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Poniewaz zmierzam obecnie do omoéwienia dalszych czyn-
nosci watroby, opisze pokrotce udziat jej w gospodarstwie wod-
llem organizmu.

O znaczeniu- watroby, w odniesieniu do cholesteryny, madwi-
eni juz w jednej z prac poprzednich. Rola tego gruczotu w prze-
sunieciach sktadnikéw mineralnych zwiazana jest $cis$le z oddzia-
tywaniem jego na system wegetatywny, warunkujacy ze swej

°ny powszechnie znany ruch wzglednie odczepianie czynnych
Jonpw ({(>, gS-, Mg", H-, OH*ii.). Odtruwajace (detoksykacyjne)
dziatanie watroby jest oddawna stwierdzone i wiaze sie¢ z wydala-
niem szkodliwych substancyj przez z64¢, z wptywem na gospo-
darke chotesterynowa oraz z procesami syntezy® wzglednie
j eniania. Praca narzadu dotyczgca zjawisk odpornosciowych ma
dcznos¢ 1) z gospodarka chotesterynowa, 2) z rolg watrobowych
dlem, dow uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego w odniesieniu do
_iPoidow, i 3) z og6lncm dziataniem fizykochemicznem. Anafilaksja,
scisle zwigzana z czynno$ciami wegetatywnemil0) nie jest tez bez
zwigzku z watrobg. Stosunek tej ostatniej do uktadu krwiotwor-
JK g0 schodzi sie z jej udziatem w funkcji systemu retikulo endo-
e alnego i byt posrednio oméwiony w jednej z mych prac po-

'edmeh. Nalezy wiec jeszcze okresli¢ stosunek tego organu do
Sospodarki wodnej. Watroba wptvwa na gospodarke wodng w tro-
Jaki spos6b:

1) przez dziatanie na koloidy,

2) przez wytwarzanie cial wywotujagcych ruch H20,

, . 3) przez przesuwanie pradu wody ustrojowej z uktadu
rwi°n>JSnego do limfatycznego.

Wszystkie te mechanizmy omédwie kolejno.

, 'Oloidy sa ciatami o bardzo rozmaitem powinowactwie do
dy, \y pUnkcie izoelektrycznym majg to powinowactwo naj-
-isze; jako jony ehtong wode znacznie lepiej a niektore pgcznie-

dzi TZyma® B nac’er nl0™O0- Procz natury samego koloidu, wcho-

iam- w gre * skionno$¢ jego do sprzegania sie z innemi cia-
kiern nP' Ze so'ami w zwigzki drobinowe, przyciagajace wode cat-
odmiennie od samego koloidu,

ust  boznice w zachowaniu sie tych réznych cial zalezg od

je.Ankowania sie jonow. Jest faktem, ze nadmiar H-, obfitos¢

S, niektore anjony utatwiajg pecztiwos$¢, katjony za$§ wapnia

pas . Pdczniajace. Jezeli czynnos$ciowo niewydolna watroba prze-

fra 1 60 ogblnego krazenia Wessane z przewodu pokarmowego
tyc~ nty ol,"ego biatka i podrazn-i tg drogg uktad parasympa-

Zat"ny’ to zajda zaraz wkrewnie wywotane warunki dla wzrostu

tka Lyman'ia wody przez odpowiedni wptyw ugrupowania jonéw
t?/l((ﬁwﬁ]h na koloidy — jezeli dostanie sie do obiegu krwi sym-
():/i?/vne mitnetyczny inkret watroby, zmieni sie zjawisko na prze-
Oscylacje wdzielnicze i dotyczace proteopeksji watrobo-
wi. zawiste od roznych okolicznosci (wptywy nerwowe, mkre-
. 9 Uposledzenie sprawnosci watroby odbija sie na synte-
tycznej jej pracy. Stejskal i Grunwald wykazali polarymetrycznie
a Chiray i Caille kolorymetrycznie, ze kwas kamforoglukoronowy
poiawia si¢ po 5 gr 20°/o oleju kamforowego pdzniej u oséb z nie-
wydolng watrobg anizeli u zdrowych. Wedle spostrzezen Rocha
zJawia sie w przypadkach niedomogi watroby w 5 godzin po po-
daniu 0-04 gr. salicylanu sodowego (w godz. po $niadaniu)- fiotko-
wy odczyn z FeCL w moczu. U zdrowych niema go. Lepehene
°dnos'i sie do tej proby krytycznie.
10 Przedmiot ten opracowat w ostatnim czasie J. Jan-
kowski, uwzgledniajac w swej pracy pokazne piSmiennictwo
dotyczace tego problemu.

toryczne, toksyczne i i),
w uwodnieniu tkanek.

majg stad znaczenie przy wahaniach

Druga droga, zdazajagca do regulowania ruchu wody ustro-
jowej przez watrobe, jest tworzenie ciat o mocnem dziataniu na
rIRmieszczenie ptynéw w tkankach. Typowym zwigzkiem tego
rodzaju jest mocznik.

Wiadomo powszechnie, ze sg ciata, ktore wprowadzone
obok HsO do przewodu pokarmowego wywotujg, przy matej re-
sorbeji, biegunke a podane wraz z wodg wprost do krgzenia po-
wodujg zwiekszenie wydzielania moczu. Sg tak zwane zwigzki
hyotropowe, porywajagce HaO i z nig opuszczajace ustroj. O ile
ciata te, jak np. powyzej wspomniane, wsysajg sie Zle *przewodu
pokarmowego, sa w odpowiedniej dawce przeczyszczajgce, o ile
tego nie czynia, dziatajg moczopednie. Do pierwszych nalezg np.
siarkany, do drugich mocznik. Sg tez zwigzki, ktore zwiekszajg
przepuszczalno$é filtra nerkowego. Moga to by¢ sole upeczniajace
koléSdy nerkowe i powiekszajgce przez to pory nerkowego sacz-
ka, moga tez mie¢c w swem dziataniu co$ swoistego-. Mocznik
nalezy do ostatnich.

Wiadomo, ze rozszerzenie naczyn nerkowych moze przy
odpowiednio wysokiem cis$nieniu krwi powodowa¢ wzrost ilosci
meczu, wiemy wreszcie, ze, sg ciata czynnie pobudzajgce nerki,
jako gruczoty, do wydzielniczej pracy. Mocznik nalezy do tych
obu poddziatéw. Jest to wiec ciato moczopedne takiego typu, na
jaki trudno zresztg natkng¢é w ustroju — nic tez dziwnego, ze
nazwa tej substancji mienigca jg moczopednym hormonem (Sta r-
ling) ma racje bytu.

Mocznik jest, obok wody COs i kwasu siarkowego, ostatecz-
nym wytworem spalenia rodzimego biatka. Przyczyna tego zjawi-
ska jest jasna. Jezeli grupa atomoéw zawarta w biatku a majaca
w sobie azot, ulegnie spaleniu, to przewazna cze$¢ jej pierwiastkow
zjawia sie jako zwigzek z tlenem, wodér jako woda, wegiel jako
CO2, siarka jako SO3. Ostatnie dwa bezwodniki a zwtaszcza dru-
gi, tworzg zaraz wobec wody odpowiednie kwasy i jako takie
wigzg zasady ustroju. Jedynym wyjatkiem jest tutaj azot. Pier-
wiastek ten niema odpowiedniego powinowactwa do tlenu, by
moégt przemddz swojg tgcznos$¢ z wodorem, uchodzi przeto nie
jako tlenek, ale w postaci amoniaku. Amoniak nasyca wspoétcze-
$nie powstajagcy kwas weglowy a powstata s6l ulega dopiero pro-
cesom odwodnienia. Pierwszym etapem tego jesit karbaminian
amonowy (Nencki, Schultzen), a drugim mocznik. Zamiast
dwoch wagotonicznych kationéw amonu i anjonu weglanowego,
zjawia sie jedna nierozszczepiona drobina mocznika obok dwu
czasteczek wody a wiec ciata fizykochemicznie i biologicznie zgota
Jédmienne.

Kwestja miejsca tworzenia sie mocznika jest obecnie roz-
strzygnieta. Sztuczne utlenienie biatka wytwarza minimalne tyl
ko ilosci CO(NH22 (Drechsel), do sprawnego tworzenia tej
substancji trzeba koniecznie odpowiednich reakcyj bjologicznych.
Procesy mocznikowo-tworcze stwieidzono doswiadczalnie w va-
trobie, a Richet wykryt nawet odpowiedni jej zaczyn. Zr6édiem
dla tworzenia CO(NH22 sg wedtug tych badan aminokwasy
(Nencki, Salkowski, Knierem i i), sole amonowe kwasu
weglowego oraz kwaséw, ktore mogg w ustroju pizeis¢ w kw.
weglowy ") (Coraltda, J. Munk, Schmiedeberg, Sal-
kowski) jakotez karbaminian amonowy (Drechsel). Zwie-
rzeta z przetokg E ck a ulegajg zatruciu przez ten ostatni, normal-
ne znosza go bez szkody (Hahn, Nencki, Paw 10 w). Wpro
wadzenie tego ciata do krwi, wywotuje objawy prawie identyczne
z intoksykacja po podaniu substancji przez przewo6d pokarmowy
u zwierzat z przetokg E cka. Dowody tworzenia sie mocznika
w watrobie sg liczne i niezbite, sq tez jednak i dane przemawia-
jace za tern, iz ciato to moze sie tworzy¢ i poza watrobg.

Szereg autoréw (Nencki, Salaskin, Zaleski, Hahn,
Pawtow i i) wykazal doswiadczalnie mozliwo$é"N'- tworzenia
mocznika po wytgczeniu watroby z krazenia a Kaufmannowi
udato sie nawet wykazaé wzrost ilosci tego cirfla po réwnoczc-
snem wytgczeniu watroby i nerek. Munzer. Gumlich, Sta-
det manl, Weintraud, Frankel i i doszli przy badaniu

u) Hetenyi wykazat, ze czlowiek zdrowy wydala podany
cytrynian amonowy w ciggu 24 godzin w catosci jako mocznik. Nie-
wydolna watroba wywotuje opdznienie tego wydalania.
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patologicznych stanéw, jak marskos$¢, zanik i fosforowe zatrucie
watroby, do przekonania, iz schorzenia te zmniejszajg wprawdzie
mocno zdolno$¢ tworzenia mocznika, ale jej me obnizajg w takim
stopniu, jakiby odpowiadat zatozeniu,watroba jedynie ciato
to wytwarza.

Z wynikow wszysjtkich badan, dotyczacych pochodzenia
mocznika, mozna dzi$ wyciggnaé wniosek, iz watroba jest wpraw-
dzie jedng z gtdwnych wytwarni tej substancji ale ni¢ jedyna. Nic
obniza to jednak wcale znaczenia jej przy nadawaniu drogg tego
ciata odpowiedniegdS|kierunku dla ruchu wody w ustroju. Przy
ciezszych schorzeniach migzszu watrobowego u ludzi widzi sie
obok uderzajacej nieraz oligurji, gwattowny .'rbw noczesny spadek
dobowej ilosci wydalanego mocznika a nieizadko zupetnejljego
zniknieci®! W jednym przypadku spostrzeganym w Iwowskiej kli-
nice choréb wewnetrznych, dotyczacym bardzo ciezkiej hepa-
targii z zejSciem S$miertelnem, spadta dobowa diureza do 65 cnrj
a ilo§¢ CCKNHA,. ponizej 0 8 gr. Nawet zwykle t. zw. niezytowe
z6taczki, bedace w istocie miernego stopnia zajeciem migzszu
watrobowego (Géronne stwierdzat w tych przypadkach leucy-
ne i tyrozyne w moczu) — przebiegaja z wyraznie zmniejszong
ilosciag dobowa moczu i CCKNHsK

Mocznik moze wprawdzie tworzy¢ “e i poza watrobg
(Gollschalk, Nonnenbruch), ale organ ten u cztowieka
w tak przewazajacej ilosci to ciato fizjologicznie do krazenia wy-
rzuca, iz moze ta drogg pokaznie wpltywaé na diureze.

Tworzenie mocznika jest skladowg proceséw dyssymilacyj-
no-oksydacyjnych, towarzyszy oddzielaniu amoniaku, a réwnocze-
$nie i produktéw kwasnych.

Hasselbach wykazat, ze tworzenie NIL i dyfsymilacja
biatka w watrobie sg kierowane droga nerwowga. Bodzce dla nich
idg z uktadu wspdiczulnego.

System wspoétczulny podniecajac te procesy pobudza tem
samem wytwarzanie mocznika, a ze réwnoczesnie zwieksza inng
drogag rozproszenie koloidow i oswobadza cze$¢ wody tkankowej,
moze tatwo, wobec dobrych warunkéw ci$nienia, zmusi¢ nerke
do wydalania wody. Watroba stanowi tu posrednio narzedzie dla
wptywow wspoétczulnych na moczenie.

Wptywy te riie sg wylacznie tego rodzaju. Istnieje jeszcze
mechanizm, ktory doprowadza do tego inna drogg. Jest nim sy-
stem zapoér zylnych.

3.

Woda wprowadzona do przewodu pokarmowego ma po
wessaniu sie dwie drogi przed soba. Jedna prowadzi do uktadu
limfatycznego, druga do zyty bramnej. Wiekszo$¢ wchtonietej wo-
dy uchodzi do ostatniej, musi przejs¢ przez watrobe, zyty watro-
bowe i zyte prozng dolng do przedsionka prawego serca, gdzie
spotyka sie z woda, ktdra dazyta przez przewdd piersiowy, lewg
zyte bezimiennag i zyte czcza gdérna. Doprowadzenie odrazu duzej
ilosci H20 droga pokarmowg powoduje przyptyw mocnej fali wod-
nej do uktadu krwionos$nego i powinno wywrzeé) swe dzialanie na
serce. Normalnie nie dzieje sie¢ to wecale, ale staje sie widocznem
po usunieciu watroby. Stolnikéw wykazat u zwierzat do-
$wiadczalnie, iz w 5—6 godzin po wycieciu tego organu serce
bardzo mocno sie rozszerza. Hess wuwaza wprost watrobe za
narzad odcigzajacy fserce, chronigcy go od nadmiaru pracy, jaka
musiatoby pokonywaé przy braku tamy wodnej omawianego na-
rzagdu. Poznanie tego ztozonego mechanizmu jest zastugg Maut h-
nera, Picka, Molitora, Areya, Simmondsa, Roca
i Lamsona

System zap6r zylnych, a wiec poprostu cze$ciowych zwie-
raczy Swiatta zyt watrobowych a poniekad i zyty bramnej, jest
podobnie jak wspo6tczynny z nim uktad zap6r w zytach ptucnych
ztozonym zespotem nerwowo regulowanych narzadéw, miarkuja-
cych mechanicznie ruch wody doptywajgcej z przewodu pokarmo-
wego. Krwionosne naczynia wtosowate watroby sa przepuszczal-
ne i nie trudno zwiekszy¢ te ich wiasno$¢ (wptyw histamin® (R i-
chard, Dale)), analogicznie do zjawiska spotykanego w skoérze
przy pokrzywce.

Jezeli woda przeniknie przez watrobowe kapilary dostaje
sie do uktadu limfatycznego i znajduje tu dwie drogi odpitywu,
jedna wzglednie wezsza umozliwia szybsze osiggniecie celu t. j.
dostania sie do krwi, druga jest szeroko otwarta w rozlegle ob-
szary systemu chtonnego, wchodzace w rejon pnia ledzwiowego.
Jezeli nagle wessie sie duzo wody z przewodu pokarmowego
i natknie na watrobe, nastaje odruch obronny, zapory zyt watro-
bowych kurcza sie, naczynia watroby stajg sie przepuszczalne,
cate masy wody wpadajg do ukitadu limfatycznego i rozdzieliwszy
4ie w nim na duzej przestrzeni, dokonujg przez swoéj zwrot ochro-
ny eerca przed nadmierng pracg. Daleka droga daza one do ukta-
du naczyniowego i rozdzielaja cata swa mase tak umiarowo, iz
serce nie odczuwa zupeinie tego, iz w system krwionosny wlato
sie tyle wody. Aby zabezpieczy¢ serce lewe przed falg zdazajaca
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dofi przewodem piersiowym, przez serce prawe i pluca, nastaje
dodatkowo nadczynno$¢ zapory zyt ptucnych i znaczna ilos¢ H2P
grzeznie w pojemnej tkance miedzypecherzykowej pluc, ktéra jest
cbok watroby i tkanki tacznej narzadéw najpotezniejsza placéwka
przednercza i moze sprawnie odwrdci¢ wieszos$¢ fali wodnej zda-
zajacej z s&rca prawego prz® [ptuca do serca lewego. Gaty t8ul
wielce kunsztowny aparat regulacyjny jest wegetatywnie unerwiony
i przy jego pomocy moze system wegetatywny kierowaé ruchem
wody w ustroju. Jako$¢ bodzcow wegetatywnych czynnych przy
tALpracy zostata juz poznana. Stwierdzono, ze wplywy wspéiczul-
nc rozluzniajg uktad zap6r a parasympatyczne dziataja pod tym
wzgledem przeciwnie. Dziatanie poszczegolnych substancyj jest mi-
mo tej ogoOlnej zasady dgs$¢ roznorodne i nierzadko zalezy i od fazy.
Adrenalina zluzniajgca naog6t tamy wodne zweza jednak w | fazie
system bramny przy ostabieniu funkcji zapér zyt watrobowych.
Pituitryna dziata podobnie. Atropina otwiera zapory. Koffema usu-
wa przeszkody dla ruchu wody ku sercu rozluzniajac zylne zwie-
racze. Ptyny hypertoniczne pomagajg ostabianiu tamy. Tarczyca
ma dazno$¢ do zwiotczania mie$ni zaporowych. Bodzce wagoto-
niczne wzglednie sympatykoparalitycznsfl dziatajg przeciwnie. Po
cholinie i histaminie umacniaja sie zapory. Tc”"Samo czynig plyny
hypotoniczne. Produkty rozpadu biatka o cechach wstrzasorodnych
(pepton) wzmacniajg mechanizm zaporowy zwiaszcza wobec hypo-
adrenalinemji. Organiczne zwiazki Hg usuwajace, t. zw. ,,rczidualng *
wode tkankowg (zawierajaca NaCl) sg szczegdlnie czynne przy
schorzeniach watroby i wneki ptuc (Pollitzer, Stolz). Chorobom
tym towarzyszy przedrazniejnie aparatu zaporowego. Niedomodze
watroby wiasciwg jest zwiekszona przepuszczalnos¢ dla obcych
fragmentéw biatkowych, a te podrazniaja uktad parasympatyczny
i potegujg prace tamy wodnej. Zwierzeta doswiadczalne z przetoka,
Ecka, a wiec bez pracy watrobowych zapo6r, wydalaja wode pre-
dki jak normalne, rowny za$ patologiczny ubytek czynno$ci pro-
teopektyeznej watroby przy zachowanych tamach zatrzymuje wode
bardzo mocno (zétty zanik watroby).

Przechodze do omdwienia udzialu mechanizmu zaporowego
w odczynie hemoklastycznym Widala.

Wiadomo, ze przyjecie pokarmow wywotuje po pewnym
czasie wzrost ilosci ciatek biatych we krwi. Szczyt leukocytozy
przypada pomiedzy 3 a 4 godzing po spozyciu positku. Zwyzka
wynosi, wedle badan Renckiego, S$rednio ponad 3lU tysigca cia-
tek biatych w 1 mml Szczegétowa analiza zjawiska t. zw. leuko-
cytozy trawiennej, podana przed 26 laty przez wspomnianego auto-
ra, okreslita doktadnie mechanizm i przyczyne wzrostu leukocytéw
uzalezniajgc go od pracy aparatu chtonnego tkwigcego w utkaniu
adenoidalnem $cian jelita cienkiego i odzwiernikowej czesci zo-
fadka. Reszta przewodu pokarmowego jest ubozsza w to utkanie
a stad mato wchodzi w rachube.

Przyswajanie pokarméw biatkowych i praca komorek limfoi-
datnych, zgromadzonych w S$ciankach jelit cienkich i roznoszacych
wessane wytwory, jest w $cistej tgcznosci ze wzrostem ciatek bia-
tych. R. zauwazyt, z3 leukocytoza trawienna wystepuje w prze-
wazajgcej liczbietprzypadkéw, a wiec nie z reguty. O ile funkcja
odzwiernika jest nieprawidtowa lub niesprawne jelita, nie dochodz
do wzrostu ilosci ciatek biatych. R. podkredlit, iz w jednym przy-
padku u zupetnie zdrowego cztowieka leukocytozy nie byto, a liczby
dotyczace ciatek biatych, badanych w 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 i 8 godzin
po positku, wskazujg, iz niekiedy ilo$¢ tych ciatek przed wzrostem
zmniejszata sie chwilowo, ze dziato sie co$ jakby czasowo prze-
ciwnego wiasciwemu, p6ézniej wystepujacemu, zjawisku leukocytozy.
To na co Rencki zwracat uwage przed 26 laty, jest dzi§ zrozu-
miate, skoro mamy'juz za sobg badania sprawnos$ci proteo-pektycz-
nej watroby i wiemy o istnieniu systemu zaporowego. | staje sie
jasnem, ze kazde zjawisko, chocby wspdtczesny mu catoksztatt
wiedzy, nie pozwalal narazie calkiem go wyttumaczy¢ — moze
w pewien czas potem rzuci¢ snop Swiatta na nowo odkryte biolo-
giczne zjawiska. Przypadek dotyczacy osobnika zdrowego a nace-
chowany brakiem leukocytozy trawiennej oraz przejSciowe wahania
ilosci ciatek biatych w strone przeciwng leukocytozie, stanowia na-
der cenne dzi$ spostrzezenie. Mozna z duzem prawdopodobien-
stwem przypuszczaé, iz procz wspomnianych przez RenckieSO0
zjawisk, poddwczas dostepnych S$cistemu badaniu — wchodzita tu
w gre i hemoklazja w pojeciu Widala, a wigc fenomen — wedle
Glasera — Scisle zwigzany z parasympatyczng czynnoscia.
0 ktorej wiasciwie dopiero w 10 lat potem — po ukazaniu sie prag®
Eppingera i Hessa — $wiat naukowy sie dowiedziat.

Odczyn hemoklastyczny Widala nie jest bez zwigzku
z uktadem zaporowym. Nagta leukopenja i wzrost procentu limfo-
cytow, spadek cisnienia krwi, wieksza jej krzepliwos$¢, szybsze
opadanie erytiocytéw, zmniejszenie sie¢ sumarycznej ilosci biatku
1 biatkowego azotu aminowego, wiekszy procent globulin i wyzsze
stezenie jonéw wodorowych w surowicy — skiadajg sie na zasa-
dniczy zesp6t zjawisk cechujgcych hemoklazje.
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Bodzcem do hemoklazji sg pochodne biatka, ktére dostaty sie
do krazenia, niezatrzjrnane przez chorg watrobel?) albo tez zo-
staty do krwiobiegu sztucznie wprowadzone, bodZzcem sg tez rozne
eiata wagotoniczne. Cato$¢ dowodzi wzrostu napiecia parasympa-
tycznego, bez wzgledu na tBl czy dotyczy on os$rodkdw, czy ele-
mentdwLo6bwodo”ch im postusznych.

Badania doswiadczalne W. Koskowskiego dowodza, ze
ten drugj punkt zaczepienia musi by¢ zawsze bardzo powaznie bra-

ny w rachube, jesli sie jednak zestawi je z wynikiem cksperymen-.

tow Roux i Besredki, dochodzi sie do wniosku, ze odczyn,
tako cato$¢, jest odpowiedzig na bodzce, ktére bez wzgledu na to,
trafiag na centra, czy tez na organa, wykonujace ich rozkazy,
d-tjg wynik ten sam. Weiss sadzi, z¢ mozliwg jest swoista ener-
getyczna rezonancja zakonczen nerwowych na podniety okreslo-
nego typu. Jego poglad dotyczy sfery ruchowej, ale, czy nie jest
on mozliwy tu wasnie, w ramach zjawiska tak ogdlnego, jak koloi-
doklazja. Bodziec centralny, czy z ipsrodkéw gtownych, czy ze
stncyj posrednich, czy wprost z zadraznionych substancjga czynna
Pterwocin zawartych w licznych komoérkach pracujacych dla pew-
neibiologicznej czynnosciowej catosci, wywotaé moz¢ tffiame przé-
lawy. Bez wzgledu na to, jaki jest punkt zaczepienia bodzca, nalezy
CaL to zjawisko zaliczaé do typu parasympatycznego. Cechuje je
ytasciwa parasympatykozom leukopenja z limfocytoza, taki sam,
lak prZy mch Spa(jek parcia krwi, taka sama reszta przejawow jak
yzrost procentu globulin, wiecej H- oraz objawy naczynioruchowe
1 wydzielnicze. Mechanizm cato$ci jest jasny i przejrzysty. Jezeli
zamknie sie zapora zylna, to przez przepuszczalne-kapilary watroby
uchodzi do uktadu limfatycznego woda i te cFala biatkowe, ktére
maia mniejsze czasteczki a wiec albuminy. We krwi ros$nie stad
‘Ocent globulin, a ztego powodu iH-, maleje azot aminowy biatka,
bo globuliny sg wen ubozsze, wzrost H- ufatwia droge fizykalng
APadanie erytrocytow a takze i krzepliwos¢ krwi, bo przeprowa-
dza widknik ze stanu hydrofilnego w nie chtongcy wody i zdolny
Po wypadania (Hekma). Je$li nastanie skurcz zyt watronowych
jPtucnych natrafia prad krwi na przeszkode. Limfocyty, jako
lezagce w naczyniach mniej przys$ciennie, nie napotykajg z natury
zeczy na przeszkody, dotyczy to jednak blizszych $ciany granu-
°cytow, ktore napotykaja zaciskajacy zyte wal zwezeniowy, za-
rzymuja sie przed nim i nial] moga podaza¢ dalej, przez co ich
Procent we krWi maleje a ro$nie nagromadzenie sie ich w zytach
trobowych i ptucnych. Prad wody, skierowany do uktadu limfa-
ycznego, wchodzi w styczno$¢ z jego elementami, tworzacymi
Inuocyty i wyptukuje tam komorki limfoidalne z ich miejsc po-
wstawania do krwiono$nego systemu. Badania W. Koskow-
"kiego wykazaty, iz do hemoklastycznej limfocytozy wzglednej
Potacza sie i rzeczywisty doptyw komérek limfoidalnych z obficie
0 uktadu naczyniowego wlewajgcej sie chtonki. Odczyn W ida la
cechg wagotonji. a ze bodzcem dla niej moze by¢ ostabienie
Proteopeksji w watrobie — tatwo stad wysnué wniosek, iz na
sPrawnosci tego narzadu polega wazny punkt wyjscia dla masy
z]laWisk, wptywajgcych bardzo silnie na nawodnienie tkanek i ru-
mlv wody tkankowej.
, W atroba jest narzagdem o nader silnem dziataniu na gospo-
Prk? wodngld. Zostajagc pod wkrewno-wegetatywnem Kkierowni-
kiem, wykonuje jego rozkazy a nadto wytwarza same ciala
JUP-no na ruch wody dziatajagce. Uktad wspotczulny dostarcza jej
Pdzcow dla funkcyj potrzebnych w celu przyspieszenia ruchu
Oy, oswobodzenia tejze z wiez6w tkankowych i odcigzenia ca-
°sci organizmu w sensie uwolnienia go od nadmiaru wodnych
aPaséw. Inkrety bedace w stycznosci z tg funkcjag wchodza
, skitad znanych dzi$ lekébw moczopednych (preparaty tarczycy
'pypinger)). Uktad parasympatyczny chroni organizm od utraty
«d> ; gromadzi jg w ustroju a stad wdzieliny nan dziatajagce po-
0 W wzrost wody w tkankach (insulina). Pituitryna utrudnia
oiscie odptyw wody z krwi (,nawodnienie” krwi). Doptyw

, 1% Stosunek stanoéw anafilaktycznych, wstrzgsajagcych wege-
1 “Ayng réwnowagg, do dozylnej podazy lekéw, tak dzi$ pochopnie
osowanej, podkre$la Gorecki w swej pracy p. t. ,Uklad wege-
atywny a wstrzgs anafilaktyczny w klinice". Autor wspomnianej
Pracy doradza wielkg ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw droga
arenteralng, a w szczegolnosci dozylna.

A 13 Wazny udziat watroby w gospodarce wodnej ma prak-
yczne zastosowanie dla badania jej sprawnosci. Adler podaje
10rym naczczo litr wody i oznacza diureze oraz ciezar gatunkowy
°czu. Niewydolno$¢ watroby wywotuje retencje HsCLgeo’ odbija
le na diurezie. Niezbednym warunkiem dla wiarygodnosci metody
g idealnie zdrowe nerki. Landau i Pap podaja dozylnie litr
orniusalu (rozcz. NaCl obok fosforanéw i dwuweglanéw K i Ca)
°zriac ajg ciezar gatunkowy krwi w Si> 1, 2, 3 i 4 godziny. Nor-
alnie brak hydremjLlub trwa ona najwyzej godzine. Niedomoga
stropy daje hydremje dopiero w 3—4 godziny. Tak samo wypada
16- a u wagotonikow ze zdrowg watrobg. Chore nerki uniemozli-
wig przy metodzie -Landa ua i Papa wycigganie wnioskow.
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H?0 do tkanek zmniejsza sie. Pituitryna jest pod wzgledem uwo-
dnienia tkankowego na przeciwnym biegunie jak insulina, ktora
tkanki nawadnia, sumaryczne dziatanie wspomnianych antagoni-
stow jest jednak podobne i wywotuje wodne zatrzymanie, zwitasz-
cza w pewnych okoliczno$ciach stwarzanych w ustroju przez pa-
tologiczne stany. Tarczyca i grasicald naogdt sobie przeciwne,
moga sie wspiera¢ wzajemnie, o ile chodzi o wywo6z wody (Zon-
dek, Bernhardt). Widzimy, ze cato$¢ gospodarki wodnej jest bardzo
ztozona, ale w zasadzie zarysowujg sie zawsze wpltywy wspot-
czulng? o ile chodzi o uwolnienie tkanek z nadmiaru wody a przy-
wspoltczulne przy procesach poprzednim przeciwnych. Watroba
odgrywa w tem wszystkiem role dominujaca.

V.

Przyjeto “ Sie w nauce, iz watrobe uwaza sie za gtéwny
organ wykonawczy dla tych czynnosci wkrewnie wywotywanych,
ktére majg styczno$¢' z przemiang materji. Trudno przypusci¢, by
narzad gruczotowy tak olbrzymi byt hormonalnie biernym. Wa-
troba jekt tez gruczotem dokrewnym, ale, wobec mnogosci jej
funkcji, pospolicie nie uwazanych za S$ciSle wkrewne, sprawiajg
badania w tym kierunku podjete trudne do pokonania trudnosci.
Dopiero ostatnie czasy doprowadzity do stwierdzenia swoistego,
sympatykotonicznego  moczopednego  hormonu, wytwarzanegb
przez ten organ, niezaleznie od produkcji mocznika. Fameune
wydobyt z watroby cieptochwiejng substancje, wplywajaca pobu-
dzajaco na czynno$ci mézgu. Stwierdzono, ze wyciagi watrobowe
podniecajg przemiane materji. Jest wielce prawdopodobnem, ze
dalsze dociekania rozszerzg jeszcze horyzont wiedzy i w tym kie-
runku. Sg badacze, ktérzy calg chemiczng prace watroby, zosta-
jaca poza produkcjg zoétci, uwazajg za czynno$¢ wkrewng i nie
mozna im odmoéwi¢ stuszno$ci “Wspoiczesne pojecie wewnetrz-
nego wydzielania rézni sie od dawniejszych. Hormon nie jest
Scisle okreslonem ciatem, ale czynno$Sciowym zespotem w ktérym
biorg udziat substancje hormonami dawniej mienione. Gruczot pro-
dukujacy jakie$ czynne, od aminokwaséw sie wywodzace ciato,
wysyta je do obiegu krwi. Ciato to wchodzi w styczno$¢ z rozma-
itemi tkankami, ktére s wegetatywnie bardzo réznie nastrojone.
Zaleznie od tego nastroju dziata omawiana substancja tak lub
B7Mak lub nawet moze by¢ bierng. O przyktad nie trudno. Tyro-
xyna jest ciatem, ktére przy odpowiediiiem stezeniu jonéw wodo-
rowych (ponizej 1:10 miljonéw) dotgcza H20 i przechodzi w zwig-
zek nieczynny. Jezeli koncentracja H- wzrosnie (6-4—7 jako pH),
woda sie odigcza i zjawia sie znoéw ciato czynne. Nie dziata ono
bezwzglednie, ale potrzebuje do tego odpowiedniej ilosci KaMate
guantum Ca-- przeszkadza mu, wieksze pomaga (Zondek) koniecz-
nym jest tez przytem odpowiedni stosunek ogélny K- do Ca--.
Tyroxyna jest zwigzkiem chemicznie chwiejnym. Jako kwas, moze
by¢ mocno zaczepiong na grupach aminowych biatka, a wtedy
wchodzi w gre jej tatwos$¢ przemiany z laktymu, mogacego wigzaa
zasady, w wywodzacy od NH3 swa nature, laktam, zdolny wcho-
dzi¢ z kwasami w stycznos$¢. Okolicznosci, w jakich tyroxyna
znale$¢ s4e moze w tkankach moga by¢ bardzo liczne a stad tylez
odmian i odcieni dziatania, z ktérych kazde jest hormonem w po-
jeciu czynnosSciowem, prawdziwie biologicznemu Inkret tarczycy
uwazany jest za wegetatywny multiplikator. W istocie jest ta mul-
tiplikaeja coskolwiek ztozona i daleka od teoretycznego schematu.

Wezmy inny 'inkret. Adrenalina, ten synonim funkcji wspot-
czynnej, jest takg tylko wobec odpowiedniej ilosci Ca-jjjon potasu
zmienia jg w substancje czynno$ciowo parasympatyczng. Insulina
moze zmienia¢ swe funkcje przy braku odpowiedniej ilosci K\Staje
sie zrozumiatem, ze zwichniecie jonowej réwnowagi moze prze-
ksztatci¢ zupeinie czynno$ci organizmu i zniszczy¢ ro6wnowage
funkcyj ustrojowych. Do tego musimy dotgczy¢ dwufazowos$¢ zja-
wisk zyciowych (Zondek, Gabbe, Lorant, Sabatowski).
Sg to oscylacje czynnosci wegetatywnych, spotykane z reguty przy
funkcjach biochemicznych a bedace przejawem wahan miedzy zwi-
chnigeciem a ustaleniem réwnowagi. Je$li uwzglednimy przytoczone
poprzednio w niniejszej pracy zjawiska to w Swietle ich przedstawi
sie nam rola watroby wprost imponujgco. Rozporzadza ona ma-
teriatem energetycznym a stad ogrzewa ustréj i daje mu sity do
pracy, buduje przyszte sktadniki plazmy, stwarza warunki dla fun-
kcji gruczotow wkrewnych. Bodzce wegetatywne do niej dgzace
doprowadzajg jej podniety, od ktérych zawista jakos$¢, ustosunko-
wanie i praca komoérek. Dodajmy do tego, iz wséréd tych komorek
sg histologiczne elementy tarczycy i mézgu a zrozumiemy, iz
przystowiowy wptyw dysfunkcji watroby na humor i usposobie-

14 Sama grasica jest jako gruczot wdzielniczy parasympa-
tycznego typu, tylko w tacznosci z retencjg wody, czego dowo-
dem mocne upecznienie tkanek u dzieci. Tarczyca jest uruchamia-
jacag H20 sktadowg inkretorycznego uktadu. Tembardziej tez
szczegblnym jest synergizm grasicowo-tarczycowy przy wywozie
wody i rzuca specjalne Swiatto na zjawisko wdzielniczej korrelacji.
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nie nie jest wymystem, lecz istotnem zjawiskiem. Kazdy lekarz
wie dobrze, jak depresyjnie nastrajaja chorych schorzenia watro-
by nie bioragc pod uwage przykre zaburzenia zmystowe, ktdre
moga tu gra¢ pewng role widoczna jest i bez nich pewna zgorz-
kniato$¢ a niergz i rezygnacja. Zwrot ku poprawie usuwa zaraz
ten nastroj.

Miedzy mézgiem a watrobg jest #gcznos¢, ktérej me spo-
strzega ten, ktéry organ ostatnio wspomniany pojmuje jako na-
rzad, wydzielajacy zo64¢ i speiniajacy postusznie rozkazyZFtrzustki
w odniesieniu do weglowodanowej przemiany materji. Dzi$ ulegty
poglady na catoksztatt funkcji watroby wyraznym zmianom.
Stwierdzono zaburzenia watrobowe przy zapaleniu moézgu tM a-
yer Bisch, Stern), widziano zmiany w watrobie przy scho-
rzeniach zwojow podstawowych, Silberstein spostrzegat
u zwierzat ciezkie zapalne schorzenie mézgu po ztozeniu przetoki
Ecka, Kirschbaum wykazat zgubny wptyw choréb watroby
na uktad nerwowy, a jesli si¢ doda do tego zapatrywania Wolte-
ra co do roli inkretow, czy tez ich nosnikéw, stwierdzalnych we
krwi metodg optyczng Bocka, przy zaburzeniach czynnosci ko-
ry moézgu, a z drugiej strony uwzgledni stosunek hormonéw do
witamin (Carlsson, Groebbels, Abderhalden) i do
watroby jako do narzadu magazynujacego te ostatnie — to staje
sie zrozumiatem, iz dawne poglady Cl. Bernarda, Jaceoud.
Eichhorsta i i, ktére w pojeciach zwolennikéw prostej funkcji
tego organu, nie mogly znajdowac naleznego im oddzwieku, zysku-
ja dzi$ prawo bytu i dowodza, ze watroba uczestniczy posrednio
we wszelkich przejawach czynnosci nerwowych, od ktorych tez
zalezy i jako organ, wpltywajacy na substrat materjalny dla nie-
dostepnej bezposredniemu badaniu funkcji moézgu, wywiera na nig
dziatanie nieposledniej miary.

Bez wzgledu jednak na to, jaka jest jej istota, odbywa sie
ona w substracie fizykochemicznym, ktéry musi by¢ nietknietym,
jesli praca ma sie w nim odbywa¢ normalnie. Wystarczy spojrzeé
na to jak wyglagda czynno$¢ moézgu u zatrutego alkoholem etylo-
wym, ktéry rozluznit czasowo lipoidowy tacznik plazmy, wystar-
czy widzie¢ otepienie bromowe, zalezne od zjawisk pecznienia lub
obserwowac¢ chorych z porazeniem postepowem, u ktérych zwy-
rodnienie komorek ptatu czotowego zniosto zupetnie sprawnos$é
funkcyj myslowych. Psychika w istocieKswej stojgca poza mozli-
woscig poznania (znamy tylko nastepstwa tego procesu) wymaga
jednak substratu, ktorego istote po czeSci juz poznano i stad mo-
zemy zrozumie€, iz wszystkie te czynniki, ktére o przyrodzie tego
substratu decydujg, nie mogag nie wptywaé na tok funkcyj koro-
wych. Na pierwszem miejscu stojg tu hormony zwtaszcza tarczy-
cy, gruczotow piciowych i uktadu chromochtonnego, a potem te
ciata, ktére przygotowujg im warunki pracy. Uwodnienie plazmy,
stosunek i jako$¢ jonow, obecnos$¢ ciat pomocniczych, nasilenia
energetyki organizmu — to wszystko stanowi podktad dla hormo-
nalnych czynnosci.

» W atroba jest narzgdem centralnym przemiany materji i nie-
ma chyba organu, ktoryby z nig mogt wspétzawodniczy¢. Kiedy
watroba zawiesza stopniowa czynno$¢, odczuwa to moézg, zrazu
oddziatywa zmiang psychicznego nastroju, a, gdy ubytek jest zbyt
wielki, powstajg wyrazne zboczenia czynnosci korowych, dopro-
wadzajac w koncu do ich zniesienia. Zgorzkniato$¢, czy tez niena-
turalne podniecenie, 0s6b z chorg watrobg jest wyrazem dysfun-
kcji korowej mézgu, ktéremu brak normalnych fizykochemicznych
warunkéw substratu dla jego pracy.

Nie bedzie przesada, gdy azi$ powiemy, ze watroba, ktora
buduje ustr6j materjalny, musi ta droga posrednio wpltywaé na
czynno$¢ moézgu. Niedomoga watroby uszkadza substrat, w kt6-
rym tkwig niedostepne w swej istocie, usuwajgce sie naszemu
badaniu, biologiczne elementy funkcyj korowych. Znikniecie czyn-
nosci watroby ktadzie kres zyciu ustroju.

Pracag niniejszg koncze cykl mych prac, omawiajgcych sto-
sunek czynno$ci watroby do ukladu nerwowego.

Stosunek ten jest bardzo czesto prawie pomijany. Poglady
czynigce z watroby organ kierowany czysto humoralnie nie sg
w zupetnosci stuszne. Narzad ten jest narzadem, majacym tak po-
tezne biologiczne zadanie, ze mys$l o drodze czysto humoralnej,
jako waznej w jego kierownictwie, musi odrazu budzi¢ pewne
watpliwosci. Dlaczegoby narzad pierwszorzednej wagi miat by¢
zaniedbywany przez rzadzacy system wegetatywny. Prawda, zej
pewien stopien samodzielnosci watroby w stosunku do uktadu ner-
wowego —= o ile chodzi o pewne prace chemiczne — mozna prze-
chyli¢ na karb wptywdéw humoralnych, ale nie sg one wszystkiem.
Sciste studja wskazuja, ze droga humoralna jest przewaznie po-
mocriiczag lub towarzyszacg nerwowej, a tylko niekiedy wyste-
puje oddzielnie. Cykl mych prac dotyczacych watroby poruszyt
wszystkie zagadnienia z funkcjg tego narzadu zigczone. Od czyn-
nosci najprostszych do funkcyj wchodzgacych w styczno$¢ z naj-
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wyzszymi poddziatami fizjologji — wszedzie widzieliSmy rii¢ prze-
wodnig, w Kktdérej widniat zespdl watroby z uktadem wkrewno-
wogetatywnym. Patologja ustroju, jako pojecie zespolu zmienio-
nych czynnosci ustroju, styka sie z poprzednio wspomnianym
kompleksem tak samo jak fizjologja i dziwi¢ sie stad nie mozna,
ze zwracanie uwagi na watrobe i system nerwowy w przypad-
kach, w ktorych choroba zdaje sie byé bardzo og6lng i od nich
do$¢ daleka, moze da¢ lekarzowi, zwitaszcza interniscie, duze uta-
twienie w uchwyceniu istoty schorzenia o ogdlnej na pozoér przy-
rodzie.

Wiedza wspotczesna rozszerzyta poglady na catoksztatt
pracy watroby, a wyzyskanie* tego faktu dla terapji, moze mieé
w medycynie wewnetrznej pokazne znaczenie.

SPRAWOZCANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Stanistaw MACZEWSKI. Lwow.

Dalsze doswiadczenia z kleszczami Kjellanda.

Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego Parnstwowego Szpitala powszechnego we
Lwowie. — Prym. Prof. Dr. A. Sotowij.

Zaden instrument lekarski nie ulegat tylu poprawkom
i przerbbkom, dowiada Bumm —mco kleszcze. Po przez Kkilka
wiekéw umyst ludzki pracowat w kierunku stworzenia takiego
instrumentu, ktdryby okazat sie niezawodnym i najlepszym
w praktyce potozniczej.

Przegladajgc stare modele kleszczy trudno nie dziwi¢ sie
fantazji, ktorg niejednokrotnie kierowali sie ich tworcy. Doktad-
ne poznanie budowy miednicy, mechanizmu porodowego gtowki,
odegrato najwazniejszg role w konstrukcji kleszczy. Do dzi$ dnia
jednak zachowaty sie w ich budowie cechy pierwotne, ze sie tak
wyraze, lokalne. A wiec, Francuzi nadal uzywajg kleszczy diu-
gich z zamkiem nieruchomym, (Tarnier, Demelin), podczas gdy
w Niemczech wytworzyt sie typ kleszczy krétkich z ruchomym
zamkiem (Naegeli).

Kleszcze krotkie Naegelego, lub Simpsona sg idealnym in-
strumentem do ukohczenia porodu, jezeli gtdwka przeszta wchéd
miednicy matej. Dzieki swemu wygieciu miednicowemu dadzg sie
one doktadnie zatozy¢ w wymiarze skosnym, lub prostym wycho-
du miednicy matej. W przypadkach wysokiego ustawienia gtowki
ani kleszcze Naegelego ani tez Tarniera nie spetniajg nalezycie
swego zadania, gdyz chwytajg one gtéwke w jej wymiarze pros-
tym, zatem nietypowo i w czasie wykonywania trakcji spowo-
dowa¢ moga nierzadko powazne obrazenia czaszki i twarzyczki.

W roku 1916 potoznik norwegski Chrystjan Kjellard wy-
stagpit w pisSmiennictwie z nowym modelem kleszczy. ROznig sie
one od dotychczas uzywanych tern, iz nie majg wygiecia mied-
nicowego, sa ruchome i przesuwalne w zamku, podczas gdy
trzonki ich posiadajg wygiecie bagnetowe, dzieki czemu o$ tyzek
i trzonkdw znajduje sie w ptaszczyznach rownolegtych. Zanim
autor wystgpit ze swojemi kleszczami, wyprébowat jm| na 352
przypadkach, nastepnie demonstrowat je na klinikach we Wiedniu,
Kopenhadze, Berlinie, Monachium i t. d, wzbudzajgc wszedzie?
Zywe zainteresowanie.

Najistotniejsza zaletg kleszczy Kjellanda jest mozliwo$¢
chwycenia gtéwki w wymiarze poprzecznym, niezaleznie od te-
go ,gdzie sie ona znajduje.

Kjelland w pracy swej o kleszczach zwraca z naciskiem
uwage, ze wolno je zaktada¢ tylko wtedy, gdy gtéwka swoim
najwiekszym obwodem juz wstapita do wchodu miednicy i tam
si¢ ustalita. Niestosowanie sie do tej wskazéwki — zakladanie
kleszczy na gtéwke ruchomg, lub lekko przyparta — spowodo
waé moze ciezkie uszkodzenia rodzacej i ptodu.

Juz w poczatkach uzywania kleszczy powazne obawy
0 cato$¢ sciany macicy budzit sposéb zaktadania przedniej tyzki.
Jakkolwiek obawy te okazaty sie ptonne, gdyz w ciggu 10-ciu lat
znany jest tylko jeden przypadek Zangenmeistra, ktéry mogtby
pod tym wzgledem obcigzyé kleszcze Kjellanda, to jednak nie na-
lezy ryzykowaé obrotu tyzki tam, gdzie dolny odcinek macicy jest
bardzo rozciggniety i przylega S$cisle do gtéwki, gdzie macica jest
mocno obkurczona dookota ptodu, gdyz wtedy rzeczywiscie
tatwo mozna spowodowac obrazenie $ciany macicy. W czasie za-
ktadania przedniej tyzki sposobem Kjellanda liczy¢ sie nalezy
rowniez z mozliwosciag wypadniecia zbyt diugiej pepowiny przez
luke, ktéra powstanie miedzy tyzka, a $ciang macicy Schubert
1 Krull obserwowali dwa podobne przypadki. Powiktanie to wy-
darzy¢ sie moze rdwniez w czasie zaktadania kleszczy Naege-
lego lub Tarniera. Jezeli tozysko znajduje sie na przedniej $cia
nie macicy w poblizu dolnego odcinka, wtedy w czasie wykony-



Nr. 22. 1927.

wania obrotu tyzki mozna spowodowaé odklejenie tozyska. Kjel-
Jand w swoich 352 przypadkach nigdy nie napotkat przeszkéd
w zaktadaniu przedniej tyzki.

Niekiedy, zatozenie tyzki tylnej sprawia powazne trudnosci.
Przeszkadza najczesciej wystajacy wzgdrek kosci krzyzowej. Na-
lezy wtedy wprowadza¢ tyzke obok koSci krzyzowej, a nastep-
nie przesuna¢ jg na wiasciwe miejsce, co przewaznie prowadzi
do celu. Znane sg w piSmiennictwie przyp. obrazenia tylnej $ciany
macicy, spowodowane trudnosciami wprowadzenia tylnej tyzki.

10 lat uptyneto od chwili wystapienia Kjellanda. Kleszcze
Kgo mozna $miato powiedzie¢ — zyskalty w potoznictwie prawo
obywatelstwa, majg one za sobg olbrzymie piSmiennictwo, staty-
styki i doSwiadczenia szeregu Klinicystow, a jednak tu i 6wdzie
odzywaja sie ostrzegawcze gtosy przed ich stosowaniem, tu
i owdzie spotka¢ mozna klinicystéw, ktérzy ich nie uz\waja.
(Schauta, Opitz, Fehling, Sellheim, Stratz, Zimmermann i t. d.).

Dziwi¢ sie nalezy, powiada Opitz, jak pochopnie nieraz
Przystepujg potoznicy do zaktadania kleszczy wysokich. Zdawa-
fo sie, ze wielkim krokiem naprzéd w nowoczesnem potoznictwie
byto przekonanie lekarzy o niebezpieczenstwie, jakie kryja w so-
bie Kkleszcze wysokie, obecnie jednak pod wpltywem Kkleszczy
Kjellanda sprawa ta znowu wraca na porzadek dnia.

Szkota francuska dalej pozostaje przy kleszczach Tarniera
1 Demelina. Brindeau przeprowadzit w klinice Tarniera doswiad-
czenia z kleszczami Kjellanda na fantomach i rodzacych; doszedt
°n do wniosku, ze kleszcze te nie sg lepsze od kleszczy dotych-
czas we Francji stosowanych. Odmawia im zatem znaczenia, ja-
kie im powszechnie przypisuja.

Hermstein dla poréwnania stosowat kleszcze Kjellanda
1 Naegelego w przypadkach wysokiego ustawienia gtéwki. Jego
zdaniem wyniki dla matek po Kjellandzie nie sg lepsze. Statysty-
ki Porownawcze innych autorow sa tak mate i indywidualne, ze
n,e mozna sie na nich opierac.

W Anglji zainteresowali sie kleszczami Kjellanda Williams,
L Cocke, hirst, Greenhill.

W Niemczech kleszcze Kjellanda zyskaty naogét zyczliwe
Przyjecie i wielu zwolennikéw (Ddéderlein, Fink, Hofmann, Baum,
Halban, Kiister, Kiistner, Klein. Krull, Mueller, Neumann, Mayer,
Kkdiger, Schroder, Temesyari, Schubert, Ruge Il. Winter i t. d.).
\¥/"rugowaty one prawie zupetnie kleszcze Tarniera, Breusa i im
Podobne, stosowane w przypadkach wysokiego ustawienia gtowki.
Rzisiaj, kiedy okres entuzjazmu dla kleszczy Kjellanda minat,
1 ustapit miejsca faktom pozytywnym, opartym na 10-letniem bo-
gatem doswiadczeniu, kleszcze Kjellanda nic nie stracity ze swej
J. rtosci — przeciwnie ugruntowaty sie tak mocno, iz mitode po-
kolenie potoznikéw nie moze sobie wyobrazi¢ praktyki potozni-
czej boz tego instrumentu.

, Niektorzy klinicy$ci zarzucajg kleszczom Kjellanda znaczng
ktn.ertelno$¢ m chorobliwo$¢ matek, obrazenia czesSci migkkich
1 wielkg $miertelno$¢ ptodéw. Surowa krytyka zmusza do od-
rzucenia tego twierdzenia. Wchodzi¢ tam bowiem mogly w gre
-nne przyczyny jakoto: krwawienie poporodowe wskutek niedo-
wihadu macicy, poprzednio istniejgce zakazenie, rzucawka, a wresz-
?le.co najwazniejsze — brak odpowiednich warunkéw do zato-
zenia kleszczy. Twierdzenie, jakoby po Kjellandzie zdarzaty sie
PzZ* SB brniecia krocza nie wytrzymuje zupetnie Kkrytyki.
Suniecie krocza nie zalezy bowiem od rodzaju kleszczy, lecz
Przedi wszystkiem od wielkos$ci gtowki, szeroko$ci pochwy i po-
.nosoi czesci miekkich. Niejednokrotnie da sie urodzi¢ ptéd bez
Z(I;’\;]Vtgjniejszego obrazenia nietylko krocza, lecz nawet btony $lu-

Co sie tyczy S$miertelnosci dzieci, jest ona rzeczywiscie
czna i dochodzi wedtug niektérych autoréw do 24°/0. Sekcja
"Gazuje w tych wypadkach przewaznie wylewy krwawe lub
ybroczyny w mozgu, pekniecia namiotu mddzka, lub zatamania
osci czaszki. Nie nalezy jednak w tych wypadkach obwiniaé
Ajellanda, gdyz w przypadkach zamartwicy ptodu — bez jakie-
jkolwiek zabiegu — spotykamy nieraz na sekcji krwawienia
, mézgu, ktére znowu mogly spowodowal pekniecie namiotu
ozdzka. Nieraz kleszcze zaktada sie tam, gdzie sg juz ob.iawy
Amartwicy ptodu; nie mozna zatem oceni¢, czy one w istocie
"Powodowaty w takim wypadku $mieré. | tu nalezy podnie$¢
catym naciskiem, iz obrazenia czaszki ptodu powstajg najcze-
, lel sKutkiem niestosunku porodowego, a wiec w tych przypad-
ach, kiedy zatozenie kleszczy Kjellanda jest przeciwwskazane.
Przegladajac  piSmiennictwo o  kleszczach  Kjellanda
ich iza S®’ * wszyscy, autorowie zgodnie podnoszg wielkie
.z .ty | przypadkach potozeri defleksyjnych; sg one nie do
j len'a * wyniki, ktérych nie mozna poréwnywa¢ z po-
zednio ntrzymywanemi.
t roku 1917 na oddziale potozniczym Panstwowego Szpi-
. Powszechnego uzywamy kleszczy Kjellanda. Z chwilg uka-
la sie pierwszej publikacji autora, prof. Sotowij zamdwit jego
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kleszcze i zdaje sie pierwszy w Polsce wprowadzit je do po-
toznictwa. Przez pierwszych kilka lat wykonywano na oddziale
potozniczym doswiadczenia z kleszczami, chcac wyrobi¢ sobie
wiasciwy sad o ich wartosci. Zaktadano je w przypadkach wy
sokiego ustawienia gtowki, jak réwniez, gdy gtéwka przeszia
wchéd miednicy — w przypadkach potozeh defleksyjnych i t. d.
Juz w poczatkach stosowania kleszczy uderzyta operujacych tat
wos$¢ ich zaktadania w wymiarze poprzecznym gtdwki, niezalez-
nie od tego, gdzie gtdwka sie znajdowata. Zdajgc sobie sprawe
z tego, iz niema i nie bedzie kleszczy dzieki ktérym moznaby po-
kona¢ niestosunek porodowy, nie zaktadaliSmy kleszczy Kjellan-
da tam, gdzie ten niestosunek istniat. PostepowalisSmy w mysl
uwag autora i kleszcze jego zaktadalismy tylko w przypadkach
miednicy prawidtowej lub nieznacznie S$ciesnionej, uwzgledniajac
stosunek gtowki do miednicy, zdolno$¢ jej do konfiguracji i jej
wielkosa Niestosunek Dorodowy w przypadkach miednicy pra-
widtowej lub nieznacznie $ciesnionej stwarza gtdwka — ona
gtéwnie decyduje o wyniku kleszczy. W przypadkach miednicy
prawidtowej, jezeli ptéd byt nadmiernie duzy i gtowka jego wy-
puklata powtoki brzuszne ponad spojeniem tonowem, nie wsta-
wita sie do wchodu po odejsciu wéd i ponomo energicznej czyn-
nosci porodowej, nie mysSleliSmy o kleszczach Kjellanda, lecz
chetnie przystepowalismy do ciecia cesarskiego, ktére w takich
wypadkach gwarantowatoby i matce i dziecku maksimum bezpie-
czenstwa. Jezeli ptod byt niewielki, zaktadaliSmy kleszcze Kjellanda
z doskonatym wynikiem nawet pomimo nieznacznego S$cie$nienia
miednicy.

Wynik kleszczy Kjellanda zalezy od doswiadczenia potoz-
niczego operatora, jego techniki oraz umiejetnosci obserwowa-
nia porodu. Zatozenie kleszczy zte, nie we wilasciwym czasie,
w warunkach niekorzystnych przynosi przewaznie szkode matce
i ptodowi. Stad powstate obrazenia nie moga rzecz prosta ob-
cigza¢ kleszczy, lecz operatora, ktéry uzyt ich niewtasciwie i nie-
umiejetnie. Jako dowdd zbyt pochopnego zaktadania kleszczy
przytocze przypadek cytowany przez Wintera U rodzacej z pra-
widtowag miednicag, duzym ptodem trzej dosSwiadczeni potoznicy,
jeden po drugim zakfadali bezskutecznie kleszcze Kjellandu. Po
trzech godzinach urodzita ona dziecko zywe sitami natury.

Hiess podaje ciekawe dane, odnoszace sie do wskazan ope-
racji kleszczowej: w drugiej wiedenskiej klinice potozniczej na
6 tysiecy porodéw zaktadano 47 razy kleszcze Kjellanda, podczas
gdy w pierwszej wiedenskiej klinice na 5.139 porodow zatozono
Kjellanda tylko 8 razy.

W roku 1924 na Zjezdzie Ginekologéw Polskich w Warsza-
wie Dr. Duczyminska zdata sprawe z wynikow, jakie otrzyma-
lismy na oddziale potozniczym, stosujac kleszcze w ciggu lat sied-
miu. Bogaci tyloletniem doswiadczeniem, udoskonaliliSmy nasze
wskazania, oraz technike operacyjng. Poczatkowo zaktadalismy
przednig tyzke w sposéb przez Kjellanda podany, a wiec z obro-
tem w macicy o 18 stopni, obecnie i dalej tak postepujemy w tycn
przypadkach, gdzie obrét ten da sie z tatwoscia wyKonaé. Jezeli
dolny odcinek macicy jest rozdety, macica obkurczona, wtedy
tyzke przednig zaktadamy sposobem wedrowania. W ciggu 9-ciu
lat nie mieliSmy ani razu obrazeA macicy. Zaktadamy Kjellanda
na gtéwke, we wchodzie ustalong, lub dobrze przypartg i skon-
figurowana. badz na przejSciu do prézni bedacg. Gdy za$ gtéwka
przeszta juz wchod, a szew strzatkowy przebiega skosnie, uzy-
wamy kleszczy Simpsona, zmodyfikowanych przez Sotowija.

Najczestsze wskazanie do kleszczy — ustanie czynnos$ci po-
rodowej, i stad grozace niebezpieczenstwo dla zycia ptodu.

Nawigzujac do pracy Dr. Duczyminskiej, chce oméwié
w krotkosci 35 dalszych przypadkéw kleszczy Kjellanda, wyko-
nanych od roku 1924.

W materjale tym mamy 17 pierwiastek, 18 wielorédek. Z po-
$rod pierwiastek u 11-stu stwierdziliSmy miednice prawidtowsa, —
urodzono dzieci zywe. Waga ich wahata sie w granicach od 4.100
gramow do 2.700 graméw. Jedno z dzieci o wadze 3.850 zmarto po
trzech dniach z powodu zakazenia, powstatego skutkiem obrazenia
kleszczami naskdrka twarzyczki. Reszta dzieci wraz z matkami
opuscita zaktad. U 6-ciu pierwiastek lozpoznano miednice ptaska,
krzywiczg, z wymiarem prostym wchodu w granicach od 9%/a do
8 c¢cm. Dwoje dzieci urodzono niezywe, z wagg 3.400 i 3.300. —
Sekcja wykazata wybroczyny krwawe w mozgu i pekniecie na-
miotu mo6zdzka. Pozostate dzieci wagi 2.700 — 3.000 — zywe. Na-
ciecie krocza wykonano u 15-tu. U 4-ech pierwiastek wystgpita
w potogu cieptota, utrzymujgca sie przez 7—9 dni, u 3-ch — 3-
dniowe podniesienie cieptoty. Wszystkie one opuscity zaktad zdro-
we. W 5-ciu przypadkach zaktadano kleszcze na gtdwke przyparta
lecz skonfigurowang, wreszcie na gtowke ustalong.

Z posréd 18 wielorédek u 6-Ciu stwierdziliSmy nieznaczne
ScieSnienie miednicy. Dwa ptody wagi 4.100 — 4.070 urodzono
w zamartwicy bladej i nie docucono. W jednym przypadku okre-
cona pepowina dookota szyji zostata uci$nieta kleszczami, co
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spowodowato $mier¢ dziecka. Reszta ptodow zywa. Naciecia
krocza wykonano u trzech rodzacych z duzemi ptodami, wdza-
cemi ponad 4 kg. U dwoéch w potogu wystgpito krotkotrwate
podniesienie cieptoty. Wszystkie one opuscity zaklad zdrowe.
Z powyzszego wynika, iz $miertelno$¢ matek mieliSmy 0%, $mier-
telno$¢ dzieci H “4°lo.

W przypadkach niestosunku porodowego, powstatego czy
to z powodu S$ciesnienia miednicy, czy tez wskutek nadmiernej
wielko$ci ptodu, wykonujemy ciecie cesarskie nawet u pierwia-
stek, uwazajac, iz kleszcze Kjellanda nie spetnia wtedy swego
zadania.

Na zakoniczenie chciatbym wspomnieq o przetokach peche-
rzowo-pochwowych, do powstawania ktérych kleszcze Kjellanda
majg sie przyczyniac.

Jest to sprawa obecnie dyskutowana. Przetoki zdarzyé¢ sie
moga w przypadkach przedtuzajgcego sie porodu. Gidwka uciska
wtedy na przegrode pecherzowo-pochwowg, przypiera jg do spo-
jenia tonowego i moze spowodowac zgorzel. Trudno w tych
razach przypisa¢ wine tylko kleszczom. Kjelland obserwowat
czesto krwawy mocz po kleszczach, nie stwierdzit nigdy przetoki.
Hermstein, Hiess, Heim, Fink spotykali obrazenia pecherza po-
wstate po kleszczach Kjellanda. Hauch zIKopenhagi opisat 5 przy-
padkéw pekniecia pecherza moczowego. — W krétkosci przytocze
trzy przypadki przetoki pecherzowo-pochwowej, powstatej w cza-
sie wykonywania operacji kleszczami Kjellanda. Pierwszy przy-
padek dotyczy wielorédki, ktora 4 razy rodzita sitami natury
dzieci zywe. Miednica prawidtowa. Wskazaniem do rozwigzania
byta cieptota 39°, oraz rozpoczynajgca sie zamartwica ptodu.
W takim stanie, wifc24 godzin po odejsciu wod, przywieziono ro-
dzacg z miasta do zaktadu. Stwierdzono zupelny brak czynnosci
porodowej. Przednia warga obrzekta, ujScie na dion rozwarte,
gtéwka ustalona we wchodzie miednicy, z macicy wydobywa sie
smoétka. Zatozenie kleszczy tatwe — przednig tyzke wprowadzono
zapumoca obrotu; po 5, 6-ciu tagodnych trakcjach urodzono ptéd
zywy, wagi 3.400 gram. W pecherzu stwierdzono krwawy mocz,
oraz przetoke do pochwy, ktdrg zeszyto. Przetoka ta jednak nie
zagoita sie i pacjentka w takim stanie opuscita zaktad. Po trzech
miesigcach byta u nas operowana z wynikiem dodatnim.

Drugi przypadek dotyczy wielorédki, ktéra dwa razy ro-
dzita prawidlowo. Miednica nieznacznie S$ciesniona, gtéwka na
przejsciu do prézni miednicy, przedgtowie bardzo duze, szew
strzatkowy w wymiarze poprzecznym, ujscie na dton. W pochwie
guz wielkoSci pomaranczy, ktéry w czasie bolu wypadat przed
szpare sromowg; pochodzit on z obrzektej przedniej wargi czesci
pochwowej. Pierscien skurczowy wyraznie zaznaczony, dolny od-
cinek macicy bolesny na dotyk, rodzaca wielokrotnie badana przez
potozng na miescie, cieptota 38.5°. Ze wzgledu na matke i dziecko
przystagpiono do ukoniczenia porodu. Zatozono kleszcze Kjellanda,
przednig tyzke sposobem wedrowania, i z fatwos$cig urodzono
ptéd zywy wagi 3.100. Cewnikiem stwierdzono w pecherzu krew,
w przedniem sklepieniu maty otworek, przepuszczajgcy cewnik do
pecherza. Zatozono cewnik Petzera a demeure, ktdry wyjeto
w 8-ym dniu potogu. Pacjentka po 14 dniach opuscita oddziat
z przetokag zagojona. Cystoskop wykazat na tylnej S$cianie peche-
rza matg promienista blizne.

W ostatnim przypadku u wielorodki bardzo otytej z miedni-
cq prawidtowga, duzym ptodem zatozono kleszcze K. ze wskazania
na ptoéd. Gitdwka nie przeszta wchodu miednicy,- przednia kos$¢
boczna przodowata, szew strzatkowy przylegat nieomal do wzgor-
ka kosci krzyzowej, koSci czaszki twarde, gtowka nieco skonfigu-
rowana. Po kilku silnych bezskutecznych trakcjach zdjeto kleszcze
i wykonano wymozdzenie; przedtem jednak wprowadzono cewnik
do pecherza i stwierdzono bardzo mata ilo$¢, krwawego moczu.
Po rozwigzaniu rodzacej zauwazono przetoke pecherzowo-po-
chwowg. Wprowadzono cewnik Petzera a demeure; po dwunastu
dniach pacjentka z zagojong przetokg opuscita oddziat.

Zastanawiajac sie nad temi przypadkami nalezy przyjaé¢, ze
w pierwszych dwdch kleszcze K. przyczynity sie bezwarunkowo
do powstania przetoki. Przeprowadzenie gtdwki przez kanat rodny,
wobec rozciagnietego dolnego odcinka macicy i uposledzonego
W mm krazenia, stanowi¢ musiato dla pecherza moczowego zbyt
wielki uraz. Rozciggnieta szyja nie byta w stanie ochroni¢ pecherz
przed uciskiem. Znalazt sie on nieomal bezposrednio miedzy dwo-
ma twardemi powierzchniami t. j. przednig tyzka i spojeniem tono-
wem. Sciana pecherza ulegta zatem urazowi, przekraczajacemu
jej wytrzymatos$¢ i nastgpito jej przedarcie.

W trzecim przypadku spos6b powstania przetoki podlegac
moze dyskusji, gdyz wykonano Kkilka silnych trakcji, lecz i tutaj
przednia tyzka odegrata prawdopodobnie decydujgca role.

Z powyzszej pracy dadza sie wyciggna¢ nastepujace
whnioski:
1) Zatozenie kleszczy Kjellanda bywa zazwyczaj

trudno$ci napotyka sie raczej w zakitadaniu tyzki tylnej anizeli
przedniej.
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2)'Kleszcze te przewyzszajg wszystkie znane kleszcze deli-
katng budowa i tatwoscia wykonywania rotacji.

3) Nalezy sie bezwzglednie zastosowaé do wskazowek
autora i zaktada¢ kleszcze tam,fgdzie niema niestosunku porodo-
wego; wtedy wyniki dla matek i ptodéw beda najkorzystniejsze.

4) Jezeli pordod zbyt dtugo sie przecigga, liczy¢ sie nalezy
z mozliwosciag powstania przetoki pecherzowo-pochwowej. t$zka
przednia kleszczy moze sie przyczyni¢ do jej powstania.

5) Kleszcze K. wymagajg wyrobione, techniki operacyjnej
i duzego doSwiadczenia potozniczego.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI. Lwoéw.

Sprawozdanie z dziatalnosci Oddzialu zakaznego Panstwowego
Szpitala powszechnego we Lwowie za rok 1926.

Oddziat zakazny Panstwowego Szpitala powszechnego we
Lwowie leczyt w ciggu roku 1926 2.304 chorych zakaznych. Licz-
ba dni leczenia wynosita og6tem 47.541. Na jednego chorego przy-
padto przecietnie 20 dni leczenia. Zmarto 240 os6b, w tern do 24
godzin 56 — ogolny procent $miertelnoSci wynosit zatem 10'4°la,
wzglednie, po odliczeniu przypadkéw przywiezionych na oddziat
w agonji, 8‘°/0. Wykonano sekcyj naukowycn na materjale od-
dziatowym w Zaktadzie Anatomji patol. U. J. K. (Dyrektor: Prof.
Dr. Nowicki) 221

Pod wzgledem
zajmowata ptonica.

Ptonicy leczono 1.391 przypadkéw *), w tern 76 przypadkéw
ptonicy powiktanej btonica, (5.5% powiktan). Zmarto 137 o0sob,
w tern przed uptywem 24 godzin 29 Smiertelno$é z ptonicy wyno-
sita zatem 9.9%, wzglednie, po odliczeniu przypadkéw zmartych
do 24 godzin, 7.7%. Z powiktan ptoniczych do najczestszych na-
lezato zajecie gruczotow szyjnych, ktére w 102 przypadkach wy-
magato zabiegu chirurgicznego. Przy powiktaniach ze strony na-
rzagdu stuchu wykonano 87 razy naktucie btony bebenkowej, a 11
razy atticoantrotomje. Wszystkie przypadki operacyjne zakon-
czyly sie pomyslnie. W przypadkach ciezkich zmian dyfteroidal-
nych w jamie ustnej przy ptonicy posoczniczej podawano z do-
brym skutkiem neosalwarsan domiesniowo, rzadziej dozylnie. Po-
dano go na oddziale ptoniczym 147 razy, a wyniki spostrzezen

ilosci leczonych chorych naczelne miejsce

*) W miejskim szpitalu epidemicznym (Baraki Janowskie),
ktory pozostawat pod tern samem kierownictwem, leczono od 16
czerwca do 1 listopada 358 przypadkow ptonicy
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ogtoszono w Polskiej Gazecie Lekarskiej. Specjalnej opieki wy-
magali chorzy z powiktaniami ze strony nerek. Przy objawach
grozacej mocznicy wykonywano upusty krwi (38 razy), w razie
utraty przytomnosci, drgawek — naktucia ledzwiowe (35 razy).
Wszystkie przypadki powiktane mocznica, z wyjatkiem dwdch,
zakonczyty sie pomysinie.

Leczenie swoiste polegato na podaniu: 1) surowicy ozdro-
wiencow, 2) surowicy antytoksycznej Dochez, 3) surowicy prze-
ciwptoniczej Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie.

Surowice ozdrowieAcéw stosowano w 35 przypadkach, wy-
tacznie bardzo ciezkich. W 50°/0 przypadkéw wynik byt dobry,
Eiejednokrotnie dziatanie surowicy ozdrowiericow byto bardzo wy-
itne.

Surowice antytoksyczna Dochez z Instytutu Marburskiego
(Behringwerke, Marburg an der Lahn) i z Instytutu Serotera-
Peutycznego we Wiedniu podano w 46 przypadkach. Dziatanie jej
byto wyrazne. Z powodu wysokiej ceny, co przy znacznym na-
ptywie chorych ptoniczych stanowito wielkg réznice, jak réwniez
ze wzgledu na znaczny procent choroby posurowiczej, rozpoczeto
stosowanie .surowicy przeciwploniczcj wyrobu PahAstwowego Zakla-
du Higjeny w Warszawie. Surowice warszawskg stosowano z do-
skonatym wynikiem w 562 przypadkach. Zastuga oddziatu zakazne-
go jest wprowadzenie surowicy warszawskiej we Lwowie, wsku-
tek czego surowice zagraniczng mozna bylo w znacznej mierze
wyprzec.

Ostatni kierunek badan Dickéw nad ptonicg znalazt szero-
kie zastosowanie na oddziale zakaznym. Kazdy ozdrowieniec po
Ptonicy badany byt przed wypisaniem z oddziatu na obecno$¢
tancuszkowcédw hcmolitycznych. Badania systematyczne wyka-
zaly, ze tancuszkowce krwioboOjcze pozostajg nieraz na btonach
$luzowych jamy ustnej ponad 6 tygodni, co stanowi wazny moment
w epidemjologji ptonicy. Wyniki podane zostang w osobnej pracy.
Bozatem wykonywano u kazdego chorego ptoniczego badania ja-
my ustnej i nosowej w kierunku pratkdw Loefflera. Badan takich
Wykonano w ciggu roku 1926 4944.

Drugie miejsce pod wzgledem ilosci chorych zajmowata bio-
rca (diphtheria). W ciggu roku 1926 leczono 208 chorych btoni-
czych, w tern 134 przypadkow bilonicy gardta i krtani, 73 btonicy
gardta, | btonice skoéry. Zmarto 29 chorych, w tern 16 przed
uptywem 24 godzin od chwili przyjscia na oddziat —mco stanowi
13.9°/0 $miertelnosci. Ten znaczny odsetek $miertelnosci prawie
dwukrotnie przewyzszajacy S$miertelno$¢ przy ptonicy, nalezy so-
bie tltumaczy¢ ciezkim stanem zatrucia jadem btoniczym wskutek
uiepodania surowicy przeciwbtoniczej. Na oddziat zakazny dosta-
Waly sic przypadki nierozpoznane i nieleczone lub leczone niedo-
statecznie, niejednokrotnie w 6, 7 dniu choroby, a nawet pozniej,
nie tylko z prowincji, ale nawet ze Lwowa. Mimo natychmiastowego
Podania surowicy na oddziale w ilosciach 500 j. o. na kg. wagi
Clata, a nawet i wiecej, stosowanej dozylnie i podawania $rodkéw
Uasercowych 16 przypadkéw na 29 — ginie do 24 godzin, — 13
°s6b w kilka dni pézniej nagle z powodu porazenia migsnia ser-
cowego. W ciggu roku 1926 wykonano na oddziale btoniczym
'34 intubacyi i 9 tracheotomii. Wszystkie przypadki tracheotomii
*4) ponizej lat 2, jakkolwiek wykonywane przez biegtych chi-
rurgow, zakonczyty sie niepomysinie.

Surowicy przeciwbtoniczej, stosowanej w kazdym przy-
padku uzasadnionego podejrzenia, zuzyto na oddziale w 1926 r.

po 1000 jedn. odpornosciowych 400 amputek
po 2000 jedn. odpornosciowych 410 amputek
Po 3000 jedn. odpornosciowych 409 amputek
po 4000 jedli, odpornos$ciowych 148 amputek
po 5000 jedn. odpornosciowycli 140 amputek
Trzecie miejsce pod wzgledem ilosci chorych zajmowata na

°ddziale zakaznym: Réza. Leczono 120 chorych na réze, zmarto 11,
w tem 2 przypadki przed uptywem 24 godzin. Smiertelno$¢ wyno-
a 9%. Edza umiejscowiona byta czesto na twarzy, posiadata nie-
jednokrotnie sktonno$¢ do posuwania sie, zajmowata kolejno znacz-
ne przestrzenie, dawata gtebokie nacieki, zmuszajace nieraz do za-
zabiegu chirurgicznego. Poza S$rodkami nasercowemi i oktadami
®>ejscowemi, stosowano elektrocollargol dozylnie 51 razy, auto-
nhaemoterapje 73 razy.
Odry leczono na oddziale 121 przypadkéw. Zmarto 15,
w tem, przed uptywem 24 godzin — 3. Smiertelno$¢ wynosita
12.4%0, przedewszystkiem u dzieci wskutek powiktan ze strony
Ptuc. U ozdrowiencéw po odrze, po wykluczeniu kity i gruzlicy,
Pobierano krew, celem uzyskania surowicy ochronnej Degkwitza.
msurowice Degkwitza stosowano w celach zapobiegawczych 161
razy na oddziale pteniczym u dzieci narazonych na zakazenie
Pdra, prawie zawsze z doskonatym wynikiem, w ilosciach od
5 ccm. podskdrnie. Wyniki podane zostang w osobnej pracy.
Duru brzusznego leczono na oddziale 92 przypadkow —
zmarto 8 0s6b, co stanowi 8.6% $miertelnos$ci.
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Duru rzekomego B. przypadkéw 12, —
w tem jedna przed uptywem 24 godzin.

Duru osutkowego leczono 18 przypadkéw —m1 zmart, co sta-
nowi 55°0 $miertelnosci.

Z powodu Czerwonki pozostawato w leczeniu 52 oséb. Zmar-
ty 3 osoby (5.7°/o $miertelno$ci). Stosunkowo niski procent $mier-
telnosci nalezy sobie tlumaczyé wczesnem podaniem surowicy
przeciwczerwonkowej, ktora stosowano na oddziale 39 razy. Su-
rowica w przypadkach ciezkich oddawata nam cenne ustugi.

Grypa zmusita 59 osdb do leczenia sie na oddziale zakaznym.
Zmarta jedna osoba (1.7°/0). Przebiegata przewaznie lekko, powi-
ktania ze strony ptuc byty lekkie.

Krztusca leczono na oddziale 20 przypadkow, przewaznie ze
Sierocincéw i Zaktadéw wychowawczych. Zmarta jedna osoba.
Smiertelno$é 5%.

Wiatrowki leczono 12 przypadkéw. Przebieg byt lekki, bez
powiktan, wszyscy chorzy opuscili szpital wyleczeni.

Nagminnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych leczono
W roku 1926 12 przypadkéw. Zmarto 5 chorych w tem 3 do 24
godzin, $miertelno$¢ wynosita 1670, jezeli nie uwzglednimy przy-
padkow, przystanych na oddzial w agonji. StSowano stale wyso-
ko-wartosciowag surowice przeciwmeningokokowg doledzwiowo,
z dobrym wynikiem, mimo niejednokrotnie ciezkiego nasilenia cho-
roby. Surowice przeciwmeningokokowg podawano 39 razy (prze-
cietnie 5 razy u jednego chorego).

Waglik leczony byt na oddziale zakaznym w 1926 roku w 11
przypadkach. Umiejscowiony byt na skorze, w kilku przypadkach
dajac ogniska wielokrotne. Wszyscy chorzy opuscili szpital wyle-
czeni. Ten niezwykle korzystny wynik leczenia, przewyzszajacy
znacznie najlepsze statystyki (do 30°0 $miertelnosci przy wagliku),
zawdziecza¢ nalezy neosalwarsanowi, ktory podawano w kazdym
przypadku. Odnos$na praca pojawita sie w Polskiej Gazecie Le-
karskiej.

Wscieklizny leczono na oddziale 1 przypadek. 100°0 $mier-
telnosci.

Tazcc leczono dwukrotnie. Jeden przypadek zmart do 24 go-
dzin, drugi opuscit szpital wyleczony.

Gruzlicy ptuc otwartej leczono 4 przypadki. 3 zmarty, jeden
oddano w stanie polepszonym opiece domowej. Z innych choréb
zakaznych przypada na: sepsiMmemngococcica 1, parotitis epide-
mica i, actiuomycosis 2, gastroenteritis acuta 11, Rubeola 3.

Sprawozdanie o wynikach pracy naukowej.

Ostatni kierunek prac nad plonica, zapoczatkowany przed
kilku taty w Ameryce, znalazt“zerokie zastosowanie na oddziale
zakaznym.

W ciggu roku 1926 pojawity sie nastepujgce prace wykonane
na oddziale zakaznym:

1) Prymarjusz Lipifnski: Odczyn Dickéw przy ptonicy
wczesnej i w okresie zdrowienia oraz jego warto$¢ rozpoznawcza.
(P. G. L. Nr. 14).

2) Prym. Lipinski: Bakteriologia ptonicy z uwzglednie-
niem badan witasnych. (Polska Gazeta Lekarska Nr. 14).

3) Dr. Smerek i Dr. Wilenk 6w na Wptyw neo: alwar-
sanu na zmiany dyfteroidalne jamy ustnej przy ptonicy. (Polska
Gazeta Lekarska, Nr. 14).

4) Prym. Lipinski i Dr. Balikéwna: Odczyn Wasser-
manna przy ptonicy. (Polska Gazeta Lekarska, Nr. 39).

5) Lr. Eh rlich: Przyczynek do zakazenia ptonica podczas
sekcji. (Polska Gazeta Lekarska, Nr. 49).

6) Dr. Braun: Powiklania ze strony narzadu
w przebiegu ptonicjaB

7) Dr. Balik6owna: Konserwacja $wiezego dopetniacza
Swinki morskiej 24°/0 roztworem soli kuchennej. (Polska Gazeta
Lekarska, Nr. 49).

8) Prym. Lipinski i Dr. Artymowska: Przyczynek do
badan nad agranulocytozg. (Polska Gazeta Lekarska, Nr. 29/30)

9) Prym. Lipinski: Przyczynek do patogenezy i leczenia
waglika.

Wyktady wygtoszono w Lwowskiem Towarzystwie Lekar-
skiem: Prym. LipiAski: Bakterjologja ptonicy do okresu Di-
ckow 26 lutego 1926. W maju z. r. wygtosi! Dr. Stutz na posie-
dzeniu naukowem Kotka lekarzy szpitalnych wyktad p. t.: Podsta-
wy doswiadczalne uodparniania czynnego przeciw gruzlicy. Po-
zatem demonstrowano przypadek agranulocytozy w maiu 1926 r.
na Kotku lekarskiem (Dr. Artymowska) w Tow. Lekar.
(Prym. Lipinski). We wrze$niu wygtosit Prym. Lipinski
na I. Zjezdzie Lekarzy Polakéw na Slasku w Katowicach wy-
ktad p. t.: Etjologja, patogeneza i klinika ptonicy w Swietle ostat-
nich badan.

W ciggu roku 1926 urzadzono na oddziale zakaznym 2 cykle
wyki. doksztatcajacych dla lekarzy z poza oddzialu zakaznego na
temat:

1) Bakterjologja kliniczna (20 godzin);.

zmarty 3 osoby,

stuchu



Wykaz badan wykonanych w pracowni bakteriologicznej oddziatu zakaznego Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie
do konca 1926 roku.
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2) Szczepienie ochronne przeciw ptonicy, bionicy i odmee dotychczas 2 prace naukowe, a kilka dalszych prac jest

(2 godziny).

Sprawozdanie z dziatalnosci pracowni bakteriologicznej od-
dziatu zakaznego.

Diagnostyka choréb zakaznych przy pomocy badan bakterio-
logicznych rozwineta sie w ostatnich latach do tego stopnia,. >ze
wprost niemozliwem wydaje sie nowoczesne prowadzenie od-
dzialu zakaznego bez pracowni bakteriologicznej. Totez natych-
miast po objeciu pryniarjatu rozpoczatem starania,.'zmierzajgce do
uruchomienia pracowni oddziatowej. Dzieki poparciu Dyrekcji Szpi-
tala i Wydzialu Samorzagdowego, mimo bardzo niekorzystnej sy-
tuacji gospodarczej, juz z koncem listopada 1925 pracownia bak-
teriologiczna rozpoczeta wykonywanie analiz oddziatowych, usku-
tecznianych dotychczas dzieki uprzejmosci kierownika Doc. dra
Gasiorowskiego w Panstwowym Zaktadzie Higjeny. O ko-
niecznosci pracowni i rozmiarach jej pracy najlepiej $wiadczg cy-
fry. Ze skromnej liczby 136 badan w pierwszym miesigcu dopro-
wadzono wkrdétce, rozszerzajac stopniowo zakres dziatania, do
1579 badan w ciggu jednego miesigca. W roku 1926 wykonano
ogdtem 13.123 badan bakteriologicznych, serologicznych i klinicz-
nych, uruchomiono wtasng stacje Wassermanna.

Jak wykazuje szczeg6towe sprawozdanie, naczelne miejsce
Pomiedzy badaniami w naszej pracowni zajmuja badania bakterio-
logiczne i serologiczne krwi. Badan krwi wykonano w roku 1926
6532. Sktadaja ,'sie na nie: badania bakteriologiczne, (posiewy
krwi), ktérych wykonano 467, mikroskopowe, cytologiczne i che-
miczne 9%i (poza badaniami, wykonanemi na oddziatach), badania
serologiczne (odczyn Gruber-Widala z pratkiem duru brzusznego,
duru rzekomego A i B, z pratkami czerwonkowemi typu Shiga-
Kruse i Flexnera), odczyn Weil-Felixa 1156.

Stacja Wassermannowska wykonata 1662 badan surowicy'
krwi i ptyndw moézgowo-rdzeniowych, co stanowi 3324 odczy-
néw Wassermanna w stanie czynnym i unieczynnionym. Réwno-
cze$nie z odczynem Wassermanna wykonywano stale, jak tego
Wymaga obecnie stan nauki, odczyny kiaczkujace, a zatem odczyn
zmetnienia Meinickego 1425 razy, odczyn Sachsa-Georgiego 69
razy.

Drugie miejsce pod wzgledem iloSci-zajmujg badania wy-
dzieliny z gardta i nosa. Badan tych wykonano w ciggu roku
5540, przedewszystkicm w kierunku btonicy. Dzieki pracowni bak-
teriologicznej ustalono czesto$¢ powiktan ptonicy btonicg, ktora
w zesztorocznej epidemji Iwowskiej dochodzita do 5.5°0. Badania
nad pratkiem Loefflera, rozpoczete w Instytucie Prof. Nowaka
w Krakowie, prowadzono dalej w pracowni bakteriologicznej od-
dziatu zakaznego. Dzieki ulepszeniu pozymwki Costy, rozpoznanie
rézniczkowe, ktore wymagato dotychczas doswiadczenia na $win-
ce morskiej celem zrdoznicowania miedzy pratkiem bloniczym
a Pratkiem rzekomobtoniczy'm, mozliwem jest obecnie do 24 go-
dzin, a czesto i wczes$niej bez doSwiadczenia na zwierzeciu. Wyni-
ki badan beda podane w osobnej pracy.

Badania obowiazkowe wszystkich ozdrowieAcéw po ptonicy
na obecnos$¢ tancuszkowcdw krwiobdjczych ujawnity wystepowa-
nie tancuszkowcow ptoniczych nawet z koncem szostego tygod-
nia, u oséb klinicznie zupetnie zdrowych. Spostrzezenia te moga
Gnie$¢ pewne S$wiatto na wystepowanie péznych zakazen w de-
nni t. zw. (Heimkehrerfalle) i stanowig przedmiot dalszych na-
szych badan.

Badania bakteriologiczne katu wykonano 362 razy w Kie-
runku duru bizusznego, duréw rzekomych i czerwonki. Mocz
{jadano bakteriologicznie, chemicznie i mikroskopowo 188 razy’,
gadania moczu wykonywane nozatem kazdorazowo na oddziatach,
1116 sq objete niniejszem sprawozdaniem.

Badanie bakteriologiczne ptynéw moézgowo-rdzeniowych wy-
konano 191 razy.

Pozostate badania przypadajg na plwocine (95 razy), rope
1 Wysieki zapalne (136 badan) i tres¢ zotgdkowg (22 badan).

Jak wspomniatem w sprawozdaniu z oddziatlu zakaznego,-
Pobierano krew od ozdrowiencow po ptonicy (12 razy) i odrze
G8 razy) a surowice ich podawano badz w celach leczniczych,
badz zapobiegawczych. Pracownia wykonywata badania suro-
wic na jatowosc.

tparat dezynfekcyjny *) oddziatu zakaznego pozostawat sta-
fe Pod kontrolg pracowni bakteriologicznej. Badanie bakteriolo-
giczne aparatu dezymfekcyjnego wykonuje pracownia systematycz-
nie co miesiac.

Ostatnie zdobycze wiedzy znalazty gtosny odruch w naszej
pracowni. Z pracowni bakteriologicznej, w ktorej pracuje stale
dwoch specjalistow (Dr. Stiitz i Dr. Balikowna) opublikowa-

*) Aparat ,,Vacuform®“ typu U. D. S. dla dezynfekcji parg

'wodno-iiirmalinowag o temp. + 60 do 65° C. i prézni 60 do 65 cm
stupa rteci.

w toku

Poza oddziatem zakaznym korzystaty z pracowni inne od-
dzialy szpitalne, przedewszystkiem Oddziat 'Wewnetrzny I, Od-
dziat Wewnetrzny Il, Oddziat skérny zeriski, Oddziat chirurgiczny,
dziecigcy.

Przez krotki czas wykonywata nasza pracownia badania
baktcrjolcgiczne dla Okregowego Zwigzku Kas chorych. Uzyskane
fundusze obrécone w porozumieniu z Dyrekcjg na potrzeby pra-
cowni, pozwolity na zakupno szeregu niezbednych przedmiotéw
dla pracowni.

PORADNIK JEZYKOWY.

Uwazam sp6r o wyrazy kuracja, kuracjusz, kuracyjny za nie-
potrzebny i zbyteczny Sg to dzi§ juz zakorzenione w polskiem
stownictwie wyrazy, ktére zyskaty od dawna zupetne prawo oby-
watelstwa. Wyrazy te jak i niemieckie Kur, francuskie i angiel$kie
cnre pochodza wszystkie od facinskiego cum t. j. troska, troskli-
wos$¢, pielegnowanie, leczenie, jak i curare, stara¢ sie, dba¢, piehP
gnowaé, leczy¢, curatio, staranie, troskliwo$¢, pielegnowanie, lecze-
nie, curabilis etc. Sg to lepsze wyrazy jak lecznik, uzdrownik i gosq
zdrojowy; to tez wcale nie potrzebujemy sie sili¢, by wyrugowac
te dobre Ji przyjete od dawna w stownictwie polskiem wyrazy. Na
tazienkach kuracyjnych w starozytnym Rzymie widniat napis: No-
nenim curatar, mii curat, co Goethe zwiezle tak przettumaczyt:
Beitn baden ist es erste Pflicht, dass man sich nicht den Kopi
zerbricht.

Dr. Fels (Lwow).

Wyraz: schemat niektérzy wymawiajg z niemiecka a dla-
tego — z kolei — i pisza: szemat.
Nalezy wymawiaé: s-chemat (jak s-chizma) i tak tez pisac.
Nie nalezy moéwi¢ (lub tem bardziej pisaé): ,nie wiadomo,
0 co sie rozchodzi", jeno: ,nie wiadomo-, o co chodzi".
Sn. Sg.

Dalsze poszukiwania wyrazu zastepujacego stowom,kuracjusz".
W stowniku jezyka polskiego utozonym pod red. Jana Kartowicza,
Ad. Krynskiego i Wtad. Niedzwiecidego tom Il (W-a 1902) str. 700
czytamy: X lecznisko (X = malo uzywany) — miejsce przezna-
czone na leczenie, zdrojowisko (jabym dodat = wuzdrowisko). Lo-
gicznie nalezatoby wysnu¢ i wyraz ,lecznik" oznaczajacy leczacego
sie w lecznisku; ale nieco wyzej widnieje: lecznik*, a (liczba mnoga
1) podlistnik bot. (streptonus) rosl. z rodziny liljowatych.

Ow botaniczny ,,lecznik" zajat w stowniku miejsce wcze$niej
1 nabyt praw obywatelskich. Nie przeszkadza to jednak (moim zda-
niem) uczyni¢ wspomniany wyraz réwnoznacznikiem (homonimem).
Mozemy mowic¢ i pisa¢ o ,,lecznikach™ rosngcych po polach oraz
i o tych ,lecznikach" i ,leczniczkach", ktérych kierujemy do odpo-
wiednich tecznisk.

Dr. A. Nasitowski (Sosnowiec).

W jednej z prac ,Praktyki lekarskiej" ark. 4. czytam ze zdu-

mieniem: 1) frapujaco — powinno by¢ uderzajgco (wybitnie),
2) koincydencja — po polsku réwnoczesnosc (jednoczesnosc).
A. N
OCENY.

Ueber die Klassitikation der chronischen Lungentuberknlose.
Prof. Dr. Sternberg, Direktor d. Staatinstitutes f. Thcforschung in
Leningrad. 1926. Verlag Ambrosius Barth, Leipzi;

Powszechnie znana klasyfikacja gruzlicy wedtug Turoana
uwzglednia tylko rozlegto$¢ zmian gruzliczych. Daje ona przez
to pojecie o statyce zmian chorobowych, a nie o ich dynamice
(jestto stosunek sit obronnych ustroju do zakazenia, wyrazajacy
sie cieptota, tetnem, waga ciata, ogélnym stanem sit chorego, tak-
nieniem itd.), ktéra decyduje o rokowaniu i leczeniu.

Rowniez klasyfikacja Albrecht-Aschoff‘a oparta na jakosci
zmian anatomo-patologicznych nie daje jasnego obrazu choroby.

*) Widocznie jest to roslina rzadka i mato znana, gdyz nie
znalaztem o niej wzmianki ani w encyklopedii powszechnej Olge-
branda, ani w encyklopedii ilustrowanej Trzaski i Ewerta, ani w do
stepnych mi podrecznikach botaniki. Nie mogli mi o niej udzieli¢
zadnych  wiadomosci zapytywani przyrodnicy i farmaceuci
miejscowi.
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Rozroznienie przez nig form wioknistych od wysiekowych natrafia

na duze trudnoSci przy badaniu metodg wytgcznie kliniczna.
Jedynie dobrze zrobiona pfyta Roentgenograficzna daje mo-
zno$¢ orjentacji. Ponadto zatozenie tych autorow, jakoby for-

my widkniste dawaly rokowanie pomyslne, a wysigkowe zte, nie
wytrzymuje Kkrytyki. Wiadomo bowiem, ze zmiany wysiekowe
mogg ulec wessaniu lub zabliznieniu, natomiast zmiany witokniste
moga prowadzi¢ do rozpadu serowatego i powstania jam. Trudno
wiec postawi¢ rokowanie na podstawie tej klasyfikacji.

Klasyfikacja przewlektej gruzlicy Sternberga przyjeta przez
Il. zjazd przeciwgruzliczy w Moskwie przyjmuje dwie wytyczne:
rozlegto$¢ zmian i stopien zatrucia ustroju, dajgc tern samem poje-
cie o statyce i dynamice schorzenia.

Dla przedstawienia rozlegto$ci zmian gruzliczych zachowano
podziat Turbana na trzy stadja: (stadjum |I. to lekkie (rozsiane)
zmiany w obrebie czedci jednego ptata plucnego. Stadjum II. to
lekkie (rozsiane) zmiany w obrebie catego ptata ptucnego lub tez
ciezkie zmiany (naciek) w czesci jednego ptata. Stadjum IIl. Zmia-
ny rozleglejsze, niz w stadjum Il. i przypadki z jamami.

Nasilenie za$ zatrucia ujeto w 4 stopnie:

1. Stan zdrowia w pojeciu praktycznemu

2. Gruzlica wyrownana (Kompensatio).

3. Gruzlica czesciowo tylko wyréwnana (Subkompensatio).

4. Gruzlica niewyréwnana (Dekompensatio).

Ad 1 Zdrowym w pojeciu praktycznem jest osobnik wtedy,
jesli ma zmiany 1. lub II. stadjum Tarbana, ale wcale nic goracz-
kuje, ma dobry apetyt, stata wage ciata, i jest juz przynajmniej
od 2 lat zdolnym do pracy. Wykluczeni sg z tej katcgorji chorzy
ze zmianami Ill. Turbana i chorzy pratkujacy, chocby nawet Kli-
nicznie mieli sie od szeregu lat zupetnie dobrze. U zdrowych w po-
jeciu praktycznem sprawa chorobowa nie posuwa sie naprzod, ale
tez nie zawsze ulega zagojeniu.

Ad 2. Przy gruzlicy wyréwnawczej brak jest objawéw za-
trucia, ogolny stan chorego jest zupetnie dobry. Stan wyréwnania
choroby i zdolnosci do pracy trwa u tych osobnikéw krécej niz
2 lata. U niektérych jednakze istniejg krotkotrwate zaostrzenia
(stany niewyrownane) najczeSciej jesienig i wiosng. Takie za-
ostrzenia moga wystepowaé pod forma znuzenia, braku taknienia,
utraty wagi ciata, czasem nawet przy prawidtowej cieptocie.

Ad 3. Gruzlica cze$ciowo tylko wyréwnana. Chorzy miewajg
stany podgoraczkowe 37—37.5° cieptota ich nie przekracza jednak-
ze 38° tracg systematycznie na wadze, sg znuzeni i pobudiiwi
psychicznie. Ludzie ci czesto nie uwazajg sie za chorych, ale nie
sg juz zdolni do pracy, nadajg sie oni najlepiej do skutecznego
leczenia sanatoryjnego. Im zawdzieczajg sanatoria swg dobrg sta-
tystyke.

Ad 4. Gruzlica niewyréwnana. Kiedy ustr6j ulega w walce
z bakterjami i rbwnowaga miedzy silami odporno$ciowemi ustroju
a bakterjami przechyla sie na korzys$¢ tych ostatnich. Chorzy go-
raczkujg powyzej 38° tracag na wadze, miewaja dreszcze i nocne
poty, muszg pozostawaé stale w +tozku. Stan taki konczy sie
$miercig lub moze przejs¢ zwolna w stan wyréwnania.

Wedtug tej klasyfikacji jest jasnem, ze: przypadek I. Turba-
na z niewyrdwnaniem przedstawia gorsze rokowanie niz nawet
przypadek Ill. Turbana wyréwnany.

Lekarz moze ponadto deda¢ do kazdego przypadku swe
uwagi n. p.: czy proces posuwa sie naprzéd, jaki jest charakter
zmian itd.

Klasyfikacja ta jest przejrzysta i dostepna dla kazdego le-
karza.

Dr. Kragenowna.

Profesor K. Jonscher.
gruzlica. Biblioteka ,,Oredownika Zdrowia*1 Nr.
Poznan. 1927.

Dzietko starczace za dzieto. llos¢ mysli, informacji, faktow
i cyfr — wielka; forma wyktadu —e piekna.

Do napijania takiej bogatej treScig pracy potrzeba: wiedzy
0 danym przedmiocie, jasno$ci myslenia, jasnosci wystawiania sie
1 talentu popularyzatorskiego, to znaczy sztuki wyktadania rzeczy
zawitych (mno6stwo danych cyfrowych) w sposob tatwy.

Autor umie statystyke uczyni¢ nienuzacg; umie nig zacie-
kawi¢ i pociggna¢ do wgtebienia sie w szczegoty.

Doskonata ta praca byta w skréceniu wygtoszona na |II.
ogOlno-polskirn  Zjezdzie przeciwgruzliczym we Lwowie, a in

Spoteczna ochrona dziecka przed
1. — Str. 56. —

extenso wydrukowana w Nowinach Lekarskich (Nr. 19 r. 1926).
Sn. Sg.
Prof. Dr. J. Weicksel. Die Physikalische Therapie

(Breitensteins Repetitorien Nr. 48.). Leipzig. Verlag I. A. Barth 1927.

Skroty Breitensteina majg juz ustalong opinje nietylko
w Niemczech, lecz i zagranicg. Sg najcze$ciej opracowane przez
pierwszorzednych specjalistow i stuzg mtodziezy studiujgcej dla

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

22. 1927.

powtorzen przdegzaminacyjnych. Wiele z nich wytrzymato juz kilka
wydan, co najlepiej $wiadczy o ich popularnosci. Wsréd skrétow
ksigzeczka prof. Weicksla nalezy moze do najlepszych, gdyz autor
na stu zaledwie stronach zebrat bardzo bogaty materjat dotyczacy
fizykalnego lecznictwa, ktdry pozwoli lekarzowi praktycznemu ta-
two zorjentowaé sie w catoksztatcie omawianych zagadnien. Sto-
sunkowo najwiecej miejsca poswiecit autor wodolecznictwu. Oma-
wia doktadnie technike wodolecznictwa, poszczegélne rodzaje ka-
pieli (petna, pot-kapiel, nasiadéwka, jodowe, aromatyczne, mutowe
itd.) oraz picie woéd. W szczegdtowej czeSci tego rodzaju podaje
autor sposoby stosowania wodolecznictwa w poszczeg6lnych gru-
pach schorzen, jak w chorobach zakaznych, schorzeniach przewo-
du oddech., pokarm., w chorobach nerwéw., konstytucyjnych itd.
Druga cze$¢ ksigzeczki poswiecona jest leczeniu elektrycznoscia,
w szczegélnosci za$ leczeniu S$wiattem. Jest rzecza zrozumialy, ze
na dziesieciu stronach mozna byto zaledwie wspomnie¢ o rodzaju
zabiegow i ich wskazaniach, natomiast bardziej szczeg6towo oma-
wia autor w trzecim rozdziale sprawe miesienia. Ostatni rozdziat
poswiecony jest inhalacji, w ktérym autor opisuje rozne rodzaje
aparatow, stuzacych do inhalacji (rozpylajace, dla astmatykéw
aparat Tuckera, Oertela, respirator Curschmanna i t. p.) oraz po-
daje szereg wskazan do stosowania inhalacji (niezyty oskrzelowe,
zapalenie ptuc, ropiefA lub zgorzel ptuc).

Ksigzeczka prof. Weicksla opracowana jest bardzo starannie,
chociaz nierbwnomiernie, warto$¢ jej jednak podnosi fakt, ze opra-
cowana jest i oparta na bogatern doswiadczeniu autora. Lekarz
praktyk znajdzie w niej caty szereg cennych wskazowek leczni-
czych, szczegdlnie z dziatlu wodolecznictwa.

Medynski (Krakéw).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, Rok XVI. Nr. 1 z 1 maja 1927:
T. Cybulski: Lekarskie postulaty zdrojownictwa krajowego;
Sprawozdanie z Walnego Zebrania Polek Tow. balnelogicznego.

Nowiny spoteczno-lekarskie, Rok I, zesz. 1. z r. 1927- Od
redakcji: C. Wroczynski. Potrzeby pielegniarstwa spotecz-
nego w Polsce. — S. Swigtecki: Walka czy wspotpraca. —
Z zycia Zwigzku lekarzy P. P. — Izby lekarskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 19. z 8 maja 1927:
. Bajsarowicz. Homeopatia. — Z praktyki zawodowej. —
Sprawy zawodowe.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, Rok. Il. zesz. 5. z 1 maja
1927: R. Buber: Zakres osobowy w projekcie ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznem. — A. Krieger. Organizacja ubezpieczenia
i nadzér. —mK. Osiewski. Swiadczenia na wypadek choroby
i macierzynstwa. — K. Osiowski. Grupy zarobkowe, sktadki
i przepisy finansowe. — I. Lazowski. Swiadczenia na wypadek
inwalidztwa i $mierci. — W. Bruner. Ubezpieczenie wypadko-
we. — S. Dobrowolski. Podstawa obliczania skfadek. —
I. Zjazd Kas chorych w sprawie walki z gruzlicg. -- Finanse Kas
chorych Gornego Slaska w r. 1925.

Kronika dentystyczna. Rok XXII, Nr. 3—4, za marzec—kwie-

cien 1927: Peker S. O zakazeniu ustnem. — Kramsztyk.
O zastosowaniu buljonu szczepionkowego wg. Besredki w prak-
tyce dentystycznej. — Dziat sprawozdawczy.

Wiadomos$ci farmaceutyczne. Rok L1V, Nr. 20, z 15 maja
1927: Jozef Bajsarowicz: Homeopatja (dok.). — Nowe leki. —
Rozporzadzenia i okdlniki wiadz. — Sprawy zawodowe.

Lekarz Polski, Rok. Ill., Nr. 5, z 1 maja 1927. B. Jakimiak.
Rozw0j, organizacja i stan obecny Szpitalnictwa Warszawskiego.—
W. Marianski. Nowe projekty. — W. Ch. Dwie ustawy o zwal-
czaniu choréb wenerycznych. — St. Czerwinski. Art. 528
Kodeksu karnego z r. 1903. w zwiagzku z 88 8 i 9 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia Publiczn. z dnia 22 wrzes$nia 1922 w kwestji za-
bronionego uprawiania nierzgdu. — K. B. Na marginesie ustawy
0 powszechnym obowiazku stuzby wojskowej. — J. Bujalski.
Bez obtudy. — Medycyna spoteczna za granicg. — Z Kas chorych.
D. F. Z Warszawskiej Kasy chorych. — Nowe zaostrzenia. —
Z izb lekarskich, — W. Jezewski. Naczelna Izba lekarska.

Pediatria Polska, Tom. VII., zeszyt 2 za marzec—kwiecien
1927. Szenajch. Polska tworczo$¢ pediatryczna. — Bussel
1Hirschfeldowa. Przyczynek do leczenia ropnego zapalenia
optucnej optoching. — Ger lee. Wyniki oddzialu dla niemowlat
Kliniki WileAskiej w pierwszych dwoéch latach. — Redl ich.
Przypadek zapalenia moézgu w przebiegu odry. — Baranski
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Buszel Przyczynek do badan nad novasurolem u dzieci. —
W. Mikut owski O wspo6tczesnych pogladach na patogeneze
zakazen kiszkowych (strcszcz. zb.).

Opieka nad dzieckiem. Rok V, Ni
1927. W. Szumni.

2, za marzec—kwiecie”!
Belgijskie Zaktady rodzinne dla sierét. —
S. Styputkowski. Os$rodek zdrowia w Mokotowie. — |, Bo-
gdanow icz Amerykanskie projekty w celu ujednostajnienia
i Poré6wnywania dziatalnosci higienicznej miast. — W. Jasinski
i - Muraszkéwna. Sprawozdanie lekarskie z dziatalnosci ko-
lonji leczniczej im. 1. Sniadeckiego dla dzieci w Druskienikach
w latach 1924— 1926.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 5, styczen 1927.

Prof Dr. G. Mansfeld (Pecs-Wegry): Préby operacyjne-
go leczenia cukrzycy. Podaje interesujagce wyniki otrzymane w do-
Swiadczeniach swoich na zwierzetach, u ktérych na podobienstwo
zabiegu Steinach‘a przeprowadzat szczegdélne operacje na trzustce.
Operacja ta polegata na przewigzaniu tego narzadu z oszczedze-
niem wazniejszych naczyn. W ten sposob narzad ten daje sie po-
dzieli¢ na cze$¢ czynng trawiennie i na cze$¢ pozostatg odcietg od
Przewodu pokarmowego, w nastepstwie czego toczg sie tutaj pro-
cesy wytworcze sprowadzajgc nadmierny rozwéj wkrewnego
uktadu trzustki tj. wysp Langerhans‘a. Badania krzywej cukru
We krwi, jakotez i nad tolerancjag weglowodanowg u zwierzat tak
operowanych przemawiajg catkowicie za tern zapatrywaniem. Naj-
bardziej przekonywujgcemu sa obrazy drobnowidowe cze$ci wkre-
wnej trzustki, wykazujace znaczny rozrost i pomnozenie wysp
k-angerhans‘a. Ze wzgledu na to, ze zabieg ten niebytby ciezki ra-
dzi autor podja¢ préby operacyjnego leczenia cukrzyc.

R. Strempel, G. Armuzzi (Bonn): Z badan nad ekspe-
rv>nentalnyin durem powrotnym. Kretek duru powrotnego nie jest
zwigzatly wytacznie z narzadem krazenia. W rdéznych okresach
G choroby dostawa¢ sie moze do rozmaitych narzadéw i komé-
rek réznych tkanek przyczem fagocytarnych czynnosci lcomo-
ek Wzgledem tych zarazk6éw nie mozna wykazaé. Postacie zwy-
rQdnieniowe kretka spotykano zwilaszcza w ciatkach czerwonych,
We fagocytach $ledziony i komdérkach watrobowych. W moézgu
znajdujg sie kretki we wszystkich okresach chorobowych tego du-
I*> a nawet i w okresie uodpornienia dadza sie niekiedy w dro-
ze zaszczepienia wykazacd.

Dr. Werner Zorn (Greifswald): O wplywie Gynergena
la ci$nienie krwi i tetno cztowieka. W odpowiedzi na przypadek
zapodany przez Hochne‘go odno$nie do przypadku $mierci u ro-
zp,cej po wstrzyknieciu gynergenu stwierdza autor, ze lek ten
Podnosi cisnienie krwi i zwalnia zarazem tetno. Celem zabezpie-

enig sie 0(j nastepstw niepozadanych radzi réwnocze$nie stoso-
a¢ injekcje chlorku wapniowego.
N Dr. W. Beck (Berlin): tiypoglykaemia z zejsciem Smier-
flem. Przedstawia przypadek $miertelnej hipoglikemji powstatej
p? i. insuliny u 48-letniego chorego na cukrzyce, u ktérego cu-
ier we krwi byt bardzo duzy 600 mgr.°/o. Hipoglikemja wystgpita
Sie w ien Sp0sc¢b Zupehiie nieoczekiwana mimo obfitego dowozu
eglowodanéw, korczac sie Smiertelnie.

Nr. 6, 1927.

0, Prof. H. Curschmann (Rostoch): O biataczce po kuracji
Nszczajgcej. Przytacza caly szereg spostrzeganych przez siebie
zadkow biataczek, u ktérych przed poczatkiem choroby sto-
*an® odtluszczajgce leczenie za pomoca takich sposobdéw jak
odowka a przewaznie leczenie thyreoidyng lub tez kombino-
ne. \y przypadkach tych moznaby mysle¢, ze biataczka moze
zostawaé w pewnym niejasnym zwigzku ze schudnigciem i stra-

lg wagi ciata.

pr Prof. B. Zondek i Dr. S. Aschheim (Berlin): Hormon
rzedniej czesci przysadki. Hormon powyzszy jest motorem czyn-

folpp ptciowych- Dzieki niemu toczg sie procesy dojrzewania we

[1Q kidach jajnika i moblilizacja jajnikowych hormonéw. Te za$

tu" mpny dziataid 2 kolei na macice i pochwe. Jajo nie odgrywa

iik 1 gtownei’ nie wywotujac produkcji hormonu w aparacie fol-
nik" arnym' ~dy bowiem poddamy naswietlaniu Roentgenem jaj-
h produkcja hormonu dalej sie odbywa. Ustaje za$ wtedy, gdy
s ern follikularny tak dalece temi naswietlaniami zostat uszko-
°ny, ze hormon przysadkowy nie moze juz wyprodukowaé jaj-
nikowego hormonu.

rak ,*F Bakker (Groningen): Przemiana materji komdrek

lowych i leukocytéw w wysiekach. Ciata wypocinowe (leukocy-
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ty) posiadaja zdolno$¢ spalania srodkéw odzywczych na drodze
chemicznej tak jak wszystkie tkanki, normalne i sg siedliskiem pro-
cesow fermentacyjnych. C. wypocinowe spalajg cukier gronowy
na kwas mlekowy takze i w dostepie tlenu (aerob), w czem przy-
pominajag komorki rakowe.

Dr. H. Schoenemann (Dresden): Podtuzne pekniecie je-
denastego lewego zebra przy kaszlu. Przedstawia podobny przypa-
dek u 44-letniej kobiety chorej na gruZlice ptuc. Pekniecie stwier-
dzono sekcyjnie. Rzadki ten przypadek pozostaje w zwiazku
z nadmienieni wyksztatceniem przyczepu na tern zebrze m. naj-
szerszego grzbietu (m. latissimus d.), ktéry u oséb silnie kaszla-
cych czesto przerasta.

Nr. 7, 1927.

Prof. Strauss: Niedomoga narzadu krazenia jako przyczy-
na $mierci u cukrzycowych. Rozwaza przypadek zejScia Smiertelne
go u cukrzycowych tak w stanach po przebytem coma, jakotez
i w stanach bez coma. Przyczyng tego bywa niedomoga narzadu
krazenia.

Hans Martenstein i Kahl G Ledermann (Bre-
slau: Do problemu infekcji podwdjnej. Rozstrzasajg kwestje
wptywu grzybka Achorion qu. na przebieg gruzlicy u zwierzat
Z dosSwiadczen ich wynika, ze grzybek ten zaszczepiony na zwie-
rzetach gruzliczych wptywa korzystnie na gruzlicze zmiany skor-
ne i gruczotowe.

Dr. Reimold i Dr. Kramer (Breslau): O leczeniu po-
socznicy dzieciecej przetaczaniem krwi. Podaje krew citratowga
dozylnie przez szereg dni w ciezkich stanach septycznych u dzieci
w dawkach stosunkowo nie duzych, albowiem po Kkilkadziesiagt
cmil Do$¢ czesto postuguje sie krwia matki. Wyniki lecznicze do-
sy¢ dobre.

Nr. 8, 1927.

Heimann-Trosien i Hirsc h-Kaufmann (Breslau):
O leczeniu cukrzycy dzieciecej. Na podstawie doswiadczen w kli-
nice sadza, ze najodpowiedniejszy spos6b leczenia dzieciecej cu-
krzycy stanowi dieta i réwnoczesne stosowanie insuliny nawet
w leczeniu ambulatoryjnem.

Prof. Dr. L. Benedek, Dr. E. v. "lhurzé (Debreczyn):
O nowym odczynie oksydacyjnym iv ptynm mézgowo-rdzeniowym.
Rozpoznawcza warto$¢ odczynu oksydacyjnego da sie poréwnaé
z warto$cig odczynéw globulinowych. Odczyn dodatni na + + +
wystepuje zwilaszcza przy paralizu postepowym a przy zapaleniu
opon wystepuje jeszcze szybciej.

Dr. Gierthmiihlen i Dr. Jess (Dusseldorf): O obrazie
krwi u noworodkéw. U noworodkdéw zaraz po urodzeniu wystepuje
w obrazie krwi znaczne przesuniecie obrazu na lewo, ktére sie
do 3-ciego dnia cofa. To przesuniecie wystepuje takze i u poto-
znicy jednak jest daleko wieksze. U dzieci urodzonych przed cza-
sem spotykali znaczniejsze wartosci dla limfocytow, jakotez duzo
c. czerwunych jadrzastych.

Nr. 9, 1927.

Prof. Dr. H. Ey mer (Innsbruck): Climacteriinn. Symptoma-
logja okresu przejSciowego i leczenie. Referat pogladowy.

Doc. Dr. E. Blumenfeldt i Dr EE Wollheim: Ocena
kliniczna wad serca wrodzonych. Przedstawia przypadek wrodzo-
nego zwezenia ujscia tet. ptucnej z ubytkiem przegrody. Rozpo-
znanie tutaj oparto sie takze i na badaniach pomocniczych takich
jak obliczenie sktadu krwi, ilosci krwi, i na badaniu stanu wypet-
nienia naczyn; z tego powodu zalecaja jg do rozpoznawania po-
dobnych wad serca.

Dr. Hasenohrl, Dr. F. Hogler (Wieden): Przyczynek
do kwestji nad wptywem elektrolitow na poziom cukru we krwi
cztowieka. Jony Na, K i Ca nie wywierajg swoistego wptywu na
poziom cukru we krwi. Takze i przecukrzenia adrenalinowego nie
mozna opanowac zadziataniem tych jon6w. Potgczenie Ca z atro-
ping takze nie obniza poziomu cukru

Dr. H. Staub (Basel): O regulacji wydzielania insuliny.
Insulina w ustroju pojawia sie okresowo i to po spozyciu cukru.
By¢ moze, ze poziomowi cukru we krwi przypada w udziale re
gulacyjna czynno$¢ w przemianie materji weglowodanowej, pczez
odpowiednie pobudzanie ustroju do wydzielania insuliny. Czynno$¢
kontrolng- zdaje sie tu petni¢ uktad nerwowy.

Doc. Dr. Diittmann (Giessen): Leczenie niezytu pecherza
mocz. kwasem mlekowym. Zaleca stosowanie kwasu mlekowego do
przeptukiwan pecherza, uwazajac takie $rodki jak argent. nitr. za
szkodliwe dla tkanki.

Z, Tomanek (Lwow).

Nr. 45, 1926.

i Wagner: O syntalinie. Wynalezie-
leku przeciwcukrzycowego, ktory okazat

Nottman
nowego

Frank,
nie syntaliny,
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sieg czynnym nawet w stosowaniu doustnem, stanowi zasiuge auto-
row. Badania doswiadczalne i kliniczne przeprowadzono na wro-
ctawskiej klinice Minkowskiego.

Punktem wyjscia badan byta guanidyna. Z jgtoszonych juz
uprzednio badan autorow wynika, ze guanidyna, zastrzyknieta pod-
skérnie w dawce 0,3 gr. na kilo wagi, powoduje u giodzonego
w ciggu 24 godzin krélika stopniowo wzrastajace obnizenie pozi®-
mu cukru. Hipoglikemja guanidynowa dochodzi przecigtnie po 4
godz. do 0,035"/0 i powoduje nastepnie skurcze toniczne, wskutek
ktérych zwierze szybko ginie. O ile uprzednio zastrzykng¢ kroliko-
wi podskornie cukier gronowy, albo jednocze$nie z guanidyng
zastrzykna¢'mu odpowiednig dawke adrenaliny, albo wreszcie na-
syci¢ go uprzednio glikogenem, wéwczas udaje sie przedtuzyé czas
zycia zwierzecia do 24—36 godzin. Z chwilg jednak wystgpienia
kurczéw, zastrzyki cukru gronowego nie wywierajg, w przeci-
wienstwie do tego, co widzimy przy insulinie, zadnego wptywu
i zwierzat nie daje sie uratowaé¢. Dawki mniejsze 0,1—0,2 na kilo
wagi nie powodujg, co prawdaSf*przy jednorazowym zastrzyku
zadnych objawdéw ubocznych, okazujg sie jeanak bez wpltywu na,
poziom cukru we krwi. W poszukiwaniu zwigzku okazujgcego hi-
poglikemiczne dziatanie guanidyny, a nie posiadajacego jej dziata-
nia toksycznego, rozpoczat Frank badania nad znaleziong przez
Kossela w spermie $ledzi, a nastepnie otrzymang réwniez na dro-
dze syntetycznej, pochodng guanidyny guanidynobutylaming, zwa-
na agmatyna.

Agmatyna posiada witasciwo$¢ obnizania poziomu cukru we
krwi juz w dawkach 0,08—0,1 na kilo wagi, nie powodujgc przytem
zadnych objawow ubocznych. Hipoglikemja po zastrzykach agma-
tyny nie jest jednak znaczna, powigkszenie za$ dawki powoduje
przejsciowy okres hiperglikemiczny.

Pierwszg pochodng guanidyny o dziataniu, wywotu.igcem hi-
poglikemiczny zesp6t objawow, jaknajdoktadniej podobny do otrzy-
mywanego po stosowaniu insuliny, okazata sie admidopentylen-
guanidvna. Z chwilg wystgpienia kurczéw wystarczato, podobnie
jak po insulinie, zastrzykng¢ dozylnie Kkilka kropli cukru gronowe-
go, aby kurcze prawie natychmiast ustgpity i zwierze wroécito do
stanu normalnego. Dawka kurczowa wynosita okoto 0,2 gr. na
kilo. Dawki mniejsze powoduja wytgcznie obnizenie poziomu cu-
kru bez wybitniejszych objawdédw ubocznych.

W poszukiwaniu pochodnych guanidyny o jeszcze silniej-
szem dziataniu hipoglikemicznem otrzymat Frank po diugich ba-
daniach szereg zwigzkdéw, ktorych dawka, niezDedna do wywotania
kurczéw, stawata sie coraz mniejsza. Przy zwigzku nazwanym A
wynosita ona 0,03 na kilo, przy zwigzku B — 0.006, przy zwigzku
za$ C zaledwie 0,003. Zwiazki te r6znig sie miedzy sobg jedynie
coraz wiekszg dtugoscig tancucha CH2 Preparat C nazwano syn-
taling.

Badania powyzsze dotyczyty wptywdw pochodnych guani-
dyny na ustr6j zdrowy. Po wynalezieniu syntaliny przystgpiono do
badan nad wptywem nowego leku na zwierzeta cukrzycowe (po
usunieciu trzustki). Ot6z badania autoréw wykazujg w sposéb nie
ulegajacyll watpliwos$ci, ze syntalina przywraca cukrzycowemu
zwierzeciu zdolno$¢ zuzytkowywania weglowodanoéw; w stosunko-
wo krotkim czasie udaje sie u pozbawionego trzustki psa obnizy¢
poziom cukru do normy lub, powiekszajac dawke, — ponizej nor-
my; wywotany za$ duzg dawkg syntaliny zesp6l ciezkich objawow
hipoglikemicznych mozemy natychmiast usung¢ za pomoca za-
strzyku cukru gronowego.

Wazng roznice w stosunku do insuliny stanowi fakt, ze
dziatanie syntaliny wystepuje powolniej, natomiast utrzymuje sie
znacznie dtuzej. Wszystkie powyzej opisane badania dotyczyty
przewaznie stosowania podskérnego, okazato sie jednak, ze poda-
wanie doustne prawie w niczem nie zmienia dziatalnosci leku.
Dawke syntaliny, niezbedng do wywotania kurczéw, stanowi przy
stosowaniu podskérnem 0,03 na kilo, przy podaniu za$ doustnem
potrzebna dawka wynosi 0,05, czyli, ze w doswiadczeniach na
zwierzeciu dawka doustna przewyzsza dawke podskérng zaledwie
VI raza.

Otrzymanie $rodka przeciwcukrzycowego dziatajagcego do-
ustnie, jest z praktycznego punktu widzenia rzecza tak niestycha-
nie wazna, ze sktonito autorow do wyprébowania syntaliny na
cztowieku. W prébach tych konieczna byta jaknajdalej idgca ostro-
zno$¢ ze wzgledu na pewne toksyczne wiasciwosci preparatow
guanidynowych i obawe ew. niepozadanie przykrych objawow
dziatania ubocznego, ktére autorzy dos¢ czesto stwierdzali w do-
Swiadczeniach na zwierzetach (brak taknienia, wymioty, ogdlne
ostabienie). Okazato sie jednak, ze odpowiednie dawki syntaliny
powodujg to, ze ustroéj chorego na cukrzyce jest w stane zuzytko-
waé z przenikajagcego do moczu cukru okoto 40—45 gr. i to bez
zadnych ucigzliwych lub przykrych objawédw ubocznych Autorzy
przytaczaja historje choréb kilku chorych wraz z krzywemi, do-
tyczacemi zachowania sie poziomu cukru we krwi, wielkoSci cu-
kromoczu, ilosci acetonu i kwasu acetooctowego oraz wagi ciala.
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Petne dziatanie Jsyntaliny wystepuje nie w pierwszym dniu,
lecz przewaznie dopiero na drugi dzien; pozatem w razie podawania
jej w ciggu 2 dni dziatanie jej utrzymuje sie jeszcze w ciagu trze-
ciego. Jednocze$nie ze stwierdzonem zmniejszeniem sie wydziela-
nia cukru zmniejsza sie i wydalanie wody, doprowadzajace do po-
wiekszenia wagi ciata, a czasem, rzadziej zreszta niz po insulinie,
nawet do niewielkich obrzekéw. Ciata acetonowe znikajg szybko
zaréwno ze krwi jak i z moczu. Poziom cukru we krwi spada po-
woli i udaje sie go pomimo pizyjmowania pokarmoéw doprowadzic¢
do normy.

Leczenie $piaczki cukrzycowej pozostaje domeng szybko
dziatajgcej insuliny, dziatajgca bowiem powoli syntalina rozwija
swe petne dziatanie dopiero na drugi dzien. Toz samo dotyczy
ciezko chorych djabetykow, leczonych przez diuzszy czas insuli-
ng, a ktérzy po odstawieniu insuliny szybko zapadajg w $pigczke.

Autorzy leczyli dotychczas syntaling 70 djabetykow, niekt6-
rzy z posrod nich sg na syntalinie juz od 6 miesiecy. Posrod le-
czonych z powodzeniem chorych znajduje sie caty szereg takich,
u ktorych stwierdzono ciezkie powiktania, jak n. p. zgorzel cukrzy-
cowg, b. przykre swedzenie skéry, istniejgca od diuzszego czasu
balanitis i t. p. Powikfania te pod wptywem syntaliny ustepowaty
b. szybKO

Syntalina okazata sie skuteczng nawet w przypadkach od-
pornych na insuline.

Podawanie syntaliny zmniejsza przecietnie cukromocz o 40
do 45 gr. To powigkszenie zuzytkowania weglowodanéw okazuje
sie dla lekkiego lub $redniego ciezkiego diabetyka wystarczajgcem
do umozliwienia spozywania dostatecznej ilosci weglowodanow
i usuniecia kwasicy miernego stopnia. Autorzy mieli posrod swych
chorych przypadki lekkie, $rednio ciezkie i ciezkie i preparat oka-
zat sie czynnym bez wyjatku u wszystkich, z wyjatkiem przyp.
$pigczki, w ktorych syntaliny nie stosowano. W bardzo ciezkich
przyp. cukrzycy syntalina nie jest w stanie catkowicie zastgpi¢ in-
suliny, moze jednak pozwoli na zaoszczedzenie 40—45 jedn. insu-
liny i ograniczenie jej zastrzykéw do jednego dziennie, co bytoby
dla chorych wielkg ulgg. Dawka jednorazowa syntaliny wynosi
20—25 mgr. Autorzy postepuja przewaznie w sposOb nastepujacy;
1-go i 3-go dnia daja 2 razy dziennie po 25 mgr., 2-go dnia jeden
raz 25, a 4-go dnia pauza. Po 3 dniach stosowania syntaliny ko-
nieczna jest 24—36 godzinna przerwa, dziatanie bowiem nagro-
madzonej w ustroju syntaliny utrzymuje sie nadal. Pauza ta jest
niezbednie potrzebna i z tego wzgledu, ze w razie podawania
bez przerw wystepuja przykre objawy uboczne: brak taknienia,
uczucie ciezaru w okolicy zotadka, przyspieszona perystaltyka,
a nawet wymioty lub biegunki,

Reasumujgc wyniki badan nad wptywem syntaliny na cho
rych cukrzycowych, autorzy stwierdzajg; 1) Syntalina zmniejsza
cukromocz i to w ten sposob, ze jeden jej mgr. pozwala na wyko-
rzystanie 1,1 -1,2 cukru. 2) Usuwa kwasice cukrzycowg. 3) Obni-
za poziom cuk™u we krwi ponizej poziomu, przy ktérem powstaje
cukromocz. 4) Usuwa réwniez i inne objawy cukrzycy, jak poliur-
je i polidypsje. 5) Rozwija swe catkowite dziatanie nawet u tych
chorych, ktérzy na insuling stale lub chwilowo me reaguja. 6) Za-
stepuje z powodzeniem insuling réwniez 1 djabetykéw z powikta-
niami chirurgicznemu

Autorzy zdajg sobie doskonale sprawe, ze syntalina bynaj-
mniej nie przedstawia ideatu leku przeciwcukrzycowego, sg jednak
petni nadziei, ze dalsze ich prace pozwolg im wynalezé lek, ktdry
wcale nie bedzie wymagat ograniczenia wprowadzonych weglo-
wodan6w, albo jedynie w stopniu tak nieznacznym, ze ogranicze-
nie to nie bedzie ucigzliwe dla chorych.

Jozef Typograf, (Warszawa).

Beitr. zw Kilinik der Tuberkuiose.
Tom 61

E. Brieger:
berkulinowego. Do dnia dzisiejszego nie jest ostatecznie rozstrzy-
gniete zagadnienie, czy przy leczeniu tuberkuling nalezy wywo-
tywac¢ odczyn, czy tez nalezy odczynéw unikaé; wiekszo$¢ auto-
row jest zdania, ze stabe obiawy odczynu sg pozadane i pozyteczne.
Koch sadzit, ze goraczka jest niezbednym warunkiem stwierdze-
nia odczynu, ogdlnego; wiemy jednak, ze goraczka jest objawem
réznych spraw patologicznych. Erich Meyer i Meyer-Bisch pro-
bowali za pomoca badan nad zachowaniem sie gospodarki wodne5
ustroju odgraniczy¢ dw'ie postaci odczynu ogolnego: burzliwg i ta-
godng; odczyn potgczony z rozciefczeniem krwi, z retencjg biat-
ka w tkankach i przybywaniem na wadze nazwali odczynem re-
paracyjnym, a posta¢ ze zgeszczeniem krwi i spadkiem wagi na-
zwali — destrukcyjnym. Brieger twierdzi, ze badanie gospodarki
wodnej nie rozstrzyga zagadnienia. Stosujac tuberkuling zdrowym
i chorym na gruzlice nieczynna obserwowano zatrzymanie biatka
w tkankach i zwolnienie opadania czerwonych krwinek; po za-

Fizjologia patologlczna og6lnego odczynu
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stosowaniu tuberkuliny chorym na gruzlice otwarta nie obserwo-
wano przyspieszenia opadania krwinek, pomimo podniesionej cie-
ptoty. U chorych, ktérzy reagowali na tuberknline ,allergicznie**,
widziano przy$pieszenie opadania, stad wniosek autora, ze jednym
z Pierwszych objawoéw szkodliwych odczynu tuberkulinowego jest
zaktocenie rownowagi biatka osocza.

Ostateczne wnioski autora sg nastepujace: 1) pod og6lnym
odczynem, potgczonym z podniesieniem cieptoty, kryjg sie postacie
Pato-biologiezne: reparacyjna (allergiczna) i destrukcyjna; 2) re-
akcja wodna Meyera i Meyer-Bischa zawodzi w wielu przypad-
kach. , Reakcja rozciefczenia** jest znamienna dla postaci repara-
cyjnej odczynu; 3) odczyn reparacyjny wystepuje fgcznie z od-
czynem rozcieficzenia i wyraznem zwolnieniem opadania krwinek
czerwonych; zwolnienie opadania krwinek mozna stwierdzi¢ bez
odczynu rozciefczenia; 4) postaé destrukcyjna odczynu znamio-
nuje sie wyraznem przy$pieszeniem opadania krwinek i brakiem
odczynu rozcieniczenia: 5) dla wiecej S$cistego rozgraniczenia od-
czynu reparacyjnego i odczynu destrukcyjnego sa niezbedne ba-
dania obrazu krwi i obliczenia cialek eozynochtonnych; 6) pod-
czas stosowania tuberkuliny nie nalezy wywotywaé¢ odczynu.

Walter Landau: Zmiany anatomiczne i czynnosciowe
'Watroby przy przewlektej gruzlicy ptuc z uwzglednieniem urobili-
neniji. Odrézniamy w watrobie zmiany czysto gruzlicze, ktére po-

wstaty z powodu bezposredniego zadziatania las. Kocha, i zmia-
ny toksyczne.

Autor chce powigza¢ zmiany anatomiczne watroby z obra-
zem klinicznym gruzlicy phuc, zestawiajgc ciezkie i lzejsze przy-
padki gruzlicy ptuc ze zmianami spotykanemi sekcyjnie w watro-
bie; przychodzi do wniosku, ze sttuszczenie i zwyrodnienie thu-
szczowe watroby spotyka sie przy ciezkiej gruzlicy ptuc, powiaza-
nej z gruzlicg jelit; wszelkie inne zmiany watroby odpowiadajg
Przypadkom o przebiegu dtugotrwatym i przewadze wtdknistej
Postaci gruzlicy pthuc.

Ta zalezno$¢ zmian anatomicznych w watrobie od przebiegu
gruzliCy ptuc wskazuje, ze watroba jest czynnosciowo bardzo
obarczona. Obarczenie to polega na czynnosci zobojetniania pro-
duktow rozpadu tkanek, na masowem niszczeniu lasecznikéw, na
regulacji wapnia i cholesteryny, stanowigcych czynnik obronny
Przeciwko zakazeniu gruzliczemu.

. To znaczenie watroby w przebiegu gruzlicy ptuc musi zwré-

*Ic uwage klinicystow w Kkierunku badania czynnos$ciowego wa-
roby. Jako objawy zaburzenia czynno$ci watroby wymieniaja:
z6taczke, krwotoki, niepokdj nocny i majaczenia, pokrzywke,
bronzowa pigmentacja w ustach, smak chininy w ustach, zywy
aPetyt znikajagcy po pierwszym Kkesie, kolejno wystepujgce zapar-
Cle stolca t rozwolnienie, diarrhoea bez gruzlicy jelit.

Jako préby czynnosSciowe watroby autor wymienia prébe
.cigzenia lewuloza, chromoskopjg, hiperglikemjg alimentarng
1 drobilinemjg. Préba obcigzenia lewuloza nie daje oczekiwanych
Wynikéw, gdyz daje wynik dodatni dopiero u bardzo ciezko cho-
ych i jest przez tych chorych bardzo Zle znoszona.

Co do chromoskop.ii, to autor positkowat sie indygokarmi-
em lub metylenblauem. Préby te, pomimo, ze sg bardzo ucigzliwe

a chorego, nie daly zadnych wynikéw, wystepowaty dodatnio
rzy ciezkich i przy lzejszych przypadkach.

Co do okreslania cukru we krwi, autor jeszcze ma zbyt ma-
0 materjatu i ogtosi je pdzniej.

Najwiecej wzglednie znaczenia dla celéw rozpoznawczych
r°’kowniczych autor przypisuje okreslaniu urobiliny w moczu.

Powstawanie urobiliny w moczu jest zalezne od wielu czyn-
kow. Zaparcie stolca zwieksza ilo$¢ urobiliny, rozwolnienie —
mniejsza. Spos6b odzywiania réwniez wptywa na ilos¢ urobiliny.
°sc urobiliny zwieksza sie po spozyciu pokarmu biatkowego.
Osc urobiliny jest wieksza w godzinach popotudniowych niz ran-
ach. Niektdrzy autorzy twierdzg, ze schorzenie nerek obniza
"osc urobiliny.

To wszystko przemawia za tem, ze jednorazowe jakoSciowe
az nawet ilosciowe okreslenie urobiliny nie jest miarodajne.

, . Wobec tego autor okre$la urobiling kilka razy dziennie ilo-

jiuolyo. Opierajagc sie na dotychczasowych metodach okreslania
osciowego urobiliny, autor przychodzi do wniosku, ze wyniki
rzyrnane sg tak rozne, ze nie mozna sie na tych metodach opie-

¢ r. ~utor wprowadza okre$lanie jednostek urobiliny; z catkowitej
powej ilosci moczu autor okre$la stopien rozcienczenia, przy
otem otrzymuje znikniecie fluorescencji.

Jezeli ilos¢ moczu byta 15 litra a rozcienczenia 1/10, to
,.ac L5 przez 1/10 otrzymamy 15 jednostek urobiliny. Autor po-
aje tablice z zestawieniem 60 przypadkéw z gruzlicg phuc

“Przychodzi do wniosku, ze przy szybko postepujgcych zmianach
Ptucach ilo$¢ urobiliny jest wieksza. Duza ilo$¢ urobiliny daje
le rokowanie.

nie  ~ulpr stara sre potgczy¢ probe obarczania z6icia z okresie-
em urobiliny. Przy duzych zmianach w watrobie ilos¢ urobiliny
acznic sie zwieksza po podaniu z6tci.
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Opierajgc sie na wyzej przytoczonych danych, autor przy--
chodzi do wniosku, ze uajmiarodajniejsza proba czynno$ciowa wa-
troby jest okreslanie urobiliny.

V. Wucherpfennig: Umiejscowienie zespotu pierwotne

go i stosunek jego do gruzlicy trzeciorzednej. Odnajdywanie ze-
spotu pierwotnego, wzglednie gruczotéw, nalezacych do tego ze-
spotu (ognisko pierwotne w ptucu plus gruczoty regjonarne) w tych
przypadkach, gdzie samo ognisko pierwotne $ladu nie pozostawia-
to dokonywano za pomocg Roentgena, dajgcego, podiug autora
i wielu innych badaczy, jaknajdoktadniejsze wyniki nie tylko co
do miejsca i wielkosci, ale i co do jego budowy anatomicznej.

Za gruzlicze przyjmowano jedynie te gruczoty, ktére da-
waty cienie ognisk zserowacigtych lub zwapniatych, co podiug wielu
autorow jest niezawodng cechg ich gruzliczego pochodzenia. Wu-
cherpfennig, jak i Ranke i Puhl idg jeszcze dalej, bo uwazaja
gruczoty takie, jako nalezace jedynie do gruzlicy pierwotnej, a nie
tez i do trzeciorzadowej, jak mylnie twierdzit Ballin. Wprawdzie
podobne zmiany (ogniska zwapniate i zserowaciate) wykazuja
gruczoty chtonne przy gruzlicy wtérnej — t. zw. Pubertatsphthise,-
lecz przypadkow tych, ktore zazwyczaj b. szybko konczag sie le-
talnie, i w ktérych dlatego za zycia zwykle zmian tych konstato-
waé sie nie udaje, jest tak mato, ze moga one by¢ zupetnie nie
brane pod uwage.

Na wyniku badan nie mogta réwniez zawazy¢ i stosunkowo
nieznaczna liczba przypadkéw niegruzliczego pochodzenia, daja-
cych réwniez podobne obrazy na zdjeciach, jako to: niektére
sprawy ropne, pylica, kamienie i t. p.

Badaniu poddano 4431 zdje¢, wliczajagc w to
ze zmianami gruzlicy trzeciorzedowej.

Stosownie do wskazowek Graeffa i Kiipferle kazde ptuco
dzielono na 3 pola: gérne, $rednie i dolne. Srednie pole odgrani-
czaty: u gory 2-e zebro, u dotu 5-e.

Z tych 4431 przypadkow zespdt pierwotny znaleziono w 144
= 10% przyp.

Ballin na 2500 przyp. w 43-ch znalazt resztki gruzlicy pier-
wotnej i tylko w 93-ch = 37°« wyrazny zesp6t pierwotny.

Te niskg stosunkowo liczbe Ballina objasnia autor tem, ze
Ballin odrzucat przypadki ze zmianami w gruczotach, ktére uwa-
zal za trzeciorzedowe.

441 przypadkow zespotu pierwotnego u Wucherpfenniga —
byto 360 z pojedynczemi i 84 — z kilkoma ogniskami.

Z 360 przyp. z pojedynczemi ogniskami — 208 (57,8%) przy-
pada na prawe, 152 (42.2%) — na lewe ptuco. Przewazaja wiec
sprawy w praw. ptucu. Stwierdzenie zespotdéw pierwotnych w pra-
wem ptucu: w gérnem polu — 37 = 10,4%, w Sredniem — 51 =
14%, w dolnem — 120 =33,3%, t. j. zwiekszenie sie ilosci kom-
pleks. pierw. w Kkierunku od géry ku dotowi.

Podobny stosunek stwierdzono i dla lewego piuca: 9.1%
do 13,3—19,8%. Stosunek pozostaje ten sam przy rozpatrywaniu
przypadkéw z kilkoma ogniskami.

Spostrzezenia Ballina.wykazujg ten sam porzadek.

Przy badaniu obydwu ptuc razem mamy najwiecej ognisk
w prawem dolnem polu, nastepnie idg kolejno: lewe dolne, prawe
Srednie, prawe gorne, lewe gorne.

W przypadkach z kilkoma ogniskami daje si¢ zauwazy¢ pe-
wne odchylenie, a mianowicie: po lewem dolnem nastepuje nie
prawe, lecz lewe $rednie, a nastepnie dopiero prawe Srednie (obja-
$nienia autor nie podaje).

Widzimy wiec, ze czesto$¢ i liczba zespotow pierw, wzra-
sta rownolegle do wzrostu objetosci ptuca: prawe ptuco ma wiek-
szg objeto$¢ od lewego, nizej potozone pola — wieksza od wyzej
potozonych.

Dane powyzsze sg nieco rozbiezne z danemi anatomo-pato-
logéw, podiug ktérych porzadek ten z matemi wahaniami jest na-
stepujacy: prawy gorny piat, lewy goérny, prawy dolny, lewy dol-
ny, prawy sredni. Wszyscy jednak na pierwszem miejscu stawiaja
prawy gorny. Ta rozbiezno$¢ ttumaczy sie zupeinie innym podzia-
tem pluc: na pola — u autora, na ptaty — u anat.-patologow,
i odpowiednig projekcja ich na ekranie: gdrne pr. pole w projek-
cji na ekranie obejmuje gdrny -i dolny ptaty, z lewej strony —
kazdy z ptatow obejmuje wszystkie 3 pola, na $rednie prawe pole
moga by¢ projektowane wszystkie trzy platy, podczas gdy dolne
prawe obejmuje tylko czesci dolnego i S$redniego ptatéw *).

Dane Mullera i Klingmanna r6znig sie znacznie od danych
autora, co po czesci tylko objasni¢ sie daje réwniez niejednako-
wym podziatem pol, rozdzielonych przez 2-ie i 4-te zebro, a nie
przez 5-te, jak u Wucherpfenniga, przez co Srednie pola stajg sie
mniejsze, a dolne odpowiednio wigksze.

Wobec tych rozbieznosci autor uwaza za wskazane skontro-
lowanie danych zaréwno swoich, jak Klingmanna i Miillera.

i przypadki

*) Uwaga refer.:

gornego ptata.

Dolne prawe pole nie obejmuje jednak
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Co do czestoSci pierw, komplekséw, spotykanych u poszcze-
golnych pici, to tu wszystkie statystyki wykazujg zupetng zgod-
nos¢ — przewage pod tym wzgledem u kobiet.

Ballin znalazt je w 6,53°/0 wszystkich zenskich i w 4,3°%0
meskich przypadkow.

Odpowiednie liczby autora:

Na 2358 przyp. meskich zespotéw pierw, stwierdzono 201
razy = 8,9%.

Na 21/3 przyp. rzehAskich zespotdw pierw, stwierdzono 243
razy =11,2%
czyli przewage zenskich o cate 26%.

Te przewage pierw, kompl. u kobiet ttumaczy autor wiek-
szg skionnoscig ich do spraw o charakterze wysiekowym,a taki
charakter posiada gruzlica pierwotna.

Te samg sktonno$¢ kobiet do spraw wysiekowych potwier-
dzajag wyniki podanych nizej 300 badan: przewaga u kobiet przy-
padkow bez zmian trzeciorzedowych (czeSciej spotykane zespoty
pierwotne) 51-46 meskich i przewaga ws$rdd nich gruzlicy wysieko-
wej — 59,1% :40,9% meskich.

Stosunek zespotu pierw, do gruzlicy trzeciorzedowej.

Na 441 przyp. zespotdw pierwotnych stwierdzono:

1) zesp. pierw, bez widocznych zmian trzeciorzedowych —

226 razy = 51%,
2) zesp. pierw, w przyp. lekkich lub sprawach gruzlicz.
wioku. — 138 razy = 31%,

3) ze$p. pierw, w przyp. o przebiegu tagudnym lub $redn.
ciezk. — 47 razy = 10,5%,

4) zesp. pierw, w przyp. gruzl. postep., sprawach wysiekow,
Z jamami — 33 razy = 7,5%.

Jak stad wnie$¢ wolno, zesp6t pierwotny rzadko stosun-
kowo spotyka sie w przypadkach wyraznych suchot w przeciw-
stawieniu do przypadk6w z nieznacznemi zmianami lub bez takich.

Zaleze¢ to moze nietylko od przyczyn natury technicznej —
znikanie cieni zmian pierwotnych w ogélnym cieniu zmian trze-
ciorzedowych, bo autor z catej serji zdje¢ wybrat specjalnie 300
najbardziej wyraznych, z tych: 100 bez zmian trzeciorzedowych,
100 — z przewazajacemi zmianami wysiekowemi, 100 — z prze-
wazajacemi zmianami o charakterze wytwdrczym.

ZespOt pierwotny stwierdzono:

Na 100 przyp. bez jednoczesnych zmian trzeciorzed. 97 razy
nie znaleziono 3 razy,

Na 100 przyp. ze zmianami przewaznie wytworczemi — 93
razy nie znaleziono 7 razy,

Na 100 przyp. ze zmianami wysiekowemi 66 razy nie zna-
leziono az 34 razy,
czyli — tem wiecej zespotdw pierw, im lzejsza sprawa.

Liczby te zdajg sie potwierdza¢ znany i w klinice fakt, ze
ognisko pierw, wywotuje wzgledng odporno$¢ ustroju, zwalczajac
doszczetnie lzejsze zakazenie, tagodzac przebieg gruzlicy rozwi-
nietej.

Reinfekcja zalezy wiec nietylko od ilosci zarazkdw, lecz stoi
w wyraznym zwigzku z pierwotnem zakazeniem lasety/nikiem Ko-
cha: im wieksze jest ognisko pierwotne, tem wiekszg jest odpor-
nos¢ ustroju.

Ostatnie dane zdajg sie przemawiaé przeciwko endogenne-
mu sposobowi zarazenia gruzlica. Ciekawe dane Konigsfelda i Pu
hl‘a, przemawiajg na jego korzysc.

Sam autor nie zajmuje w tej kwestji okreslonego stano-
wiska, uwazajac, ze i egzogenna i endogenna teorja majg dosy¢
danych, przemawiajgcych na ich korzysé. Prawdopodobnie, zara-
zenie nastepuje jedng i druga droga.

ZespOt pierwotny nie jest podtug niego, jak twierdzi Gross,
lilewygasajacem Zrédtem infekcji, stanowi raczej, uzywajac okre-
Slenia Hayecka, t. zw. o$rodek sity (Kraftzentrum).

K. B. G. (Lo6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

»W dniu 30, maja b. r. rozpoczyna swe
obrady IV Kongres miedzynarodowy
medycyny i farmacji wojskowej majacy
na celu udoskonalenie higjeny pomocy leczniczej
wsrod sit zbrojnych wszystkich panstw cywili-
zowanych Swiata Jak donioste znaczenie moga
mie¢ obrady tego Kongresu mozemy sobie
uprzytomnic¢, gdy uwzglednimy, ze stuzba woj-
skowa jest obecnie wszedzie powszechnie obo-
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wigzujagca, ze podlegajg jej zatem wszystkie
zdrowe jednostki narodow i ze wskutek tego
warunki higjeniczne i lecznicze, w jakich zot-
nierz speinia swoj obowigzek, czy to podczas
pokoju, czy wojny, nie moga by¢ obojetne dla
poszczegOlnych spoteczenstw, gdyz gteboko wni-
kaig w ich strukture i zdrowotnos$¢ ogdlng. To
tez i redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej wita
z wielka radoscig IV Kongres miedzynarodowy
medycyny i farmacji wojskowej i zyczy Mu na
tej drodze owocnej dla dobra spoteczenstwa
pracy*.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXIV. Posiedzenie naukowe w dniu 1 pazdziernika 1926.

1. Kol. Kuhl pokaz.

2. Kol. Ostrowski Tadeusz przedstawia przypadek
guza opony twardej; stan chorego po dokonanej operacji stale po-
prawia sie.

Kol. Griffel przedstawia powyzszy przypadek ze strony
neurologicznej.

W dyskusji przemawiat kol. Schramm i Arend.

3. Kol. Wegtowski przedstawit: 1) przypadek przeszcze-
pienia zyty w tetnicg rumienng. a) Chory inwalida byt juz demon-
strowany w Towarzystwie lek. w maju b r. przed operacjg. W r.
1918 byt ranny kulg karabinowg w lewe ramie, wskutek czego
powstat tetniak tetnicy ramiennej w gornej czesci z przetoka zyl-
ng. Zyly stopniowo rozszerzaty sie.$zastawki zylne nie mogty po-
wstrzymac parcia krwi tetniczej i w ten sposéb we wszystkich
zytach nawet drobnych mozna byto stwierdzi¢ tetnienie. Tetno
zyt widoczne byto pod skérg w v. cephalica ktéra byta rozszerzo-
na do grubosci palca i wygieta zygzakowato. Wobec tego, ze
podwigzanie tetnicy lub szew tejze, ze wzgledu na mozliwo$¢
obumarcia konczyny, nie byly wskazane, moéwca wykonat prze-
szczepienie tej zyty w ubytek tetnicy ramiennej po wycieciu tet-
niaka. Przebieg pooperacyjny bez powiktan; juz na 3-ci dzien po
operacji owrzodzenia na palcach i na przedramieniu zaczety sie
zmniejsza¢, przesychaé, obrzek 'szybko ustepowat i po 6-ciu ty-
godniach chory mdgt zupeinie dobrze wiada¢ reka. Reka przybrata
normalny wyglad, przeszczepiona zyta tetni bardzo energicznie.

b przypadek szwa tetnicy udowej. Szeregowiec byt
w kwietniu  br. podczas ¢éwiczen odtamkiem pocisku w gdérna
cze$¢ prawego uda. Skierowany byt do szpitala wojsk, w Chetmie
gdzie przebywat 6 tyg.; u gérnej potowy prawego uda wytworzyt
sie olbrzymi obrzek, ktory stopniowo posuwat sie ku dotowi i za-
jat stope. Chory zaczat gorgczkowaé, wobec czego leczacy lekarz
zrobit ciecie na wewnetrznej stronie uda, lecz, zamiast ropy, sze-
rokg strugg polata sie krew. Rana byta zaszyta i chory bezwtocz-
nie byt przewieziony do Lwowa, gdzie stwierdzono urazowy
tetniak tetnicy udowej z przetokg Zzylng. Chory natychmiast byt
operowany, przy operacji okazato sie, ze tetnica miata potacze-
nie z zyta za pomoca otworu R/s cm. szer. Otwér w zyle oraz
w tetnicy zaszyto szwem bocznym. Po nalezytem odosobnienia
tetnicy za pomoca miesni i powiezi rane zeszyto catkowicie. Dru-
ga rane po cieciu poprzedniem wykonanem w Chetmie, otwarto,
poczem wylato sie nieco krwi zropiatej, zatozono szklany saczek.
Przebieg pooperacyjny byt bez powikian, saczek usunieto na 5-ty
dzien, po 4-ch tygodniach chory mogt uzywaé konczyny, ktéra
przybrata zupetnie normalny wyglad. Zeszyta tetnica dobrze tetni
tetno w tetnicy tylnej stopy dobrze sie wyczuwa, jest tylko nieco
stabsze, niz po stronie zdrowej

W dyskusji kol. Ostrowski Tadeusz odnosnie do
przypadku tetniaka tetniczo-zylnego, omawianego przez kol. W.,
zwraca uwage, ze zmiany w odzywieniu konczyny mogly zalezeé
nie tylko od zmian w krazeniu, t. j. od tego, ze krew tetnicza
wptywata do uktadu zylnego, ale od zaburzen w uktadzie nerwo-
wym okototetniczym. Uszkodzenie tetnicy musiato wywotac
zmiany w ukfadzie nerwowym, tembardziej powstaniu tetniaka
musiatyby towarzyszy¢ zmiany w tym ukiadzie, odgrywajacym
tak wazng role w sprawach ,troficznych" konczyn; prace Leri-
che‘a, sympatektomja periarterjalna dajg podstawe do przypuszcze-
nia, ze nie tylko skierowanie krwi tetniczejmdo wiasciwego jej
koryta dato wynik leczniczy dodatni, ale réwniez zabieg na tetnia-
ku, potgczony z przecigciem tetnicy ramieniowej, moégt analogicz-

=
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nje do zabiegu Lerichea da¢ poprawe co do zaburzen odzywia-
nia konczyny.Przypuszczenie to popiera O. wynikami openacyj-
nemi otrzymanemi w kilku przypadkach tetniaka ari. brachialisfl
gdzie nie wykonywat operacji wytwoérczych, lecz jedynie podwia-
zanie tetnicy podwdjne t. j. doSrodkowo od tetniaka i obwodowo,
wobec utrzymujacego sie krwawienia z konca obwodowego tej
tetriicy, zaleznegorTiod krazenia ubocznego.

4. Kol. Rencki Roman wygtosit: ,,Leczenie gruzlicy
przetworami zlotu" (ogtoszone®w P. G. Lqlt.)

Kazimierz Tyszka, sekretarz dorocznj.

Poiskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.
Oddziat Warszawski.
Protokdt posiedzenia odbytego dnia 15 lutego 1927 r.

Obecnych na posiedzeniu oséb 80.
Przewodniczacy: Prof. J. Tur.

1 Prof. Tur powitat w imieniu Warszawskiego Towarzyst-
wa, przybytego z Montpellier Prof. Turchini. Prof. Turchini dzie-S
kowat za goscinne przyjecie.

2. P. M. Gieysztor zreferowat pracel pod tytutem: ,,Cti-
cny morfologiczne Rhabdocoelida w zastosowaniu do systematyki".

W dyskusji zabierali gtos: Prof. K. Janicki iProf. J. Tnr.

3. Dr, P. Stonimski: ,,O konserwowaniu metoda- JoresTr.
Moéwca omowit kolejno metody konserwowania* okaz6w muzeal-
nych z zachowaniem ich barw naturalnych, zwracajgc uwage na
Podstawy chemiczne omawianych metod. W koncu przedstawit
szczegotowo technike konserwowania okazéw anatomicznych
1 "nbrjologicznych wedtug metody Joresa — popierajagc swe wy-
wody szeregiem pokazow.

4. Prof. Turchini przedstawit fluorescencje tkanek pod
wPlywem promieni lampy Wooda przepuszczonych przez filtr
wiasnej konstrukcji (filtr przepojony, solami niklu).

5. Dr. St. Le$sni6-wski: ,,Nadmierne zyty S$rddkoscia
Iv Przypadku guza n. stuchowego". Referent przedstawit pokrywe
czaszki i réentgenogramy z rozlegtym przerostem uktadu zyt Bre-
cheta, pochodzace od chorej, u ktorej w ciggu lat 20 rozwinat sie
ypowy obraz kliniczny guza kata mostowo-mézdzkowego. Guzfl
PPkroskopowo okazat sie nerwiakiem. W powstawaniu tak rozleg-
.cg0 1lkiadu zyt $rodkoscia podkresla L. diugotrwatosé sprawy
1 utrudnienie odptywu zylnego z?jamy czaszki w nastepstwie nad-
Puernej wazkos$ci otworéw szarpanych tylnych.

I Ar(fda° kot posiedzenia odbytego dnia 17 marca 1927.

Obecnych na posiedzeniu 19 osob.
Przewodniczacy: Prof. J. Tur.

1- Zatwierdzenie protokotu posiedzenia poprzedniego.
2mprof. W. Roszk ojtoski zreferowat prace pod tyt.:
apatomji btotniarki Pseudosincinea peregrina”.
E dyskusji zabierali gtos: Prof. Tur i prof. Loth.
wid 3 Dr- Frey 6wua przedstawita rdzen i preparaty drobno-
sz'Z°"e z PrzyPadku tetniaka splotowatego rdzenia. Tetniak w po-
znaZeg(?Inyia odcinkach wciskajagc sie w giab rdzenia niszczy
W61 z?'f iego migzsz, szczegblnie odcinek C 7. Uderzat brak obja-
klinicznych u chorego. Referentka uwaza przedstawiane zmia-
Za sprawe wrodzong, za hamartoma w pojeciu Albrechta.
z 4. Dr. Z. Messing przedstawia preparaty mikroskopowe
w m?rzypadkéw guza uchytku bocznego, gdzie réwnoczesnie
Wien'*ZdZifU * tkance byly obecne szczeliny. Po dokfadnem omé-
dioin budowy histologicznej wspomnianych szczelin referent do-
zi do wniosku, ze sg one pochodzenia wrodzonego i wigze
kornoaWan% z niePrawtdtowosciag paczkowania bocznego IV.
'°Siczrf WV Pkresiej tworzenia sie zautka bocznego po stronie patg-

2

utaz N dyskusji Prof. Tur zaznaczyt, ze przedstawione zmiany
-a za spralye pochodzenia platyneurycznego.

tci,ov "' F Grzybowski przedstawit noworodka dotkfiie-

dactvi®In0Siemi wadami rozwojowemi: syndactylia z ukrytg poli-
cherzag-Fla. wszystkich czterech konczynach, catkowity brak pe~’
silnym IGowego, defekty w rozwoju czaszki, moézg o niezwykle,'
rozwoju czesci wechowych i wzrokowych.
dyskusji zabierat gtos Prof. J. Tur.

Dr. J. Grzybowski, sekretarz.

NEKROLOGJA.

cotoneR TEA A, NOro OIS Mdfis g Caestochowie

w wieku lat 78, w dniu 11 kwietnia.
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Studja lekarskie rozpoczat w r. 1868 w Szkole Gtoéwnej
Warszawskiej, skad wynidst szczytne hasta wspétczucia dla cho-
rych, obowigzku wzgledem spoteczeAstwa oraz zdrowie ducha,
ktore Go cechowato do konca zycia.

Pr"d laty 40 przybyt z Nasielska do Czestochowy, i brat
tu udziat w pracach szpitalnych Bieganskiego. Jako cztowiek czy-
nu i pracy, w ciggu najblizszych lat zajat stanowiska lekarskie*
phucfabrykach, petniac w ciggu dziesigtek lat obowiazki lekarza
fabrycznego ku zadowoleniu zaréwno przemystowcéw, jak i ro-
botnikéw. Zmarty byt postacia;- popularng w miescie zaréwno jako
lekarz, jak i niezmordowany dziatacz spoteczny: byt On tawnikiem
magistratu, radnym miejskim, prezesem Tow. Dobroczynnos$ci dla
Nydéw, dyrektorem Tow. Kredytowego; byl inicjatorem budowy*
Szpitala na Zawodzili; w czasie wojny stal na czele Komitetu do-
raznej pomocy, zorganizowat krople mleka; do ostatnich niemal
dni zycia byt niezwykle czynnym prezesem Tow. Dobroczynnosci.

Nt Jako Kolega byt wysoce uczynnym i bezstronnym, jako
lekarz posiadat cenne cechy lekarzy dawnej szkoty, dazyt do cho-
rych w dzieA i w nocy, umiat nie$¢ pocieche cierpiacym. Byt
sumiennym i pozytecznym cztonkiem Tow. lekarskiego, petnigc
kolejno obowigzki bibliotekarza i skarbnika.

Pogrzeb tak zastuzonego lekarza i obywatela odbyt sie
w dniu 13 kwietnia przy udziale przedstawicieli Zarzadu miasta,
instytucyj, lekarzy in gremio. Nad grobem przemawiali Koledzy
Batawia, tokczewski i Bram.

Cze$¢ Jego pamieci!

K- Lk.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa,

Z Uniwersytetu Warszawskiego: [|. Min. W. R.
i OSw. Publ. zatwierdzito nastepujace habilitacje na Wydziale Le-
karskiem Un. Warsz, 1) Dra Henryka Becka w zakresie potozni-
ctwa i ginekologii. ? Dra Bolestawa Gutowskiego — w zakresia
fizjologii.*’3)' Dra Juljusza Zweibauma — w zakresie histologji.
It. Docent fizjologii Dr. Bolestaw Gutowski otrzymal stypendjum
fundacji,,Rockefellera i wyjechat na studja w zakresie fizjologii do
Londynu.

Zarzagd Gtéwny Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego rogtasza konkurs na stanowisko Sekretarza General-
nego Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego (lekarza). Lekarze ubie-
gajacy sie®o to stanowisko winni sktada¢ oferty wraz z curriculum
vitae do dnia 1-go czerwca r. b. w kancelarii Zwigzku, Warszawa,
Widok 23 w godz. 20—21, gdzie beda udzielane informacje co do
warunkow.

Lwow.

Komitet OrganizacyjniSKota Akademikow
Kresdw Zachodnich zwraca sie do wszystkich Instytucji
lekarskich potrzebujgcych pomocniczych sit lekarskich na okres
wakacyjny t. j. od dnia I. lipca do dnia |. pazdziernika b. r. z pro-
$bg o poinformowanie o tern Komitetu. W Kole znajdujg sie stu-
denci medycyny wszystkich lat studjow oraz absolwenci medycy-
ny, ktérzy chetnie przyjeliby stanowiska pomocnicze w sanato-
riach, zdrojowiskach, szpitalach i t. p. na okres wymieniony. Adres
Komitetu Organizacyjnego Kota Akademikéw Kreséw Zachodnich:
Lwow, ul. GlinianskallO. I. p. (W. Bross).

Walne Zebranie Delegatéow Tow. lekarzy pol-
skich b. Galicji odbedzie sie¢ w niedziele dnia.;5 czerwca b. r.
W Morszwnje z nastepujagcym porzadkiem obrad: 1. OdczytaiTte
protokotu z ostatniego Walnego Zebrania; 2. Sprawozdanie z czyn-
nosci Rady Zawiadowczej za r. 1926; 3. Sprawozdanie skarbnika
i komisji rewizyjnej; 4. Przyznanie wspar¢ statych; 5. Whnioski
i interpelacje.

Sprawozdanie Opieki Zdrowotnej lwow -
skich szko6t akademickich za rok szkolny 1925/26.
W drugim roku swojego istnienia obejmowata ta organizacja 8.448'
studentéw i studentek bedac czynna przez 9 miesiecy roku szkol-
nego. Optata wynosita od studenta 9 zk. rocznie, co uczynito sume
73,877 zt. Procz tego Gener. Dyr. Stuzby Zdrowia udzielita 2000 zt.
na zwalczanie choréb wenerycznych. Swiadczenia przyznawano
wszystkim studentom zapisanym. Szczupty stan funduszéw spo-
wodowal w ciggu roku szkoln. ograniczenie pewnych $wiadczen
i tak np. leki (z wyjatk. przeciwwenerycznych) wydawano odtad
w umowionych aptekach zg optatg potowy cenyl*poprzednio zu-
petnie bezptatnie). (Na rok szkolny 1926—27 podwyzszono tez
optate z 9 na 12 zt). Opieka lekarska obejmowata wszelkie dziaty
choréb i sposoby leczenia. Umowieni lekarze kliniczni prowadzili
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poradnie w Kklinikach, leczenie zebéw byto w rekach 4 lekarzy
prywatnych jak réwniez i dermatologia dla studentek. Dwéch leka-
rzy odwiedzato obtoznie chorych studentéw w domach. Ruch
chorych wykazat cyfry nadspodziewanie wysokie, gdyz 7,859
0s6b, przyczem wiele osob korzystato z kilku do Kilkudziesieciu
porad. Najwiekszy ruch byt w stomatologii (2653 o0s6b) potem
w zakresie choréb wewnetrznych (1852, w tem 182 przyp. gruz-
licy), nastepnie ocznych (1182), skornych i wenerycznych (902
0s6b), uszu, nosa i gardta Rol2 oséb) i chirurgicznych (314 oséb).
Wydano 5611 recept, leczono w lecznicach przeciwgruzliczych
82 o0sb6b, wydano szkiet 458. Wydatki Opieki Zdrowotnej wyniosty
74,239 zt. Ogo6tem leczono 22 przypadkow  kity, 198 rzezaczki
wyjeto 2,477 zebéw, wypetniono 4052 zeb6éw. Stomatologia koszto-
wata 31,306 zt. czyli koszty leczenia jednego studenta w dziale
stomatologicznym wynosity $rednio 11.80 zk, koszty leczenia w o-
g 6 1e wynosity przecietnie od osoby 9.44 zt. Chorych gruzliczych
umieszczano na okres dwumiesieczny w lecznicach w Zakopa-
nem, Hotosku lub Worochdéie, ciezko chorych w Szpitalu Klima-
tycznym w ZaKopanem. Byty to najwieksze wydatki po stomato-
logji (13625 zt). Dom Zdrowia Opieki Zdrowotnej w Mikuli-
czynie (vide P. Oaz. Lek. r. 1925 str. 841) nife mogt by¢ ukon-
czony z powodu braku funduszéw mimo zasitku przeszto 15,000 zt.
ze strony senatu uniwersytetu J. K., 10,000 zt. od ministerstwa
W. R. i O. P. oraz 5858 zt. od Politechniki Ilwowskiej i Akademji
Weterynarji. Do wykoriczenia i urzadzenia lecznicy trzeba jeszcze
przeszto 100,000 zt. Opieka Zdrowotna pozostaje pod kierowni-
ctwem Komisji Senatu Akademickiego dla spraw miodziezy z przy-
braniem delegatow z grona profesorow Politechniki Iwowskiej
i Akademji Medycyny Weterynaryjnej oraz delegatéw mitodziezy
wszystkich trzech szk6t akademickich we Lwowie. Twércg Opieki
Zdrowotnej lwowskiej jest prezes Komisji Prof. Dr. H. Halban,
niestrudzony opiekun miodziezy akademickiej.

Poznan.

Dnia 13 maja b. r. (w pigtek), odbyto sie w Zaktadzie Mikro-
biologii Lekarskiej o godzinie 8‘15 po pot. Zebranie Wydziatu Le-
karskiego Tow. Przyj. Nauk z nastepujgcym porzgdkiem obrad.
1) Prof. Dr. Padlewski: Jerzy Gabryczewski, 20-letnia rocznica
Jego S$mierci. 2) Doc. Dr. Adamski: O epidemiologii z6ttaczki za-
kaznej i roli kretkéw wodnych z uwzglednieniem badan wiasnych.
3) Dr. Piasecka-Zeylandowa: Statystyka badan krwi sposobem
Wassermanna, wykonanych w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej
U. P. w r. 1926.

VII. Zjazd Internistéw Polskich, odbedzie sie
w dniach 26, 27, 28, i 29 wrze$nia 1927 w Poznaniu. Jako tematy
programowe wyznaczyt ostatni Zjazd: Na pierwszy dzien: Kwasica
ref. prof. dr. Jak6b Parnas ze Lwowa, Doc. dr. Aleksander Oszacki
z Krakowa. Na drugi dzien: Dusznica oskrzelowa. Ref. prof. dr.
Wincenty Jezierski, prof. dr. Henryk Lubieniecki obaj z Poznania.
Prosimy upizejmie o zgtoszenie pokrewnych powyzszym tematom
referatow, jako i o referaty z wszelkich dziedzin medycyny we-
whnetrznej. Referaty powinny by¢ przestane wraz z doktadnym
tytutem i ich streszczeniem (artykut 14 Regulamin) do dnia 15
sierpnia 1927 do Komitetu miejscowego na rece p. prof. Jezier-
skiego lub dr. Jagielskiego, obaj w Poznaniu, Szpital Miejski, ul.
Szkolna 14 celem umieszczenia referatu na porzadku dziennym
obrad. Przedewszystkiem uwzglednia sie prace cztonkéw zwy-
czajnych i honorowych T. I. P. Cztonkiem zwyczajnym moze by¢
kazdy lekarz, ktory zostat przyjety przez Zarzad Kota lub przez
Zarzad Gtowny w Warszawie po piSmiennem zgtoszeniu sie.
Sktadka na Zjazd wynosi 20. zt., ktére nalezy przesta¢ wraz z zgto-
szeniem. Blizszych informacji udziela sekretarjat Zjazdu Poznan,
ul. Szkolna 14. Szpital Miejski. Za komitet miejscowy: Prof. Dr.
Jezierski, przewodniczacy.

Z Kraju.

Ukazat sie Nr. Il ~Letniska w Cieszyniel, wydawanego
przez komitet turystyczny w Cieszynie. Jest to broszurka wydana
bardzo starannie, na ktorej tre$¢ sktadajg sie: krotki onis dziejow
miasta, wykaz zaktadow leczniczych, a przedewszystkiem kapie-
lowych a wreszcie spis lekarzy. Osobny rozdziat poSwiecony jest
opisowi potozenia miasta i jego okolicy, jako terenu turystycznego.
Tre$¢ bogato ilustrowana. Zaréwno opis zaktadéw leczniczych,
jakotez warunkéw mieszkaniowych i terenowych stawiajg miasto
Cieszyn jako letnisko w bardzo korzystnem Swietle.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrow-
skiego. Komunikat. Doroczne Zebranie Og6lne Towarzystwa Le-
karskiego Zagtebia Dabrowskiego w Sosnowcu w dniu 26 stycznia
1927 r. przyjawszy do wiadomos$ci motywy podane przez Zarzad
T-wa (nieodpowiednie postepowanie p. Dra Metery w stosunku do
p. Dra Kosibowicza, ktére wywotato zatarg, uchylenie sie od wyro-
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ku Sadu Kolezenskiego przy T wie Lekarskiem, zwotanego na pros-
be p. Dra Metery, tamistrajkowstwo) wykluczyto p. Dra Metere
z grona T-wa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego.

Miedzynarodowe, Kursy uzupetniajace
w Berlinie, odbedg sie przy pomocy Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Berlifskiego, staraniem Zwiazku docentow tegoz
Uniwersytetu tudziez organizacyj wchodzacych w skiad fundacji
p. t.. ,Kaiserin Friedrich-Stiftung flir das arztliche Fortbildungs-
wesen (Kaiserin Friedrich-Haus) w czasie od 15 wrze$nia do 31
pazdziernika 1927 r. W programie jesiennym tych kurséw sg
przewidziane: 1) Kurs pogladowy na wszystkie dziaty medycyny
wewnetrznej ze szczeg6lnem uwzglednieniem nowoczesnego lecz-
nictwa (14 dni). 2) Kurs pogladowy w dziedzinie choréb Zzotgdka
i kiszek. 3) Kurs pogladowy w dziedzinie chorob dzieciecych. 4)
Kurs pogladowy w dziedzinie choréb kobiecych. 5) Kurs specjalny
dla lekarzy zajmujacych sie chorobami gardia, nosa i uszéw. 6)
Kursy szczeg6towe w rozmaitych dziedzinach medycyny poita-
czone z Cwiczeniami praktycznemi. Nadto przewidziane sg stale
kursy specjalne w rozmaitych dziedzinach medycyny potgczone
z ¢wiczeniami praktycznemi, majace trwaé zwyczajnie przez prze-
ciag 4 tygodni ,a nadto hospitowanie na klinikach i w szpitalach,
tudziez w pracowniach, przeznaczone dla tych lekarzy, ktorzy
majg zamiar dtuzszy czas (co najmniej przez 2—3 miesiecy) pra-
cowaé praktycznie pod kierunkiem. Blizszych wyjasnien mozna
zasiegngC: Geschaftsstelle fur Internationale arztliche Fortbil-
dungskurse, Berlin NW6, Luisenplatz 2-4, Kaiserin Friedrich-Haus.

I Miedzynarodowy Kurs specjalny dla le-
karzy z zakresu chorob kobiecych i sercowych odbedzie sie
w Francensbadzie w czasie od 22 do 26 majal927. Szczegdtowy
program wyktadow obejmuje nazwiska nastepujacych uczonych:
Prof. Gauss z Wtirzburga, Prof. Kaufmann z Wiednia, Prof. Fri-
gyesi z Budapesztu, Doc. Semerau-Siemianowski z Warszawy,
Prof. Hasenfeld z Budapesztu, Prof. Wenckebach z Wiednia Prof.
Strassmann z Berlina, Prof. Novak z Wiednia, Prof. Potzl z Pra-
gi, Prof. Wiechowski z Pragi, Prof. Sellheim z Lipska, Prof.
Heimann z Wroctawia, Prof. Brugsch z Berlina, Prof. Heubner
z Gotyngi. Uczestnicy kursu moga korzysta¢ z wolnych mieszkan,
wraz z catem bezptatnem utrzymaniem przezwaty czas trwania
kursu, tudziez z bardzo wydatnych ulg w kosztach podrézy. Zgto-
szenia nalezy kierowa¢ pod adresem. Die Geschaftstelle des Il
Internationalen iirztlichen Spezialkurses Franzensbad C. S.
R. Stadthaus.

Sprostowanie nomytek druku.

1) W numerze 20-tym Polsk. Gaz. Lek. z 15 maja b. r. na
stronicy oktadkowej w spisie rzeczy zestawionym w jezyku fran-
cuskim ,Scmmaire“ w wierszu 2-gim i trzecim zamiast: ,natales
et etrangeres” ma byé: ,naturelles et artificielles/.

BK) W tym samym numerze na stronicy 382 w pracy Al
Baurowicza p. £. ,Zmiana udskadta Mikulicz-Stoerk”“ w tytule
pracy zamiast: ,Stoeck“ ma by¢ ,Stoerk“, tosamo w ustepie
pierwszym tej pracy wiersz 6-ty.

3) W numerze 21-tym Polsk. Gaz. Lek. z 22 maja b.
stronicy 406 w pracy Prof. Gieszczykiewicza p. t.. ,W sprawie
polskiego stownictwa bakteriologicznego":

a) szpalta 1-sza, ustep trzeci,wiersz 9-ty zamiast: ,Jankow-
ski" ma by¢: ,Jakowski",

b) szpalta 2-ga, wiersz 30 zamiast ,Eissenberg" ma by¢:
»,Eisenberg", wiersz 34 zamiast ,metwfk" ma by¢ ,matwik",
w wierszu ostatnim zamiast 'Jankowski" ma by¢ ,Janowski",

c) strona 407, szpalta 1-sza, ustep 3-ci, wiersz 6-ty: zamiast
»chca" ma by¢ ,chcac”,

d) strona 407, szpalta 2-ga, ustep drugi, wiersz 8-my za-
miast ,,a nie wie" ma by¢ ,a nie kazdy wie", w tym samym uste-
pie wiersz 13-ty zamiast: ,przecijad” ma by¢ ,przeciwiadSalj

Redakcja otrzymata:

M. WI. Mikutowski: , Troubles de I‘equilibre humoral chez
lTenfant. Odb. z Arthives de medecine des enfants. Tome XXX,
Nr. 3, Mars 1927.

Ten sam: ,Ein Beitrag zur Klinik der Vagotonie, Ein neues
vasculo-endokrino-vegatatives Syndrom mit Cylindrurie Odb.
z Monatschrift fiir Kinderheilkunde 35 Band.

St. Meysner: ,,O leczeniu gruzlicy ptuc sanochryzyng". Odb.
z Nowin lekarskich, zeszyt 1-3 z r. 1927.

F Walter: Rzeziczka u mezczyzn. Zeszyt Ill. Lekarza Pre

tyka. N.ak}adem okreg. Zwigzku Kas chorych w Krakowie.

Sprawozdanie Szpitala lzraelitow w Kiakowie za czas od
1 1. do 31. XII. 1926 r.



