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I-mu Ogoélnemu Zjazdowi Lekarzy Stowianskich numer ten

poswieca
REDAKCJA.

W  dniu 26 b. m. rozpoczyna sie Pierwszy Ogolny Zjazd Lekarzy Stowianskich. Zjazd ten
jest urzeczywistnieniem juz oddawna wyczuwanej potrzeby zblizenia sie, porozumienia i po-
znania wzajemnego lekarzy stowianskich, wymiany mys$li wzajemnej, zaréwno w dziedzinie
nauki, jak zawodu samego Nie chodzi tu ojaki$ separatyzm stowianskiego Swiata lekarskiego
lecz o porozumienie i poznanie sie grup lekarzy stowianskich Panstw, bezposrednio lub
posSrednio ze sobg graniczacych, o zapoznanie sie z ich stosunkami higjcnicznemi, z potrze-
bami i brakami na polu zdrowotnem, a moze pokaze sie potrzeba organizowania wsp Inej
zbiorowej akcji w kierunkach pewnych.

Ten pierwszy Ogolny Zjazd lekarzy stowianskich, doszty do skutku w warunkach
politycznych tak bardzo innych od warunkow przed wielka wojng S$wiitowa, winien byt
pierwszym wyrazem wykazania, ze lekarze stowianscy, zaréowno na polu nauki, jak zrozu-
mienia swego powotania, nie stanowig grupy mniej wartoSciowej, jak niechetni im gtosza,
lecz, w miare sit i srodkow, krocza naprzod, borykajgc sie z bezpcréwnania wiekszemi
trudnosciami, niz ich koledzy zachodni.

Dzietu zapoczgtkowanemu — Szcze$¢ Boze!

Nam Polakom, w wolnej OjczyZznie, przypadt zaszczyt goszczenia u siebie Braci
stowianskich Pierwszego Zjazdu lekarzy stowianskich. Z zaszczytem tym tgczy sie obowigzek
godnego przyjecia ich i serdecznego, przywitania gorgcego, pokazania !m durooku naszej
pracy w tym niecatym lat dziesigtku naszej gospodarki wtasnej. Spetniimy to zaréwno
w Warszawie przez liczny udziat w ZjeZdzie, jak u siebie, po innych osrodkach Polski, gdy
w drodze powrotnej rozprésza sie mili goscie, dla blizszego poznania, po ziemiach polskich

Polska Gazeta Lenarska, organ wielu Towarzystw lekarskich polsk.ch i Izb lekar-
skich, zyczac jak najbardziej owocnej pracy, posSwieca Zjazdowi numer niniejszy.
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PRACE ORYGINALNE.

W. BECHTEREW, Cztonek Akademii Umiejetnosci
Prezydent PaAstwowej Akademji Psycho-neurolo-
gicznej, Dyrektor Panstwowego Refleksologicznego
Instytutu Badania Mozgu.

Leningrad

O badaniu symulacji zapomoca wyksztatcenia odruchéw koja-

rzeniowych ).

(Przektadu oryginalnego rekopisu rosyjskiego, przystanego przez

autora na zaproszenie Redakcji ,Pol. Oaz. Lek.“ z powodu I.

Ogo6lnego Zjazdu Lekarzy Stowianskich w Warszawie, dokonat
Dr. med. W. Janusz).

Swego czasu, gdyz jeszcze w roku 1912&ym, w osobnej pra-
cy-) zwr6citem uwage na mozno$¢ przedmiotowego badania sta-
néw symulacyjnych zapomocag wyksztatlcenia odruchéw kojarze-
niowych 3). Osobnikéw, uskarzajagcych sie na zmys$lone stanj cho-
robowe, poddaje sie w celu badania draznigcemu SBH#aniu pradu
elektrycznego, ktory przebiegajac przez specjalny przyrzad (klucz)
przytkniety do palcow reki lub opuszek palcdw stopy, wywotuje
zwyczajny, to jest wrodzony odruch obronny, przejawiajacy sie
jako nagte cofniecie lub uniesienie palcéw reki wzglednie stopy.
W szczegdlnos$ci jesli chodzi np. o stwierdzenie gtuchoty! wowczas
wystepuje konieczno$¢ tacznego zastosowania wraz z draznigcem
dziataniem pradu elektrycznego jeszcze innej podniety w postacija-
wnego dzwieku o tej barwie i sile, ktéra wedle zwierzen samego
badanego, wychodzi poza ramy jego zdolno$ci przyjmowania wra-
zeh. Po kilkakrotnem poddaniu badanego draznieniu owych skoja-
rzonych pobudek, w pewnym momencie usuwa sie edng z nich
a mianowicie wytacza sie prad elektryczny, pozostawiajac jedynie
podniete dzwiekowa. Woéwczas zauwazymy,* ze badany zachowa
sie tak samo jak pod wptywem pradu elektrycznego i ulegajac
jedynie dzwiekowi, odruchowo usunie nagle lub uniesie palce rak
wzglednie n6g. Odruch 6w $wiadczy, ze podnieta dzwiekowa we
wiasciwy sposdb oddziatywa na badanego, co stanowi dowdd, ze
on styszy w istocie te tony.

Wyzej przytoczony proces ujawniania sie odruchéw znaj-
duje swe uzasadnienie w badaniach, dokonywanych w pracownii
mojej, ktérym poddawatem ludzi zdrowych. One to dowiodty, ze
stopien odruchu kojarzeniowego w wiekszem lub mniejszem od-
chyleniu zbiega si¢ ze stopniem odczuwania, wzglednie przyjmo-
wania wrazen. Je$li wigc wspomnianym sposobem wyksztatcimy
odruch kojarzeniowy w kierunku uwrazliwienia go na dzwiek,
ktdrego intensywno$¢ zaczniemy ostabia¢, zanim wspomniany od-
ruch zréznicuje” sie wytacznie na pobudke dzwiekowa, zauwazy-
my woéwczas, ze odi uch kojarzeniowy trwa¢ bedzie az doLchwili,
w Kktérej podnieta akustyczna znajdzie si¢ poza minimalnym stop-
niem odczuwania wzglednie przyjmowania wrazen, to jest kiedy
wogoéle usunie sie ona poza sfere naszej dostyszalno$ci.

Dotychczasowe zjawiska odruchowego cofainiS' wzglednie
unoszenia palcéw reki lub stopy, dadzg sie tatwo zanotowaé droga
czysto mechaniczng, a to dzieki moznosSci graficznego przedstawie-
nia na obracajagcym sie walcu kimografu nastepstw zaréwno dZzwie-
kowej jak i elktrycznej pobudki. Prosty ten przyrzad oddaje te
same ustugi i wtedy, kiedy eliminujagc podraznienie wywotane pra-
dem elektrycznym, stosowaé bedziemy wytgcznie podniete dzwie-
kowg.

Badania powyzsze nastreczajg jednakowoz pewne trudnosci,
powodem ktérych jest indywidualnie rézna zdolno$¢ przyswoje-
nia sobie odruchu kojarzeniowego, wyksztatcajagcego sie u pe-

H Uwaga ttumacza: Prof. W. Bechterew wesp6t z prof. . Pa-
wiowem wytkneli nowy kierunek naukowy w fizjologii uktadu ner-
wowego o charakterze S$ciS$le przedmiotowym, ktory przesunat
metafizyczng cze$¢ psychologii w $cisle materjalistyczna dziedzi-
ne nauki o odruchach (,refleksologji"). Epokowe zdobycze owego
kierunku naukowego wspomnianych uczonych, znalazty swo6j wy
raz w piSmiennictwie polskiem w osobnym ustepie wiekszej pra-
cy doc. M. Minkiewicza z Zurychu p. t.: ,O wspo6iczesnym stanie
nauki o odruchach w $wietle biologii og6lnej", ogtoszonej wBMe-
dycynie Dos$wiadczalnej i Spotecznej". T. V. zesz. 5—6, str. 417.
Zaznajomienie sie z treScig tej pracy utatwi niejednemu czytelni-
kowi zrozumienie artykutu prof. W. Bechterewa.

20 W. Bechterew: Primienienje metoda soczetatielno-dwiga-
telnogo refleksa k izsledowanju pritworstwa". Ruski Wracz r.
1912 a takze w oddzielnem wydaniu. Réwniez w Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psych. 1912 Bd. XIIl.

3) Précz moich préb zastosowania praktycznego wytuszczo-
nej metody doczekata sie ona kontroli réwniez i w innych praco-
wniach (jak naprz. w Kklinice otjatrycznej prof. Wojaczeka) przy-
czem uznana zostata jako w zupetnosci odpowiadajagca swemu ce-
lowi.
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wnych jednostek w odmiennym czasie. We wszystkich tych ra-
zach nie mozna ustali¢ zasady, ze proba skierowana wytgcznic
na pobudke dzwiekowg z usunieciem podraznienia elektrycznego,
spowoduje odrazu odruch kojarzeniowy; wskutek tego moze zaj$¢
konieczno$¢ parokrotnego powtdrzenia podobnych badan. Wyzej
wspomnianym trudno$ciom zaradzimy jednakze w ten sposéb, ze
w zastosowaniu praktycznem podnieta dzwiekowa uprzedzi o Kkil-
ka sekund (od 2 do 5) draznigce dziatanie pradu elektrycznego.
Eauwazymy wowczas, ze odruch kojarzeniowy jako skutek pod-
niety dZzwiekowej zaznaczy sie tern, iz nagte cofniecie palcéw re-
ki lub stopy nastapi w tej samej chwili, w ktérej podnieta dZzwie-
kowa rozpocznie dziataé, cho¢ prad elektryczny zostanie puszczo-
ny dopiero po kilku sekundach. Fakt ten daje sie tatwo dostrzec
nawet okiem, a niezaleznie od tego stopnia natezenia odruchu, za-
rysuje sie on na walcu kimografu. W chwili, w ktorej dojdziemy
do powyzszych wynikéw mozemy $miato$ uwaza¢ badanie za
ukonczone i stanowigce niezhity dowéd, iz osobnik poddany
prébom tym posiada dostateczny '$luch4).

Rzecz jasna, ze przy tych prébach nie nalezy u$wiadamia¢
badanych jednostek o sposobie przeprowadzania doswiadczen,
ktérym ulec majg, w szczeg6lnosci zwtaszcza tych, u ktérych
odruch kojarzeniowy wyksztatlca sie z ogromng #tatwoscig. Albo-
wiem powinno sie pamieta¢ i o tern, ze trafiajg sie cho¢ niezbyt
czesto typy hamujace, cechujace sie do$¢ znaczncm uodpornie-
niem na wyksztatcenie sie odruchu kojarzeniowego. Nie od rze-
czy bedzie wytoni¢ nadto zagadnienie w jaki sposéb moze badany
wtasng mocag powstrzymac -sile odruchu, jesli zgéry prz.ckonany
moze by¢ o tern, ze pojawienie sie odruchu bedzie réwnoznaczne
z jego "symulacja.

Sprawe powyzszg os$wietlajg badania, dokonywane w pra-
cowni mojej, ktore stwierdzajgce przed okresem zupetnego wy-
ksztatcenia odruchu udaje sie; niejednokrotnie moca wewnetrzne-
go wysitku powstrzymywaé wzglednie ostabi¢ site odruchu, lecz
z chwilg ostatecznego udoskonalenia sie jego, hamowanie odruchu
za pomoca woli staje sie w wiekszosci przypadkow niemozliwe.

Lecz i w takich razach radzimy sobie przez specjalny przy-
rzad, ktéry dotacza sie do klucza. Zasada urzadzenia jego polega
na tatwej wrazliwos$ci na wszelkie choéby najlzejsze nawet odru-
chy, a to dzieki oparciu na podstawie sprezynowej. Czuto$¢ wspo-
mnianego przyrzadu jest posunieta do tego stopnia, ze nie tylkefl
wszelkie ruchy konczyn znajda odzwierciedlenie swe w graficznem
przedstawieniu, lecz takze i nacisk, wywierany na klucz, jak® wy-
nik zamierzonych czynnosci hamujacych odnotowuje sie we wita-
$ciwy sposéb na kimografie (Dr. Sznirman).

Badania powyzsze przeprowadzali w pracowni mojej dr.
Szneerson, Szczetowanow, Polonski i Sznirman. One to dowiodty,
ze osoby, odznaczajace sie szczegblng wrazliwos$ciag, nie sag w sta-
nie zadng mocg choc¢by najwiekszym wysitkiem nawet powstrzy-
macé¢ odruch kojarzeniowy, ktéry wystepuje u nich zupetnie typowo.
Inni, ktérych jest wiekszo$¢, sa w stanie tylko czesciowo hamo-
waé odruch kojarzeniowy i to z tym skutkiem, ze odruch 6w wy-
stepuje z pewnem opo6znieniem i jest mniej wyrazny w przeja-
wach ruchowych. Co wiecej wspdéttowarzysza temu zjawisku cze-
stokro¢ zmienne ruchy przeciwstawne. Wreszcie istnieja réwniez
jednostki, bedace w stanie istotnie powstrzymaé odruch kojarze-
niowy, ktéry w takim przypadku przedstawia sie jako odwrdcenie
linii graficznej kimografu, wywotanej odmiennym naciskiem pal-
ca reki na 6w przyrzad zamiast zazwyczaj [wystepujagcego cofnie-
cia lub uniesienia odnos$nej koriczyny. (A. Sznirmanb).

A zatem we mvszystkich wogéle przypadkach wykazujemy
w ten lub inny sposéb przejawiajgcy sie odruch, bedgacy wynikiem
podraznienia. W pierwszym przypadku wystepuje on jako typowy
odruch kojarzeniowy, w drugim zaznacza sie jako cze$ciowo zaha-
mowany, w ostatnim natomiast przypadku rysuje sie graficznie
odwrécona linjg odruchu, ktéra zamiast wzniesien, witasciwych
odruchowi, opuszcza sie¢ zaleznie od ucisku palca. Tres¢ odruchéw
kojarzeniowych nie zawierakie wylacznie w pojeciach wyzej
podanych, gdyz poza odruchem koAczyn istnieje mozno$¢ zbada-
nia odruchu kojarzeniowego drég oddechowych, majacego istotnie
znaczenie dla naszych celéw. Zasady, zmierzajagce do wywotania
i tego odruchu, opierajg sie na tych samych pobudkach, to jest
dzwiekowej i elektrycznej, powodujgcych ujawnienie jjde oma-
wianego dotychczas odruchu konczyn. Nalezy zaznaczyé, ze od-
ruch kojarzeniowy oddechu, wywotanyL w podobny sposéb a da-
zacy do spowodowania graficznego wykresu oddechowego na wy-
taczng podniete dzwiekowga, wyksztatca sie znacznie predzej niz
odruch konczyn. Jednocze$nie ma on te wiasciwos$é, ze usuwa sie

4 Pokaz wspomnianej metody na miedzynarodowej wy-
stawie fizjologicznej w Dreznie, zostat odznaczony najwyzszem
odznaczeniem.

5 A. L. Sznirman:
wnoj sistemy", Wypusk Il

»Nowoje w refleksologji i fizjologii ner-
Leningrad 1926 r. str. 144 i nastepne.
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z pod dostrzegalno$ci samego badanego, wskutek czego nie moze
on wpiywa¢ wogdle na jego powstrzymanie.

Wreszcie wspomne, ze w pracowni mojej badania specjal-
ny metoda, postugujace sie pletysmografem, wykazaty mozliwosé
skontrolowania odruchu kojarzeniowego czynnosci serca (Dr. Cza-
tyj). I w tych dosSwiadczeniach stosujemy dotychczasowe warun-
ki, opierajace sie na #gczeniu obu prowokacyjnych pobudek, przy-
czepi wolng reke umieszczamy w pletysmografie. Po wyksztatce-
niu odruchu kojarzeniowego i nastepnem usunieciu pobudzajacej
dziatalnosci pradu elektrycznego dojdziemy po niejakim czasie do
powyzszego odruchu, spowodowanego jedyng i wytaczng podnieta
dzwiekowa, wykazujacego i w ten sposéb, ze w aanym przypad-
ku gtuchota jest istotnie wykluczona.

Widzimy* zatem, ze poruszona przezemnie metoda badania
zapomocag wyksztatcenia odruchéw kojarzeniowych posiada istot-
ne znaczenie dla okre$lenia istnienia lub nieistnienia gtuchoty a na-
wet i dla wykazania jej stopnia. W analogiczny sposéb mozemy
tag droga stwierdzi¢ rzeczywista badz udang S$lepote wzglednie jej
nasilenie. Nie mniej rowniez wyksztatcenie odruchu kojarzeniowe-
go przyczynia sie do wykrycia obecnosci lub braku znieczulenia
skory i miesni oraz przytepienia czucia réznego rodzaju.

We wszystkich tych przypadkach dochodzimy do konkret-
nych wynikéw dzieki odpowiedniemu stosowaniu réznorodnych
Podniet, jak naprzyktad dzwiekowych, S$wietlnych lub miegénio-
wych wraz z draznigcem dziataniem pradu elektrycznego na palce
reki lub opuszke stopy. W wyniku uzyskujemy odruch kojarze-
niowy w postaci raptownego cofniecia wzglednie uniesienia kon-
czyn, przejawiajacy sie réwniez jako wzmozenie sie ruchéw od-
dechowych lub jako przys$pieszenie tetna, znaczacego sie na gra-
ficznym wykresie pletysmografu.

W ten sposdb uzyskujemy w zupeinosci rozstrzygnienie za-
gadnienia o istotnej lub rozmys$lnej symulacji choéby nawet w oko-

licznosciach, wykluczajacych z géry wszelki zamiar udawania,
jak naprzyktad w przypadkach histerii.
Marja HRYNIEWICZOWNA. Warszawa.

Eugenja WASILEWSKA.

0 zmianach moczu podczas szczepieh ochronnych przeciwptoni-
czych metodg Gabryczewskiego w modyfikacji Celarka.

Z Miejskiego Instytutu Higienicznego.

Kierownik pracowni Doc. Dr. A.

bakteriologicznej tawrynowicz.

Ogtoszone przez nas (Hryniewicz) materjaty, doty-
czagce odczynu nerkowego na uodpornianie przeciwptomcze meto-

dg Dick‘6w wykazaty, ze w szeregu przypadkéw (54,1% oséb
spostrzeganych) zmiany odczynowe mogg wystepowaé w stop m
rdu wiekszym lub mniejszym. Dane pézZniejsze (Kaczyhski,

Hirszfeldéw a, Okolska i Unicka w pracy Celarka
1Sparrow) nie wykrywaty naogét zmian, odpowiadajacych
Przez nas podanym. Zaznaczyijjednak nalezy, ze Kaczynski
spostrzegat ilosciowe biatko w moczu w wiekszej liczbie przy-
padkéw (5 na 50), niz to byto u nas (2 na 61).

Wychodzac z dos$wiadczenia roku ubiegtego podczas akcj'
szczepiennej Wydziatu Zdrowia Publicznego m. st. Warszawy na
jesieni roku 1926, wysunieto wymaganie obowigzkowego badania
moczu podczas wykonywania szczepien ochronnych. Przewaza-
jaca czes¢ tej pracy byta wykonana przez punkty szczepienne
miejskie, cze|¢ za$ materjalu byta kierowana do Miejskiego In-
stytutu Higienicznego. W ten sposéb za przecigg czasu od
Wrzeénia do konca grudnia 1926 r. wykonano ogo6tem 2063 bada-
nL moczu w zwigzku ze szczepieniami ochronnemi w rozmaitych
okresach szczepienia. Muterjat zostat opracowany w dwu Kierun-
kach: 1) rozporzadzajac duzemi liczbami chciaty$my, zestawiajac
Wyniki badania poprzedniego z wynikami, otrzymanemi obecnie
P° 1, 2 i dalszych szczepieniach, ustali¢ czesto$§¢ rozmaitych zmian
moczu w poszczeg6lnych grupach oraz 2) na osobach spostrze-
ganych systematycznie i kilkakrotnie badanych — ustali¢ typ
> kierunek zmian, zachodzagcych w moczu podczas szczepien
ochronnych.

Szczepienia przeciwplonicze podczas epidemj’ r.
wykonane byty nie toksyng paciorkowcowg (met.
szczepionkg Gabryczewskiego w modyfikacji
szczepionki zawiera 100 milj. paciorkowcéw +
nych toksyny). Schemat dawkowania dla dzieci od 3—15 lat: 1
zastrz. — 0,5 c¢cm. sz, 2-gi — 10 cm. sz, 3-ci — 2,0 cm. sz
W przypadkach poszczeg6lnych schemat ulegat indywidualizacji.

Ogélna liczba badan wykonanych — 2063, sktada sie z grup
nastepujacych: przed szczepieniem 271 badan, po 1 szczepieniu
737 badan, po 2 szcz. 525 badan, po 3 szcz. 364 oraz z mniejszych
grup badan pézniejszych.

ly26-27
Dickéw), lecz
Celarka (1 cm. sz.
1000 dawek skor-
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Wyniki badania moczu na biatko i
wego osadu przedstawiamy na tabl. I

Podane na tablicach odsetki obliczone sg w stosunku do
liczby og6lnej badan danej grupy (przed szczepieniem, po 1, po 2
i t. d. szczepieniach); jako podstawe dla zestawien uwazano gru-
pe badan wykonanych przed szczepieniami opartg na materjale
271 oso6b. Ta grupa daje charakterystyke stosunkéw, jakie sie
stwierdza u dzieci zgtaszajacych sie do szczepien, og6lnie uwa-
zanych za t. z. zdrowe (u dzieci z jakiemikolwiek badZz objawa-
mi chorobowemi badania moczu nie wykonywano, eliminujac je,
jako nie nadajace sie do szczepienia). Z tg grupg t. z. zdrowych
mozna poréwnywaé nastepne grupy poszczepienne. Zastrzedz sie
jednak nalezy, ze pewng, aczkolwiek nie duzg, cze$¢ dzieci,
nie wzbudzajgcg zadnych obaw co do stanu zdrowia, szczepiono
bez uprzedniego badania moczu: byto ono u nich wykonywane
badZz z moczem pooranym w dniu 1-go szczepienia, lub tez w cig-
gu pierwszych dni po szczepieniu. Mozliwem jest wobec tego, ze
w tej grupie (po 1 szcz.) znalazta sie pewna liczba dzieci, przed-
tem nie zbadanych. Dzieciom ktére dawaty wybitniejsze zmiany
w moczu po szczepieniu, dalszych zastrzykr.ie¢ juz nie wyko-
nywano.

Tablica 1, zestawiajaca wyniki spostrzezeri, wymaga pew-
nych wyjasnien.

Biatko w grupach poszczepiennych wykazuje pewng ten-
dencje do czestszego wystepowania, zw#aszcza zwraca uwage
ilosciowe wystepowanie biatka, wykazujace, ze w kazdej nastep-
nej grupie badanych wystepujg nowe przypadki biatka w moczu
(u poprzednio stwierdzonych szczepienia przerywano); $lady
biatka z kazdem nastepnem szczepieniem wystepujg czesciej.

Ciatka ropne w miare dalszego wykonywania szczepien
wystepujg czeSciej i dajg niekiedy bardzo wybitne zmiany moczu
zwtaszcza po 2-m i 3-m szczepieniu, po ktérem chodzl o spo-
strzeganie nowych przypadkéw, dotad zmian nie dajgcych.

Krwinki czerwone dajag naog6t zmiany mniej wyrazne,
acjzkolwiek w przypadkach pojedynczych mogg wystepowac
w ilosci bardzo duzej.

Wateczki wykazujg state wystepowanie nowych przypad
kéw odczynu nerkowego po dalszych szczepieniach (przypadki,
w ktorych raz stwierdzono wateczki, dalej nie byty szczepione).
lloSciowo zmiany w tym wzgledzie wypadaty dos$¢ rozmaicie —
od pojedynczych na preparacie do b. licznych w polu widzenia.

Uog6lniajac  teraz  wyniki spostrzezen  umieszczonych
w tabl. 1 stwierdzi¢ mozemy, ze liczby ryczattowe wykazujg nie
ulegajace zaprzeczeniu istnienie odczynu nerkowego w swoich
przejawach jakos$ciowych i iloSciowych.

W materjale swoim rozporzadzamy danemi, dotyczgcemi
282 o0s6b, badanych kilkakrotnie podczas wykonywania szczepien
ochronnych. Dane te pozwalajg co do oséb szczepionych wysnué
wnioski, dotyczgce typu i kierunku zmian, zachodzacych podczas
wykonywania szczepienh ochronnych. W pracy poprzedniej pada-

badania drobnowidzo-

tysmy (Hryniewicz) dokladne spostrzezenia nad zmianami
moczu po uodpornieniu toksyng paciorkowcowg met. DicKOw.
Tym razem nie podajemy szczeg6towych danych, dotyczacych

poszczegblnych o0séb, ograniczajagc sie do wnioskow uog6lniaja-
cych zjawiska spostrzegane.

Ot6z zestawiajac wyniki spostrzezen dokonanych nad 282
osobami, otrzymujemy nastepujace liczby:

| Zmiany moczu ustapity 186 66%

I Bez 0dCZYNU oo 22 7,6%

Il Odczyn nerkowy A gg Il%gzz
RAZEM e 282

U 186 os6b (66°'0) szczepionych szczepienie nie wywotato
zadnego odczynu nerkowego, 22 osoby (7,8%), u ktérych na po-
czatku istniaty te lub inne zmiany patologiczne moczu, nie tylko
nie wykazaty pogorszenia tych zmian, lecz przeciwnie zmiany te
nawet ulegty zmniejszeniu i polepszeniu. W ten sposob 208 oséb
z materjalu spostrzeganego (73,8%) podczas szczepienia ochron-
nego nie daty zadnych objawéw odczynowych. Reszta przypad-
kéw spostrzeganych — 74 (26,2%) data objawy; odczynowe roz-
maitego, co do natezenia, typu. Zmiany te schematycznie podzie-
lic mozna na dwie grupy: a) zmiany dalej posuniete, polegajace
na wystepowaniu iloSciowego biatka, wateczkéw, krwinek lub
ciatek ropnych w wiekszych ilosciach w kazdem polu widzenia.
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b) zmiany stabo zaznaczone — S$lad biatka, nieliczne krwinki lub  dyfikacji Celarka précz toksyny paciorkowcowej w dawce, od-

ciatka ropne. Dzielagc osoby, u ktérych odczyn nerkowy wystg-
pit, na te dwie grupy, otrzymujemy odczynéw wybitnie zazna-
czonych 44 przypadki (15,6°/0), odczynéw za| stabo zaznaczonych
30 przypadkéw (O,600)." "

Je$li teraz zestawimy wyniki obecne z podanemi przez
nas (Hryniewicz) uprzednio ,co do szczepien ochronnych,
dokonanych podiug oryginalnej metody Dickkiw, to widzimy za-
znaczong réznice, polegajacg na mniejszem ilpSciowo wystepowej
niu zmian odczynowych w obecnym naszym materjale. Poprzed-
nio stwierdzono odczyn w 54,I°/0 os6b wszczepionych, obecnie —
w 26,2°/0; napiecie zmian odczynowych w materjale obecnym tez
byto stabsze.

Zastanawiajac sie nad rdéznica w wynikach zesztorocznych
i tegorocznych chcemy ja uzalezni¢ przedewszystkiem od rodzaju
uzytej szczepionki. W roku ubiegtym do spostrzezeA uzyto oséb,
szczepionych toksyng paciorkowcowga podtug Dick‘éw, w pracy
za$ niniejszej — szczepionka Gabryczewskiego w modyfikacji Ce-
larka. Przypuszcza¢ nalez”uztta wtasnie modyfikacja, polega-
jaca na dziataniu formaliny na materjat szczepienny, obniza jego
jadowito$¢ i przez to powoduje stabsze zmiany odczynowe w ner-
kach. Obecnie stosowana szczepionka Gabryczewskiego w mo-

powiadajgcej stosowanej w roku ubiegtym, zawiera jeszcze za-
wiesine paciorkowca ptoniczego, nalezatoby sie przeto' spodzie-
waé, ze taka szczepionka spowoduje raczej odczyn wybitniejszy
nizl oryginalna Dick‘owska. Jd$li tak nie jest, to przypisa¢ to na-
lezy dziataniu formaliny, obnizajgcej toksyczno$¢ materjatu szcze-
piennego.

Whnioski, do ktérych przychodzimy sa nastepujace.

1 U dzieci, uwazanych za zdrowe, czesto wystepowaé mo-
ga wyrazne zmiany moczu, $wiadczace o utajonych sprawach
chorobowych drég moczowych.

2. Badanie moczu os6b, zgtaszajacych
uwaza¢ nalezy za bezwzglednie obowigzujace.

3. Szczepionka Gabryczewskiego w modyfikacji Celarka
powoduje odczyn nerkowy znacznie stabszy, niz oryginalna szcze-
pionka Dickédw (toksyna paciorkowcowa).

sie do szczepien,

Pismiennictwo:
1l Celarek i H
1926. — M.

Sparrow: Medyc. Dosw. i Spoi. T. VI, z. 3—4,

Hryniewicz: Polska Gazeta Lekarska r. 1926, Nr. 31.



Nr. 21. 1927

Doc. Dr. A. EAWRYNOWICZ. Warszawa.

Sprawozdanie ze szczepienA ochronnych przeciwptoniczych wyko-
nanych przez Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy pod-
czas epidemji 1926—1927 r.

Z Miejskiego Instytutu Higienicznego.

Wybuch epidemii ptonicy na jesieni r. 1926 w Warszawie
wysungt sprawe zorganizowania akcji zapobiegawczej swoistej
przez Wydziat Zdrowia Publicznego m. WarszawjS Szczepienia
ochronne  przeciwptonicze, wykanywane w okresie czasu od
wrze$nia r. 1926 do marca 1927, nie daty wiasnego materjatu, na
ktdrym mozna byto by oprzeé¢ wnioski o wartosci praktycznej
szczepien metodg Drck‘ow. Jednakze wobec faktu teoretycznego
uzasadniania szczepien paciorkowcowych w plonicy, wobec braku
mozliwosci zastosowania jakichkolwiekbadz innych zabiegow
ochronnych Wydziat Zdrowia za posrednictwem Miejskiego Insty-
tutu Higienicznego uruchomit akcje szczepien ochronnych na sze-
rokg skale.

Doswiadczenie roku poprzedniego oraz wzgledy natury te-
oretycznej uzasadnity modyfikacje w og6lnym schemacie akcji
szczepiennej. Polegata ona na nastepujacem:

1. Wobec pewnych wahan, jakie dawat wynik odczynu
Dick‘a oraz trudnos$ci jego odczytywania podczas akcji szczepien-
nej r. 1925—1926 zdecydowano nie wykonywaé uprzedniego ba-
dania wrazliwo$ci na toksyne paciorkowcowg u oséb, zgtaszaja-
cych sie do szczepien. Nadmieni¢ nalezy, ze przecietny odsetek
Wrazliwych, jak wykazal materjat zebrany w r. 1925—1926 (Pol-
ska Gazeta Lekarska 1926 r. Nr. 52) stanowit w wieku do 18 lat —
60,I°/o, a wiec nieomal

2. Wobec spostrzeganych odczynéw nerkowych na zasta-
wanie toksyny paciorkowcowej (Hryniewiczowna Polska
Gazeta Lekarska 1926. Nr. 36) wysunieto wymaganie obowigzko-
wego badania moczu w kazdym przypadku szczepienia.

3. Ze wzgledéw natury teoretycznej i praktycznej (Polska
Gazeta Lekarska 1926. Nr. 52) zmieniono typ szczepionki. Zamiast
toksyny paciorkowcowej wedtug Dick‘6w, zastosowano szcze-
pionke Gabryczewskiego w modyfikacji Celarka (zawiesina pa-
ciorkowcowa w- toksynie paciorkowcowej poddanej dziataniu for-
maliny). Szczepionka taka teoretycznie posiadata szersze wla-
snos$ci antygenne, praktycznie mozna byto spodziewaé sig, ze od-
czyn, przez nig powodowany, bedzie #tagodniejszy.

W ten sposéb bez obowigzkowego w kazdym przyp. badania
Probnego odczynu Dick‘a wykonywano trzykrotnie zastrzykniecie
szczepionki Gabryczewskiego (w modyfikacji Celarka) w daw-
kach 0,5 cm. sz., 1 cm. sz., 2 cm. sz., (1 cm. sz. zawiera 100 miljo-
néw paciorkowcéw + 1000 jednostek skoérnych toksyny pacior-
kowcowej). Kontrole moczu wykonywat przewaznie na punktach
szczepiennych personel szczepienny, cze$¢ badan wykonywat
Miejski Instytut Higjcniczny.

Wobec masowych zgtoszen do szczepien uruchomiono 10
Punktéw szczepiennych w rdznych dzielnicach miasta. Szkoty
zgtaszaty sie do szczepien mato, przewaznie chodzito o zgtosze-
nia indywidualne. Ludno$¢ zydowska stanowita okoto 85°0 zgto-
szen. Po masowych zgtoszeniach we wrze$niu i pazdzierniku na-

stapito stopniowe obnizenie zgtoszen w listopadzie i grudniu.
W styczniu i lutym zgloszenia byty tylko pojedyncze.
Cato$¢ akcji przedstawia sie w sposéb nastepujacy:
> .
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od 1. IX. 1926
do 1 111, 1927 1932 7348 5992 5085 1198 587 22142

Odczyn Dick‘a prébny, pomimo powyzszego ogdlnego za-
tozenia akcji, wykonywano w miare mozliwo$ci, naogét w niedu-

zej ilosci przypadkéw — 1932; réznit sie w wynikach swoich od
"wykonywanego podczas akcji szczepiennej 1925—1926 r. mniej-
szym odsetkiem odczynéw rzekomych — zamiast 47,4°/0o obecnie

spostrzegano w 35,5'70.

Ogo6lne odsetki wrazliwosci nie ulegty wiekszej zmianie.

Uodpornienie catkowite trzykrotnie wykonywane 5085 0so-
bom potaczone byto z odczynem, niekiedy do$¢ wybitnym w swo-
ich przejawach. Odczyn gorgczkowy wystepowat rzadko, wysyp-
ka podobna do ptonicy wystepowata czesciej niz po szczepieniach
Dick‘a. Odczyn miejscowy w tkance podskérnej w przypadkach
Poszczeg6lnych wystepowat bardzo wyraznie. Odczyn nerkowy
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dawat sie spostrzegaé w postaci znacznie tagodniejszej, niz pod-
czas szejepien toksyng Dick‘ow. O ile wtedy odczyn wystepo-
wat w 51% Szczepionych, obecnie odczyn nerkowy spostrzegano
tylko 26,2%. Szczeg6towo zmiany moczu podczas szczepien
ochronnych szczepionkag Gabryczewskiego (w modyfikacji Ce-
larka) omawia praca M. Hryniewiczdéw ny i EE Wasilew-
skiej (Polska Gazeta Lekarska Nr. 21. 1927 r.). Pod tym wzgle-
dem szczepionka data wynik, ktéry utatwia stosowanie szcze-
pionki w praktyce, powodujgc mniejsze objawy odczynoweSM

O wptywie trzykrotnego uodporniania (w dawkach wyzej
wskazanych) na wrazliwo$é w stosunku do toksyny paciorkow-
cowej (odczyn Dick‘6w) trudno wysnué¢ wnioski stanowcze, gdyz
nie stosowano odczynu Dick‘dw prébnego przed szczepieniami.

Do sprawdzenia wrazliwo$ci w 4—6 tygodni po ukonczeniu
cyklu szczepien stawito sie tylko 1198 os6b. Pewne, bardzo
zresztg ogoblnikowe, wyobrazenie o wyniku uodpoiniania da¢ mo-
ze poroéwnanie odsetk6w rozmaitych rodzajéow odczynu Dick‘a
prébnego z odczynem kontrolnym po 3 szczepianiach, aczkolwiek
w obu przypadkach chodzito o inne osoby.

'3
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0 w P Ph P4
Odczyn prébny 0
1664 przyp 46-4% 22,5% 18,1% 9,6% 3,3%
Cltfgyr;rkz‘;gt.r' 34,8%  ©8's  321%  237%  25%
Poréwnanie odczynu prébnego z odczynem kontrolnym

mozliwe byto do wykonania tylko u 110 oséb.
szczupty dla wyciggniecia wnioskdéw.
Wyniki tego poréwnania wypadty w sposéb nastepujacy:
Osiagnieto odporno$¢ u 49 os6b, ostabiono wrazliwo$¢ u 17,
nalezy uwaza¢ za nieuodpornionych 44 osoby. Z liczb Dodanych
nie wysnuwam wnioskdw, uwazajac je jedynie za materjat su-
rowy.

Materjat zbyt

lak sie przedstawia cyfrowo akcja szczepienna Wydziatu
Zdrowia Publicznego Magistratu m. st. Warszawy, w r. 1926—1927.

Ceche indywidualng akcji powyzszej stanowi rodzaj zasto-
sowanej szczepionki. Dlatego tez bytoby rzecza ogromnie intere-
sujaca, aby”poréwnaé¢ wyniki epidemiologiczne akcji zesztorocz-
nej (metoda Dick‘6w) z akcjg obecng (metoda Gabryczewskiego).

O ile opracowanie materjatlu zesztorocznego byto wzgled-
nie tatwe, gdyz chodzito tam przedewszystkiem o szczepienia
w szkotach i przedszkolach, przy opracowywaniu akcji r.
1926—1927 napotkamy duze trudno$ci w zbieraniu materjatu ze
wzgledu na indywidualny typ zgtoszeh do szczepien.

Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Warszawa.

Zachorowania ptonicze u szczepionych metoda Dick‘ow.
Z Miejskiego Instytutu Higienicznego.

Za najwtasciwszy punkt oparcia dla oceny wyniku szczep
pien ochronnych przeciwptoniczych winny by¢ uznane zachoro-
wania i ich przebieg u oséb szczepionych. Nagromadzenie ma-
terjatu potrzebnego do ustalenia wnioskéw co do wartosci prak-
tycznej szczepien metodg Dick‘6w wymaga diuzszego okresu
czasu. Wyczekaé¢ nalezy do korica nastepnej po szczepieniach fali
epidemji, aby rozporzadza¢ materiatem nadajgcym sie do opra-
cowania. Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy podczas
epidemji w r. 1925—1926 przeprowadzit na szerokg skale szcze-
pienia ochronne; sprawozdanie doktadne z rozmiaréw akcji i jej
przebiegu przedstawitem juz w Nr. 52 ,Polskiej Gazety Lekar-
skiej" w roku 1926. W chwili obecnej uptynat rok od chwili ukon-
czenia akcji szczepiennej. Warszawa przebyta na jesieni 1926 r.
epidemie ptonicy o wybitnem natezeniu, przewyzszajgcem znacz-
nie epidemje lat poprzedzajacych. Osoby szczepione w roku
1925—1926 wystawione byly na prdbe swojej odpornosci na je-
sieni 1926 r. Gromadzac i analizujgc teraz materjat dotyczacy za-
chorowan u oséb szczepionych mamy juZzRga sobg do$¢ znaczny
okres préby.

W materjale zebranym nalezy uwzglednié: zachorowania
0s6b szczepionych, spos6b szczepienia — zastosowang dawke
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szczepionki, przebieg zachorowan, ich wynik — powiktania K+, T+ (I raz), K+, T++ (I raz). Zgondw w tej grupie
i zgony. szczepionych nie byto wecale.

Materjat niniejszy obejmuje sprawdzenia zachorowan 8467
0s6b — wucznidw szk6t powszechnych miejskich i przedszkoli,
szczepionych w okresie czasu od wrze$nia 1925 do lutego 1926 r.;
zachorowania byty zebrane az do dnia 1 stycznia 1927 r. Przy
zbieraniu materjatu korzystano z danych, jakie posiadaty: Wydziat
Zdrowia!Publicznego m. st. Warszawy, Sekcja liigjeny Szkolnej,
poszczeg6lne szpitale i szkoty. W ten sposdb dato sie zebrSB
i doktadnie sprawdzi¢ 44 zachorowania u os6b poddawanych
szczepieniom. Szczepienia ochronne nie u wszystkich byty wy-
konane catkowicie. Pod tym wzgledem materjat przedstawia sie
w spdséb nastepujacy:

TABLICA 1.

© G = <

X @'© [3) .

z X 2> Zachorowania
Liczba szcze- &3 go
pien wykona- ?é 3 -

nych S2=S /s Liczb s
x o o = iczba 9

§séz 33 % N
| szczepienie 500 222 — — —
| 1500 , 774 3 0,39 —
i 8500 5146 30 0,58 4
v 6500 2325 1 0,47 —
Razem 8467 44 4

Zachorowania w poszczegélnych grupach szczepionych przy
icli porédwnywaniu i zestawieniu, wykazuja, iz w nieduzej grupie
0s6b szczepionych niewystarczajaco — jednokrotnie — nie mie-
liSmy wecale zachorowan, grupa 2-ukrotnie' szczepionych, ktéra
tez niewatpliwie otrzymata dawke szczepionki niewystarczaja-
cg — data 0,39°/0 zachorowan, co, jak wykazuje tablica, stanowi
mniejszy odsetek niz w grupach 3 i 4-krotnie szczepionych. Wo-
géle poréwnywanie odsetkéw zachorowan w rozmaitych grupach
0s6b szczepionych winno podlega¢ pewnemu zastrzezeniu, gdyz
grupy te nie sg réwne. Poréwnujac je, nalezajpamieta¢ o rozma-
itej ich podstawie liczbowej.

O ile z temi zastrzezeniami spojrzymy na Schorowania
W najliczniejszych grupach oséb 3 i 4-okrotnie szczepionych,
stwierdzimy w nich najwyzszy odsetek zachorowan — 0,58°/0
i 0,47%, zwtaszcza w grupie os6b szczepionych trzykrotnie.

, Obliczenia podane obejmuja tylko te zachorowania, ktore
wystepowaty conajmniej w P /2 miesigca po ukoniczeniu szczepien,
podczas szczepien spostrzegano zaledwo pojedyricze m zachoro:
wania —m2 (po 2 i po 3 szczepieniu) zakonczone pomys$lnie. Cha-
rakteryzujagc jako$Sciowa strone zachorowan omoéwie oddzielnie
grupy poszczego6lne.

a) 4o 2 szczepieniach: 3 zachorowania w odstepieifczasu [1~’,
9 i 10 mies. od zakofczenia szczepien; przebieg w 1-ym przy-
padku tagodny, w 2 ciezki — zapalenie nerek. Zgonéw nie byto.

b) po 3 szczepieniach: 30 zachorowah w rozmaitych odste-
pach czasu od ukoniczenia szczepien; (w P/2—2 mies. — 10 przy-

padkéw, 3—4 mies. — 6 przyp., 7—9 mies. — 3 przyp., 10—12
mies. — 11 przyp.). Przypadkéw o przebiegu tagodnym, bez po-
wiktan byto 19, reszta miata powiktania, — 11; z tego zapalenie
nerek — razy, zapalenie ucha $rodkowego — 1 przyp; poly-
arthr. purul. i lymphadenitis pnrulenta — w 1 przyp., ostra into-
ksykacja — 3 przyp.. Powikiania spostrzegano w rozmaitych od-
stepach czasu od chwili ukofAczenia szczepien — od 2 do 11 m i”

U trojga dzieci tej grupy wykonano kontrolny odczyn
Dick‘a; w jednym przypadku wypadt odczyn K—, T+_( przebieg
ptonicy byt powiktany przez zapalenie ucha $rodkowego), w dru-
gim przypadku K—, T — (przebieg bardzo tagodny), w trzecim
K—, T ++, (przebieg bardzo ciezki — zapalenie nerek, zapale-
nie ptuc). Na 30 chorych tej grupy byty 4 zgony.

c) po 4 szczepieniach: 11 zachorowan. Odstep czasu od
ukonczenia szczepien: 2—3 mies. — 3 przyp., 7—8 mies. — 5
przyp., 9—10 mies. — 3 przyp.. Powiktania wystgpity w dwéch
tylko wypadkach: 1) bardzo ciezkie zapalenie nerek (7 mies. po
szczepieniu) i 2) zapalenie neTek i lymphadenitis colli purul (7
mies. po szczepieniu). Odczyn kontrolny Dick‘a (po trzeciem
szczepieniu) wykonany byt u 6 dzieci (przebieg ptonicy tagodny,
bez powiktan z wynikiem nastepujacym:

K—, T+ (1 raz), K—, T+ (2 razyS-K—, T++ (1 raz),

Zgony, jak wykazuje podany wyzej materjat, spostrzegano
tylko w grupie dzieci szczepionych trzykrotnie. Na 30 chorych
tej grupy byty 4 zgony, co stanowi liczbe 'wyzszg niz przecietna
liczba $miertelnosci pioniczej w Warszawie. Zbyt maty jest ma-
terjat, aby mozna byto z tego faktu wysnuwaé wnioski natury
og6lniejszej. To tez tego nie czynie i zatrzymam sie tylko nad
bardziej szczeg6étowa charakterystykg tych zgonéw. Chodzi
w danym przypadku o zgony wytacznie ws$?6d dzieci przedszkoli
w wieku 4—6 lat, wieku bardziej wrazliwym i trudniejszym do
uodpornienia. Je$li sie zastanowi¢ nad objawami klinicznemi tych
4 przypadkéw (dane odpowiednie zostaty mi taskawie udzielone
przez p. Dr. H. Czarkowskiego), to sie widzi, iz wysuwajg sie
w nich na pierwsze miejsce objawy toksyczne. W 3 przypadkach
podano jako bezposrednig przyczyne S$mierci — zapalenie opon
moézgowych. W dwu przypadkach o wybitnym przebiegu tok-
sycznym $mier¢ nastgpita w 2 i 3 dniu choroby, w trzdSm — w 8
dniu choroby” Czwarty przypadek zgonu spowodowany byt przez
ropne zapalenie stawdéw i gruczotéw. Widzimy wiec, ze pomimo
wykonania szczepien metodg Dick‘6w objawy toksyczne gorujg
nad innemi w przypadkach $miertelnych.

Doda¢ nalezy, iz w zadnym z przypadkéw zakornczonych
zgonem nie wykonano odczynu kontrolnego Dick‘a po szczepie-
niach. Jesli chodzi o koncepcje odpornosci ptonicze” Dick‘6w, po-
zostaje niejasnem, czy dato sie osiggna¢ u tych dzieci stan od
pornoséci antytoksycznej. Pozostaje teoretyczne przypuszczenie,
ze dzieci te nie osiggnety stanu odpornos$ci badZz w wyniku nie-
dostatecznej dawki antygenu (3.500 dawek skoérnych toksyny
paciorkowcowej), badZz tez, ze bytly one konstytucjonalnie nie-
zdolne do wytworzenia stanu odpornosci.

Materjat nasz, jak zaznaczono, skiada”.sie z dwoéch grup
dzieci: szkoty powszechne i przedszkola. Zachorowania w tych
grupach wypadajg réznie (Tabl. 2), z olbrzymig przewaga za-

tablica Il

Zachorowania

Liczba
og6lna i
g Liczba %
og6lna
Szkoty powszechne 7887 31 0,39
Przedszkola 583 13 2,20
Razem 8467 44

chorowan w przedszkolach, mimo, ze te niemal
szczepione trzykrotnie.

O ile si¢ od 7.887 dzieci szkdt powszechnych odejmie dzieci
szczepione niewystarczajaco (1—2 krot.) — 996tC(tabl. 1) to sigj
otrzyma 41 zachorowan na 7.471 (szczepionych 3 i 4 krotnie), co
daje 0, 55% zachorowan.

Dla oceny poréwnawczej odsetkéw otrzymanych podaje ta-

catkowicie byty

blice 3-3, wykazujagcg Zachorowania u reszty dzieci szkét po-
TABLICA I11.
Liczba Zachorowania
ogolna Liczba o
ogb6lna
Szkoty powszechne 63920 421 0,66
Przedszkola 4157 89 2,10
Razem 68077 510
wszechnych i przedszkoli, nie poddawanych systematycznym

szczepienioml). W tej grupie mogty jednak znaleZ¢ sie nieliczne,
z wilasnej inicjatywy na punktach szczepione dzieci.

1) Dane tabl. 3 otrzymano z Sekcji Higjeny Szkolnej m. War-
szawy dzieki zyczliwej pomocy p. Dra M. Roszkowskiego. Liczba
og6lna dzieci szkét powszechnych i przedszkoli odpowiada stanowi
z wrze$nia r. 1926, Liczba zachorowan podaje zachorowania, za
czas 1. I. 1926 do 1. I. 1927.
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Zestawiajac teraz odsetki zachorowan u dzieci mszczepionych
z nieszczepionemi nie widzimy rdéznicy wyraznej.

TABLICA IV.

szczepione nieszezepione
Szkoty powszechne 0,55% 0,66%
Przedszkola 2,20% 2*0% %

Jesli sie terazlrestawi wyniki praktyczne akcji szczepiennej
Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy, to na podstawie materiatu
powyzszego dojdziemy do wnioskéw nastepujacych:

1 Zachorowania u szczepionych i nieszczepionych dzieci
szk6l powszechnych dajg znikomg réznice: u dzieci przedszkoli
réznioy w zachorowaniach niema.

2. Odsetki zachorowan ploniczych w poszczegdlnych gru-
pach dzieci szczepionych (I, 2, 3 i 4-krotnie) nie ukladajg sie kon-
sekwentnie. Wyzsze odsetki zachorowanh przypadajg na grupy
dzieci szczepionych 3 i 4-krotnie.

3. Zgony spostrzegano wylacznie w grupiS trzykrotnie
szczepionych (3.500 jednostek skoérnych toksyny).

4. W ciezkich przypadkach ptonicy, zakoriczonych zgonem,
wystepowaty ostre objawy*'zatrucia ptoniczego.

Mimo, ze wyniki otrzymane nie M zadawalniajgce pod
wzgledem praktyki epidemiologicznej, to jednakze ze wzgledu na
to, ze kontrolny odczyn Dick‘a w wiekszosci przypadkéw nie byt

wykonany, nie wystarczajg one jeszcze, aby podwazaé¢ calg
koncepcje uodpornienia przeciwptohiczego.
Dr. Zdzistaw GORECKI, st. asystent kliniki. Warszawa.

Przyczynek do badan nad krystalloidami (K. P. Ca) w przesiekach
i wysiekach surowiczych.

Z Il. Kliniki lekarskiej Uniwersytetu W arszawskiego.

Dyr. Prof. Dr. A. Gluzifnski.
W poprzednich swoich pracach nad przesiekami i wysie-
kami z jam surowiczych wykazatem, ze zawarto$¢* ttuszczow

i cholestferyny w pitynach wykazuje powazne wahania,Calezne od
pochodzenia ptyndw. Wahania te przebiegalty analogicznie do
wahafn w ilosci biatka, tak — Ze mogtem oznaczyé¢ granice dla
cholesteryny 0.01%, dla kwaséw ttuszczowych 0,10%, powyzej
ktorych znajdywatj&sie wysieki, ponizej za$ przesieki. W ten
spos6b w oznaczaniu cholesteryny i kwaséw ttuszczowych zna-
laztem nowy szczegét pomocniczy do odrézniania ptynéw.

Wyniki powyzszych badan $wiadczg, ze cholesteryna,
tHuszcze i ciata ttuszczowate w postaci kolloidowej, podobnie jak
biatka, przechodzg przez $ciany naczyn krwiono$nych oraz przyj
btonki bton surowiczych i to w ilosci zaleznej od stopnia uszko-
dzenia surowicéwki. W powyzszych pracach omawiatem tez
szerzej zachowania sie ciezaru gatunkowego, proby Rivalty i So-
chanskiego.

Co do krystalloiddw wiadomosci nasze dotycza gtéwnie za-
chowania sie chlorkéw, mocznika i cukru, przyczem okazato sie,
Ke ilo$¢ ciat tych w piynach zalezna jest raczej od ilosci ich we
krwi, anizeli od stopnia schorzenia surowicéwki. Surowicéwka,
jako btona ajalizujaca, nie stanowi zatem przeszkody w przecho-
dzeniu krystalloidéw, tworzgc jedynie tame dla przechodzenia
przez nig kolloidow.

Celem wuzupetnienia tych badan w szeregu przypadkéw
oznaczatem iloe¢ wapnia, potasu i fosforu w ptymach surowiczych
r6znego pochodzenia, i w czasie trwania samego schorzenia,
oznaczajac réwnezesnie ilos¢ biatka.

Przy oznaczaniu korzystatem z metodyki, podanej przez
autoréow amerykanskich Kramer‘a i Tisdalka dla potasu i wapnia
oraz Belka i Doisy‘ego dla fosforu.

Zawarto$¢ potasu w piynach wahata sie, w moich przy-
padkach, od 21,3 mg% do 29*8 mg %, przewaznie wynosita okoto
25mg%. Naogét zauwazy¢é mozna, ze w przesiekach ilo$¢ potasu
jest nieco nizsza, niz w wysiekach, aczkolwiek nie we wszystkich
przypadkach.

Zawarto$¢ wapnia w tychze ptynach wahata sie od %2—9,2
mg% bez jakichkolwiek réznic, zaleznych od jakos$ci ptynu. PrzSf
waznie ilosci wahaty sie miedzy 7,2—8,0 mg %.

Zawarto$¢ fosforu jest wyrazniej nizsza w piynach zapal-
nych, anizeli w przesiekach. A mianowicie, o ile w wysiekach ilos¢
fosforu waha sie okoto 15 mg% (jako P 205, o tyle w przesie-
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kach ilos¢ P200 wynosi okoto 20 mg %. Moze to mie¢ pewne zna-
czenie, gd”jtbznaczatem tylko fosfor nieorganiczny, a wiec ten,
ktéry w przewaznej iloSci znajduje sie w ptynach w postaci soli
kwasu fosforowego. Fosforany grajg znaczng role w ustroju, jako
moderator, te sama role spetniajg one tez w ptynach. Wspominam
0 tem dlatego, ze prébaSochanskiego (NaOH+ fenolftaleina)
z plynami przesiekowemi, (zawierajgcemi wiecej soli fosforo-
wych), wypada ujemniaBt. j. wykazuje wiekszg zasadowo$¢ po-
tencjalng przesiekéw w poréwnaniu do wysiekéw.

Oczywiscie nie mam zamiaru dopatrywaé sie w powyz-
szych nieznacznych réznicach ilosciowych fosforanéw najwaz-
niejszej przyczyny, wywotujagcej brak odbarwienia si¢ odczynni-
ka Sochanskiego, sadze jednak, zel wieksza ilo$¢ fosforandw
w przesiekach moze tu gra¢ pewng role.

Miedzy ilo'scia badanych przeze mnie krystalloidéw a ilos-

cig biatka w plynaclEj®dnej analogji blizszej niema, co zresztg
wynikafcjpowyzsffigo zestawienia.
Oto przyktad:
Riualta Sochanski ilosci biatka fosfor potas wapno

wysiek + + + + +

przesiek — —

3,7%
0%

15mg% 21,72mg7,, 7,2mg%
20mg% 21,3mg% 7,3mg%

Podobnie tez nie widziatem wybitniejszych réznic w zacho-
waniu sie fosforu wapnia i potasu w ptynach zapalnych w czasie
trwania schorzenia i to nawet woéwczas, gdy ilo$¢ biatka w tych
ptynach ulegata zmianom. Oto przykiad wysiekowego zapaleniffl
optucnej prawej na tle gruzliczem:

Data naktucia ilos¢ biatka ilo$¢ fosforu .ilos¢ potasu ilos¢ wapnia
12/111. 1926 3,5% 17mg% 24,25mg% 7,5mg%
26 111. 1926 51, 16 ,, ., 29,82 ,, ., 82 , .
10/1V. 1926 2,7 ,, 15, ., 25,20 ,, 8,0 , .

Wyjatkowo nizkie wartos$ci spotkatem w jednym przypad-
ku zanikowej marskosci watroby. Ptyn z jamy brzusznej uzys-
kano przez nakitucie na pare dni przed $miercig, ktéra nastgpita
wséréd objawoéw daleko posunietego chartactwa. Ptyn ten byt wy-
bitniejzéttaczkowy, c¢. ™at. 1.003, biatka $lady, odczyny Riyalty
1 Sochanskiego ujemne?; fosforu 10 mg %, wapnia 7,3 mg %, pota-
su 15,33 mg %.

Jak juz wspomniatem, mato zajmowano si¢ dotychczas za
chowaniem sS P. K. Ga w ptynach; pod tym wzgledem mamy
nowszg prace Loeb‘a, Achtley‘a i Palmera, ktérzy podajag, ze ilos¢
potasu jest nizsza, w piynach, natomiast ilo§¢ wapnia taka sama,
jak w/surowicy krwi. Nad fosforem autorow.ie ci nie pracowali.

W swoich przypadkach nie przeprowadzatem wsp6tczSB
mych badan nad zachowaniem sie Ca, K i P w surowicy krwi,
musze sief przeto wstrzymaé¢ od wypowiedzenia pod tym wzgle-
dem. Pozwole sobie jedynie zauwazy¢, ze il6ésci tych cial, znale-
zione przeze mnie w ptynach niewiele odbiegajg od ilosci ich
w surowicy krwi, podanych przez Abdcrhalden‘a, Shorta, Kra-
mer‘a, Tisdalha, Billigheimera i i. Pewne ro6znice, jakie stwier-

dzi¢ mozna, nalezatoby moze przypisa¢”w.ahaniom, zaleznym od
stanu chorobowego.
W kazdym razie na podstawie powyz&fych badan podkre-

$lic musze, ze zachowanie sie wapnia, potasu i fosforu w ptynach
wysiekowych i przesiekowych z jam surowiczych jest analogicz-
ne do zachowania sie chlorkéw, cukru i mocznika, t. j. nie odbie-
ga znacznie od ilosci tych ciat w surowicy krwi i nie wykazuje
réznic, wzglednie wykazuje roznice nieznaczne (fosfor) w pty-
nach o roznej etjologji. Pod tym wzgledem zachowanie sie kry-

stalloidéw jest odmienne od zachowania sie biatka, ttuszczéw
(i ciat ttuszczowatych) oraz cholesteryny.
Dr. Edward SZCZEKLIK, st. asystent Kliniki.. Krakow.
O toksycznem dziataniu synthaliny.
Z Il. Kliniki wewnetrznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Latkowski.
Wprowadzenie insuliny do lecznictwa cukrzycy, mimo

wielkiego postepu jakie stanowit ten fakt, nie rozwigzato jednak
jeszcze wielu zagadnien zwigzanych z leczeniem cukrzycy,
a przedewszystkiem pociagneto za sobag poszukiwania majace na
celu wytworzenie przetworu mogacego by¢ zastosowanym
doustnie.

Liczne poczynione w tym kierunku préby, zdazajgce do
uzyskania skutecznego dziatania insuliny droga doustng okazaty
sie jak dotychczas bezskuteczne. Dlatego tez wprowadzenie no-
wego S$rodka zwanego synthaling przez Franka, Nothmanna,
Wagnera odbito sie silnem echem w catetn S$wiecie lekarskim,
gdyz wedtug zapewnien autoréw, popartych autorytetem wybit-
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nych wuczonych niemieckich,
$srodkiem podawanym doustnie,
krzycy.

Frank i jego wspotpracownicy stwierdzili wpierw doswiad-
czalnie na zwierzetach, a potem u licznych swych chorych wta-
snos$ci synthaliny obnizajagce poziom cukru we krwi, cukromocz
i acetonurje. Nalezy tylko odpowiednio dobra¢ przypadki, a wiec
przypadki lekkiej wzglednie $rednio ciezkiej cukrzycy i nalezy
odpowiednio nastawi¢ diete chorego, tak aby ten wydzielat z mo-
czem okoto 40 gr. cukru na 24 godzin, podana wtedy synthalina
usunie objawy cukrzycy. Szereg autoréw niemieckich, a nawet
cze$ciowo francuskich, polskich potwierdzit badania Franka i je-
go wspotpracownikéw i odtad synthalina zyskuje coraz wieksze
prawo obywatelstwa jako $rodek leczniczy w cukrzycy.

Synthalina jest wielokrotnie metylowa® guanidyng. Frank
dazac celowo do syntezy $rodka mogacego zastgpi¢ insuline
w cukrzycy obrat za punkt wyjscia guanidyne wychodzac ze
stwierdzonego juz poprzednio zatozenia, ze guanidyna posiada
wtasnosci hypoglykaemiczne. Metylowanie guanidyny, ktére autor
ten wspélnie z chemikiem Heynem przeprowadzat, miato tylko na
celu usuniecie drugiej wiasciwosci guanidyny witasciwosci truja-
cej. W synthalinie otrzymano zatem —e wedtug zapewnied Fran-
ka — przetwér guanidyny, ktéry zatrzymujac owe wtasnosci hy-
poglykaemiczne stracit witasciwosci toksyczne. Mimo to Frank,
Nothman i Wagner zaczeli najpierw bardzo Ostroznie stosowac
nowootrzymany przetwér u ludzi, wyprébowawszy go przedtem
na zwierzetach. Autorowie ci oznaczjdi, ze gérna granica, do kto-
rej synthalina jest dobrze znoszong wynosi 50 mg pro clie, a 150
mg na okres czterodniowy; przekroczenie tych dawek wywoty-
wato objawy uboczne jak brak taknienia, uczucie ci$nienia Ilw dot-
ku, niekiedy biegunki, a nawet nudno$ci, wymioty. Juz Frank,
Nothmann i Wagner przyznajg, ze niekiedy podawane przez nich
dawki synthaliny, nieprzekraczajgce dawek ustalonych wywotujg
u wrazliwych chorych przejsciowe zaburzenia, jak utrate faknie-
, ia, biegunki, depresje, ktére to objawy znikajg w dalszym ciggu
leczenia, cho¢ trwaja czasem diuzszy czas. Objawy powyzsze
majg sie objawia¢ u osobnikéw bardzo wrazliwych, zwtaszcza
u kobiet, lub u ludzi cierpigcych na zaburzenia w systemie ner-
wowym wegetatywnym, albo u chorych na kamice zétciows,
zrosty okotozotgdkowe i t. p. Tylko w 2—3°0 swoich przypadkéw
nie mogli Frank, Nothmann i Wagner stosowa¢ synthaliny z po-
wodu ubocznego dziatania leku. W zadnym za$§ przypadku nie
spostrzegali wymienieni autorowie jakichkolwiek uszkodzehn po
dtugiem nawet podawaniu Srodka (7 miesiecy).

Z czasem zaczetly sie jednak mnozyé przypadki spostrze-
gane przez innych klinicystéw, w ktérych objawy ubocznego
dziatania synthaliny wystepowaty na plan pierwszy, tak, ze zmu-
szaty nawet do odstawienia tego Srodka. Strauss byt zmuszonym
w 1U czeSci swych chorych leczonych synthaling odstawi¢ ten
lek z powodu przypadtosci, ktére synthalina wywotywata. Autor
ten espostrzegaty objawy dyspeptyczne wystepujace wcze$nie, bo-
juz na 2—3 dzieA podawania leku i objawy pdéZne, nawet po 6 ty-
godniowem pobieraniu leku, przy znos$nej poprzednio tolerancji

synthalina miata by¢ pierwszym
skutecznie dziatajagcym w cu-

na synthaline, szczegélnie chorzy na gruzlice wykazywali duzg
wrazliwo$s¢ na synthaling, co Strauss ttumaczy czestemi zabu-
rzeniami w systemie wegetatywnym tych chorych. Podobnie

Grunke z Kliniki Klempera a nastepnie Mamroth, Perlmann spo-
strzegali objawy ubocznego dziatania synthaliny, cho¢ w mniej-
szym stopniu niz Strauss; w kazdym razie objawy te mialy wy-
stepowac¢ czeSciej, mzby to wynikatlo z doswiadczenia Franka
Northmana i Wagnera.

Jeszcze wiekszg wage do objawéw toksycznych synthali-
ny przywigzujg Jansen i Baur. Autorowie ci musieli w wiekszosci
swych przypadkéw zaniecha¢ leczenia synthaling z powodu
tychze objawéw. Objawy te sg weditug nich natury dyspeptycznej
i wyrazaja sie jako uczucie gorgca, pocenie sig, nudnosci, wymioty,
uczucie ucisku i bdélu w dotku i w brzuchu, biegunki, pogorszenie
ogb6lnego stanu brak taknienia i bdle gtowy. B”ak taknienia pote-
gowat sie nieraz do tego stopnia, ze chorzy nie zjadali przezna-
czonej ilosci butki, a nawet niekiedy chowali bulke z obawy
przed lekarzem. Uporczywe biegunki przeszkadzaty nalezytemu
przyswojeniu weglowodanéw. Wedtug Jansena i Baura niezjada-
nie przeznaczonych porcji pokarmu i nienalezyte wykorzystanie
weglowodanéw z powodu istniejgcej biegunki, nalezy tezi wzigé
pod uwage przy obnizeniu cukromoczu przez synthaline.

Adler z Kliniki Morawitza réwniez spostrzegat bardzo- cze-
sto dolegliwosci dyspeptyczne po podaniu synthaliny, jakotez
urobilinogenurje, ktéra nasuneta autorowi przypuszczenie, ze
synthalina dziata szkodliwie na watrobe.

Czezowska i Goertz spostrzegali réwniez w wiekszosci
swych przypadkéw objawy ubocznego dziatania synthaliny, ktére
'jednakowoz w zadnym przypadku nie mogty ich sktoni¢ do
przerwania leczenia synthaling.
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Autorowie francuscy jak Merklen i Wolf spostrzegali tez
w swych przypadkach objawy toksycznego dziatania synthaling.
Powyzej podane dolegliwos$ci, wystepujace po synthalinie,
wybitnie upo$ledzaty stosowanie leku, wobec czego zaczeto po-

dawac¢ rozne Srodki, ktoére miaty usuwa¢ objawy toksycznego;
dziatania. | tak Adler podawat decholiue po 0,25 gr. 3 razy
dziennie, a za nim inni  jak Grunke, ktéry otrzymat nawetna :

przypadkéw zaburzeA 4 przypadki poprawy. Strauss podawat
calcium carbonicum po 1h tyzeczki 3 razy dziennie; Stepp, a za
nim Nothman, Wagner podawali cholaktol; podawano tez extr.
belladonnae.

W kazdym za$ przypadku, w ktérym wystepowaty objawy
uboczne po synthalinie radzg wszyscy autorowie synthaling od-
stawi¢ na pewien czas, a potem rozpocza¢ podawanie synthaliny
od dawek matych np. 10 mg. pro die.

Zaburzenia wystepujace po synthalinie uwazajg niektérzy
(Umber, Perlman, Mamroth) jako zaburzenia centralnego pocho-
dzenia, nie za$ jako zaburzenia wywotane bezposrednim dziata-
niem na bione $luzowag zotgdka. Strauss poréwnuje dyspepsje
wywotang synthaling do objawdéw, ktére wystepuja po naparstni-
cy, kiedy to jeszcze nie rozporzadzaliSmy czystcmi przetworami
naparstnicy. Objawy posynthalinowe znikaty w pare dni po od-
stawieniu $rodka.

W Il Klinice wewnetrznej Prof. Latkowskiego spostrzega-
liSmy objawy ubocznego dziatania we wszystkich przypadkach,
w ktoérych podawaliSmy synthaline. Nasz materjal obserwacyjny
me jest jeszcze skonczony, a dalsze badania nad tym $rodkiem
sg w toku. Jesli jednak juz teraz zabieramy gtos w tej sprawie,
to po pierwsze ze wzgledu na wystepowanie objawow bardzo
silnego dziatania toksycznego synthaliny, dotychczas nie opisy-
wanego, po drugie ze wzgledu na czesto$¢ ubocznego dziatania
synthaliny.

Synthaline»stosowali$my, trzymajgc sie $cisle przepisow
podanych przez Franka i jego wspoOtpracownikéw, a wiec po-
dawalismy lek chorym po odpowiednim nastawieniu ich na diete,
przy ktérej stale wydzielali 40—50 gr. cukru z moczem. Jako
przyktadu toksycznego dziatania synthaliny przytocze 4 przy-

padki cukrzycy leczone synthaling, jako typy 2-6ch réznych co
do sity natezenia mozliwos$ci zatrucia synthaling.
Przypadek I-szy kobieta lat 38, chora na cukrzyce od

roku; przed przyjsciem na klinike nie leczyta sie dziedzicznie nie
obcigzona, powiktan zadnych nie wykazywata. Po. ustaleniu diety
chorej na wysokoséci 19 gr. biatka, 89 gr ttuszczéw i 120 gr.
weglowodanéw chora zaczeta wydalaé okoto 50 gr. cukru z mo-
czem. Wtedy podano chorej synthaline w sposéb przepisany
przez Franka i jego wspdtpracownikéw. Chora zazywata syntha-
line przez 20 dni z przerwami co 4 dzien.

Cukromocz po paru dniach znikt, cukier krwi obnizyt siel
ze 150 mg °/o na 100 mg °fi> tolerancja chorej stale wzrastata, tak
ze chora juz w 11-tym dniu podawania synthaliny zamiast 120
gr. butki, przy tej samej ilosci biatka i tluszczé6w mogta spo-
zywaé 170 gr. buitki dziennie bez wystapienia cukromoczu. Waga
chorej, ktéra w 1-szym tygodniu leczenia synthaling wzrosta o 1
kg., w tygodniu drugim spadta o 1 kg.

Mimo tych dobrych wynikéw musieliSmy jednakowoz od-
stawi¢ synthaline W 20 dniu podawania, a to z powodéw ubocz-
nego dziatania leku. Juz w pierwszym dniu podawania pojawito
sig parcie na mocz, w drugim dniu nudnos$ci i bole gtowy, ktore
z przerwami 1—2 dniowemi utrzymywaty sie przez caly czas
pobierania leku. Chora poczeta traci¢ humor, w 10 dniu wystapit
brak taknienia, ktéry poczatkowo objawiatl sie odmawianiem
spozycia jarzyn, miesa, a ktory poOzniej przeszedt na butkpl tak
ze chora w ostatnich paru dniach pobierania leku nie zjadata ani
potowy butki, a nawet w ostatnim dniu odmawiata pobierania
jakiegokolwiek pokarmu; chora dotychczas wesota «— stata sie
ptaczliwa, czuta sie bardzo ostabiong, tak Ze synthaline -musiano
odstawi¢. Depresja, brak faknienid;, nudnosci utrzymywaty siq
Drzez 5 dni — po odstawieniu leku, tak Ze chora w okresie tym
spadta o dalsze 2 kg. z wagi ciata.

Mimochodem dodam, Ze statego odeukrzenia chorej w cza-
sie podawania synthaliny nie osiggnieto, tak ze po 4—5 dniach
bez cukromoczu pojawiat sie znowu cukromocz (przy tej samej
diecie i bez btedéw dietetycznych zejj&trony chorej) dochodzacy
nawet do 17 gr. na dobe.

Przypadek 2-gi.

Kobieta 1 37, chora na cukrzyce od 8 lat i stale leczona
dietetycznie; dziedzicznie nie obcigzona,jj bez zadnych powiktan
Po nastawieniu chorej na diete, przy ktérej wydzielata od 40—50
gr. cukru, podano synthaline, ktérg chora zuzywata przez 16 dni
z przerwami 4-dniowemi.

Cukromocz zaczatl sie obniza¢, tak ze w 9 dniu podawania
doszedt do $ladu nie dajgcsgo sie blizej oznaczyé polarymetrycz-
nie, podobnie cukier we krwi spadt do normy. PéZniej jednako-
woz mimo przestrzegania przez chorg diety cukromocz wahat sig



Nr. 21. 1927

od 3—18 gr. na dobe, przyczem zupetnego odcukrzenia u chorej
nie osiggneto. W tym przypadku wystapity juz w 2-im dniu po-
dawania objawy takie jak: nudno$ci, ostabienie, do ktérych przy-
taczyty sie 6-go dnia w/mioty, brak taknienia, potem przyszia
depresja.W koncowych dniach pobiegania synthaliny chora nio-
zjadata wszystkiego jedzenia, a nawet nie miata ochoty do bulki.
Synthaline mus:ano Odstawi¢ na wyrazne zadanie chorej. Brak
taknienia po odstawieniu synthaliny utrzymywat sie przez 3 dni.
Waga chorej w czasie leczenia synthaling spadia o 1% kg.
Przypadek 3-ci dotyczyt kobiety 1 35. chorej na cukrzyce
od 3-ch lat; od lat 2 eh stale pozostajgcej na insulinie (40 j. insu-
lin Welcome), dziedzicznie nicobcigzonej, ze zmian w narzadach
wewnetrznych nalezy podnie$¢ zageszCzenie szczytu lewego.
Chora leczono poczatkowo insuling (przez miesigc), w czasie kto-
rego to leczenia chorg prawie zupeinie odeukrzono, a z moczu usu-
nieto 'aceton i kw. aieto-octowy, chora przybyta na wadze 4,5 kg.
W dniu podania synthaliny chora spozywataMO gr. biatka
100 gr. weglowodanéw, 100 gr. ttluszczéw, brata 40 j. insuli. Wel-
come dziennie, wydalata za$ 10 gr. cukru z moczem bez acetonu
i bez kw. acetonowego; cukier we krwi wynosit 134 mg. jffl
Synthaline podawano poczatkowo razem z insuling, sto-
sownie do przepisow Franka i jego wspo6ipracownikéw, a potem
zaczeto “zmniejsza¢ ilo$¢ insuliny jednak bardzo powoli, tak ze
w 7 dniu pobierania chora otrzymywata . jeszcze 20 j. insuliny
przy 50 mg. synthaliny. Przez cate 5 dni chora czuta si¢ dosko-
nale, jednakowoz juz w 3 dniu brania synthaliny, przy tej samej

jeszcze ilosci jednostek insuliny pojawittfsie w moczu aceton,
w ilosci poczatkowo niewielkiej; aceton zaczat wzrasta¢ z dnia
na dzieA, w 4 dniu wystapit réwniez kw. aceto-octowy, ilosci

cukru w moczu zaczety sie waha¢ od 10—31 gr. na dobe. W 6
dniu pobierania synthaliny rano odczuwata chora lekkie nudnos-
ci, ktére jednakowoz zaraz przeszty; w 7 dniu rano przyszty
wymioty, weiczorem za$ chora dostata bardzo silnych béléow
w prawem podzebrzu, ktére trwaty catg noc; podobnych béléw
chora nigdy niel przechodzita; w moczu urobilinogen silnie wzmo-
zony i urobilina; na drugi dzien rano zaczety wystepowaé od-
razu i szybko wszystkie objawy $pigczki. W moczu stwierdzono
wowczas b, duze iloSci acetonu, kw. aceto-octowego, silnie
wzmozony urobillinogen; cukier we krwi podskoczyt do 192

zas6b zdsad (v. Slyke) spadt do 26% CO2 Zastosowano duze
dawki insuliny i chorg odratowano. Po przebyciu $pigczki leczo-
no chorg tylko insuling, przyczem zauwazono, b. znaczne obnize-
nie tolerancji chorej na biatko i weglowodany.

Przypadek 4. Kobieta 1 41. chora na cukrzyce od MI2 roku,
cukrzyca zjawita sie zaraz po przebytej zo6ttaczce. Przed przy-
byciem na klinike chora pozostawata gtdwnie na diecie biatko-
wo-ttuszczowej, z ograniczeniem weglowodanéw, chora dzie-
dzicznie nieobcigzona. Ze zmian w organach wewnetrznych mza-
stuguje na uwage mierne powiekszenie watroby, oraz lekkie
Wzmozenie urobilinogenu w moczu.

Chora, ktéra przy diecie 70 gr. biatka, 80 gr. ttuszczu i 12Dl
gr. weglowodanéw wydalata 110 gr. cukru z moczem, duzo* ace-
tonu i kw. aceto-octowego, po nastawieniu diety i przy pomocy
insuliny (40 jednostek) wkrdétce odeukrzono i usunieto ketonurje.
Nastepnie podano synthaline w sposéb podobny jak w przypadku
Poprzednim przyczem réwnocze$nie podawano 40 j. insuliny;
W dniu podania synthaliny cukier krwi wy‘nosit 104 mg. %. Przez
Pierwsze 4 dni chora czuta sie zupeinie dobrze, mocz poczatko-
wo nie wykazywat cukru, pdzniej jednak pojawiat sie cukier do-
chodzac do 16th\ na dobe. W 5 dniu podawania synthaliny zja-
wit sie aceton i kw. aceto-octowy w moczu, chora za$ skarzyta
sie na nudno$ci i b6l gtowy, w dniu tym chora dostata jeszcze
25 j. insuliny przy 45 mg. synthaliny.W 6 dniu. w ktérym chora*
otrzymata 45 mg. synthaliny, a juz nie dostata insuliny, chora
skarzyta sie na brak taknienia (chora zjadta tylko potowe prze-
pisanej na ten dzieA butki), na nudnojgi, i béle w dotku, réwno-
cze$nie zjawita sie temperatura 38.2° C. wieczorem; w moczu
stwierdzono duze ilosci acetonu, kw. aceto-octowego, félad biliru-
biny, urobilinogen i urobiline — silnie wzmozone. Na 7 dzieA od
czasu rozpoczecia leczenia synthaling zjawita sie zo6ttaczka,
w moczu bilirubina, urobilina, urobilinogen; cieptota 38° C rancl
1 wiecz6r. Synthaline odstawiono; chorg wzieto z powrotem na
leczenie insulinowe. Zo6ttaczka trwata okoto 6dni. Tolerancja cho-
rej na weglowodany bardzo znacznie obnizyta sie. Dotychcza-
sowa ilos¢ insuliny nie wystarczata, by chorg utrzymaé bez cu-
kromoczu.

Objawy zatrucia synthaling przejawiatly sie w naszych
Przypadkach w dwojaki sposéb: 1) jako objawy t. zw. dyspep-
tyczne i 2) jako objawy silnego uszkodzenia komérek watrobnych.

Ad 1). We wszystkich naszych przypadkach z ktérych
tylko dwa przyktady przytoczytem, pojawiaty sie objawy prze-
wlektego zatrucia synthaling, zupeinie podobne do objawéw wy-
stepujacych w przewlektem zatruciu guanidyng u kotéw, a wiec
brak taknienia, a nawet nieche¢ do jadta, wymioty, nudnosci,
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ostabienie, depresja. Wszystkie te objawy wystepowaty dos¢
wczeénie, bo zaledwie w pare dni po podaniu synthaliny i utrzy-
mywaty sie pdczf? podawania synthaliny, a nawet nasilaty sie
w swem natezeniu. Po paru dniach trwania, objawy powyzsze
dochodzity do tego stopnia, ze chorzy odmawiali przyjmowania
pokarméw, a z powodu silnego ostabienia i zniechecenia chorych
w kazdym wypadku musiano odstawi¢ podawanie synthaliny.

Poprzednio wymienieni autorowie nazywajg te objawy dys-
pcptycznemi i ttumacza je pochodzeniem centralnem. Dos$wiad-
czenie wynikajagce z obserwacji naszych chorych wskazywatoby
raczej, ze sg to poczatkowe objawy toksycznego dziatania syn-
thaliny, wzglednieKguanidyny, na komérki watrobne. Za poéwyz-
“zem przypuszczeniem przemawiatabyfcta okoliczno$¢, za objawy
powyzsze mozna spostrzega¢ w chorobach watroby n. p. w cho-
robach przebiegajacych z zd6itaczka, a nastepnie, ze od tych
objawow istnieje nieduze przejécie do objawéw wybitnego uszko-
dzenia watroby, ktore spostrzegaliSmy w 2 prgjpadkach.

Ad 2). W obydwu przypadkach przebiegajacych z Kketo-
nurjg (przypK»I»4) opisane objawy $wiadczg o ciezkiem uszko-
dzeniu watroby, ktére wystapito pod wpitywem podawanej syn-
thaliny. Zatem przemawiatoby w przypadku 3) wystgpienie uro-
bilinyjli urobilinogenu w moczu, bardzo silne béle w okolicy wa-
troby, trwajgce pare godzin, wymioty, objawy, na ktére chora
poprzednio nigdy nie cierpiata. Spigczke, ktéra wystgpita bez-
posrednio po bélach moznaby ttumaczyé jako nastepstwo owych
silnych bo6léw u osobnika u ktdrego juz na pare dni poprzednio
wybitnie wzrastata ketonurja. B6low w okolicy watroby nie na-
lezatoby uwazaé jako zwiastunéw $piagczki, gdyz po poprzednich
$pigczkach nigdy nie wystepowaty u chorej.

W przyp. drugim (przyp.D) tyczacym kobiety, ktéra przebici
wata w swem Zzjjciu jakie$ cierpienie watrobowe potgczone z wystg-
pieniem zottaczki i w ktdrym poza pewnem powiekszaniem wa-
troby i nieznaczng urobilinurja nie znajdowano w dniu podania
synthaliny zadnych innych objawéw ze strony watroby, w przy-
padku tym synthalina wywotata w 6 dniu podawania silng z6%-
taczke z temperaturg z bilirubinurjg i t. d. U chorej tej wystgpita
rowniez usunieta w poprzednim leczeniu ketonurja, ktérg mozna
ttumaczyé uszkodzeniem watroby.

Nalezatoby przypuséci¢ — jak jnijpoprzednio nadmienitem,
ze t. zw. objawy dyspcptyczne. sg rylko wstepem do wystgpienia
objawoéw Swiadczgacych o uszkodzeniu watroby, jezeli za$ te
ostatnie nie wystepujg tak czesto, to by¢é moze ze dzieje sie to
dzieki dobremu stanowi watroby, ktérego brak byto w ostatnich

2-6ch naszych przypadkach. Rzadkie wystepowanie wybitnych
cb.iawéw uszkodzenia watroby nie przemawia jednak przeciw
przewlektemu uszkodzeniu watroby, ktérego pewne nieznaczne

objawy spotykamy juz w t. zw. objawach dyspeptycznych. Moze
dopiero dtuzsza obserwacja chorych leczonych synthaling wyka-
ze pewne zmiany watrobowe, ktére w poczatkowych swych
okresach sg tylko trudno uchwytne. Na tern miejscu chciatbym
jeszcze raz zaznac&yg ze w zadnym przypadku nie przekroczy-
lismy daweK przepisanych przez Franka i jego wspétpracowni-
kéw i trzymaliSmy sie Scisle podanych przez nich szematéw.
Jedli wiec synthalina juz w tych nieduzych dawkach dzia-
ta szkodliwie, to by uniknaé tego dziatania nalezatoby zmniejszy¢

dawki synthaliny o potowe Ilub moze nawet mniej. Nie sadze
bowiem, ze racjonalnem jest podawanie réwnocze$nie ze syntha-
ling takich $rodkéw jak extr. belladonae, calcium carbonicum

i t. p. jezeli przyjmiemy, ze dziatanie trujgce synthaliny dotyczy
przedewszystkiem watroby. Przez réwnoczesne podawanie wy-
mienionych lekéw uzyskujemy tylko zmniejszenie wrazliwosci
btony $luzowej Zzotadka nie usuwamy jednak wtasSciwosci truja-
cych synthaliny, znosimy sygnat ostrzegawczy dziatania truja-
cego, jakim sg wymioty, bédle w dotku i t. p. co przeciez nie
wptywa korzystnie na leczenie. Je$liby zatem w mys$l powyz-
ESych wywodoéw nalezalo bardzo wybitnie zmniejszy¢ dawke
synthaliny, by uniknaé” jej dziatania trujgcego, wowczas korzysci
jakie osiggamy z tego S$rodka sa nieduze. Skoro bowiem prz;®
petnej dawce 50 mg. synthaliny osiggamy zmniejszenie cukro-
mcczu choéby nawet 30—40 mg. na dobe (co jednak nie jest
nawet warto$cig statg i przea wszystkich przyjmowang) to przy
wybitnem zmniejszeniu dawki synthaliny wartose, wymieniona
zmniejszytaby'sie bardzo, a woéwczas moze nawet nie wartatoby
podawaé¢ synthaline, gdyz nieraz odpowiednie zastosowanie die-
ty pozwala na nalezyte wyzyskani,e owych kilkunastu gramoéw
cukru.

Istnieje pozatem druga mozliwo$é unikniecia, wzglednie
usuniecia trujgcego dziatania synthaliny to préba dalszej che-
micznej przemiany tej pochodnej guanidyny o czem wspominat
Doc. Senkowski (na posiedzeniu Krak. Tow. Lek. w dniu 6. IV.)
i 0o czem wzmiankuja w swej pracy nad synthaling Baur i Janson.

Koncowe wnioski same sie nasuwajg. Dopoéki toksyczne
wtasnosci synthaliny nie zostang w jaki$ sposéb usuniete wzgled-
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nie wybitnie zmniejszone, nie nalezy $rodkiem tym rozporzadzaé
w szerokiej praktyce lekarskiej, gdyz istnieje mozliwo$¢ prze-
wlektego zatruwania guanidynag chorych na cukrzyce. Chwilowo
synthaline mozna stosowa¢ tylko w zaktadach naukowych dla
przeprowadzenia dalsiych badan nad tym $rodkiem. Syntefatsyn-
thaliny stanowi duzy postep w rozwoju lecznictwa cukrzycy, jed-
nak powinno sie jeszcze nieco wstrzymac¢ przed rozpowszechnia-

niem tego S$rodka w szerokich kotach lekarskich dopoki daiszei
badania nie usung w jaki sposob witasciwosci toksycznych
synthaliny.
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Doc..Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Watroba i ukiad nerwowy a patologja przemiany biatkowej, pu-
rynowej, gospodarki wodnej ustroju i funkcji wdzielniczych.

IV. cze$¢ tematu: Watroba a uktad nerwowy.

z Kliniki choréb wewnetrznych we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

W trzech poprzednich pracach przedstawitem stosunek wa-
troby do czynnos$ci zéiciotwdrczych oraz do gospodarki weglowo-
danowej i tuszczowej. Narzad ten spetnia jednak, pr6cz omoéwio-
nych czyuno$ai i szereg innych. Sa one bardzo liczne i tak ze soba
zespolone, ze muszg by¢é uwazane za biologiczng catosé.

Okres$leniem ich zajme sie w pracy niniejszej.

Jednym z najwazniejszych proceséw biochemicznych jest
wtasciwe ustosunkowanie joTiéw. Jon jest istotg odmienng od ro-
wno-imiennego atomu, wzglednie grupy atoméw. Nie tylko jest on
od nich o elektron ubozszy (katjo-n), wzglednie bogatszy (anjon),
ale tez jest odpowiednio uwodniony i stanowi swoistg cato$BPla-
zma zywa zawiera w sobie szereg pierwiastkéw, ktére dziata-
niem wegetatywnych bodZzcéw moga sie od niej odczepia¢ w zj<f
nizowauej postaci. Zjawianie sie okre$lonych jondédw i ich wzajem-
ny~ uktad, majg potezny wptyw na czynno$¢ hormojiéw, wywo-
tujg ich funkcje, wzmagajg, ostabiajg lub znosza.

Uktad wegetatywny nastawia tkanki dla pewnych hormo-
néw i, o ile to nastawienie jest precyzyjne, praca ich odbywa sie
sprawnie. Juz dyshormonia mimo braku dysjonji albo tez dysjonja
z normalnem uksztattowaniem inkretéw doprowadzityby do zabu-
rzen afw wyzszym stopniu dotyczy¢ to musi naturalnie zespolenia
obu dysfunkcyj. Czynno$¢ wegetatywna stanowi z hormonalnag
zesp6l. Trudno przypuszczaé, iz przy dysjonji jest tworzenie hor-
monéw catkiem prawidtowe; w rezultacie wiec taczag sie zaburze-
nia hormonalne z nieprawidtowem ustosunkowaniem jonéw. Od-
czyny biologiczne odbywajg sie w $rodowisku wodnem, woda jest
konieczng sktadowg plazmy, ruchy wsrédtkankowe wody\sa
ustrojowi niezbednie potrzebne, warunki, wywotane osmotycznie,
rozstrzygaja nieraz o kierunku pewnych odczyndw. lzotonja
osmotyczna czysto fizykalna, czy tez przy typie elektroosmotycz-
nym, od utozenia $cisle okre$lonych jonéw zawista, musi by¢ to-
warzyszem najrozmaitszych proceséw w ustroju. Ustréj reguluje

ja wegetatywnie, majac do tego sposoby. Jakaz role odgrywa
w tem wszystkiem watroba?
Po pierwsze jest ona tzynna w syntezie, gromadzeniu

a z drugiej' strony w rozktadaniu i spalaniu biatka, tworzacego
z solami mineralnemi kompleksy a wszystko to ma posrednio po-
tezny wptyw na stosunek H- do OH*“.

Po drugie jestto regulator koloidéw
dzielniczy albumin i globulin.

Po trzecie jest watroba miernikiem rozmieszczenia wody
w ustroju i tworcg substancji macierzystej amoniaku. Wymienio-
ne czynnosci sa funkcjami bjologicznemi pierwszorzednej wagi.
Wszystkie spetnia watroba na skutek doptywajgcych do niej bodz-
céw wegetatywnych.

Stosunek albumin do globulin jest w ustroju $cis$le unormo-
wany, a, o ile chodzi o krew, jest ich relacja nader precyzyjnity
regulowana. Poglad na te dwie grupy biatek ulegt réwniez pe-

i wazny narzad roz-
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wnym zmianom. Wielka tatwo$¢ przedstawiania ich stosunku bez
stwierdzalnego wyraznie doptywu lub odptywu, #aczno$é¢ odczy-
néw zlepnych ciatek czerwonych ze wzrostem globulin zrodzita
mySi.tffiprzejSoifSalburtiin w globuliny jest skupianiem mniejszych
komplekséw w wieksze, a procentowy wzrost albumin, przy nie-

zmiennej ogo6lnej ilosci biatka, jest procesem odwrotnym. Para-
sympatyczng, przy hipo-pro-teopeksji watroby tatwiejsza, kolo
idoklazja przyspiesza opadanie ciatek czerwonych, wywotuje

wzrelst ilosci globulin i ulatwialkrzepliwo.sc, bo zjawity sie zlep-
niki, ktére zlepity cuatka czerwone i albuminy "~wytwarzajgce
zkrstatnicli globuliny a wsérod nich fibrynogen. Globuliny*sg twora-
mi, w ktérych przy fiz"kochemicznem skupianiu zaszty takze
i chemo-reakcje ukwaszajgcc. Wzrost globulin, to wzrost ilosci ja-

nowH-, a rownoczes$nie zjawjenidtSie czasteczek mniej rozpré-
szonych, z mniejsi peptydowag sfera (HLrzfeld Klinger),
drobin zmniejszajacych refrakcje S$rodowiska, zadnych powino-

wactwa z selami a oddajacych ze swego skupienia z NaCl jon
sbdu, czem moga w pcwnyc.h warunkach samoistnie przeciw-
dziata¢ nadmiernemu przyrostowi H\ zrodzonemu ich nagroma-
dzeniem w tkankach lub innemi procesami. Inaczej albuminy. Dro-
biny ich mniejsze, z bogata, $wiatto zatamujgca, sferg peptydo-
wg. Rozprdszenie znaczniejsze. Sfera wodna wydatna, lecz nie
trudno oddaje wode. Oddziatywanie obojnakie a stad inny wptyw
[ga] srodowisko, niewymagajacy wtérnych odczynéw wyréwnaw-
czych, podobnych do odezynéw wtasciwych NaCl-glabulinom.

Watroba ma silny wptyw na ustosunkowanie albumin do
globulin. Praca parasympatycznie czynnych zap6r w zylach wa-
trobowych usuwaé moze cze$¢ albumin w giebie uktadu limfa-
tycznego, zostawiajac wc krwi wiekszo$¢ globulin, tworzenie nor-
malnych zlepnikébw moze kazdej chwili — przy odpowiednich do
tego warunkach — skupi¢ grupy mniejszych drobin biatkowych
we wieksze kompleksy, a jesli dodamy do tego, ze omawiany or-
gan nie jest prawdopodobnie bez pos$redniego dziatania przy wa-
znem biologicznie, przestrlennem, a na trwato$'”r koloidowg dzia-
tajgcem, grupowaniu biatek G, zrozumiejny tatwo, Zze watroba,
przez wptyw na te ciata, kieruje posrednio ilosciag H\ umacnia-
niem waznej w tkankowych zjawiskach fizykalnych wody, nasilel
nicin rozpr6szenia koloidéw i innemi zjawiskami zwigzanemi
z wptywami asmotycznemi. Dotgczmy do tego role tego
narzadu w regulacji ruchu wody, a bedziemy mogli oceni¢, ile on
Jrodtonae zdota prz,y sprawnem wegetatywnemu Kkierownictwie.
Rola ukfadu wegetatywnego jest tutaj jasna. Uktad parasympa-
tyczny taczy Se j\syntezg i gromadzeniem biatka w watrobie, ze
skupianiem komplekséw, wzrostem ilosci globulin o matych sfe-
rach peptydowych, utatwianiem proceséw zlepiajacych, spad-
kiem refrakcji i zwiekszeniem H\ Woda $cislej wigzana jest z ko-
loidami, co wplywa na zatrzymanie. Przeciwnie dniata ukiad
wspétczulny. Wzmaga on ilo$¢ albumin, poteguje refrakcje”® zwiek-
sza rozpr6szenie, rozszerza sfere peptydowa, wptywa korzystnie
na’ ruchliwo$¢ wody tkankowej. Potegujac utlenienie zwieksza
ilos¢ cial kwasnych, co rychto zostaje-Jwyréwnane z dokiadem
przez kompenzaayjny wzrost zasad. Watroba pomaga temu p-zez
sprawne pus$-zc-zanie w krwiobieg substancji amoniakorodnej (por
pr Folilla, Denisa, Benedicta, Parnasa J. Helle-
ra). Wplywy wegetatywne na watrobe rffidujg stosunek H-:OH
a temsamem nadajg kierunek pracy hormonéw w catlym ustroju,
dajac wazny podktad do przerédznych czynnos$ci zyciowych.

Czyz trudno jest pojaé, ze w chwili dysfunkcji watroby")

M Normalna surowica krwi, zawiera albuminy i globuliny
w uktadzie zwanym przez R. Fischera prostacjg. Uktad ten
burzy sie pisy obecnos$ci nowotworéw w ustroju, a to daje sie
wykonaé *ficliowaniem sie biatka surowicy wobec alkoholu
w obecno$ci zelatyny (R. Fis-’dher, J. Smolinski). Czy od-
czyn ten, wazny,diagnostycznie jest w zwigzku z przesunigciem
przez nowotworlbiatkowej réwnowagi w strone biatek mniej skon-
solidowanych, wykazanem przez Bechego, Bergetla
i Wolff ajfipokazg dalsze badania.

-) Badanie sprawnos$ci watrobSw odniesieniu do gospodar-
ki biatkowej, polega na 1) oznaczaniu stosunku albumin do globulin
(Filinski), 2) okreslaniu ilosci aminokwas6éw w moczu po po-
daniu glikokolu, ala-piny (Glassner) lub zelatyny (Kiinnber g)
(hyperaminacidurja przy hepatopatjach), 3) iloSciowem obliczaniu
aminokwaséw we krwi (Labhe, Bith), wzglednie stosunku ich
azotu do azotu krwi. Azot z NH> aminokwaséw mozna oznaczaé
met. van S1ly ke (przeprowadzanie aminokwaséw przez HNO->
w oksykwasy z wydzieleniem azotu) albo tez uzy¢ sposobu for-
malmowego S O6rensen-Landsberga, ktory polega na me-

tylenowaniu grup aminowych (t. j. przeprowadzaniu ich w;
—N=CHs) i oznaczaniu powstatego przez to ubytku zasadowosci
substancji, wywotujagcego wzrost jej kwasnosci (pochodzi on

z niekrepowanej juSfunkcji
sie Vioo norm. NaOH.

grup karboksylowych). Miareczkujg
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lub chorobowego stanu dobiegajagcych do niej bodZcéw wegeta-
tywnych, nastaje potezne przestrojenie catego organizmu. Czfj, nie
tatwo zrozumieé, ze zupetna bezczynno$é¢ watroby luli kieruja-
cych nig o$rodkéw, réwnoznaczna jest z ustgniem somatycznego
gfycia?

Przechodze do #gcznosci watrobyJze zboczeniami w prze-
mianie purynowej.

Zaburzenia w gospodarce purynowej nosi miano
dny albo skazy moczanowej. Jestto schorzenie, dziedziczace sie
czesto, ktérego istota zdawata sie by¢ niegdy$ jasng, ale im bar-
dziej w nig wnikano i im lepiej pojmowano jej wtasciwg, ztozona,
Przyrode, tern dalszem okazywato sie¢ jej poznanie. Cate zjawisko
petne jest zagadek i pozornych sprzecznosci, a obraz chorobowy
tylko w pewnym procencie odpowiada t. zw. typowym postaciom,
opisywanym w podrecznikach.

Kazdy lekarz, ktér”, patrzy na cato$¢ schorzenia ,przyznfl
ze posta¢ cierpienia w dnie jest bardzo zalezna od jakos$ci osobni-
ka. Silne, starsze, krwiste, alkoholem nie gardzace, ku otytosci
ugzace osobniki, z pewnem zaznaczeniem miazdzyey, a nawet niej)
kiedy zc $ladem biatka lub cukru w moczu i wyzszem ci$nieniem
krwi, majg zwykle bole w stawach, mocne trzeszczenia w nich,
guzy dnawc a nieraz wystepujag u nich ostre objawy zapalne
W jednym z zajetych stawow. Nierzadko znowu zjawiajg sie u le-
karza chorzy wrazliwi, z przyspieszonem tetnem, dermografja,
skarzg sie tylko na lekkie béle i trzeszczenia w stawach, twier-
dzg, ze gtéwnie dokuczajg im wypryski, pokrzywka, bdle gtowy
oraz biegunki nieraz bardzo uporczywe. Obok nich widzi sie o0so-
by watte, zrezygnowane, nerwowe, zapadajgce* wcigz na dyspep-
sje, osoby, n ktérych zmiany w stawach sa nad wyraz uporczy-
we i nieczute na preparaty salicylowe. Sag tez przypadki, w ktd-
rych przejawy dny«sa usuniete na plan drugi przez inne objawy
mocno niepokojace i rozdrazniajgce chorego, jak duszno$¢, béle
w okolicy serca? uczucie palenia w koncach palcéw, pieczenie
w jezyku, bdle w kregostupie i i. We wszystkich tych, tak rozma-
itych postaciach dny jest leczenie podobne i wprost zastanawia,
iak szybko znika catly zespdl tak rédznorodnych dolegliwosci. Czyz
mozna przypuszczaé ,iz wszystkie zaburzenia sprawiata stagnacja
kwasu moczowego, czyz nie prawdopodobniejszem jest to, iz le-
czenie tuEtosowane, naprawito wiecej ogd6lng czynnos$¢ ustrojowa,
od ktérej i gospodarka purynowa jest zawista. Jezeli wgladnacé
w szczeg6ty, nie trudno da¢ odpowiedz.

Przedewszystkiem polecamy chorym diete bezmiesng, zbli-
zong przewaznie do jarskiej. Nie chodzi tylko o odciecie dowozu
ciat purynowych, bo wzglagd ten dotyczy przedewszystkiem po-
traw, sporzadzanych z narzagdéw migzszowych, a nie tyle samego
miesa, ale celem jest tu usuniecie doptywu biatka, ktérego nad-
miar, wzglednie i rodzaj, wywiera ujemny wptyw na gospodarke
Purynowag. Wzglednie mata szkodliwo$¢ t. zw. miesa biatego jest
Praktycznie stwierdzong. Niema ona wyraznego zwigzku z zawar-
toscig ciat purynowych, lecz raczej z jako$cig bodzca pokarmo-
wego, na ktéory sklada sie suma roéznych fizykochemicznie uwa-
runkowanych jego wt#asciwosci. WsSréd dozwolonych potraw sg
| takie, ktére majg w sobie dosy¢ biatka (np. mleko), ale to biatko
jest w nich tak upostaciowane, iz nie daje si¢ po jego spozyciu
zauwazylezaburzen w gospodarce purynowej. Potrawy maczne,
stodycze, ttuszcz, jarzyny i owoce dozwolone sg przy skazie mo-
czanowej, ale tak co do ilogci, jak i jako$ci, $cislejzaleznie od ca-
toksztattu chorobowego obrazu. Niektére jarzyny wytgczamy
z jadtospisu, o ile dnie towarzyszy oksalurja (nalezy do nich
szczaw, szpinak i pomidory), z owocéw poleca sie chetnie wino-
grona, jabtka i cytryny (ostatnie w postaci limoniady) a wiec
°Woce bogate w tatwo spalajace sie w organizmie kwasy organicz-
ne> ktére wobec ustrojowych, wzglednie wprowadzonych, zasad
Przechodzg w alkaliczne weglany. Jezeli dna wikta sie z otytoscia
Jub cukrzyca muszg, z natury rzeczy, zejS¢ ze spisu potraw nie-
ktére dozwolone przy niepowiktanej skazie. Chory na dne musi
Unika¢ napojoéw wyskokowych, nie moze przezywiac¢ sie zbytnio,
Ninien dba¢ o nalezyty stan przewodu pokarmowego, zaleca mu
S'e pi¢ rézne wody zawierzajagce zwiaszcza NaHCO3 i lit, radzi
PPzo ruchu i unikanie wzruszen psychicznych.

Z lekéw podaje sie preparaty piperazynowe, substancje wy-
twarzajgce w ustroju CiL>0, kwas fenyl-chinolino-karbonowy (ato-
mn) i jego pochodne a w razie ostrego napadu stosuje sie nalewke
zimowitu (colchicum). Jezeli sie zapytamy, w jakim Kkierunku
zmierza to leczenie, to tylko co do niektérycli jej sktadowych,
Juk piperazyna i zwigzki, wytwarzajagce w organizmie CHaO, mo-
Zemy powiedzie¢, iz dziatanie jej odnosi sie w kierunku kwasu
moczowego, nagromadzonego w organizmie. Atofan jest $rodkiem
~(ugotonicznym (Ullmaren), zimowit sympatyko-paralitycznyni,
dieta bezmiesna odsuwa enteralne bodzce biatkowe, wptywajace
Posrednio na uzalezniong od uktadu wspdtczulnego dyssymilacje,
zUsady, zachowujgce sie odmiennie wobec biatka anizeli wobec
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weglowodanéw i ttuszczéw, hamujg biatkowy rozpad i utlenienie
(Jigwcin) i umozliwiajg zjawienie sie niedopatkéw biatka, wypro-
wadzajacych kwas moczowy, unikanie przezywania i alkoholu od-
cigza watrobe a wody mineralne krazac po cze$ci droga: prze-
wéd pokarmowy—zyta wrotna—watroba—drogi Kétciowe—prze-
wod pokarmowy”~— przeptukujg niejako ten gruczot, a to — jak
stwierdzono —jest w sianie przywro6ci¢ mu réwnowage w pracy,
troska o nalezytg sprawnoé$¢ funkcji przewodu pokarmowego od-
suwa nadmiar produktéw fermentacji, mogacyfih sie dosta¢ do
watroby, i zmuszaé do zbyt nasilonej odtruwajac-ej pracy, umiar-
kowany ruch wptywa miedzy innemi na nalezytg funkcje zo-
tadka i jelit a posrtednio takze watroby a spokd6j psychiczny spro-
wadza! rownowage wegetatywna.
Leczenie dny jest skierowane w dwdch kierunkach:

1) w strone watroby, ktéra odcigzJt i daje jej mozliwe k

rzystne warunki pracy,

i 2) w strone uktadu wegetatywnego, ktéry nastraja w sensie
przesuniecia réwnowagi w strone parasympatyczna.

Najwyzsze osrodki, w odniesieniu do draznikéw farmako-
dynpnicznych, parasympatyczne pracujg przy procesie zdrowie-
nia i moga stad hamowa¢ nadczynno$¢ wegetatywna nizszego
rzedu, bez wzgledu na jej jakos$¢.

Organem wykonawczym najwyzszych oS$rodkéw wegeta-
tywnych jest watroba i nic tez dziwnego, ze leczenie skierowane
w jej kierunku, moze wraz z réwnocze_snym wptywem na uktad
wegetatywny zdziata¢ bardzo wiele.

Nalezy sie teraz zastanowi¢ nad mechanizmem pracy, wa-
troby w odniesieniu do przemiany”~ciat purynowych.

Wyniki badan w odniesieniu do tworzenia kwasu moczo-
wego u ludzi nie wyszty wiele ponad stwierdzenie faktu, ze ustro-
jowe zwigzki nukleinowe czy tez doprowadzone w pokarmach sg
ejego Zrodtem. Z pierwszych powstaje t. zw. wnetrznj (endogen-
ny) (okoto 05 gr pro die), z drugich zewnetrzny (exogenny)
0 2—0-6 gr) kwas moczowy. Jezeli nie podawac¢ ciat purynowych
w pokarmach, pochodzi caty kwas moczowy z ciat nukleinowych
organizmu, nie jest wiec mieszanym ale czysto endogennym.
Wszystko to jest stwierdzone z cata precyzja, ale i na tern
rzecz sie nie konczy. Co6z sie dzieje, gdy cztowiek dtugi czas nie
doprowadza ciat purynowych, czy znikaja wtedy w jego ustroju
substancje nukleinowe, czy struktura jader komdrkowych ulega
zaburzeniu, czy tkanki zmieniajg swo6j sktad?

Sa narodowosci, ktére prawie cate zycie odzywiajg sie bez-
purynowo. Ludzie, nalezagcy do tych narodéwosci, spetniajg spra-
wnie wszystkie te czynnos$ci, ktére wykonujg ludzie zywieni po-
karmem bogatym w pochodne puryny, jak gdyby ich ustr6j nie
odczuwat zadnego braku. Jest widoczne z tego wszystkiego, ze
niema jeszcze wyczerpujacej odpowiedzi na pytania, dotyczace
syntezy zwiazkéw purynowych w organizmie.

W ustroju istniejg dwa biochemiczne czynnos$ciowe syste-
my w odniesieniu do substancji purynowych i pirymidynowych,
Jeden powoduje tworzenie sie tych ciai, a drugi je niszczy.

Budowanie kwasoéw nukleinowych z nukleotydéw a tych
z nukleoz-ydéw i HsPCh powoduje wigzanie ciat purynowych i pi-
rymidynowych, a z tej przyczyny znikanie ich jako takich. Te
ostatnie zostajg zwigzane z cukrem w kompleksy, ktére z kLPOt
daja ciata sktadajace sie (Srednio w liczbie 4) na czasteczke nu-
kleinowych kwaslrw. Jest to czynno$¢ syntetyczna, do ktorej
mtody organizm jest szczeg6lnie uzdolniony a ponadto potrzebuje
kwasoéw nukleinowych do utrwalania Hycli skupien materji, ktore
niosg w sobie impet rozrodczy. U os6b starszych przewaza pro-
ces odwrotny, uwalniajgcyRubstancje purynowe i pirymidjnowe,
a stad zwiekszajacy ich do$§¢ w tkankach.

Synteza tych ostatnich ciat wykazana z calg pewnoscia
w ustroju ptakéw przywigzana jest u tychze do czynnos$ci wa-
troby (MiHk ow ski, Kowalewski, S.P.jskin, Wiener),
u cztowieka stwierdzono takg synteze takze (Wiener), ale nie
/dolano poiwierdzi¢ wytgcznej zalezno$ci od wspomnianego or-
ganu. ZG6ity zanik watroby przebiega nieraz nawet ze wzrostem
wydalania ciat purynowych, co truuno pogodzi¢ z przyjeciem
tworzeniSsie ich w tym narzadzie. Zrédtem syntezy ciat puryno-
wych jest mocznik i zwigzki zawierajace tancuch tréjweglowy,
a z nich najsilniej oksykwasy dwuzasadowe, jak np. kw. tartrono-
wy lub jego ureid: kw. dialurowy

Kwasy, ostatnio wspomniane, zdota nawet przezywajaca
watroba, zespoli¢ z mocznikiem w kwas moczowy (U) 3). Zrodiem
kw. tartronowego jest kwas mlekowy, przy dowozie amoniaku

73 Kwa$ motzowy bywa zazwyczaj okre$lany znakiem U
+

lub Ur (w odréznieniu do mocznika: Ur), Ze wzgledu na pewng
techniczng trudno$é drukéw znaku kw. moczowego, wspominanego
tu czesto w tek$cie biezagcym, zastagpie znak kw. moczowego: U
literg U.
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buduje ustréj, wobec kw. weglowego mocznik, jest wiec zrozu-
miatem, ze NEL i kw. mlekowy, wzglednie mlekan amonowy, mo-
ga by¢ przetworzone w U (Minkowski, Kowalewski, S a-
laskin). Do dalszych cial U twérczych nalezy zaliczyé amino-
kwasy. Glikokol wobec COu, NLL i tlenu moze przy utracie wody
przetwarza¢ sie w kwas moczowy4). Leucyna, arginina i kw.
asparaginowy wlicza sie réwniez w poczet substancji U-twor-
czych (Kowalewski, Salaskin, v. Knicrein). Burian
i Schur obliczyli, iz normalny cztowiek wytwarza w ciggu do-
by dwa razy tyle U ile wydziela. U zwierzat miesozernych jest
produkcja U az 20—30 razy wieksza od wydalania. Dowodzi to,
ze musi istnie¢ w ustroju i system niszczacy U, bo inaczej nie
bytoby mowy o réwnowadze puryuowej.

Istotnie tez wykazano, ze szereg narzadow rozkiada U na
mocznik, COs, H«0 a w pewnych warunkach i (CCLHR.

Mozna wiec moéwi¢ o zespole czynno$ciowym, ktérego wy-
padkowga jest ilos¢ ciat purynowych, wzglednie pirymidynowych,
w organizmie. Duzy ich dowéz =z pokarmami, mate niszczenie
w ustroju, zbyt sprawne tworzenie, zbyt mate zuzycie dla nu-
kleinowej syntezy, ewentualnie za duze wyzwalanie sie tych cial
z rozktadajgcych sie substancji nukleinowych, a w koncu i utru-
dnienie wywozu przez nerki —to wszystko powoduje wzrost ich
ilosci w tkankach. A przeciez nie mozna twierdzi¢, jakoby to byty

procesy co do kierunku zawsze jednolite. Sg to r6zne a nieraz
wprost antagonistyczne bjoreakcje. Joel wykazat, ze watroba
magazynuje U. Mares, Falta i Harpuder zwrécili uwage

na wptywy wspoélczulnc przy przemianie puryuowej. E. Michae-
lis wykryt w rdzeniu przedtuzonym osrodek, ktéry, podrazniony
ukiuciem (Brugscli) lub adrenaling, zwigksza wywéz U. Wzrost
wywozu tej ostatniej substancji uzalezniono od pracy uktadu
chromochtonnego (Falta, Salecker, Fleischmann) przy-
sadki moézgowej (Falta, Nowaczynski) i jej wyciggu
(Fleischma nn, Salecker).

Guddent, Maase i Zon dek natkneli na tgcznosé
przemiany puryuowej z funkcjg tarczycy, trzustki i organéw
ptciowych. Na mozliwos¢ wptywdw wegetatywnych wskazywat
Abls. Freiind zwrocit przy dnie uwage na taczno$¢ wywozu
zasad do przewodu pokarmowego przy fermentatywnej jego dys-
funkcji z zaburzeniami w reakcji krwi. Dreselspostrzegat przy
skazie moczanowej dodatkowe zespoty objawéw dowodzace nad-

czynnosci wspoétczulnej (postacie hipertoniczne), juzto przewagi
wptywu tarczycy (formy basedowoidalne), juzto wtasciwe cu-
krzycy. Umber widziat przypadki z pokrzywka, P illeles

stwierdzat w pewnych przypadkach dny tto w zaburzeniach
ptciowych, Lindemann za$§ w nadczynno$ci tarczycy i uktadu
chromochtonnego. Zwrécono tez uwage, ze dna jest czestszg
w kiimacie chtodnym a w umiarkowanej strefie pogarsza stan cho-
rych szczegélnie w miesigcach zimowych.

Nalezy sie teraz przyjrze¢ wtasciwosciom chemicznym U
u chorych dnawych. U przy skazie moczanowej zachoyuje sie od-
miennie jak normalny. Wprawdzie surowica dnawego rozpuszcza
go — co jest szczegblne — tatwiej niz zwykta (por. pr. Alkan a),
ale w wodzie jest on jako s6l sodowa przeszio 2 razy gorzej roz-
puszczalny (Gudzent). Stragca sie trudno (B loch). Co do bu-
dowy jest laktymowym tautomeroneni zwykiego U, bedacego lak-
tamem. Ma szczeg6lne powinowactwa do pewnych tkanek np.
chrzastek (Almagia), a drogg moczu wolno sie wydala, co
sprawia, ze wspoétczynnik U moczu: U krwi normalnie 23, spada
w dnie do 14 a przy réwnoczesnem schorzeniu nerek az do 8
(Steinitz).

Wolny wywdz, oporne poddawanie sie niszczeniu i powolne
tworzenie sie (typ bradytroficzny w mys$l Boucharda), a stad
m. i. staby odczyn exogenny, stanowiag zesp6l gtownych etiolo-
gicznych czynnikéw dny (Brugsch, Schillenhelm). Cho-
roba tkwi gteboko w dziedzicznych wtasciwosciach ustroju (cho-
roba pierwoszcza w mys$l Epsteina), trwa nieraz dlugo w uta-
jeniu a dopiero w pewnych okolicznosciach uwarunkowanych we-
wnetrznie czy tez pozaustrojowo (dieta) ujawnia swe istnienie.

Odpowiedzmy teraz na pytanie, jaki udziat bierze w tern
wszystkiem watroba i uktad wkrewnowegetatywny, jak pogodzié
szereg przy dnie stwierdzonych pozornie sprzecznych ze sobg
zjawisk i jak ujgé mechanizm przemiany purynowej i jej zabu-
rzen.

Watroba jest sktadowg aparatu bjologicznego, zwigkszaja-
cego ilo§¢ U w ustroju a zarazem i niszczacego te substancje. Jako
gtéwny organ, tworzacy mocznik i majacy nadto styczno$¢ z od-
czynami, w ktérych kwas mlekowy bierze wazny udzial, moze
watroba odgrywac¢ nieposlednig role przygotowawcza dla uriko-
pojezy. Wytwarzanie, a raczej wyzwalanie U jest wynikiem pracy
catego uktadu wzmagajgcego ilo$¢ tej substancji w organizmie.
Czysta synteza U jest u cztowieka na drugim planie, jako czyn-
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nos¢, zjawiajaca sie przy braku odpowiedniego dowozu ciat pu-
rynowych, a wiec przy niedostatku tych zwigzkéw.

Uktad wegetatywny dziata na przemiane purynowg w dwo-
jaki sposéb. Poddziaty jego sg pod tym wzgledem podobnie czyn-
ne, jak w gospodarce weglowodanowej. System wsp6iczulny
otwiera spichrze substancyj purynowych uwalniajac z wiezéw
potaczen z plazmg komdrek watroby, magazynujacych je, a nadto
wywotuje rozpad ciat nukleinowych, przez co zjawiaja sie ciata
purynowe, zawarte przedtem w ich czasteczkach. Wolne masy U
dostajg sie do tkanek, ktoére wigza je chciwie. Po uwolnieniu
sie z tkanek natrafia U na opdr ze strony sympatykotonicznie na-
strojonych nerek. Rezultatem jest to, ze wyzwolony U nie moze
rychto opusci¢ organizmu. Wpiywa to nan wybitnie, zmienia go
w ciata tautomeryczne, trudno rozpuszczalne. Ustr6j daje mu
wprawdzie warunki koloidalne dla trwania w surowicy w za-
wieszeniu, ale mimo to regulacja ta nie wywotuje odpowiedniego
skutku. Nastaje obraz typowy dla dny. | dziwi¢ sie nie mozna,
ze dna dokucza bardziej w zimie, gdy uktad wspdtczulny jest
w nadczynno$ci, ze nie jest ona schorzeniem krajow goracych,
ze zjawia sie czesto u mezczyzn z charakterystyczng im hiper-
chromaffinozg, zwtaszcza w sile wieku, ze nadczynua tarczyca,
uczulajagca nerw wspo6tczulny, ma tu tez znaczenie5), ze wzrusze-
nia, dotyczace uktadu wspoétczulnego, majag tu wpfyw wielki. Wro-
dzone jest powinowactwo ciat purynowych do tkanek — catosci
obrazu dopeinia dysfunkcja wkrewno-wegetatywna.

Drugim systemem, waznym w gospodarce purynowej, jest
uktad parasympatyczny. Kieruje on niszczeniem nadmiaru U oraz
magazynowaniem pewnego omntiim tej substancji w watrobie
(przy rozpadzie tkanki watrobowej w przebiegu zditego jej za-
niku wyzwala sie mechanicznie zmagazynowany U wywotujac
wzrost tej substancji w moczu). Nukleinotwdércza synteza para-
sympatyczna utaja cze$¢ ciai purynowych a w razie braku ich do-
wozu z zewnatrz moze ten sam proces twdrczy budowaé te ciata
z mocznika i pochodnych kwasu mlekowego. Wypadkowga czyn-
nosci magazynowania w watrobie, utajania i niszczenia jest spa-
dek U we krwi, tembardziej, ze parasympaticus stwarza drogg nie-
dotlenienia ciai biatkowatych korzystne warunki dla utrzymywa-
nia sie U krwi w zawieszeniu °) a nerki stojagc pod wptywem ukta-
du nerwu btednego znajdujg dla U tatwg droge wyjscia z ustroju.
Wywoéd ten ttumaczy to, iz wiekszo$é lekéw stosowanych przy
dnie wprowadza w organizm r6znemi drogami zbawienng prze-
wage przywspoiczulng, ze sam ustr6j dazy do tego, wywotujac
w sobie ten nastr6j, czego objawem sa pozornie przypadkowo
spotykane wykwity skérne o typie pokrzywki, napady duszno$ci,
biegunki i i. Burzliwe napady podagryczne, po ktorych nagle
ogromne masy U opuszczajg ustroj, majg na celu zadziatanie na
ustréj w sposéb, wiasciwy leczniczym sztucznie, parenteralnie po-
danym substancjom. Zapalenie to, wywotane drogg naczynioru-
chowa, wytwarza wysiek, ktory dziata po wessaniu jak autosero-
terapja — jak wiadomo — przywspoéiczulny odczyn wywotujaca.
Poprawa dny w lccie i brak jej prawie w strefie goracej sg dal-
szymi dowodami, ze podczynno$¢ wspoOtczulna jest przeszkoda
dla rozwoju tego cierpienia. Watroba nalezy do systemu Kkieruja-
cego przemiang purynowa i jest gtéwng jego sktadowa, nic tez
dziwnego, ze dazno$¢ do oszczedzania jej przy dnie i dania jej
najkorzystniejszych warunkéw pracy jest racjonalng i zupetnie
zrozumiatg.

Dok. nast.

Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI. Lwow.

Posta¢ durowa posocznicy meningokokowej.

Z oddziatu Szpitala powszechnego we Lwowie.

Dr. W. Lipinski.

zakaznego Panstw.
Prymarjusz:

Dwoinka Weichselbauma, umiejscowiona pierwotnie
na btonie $luzowej jamy nosowo-gardzielowej, moze pozostawac
w jamie nosowo-gardtowej przez czas diuzszy, nie dajagc zadnych
objawéw klinicznych poza miejscowem zapaleniem bton $luzo-
wych. (Ghon, Albrecht, Lingeisheim, Goppert
i Fliigge). W pewnych przypadkach, w warunkach dla niej ko-

rzystnych, moze wtargng¢ do krwiobiegu, powodujagc pow-
stanie t. z. posocznicy meningokokowej.

6) Poczatkowe okresy gruzlicy phuc, z tyreotoksyczr
sympatykotonja, okazujg nierzadko zaburzenia w przemianie ma-

terji, przypominajace, w gtéwnych zarysach, lzejsze postacie dny.

°)Atofan wzmaga précz wywozu U takze i wydalanie siar-
ki obojetnej (W. Skérczewski, I. Sohn). Siarka obojetna jest
nastepstwem niedotlenienia biatka, a wiec obnizenia funkcji utle-
niania, co zgadza sie w zupetnoSci z parasympatycznym typem

4) Kwas chinowy, przechodzacy w ustroju w kw. benz@giatania atofanu. Jakos¢ koloidow krwi, wtasciwa stanom para-

sowy, wigze glikokol, a stagd jego zastosowanie przy dnie.

sympatycznym, wptywa korzystnie na zjawisko zawieszenia U.
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Posocznica meningokokowa przebiega klinicznie pod kilko-
ma postaciami. Netter, Chevrel i Bourdiniere, Loise-
leur i Monziols, a wreszcie Dopter wyr6zniajg posta¢ gwat-
towng, piorunujaca, powstajacg nagle, w petni zdrowia, wsréd
uczucia ogdlnego schorzenfy, silnych dreszczy i wysokiej goracz-

ki. Gwatltowne podniecenie, nieprzytomnos$¢, majaczenif,j drgaw-
ki nadajag schorzeniu charakter ciezki. Na skérze pojawia sie
osutka plamista lub wybroczynowa, mniej lub ’ bardziej obfita,

a nawet wylewy krwawe podskérne. WS$rdd zapadu przychodzi
do zejScia $miertelnego, zazwyczaj w ciggu 48 godzin od chwili
Pojawienia sie pierwszych objawéw chorobowych.

Posta¢ ostra wystepuje pod dwoma obrazami klinicznemu

Posta¢ krwotoczna rozpoczyna sie dreszczami, poczem cie-
ptota wznosi sie szjbko przy og6lnem ostabieniu. W kilka go-
dzi po6zhiej pojawiaja sie na skérze klatki piersiowej, brzucha, po
stronie wewnetrznej ud, wybroczyny rozmaitej wielkos$ci i posta-
ci. Nierzadko zdarzaja sie réwniez podskdrne wylewy krwawe.
W dalszym przebiegu schorzenia spostrzegamy wymioty, krwo-
toki jelitowe, uporczywe biegunki i krwawienia z dr6g moczo-
wych; objawy te doprowadzajg szybko do zcjsciaBimiertelnego
wsérod zapadu.

Posta¢ durowa posocznicy meningokoliowej zachodzi ws$réd
objawéw, przypominajacych tudzaco dur brzuszny. Po poczatko-
wych dreszczach, cieptota wznosi sie powolnie, a osiggnawszy
najwyzsze nasilenie po Kkilku dniach, przechodzi w gorgczke
0 typie statym. Silnie obtozony jezyk, pazarcie stolca z nastepo-
wa biegunka, powiekszenie $ledziony, osutka o wygladzie rézycz-
ki durowej, skitadaja si¢ na obraz, przypominajacy do ztudzenia
dur brzuszny i sa powodem znacznych trudno$ci rozpoznawczych.
W pewnych przypadkach wykwity skdérne wystepujg pod posta-
cig rumienia wieloksztattnego lub guzkowego.

Posta¢ przewlekta, wlokaca sie niekiedy przez kilkanascie
miesiecy, daje objawy podobne do poprzednio opisanych, jedna-
kowoz ze slabszem nasileniem. Chorzy skarza sie na og6lne osta-
bienie, dolegliwosci ze strony narzadu pokarmowego, bdle w sta-
wach. Cieptota ma charakter zwalniajacy lub przepuszczajacy.
Krzywa cieptoty przypomina w niektérych przypadkach gorgcz-
ke zimnicza, co dato tez powdd do nazwania tej postaci posocz-
nicy meningokokowej postacig rzekomo-zimniczg.

Powiktania ze strony narzagdéw wewnetrznych zachodzg
czesto przy posocznicy meningokokowej. Zapalenie ptuc niezy-
towe lub odoskrzelowe (Mendelsow a), surowicze lub ropne
zapalenie optucnej (Loiseleur i Monziols), zapalenie
osierdzia lub wsierdzia |IWeichselbaum, Ghon, Schott-
miiller, Claude i Bloch), zajecie torebek stawowych za-
rowno surowicze jak ropne, (Josias, Fronz Gwyn, Net-
ter), schorzenia w zakresie narzagdu trawienia, zajecie nerek
(Westenhéffer), zapalenie jadra lub przyjadrza (Pick,

Lancelin), sa powiklaniami, stwierdzanemi czesto w przebie-
gu posocznicy meningokokowej. Posocznica meningokokowa bez
Powiktan ze strony narzadéw wewnetrznych nalezy do schorzen
rzadkich, co byto powodem do wypowiedzenia zdania, ze dotych-
czas nie udowodniono ponad wszelkg watpliwo$é, ze meuingo-
koki, wyhodowane z krwi przez szereg badaczy, moga sie roz-

mnazaé¢ poza oponami mézgowemi. Krew ma odgrywaé¢ jedynie
role czasowego przenos$nika dwoinki Weichselbauma (Kol
le-H etsch).

Pierwszy czysty przypadek posocznicy meningokokowej

opisali Warfield i Warke r, nieco p6ézniej Schottmiiller
i Liebermeister. Markoyich spostrzegat przypadek po-
socznicy meningokokowej, ktéry przez diugi czas uchodzit za dur
Plamisty. Che.y,rei i Bourdiniere obserwowali chorego
z rumieniem guzowatym, (erythema nodosum), przy przerywa-
nym typie goraczki, z dodatnim posiewem Kkrwi. Podobne przy-
padki widzieli Morpurgo e Ferrio, Farcy i May. Przy-
padek piorunujgcej posocznicy meningokokowej, przebiegajacej bez
zajecia opon mézgowych, opisat w roku 1922 Zateski. Przypa-
dek zakonczyt sie zejSciem S$miertelnem po 21 godzinach od
chwili wystgpienia pierwszych objawéw chorobowych, a zastu-
Suje na szczegb6lng uwage jeszcze z tego powodu, ze, obok do-
statecznego posiewu krwi znalazt Zateski meningokoki bezpo-
$rednio we krwi chorego w preparatach mazanych. Przypadki po-
socznicy meningokokowej o typie przewlektym opisali z autoréw

Polskich Mendelsowa, Frenkel, Simchowicz, Typo-
Sraf i Grek.
Przypadek postaci durowej posocznicy meningokokowej

miatem sposobno$¢ spostrzega¢ ostatnio na oddziale zakaznym tu-
tejszego szpitala.

Chora, Anna B., lat 25, stanu wolnego, przywieziona na od-
dziat zakazny w dniu 16. I. b. r., podaje co nastepuje: Rodzice
chorej, mimo podesztego wieku,sag zdrowi. Rodzenstwo chorej jest
rowniez zdrowe. Dotychczas nie chorowata. Choroba obecna roz-
poczeta sie przed 3 tygodniami, w peini zdrowia, bodlem glowy
i gardta, dreszczami, ktuciem i bdélami w piersiach. Cieptota do-

polska gazeta

lekarska 401

chodzita do 38° C. Z poczatkiem choroby wystapity kilkakrotnie
wymioty i krwotoki z nosa. Stolec poczgtkowo zaparty, pdzniej
wolny.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy prawidto-
wej, dobrze odzywiona, wykazuje cieptote 392° C, tetno 116, mia-
rowe, stabo napiete. Kosciec i miesnie sa prawidtowo rozwiniete.
Btony S$luzowe sa blade. Na skoérze klatki piersiowej i brzucha
odosobnione wykwity grudkowate, lekko wzniesione ponad po-
wierzchnie” wielkosci ziarna prosa, barwy rézowej, nieznikajace
pod wptywem ucisku. Na konczynach goérnych sa poszczegélne

wybroczynki krwawe tej samej wielko$ci. Gruczoty chtonne sa
niemacalne i niebolesne. Jezyk suchy, obtozony. W ptucach
stwierdza sie lekkie zaostrzenie szmeréw oddechowych. Serce

wypukiem w granicach prawidtowych. Przystuchem podmuch
nad koniuszkiem serca. Powloki brzuszne sg nienapiete, na ucisk
tkliwe. Watroba dwa palce ponizej luku zebrowego. S$ledziona
jest macalna i tkliwa. W moczu, oddziatywujacym kwasno, poza
ztuszczonemi nabtonkami dolnych drég moczowych i nielicznemi
ciatkami ropnemi, nie stwierdza sie sktadnikow patologicznych.
Dodatni odczyn dwuazowy E hr liclia

Podejrzenie o dur brzuszny, nasuwajace sie przy pierwszem
badaniu, musiato odpa$¢ po cytologicznem zbadaniu krwi. Znale-
ziono: iGiatek czerwonych 3,870.000, ciatek biatych: 20.300. Leuko-
cytéw obojetno-chlonnych 80%, w tern wielopostaciowych 79, pa-

Icczkowatych Os mtodych 1, leukocytéw zasadochtonnych 0°o,
limfocytéw 12%, monocytéw 1%, przejsciowych 7%. Odczyn
Grube r-Widala z zawiesing lasecznika Eberta, duru rze-

komego A i B, wykonany kilkakrotnie, wypadt ujemnie. Odczyn
W eil-Felixa ujemny. Wynik hodowli na zétci ujemny. Kilka-
krotne badanie krwi na obecno$¢ pasorzytéw, nie stwierdzito ich.
Posiewy krwi na buljonie cukrowym z dudatkiem ascites, wyko-
nane trzykrotnie w dniach 18, 20 i 22 stycznia, pozostaty jalowe.
Cieptota stata, utrzymywata sie w pierwszych dniach pobytu cho-
hFej na oddziale na wysokos$ci 39 do 39%° C. Chora chwilami za-

mroczona, stale senna, skarzy sie na ogélne ostabienie i upor-
czywe béle gitowy. ,
W dniu 24. |. wystapit silny krwotok z nosa, po ktérym

chofa odczuwata ulge. Mniejsze krwotoki pojawiaty sie poprzed-
nio kilkakrotnie. Badanie dna oka wykazato: obrzek brodawki
nerwu ocznego po stronach obu. Naklucie ledzwiowe, wykonane
dwukrotnie w pierwszych dniach pobytu chorej na oddziale, nie
wykazato zadnych zmian chorobowych. Pityn wodojasny wydo
stawat sie pod ci$nieniem nieco zwiekszonem. Hodowla ptynu
pozostata jatowa.

Rozpoznanie napotykato na znaczne trudnosci. Wprawdzie
obraz kliniczny odpowiadat do ziudzenia obrazowi duru brzusz-
nego, atoli kilkakrotne badanie krwi, zar6wno bakteriologiczne jak
i serologiczne, dajgce stale ujemne wyniki, przemawiato w znacz-
nym stopniu przeciwko durowi brzusznemu. Badanie cytologiczne
krwi, wykazujgce wybitng leukocytoze obojetno-chtonng, (20.300
ciatek biatych w 1 mm3 krwi), pozwolito wykluczyé¢ dur brzusz-
ny i upewnito nas w podejrzeniu, ze mamy przed sobg posocznice,
etjologji narazie nieznanej. Niezrazeni trzykrotnie ujemnym wy-
nikiem posiewu krwi, wykonaliSmy posiew poraz czwarty, pobie-
rajac w okresie dreszczy jatowo krew z zyty posSrodkowej tok-
ciowej w ilosci 20 ccm. do 100 ccm. buljonu cukrowego ptynu
opuchliny jamy brzusznej. Po 24 godzinach hodowania w ciepto-
cie- cieplarki otrzymaliSmy w czystej hodowli gramo-ujemne dwo-

inki, postaciowo odpowiadajagce dwoinkom Weichselbauma,
ktére przy dalszem réznicowaniu okazaty sie meningokokiem
typu B.

Poniewaz byto ciekawem, nietylko ze wzgledéw teoretycz-
nych, ale takze praktycznych (prognostycznych), jak oddziatywa
ustréj chorej na wtargniecie meningokokéw dé krwiobiegu, wy-
konano nastepnego dnia z surowicg chorej odczyn zlepny, uzy-
wajgc jako zawiesiny meningokokéw typu A i B. Odczyn zlepny
ujemny z meningokokami typu A. byt wyraZznie dodatni przy roz-
cienczeniu surowicy 1:80 z typem B. Jak wiadomo, za zakazeniem
meningokokowem, przemawia dodatni wynik odczynu zlepnego,
juz w rozcienczeniu 1:25. Dodatnie wyniki otrzymalismy réwniez
z odchyleniem dopetniacza, w rozciefczeniu L401). W ten spo-
s6b ustaliliSmy rozpoznanie posocznicy meningokokowej.

Ze wzgledu na ciezki stan chorej, ulegajacy z dnia na dzien
wyraznemu pogorszeniu, przystapiono bezzwlocznie do leczenia
swoistego. W dniu 26. I. podano dozylnie 20 ccm surowicy prze-
ciwmeningokokowei wielowaznej wyrobu Panstwowego Zaktadu
Higjeny w Warszawie. Obawiajgc sie silnego wstrzasu, podano
poprzednio, dwie godziny przed podaniem dozylnem, 1 cci suro-
wicy podskdrnie metoda antianafilaktyczng Besredki. W trzy
godziny po podaniu dozylnem surowicy wystapity gwaltowne

*) Badania bakteriologiczne, serologiczne i cytologiczne
wykonano w pracowni bakteriologicznej oddziatu zakaZznego
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dreszcze, sinica twarzy i konczyn. U chorej, zlanej zimnym po-
tem, tetno byto stabo wyczuwalne. Po podaniu $rodkéw naserco-
wych stan chorej szybko sie poprawit. Cieptota podnicteta sie
z 382° w chwili podania surowicy, na 403° C. Pb kilku godzi-
nach cieptota spadta krytycznie do 362° C.

W ciaggu kilku dni nastepnych cieptota wieczorna wahatSsie
miedzy 375 a 38° C. Badanie dna oka, wykonane w 4 dniu po
pierwszem podaniu surowic?! wykazato juz tylko przekrwienie
obu tarcz nerwu wzrokowego. Obrzek tarcz zupetnie ustapit.

W dniu 1. Il. podano ponownie surowice przeciwmeningoko-
kowa. Ze wzgledu na silny wstrzags przy pierwszem podaniu do-
zylnem zastosowano jg domie$niowo w iloSci 40 ccm. Miedzy
pierwszem. a drugiem podaniem surowicy stosowano dwukrotnie
40% r<5ztwor urotropiny dozylnie w ilosci 5 i 10 ccm.

Poraz trzASi stosowano surowice swoistg w dniu 4. Il. do-
miesniowo w ilosci 40 ccm. W kilka godzin cieptota podniosta
Esie wsréd dreszczy z 36'6 na 394° C, poczem spadia do 377" C.
Chora znosita domieé$niowe wstrzykiwanie surowicy znacznie le-
piej, czuta sie z dniem kazdym rzeZzwiejszag. Badanie dna'Oka
w dniu 8. Il. wykazato stosunki prawidtowe. Posiewy krwi, wyko-
nane 8 i 10 lutego, pozostaty jatowe.

Poniewaz, mimo trzykrotnego podania surowicy przeciw-
meningokokowej, Iw ilosci 100 ccm cieptota wieczorna wykazy-
wata state wzniesienia do 37%° a takze ze wzgledu na znaczne
wyniszczenie naszej chorej, przystgpiono do podanial neosalwar-
sanu. Poraz pierwszy podano 03 gr. neosalvarsanu dozylnie
w dniu 11. Il. przy cieptocie chorejti377° C. Nastepnego dnia cie-
ptota wieczorna obnizyta sie o 05“ C, a w dwa dni p6zniej, t. j.
13. Il. chora nasza, poraz pierwszy od szes$ciu tygodni, miata cie-
ptote wieczorng normalng. Neosalvarsan stosowano Kkilkakrotnie
(5 razy) po 03 gr. dozylnie w odstepach pieciodniowych. ‘Chora-
szybko wracata do zdrowia. taknienie poprawiato sie, stan ogo6l-
ny ulegat wyraznemu polepszeniu. Badanie cytologiczne krwi
w dniu 26. Il., a zatem w czternastym dniu bezgoragczkow-ym,
dato nastepujace wyniki: Ciatek czerwonych 4,150.00, ciatek bia-
tych 8.900, obojetnochtonnych 68°/0, pateczkowatych 2°/<j, mito-
dych 0%, eozynochtonnych 2°0o, limfocytéw 22°/0, przej$ciowych
5%, monocytéow I°/0. S ahli 78, indeks 0°9. Kilkakrotne badanie
tre$ci jamy nosowo-gardzielowej na obecno$¢ meningokokéw da-
to stale ujemne wyniki. W ciggu sze$ciotygodniowej obserwacji
od chwili spadku cieptoty do normy, cieptota byta stale prawi-
dtowa. Badanie krwi, wykonane 19. HIl. dato wyniki nastepujace-
Ciatek czerwonych 4,700.000, ciatek biatych 8.600. Sahli 85, fh-
deks 09. W preparacie zr6znicowanym: obojetnochtonnych 63%,
pateczkowatych 0, mitodych 0, eozynochtonnych 2%, limfocytéow
28%, przejsciowych 5%, monocytéw 2%.

Chora opus$cita oddziat zakazny, jako zupeinie wyleczona.

Przypadek opisany przez nas, zastuguje na “.uwage ze
wzgledu na rzadko$¢ ostrej posocznicy meningokokowej o typie
durowym. Obraz kliniczny u naszej chorej odpowiadat obrazowi
duru brzusznego. Ujemne wyniki badan bakteriologicznych i se-
rologicznych w Kkierunku duru brzusznego, a zwtaszcza badanie
cytologiczne Kkrwi, wykazujgce wybitng leukoeytoze obojetno-
chtonng, pozwolito wykluczy¢é dur brzuszny, a skierowato podej-
rzenie w kierunku posocznicy. Badanie krwi napotykato na
znaczne trudno$ci. Ujemne wyniki posiewéw, wykonanych w roz-
maitych porach dnia, otrzymali$my trzykrotnie; dopiero za czwar-
tym razem wyhodowano z krwi meningokoki typu B. Dodatni
odczyn zlepny i odchylenie dopetniacza uzupetniaty rozpoznanie.
Surowica przeciwmeningokokowa, stosowana dozylnie i domie-
$niowo, w ilosci tgcznej 100 ccm, okazata wybitne dziatanie. Neo-
salvarsan, jakkolwiek niespecyficzny w dziataniu, dopomégt nie-
watpliwie ustrojowi do przezwycie”nia zakazenia. Rozpoznanie
w naszym przypadku byto mozliwem dzieki temu, ze myslano
0 posocznicy meningokokowej. O mozliwo$ci zakazania krwi me-
ningokokami nalezy stale pamieta¢, a wtedy okaze sie, ze po-
socznica meningokokowa jest schorzeniem nie tyle rzadkiem, ile
rzadko rozpoznawanem.

Pi$miennictwo:

Brelle: These de Lyon 19188 — Chevrel et Bourdinierc:
Soc. med. des hop. 19100 — D opter: Diagnostic et traitement de la menin-
gite. Paris 19i™ L ‘infection mening. Paris 1921. — Frenkel: Neurol. Polsit
T. VI. 1922. — Grek: P. G. Lek, 1925 — Loiseleur et Mon/, iols:
Buli. de soc. med. des, hop. 1910. — Liebermeister: M. m. Woch. 1905.
— P. L. Marie: Soc. med. des. hop. 1917. — Markoyich: W. ki. Woch
nono. — Martini wund Rh ode: Beri. ki. Woch. 1905, — MendelsoRa:
Polsk. Czas. Lek. LSI — Netter: Arch. de med. 1909. Soc. med. des hop.
1917 — Salomon: Beri. ki. Woch. 1902. — Schottmiiller: M. m.
Woch. 1905. — Simchowicz: Neurol. polsk. T. VI. 1922. — Ty po gra i:
Pols. G. Lek. 1925. — Zal(S$5i: P. G. Lek. 1922.
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Prof. O. BUJWID. Krakow-

Stan dotychczasowy szczepien przeciw wsciekliznie.

Jeszcze w 1913 r. w jesieni podczas mego pobytu w Pary-
zu wsp6lnie z Dr. Roux Dyrektorem Instytutu Pasteura omawia-
liSmy potrzebe zjazdu rabiologéw, celem ustalenia metody szcze-
piennej, ktéra od czasu wynalazku ogtoszonego przez Pasteura
w 1885 r. ulegta licznym zmianom; zadna z nich nie mogta zado-
woli¢ w zupeinosci. A najwazniejszag okazata sie sprawa coraz
‘licrniejjszych przypadkéw porazen poszczcpierinygh, ktore !me
staty w zwigzku z szkodliwo$ciag samego pokasania, czesto po-
kazywaty sie porazenia u R6b pokasanych lekko, przez psy
u ktérych zachodzito nieznaczne podejrzenie wscieklizny, a nawet
przez psy zdrowe. W niektérych zaktadach zauwazano tak znacz-
ne zwiekszenie sie ilosci tych przypadkéw, ze stato sie to prze-
szkodg w 'Stosowaniu szerszem szczepieA zapobiegawczych, ktore
przeciez uwazlno z poczatku za zupeilnie nieszkodliwe.

Na rok 1914 zostat wyznaczony 1-y Zjazd Kierownikéw
Zaktadéw szczepiennych, musiat by¢ on jednak z powodu wojny
Swiatowej odtozony. Dopiero w r. biezagcym stato sie to mozliwem
przy pos$rednictwie Ligi narodéw, ktorej Sekcja sanitarna kiero-
wana przez Dra Rajchmanna odbyta sie w Paryzu w dn. 25. IV. do
30. IV. szereg posiedzie¢ poswieconych sprawie wscieklizny w In-
stytucie Pasteura.

Debaty odbytyEie nad naturg i jadowito$cig zarazka, pa-
tologiag choroby, metodami zapobiegania u ludzi i zwierzat, oraz
nad patologja i zapobieganiem porazeA poszczepiennych lub wy-
nikajacych w czasie szczepienia. W tym celu Dyrektor Sekcji sa-
nitarnej Ligi narodow rozestat zaproszenia do wszystkich Zakla m
dow kuli -ziemskiej.

Jako podstawe do dyskusji trzej x"ztonkowie z ramienia In-
stytutu Pasteura: Marie, Remlinger i Vallee, napisali broszure
do$¢ sporg (104 stron) z ktérej wyjmujemy najwazniejsze sprawy
dotyczace dotychczasowych naszycli wiadomosci. Poza bro-szurg
wzmiankowang szereg Zaktadéw nadestat do Ligi swe sprawoz-
dania, ktére z kolei zosfhty rozestane pomiedzy cztonkéw
przysztego Zjazdu.

Autorzy broszury zalg sie przedewszystkiem, Zze na rozes-
tany przez nich kwestjonarjusz. tylko 7 Zaktadéw odpowiedziato
w swoim czasie: Boeckcr (Berlin), Bujwid (Krakéw), Caldcrini (Tu-
ryn) v. Einsiedel (Drezno), Gryser (Lille), C. Nicolle (Tunis). Do-
daé¢jednak nmezy, ze do dnia dzisiejszego sprawa stoi lepiej, na-
deszty juz 'sprawozdania dalsze, ktérych spory stos trzeba bedzie
zabra¢ do Paryza. Pisane na maszynieRtanowig one razem dds¢
pokaZzna objeto$¢ i wage.

Co do natury zarazkaiMarie zaznacza, ze pozostata ona jak
dotg nieznang. Ciatka Negriego ¥ niekoniecznie musza byé¢ uwa-
zane za pasorzyt. Za tern przypuszczeniem przemawiajg: 1) obfi-
to$¢ ich w rogu Amona, ktory nie jest tak jadowity jak mézdzek
i rdzeh przedtuzony, gdzie ich jest b. mato lub wcale niema. 2)
Brak ciatek Negriego przy wsciekliznie z jadem statym w mozgu
kréliczym. Wobec tego ciatkaTNiegriego mogtyby by¢ uwazane za
objaw odczynu komoérkowego na zarazek. Nie jest to jednak sta-
nowczym dowodem: moze byé réwniez pewne stadjum rozwo-
jowe. Jad wscieklizny jest przefgczalny — a wiec jadowite sta-
djum mogtoby by¢é komoérkg bardzo drobna, przechodzaca przez
pory filtra glinkowego.

Dotychczasowe sposoby badania zarazka w zupetnos$ci za-
wiodty.

Co do zmian metody szczepiennej te polegaja:

1) na wzmocnieniu pierwotnej metody Pasteura,

2) na stosowaniu rozcieniczenia zamiast suszenia,

3) cze$ciowe ostabianie przez dodanie antyseptykdw,

4) stosowanie zabitego zarazka,

5) stosowanie wzmozonego zarazka (Bujwid).

Pierwotna metoda Pasteura opierata sie na stosowaniu
rdzenia kroliczego przeprowadzonego przez szereg pokolen szcze-
piennych az do skrécenia okresu wylegania z 17 na 6—8 dni, Na-
stepuje to w 30—50 przejSciu z krolika na krolika. Taki jad staty
(rdzen kréliczy) suszonej nad potazem gryzacym przez 14—8 dni
jest nie jadowity po zaszczepieniu przez trepanacje krélikom.
Pierwotnie Pa?feur stosowal rdzenie suszone przez 1:4—5 dni —
a wiec tylko 6 i 5 dniowe zawieraly zarazek zywy zmodyfiko-
wany, zdaniem Pasteura ilosciowo zmniejszonym

u) Spostrzegane przez Ortowskiego i nizej
jeszcze w r. 1892 opisane i litograficznie przedstawione w mej
pracy o wsciekliznie. Wyd. nakik. Tow. Lek. w Warszawie (Pa-
mietnik Tow. Lek.).

podpisaneg
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Pokazato sie pézniej,<zwtaszcza po pracach Bujwida i Ga-
ualeja (188), ze lepsze daleko wyniki otrzymane zostajg przy za-
stosowaniu rdzeni bardziej jadowitych, dochodzgc do rdzenia su-
szonego 2—1 dni i czeSciej je powtarzajagc. Hogyes (Budapeszt)
zauwazyt, ze rozciefAczenie 1:10.000 jadu statego nie wywotuje
u krélika wscieklizny przez trepanacje. Stosowat on od tego czasu
rozdignczenia zamiast suszenia.

Roux zastosowal czeSciowe zabijanie zarazka zapomocg
eteru metoda ta byta stosowang przez Palltaufa w Wiedniu, oraz
w Zaktadzie Drezdenskim.

Calmette zastosowa”Pprzechowywanic rdzeni suszonych nad
potazem przez odpowiednig ilo$¢ czasu w glicerynie. Zauwazyt
on, ze rdzeA n. p. 2—3—4 dniowy zachowuje zarazek w glicery-
nie przez 15 dni w tej samej ilosci, jaka byta w dniu sliszenia.
Metoda ta usuwa potrzebe codziennego szczepienia krélikow.
Przytem niektdrzy badacze zauwazyli, iz przy stosowaniu rdze-
ni zasuszonych w glicerynie rzadsze sg przypadki porazen po-
szczepiennych.

Fermi pierwszy zastosowat rdzen o zarazku czeSciowo za-
bitym dziataniem 170 fenolu. Metoda ta. uzyskata ,szerokie za-
stosowanie od czasu jej obszernego wprowadzenia przez Sem-
ple‘go w Karauli (Indjc). Od tego czasu znaczna ilo$¢ instytutéw
Jstosuje te metode, obowigzujacg i u nas od czasu rozp. Min. spraw
Wewn. z r. 1925.

Metoda ta ma wielkg zalete,
przesytana i przechowywana. Wyniki jej stosowania zdajg sie
by¢ zadawalniajgce. Jednak mocnotcierpi statystyka, gdyz od
czasu,2stdsowania szczepien przez szeroki og6t lekarzy — cyfry
statystyczne staty sie zupeinie nieuchwytne. Niewiadomo tez, czy
istotnie wypadki zachorowan poszczepiennych t. j. porazenia staty
sie rzadsze, po* wprowadzeniu tej metody, jak twierdzg jej zwo-
lennicy. W ostatnich czasach stycha¢ o tych porazeniach coraa
czesciej, jakkolwiek do ostatecznego wypowiedzenia pogladu brak
danych S$cislejszych. Trzeba "e.zasu na dtuzsze wyprébowanie tej
metody. W r. 1913 ogtositem spostrzezenia dotyczgce moich ba-
dan nad zarazkiem odnowionym.

gdyz szczepionka moze byé

Wyszedtem wowczas z zalozenia, ze zarazek przeprowa-
dzany przez moézg kréliczy w przeciggu lat 20 nabrat stopniowo
zdolnosci cytolitycznych wzgledem oS$rodkéw nerwowych: szcze-
pienie do moézgu to przeciez nic zwykte pokaSjnie, przy ktoérem
zarazek wscieklizny dazac po denkiem wiékienku~nerwowem do
moézgu napotyka po drodze ciggte przeszkody tamujace jego roz-
wéj, a nieraz niszczace go po drodze, zanim dojdzie do komoérek

rdzeniowych i mézgowych: im dtuzsza droga, tern wieksza pe-
w nie zniszczenia. Dlatego przy pokasaniach w nogi tak mata
umieralno$¢ z wscieklizny. Natomiast przy trepanacji zarazek
rEwua sie bez przeszkdéd i szybko ogarnia o$rodki. Nic wiec
dziwnego, ze nabiera coraz wiekszych zdolnosci cytolitycznych.

Tworzg sie ogniska w rdzeniu o naruszonej funkcji czuciowej
i ruchowej. Blizsze badanie wykryje kiedy$ z pewnoscig w takich
razach ogniska rozmiekczenia w rdzeniu i mézgu. Bedzie to tein
czestsze im delikatniejsza, mniej oporng jest tkanka nerwowa; za-
pewne dlatego porazenia sg czestsze u inteligentéw, w okresie
wytezonej pracy w wieku pomiedzy 20—40 rokiem jak réwnitz
u alkoholikéw.

Zauwazytem, juz pézniej, ze po 300 przejsciach rdzen kré-
liczy jadu statego nabiera .coraz wyrazniej tych witasnosci wjg/o
tywania porazen. Dlatego hv swoim Zakiadzie prowadze stale za-
razek odnowiony.

Niewatpliwie jadowito™ zarazka wScieklizny nie jest je-
dnakowa. Wskazujg na to naprzéd spostrzezenia z praktyki. Sg
Pokasania, ktére dajg dziwnie obfitg ilos¢ przypadkéw Smierci,
nawet pomimo leczenia metodg Pasteura.

Badacze zauwazyli od dawna
razkéw r6znego pochodzenia.

rozny sposéb dziatania za-

Tak n. p. zarazek Fermiego z Sassari jest tak silnie jado-
wity, ze zaszczepiony podskérnie lub domiesniowo u kazdego
zwierzecia wywotuje wscieklizne, gdy natomiast inne zarazki
czynig to zaledwo w 30°/0 zaszczepien.

Zarazek Koritschonera jest szkodliwy tylko u pséw. U in-
nych zwierzat nie wywotuje wscieklizny. Podobnie i u ludzi po-
kgsanych nie wywotat choroby.

W miare badania pokazuje sie coraz wiecej rzeczy dotad
nieznanych. Debaty Paryzskic niewatpliwie przyniosg wigzanke
nowych spostrzezen, ktéremi podziele sie z Czytelnikami w mo-
Jem Sprawozdaniu ze Zjazdu.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Med. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Stozkowato$¢ czaszki w zdéttaczce hemolitycznej.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w W arszawie.
Lek. Nacz.: Doc. Dr. Wtadystaw Szenajch.
Irena Sz lat 114) przybyta do szpitala dn. 20. XII. 1926
z powodu béléw i zawrotéw gltowy, z powodu dolegliwosci

brzuchJJi z powodu ogelnego wiekszego ostabienia, jakiego do-
znaje w przebiegu swojej od 2-go r. zycia trwajacej zdéttaczki.
Ojciec chorej cierpi réwniez na zéttaczke od urodzenia. Matka,
troje rodzenstwa zdrowych. Stan ’obecny, szatynka, drobnej bu-
dowy, Z1S odzywiona, o skapej pod$cidice ttuszczowej. Waga 25
kg. 500 gr. odpowiada wadze dziewczynki 9-letniej, wzrost: 1 m.

25 cm. (zamiast | m. 38 cm.), obwdd klatki piersiowej. 63 cm.,
obwdéd czaszki 50 cm. (zamiast 52 cm.), odpowiada obwodowi
czaszki dziecka 5-letniego.

Wymiary czaszki:

Guzowato$¢ potyliczna zewnetrzna — korzenn nosa 15 cm.

Szeroko$¢ miedzuszna 12 cm.

Gtadzizna — guzewato$¢ potyliczna zewnetrzna 16,5 cm.

Podbrédek —'sgczyt czaszki 20 cm.

KorzeA nosa — podstawa nosa 3,5 cm.

Spadziste ustawienie kos$ci ciemieniowych, czoto wysokie,
strome. Skutkiem tych deformacji czaszka jest krotka, ma ksztatt
stozkowaty (Turmschadel, Zuckerhutkopf). Kos$ci dtugie zmian nie
przedstawiajg.

Jamy oczodotowe wysokie i ptytkie. Gatki oczne wykazujg
umiarkowatny wytrzeszcz  (exophtalmus), co powoduje objaw
przypominajacy objaw Stellwaga. Ustawienie gatek prawidiowe,
ruchy zachowane. Dno oka prawidtowe. Hyperopia ca. 3 D. (Dr.
Matusicwiczéwna).

Stawy wolne, mieénie wiotkie. Gruczoty chionne drobne,
tarczyca niepowiekszona. Skéra wyraznie zoéttaczkowo zabarwio-
na, nie swedzi. Twardowki gatek, btona Sluzowa jamy ustnej zpt-
taczkowo zabarwione. Cieptota ciata normalna. Odczyn skdrny
Pirqueta i $rédskérny Mantoux dodatnie. Odczyn skérny na lu-
jjetyne ujemny. Uktad nerwowy, stuch bez zmian. Odruchy skoér-
ne, $ciegifete i okostne normalne. Inteligencja bardzo zy”a, uspo-

Fig. 1L

)] Przypadek demonstrowany przeze mnie
Warsz. Tow. Lek. 1. Il. 1927. i na pos. klin. Pol. Tow. Pedj. 2. Il
1927. Fotografia chorej pochodzi ze =zbiorow kol. Tadeusza
Kopcia; za uprzejme dostarczenie kliszy sktadam Mu serdeczne
podzigkowanie.

na pos.
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sobienje wesote. Jama ustna, uzebienie — bez zmian. Ptuca, ser-
ce, bez zmian wypukowych i ostuchowych. Tetno: 90, dobrze na-
piete, miarowe. Cisnienie: 90—65. Lepkos$¢: 5 (Hess). Brzucli

o ksztattach normalnych, niebolesny na ucisk. Watroba w grani-
cach prawidlowych, nie wykazuje bolesnosci na dotyk. Sledziona
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ujemna, kwas giykuronowy obecny. Osad odwirowany bez zmian

patologicznych. Katl zabarwiony prawidtowo, bez krwi utajonej,
bez jaj pasorzytow.
Krew: Hemoglobiny 60°%'o (Sahti). Czerw, ciatek: 4.080.000.

Wskaznik: 0,7. Biatych ciatek: 8.150. Wielojadrz.: 57°/o. Limlocy-

wystaje z pod luku zebrowego na dwa patce, miekka, niebolesna.

Mocz: kwasny, c. g. 1018,
20,17°/oo. Kwas moczowy przy bezpurynowej
niaku 0,316°/00, kwasota 6, 7, chlorkéw 10,53°/00, zwiekszona ilo$¢
urobiliny, urobilinogen dodatni, brak acetonu, brak barwikéw z64-

ciowych, préba Haya na zawarto$¢

Fig. 2

Roentgenogram czaszki. 1) Skrécenie przedniotylnego wymiaru.

2) Scienczenie koSci czaszki w okolicy bytego ciemigczka wiel-

kiego oraz na przestrzeni ko$ci potylicznej. 3) Silne uwydatnienie

wyciskéw palczastych i tekéw moézgowych. 4) Skrécenie przedniej
jamy czaszkowej i jej nieco stromy Kkierunek.

Fig. 3.

Roentgenogram czaszki: 1) Scieficzenie kos$ci czaszki w okolicy
bytego ciemigczka wielkiego. 2) Silne uwydatnienie wyciskéw
palczastych i lekéw moézgowych.

bez biatka (Duke). Czas krzepniecia:

Obraz morfologiczny krwi

i cukru, mocznika
diecie 4,6°/00, amo-

to$¢ krwinek czerwonych.

soli kwaséw zétciowych

tow 41°/0. Przejsciowych 2°/0. Piytek:
12, Krzepliwo$¢ uposledzona.

200.000. Czas krwaw.: 3°

wykazuje wybitng mikrocytoze

i anizocytoze. Przyzyciowe barwienie stwierdza w 10°/0 ziarnis-
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Odczyn Biernackiego opadania krwinek 4 g. (18 nim.). Su-
rowica zb6ltaczkowo zabarwiona. Odczyn bezposredni van den
Bcrglia op6zniony. Kolorymetr Autenrietha wykazuje 7 jednostek
bilirubiny.

Mocznik surowicy: 0,44%o0. Kwas moczowy: 2,5 mg. %
(Bencdict). Cukier. 0.072°/o. Cholesteryna I°/00 (Origaut). Refrakto-
metr: 1,3501, biatka 8,22%.

Rezystencja krwinek na rozczyny hipotoniczne soli kuchen-
nej wykazuje poczatek hemolizy 0,50%, kompletng hcmolize 0,44%.

Krwinki chorej ani z jej osoczem ani z osoczem normalnem
aglutynacji nie daja, osocze chorej z krwinkami normalnemi aglu-
tynacji nie daje. Brak hemolizy surowicy normalnej z kroplg krwi
chorej, brak hemolizy surowicy chorej z kroplag krwi normalnej.

Odczyny krwi Wassermanna i Sachsa Georgiego ujemne.
Grupa serologiczna wedtug skali Hirszfelda: A.

Roentgenogramy czaszki (Dr. Stankiewicz w zakladzie
D-ré6w Drozdowicza i Grudzinskiego) wykazujg: 1) Skrocenie
przcdniotylnego wymiaru. 2) $cienczenie kos$ci czaszki w okolicy
bytego ciemigczka wielkiego oraz na przestrzeni kos$ci potylicz-
nej; 3) silne uwydatnienie wyciskow palczastych i tekéw moéz-
gowych; 4) skrécenie przedniej jamy czaszkowej i jej nieco stro-
my kierunek, (p. rysunki).

Ojciec chorej lat 35, zonaty od lat 12 z osoba niespokrew-
niona. Brunet o gtowie stozkowatej, z lekkim wytrzeszczem oczu.
Cierpi na zottaczke od urodzenia. W r. 1919 obserwowany przez,
Dr. Stankiewicza, zostat jako przypadek zoéttaczki hemotityczuej,
opisany w Pol. Gaz. Lek. 1919.

Wykazuje powiekszenie watroby (2 palce z pod tuku zebro-
i $ledziony (3 palce z pod tuku zebrowego).

Krew ojca chorej: Hemoglobiny 60% (Sahli). Cz. ciatek
4,980.00. Wskaznik 0,6. B. c. 3.300. Mikrocytoza i anicytoza krwi-
nek czerwonych. Refraktometr 1,3510, biatka 8,75%. Rezystencja
krwinek na bypotoniczhe rozczyny soli kuchennej: poczatek he-
mclizy 0,50%, zupeina hemoliza 0.46%. Odczyn Wassermanna
u ojca ujemny; Grupa serologiczna wedtug skali Hirszfelda: O.

W moczu ojca brak barwikéw zoétciowych, brak soli kw.
z6tciowych, urobilina, urobilinogen obecne. Osad bez zmian.

W czasie 6-tygodniowcgo pobytu w szpitalu chora dziew-
czynka nie gorgczkuje. Mimo kilkakrotnych perswazyj rodzice
chorej nie chcg sie zgodzi¢ na wykonanie splencktomji, wobec te-
ffo zastosowano leczenie opotcrapeutyczne przez podawanie tblc-
tek z wyciggiem wielogruczotowym. Oprécz tego stosowano
wstrzykiwania $rédmiesniowe cholesteryny i podawano leki
wzmacniajgce. Chorej przybyto na wadze 2 kg. 300 gr. Zéttaczka
nie ulegta zmianie.

Opisany przypadek przedstawia obraz niewatpliwej zo6ttacz-
ki hemolityczncj wrodzonej. Trafne ustalenie rozpoznania mozna
byto ryzykowaé zaraz przy przyjeciu chorej na pierwszy rzut
°ka, tak jak nieraz danem jest lekarzowi rozpozna¢ na pierwszy
rzut oka zapalenie piluc wioknikowe, czy zapalenie opon moézgo-
wych i t. p. Charakterystycznym wywiadom, stwierdzajacym ro-
dzinny charakter zo6ttaczki, odpowiadaty znamienne objawy, ktére
W zwigzku z niezmieniong statyka watroby a powiekszong $le-
dziong znajdywaty w szkielecie czaszki mocny grunt do $miatego
rozpoznania. Stozkowato$¢ czaszki uderzajgca na pierwszy rzut
°ka nie jest w przebiegu zo6ttaczki wrodzonej i rodzinnej czem$
Przypadkowem, ale jest dla tej choroby faktem patognomonicz-
Pym, nad ktérym nie mozna przej$¢ do porzadku dziennego. Fakt
zauwazenia stozkowato$ci czaszki, a wiec niedorozwoju, pozwalat
a Priori traktowaé¢ zditaczke réwniez jako niedorozw6j wrodzo-
ny, czem wtadnie jest icterus luiemolyticus.

Demonstrujgc przypadek ten na posiedzeniu klinicznem Tow.

odj., chciatem przedstawi¢ zywgq ilustracje na potwierdzenie sta-
rej prawdy, ze medycyna bynajmniej nie jest nauka, ale jest sztu-
*a i nauka. Lekarz powotany jest do obserwacji, do interpretacji
\ do akcji. Jezeli interpretacja stwierdzonych zmian chorobowych
' jezeli akcja lecznicza oparte by¢ musza na fundamentach eru-
dycji, czyli nauki — to obserwacja jest dzietem sztuki.

Chora nasza przedstawiata typ brachycefalji, typ czaszki
skréconej w wymiarze podtuznym. Chodzi mianowicie o odmiane
°ksyccfalji Virchowa, o t. zw. turricofalje, czyli czaszke stozko-

(Turmsdiiidcl) t. j. o czaszke wysoka, ktorej szczyt przy-
Pada po23 przednie ciemigczko. Kosci ciemnieniowe opadajg stro-
fo na dot, czoto jest wa”sokie i spadziste, oczodoty sg ptlytkie,
Poniewaz skrzydta wielkie kosci klinowej ustawione sg w poto-
zeniu czotowem, w zwigzku z tg ptytkoscig gatki ulegaja (w na-
szym przypadku nieznacznemu) wytrzeszczowi. Czasem wyste-
Puje oprécz tego oczoplas, zez a nadewszystko zanik nerwu
r,zr°’kowego — coprawda w niewielkim odsetku przypadkéw,

bjawy to nie sg jednak niezbedne dla obrazu klinicznego.

Skrocenie czaszki spowodowane jest przez zawczesne

°stnienie szwu wieAcowego i strzalkowego z nieznanych przy-
, yn. Stad powstal niestosunek miedzy rosngcym moézgiem i czasz-
a>ktéra przestata rosng¢. Nie chodzi przytem o dziatanie zasto-

wego)
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iuowc na czwartg komore, wodocigg Sylwjuszg i wielkg zyte
Galena i o wodogtowie wewnetrzne, ale o brak miejsca dla méz-
gu w czaszce. Skutkiem tego niestosunku powstajg objawy zwie-
kszonego ci$nienia mézgu (Uhthoff) a w nastepstwie w ciezkich
przypadkach zanik nerwu wzrokowego. Wedtug innej teorji przy-
czyng zaniku nerwu wzrokowego jest zwezenie kanatu tego
nerwu.

W  watpliwych przypadkach
nalezy uwazaé¢, zdaniem autordw,
nek przypomina plaster miodu
gu na czaszce. Najliczniejsze
roentgenologicznego.

Obwod czaszki naszej chorej (50 cm.) jest maty, taki jaki sie
spotyka przy tym obwodzie i w tym wieku tylko u mniej, lub
wiecej gtupkowatych. Podkres$litem w opisie choroby, ze nasza
pacjentka jest bardzo inteligentna. Peiper z Kliniki Berlinskiej na

turricefalji za rozstrzygajacy
obraz rentgenologiczny. Rysu-
i przedstawia $lady odbicia moz-
sg te $lady na obwodzie obrazu

12 przypadkoéw turricefalji ani razu nie stwierdzit braku inteli-
gencji.

Jezeli uznamy jako fakt stwierdzony, zgodnie z poglagdami
pamijgcemi w nauce, ze, jak wyzej wspomniatem, przyczyna

stozkowato$ci czaszki jest zawczesne kostnienie szwéw — to tem-
samem odpada mozliwo$¢ istnienia korrelacji tego niedorozwoju
z krzywicg, poniewaz, jak wiadomo, krzywica przeciwnie upo-
$ledza kostnienie. Opr6cz tego wiadomo powszechnie, jak bardzo
rozpowszechniona jest krzywica i jak naodwort rzadkg jest postac
spotykanej stozkowato$ci czaszki. Gdyby stozkowato$¢ zalezata
od krzywicy — to niezawodnie czeSciejby sie ja spotykato.
Skonstatowano natomiast oddawna, Ze znieksztalcenie to

powtarza sie niejednokrotnie w tej samej rodzinie. Trudny jest
dowdd, ze chodzi o dziedziczno$¢. Chorzy dotknieci turricefaljg
znacznego stopnia — maja zanik nerwu wzrokowego i jako $lepi

nie zawierajg zwigzkéw matzenskich. Osoby dotkniete stozkowa-
toscig czaszki bez zaburzeA wzroku nie zasiegajg rady lekarza
i usuwaja sie z pod naszej obserwacji i moznos$ci zebrania wy-
wiadéw w kierunku dziedziczno$ci. Duzo przypadkéw oksyccfalji
stwierdzono dopiero na autopsji, kiedy wywiady byty juz zwykle
niemozliwe do przeprowadzenia. Niejeden przypadek turricefalji
uszedt uwagi pod wzgledem wywiadéw rodzinnych, jezeli lekarz
o tern specjalnie nie mys$lat. W przeciwnym razie niewatpliwie
liczba przypadkéw stwierdzonej dziedzicznej oxycefalji bytaby
wieksza. Niemniej i tak caly szereg autoré6w przytacza przypad-
ki dziedzicznej stozkowato$ci czaszki: Schiiller, Muller, Yelhagen,
Carpentier, Heubner, Manchot, Kleinschmidt, Mehner, Savelii,
Strebet.

Podobnie caty tancuch autoréw notuje, ze turricefaljg idzie
w parze z innemi niedoksztatceniami i ze niedorozwd¢j taki, jak
z6ttaczka hemolityczna idzie czesto w parze z turricefaljg. Gan-
slen, Zipperfem| Schiitz obserwowali w Tubingen specjalnie wiel-
ki materjat przypadkéw zéttaczki hemolitycznej (105 przypad-
kéw) i podkre$lajg fakt czesto spotykanej stozkowatos$ci czaszki;
to samo donoszag Freyman, Schiipbach.

W polskiej literaturze pediatrycznej z dwdch przypadkéw
dzieciecych opisanych przez Heschelesa i Piechowskiego jeden
wykazywat stozkowato$¢ czaszki. Obecny przypadek bytby dru-
gi, czyli: na 3 dzieci przypada 2 przypadki turricephalji.

Uwazatem za obowigzek opisa¢ ten przypadek, poniewaz do
okolicznosci stwierdzonej stozkowato$ci czaszki i to dziedzicznej,
przywigzuje w stosunku do choroby tak konstytucyjnej, jak z6it-
taczka hemolityczna znaczenie patognomoniczne. Znajomo$¢ obja-
wu tego moze mie¢ caeteris paribus znaczenie pomoczniczo-dia-
gnostyczne, bo wiadomo jak nierzadko zo6ttaczka hemolityczna
przebiega bez‘zoéttaczki, bez anemji, przeciwnie z hyperkompen-
sacyjna polyglobulja, z brakiem obrzeku $ledziony (w 30%)
a wreszcie wedtug autoréw z Tiibingen w 10% z normalng rezy-
stencjg krwinek na hypotoniczne rozczyny soli kuchennej. Jak
kazda choroba, tak i z6ttaczka ma swoje utajone, trudniej uchwyt-
ne postaci. W $wietle jednak faktu tatwej i gruntownej nleczal-
nosci tej ciezkiej choroby przez rychte zastosowanie splenektomii
uwazam, ze rownocze$nie przybiera na powadze zagadnienie
wczesnego i trafnego rozpoznania choroby przez interniste.
Wszystko wiec, co sie do rychtej diagnozy utajonego cierpienia
przyda¢ moze, winno zdaniem mojem, znalezé¢ zastosowanie prak-
tyczne. Za taki pomocniczy objaw uwazam w tym kierunku stoz-
kowato$¢ czaszk.i

Pismiennictwo:

Baranski: Pedj. Pol. T. IIl. 1923. — Cliauffard M. A.: Soc.

Med. des hop. 1925. 19. VI. — Ganslen, Zipperlen, Schiitz: Dentsc.h.
Arch. f. klin. Med. Bd. 146. H. 1, 2. 1925, — Hertz i Ster li lig:
Gazeta lekarska 1912, — Hertz: Medycyna. 1912. Nr. 23. — Her-
zen: Journal de Chirurgie XXVI. 1925, — Hescheies, Piechow-
ski, Roszak: Pedi. Pol. 1924, — K iill ner: Miinch. Med. Woch. Nr. 40.
1913. — Kalin L. Bernard: Arch. of Ped. XLJII. 1926. — Lemaire Cli.:

Indications et resultats de la spldnectomie chez les enfants atteints d‘ictere
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fiemol. congen. Paris. 1926. — Mayer: Dentsch. Zeitsch. f. Chir. CLXXT. St 1868. — Stownik ‘tacinsko po|sk| Wyrazéw lekarskich
1922. H. 1 u. 2. S. 1—12. — Nobs$court, Rens$ Mathieu et Ricci: Skobla i Kremera.

Presse M¢éd. 1924, Nr. 53. — Peiper: Mon. i. Kind. XXV. 1923. — Pietro St 1876, — Uzupeinienie tegoi stownika przez Janikow-
et Bozzolo: Journal de Chir. XXVI. 1925, — Semerau: Pol. Gaz. Lek. skiego, Kremera i Oettingera.
1922. Nr. 34, 35. — Starkiewiez: Gaz. Lek. 1907. Nr. 31. 1909. Nr. 12. — S} 1881. — Stownik terminologji |ekar3kiej p0|skiej Jani-
Szokalski: Gaz. Lek. 1916. Nr. 25. i 26. — V e lhagen: Miinch. Med. kowskiego, Kremera i Oettingera.
Woch, 1904. S. 13-89. — Weygandt: Zeitsch. f. Nervenheilk. 1921. S. 495. mSt. 1905. — Stownik lekarski p0|Ski Browicza, Ciechanow-
skiego, Domanskiego i Kryniskiego.
Poza tern skrocone nazwiska poszczeg6lnych autordw.
Bakterje zaliczajg do plechowc6\p — thallophytae, gdzie
PORADNIK JEZYKOWY. tworza one oddzielng grupe schizophytae lub schizomycetes (niem.
Spaltpilze), co #ttémaczono: grzybki rozszczepkowc, rozszczepki,
GIESZCZYKIE\VICZ. Krakow. rozszczepkowcc (J. Natanson Wszech$wiat 1884 i 1885), dziatko-
gfzybki (Bossowski Przeglad Lek. 1885). Najlepiej bytobj' catg
W sprawie polskiego stownictwa bakteriologicznego. te grupe okreslic mianem bakterje.  Ws$éréd réznych  uktadéw
Otwarcie w Nrze 6-tym Polskiej Gazety Lekarskiej rubryki E?ékrtee(\;g“t:;”g(;i?;éj ﬁ:i{/{ﬁ%msiéesl;eduemad Lehmanna i Neumanna,
Poradnik Jezykowy sktania mnie do poruszenia sprawy miano- Coccaceae (coccus) — ziarenkowiec Sk 1905 — Samkéw ®
wnictwa polskiego w tej gatezi nauk lekarskich, ktérg blizej sie Eisenberg '
zajmuje. Nie bede traci¢ czasu na dowodzenie, jakie wielkie zna- stréptococcus — paciorkowiec — tancuszkowiec
czenie ma poprawne stownictwo dla rozwoju nauk, przypuszczam - . T
bowiem, ze czytelnicy Pol. Gaz. Lek. zdaja sobie z tego dostatecz- micrococcus — zaczynnik St 1876 ~— ziarnik Bujwid —
' ) . ) drobnoziarnik Bujw. — ziarenkowiec St 1905 — ziarniak Eisenb.,

nie sprawe. (Chciatbym zwr6ci¢ tu natomiast uwage, ze z posrod
wielu wyrazéw polskich, ktére podano na oznaczenie bakteryj
oraz pewnych pojeé¢ z zakresu nauki o odpornosci, nie wszystkie
sie przyjety i ustality, z posréd kilku wyrazen podanych przez
ré6znych autoréw nic.zawsze przyjeto sie wyrazenie najlepsze, ze
wreszcie niektdrych wsmazéw obcych nie zdotano lub tez nie
prébowano poprawnie na polski jezyk przetozy¢. Pozadany jest
tu zatem pewien przeglad ogdlnie uzywanych wyrazen oraz pe-
wne uzupetnienia.

Polskie stownictwo bakteriologiczne tworzyto sie nie tak
bardzo dawno, bakteriologia bowiem jest nauka stosunkowo mto-
da, a dzieje jej donioste, lecz krotkie. W polsce stownik lekarski
Skobla i Kremera z roku 1868 nie miesci w sobie nawet tak za-
sadniczych wyrazéw jak bacterium i bacillus, jest tam tylko
vibrio-metwik. W uzupetnieniu tegoz stownika W3danem przez
Janikowskiego, Kremera i Oettingera w r. 1876 znajdujemy juz
nieco wfijcej nazw bakteryj, a wcale znaczny ich zaso6b zawiera
Stownik terminologii lekarskiej polskiej opracowany przez tych
samych trzech autoréw i wydany naktadem Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w r. 1881. Duze znaczenie dla ustalenia pol-
skiego stownictwa lekarskiego, a takze i bakteriologicznego miat
rowniez Stownik Kiak. Tow. Lek. wj'dany w r. 1905 a opraco-
wany przez Browiczd; Ciechanowskiego, Domanskiego i Kryn-
skiego.

Wiele trafnych wyrazeA znajdujemy w pracach poszcze-
gélnjrch autoréw polskich, czasem nawet w drobnych notatkach
referatowych odnajdujemy po raz pierwszy w literaturze poja-
wiajgce sie wyrazy polskie bardzo dobrze oddajace pojecie.
W4{rdd pierwszych bakteriologdw polskich bjd szczeg6lnie pod
wzgledem jezykowym twérczym Bujwidl), ktéremu wiele po-
prawnych wyrazen w bakterjologji zawdzieczamy. Mniej orygi-
nalnym byt Jankowski, autor wielu prac z zakresu bakterjologji
w jej zaraniu, ktory jednak wolat uzywaé wyrazéw obcych spol-
szczonych przez zmiane pisowni i koncowki. W szczegdlnosci
stownictwu bakteriologicznemu i serologicznemu poswiecong jest
praca Eisenberga (Krytyka lekarska 1908), z ktérej duzo sie
jeto. Wielkie znaczenie majg tez notatkj, stownikowe Browicza
ukazujace sie od r. 1918 poczatkowo w Przegladzie lekarskim, po-
tem w Nowinach lekarskich. Polskie podreczniki bakterjologji
(ttémaczenie podrecznika Giinthera przez' Zurakowskiego. War-
szawa 1902, Compendium bakterjologji Serkowskiego, Nitscha
Szczepionki i surowice) mato wniostyl, oryginalnych wyraSnr
przyczynity sie jednak duzo do ustalenia niektérych dawniej po-
danych.

Opierajac sie na tych Zrédtach, chciatbym ponizej zestawié
polskie nazwy bakteryj tak, jak je chronologicznie rozmaici auto-
rowie podawali?, ttustym drukiem oznaczajac te, ktéore uwmm
za najstosowniejsze. By wykaz ten nie byt zbyt dlugim, umiesz-
czam W nim przewaznie nazwy oznaczajace rodziny i rodzaje:
bakteryj, gdyz majac nazwy rodzajowe jest stosunkowo ftatwcl
utworzy¢ nazwy gatunkowe. W wykazie tym uzywam nastepu-
jacych skrotow:

J) Bujwid: Z pracowni prof. Roberta Kocha Gaz. l.ek. 1885,
Rys. zasad bakterjologji w zastosowaniu do medycyny i liigjeny
Warszawa 1890. Bakteryje w powietrzu Warszawa 1894 i liczne
publikacje drobniejsze w Gazecie l.ek. i Wszech$wiecie.

-) Wyszukiwanie, kto pierwszy podat jaki$ polski wyraz,
jest pracg bardzo zmudng i mimo, wielu trudéw nie moge wy-
kluczyé pewnych przeoczen, ktéorych  wytkniecie przyjme
z wdziecznosciga.

staphylococcus:il) — gronkowiec Bujw.,

sarcina —e czwérniak St. 1881 — szescianka Bujw. — pa-
kiccik Zurakowski — pakietowiec Eis.,

Bacteriaceae — bakterjowce Eis. — paleczkowce Nitsch,

bacterium — pratek St 1876 — laseczka Bujw. — bakterja
St 1905 — patcczkowiec wiasciwy Nitsch — pateczka Anders ’)

bacillus — lasecznik St. 1876 — pratek St 1905 — lasecz-

ka Eissenberg.
Spirillacffac (Spirobactejjia) — kretki St
Eis. — S$rubowcc Browicz,
vibrio — metwik St

1905 — kretkowee

1868 — kretek Bujw. — przecinkowiec

JanowskiB przecinek Janowski — metwik Ei*H
spirillum — pratek krety St 1881 — kretek St 1905 —
Jwukretek,

spirochactc — kretowto-sek St. 1881 — nitkowiec St. 1881 —
pratek krety St 1905 — kretek St 1905 — kretowtos Eis. — S$ru-
bowieqn3rowicz

Actiuomycetes — promicniaki Eis.
Corynebacterium — maczugowiec Eis.
Mycobacterium — grzybkowiec Eis. — pratek.
Actinomyces — promieniowiec Eis.
Fusobacteriunr — wrzecionowicc.

Chciatbym jeszcze w krétkosci uzasadni¢, dlaczego nazw.y
thustym drukiem oznaczone uwazam za lepsze niz inne. Wie-e wy-
daje’ mi sie zupeitnie uzasadniong propozjmp. 'Eisenberga, zeby
nazwy ziarniak uzywaé¢ w znaczeniu micrococcus, a nazwe zia-
renkowiec zachowac¢ dla catej grupy coccaceae, przyczem jednak
ziarenkowiec brzmi lepiej po polsku niz ziarnkowiec, a ziarniak le-
piej niz ziarnik. Nazwa zaczynnik nie weszta w uzycie jako nie
okre$lajagca dobrze pojecia. Nazwe paciorkowiec uwazam dlatego
za lepsza niz tancuszkowiec, gdyz prz” tancuszek rozumiemy€£ze-
reg ogniw zachodzgcych na siebie, natomiast ziarenka paciorkow-
ca zupelnie na siebie nipxzachodza, lecz wygladajg istotnie jak
paciorki r6zanca czy naszyjnika. Nazwa paciorkowiec dostowniej
oddaje tez nazwe tacinska streptococcus wzgl. grecka. Na ozna-
czenie sarcina uwazam za najlepsza nazwe Bujwida sze$cianka,
ktéora najlepiej okresla szescienny wyglad typowych ugrupowan
ziarenkowcdw tego rodzaju, przytem samem brzmieniem (rytmem)
przypomina odno$ny wyraz #acinski, nalezy ubolewaé, ze autor
‘Sam po6zniej ten tak trafny wyraz zarzucit na korzy$é czwdérniaka
zalecanego przez' Stownik Janikowskiego, Kremera i Oettingera,
ktéra to nazwa okre$la wprawdzie wyglad sarciny w przekroju,
lecz nie oddaje tréjwymiarowego uktadu tych ziarenkowcow.
Wyraz sze$cianka znajdujemy juz przed Bujwidem u Ciefikow-
skiego (Wszech$wiat T. Ill. str. 561, 1884) wprawdzie nie jako
nazwe w znaczeniu botanicznem lecz w opisie tych drobnoustro-
jow (w sarcinie mikrokoki potaczone sg w sze$cianki).

Na .riznaczenie rodziny bacteriaceae proponowatbym nazwe
Nitscha pateczkowce, dwa rodzaje tej grupy radzitbym okreslaé
przez pateczka (bacterium) i laseczka (bacillus), nazwa pateczka
lepiej bowiem odpowiada osobnikom z rodzaju bacterium raczej
krotkim, nazwa laseczka za$ rodzajowi bacillus, ktéry odznacza
sie przewaznie wiekszg dtugoscia.

Dla rodziny spirillaceae lepszg jest nazwa kretkowce, w v-
raz kretki lepiej zachowaé¢ dla jednego z rodzajow tej grupy. Na
oznaczenie yibrio najwlasciwszg jest nazwa uzyta, o ile mi wia-
domo, poraz pierwszy przez W. Jankowskiego, przecinkowiec,

3 Nazwa nie uznana przez Lehmanna i Neumanna, lecz
Ogodlnie przyjeta.

4) Gaz. Lek. 1881 str. 698.

5 Gaz. Lek. 1892 str, 853.
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ktéra opisuje wprost ksztatt typowych osobnikéw nalezgcych do
ktéregokolwiek z gatunkéw tego rodzaju, czemu nie czyni zado$¢
nazwa metwik czy matwik. Zaden ze znanych mi stownikéw nil
rozréznia spirillum od spirochaete. Rozréznienie to jednak jest
konieczne. Rodzaj spirillum bowiem nalezy niewatpliwie do bak-
teryj, rodzaj spirochaete jednak bywa zaliczanym przez jednych
do bakteryj przez innych do pierwotniakdw, juz to samo wska-
zuje na daleko idace rdéznice miedzy temi dwoma rodzajami. Po-
stulat ten uwzglednia Eisenberg ttémaezac spirillum przez kre-
tek, spirochaete przez kretowlos. Takie wyjscie z trudnosci, ja-
kie ta sprawa nastrecza, nie wydaje mi sie jednak najwiasciw-
szem. Po pierwsze szkoda tak fadnej i swojskiej nazwy jak kre-
tck dla rodzaju spirillum, do ktérego naiezg same gatunki sapro-
fityczne bez wigkszego znaczenia, po drugie jezeli nazwiemy spi-
rochaete kretowloscm, to spirochaetosis musimy nazwaé kreto-
wlosnica, poniewaz za$ trichina spiralis nazywa sie po polsku
wtosien krety, mozliwe sg nieporozumienia. Dlatego proponowat-
bym dla rodzaju spirillum, ktérego typowy ksztatt to odcinek
Sruby o dwoéch skretach, nazwe dwukretek, nazwe kretek za$
radzitbym zachowac dla rodzaju (a moze rodziny) spirochaete.

Co sie tyczy rodziny actinomycetes, to autorowie uznajacy
uktad Lehmanna i Neumanna trzymaja si¢ naogot nazw Eisen-
berga, autorowie nie uznajacy tego systemu bez nazw tych w zu-
petnosci sie obchodza. Jedynie nazwa grzybkowiec nie bardzo
sie przyjeta i radzitbym zastgpi¢ ja nazwg pratek. Nie jest ona
coprawda doslownem ttdmaczeniem mycobacterium, lecz dosko-
nale za to oddaje ksztatt drobnoustrojéw z tego rodzaju przedsta-
wiajacych sie czesto, jako diugie, cienkie, gnace sie prety. Przy-
tem nazwa ta i dobra i stara i juz sie przyjeta, szkodaby jej by-
to z naszego stownictwa wyrzucaé, a dla tego wiasnie rodzaju
wydaje mi sie najwtasciwsza.

O ile ustalimy nazwy rodzajowe, to tworzenie nazw gatun-
kowych nie przedstawia wiekszych trudno$ci, wiec paciorkowiec
ropny, ziarniak wiewiérowy, szeScianka z6tta, pateczka durowa,
laseczka waglikowa, przecinkowiec cholery, dwukretek toczacy,
kretek blady, maczugowiec btoniczy, pratek gruzliczy i t. p. nazw
tych nie chca zabra¢ zbyt duzo miejsca nie/zestawiam.

Kilka stéw wypada poswieci¢ nazwom potocznym (Trivial-
name) ktdre jakkolwiek nie odpowiadaja zasadom systematyki, to
jednak sa w powszechnem uzyciu witasnie dla ich krétkosci.
Z nazw tych najwazniejsze to gonococcus, meningococcus,
pneumococcus, ktédrych dotychczas nie prébowano spolszczy¢ ina-
czej, jak przez zmiane pisowni i koAcéwki. Radzitbym tu naste-
pujace nazwy polskie:

gonococcus wiewidrowiec
meningococcus oponowiec
pneumococcus plucnowiec.

Nazwom tym moznaby zarzuci¢ to, ze w przeciwieAstwie
do innych nie opierajag sie na cechach morfologicznych, lecz utwo-
rzone sa od nazw spraw chorobowych, lub tez narzadu, w kt6-
rym te ziarenkowce sie sadowia, na co jednak odpowiedzie¢ mu-
sz§, ze w ten sam sposO6b utworzone sa nazwy tacifskie, trudno
za$ stawia¢ nazwom polskim wymagania, jakich nie spetniajg
nazwy tacinskie, ktdre chcemy przetozyé.

Ze stownictwem bakterjologicznem taczy sie S$cisle sto-
wnictwo serologiczne, ktdre jest jednak jeszcze miodsze i wyka-
zuje duze braki. Co do poje¢ zasadniczych immunitas i resistentia,
to pierwsze ttumaczg przez odporno$¢, stowo ktdrego nie ma
jeszcze w stowniku krakowskim z r. 1881, ale ktére spotykamy
juz np. w r. 1884 (Rostafinski Wszech$wiat, T. IV. S. 522). Re-
sistentia najlepiej ttumaczy Nitsch (za Cybulskim) przez opor-
no$é. Takiem zasadniczem pojeciem jest pojecie antigenu, ktére
Eisenberg przettomaczyt — wywolywacz. Lepszego ttomaczenia
nikt dotad nie podat. Ogromne trudnosci przedstawia przettoma-
czenie anticorps (Antikdrper). Dostowne przeciwciato nie brzmi
dobrze po polsku. Niestety przyjeto sie tu wyrazenie niwecznik,
ktére nie odpowiada pojeciu anticorps. Wiekszo$¢ bowiem prze-
ciwciat niczego nie niweczy, jakto juz w r. 1908 zaznaczat Eisen-
berg, a tylko wchodzi w $cisty odczyn z witasciwym wywoty-
waczem (antygenem). Przy odczynie stragcalnym (precypitacji) nic
nie ulega zniweczeniu, bakterje?zlepione (zaglutynowane) nie tyl-
ko nie ulegaja zniweczeniu, ale moga nawet zlepione, w stanie
aglutynacji sie rozmnazac¢. Pojecie anticorps miesci w sobie prze-
dewszystkiem ceche swoistego oddziatywania z wiasciwym wy-
wotywaczem, przy czem oddziatywanie to idzie w Kkierunku
przeciwnym dziatania wywotywaczy (anti) zobojetniajagc je, osta-
biajac ich zdolnos$ci wywotawcze, ich przejawy zyciowe (np. ru-
chy bakteryj) i t. p., w pewnych raczej wyjagtkowych jednak
wypadkach dziatanie posuwa sie az dc zupetnego ich zniwecze-
nia. Wyrazenia Eisenberga odczynnik na anticorps nie przyjeto
sig, gdyz przez odczynniki rozumiemy wszelkie ciata wchodzace
w odczyny chemiczne, pojecie odczynnik jest znacznie szersze
niz pojecie anticorps. Ze swei strony proponowalbym wyrazenie
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odpowiedniki. Stowo to w starej polszczyznie z XVI. wieku (np.
Bielski) oznaczatofpywala (patrz Stownik Lindego). Stowo to od-
daje zasadnicze dla anticorps pojecie swoistosci, a jezeli weZmie-
my je w znaczeniu staropolskiem, miesSci sie w niem i pojecie
»anti“ wrogiego' dziatania przeciw wywotywaczom.

Duze trudno$ci przedstawia nazwa lysis, bacteriolysiS ha-
cmolysis. Ttdmaczenie Eisenberga krwiobdjczosé, bakterjobdjczosé
nie zupeinie odpowiada pojeciu, mozna bowiem krwinki, bakterje
i inne komérki zabi¢ bez wywotania ,lysis“. Nazwa Browicza od-
hemoglobinienie mofe, lepiej opisuje samo zjawisko, lecz nie jest
to spolszczenie lecz podstawienie jednego stowa obcego za dru-
gie, z tg tylko rdznica, ze kazdy rozumie, co to jest hemoliza,
a nie wic, co to jest odhemoglobinienie. Poniewaz me znajduje
odpowiedniego wyrazenia polskiego, radzitbym uzywaé tu wyra-
z6w hemoliza, hemolityczny, nie sa one wprawdzie rdzennie pol-
skie, ale przyjety sie ogdlnie. Poza tern mianownictwo polskie
w nauce o odpornossi ksztattuje sie po linji projektu Eisenberga
(toxine-jad antitoxine- przecijad, opsonine- przysposabiacz, agglu-
tinine zlepnik, precipitine, stracalnik i t. p.). Mogtyby tu wejs¢
w uzycie niektére wyrazy podane przez Browicza n. p. opsonine —
przysposobnik, precipitine stragtnik, moze wyraz niwecznik
bytby na miejscu na oznaczenie antytoksyn.

Nitsch w swoim podreczniku Surowic i Szczepionek przy-
jat czeSciowo stownictwo Eisenberga, czeSciowo trzyma sie
stownika z r. 1905, spotykamy tam takze wyrazy nowe n. p. prze-
wrazliwo$s¢ na oznaczenie analilaksji, wyraz lepiej brzmigcy po
polsku niz nadwrazliwo$¢.

Do tych uwag ograniczam si¢ na razie. Pomijam tez na ra-
zie nazwy grzybéw spokrewnionych z bakterjami oraz grupy tri-
chobacteriaceae (wtoskowce). O ile temat ten obudzitpy zaintere-
sowanie i dyskusje, mégtbym do niego jeszcze powr6ci¢ i obszer-
niej potraktowac.

OCENY.

Walter Franciszek, prof. U. J.: Rzezgaczka u mezczyzn.
Naktadem Okreg. Zw. Kas Chorych Krakéw 1927. Stron 65.

Lekarze-praktycy w Polsce czekaja juz diugo i poczekaja
zapewne jeszcze dosy¢ diugo na pojawienie sie ksigzki o leczeniu
choréb skdérnych i wenerycznych ujmujacej catoksztatt przedmio-
tu wszechstronnie i krotko, tak, jak to uczynit Schaffer w swoim
znaKomitym podreczniku niemieckim. Te luke w naszem pi$mien-
nictwie majg wypetni¢ — czesciowo narazie — wyktady klinicz-
ne, wydawane przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych, w zbio-
rze ,Lekarz-Praktyk“. Pierwszg z rzedu broszurg =z zakresu
choréb wenerycznych napisat profesor Walter. Zadanie, ktére
sobie postawit, rozwigzat znakomicie, przedstawiajagc we wste-
pie krotko ale szczeg6towo metodyke badania klinicznego i bak-
teriologicznego, podkres$lajac z naciskiem czesto$¢ powiktan ta-
kich jak prostatitis, az nazbyt czesto przez lekarza praktyka za-
niedbywanych, i zwracajac uwage na wzgledna czesto$¢ cowpe-
ritis o ktérej réwnie czesto sie zapomina. Omoéwienie sposobu
badania gruczotu krokowego wedle Pickera jest cennym przy-
czynkiem do cze$ci diagnostycznej, ktéra w ksigzce zajmuje nie-
co wiecej niz potowe tekstu. Najcenniejszemi dla praktyka sa
naturalnie wskazéwki dotyczace leczenia, podane jasno i z nie-
wzruszalng logika, poczawszy od nader pozytecznego ostrzezenia,
ze nie nalezy oddawacffsie zbytnim ziludzeniom co do leczenia
poronnego, a skonczywszy na bardzo pozytecznych wskazéwkach
co do techniki leczenia miejscowego cewki i na wskazaniach do
leczenia szczepionkami lub obcem biatkiem.

Autor z pewnos$cig zastuzyt sobie na wdzieczno$¢ lekarzy-
praktykéw, dajgc im rzecz, ktéra pod rekg kazdego z nich zna-
lez¢ sie powinna ku pozytkowi ich samych i chorego.

Dybowski (Krakow).

Prof. Dr.
1927. str. 78.

Ksigzeczka ta jest drugiem rozszerzonem wydaniem mono-
grafii, ktéra ukazata sie w r. 1923 w VIII. zeszycie podrecznika
choréb zakaznych (wyd. Dr. St. Sterling-Okuniewski). Jest to typ
krétkiego kompendium, przeznaczonego dla uczgiych sie. Jako takie
moze wybornie spetni¢ swoje zadanie. Uktad ma dobry, sposéb
przedstawienia jasny, zwiezty, jezyk potoczysty. ,,Cze$¢ ogdlna”
(str. 1—15) omawia biologie pratka gruzliczego, odczyny biolo-
giczne, budowe utkania gruzliczego i t. p. ,,Cze$¢ szczegbétowa"
(17—41) zajmuje sie klimcznemi postaciami gruzlicy skéry jako
to: toczen pospolity, toczen proséwkowy, gruZlica brodakowata
skory, guzek z zakazenia trupiego, gruzlicze zapalenie mieszko-
we wrzodziejace, gruzlica skéry rozmiekajgca, gruzlica guzowata
skory, gruzlica wtasciwa wrzodziejgca skoéry, gruzlica zewnetrz-

Franciszek Walter: Gruzlica skdéry. Krakow,
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nycli narzadéw piciowych, gruzlica rozsiana prosowkowa skory.
Nastepny rozdziat poswiecony tuberkulidom (45—59). Autor zali-

cza tutaj: liszaj zotzowy, tradzik zotzowy, tuberkulid grudkowo-
zgorzelinowy, rumien stwardniaty, sarkoidy podskérne Dariera,
lupoid proséwkowy Boecka, angiolupoid, lupus pernio, liszaj ru-

mienioygaty. Dalej daje autor przeglad ,cierpien skérnych o tle
gruzliczem niedostaltecfenie udowodnionem" (61—63), jak lichen
nitidus, granuioma annulare i inne. Kilka stéw posSwieconych jest
,rokowaniu" (str. 64). W koncu przychodzi rozdziat o ,leczeniu”
(65—74). Moéwi tedy autor o 1) leczeniu ogdlnem (klimatycznem,
biologiczncm, hemoterapji), 2) o leczeniu miejscowem (chirurgicz-
nem, chemicznem), 3) o fizjoterapii (Finsen, Roentgen, rad).
Rzecz zamykaVautor uwagami o spoiccznem znaczeniu gruzlicy,
(74—76).

Kskfzeczka taka, jaka jest posiada sporo niezaprzeczonycli
zalet. Czy nie ma usterek? Gdybym napreat, ,niema" i autor i czy-
telnicy posadziliby mnie o nies*Ztzero$¢. Pragne unikna¢ tego za-
rzutu i do szczerych pochwat, dotlgcze szczere uwagi krytyczne.

A wiec. cze$¢ ogdlna wydaje mi sie za obszerng w stosun-
ku do czesci szczegbtowej (15:49 str.), a tern bardziej do leczenia
(15 :9), charakterystyka guzka toczniowego skapa (str. 18.).
Ustep: ,gruzlicze zapalenie mieszkowe wrzodziejgce (folliculitis
exnlcerans tukasiewicz)" nie jest dla mnie zrozumiatym. Nie wiem,
jaka posta¢ gruzlicy miat autor na mysli piszac ten ustep. Wiem
natomiast, ze opis ten nie odpowiada temu schorzeniu, ktére tu-
kasiewicz tylokrotnie jako folliculitis e.rulcerans rozpoznawat. Za-
znaczy¢ musze, ze tukasiewicz zawsze energicznie protestowat
przeciw zaliczaniu opisanej przez niego postaci do tuberkulidow,
a tem bardziej do gruzlicy witasciwej. Przypomnie¢ tez musze, zc
na posiedzeniacli Pols. Tow. dermatol, kota Iwowskiego przedstra-
wiatem w 'ostatnich latach kilkakrotnie przypadki folliciUitisRicul-
cerans . wyleczone dozylnemu wlewaniami jodu (podobnie, jak 8i5y
leczy sprawy grzybkowe, v. Zentrblatt f. Haut. u. Geschl.). Wy-
odrebnianie ,gruzlicy zewnetrznych narzadéw piciowych” od
»gruzlicy wiasciwej wrzodziejacej skoéry" nie wydaje mi sie uza-
sadnionemu Wogéle w czesci klinicznej radbym widziat wiecej
miejsca poSwieconego rozpoznaniu rézniczkowemu, a mniej dru-
gorzednym szczegdtom histologicznym.

W ustepie o leczeniu znalaztem niektére rzeczy dawno za-
rzucone wiec dla studentéw niepotrzebne, jak n. p.: leczenie anti-
genami czasteczkowymi, pratkami zotwi wedle Friedmanna, an-
giolympha, przetworami miedzi, koteczkowaniem Unny, pyotro-
ping, sposobem Pfannenstiela, gorgcem powietrzem wedle Hollen-
dera, skroploncm powietrzem. Szeroko opisuje autor niedawno
podany, alb nie posiadajacy szczeg6lnych zalet spos6b leczenia
tocznia papka solng. Brak niektérych pozytecznych sposobéw le-
czenia chemieznegcf; a i leczenie chirurgiczne nie jRt uwzglednio-
nem w tej mierze! jak zastuguj” gd#z autor nie posSwieca wszyst-
kim zabiegom chirurgicznym razem, potowe tego miejsca, co
modnemu leczeniu ztotem. Leczenie nastepowe nie “jest tez
uwzglednionemu Ryciny nie zadowalajg nas.

Wyliczytem usterki, ktére zauwazytem. Sag one podrzedne
i nie umniejszaja bynajmniej praktycznej warto$ci omawianego
kompendium. Praca autora odpowiada piekacej potrzebie. Mto-
dziez nasza uczy sie przewaznie z podrecznikéw niemieckich, lub
co gorsza z nieudolnych skryptow. Dlatego za zastuge musi by¢
poczytanem autorowi wypuszczenie tego tomiku, Vivant seguentes.

Leszczyriski (Lwow).
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czakach macicy. — A. Wojnicz: Struma nodosa seu adenoma
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J. Bajsarowicz. Homeopatia (c. d.). — Inz. T. Ingwer:
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Syntezy preparatow farmaceutycznych (dok.). - Sprawy zawo-

dowe.

Nowiny Spoleczno-lekurskie, Rok 1, zeszyt 2, z r. 1927: Za-
wiadomienie o Walnem Zebraniu Zwigzku lekarzy P. P. — Prof.
Jonschlfir: Praca spoteczna lekarzy a ich stanowisko w spo-
teczenstwie. — R. E. Matuszewski: W sprawie projektu

statutu kas|j emerytalnej dla cztonkéw Izb lekarskich. — E. Or-

towski: Siedmiolecie Kas chorych w Polsce w [$wietle kry-
tyki. — 1Jzycia Zwigzku lekarzy P. P.

Nowiny Spoleizno-lekarskie,* Rok 1,Sz«sz. 3. z r. 1927- T.
Janiszewski: JeszczsS w sprawie ubezpieczen spotecznych.

— B. Nowakowski: PanAstwowa Szkota higjeny a zagadnie-
nia personalne administracji sanitarnej. — Projekt nowej ustawy
0 ubezpieczeniu. — Z zycia Zwiagzku lekarzy P. P.

Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania raka, Tom Il
1—2 z kwietnia 1926: Fr. Niewiadomski: Wyniki lecze-
radem nowotworéw zt6éSliwych. -- W. Miktasze,wski:
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Préba statystyki nowotworéw zto$liwych w Rzeczypospolitej
Polskiej. — Pieciolecie dziatalnosci Polskiego Komitetu do zwal-
czania raita-— Walka z rakiem na Ziemiach Polskich.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskursc fur drztliche Portbildung in 12
(Monachium. J. T. Lehmann) 1927. Zcsz. 4.

1) Prof. Joseph: Chonoby skérne
Tscherning: Przeglad piSmiennictwa
rek. — 3) Dr. Paschkis:

Monatcteften.

i weneryczne.
z zakresu chor6b ne-
Z zakresu urologii.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekaru ceskych.
Rocznik LXV. 1 35, 1926.

Prof. Kadlicky: Insulina w terapji glauconia. Autor, leczac
uporczywy przypadek glaucoma chron. infl. z napiecim 86 mm
Hg wszystkimi dotychczas znanymi sposobami (miotica, trepana-
cja podiug Elliota, xyklodialysis',».glukoza dozylnie, ergotamina, skle-
rotomie, glaukosan, thyreoidyna) nie zdotat obnizy¢ cisnienia na
wiecej niz 49 mm Hg. Postanowit przeto poda¢ 60 jednostek insu-
liny, ktéra obnizyta cisnienie do 31 Hg. Po dalszych 11 zastrzy-
kach insuliny osiggnat obnizenia do 20 mm Hg Skutek jednak nie
byt trwaty bo wnet znowu ci$nienie podwyzszyto sie do 49 mm Hg.
Autor podat insuling nastepnie w catym szeregu przypadkéw i do-
chodzi do wniosku, ze insulina obniza ci$nienie prawie zawsze ale
tylko na czas krétki. Doswiadczenia tSmajg znaczenie wiecej te-
oretyczne, dowodzg bowiem, ze glaucoma jest jednym tylko obja-
wem og6élnego zachorzenia czyto systemu iperwowego wegetaty-
wnego czyto gruczotdw dokrewnych. Tensja oka podobnie jak ci-
$nienie krwi jest bardzo wahliwa w ciggu doby ale rano jest wyz-
sza, niz wieczorem t. j. odwrotnie niz ci$nienie krwi. W cigzy
i coma diabeiicum tensja jest zmniejszona a Szczegdtowe badania
wykazujg, jjfii przyczyng tego zjawiska jest acidosa w krwi. Insulina
[zhtem dziata paradoksalnie! bo w coma diabcticum ze zmniejszong
tensja z jednej strony, z drugiej zaglw glaukoma przy~alkalozie
dziata leczniczo. Dziatanie insuliny polega w ograniczeniu watroby
w wytwarzaniu glykogenu i w moznoséci wigzania go z krwi tkan-
ki. Z tego mozna wnioskowaé, ze przyczyng glaukoma jest fun-
kcjonalne zaburzenie watroby lub co prawdopodobniejsze zaburze-
nie w chemizmie catego ustroju a tez i oczu.

Asystent Dr. Josef Po dlaha (Klin. chirurg. Prof. Perti-
yalskeho w Bernie). O skrzyzowanej luxacji dolnej szczeki. Autor
nazywa skrzyzowang luxacjg takg dyslokacje stawéw szczeko-
wych, przy ktérej gtowka po jednej stronie jest zwichnigeta do
przodu (przed tuberculum nrticulare) a druga gtéwka do tytu i to
albo do fossa tympanico stylomastoidea — skrzyzowana luxacja
czysta — albo do meatus acust. ext. Luxacja ta powstaje z normal-
nej lateralnej subluxacji fizjologicznej, je?Zeli sie uzyciem wiekszej
reity przekroczy granice ruchu rotacyjnego szczeki. Mechanizm
powstania jej jest taki sam jak przy lItixatio mandibulae ant. lub
post. Symptomy kliniczne: silne neuralgiezne béle za stawem
szczekowym po tej stronie, gdzie gtéwka przebita sie do meatus
acustmext, z powodu ucisku na nerwy czuciowe w okolicy.

(LXV 1 40).

Asystent Dr. Josef Poddaj ha (Klin. chirurg, prof. Petio-
yalskeno w Bernie). Nowy objaw perforacji wrzodéw peptycznych.
Trudnos$ci diagnostyczne przy przebiciu wrzodéw peptycznjck
o ile brakuja objawy francuskiej trias (nagty, gwattowny bdél
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w brzuchu, kontraktura $ciany brzusznej i typowa anamneza zo-
tadkowa) sa bardzo wielkie. DlateBSI autor zwrzFa uwage/tui
nowy objaw, ktéry sie znajduje przy perfé.racji tycli wrzodow.
Jest nim cmphysema interstitiale sabciitanewn i to w lewym dotku
liadobojczykowym przy przebiciu wrzodu zotadkowego, nsjrwfso-
kosci carduw, w okolicy za$ pepka przy przebiciu wrzodu dwu-
nastnicy, jezeli perforacja nastala w poblizu przyczepu lig. hepa-
toduodenak na tylnej S$cianie dwunastnicy. Z przestrzeni podsuro-
wiczej cardiac uchodzi Raz wiotki tkankg taczng podsurowiczg
w kierunku najmniejszego oporu, najczesciej przez luatus aortae
do tylnego, $rédpiersia, nastepnie do wiotkiej tkanki tgcznej za prze-
tykiem i *za gardtem i dostaje Sie pomiedzyJgTebokie fasciae szyj-
ne, azjeby potem wzdtuz naczyn i nerwéw wypukli¢ sie w tkance
tacznej podskérnej w dotku lewym nadobojczyTowym. Z tylnej
$cian.y dwunastnicy uchodzi gaz wzdtuz wiotkiej tkanki lig. hepa-
toduodemle do portu heputis, stad miedzy obie blaszki lig. hepati-
cum, dokota lig. teres hepatis pod otrSewne S$cienng i jezeli sa
w linji biatej i w powiezi pepkowej wolne otwory przenika do
tkanki podskérnej dokota pepka. Drogi te zbadat autor doswiad-
czeniami na 10 zwilokacli i0 psach, wstrzykujgc fLCL do réznych
cze$ci dwunastnioy i zotadka podsurowiczo. Tlen uwalniajgcytsie
katalitycznie pozostawat w miejscu zastrzyku, tylko z dwéch
miejsc t. j. z tylnej Sciany dwunastnicy i kardialncj czesci zotad-
ka szerzyt sie wspomnianemi drogami.

LXV. 1 37,

Dr, Zab6j Bruckner (z kliniki okuliSKsnej Prof. Lesera
w Pradze). I3rodukcja swoistych cial obronnych w wodzfeikomo-
rowej przy infekcyjnych procesach zapalnych rogéwki. Praca do-
Swiadczalna. Kliniczlry fakt, ze ulcus serpens corneae po perforacji
rogéwki JTaczyna sie goi¢, zmusit autor# do pomyslenia nad tein
cay to sie nie dzieje pod wpitywem swoistych ciat obronnych, kté-
re tworzg sie w komorze i dopiero po przebiciu wrzodu moga sie
cffitael do zakazonej tkanki W tym celu autor wstrzykiwat intra-
cornealnic b. pyocyanei, nie mogt, jednak zadnymi metodami (ag-
glutynacja, odchyleniem dopetniaczy, doswiadczeniem Pfeiffera, re-
akcjg na opsoniny) w wodzie komorowej wykazaé tych antyciat.
Woda komorowa oka zakazonego nier6znita si¢ zatem niczem
od wody komorowej oka normalnego, teglsurowica krolikow we
wspomnian#’ spos6b zakazonTOb nie réznita sie od surowicy kro-
likbw normalnych. U chorych z ulcus serpens cornme pochodzenia
pneumokokkowego lub diplobacillowego (b. Moraxi) réwniez nie
mozna byto zadnych ciatl obronnych wykaza¢ ani w wodzie ko-
morowej ani w surowicy.

Zjawisko to ttumaczy autor niedostateczng resorbejg antyge-
néw bakterjalnycji z niciinaczynionej rogéwki. W kazdym razie
Produkcja antytoksyn musi by¢ minimalna, skoro jej do$wiad-
czalnie nic mozna wykazaé.

LXV. 1 42
Prof. Dr. A. Ostrieil, dyrektor IlI. klin. ginekolog, w Pradze.
dzisiejszy stan terapii energja promienista ul ginekologii z retro-
spektywa i perspelttywu na podstawie doswiadczen klinicznych.
Autor przytacza wyniki terapji energja promienista w ginekologii

za ostatnie lata i to na podstawie witasnych i cudzych dosSwiad-
czen i statys’tyk. W pewnych przypadkach daje tej terapji pier-
wszefistwo przed technikg operacyjng zwiaszcza w terapji ra-

kéw; przypomina jednak, iz trzeba bedzie jeszcze dalej pracowiac
nad technika aplikacyjng. Podaje tez w zarysie nowag mys$l injekcji
radioaktywnych a to emulsji pewnych metali wprost do ognisk
chorobowych, aby wszystkie komédrki rakowe bytj~dotkniete (i
Promieniami i aby utworzy¢ pewnego rodzaju dopot radioakty-
wne w bezposredniej blizkosci guza. Przepowiada w kofcu tej to
Satezi terapeutycznej wielki rozwéj w przysztosci.

LXV. 1 42, 43, 44.

Dr. Lad. Filip Kliniczne doswiadczenia zyskane u spor-
towcoéw. (Osadzanie zdutnos$ci sercowej dla celéw sportowych).
Autor uwaza dziatanie sportéw na ludzi z3|zalezne od indywidual-
nej knstytucji. U ludzi o przecietnem zdrowiu dziata, sport stymula-
cyjnie na rozwdj cielesny, co s;el objawia klinicznie poczuciem
euforji lepszej konstytucji cielesnej, wyzszem (miernie) cisnieniem
krwi przy niezwiekszonej ilolci tetna 'oraz pewnemi pomys$inemi
Wiasciwosciami duchowemi, zwtaszcza spokojem. Staty ruch cie-
*esny, jakp, ze przeciwdzita powstaniu plethorae z nadmiernego
Wyzywiania, sie, dziata w staro$ci na fizjologiczne obnizanie sie
cis$nienia krwi. Opierajac sie na licznych spostrzezeniach stwarza
autor now g krzywke ukazujgca zalezno$¢ cisnienia krwi od wieku
zupetnie odmiennie od pogladéw klasycznych

U ludzi z konstytucja cielesng stabg a zwtaszcza o zwigkszo-
nei Pobudliwo$ci* yasomotorycznej wywotuje sport bardzo czesto
SI'ne podmiotowe dolegliwosci. Podobnie wptywa przy sporcie ni£”?
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bygjeniczny sposojb zygia. Zdaje sie, ze ¢wiczenia cielesne zmitIB
niija rownowage autonomicznego sjsteniu nerwowego w pensie
przewag u. vagi. Do takiej konkluzji dochodzi autor na podstawie
nastepujacych faktéw: U intenzywnie uprawiajgeflh sporty znaj-
duje sie précz bradycardii i obnizenie ci$nienia krwi, czego nie®
mozna wys$wietli¢ innemi czynnikami patologicznemu lub konsty-
tucjonalnemu Zdaje sie, ze i u starcow ma wptyw na powstawanie-,
hipotensji czynnikfsrortowy (Potain, Herxheimcr). Z drugiej za$
strony u sportowcéw, u ktérych wystepowaty z powodu sportu
podmiotowe dolegliwosci lub u mniej zdatnych cielesnie do sportu
mozna byto zauwazyé przewage n. sympathici Te spostrzezenia
moga na drodze dedukcyjnej zdaniem autora préwadzi¢ do tej
praktycznej konkluzji,pe sport moze sie sta¢ Ickiem niektérych
stanéw konstytucjonalnych lub nab5tych, podwyzszonej pobudli-
wos$€) sympatycznej. Wreszcie autor podaje cenne uwagi dla wy-
znaczania naturalnych granic w uprawianiu "sportu i intenzywne-
go trainingn u sportowcow

Spis prac oryginalnych ogtoszonych

w Casopis lekaru ceskych rocznik LXV i926.

. Psychiatria.

Prof. Dr. Anton Heyeroch — Delirium cpilepticum (34, 35,
36, 37, 38).

Il. Interna.

Prof. Lifyewsky: Prognoza chor6b valvuLte mitralis na pod-
stawie obrazow orthodiagraficznych (33, 34, &B,' 36).

Dr. Josef Charyat: Choroba Basedowa potaczona z cukrzy-
cg. Dyssocjowane dziatanie insuliny. (39).

Dr. Skalnik. O znaczeniu wielkosci pierwotnego afektu dla
postania Ill. stadjum gruzlicy ptuc (45).

Dr. Vanicek, Dr. Ulman, Dr. Michajlenko:
kicli studentéw w Czechostowacji (47).

Gruzlica katmuc-

Dr. K. Cyvin: Funkcjonalne badanie nerwu sympatyczne-
go (49).
jDr. E. Kliment: ,Pulmoozonisator“ podiug dr. E. Klmenta,

jego konstrukcja i uzycie (49).
Dr. Jan Basteckij: Rozpoznanie i leczenie bronchiektasji (52).

Ill. Laryhgologja i otologja.

Dr. DIluhcS Jelinek: Zgojona i polepszona gruzlica krtani

i nosa miejscowg aplikacjg Swiatta lampy rteciowej (34).
j.Dr. Hornioek: Zto$liwe nowotwory biednika ethmoidaluego,

ich prognozg i terapja (35).

Dr. E. Soukop: Przypadek
gardin (42).

Prof. Cisler: Zaburzenia fonacyjne i artykulacyjne po ence-
phalitis cpidemica (49).

lymphogranuloma pierwotnego

1V. Radiologia.

Doc. Dr. Dolejsek i doc. Dr. K. Gawalowski:
sorpcji w cienkich warstwach (34).

As. Dr. Lad. VcUcerl Roentgcnotherapja ostrej
nephritis (38).

Dr. Bohumir Polland: Rocntgcnologja aorty (39).

Dr. Ign. Jo~f Pcnkava. Hipotetyczne poglady o dziataniu
fizjologicznem cial radioaktywnych (39).

Ph. Dr. StoklaSa: O wptywie radioaktywnos$ci na przemiana
materji i energji w komdrce zwierzecej i roslinnej (40).

Mierzenie ab-

glomerulo

V. Sautholzer: Jak mozna uczyni¢ promieniowanie radjoa
aktywne widocznem (42).

V. Anatomja patologiczna.

As. Dr. J. Bcdrna i Dr. F. Pavlica: Aktmomycosis renis
(35, 36).

Doc. Dr. Siki i Dr. St. Picek: Cystitis emphysematosa (42).

Dr. Pavlica. Patol. anatomiczny tobraz niatej epidemii tri-
chynowcj na Morawach r. 1925 (47).

Doc. V. Jedlicka: Ectopia cordis pectoralis (50, 51).

VI. Farmakologia.

Dr. Joscf Charyat i dr. Bcedrich Hejda: Przerzynek do stu-
dium o obiegu soli jodowych w organizmie ;(36, 37).

Dr. Vondracek: Wptyw strychniny na odruchy i ich irradja-
cje (38, 39).

Dr. Vaclav Dayid: Sarcoma scapulae. Doszczetne usuniecie
topatki. Préba nowego sposobu fiksacji ramienia (50).

VII. Chirurgia.

Dr. Josef Podlalia:
tadkowych

O cliirurgicznem
i dwunastnicowych (36, 37).

leczeniu wrzodéw zo-
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Prof. Dr. A. Ostricil. Uwaga o technice operacyjnej lierniae

umbilic. (37).

Dr. Josef Podlaha: Nowy objaw perforacji wrzodu peptycz-
nego (40).

Dr. jJ Barta: O nieruchomosci stawu tokciowego i jej tera-
pii (43).

Dr. Bohus Stanek: O operacji phimozy (48).

Dr. J. Podlaha: Studjum o badaniu tre$ci zotgdkowej

Doc. Dr. DRIs: Przyczynek do operacyjnej terapji
tworéw ptucnych (51).

Dr. Fiirst. Osteomyelitis ossis ilei po durze plamistym (51).

(50).
nowo-

VIII. Okulistyka.

Prof. Kadlicky: Profilaktyka przy operacjach ocznych (36).

Dr. Zabdj Bruckner: Produkcja swoistych antyciat w wo-
dzie komorowej przy infekcyjnych procesach “ apalnych rogéwki
(36).

Prof. Kadlicky: Przyczynek do ekstrakcji niemagnetycznych
cial obcych z przedniej komory (38).

Doc. Dr. Gala: Wsrédoczna dezynfekcja oka formaldehydem
i fakty (49).

Dr. E. Vasek: Leczenie kilowych i pokitowycli chor6b ocz-
nych nowemi lekami (44).

Dr. E. Vasek: Spojowkowa plastyka ptatem Thierscha z uzy-
ciem masy Stenta (45).

IX. Ginekologia i potoznictwo.

Dr. Recek: Diagnostyczne i prognostyczne znaczenie obrazu
krwi w chorobach kobiecych (36).
- Dr. lJirasek: «Statystyka cigz pozamacicznych w latach 1905
do 1925 na I klinice ginekol. potozniczej w Pradze (37).
Dr. F. V. NoV,ak: Technika aplikacji radu w ginekologji (43).

X. Bakteriologia i serologia.

Dr. Jan Sil: Studjum o serodjagnostyce raka cz. t. zw. me-
iostagminowa reakcja (38).

Dr. Jindrich Hyhlik. Powstawanie amyloidu u koni surowi-
czych i zmiany w aparacie retikuloendothelialnym po wstrzyknie-
ciu bakterii i toksyn (43).

X1. Mdycyna sadowa.

Cand. med. Josef Kohout: Samobdjstwo pradem elektrycz-
nym <o9).
Prof. Dr. Prokop: Rana kiuta przez orbite do moézgu, za-

wleczenie obcego ciata narzedziem do jamy J"aszkowej (41). -

Cand. med. Josef Kohout: Przypadek samobdjstwa udusze-
niem (41).
Jar. Stachlik: Zbrodnia morderstwa. Symulacja samobdj-
stwa (44). r
u

X11. Balneologia.

Prof. Vlad. Mladejovsky: Terazniejszo$¢, i przyszto$¢ Marjen-
badu (39).

Dr. Zoubek. Kuracja klimatyczna, analogja terapji
wej (43).

proteino-

VIII.

Dr. Bohumir Rejsek: Etiologia psoriasis (40).
Dr. Gangel (Lwow).

Dermatologia.

Pismiennictwo fraucuskie.
d‘Otoiogie et de Rhinoiogie.
1926.

Marcel Cannac: Les formes cliniciues de la laryngite
grippale et lear traitement. W przebiegu grypy przychodzi czesto
do komplikacji krtaniowych i przebiegaja one w formie mniej lub
wiecej ciezkiej. Jakkolwiek doktadne odgraniczenie poszczegdlnych
form nie zawsze jest mozliwe, to jednak mozna z grubsza wy-
rézni¢ 5 typéw: forma kataralna, forma naciekowo-obrzekowa, for-
ma wrzodziejgca, forma ropowicza i forma wiodgca do obumarcia
(nekrotyczna). Ostatnie 2 formy sa ciezkie i wymagajg interwencji
chirurgicznej.

Dana W. Dury M. D. (Boston): LOtosclerose. Wyczerpu-
jace studjum o otosklerozie. Obok czynnika konstytucyjnego i dzie-
dziczno$ci przypisuje autor wielkg role zmianom w przemianie
materji, spowodowanym przez zaburzenia wydzielania wewnetrz-
nego. Dlatego w przypadkach, w ktérych nie przyszto do zeszty-
wnienia strzemigczka ani do definitywnych zmian organicznych —
mozna - zdaniem autora osiggnag¢ pewne wyniki lecznicze przez
stosowanie wyciggéw gruczotowych.

Revue de Laryng.,
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Georges Portmrnn: Sympathicectomie' peri-carotidienne et
ozene. Po wycieciu splotu wspoélczulnego na tetnicy Bzyjnej na-
stapita poprawa w kilku przypadkach ozeny.

jKJgn eurin: Les mastoidites aigues des nourissons sdj*
bkat presaae toules, iusticiables de la simple incission de Wilder
W przypadkach zapalenia ropnego wyrostka sutkowego u oseskow
wystarcza, prawie zaws‘ze, proste naciecie Wilde‘a.

J. Despaits. Ecoulement post- ooeratoire de Uauide Wépha-
lo-rachidien. Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego powstaje naj-
czesciej w nastepstwie zabiegéw operacyjnych okotoopouow-ych
w okolicy skroniowej i moézdzkowej. Rozpoczyna sie zazwyczaj
w kilka lub kilkanascie godzin po zabiegu i jest niekiedy tak obfi-
ty, zej Imusza nas do zmiany opatrunkéw 2 -3 razy dziennie. Po
k:lku dn.ach wyciek sieL zmnidjsza i ustepuje koto 5-go dnia po
zabiegu. Znane sg jednak przypadki, gdzie wyciek taki trwat ty-
godnie a nawet miesigce. Prognoza naog6t dobra. W przypadkach
zapalenia opon mézgowych wyciek miejscowy ptynu moézg. rdzen,
powoduje prawie zawie zmniejszenie sie objawoéw. Dlatego nie-
ktérej® autorowie polecaja w przebiegu zapalenia opon mgfgowch
drenowanie przestrzeni podpajeczynowej.

Georges Portmann et Noel Moreau. Uubsces du lobu
frontul d‘origine naso-sinusienne. Ropidu ptata czolowego w na-
stepstwie przewlektegotfopierTia jamy czotowej daje b. skgpe ob-
jawy. Wzmozenie ci$nienia w”rodczg$zkowego jest poczatkowo
nieznaczne, zaburzenia na dnie oka rzadko. .Jednakowoz béle gto-
wy sg silniejsze niz przy zwykiem zajeciu jam” czotowej, chory
zmieniony, otretwiaty, w noSie. zazwyczaj objawy zaostrzenia ro-
pienia. Leczenie chirurgiczne.

Jézef Spira (Krakéw).

L‘Evolution therapeutigue.
Nr. 9, 1926.

G. de Parrel Leczenie niezytu kurczowf£go nosa, dych

wicy oskrzelowej i stanéw anuiilaktycznych za pomocg Jaborandy.
Niedawno Dr. Vernet ogtosit w ,,Monographies O. L{. L. Interna-
tionales™ (Nr. 17) bardzo ciekawe studium etjo-patogeniczne i ana-
tomo-fizjologiczne o uczuleniu anafilaktycznem, dychawicy oskrze-
lo.wej i niezytach kurczowych nosa.

Praca ta o bardzo wysokim poziomie naukowym obfitujel
w nowe ideje, oparte na bardzo dokiadnej obserwacji klinicznej
i doswiadczeniach na zwierzetach.

W rozdziatach o leczeniu, ktére jedynie tu bedg rozpatrywa-
ne, Vernet uznaje korzystny wptyw S$rodkéw objawowych pod-
czas samego napadu.

Jesli za$ chodzi o zmniejszenie nadwrazliwosci, swoistej czy
nieswoistej, $rodki te nie moga by¢ uwazane za rzeczywiscie sku-
teczne. Jedynie leczenie ciaggle,, za pomocg matych i umiarkowa-
nych, lecz przez diugi czas, u? przerwach miedzy napadami, stoso-
wanych dawek moze przywréci¢ naruszong réwnowage, gdyz tyl-
ko w ten sposéb osigga sie bezposredni wptyw na trwate zabu-
rzenie czucia organicznego, ktére znajduje sie w stanie obnizonej
pobudliwosci.

Takie dziatanie regulujgce czucie organiczne posiadajg nie-
ktére substancje wsérod ktérych najbardziej znang jest Jabo-
randa.

Jest to potezny lek zwalczajagcy dychawice oskrzelowa, nie-
zyt kurczowy nosa, jak roéwniez wszystkie stany anafilaktyczne
(pokrzywka, wypryski, obrzeki angioneurotycznc i niektére scho-
rzenia skory).

Leczy on przedewszystkiem state zaburzenia, a nie sam na-
pad; nie nalezy oczekiwa¢ odrazu bezpos$rednich wynikéw koja-
cych, lecz stopniowy powrét do stanu normalnego: na poczatku
napady stabng, nastepnie przerwy miedzy niemi stajg sie diuzsze,
wnszcie zupetnie znikajg.

Jaboranda, wedlug Vernet‘a powinna by¢ stosowana
w postaci wyciggu catkowitego wodno-alkoholowo-eterowego zna-
nego p. n. Neopancarpine, ktérego mitre" jest okoto 0,08 do 0,1
centigrama (8—10 cm. wyciggu tego odpowiada w przyblizeniu
5 gr. lisci w naparze).

Dawka waha sie w szerokich granicach, w zaleznos$ci od na-
silenia schorzenia.

U jednego chorego 8 do 10 ctgr. wyciggu catkowitego, wziete
w postaci ziarnka lub 10 kropel Neopancarpine 3 razy dziennie (po
jedzeniu), wystarcza dla szybkiego usuniecia objaw6w; podczas
gdy u innego moze sie okazaC potrzebng dawka podwodjna.

Nalezy~wiec po prébie okres$li¢c odpowiednig dawke.

W kazdym badZz razie racjonalniejsze jest kilkakrotne po-
dawanie leku z przerwami Kkilko-godzinnemi, anizeli stosowanie
jednej duzej dawki naraz; w ten sposéb unika sie nieprzyjemnego
Slinienia i potéw, jak réwniez pobudzenia uktadéw naczynio-rucho-
wego, ruchowego i wydzielniczego.

Stosowanie droga podskdrnag jest zupeinie zbyteczne,
wywotuje ono zbyt zywy odczyn.

gdyz
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Leczenie powinno by¢ stosowane podczas i miedzy napada-
mi, az do znikniecia objawéw chorobowych. Nic nalezy sic oba-
wia¢ ani nietolerancji, ani akumulacji, nawet u dziecka. Okres mie-
sigczkowania nie jest przeciwwskazaniem. Podczas napadéw chory
moze ucieka¢ sie do zwyktych lekdw objawowych, do ktérych jest
przyzwyczajony (jak beladonna, opium, kokaina, adrenalina, specy-
fik Lancelot, proszek Legras, inhalacje pyridyny itp.); nalezy jed-
nak zaleci¢ choremu coraz rzadsze uzywanie tych $rodkdéw.

Jaboranda jest hormonem uktadu czuciowego iv tym samym
sensie, jak adrenalina jest hormonem ukfadu wspdlczulnego.

Ale jak wyttumaczy¢ sobie zjawisko, ze Jaboranda. ktorej
szczeg6lne dziatanie na wydzielanie gruczotdéw jest dobrze znane:
(Yzawienie, S$linienie, poty u osobnikéw zdrowych); posiada réw-
niez dobroczynny wptyw na takie zaburzenia, jak niezyt kurczo-
wy nosa, w ktdrym wtasnie objawy wyzej wymienione wysuwaja
sie na pierwszy plan?

Sprzeczno$¢ ta jest tylko pozorng. Gdyby w rzeczywistosci,
niezyt kurczowy nosa. albo dychawica oskrzelowa, zamiast by¢
wyrazem zmniejszonej pobudliwosci, byta wynikiem trwatego sta-
nu nadmiernej wrazliwo$ci, dziatanie pobudzajace wywotane Ja-
boranda, zwiekszytoby tylko objawy wydzielania. Ale nadmierna
wrazliwo$¢ powstaje tylko chwilowo, okresami; i wtasnie dlatego,
ze sie ma do czynienia ze stanami obnizonej pobudliwos$ci, Jabo-
randa wywiera tak dobroczynny wptyw. Dzieki swemu pobudzaja-
cemu dziataniu, Jaboranda przywraca naruszong rownowage.

To samo rozumowanie moze by¢ zastosowane do zjawisk
kurczowych, tak charakterystycznych dla dychawicy oskrzelowej,
ktore uwazane s za skutek nadmiernego podraznienia nerwu bted-
nego.

Jaboranda, draznigc ukitad czuciowy, pobudza na drodze od-
ruchowej uktad ruchowy i naczyniowo-ruchowy, wynikajace stad
procesy kurczowe sg jedynym rzeczywiscie czynnym momentem
we wszystkich odczynach zaréwno ruchowych jak i naczynio-ru-
chowych, w odréznieniu od proceséw biernych, polegajacych na
zwolnieniu kurczéw (zwezenie Zrenic, reaktywacja ruchéw ryt-
micznych przewodu pokarmowego).

Naodwrét znany just wptyw atropiny i przetworéow bella-
donny na rozluznienie napiecia uktadu ruchowego i naczynio-ru-
chowego (rozszerzenie zrenic, zwolnienie przykurczow).

W jaki spos6b pobudzajagcy wptyw Jaborandy na czucie or-
ganiczne mogiby wywrzeé¢ dodatni wpltyw na niezyt kurczowy
nosa lub skurcz oskrzeli w dychawicy, gdyby uiestusznem byto
przypuszczenie, ze statem zjawiskiem wynikajagcem z uszkodzenia
czucia organicznego jest hipotonja mie$niowa, a skurcz jest tylko
zjawiskiem przejsciowem, odruchowem? To samo ma miejsce ze
zjawiskami naczynio-ruchowemi.

M. Vernet tagczy dziatanie miejscowe wyciggu z Jaborandy
z dziataniem ogdlnem. Postuguje sie jatlowym izotonicznym roztwo-
rem o do$¢ rozlegtej skali stezenia dla wdmuchiwania wsrédnoso-
wego wzgl. stosowania do oczu. Roztwdr ten zawiera 0.15 g. wy-
ciggu catkowitego na 1 cm3i nosi nazwe ,, rlunofhiiiw"”. Uzywa sie
bez kokainy i bez adrenaliny w postaci krotkotrwatych i lekkich
wdmuchiwali, powtarzanych w przypadkach wuporczywych po
kilka razy dziennie.

Stosowanie rozczynn tego do oczu w ilosci 1—2 kropelek, ze
specjalnych amputek powinno by¢ przepisywane najlepiej na noc,
u to ze wzgladu na zwezenie Zrenicy, ktére moze spowodowac lek-
kie zaburzenie w akoniodacji. W krotkim czasie ustepuje tzawienie,
oraz znika nastrzykauie naczyn spojowkowych, jak réwniez zja-
wiska boélowe orbitralne i peri-orhitralne.

Czas, w ciggu ktérego Jaboranda moze by¢ stosowana po
3—4 granulki dziennie, jest praktycznie nieograniczony; dziatania
trujagcego wtasciwie nie posiada ona zadnego, a to dlatego, ze
dawka ta réwna sie setnej cze$ci dawki trujacej. Dzieci sa znacz-
nie mniej wrazliwe na ten lek, anizeli dorosli.

W postaciach lekkich poprawa wystepuje szybko, lecz nieraz
w przypadkach uporczywych dychawicy lub niezytu kurczowego
nosa, potrzebne jest kilka tygodni, a nawet miesiecy.

Dawki stopniowo mozna obniza¢ z 5 do 4, nastepnie do 3,
wreszcie do 2 granulek dziennie, w miare zaznaczania se poprawy.

Podczas leczenia daje sie zaobserwowaé¢ wyraina zmiana
w og6lnym stanie chorego. Szczegdlnie znamiennem jest powieksze-
nie sie w moczu ilosci kwasu moczowgo i chlorkéw.

Wnioski:

W stanach kurczowych, o ktérych mowa w tej pracy, zja-
wiska anafilaktyczne warunkowane sg gtebokiem uszkodzeniem
czucia organicznego. Dla przywrdcenia naruszonej réwnowagi Ja-
boranda zdaje sie by¢ najlepszym $rodkiem. Zwalczajagc bezpo-
$rednio i zawczasu przyczyne, wywotujgcg napady, zmniej-sza ona
ich intensywnos$¢, czesto$¢, uporczywos$é i w ten sposéb pozwala,
przez przywr6cenie normalnej pobudliwos$ci, osiggna¢ catkowite
wyleczenie.
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Pismiennictwo angielskie.
British Medical Journal.
Nr. 3398, 1926.
W. Troller: Chirurgja schorzen zto$liwych gardta.
W. E. Fothergill: Rozw6j operacji pochwowych
w przypadkach Prolapsus genitalium.

Andrew Fullerton: Leczenie operacyjne przepuklin,

u noworodkéw i matych dzieci.
Donald Paterson:
ciectwie.
Irwin Moore: Endoskopia per os. Szkic historyczny.
R. Davies-Colley: Etjologja uchytkéw jelitowych.

O zaparciu i tegoz leczeniu w dzie-

John Gordon Thomson i Andrew Roberston;
Ryba jako Zr6dto pewnych kokcydjéw opisywanych jako ludzkie
pasorzyty.

Londynskie Towarzystwo lekarskie: Bale

iv prawej zatoce biodrowej.

Szczegoty dyskusji:

H. W. Car son:
go zdarzajg sie mylne rozpoznania z powodu mieéniowych wysit-
kéw przy grze w pitke (tennis) lub ,lacrosse” (kanadyjska gra
w pitke przy pomocy siatek o diugich rekojesSciach) — zwtaszcza
u miodych dziewczat albo tez u os6b w $rednim wieku, otytych,
u ktérych bél pochodzi od wytwarzajacej sie zwolna przepukliny
pachwinowej. Ponadto przyczyng mylnego rozpoznania bywajg
kamyki moczowodu, gruzlicze gruczoty, guzy okreznicy, zwezenia
Coli desc. jako nastepstwo parcia wstecz, zwtaszcza przy rozdeciu
jelita Slepego u ludzi ponad 50 lat. U chudych kobiet o postawie
cechujacej (z powodu pewnych zboczer kos$éca), wystepujg czesto
béle w prawej zatoce biodrowej, ustepujace w pozycji lezacej.
Cierpig te chore na zaparcie, brak taknienia, nerwowe podniecenia:
§ciany brzuszne bywajg cienkie, nerki opadniete. Prawdopodobnie
zbyt ruchoma okreznica, czy tez ucisk na okreznice wstepujaca
w pozycji stojgcej. — wytwarzaja te boéle. Zabiegi chirurgiczne
czesto zawodza. U radiologéw niema jednomys$lnosci co do ttuma-
czenia wynikow prze$wietlenia. Nieuwidocznienie sie wyrostka ro-
baczkowego po spozyciu papki kontrastowej (Unrinm) — moze po-
chodzi¢ od zwezenia wyrostka; gdy za$ wyrostek jest widoczny,
to znéw brak peristaltyki moze by¢ powodem. Tkliwo$¢ widoczne-
go wyrostka niema znaczenia rozstrzygajacego. Jezeli u chorego
dawniej nie byto silnych napadéw — obecno$¢ bdlu w prawej za-
toce biodrowej nie moze by¢ uwazang jako pochodzaca od appen-
dicitis.

Hurst: Sadzi, ze bledy rozpoznawcze pochodzg od niedo-
ktadnego badania. W 40°/0 przewtocznej appendicitis operacyjnie
stwierdzonej, istniata: achlorhydria, bardzo czesto istnieje zapalenie
pecherzyka z6iciowego, wrzdd zotadka, wrzéd dwunastnicy, cza-
sem Amoebiasis jelita $lepgo wraz z boélami w boku prawym pocho-
dzagcym od przewtocznej sprawy zapalnej watroby. Radjologicznie
w 100%0 u zdrowych a w 80°0 u chorych z przewtocztig appendicitis
mozna widzie¢ wyrostek robaczkowy — bada¢ jednak trzeba pod-
czas prze$Swietlenia — nader starannie umiejscowienie tkliwosci.
Slepe jelito w miednicy nie jest zjawiskiem patologicznem — czesto
widzi sie to u zdrowych. Sztuczne wydecie okreznicy skombinowa-
ne przeSwietleniem — w przypadkach podejrzanych rozstrzyga.
Bez dodatniego wyniku pierwszego lub drugiego sposobu — nie
wolno rozpoznawaé¢ appendicitis. Gruzliczy naciek ko$écowego od-
cinka jelita cienkiego, bolesno$cig stwierdzang — przy przesSwie-
tleniu, podczas gdy coecum jest wolne — daje sie tatwo odréznié
od appendicitis.

Wattes Eden: W 50° przewlocznej salpingitis byt zaje-
ty réwnocze$nie wyrostek robaczkowy = i prawie w potowie tych
przypadkéw wycieto go. Zdarza sie to w zakazeniu septycznem
po porodach lub poronieniach, albo tez przy rzezaczce. Méwca ra-
dzi zachowaé sie przy ostrej rzezaczce wyczekujgco — dlatego
Sciste rozpoznanie jest tu konieczne. Wspomniawszy o skretach
trabek, bélach jajnikowych, krwotokach w ciagzy jajnikowej, tor-
bielach — opowiedziat przypadek w ktérym w 6 miesiecy po
upadku u 29-letuiej kobiety — operacja wykazata, ze przyczyng
gwtatownych béléw w prawem podbrzuszu, byta igta do szycia
ktora przebita prawy jajnik. Igte potkneta chora jako 14-letnia
dziewczynka; igta spoczywata widocznie spokojnie w jamie mie-
dnicy i dopiero wskutek upadku chorej whita sie w jajnik.

Dr. Pisek (Lwow).

The Journal of the American medic. Assoc.
Vol. 86. Nr. 23. 1926.

H. J. Corper: Absorpcja dolnych drég oddechowych
runkach prawidl. i patolog.

Thomas H Cherry:
kazeniach miednicy.

Wyniki stosowania diatermji w za-

Oprécz zapalenia wyrostka robaczkow

vV W
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Leonar-d W. Ely: Operacje zesztywniajgce na kregostu-
py gruzliczym (53 przypadkéw)..

Ralph. M. Carber: Sporotrichosis (2 przypadki).

M. Einliorn H A. Rafsky: Isacen (nowy lek czysz-
czacy).

Robert M. Osturd: Fizjologiczne dziatanie Sjrermatoksy-
ny u szczuréw, krélikéw i $winek morskich.

A. Knapp: Doniosto$¢ pracy praktykujacych okulistow, dla
piSmiennictwa.

A. Silbcrt: Leczenie Thrombo-Angiiiis obliterans hiperto-
nieznym rozczynem soli kuchennej (dozylnie!W

S. Kahn, A B. RoejjFinkelsteiii: Absorpcja wapnia
hi przewodzie pokarmowym czlowieka,

S. Silbert: Leczenie Thromboangiitis obliterans
nicznym rozczynem soli kuchennej. m

Autor stosowa! $wiezo sporzadzony 5“0 rozczyn av $wiezo
przekroplonej, przesaczonej wodzie mhtychrniaSi wyjatowionej -
w iloSci poczatkowo 150 cm3 pézniej 300 cm3 (15 gr. soli mozna
stosowa¢ bez obawy); poczatkowo 3 ra'zy w tygodniu, péZniej
2 razy — a wreszcie i w wiekszych odstepach, zaleznie od wi-
docznej poprawy. Dozylne zastrzykniecie, powolne, trwa 10 mi-
nut u chorego lezacego. Zazwyczaj mozna byto uzyé jednej i tej
.samej zyty — operujac oglednie. Na 2500 K&trzyknie¢l nie miat
autor zadnego powazniejszego odczynu — wyjatkowo zdarzaja
sie dreszczyki lub wzniesienia cieptoty. Niektdrzy chorzy uzywali
nadto przetworow jodu, gorgcych kapieli, a w 2 przypadkach
z owrzodzeniami naswietlanie roentgenem zdaSJalo sie dodatnio
dziata¢"ChorymEalecano pidfobficie wode. palaczom natogowym
zabroniono tytoniu. Wydzielanie 15 gr. chlorku sodu trwa 48 go-
dzin — z tego w przyblizeniu -k w pierwszym dniu, a Ra drugiego
dnia. Na 66 chorych uzyskat autor poprawe w 46 przypadkach,
u 14 chorych czesciag nie byto poprawy, czescig zbyt krétki czas
stosowano leczenie! w 6 przypadkach wykonano amputacje. Le-
czenie czasami trwalo miesigcami — u innych chorych wczesniej
zjawiata sie poprawa, uczucie ciepta w konhczynie, ustepywanie
bélu, odrastanie nowych paznogei, gojenie sie “ewentualnie®wrzo-
déw, zjawianie sie tetna, przybytek na wad&e. Wielu chorych mo-
gto wréci¢ do sj® h zaje¢. Nawet i w przypadkach z rozwinieta
zgorzelag — wulga wzgl, poprawa byta widoczng. Uleczenie wzgl.
poprawa niewatpliwie pochodzi od ponownego otwierania $gey
(,roepeningC) naczyn. U czterech ciezko chorych — amputowanych
korzystnie, ponizej kolana — stosowano jako leSenie przedwstep-
ne, leczenie solg. Leczenie to stosowane w okresach wczesnych
wstrzymuje rozwoéj choroby i poprawia ogélnyjfstan chorych.

Jakkolwiek leczenie cze$ciowo niszczy krwinki, a urobilina
wzrasta, to u tych chorych z zwiekszong ilosciowo hemoglobing
i iloscig krwinek —e drobne uszkodzenie krwi, jest bez nastepstw.
Gdyby wyjatkowo zjawiaty sie objawy niedokrewnos$ci, nalezy
przerwaé¢ na c”gs jaki$ leczenie. Teoretycznie zdaje sie, ze wzrost
objetosci krwi ,wydtuza uktad naczyniowy" a w nastepstwie kra-
[ztenie sie poprawia ewentualnie i krazenie oboczne; moze i lepkcjsé
krwf sie zmniejsza.

hiperto-

Dr. Pisek (Lwow).

Lancet.
Nr. 5350, 13 ma”céa 1926, wazniejsze
Prof. W. W. C. Topley:

rozprawy:
O .epidemiologii dos$wiadczalne;j.

Prof. Blair Bell, W olfenden Williams, Cunn i-
gham, Herd i Adami: Rozprawa o leczeniu zto$liwych nowo-
tworéw otowiem,

Prof. J. Barcroft: Czynnos$ci $ledziony.

Prof. Khalil: Wtasnosci trujace czterochlorku w&gM (Sor-
bon Tctrachloride) w leczeniu Ankylostomiasis.

Artur Edmunds: Operacyjne uleczenie karbiinkutii.

Krél. Stow Lekarskie: Potacgone "sekcje chirurgjif
medycyny, elektroterapji i terapeutyki. — Leczenie wola z wytrze-
szczem (Ni. Basedowi) — leczenie jodtm.

Blair Bell, Wolfenden, Williams, Cunnigjjam,
Herd, Adami: Leczenie zto$liwych nowotworéw otowiem.

W bardzo obszernej pracy przedktadajg autorowie wynik,
swych mozolnych a sumiennych badan na 200 przypadkach —
przewaznie beznadziejnych co do rokowania, — zastrzegajg si*P
tze wogé6le nie méwia o uleczalnosci raka, lecz przedktadaja jedynie
fakRjfcRdzpoczeli préby w r. 1920 u chorej z rakiem sutka, sto-
sujac dozylnie otéw — byt to ,opatrzno$ciowy" przypadek za-
checajacy do dalszych préb. Nie ukrywajgc niebezpieczefAstwa me-
tody tej, ostrzegajg autorowie, ze sprawa jeszcze wymaga dal-
szych badan, i ze posta¢ koloidowa otowiu do zastrzykéw dozyl-
nych ulec moze modyfikacjom, lub”ze nawet znajdzie si¢ moze
przetwér inny, dziatajagcy w tym samym kierunku co otéw na zto-
$liwe nowotwory mniej trujgcy na reszte tkanin ustroju. Przedsta-
wiwszy organizacje wspOipracy, omawiajag autorowie wskazania
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i przeciwwskazania — zwt#aszcza”z*a posytano im chorych ,w zhu-
dnej nadzieji, ze czas;? cudéw jeszcze nie minety".

Po réznych laboratoryjnych prébach potgczen otowiu, uznali
Prof. W. C Mc. C. Lewis, Corran i Jowett, ze elektryczna (20 amp.
pod. 70 Volt.) zawiesina metalicznego otowiu w wodzie z zelatyng
(0.4°/0) i chlorku wapnia (calcium chloride) 0‘027n/o. podtug metody
(iskrowej) Bredig‘a. A ostateczny produkt po odwirowaniu daje
czastki wielkosci okoto 0.2*7t do ktérych celem uzyskania prze-
tworu hipcrtonicznego dodajpj sie 2% chlorku sodu, chlorku potasu
0‘05"/o i chlorku wapnia 0.027°/0o; wyjatawianie odbywa sie przez
gotowanie. Szczeg6ty metody oglosili autorowie jeszcze przed 2 la-
tami. Powyzszy preparat no& nazwe’'??. Chorzy z wielkimi nowo-
tworami ccietcris parilms — sa mniej narazeni na szkodliwe
dziatanie otowiu niz chorzy z nowotworami matymi w stosunku
do wagi ciata. Badane guzy chorych u ktérych stosowano wigKsze
,dS,\\vki — zawieraty otéw. 0.27 gr. otowiu wprowadzonych w cig-
gu 18 miesiecy wytwarzaty objawy toksyczne kumulatywne. Sto-
sujac ,masywne"” dawki — mozna wprowadzi¢ okoto 06 otowiu
(podzielonych na 6—7 dawek) w ciggu 4 miesiecy bez wywotania
groznych nastepstw. Zasadnipto stosujg obecnie autorowie z re-
gutSokoto cztery zasftzyki po 10—20 cm3 S7 w odstepach okoto

6 tygodniowych — dawki zalezg od miejscowych i og6lnych ob-
jawow. Przy zastrzykach uzywajg szklannej wkitadki (,intercep-
tor"), pomiedzy igta a wypustkg strzykawki — dla stwierdzenia

obecnosci krwi. Przedstawiwszy przypadki podtug wieku, ptci, uslSI
dowienia sie¢ nowotworéw podajg réwniez zestawienie co do wy-
nikéw wzgl. dals”ch loséw chorych leczonych. Na 227 chorych

majg 10 przypadkéw, w ktdrych schorzenie zostato ,catkowicie
wstrzymane" a 31 ktérych uwazajg za wyleczofich i u ktdrych
zaprzestano leczenia. Co do grupy pierwszej podajg autorowie,

ze ogolny stan, wzrost ciezaru ciata, brak dolegliwosci i stanow-
czy brak dalszego rozwoju (wzrostu) nowotworéw — niewatpli-
wie dawat sie stwierdZz®. Co do grupy drugiej przyznajg autoro-
wie, pe trudno zdefiniowaé ,wyleczenie raka", jezeli ’sie wie, EzJ
przerzuty zdarzaja sie i po latach; okres piecioletni ,zdrowia" nka
jest wystarczajgcy. Szczeg6towe historie chordb istotnie kor~stny
dajg obraz.

Dr, Adami jako cztonek wykonawczego Komitetu liver-
pulskiego badania raka z r. 1923 wypowiada — na podstawie do
ktadnego badania 30 chorych leczonych otowiem — swoje pogla-

dy w nastepujacych uwagach:

1. Stwierdzit wyglad zdrowy, prawie kwitngcy 1 wiekszosci
leczonych, brak wszelkiej chery, brak objawéw niedokrewnosci
otowiowej;

2. Brak jakichkolwiek objawoéw otrucia-otowiem; jeden cho-
ry uskarzat sie na ,zaciemnienie" wzroku;

3. Wzrost wagi u wiekszosci, powrdt do zwyktych zajec
i widoczna poprawa ogélnego stanu;

4. Brak nawrotéw, autor spodziewat sie i przy tern leczeniu
tak jak przystosowaniu roentgenu i radu — znacznego odsetku
nawrotéw w ciggu roku — ani $ladu tego. Zasadnicze pytanie
opiewa: jaka dawka niszczy na pewno komorki rakowe — nie
uszkadzajac innych tkanek;

5. Adami watpi, czy ktory$ z lekarzy widziat kiedy$s w 3
dniach 30 przypadkéw ztosliwych nowotworéw (nawrotéw lub
nie nadajgcych sie do operacji) ktérzyby tak doskonale wygladali
a przypadki te mialy 60—70°0 $miertelnoSci.

Whnioski autoréw opiewaja.

L Wyniki potwierdzajg dawniej ogtoszone poglady autor

co do przyrody nowotworéw ztosliwych;

2 Nalezy szuka¢ za innym — rownie skutecznym — lecz
mniej toksycznym — przetworem otowiu;

3. Prawdopodobnie wszystkie typy nowotworéw s dostep-
ne skutecznemu dziataniu otowiuj— pod warunkiem, ze metal do-
siegnie komorki nowotworowe w dostatecznej ilosci;

4. Pomocnicze zabiegi chirurgiczne i radjologicziie, mogg iW¢
czasem korzystne. Po usunieciu nowotworu cze$ciowo lub w cato-
Sci nalezy stasowac jezeli tylko mozliwe, zastrzyki dozylne oto-
wiu;

5. Metoda jest trudng i w pewnym zakresie niebezpieczng —
i moze by¢ zastosowanag tylko od doSwiadczonych lekarzy, kto-
rzy majg odpowiednie laboratorjoBpH| H = M

Dr. Pisek (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Therapie der Gcgenwart.
1927, ze ~t lutowy, str. 68.

Dr. E. Adler:
u dzieci".

Autorka stosowata Atophanyl
w 35 przypadkach go$éca stawowego.

Zastrzyki dozylne byhj zawsze dobrze znoszone, nie psuty

,»Atophanyl w ostrym'-go$écu stawowym

z bardzo dobrym wynikiem
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réwnitez zyt, natomiast po iniekcjach domiesniowych skarzyly*sie
czasami dzieci na lekki bél. Innych objawéw ubocznych nie noto-
wano.

Zwykle otrzymWyaty dzieci na poczatku choroby 1 za-
strzyk, ktéry powtarzano o ile bdle nie przechodzity w krétkim
czasie. Zastrzyki stosowano w przeciggu kilku dni, az do ustgpi¢”-
>iia objawéw reumatycznych, poczem wykonywano jeszcze kilka
injekcji w celu zapobiegawczym.

Autorka zwtgck ’szczeg6lng uwage na uderzajagcy wplyw'
Atophanylu na béle, podwyzszong cieptote i objawy miejscowe.
Pozatcm skracata terapja atophanylowa zawsze okres choroby.
W przeciwienstwie dol|loléw, ktére znikaty bardzo szybko, cieptota
i unieruchomienie staw6w ustepowaty ,dopierffll po kilku zastrzy-
kach. Tylko w przypadkach powiktanych podwyzszenie cieptoty
trwato diuzej niz f3 dni. Nawroty choroby spostrzegano bardzo
rzadko.

W konfcu, nie wypowiadajgc jeszcze decydujgcego zdania
o dodatnim wptj wie Atophanylu na powiktania'sercowe, zaleca
autorka"forgco stosowanie tego preparatu w go$écu u dzieci.

RlIch w towarzystwach lekarskich —zjazdy.

Doc. Wactaw EAPINSKI. Warszawa.

Z historji Zjazdéw Lekarzy Stowianskich.

W koncu maja r. b. stolica Polski pcjwita na Kszym Ogélnym
Ajezdzie Lekarzy Stowianskich licznych przedstawicieli $wiata le-
karskiego wszystkich krajow stowianskich.

Stanie sie fakt duzego znaczenia w kierunku dalszego zbli-
zenia sie znacznego odtamu spoteczenstw stowianskich: Swiat sto-
wianski lekarski znajdzie mozno$¢ lepszego wzajemnego poznania
SR, podzieli sie wynikami swej pracy naukowej i spoteczno-zawo-
dowej, ustali ostatecznie mocne podstawy tgczno$ci wszechsto-
wianskiej organizacji lekarskiej, nakre$li i opracuje dalsze plany
j Projekty wspdélnego dziatania w przysztosci.

Og6lny Zjazd Lekarzy Stowianskich w Warszawie nie jest
takto powszTClmie wiadomo — dopiero zaczatkiem wspdlnej akcji
wsérod lekarzy stowianskich: juz przed laty kilkudziesieciu lekarze
stowianscy zadeli nawigzywaé stosunki naukowe przedewszyst-
kiem na Zjazdach lekarskich a i lekarze polscy, zawigzujac w r.
1868 instytucje periodycznych'ujazdéw lekarzy i przyrodnikéw
Polskich, przewiduja w nich udzial gosci stowianskich i zape-
wniajg im prawo swobodnego przemawiania w ich jezyku ojczy-
stym.

Stosunki te jednak diugo nosity charakter raczej dorywczy
mograniczaty sie do mniej lub wiecej czestych i zazwyczaj niezbyt
heznych wizyt na Zjazdach. Dopiero podczas Miedzynarodowego
Ujazdu Lekarskiego w Paryzu w r. 1900 obecni na zjezdzie leka-
rze stowians&y z inicjatywy czeskiej opracowali, dazac do nada-
nia luznym stosunkom lekarskim w£rdod Stowian bardziej "okreslo-
nej i zorganizowanej postaci, statut komitetu lekarskiego*.stowian-
skiego oraz miejscowych komitetéw narodowych.

Komitet ten jednak — wobec nie sprzyjajacych na Sto-
Wiansztzyznie warunkéw politycznych — nie prowadzit zadnej
realne] pracy.

Na zjezdzie lekarzy butgarskich w Sofji w r. 1910 /Ostat
Ponownie opracowany i przyjety (wedtug projektu polskiego)
AStatut Komitetu Lekarskiego Stowianskiego i Komitetow liafo-
°Wych* o szerokim programie i daleko siegajagcych zamierzo-
nych (zjazdy, wspélne wydawnictwa, wymiana referatow i t. d.).
Na czele organizacji stangt Komitet Centralny w skiadzie osobi-

nastepujagcym: przewodniczacy prof. Dr. Wicherkicwic*
Wrakéw), zastepcy przewodniczgcego: wszyscy przewodniczacy
komitetdw narodowych, sekretarz staty prof. Dr. M. PesiniF (Pra-
sa), sekretarz generalny Dr. J. Surzycki (Krakéw).

Oprécz komitetu centralnego zorganizowaty sie wéwczas ko-
mitety narodowe w liczbie 8-miu, ktére wysytaty delegatéw do
komitetu  centralnego. Skiad osobisty komitetéw narodowych
“Przewodniczacy, cztonkowife zarzgdu, delegaci) byt nastepujacy:

UL irski (Sofja): Dr. B. Beron, Dr. G. Kiranow, Dr. Girgi-
m>I>Ar” Aanow- CzSski (Praga): prof. Dr. J. Hlava, prof Dr.
M. Pesina, Di. Ot. Kose, doc. Dr. J. Pelnar, prof. Dr. A. Wesely,

r- J. Semerad. prof. Dr. .1 Deyl, prof. Dr. K. Kuffner, prof. Dr.

askovec, prof. Dr. R. Kimla, prof Dr. Formanek, doc. Dr. Pa-

’ >nérwacki (Zagrzeb): Dr. M. Cackowic, Dr. W. Je-
oy”eK ~r. Y. Florschutz, Dr. Fr. Gundrum, Polski (Krakéw):
Prot Dr. B. Wicher Kiewicz, Dr. J. Surzycki, prof. Dr. K Kostanec-
> Ir. A. Kwasnicki, prof. Ciechanowski. Do podkomitetu polskie-
go we l.wowie nalezeli prof. Dr. A. Gluzinski, prof. Dr. A. Mars;
i prof. Dr L. Rydygie Rosyjski (Petrograd): prof. D. Ott,

e .. Sobolew, prof. Dr. W. Bechterew, prof. Dr. J. Fiodorow,
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prof. Dr. Sirotinin. Stowenski (Lubiana): Dr. Bieiweis-Trste
nicky, Dr. E. Slajmer, Dr. Defranceschi, Dr. Jankowie. Serbski
(Bialogréd): Dr. W. Subbotic, Dr Zujélyic, Dr. Michel, Dr. Sw.
Markévic. Ukrainski (Lwéw). Dif. Ozarkiewicz, Dr. Gwo-
zdecki, Dr. .1 Berezifnski, Dr. M. Wachnianin.

| ten wszakze komitet z tych samych powodéw niSzdolat
wykaza¢ wiekszej zywotnosci. Trwatg i cenng jednak pozostatos¢
komitetu stanowi kilka zeszytéw bibliografii lekarskiej wsjzech-
slowianskiej z | lata bezposrednio poprzedzajace wielkg wojne,
a wydanych po czesku dzieki energji sekretariatu generalnego
w Pradze.

Wielka wojna przerwata naturalnym biegiem rzeczy do-
tychcKisowg dziatalno$¢ komitetu: dopiero w kilka lat po jej
ukonczeniu z nowa inicjajtywa wystepuje Jugostowianskie Towa-
rzystwo Lekarskie z jego prezesem Dr. M. lvkovic em na czele,
ktody w maju 1925 rozestat do towarzystw lekarskich na zie-
miach stowianskich'zaproszenie na doroczny zjazd Jugostowian-,
skiego Towarzystwa Lekarskiej do Dubrownikafrzjgorgcem we
jzwaniem do Fzatofcenia Wszechstowialiskmgo Zwigzku Lekarskiego.'

Jakqz na zjezdzie w Dubrowniku (8—11 wrzesien 1925),
w ktérym wzieta udziat demgacja w liczbie 6-ciu.o'séb z prof.
Dr. A. Gluzinskim najrezele, uznano za niezbedne zatozenie
Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarjkiego i uchwalono, abyr na
nastepnym zjezdzie Tow. Lek. Jug. w Biatogrodzie- przyjaé¢ ~statut
takiego Zwigzku.

“eNa, zjezdzie w Bialogrodzie (19—22 wrzesien ]92t?) ustalo-
no w zaffsaeh ogélnych podstawy organizacji Zwigzku, postano-
wiono przejaC ostateczng redakcje statutu na spec-jalnem zebraniu
delegatébw w Pradze w koncu 1926 r. i wrjeszcie ustalono. aby
I-szy Wszechstowianski Zjazd Lekarski odbyt sie w maju 1927 r.
w Warszawie.

W  iitSl powyzszych uchwatl na zebraniu delegatéw
w Pradze (15—16 grudzien 1926) uchwalono Statut Wszechsto”
wianskiego Zwigzku Lekarskiego i wtozono na dedjSgjicje polska
obowigzek zorganizéwania w maju 1927 w Warszawiei l-ego
Wsggchstowianskiifgo Zjazdu LekarskiegcTjE

Powyzsze krotkie poniekad historyczne spojrzenie wstecz
stwierdza dowodnie, ze S$wiat lekarski w rozmaitych osrodkach
stowianskich od dawna odczuwat i rozumiat potrzebe i koniecz-
no$¢ nawigzywania wzajemnych stosunkéw, dazyt do ich utrwale-
nia i do statego tacznego dziatania. Ciezkie i poplatanaEfigunki
polityczne sprawity, ze wyniki tych usitowan byty dosé nikle.
Wobec zmiany stosunkéw na Sic-wianszc”yznie, jaka nastgpita po
wojnie, obudzity sie w lekarskiej spotecznosci stowianskiej inicja-
tywa i drzemigca energja, przypomniaty sie poczynania dawne:
wymownie $wiadczg o tern oba wyzej wspomniane Ujazdy Towa-
rzystwa Lekarskiego JugostowiaffikjSgo z udziatem gosci innych
panstw stowianskich, zebranie w Pradze i wreszeieyw' ich wyniku
I-szy Ogo6lny Zjazd Lekarzy Stowianskich w Warszawie.

Stoi Katem 6w Zjazd warszawski jak slup na pograniczu
dwdch okres6w historycznych: jest on niejako zakorficzeniem
i uwienczeniem dtugiego ciezkiego okresu préb, szukania drogi,
wysitku, czesto zawodu a zaw$ze EywioneS) peing wiary na-
dziejg; z drugiej za$ strony jest on dopiero planowym wstepem,
przedmowga do wielkiego dzieta, ktérego karty — wierzymy) i ie-:
steSmy przekonani — pewng reka i trwalemi zgtoskami zapetniaé
zacznie najblizsza przysztosc.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie
XXI1. naukowe w dniu 25 czerwca 1926 i.

Przewodniczy kol. Ziembicki, obecnych 96 cztonkéw.

Posiedzenie

1 Przewodniczacy zawiadamia,,ze do Towarzystwa zostali
pirfyjeci kol. Arend, Elmer. Marciak i Szymonowicz
jifty jako cztonkowie”wyczajni i kol. Frisch jako nadzwyczajny.

2. Kol. Arend przedstawia: Przypadek dystrofji myotonicz-
nj, pod wielu wzgledami nie odbiegajac.yffcd klasycznych przypad-
kéw Steinerta i CurShmanna. Ojciec cierpiat na zupetnie podobne
schorzenie. Poczatek choroby w 25 r. ztycia., zaburzenia myotonicz-
nc przy ruchach dowolnych w zwaczach, mie$niach palcéow rak,
odczyn myotoniczny mechaniczny i elektryczny we wjszwstkich
prawie mies$niach, zaniki w miesniach twarzy, jezyka, tuku podni”
biennego, w mieéniach sutkowo-mostkowo-obojczykowych, karko-
wym, topatki, brak odczynu zwyrodnienia w tychze mie$niach,
bardzo wybitne zaburzenia mowy, og6lne wychudzenie, waga -17
kg., JiKna czotowa, mate jadra, Srodkowa i dolna cze$¢ kregostu-
pa usztywniona (obraz roentg. spondylarthritis), pjpyknrcze w pal-
cach u rak i wystawach tokciowych, wyczerpujace sie po Kkilku
uderzeniach odruchy kolanowe; we krwi 31/2°% eozynofilow.
W przypadku postaciowym stwierdziliSmy nadto bardzo znaczny

tydkowego, szczegét zdarzajacy sie potwierdzaé¢ zapatrywanie
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tych autoréw, ktérzy stawiajg chorobe Tliomsena, dystrofje myoto-
niczng i dystrophia nmscnloriim progressiya w jednym rzedzie
tuz obok siebie (Higier, Slauck).

3. Kol. Leszczynski wygtasza: ,,Leczenie tuszczycy dia-
termia" (przeznaczone do druku).

W dyskusji przemawiali kol. Lenartowicz i prelegent.

4. Kol. Rodzinski przedstawia 4 przypadki ostrego rop-
nego zapalenia szpiku kostnego i kos$ci w pierwszym okresie roz-
woju tego cierpienia u dzieci w wieku od 5-ciu do 10 lat. Ze wzgle-
du na og6lny ciezki stan chorych dzieci usunieto podokostnowo
schorzate i na oko martwiczo zmienione ko$ci tj. w dwoéch przy-
padkach usunieto kos$¢ piszczelowg, 2 za$ razy dolne 2U kosci
udowej. Wyciecia kosci dokonywano tuz nad granicg jej nasady,
by nie uposledzi¢ konczyny w jej rozwoju. We wszystkich przy-
padkach nastapita zupeina regeneracja wycietej kosci. Na tej pod-
stawie dochodzi kol. R. do wniosku, ze wyciecia podkostnowego
koSci w samym poczatku rozwoju ostrego zapalenia szpiku kostne-
go i kosci u dzieci nalezy cze$ciej dokonywac, niz dotychczas w le-
czeniu chirurgicznem tego cierpienia, ograniczajgcem sie w tym
okresie choroby — jak wiadomo — po najwiekszej czesci do sa-
mego tylko naciecia ropnia. Zabiegiem tym usuwamy odrazu
z ustroju ognisko zapalne, zakazajgce stale ustrdj, ognisko, w walce
z ktérem ten ostatni czesto ulega. Okres trwania leczenia skraca
sie znacznie,Agdyz nie przychodzi do sekwestracji kosci, wymaga-
jacej nastepowych zabiegéw operacyjnych. Zabieg powyzszy za-
leca sie tylko w przypadkach ciezkich, gdzie obnazenie ko$ci na
wiekszej przestrzeni z okostnej, martwiczy wyglad kosci, a nade-
wszystko ciezki stan ogélny wskazuje na to, iz ustréj nie przezwy-
ciezy zakazenia i wydalenia martwiczej kosci. Zabieg taki mozna
stosowa¢ wytacznie u dzieci do lat 12—15-stu, gdyz w tym okre-
sie wieku dzieciecego zdolno$¢ regeneracyjna okostnej jest tak
znaczng, iz niema obawy, by zawiodta w odbudowie kosci.

Kol. W egtow ski zaznaczyt, ze poglady na sprawy za-
palenia szpiku kostnego nie sa oparte na danych kluicznych ani
tez na danych patologo-anatomicznych. Wtasne badania moéwcy
nad sprawg unaczynienia kosci pokazaly, ze naczynia krwiono$ne
réznig sie co do swego przebiegu w nasadach kosci od naczyn
w trzonach. Ostre zapalenie kos$ci powstaje wskutek zaniesienia
przez krew czopa drobnoustrojéw do jednej z tetnic trzonowej ko-
§ci. W tych razach, w ktérych czopek zakazny uwieznie w szpiku
kostnym, sprawa rzadko przetwarza sie w zapalenie, poniewaz
miody szpik kostny ma ogromne witasciwosci bakterjobdjcze i zwy-
kle niszczy zarazek. W tych za$ przypadkach, w ktérych zaczopo-
wanemi sg tetnice okostnowe rozwija sie ropien podokostnowy
z mniejszym lub wiekszym obumarciem blaszki kostnej. Najcze-
$ciej obumiera powierzchowna warstwa kos$ci, srodkowa za$ wo-
bec wyzej wspomnianych wtasciwosci szpiku kostnego, jest zy-
wa. Tylko przy bardziej rozlegtych schorzeniach moze obumrzeé
caty trzon kosci. Do wyjatkowej rzadkos$ci naleza przypadki umiej-
scowienia pierwotnych ognisk szpiku kostnego bez udzialu okost-
nej. Wobec powyzszego, szemat postepowania leczniczego powi-
nien "by¢ nastepujacy: Przy ustaleniu sprawy ropnego zapalenia
kosci nie ustepujacego $rodkom terapeutycznym (szczepionki, pro-
teinoterapja) nalezy jak najwcze$niej otworzy¢é ognisko pod oko-
stng i nalezycie sgaczkowaé¢ jame ropna. Wskazania do trepanacji
szpiku kostnego powstajg w rzadkich przypadkach bardziej rozle-
gtego zajecia kosci. W razie za$ obumarcia catej kosci najlepsze
wyniki daje catkowite usuniecie trzena kos$ci, jak to przedstawit
kol. Rodzinski w swoich przypadkach.

XXIII.
Przewodniczacy kol. Grek,

1 Kol. Arend przedstawia przypadek rzekomego
dnienia (pseudosklerozy) (Westphal-Strumpell) o rzadko wyksztat-
conym pier$cieniu rogéwkowym Kayser-Fleischera. Skapa mimi-
ka twarzy, ekscentrycznie utozone Zrenice, drzenie gtowy, ;ezyka
reki i nogi lewej, gwattowne, rytmiczne uderzania prawg reka,
najwybitniejsze przy ruchach zamierzonych i to przy zgietein
przedramieniu do 90". Wassermann krwj: ujemny. Sledziona po-
wiekszona, twarda. Glukozurji nie stwierdza sie. Jednocze$nie ro-
zlane odttuszczenie brzucha, pos$ladkéw, ud i podudzi, a nadto
bardzo liczne, od wielko$ci grochu do jaja, rozrzucone po catem
ciele, najliczniejsze na przedramionach ttuszczaki (histologiczne);
wystapity one na 5 lat przed objawami neurolog.

W roku 1925 mieliSmy sposobno$é spostrzega¢ przypadek
pseudosklerozy z neurofibrymatozag Recklinghausena (guzy uka-
zaty sie na lat 24 przed obj. neurol.). Kombinacje rzekomego
stwardnienia z odttuszczeniem, czy tez neurofibromatosg. nie sa
nam znane. Je$liby sie okazato, ze tego rodzaju komhbinacje nie sg
rzeczg przypadkowga, fakt ten rzucatby pewne $wiatlo na istote
pseudosklerozy a tem samem i choroby Wilsona. Lipomatoze
a szczegoOlnie neurofibromatoze uwazamy dzi$ za schorzenia here-
dodegeneracyjtie (Hoekstra). Przypuszczenie niektérych autoréw

Posiedzenie naukowe w dniu 2 lipca 1926 r.

obecnych 90 cztonkéw.
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pojmujacych pseudoskleroze i chorobe Wilsona réwniez — jako
schorzenia heredodegeneracyjne zostatoby w ten sposéb poparte.

2. Kol. Ziembicki przedstawia przypadek niezwyktej ru-
chomosci zotgdka, ktdry mianowicie obraca sie okoto swej osi po-
dtuznej jako tez poprzecznej i przybiera najrozmaitsze potozenia,
tak, ze w pewnych chwilach odzwiernik przesuwa sie pod lewe
podzebrze (skret, zawezlenie zotadka). Méwca omawia w krdtko-
$ci te sprawe, uwzgledniajgc piSmiennictwo.

W dyskusji kol. Meisels zaznacza, ze w przedstawionym
przypadku stwierdzit zesztego roku przemijajacy skret Zzotgdka.
Wyglad zotadka w obrazie roentgenowskim by}l nastepujacy:
krotka czes¢ wpustowa pod przepona po stronie lewej potgczona
waskim poprzecznie przebiegajagcym kanatem z prawidtowo sze-
rokg czescig Srodkowa, przebiegajaca prostopadle ku dotowi w li-
nii Srodkowej; cze$¢ odzwiernikowa zwrdcona na lewo; odzwier-
nik znajdowat sie pod $ledziong. Ten obraz nieutrzymywatl sie
jednak stale. Mozna go byto wykazaé przy pierwszem przeSwie-
tleniu, przy badaniu chorej bedacej na czczo. Przy nastepnem ba-
daniu w 6 godzin po tem, potozenie zotgdka byto zupeinie prawi-
dtowe. Przypomina nastepnie pokazany zesztego roku w Tow. lek.
przypadek podobnego skretu zotgdka u miodego mezczyzny.
W tym przypadku jednak skret utrzymywat sie trwale. W kofcu
podnosi zasadnicze r6znice miedzy skretem (torsio) a zawezle-
niem (volvulus) zotgdka. Przy pierwszym nastepuje obrét zotgdka
jedynie okoto osi podtuznej. W obrazie klinicznym brak powa-
zniejszych objawéw. Przy drugiem dokonat zotgdek obrotu okoto
osi podiuznej i poprzecznej, przyczem klinicznie wystepuje obraz
jak przy ostrej niedroznos$ci gérnych jelit.

3. Kol. Ziembicki przedstawia okazy Czerwca polskiego
Coccus polonicus zebrane w Hotosku Wielkiem pod Lwowem, na-
wigzujagc do swego odczytu o Baltazarze Hacauecie z dn. 9
pazdz. 1925 (Druk. w Arch. Med. Tom IV. z. 1. 1926).

W dyskusji kol. Krzemicki zapytuje sie, czy w histo-
logji nie datoby sie zastosowaé tego barwika.

W odpowiedzi przemawial ko. Ziembicki.

4. Kol. Frostig wygtosit: ,,0 nowoczesnych Kkierunkach
w psychjatrji".

W dyskusji przemawiali kol. Ziembicki, Krzemicki
i prelegent.

5. Kol. Ziembicki wygtasza: ,,Wspomnienia z odlegtej

przeszto$ci Lwowa". Moéwca omawiat pamigtki budowlane z -XVI
i XVIlI w., pozostajgce w zwigzku z dziejami lekarskiemi naszego
miasta. W szczeg6lnosci méwit o t. zw. czarnej kamienicy w ryn-
ku, bedgcej niegdy$ witasnosciag znakomitego medyka Nikanora
Anczewskiego: o kamienicy w rynku Nr. 28 ktéra byta wita-
snoscia Dybowie kiego, medyka dworu Zygmunta Ill., o ka-
mienicy ,doktorowskiej* przy ul. Blacharskiej, (wtasnos¢
lekarza nazwiskiem Sitnche Menach em, zwanego Jon a-
sem; o kamienicy Kampianowskiej it d Przy tej sposo-
bnosSci naszkicowat moéwca szczegéty biograficzne i zycie tych
znakomitych mezéw. (Rzecz okaze sie w druku).

Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

Tow. lekarzy b. Galicji.
Sekcja Rzeszowska.

naukowe z dnia 26. kwietnia 1927 r.
Obecnych 26 cztonkow.

Posiedzenie

Docent uniwersytetu Iwowskiego Dr. J. J. Debicki, wy-
gtosit wyktad ,,O nowoczesnej terapji promieniami Roentgenow-
skimi”. Wyktad pieknie opracowany, szczegétowy i bogato ozy-

stw@ibny licznemi tablicami, zdjeciami graficznemi i przyktadami Kkli-

nicznemi, wzbudzit zywe zainteresowanie.

Temat odczytu zapoznat, tutejszy Swiat lek. z najnowszetni
zdobyczami w dziedzinie leczenia promieniami X i wywotat diugag
dyskusje.

Sktadamy w tej drodze serdeczne podzigkowania koledze
Docentowi Dr. Debickiemu, ze raczyt przyby¢ na nasze zaprosze-
nie i ze nie zatowat trudu by uczyni¢ wyktad tak zajmujacym.
Mamy nadzieje, ze przykiad ten nie pozostanie bez wpitywu na
innych kolegéw z uniwersytetu.

Dr. R. Hinze.

Stowarzyszenie Lekarzy Polakéw w Wilnie.

Sprawozdanie doroczne z dziatalno$ci za r. 1926.

Zatozone w r.
cztonkow.

Zebrah zwyczajnych odbyto 6, nadzwyczajnych 1. Na ze-
braniach wygtoszono szereg odczytéw:

Prof. Dr. Karaffa-Korbull:

1918 — Stowarzyszenie liczy obecnie 128

»Zasadnicze Kkierunki euge-
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niki“ (2 odczyty) i ,Teorja prawdopodobieAstwa w zastosowaniu
do statystyki lekarskiej".

Dr. Obiezierski: ,,O Druskienikach".

St. Romer: ,O0 lotnictwie sanitarnem™.

Dr. Safarewicz: ,Zarys stanu sanitarnegolm. Paryza".

Przyjmowano czynny udziat w wyborach do Rady Izby
Lekarskiej przez wejsScie Zarzadu w sktad Komitetu Przedwybor-
czego. Wobec wyboréw do Rady Kasy Chorych, St-nie, uwazajac,
ze praca lekarzy w Radzie i Zarzadzie Kasy przyczyni si¢ do pod-
niesienia instytucji — przyjmuje czynny udziat w wyborach. Stato
na strazy stosunkéw etycznych miedzy swemi cztonkami. Wielo-
krotnie wystepowato przeciwko ogtaszanym w pismach podzie-
kowaniom dla lekarzy przez pacjentéw, uwazajac, ze podobny
spos6b wyrazania swej wdzieczno$ci przedewszystkiem wielka
przykros¢ danemu lekarzowi sprawia. W sprawach materialnych
W miare moznosci okazywato pomoc cztonkom Stow., stata pomoc
mtodym kolegom medykom i wdowom po lekarzach. W zwigzku
z otwarciem lzby Lekarskiej Wilensko-Nowogrédzkiej odpada od
St-nia szereg spraw czesto przykrych, zycie St-nia wejdzie na
nowe tory; przez potgczenie sie z Klubem Inteligencji Pracujgcej
zostaje wprowadzony element towarzyski, ktéry zblizy cztonkéw
St-nia miedzy scbg, a takze ze spoteczeAstwem Wileriskiem.

Sktad Wtadz StoWaFzyszenia na rok 1927 jest nastepujacy:
Zarzad: Prezes Dr. Ludwik Czarkowski (ponownie), Wice-Prezes
Generat-lekarz Dr. Leon Klott (ponownie), pierwszy sekretarz Dr.
-ugenjusz Klemczynski (ponownie), drugi sekretarz Dr. Helena
Bujwidéwna i Dr. Zofja Tyszkéwna, skarbnik Dr. Wactaw Ba-
dzynski (ponownie), gospodarz Dr. Henryk Wrze$niewski.

Rada: PPutkownik-lekarz Dr. Jozatat Bohuszewicz, Dr. Ka-
rol Kisiel, Dr. Stanistaw Perzynski (ponownie), Dr. Henryk Ru
dzinski, Dr. Bolestaw Sznillis (ponownie).

Komisjg rewizyjna: Dr. Wtadystaw Bujalski, Dr. Wactaw

Odyniec i Dr. Aleksander Zawadzki.
Zarzadzajacy Kasg wspar¢ — Dr. Stanistaw Perzynski.

Radomskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie nankow”w dniu 30. X. 1926 r.

Obecnych 27 cztonkéw i 2 gosci.

1 Kol. Tochterman demonstrowat
Ot 12 uktérej po przebytym i
nym (notna) rozwineto sie zapalenie wsierdzia.

2. Kol. Ostromecki, dyrektor Kieleckiego
kiego Urzedu Zdrowia wygtosit referat p. t.: ,Organizacja Komu-
nalnej Stuzby zdrowia na terenie wojew. Kieleckiego". Mowca
z"Poznat zebranych z obecnym stanem stuzby zdrowia w obrebie
Wojewoédztwa Kieleckiego, wskazat jej braki, oraz zwrécit sie do
obecnych z apelem o wspdtdziatanie w usunieciu powyzszych

chorg dziewczynke

Wojewddz-

brakow.
D W dyskusji ktéra sie wywigzata, zabierali gtos koledzy:
Petczynski, Olewinski, Raszkes i Ehrlich.

Doroczne sprawozdawcze zebranie Towarzystwa Lekarskie-
go Ladomskiego odbyto sie dnia 26 marca 1927 r. w lokalu wtas-
nym przy ul. Moniuszki 4. Obecnych byto 17 cztonkéw.

Sprawozdanie z dziatalno$ci T-wa za czas od dnia 9. VI
192f>r. do dnia 26. IIl. 1927 r.

Towarzystwo Lekarskie na poczatku okresu sprawozdaw-
czo liczyto 37 cztonkow.
£ Ubyto 4 cztonkéw: 1) Dr. Tyrawski Stefan, zmart. 2) Dr.
~elles-Kranz Stanistaw, wykluczony. 3) Dr. Kuczynski Florjan,

ykreélony. 4) Dr. Raszkes Henryk, wyjechal do Warszawy.

- Przybyto 4 cztonkéw: 1) Dr. Kleinberger lIzrael przyjety dti.
109 N2® rt Lr- Ostrowski Mieczystaw, przyjety dn. 30. X
N5 r. 3) Dr. Lewi Ignacy, przyjety dn. 30. X. 1926 r. 4) Dr.
uczno-Lewi Anna przyjeta dn. 30. X. 1926. Obecnie liczy Towa-
7i'stwo 37 cztonkow.

sn  mMarz4d T-wa na 1927 r: ukonstytuowat sie w nastepujacy

Pp~OML. Prezes: Dr. Antoni Szczepaniak. Wiceprezes: Dr. Jozef
K czynski. Sekretarz: Dr. Adolf Tochtermann. Skarbnik: Mag.
( |nstanty Dorocinfski. Bibljotekarz: Dr. Ludwik Finkelstein.
Pink-~'r3 Zarzadu: Dr. Stanistaw Dutkowski, Dr. Wtadystaw

p , ®lstein. Komisja Rewizyjna: Dr. Stanistaw
Sl<wicz Leon, Mag. tagodzinski Feliks sen.
Zebrah Zarzadu odbyto sie 7.
Zebran og6lnych odbyto sie 6.

ldzikowski, Dr.

referatow:
»,O najnowszych poglagdach na. sprawe

Wygtoszono 7 nastepujgcych
ni U Lr. ZalesKki:
uPornosci“.

Czenie2- Lr- Petczynski: g,.Uprawnione i niedozwolone le-
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3. Dr.Ostromecki: »Organizacja komunalnej stuzby

zdrowia na terenie wojewoédztwa Kieleckiego”. y

4. Dr.Raszkes: »W sprawie ejtologji porodéw po-
$miertnych".

5. Dr.Kolodner: ,Oleczeniu zapalen okotoodbytni-
cowych".

6. Dr. Kramsztyk: ,Wspo6iczesny stan nauki o $rodkach
odzywczych".

7. Mag. Rozner: ,O najnowszych preparatach f. ,Ciba"

Pokazéw chorych byto 3. Demonstrowat:

1. Dr. Raszkes: chorg operowang z powodu cigzy za-
macicznej powiktanej zapaleniem wyrostka robaczkowego.

2. Dr. Kotodner. chorego operowanego z powodu prze-
pukliny pachwinowej, u ktérego stwierdzono przyro$niecie wy-
rostka robaczkowego na catej dtugosci, wraz z kreska do worka
przepuklinowego.

3. Dr. Tociiterman:
tym przy raku wodnym.

Pokazéw preparatéw odbyto sie 2:

Dr. Kolodner demonstrowat:

1 Kamien S$linianki wydobyty droga operacyjng.

L 2A/Szydetko kosciane wydobyte drogg operacyjng z cewki
moczowej u mezczyzny.
Sekretarz: Dr. A. Tochterman.

chorg z zapaleniem wsierdzia powsta-

Prezes Dr. A. Szczepaniak.

SPRAW V ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Departament V. Stuzby Zdrowia.

Warszawa, dnia 12 kwietnia 1927 r.
Nr. Z. O. 1876/27
W sprawie ogtoszen tresci lekarskiej.

Do

Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu na AL st. Warszawe.

W ostatnich czasach w prasie codziennej i periodycznej za-
czynaja sie pojawia¢ coraz czeSciej ogtoszenia tresSci lekarskiej,
ktore badz to wykraczajg poza utarte normy etyki, badz znow
moga spowodowac stosowanie przez tatwowierng publiczno$é le-
kéw w obrocie niedopuszczonych i szkodliwych i przez to zagra-
za¢ zdrowotno$ci publicznej.

Ze wzgledu na to, ze objaw ten zaczyna przybieraé cha-
rakter masowy i moze spowodowaé¢ daleko idace nastepstwa, Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych poleca wydaé bezzwlocznie od-
powiednie zarzadzenia, celem ukrdcenia tego stanu przez zasto-
sowanie rygoréw rozporzadzenia b. Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego z dnia 2 sierpnia 1919 r. w przedmiocie ogtoszen tresci
lekarskiej (Dz. U. Nr. 74 poz. 432).

Zwraca sie uwage na art. 1 powotanego rozporzadzenia,
postanawiajacy, ze na wszelkiego rodzaju ogtoszenia i reklamy
publiczne tresci lekarskiej winno byé uzyskane uprzednio zezwo-
lenie witasciwe.

Wykonanie reskryptu tego nalezy powierzy¢ Panu Naczel-
nikowi Wydziatu Zdrowia Publicznego, pod jego osobista odpo-
wiedzialnoscia.

(—) Adamski. Kierownik Departamentu.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

I-szy Ogo6lny Zjazd Lekarzy Stowianskich
Komitet Organizacyjny l-go Ogdlnego Zjazdu Lekarzy Stowian-
skich podaje nastepujace informacje, dotyczace Zjazdu w Warsza-
wie: 1 Program Zjazdu w zarysach ogélnych bedzie nastepujacy:
25 maja $roda: W godz. 20—23 zebranie towarzyskie w celu
wzajemnego zapoznania sie. 26 maja czwartek: a) o godz.
9%a rano otwarcie Zjazdu, przemoéwienia delegatéw, b) od godz.
15-tej do 19-te.i pierwsze posiedzenie naukowe (Scleroma), c) wie-
czorem raut, wydany przez Zarzad m. Warszawy. 27 maja pia-
tek: a) od godz. 9-tej do 13-tej drugie posiedzenie naukowe
(Scarlatina), b) po potudniu zwiedzanie miasta, instytucyj nauko-
wych, urzadzen sanitarnych i t. p,, c) wieczorem przedstawienie
w Teatrze Wielkim. 28 maja sobota a) od godz. 9-tej do 13-tej
trzecie posiedzenie Zjazdu (organizacja urzadzen sanitarnych), b)
po potudniu zwiedzanie miasta, instytucyj naukowych, urzadzen
sanitarnych i t. p.,, ¢) bankiet wydany przez Ministra Spraw We-
wnetrznych, dla zaproszonych gosci. 29 maja niedziela: a)
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od 9-tej do 11-tej posiedzenie Centralnego Komitetu Wszechsto-
wianskiego Zwiazku Lekarskiego, b) o godzinie 11-tej zamkniecie
Zjazdu. Po Zjezdzi¢ — o ile zbierze sie odpowiednia liczba uczestni-
kow projektowane sa wycieczki po kraju. Wobec tego, ze
w dniu 30 maja w poniedziatek rano odbedzie sie otwarcie Miedzy-
narodowego Zjazdu Medycyny i Farmacji Wojskowej, uczestnicy
Ogolnego Zjazdu Lekarzy Stowianskich beda mogli wzigé udziat
w tej uroczystosci. Wy(azd zatem na wycieczki po kraju nastapi
w dniu 3C maja w poniedziatek wieczorem. Projektowane sg trzy
oddzielne wycieczki w kierunku: a) Warszawa-Wilno-Warszawa-
Krakéw-Krynica-Tarnéw-tancut-Lwow, b)  Warszawa-Poznan-
Katowice-Krakéw-Krynica-Tarnéw-tancut-Lwéw, c¢) Warszawa-
Krakéw-Krynica-Tarnéw-tancut-Lwéw. Wszystkie trzy wycieczki
spotkaja sie wKrakowie i dalszag podr6z odbywajg razem. Wy-
cieczki beda trwaty 5—6 dni Ko"szt wycieczek wraz z- ceng bile-
tow kolejowych wyniesie okoto 200 ztotych. 2. Uczesnicy Zjazdu
z Polski otrzymajg w czasie od 20 maja do 20 czerwca specjalne
ulgi kolejowe w dowolnej klasie w wysokosci 33°/0 na przyjazd
do War$zawy, na wycieczki po Kkraju i na powr6t. Bilety ulgowa
bedag wydawane na stacji za okazaniem karty uczestnictwa w Zje-
zdzie, ktore beda przystane kolegom (i ich rodzinom), wybiera-
jacym sie do Warszawy. Na dworcu gtéwnym bedzie czynne biu-
ro informacyjne Zjazdu. 3. Pokoje w hotelach, zajmowane przez
uczestnikéw Zjazdu, zwolnione beda od podatku hotelowego ‘'.cenal
numeru w hotelu od 5—10 zt.). Zarezerwowane beda réwniez bez-
ptatne pokoje w lokalach prywatnych. Koledzy pragnacy otrzymacé
mieszkania, w hotelu lub prywatne zechca taskawie wyrazi¢ swoje
zyczenie do dnia 15 maja r. b. 4. Optata za udzial w Zjezdzie wy-
nosi 10 ztotych. 5. Biuro Zjazdu: Towarzystwo Lekarskie, Warsz.
Niecata 7, przyjmuje zgtoszenia.

W siedzibie Stowarzyszenia Lajkarzy Pol-
skich Widok 23 w maju r. b. odbyly; sie dyskusyjne posiedzenia,
na”ktérych zostat*? wygloszone nastepujgce odczyty: 1) Pigtek
13 maja o godz. 8iU wieczorem Prof. Aleksander Janowski: ,,Wra-
zenia z odbytej podsSzy po Brazylji i Argentyniell 2) Pigtek 20
majg*8'U wiecz. Prof. Stefan Piefkowski: ,,Nowe zdobycze pro-
mieni Roentgenowskich".

Krukéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$§rode dnia 11 maja b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzystwa
Lekarskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: L Dr. Slaczka. O.punkcji snboc-

cipitalnej i myelografjill (Dalszy cigg odczytu). Il. Demonstracje
chorych: Z Kliniki dermatologicznej: Prof. Walter. Z Il. Kliniki
wewnetrzne] U. J. Z Oddziatlu VI. Szpitala $w. tazarzu: Dr.
Wandecr.

Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa

Balneologicznego odbyto sie w sobote, dnia 23 kwletniaa,
b. r. w sali posiedzen Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Obok cztonkéw wzieli w niem udziat: Minister Henryk Dudek,
Dyrektor Okreg. Dyrekcji Robét Publicznych, imieniem Prezy-
dium miasta Krakowa wiceprez. Dr. Ludwik Schneider, Na-
czelnik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia dr. Wréblewski
i grono ~gosci. Zebranych powitat prezes Towarzystwa Prof. Dr.
L. Korczynski, dziekujgc zebranym za zywe zajecigpie spra-
wami zdrojcwnictwa. W przemdwieniu swem nakresli! linjs kie-
runkowe dziatalnosci Towarzystwa, podniést znaczenie naukowej
organizacji zdrojcwnictwa, wskazujagc na znaczenie uniwersytec-
kich katedr balneologii i instytutow balneologicznych, podkres$la-
jac niezbedng potrzebe solidarnej, skoordynowanej pracy, wszyst-
kich czynnikéw, tworzacychijsystem zdrojownictwa jako zasadni-
czy warunek pszwoju polskiej balneologii i polskich uzdrowisk.
Jako bardzo korzystny objaw podniést Prof. Dr. Korczynski bar-
dzo znaczny przybytek liczby cztonkéw w ostatnim roku admini-
stracyjnym: grono ich powiekszyto sie prawic w dwodjnasob.
Wreszcie zawiadomit zebranych o rozwoju akcji gromadzenia fun-
duszéw na budowe instytutu balneologicznego w Krakowteji o bez-
interesownem opracowaniu szkicu planéw dla tegoz instytutu przez,
PP. Inz. Czaplickiego i Tredera. Sekretarz Towarzystwa Dr. Cy-
bulski skreélit doktadny obraz zewnetrznej i wewnetrznej dzia-
talnoSci Towarzystwa. Ze sprawozdania sekretarskiego wynika
niedwuznacznie, ze Towarzystwo balneologiczne bierze bardzo
czynny udziat w pracy okoto rozwoju polskiego zdrojownictwa
i przedstawia-' wazny i bardzo warto$ciowy czynnik inicjatywy
i postepu balneolcgji, tak pod wzgledem naukowo-lekarskim jak
pod wzgledem organizacyjnym. Sprawozdanie Komitetu redakcyj-
nego wydawnictw Towarzystwa ztozyt Dr. Zulifiski. Przed-
stawit w niem dziatalno$¢ wydawniczag i wskazat na wielkie trud-
nosci przyrody materialnej, z jakiemi walczg wydawnictwa Towa-
rzystwa podnoszac rownocze$nie niezmordowane starania Prof. Dr.
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Korczynskiego i jego wielka energje w pracy dla -Towarzystwa
i dla polskiégo zdrojownictwa takze w zakresie wydawniczym.

W biezagcym roku pozyskano na wspdéipracownika “ d. Henryka
Gralsklego i oddano Mu kierownictwo dziatu informacyjno-
propagandowego, do czA;o jako kierownik lireracki P. B. P.

,Orbis“ i‘obecny redaktor ,Echa Krynickiegoll bardzo sie nadaje.
Skarbnik Towarzystwa Dr. T. Piotrowski przedstawit stan
finansowy Towarzystwa, donoszac, ze bilans zesztoroczny mked-
stawia sie pomyS$inie. Druga czeSc zebrania' wypetnity: referat
Prof. Dra Korczynskiego p. t. ,,O piSmiennictwie balneoio-
giiznem i o prasie balneologicznejll odczytany przez Dra Zulin-
skiego, — referat red. Henryka Gralskie)go p. t. ,Zagadnie-
nia propagandowo-rcklamowe' polskiego pismiennictwa balneolo-
gicznegoll oraz referat Dra Cerchy z Krynicy p. t. ,,O normach
ordynacyj leczniczych w uzdrowiskach i o nadzorze leczeniall od-
czytany przez Dra Cybulskiego. W ozywionej dyskusji brali

udziat Minister Dudek, Naczelnik Dr. Wréblewski, Prof. Dr.
Korczynhski, Dr. Arousohn Dr. Cybulski, Dr. Pio-
trowski, Redaktor Gralski i inni.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie: XV. po-

13. maja. Prof. Ostrowski

siedzenie odbyto sie w piatek, dn.
podudzia w nastepstwie

przedstawit przypadek zupeinej zgorzeli

prawdopodobnie choroby Hfffaznej. Dr. Dobrzaniecki przed-
stawit 2 przyp.: Naevus pigmentgAjs et pilosus congenitalis
i obszfrrne» papilloma na szyji, — oba*odpowiednio leozofie. Doc.

Gagsiorowski: 1) Zreferowat obrady miedzynarodowej kon-

ferencji Komitetu higjeny Ligi Narodow wEprawie wscieklizny,
,..2) Oméwit etjologje i epidemjologje twardzieli (referat, przezna-
czany na miedzynarodowy Zjazd lekarzy stowianskich.

Walne Zebranie Spoétki wydawniczej lekar-

skiej we Lwowie uchwatg z dnia [ maja b. r. oddato z czy-
stego zysku bilansowego za rok 1926 Komitetom Redakcyjnym Pol-

fckiej Gazety Lekarskiej w: Warszawie, Krakowie, todzi i Lwowie
po 80 zt do dyspozycji na rzecz wdéw i sier6t po lekarzach, prenu-
meratorach P. G. L.

Okregowy Zwigzek lekarzy, stowianskich
w.c LwowiM W'Sobote,7 b. m. odbylo sie Zebranie konstytu-
cyjne Zwigzku, na ktérem wybrano Zarzad w skiadzie: Prze-

wodniczacy prym. Dr. Leszczynski. Cztonkowie Zarzagdu Dr. Mi-
taszewski (kuck), Dr. Piotrowski, Dr. Ostrowski St,, Dr. Marci-
niak. Zastepcy: Dr. Herbenski, Dr. Kubifztal (Stanistawéw), Dr.

Mostowy (Brzezany). Jako delegaci do rady Zwigzku: Prym. Dr.
Leszczynski, Prof. Dr. Rencki, Dyr. Dr. Mostowy. Zastepcy. Dr.
Kubisztal, Dr. Janusz, Dr. Ostrowski St. Do| Komisji rewizyjnej
Okregowej i Centrali wybrani: Dr. Flis Kazimierz. W sppjwacy
ok. Zw. nalepy zwraca¢ sie do prym. Dr. R. Leszczynskiego,
Lwow, Watowa 23.

Z kruju.

Katedra balneologji. Departament Stuzby Zdrowia
ztozyt ministrowi oS$wiaty memorjal, uzasadniajacy potrzebe
stworzenia przy jednym z Uniwersytetow polskich katedry bal-
neologji. P. minister postulaty te przyjat zyczliwie i obiecat po-
parcie. Katedra taka powstanie prawdopodobnie przy ktéryms$
z Uniwersytetow Matopolskich.

Ze Swiatu.

Na mied5Sy.narodowy Zjazd anatom«v w Lon-
dynie (11—13, IV. b. r.) zgliKzono ws$réd 17 wyktadéw w dziale
anatomicznym, 4 t5 jest prawie czwartg cze$¢ z Polski (prof. Ko-
stanecki z Krakowa, prof. Loth z Warszawy i Kosinski z Wilna),

Od redakcji.
W ostatniej chwili, juz po zamknieciu niiiidiszego numeru
otrzymata redakcja nasza dwie cenne praca uczonych zagranicz-

nych przffintwzonlj dn ogtoszenia w numafzd Polskiej Gazety Le-
karskiej poswieconym I-§zema Ogélnemu Zjazdowi Lekarzy Sto-
wianskich. Redakcja naszego czasopisma nie mogac ze wzgledéw
technicznych ku wielkiemu ubolewaniu swemu ogtosi¢ tych prac
. ii' numerze mniejszym zapowiada ich ogtoszenie w jednym z naj-
blizszych numeréw Polsk. Gaz. Lek.

Chodzi tu mianowicie o prace:

1) Uczonego Serbskiego Profesora Dr. Gieorg'a Joannoyicu
Dyrektora Instytutu Patologji og6lnej i Anatomji patologicznej
w Belgradzie p. t.: ,,Les caryocineses ont-elles me signification
pour la malignite des twneurs".

2) Docenta Uniwersytetu Karola w Pradze Dr. E. Cmunia
p. t.: ,,Miedzynarodowa walka z go$écem, jako chorobg o znacze-

niu spolecznem".



