa-
cyjne genu valgum. Z powodu skrécenia konczyny prawej chod
lekko utykajacy. Obrysy konczyn jak fig. I

Badanie radiologiczne' (Okregowy Zwigzek Kas Chorych
w Krakowie, Dr. Imich). Na kliszy fig. 2. (zdjecie przednio-tylne)
rzuca sie w oczy skos$ne ustawienie dolnej nasady kos$ci udowej,
w przeciwnym kierunku jak przy kolanie ko$lawem. Zagiebienie
miedzyktykciowe jest powiekszone, wystepuje wybitniej. CienMaki
rzuca kiykieé~zewnetrznjjjmcst wiekszy i wyzszy, a spowodowany
on jest jak wida¢ na zdjeciu bocznem fig. 3. zawinieciem wej
wnetrznego kiykcia ku tytowi. Précz tego zauwazyé sie daje ro
wniez rotacja catej nasady na wewnatrz. Linja przyrostowa dolnej
nasady kos$ci udowej prawej ustawiona jest sko$nie, kiykieé¢ ze-
wnetrzy wiekszy, lezy nizej od wewnetrznego. Na granicy linji
przyrostowej zageszczenie substancji kostnej w postaci promie-
nisto i krzaczasto przebiegajacych linij, (moga one odpowiadacd
miejscu poprzednio wykonanej osteotomji). Podudzie wobec uda
stosownie do linji szpary stawowej ustawione w addukcji, dolna
za$ nasada kosci udowej przesunieta ku tyHwi, rwskutek czego
tylko jeden kiykie¢ pozostaje w zetknieciu z nasadg koSd go-
leniowej.

Znieksztatcenia powstajace na tle krzywicy w obrebie kon-
czyn dolnych moga by¢ rozmaite, zaleznie od tego gdzie sie usa-
dowity pierwotnie zmiany chorobowe i gdzie pociggnety za soba
zmiany w architekturze kostnej. Nastepowo wywierajg, swoj
wptyw obcigzenie i pocigganie miesni w Sasie chodzenia i odpo-
wiednio do warunkéw statycznych wywotujg te lub owe wygiecia.

Wyttumaczenie przyczyny powstawania kolana szptffawego
wtasciwego jest nieco trudne i przyczyny je wywotujace bedg na-
pewno rdzne.

Wedle Riedla z Frankfurtu nad Menem, cierpienie to, na-
wiedza przewaznie dziewczeta w wieku 10—16 lat. Wywiadk
zawsze naprowadzajg nas na przebytg krzywice, ze wszystkietni

2. 1927.

cechami i nastepstwami. Obraz roentgenowski odznacza sie tein,
ze linja przyrostowa zupeinie nie-istnieje a na jej miejsce zjawiajg
sie promieniste, drzewiaste zageszczenia kostne, bedace zwapnia-
lymi, skostniatymi ogniskami kostnymi.

Zmiany te pojawiajace sie w linji przyrostowej okresla Rie-
del jako przedwczesne skostnienia linji przyrostowej.

Powstawanie kolana szpotawego ttumaczy" Riedel pohiznie-
niem dolnej nasady kosci udowej w rozszerzonej, a miekkiej linji

Fig. S
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przyrostowej kosci krzywiczych, skutkiem czego zostaje ona prze-
sunieta ku wewnatrz i tytowi. Przedwczesne obcigzenie miegkkich
kosci krzywiczych w stadjum jeszcze nic wygojoneni ma dziataé
wedle Riedla jak ciggle drobne urazy, sprowadzajgce w linji przy-
rostowej wybroczyny, prowadzace do skostnien. Zniszczenie linji
Przyrostowej nie musi sie odbywaé¢ na catej jej diugosci i jesli
zacznie sie po stronie wewnetrznej to kitykie¢ zewnetrzny rosnie
dalej, g tern samem i linia przyrostowa uktada sie skosnie, prowa-
dzac do kolana szpotawego. Ten sposéb tlumaczenia wyjasnia
nam takze zahamowanie wzrostu kornczyny, spowodowanego
Przcdwczesnem skostnieniem linji przyrostowej.

Wedle Hackenbrocha przyczyng powstawania kolana szpo-
tawego moze by¢ wrodzone znieksztatcenie, lub zmiany krzywicze.
Stara sie on nawet stworzy¢ specjalny typ cechujacy sie pewny-
mi stale pojawia¢ sie majgcymi znakami szczeg6lnymi, jak wybit-
nie ciemne zabarwienie skory, ciemna pigmentacja teczowki, zly
turgor skéry oraz bardzo mata sktonno$¢ do zrostow kosci, ccchy
¥y liczone miaty sig¢ jednakze zjawia¢ u wybitnych chondrodystro-
ikow.

W kazdym razie mamy tu do czynienia z zaburzeniami we
wzroécie kos$ci, cechg jaka spotykamy w chondrodystrophji.

Mechanika stawu kolanowego w przypadku naszego kolana
szpotawego jest réwniez bardzo ciekawa. Przy kolanie ko$la-
wem z chwilg zgiecia kolana znika koslawo$é, natomiast w przy-
padku naszym z chwilg zginania kolana zostaje ono nieco zroto-
wane na wewnatrz i ustawia sie w abdukcji, przechodzac z po-
zycji varum we valgwn.

To samo spostrzezenie opisat Hackenbroch i ttumaczy je
skreceniem kitykci wobec siebie oraz r6znicg formy wywotanej
nierbwnomiernym wzrostem obu kiykci. Przechodzenie za$ pod-
udzia w rotacje na wewnatrz ttumaczy Hackcnbrocli-Seidler za-
winieciem kiykcia wewnetrznego ku tytowi.

Ze wzgledu na objaw przechodzenia kolana szpotawego przy
zgieciu w kolano ko$lawe wyodrebnia Hackenbroch specjalny typ
kolana szpotawego. Objaw przechodzenia przy zgieciu g. varwn
we valgum odnosi do dalej posunietego skrecenia dolnej nasady
' klykcia wewnetrznego oraz do dalej posunietych réznic wzrostu
obu kiykci dolnej nasady.

Przypadek nasz odpowiadatby typowi kolana szpotawego
typu Seidlcr-Hackenbroch, jak w jego przypadkach mamy do czy-
nienia z przechodzeniem szpotawosci przy zgieciu w kos$lawos¢
oraz nadmierng ruchomo$¢ boczng kolana.

Ze w naszym przypadku mamy do czynienia z kolanem
szpotawem opisywanem przez Seidlera, Jahna, Riedla, Hackenbro-
c‘iu i innych to kwestji nie ulega.

Rozchodzi sie tylko o to czy objawy istniejgce w naszym
Przypadku, odpowiadajace w zupetnosci objawom opisanym przez
Hackenbrocha, jak nadmierna ruchomo$¢ boczna stawu kolano-
wego oraz przechodzenie szpotawos$ci przy zgieciu w kos$lawosé
nic byty wywotane dopiero po zabiegu operacyjnym, osteotomji
' to wykonanej po stronie wewnetrznej, w czasie ktorej mogto
Przyjs¢ do jeszcze wiekszego skrecenia dolnej nasady oraz do roz-
ciggniecia wiezadet bocznych przy wykonywaniu redresji?

Réwniez z tego samego powodu trudno jest rozstrzygnac,
czy skos$ne ustawienie spowodowane jest przcdwczesnem skostnie-
niem linji przyrostowej wedle Riedla, czy tez istniejagce w linji
przyrostowej promienisto i krzaczasto przebiegajace zageszczenia
i skostnienia substancji kostnej wywotane sa blizng kostng po wy-
konanej osteotomji, ktérej $lady nie sg tak bardzo widoczne jakby
to po uptywie dopiero roku jeszcze spodziewaé sie nalezato.

W przypadku tym wykonatem wyciecie klinowe po stronie
ktykcia zewnetrznego z nastepowg redresjg znieksztatcenia. Jaki
bedzie efekt operacyjny, czy zniknie zupeinie wykrzywienie szpo-
tawos$ci, czy znikng objawy przechodzenia przy zgieciu kolana
szpotawego w kos$lawe okaze przyszto$¢. Wedle pracy Hacken-
brocha dosztej mie dopiero po zabiegu operacyjnym nalezy wyci-
g ¢ klin $réodstawowo z kiykcia zewnetrznego.

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, asystent Kliniki. Lwotv.

W sprawie chromocystoskopji.

Z kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. H. Scliram m.

Badanie czynnos$ciowe nerek przy pomocy roztworu indygo-
karminu wstrzyknietego domig$niowo rozpowszechnito si¢ znacz-
nie zwiaszcza w Niemczech i stato sie sposobem umozliwiajgcym
""am okreSlenie w przyblizeniu stanu, w jakim sie nerki znajduja,
nawet u chorych przychodnich.
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Spos6b ten rozpowszechnit sie dlatego, gdyz jest bardzo
prosty, nie wymaga zadnego specjalnego przygotowania chorego
(pozatem, zc chory nie powinien nic pi¢ przez dwie godziny przed
wykonaniem badania, aby wydzielany przez nerki barwik nie byt
zbyt rozcieAczony w duzej ilosci wydzielanego moczu, co utrud-
nia spostrzeganie) ani tez zadnych zawitych badan i specjalnych
przyrzadéw. Po wstrzyknieciu domie$sniowem indygokarminu bar-
wik ten wydziela zdrowa nerka wyraznie po uptywie 8—10 minut,
co spostrzegamy z tatwos$cig w cystoskopie. Aby otrzymaé wy-
razne wydzielanie indygokarminu z uj$¢ moczowodowych trzeba
wstrzyknaé¢ domiesniowo 3—4 cm3 40o-owego roztworu albo tez
15—20 cm3 04n/o roztworu indygokarminu (0:08 w 20 cm3 wody).

Spos6b ten ma jednak dwie wady: jedna jest to, ze wstrzy-
knigcie domig$niowe roztworu indygokarminu jest do$¢ bolesne
(b6l w miejscu wstrzykniecia trwa kilkanascie godzin czasem) dru-
ga za$ wadg tego sposobu badania jest to, ze traci sie niepotrzeb-
nie czas albowiem barwik wydziela sie stosunkowo do$¢ pdzno
(6—8 minut ze zdrowej nerki) i aby ocenié stopien schorzenia ner-
ki uwazanej za chorg musimy czekaé czasem 15—20 minut, po
uptywie ktérych nerka zaczyna dopiero wydziela¢ barwik o sta-
bem nasileniu.

Aby z jednej strony oszczedzi¢ bolu choremu, z drugiej za$
strony zyska¢ na czasie — polecono z wielu stron wstrzykiwania
roztworu indygokarminu dozylnie. Obawy Wildbolza, zZe po
wstrzyknieciu dozylnem indykokarminu moze powstaé zator (em-
bolja) okazaty sie nieuzasadnione — o ile iiidygokarmin dobrze sie
we wodzie rozpuscit — i dzi$ ten sposéb stosowania tego barwi-
ka zdobyt juz sobie prawo obywatelstwa w urologji. Po wstrzy-
knieciu dozylnem indygokarminu moga natomiast wystgpi¢ obja-
wy zatrucia — o ile sie przekroczy odpowiednig dawke. Do nie-
dawna dawkowanie tego $rodka nie byto jeszcze doktadnie okre-
$lone. Pflaumer radzi stosowaé¢ dozylnie (P01—O0 02 indygokarminu,
preparat Neckera, znajdujacy sie w handlu pod nazwg cystochrom
zawiera 0 005 indygokarminu w 3 cm3 wody przekroplonej z do-
datkiem urotropiny.

Poniewaz cystochrom wydawat mi sie¢ roztworem za sta-
bym i czesto zdarzato sie, ze wydzielat sie z nerek niewyraznie
(zwtaszcza u ludzi starszych), co powodowato fatszywe okreslenie
czasu, w ktéorym barwik zaczat sie z nerki wydziela¢ — w poro-
zumieniu z innymi kolegami zaczeliSmy stosowaé silniejsze roz-
twory indygokarminu, sporzadzone przez fabryke chemiczng
,,Laokoon“. Okazato sie jednak, ze przy dawce 0 05 indygokarminu
podanego dozylnie mozna wywotaé objawy zatrucia. Spostrzega-
tem sam trzy przypadki takiego zatrucia, wedle informacyj udzie-
lonych mi przez kolegéw obserwowano w ostatnich czasach jesz-
cze kilka przypadkéw zatrucia indygokarminem. Objawy zatrucia
po dozylnem wstrzyknieciu indygokarminu przedstawiajg sie na-
stepujaco: zasinienie twarzy, silnie btyszczace oczy, sucho$¢
w ustach, chory skarzy sie na miganie w oczach, widzi gorzej,
ciemno mu w oczach, oddech przy$pieszony, tetno nieco przys$pie-
szone; objawy tc ustepujag w zupetno$ci zwykle po uptywie kilku
minut, chory jednak jest tak przerazony, ze zwykle potem juz na
chromocystoskopje powtdrng sie nie zgadza. Wydzielanie indygo-
karmimi podanego dozylnie w tej dawce (0 05) jest bardzo inten-
zywne, a nawet zbyt silne, gdyz po kilku minutach kilkanascie
wytryskéw ze zdrowej nerki powoduje takie zaciemnienie $rodo-
wiska; ze aby obserwowaé¢ wydzielanie barwika z nerki chorej
zmuszeni jesteSmy pecherz ptukaé na nowo.

Poniewaz preparat ,,CystochronT' nie znajduje sie w wy-
kazie lekéw, ktére wolno sprowadza¢ z zagranicy, a przytem jest
bardzo drogi, postanowitem sprébowaé¢ czy nie uda sie u nas po-
dobny preparat wyrabia¢ o podwoéjnej jednak zawarto$ci barwika,
albowiem uwazam, ze ilo$¢ indygokarminu w cystochromic jest
stanowczo za inafa.

Zwrocitem sie do fabryki chemicznej ,Laokoon® we Lwowie
z proshg o sporzadzenie odpowiedniego roztworu indygokarminu
w wodzie przekroplonej z dodatkiem urotropiny. Fabryka do-
starczyta mi do wyprébowania preparat zawierajacy wedle wska-
zéwek Pflaumera 0 01 indygokarminu w 5 c¢cm3 wody przekroplo-
ncj z dodatkiem urotropiny.

Preparat ten wyprobowatem na wiekszej ilosci chorych
i stwierdzitem, zc nadaje sie doskonale do przeprowadzenia przed-
wstepnego badania czynnos$ciowego nerek (wskazan operacyjnych
nigdy nie opieram tylko na chromocystoskopji). Indygokarmin roz-
puszcza sie w tym stosunku zupetnie dobrze (tak, ze niema ptywa-
jacych nierozpuszczonych czastek barwika, jak to wida¢ ~czesto
w roztworach indygokarminu o stezeniu silniejszem), wydziela sie
w postaci wyraznego ciemno-niebieskiego obtoczka; nie wywotuje
zadnych zaburzen — jak to miatlem sposobno$é stwierdzi¢ zupetnie
pewnie na duzej ilosci chorych. Nerka zdrowa wydziela go po
uptywie 3—5 minut. Jezeli nerka wydziela roztw6r ten po upty-
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wie 5 minut mozna podejrzywac ostabienie jej czynnosci wyd”I-
niczej, co po zasondowaniu jej moczowodu 'i zastosowaniu innych
metod badania czynno$ciowego mozemy pOzniej 7, wszelka pe-
wnoscig stwierdzi¢. Wydzielanie roztworu iiidygokarminu, poda-
nego dozylnie, po uptywie 10—12 minut o stabern nasileniu $wiad-
czy juz o powaznem uszkodzeniu nerki.

Preparat ten na podstawie moich doswiadczen mogeRmiaio
poleci¢ do dalszego stosowania i przypuszczam, ze w Kkrotkin
czasjeJLzastapi on w zupetno$ci znacznie gorsze i drozsze prepa--
raty pochodzenia zagranicznego.

Musze w koncu nadmienié, ze fabryka chemiczna ,Laokoon'l
bedzie wyrabia¢é w przysztosci dwa roztwory indygokarminu —
jeden 0'4°/Vowy roztwdér w amputkach zawartosci 10 cm3 do
wstrzykiwan domiesniowych, drugi za$ preparat do stosowania
dozylnego z dodatkiem urotropiny zostanie wypuszczony na ry-
nek pod nazwga ,indygotropina“.

Dr. Karol BRAUN. Lwow

Powiktania ze strony narzadu stuchu w przebiegu ptonicy.

Z oddziatu choréb zakaznych (Pryrnarjiisz: Dr. Witold Lipifiski) i oddziatu
choréb iiszu, nosa i gardta (Prymarjusz: Dr. Zygmunt S pa lke) Pafstwowego
Szpitala powszechnego we Lwowie.

Do najzlo$liwszych schorzen narzadu stuchu nalezg zapale-
nia ucha $rodkowego w przebiegu ptonicy. Nie tylko wielki pro-
cent $miertelnos$ci, lecz réwniez gesto zaludnione zaktady dla gtu-
choniemych, sa niemym dowodem zioéliwosci tego schorzenia,
bardzo znaczny bowiem procent gtuchoniemych zawdziecza swe
kalectwo pionicif, przebytej w dziecifstwie.

Rozporzadzajac znacznym materjatem oddziatu cho-réb za-
kaznych i oddziatu chordb uszu, no$a*J gardia tutejszego Szpitala-
powszechnego, postanowitem opracowaé te powiktania, tembar-
dziejKe przedmiot ten, nawet w pismiennictwie fachowem, dotych-
czas, bardzo mato uwzgledniano. Z natury rzeczy spotykatem sie
na oddziale choréb zakaznych z powiktaniami $wiezemi, podczas
gdy na oddziale oto-laryngologicznym materjat sktadat sie
z przypadkéw o przebiegu przewlektym, czesto z powiktaniami
ze strony mdzgu, 6pon moézgowych i zatok czaszkowych.

Czesto zdarza sie, ze w poszukiwaniu za rozpoznaniem, le-
karz praktyk zwraca uwage na wszystkie narzady, a zapomina
zbada¢ ucho, mimo, ze ze strony tego narzadu nieraz grozi cho-
remu powazne niebezpieczefnstwo. Nie wystarczy zadowoli¢ sie
przy badaniu chorego uciskiem na wyrostek sutkowy kos$ci skro-
niowej i orzec, ze ucho jest zdrowe, skoro chory nieoddziatywa na
b6l. Moga juz by¢é powazne zmiany w uchu $rodkowem, dajgce
sie tatwo stwierdzi¢ wziernikiem priy bardzo matem zajeciu wy-
rostka sutkowego. Niekiedy zachodza wzniesienia cieptoty, nie
dajace sie wyttumaczy¢, wyjasniajg sie one dopfero po nagtem
wystapieniu wycieku,z ucha. Przy sumiennem codziennem bada-
niu uszu w przebiegu jakiejkolwiek choroby nie pozwoli sie le-
karz nigdy zaskoczy¢ samoistnem przebiciem btony bebenkowej.
Badanie doktadne ucha moze choremu uratowac¢ nie tylko stuch,
ale niekiedy i zyde. Przez wczesne rozpoznanie i racjonalnie prze-
prowadzone leczenie unikngé mozna nieraz ciezkich powiktan,
zwtaszcza przy plonicy, w przebiegu ktérej, przy”~braku jakich-
kolwiek objawoéw podmiotowych, mogag juz by¢ znaczne zmiany
w uchu $rodkowem. W ostrych bowiem stanach zapalenia ucha
przy plonicy wystepuje znaczny procent powiktan ws$rddczasz-,(
kowych, wychodzacych z ucha, jako to: zapalenie opon mézgo-
wych, zakrzepy zatok czaszkowych, ogolne zakazenie krwi, rop-
nie moézgu. Dlatego nalezy przy wszystkich schorzcniacli zakaz-
nych, zwlaszcza u dzieci, zawsze baczy¢ na uszy, nawet bez
uskarzania sie chorego, szczeg6lnie za$ w plonicy, w przebiegu
ktérej najniebezpieczniejsze powiktania wystepujg niejednokrotnie
wtasnie przy braku objawéw podmiotowych.

Badania bakteriologiczne wykazaty, ze ostre procesy zapal-
ne ucha $rodkowego wywotane by¢é moga przez najrozmaitsze
drobnoustroje. tancuszkowce, gronkowce, dwoinki zapalenia ptuc,
lifsécznik ropy biekitnej i szereg innych drobnoustrojéow moze by¢
powodem zakazenia. W niektérych procesach ucha $rodkowego
mozna wykazaé¢ kilka rciznych drobnoustrojow, z ktérych kazdy*’
z osobna mégtby juz wywotaefl ropienie ucha. Nie mozna zatem
moéwi¢ o jednolitej etjologji przewaznej ilosci przypadkéw zapa-
len ucha $rodkowego. Tylko zapalenie licha $Srodkowego w prze-
biegu plonipy zajmuje pod tym wzgledem odrebne stanowisko.
Jakkolwiek sprawa etjologji ptonicy nie jest jeszcze dostatecznie
rozstrzygnieta, jednak na podstawie ostatnich badan autoréw ame-
rykanskich, mozna z pewnem prawdopodobieAstwem przyjaé, ze
tancuszkowieo hemolityczny jest swoistym zarazkiem pionicyA
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Jezeli zwazymy, ze pewne przypadki ropnego zapalenia ucha
Srodkowego wystepujg wczesniej, juz w pierwszych dniach plo-
nicy, i to, ze w tych przypadkach wykazywano w ropie z ucha
srodkowego wtiasnie tylko tancuszkowce, mozemy przejgé, ze sg
to przypadki, w ktérych ucho $rodkowe zakazfmc zostaje tym
swoistym drobnoustrojem ptonicy. Potwierdzajg to liczne badania
sekcyjne v. Gaesslera, ktory juz w pierwszych dniach schorzenia
og6lnego wykazywat zmiany zapalne w uchu $rodkowem z ropng
wydzieling. Te przypadki mfflemy uwaza¢ jako swoiste zapalenie
uchaBsrodkowego w przebiegu ptonicy, jako integrahiy objaw’
schorzenia og6lnego. | na tern wtasnie polega odrebnos$¢ zapalen
ucha $rodkowego w plonjcy, ze jest to schorzenie swoiste, ze
przychodzi do pierwotnej schorzenia ucha, podczas gdy w innych
przypadkach zapalenie ucha wystepuje jako zakazenie wtérut.
Moga takze nastepowe zakazenia wucha S$rodkowego wtfstgpic
w przebiegu ptonicy. Te jednak zachodza w po6Znych okrasach
ptonicy, a powstajg per continuUatem ze zmian zapalnych na jni-
gdatkach, albo droga przewodu zewnetrznego, fesli osutka ze skoé-
ry przejdzie na przew6d i btone bebenkows.

Od czego zalezy czesto$¢ powiktan usznych w ptonicy, po-
wiedzie¢ trudno. Sg epidemie, ktére.ze specjalng ztos$liwoscig ata-
kuja uszy. Do bardzo zto$liwych pod tym wzgledem nalezaly te-
goroczne przypadki, spostrzegane na tutejszym oddziale zakaz-
nym. Powiktania uszne dochodzity do 50°/0, a wszystkie ciezkie
posocznicowe, przyp. ptonicy przebiegaty z ciezkiem martwiczem
zapaleniem uszu. Skiania nas ta do przyjecia, ze wczesne zajecie
ucha w ptonicy, moze by¢ niejako wskaznikiem prognostycznym
co do zto$liwosci schorzenia wpgéle. W tych przypadkacli roko
wanie, tak co do stuchu, jak co do zycia, jest bardzo watpliwe i to
tern gorsze, im wczeshiej zajete zostaje ucho.

To sg witasnie powody, dla ktérych powiktania uszne przy
ptonicy nabieraja specjalnego znaczenia. Nie wszystkie jednak przy-
padki cechuje jednakowo ciezki przebieg.. Wczesne sg .ciezkie
i ztoSliwe, po6Zne, nieswoiste, nastepowe zakazenia ucha, majg
przebieg tagodniejszy.

Ptonicze zapalenie uchafsrodkowego, wediug A. Gyyett a,
cechujtxsie tem.Lze 1) catly narzad stuchu ulega chorzeniu, a nie-
tylko jama bebenkowa, zc 2) najciezsze postacie wywotane by-
wajg zawsze przez tafncuszkowce, ktére, dostawszy sie z krw®-j
biegu, wywotujg zapalenie kos$ci i ze 3) proces zapalny, poczatko-
wo zwykle bezbolesnyl kornczja sie zawgae zupeinem zniszczeniem
btony bebenkowej i kosteczek stuchowych. Mulimy ijsie jednak
zastrzec, ze w ten sposdb okre$lone ptonicze zapalenie licha $rod-
kowego odnosi sie tylko do tych, juz wymienionych, postaci
wczesnych. Objawy poczatkowe sg nieznaczne, nastepowo dopiero
zaznacza sie zto$liwo$¢ schorzenia. Przy mato zmienionej btonie
bebenkowej nigépostrzezenie i bezbole$snie moga juz wystapi¢ da-
leko posuniete zniszczenia w uchu S$rodkowem, martwica wy-
rostka sutkowego i kosci skalistej. Niekiedyjuczucie ucisku i lek-
kie przyttumienie stuchu moze wskazywac- na to, ze jaki$ proces
w uchu sie toczy. Blona bebenkowa w tym okresie jest blada,
o zatartym rysunku i nieco wypuklona, co wskazuje na ucisk
w jamie bebenkowej. Jansen opisuje jg jako zgrubiata iaobrzekiy,
pokryta obfitg iloscig ztuszczonycli nabtonkéw, ktére tylko z trud-
noscig i nie zawsze bez krwawienia dajg sie usungé, co moze nasla-
dowaé btonicze zmiany ucha. Proces chorobowy postepuje z nad-
zwyczajng gwattownoscig. Blada zrazu btona bebenkowa przy-
biera ciemno-czerwone zabarwienie. Wzmaga sie gorgczka, wyste-
puja dreszcze i bole, wyn)ioty i zajecie sensorjum. Szybko powsta-
je samoistnej przebicie, a btona bebenkowa z zastraszajgcg wprost
szybko$cig wulega zupeinemu zniszczeniu. Mimo przebicia btony
bebenkowej niema zupeinie-.wycieku z ucha, lub jest bardzo ska-
py, poniewaz w uchu S$rodkowem toezj~sie proces o charakterze
wybitnie martwiczym, a tern samem i stan cho/ych wcale sie nie
poprawia. Kosteczki stuchowe zostajg obnazone z nabtonka i na
zewngtrz wydzielone. Szybko moze przyjs¢ do przebicia do
btednika i do ogdlnego zapalenia ucha, z nastepowemi powiktania-
mi wsérédczaSzkowemi. Wszystko to wystagpi¢ moze w ciggu jed-
nego dnia. Proces ten nie daje sie zadnymi $rodkami powstrzy-
maé, jezeli wcze$nie nie byto zrobione przebicie. Jezeli nie przyj-
dzie do S$mierci z powodu powikian wsrédczaSkowycli lub
z powodu ciezkiej posoczniczej ptonicy, sprawjJ przechodzi w stan
przewlekty. Blona bebenkowa i kosteczki stuchowe zupetnie zni-
szczone ulegajg’ martwicy. Biona $luzowa jamy bebenkowej,
obrzekta i pokryta ziarning wypukia sie¢ ku przodowi, w miejsH
zniszczonej biony bebenkowej, co moze .nawet wywotaé¢ ztudze-
nie istniejagcej btonj3 mimo ze jest ona juz od dawna zupetnie
zniszczong. Twarzg sie przetoki na zewnatrz, kosci i wielkie cze-
$ci kostne narzadu siuchu oddzielajg sie jako sgkwestry. PéZniej
tworzg, sie perlaki, moze wystagpi¢ porazenie nerwu twarzowego.
W tym okresie choroby jedynie radykalna operacja ucha Srod
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kowego (atticoantrotomia) moze choremu poméc. Z operacja nie
nalezy zwlekaé, gdyz w kazdej chwili, w szereg lat po przebytej
plcniicy, moga zaj$¢ $rédczaszkowe powiktania.

Oprécz tych ciezkich, wczesnych powiktan usznych przy
ptonicy moga tez by¢ postacie pdzne, o przebiegu znacznie tagod-
niejszym. Wystepujag one mniej wiecej w 3—4 tygodniu ptonicy,
lub u po6zniejszych ozdrowiencéw. Nie majg juz one charakteru
swoistego. Sg to sprawy nastepowe, wystepujace najczesciej
u dzieci na tle bujan adenoidalnych, lub zakazenia jamy nosowo-
gardtowej, skad droga trgbki Eustachjusza zakazenie przechodzi
na ucho $rodkowe, zwtaszcza, ze dzieci te, z powodu og6lnego
schorzenia, sg mato odporne. Badania bakteriologiczne ropy usznej
tych przypadkéw wskazuja réwniez na to, ze sg to sprawy naste-
powe, albowiem tancuszkowce postaci wczesnych, znikajg tu pia-
wic zupetnie, wobec catego szeregu innych drobnoustrojéw, jakie
zachodza w kazdem wogéle zapaleniu ucha $rodkowego.

Obraz kliniczny i przebieg tych postaci zapalenia ucha $rod-
kowego, rézni sie wielce od poprzednio opisanych swoistych
schorzen ucha w przebiegu ptonicy. Choroba rozpoczyna sie nagle
wysokag goraczka, uczuciem szumu i ucisku w uchu, ostabieniem
stuchu, i bolami, ktére potegowaé sie moga do najwyzszego nasi-
lenia i obejmuja zwykle catg potowe gtowy. Biona bebenkowa,
z poczatku lekko zmetniata i tylko w okolicy btony Schrapnella
zaczerwieniona, stopniowo w cato$ci rézowieje, a refleks zanika.
Wkrétce zaciera sie jej rysunek, wystepuje silne zaczerwienienie
1 wypuklenie. Pod wptywem ciggle wzmagajgcego sie ucisku w ja-
mie bebenkowej, zachodzi w koncu przebicie btony bebenkowej
w miejscu jej najwiekszego wypuklenia. Z tg chwilg stan chorycii
Natychmiast sie poprawia. Gorgczka i bdle ustajg, a z ucha wy-
dobywa sie z poczatku ptyn, surowiczy, czasem z domieszka krwi,
ktory potem przybiera posta¢ surowiczo-ropng. Przy odpowied-
niem leczeniu trwa ten stan 2—3 tygodnie. Z czasem ilo$¢
rc;Py zmniejsza sie, objawy zapalne ustepujg, btona bebenkowa za-
rasta i wnet przychodzi do restitutio ad integrum. Niezawsze jed-
nak zachodzi przebicie btony bebenkowej. Moze nastgpi¢ wessa-
nie wysieku i cofniecie sie objawéw zapalnych. Ustepuje obrzek
btony $luzowej jamy bebenkowej, ruchomo$¢ kosteczek wraca
Wraz z normalnym stuchem. Jezeli jednak proces nie daje si¢ po-
wstrzymaé, to lepiej jest zrobi¢ przebicie w miejscu dla przebicia
najdogodniejszem, niz czeka¢ na samoistne przebicie. Jezeli spra-
wa chorobowa sie przecigga, a béle i gorgczka sie wzmagaja,
jesli wystapia wymioty, zawroty gtowy, lub giuchota, jest to do-
wodem, ze proces posuwa sie W gigb. Zabieg operacyjny jest
w tym razie konieczny.

O wiele rzadziej mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ zapalenie
nerwu stuchowego na tle toksycznem w przebiegu ptonicy, albo
Jez przejscie osutki na ucho zewnetrzne i przewdd uszny, z naste-
powa martwica tych czesci ucha.

Wyniki lecznicze osiggalismy na ogét dobre, mimo ciezkoSci
schorzenia. Przy bardzo matej wogéle $miertelnosci przypadkow
btoniczych w pawilonach zakaznych, ktérych liczba spadta do 4%,
nie mieliSmy nigdy przypadku $mierci z powodu powiktan usznych

P. zapalenia opon moézgowych, lub zakrzepu zatoki esowatej na

otogennym, jak wykazatly sekcje. Zawdzieczamy to wcze$nie
robionym przebiciom, jakotez natychmiastowo w pawilonach prze-
prowadzanym operacjom usznym w przypadkach, w ktérych za-
ehodzifo wskazanie.

Szczeg6lna zwracaliSmy uwage na higiene jamy ustnej,
sardla i nosa, ktére w zapobieganiu choréb usznych donioste ma
znaczenie. Zwtaszcza zwracaliSmy uwage na umiejetne ptukanie
Sardta, t. z. przy wysunietym jezyku, gdyz inaczej ptyn do gardta
wcale sie nie dostaje. U ludzi nieprzyzwyczajonych do tego ro-
dzaju ptukania gardta i u dzieci stosujemy rozpylacze. Przeciw-
wskazanem i wprost btednem jest wycieranie ust palcem owinietym
Sazg, zwilzong ptynem ocdkazajacym . Wiele btedow popetnia sie tez
Przy czyszczeniu nosa. Nalezy zawsze zwraca¢ uwage, zwtaszcza
Nldzieci, aby przy czyszczeniu;nosa, jedna szpara nosowajbyta zawsze
wolna, gdyz w przeciwnym razie zwieksza sie tylko ci$nienie
w jamie nosowo-gardtowej, a zgeszczone powietrze uchodzi razem
2 drobnoustrojami, przez tragbke Eustachiusza do jamy bebenko-
wej. Wszelkie ptukanie nosa sg, nie tylko zbyteczne, ale i szko-
dliwe. Przy czesto wystepujgcych w przebiegu pionicy martwi-
czych zmianach w jamie ustnej i na migdatkach, skad proces cho-
robowy tatwo przez tragbke Eustachiusza przejs¢ moze na ucho
Srodkowe, stosowaliSmy z bardzo dobrym skutkiem neosalvar-
San, co stwierdzonem zostato w niedawno ogtoszonej w temsamem
czasopismie pracy z pawilonéw zakaznych (Smerek, W ilen-
kown a).

Jezeli mimo zabiegéw zapobiegawczych przychodzi do za-
palenia ucha $rodkowegol wtedy jak najszybciej nalezy rozpoczaé
odpowiednie leczenie. Bardzo dobre wyniki dajg t. zw. kapiele
uszne z kwasnej wody. Stosuje sie 8°0 rozczyn Honor
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aluminii acetici (piyn Burowa do tego sie nie nadaje, poniewaz za-
warty w nim octan otowiu daje straty i zaciera obraz bitony be-
benkowej), ktéry lekko ogrzany na 15 minut wlewa sie do prze-
wodu usznego. Na zewnatrz oktad z 370 kwasnej wody. Co trzy
godziny Swieza kapiel ucha i $wiezy oktad. Wewnetrznie salicyl,
aspiryna, salipiryna. Mozna tez stosowa¢ wkraplanie 5 -10°/0 gli-
ceryny karbolowej, I°/0 rozczymi gliceryny z thymolem. Naswiet-
lania lampg Sollux daja wyniki watpliwe. Wprawdzie béle po na-
Swietlaniu ustepujg, mielismy jednak sposobno$¢ obserwowania na
cddzicle choréb uszu, nosa, i gardia tutejszego szpitala, bardzo
liczne wypadki leczone lampa Sollux, ktére potem z powodu za-
palenia wyrostka sutkowego zgtaszaty sie do operacji.

Mimo jak najwcze$niej rozpoczetego leczenia, tylko w bar-
dzo nielicznych przypadkach ptoniczego zapalenia ucha $rodko-
wego nie przychodzi do przebicia btony bebenkowej. Aby wiec
unikngé samoistnego przebicia, a we wczesnych przypadkach
zmniejszy¢ napiecie w jamie bebenkowej, wykonujemy bardzo
wczeénie, i bardzo czesto, bo w 90"/o przyp., paracenteze. Kazda
godzina ma znaczenie, a przebicie wcze$nie wykonane moze
uratowacé nie tylko stuch, ale i zycie cztowieka. Zbawienny wptyw
przebicia, w tych wczesnych, ciezkich schorzeniach usznych przy
ptonicy, zaznacza sie tern, ze blada z powodu ucisku na naczynie
btona bebenkowa, czerwienieje i lepiej ukrwiona nie ulega juz
nekrozie, coby w przeciwnym razie bezwzglednie musiato wystapi¢.
Technika zabiegu jest tatwa, a ze czesto jest wskazanie do na-
tychmiastowego przebicia, wiec kazdy lekarz powinien umieé za-
bieg ten wykonaé¢. Bezbolesne wykonanie zabiegu jest niemozli-
we. Wszelkie roztwory kokainy sa bezskuteczne, albowiem tak
w przewodzie zewnetrznym jak i na btonie bebenkowej wysciela-
jacy je nabtonek ptaski nie dopuszcza do znieczulenia. Dlatego
Albrecht znieczula btone bebenkowg przy pomocy ionthopherezy,
w ten sposéb, ze umozliwia kokainie wnikniecie do komérek przez
nieuszkodzony nabtonek, przy pomocy pradu galwanicznego. Za-
bieg ten jest zmudniejszy, podobnie jak wszelkie rodzaje wstrzy-
kiwan kokainy w okolice pni nerwowych, zaopatrujagcych btone
bebenkowa, i jest rownie bolesny jak przebicie. Dlatego
wykonywujemy zawsze zabieg ten bez jakiegokolwiek znieczule-
nia. Sama technika polega na tein, ze po usunieciu tusek i wosko-
winy z przewodu, po przeptukaniu go 3°0 kwasem borowym, prze-
ktuwa sie jatowa igietkg do przebijania w tylnym dolnym kwad-
rancie btone bebenkowsa, a nastepnie, wyciggajac igietke, przecina
sie btone ku dotowi az do obwodu. Potem przewéd uszny zatyka
sie suchym jatowym gazikiem, bez jakiegokolwiek czyszczenia, lub
usuwania krwi. Nigdy nie stosujemy przedmuchiwan ucha $rodko-
wego, czy to sposobem Pollitzera, czy tez kateterem, w czasie
ostrego stanu zapalnego w uchu, a wiec i po paracentezie, chcac

narzad stuchu, pozostajacy w stanie zapalnym, pozostawié
w spokoju.
Co do mozliwosci pewnych powiktan przy przebijaniu,

moze sie zdarzy¢ n. p. zranienie opuszki zyty szyjnej, ktéra przy
anomaliach znajdowa¢ sie moze na dnie jamy bebenkowej bezpo-
$rednio pod $luzéwka. Powiktania jednak ogromnie rzadkie, bo
dotychczas jest tylko 6 wypadkéw w literaturze opisanych, i nie
grozne, bo w tych wszystkich 6-ciu wypadkach krwotok ustat po
tamponadzie, w jednym tylko przyszto do zakrzepowego zapalenia
zyty szyjnej. Nieznaczne zranienie za$ promontorium przy para-
centezie nie wywotuje powazniejszych nastepstw.

Do kilku godzin po przebiciu, a niejednokrotnie zaraz, nieco
za$ poOzniej przy wczesnych, ciezkich zapaleniach, béle ustaja,
goraczka spada i wnet wydziela sie naprzéd $luzowa, potem rop-
na wydzielina, czasem w ogromnych ilo$ciach. Z tg chwila cate
leczenie polega na najdoktadniejszem oczyszczeniu przewodu ze-
wnetrznego z ropy, gazikami owinietymi dokota sondy i na nie-
dopuszczeniu do wtérnego zakazenia.. Celem usuniecia ciagle gro-
madzacej sie w jamie bebenkowej ropy, wkiada sie cieniutki pasek
gazy do przewodu. W gazik ten ma wsigkaé gromadzaca sie ropa.
Aby gazika tego zbyt czesto nie zmieniaé, mozna na cate ucho
natozy¢ jeszcze warstwe gazy, ktéra zwieksza ssace dziatanie
gazika. Mozna tez zakropi¢ do przewodu, po oczyszczeniu go z ro-
py, 3°/0 rozczyn wody utlenionej, a potem witozy¢ gazik. Jezeli ropa
jest tak gesta, ze w gazik nie wsigka, to nalezy tylko kilka razy
dziennie ucho oczy$ci¢ z ropy, a potem zapusci¢ do przewodu
3% wode utleniong, gazikiem za$ przewodu nie zatykaé, bo to
powoduje tylko wstrzymanie ropy. W przypadkach przechodza-
cych w stan chroniczny mozna stosowa¢ przeptukiwania ucha
370 kwasem borowym. Nalezy jednak przytem uwazaé, aby prad
nic byt zbyt silny, o czem trzeba zawsze pouczy¢ rodzicéw. Przy
stosowaniu wyzej wymienionych sposob6éw leczenia osiggalismy
dobre wyniki lecznicze. W przewaznej ilosci przypadkéw do 4-cii
tygodni ustepowat zupetnie wyciek z ucha. W nielicznych tylko
razach wyciek sie utrzymywat jeszcze po opuszczeniu szpitala,
i ci chorzy musieli sie zgtasza¢ do leczenia ambulatoryjnego.
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Streszczenie: Do najciezszych schorzeri usznych na-
lezg ptonicze zapalenia licha Srodkowego. Ptonicze zapalenie ucha
Srodkowego przebiega¢ moze pod dwojakiemi postaciami, zaleznie
cd czasu wystgpienia. Wczesne sa najciezsze. Wystepujg droga
krwionos$na i sa swoiste, wywotane bywaja zawsze przez tancusz-
kowcc hemolityczne. Schorzeniu ulega caty narzad stuchu, a nic
tylko jama bebenkowa. Btona bebenkowa szybko ulega przebiciu
i nastepnie zupeinemu zniszczeniu. Mimo to wycieku z ucha niema,
gdyz w uchu $rodkowem toczy sie proces martwiczy i stan cho-
rych sie nie poprawia. Kosteczki stuchowe zostaja na zewnatrz
wydzielone, tworza sie sekwestry i cholcstcatomy. Z powodu zu-
petnego zniszczenia btony bebenkowej, i wyltuszczenia kosteczek
stuchowych, powoduje ten proces zupeing gtuchote. Jedynie dzieki
wczesnej paraccntezie, zawsze przez nas stosowanej, moglismy
niekiedy stuch, a nawet zycie uratowaé. W ten spos6b zmniejsza-
my napiecie w jamie bebenkowej, a lepiej ukrwiona btona beben-
kowa nic ulega juz martwicy. P6Zne zapalenia ucha $rodkowego
w plonicy majg przebieg tagodny. Nie sg swoiste i wystepuja jako
nastepowe zakazenie w pdzniejszych tygodniach ptonicy. Z ropy,
ktéra po przebiciu btony bebenkowej bardzo obficie sie wylewa,

wyhodowa¢ mozna szereg drobnoustrojow. Z chwilg przebicia
btony bebenkowej stan chorych natychmiast sie poprawia, a do
trzech tygodni ustepuje takze wyciek.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Prof. T. BROWI1CZ. Poznan.

Uwagi o znaczeniu biologiczuem wyrostka robaczkowego.

(Z osobnego odbicia z Sprawozdan Pol. Akademii Umiejetno??!, Pazdziernik 1020).

W kohAcowym rozdziale swej pracy o kiszce S$lepej (ustep
o wyrostku robakowatym) w Buli. Int. de IAcad. Pol. des Seien.
(Suppl. i, 1926) porusza prof. K. Kosta nec ki zagadnienie o zna-
czeniu biologiczuem wyrostka i dochodzi do wniosku, Ze nie jest to
twor szczatkowy, zmarniaty, lecz narzad, dostarczajgcy mikro-
béw (przedewszystkiem pratka okreznicy) Kkiszce $lepej dla do-
trawiania tre$ci katnicy, narzad, ktéry, précz roli dostarczyciela
mikrob6w, nie ma zadnego innego znaczenia w organizmie.

W pracach o powstawaniu zapalenia wyrostka (Gazeta le-
karska 1918, Szkice anat. patol. 1921, jakotez nowe wydanie pracy:
O zapaleniu wyrostka, naktadem i drukiem Tow. Bibl. i Bratniej
Pomocy medykéw U. J. 1924) podat autor poglad nastepujacy na
znaczenie wyrostka:

~Wyrostek robakowaty, twér o zagadkowem dotad znacze-
niu, niewyjasnionej roli w organizmie, uwazany jest przez jednych
za organ szczatkowy, zmarniaty (przeciw temu przypuszczeniu
przemawiajg jednakze badania poréwnawcze, skomplikowana jego
budowa i indywidualne réznice poszczegdlnych czesci sktadowych
jego Sciany), przez drugich za narzad, majacy podobne znaczenie,
jak migdatek podniebienny, i dlatego nazywany-' migdatkiem je-
litnym*.

»Inni autorzy uwazajg wyrostek 6w za twdr, speiniajacy
jaka$ role biologiczng, blizej dotad nieznang, podobnie jak niezna-
nem i zagadkowem byto niegdy$ znaczenie i funkcje np. tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy, przysadkill

»ZC wzgledu na to, ze wyciecie wyrostka nie wywotuje
szkodliwych, dotad liiewykazanycli, niedostrzczonych nastepstw,
uwaza sie go tez za twor obojetny, zbedny, albo nawet za wrecz
szkodliwy ze wzgledu na czesto$¢ jego zmian, tak groznych dla
organizmu".

1 ,Bodajze stuszny poglad, ze zadna cze$¢ organizmu

jest pozbawiona znaczenia biologicznego a w harmonijnem wspoét-
dziataniu wszystkich, chociazby na pozdr obojetnych czesci orga-
nizmu, tkwi istota prawidtowosci, zdrowia".

Z powyzszego zestawienia wynika, iz tak autor, jak i prof.
Kostanecki, nie uwazajg wyrostka za twér szczatkowy.

Przeciwko hipotezie szczatkowos$ci przemawia, jak wyzej
nadmieniono i jak podat autor w swych pracach poprzednich, ze
poktad limfatyczny wyrostka jest wogdle silniej rozwiniety, anizeli
w innych czesSciach jelita, ze bywa 011 u niektérych indywiduow
nadmiernie rozwiniety, ze tworzy nierzadko gtebokie zatoki, na-
ksztatt zatok w migdatku podniebiennym, ze spotyka sie réznice
indywidualne w udziale czesci sktadowych jego $ciany, ze wyste-
puja w nim zatoki pod$luzéwkowe, zagtebienia wysciélki nabton-
kowej, zatoki nabtonkowe, przenikajace przez szczeliny S$luzéwki
w gtgb warstwy pod$luzéwkowej.

Przemawia wreszcie przeciw nierzadko spotykany, indywi-
dualnie réznostopniowy rozwdj, rozrost wyrostka, na co autor
w pracy o powstawaniu zapalenia tego narzadu zwrécit uwage
juz w r. 1924.
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nieszczatkowym charakterze doszedt
i histologicznym, do-

Do wniosku o jego
autor dzieki swym badaniom anatomicznym
konanym tylko u cztowieka.

Autor i prof. Kostanecki réznig sie natomiast co do po-
gladu na znaczenie biologiczne wyrostka. Prof. Kostanecki
uwaza wyrostek wytacznic za organ dostarczajgcy mikrobow, do-
trawiajacycii tre$¢ katnicy, nie wywierajacy ponadto zadnego in-
nego wptywu na organizm. Wedtug autora natomiast nie jest udo-
wodniong rola wyrostka jako uprzywilejowanego miejsca rozwoju
mikrobow, a przedewszystkiem pratka okreznicy. Okreznica, to
gtéwne siedlisko mikrobéw i hodownia mikrobdw w organizmie,
siedlisko swoiste mikrobu, zwanego pratkiem okreznicy.

Rola wttoczna czy wytloczna (pomijajac zasmotkowacenie
state wyrostka u noworodka, nieiiawicdzonego jeszcze przez mikro-
by), przypisywana przez prof. Kosta uec kiego wyrostkowi,
nic zgadza sie z nierzadko spotykang trescig katowg w wyrostku
normalnym w obwodowej jego czesci (brytki, kamyczki katowe),
ktéra nie sprowadza zazwyczaj zadnych nastepstw. Obecno$¢ tre-
§ci katowej, dostajacej sic z katnicy, zalezy od wielkosci otworu,
taczacego wyrostek z katnica, co* indywidualnie bywa roéznie.
Brytkom, kamyczkom katowym w obwodowej czeSci wyrost-
ka przypisywano dawniej za wielkie znaczenie w powstawaniu za-
palenia wyrostka. Toz samo odnosi sie do cial obcych spotyka-
nych w wyrostku, jakotez do pasorzytéw, gniezdzacych sie w kat-
nicy, jak 1. p. wiencogléwka ludzka, glistnica robaczkowa. Skoro
wyrostek nie ma niewatpliwie udziatu w czynnos$ciach trawienia,
wzglednie dotrawiania tresci katnicy, to spetnia 01 jaka$ czynnos$é
ogdlniejszej natury. Tertium unii delur.

2. Budowa wyrostka rézni sie od budowy okreznicy silniej,
nawet niekiedy silnie, rozwinietym poktadem limfatycznym (stad
normalna powierzchnia $luzéwki jakby brodawczakowata), bra-
kiem tasm miesnych, istnieniem ognisk nabtonkowych pos$roéd
$luzdwki istniejagcych takze w jelicie cienkiem, a przedewszystkiem
w wyrostku.

Rézny udziat w budowie wyrostka czesci sktadowych S$cia-
ny wyrostka,

Ré6znostopniowy rozwdj, rozrost wyrostka osobniczy,

Wszystko tu przemawia zdaniem autora, za dokrewno-gru-
czotowoscig wyrostka.

Udziat nabtonka w sktadzie Sciany wyrostka jest szczegdl-
nie wazny. Nabtonek pokrywajacy powierzchnie $luzéwki, wySscie-
lajacy boki zatok gruczotowych (ktére siegajg nawet w obreb pod-

$luzéwki), nabtonek o wiasnosciach kwaso- i chromo-chtonnych,
redukujacych rozczyny soli srebra (argento- reductrice), tworzy
pos$réd Sluzéwki ogniska grupy, stanowigce niekiedy (wogble

rzadko) podtoze t. zw. twordw rakowatych (Carciunide). S o 11ly-
k ow uwaza te ogniska za zbtgkane wyspy, podobnie jak wysp.'
Langerliansa w trzustce, Rogg za$ za znamiona $luzéwko-
we (naevt mucosue), Mass o1l wreszcie za gruczoty dokrewne
jelitne.

Autor przypuszczat wiec i przypuszcza (dowodu na to miec
nie mégt i nie moze, poniewaz nic rozporzadzat odpowiednim nm-
terjatem obserwacyjnym), ze wyrostek —e to gruczot dokrewny.
Tylko przez spostrzegania kliniczne, czyli za zycia organizmu pro-
wadzone, doj$¢ mozna do $cistego okres$lenia znaczenia wyrostka.

Za dokrcwno-gruczotowym charakterem przemawiatyby tak-
ze cytowane przez prof. Kostaneckiego doswiadczenia Ro-
binson a, ktéry po podskdrnem wstrzyknieciu wysuszonej, wyja-
towionej, sproszkowanej i roztartej z gliceryng $luzéwki wyrostka
spostrzegat u krdlika wystepowanie naglejsze i doktadniejsze wy-
préznien okreznicy.

. 3. Oprocz (jeszcze dotad domniemywanej) czynno$ci dokre-
\/{Hﬂ)—gruczo}owej spetnia jeszcze wyrostek czynno$¢ wydalania
mikrobéw z wyrostka, odmikrobiania okresowego, celem niejako
zapobiezenia ich nadmiarowi, ktéry mogtby wywotaé stan zapal-
ny. Do tego celu stuzy wydzielina $luzéwki i czynno$¢ rnie$nidwki
wyrostka.

Klinicy$ci francuscy zwracajg obecnie uwage, na podstawie
spostrzeganych wadliwos$ci czynos$ciowych organizmu (np. na pod-
stawie spostrzeganego zleniwicnia ruchéw robakowatycii przewo-
du pokarmowego, jakie zachodzi po wycieciu wyrostka prawidto-
wego, dokonywanem przez chirurgéw oraz ginekologéw przy spo-
sobnos$ci operacyj innych zboczernh w jamie brzusznej jako zabieg
zapobiegawczy, niepotrzebny, a nawet, zdaniem autora, szkodliwy
dia organizmu), ze nalezatoby zachowanie sie organizmu po wy-
cieciu wyrostka bada¢ doktadnie klinicznie dla wyjasnienia biolo-
gicznego znaczenia tego narzadu. Przypisujg mu oni, zgodnie z po-
gladem autora, role gruczotu dokrewnego.

Juz nawet podejrzenie o dokrcwno-gruczotowym charakte-
rze wyrostka nasuwa uwage, jak konieczng jest ogledno$¢ w spra-
wach, gdy chodzi o jego wyciecie. Gdy bowiem ustapi zapalenie
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(naturalnie nieropne), moze on odzyskaé¢ stan prawidtowy i stuzy¢
nadal normalnie organizmowi.

Przyjmujgc wiec nawet tlumaczenie, ze wyrostek spetnia
czynno$¢ dotrawiania tre$ci katnicy, jak powiada prof. Kosta-
necki, to i w takim razie usuwanie wyrostka jest szkodliwe jako
Pewnego rodzaju okaleczenie.

Nietylko spostrzeganie, dokonywane po wycieciu wyrostka
Prawidtowego, ale takze i badanie w przypadkach réznostopnio-
wych nieprawidtowos$ci wyrostka, moze rzuci¢ Swiatto na jog)
r<lg, jak tego dowodzi rozpoznawanie znaczenia np. tarczycj
1 Przytarczyc na podstawie Kklinicznie spostrzeganych nastepstw
wadliwos$ci tych gruczotéw.

Na wazno$¢ badan klinicznych dla wyjasnienia zagadnien
biologicznych zwrécit autor uwage w pracy pt.: ,Uwagi w spra-
wie nowotworzenia komérek, tkanek, guzéw chorobowych" (No-
winy lekarskie 1924).

,Objawy chorobowe, ogarniajagce organizm, to niejako prze-
jawy eksperymentalne, jakie natura sama nasuwa".

.Sciste, doktadne spostrzeganie, zestawianie i poréwnywa-
cie szczeg6tow z czasu przed nastaniem choroby, w jej toku i po
*'gj ustaniu, jakotez badanie szczeg6téw stanéw podobnych, wyste-
pujacych konstytucjonalnie w réznych organizmach, rzuci¢ moze
Swiatto na jako$¢, czynno$é, znaczenie rdéznych cze$ci organizmu
(pod tym wzgledem istniejg jeszcze znaczne luki), na powstawanie
spraw chorobowych, moze rozjasni¢ niejedno zagadnienie, wprowa-
dzi¢ wiedze nasza na wtasciwe tory. Musimy uczy¢ sie doktadniej-
szego czytania w organizmie martwym i zywym".

Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy polskich w Warszawie
0 Zarzaddéw wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zaktadow lecz-
niczych w Polsce.

Coroczne zwiekszanie sie ruchu kuracjuszéw w uzdrowi-

naszych, jak tego dowodztazesta“wicnia liczbiWe, jBst zwno-

°’m korzystnym dla rozwoju naszych uzdréwisje, ale ezyz ono ma

Swiadczy¢, ze juz zaszta radykalna zmiana nastrojéw naszegSspo-

pjanstwa i ze upowszechnito sie zrozumienie przezefn potrzeby
Popierania zdrojow rodzimych?

Nie sadzimy, aby tak byto

n Zaledwie pierwsze lody przetamane, zaledwie rozpoczeto sie
szerszg skale poznawanie tych bogactw, jakie posiadamy w na-
"zJrch zdrojowiskach, lecz daleka jest jeszcze owg chwila, gdy po-
zeba leczenia “e w uzdrowiskach
tm ° naS|% ° sP°“cczenstwa. Gieboki przetom ekonomiczny, da-
4C. sie juz od roku z go6rg oraziwpnwyadzone w r. b. wysokie
optaty Paszpartowe tworza istotnie ypemys$lng koenjukture dla
zwiekszonego przyptywu kuracjuszéw do naszych wad.

Sytuacje te nalezy jaknajgruntowniej wykorzystaé, aby ten
chwilowy ptomyk, ktéry moze zagasngé¢ wraz z poprawg ekono-
miczng kraju, stat sie ciggle gorejacym zniczem ukochania i gte-
bokiego zrozumienia niezbednos$ci leczenia sie w zdrojowiskach
rodzimych.

Trzeba wiec podja¢ i prowadzié¢ na szerokg skale zakrojo-
ny prace usSwiadamiajaca, prace stalg, energiczng i planowa.

Tutaj musza podaé¢ sobie rece wszyscy ci, ktérym dobro
naszego zdrojowuictwa lezy na sercu i ktérzy uznajag wysoka wai-
to$¢ naszych zdrojow dla lecznictwa: instytucje lekarskie, nauko-
we i zawodowo-spotcczne, a zwtaszcza instytucje, poswiecone
specjalnie popieraniu rozwoju uzdrowisk polskich (polskie towa-
rzystwo balneologiczne w Krakowie); organizacje czysto spotecz-
ne, ze wymienimy: Zwigzek zdrojowisk, uzdrowisk i kapielisk mor-
skich oraz towarzystwa przyjaciot poszczegdlnych miejscowosci
kuracyjnych; wszyscy uswiadomieni obywatele dobrej woli: pra-
sa. przedewszystkiem codzienna, tak stoteczna, ,ak i prowincjo-
nalna, docierajaca niemal wszedzie, kwcstje lecznictwa na naszycu
wodach winna traktowaé, jako jeden z tematéw najzywotniejszych,
czy to w okresie przedsezonowym, czy tez w czasie sezonow
(state korespondencje z w¢>d); dalej prasa tygodniowa ilustrowana,
Poswiecajac cho¢ raz do roku jeden numer wytacznie naszym wo-
dom mineralnym, moze w duzej mierze wesprze¢ i uzupetni¢ ak-
cie w tym kierunku prasy codziennej; wreszcie pismo na wzor
»Naszych Zdrojéw" z okresu przed wojng wszech$wiatowg, tygo-
dniowe w czasie sezon6w, miesieczne w okresie pozasezonowym,
ktére nalezatoby corychlej wznowi¢, petnitoby role szybkiego i do-
ktadnego informatora szerokiego ogétu zainteresowanych i byto-
by statym tacznikiem zycia i potrzeb miedzy poszczeg6lnemi
uzdrowiskami.

A w tej pracy, przedsiebranej ku szybkiemu u$Swiadomieniu
mozliwie szerokich warstw spotecznych, trzeba poucza¢ i wyja-
$nia¢, ze na naszych wodach leczy¢ sie mozna réwnie skutecznie,

rodzimych wejdzie w kreMJs.
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jak i na wodach zagranicznych, ze zasada samowystarczalnosci da
sie tu przeprowadzi¢ catkowicie, zwlaszcza w sezonach letnich
i ze tylko state i wydatne poparcie naszych woéd zapewni trwaty
doptyw kapitatow, a, co zatem idzie, umozliwi szybkie wprowadze-
nie ulepszen na wzdér kuracyjnych miejscowos$ci zagranicznych.

Krytyka bezstronna, ta dzwignia postepu, jest jaknajbardziej
wskazana. Nie tajagc wiec brakéw w urzgdzeniach, braku wygdd
i komfortu, owszem uwydatniajagc te bolaczki i szukajac na nie
sposob6w naprawy, réwnoczes$nie nalezy podnosi¢ dodatnie strony
naszych zdrojowisk i uzdrowisk i postep uwidoczniajacy sie tutaj,
lubo powoli, ale stale.

Trzeba rozbudzaé¢ w spoteczenstwie $wiadomo$é obywatel-
ska, patriotyzm realny, oparty na czynie, a wiec nalezy udowad-
nia¢ jak rui dtoni, ze zdrojowiska i uzdrowiska nasze stanowig
jedng z waznych gatezi gospodarstwa narodowego, czyli t. zw.
przemyst zdrojowy, i przypominaé, zc juz teraz zapewniajg one
byt wielu tysigcom obywateli.

Jlezeli od publicznosci naszej z motywdéw stusznych i waz-
kich powinnismy wymaga¢ wyrzeczenia sie wyjazdéw do wéd mi-
neralnych zagranicznych, to znéw wtasciciele uzdrowisk winni
pamieta¢ o potrzebie czynienia inwestycji, a od wtascicieli pensjo-
natébw i hoteli zada¢ musimy zmiany ich dotychczasowego sto-
sunku do kuracjuszéw: nie odstrecza¢ i odstrasza¢, lecz przycia-
ga¢ i pozyskiwaé¢ nalezy leczaca sie publiczno$¢, zadowalajac sie
zarobkiem godziwym i dbajac o czysto$¢, wygody, zdrowg i do-
brg kuchnie dla kuracjuszéw.

Od lekarzy, jako pionieré6w zdrojowuictwa, wymagane by¢
musi jak najzywsze zainteresowanie sie naszemi zdrojowiskami.
Potrzebna jest nic tylko doktadna znajomo$¢ leczniczych wartosci
naszych zdrojowisk, ale i warunkéw pobytu w danej miejscowosci;
niezbedne jest réwniez przestrzeganie umiejetnego rozdziatu kura-
cjuszéw do poszczegblnych miejscowos$ci na rozmaite sezony, a nie
kierowanie ich tylko na jeden sezon gtéwny.

Lekarz rzeczywiscie musi tu spetni¢ role obywatelskg in-
formatora i doradcy fachowego, a to wobec zgota niedostatecznej
liczby publikacyj ulotnych i reklam o miejscowos$ciach leczniczych.

Nakre$lona wyzej akcja u$Swiadamiajgca, zespolona i skoor-
dynowana, powtarzana co roku, moze by¢ =zaniechana dopiero
wowczas, gdy cho¢ kilka naszych zdrojowisk i uzdrowisk osiggnie
poziom urzadzen catkowicie spétczesnych. | wtedy dopiero bedzie-
my mogli jezdzi¢ do wéd i uzdrowisk zagranicznych, pewni, zc
do naszych uzdrowisk beda przejezdza¢ nie tylko turys$ci, lecz
i kuracjusze.

Bioragc na siebie cze$¢ akcji, majacej na celu popularyzowa-
nie warto$ci naszych zdrojowisk, miejscowosci i zaktadéw leczni-
czych i przedstawienie dzisiejszego stanu ich rozwoju, aby tg dro-
ga przyczyni¢ sie do podniesienia naszych zdrojowisk i do zainte-
resowania sie niemi szerokiego ogétu. Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich zorganizowato juz w pierwszem poétroczu r. z. (1926) cykl
odczytéw dyskusyjnych o naszych zdrojowiskach. Na apel Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich (p. odezwa w Pol. Gaz. Lek. Nr. 47,
z r. 1925) zgtosili sie liczni prelegenci przewaznie lekarze i z licz-
nym udziatem tak lekarzy, jak i publicznos$ci w siedzibie Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich w stowie zywem, na tablicach, na wykre-
sach i na przezroczach przesunety sie obrazy Buska, Ciechocinka,
Druskienik, Grodziska,; Inowroctawia, Krynicy, Morszyna, Nateczo-
wa, Rabki, Szczawnicy, Truskawca. Poprzedzity i zakonczyty od-
czyty te wyktady ogélne z zakresu balneologji w przystosowaniu
do potrzeb naszych. Sporo jednak i to powaznych zdrojowisk
i uzdrowisk jeszcze nie wzieto udziatlu w tym zbiorowym czynie.

To tez z poczatkiem r. i927 (luty, marzec, kwiecief) Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich przystepuje do zorganizowania nowego
cyklu odczytéw o naszych zdrojowiskach, miejscowosciach i za-
ktadach leczniczych.

,Odczyty te" — powtarzamy ustep odezwy zesztorocznej —
,beda przeznaczone dla lekarzy i studentéw. Kuracjusze moga
by¢ dopuszczani "w tej mysli, ze moga oni wykazac¢ zyczenia co
do warunkéw pobytu w danej miejscowosci. Wejscie bezptatne.
Kazdy zaktad leczniczy, ktéry zechce wzigé w tem udziat, przy-
szte sam na dany termin swego moéwce, ktéry w krétkim a zwie-
ztym odczycie, trwajagcym nic diuzej, jak godzing, przedstawi da-
ne geologiczne i klimatyczne, wiasno$ci zdrojéw, komunikacje,
urzadzenia balneologiczne, wskazania lecznicze, warunki pobytu,
projekty ulepszen na przyszto$¢. Po odczycie dyskusja. Postawione
dezyderaty beda skrzetnie notowane i beda przesytane zarzadom
wod, oraz brane pod uwage przy wycieczkach do naszych zdro-
jowisk, organizowanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
w celu poznania naszych zdrojowisk na miejscu. Koszt wystania
mowcy i wynajecia sali odczytowej obcigza Zarzad Zdrojowiska".

Zwracamy sie przeto do wszystkich Zarzadéw Zdrojowisk,
Uzdrowisk i Zaktadéw Leczniczych, aby, jesli pragng wzigé¢ udziat
w tej pracy zbiorowej, majgcej na celu propagande naszych zdro-
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iowisk, zechciat” jaknajpredzej zawiadomi¢ Zarzad Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich w Warszawie (Widok 23), czy/zgadzajg sie
na wytuszczoiie w odezwie warunki.

Zarazem prosimy, Zarzady Iffch uzdrodvisk, ktére z poczat-
kiem r. z. juz przystaty swych przedstawicieli z odczytami, aby,
o ile nie uznaja za potrzebne przystaé swoich prelegeuté\y, ze-
chciaty zakomunikowaé¢ nam, czy i jakie zaszty ulepszenia w da-
liem zdrojowisku w sezenie ubiegtym. Materjat nadestany posfuzy
nam do przedstawienia w odczycie tego pos®pu, jaki zaznaczyt
sie w naszych zdrojowiskach w poréwnaniu do lat poprzednich.

Przewodniczacy: Ir. E. Osinski.

OCENY.

Dr. Med .Rafat Radziwillowicz Profesor Eychjatrji
Uniwersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie. Podstawy Psycholo
gji iv. zarysie. Warszawa 1926.

Szczegbélnym zbiegiem okoliczno$ci w przeciggu roku ostat-
niego ukazat sie w druku juz trzeci polski podrecznik psychologii;
po Mikulskim i Witwickim ,Podstawy psycholcWji w zarysie" Ra-
dziwitowicza. Ksigzka ta tak dalece uktadem i ujeciem przedmiotu
.'6dbiega cd szablonu, do* ktére”f przyzwyczaity nas podreczniki
francuskie i niemieckie, oraz, opierajgc sie na”“zrédtach przewaznie
angielskich i amerykanskich, przynosi ze sobg tyle Swieaych my-
$li, ze zastuguje na szczegblng uwage. Cata konstrukcja jej wspar-
ta jest o?teze zasadniczg, zmierzajagcg do uwydatnienia dyna-
mic”n ego charakteru spraw psychicznych i oéswictlefha pod
katem widzenia przyrodniczym, jako ,postaci dos$wiadczenia" na-
wet takich zagadnien, jak rzeczywisto$¢, czas, przestrzen i inne,
ktére zazwyczaj traktowane sg raczej jako problematy teoretySj
irejpoznawcze anizeli psychologiczne. Wydaje mi sie;wskazanem
w krotkiem sprawozdaniu krytycznem uwydatni¢ mozliwie wiernie
zaledwie szkielet mys$lowy, dookota ktérego rozsnute sa wy-
wody poszczegblnych dziatéw tej niezmiernie ciekawej ksiazki.

W uwagach wstepnych zgodnieCz definicja W ar da psy-
cho-logji jako ,nauki o doSwiadczeniu wewnetrznem", uzasadnia
autor wyczerpujaco swga teze magistralng, ze nie przedmiot, lecz
stosunek badacza do przedmiotu i stanowisko, z ktérego przed-
miot jest badan?,i stanowi ceche odr6zniajaca psychologje od in-
nych nauk. Omawiajgc rézne teorje psychologiczne (spirytualistyc;?-"
na, kojarzeniowa, automatyzmu psychicznego, paralelizmu psycho-
fizycznego i ewolucyjng), autor przeciwstawia sie”z szczeg6lng pa-
sja teorji kojarzeniowej, ktérej utorowali droge Herbart i Zie-
lien w Niemczech, za$ obaj Millowie i Bain w Anglji, a kté-
ra dotychczas jeszcze wywiera wptyw przemozny na psychologje
wspoétczesng. Ujmujac przeto psychologjap jako nauke przyrodni-
czg z tresci i z metody, traktujaca o pewnej postaci zycia,
a mianowicie zycia duchowego, ktére powinno by¢ rozwazane
w drodze jego rozwoju, zaleca autor metode ewolucyjna,
ktéra w tej dziedzinie” powinna stuzy¢ za drogowskaz. Przedsta-
wienie wynikéw badan psychologicznych w sposéb ewolucyjny
¢felem zobrazowania rozwojowego biegu/zycia duchowego stanowi
witasnie wedtug autora cel psychologii.

Nastepne dwa rozdziaty: o ,budowie i czynnos$ci uktadu
nerwowego" i o ,fizjologji zmystéw" ujete pod katem fizjolo-
gicznej wspoétczynnos$ci Przy anatomicznej odreb-
nos$ci sktadnikéw — jako najbardziej zwieztej formuty budowy
i czynnos$ci uktadu nerwowego. Wszystkie szcze$liwie dobrane
i umiejetnie ugrupowane wywody zmierzajag do ugruntowania my-
§li podstawowej, wedtug ktérej ewolucji budowy powinna towa-
rzyszy¢ ewolucja czynnoSci oraz twierdzenia, ze wi#asnie duch
ludzki jest tym czynnikiem, ktéry przeobrazenia tego dokonywa.
Tu réwniez przekonywa autor wymownie*ze fizjologja mdzgu nie
jest bynajmniej p~ychologja, ze psychologja zakre$la sobie od-
mienne, daleko bardziej rozlegle horyzonty, do ktérych fizjologja
zupetnie nie dociera i ze fizjologja moze analizowa¢ tylko waru n-
ki zycia podmiotowego, lecz s>amo zycie to wyjasniaé moze
tylko psychologja. Szczeg6lnie interesujagce sg rozwazania autm
ra, uzasadniajagce j"go indywidualny poglad, ze nastawienie
zmystu, ktéreEwykle odnoszone bywa -tylko do zmystu wzro-
ku, jest atrybutem nielcdwie wszystkich zmystéw, przyczem spra-
wa polega na wzmozeniu wydolno$ci narzadu odbiorczego przez
uczestnictwo w jego czynnos$ci narzadu ruchowego zwigzanego
ze zmystem. W ujeciu tern sprawa tak wytacznie bierna z pozoru,
jak odbieranie wrazen, staje sie sprawa czynna dzieki wspotdziata-
niu narzadu ruchu przyr powstawaniu uczit6t =$ .

Rozdziat piagty omawia zasadnicze cechy $wiadomosci: jej
podmiotowo$é, przedmictowo$¢, zmienno$é, zachowawczo”*! cig-
gto$¢ i wybidrczoéé, podnoszac, ze Swiadomos$é nie obejmuje ca-
tego obszaru zycia duchowego, i ze istnieje rowniej wielka dzie-
dzina pod$wiadumego zycia psychicznego, ktérego znaczenie uwi-
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daczniat sie szczegélnie wyraznie w warunkach patologicznych
i ktérego podtoze stanowig prawdopodobnie warstwy moézgowia
rozwojowo wczes$niejsze nizS kora mfeaowa, gtéwnie za$ jadra
pedkorowe. W uwagach o ,czuciu i postrzeganiu", sktadajgcych
sie na treSiSrozdziatu nastepnego, podkres$li¢ nalezy mysl prze-
wodnig, *za przy catej zmiennc®i doznawah istnieje w postrzega-
niu zawsze jedno doSwiadczenie stale — a mianowicie doswiad-
czenie nieprzenikalnos$ci, Kktoére przejawia¢ sie moze rdz-
nic w zaleznosci od warunkéw doSwiadczenia, jako op6r, prze-
szkoda lub ciezar, lecz istnieje stale i niezmiennie.

Rozdziat siédmy zawiera doskonatg analize cech, odréznia
jacych wyobrazenie od postrzegania'(brak znamienia miejsca, na-
Rtawienia zmystowego, niestato$jg obrazu postrzezeniowego). Ro6-
znice te uwidacznia autor szczegOlnie plastycznie na przyktadzie
omamu zmystowego, opisujac nastepnie ogni wlg po-
§rednie, stanowigce postaci przejSciowe pomiedzej,. postrzega-
niem a wyobrazeniem (dodatnie doznawanie nastepcze, dégnawa-
uie pierwotne, t. zn. pierwotny obraz pamieciowy Fechnera). —
Méwigc o ,kojarzeniu wyobrazen", podnosi autor z naciskiem, ze
w procesie tym mamy do czynienia nie z samym tylko mechanicz-
nym zwigzkiem pomiedzy skojarzonemi przedmiotami, lecz ze
u podstawy jego tkwi réwniez element zainteresowania, jak-o
rwspotczynnik podmiotowy wielkiego znaczenia w utrwalaniu ciagli
pamieciowego.® Oryginalng strone ksigzki stanowi, ze w tym wta-
$nie dziale o wyobrazeniach rozprawia sie autoL z pamiecia,
podnoszac wiasciwg li tylko wspomnieniu i niczemu innemu''ce-
che, a mianowicie znamie czasu (Ward), ktére odgrywa
w wyobrazni odtwoérczTej te samg role, co znamie miejsca
w postrzeganiu.

Rozdziat 6ésmy nakre$la cechy charakterystyczne procesu
my $§ 1Sforia, jako'charakter czynny i wybiorczej.,jggo syntetycz-
nos$¢, dowolno$¢ irsimorzutno$¢ oraz analizuje dwa czynniki, ktére
warunkujg jezeli nie powstawanie, to przynajmniej dalszy rozwdj
mys$lenia — a mianowicie obcowanie spoteczn<yti mowe.
Szczeg6lnie doktadnie analizuje autor znaczenie mow ™ jako sym-
bolu mysélenia oraz nazwy jako ceclr® przedmiotu. Wskazuje da-
lej, ze tworzenie poje¢ oderwanych nie stanowi bezpos$redniej ce-
chy myslenia, lecz tylko wazny moment pomocniczy w czynnosci.,
ktéra jest zarowno analizg jak i syntezg i ze ten proces scalania
bynajmniej nie jest identyczny z kojarzeniem, jako powigzaniem
mechanicznem faktéw i przedmiotéw, lecz, ze prowadzi do takie-
go zwiazku pomiedzy niemi, ktéry pozwala na wytworzenie we-
wnetrznie zwartej catoSci. Omowiwszy wreszcie uczuciowy
i podmiotowy sprawdzian poprawnosci mys$lenia, uwypukla
autor w analizie otepienia brak lub ostabienie czynnego cha-
rakteru myslenia, jako cechy najbardziej znamiennej.

W dziale nastepnym znajdujemy analize uczué i wzru
szen oraz wyjasnienie rdéznicy pomiedzy uczuciem a wzrusze-
niem. Szczeg6lnie trafne wydaje mi sie ujecie réznicy tej pod ka-
tem widzenia biologicznym, wykazujace, ze wzruszeniowos$¢,
t. j. tatwe powstawanie wzruszen oraz utrudnione ich opanowywa-
nie jest objawem uwstecznienia, podczas gdy uczucie jest
procesem raczej ewolucyjnym. Omawiajagc rozmaite sprawy
doznawcze, jako Zrodta powstawania uczucia, autor ze szczcgol-
nem zamitowaniem zatrzymuje sie na Zrodtach estetycznych,
t. j. na doznawaniach ptynacych od przedmiotéw, ktérym przypi-
sujemy specjalne cechy piekna. Zrédet sztuki doszukuje sie on
gdzie* bardzo daleko w pierwotnych przejawach insynktu mito-
snego nietylko na poziomie ludzkim, lecz i u zwierzat, zgodnie
z kierunkiem wyznawanym przez niektére nowoczesne szkoty
estetyczne (u nas' Przybyszewski). Podnosi wreszcie z na-
ciskiem Zze uczucie”jako przezycie psychiczne jest zawsze tylko
doSwiadczeniem przyjemnosci lub przykros$ci, ktére pozésfa.ie uie-
zmienione bez wzgledu na Zrodto, z ktérego powstaje: ,do-
Swiadczenie przyjemnosci”, jak méwi obrazowo, ,pozostaje to sa-
mo, czy zr6édtem jego bedzie nasycony gtéd, czy koncert skrzyp-
cowy Mendelsohna, czy djalog Lorenza z Je$"yka, czy Batory pod
Pskowem, czy wnikanie rozumowe w Pragmatyzm James‘a“.

Rozdziat dziewigty o ,usitowaniu" zawiera cze$ciowo roz-
walania, ktére w podrecznikach psychologii zawarte sg zazwy-
czaj w dziale traktujagcym o woli. Podniesiony tu zostat fakt ist-
nienia iczyno$ci samorzutnyc h*f$§po\bodowanych li tylko przez
przyczyny wewnetrzne — jako czynnos$ci rozwojowo wcze$niej-
szych i stanowigcych punkt wyjscia w powstawaniu czynnosci do-
wolnej. Szeroko réwniej omoéwione zostaty czynnosci nawykfej

we, wynikajagce z czynno$ci $wiadomych stale powtarzanych
i majace siedlisko swe prawdopodobnie w okolicach podkorowycli
lezacych ponizej plas_ztfza mézgowego — oraz sprawy pokrewne-

go nawykowi instynktu, w ktéorym jednostka dziedziczy ska-
pitalizowany dorobek dos$wiadczen popr~dnich pokolen. Tu row-
niez po omoéwieniu pokrewnych instynktowi postaci usitowania, jak
popedy i pozagdania, podnosi autor postepowanie, ja-
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ko szczytowy okres rozwoju usitowania — zwigzany juz [$ci$le PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

z mysleniem i samowiedzg czyli $wiadomos$cia jazni. Kofhcowy L . L

wreszcie rozdziat ksiazki zawiera uwagi o jazni, jako fakcie Pismiennictwo amerykanskie.
doSwiadczalnym i o samowiedzy, jako ujmujacej jazn postaci Archives of Pediatrics.

Swiadomosci. Znajdujemy tu niezmiernie ciekawe rozwazania

0 hierarchicznym porzgdku jazni z jaznig cielesng
u podstawy i jazniag moralna u szczytu, przyczem wyktadnikiem
dojrzatosci duchowej cztowieka jest opanowanie jazni rozwojowo
nizszych przez jazn moralng. W stosunku do doktryn determinizmu
1indeterminizmu zajmuje tu autor stanowisko oryginalne, nie uzna-
jac, rzecz prosta, indeterminizmu, lecz odrzucajac réwnocze$nie
bezwzgledny deteiminizm. Sadzi on, ze znaczenie dok-
tryny deterministycznej w biologji sprowadza sie witasciwie do
istnienia w przyrodzie doboru naturalnego w poczatKowych okrS
sach zycia ustroju, ustepujac w okresach dalszych coraz bardziej
miejsca wzglednemu determinizmowi, ktérego wzgled-
no$¢ stabnie w miare posuwania sie ku szczytom rozwojowym.
Dla cztowieka, ktéry pozbawiony jest wptywu bezpos$rednie-
go na budowe i sprawno$¢ swego ukitadu nerwowego — wpro-
wadza autor pojecieputodeterniinizmu czyli mozliwosci
przeobrazania, ksztatcenia i rozwoju narzgdéw wtasnych droga
posredniag za pomocg wykonywania czynno$ci. Stad tez
dewiza: ,,Ago ergo sum", ktéra postawit autor na czele swej piek-
nej ksigzki.

Nietrudno dostrzec, ze ksigzka ta, ktdra powstata z wyktS
déw psychologii dla studentéw medykow Uniwersytetu Warszaw-
skiego, jest jednakowoz owocem wielu lat pracy autora nad zaga-
dnieniami psychologii. Pomimo powotywania sie na kilku szczegél-
nie bliskich zainteresowaniu autora badaczy (W ard, James,
Robertson) jest ona dzietem gteboko przemyslanem i twar-
iczem. Ujeta jést przytem w nieskazitelng forme w sposéb na-
wskré$ indywidualny, Radziwittowicz bowiem posiada swoj
wiasny styl, ktérego najwiekszg troska jest jasno$¢ i dobitnosé
wystowienia. To tez bezwatpienia rozejdzie si¢ ona szeroko w sfe-
rach nietylko lekarskich i akademickich, budzac zamitowanie do
samodzielnej mys$li psychologicznej.

Wiadystaw Sterling.
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Lekarz Kasy chorych, Rok Il, Nr. 14 z listopada 1926: O sa-
morzadzie Kas chorych i wolnym wyborze lekarza w nich. — Ka-
sy chorych m. Warszawy. — Korespondencje.

Przemyst chemiczny, Rok X, Nr. 11- -12 za listopad i gru-
dzien 1926: K. Taylor i W. Ilwanowski: Spirytusowe mie-
szanki napedowe. — T. Kuczyhski: Roéwnanie izotermy absor-
bcji.

Przeglad dennatologiczny, Rok XXI, Nr. 3z r. 192CT |.Woy -
ciechowski i I. Zalewski: Sposéb wykrywania matych
ilosci arsenu. — S. Rygier-Cekalska i W. Paszkowska:
Jakie znaczenie nalezy przypisywaé¢ odczynowi $roédskérnemu na
bakterie ropne w schorzeniach skéry. — R. Bernhardt: Objaw
smugi biatej w grzybicy naskérkowej tuszczycowatej Unny. — E.
Bruner i W. Hotbicka: O epilacji promieniami Roentgena. —
A- Straszynski: Rola skéry w przejawach odpornosciowo-

biologicznych ustroju. — M. Grzybowska: Przypadek ziarni-
niaka grzybiastego.

Nowiny psychiatryczne, Rok Ill, kwart. Ill—IV, 1926: I. Ga-
wronski: Wptyw narzadu mieSniowego na powstanie i rozwdj

$Swiadomosci. — J. Czekanowski: Dziedziczno$¢ u cztowieka
w Swietle badan antropologicznych. — D. Marguglio: Badanie
doswiadczalne nad dziataniem skopolaminy na tonus systemu ner-
wowego wegetatywnego u poencefalitykbw. — E. Brzezicki:
Kilka stéw o filogenetycznym rozwoju moédzku i jego funkcji. —
H. Rozkowski: Przypadek psychozy u oligofrenika. — K.
Lewkowicz: W sprawie nagminnego zapalenia opon (stresz-
czenie). — E. Artwinski i A Gradzinski: O leczeniu phlo-
getanowo-salwarsanowem wigdu rdzenia i innych postaci kitowych
uktadu nerwowego (streszczenie).

Przeglad ubezpieczerh spotecznych, Ruk |, zeszyt 9 z 15 gru-

dnia 1926: St. Brzezowski: Charakter stosunku stuzbowego
Pracownikéw Kas chorych. — S. ta-wicz: Rozwdj lecznictwa
w K. ch. m. Warszawy. — St. Totwinski: Badania budzetéow
domowych rodzin robotniczych a K. ch. — T. Bartnicki: Kosz-
ta ubezpieczen spotecznych w Niemczech w r. 1924 i 1925. — A
Muller: Bezrobocie a P. U. P. P.

Tom XLII. Nr. 9. Wrzesien 1926.

Freeman R. i Freeman G. O stosowaniu surowicy
ozdrowieicow i o jej wptywie na przebieg odry iv praktyce pry-
watnej. Autorowie poddaja analizie 22 przypadki, w ktérych stoso-
wali surowice zapobiegawczo. W 8 przypadkach stosowania su-
rowicy nazajutrz po ostatniej moznos$ci zakazenia, troje dzieci wca-
le nie dostato odry a reszta zachorowata na lekkg posta¢ odry.
W 7 przypadkach podania surowicy w 3-cim dniu po ostatniej mo-
zliwosci zakazenia, troje dzieci nie dostato odry, czworo dostato
lekkiej odry. Naog6t na 22 szczepionych dzieci — 6 nie dostato
odry, — 16 zachorowato na lekkg odre.

Koch C. Chemia kwasicy. Popularny wyktad o acidozie za-
koriczony wnioskiem, ze zwalczanie kwasicy winno i$¢ po linji usu-
wania szkodliwych skutkéw i przyczyn.

Abeloff Abram Joseph i Sobel
0 zarazliwos$ci goséca. Autorowie przytaczajg liczne przyktady
z literatury ilustrujace epidemjologje gos$éca, stopien uwarunko-
wania od czynnikéw fizykalnych i czesto$¢ rodzinnego wystepowa-
nia choroby. Autorowie dzielg sie wynikami witasnej statystyki.
Na 1031 rodzin z jednym oryginalnym przypadkiem go$éca — 46°/o
miato jeszcze jeden, lub wiecej dodatkowych przypadkéw goscéca
w rodzinie. Natomiast na 677 rodzin bez zadnego obecnie chorego
na gosciec cztonka rodziny — badanie wykazato w 19,4°/0 przypad-
ki goséca w rodzinie. Autorowie wyciggajg wnioski, ze w kazdym
przypadku stwierdzonego go$éca lekarz winien doktadnie takze
bada¢ cztonkéw rodziny w kierunku ewentualnego zarazenia i wi-
nien wedtug moznosci izolowa¢ chorego na czynne zakazenie gos¢-
cowe od otoczenia zdrowego.

Carr Lester Walter. Rola pediatry w szpitalu poto-
zniczym ze szczeg6lnem uwzglednieniem zagadnienia odzywiania
oseskow. Autor jest zwolennikiem podawania pokarmu w 4-ro go-
dzinnych odstepach. Przytacza tablice poréwnawcze oseskéw kar-
mionych co 3 godziny i wycigga wnioski na korzy$¢ 4-ro godzin-
nej metody. W grupie 4-ro godzinnej tak matki, jak i ich dzieci
cieszytly sie lepszem powodzeniem, piers matki rzadziej podlegata
procesom zapalnym, brodawki nie tak czesto narazone byty na po-
draznienie, oseski rzadziej chorowaty na zéttaczke i wreszcie wie-
cej procentowo przybieraty na wadze.

Tyson Ralph. O nieszcze$liwych ,,wypadkach" iv prakty-
ce pediatrycznej. Autor udziela w formie pogadanki szeregu prak-
tycznych porad na podstawie witasnego doswiadczenia. Radzi np.
w przypadkach streptokokowego zakazenia gardia wczesne stoso-
wanie umiarkowanych dawek surowicy przeciwbtoniczej i t. p.

Coolidge Emelyn L. O zasypce dla oseska. Autor pod-
kresla wazno$¢ przestrzegania czysto$ci zasypki. Zasypka oseska
winna by¢ jak najbardziej prosta, doktadnie zmielona, pozbawiona
silnego zapachu, najlepiej ztozona z talku, kwasu borowego i tlen-
ku cynku. Nalezy unika¢ zasypki, ktéra jest lepka, ciastowata,
ciezka, draznigca, brudna, ktéra zawiera piasek, otéw, wapno lub
arszenik.

Kahn L Bernhard. Opis z6ttaczki hemolitycznej wyle-

czonej splenektomig. Przypadek dotyczy 10-letniej dziewczynki,
ktéraw 3 lata po dokonanej splenektomji jest zupetnie zdrowa i roz-
wija sie normalnie pod wzgledem wagi i wzrostu.
Mitchell AL Graeme i Friedman Leo S. O wzmozonej
leukocytozie w przebiegu krztusca. Autor opisuje przypadek krztus-
ca z zapaleniem ptuc odoskrzelowem u dziecka 4-ro miesiecznego.
llo$¢ biatych ciatek: 233.600. W tern 48°/0 wielojadrzastych, 45°0
limfocytéw, reszta przypadata na mononukleary i postacie przej-
Sciowe a 2°/0 na komorki blizej niesklasyfikowane, w tern cze$c
na ,podobne do myelocytéw*. Dziecko zmarto, sekcji nie byto.
Autor powotuje sie na analogiczne przypadki notowane w literatu-
rze angielskiej i amerykanskiej i wypowiada przekonanie, ze w da-
nym przypadku chodzito nie o biataczke, lecz o leukocytoze ko-
kluszowg. Leukocytoza ponad 100.000 ,zdarza sie tylko w prze-
biegu kokluszu i biataczki".

Litvak A. M. Opis przypadku dreiwicy karku. Opis przy-
padku meningitis cerebro-spinalis o niezwyktym przebiegu u chtop-
ca 6-cioletniego. Chory przybyt z chrypka, kaszlem szczekajacym
1z objawami stenozy gérnych drég oddechowych. Badanie laryn-
gologiczne stwierdzito: laryngitis catarrhalis. Na drugi dzien wy-
stapity objawy oponowe. Naktucie ledzwiowe stwierdzito zapalenie
opon mézgowych meningokokowe. Z krtani wyhodowano réwniez
meningokoka. W 5-ym dniu choroby objawy stenozy wymagaty
intubacji. W 6-ym dniu zejscie $miertelne. Sekcja stwierdzita: me-
ningitis purulenta et laryngitis catarrhalis.

lrwin Philip:
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Hall Clark H. Akrodynia. Opis przypadku. Chiopiec 14-
miesieczny zdréw i dobrze rozwiniety do czasu zachorowania na
grype z zapaleniem ptuc. Od tego czasu ostabienie mie$niowe i atro-
fja. Erythema skdry ze swedzeniem, czyraczoscig, nadmierne po-
cenie, obrzek ptuc, wypadniecie odbytnicy, wzmozenie odruchdéw.
Powolne ale zupetne wyleczenie po uptywie 18 miesiecy.

Green Hy man. Krwotok watroby przyczyng $mierci no-
worodka. Opis przypadku. Dziecko donoszone, dobrze rozwiniete,
obserwowane szczegotowo przez lekarza nie wykazywato zadnych
.objawéw chorobowych w pierwszych dniach tgcia. W 3-cim na-
gle zastabto i w przeciggu kwadransa zmarto. Sekcjaitstwierdzita
na wiekszej przestrzeni prawego ptatu watroby rozlegty krwotok
miedzy torebka a migzszem watroby.

Autor podkres$la nie dajagca sie pokonaé trudtnKé rézniczko-
wo-rozpoznawczg z nagtag $miercig na tle przerostu grasicy.

Tom XLI1l. Nr. 10. Pazdziernik 1926.

Leyine Victor E. Rola zakwaszonego mleka iv odzy-
wianiu dzieci. Podczas gdy kwasnosé¢ mleka krowiego przedsta-
wiona w koncentracji jonéw wodorowch waha sie miedzy pa. 6.8
a ph 6.5, kwasno$¢ mleka kobiecego jest mniejsza i waha sie mie-
dzy ph 7.6 do ph 7.1. Mimo to mleko krowie jest zdolne zneutrali-
zowi”™ wiecej kwasu, niz mleko kobiece, a to dzieki obfitszej za-
warto$ci buforéw. Dodatek kwasu do mleka krowiego zmniejsza
jego zdolnosci buforowe, tak, ze w rezultacie wydzielane bez prze-
szkody kwasy zotgdkowe stwarzajg warunki ,,optimum" dla fun-
kcji zotgdkowo-kiszkowych. Wszystkie proby odzywiania-"oseslea
muszg na pierwszym miejscu uwzglednia¢ czynnik kwasoty zotgd-
kowej dziecka i warto$¢ buforowg podawanego pokarmu. W Ame-
ryce spopularyzowat rclee podawania kwasnego mleka oseskom
Marriot, krory udowodnit skutecznffflszy wptyw kwasnego mlekS
na wzrost oseska w poréwnaniu z innemi sztucznemi pokarmami.
Autor omawia ro6zne postacie zakwaszonego mleka i wypoym fffi
sie gorgco za stosowaniem mleka zakwaszonego sokiem cytryno-
wym. Autor poleca przepis Hessa i Matznera, w ktéorym na 710 cirS
mleka i 355 cm:l wody — przypada 21 cm3 soku cytrynowego. Do
mieszanki tej dodaje jedno zéitko jaja a wedtug potrzeby dla oko-
lic dotknietych endemicznym wolem — dwie krople homeopatypB
nego rozczynu jodku sodu (150 mg:127 cm3). Autor poleca podawa-
li® mleka zakwaszonego dzieciom przedwczesnym, atroficznym, re-
konwalescentom po zakazeniach, w zaburzeniach Zzolgdkowo-kiszko-
Rhych, w infekcjach, w tezyczce i w krzywicy.

W eston William. Zagadnienie pozywienia. Autor oma-
wia temat ze stanowiska profilaksji, jaka powinno stanowi¢ sto-
sowne pozywienie. Zapobiega¢ ono winno przed krzywica, przed
préchnicg zebéw i przed wolem.

Sobel Jacob. Pseudoparalysis
u dziecka 1 rocznego.

Hymanson A. Leczenie plagsawicy mlekiem. Opis 7 prze-
padkéw, leczonych iujekejami mleka. Autor wypowiada sie przy-
chylnie o wynikli leczenia.

Mc. Eachern J. D. Wrodzona przepuklina przeponowa
u dziecka. Opis przypadku u 11 dniowego dziecka, wraz z protoko-
tem sekcji.

Liechtfield Harry R. Lcczenietbakterjologicznie ujem-
nego meningitis purulenta. Autor wypowiada sie za potrzebg stoso-
wania surowicy swoistej w przypadkach watpliwych tak, jak sie sto-
suje surowice przeciwbtoniczg w przypadkach niepewnych.

Hope Levis D, Goldsmith L H, Freeman W.
Prawda o leczeniu zapalenia ptuc u dzieci mcrcurochroinem. Arty-
kut polemiczny.

luetica. Opis przypadku

Dr. Witodzimierz Mikutowski.

Archives of Internal Medicine.

Vol. 38. Nr. 3.

J. E. Holst (Copenhaga). Dobrotliwy cukromocz iv rodzi-
nach cukrzycowych. Przytacza przypadki 11-tu rodzin, w ktérych
cukrzyca i niecukrzycowy cukromocz wystepowaty rodzinnie. Cu-
kromocz spostrzegany njie wykazywal jakiego$ swoistego typu,
jednakowoz dotyczyt, przypadkéw hiperglikemiji alimentarnych
i postaci pochodzenia nerkowego. To potaczenie tych dwu scho-
rzen spotykane tak czesto przez autora zdaje sie pozostawac
w tacznosci z czynnikami takiemi jak dziedzicznos¢.

Roy R. Grinker (ChicagoJ. O stosunku wzajemnym nie-
dokrwistosci ztosliwej, achytia gastrica i zwyrodnien rdzeniowych.

Przy niedokrwisto$ci zto$liwej mozna spotkaé niekiedy takze
i prawidtowe warto$ci kwasu solnego w zotadku. Przyp. przebiega-
jace bez achylji Swiadczg za tem, ze sama achylia nie moze by¢
przyczyna tego schorzenia. Co sie tyczy teorji zakaznej z prze-
wodu pokarmowego w powstawaniu anemji to nie mamy na to

2. 1927.

ostatecznego dowodu, podobnie jakotez i na to by zarazki w ro-
dzaju paciorkowcéw mogty wytwarza¢ chorobliwe toksyny. Po-
nadto porusza kwestje zwyrodnieA kombinowanych w rdzeniu pa-
cierzowym, ktére spotkat w 30-tu przypadkach ztosliwej niedo-
krwisto$ci. Te zwyrodnienia mogtyby stanowié¢ nastepstwo szkod-
liwego dziatania domniemanych toksyn, wywotujgcych aueinje, lub
tez mogtyby stanowié¢ rezultat toksycznych stanéw takich jak np.
choroba Addisona, ragk przewodu pokarmowego, pcllagra czy ar-
teriosclerosis, 9"/0 osobnikéw wykazujadych parestezje, jako jeden
z pierwotnych objawéw okazywato zwyrodnienia rdzcinowetpod-
czas gdy 20°/0 chorych okazywato te zwyrodnienia gd”~parestezje
wystapity wfdiggu trwania choroby.

Chester S. Keefer, Arthur L. Bloonfield, (.Bal-
timore). O wplywie atropiny na czynno$¢ wydzielnicza zotgdka.
Po podaniu potnej dawki atropiny wprowadzali do Zzotgdka 50 ccm
7% roztworu alkoholowego i badali zachowanie sie czynnosci wy-,
dziclniczej zotgdka. W tych stanach wystepowa! sokotok zmniej-
szony, a krzywa wydzieliiiczaj malata, podobnie takze zachowywa-
ta sie kwasota. JednakowozSwzajemnc ustosunkowanie sie tych
zmian wykaza¢; sie nic daje, natomiast w odniesieniu do motilitas
zotadka, to ta pozostawata w] tych doswiadczeniach bez zmiany.

Gcorge E Brown, Herbert Z Giffin (Rochester
Minn). O leczeniu poliglobulji za poniocg fenylhydrazyny. Podaja
dobre wyniki otrzymane w leczeniu poliglobulii za pomocag fenyl-
hydrazyny, w 7-niiu przypadkach. Preparat ten podawali w ilosci
0,10 —53 razy dziennie przez”szereg dni az do wyzycia 3-4 a na-
wet 7'6 gm.'Zaleznie od wrazliwosci chorych. Tym sposobem wy-
niki leczniczejbyty lepsS anizeli za uzyciein radioterapii lub vene-
sckcji. Ze spotykanych powiktan w stosowaniu tego wysoce liemo-
litycznego leku zauwazyli przejsciowa zo6ttaczke, a niekiedy i za-
krzepy z'ylne. Pomimo tego radzg bardzo stosowac¢ fenylhydrazync
przestajac jag podawaciw chwili u®skania prawidtowej ilosci da-
tek," czerwonych.

H. Elwyn (Nowy York). Patogeneza neirozy
Gléwnemi cechami liefrozy lipoidowej sa: biatkomocz, oliguria,
obrzeki, zmniejszenie catkowitej zawarto$ci biatka we krwi i to

zwtaszcza albumimi  Dalej zwiekszenie zawarto$ci cliolesteryny,
zmniejszenie podstawowej przemiany materji, bezbialkowy ptyn
obrzekowy i odktadanie sie lipoidow w komoérkach cewek nerko-
wych. Schorzenie to moze wystepowaé samo albo w kombinacji
zEapaleniem Kklebifszkowem lub ze sktobiawicg nerek. Co sie tyciy
przyczyn tej choroby, to ostatnio bywa rozwazany problem dzia-
tania pneumokokkoéw, kté"y mogtby powodowaé nephritis wyprze-
dzajaca nefroze lipoidowa.

NobutHtsu Fu ku i (Tokio). Tetnienie epigastralne. Po-
rownywa wyniki z badan przy pomocy elektrokardiografu z wy-
nikami otrzymanemi przez epigastriocardiograf.

F. M. Smith, G H. Hans mann (Jowacfcty).
bakteryjny tetnicy gtéwnej. Opisujg przypadek takiego tetniaka
u chtopca 17 letniego u ktérego stwierdzono endocarditis lenta. Py-
tanie czy tetniak jak wyzej wywotany jest przez infekcje iutimy
czy tez przez zakazony zator w tej btonie wewnetrznej przez vasa
yasorum rozstrzygaja na korzy$¢ zapatrywania tego ostatniego
powotujac sie w tym kierunku, na zgodno$¢ w pogladach 2z Ko-
ritschoneNem, Klotz‘cm, Cninby‘em i Dafoehu. Przypadek opisany
skonczyt sie w. krétkim czasie $miertelnie z powodu pekniecia tego
tetniaka aortSH

A. M. Terby (Chicago). Farmakologia i tecznicfc zastoso-
wanie novasurolu. Po novasurolu w ilosci 1 ccm podanego domie-
$niowo lub dozylnie 2 razy w tygodniu mozna sie spodziewaé obfi-
tej diurezy przy obrzekach sercowych. Toksyczno$é¢ da sie ozna-
czy¢ wedtug wafctosci bilirubiny. Poniewaz novasurol uszkadza ner-
ki, przeto nie nalezy go stosowacl przy wysokim poziomie azotu nie-
biatkowego we krwi. Diureza zjawia sie w 3 godziny po jego zasto-
Isbwaniu. U miodych czas jego dziatania trwa 12 godzin, u star-
§z%ch za$ 2 i nawet 3 rjtizy tyle. Noyasurol moze zmniejszac
obrzeki i pogarsza¢ znacznie zarazem stany urcmiczne. W niekto-
rych piiaypadkach moze nie sprowadzaé¢ diurezy pomimo nicuszko-
dzenia nerek.

Shepard Shapiro (Nowy York). O podstawowej prze-
mianie materji w chorobach serca. Przemiana ta u osobnikéw z or-
ganiczng wadg serca jest normalna. Gdy jest jednak zwiekszona
to dzieje sie to tylko przy duszno$ci. Wzmozenie czymipS$ci serca

spotykane zwtaszcza przy wadach skompensowanych, lub w hi-
pertonji nie podnosi produkcji ciepta.
H. C. Solimon, A.Berk, M. Tlieiler, C. L. Clay (I

ston). Sodoku w leczeniu paralizu postepowego. Sodoku jest choroba
wywotang przez Spirochaeta morsus-muris, ktéra cechuje sie napa-
dami gorgczki, powiekszeniem gruczotdw, i uszkodzeniami skéry;
choroba ta legf,v eie samoistnie po Kkilku tygodniach.

lipoidalr

Tetni
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Zarazek daje sie przenie$¢ na cztowieka przez wstrzykniecie
wsrédskdrnc lub dozylne. Sodoku zaszczepiali autorowie osobnikom
dotknietym paralizem postepowym i dostawali mierne wyniki.

A. L. Tatum, K H. Collins (Chicago). Ostre zatrucie
kokaing — metody lecznicze. Leczyli sztucznie wywotane zatrucia
kokaing u zwierzat wstrzykiwaniami barbital sodium i paraalde-
hydu dozylnie. Przy dawce odpowiedniej do jakos$ci zwierzecia
znikaty natychmiast drgawki i inne groZzne objawy'. Zalecajg przeto
te $rodki spréobowaé u ludzi. Dawkowania nie podajg.

Z. Tomanck (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIV. Posiedzenie naukowe w dniu 30 kwietnia 1926 r.
Przewodniczacy kol. Grek, obecnych 104 cztonkéw.

1 Kol. Herscendorfcr przedstawia 3 chorych
dziatu ocznego Szpitala, u ktérych zabarwiono blizny rogéwkowe
chlorkiem ztota metoda Knappa, odznaczajgca sie nastepujacemi
zaletami. W przeciwieAstwie do tatuacji tuszem chinskim lub sadzg
(spos6b mechaniczny'), wymagajacej gtebszego uszkodzenia tkanki
rogéwkowej, nowg — chemiczna metoda pozwala nam zabarwiaé
blizny cienkie i zro$niete z teczéwkg, bez niebezpieczenstwa kom-
plikacji, gdyz usuwa sie tylko przybtonek, ktéry szybko regeneruje
sie. Stosunkowo prostym zabiegiem osiggna¢ mozna jednostajnie
ciemne zabarwienie blizn i wiekszych przestrzeni rogéwki niezmie-
nionej, co wskazane jest przy nadmiernie szerokiej szczelinie te-
czéwkowej, przy' zupetnymi braku teczéwki i t. p. We wszystkich
na oddziele w ten sposéb leczonych przypadkach efekt kosmetycz-
ny byt wcale zadowalajgcy. Prof. Machck proponuje, aby zabieg
ten nie nazywano tatuacjg, tydko zabarwieniem rogdéwki (tinctio
corneae).

W dyskusji kol. Machek podnosi zalety barwienia rogdéwki
chlorkiem ztota. Spos6b ten ma te zalete, ze zaciemnia rogéwke
i blizne, jest to najlepszy z dotychczasowych sposobéw. Wyglad
estetyczny zabarwionej tym sposobem rogéwki zyskuje b. duzo.

Kol. Reiss przypomina niedawng prace Brudzewskiego
0 barwieniu rogéwki chlorkiem ztota. Rézni sie on jedynie tern od
referenta, Ze neutralizuje tugiem, a nie natrium bicarbonicum. uo
sie tyczy nazwy polskiej, to R. proponuje ,ztocica rogdéwki

2.
Jednostronnego torbielowatego nerki.

Przedstawia chorego, u ktdrego rozpoznat pekniecie nerki
na podstawie: holu po stronie urazonej, przejsciowego krwiomoczu,
otigurji i obecnosci tumoru w okolicy nerki po urazie. Gdy nastepne-
go dnia do powyzszych symptomdéw dotaczyty sie wymioty i be-
bnica, przystapit do wykonania nephrectomji. Z préby' funkcjonalnej
drugiej nerki byt méwca w tym wypadku zmuszony zrezygnowad,
liczac sie z bardzo powaznym stanem chorego, a opierajac, si¢ na
dodatnim wyniku badania moczu, ktérego sktad chemiczny byt nor-
malny, a mogacego tylko pochodzi¢ z nerki drugiej. Nerka urazona
Przestaje po urazie pracowaé. Operacja technicznie bardzo trudna,
wykazata nerke torbielowato zwyrodniatg, ktérej jedna z torbieli
Pekta. Nerka z wytworzong pseudohaematohydroncphrozg, poura-
zowg, siegajacg az do miednicy duzej tworzyta olbrzymi guz. Cho-
ry liczacy lat 56 od 3 lat cierpiat na lekkie zaburzenia, jak czeste
oddawanie moczu i sam wyczuwat obecno$¢ jakiego$ guza wysu-
wajgcego sie z podzebrza. Dnia 27. I1l. 1926 upadt na brzuch, poczut
b6l po stronic lewej a w moczu zauwazyt krew. Czwartego dnia po
urazie chory zostat operowany, wrécit szybko do zdrowia, a nor-
malny sktad chemiczny moczu wykazuje zupetng wydolno$¢ nerki
drugiej.

Nerka torbielowata (degen. polycystica remim (Cystenniere)
jest schorzeniem bardzo rzadkiem, zwykle obustronnem. Wedtug
Kiistera u noworodkéw 7°/0 jednostronnie, a u dorostych 21°x,
wedtug Lejersa tylko 3°/0 jednostronnie wystepuje, a Luratto po-
daje 18"/o jednostr. wystepowania. W tym przypadku mamy jedno-
stronnie zwyrodniatg nerke torbielowata.

W dyskusji przemawiat kol. Laskowuicki.
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zgodno$¢. Spotykamy caty szereg nazw jak: adenoma, hysteroade-
nosis, adenofibromatosis, adenomyositis, tibroadenomyositis, endo-

metrioma, endometriosis, adenomyometrilis, adenomyosis, adeno-
myosis sero-epitheliulis, (Kaufman), peritonitis adenomatosa
(Heuber), adenomyomes endometroides (Suzuki), endometrioma
(Cullen-Scliikele) i t. d. Najwiecej obecnie zwolennikéw posiada

nazwa adenomyosis, podana przez Frankla — nie przesgdza ani
zapalnego, ani nowotworowego pochodzenia sprawy.

Klinicznie sprawa chorobowa przedstawia sie pod postacig
guzka lub guzkdéw, réznej wielkoSci, rozsianych lub zlewajgcych sie.
Guzki tc znajdowaé sie mogg poza narzadem rodnym na otrzewnej
jamy brzusznej. Ulubionem miejscem icii powstawania — to prze-
strzen miedzy pochwa, a kiszka stolcowg (spatium rccto-eaginulc).
Pod drobnowidcm stwierdzamy miedzy peczkami tkanki tgcznej lub
miesnej bione $luzowag gruczotowag jamy macicy o prawidtowym
wygladzie i budowie. Btona ta pod wptywem nieznanych nam bodz-
céw wrosta w otoczenie, zachowujac swo6j charakter i funkcje.

Jak wyttumaczy¢ sobie to zjawisko?

Culien, Judd, Fouls uwazajg okreSlenie pochodzenia
tch tworéw za niemozliwe do okre$lenia. Ruesel Jamay Bla-
ir, Crossen, Schwarz twierdzg, zc pochodzg one z resztek
przewodéw Mullera. Wedtug Reklinghausena gtéwng role
odgrywajg tutaj rozsiane resztki pranercza. R. Mayer, Lauche,
Goldstein, Fogelshon i inni twierdzg, ze zapalenie oraz
metaplazja nabtonka otrzewnej, to gtéwne czynniki w powstawaniu
tego schorzenia.

Franki nie stwierdzit w przypadkach przez siebie opisa-
nych i opracowanych zupetnie oznak przebytego zapalenia i dlate-
go odrzuca etjologje zapalng. Wiekszoé¢ jednak autoréw szcze-
gélnie niemieckich, sktaniata sie ku tlumaczeniu R. Mayera,
wedtug ktérego zapalenie, metaplazja nabtonka otrzewnej, wptyw
hormonalny jajnika — to jedyne czynniki w powstawaniu tego scho-
rzenia. W roku 1922 Sampson, amerykanin, wystgpit z prostem,
jasnem i ogromnie przekonywujgcem tlumaczeniem tej sprawy.
Twierdzi on, iz w pewnych przypadkach w okresie miesigczki krew
miesigczkowa moze sie przedosta¢ przez trgbki do jamy brzusznej.
W krwi tej znajdujg sie czasteczki btony S$luzowej macicy, ktére
implantujg sie na jajniku, zachowujac swojg funkcje. W jajniku
wytwarzajg torbiele czekoladowe, ktére pekajac rozpryskuja swoja
zawarto$¢, (a wiec czasteczki biony Sluzowej) po calej jamie
brzusznej. Sampson w przeszto 100 przypadkach stwierdzit
w $cianach tych torbieli btone $luzowa macicy. Teorja Sampso-
na zmusita autoréw, zajmujacych sie tg kwestjg, do rewizji swych

Kol. Obcrtander przedstawia przypadek zwyrodniep@gladow. 1tak obecnie juz Mayer, Lauchc, O. Franke i inni

sktonni sa przyja¢ teorje Sampsona, jako najbardziej prosta

i naturalna, podnosza jednak, ze teorja ta nie zostala jeszcze do-
wiedziona.

Proby eksperymentalne na zwierzetach (Jakobson) nie
doprowadzity do pozytywnych rezultatéw. Sledzac rozwéj tej spra-
wy sktanialiSmy sie réwniez kn teorji Sampsona, jako najbar-
dziej naturalnej, — i w rozwazaniach doszliSmy do wniosku, iz
najlepszym dowodem dla tej teorji bedzie wykazanie elementéw
btony $luzowej macicy w krwi, ktérg spotka¢é mozna nierzadko
w zatoce Douglasa podczas laparatomji. Droga ta wydawata sie
nam na&pros_tsza_. .

10 kwietnia 1926 operowatem pacjentke z powodu poczatko-
wego raka szyi macicy, ktory klinicznie nie dawat zadnych obja-
wow, histo-patologicznie wykazano natomiast w skrawku bujanie
nowotworowe. Osoba lat 33, wielorédka, operowana 6smego dnia po
miesigczce. Po otwarciu janiy brzusznej stwierdziliSmy w Douglasie
przednim i tylnym 2 skrzepy krwi. Skrzepy te usunieto, centryfugo-
wano i osad poddano badaniu histo-patologiczneinu. Wykonano z te-
go skrzepu 50 skrawkéw. W 24 stwierdzono komoérki interstycjalne
btony $luzowej macicy, utozone grupami lub tez rozsiane pomiedzy
czerwoneini ciatkami krwi. W 6 skrawkach stwierdzitem pojedyncze
gruczoty btony $luzowej macicy. W jednym preparacie stwierdzo-
no, iz cze$¢ gruczotu wraz z komdrkami interstycjalncmi ulegta
obumarciu. W reszcie preparatéw t. i 21, prawie w kazdym zna-
le§¢ mozna pojedyncze komérki interstycjalne, jednak byto ich bar-
dzo mato, zaledwie gdzieniegdzie, tak ze z trudem dato sie je zna-
lez¢ pod drobnowidem. o . B

W prosty zatem sposob dowiedliSmy stusznosci teorji S a m-

3. Kol. Mgczewski wygtasza: ,,O przedostaniu sic derota Miesigczka wsteczna, jak ja Sampson nazywa, jest za-

mentéw btony $luzowej macicy do jamy brzusznej w okresie men-
struacji".

Kwestja heterotopowego bujania btony $luzowej macicy
wzbudza od 3—4 lat w piSmiennictwie ginckologicznem ogromnie
zywe zainteresowanie. PiSmiennictwo notuje coraz to wiecej po-
dobnych przypadkéw, spostrzezenia kliniczne rozszerzaja zakres
poznawania tej jednostki chorobowej. Co do nomenklatury, etjo-
logji,.i patogenezy tej sprawy chorobowej panuje najzupetniejsza nie-

tem faktem. (Au,t_oreferatg. . . L .

W dyskusji Kol. otowij podnosi wazno$¢ spostrzezen
kol. Maczewskiego, potwierdzonych teorja Sampsona.

Na podstawie tych spostrzezen moznaby obecnie wyttuma-
czyé cigze pierwotng brzuszna.

4. ?<0I. Sabatows kai wygtasza ,,Uzdrowiska polskie wobec
pogladéw nowoczesnej fizjoterapii (cato$¢ ukaze sie w Poi. Gaz,
Lekarskiej).
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5  Kol. Ciepielowski ,»Z doswiadczen nad
wodg Zubera w Krynicy“

Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

wygtasza

Od Redakcji.

W ogtoszonej w numerach: 51-szym i 52-gim Polskiej Ga-
zety Lekarskiej z r. 1926 pracy Dr. Fr. Naroga p. t. ,Przy-
czynek do patologji suchos$ci spojowek, irogé-
wek, zmierzchowej $lepoty irozmiekczenia ro-

gow ki“ poda! autor obok stosunkowo krétko zebranych wyni-
kéw swych oryginalnych badan dokonanych we wspomnianych
chorobach za pomocg lampy szczelinowej, bardzo obszernie .zebra-
ne og6lne poglady dzisiejszej doby na etjologje i patologje tych
choréb.

Z tego powodu musiata praca Dr. Naroga by¢ pomieszczong
mv dziale ,Sprawozdan poglagdowych" naszego czasopisma.

Poniewaz autor czuje sie pokrzywdzonym przez to, Ze praca
jego nie znalazta sie w dziale prac oryginalnych, redakcja uwaza
za wskazane zwréci¢ uwage P. T. Czytelnikéw na to, ze w pracy
Dr. Naroga nastepujace wyniki badan sg zupeilnie oryginalne
i w Swiatowej literaturze dotad nieuwzglednione:

1 Przedstawienie suchos$ci spojowek i rogéwek w $Wietle
lampy szczelinowej poraz pierwszy w literaturze Swiatowej, oku-
listycznej.

2. Wykrycie krysztatkéw cholesteryny na spojéowce i ro-
goéwce, wodniczkowego zwyrodnienia i t. d. w Swietle lampy szcze-
linowej przy suchosci spojéwek i rogowek.

3. Oryginalne rysunki z tych schorzen w S$wietle lampy
szczelinowej jako pierwsze w literaturze Swiatowej okulistycznej.
(Twierdzenie ad 1, 2 i 3. jest oparte na przegladzie dotychczaso-
wego piSmiennictwa okulistycznego).

4. Wykazanie i zadokumentowanie na 7. przypadkach opi-
sanych, ze schorzenia te sg wyrazem proceséw wstecznych, (przy
awitaminozie).

5. Przeprowadzony podziat xerosis epithelialis, uznawanej
dotychczas tylko za og6lng na: a) xerosis epithelialis simplex, b)
xerosis epithelialis difiusa degenerativa exepitheiians.

Praca ta bedzie ogtoszona w jezyku francuskim.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Uczestnicy specjalnego kursu z dziedziny choréb skérnych
i wenerycznych, zorganizowanego staraniem Polskiego Towarzwa
twa Eugenicznego, korzystajac z pobytu w Warszawie, czas wol-
ny od zaje¢ poswiecali zwiedzaniu rozmaitych urzadzen i zakta-
déw specjalnych. Miedz” innemi zwiedzali fabryki $rodkéw farma-
ceutyczno-leczniczych i przetworéw chemicznych Tow. Akc. p. f
Ludwik Spiess i Syn oraz T. akc. firmy Mag. Klawe. Oprowadzani
przez Szefow i kierownikéw odnosnych dziatéw, ktérzy udzielali
szczegbtowych objasnien, mieli mozno$¢ zapoznania sie ze sposo-
bami wyrobu na miejscu réznorodnych lekéw specjalnych, spro-
wadzanych do niedawna wytacznie z zagranicy, a dzi$ produkowa-
nych na miejscu i cieszgcych sie juz zastuzonem uznaniem.

Wilno.

»Na ogoélnem dorocznem zebraniu WileAskiego kota Tow.
Internistéw Polskich, ktére odbyto sie dn. 18. XII. 26 r. zostat wy-
brany Zarzad Kota w osobach: przewodniczacy: prof. Dr. Al Ja-
nuszkiewicz: zastepca przewodniczacego: prof. Dr. Z. Ortowski;
sekretarz: Dr. M. Swida; skarbnik: Dr. W. Badzynfski".

Zakopane.

Staraniem Kota Przyjaciét Akademika Pol-

skiego w Zakopanem, odbyt sie w Zakopanem
Obchéd Jubileuszowy 25lecia istnienia Domu
Zdrowia ,Pomoc Bratnia" w Zakopanem, wedlug na-

stepujgcego programu: 3 stycznia od godz. 8 do 11 wieczér zebranie
towarzyskie w restauracji , Tatrzanskiej", 4 stycznia o godz. 9 rano
Msza $w. w kosciele parafialnym, o godz. 10:15 rano zwiedzanie
Domu Zdrowia ,Bratnia Pomoc", o godz. 11-tej rano, zwiedzanie
wzorowego Sanatorjum Nauczycielskiego, o godz. 12-tej rano, ze-
branie Cztonkéw Zjazdu w sali Domu Zdrowia ,Bratnia Pomoc"
w Zakopanem, a) zagajenie Zjazdu przez prezesa Kota Przyjaciét
Akademika Polskiego, dra Jézefa Zychonia, b) przeméwienia Dele-
gatéow, c) zadania przysztosci, d) zakoriczenie Zjazdu. O godzinie
9-tej wieczorem Raut w salach Sanatorjum Polskiego Czerwonego
Krzyza.

2. 1927.

Z kraju.

Zmiany w ustawodawstwie lekarskiem. Dcpar
tament Zdrowia Min. Spraw Wewn. przestat I1zbom do zaopiniowa-
nia tezy do rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, zmienia-
jacego postanowienia ustawy z dnia 2. XII. 1921 w przedmiocie wy-
konywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem (Dz. Ust. Nr.
105, poz. 762). Tezy sa nastepujgce: 1. Zmiaia ostatniego ustepu
art. 2 w kierunku $cistego okre$lenia oséb, uprawnionych do wyko-
nywania czynno$ci/wchodzacych w zakres lecznictwa. Wedtug do-
tychczasowego brzmienia ,leczy¢ chorych w Panstwie Polskiem
moga jedynie osoby, uprawnione do wykonywania praktyki lekar-
skiej, pozatem z prawa tego korzysta¢ moga osoby, ktére je uzy-
skaty na mocy wtasciwych przepiséw prawnych w granicach, prze-
widzianych w tych pizepisach". Jakkolwiek zdawatoby sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze wolno$¢ leczenia w pewnym zakresie, poza le-
karzami, moze by¢é przyznana jedynie osobom, ktére uprawniatyby
w tym wzgledzie specjalne ustawy (ustawa felczerska, dentystycz-
na), to jednak w praktyce z przepisu tego korzystajg wszyscy par
tacze (kurfuszerzy) na obszarze b. zaboru pruskiego, a witadze sg-
dowe przy ferowaniu wyrokéw w sprawach partactwa lekarskie-
go, wobec nies$cistosci ujecia prawnego powyzszego przepisu nie-
legalnos$¢ te sankcjonujg. W b. zaborze pruskim obowigzywata za-
sada ,,Gewerbe und Kurierfreilieit", pozwala wiec ona wszystkim
na zajmowanie sie leczeniem, nie dawata jednakze pr~z to zad-
nych uprawniehn osobom, zajmujacym sie lecznictwem na tej zasa-
dzie, wobec czego me mozna jej uwazaé za zrddto prawne. Tem
nie mniej sadownictwo w b. zaborze pruskim przy rozStrz*aniu
odwotan od orzeczehA administracyjno-karnych na powyzszg zasade
oraz ostatni ustep art. 2 ustawy lekarskiej niejednokrotnie powo-
tuje sie, uwalniajac partaczy lekarskich od winy i kary. S iste uje-
cie prawne tego ustepu potozy tame tej mylnej interpretacji. 2. Re-
jestracja lekarzy przez wiadze administracyjne I-ej instancji. Do-
tychczas w mjj$l art. 3 rejestracja lekarzy nahyzata do Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych, ktére pozatem obowigzane byto do
wydawania rejestrowanym pisemnego zaswiadczenia o uprawnie-
niu do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem.
Przepis powyzszy nalezy uwaza¢ za przejsciowy, podyktowany je-
dynie potrzebg chwili. Praca rejestracyjna w odniesieniu do oso6b
praktykujacych na zasadzie ustawodawstwa dzielnicowego zostata
ukoriczona i w chwili obecnej rygorom art. 3 podlegaja jedynie
absolwenci, polskich szk6t uniwersyteckich. Wykonywanie tego
przepisu przysparza bardzo duzo nieprodukcyjnej pracy wiadzom
Il instancji. Przepis, odnoszacy sie do rejestracji, winien otrzymac
brzmienie: ,Przystepujac do stalego wykonywania praktyki lekar-
skiej, lekarz obowiazany jest zarejestrowaé¢ sie u wiadzy admi-
nistracyjnej | instancji sktadajagc dowody uprawnien w mysl art. 2
ponadto winien on wskaza¢ miejsce statego wykonywania tej prak-
tyki oraz donosi¢ piSmiennie o kazdorazowej zmianie adresu lub
zaniechaniu praktyki. O przystapieniu do wykonywania praktyki,
miejscu jej wykonywania, wzglednie zaprzestaniu tejze obowigzany
jest zaréwno lekarz, jak i wtadza administracyjna | instancji donies¢
w terminie nie dtuzszym ponad dwa tygodnie witasciwej lzbie Le-
karskiej". W ten sposéb wtadze administracyjne | instancji beda
przeprowadzac rejestracje lekarskg w sposob, praktykowany przed
wojng we wszystkich zaborach. 3. Rozszerzenie prawa wydawania
tymczasowych pozwoleA na wykonywanie praktyki lekarskiej oso-
bom, ktére przez zamazpdjscie za cudzoziemcoéw utracity warunki,
wymagane w art. 2 p. A o ile przed zamazpdjsciem zajmowaty sie
wykonywaniem praktyki lekarskiej w PanAstwie Polskiem. Nieje-
dnokrotnie sie zdarza, ze osoba, wykonywujgca praktyke lekarska,
przez wyjscie zamaz za cudzoziemca, tracagc obywatelstwo polskie
(punkt art. 2), utraca tem samem prawo dalszego wykonywania za-
wodu, jakkolwiek pozostaje w kraju. Wobec tego, ze czesto wzgle-
dy materjalne, a niejednokrotnie i polityczne, przemawiajg za pozo-
stawieniem taKiej osobie jej dawnych uprawnief na pewien Scisle
oznaczony okres czasu, nalezy prawo wydawania im tymczaso-
wych pozwolen zastrzec w majacem sie wydaé rozporzadzeniu.

Ze S$wiata.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w Fran-
censbadzie. Zarzad miasta Francensbad urzadza w czasie od
22 do 26 maja 1927 drugi miedzynarodowy kurs doksztatcajgcy dla
lekarzy z zakresu chordb kobiecych i serca. Przy tej sposobnosci
odbedg sie takze wyktady na temat wskazan i leczniczego znacze-
nia $wiezo wywierconych Francensbadzkich Zrédet glauberskich.
Przygotowania do tych kurséw juz podjeto i zdotano zapewnié¢ so-
bie wspo6tudziat wybitnych teoretykéw i praktykéw dla wyktadow,
ktére dadzg uczestnikom kurséw catkowity obraz obecnego stanu
nauki w zakresie specjalno$ci objetych programem kursu.



